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ZE SZPITALA SW. ROCHA I Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

O zakazeniu mieszanem
W PAZEBIEGU WAGLIKA

Napisal
dr med. Jan P ruszy nski,

ordynator szpitala §w. Rocha.

[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 20,IX. 1904 r.].

Waglik (pustula maligna), o ile zakazenie umiejscawia si¢ pierwotnie na
na skorze, posiada cechy tak charakterystyczne, ze pierwszy rzut oka wystar-
cza do pewnego rozpoznania sprawy chorobowej, a badanie bakteryologiczne
usprawiedliwia tylko zabiegi lecznicze.

Mam tutaj na mys$li wykwit, rozwini¢ty w drugim okresie choroby. W te-
dy, jak wiadomo, zmiany miejscowe przedstawiajg si¢ pod postacig strupa z po-
czatku z6ttawego nastgpnie brunatnego i czarnego z obwodka pecherzykow
UHAUssiER’a, Spoczywajacg na waleczkowatym wzniesieniu, ktore otacza skod-
ra nacieczna.

W takim stanie najczesciej chory udaje si¢ do lekarza; okres pierwszy
natomiast, przedstawiajgcy znaczne trudno$ci rozpoznawcze, zwykle przebiega
bez zwrdcenia uwagi ze strony chorego i Otoczenia. Czgsto sprawa chorobowa
ogranicza si¢ na tym pierwszym stopniu rozwoju zmian miejscowych; po pew-
nym czasie wybucha ogoélne zakazenie septyczne, jak tego wymowny przyktad
mamy w przypadku, opisanym przez J. Jaworskiego i L. Nenckiego *); tutaj

i) J.Jaworskr i L. Nencki. Zakazenie karbnnkulowe, pod postacia ehoroby W eul-
HOFF’a przebiegajace. Gaz. Lek. N. 43, str. 1158, 1894.



zakazenie bakterydyami DAVAINE’a przebiegalo przy objawach choroby WERL-
HOETr'a.

Pouczajacym jest rowniez przypadek C corscamann~, w ktéorym rozpo-
znanie dopiero okreslone by¢ moglo post mortem, zapomoca badania bakteryo-
logicznego; liczne pratki waglikowe wykryto w wybroczynach, umiejscowionych
w korze moézgowej; na skorze natomiast, ani w kiszkach zadnych zmian ani
obrazen stwierdzi¢ si¢ nie udato.

Istniejg jeszcze inne obserwacye, ktore dowodza, ze zakazenie wagli-
kowe przy niedostrzegalnych objawach pierwotnych moze da¢ powdd do bardzo
cigzkich zaburzen ogolnych.

Nietypowe postaci waglika w drugim jego okresie spotykaja si¢ wzglednie
rzadko; przypadki, dotychczas opisane, przewaznie nie sa udowodnione na
drodze badania bakteryologicznego..

Krosta MiLLEr’a *), cechujaca si¢ niewielkim guzem, wytworzonym z tkan-
ki migkkiej, brunatno-czerwonej, otoczonej czerwonym pierScieniem lub sino-
czarne owrzodzenia o brzegach wywinietych na zewnatrz i o powierzchni wil-
gotnej, opisane przez RASCOL’a, nie posiadajag cech dokladnych obserwacyi.
Koch 2) opisal przypadek zakazenia waglikowego, ktory przedstawiat guz,
dajacy si¢ porowna¢ z krosta ospowa niezwyktej wielkosci. W S$rodku jego
bylo wglebienie o czarnawem zabarwieniu, okrazone szerokim biato-zottawym
watkiem. Guz o konsystencyi do$¢ twardej, posiadal bruzdy gwiazdziste i wy-
dzielal kroplami ciecz wodo-jasng. Wielko§¢ guza odpowiadata malemu prze-
cigtemu kartoflowi, sam guz oddzielal si¢ wyraznie od zupelnie niezmienionej
skory. W produktach powierzchownych jego obok mikrokokow wykryto
znaczng ilo$¢ lasecznikow waglikowych.

Heusinger dal obraz waglika na ramieniu w postaci krosty ciemno - bru-
natnej z czarnem wglebieniem posrodku, majacej podobienstwo do pomidora.

Na tych przypadkach ogranicza si¢ nieomal opis nietypowych postaci wag-
lika w drugim okresie choroby.

Poniewaz w jednym tylko przypadku KocHa rozpoznanie potwierdzonem
zostato dochodzeniem bakteryologicznem, pozwole sobie przedstawi¢ spostrze-
zenie nietypowej postaci waglika, ktore rzuca pewne $wiatlo na sposéb samo-
istnego leczenia tej sprawy chorobowej u czlowicka.

Przypadek omawiany dotyczyt chorego lat 31, gospodarza zLaz, ktory przy-
byt do szpitala §w. Rocha z powodu owrzodzen na r¢gce prawej. Tu chory zazna-
czyl, ze przed dwoma tygodniami zdzierat skoére z krowy, ktéra padta z po-
wodu blizej mu nieznanej, trwajacej zaledwie jeden dzien choroby. Na takaz
chorobe zdechta w tej samej oborze rowniez druga krowa. Zwierze to goracz-
kowato, byto bardzo ostabione, miato silne wzdgcie brzucha, a na grzbiecie czar-

) E. BEsSNIER, L. BRocQ, L. JAQuUET. La pratique dermatologique. Paris. 1902. MaR-
crREL SEE. Charbon.
2) G.FraNk. Ueber Misehinfection beim Milztrand. Miinch. med. Woeh. 1899. N.9



na, duza, krostge. W 3 dni po zdarciu skory z padtej krowy, chory zauwazyt
w okolicy kosci $rodrgcza pierwszego palca lewej reki, na grzbictowej jego
powierzchni, czerwony niebolesny swedzacy pryszczyk, ktéry w krotkim cza-
sie przybrat ciemne zabarwienie. Pryszczyk ten zostal wyciety. Wkrotce
jednak w sasiedztwie wytworzyty si¢ nowe krosty przy obrzgku i bolesnosci
konczyny az do stawu tokciowego; jednocze$nie obrzmiaty silnie gruczoly pod
pacha. Po zniszczeniu krost rozpalonem zelazem obrzgk na rece i gruczoty
podpachowe stopniowo zaczely si¢ zmniejsza¢. G-dy jednak mimo dobrego sta-
nu r¢ki zaczely si¢ tworzy¢ inne krosty, chory ze wzgledu na zagadkowe
cierpienie za porada lekarza miejscowego przybyt do Warszawy.

Badanielokazato, co nast¢gpuje. Chory o budowie prawidlowej i dobrem
odzywieniu,* nie goraczkujacy; w narzadach wewnetrznych, oprécz zaostrzonego
wdechu w prawym wierzchotku, zadnych zboczen nie wykryto. Mocz o oddzia-
lywaniu kwasnem i cigzarze 1,021 ani bialka, ani cukru, ani Zadnych patologicz-
nych sktadnikoéw nie zawieral. W osadzie drobnowidz wykazatl do$¢ znaczna
ilo§¢ kwasu moczowego i1 szczawianu wapnia. Gruczoly chlonne nigdzie nie



byly powigkszone. Skora, z wyjatkiem konczyny goérnej lewej, zadnych choro-
bowych objawoéw nie okazywala.

Na skorze grzbietowej powierzchni lewej re¢ki, w dolnej trzeciej czg-
sci  $srodrecza wskaziciela, wida¢ powierzchowne owrzodzenie wielkosci
ziarnka grochu. W okolicy koSci $rédrecza malego palca tuz nad sta-
wem $rodreczo - paliczkowym byto owrzodzenie w ksztalcie trojkata, ktorego
podstawa, zwrdcona do palca, miata dlugosci 11» ctnm, a wysoko$¢ stanowita 1
ctm. Owrzodzenie to mialo brzegi §cigte, dno szare, nierdwne i sadtlowate; na
obwodzie jego wyraznie wystepowato ograniczone zapalenie odczynowe, tak ze
wrzod lezal jakby na uniesionej skérze. Podobne owrzodzenie owalne, wiel-
kosci czworaka, jak to widac¢ z zalgczonego rysunku, znajdowato si¢ w okoli-
cy stawu $rédreczo - paliczkowego duzego palca; i w tym razie brzegi
owrzodzenia byly wyraznie S$cigte, dno blyszczace, sadlowate, nierdwne,
z wglebieniem posrodku i promienistemi wyniostoSciami. Na obwodzie owrzo-
dzenia skdra nacieczona i zaczerwieniona. Na wewngtrznej powierzchni grzbie-
towej okolicy przedramienia, w $rodkowej jego czes$ci, wida¢c owrzodzenie
gwiazdowate, wielkosci dwugroszniaka, z brzegami, jak owrzodzenie powyzej
opisane. Po nad nim na 1 ctm. inieco ku tylowi znajduje si¢ podobne owrzo
dzenie wielkosci ziarnka grochu o dnie blyszczacem i troch¢ zaczerwienionem.
Przy niem po stronie wewng¢trznej skora nacieczona. Ponad owrzodzeniem
znajdujg si¢ dwa powierzchowne nadzarcia skory dlugosci 5ili|3ctm. O tych
samych cechach malenkie owrzodzenie wida¢ w okolicy stawu promieniowo - na-
pigstkowego re¢ki prawej.

Tak owrzodzenia, jak iich okolica byly zupelnie niebolesne. Na oddziale
chirurgicznym dra »GABSZEWICZA owrzodzenia te przypalano 10°/0-owym rozczy-
nem chlorku cynkowego. Poniewaz istota cierpienia przedstawiala znaczne
trudnos$ci rezpoznawcze, chory ten przeniesiony zostal na moj oddziat w celu
dalszej obserwaeyi. Na pierwszy rzut oka zdawato si¢, ze miatem do czynie-
nia z owrzodzeniem septycznem lub gruzliczem. W celu rozstrzygnigcia tej
kwestyi, z dna jednego owrzodzenia wyskrobano nieco tkanki sadtowatej, kto-
rag zaszczepilem $wince morskiej pod skore.

Swinka zdechla na 3-ci dzief.

Krew 2z serca przeniesiono na grunta odzywcze ijednoczes$nie poddano ba-
daniu mikroskopowemu. Na preparatach ws$rdod pierwiastkOw upostaciowa-
nych krwi wystapily nitki diugie ze $cigtymi koficami, lezace ge¢sto, juz to od-
dzielnie, juz tez w pewnych wiekszych lub mniejszych skupieniach. Obok za$
nich znajdowaty si¢ koki, parami polaczone i delikatna jakby otoczka okra-
zone. Juz ten obraz mikroskopowy wskazywal nam, ze mamy do czynienia z za-
kazeniem mieszanem, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa tasecznikow wag-
likowych z diplokokami. Tez same wyniki daty réwniez na drugi dzien ho-
dowle. Obraz ich makroskopowy zupelnie przypominat hodowle waglikowe, tak,
ze dopiero badanie mikroskopowe moglo wskazywac na obecno$¢ innego paso-
zyta. Taka hodowle mieszang na bulionie zagotowalem i zaszczepilem nig
mysz, ktora zdechta po 4-ch dniach; ze krwi otrzymalem hodowle czysta



pratkéw waglikowych. Badan tych dokonalem w pracowni Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego przy taskawem wspoludziale prof. HovERra.

Wobec takich wynikéw z jednej strony, z drugiej zas ze wzgledu na to, ze
aczkolwiek ziarnina na owrzodzeniach byta bardzo obfita, to jednak powsta-
wata jak gdyby transplantacya zarazka w innych miejscach w postaci
pecherzykoéw, postanowitem prosi¢ kol. Gaeszewicza o wycigcie owrzodzen
z dnem i tkanka otaczajgca, w celu zabezpieczenia chorego od mozliwosci
wybuchu ostrej sprawy chorobowej, ktéraby mogta si¢ rozwingé w zalezno$ci
od jakichkolwiek przyczyn zewng¢trznych, lub tez od zmiany warunkéow w sa-
mym ustroju. Kol. Gasszewicz dokonal wzmiankowanej operacyi; brzegi na
miejscu wycietych kawatkow skory potlaczyt szwem, ktory jednak w parg dni
trzeba bylto zdja¢ ze wzgledu na obfite ropienie. Po 3-ch tygodniach rany sig
pogoity, zabliznity i chory zostal ze szpitala wypisany, nie przedstawiajac zad-
nych zmian, ktoreby mogly dawaé¢ obawg co do jego przysztosci.

Kawatki wyciete przeniostem do alkoholu i po stwardnieniu i zato-
pieniu w zwykly sposob poddatem badaniu mikroskopowemu. Przytem oka-
zato si¢, ze najlepsze wyniki dawalo mi barwienie fuksyng karbolowga
z nastgpczem odbarwianiem preparatu slabym rozczynem kwasu pikrynowego.
I tutaj, podobniez jak i we krwi §winski morskiej, stwierdzi¢ mogltem obecnosé
znacznej liczby nitek obok diplokokéw; lecz pasozyty te nie byly rOwnomier-
nie rozmieszczone, glownie lezalty w goérnych warstwach tkanki ziarnino-
wej; robito to wrazenie, jak gdyby one byly wypychane przez leukocyty.

Opisana powyzej obserwacya okazuje, ze mieliSmy do czynienia z zakaze-
niem mieszanem, lasecznikami waglikowymi i diplokokami 1 Ze krosty zjawiaty
si¢ w roznych miejscach i wniejednakim czasie, co rowniez nalezy do wielkiej
rzadko$ci, zazwyczaj bowiem czarna krosta bywa pojedyncza.

Z punktu widzenia klinicznego sprawa zakazenia mieszanego przy wa-
gliku stosunkowo mata na siebie zwracata uwage, ale posiadamy wiele ba-
dan, ktore rzucajg pewne §wiatlo na skojarzenia mikrobowe w tej chorobie.

Juz pastreurD zauwazyl, ze waglik nie rozwija si¢ u zwierzat, szczepio-
ny z innymi, nawet nieszkodliwymi pasozytami. Pierwszy E mmericu 2) udowod-
nil wptyw pomys$lny paciorkowcéw ro6zy na zakazenie waglikowe; a mianowicie,
z 9-iu krolikow, szczepionych uprzednio paciorkowcami, nastgpnie lasecznika-
waglikowymi, zgingto 2 wskutek r6zy, gdy tymczasem z 9-u, zakazonych samymi
tylko lasecznikami waglikowymi, anijeden nie pozostat przy zyciu. Zapomo-
cg injekcyi dozylnych hodowli paciorkowcéw rozy udato si¢ temu autorowi ura-
towa¢ potowe krolikéw od skutkow waglika. Badania w tym kierunku w szer-
szym zakresie przeprowadzit A. D. pawrowskr 3) w laboratoryum VmcHOwW a.
Z badan tych okazalo si¢, ze najsilniejszym antagonista dla lasecznikow wa-
glikowych jest, diplococcus pneumoniae FRIEDLAENDER”A, poniewaz wszystkie

) E. METscuNikoFF. L’limmumte dans les maladies infectieuses. Paris. 1901.

2 EMMEBICH. Heilung von Infectionskrankheiten. Tageblatt der 50 Versammlung
deutsch. Naturfor. u. Aerzte. 1886, 145.

3) A. D. Pawrowskl. Heilung des Milzabrendes durch Organismus. Virch. Areh, T. 108.
1887, str. 494.



kréliki, szczepione w ten sposdéb, pozostaly przy zyciu; drugie miejsce zajmuje
staphylococcuslyyogenes aureus, nastepnie bacillus prodigiosus, wreszcie pacior-
kowce rozy.

WATSON CHEYNE i BOUCHARD udowodnili, ze takim antagoniste, jest row-
niez lasecznik sinoropny, a FREUDENREICH oraz W OODHEAD i W 0OD stwier-
dzili fakt, ze ten sam wplyw posiadaje wyjalowione hodowle lasecznika sino-
ropnego. BLAGOWIESZCZENSKI W pracowni MIECZNIKOWA okazal nadto, Ze
istnieje enantobioza miedzy lasecznikiem sinoropnym a bakterydye.

Wedtug zdania DungernNi i Miecznikowa, laseczniki weglikowe nie ule-
gaje¢: ostabieniu w ustroju pod wplywem pasozytow spotrzednych; pozyteczny
ich udziat w sprawie odpornosci zalezy tylko od zwigkszenia fagocytozy, jak
to ma miejsce przy szczepieniu surowicy normalnej, bulionu, tuberkuliny?
2°/0-owego rozezynu nukleiny dla pewnych zakazen, zwigkszajec reakcye fago-
cytarng. W przypadku, przeze mnie opisanym, mieliSmy do czynienia z za-
kazeniem diplokokami i pratkami weglikowymi. Jest wszelkie prawdopodo-
bienstwo, ze te wtasnie diplokoki wywolaly ostabienie jadowitosci laseczni-
ka weglikowego. Fagocytozy jednak w preparatach moich nigdzie nie widzia-
lem; nie stwierdzil rowniez tego Barker ¢), Unna, ani Baumgarten2) u cztowicka
przy naturalnym przebiegu weglika.

Widzimy wigc, ze mamy tu do czynienia z enantobioz¢ biologiczng, ktorej
istota jeszcze doktadnie nie jest wyjasniona, w przeciwienstwie do symbiozy,
przy ktorej zto$liwo§¢ zakazenia wzmaga si¢ wskutek skojarzenia mikrobo-
wego. Wiadomo, jak ci¢zko przebiega weglik u zwierzet, czy zjawia si¢ w po-
staci sang de rate u owiec, czy w postaci maladie de sang u krow, czy jako go-
reczka weglikowa (fievre charbonneuse) u koni. Czlowiek, podobnie jak pies
i kot, jest wzglednie odpornym na dzialanie zarazka weglikowego, a $miertel-
nos$¢ przy kroscie czarnej wynosi tylko 5—10°/o.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, lagodno$¢ wzglgdna przebiegu
weglika u cztowieka, da si¢ objasni¢ przylaczeniem si¢ stacyonarnych pasozy-
tow do bakterydyi weglikowych.

Dotychczasowe metody leczenia za posrednictwem ostabionych pratkow
weglikowych, wakcyn Pasteur’n, zapomoce¢ surowicy zwierzat i krwi wegliko-
wej wedlug metody SOBERNHEiM’a lub ScLAVO,lub wreszcie surowicy Marchoux,
maje¢ raczej znaczenie zapobiegawcze, anizeli lecznicze. Toz samo mozna po-
wiedzie¢ o uodpornieniu toksynami przez ToussAiNT’a [krew weglikowa ogrza-
na do 55° w ciggu 10 minut], przez Hankin’r [toksyna przygotowana na bu-
lionie LmiEG’a z widknikiem] lub przez M armier’u [toksyna wyosobniona z ho-
dowli zapomocg¢ siarczanu ammowego].

Wszystkie te metody nie daj¢ si¢ stosowac u cztowieka. Badania nad
mieszan¢ infekcye przy wegliku okazuje, ze jezeli juz nie hodowle bakteryi
ropotworczych znacznie oslabione, to ich toksyny moge¢ mie¢ wazne znaczenie

1) Barker. Ueber die X'ertheiluug der Antrax-Bacillen in der menschlichen Haut.
Viertdjahrschr. f. Dermat. und Syphilis. XVIII, 1886.
2) BaumcarTeEN, Lehrbuch der Mykologie,



w leczeniu waglika. Jest to bardzo wdzigczne pole do dalszych badan. W prze-
ciwienstwie do powyzej wspomnianych surowic i toksyn, osiagnaé w ten sposob
da si¢ tylko prawdopodobnie odporno$¢ przejsciowa, zdolng jednak do posta-
wienia ustroju w warunki, pozwalajace przezwycigzy¢ skutki zakazenia wagli-
kowego; wiekszego znaczenia imunizujacego od postepowania tego oczekiwaé
nie nalezy, gdyz do$wiadczalnie stwierdzono [Bouchard 1 Charrin] dla pro-
duktow hac. pyoc., a Diingern 1 Pawtowski dla diplokokOW Friedlaender”,
ze zwierzeta, ktore zniosty dobrze zakazenie mieszane, zapadaly na waglik,
przy ponownem szczepieniu samemi tylko bakterydyami waglikowemi.

11 Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

0 leczeniu plonicy surowica przeciu)plonicza,

wyrobu pracowni dra Palmirskiego.

Podal
Alfons Malinowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

Praca, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 21.VI 1904.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 45].

XVII. Ryszard Jas., 11 lat. Chory od 2-ch dni. W domu wymioty. Przy-
byt 5.11 z wysypka, zlewajaca si¢ na calem ciele, z bolem gardta. Cieptota wie-
czorem 38,5°.

6.11. Cieptota zrana 38° tetno 108. Wysypka szczegélniej na tutowiu
silna. Grardlo czerwone, lewy migdat owrzodzony po pekniecia ropnia, z kto-
rego wycieka ropa. Wstrzyknigto 50 ctm3 surowicy seryi VIII. Cieplota
wieczorem 37,6°.

111. Cieptota zrana 37,2° tetno silne, 75. Wysypka na tutowiu zbladla,
na konczynach jeszcze kwitnie, gardlo czerwone, jezyk wilgotny, stan ogdlny
dobry. Odtad stan bezgoragczkowy. Biatkomoczu nie bylo.

Wypisany zdrow 19-go marca.

XVIII. Zygmunt Jas., 6 lat. Zachorowat 5.11. Przybyt 6.1. Bol gltowy,
gardta, ogdlna niemoc, na catem ciele wysypka zlewajaca sie, tgtno 120. Ciepto-
ta w poludnie 38,2°, jezyk i gardto czerwone. Wewngtrznie kamfora, podskor-
nie 50 ctm3 surowicy seryi VIII. Wieczorem 37,8°.

7.11. Cieptota zrana 37,5°, tetno silniejsze, 120; wysypka rézowa, kwitnie,
jezyk wilgotny, gardto czerwone, bialkomoczu niema. Wieczorem 37,5°.
W hodowlach $§luzu znaleziono laseczniki LoEPFLEva,
pomimo ze nalotéw w gardle nie byto.

811. Stan bezgoraczkowy, dobry; wysypka zbladta.

9.11. Luszczenie. Wypisany zdréw 19-go marca.
GAZ. LBK. NR. 46.
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XIX. Stanistaw Jas., 9 lat. Zachorowat 16.11. Przybyt do szpitala 18.11
z wysypka, rozlang, na catem ciele, t¢tno stabe, 120; jezyk suchy, gardziel czer-
wona, na migdatach naloty. Gruczoly chtonne szyjowe znacznie powigkszone,
cieptota 39,4°. Wewngetrznie kamfora, podskornie 50 ctm3surowicy s. VIII.
Cieptota wieczorem 39,5°.

19.IL Cieptota zrana 38,6° tetno 120, silniejsze; wysypka kwitnie, naloty
na obu migdatach bez zmiany, gruczoty powickszone. Bialkomoczu niema. Cie-
ptota wieczorem 37,5a

20.11. Cieplota zrana 37,2° tetno 100; w hodowlach znaleziono laseczniki
LoEFFLER’a. Wysypka blednie, naloty w gardle bez zmiany. Zastrzyknieto su-
rowicy przeciwbtoniczej 1000.

21.11. Stan bezgoraczkowy, naloty zmniejszyty sig.

22.11. Luszczenie. Naloty znikty. Odtad stopniowa poprawa.

10.111. Mocz lekko opalizuje; tetno 66. Obrzeki na twarzy, chory blady
i apatyczny, ilo§¢ moczu zmniejszona. Zalecono naparstnic¢ z diureting i Flor.
benzoes z kamfora, dla zapobiezenia mocznicy.

12.111. Te¢tno spadto do 60; ilos¢ biatka w moczu, lubo niewielka, utrzymy-

wala si¢ stale.
18111. W moczu znaleziono biatko i watki, nablonek nerkowy i cialka

krwi.

Od 23.111 tetno stalo si¢ prawidtlowem, 100; mocz jeszcze opalizowal,
obrzeki znikly. Bialko nastgpnych dni zniklo. Wypisany zdrow 11.IV 1904.

XX. Lucyan J., lat 5. Przybyt d. 10.III wieczorem z wysypka, bo-
lem gardta; cieptota 38,2°. Chory od trzech dni.

11.111. Cieptota zrana 379°, tetno bardzo stabe, 140. Wysypka zlewaja-
ca sig¢, dosy¢ blada nn plecach, konczynach dolnych i géornych. Gruczoty szyjo-
we powigkszone, gardto silnie zaczerwienione, migdaly wielkie. Wewnetrznie
kamfora, podskérnie 40 ctm3 surowicy seryi X. Cieptota wieczorem 38,33 tetno
120, silniejsze.

12.111. Cieplota zrana 38,6°. Wysypka blednie, na migdatach naloty,
stan ogdlny dobry. Cieptota wieczorem 38°.

13.IIL Cieplota zrana i wieczorem 38°. Stan bez zmiany.

14.111. Cieplota zrana 37,4°, wieczorem 38°. Po stronie lewej tworzy si¢
ropien, gardto oczyszcza si¢. Biatkomoczu niema.

W d. 18111 ropien przecigto.

Dalszy przebieg bez powiktan. Wypisany zdrow 21.IV.

XXI. Zofia M., 8 lat. Zachorowata 11-go marca, przybyta 13.111
z bélem gardla i silng, wysypka na calem ciele. Cieplota wieczorem 39,5°; chora
napo6l przytomna.

14.111. Cieplota zrana 38,7°, tetno 120; jezyk suchy, gardlo czerwone, na
migdatach naloty. Wysypka silnie kwitnie; gatki oczne czerwone, gruczoly szy-
jowe powigkszone; chora bardzo jest ostabiona i senna. Wewnetrznie zalecono
kofeing, podskornie 50 ctm3 surowicy seryi XI. Cieptota wieczorem 39°.

15.111. Cieptota 37,3°, tetno silniejsze, 96; stan ogblny lepszy, chora czu-
je si¢ silniejsza, wysypka blednie, jezyk wilgotny, naloty w gardle mniejsze.
Cieplota wieczorem 38,2°. Biatkomoczu niema.



16 I11. Cieptota zrana 37,7°t¢tno 96. Stan dobry, naloty znikly, wy-
sypka bledsza. W hodowlach strept. conglom. Cieptota wieczorem 38,5°.

17.111.Cieptota zrana 33,2°. Wysypka znikta; stan ogdlny dobry. Na
prawym migdale nalot nowy, biatawy. Wieczorem 39°.

18.111. Cieptota zrana 38,8°. Nalot powigkszyt si¢, na jezyku owrzodze-
nie blonicze. Gruczoly z prawej strony powickszone; w hodowlach z bton la-
seczniki LoOEFFLER’a. Zastrzyknig¢to 2000 j. ochr. surowicy przeciwbloniczej.
Wieczorem 39,5°.

19.111. Cieptotazrana 38,2°. Nalotyznikly, gruczoly mniejsze. Wieczo-
rem 38,3°;

20.111. Cieptotazrana 37,8°, wieczorem 37,5°.  Stan dobry.

21.11L ’ .  37,8° n 38°. Bodle stawowe.

22.11. " » 37,5°, ’s 37°.  Stan dobry.

Wypisana zdrowa 23.1V.

X XII. Ryszard Drab., lat 4.Zachorowatl 2.I1I. Przybyt 4.111. Ciepto-
ta 39,9°, tetno stabe, 130. Na tutlowiu wysypka zlewajaca si¢, silnie czerwona,
mniej czerwona na konczynach, jezyk czerwony, gardto przekrwione. W ewngtrz-
nie kamfora, podskornie Su ctm3 surowicy seryi X, Cieplota wieczorem 38,7°.

5.111. Cieptota zrana 38,8°, tetno stabe, 130. Wysypka kwitiiie, chory
senny lecz przytomny; gruczoty z obu stron obrzmiate, j¢zyk podsycha; nalotow
w gardle niema. W hodowlachstrept. congl. iinne bakterye. Wieczorem 39°.

6.111. Cieplota zrana 39°, tetno stabe, 120; wysypka blednie, jezyk suchy,
mowa niewyrazna; chory uskarza si¢ na bol gardta. Biatkomoczu niema. Cie-
ptota wieczorem 38,3°.

7.11T. Cieptota zrana 37,9°, tetno stabe, 120. Wyplyw ropy znosa, jezyk
juz wilgotny, wysypka znikta, tuszczenie, bole w konczynach gornych. Ciepto-
ta wieczorem 38,9°.

8 III. Cieptota zrana 38,5°, tetno stabe, 120. Wypltyw z nosa, gruczoty
szyjowe powigkszone, bodle w konczynach. Wieczorem 38, 7e Bo6l w uchu
prawem.

9.111. Cieptota zrana 38,8°, tetno 100, silniejsze. B6l w uchu prawem,
wyplyw z nosa mniejszy. Bodle stawow zmniejszyly si¢. Wieczorem 38,3°.

10.111. Cieptota zrana 38°, tetno 96. Na prawym migdale maty nalot,
gruczoty mniejsze. Wypltyw ropy z prawego ucha. Bodle w stawach ustaty. Wie-
czorem 37,9°.

11.111. Cieplota zrana 37,6°. Stan lepszy, boéle w uchu ustaly, wyptyw
mniejszy. Wieczorem cieplota 37.9».

12.111. Cieplota zrana 37,6°, wieczorem 37,9°. Bez zmiany.

13.111. n - 38° » 38o0.

14.111. » N 38,2, ” 39,3°.

15.111. “ v 38,7», T 38,7°. Wyciek z lewego
16.111. ” . 37.8», ) 38°. r
17.111. b 37,8°, s 39°. n
18.111. T - 37,9°, » 38,2°.

19.111. T 378, T 39,5°.



20.100. Cieplotazrana 38°, wieczorem 39,20. Bole stawowe wznowily sig.

2MIT. » »  38,8°, » 38.,6.

22.111. ’s ,»  37,5°, I 37,6°. Bole mniejsze, stan uszow
polepsza sig.

23.111. Cieptota zrana 37°vwieczorem 37°. Odtad polepszenie state.

Wypisany zdrow 16.1V.

X XTIII. Aloiza Daniel., 13 lat, chora od 2-ch dni. Przybyta,13.111 z wy-
sypka zlewajaca si¢ i bélem gardta. Cieptota 39,5°.

14.111. Cieptota zrana 38,3°, tetno stabe, 130. Wysypka kwitnie szcze-
golniej na tutowiu, gardto przekrwione, jezyk podsycha, na lewym migdale na-
loty, tacznice i biatkowki silnie zaczerwienione, sennos$¢ i apatya. W ewngtrz-
nie kamfora, podskornie 50 ctm3 surowicy seryi X 1. Cieptota wieczorem 38,9°.

15.111. Cieplota zrana 37,2°, tetno silniejsze, 96. Wysypka blednie, prze-
krwienie biatkowek mniejsze, stan gardta bez zmiany, stan ogdlny lepszy.
Wieczorem cieptota 38,2°.

16.111. Cieplota zrana 38°, t¢tno dosy¢ silne, 96. Wysypka jeszcze wi-
doczna. stan gardla bez zmiany, gruczoly szyjowe po stronie lewej powigkszo-
ne, jezyk wilgotny. Biatkomoczu niema. W hodowlach strept. oongl. Cieplota
wieczorem 37,7°.

17.111. Cieptota zrana 374°, tetno 96. Wysypka jeszcze wyrazna, nalo-
ty znikty, stan ogdlny dobry. Cieptota wieczorem 38°.

18.111. Cieptota zrana 37,3°, wieczorem 37,9°. Bez zmiany.

19.111. Cieptota zrana 37,3°, wieczorem 37,7°. Wysypka znikta.

20.111. Cieptota 37°, stan dobry, tuszczenie, gruczoty zmniejszaja si¢.

24.111. Bole stawoéw; cieptota wieczorem 38.5°. Boéle trwajg do 30.111,
przyczem cieptota podnosi si¢ wieczorami do 38,4°. Odtad stan bezgoragczkowy.
Wyzdrowienie.

Wypisana d. 25.IV.

[C. d. n.].



Przeglad bibliograficzny.

Alkoholizm i Antyalkoholizm. Studyum krytyczne. Napisal dr K arol
K lecki prof. Uniw. Jagiel. Krakow. 1904.

Prof. Kviecki opracowal waznag niezmiernie kwestyg, poruszang wpraw-
dzie od dawna przez prawodawcow 1 przyjaciot ludzkosci, ale nigdy tak po-
wszechnie i z takim zapatem, jak w ostatnich kilku lat dziesiatkach.

Zaznaczywszy na poczatku krotki rys dziejowy rozpowszechniania si¢
$rod ludow uzywania i naduzywania napojow wyskokowych i walki z ta klegska
ludzkosci, przechodzi autor do dziatania fizjologicznego wyskoku na ustroj; cy-
tujagc liczne doswiadczenia i spostrzezenia, dowodzace zgubnego dziatania
zwlaszcza wigkszych dawek alkoholu, dotyka nastgpnie sprawy szkodliwego
oddzialywania alkoholu na sfer¢ moralng cztowieka. Nast¢pnie przytacza autor
znaczny poczet doswiadczen 1 postrzezen wykazujacych ujemny wplyw alkoho-
lu na protoplazme komoérek rozrodczych i idacy stad wysoce ujemny wplyw sta-
tego naduzywania alkoholu na potomstwo, a nawet wprowadzania alkoholu;cho¢-
by jednorazowego do krwi ojca Iub matki na krotko przed aktem kopulacyi.
Ujemny wplyw alkoholu na potomstwo, oraz dziedziczenie pociggu do alkoholu
powoduje zwyrodnienie fizyczne i moralne catych mas Iudnosci.

Nastepnie przechodzi autor do nielatwej i drazliwej nieco kwestyi wptywu
statego uzywania napojow alkolowych wilosciach umiarkowanych. Zwracajac
stusznie uwage na wzglgdno$¢ pojecia iloSci umiarkowanych®, opiera sig
jednak dr K. na wynikach prac giownie szkoly Kraepelinowskiej 1przmeuJe za
dowiedziong i niezachwiang tez¢ ujemnego wptywu alkoholu na czynno$ci moz-
gu: ,,Opierajac si¢ na wynikach badan naukowych w tym przedmiocie, to tylko
powiedzie¢ mozna, ze zar6wno u ludzi do trunkéw przyzwyczajonych, jako tez
1u abstynentow alkohol nawet w matych dawkach czynno$ci moz-
gowe w ogole uposledza, ze jednak w poczatkowych okresach dziatania moze
przyspieszy¢ wystapienie przejawow nawet dosy¢ zawitej pracy umystowej®.
Alkohol nawet w bardzo matych dawkach upos$ledza wrazliwo$¢ zmystow.

Nastepnie przechodzi autor do dziatania alkoholu na serce i naczynia
krwionoéne, i przytaczajac niejednakowe wyniki dos§wiadczen réznych autorow,
twierdzi, ze objawy pobudzenia serca po miernych dawkach alkoholu wystepuja
tylko przejSciowo; po jakim§ czasie praca serca ulega depresyi. Naczynia
krwiono$ne na obwodzie rozszerzaja si¢ wskutek porazenia nerwoéw naczynia te
zwezajacych.

Alkohol podnosi wprawdzie czynno$¢ oddechowa, ale nie wptywa na istotne
oddychanie wewngtrzne. W sprawie dziatania malych dawek alkoholu na tra-
wienie, autor podnosi do$wiadczenia, dokonane w pracowni Pawlowa, ktore wy-

przez posrednictwo odruchowego podniecenia faknienia. Autor sadzi: ,,ze
w chwilowym braku taknienia u wielu o0séb, zreszta zupelie zdrowych,
zwlaszcza do trunkdéw przyzwyczajonych, kieliszek wodki lub wina taknienie
sprowadzi¢ moze®, a wigc pobudzi¢ wydzielanie si¢ silnie trawigcego soku Zo-
tadkowego, ,,wywrze¢ wptyw korzystny na trawienie w zotadku®.

Dotkngwszy wptywli umiarkowanych dawek na sprawno$¢ miegéni, i uzna-
jac ich dziatanie jako raczej w tym wzgledzie niekorzystne, autor przechodzi
do rozwazania warto$ci alkoholu jako $rodka odzywczego. Odr6zni¢ tu nale-
zy 6d innych napojéw alkoholicznych, przedewszystkiem piwo, ktérego niekto-
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re zwlaszcza gatunki, np. piwo ciemne kulmbachskie, zawieraja, w stosunku do
alkoholu tak wielkie ilo$ci cukru slodowego, dekstryny, gumy i bialka, ze war-
tos¢ ich odzywcza, obliczona na kalorye, zbliza si¢ do wartoSci mleka. Wo-
gbéle co do alkoholu i wszelkich napojow alkoholowych—zwlaszcza na podsta-
wie bardzo $cislych doswiadczen kalorymetrycznych uczonych amerykanskich
AiwATEn’a i BENEDicii’a, autor konkluduje: ze ,wyskok jest pozywka wpraw-
dzie dla czlowieka zdrowego zupelnie zbedna, ale badz co badz pozywka, choé
ze wzgledéw psychologicznych i ekonomicznych, jak méwi prof. G-riber, zna-
ny hygienista wiedenski: ,niestety“ pozywkg. Co si¢ tyczy wplywu al-
koholu na odporno$é¢ ustroju wzgledem czynnikéw chorobotwérczych, autor,
opierajac sie¢ na statystyce najwiekszych towarzystw ubezpieczenia na Zycie
w Anglji i Ameryce, wnosi, Ze stale uzywanie trunkow alkoholowych nawet
w ilo§ciach umiarkowanych [wzglednie] moze podkopaé¢ zdrowie i Smieré¢ rych-
lejszg sprowadzi¢. Co si¢ za$§ tyczy stalego uzywania trunkéw wyskokowych
w rzeczywiScie malych iloSciach, odpowiadajacych 1—2 kieliszkom wina dzien-
nie, to nie posiadamy juz zgola zadnych danych, na zasadzie ktéorych moznaby
orzec, czy rzeczywiscie alkohol w tych dawkach nawet przy regularnem, co-
dziennem uzyciu, jaki§ wplyw szkodliwy na ustréoj wywiera.

W ogélnem zestawieniu kwestyi, czy nalezy tolerowaé stale uzywanie
trunkéw choéby w malej ilo$ci, autor, przyjmujac za fakt niezachwiany, Ze alko-
hol nawet w dawkach malych dziala szkodliwie na subtelne czynno$ci méozgu,
na wyzsze stopnie wrazliwosci zmyslow, oraz na wydajnos¢ maksymalnej pracy
fizycznej, wykonywanej w ciaga dluzszego czasu, sadzi, ze najlepiej, najhygie-
niczniej jest trunkéw7wyskokowych zupelnie nie uzywaé, jakkolwiek bezwzgled-
nie potepi¢ ich nie mozna i okolicznoSciowe uzycie ich w dawkach matych lub
miernych ze stanowiska nauki lekarskiej winno byé dozwolone.

Dotyka nastepnie autor kwestyi zwyklych przymieszek do trunkowr wy-
skokowych, zwracajac uwage na wielkg szkodliwos$¢é alkoholéw nizszych. W wieku
dzieciecym alkohol w zZadnym razie nie moze by¢ tolerowanym, a wiec i u kobiet
ciezarnych i karmigcych.

Wreszcie przechodzi autor do kwestyi leczenia, mowi o zakladach spe-
éyalnych prywatnych i rzadowych—i wreszcie o systemach panstwowych, da-
zacych do ukrécenia naduzycia alkoholu, osystemie Joccd Option*, dozwalajacym
poszczegélnym gminom wzbraniania sprzedazy trunkéw, o systemie Uotenburg-
skim, zaprowadzajacym monopol sprzedazy panstwowy lub* prywatny, ale oparty
na duchu obywatelskim, wreszcie o systemie holenderskim, polegajacym na ograni-
czaniu miejsc sprzedazy trunkéw. Najwieksza doniosto§¢ w Europie Zachodniej
maja Towarzystwa wstrzemiezliwos$ci lub trzezwosci, a zwlaszcza dotyczace mlo-
dziezy szkolnej U nas, w obec wygorowanej indywidualno$ci cechujacej spole-
czenstwa ndsze, autor nie obiecuje sobie owocnych wynikéw, z towarzystw, maja-
cych w celach idealnych nawet, krepowaé wole jednostek, za to duza skutecznos$¢
przypisuje wplywowi duchowienstwa inauczycieli ludowych oraz stuzbie wojsko-
wej. Proponuje w tym celu, aby przedmiot o szkodliwos$ci alkoholu wyklada-
nym byl zaréwno w seminaryach duchownychJak nauczycielskich.

Praca prof. KLECKIEGO jest bezwgatpienia pozyteczng i nalezy mu si¢ za
nig uznanie. Of$mielamy si¢ wszakze zaznaczy¢, ze jak na prace popularng jest
za obszerna i nadto wymienianiem autoréw i towarzystw zagranicznych, roz-
licznych danych statystycznych, przeciazona—jezeli za$ ma by¢ istotnem nauko-
wem studyiim krytycznem, jest za ogélnikowa, za malo S$cisla, za malo gleboka.

Na przyklad—prace szkoly Kraepelinowskiej stanowiag wprawdzie dla nau-
ki o funkcyach psychologicznych mézgu $cisle naukowy materyal wielkiej donio-
slosci, jakkolwiek niezmiernie szczuply jeszcze, wszakze wnioski zen wyprowa-
dzane choéby tylko odno$nie do wplywu alkoholu na subtelne wladze psychicz-
ne sg zbyt pospieszne i malo krytyczne. Za malo jeszcze znang jest fizyologia



wzajemnych na siebie wpltywow oddzielnie pojmowanych funkcyi psychicznych,
aby oslabienie ktorejkolwiek z nich pod wplywem danej trucizny, dowodzito
istotnie ujemnego jej dziatania na funkcye w calo$ci. Podniecone kojarz e-
nie zapasowych poje¢, samo przez si¢ oslabia¢ moze czynno$¢ pamigci,
odnosnie do nowego w tej chwili nabywanego materyalu psychicznego, lub od-
nos$nie do pojec lezacych po za torami rozegrywajgcego si¢ kojarzenia. Proste
tedy do$§wiadczenie, wykazujgce oslabienie pamigci pod wplywem alkoholu, nie
dowodzi wcale jeszcze ostabiania wogole czynnosci psychicznych. 1 dawkowa-
nie znaczy tu bardzo wiele; wprawdzie autor zwraca na to uwage, ale zbyt po-
bieznie. Czynnos$¢ serca jest nieskonczenie chyba prostszg, jak rowniez metody
jej badania, niz czynno$ci mozgu—ailezsetek do§wiadczen nad dzialaniem np. na-
parstnicy dokonano, jak rézne tu sg wyniki odnos$nie do dawek matych, srednich
i wielkich —w pierwszym, drugim momencie itd. i jakze dotad dalekg jest kwe-
stya ta od ostatecznego jej rozwigzania.

Badanie sprawno$ci czynno$ci psychicznych bezposrednio po pracy umy-
slowej nate¢zonej okazuje zawsze wyrazne zmniejszenie si¢ tej sprawnosci;
czyz wniesiemy stad, ze praca umystowa dziala ujemnie na czynnosci psychicz-
ne mozgu?

Badanie sprawnos$ci czynnos$ci psychicznych bezposrednio po obudzeniu si¢
ze snu glebokiego wykaze réwniez zmniejszenie si¢ tej sprawnosci; czyz wnie-
siemy stad, ze sen jest szkodliwy dla psychicznych czynnos$ci mozgu?

Kazda dawka umiarkowana alkoholu wywoluje ostre przekrwienie moézgu,
ktére moze doraznie bardzo r6znie oddzialywac na psychiczng jego sprawnosc;
ale jak dziatajg stale powtarzane przekrwienia moézgu umiarkowane lub gwat-
towne, to kwestya zupelnie inna?

Tu trzeba kwestye postawi¢ znacznie szerzej.

We Francyi ilos¢ alkoholu absolutnego wynosita w okresie od 1891 — 1895
rocznie na | mieszkanca przeszto 16 litrow, w Niemczech blizko 10, w Krol.
Polskiem 2,71: czyz sprawnos$¢ zbiorowa i intelligeucya naszego narodu o ty-
le byta wyzsza od sprawnosci intellektualnej narodu francuskiego i niemieckiego?

Uznaj¢ szczerze zgubny wysoce wplyw spoteczny opilstwa, a stawiam
tak pytania te li dla tego, aby wskazac, iz donioslag t¢ kwestye trzeba poddaé
krytyce bardzo glebokiej i $cistej i wzigé pod uwage giebiej biologiczne znacze-
nie olbrzymich wielowiekowych przyzwyczajen, mozna wprost powie-
dzie¢, rodzaju ludzkiego.

Pracy prof. KLECKIEGO, jako referatowi naukowemu zarzuci¢ sie godzi, iz
przytaczajac nazwiska autoréw, pomija zupelnie wskazowki bibliograficzne, Ze
nie podaje na koncu dziela ani regestru autoréw, ani rzeczowego.

Pracy tej, jako referatowi przeznaczonemu dla szerszej sfery czytelni-
koéw, zarzuci¢ nalezy, ze dziesi¢¢ blizko arkuszy tekstu kaze czytelnikowi prze-
czytac¢ jakoby jednym tchem—absolutnie bowiem nie tylko pomija podawanie
tytutow oddzielnych dziatow, ale nawet nie oddziela ich krezka pozioma lub cho¢-
by tylko kilku interliniami—co jest wysoce nie'pedagogicznem — tern bardziej
ze niema spisu przedmiotow.

Jezyk ksiazki w ogdle potoczysty, jakkolwiek nierzadko peryody zbyt diu-
gie, a szyk nieco powiklany; — zbyt czgsto tez autor stawia z niemiecka cza-
sownik na koncu zdania np.: ,,u m¢zczyzn 30 -- 50 letnich wystepuja tu takie
zmiany, jakie w warunkach prawidtowych dopiero w wieku starczym powstaja®;
str. 27; ,Swiadczg, jak szybko wyskok ze krwi matki do ptodu przechodzi®,
str. 34; ,warto§¢ za§ asocyacyi u wszystkich si¢ pogorszyta“ str. 45; ,a wigc
w iloSci, jaka z naszego stanowiska raczej za wielkg niz za umiarkowang uwa-
za¢ nalezy*“, str. 63 itd.—co szczegodlniej' autorowi zarzuci¢ nalezy, to pomijanie
uparte wyrazu polskiego , nic“ i stale nieskonczong ilo$p razy, czesto wielokrot-
nie na jednej stronie powtarzany blad wigzania zdan przeciwstawnych stopniem



za posrednictwem spoOjnika ,,jak* np. ,,iloé¢ wydalonego azotu jest wigkszy,
Jak w stanie prawidlowym®, ,,okazu]Q przebieg ci¢zszy, jak u zw1erzqt prawi-
dlowych® ,gruzlica jest ci¢zszag jak w innych departamentach®, ,,co wynosi
mniej jak kieliszek itd. itd. stale.

H. Nusbaum.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zalezne od wieku iich leczenie.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 45].

Podobniez dziala sporysz, oldw, arsen oraz inne trucizny. Wprowadzane
z pozywieniem mi¢snem ptomainy i leukomainy, wywieraja, podlug HucHAHiYa,
zgubne dzialanie na blon¢ wewnetrzna najdrobniejszych naczyn. Wreszcie za
moment toksyczny uwazaé nalezy takze palenie tytoniu, gdyz nikotyna okazuje
wplyw bezposrednio lub za posSrednictwem ukladu nerwowego na liczbe i ener-
gie skurczéow sercowych, przez co dojs¢ moze do przerostu. Szkodliwe dziala
nie nikotynizmu [Hucuard| potwierdzone zostalo niedawno przez Basch’r
i OsER’a.

Co si¢ tyczy czasu wystepowania stwardnienia tetnic, to rzecz sprowadza
si¢, jak juz powyzej byla mowa, do wrodzonej opornos$ci blony $redniej. Podiug
obliczen EiGREN’a; §redni wiek chorych jest najnizszy u tych, ktérzy przebyli
przymiot; za nimi idg ludzie naduzywajacy wyskoku. Oba te czynniki etyolo-
giczne (lues etpotus) dziataja najsilniej. Nastepnie idg artrytycy i otyli oraz
cigzko pracujacy.

Znangjest rzecza, ze czesto przy najdoktadniejszem obejrzeniu na stole sek-
cyjnym uktadu naczyniowego starcow w wieku 80— 100-u lat [Haryey, Bamber-
ger], nie mozna znalez¢ ani §ladu stwardnienia naczyn, jakkolwiek w innych
miejscach dostrzedz mozna wyrazne oznaki staro$ci. Wynika stad, Zze arteryo-
skleroza, wbrew zdaniu Dem ange’r, nie jest stalg oznakg staro$ci. Przeciwnie,
spostrzega si¢, podlug BaiEumbEB’a, u mtodych osobnikéw ponizej 30-u lat ozna-
ki guzowatej postaci stwardnienia tetnic (arteriosclerosis nodosa), podczas gdy
postac rozlang znajdowano juz w wieku dziecigcym. Juz Thoma zwrocil uwa-
ge na nadzwyczajng czg¢sto$é tej 'ostatniej postaci we wezesnym wieku meskim.
Na 148-u arteryosklerotycznych trupéow Seitz w 17-u przypadkach znalazt
stwardnienie naczyn u ludzi w wieku 10 — 29-u lat. Schroetter spostrzegal to
cierpienie u 15-letniego chtopca w nastgpstwie choroby nerek. Podtug spostrze-
zen Joung’r, Meig’r 1 Seitz’r, znajdujemy to cierpienie w nastgpstwie przy-
czyn zakazno-toksycznych juz we wczesnem dziecinstwie.

Z danych powyzszych mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze cierpienie, w roz-
maitych okresach zycia i pod wptywem przerdéznych przyczyn wystepujace, nie
moze by¢ uwazane za zmiang¢ fizyologiczng, od wieku zalezng jedynie tylko dla
tego, ze wzgednie czgsto w pewnym wieku wystepuje.

Wigksza odsetke u megzczyzn nietrudno wyttdmaczy¢, biorac pod uwage,
Ze mezczyzni wigcej narazeni sa na rézne szkodliwosci. Podlug E PPINGER’B,
stwardnienie u mezczyzn czesciej wystepuje miedzy 60 — 70, u kobiet za$ mie-
dzy 70 — 80 rokiem zycia,



Obie postaci swardnienia tetnic [podiug podziatu Tuomny], rozlana i gu-
zowata, wystepuje czesto wspolnie i etyologicznie sg spokrewnione. RoOwniez przy
formie guzowatej pierwotna, sprawg jest miejscowe rozciggnigcie mediae, ktore
znane nastgpstwa za sobg pocigga. W niektdorych przypadkach obwiniaé mo-
zna czynnik zakazno toksyczny, przyczem sprawcy zakazenia lub ich toksyny
przenikaja do $ciany naczyniowej droga naczyn odzywczych {pasa vasorum).
Odnos$nie do umiejscowienia obu postaci, mozna ustali¢ prawidlowo, ze postac
guzowata przewaza w duzych tetnicach, szczegdlniej w blizkosci serca potozo-
nych (aorta, arteria carotis, intercostales, lumbales i t. d.), w drobnych za$§ i naj-
drobniejszych, zwtaszcza za$ oddalonych od serca, przewaga jest po stronie po-
staci rozlanej. Obie postaci powstawanie swe zawdzi¢czaja wzmozonemu wsku-
tek przerostu serca cis$nieniu krwi. Wedlug poszukiwan Hasenfeld”, arte-
ryoskleroza niezawsze ma w nastgpstwie przerost serca. Stwardnienie naczyn
trzewowych wigkszy ma wplyw wywiera¢ na krazenie, niz stwardnienie innych
tetnic. Zdaniem HasenfeldA, stwardnienie wowczas tylko prowadzi do prze-
rostu lewej komory serca, gdy silniej zaj¢te s3: aorta piersiowa, t¢tnica krezko-
wa gorna oraz $ledzionowa, podczas gdy stwardnienie innych okolic naczynio-
wych tego skutku nie sprowadza. Przy powiklaniu marskosciag nerek prze-
rostowi ulegaja wszystkie odcinki serca.

Najwazniejszem nast¢gpstwem stwardnienia jest wzmozenie ci$nienia krwi
i przerost lewej komory, ktéry rozwija si¢ jedynie przy dostatecznem odzywia-
niu osobnika. Dalsze cigzkie nastgpstwo polega na t¢tniakowem rozszerzeniu
naczyn. Wreszcie w nastgpstwie zmniejszonego dowozu krwi rozwijajg si¢ za-
burzenia odzywcze w rozmaitych narzadach (meiopragie RucH. mYa), sprowadza-
jace w nich patologiczny przebieg inwolucyi.

Anatomia patologiczna. Wskutek postepujacego rozciaga-
nia $ciany naczyniowej dochodzi do czasteczkowej dezintegracyi tkanki i w dal-
szym ciaggu do zwyrodnienia szklistego, rzadziej tluszczowego, do zwapnienia
i wytwarzania miazdzycy. Zwyrodnienie szkliste stanowi punkt wyj$cia zwa-
pnienia i rozpadu miazdzycowego. Wystepowanie miazdzycy (atheromatosis)
ogranicza si¢ do naczyn duzych i $rednich, drobniejsze za$ podlegajs zwyrodnie-
niu szklistemu i zwapnieniu.

Zmiany w sercu sg po cz¢s$cinastepstwem stwardnienia naczyn wiencowych,
po czesgi za$ przejScia sprawy z aorty na zastawki i wsierdzie. Wskutek zwe-
zenia gatazki tetnicy wiencowej powstaje skleroza dystroficzna. Mamy tu za-
nik i zwyrodnienie tluszczowe widkien migsnych z nastepczern bujaniem
tkanki lacznej (canliosderosis Huchardu). Zupelne zamknigcie gatazki tetni-
cy wigncowej prowadzi do wytwarzania si¢ infarktu (canlionecrosis Hucu A B o’a).
Zmiany histologiczne polegaja na rozpadzie serowatym wildkien migsnych.
Wskutek uowotworzenia tkanki tagcznej powstaje modzel sercowa, dajgca niekie-
dy poczatek tetniakowi sercowemu. Sprawa chorobowa na zastawkach przebie-
gu tak samo, jak na blonie wewnetrznej aorty. Zmiany histologiczne, zwyro-
dnienie wtokien sprezystych, wtdérne bujanie tkanki lacznej, nowotworzenie wito-
kien sprezystych, postaci zwyrodnienia nowowytworzonej tkanki, — wszystko
to powtarza si¢ na zastawkach. Nastepstwem zmian zastawek bywa ich niedomy-
kalno$¢, tetniak zastawkowy, przedziurawienie, zrost z pierScieniem zastawko-
wym i t. d. Najczeséciej dotkniete sg zastawki aorty i dwudzielne. Pozostate wsier-
dzie i listek trzewowy osierdzia okazujg rOwniez zmiany sklerotyczne, pierwsze
za§ procz tego znane formy degeneracyjne. Stwardnienie trzewowego listka
osierdzia [w postaci mleczno-biatych wysypek] przej$s¢ moze na lezagce pod nim
wlokna migsne.

Makroskopowo tatwo rozpoznaé sprawe ateromatycza. W duzych i $rednich
tetnicach rozszerzone $§wiatlo pozostaje przy przecigciu bez zmiany, w drobniej-
szych wystepuje znaczne zwezenie. Poczatkowo spostrzega si¢ na blonie we-



wnetrznej pojedyncze zotte plamy [zwyrodnienie szkliste] przy gtadkiej po-
wierzchni, pozniej za§ powierzchnia staje si¢ nierdwna wskutek biato-zoltawych
zelatynowych lub twardych wloknistych, wreszcie takze chrzastkowych zgrubien.
Niekiedy dochodzi do widocznego zwapnienia i skostnienia. Wrzody ateroma-
tyczhe mogg si¢ i zagoi¢, w innych razach odktadaja, si¢ na nich skrzepy, ktore
sprowadzi¢ moga zaro$nigcie naczynia, albo tez z biegiem czasu rozwija si¢ ka-
nalizacya zakrzepu.

Serce jest powigkszone, wigcej kuliste i cz¢sto niejednakowej spoistosci.
Obie komory s3 rozszerzone, lewa' przerosta.

Symptomalogia. Bozréznia¢é mozemy objawy bezposrednie i po-
srednie. Do pierwszych nalezy wzmozenie ci$nienia w uktadzie naczyniowym,
ktoére stanowi zarazem najstalszy wczesny objaw, cechujacy t. zw. okres pre-
sklerotyczny [Hucuarp]. Wmozeuie ci$nienia przedmiotowo wyraza si¢ w na-
pigtem tetnie i wzmozeniu drugiego tonu aorty, bedagcem wyrazem przyczynaja-
cMgo si¢ przerostu lewej komory serca. Wmozenie to posiada znaczng rozle-
gto$¢ akustyczng, gdyz styszalne jest nie tylko w catej okolicy sercowej, lecz
takze na grzbiecie, najwyrazniej na linii, taczacej kat lewej topatki z wyrostkiem
ciernistym 7-go kregu piersiowego, albo ponizej [FRIEDMANN].

Donioste znaczenie maja krwawienia, ktore wzglednie wczesnie wystepu-
ja w najrozmaitszych narzadach |nos, ptuca, nerki, przewod zotadkowo-kiszko-
wy, skodra, siatkowka] i sa nastgpstwem zard6wno wzmozonego cisnienia, jakotez
zmian anatomicznych $ciany naczyn.

Z objawow podmiotowych wystepuja bdle i bicie serca. Pochodzenie
pierwszych nie jest jeszcze dokladnie znane; przez jednych [NOTHNAGEL, L AA-
CcHE] uwazane sg za bdle naczyniowe, przez innych za nastepstwo zapalenia
nerwow. Wystepuja one przewaznie w glowie, okolicy serca {angina pedoris),
krzyza, oraz jako t. zw. goS$ciec arteryosklerotyczny. Ostatni umiejscawia sig,
podlug ManNteEUFFEL”A, najczesciej w konczynach dolnych [grzbiet stopy, pode-
szwa, kostki], podtug RosENBAcn’a takze w stawach krggowych, i czegsto pola-
czony jest z czuciem WTzekomem [oniemienie, uczucie zimna]. Bole pochodze-
nia arteryosklerotycznego czg¢sto mylnie przyjmowane sa za objaw’ go§¢ca stawo-
wego, hysteryi, nerwobdlu, stwardnienia zyt (phlebosclerosis),

Dalszy przebieg choroby roéwniez wywoluje caly szereg objawow bezpo-
Srednich; przerost lewej komory serca, twarda, wyzykowata tetnice, telno wolne
(p. tardus), czesto anacrotiam, asystoliam i t. d. Czesto$¢ tetna zachowuje
si¢ rozmaicie. Znajdujac zmiany miazdzycowe w tetnicach obwodowych (ra-
dialis, temporalis etc) mozemy wznioskowaé o zmianach w naczyniach wewnetrz-
nym |Edgren], gdyz podlug badan LoBSTEix’a, R o kitANSKY’ego i HucunAEo’a
zmiany sklerotyczne w naczyniach wewnetrznych sa o wiele czestsze, niz w ze-
wnetrznych.

Do objawow bezposrednich zaliczy¢ nalezy takze rozszerzenie aorty. Cier-
pienie to rozpozna¢ mozna na mocy nast¢pujacych oznak [EpGREN]: przemieszcze-
nie uderzenia wierzchotkowego az do tylnej linii pachowej przy lewostronnem
polozeniu chorego [TrauBEe], podniesienie [powyzej obojczyka] prawej tetnicy
podobojczykowej, tetnienie injngulo, sttumienie na rekojesci mostka, dzwigczny
2-gi ton aorty (,bruit clangoreuxv HucuAuo’a), szmer skurczowy i rozkurczowy
nad aorta, pulsus differens.

Jako bezposredni objaw stwardnienia serca (cardiosclerosis) wystgpuja da-
lej wady zastawkowe [aorty i zastawki dwudzielnej], GENERsicH zwraca szcze-
golniej uwage na niedomykalno$§¢ wskutek rozluznienia (relaxatio) zastawek
[lekkie entropion i etiropion prawidlowo zreszta wygladajacej zastawki], sku-
tkiem czego powstaja nagle polepszenia i pogorszenia w przebiegu choroby.
Cisnienie krwi i wraz z niem napigcie tetnic jest czesto obnizone.



Do objawoéw posrednich nalezy zaburzenie sprawnosci poszczegdlnych na-
rzadéow. Ta niedomoga czynno$ciowa, uwarunkowana ograniczonym dowozem
krwi, najdoktadniej poznana jest w sercu. Wystepuje tu zmiana rytmu (arrhyth-
mia, alldthytlmiia, hemisystolia) i jako$ci tg¢tna oraz czg¢stoSci tegoz (p. tardasy ta-
chycardia, bradycardia). Szczegélniej rytm przepuszczajacy oraz bradykardya
[niekiedy do 15-u— 18 uuderzen na minut¢] §wiadczy¢ majg [BALFOUR] o zwyrodnie-
niu migsnia sercowego 1 wskutek grozacego rozszerzenia serca stanowié siynum
mali ominis. Napadowe zwolnienie czynno$ci serca w polaczeniu z zabu-
rzeniem $wiadomosci i chrapliwym oddechem [choroba Ao.xm’a-3TokB3’a] nie-
rzadko spostrzegane bywa.

Z objawoéw podmiotowych wymieni¢ nalezy duszno$¢, wystepujaca juz
przy nieznacznysh wysitkach i wzmagajaca si¢ do napadow (asthma cardzale).
Ostatnie wystepuja najczesciej w nocy i.przebiegaja z silnie wyrazonem uczu-
ciem obawy. Zimny pot, rz¢zenia i kaszel z pienista plwocina, sinica wskazuja
na ostabienie lewej komory serca, ktore wywotuje zastdj w krazeniu plucnem.

Dalszy objaw niedokrwisto$ci mig$nia sercowego stanowi dusznica bolesna
(angina pectoris). BOl w roznych kierunkach promieniujacy, obawa $Smierci, bla-
do$¢, zimny pot, utrudnienie oddychania, czgste, nieregularne i przepuszczajace
tetno sktadaja si¢ na obraz kliniczny. Polaczenie tego obrazu z embryokardya
HucHARD opisuje pod nazwa status anginosus.

Rokowanie. Wielu chorym ich stwardnie t¢tnic nie daje si¢ wcale
we zm ki az do glebokiej staros$ci. Jesli zapotrzebowanie na pracg serca nie
jest wielkie, to ukrwienie tegoz jest dostateczne  Wyniki cielesne i pobudze-
nia psychiczne wywoluja nagte wystapienie ciezkich objawow. Zejscie Smier-
telne nastepuje zwykle wskutek niedostatecznosci serca lub porazenia tegoz,
moze jednak by¢ nastgpstwem takze cierpien mézgu lub nerek. Przy rokowa-
niu uwzgledni¢ nalezy nie tylko okres choroby, lecz takze jej umiejscowienie.

Leczenie posiada wogdle najwicksze znaczenie dla umozliwienia pra-
widlowego starzenia si¢, gdyz gtowny warunek przedtuzenia zycia polega
przedewszystkiem na dobrem odzywianiu waznych dla Zzycia narzadoéw, szcze-
gblniej narzagdoéw krazenia, poczawszy od serca az do najdrobniejszych naczyn
wtosowatych, zylnych i chtonnych; z drugiej za$ strony patologiczny przebieg
starzenia si¢ sprowadza si¢ w istocie do patologicznej inwolucyi aparatu kraze-
nia. Leczenie rozpada si¢ na zapobiegawcze i wczesne.

Leczenie zapobiegawcze stwardnienia t¢tnic ma za zadanie,
przy stwierdzeniu sklonnosci do cierpienia, nie dopusci¢ do rozwoju, wzglednie
Usung¢ owe przebiegajace czesto bez objawdéw zaburzenia cyrkulacyjne, ktore
poprzedzaja zmiany anatomiczne. Osiggnaé to mozemy przez odpowiednie ure-
gulowanie trybu zycia.

[C. d. n.].

S. Pechkranc.
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Z powodu artykulu dra WL Zenczykowskiego pod tytulem:
sSprawozdanie z przypadkéw gruzlicy pluc u mlodziezy w Domu
Zdrowia Towarzystwa ,Bratnia Pomoc w Zakopaneml1 (Gazeta
Lekarska N. 34—1904 r.J.

Szanowny Panie Redaktorze!

Punktem wyjscia do powyzszego artykutu stuzyta okolicznos$é, ze wedle twier-
dzenia autora ,dotad niema jeszcze zupelnie ustalonych wskazan przy wysytaniu

chorych na gruzlice d6 Zakopanego®“. Dla uzupelnienia takiej luki, i ,,w celu wyro-
bienia $cistych wskazan lekarskich®, autor podaje swe wnioski, oparte ha przebiegu
gruzlicy u 46-u chorych w domu zdrowia ,Bratniej pomocy“. Wnioski jegO, jak

sam powiada, maja by¢ uzupeilnieniem sprawozdania z dziatalno§ci zakopianskiego sa-
natoryum w ciagu 1£ roku [od 1-go listopada 1902 r. do konca kwietnia 1904], poda-
nego przeze mnie i kol. czarrickieco, asystenta zaktadu — w ,Medycynie® N. 24,
1904 r. Okoliczno$§¢ powyzsza sktania mi¢ do porobienia uwag, jakie mimowoli si¢
nasuwaja przy czytaniu artykutu dr Zenxczykowskieco.

Che¢ stworzenia ustalonych wskazan zastuguje bezwatpienia na jak najwigksze
uznanie. Wiadomo, Ze istnieja rozmaite postaci gruzlicy. Gdyby kazda z nich Scisle
nadawata si¢ do leczenia w takim, a nie innym klimacie, kwestya wskazan bytaby
wowczas bardzo prosta. Czy tak si¢ rzecz ma i w praktyce? Przedewszystkiem
pozwole sobie zrobi¢ mate sprostowanie. Czytajac artykut dr Z., odnosi si¢ wraze-
nie, jakoby kwestya leczenia gruzlicy w klimacie goérskim [bo za taki przeciez klimat
Zakopanego uwazaé¢ nalezy |, byta polem dotad dziewiczem, specyalnie za§ wskazania
w tym kierunku nie byty dotad nalezycie w prasie lekarskiej rozwazane. Ot6z, po-
mijajac juz liczne prace w literaturze zagranicznej, niech nam wolno be¢dzie powotac
si¢ i na prace polskie. Oprécz cytowanej przez autora pracy Poniklv, posiadamy
znang monografi¢ A. Sokolowskiego; ,O leczeniu klimatycznem suchot ptucnych®,
gdzie jest caly ustgp, poswigcony Zakopanemu, a takze i broszurg dra W L. Florkibw i-
cza *), ktory na podstawie diugoletniej praktyki miatl mozno$¢ poznania doktadnego”na
miejscu witasciwosci klimatu Zakopianskiego i podzielil si¢ swemi wiadomos$ciami
z czytelnikami.

Wprawdzie ani w literaturze zagranicznej, ani w naszej $cistych wska-
zan do leczenia gruzlicy w klimacie gorskim, ktére to wskazania ma nam podaé dr Z.,
nie znajdujemy. Wszedzie spotykamy tylko wskazania ogodélnikowe, np.
w pracach jACCoxm’a, Senator~, EBB’a, W illiams’b 1it. d., nastgpnie w pracach leka-
rzy sanatoryjnych: BHKHMBa’a, WoLFp’a, Turban’a i t. d., opartych na dlugoletniem do-
$wiadczeniu, nabytem w sanatoryach goérskich. Ogoélnikowos¢ ta spowodowana jest
zapewne przez to, ze gruzlica pluc jest choroba o przebiegu bardzo nieokre$lonym,
peilna nieprzewidzianych zwrotéw. Z drugiej strony, sam chory gruzliczy jest cato$-
cig patologiczng, wielce skomplikowang. Nie jest nam przytem doktadnie znanag isto-
ta tak zwanej odpornosci ustroju, ktora przy leczeniu odgrywa tak wazna role. Nie
znamy nawet doktadnie dzialania skladowych czynnikéw klimatu na ustréj. Wezmy
przyktad; wiadomo ogolnie, ze promienie stoneczne wywieraja wplyw dobroczynny;

D) ,,0 klimacie gorskim Podhala tatrzanskiego i stacyi klimatycznej w Zakopanem*. 1894.
Warszawa.



eo do tego jednak, gdzie wplyw ten wyraza si¢ dodatniej: w godrach, czy na nizinach,
zdania sg podzielone. Nawet w takiej poszczegdlnej kwestyi, czy wplyw insolacyi
jest zawsze dodatnig czy tez moze by¢ szkodliwym w pewnych warunkach, panuje
wybitna roéznica zdan. sasourinv np, odradza chorym wystawiania si¢ na bezposrednie
dziatanie promieni stonecznych, utrzymujac, ze insolacya moze wywolywaé krwoto-
ki. Tuksan za$ odrzuca to twierdzenie. Wiemy dalej, ze w pewnych wypadkach
wplyw dobroczynny danego klimatu wyczerpuje si¢ [je$li si¢ tak mozna wyrazic].
Wezmy przyktady. Chory, ktoéry po kilku miesigcach pobytu stracit goraczke w Za-
kopanem i doznal tu poprawy ogdlnej i miejscowej, zaczyna nagle znéw bez zadne-
go widocznego powodu gorgczkowaé. Zmieniwszy miejsce pobytu z polecenia leka-
rza na jeziora wloskie, chory ten traci znéw goraczke i doznaje tak wyraznej po-
prawy, ze wraca wkrotce do kraju do swych zaj¢g¢. Bywa i naodwrét: np. chora,
ktora przez dlugie miesigce miewa goraczke w Meranie, Reicbenhalu i Gleichenbergu
[wyzej 39°], traci ja po l-ym miesigcu w Zakopanem, zaczyna si¢ tu poprawiac
i odzywia¢, tak ze po 4-ch miesigcach zyskuje 8 klg. na wadze. Czemu zmiana kli-
matu wywarta w obu tych przypadkach wptyw tak dobroczynny? Czy podobna $cisle
na to odpowiedzie¢? Naszem zdaniem, jest to niezmiernie trudno. Mozemy tylko
skonstatowaé, czy zakopianski klimat w danym przypadku okazat si¢ dla chorej od-
powiednim, lub nie. Wogble w sprawie Wplywu rozmaitych klimatow na przebieg
gruzlicy jest jeszcze duzo rzeczy niewyjasnionych. Stad tez spotykamy w praktyce
wsrod lekarzy i to bardzo powaznych, duze rdéznice zdan. Jednemu i temu samemu
choremu zalecaja jednocze$nie Riviere i Zakopane, Egipt i Davos. W zakopianskiem
sanatoryum leczyto si¢ dotad 390 chorych. Wywiady chorych, majacych zwyczaj
przed zdecydowaniem si¢ na wyjazd zasiggania jednocze$nie porady u roéznych le-
karzy, niejednokrotnie wykazuja duze sprzecznosci przy wskazywaniu stacyi leczni-
czej. Byloby zatem niezmiernie pozadanem wyrobienie bardziej okreslonych wska-
zan przy wysylaniu chorych do miejscowosci klimatycznych. Popatrzmy, jak si¢ do
tego bierze dr Zenczvkowski

Juz sam materyal, wynoszacy 46-u chorych, jest tak skapy, ze na nim nic bu-
dowa¢ w zajmujgcej nas sprawie nie wypada. Jest on nastepnie jednostronny,
gdyz dotyczy tylko mtodziezy, u ktérej w ogodle gruzlica przebiega ostrzej, jak sam to
kol. Z. zaznacza, niz u dorostych. Z przebiegu jej zatem w danych przypadkach nie na-
lezaloby wyciggaé wnioskdw o przebiegu choroby w innych okresach wieku. Zresz-
ta zadnych dokladnych danych o wieku owych 46-u chorych autor nam nie podaje.
Domyslamy si¢ tylko, ze nie dosiggal on 30-go roku zycia. Mniejsza o to zreszta,
idzie nam gtéwnie o to, jaki materyal stuzyt autorowi do wyciggnigcia swych wnio-
skow.

Autor zapowiada nam z goéry, ze dla uniknigcia zasadnicze-
go btedu z ogodlnej liczby 88-u chorych wykresla 42-ch, a zatem niemal 488$;
pozostaje wigc tylko 46-u, u ktorych obok fizykalnych zmian wykryto laseczniki
Kocr’a. Naszem zdaniem, usuwajac tak znaczng liczb¢ chorych ze statystyki, autor po-
pelnia wlasnie btad zasadniczy. Ogoélnie wiadomo, 1 autor sam to przyznaje, ze
nicobecno$¢ pratkéw Kocu’a wcale gruzlicy nie wyklucza. Jest to fakt niezaprze-
czony.

Dzi§, gdy w walce z gruzlica, postawienie wczesnego rozpoznania ijak najpred-
sze rozpoczecie leczenia jest rzeczg tak wielkiej wagi, nie wolno w interesie chorych
uwazaé za niegruzliczych tych, u ktérych pomimo zmian w plucach, nieraz bardzo
wyraznych, nie znaleziono od razu pratkbw Kocn’a. Przeciez czasem w calym
szeregu badan nie mozna ich wykry¢, a pozniej znajduja si¢ jednak przy bardzo mo-
zolnych poszukiwaniach. Cze¢sto nie dadza si¢ wykry¢é u chorych z bardzo posunigta
sprawa gruzlicza, cho¢ wynalezienie ich zdawalo si¢ a priori rzecza pewna.

Autor nic nam nie powiada, czy u 42-ch chorych, usuni¢tych przez niego ze
statystyki, byty robione badania bakteryologiczne, czy tez
nie? Pytanie w danym razie zasadnicze z tego wlasnie wzgledu, ze liczba 48°/0



chorych bez pratkow Kpcu’a wydajO si¢ nam ,duza, bardzo duza, zwlaszcza u mlo-
dziezy, gdzie przebieg gruzlicy jest ostrzejszy, niz u doroslych. Gdyby istotnie do-
konane byly badania, o czem pozwalamy sobie watpi¢, i to kilkakrotne, bo tak by¢
powinno, zwlaszcza w watpliwych przypadkach, to prawdopodobnie owe 48°/0 zredu-
kowalyby si¢ do bardzo skromnej liczby.

W naszem sprawozdaniu przy bardzo skrze¢tnem rozpatrzeniu historyi choréb,
wykresliliSmy z liczby 27 5-u tylko 1l-u iliczba ta w zestawieniu ze sprawozdaniami
innych zakladéw, zdaje si¢ odpowiadaé rzeczywisto§ci. Autor za§ obcial 48°/0 bez
powodoéw istotnie stusznych i uzasadnionych. W obec tego nie dziwi nas zupelnie,
ze tylko 13-ii, t. j. 28°/0 chorych doznalo poprawy w plucach i to przy przeci¢tnym
pobycie przez 218 dni. O ilez lepsze wyniki wykazuja sanatorya ludowe niemieckie ito
przy pobycie tylko przez 90— 100 dni!

Dziwi¢ si¢ tylko wypada, Ze tak dowolnie wybrany materyal dal tak dodatnie
wyniki pod wzgledem wagi. Ta zwi¢kszyla si¢ bowiem u 31, t. j. u 67°/0 chorych,
przeci¢tnie o 4,27 klgr.

Idzmy dalej. Popatrzmy, jak autor rozporzadza swym materyalem pod wzgle-
dem Kklinicznym.

Klasyfikacye TopBAk’a odrzuca on, jako niedostateczna. Co jednak daje nam
za nia wzamian dla uwidocznienia wynikéw leczniczych?

»Za poprawe uwazam, powiada dr Z., ,znikniecie rzezen, lub zmniejszenie si¢
ich co doilosci, jak rowniez zmniejszenie przestrzeni, ktéora zajmowaly. Wszystkie przy-
padki zmian szczytowych bez rzezen, zaliczylem do Kkategoryi ,,bez zmiany*, gdyz
zwiekszenie lub zmniejszenie stlumienia glosu opukowego, jak rowniez réznice odde-
chowe sa bardzo subtelne i czysto subjektywne“. Nad tem twierdzeniem musimy sie
dluzej zatrzymaé, gdyz prowadzi ono pod wzgledem klinicznym do zupelnie blednych
wnioskéw.

Nie ulega kwestyi, Ze zniknie¢cie lub zmniejszenie si¢ liczby rze¢zen jest waznym
punktem przy ocenie poprawy stanu danych pluc, nie jest jednak wylacznym, jak te-
go, chce autor. Gdziez np. bedzie kryteryum miejscowej poprawy u chorych, u kté-
rych przez dluzszy czas spostrzegania nie stychaé¢ zadnych rzezen, natomiast sa pratki
Kocu’a, jest goraczka i duze zmiany zaréwno wysluchowe, jak i wypukowe? Gdziez
kryteryum poprawy u chorych z opréznionemi, ,wyschnietemi®“, wedle terminologii
niemieckiej jamami, z oddechem oskrzelowym, lub butelkowym, z zupelnem stepie-
niem odglosu wypukowegp, a mimo to bez rz¢zien. Czyz w takich przypadkach i roz-
licznych innych niema byé¢é mozliwem okreslenie poprawy z racyi, Zze wysluchowe
i wypukowe roéznice ,sa bardzo subtelne i czysto subjektywne“? Podlug mego mnie-
mania, okreflenie tych réznic jest rzecza nie tylko prawdopodobna, ale zupelnie mozli-
wa, Mozliwem np. jest odroznienie oddechu szorstkiego tylko, a przerywanego
(s«CC4ZtZe),Jub oskrzelowego; mozliwa rzecza jest tez odroznienie stepienia przy zbi-
tych naciekach plucnych, od niewielkiego przytlumienia przy poczatkowych nielicz-
nych ogniskach. RézZnice te wystepuja jeszcze wyrazniej jesli, jak to czesto bywa,
oba szczyty sa zajete, lecz w bardzo nier6wnym stopniu. Wowcezas réznice te rzu-
caja si¢ po prostu w oczy.

Zapewne réznice oddechowe i wypukowe bywaja niekiedy niezmiernie subtel-
ne, dost¢epne dla jednego ucha, a niedostepne dla drugiego. Ale tak samo bywa
i z rz¢zeniami. Tone bywaja niekiedy niezmiernie subtelne, styszalne dla jednych,
nieslyszalne dla drugich. Zreszta moga one by¢ roznie slyszane i réznie komentowa-
ne przez réznych lekarzy u tego samego chorego. 'T'ak rozumujac, mozZna zapuScié
si¢ w labirynt bardzo subtelnej kazuistyki, z ktéorego wyjscie bardzo trudne.

Nam chodzi nie o subtelne, ale podstawowe rzeczy w klinice. Postawienie
eksluzywnej teoryi kierowania si¢ w ocenie stanu chorobowego li tylko znikaniem
rzezen, teoryi, ktéra Sciera z oblicza Kkliniki role¢ opukiwania, przeczy powszechnie
znanym Kklinicznym objawom w chorobach plucnych i zbudowanym na nich zasadom
fizykalnego badania.
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A teraz wnioski. Nad podanym przez autora wskaznikiem gruzlicy u naszej
mtodziezy, nad odsetka $miertelnos$ci u rodzicow i nad kwestya dziedzicznos$ci, za-
trzymywa¢ sie nie bedziemy, gdyz na podstawie 46-u chorych moéwié¢ o tern nie podob-
na. Przechodzimy do wnioskow praktycznych.

Kolega Z. twierdzi, Ze nie nalezy chorych z bardzo upo$ledzonem odzywieniem
posyta¢ do Zakopanego. Zamieniajac wniosek na pytanie, chcielibySmy wpierw wie-
dzieé, jak kol. Z. rozumie ,upoéledzone odzywienie®“, jako przeciwwskazanie do le-
czenia si¢ w Zakopanem? Raz bowiem nazywa je ,zlem i upos$ledzonem®,
drugi raz. ,bardzo ztem®, a wreszcie kaze si¢ domys$la¢, ze bylo krancowo ztem, sko-
ro dom zdrowia nazywa ,przytutkiem dla nieuleczalnych®.

Na podstawie naszego materyatu w sanatoryum nie podobna zgodzi¢ si¢ z po-
stawiong przez kol. Z. teza, ze ,goraczkujacy i podgoraczkujacy chorzy, a zle odzy-
wieni, umieraja w Zakopanem, a chorzy ze stanem podniecenia, a nawet niegoracz-
kujacy, a zle odzywieni maja mato szans do poprawienia si¢“. Przeciwnie, ci ostatni
doznaja cze¢sto znacznej poprawy swego stanu w Zakopanem. Jest to ta kategorya
poczatkujacych, u ktorych zmiany w plucach nie sg jeszcze rozlegte i u ktérych pe-
wien stopien podniecenia, nawet w rozumieniu kol. Z. 1) i zle odzywienie, s3 wtadnie
wynikiem rozpoczetej juz walki migedzy zarazkiem a ustrojem, w chwili, gdy pierw-
szy zaczyna bra¢ goére nad drugim. Ta wlasnie chwila jest najodpowiedniejsza do
rozpoczecia leczenia w gorach, leczenie to za$ daje pomys$lne widoki na przyszltosé
pod warunkiem, aby ustr6j miat do$¢ sily odpornej. Tego jednak z goéry przewi-
dzie¢ nie mozna, tu moze tylko decydowac¢ dluzsze spostrzeganie chorego. Natural-
nie, jesli odzywienie jest bardzo upo$ledzone, sily chorego wyczerpane, czynno$ci
trawienia w zlym stanie, jesli przytem jest stata trawigca goraczka it d., wowczas
klimat gorski, jako wywierajacy wptyw stymulujacy na ustrdj, dziata ujemnie.

Zdarzaja si¢ chorzy poczatkujacy, ktorzy nie doznaja poprawy w gorach, a czu-
ja si¢ lepiej na swojskich nizinach, lub w cieptym klimacie. Ale z drugiej strony spo-
tykamy tez w gorach poprawe w takich przypadkach, ktére nie dawaly na nia naj-
mniejszych szans.

W naszem sprawozdaniu na 59-u chorych w IIl-em stadyum, 10-u doznato
wyraznej poprawy, a 19-u wzglednej. Stosunek to znaczny. Wielu z nich na po-
czatku swego pobytu w sanatoryum nie dawalo zadnych powoddéw do pomys$lnego
rokowania, zaro6wno ze wzgledu na upadek stanu ogodlnego, jak na rozleglto$¢ zmian
miejscowych. A jednak poprawa nastapila, Z tego jednak nie wypada, aby chorzy
w III-em stadyum nadawali si¢ wogdle do gorskiego klimatu.

Tak samo rzecz si¢ ma z goraczka. Zdawaloby si¢, ze przewlekla goraczka
jest przeciwwskazaniem dla pobytu w gorach, a jednak bywaja przypadki i to nie-
rzadkie, z ktérych moznaby wyciagnaé wprost przeciwne wnioski. Do$¢ powotaé
si¢ na BREHMERZ, lub TummAfi’a, aby przekonaé sig, ze ustgpuje ona nieraz dopiero
po dtugich miesigcach leczenia. [ w naszem sanatoryum mieliSmy przypadki, gdzie
goraczka ustgpowata dopiero po 3-ch, 4-ch, a nawet 7-it miesigcach. Ale nie chodzi
nam tu o kazuistyke, lecz o ogdlne wskazania. Te za$§ wyplywaja z wlasciwosci gor-
skiego klimatu.

Wigkszo$¢ badaczy jest zdania, ze klimat gdérski dziata pobudzajaco na organy
krwiotwoércze, na serce i na pluca, zwigkszajac liczb¢ tgtna i oddechow w jednostce
czasu [skad dla ptuc lepsza wentylacya 1 odzywianie, a tem samem wigksza odpor-
nos¢ |, wreszcie dziata dodatnio na caly ustréj przez pobudzenie do silniejszej prze-
miany materyi. Jednem slowem, jak powiada A. Loewy, podnieca on wszystkie
funkcye, wiec trzeba go stosowaé tam, gdzie jest jeszcze pewien zapas sil 2).

* Pod ,podnieceniem® rozumie kol. Z podniesienie cieploty najwyzej do 37,4° w ustach,

nie zaraz po jedzenin.
»Die Wirkung des Hohen and Seeklimas auf den Menschen®“. Dent. med. Woeh. N. 4.

1904 r.



Stad odwrotny wniosek. Gdzie sily wyczerpane przez przewleklos¢ choro-
by, lub przez natgzenie 1 ztodliwo$¢ sprawy, tam klimat gorski nie powinien by¢
stosowany, a nawet moze by¢ szkodliwym. Podaz ze strony ustroju nie moze odpo-
wiedzie¢ popytowi ze strony klimatu.

Wskazania oparte na licznych pracach w literaturze zagranicznej i naszej mo-
ga by¢ zawarte tylko w ogdélnych zarysach; zmiany w ptucach niezbyt daleko posu-
nigte; serce bez wad organicznych, zdolne do podniesionej akcyi; nerki w stanie nor-
malnym; narzady trawienia, acz ostabione, lecz zdolne do odzyskania normalnej
sprawnos$ci, wymaganej przez zwigkszone w gorach taknienie. Stad wlasnie wielka
korzy$¢ dla chorych z upostedzonem odzywieniem.

Co si¢ tyczy przeciwwskazan, pozwol¢ sobie powota¢ si¢ na dra Eooss’a z Ba-
zylei, ktory tak je formuluje w ogédlnych zarysach: sprawa plucna daleko posunigta
z kawernami, hektyczna goraczka it. d.; nacieck obejmujacy cale ptuco; biatkomocz;
przewlekte zapalenie nerek; silne zajgcie krtani; znaczna rozedma ptuc; niewyréwna-
ne wady serca; wreszcie gruzlica kiszek i otrzewnej 1).

Tak si¢ przedstawia sprawa wskazan leczniczych dla klimatu gorskiego. Ma ona
granice elastyczne, bo innych mie¢ nie moze. Ma ona luki, ktore leza w naturze sa-
mej sprawy. Mimo to jednak jestesmy juz w posiadaniu pewnych osiggni¢tych zdo-
byczy. Nie twierdzimy jednak, aby wypadato si¢ niemi catkowicie zadowoli¢. Prze-
ciwnie, nalezy gromadzi¢ materyat, zbiera¢ go obficie, ale umiej¢tnie. Gdy z duzej
liczby spostrzezen klinicznych dadza si¢ wysnu¢ wnioski, obejmujace szeregi analo-
gicznych przypadkow, wowczas mozna bedzie tworzy¢ nowe wskazania, ale zawsze
oglednie. Puszczanie za§ w $wiat nieuzasadnionych postulatow, opartych na mate-
ryale sztucznie dobranym, musi doprowadzi¢ do btgdnych wnioskow.

W umystach czytelnikdw, nie znajacych blizej klimatu gorskiego wogoéle, a za-
kopianskiego w szczegdlnosci i jego wplywu na leczenie gruzlicy, moze si¢ wytwo-
rzy¢ falszywe pojecie w zakresie leczenia.

Nie ulega watpliwosci, ze klimat Zakopanego, jak to stusznie twierdzi kol. Z.
»nie jest obojetnym w leczeniu gruzlicy“. Trzeba jednak dowies¢, na czem polega
tajego ,nieobojetnos$c¢®, a nie $pieszy¢é si¢ z wycigganiem wnioskow na podstawie
historyi choroby 46-u dowolnie wybranych pacyentow.

Zakopane.

Dr Kazimierz Dtuski.

Z powodu artykulu dra Janczurowicza [Gaz. Lek. N9\ 21 i 23].

Szanowny Panie Redaktorze!

Nieobecnos¢ w kraju ttomaczy mig, ze tak p6zno nadsytam kilka uwag w spra-
wie artykutu kol. JANczuBowICZA, drukowanego w NeNe 21 i23 ,Gazety Lekarskiej“.

Przedewszystkiem wydaje mi si¢ blednem utozsamianie terminéw saccharomy-
ces i oidium, nazwy te bowiem posiadajg okre$lone zupelnie i rézne odpowiedniki
morfologiczne.

Obecnos¢ strzgpek w przypadku kol. JANCZUBOWICZA stanowczo wyklucza nazwe
saccliaromyces.

Co sie tyczy rozpoznania oidium i wykluczenia innych grzybkéw, to nie jest ono
w pracy Kkol. JANCZUBOWICZA rzeczowo wymotywowane, gdyZz powiedzenie: ,przepro-
wadziwszy rézniczkowanie botaniczne, takze na zasadzie otrzymanej hodowli grzyb-
ka, doszedlem do wniosku it. a.“, jest tylko frazesem, o ile autor nie cytuje danych
faktycznych, ktére go do danego wniosku doprowadzily.

‘) Ueber den Nutzen des Hoehgebirgsklima in der Behandlung der Lungenschwindsucht.
Leipzig. 1899.



Watpliwo$ci czytajacego sa tem wigksze, ze autor przy opisie preparatu drob-
nowidzowego, moéwiac o grzybku, wcale nie zaznacza budowy charakterystycznej dla
oidium.

Twierdzeniu autora, ze grzyby plesniowe w warunkach anaerobiozy nie wytwa-
rzajg konidyi, przecza poszukiwania Kmo’a, ktéry w zawarto$ci zotadkowej makroskopo-
wo i drobno widzow o wykryl obecno$¢ grzybka merulius laccymaw wytacznie w po-
staci konidialnej przy zupelnym braku chlamydospor. Na pozywkach beztlenowych
grzyb rést droga pakowania.

Co sie tyczy klasyfikacyi drugiego drobnoustroju, to wobec tego, ze autor go
nie wyhodowal, a opiera si¢ tylko na wygladzie drobnowidzowym, wszelka $cista
klasyfikacya, a tem bardziej stwarzanie nowej nazwy dla niego wydaje mi si¢ rzecza
przedwczesng. Cytujac literature przedmiotu, autor pomingl obserwacye PBTTBHm30M’a
i Kmo’a; te ostatnie za$ zaro6wno ze wzgledow statystycznych, jak i patogenetycz-
nych dla sprawy plesnie zotadkowych posiadaja znaczenie pierwszorz¢gdne [8 przy-
padkéw wrzodu zotadka i 9 przypadkoéw innych cierpien zotadkowych, uwarunkowa-
nych obecnoscia meruliocytow].

W wywodach patogenetycznych autor idzie dalej, niz mu jego dane faktyczne
pozwalaja.

Racz przyja¢ wyrazy powazania,

Leon Karwacki.

Szanowny Panie Redaktorze!

Przedewszystkiem musze wyrazi¢ zdziwienie, ze kol. K arwacki suz teraz ze
mna polemizuje. W artykule moim, drukowanym w ,,Gazecie Lekarskiej“, wyraznie
zaznaczylem, ze jest on tylko krotkiem streszczeniem pracy, ktéra ukaze si¢ w ,,Pol-
skiem Archirum nauk biologicznych i lekarskich“; o owym tymczasowym charakterze
mego artykulu §wiadczy zresztg caly jego ton i uktad, jak roéwniez choéby i ten
szczegbdl, ze nie podatem w nim zrdédet, z ktorych korzystatem.

Gdyby wigc kol. karwackr poczekal ze swa krytyka do chwili, gdy obszerna
praca moja ukaze si¢ w druku, znalazlby w niej odpowiedz na wszystkie swoje
watpliwosci; rowniez wtedy dopiero miatby prawo sadzié, o ile rozmaite wnioski moje
sg rzeczowo wymotywowane, oraz o ile dane faktyczne sa w pracy mej przytoczone.
Jasnag jest bowiem rzecza, ze w krotkiem streszczeniu pracy, obfitujacej w szczegodtly,
z koniecznos$ci wiele z nich trzeba pominac.

Po tych paru uwagach przechodze¢ do rozbioru czynionych mi zarzutow'.

Przedewszystkiem widz¢, ze kol. K arwacki nie wie dokladnie co we wspot-
czesnej mykologii oznacza termin saccharomycetes. Jest to gatunek grzybow, tem sie
cechujacy, ze oprocz nizszych postaci owocowania, t. j. konidii i chlamydospor w pew-
nych warunkach moze rozmnazac si¢ jeszcze zapomocg endospor. Kndospory te sa
wlasnie cecha istotng i charakterystyczna gatunku saccharomycetes, nie za$, jak sadzi
kol. kK arwacki, obecno$¢ lub brak strzepek, ktore moga by¢ lub tez nie by¢ w roz-
nych rodzajach tego gatunku. Rowniez i fermentacya alkoholowa nie stanowi wy-
tacznej jego cechy.

Myli si¢ kol. karwacki, twierdzac, ze saccharomycetes nie tworza strzepek.
Sa rodzaje, jak np. rozmaite odmiany drozdzy, uzywanych w przemysle, ktore w zwy-
ktych warunkach rozmnazaja si¢ wylacznie przez paczkowanie i strz¢gpek nie daja,
jednak i one tworza niekiedy na powierzchni plynow fermentujacycych t. zw. kozu-
szek (Kahmhallt), w ktorym cze$é konidii wydtuza sie, wskutek czego powstaja dosé
znacznej dtugosci komorki cylindryczne, nader podobne do strzepek; kozuszek jest



wiec forma przejsciowa do wegetacyi pleSniowych. Zresztag H\.NSEN, pdZniej za$ Lin-
dner, W ill iinni mykolodzy wprost dowiedli, ze rozmaite sacchctromycetes moga two-
rzy¢ typow'e strzepki i grzybnie. Przytocz¢ tu wreszcie, jako dowdd, i znang ob-
serwacye lekarskg. Kol. Karwacki przyzna chyba, ze plesniawki, spotykane w jamie
ustnej u dzieci, przedstawiaja wegetacye plesSniowe, sktadajace si¢ z konidii i strzepek;
0ot0Z Fischer 1 Brebecic, hodujac grzybki plesniawek, niejednokrotnie otrzymywali en-
dospory, z czego wynika, ze grzybki te nalezaly do gatunku saccharomycnies.

W artykule moim nie utozsamiatem terminow Saccharomyces i oidiufh, a jedy-
nie wskazalem na to, ze¢ w medycynie obie te nazwy, z dodaniem przymiotnika albicans,
sg uzywane do oznaczenia grzybow o wspomnianej powyzej morfologii, wywotuja-
cych plesniawki w‘rozmaitych organach. Z tego tez powodu obserwowany przez
siebie grzybek, jako odpowiadajacy powyzszemu poje¢ciu lekarskiemu, nazwatem sac-
charomyces s. oidinm albicans. Obie te nazwy nie sg wlasciwe: termin Saccharomy-
ces przesadza juz kwestye gatunkow, o ktorym mogliby$Smy si¢ upewnié¢ jedynie po
wyhodowaniu na specyalnych podtozach endospor, termin oidium za$ réwniez nie jest
Scisty, poniewaz grzybki ple$niawek nader rzadko tylko posiadaja wylacznie oidialny
sposdb rozmnazania si¢, a prawie zawsze daje si¢ w nich obserwowac i paczkowanie.

Kol. karwackr najwidoczniej nie pojal mego artykutu, skoro twierdzi, ze w ob-
serwowanym przeze mnie grzybku rozpoznatem oidium. Ja gatunku grzybka tego
blizej nie okres$lalem, uwazajac to za rzecz porzadna wobec tego, ze kwestya jego
gatunku, to kwestya gatunku grzybkow plesniawkowych wogodte, natomiast ocenitem
krytycznie okreslenia ostatnich, zgodnie z zasadami wspodtczesnej mykologii. Przez
wyhodowanie grzybka upewnilem si¢ tylko, Ze nie posiada on wyzszych postaci owo-
cowania.

Dane faktyczne, ktére mi¢ do wnioskdw moich doprowadzity, znajdzie kol. Kar-
wacki W obszernej mojej pracy; tam rowniez znajdzie opis szczegdtowy budowy ko-
lonii grzybka.

W artykule moim wypoudadam twierdzenie, ze zwykte grzyby plesniowe, mia-
nowicie gatunki: aspergillus, penicillum i macor w warunkach anaerobiozy zamiast
wlasciwych sobie postaci wyzszego owocowania nie dajg konidii, a przewaznie chla-
mydospory. Twierdzenia tego nie stosuj¢ do wszystkich wyzszych grzybow, po-
niewaz niektére z nich |np. ustilagineae, podtug Brefbld’r i niektore basidiomycetes]
moga w pewnych warunkach dawac¢ formy konidialne. Twierdzenie wigc moje ogra-
nicza si¢ jedynie do trzech znanych i pospolitych grzyboéw plesniowych, ktore intere-
sujag mi¢ z tego wzgledu, ze obserwowano juz je w organizmie ludzkim, a nawet opi-
sywano i w zotadku. Czuje si¢ zupelnie niepowolanym do wypowiadania opinii
w tak bardzo trudnej i zawitej sprawie, jak kwestya pleomorfizmu wyzszych grzy-
bow, gdyz wiem, jak malo prac jest w tym kierunku ijak- kwestya ta daleka jest
jeszcze od zupelnego wyjasnienia.

Nie jestem zwolennikiem nadawania oddzielnych nazw rozmaitym saprofitycz-
nym, cho¢by wyhodowanym, drobnoustrojom. Z biegiem czasu opisano i wydzielono
taka mas¢ bakteryi, ze obecnie, gdy odroznienie jednych rodzajéow od drugich jest
czesto niemozliwe, daje si¢ uczuwac rzeczywista potrzeba pewnej centralizacyi w sy-
stematyce tych bakteryi. Gdyby jednak kol. Karwacki zechcial zapoznaé si¢ z bio-
logia wyzszych bakteryi (chlamydobacteriaceae i beggiatoaceae), to przekonaltby sig,
ze s3 one tak wysoko uorganizowane, ze klasyfikacya ich i wyodrebnianie jest zupet-
nie mozliwe i bez otrzymania ich hodowli. Z nielicznych rodzajow dwu tych rodzin
bakteryi, par¢ zaledwie zdotano w ostatnich czasach wyhodowac; inne dotychczas nie
zostalty wyhodowane, a mimo to otrzymaly oddzielne nazwy i weszly do systematyki.

Prace PerTEB30Kk’a uwzglednitlem w obszernej mej pracy;- co si¢ za$ tyczy pracy
Keno’a, to nie udato mi si¢ jej napotka¢. Nie wspomina o niej i Schilling w pracy
swej o ple$niach w zotadku, pomieszczonej w trzecim zeszycie tegorocznego Archiv
fiir Verdaaungskrankheiten. Wobec tego niec moge powiedzie¢ swego zdania, o ile
spostrzezenia KBsro’a nad obecnos$cia i rolg grzyba merulius lacrymans [t, j. ,grzyba



domowego“, powodujacego prochnienie wilgotnych domoéw drewnianych] w zotadku
sa doktadne; jezeli jednak autor ten okazuje taka znajomo$§¢ mykologii, jak kol. Kar-
wackl, to mimowolnego przeoczenia tego artykulu, nawet pomimo tak widocznego
uznania dlan ze strony kol. Karwackieco, wcale nie zaluje.

Co sie wreszcie tyczy ostatniego zarzutu, ze w wywodach patogenetycznych
id¢ dalej, niz mi moje dane faktyczne pozwalaja, to nie uchylam si¢ od polemiki w tej
sprawie, odkladam ja jednak do tej chwili, gdy praca moja ukaze si¢ w calosci i gdy
kol. Karwackr zamiast ogdlnikowego twierdzenia, zarzut ten przedmiotowo uzasadni.

Racz przyja¢ wyrazy szacunku,

St. Janczurowicz.

Szanowny Panie Redaktorze!

Sposdéb argumentowania kol. Janczirowicza, dowodzacy, iz nie liczy si¢ z fakta-
mi rzeczywistymi, zmusza mi¢ do repliki.

Co si¢ tyczy ,wspolczesnej mykologii“, to chyba poczyna si¢ ona od daty7 na-
pisania pracy przez kol, Janczirowicza, bo cao (ZeiUcJir. fiil” Hyg. 1900, T. 34.
Z. II), tak pisze o roznicy migdzy blostomycetami a oidilim:

wDer Hauptunterschied zwischen den Oidien und flastomyceten besteht also
in der Bildung von Fdden bei ersteren, eine Auffassung, eueiciie auch nicht einmal
in den neuesten Arbeiten deutlich hervortritt®*. Inwolucyjne dlugie komérki, znajdu-
jace si¢ niekiedy w starych hodowlach, nie maja nic wspodlnego, oproécz zewngtrzne-
go podobiefistwa, z prawdziwemi strz¢pkami.

Przechodz¢ do endospor, ktoére podiug kol. Janczirowicza 1 ,wspOlczesnej my-
kologii“ s3 istotna cecha gatunkusaccharomyceles. suscnke (Die Blastomykose. Stutt-
gart 1902), tak pisze: ,,Die Sporenbildung, die bisher nicht bei allen Hefen beo-
bachtet ist.. *, Busse za$, ktory pierwszy opisal ogélng blostomykoze u czlowieka ( Die
Hefen als Krankheitserreger. Berlin. 1897): .. ist es mir nicht gelungen die He-
fen zur Bildung von Sporen zu veranlassen..*

U 3-ch odmian drozdzy chorobotwoérczych, posiadanych przeze mnie: Saccha-
romyces neoformans Sanfelice, Saccharomyces Flimmer i moja wtasna, wyhodowana
z mig¢saka, nie widziatem ani strzg¢pek, ani endospor ani razu, przy najrozmaitszych
sposobach hodowania. Cecha ta wiec bynajmniej nie jest tak staba, jak si¢ zdaje
kol. Jancziirowiezowi.

Fakt za§ obecnos$ci endospor w oidilim, wyhodowanego zjamy ustnej, wzboga-
ca wiadomo$ci o biologii plesni, z drugiej za§ strony ostabia warto$¢ klasyfikacyjna
endospor, gdyz opréocz wzmiankowanych Fischerr, BunEBBck’a 1 kol.Janczirowicza,
nikt chyba nie wliczy na tej podstawie oidilim do grupy drozdzy.

Uwaga kol. Jancziirowicza, ze nie zrozumiatem jego artykutu, okazata si¢ stusznag
po przeczytaniu jego odpowiedzi. Wyznaj¢, ze nie rozumiem istotnie, jak mozna uzy-
waé stale terminologii Saccharomyces seu oidium albicans i utrzymywaé dalej, ze ,nie
utozsamialem terminéw saccharomyces i oidium*. Coz znaczy seu, czy nie stuzy ono
dla potaczenia synonimoéw? Nie rozumiem dalej, dlaczego kol. Janczuro wiczowi nie
podoba si¢ nazwa oidium. Nazwe t¢ dat Robin w roku 1853 wykrytej przez siebie
plesni, ktdéra rozrastata si¢ w postaci czlonkowanych strzgpek i w postaci konidii
przez paczkowanie; nazwa ta i dotad w zupelno$ci odpowiada swemu przeznaczeniu;
niepotrzebnie wigc autor utyskuje, ze ,grzybki plesniawek nader rzadko tylko posia-
daja wylacznie oidialny sposdb rozmnazania sie“; $§miem watpi¢ nawet, czy takie
grzybki naprawde¢ istnieja.

Ze wstydem wyznaje w koncu, ze nie zapoznatem si¢ z biologia wyzszych bakte-
ryi, zachwalang przez kol. Janczorowicza, ktéora ma mi¢ utwierdzi¢ w przekonaniu,
ze mozna wykrywaé¢ nowe gatunki drobnoustrojowe bez wyodrgbnienia, wyhodowa-



nia i zbadania biologicznych wtasnosci bakteryi; boj¢ si¢, ze i obszerna praca kol.
Janczurowicza nie obali moich przekonan, ktére uwazam za elementarne postulaty bak-
teryologiczne.

L. Karwacki.

Wiadomosci biezace.

— Redakcya jedynego kroackiego pisma lekarskiego ,Lieonieki Viestnik®
uprasza za naszem posrednictwem autorow prac lekarskich polskich, zyczacych sobie
mie¢ z nich sprawozdanie w jezyku kroackim, o przystanie egzemplarza pracy lub
odbitki na rece referenta prac polskich, dra Jsustyna Karvisskieco W Cajnicy
w Bosnii.

— Grono lekarzy, bioracych udzial w tegorocznym niedawno odbytym Zjezdzie
balneologicznym w Abbazii, postanowilo wystawi¢ tamze pomnik §. p. BiLLROTudowi,
wielce zastuzonemu w rozwoju tej miejscowosci.

— W Kasslu z okazyi 400-nej rocznicy urodzin Filipa W spanialom y$lne-
go zbudowane bedzie schronisko (,, Philipp-Stiftung“) dla dotknigtych gruzlica lub
rakiem.

— Na tegorocznym Kongresie francuskim medycyny wewnetrznej, odbytym
w pazdzierniku w Paryzu, dr cuantemesse, profesor hygieny w Paryzu, w pracy
0 statystyce $miertelnosci z tyfusu brzusznego w szpitalach paryskich donioést, iz pod-
czas gdy wedle urzedowej statystyki $miertelno$é przy leczeniu kapielami zimnemi
wynosi 12—22% to w oddziale jego, przy stosowaniu obok kapieli i zastrzykiwan su-
rowicy przeciwtyfusowej, ktorej jest wynalazca S$miertelno$¢ nie przechodzi

— Prezydent Rzeczypospolitej francuskiej podpisal dekret na otwarcie w parys-
kiem konserwatoryum sztuk i rzemiost ,,Musee de la prevention des aecidents du tra-
vail et d hygiene industrielle*, na podobienstwo muzedw, istniejacych w Charlottenbur-
gu, Monachium, Amsterdamie.

—  Francuski minister o$wiaty polecil utworzy¢ komisye, ktéoraby zbadata kwe-
stye wychowania szkolnego dzieci nienormalnych pod wzglgdem fizycznym, umysto-
wym lub moralnym.

— Stowarzyszenie wzajemnej pomocy urzednikow i pracownikoéw w ministe-
ryum poczt, telegrafow i telefonow wybudowato okolo Grasse [na poludniu Francyi]
uzdrowisko dla gruzliczych, rekonwalescentdw i potrzebujacych wypoczynku.

— Panna Grimm, siostrzenica $. p. prof. SroLTz’a z Nancy, zapisata gminie An-
dlau w Alzacyi, stosujac si¢ do woli swego wuja, caly majatek [2 domy, ruchomosci
1 1430000 marek], z ktorego 5000 marek ma by¢é wyplacane corocznie lekarzowi,
udziela¢ majacemu bezptatnie pomocy lekarskiej wszystkim chorym tejze gminy.

— 11-go grudnia r. b. obchodzona bedzie uroczys$cie setna rocznica uro-
dzin Eugeniusza SUE, ktéry zanim zostal slynnym powieSciopisarzem, byl chirur-
giem marynarki.

— Instytut Morozowa, przeznaczony dla chorych rakowatych w Moskwie, prze-
szedl pod =zarzad uniwerstetu i bedzie otrzymywal roczng rzadowa zapomoge
14996 rb. Z 80-u tozek, znajdujacych si¢ w instytucie, zajetych jest 60.
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