Tom XXIV.  Warszawa>d 13 C26) ListoPada 1904 r- Rok XXXIX.

I. Przewlekle ropienie na palcach rak z osadzaniem sie
weglanu wapnia,

Podal

dr Teodor Dunin.

W ostatnich czasach miatem sposobnos$¢ spostrzegaé dwa przypadki pew-
nego stanu chorobowego, o ile mi si¢ zdaje dotychczas niespotykanego. Oba
te przypadki byly prawie identyczne, a mianowicie:

I. Pani R., lat54, zamezna, od lat 12-u doswiadcza pewnego cierpienia palcow
u rak; cierpienie to opisuje w nastgpujacy sposob: Przez par¢ dni odczuwa ona
najpierw mate klucie w koncach palcow, mianowicie w brzuscach. To trwa
kilka dni, poczem ukazuje si¢ maty bialy punkcik, ktory albo wypada [np. w ka-
pieli] w postaci biatego kamyka, albo pozostaje pod skora, jako twarde, zottawe
miejsce. Poniewaz caly ten cykl powtarza si¢ co jakis czas, przeto konce pal-
cow stale przedstawiajg stwardnienia.

Badanie wykazuje: brzusce twarde, jak deska, przy dotykaniu niebolesne.
Z pod skory widaé zotte miejsca, pokryte naskorkiem, ktore na niektéorych pal-
cach prawie si¢ zlewaja, tak ze konce niektorych palcow sa zgrubiate, mocno
I$nigce, zupelnie zotte. Czucie na odpowiednich miejscach w zupetnosci zacho-
wane. Stawy palcow ruchome, cho¢ ruchy w palcach miedzy paliczkami nieco
ograniczone. Na prawej dloni skurczenie powiczi dtoniowej, skutkiem czego
reka przybiera postaé t. zw. main en griffe. Podobne stwardnienie znajduje si¢
w glebi fatdy skoéry, istniejacej pomiedzy paluchem, a wskazicielem na pra-
wej rece, oraz duze stwardnienie na prawem przedramieniu, takze w glebi skory.

Organy wewng¢trzne zmian zadnych nie przedstawiajg. Mocz: c¢. w. 1021,
biatka 0,080/0d0>w osadzie cylindry, troch¢ czerwonych ciatek krwi, krysztaly
szczawianu wapnia i kwasu moczowego.

Chora t¢ widziatem juz w r. 1901 z powodu tego samego cierpienia. Uwa-
zatem wtedy, ze owe wypadajace kamyczki sa to ztogi kwasu moczowego i cho-
ra, jako cierpigca na podagre, skierowatem do Karlsbadu. Grdyjednak chora






Ne 2-gi.



zobaczjdem po 2-ch latach bez zadnej poprawy, pomimo 2-krotnego pobytu jej
w Karlsbadzie, zaczalem si¢ waha¢ w mem pierwotnem rozpoznaniu i postano-
witem blizej zbada¢ nature tych ztogéw. W tym celu najpierw naklulem
Swieze miejsce; z naklucia wyptynegta kropelka ropy. Pod mikroskopem okaza-
lo si¢, ze byla to istotnie ropa, posrod ktérej znajdowaly si¢ bardzo liczne
krysztaty, w postaci skupionych w grudki tabliczek, poobtamywanych na ro-
gach. Za dodaniem kwasu octowego rozpuszczaly si¢ one nieznacznie; za
dodaniem zaskwasu solnego wydobywaly si¢ pecherzyki i krysztaly rozpuszczaly
si¢ w zupetnosci. Gdy nastgpnie do tego samego preparatu dodalem stezonego
roztworu kwasu szczawiowego, wtedy wystepowatly liczne charakterystyczne
krysztaty szczawianu wapnia. MieliSmy wigc do czynienia z krysztatami weglanu
wapnia, a w czesci fosforanu. Barwienie preparatu okazalo, ze ropa sklada si¢
z leukocytéw neutrofilowych, wielojadrowyeh. Ropa, jak okazaly hodowle, by-
la jalowa. Wydobyty ,kamyczek® poddatem przedewszystkiem badaniu na
kwas moczowy, okazato si¢ jednak, ze proba mureksydowa wcale nie wystepo-
wala; za dodaniem kwasu solnego wywiazywaly si¢ bardzo liczne pg¢cherzyki
gazu. Kamyczek si¢ zmniejszal, lecz niezupelnie, pozostawalo bowiem jego
organiczne rusztowanie.

Badanie promieniami R oenTGEN”, dokonane przez kol. GARSZYNSKIEGO
w oddziale kol. Krasewskieco, dalo wszedzie na miejscach, odpowiadajacych
stwardnieniom, bardzo wyrazny cien. Zataczony rysunek (Ne 1-szy), zdjety z ra-
diogramu, pouczy lepiej, anizeli wszelki opis, o rozleglosci stwardnien. Badanie
wiec radiograficzne potwierdzilo w zupelno$ci wynik badania chemicznego,
a mianowicie, ze mamy do czynienia z osadami soli mineralnych.

Chorg skierowalem do Ciechocinka, wynik jednak leczenia i tu nie byt
zbyt pomyslny.

II. Drugi przypadek dotyczy pani K., lat okolo 40-u, ktéra zglosita si¢ do
mnie rowniez z powodu zgrubien niebolesnych na brzuscach palcéow u rak.
Cierpienie trwa od lat 4-ch bez przerwy.

Badanie wykazuje, tak jaku poprzedniej chorej, stwardnienia do$¢ obszer-
ne na brzu$cach palcow, glownie S$rodkowego obu rgk, przedstawiajgce sig
w postaci z6ttych plam, pokrytych zdrowym naskorkiem. Od czasu do czasu
naskorek peka i oswabadzaja si¢ mate kamyczki. Cierpienie jest zupelnie ana-
logiczne z tem, jakie opisatem u pierwszej chorej, z ta rdznica, ze zajmuje tylko
niektdre palce, zato zgrubienia sa wiecej zlane, przez co brzusce zajgte sa
wiecej zgrubiale i twarde.

Chemicznie zbada¢ mogtem tylko kamyczek; §wiezej ropy dostaé mi si¢ nie
udato. Kamyczek nie dawat reakcyi mureksydowej, za dodaniem za§ kwasu
solnego wywigzywaly si¢ obficie pecherzyki gaz”. Badanie radiograficzne
wykazato bardzo wyrazny cien w zajetych brzuscach, jak to wida¢ z zataczo-
nego radiogramu (Ne 2-gi).

Kazdemu prawdopodobnie przy badaniu tych chorych przysztaby przede-
wszystkiem na mys$l podagra, ktore to rozpoznanie pierwotnie i ja postawitem.
W istocie w dzietach, traktujacych o podagrze, znajdujemy opisy, z ktérych
wnosi¢ mozna, ze autorowie widywali opisane przeze mnie zmiany, lecz bralije



za zlogi podagryczne. Tak np. w dziele Minkowskiego {Die Gicht, w N oth -
nagelr SpecteKe Pathologie u. Therapie T. VII), znajdujemy nastepujacy ustep,
przedrukowany z dziela GARROD’a: ,,Nie rzadko widujemy u robotnikéw, pracu-
jacych rekami, na powierzchni dloniowej koncéw palcéow male zlogi, ktore
z poczatku lezaly glebiej i tylko wskutek ciaglego tarcia, staly si¢ powierz-
chowniejszymi“. Prawdopodobnie chodzi tu o te same zlogi wapienne, ktére ja wi-
dzialem, tylko Ze G-arrod nie badajac ich blizej, wzial je mylnie za zlogi kwasu
moczowego.

W obu opisanych przeze mnie przypadkach mialem do czynienia, jak to
widaé z opisu, z przewleklem, malo lub wcale niebolesnem ropieniem; choroba
trwa lata cale z peryodycznymi nowymi nawrotami [u pierwszej chorej zaostrze-
nie objawialo sie¢ kluciem w palcach]; ropa powoli zasycha, a w niej osadzaja,
sie krysztaly weglanu, a w czeSci i fosforanu wapnia. O naturze cierpienia
niewiele powiedzie¢ moge, brak mi bowiem do tego jakichbadz danych. Pozo-
staje zagadka,, dlaczego ropienie powtarza si¢ peryodycznie przez lata cate,
jak réwniez niejasng jest rola, jaka w tej sprawie graja sole wapienne. Mo-
znaby przypuscié¢ dwie alternatywy: albo ropienie jest sprawg pierwotng, a sole
wapienne osadzaja sie nastepczo, albo tez przeciwnie, sole wapienne, -wskutek
pewnych, nieznanych nam warunkéw, zbieraja si¢ w tkankach i wtérnie wywo-
luja zapalenie reakcyjne. Jak juz moéwilem, rozstrzygnaé tego pytania nie je-
stem w stanie.

Juz po napisaniu niniejszego artykulu i przedstawieniu radiogramow w T o-
warzystwie Lekarskiera w koncu czerwca 1904 r., ukazala sie w Archiv fiir
Dermatologie and Syphilis. T. 70. Z. 3. praca W ildbolz’b z Kliniki prof. Ja-
DASSOHN’a w Bernie p.t. Ueber Bildung von phosphorsauren und kohlensau-
ren Konkrementen in Haut und Unterhqutgewebe. W ildbolz opisuje przypa-
dek zupelnie analogiczny z moim, dotyczacy S7-letniej kobiety, u ktorej od cza-
su do czasu na palcach rak i nég pojawialy si¢ ostre zapalne objawy, po kto-
rych przejsciu pozostawaly male guziczki. Badanie chemiczne wykazalo obec-
no$¢ weglanéw i fosforanéw wapnia; badania radiograficznego, o ile si¢ zdaje,
nie robiono.

W ild bolz wycinal kawalki zajetej skory i poddawal je badaniu mikrosko-
powemu i na zasadzie tegoz stawia przypuszczenie, Ze sole wapienne osadzaja
si¢ pierwotnie w tkankach, uleglych przemianom wstecznym. Musz¢ zazna-
czy€, ze W ildbolz nie mowi nic o ropieniu, ktére jaw ostrym okresie znajdo-
walem, jak o tern §wiadczy ropa, jaka otrzymalem przy ukluciu; prawdopodobnie
jednak zalezalo to od tego, iz badal on chora w okresie przestankowym, wy-
raznie bowiem w opisie swym zaznacza, ze u chorej zdarzaly si¢ okresy zapal-
ne. Istnienie ropienia nie przeczyloby hipotezie W ild b o1z’u, moznaby je bo-
wiem uwazaé¢ jako odczynowe, wydaje mi si¢ to jednak malo prawdopodob-
nera, w dalszym bowiem przebiegu, pomimo obecnos$ci soli wapiennych, ropie-
nie ucichalo. To wszystko naprowadza mi¢ namysl, Ze ropienie jest tu pierwotne.

GAZ. LEK. NB. 48.



II. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI

0 leczeniu plonicy surowica przeciudplonicza,

wyrobu pracowni dra Palmirskiego.

Podat

Alfons Malinowski,

starszy ordynator tegoz szpitala.

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

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47].

XL. Mikotaj S., lat 4. Chory od 2-ch dni.  Przybyt 24.V wieczorem,
wstanie zupelnej nieprzytomnos$ci, z silna wysypke, cieptota 39,8; tetno sta-
be, 150.

25.V. Cieptota zrana 4<>2° tetno stabe, 156. Wysypka zlewajgca sig¢, bar-
dzoczerwona, szczegodlniej na tutowiu. Konczyny zimne i sine, j¢zyk podsycita,
gardto czerwone, na tukach naloty; chory jest przytomny, lecz senny i bezwtad-
ny. Wewngtrznie kamfora, podskornie surowicy 50 ctm3 seryi VIII. Cieptota
wieczorem 39,2°.

26.V. Cieptota zrana 39,2° tetno stabe, 126. Wysypka silnie kwitnie,
konczyny ciepte, jezyk suchy; stan ogdlny jednak lepszy; gruczoly szyjowe po-
wickszone i bolesne, stan gardta bez zmiany. W hodowlach strept. congl. Ba-
danie krwi na leukocytoz¢ wykazalo przed uzyciem surowicy 17685 w 1 mm3
krwi. W 3 godziny po wstrzyknigciu 26870. Cieptota wieczorem 39,1°.

27.V. Cieptota zrana 38,8°, tetno 120, stabe; stan ogoélny lepszy, wysypka
kwitnie jeszcze, gardlo oczyszcza si¢. Wieczorem 38,5°.

28.V. Cieptota zrana 38,1°, tetno stabe, 126; wysypka blednie, w gardle
jeszcze widoczny nalot, wyplyw z nosa ropiasty. Wieczorem 37,8°. Laknienie
wraca, sily wigksze.

29.V. Cieptota zrana 37,7°, tetno 112. Wysypka zbladla, luszczenie.
Wieczorem 38,5°.

30.V. Cieplota zrana 38,7°, tetno 130; wieczorem 38,8° gardlo oczyszcza
si¢, wyplyw z nosa mniejszy.

31.V. Cieptota zrana 38,2, t¢tno 112. Wieczorem 38,8°. Stan dobry.

1.V1. Cieptota zrana 37,/°, tetno silne, 108. Wieczorem 39,3° bdle w sta-
wach.

2.VI. Cieptota zrana 38,7°, gardto czyste, gruczoly zmniejszyly si¢. Wie-
czorem 39,7°.

3.VI. Cieptota zrana 37,9°, tetno 120; stan dobry. Wieczorem 38,8°.



4.VI. Cieptota zrana 38u, wieczorem 38°% bole w stawach ustaty.

Odtad stan bezgoraczkowy, poprawa stopniowa.

Wypisany 27.VI.

XLI. Czestaw D., 8 lat. Przybyt 2-go dnia choroby, w domu wymioty,
bdl gardta i goraczka.

25.V. Wieczorem po przybyciu 39,2°. Wysypka.

26.V. Cieptota zrana 39,3°, tetno slabe, 126; stan ogoélny dobry, wysypka
niezbyt silna na tutowiu i konczynach, jezyk i gardto czerwone, na migdatach
naloty. Gruczoty szyjowe po stronie prawej powigkszone i bolesne. Zastrzyk-
nigto 40 ctm3 surowicy seryi VIII. Wieczorem 40°.

27.V. Cieplota zrana 37,2°, tetno silniejsze, 100; wysypka na konczynach
znikta, na tulowiu jeszcze widoczna, lecz blednie, stan ogoélny dobry, naloty
w gardle mniejsze. W hodowlach strept. congl. Wieczorem 38,1°.

28.V. Cieptota zrana 37,2°, t¢tno 90; wysypka znikta, nalotow niema, gru-
czoty zmniejszyly sig, stan ogolny dobry. Bialkomoczu niema. Wieczorem 37,7°.

29.V. Cieptota 37,2° tetno 100. Luszczenie naskdrka, stan dobry.

Powiktan w okresie zdrowienia nie bylo.

Wypisany zdrow d. 4.VIL.

XLII. Feliks L., 8 lat. Chory od 3-cli dni. Przybyt d. 1.VL. W'domu
wymiotowal i uskarzat si¢ na bol gardta.

1.VI. Cieplota 39° tetno stabe, 120. Wysypka silna z odcieniem sinym
na catem ciele, szczegolniej na konczynach, jezyk czerwony, suchy, gardto czer-
wone, na prawym migdale nalot, rowniez na tylnej $cianie gardzieli. Gruczoly
szyjowe powigkszone. Chory jest apatyczny 1 oslabiony, W ewngtrznie Satu-
rat, z Tr. valer. aeth. Podskornie 40 ctm3 surowicy. Cieplota wieczorem 38,7°.

2.VI. Cieptota zrana 39° tg¢tno silniejsze, 98. Wysypka stracita odcien
siny 1 pobladta, nalot w gardle mniejszy, stan ogélny lepszy. Wieczorem 37,8°.

3.VI. Cieptota zrana 37,7°, tetno dosy¢ silne, 102; jezyk wilgotny, mali-
nowy, wysypka znikla, gardlo oczy$cito si¢, wysypka zbladta, stan ogdlny lep-
szy. Wieczorem 38°.

4. VL Cieplota zrana 37,6° t¢tno 96; stan dobry. Wieczorem 38,30.

5.VI. Cieptota zrana 38°, wieczorem 37a, gruczoty zmniejszyly si¢, tusz-
czenie. Odtad stan bezgoragczkowy, stopniowa poprawa. Bialkomoczu nie
byto.

Wypisany zdrow 8.VIL.

XLIII. Franciszek D., 7 lat. Przybyl 5.V1 wieczorem, pierwszego dnia
choroby. Wymioty, bol gardta i wysypka. Cieptota 39,8°.

6.VI. Cieplota zrana 38°, tetno 126; w nocy majaczenie. Wysypka na
catlem ciele silnie kwitnie, na plecach sinawa, jezyk czerwony, w gardle nalot
maly na obu migdatach, gruczoly szyjowe powigkszone. Ogdlna niemoc i apa-
tya. Wewnetrznie kamfora, podskornie 50 ctm3 surowicy seryi XV. Wieczo-
rem 38,8°.

7.VI. Cieptota zrana 37,2°, te¢tno 120, silniejsze; w nocy sen byt spokojny,
stan ogolny lepszy, jezyk wilgotny, naloty w gardle mniejsze. W hodowlach
strept. congl. Wieczorem 37°. W ysypka blednie.



8.VI. Stan bezgoragczkowy; wysypka zbladta, naloty znikly, gruczoty
zmniejszyty si¢; stan ogoélny dobry.

28.VI. Stan bezgoragczkowy, na brzuchu wystapita wysypka swedzaca,
ré6zycowata, posurowicza. ktéra trwata 48 godzin.

Od 9-go do 14.VII chory przebyt lekki niezyt oskrzeli przy wahaniach go-
raczkowych. Wypisany zdrow 15.V1L

XLIV. Franciszka W., 3 lata, chora od 2-ch dni. Przybyla 7.VI w sta-
nie goraczkowym, ostabiona i senna, tetno stabe, 140, cieplota 40°; na calem
ciele wysypka zlewajaca si¢, szczegélniej na tulowiu, jezyk czerwony, gardio
przekrwione, gruczoty szyjowe powigkszone, r¢ce i stopy chtodne. Wewnetrz-
nie kamfora, podskornie 45 ctm3 surowicy seryi XV. Cieplota wieczorem 40,2°.

8.VI. Cieplota zrana 38,2°, tetno bardzo stabe, 120; konczyny chtodne.
Stan ogdlny lepszy, chora przytomna, mniej senna, wysypka kwitnie silnie,
pragnienie wielkie, potykanie latwe, nalotéw niema. Cieplota wieczorem 37,7°.

9.VI. Cieptota zrana 37,3°, tetno silniejsze, 102; wysypka bledsza, stan bez
zmiany; w hodowlach strept. congl. Wieczorem 38,5°.

10.VI. Cieplota zrana 37,9° tetno silniejsze, 130; wysypka jeszcze wi-
doczna. Wieczorem 38,2°. Bialkomoczu niema.

11.VI. Cieplota zrana 38° tetno 130, wieczorem 38,3; stan poprawia si¢
Wieczorem na tulowiu wystapila wysypka plamista, posurowicza.

12.VI. Cieptota zrana 37,8° tetno 120; wysypka ptonicza znikta, wysypka
plamista posurowicza jeszcze widoczna. Wieczorem 38,2°.

13.VI. Stan bezgoraczkowy, ogoélnie-dobry, wysypka znikta.

Wypisana zdrowa 10.VII.

XLV. Stanistawa L., 10 lat.Przybyla drugiego dnia choroby 11.VI.

11.VI. Cieptota 37,5°, tetno 126, dosy¢ stabe; chora czgsto wymiotuje
i uskarza si¢ na nudnosci, jezyk czerwony, gardlo czerwone, na calem ciele,
a zwlaszcza na tulowiu wysypka silnie czerwona, zlewajaca si. Wewnetrznie
saturacja, podskdrnie 50 ctm3 surowicy seryi X III. Cieptota wieczorem 38,8°.

12.VI. Cieplota zrana 38,3° te¢tno dosy¢ silne, 120. Wymioty ustaty.
Wysypka cokolwiek bledsza, jezyk wilgotny, gardio czerwone. W hodowlach
strept. congl. Wieczorem 39,3°.

13.VI. Cieplota zrana 37,5°, tetno 112. Wysypka blednie; stan ogolny
dobry. Wieczorem 37,5°.

14.VI. Cieptota 37,2°. Stan dobry. Biatkomoczu niema.

Wypisana zdrowa 18.VII.

XLVI. Leopold L, lat 4. Chory od 2-ch dni. Przybyt 11.VI. Pierw-
szego dnia wymiotowat. Dn. 11.VI. Cieplota zrana 384°, tetno stabe, 150;
nudnos$ci, bdl gardta. Wysypka na tulowiu blada, na konczynach mocno czer-
wona i sina, chory jest apatyczny i senny, jezyk podsycha. Zastrzyknigto 40
ctm3 surowicy seryi XIII. Wewnetrznie saturacya. Wieczorem 39,2°.

12.VI.  Cieplota zrana 38,8° tetno 156, silniejsze; wysypka bledsza, na
konczynach mniej sina, jezyk wilgotny, gardto czerwone. Wieczorem 40,8°.

13.VFE. Cieplota zrana 39°, tetno 136, dosy¢ silne; wysypka kwitnie na
catem ciele, stan ogdlny lepszy. Wieczorem 38,2°.



14.VI. Cieplota zrana 38°, tetno 108, dosy¢ silne; wysypka zbladta, jezyk
wilgotny, gruczoty szyjowe cokolwiek powigkszone, gardlo czerwone. Wieczo-
rem 38°.

15.VI. Cieplota zrana 37,8°, t¢tno 10S; stan dobry, tuszczenie.

16.VI. Stan bezgoraczkowy rano, wieczorem 38°; na wargach i jezyku

mate owrzodzenia.

17.V1. Cieptota zrana 37,7°, wieczorem 38,2°. Owrzodzenia zmniejsza-
a>ie.

Odtad stan dobry, bezgorgczkowy. Od czasu do czasu bdle w uszach.

30.VI. Cieplota 39° bole w stawach, na catem ciele wysypka plamista
posurowicza, swedzaca. Zalecono Natr. salicyl.

1 VII. Cieptota zrana 38,4°. Wysypka blednie; wieczorem 39,5° stan ogo6l-
ny dobry, béle nég mniejsze.

2.VII. Cieptota zrana 38,6°, wieczorem 38,5°. Wysypka znika.

3.V1I. Cieplota zrana 38°. Wieczorem 38,7°.

4.VII. Cieplota zrana 37,8°. Stan dobry, wysypka zbladla.

Wypisany zdrow 18.VIL.

XLVII. Stanistaw X., 7 lat. Przybyt 2-go dnia choroby 17.VL W domu
wymioty, b6l gardta i goraczka d. 16.VI.

17.VI. Cieplota w potudnie 40,3°, t¢tno 140, stabe i drobne; na calem cie-
le wysypka zlewajaca si¢, na konczynach sinawa, jezyki gardlo czerwone;
w gardle cienkie naloty, chory bezwtadny i nieprzytomny. Wewngtrznie kam fo-
ra, podskornie 50 ctm3surowicy seryi XIII.

18.VI. Cieplota zrana 39,2°, tetno stabe, 132; chory jest przytomny i trosz-
ke silniejszy, wysypka kwitnie, jezyk wilgotny, na lewym migdale nalot. Wie-
czorem cieptota 39°.

19.VL Cieplota zrana 38°, tetno 120, jeszcze dosy¢ stabe; wysypka kwit-
nie, naloty w gardle widoczne jeszcze, jezyk wilgotny; stan ogdlny lepszy. Wie-
czorem 38,6°.

20.VI. Cieplota zrana 37,6°, tetno 120; wysypka blednie, stan o wiele
lepszy, naloty znikly. Wieczorem 38,5°. Luszczenie naskorka w niektorych
miejscach.

21.VI. Cieplota zrana 37,6°, tetno silniejsze, 120; stan dobry, wysypka
blednie. W hodowlach strept. congl. Wieczorem 38,5°. Bialkomoczu niema.

22.VI. Cieptota zrana 38°.  Otitis dextra externa. ~Wieczorem 37,9°.

Odtad do 7.VII stopniowa poprawa stanu ogdlnego i stanu ucha.

7.VII. Cieptota 37,9° 37,8°; na twarzy wysypka roézycowata, posurowi-
cza, a jednoczes$nie powigkszenie gruczoldow szyjowych po stronie lewej. W y-
sypka nastepnego dnia znikla. Gruczoly zaczgly si¢ zmniejszac.

Okoto 20.VII na miejscu wstrzyknigcia surowicy wytworzyt si¢ maty ro-
pien, ktory po przecigciu szybko si¢ zagoit.

Wypisany zdrow 1.VII1L

XLVIII. LucyaK., 6lat. Przybyta 3-go dnia choroby. W domu wymio-
ty, bol gardta i gorgczka.



20.YI. Cieplota w potudnie 39,8° tetno stabe, 140; jezyk czerwony, pod-
sychajacy, gardto czerwone, na migdatach naloty, na calem ciele wysypka sil-
nie kwitnie, gruczoly szyjowe bolesne i powigkszone; potykanie trudne z powo-
du powigkszenia si¢ migdatow. Wewngtrznie kamfora, podskérnie 50 ctm 3 suro-
wicy seryi XV. Cieplota wieczorem 38,8°.

21.VI. Cieplota zrana 37,9°, tetno silniejsze, 120. Stan ogdlny lepszy,
wysypka kwitnie silniej, jezyk wilgotny, gardlo bez zmiany. Badanie krwi wy-
kazuje powickszenie leukocytozy po surowicy. Wieczorem 38,5°. Biatkomoczu
niema.

22.VI. Cieplota zrana 38°, tetno silniejsze, 120; wysypka zbladta, gardto
bez zmiany; stan ogoélny lepszy. W hodowlach strept. congl. Wieczorem 37,9°.

23.VI. Cieptota zrana 3 °, tetno 120. Luszczenie, gardto oczyszcza sig,
gruczoty mniejsze, stan ogdlny lepszy. Wieczorem 38°.

24.V1. Cieptota zrana 37,2° t¢tno 120, wieczorem 38°.Stan dobry.
25.VI. Cieplota zrana 37,2° tetno 120, wieczorem 37,5°Naloty znikty.
26.VI. Cieptota zrana 37,2° tetno 120. Stan dobry.

9.VJI. Stan bezgoraczkowy, na r¢kach wysypka rozlana, swedzaca, posu-
rowicza. Bole w stawach.

10.VH. Wysypka znikta, béle mniejsze.

Wypisana zdrowa d. 26.VII.

Nastepujace przypadki zakonczyly sie Smiercia.

I. Janina K., 71lat. Zachorowata 28.XI. Wymioty, wysypka, goraczka.
Przybyta d. 29.XI. Konczyny chlodne, wysypka blada, gardto czerwone; od
czasu do czasu drgawki, utrata przytomno$ci. Tetna nie wyczuwa sie. We-
wnetrznie pizmo; podskdérnie 50 ctm3 surowicy o godzinie 5-¢j po potudniu. Po
uplywie dwoch godzin chora zmarta.

Przyczyna $mierci: zatrucie mézgu, porazenie serca.

11. Feliksa Gr, 6 lat. Zachorowala przed 7 dniami, przybyta d. 14.XII.
Cieplota 38,8° tetno 132, bardzo stabe; na calem ciele naskorek tuszezy sig; sko-
ra i btony §luzowe sine. Na migdatach, podniebieniu migkkiem, na wargach,
owrzodzenia pokryte nalotem. Gruczoty szyjowe powigkszone, nozdrza owrzo-
dzone, wyplyw z nosa ropy obfity, ostabienie ogromne. Wewngtrznie kamfora,
podskornie 50 ctm3surowicy. Cieplota wieczorem 39,3°.

15.X11. Cieplota zrana 38,8°, tetno silniejsze, 120. Naloty troch¢ mniej-
sze, ostabienie bez zmiany. W hodowlach strept. congl. i laseczniki Loeffljbr”.
Zastrzyknigto 2000 j. ochr. surowicy przeciwbloniczej. Cieplota wieczorem
38,5°.

16.XII. Cieplota zrana 38,2°, tetno slabe, 120; gardlo przedstawia si¢
cokolwiek lepiej, naloty mniejsze; chora bardzo ostabiona, glos i kaszel ochrypty.
Wieczorem 40°.

17.X1II. Cieptota zrana 40,1°, tetno stabe, 140. Naloty na tylnej S$cianie
gardla, kaszel krupowy, sinica bton $luzowych, ostabienie. W ptlucach rze¢zenia
drobne. Zmarta tegoz dnia o 7 wieczorem,



Przyczyna $mierci: porazenie serca, obrzek ptuc. Laryngitis
diphth.

III. Lucya M., [] lat. Dnia 17.11 wymioty, bol gardta i goraczka. Przy-
byta do szpitala 18.11 z wysypka, bardzo blada, zlewajaca si¢; chora nieprzytom-
na, prawie bez tetna, ktorego zliczy¢ nie podobna, gardto czerwone. Konczyny
chlodne, drgawki, skora nieczuta na podraznienie. Zastrzykuigto 50 ctm3 suro-
wicy. Wewngtrznie kamfora. Nieodzyskawszy przytomnosci, chora zmarta
tegoz dnia o godzinie 4-¢j po potudniu, w 5 godzin po zastrzyknigciu surowicy.

Przyczynag $mierci bylo zatrucie mézgu i porazenie serca.

IV. Stanistawa M, 10 lat, siostra poprzedniej. Zachorowata 13.11. Przy-
byla 16.11 zupeinie nieprzytomna, tetno ledwo wyczuwalne, nie dajace si¢ zli-
czy¢. Na catem ciele silna wysypka, zlewajaca si¢. Na migdatach naloty,
gruczoly szyjowe powickszone. Zastrzyknieto zaraz po przybyciu wieczorem
50 ctm3 surowicy. Chora zmarta o godzinie 2-¢j w nocy.

Przyczyna $§mierci: zatrucie moézgu i porazenie serca.

V. Maryan M, 5 lat; chory od 4-cli dni, w domu wymiotowal. Przybyt
5.IL Cieptota 39,3° tetno stabe, 150. Wysypka blada na calem ciele, jezyk
suchy, na migdatach naloty, gruczoly chlonne szyjowe powickszone znacznie,
senno$¢ 1 ostabienie. Wewngtrznie kamfora, podskornie 50 ctm3 surowicy.
Cieptota wieczorem 39,5°.

6.11. Cieptota zrana 39,5° t¢tno 144, slabe; gruczoly wigcej opuchty, na-
loty w gardle powickszyly si¢, z nosa wyplyw ropy obfity. Wysypka blada,
jeszcze widoczna, na tulowiu naskoérek tuszczy sig, chory przytomny, lecz senny
i ostabiony. W moczu $lady biatka. Cieplota wieczorem 33,8°.

7.11. Cieptota zrana 33,7°, te¢tno bardzo stabe, 130; senno$¢, nieprzytom-
no$¢; gruczoty powigkszone i twarde; wysypka blednie, stan gardia i nosa bez
zmiany. Chory jeczy nieustannie, na pytania nie odpowiada. Wieczorem 38,8°.

8.11. Cieplota zrana 88°, tetno cokolwiek silniejsze, 128; chory przytomny,
naloty zmniejszyty sig, tuszczenie na catem ciele, chory moze usigs¢ i potyka
napdj, lecz bardzo jest ostabiony. Wyciek ropy z uszéw. Cieplota wieczo-
rem 38,8°.

91II. Cieptota zrana 38,5°, tetno stabe, 120; ostabienie zwicksza si¢, stan
bez zmiany. W hodowlach strept. congl. i laseczniki L oErFFLER”. Zastrzyknie-
to 2000 j. ochr. surowicy przeciwbtoniczej. Cieptota wieczorem 39°.

10II. Cieptota zrana 38,7°. Senno$¢, ostabienie zwigksza si¢, naloty
w gardle mniejsze. Wieczorem 39°.

11.11. Cieptota 39°, tetno niewyczuwalne, sinica, sennos¢.

Zmart tegoz dnia popotudniu.

Przyczyna $mierci: zatrucie podwédjnemi toksynami blonicy
i ptonicy. Porazenie serca i mozgu.

VI. Bronistawa Z, 4y2lata. Chora od 3-ch dni, przybyla d. 22.XII
1903 ostabiona i senna, z wysypka zlewajaca si¢. Cieplota wieczorem 39,5°.

23 XII. Cieplota zrana 39°, tetno stabe i drobne, 130 Wysypka na ca-
fem ciele sinawa. Na migdatach naloty, gardlo czerwone, jezyk podsycha, gru-
czoty szyjowe z obu stron powickszone. Chorajest senna i apatyczna. W e-
wnetrznie kamfora, podskornie 50 ctm3 surowicy. Wieczorem 38,3°.



24.XII. Cieplota zrana 38° tetno 120, stabe. Wysypka na tulowiu zbla-
dla, na konczynach jeszcze widoczna. Naloty w gardle znikly, na jezyku male
owrzodzenia, jezyk suchy, gruczoly powiekszone, stan ogélny bez zmiany. Wie-
czorem 39°

25.X1II. Cieplota zrana 38,8°, tetno bardzo slabe, 140. Konczyny sine,
chlodne, chora jest senna i nieprzytomna. Polykanie trudne. Wieczorem 38,8«

26.XII. Cieplota 37,9°, tetno 136, prawie niewyczuwalne, sennos$¢, upadek
sil. Odtad chora nie odzyskiwala przytomnosci. Smieré¢ 27.XII o 8-ej zrana.

Przyczyna §mierci: zatrucie, porazenie mézgu i serca.

VII. Antoni B., 3 lata. Zachorowal przed 4-ma dniami. Przybyl d. U.III.
Na calem ciele wysypka zlewajaca sie, bardzo silna; jezyk suchy, w gardle na-
loty, tetno bardzo slabe, 136. Cieplota 39,3°. Senno$é, utrata przytomnosci.
Zastrzyknieto 50 ctm3 surowicy. Wewnetrznie kamfora. Cieplota wieczo-
rem 39°.

12.111. Cieplota zrana 39°, tetno slabe, 140; chory przytomniejszy, wy-
sypka silna z odcieniem sinym. W gardle naloty wieksze, wyplyw ropy z nosa,
gruczoly szyjowe powi¢kszone. Wieczorem 38,3°.

13.111. Cieplota zrana 38°, tetno slabe, 120; chory przytomny, stan gar-
dla, nosa i gruczolow bez zmiany; wyplyw z uszu. Wysypka blednie. Wieczo»
rem 38,3°.

14.111. Cieplota 38°, tetno stabe, 120; senno$¢é, stan bez zmiany. Wieksze
stawy bolesne i obrzmiale. Cieplota wieczorem 39°.

15.111. Cieplota zrana 38,3°, tetno bardzo slabe, 140. Prawy staw na-
piestkowy i lewy stopowy silnie opuchniete i zaczerwienione, dokola stawow
wyczuwa si¢ chelbotanie. Wyplyw z nosa i uszu. Sennos¢, upadek sil
Wstrzyknieto 50 ctm3 surowicy. Zmarl tegoz dnia o godzinie 5-ej po poludniu.

Przyczyna §mierci zakaZenie ropne.

VIII. Jan T., 10 lat. Przed pieciu dniami wymioty, bol gardla, goracz-
ka, nazajutrz wysypka. Przybyl wieczorem d. 10.V z cieplota 39,8°, w stanie
sennoS$ci, nieprzytomny zupelnie, tetno stabe, 160.

11.V. Cieplota zrana 40,2®, tetno stabe, 160. Wysypka, zwlaszcza na tu-
lowiu, bardzo silna, konczyny chlodne, sine. W nocy majaczyl, w dzien ciggle
moéwi nieprzytomnie; jezyk suchy, na migdalach naloty, gruczoly bardzo obrz-
miale, bialkowki oczu przekrwione, niezyt Iacznic. =Wewnetrznie kamfora, pod-
skérnie surowicy 50 ctm3. Cieplota wieczorem 39,9°.

12.V. Cieplota zrana 39,8° tetno 160, bardzo slabe; chory spokojniejszy,
napol przytomny. Wysypka bledsza, wyplyw ropy z nosa, w gardle naloty,
gruczoly powiekszyly sie. W hodowlach strept. congl. Wstrzyknieto pod skére
150 ctm3 roztworu fizyologicznego soli. Wieczorem 39,9°.

13.V. Cieplota 39,9°, tetno niewyczuwalne, sinica, S§piaczka. Obrze¢k
pluc.

Zmarl o godzinie 12-ej w poludnie.

W plucach znaleziono przy autopsyi przekrwienie.

Przyczyna S$Smierci: zakazenie i zatrucie.



IX. Feliks K., 51at. Zachorowat 9.II' Wymioty, bdl gardla, goraczka,
pod wieczo6r wysypka; oddany z oddziatu chirurgicznego, miat 39,3° (fractura
femoris, immobilisatio).

10.11. Cieptota zrana 38,7°, tetno dosy¢ silne, 150; na ealem ciele blada
wysypka, zlewajaca sig, jezyk czerwony, gardto silnie przekrwione. Wewngtrz-
nie kamfora, podskérnie 50 ctm3 surowicy. Cieplota wieczorem 39,5°.

11.11. Cieplota zrana 38,5°, tetno slabe, 150. Wysypka silna na catem
ciele, w niektorych miejscach wysypka prosowkowata (miliaria). Owrzo-
dzenia na wargach pokryte nalotem, gardto czerwone, ostabienie i apatya. Wie-
czorem 38,8°.

12.11. Cieplota zrana 38°, tetno stabe, 102; stan cokolwiek lepszy, wysyp-
ka bledsza, jezyk wilgotny, owrzodzenia warg bez zmiany. Wieczorem 38,7°.
Bialkomoczu niema.

13.11. Cieptota zrana 38,5°, t¢tno stabe, 108; wysypka zbladta, tuszczenie
zaczyna si¢; stan zreszta bez zmiany. Wieczorem 38,8°.

14.11. Cieplota zrana 38,2°, tetno stabe, 110. Wysypka znowu silniejsza,
oslabienie zwicksza si¢. Wieczorem 39,6°.

15.11. Cieptota zrana 38,9°, tetnostabe, 110. Wysypka silnie kwitnie na-
nowo; owrzodzenie warg powigksza si¢, ostabienie wigksze. Cieplota wieczo-
rem 39°.

16.11. Cieptota zrana 38° tetno 120, stabe. Wysypka kwitnie silnie. Sen-
nos'¢. W hodowlach strept. congl. Wieczorem 38,9°.

17.11.  Cieptota zrana 38,6°, tetno 96. Wysypka, blednie, tuszczenie obfi-
te. Stan bez zmiany, ostabienie zwigksza si¢. Wieczorem 39,2°.

18.11. Cieplota zrana 38,5°, tetnostabe, 100.Wysypka zbladla znacznie.
W ptucach drobne rzg¢zenia, kaszel. Wieczorem 39,3°.

19.11. Cieplota zrana 37,8°. Wysypka znikta, t¢tno stabe, 120; kaszel,
niezyt oskrzeli rozszerza sic. Wieczorem 38,8°.

20.11. Cieplota zrana 38,1°, tetnostabe, 120. Ez¢zenia drobne w ptucach
obu, kaszel maty, ostabienie, sennos¢. Wieczorem 39°.

21.11. Cieptota zrana 38°, tetno stabe, 120; ostabienie zwigksza si¢, pod
prawa topatka oddech oskrzelowy, w innych miejscach pluc drobne rz¢zenia,
kaszel maly. Stan warg bez zmiany. Chory senny i apatyczny.

Zmart tegoz dnia o godzinie 4-ej po poludniu.

Zaznaczy¢ nalezy, ze chtopiec LII przybyt do oddziatu chirurgicznego
gdzie stwierdzono ztamanie kosci udowej lewej i nalozono opatrunek. Z oddzia-
hu chirurgicznego przybyl do mego oddzialu. Z powodu niemoznos$ci zmiany po-
tozenia w przebiegu plonicy ci¢zkiej dolaczylo si¢ zapalenie ptuc
niezytowe, ktore bylto blizszag przyczyng S$Smierci.

[C d n|
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<> IKIIDKIK K .

Z autobiografii czlowieka szczesliwego.

»Przechodniu! — zatrzymaj si¢: tu lezy cztowiek szczesliwy!™

Takie epitafium pisal sobie czlowiek, ktory ani nie urodzit si¢ bogato i wy-
soko, ani nie zajmowal waznych i wplywowych stanowisk panstwowych—nawet
nie byt formalng, stawa, naukowa czy artystycznag— byt za$ tylko szwajcarskim
lekarzem prowincyonalnym, prawdziwie ,w pocie czola“ pracujacym na chleb
powszedni. Zapewne, lekarzowi temu nie brakowato uznania $ro6d najblizszego
otoczenia, ani powodzenia w pracach spoteczno-lekarskich, szcze¢$cia rodzin-
nego — ani wreszcie, w poézniejszych latach zycia odznaczen honorowych,
zarO6wno ze strony rodakoéw, jak naukowych towarzystw europejskich. I wszy-
stko to mogto by¢ dlan niewatpliwie zréodtem szczeScia, poniewaz, wchodzac
w zycie, nic od tego zycia nie zadal i nie oczekiwal - ,wszelkie tedy dobro
mialo dlan urok niespodzianki“, a przytem wszelkie zdarzenia przykre i nie-
przyjemne, w swej nieudanej, wrodzonej skromnos$ci wlasnej winie przypisy-
watl... ,Nie nalezatem do ludzi, ktorym dzieje si¢ duzo krzywdy*“...

Nie to jednak, co si¢ otrzymalo i zdobylo dla siebie, bylo istota
szczeScia dla tego lekarza z ciala i z duszy, lekarza, prawdziwie z Bozej la-
ski, jak go zwie jego przyjaciel. Lata, w ktorych zyl oni dzialal [1825— 1890]
sq zlotymi czasami medycyny, epoka, w ktérej wiedza lekarska, Smialo rzec
mozna, po raz pierwszy zdobyla potezine, a niezludne pomoce lecznicze, po raz
pierwszy nauczyla si¢, przynajmniej w pewnych wypadkach, ratowaé¢ zycie cho-
remu, a jeszcze czeSciej niebezpieczenstwo choroby od czlowieka odsuwaé
i Sonderecg ger, bo o nim tu mowa, byl wlasnie §wiadkiem tego przewrotu. W i-
dzial wi¢c o11, byl nawet wuczniem Ignacego SemmelwEiss’a, ,tego Jana
Huss’a wspolczesnej nauki o zakaZeniu, umeczonego poprzednika Lister’u,
ktory przeczul istnienie Zyjacego zarazka i zwyciesko go zwalczal“. ,,Prawie
po pol wieku odczuwam jeszcze zywo te radosé, jaka sprawilo we mnie potezne
zmniejszenie si¢ Smiertelnosci z goraczki pologowej“, jako skutek nauk Sem-
MELWEiss’a. ,Doswiadczylem, jak najSmielsze nadzieje owych czas6w spraw-
dzily sie¢ w chirurgii i ginekologii“. Zapewne i obecnie dos$¢ jeszcze brakuje tym
dzialom medycyny do doskonalo$ci: ,ale co to znaczy w poréwnaniu z setkami
tych kobiet, ktéore dawniej w moich oczach umieraly z utraty krwi, a ktére
obecnie ratuja; co to znaczy wobec tych licznych guzéw jajnikowych, ktéore
dawniej prawie bez wyjatku prowadzily do S$mierci, a ktére obecnie prawie bez
wyjatku zostaja wyleczone!

,,G-dym si¢ uczyl medycyny, katarakta [zacma] byta chorobg, przy ktorej
chory nic nie widzial, ale i lekarz takze nic. Podczas mojej praktyki bylem
$wiadkiem wielkiego zwycigstwa i na tem polu — zdobycia i uzycia wziernika
ocznego loftalmoskopu], a p6zniej i wziernika krtaniowego [laryngoskopu] ze
wszystkiemi waznemi nastgpstwami tych wynalazkow .

»Widziatem poczatek operowania bez bdolu, wprowadzenie eteru i chloro-
formu; w swej wlasnej dziatalno$ci dos$wiadczyltem, jak zmory chirurgii: bol,
krwotok i goraczka przyranna zostaly zwalczone i zwyci¢zone*.

Widzial SoNDEUEGGER rozw0j w medycynie jeszcze wielu innych rzeczy—
przewrot bowiem dotkngt nie tylko praktycznej, ale i teoretycznej strony
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medycyny. A wszystko to czynitlo coraz owocniejszem wykonywanie zawodu
lekarskiego; coraz wigc milszym musial si¢ stawaé ten zawod dla czlo-
wieka, ktoremu sprawiato juz duzo radosci, gdy chory chwalil postanie przez
niego poprawione. Wreszcie okres 1847 — 1896 nalezy w historyi Szwajca-
ryi do najlepszych: ,nasza ojczyzna stata si¢ potezniejsza i bardziej szanowana,
bogatsza i szczeS§liwsza“.

Takiem byto gléwne szczeScie SonNpErREGGER’a.  Postaé tego niezwykte-
go czlowieka, zarazem jednego z najpierwszych 1 najbardziej zastuzonych,
nie tylko dla wlasnej ojczyzny, pionierdw hygieny praktycznej, znana juz jest
wielu czytelnikom naszym z jego ,,Podstaw ochrony zdrowia®, ktére niedawno
ukazaty si¢ w przektadzie polskim w ,Bibliotece dziet wyborowych®. Przez
dzieto to, ktore, jak sam autor okres$lat ,pisata nie rozwaga, ale wola, nie gto-
wa, ale serce®, stanal SoNpEREGGER nie tylko w szeregu najznakomitszych po-
pularyzatoréw hygieny, ale najznakomitszych pisarzy popularno-naukowych wo-
gole; i juz z dziela tego, przepojonego najwyzszym humanitaryzmem, poznaé
mozemy gorace serce, a zarazem jasng glowe tego dobrego medrca, ktory wie-
rzyl w blizkie nadejscie czasdéw, kiedy ,przyrodoznawstwo bedzie przynosic
idei cztowieczenstwa daleko wigcej niz obecnie, a hygiena stanie si¢ cze¢$cia
moralnos$ci®.

Daleko wszakze plastyczniej zarysowuje si¢ sama 0sobistoS¢ SONDEREG-
GERawjego ,,Autobiografii“,ktéra wraz ze zbiorem listow zostala wydana we dwa
lata po §mierci autora przez kolege jego i przyjaciela dra E. HArrtEn’a 1). Ten
swego rodzaju podrecznik filozofii zyciowej, naturalnie gtownie z zakresu medy-
cyny i dla medykow, zainteresowa¢ moze w wysokim stopniu i kazdego niele-
karza, tyle w nim ciekawych materyatéw psychologicznych, spotecznych, ogodl-
no-naukowych, tyle dowcipu, tyle przenikliwej, cho¢ nie zjadliwej ironii nad
ludzka naturg. Moze autor przy swych spostrzezeniach nie si¢ga do glebin ,,na-
giej duszy", a naogdt uyymuje zjawiska zyciowe z prostota, do jakiej zwykle do-
prowadza przyrodnicze pojmowanie wszech§wiata; zato tez nie targa tak na-
szemi trzewami, jak wielu autoré6w wspolczesnych, — przeciwnie, sprowadza
w umysle czytelnika uczucie dziwnej pogody przez spokdj i wyrozumialos$¢,
do ktorych doprowadzit tego lekarza zBozej taski widok na tozu bolesci nie tylko
nedznych, ale i moznych, codzienne dowody wzglednos$ci ludzkiego szczeScia,
potegi, stawy.

Podniesmy wreszcie znakomity talent, zjakim napisana jest autobiografia,
ten czesto plomienny, a zawsze jedrny styl, ktorym odznaczajg si¢ juz ,,Podsta-
wy ochrony zdrowia¥ a poSmiertne dzielo SONDEREGGER”, choé naogodl jeszcze
mato znane, wolno zaliczy¢ do najoryginalniejszych utwordéw literatury ogélnej.
Za takie zostaly juz one uznane w literaturze ojczystej zmartego lekarza.
Z dzietem tem chce¢ wtasuie zapoznac blizej czytelnikow naszych i w tym celu
przytaczam ponizej w ttomaczeniu dostownem szereg ustepow, ktore, posiadajac
tre$¢ ogodlniejsza, jednoczesnie moga podretuszowaé nam sylwetke autora, nie-
mniej zajmujacg od jego dziet wlasnych.

SONDEREGGER byl synem niezamoznego rzadcy panskich dobr w kantonie
St. Gallen, w dolinie gérnego Renu i pierwsze wychowanie otrzymat z ragk matki,
,»ktora myslata dobrze o ludziach i uczyta dzieci szacunku, przedewszystkiem
wzgledem nieszczesliwych®. ,,Osobami bardzo szanownemi byly takze wszyscy

]) Dr L. SONDEKEGGtcR iu seiner Selbstbiographie uud seinen Briefen. Herauso-egeben
von dr EL1AS HAFFTER. Franeufeld. 1898. Verlag von I. HUBER,



czlonkowie rodziny C., ktérzy lato przepedzali w zamku, a ktérych rodzic Ja-
KOB W AWRZYNIEC—jego imiona w znak powazania mi nadano—byt czlowiekiem
duzego zakroju i duzego znaczenia. Naturalnie, wszystko bylo madre, copo-
chodzilo od ,,panstwa“ albo ich dotyczytlo. Pdzniej duzo czasu potrzebowatem,
by si¢ wyzwoli¢ z wrodzonej i wyrobionej przez wychowanie unizonosci, i wyro-
bi¢ w sobie powazanie innych, oparte na rozumie; ale zrozumialem pocigg serca,
sitg¢ legendy i moc stosunkow, przywigzujacych narody do doméw monarszych.
Trzezwy szacunek w kazdym razie jest pozyteczniejszy, nizoparty na rojeniach.
Nieszcze$liwym jest jednak cztowiek, ktory przyzwyczait si¢ do nieuznawania
zadnych autorytetow; brak takiemu skromnosci, niecodzownej do $cistego speinia-
nia obowigzkow, brak idealu, ktéoryby go podnosit i pociggat...

»3zkota byla moja zta dola. Muszg dodacé: szkota reformowana. Szkoly
byty $ci$le oddzielone wedlug wyznan i ani nauczyciele, ani uczniowie nie zada-
wali si¢ z sobg. Jedni na drugich patrzyli jak na ludzi innej rasy ijesli nie bi-
to si¢ i drapano, mowiono bardzo wiele o wzajemnej ,tolerancyi“. Wyraz ten
byt bardzo w modzie u starych, ktorzy chytrze spogladali na siebie: jedni zasa-
dniczo odmawiali drugim religijno$ci, sumienno$ci i milosci ojczyzny, w gruncie
rzeczy jednak zawierzali sobie wzajemnie ciato, dusze, oraz honor. Tak wielkg
byta ta komedya wyznaniowa!*

»Szkota reformowana byta réwnie dobra, jak katolicka, t. j. izba ciasna,
napchana, w dodatku nizka, ciemna i cuchngca. Nauczyciel, cztowiek bardzo
zacny, byl jednocze$nie stolarzem i trumniarzem, a jego zona bardzo poszuki-
wang praczka. Starszy nauczyciel byt czlowiekiem o postaci herkulesowej
a w dodatku—chtopem: w szkole czytywat bardzo duzo polemik teologicznych,
a prowadzenie nauki powierzal mej osobie, poniewaz bylem synem wodjta, albo
tez poniewaz najplynniej czytalem. Naszg ksigzkg do czytania byt Nowy Te-
stament, a w wyzszej klasie cata Biblia. Nasza ,naiwno$§¢ wieSniacza“ nie
przeszkadzata nam zupeilnie do wynajdowania zdawna juz popodkre$lanych naj-
nieodpowiedniejszych, najdrazliwszych ustepéw w tej ksiedze i obdzierania jej
tag drogg z calego uroku s$wigtosci. W podzniejszych mych latach podziwialem
gtupote owych czasoéw, z calem namaszczeniem grzeszgcych wzgledem wtlasnych
dzieci.”

»Przez jesien miewalem inng szkol¢ — take, na ktorej pilnowatem bydta,
piektem sobie kartofle i pod wielkg jabtonig zaczytywatem si¢ Robinson’em
i wzruszatem historyami Krzysztofa Schmid’a. Be¢dac dorostym cztowiekiem
moglem z przyjemnoscia czytywac¢ Bobinson’a, ale nie Krzysztofa Schmid’a:
za wiele prawi on kazan, jest nieprzyzwoicie unizonym, a przytem postaci jego
sg biate, jak $nieg, albo czarne, jak sadze. Dzieciom to nie przeszkadza, zaw-
sze bowiem przekltadajg one postaci szematyczne nad prawdziwe®.

Nie wiele z tego wszystkiego byto korzydci i przyszly hygienista szwaj-
carski byt nie na najlepszej drodze; marzac jednak zawsze o tem, by staé si¢ le-
karzem, trzynastg rocznic¢ urodzin obchodzil ptaczem i krzykiem i dopial tego,
iz oddano go do szkoly realnej w Rheineck, skad po kilku latach przeszedt do
gimnazyum w St. Glallen. Szkota ta byta klasyczna, ze wszystkiemi wada-
mi szkdt tego rodzaju: jednakze spotkal juz w niej SONDERKGGER przewodni-
kow, wobec ktorych stato si¢ jasnem dla niego, iz mlodziez jest arystokracya
ducha. ,,Wymaga ona zawsze, by nauczyciel wpajal szacunek swa przewagsg
umystowa i moralng; jesli on nie moze okaza¢ tego dobrodziejstwa, to mtodziez
msci si¢ wprost instynktownie. Podzniej to poczucie moralne stabnie, szczegdl-
niej w polityce®.

W roku 1845 wstapil SoNnpEREGGER do uniwersytetu w Zurychu, ktory ze
znakomitosci 6wczesnych posiadal glosnego ,,naturfilozofa®“ OxBu’a i do dzisiaj
zyjacego KGLLiKER’a, tworce anatomii mikroskopowej. ,Przeslicznie bylo
w Zurychu: gory, jeziora, $miejace si¢ brzegi, ruchliwe miasto, znakomite za-



ktady akademickie i pilny zywot studencki, czynity przyjemnym kazdy dzien.
To tez i wcale nie czgste posiedzenia ,,w knajpce byly bardzo wesote. Stusz-
nie opiewaja, zycie studenckie: jest to przeciez wolne od trosk istnienie dziec-
ka, a przytem poczucie meskiej sity. Ale itutaj krok tylko od wzniostego do
$miesznego i od poezyi do idyotyzmu®. ,,Nieopatrznos§¢ i rozpuste za studenckich
czasOw moze znies¢ tylko osobnik genialny; kto si¢ jednak sam za takiego uwa-
za, daje dowdd, iz jest glupcem. Dzielng glowe zwykle ciagnie daleko wigcej
wiedza, niz knajpa; nasladowanie za$ wyjatkow moze by¢ bardzo niebezpieczne.
Rzut oka wstecz na czasy uniwersyteckie bywa bardzo przykrym egdy sie; poli-
czy, ilu przyjaciot zmario mtodo lub tez okaleczalo umystowo i fizycznie i prze-
bywa w nizinach zycia“. ,Kto tylko nie zacznie hula¢, dlatego wcale nie be-
dzie trudno pozosta¢ w kolei. W poézniejszem mem zyciu nigdy nie mogltem
wyj$¢ z podziwienia, jak wielu wyksztatconych i dzielnych ludzi uwaza kilka
hulackich semestrow za §rodek przeciw glupocie, oraz za podstawe nastepczej
madros$ci w zyciu. Czlowiek przecietny ginie przy tej metodzie, staje si¢ zawodo-
wo niedoteznym i osobnikiem bez charakteru, nawet je$li nie ugrzeznie na doda-
tek w bagnie alkoholizmu, w ktéorem tylu ,,uczonych® pdzniej przepada“.

Na ,,wiosn¢ narodow* [1848] przenidost si¢ Sonderegger d) Wurzburga,
w ktorym wydzial medyczny miat wkrotce zajasnie¢ stawg ViRCHow’a i innych
koryfeuszow nowej medycyny. Z plejady tej byl juz za czasOw Sonderegger”
jego profesor z Zurychu K é1liker, stawny ginekolog Kiwiscu; ,,prawie za$§ §le-
py klinicysta wewngtrzny“ byl wielkim méwca, a przez to niebezpiecznym nau-
czycielem. Chirurg, podstarzata wielko$¢, operowal duzo i strasznie, przery-
wajac operacye, nawet u niechloroformowanych, w celu wyktadu. Na poczatku
semestru wotat glosno do peilnego audytoryum: ,zapisujcie si¢, moi panowie
i pilnie uczg¢szczajcie na moje wyktady. Mozecie si¢ tu czego$ nauczyC, wszy-
stko bowiem potrafimy, co robig w Paryzu i w Wiedniu! Stoimy tutaj na
wysokos$ci nauki!“ Brakowato tylko trgbacza! Wstyd mi bylo takiego profe-
sora“. Wkrotce tez przenidst si¢ do Wiednia, ktory byt Mekka éwczesnej me-
dycyny, jedna z najglosniejszych szkot lekarskich w historyi naszej nauki.

,»Chorob skérnych uczyt sam Hebra, tak plastycznie i rozumnie, ze kaz
dy uwazal sobie za szczg$cie by¢ jego uczniem. Linhardt prowadzil kurs
operowania, a asystent Ignacy Semmelweiss potoznictwo z bardzo licznemi za-
jeciami praktyeznemi. Otrzymatem internat, t. j. pobyt w samym zaktadzie.
Byt to jasny, zajmujacy nauczyciel i znakomity obserwator. Straszna, ale zwy-
kta $miertelno§¢ $rod potoznie niepokoita go. Z posréod 3 — 4-ch tysiecy, ktore
rodzity w zaktadzie, umierato na ropnic¢ niekiedy po 15—20$, mimo, poza tern,
prawidtowe postgpowanie. ,,Sami sprowadzamy to nieszcze¢$cie; kobiety zaka-
zane sg przez r¢ce badajace, t6zka i naczynia“. Byl to jego poglad, zdobyty
na podstawie olbrzymiego doswiadczenia. Mydto, chlorek wapnia, szczotki do
paznogci i wszelkie mozliwe $rodki ochedowstwa zostaly zaprowadzone i po
kilku tygodniach $miertelno$¢ spadta do 58, nawet do \%, a okresy bez zarazy
staty si¢ dtuzsze. My, przyjezdni uczestnicy jego wykladow, nasladowali$my
Sci§le jego nakazy, ale stary klinicysta 1) drwit z nich przy kazdej okazyi. Byt
to profesor od siedmiu bolesci. Jego przedstawienie gorgczki potogowej brzmia-
o jak dramat: rozmowy pomiedzy poszczegdlnymi narzadami, zemsta przepony
nad gniewnie podnoszaca si¢ macicg, egzekucya za posrednictwem goragczki,—
ibrednie w tym rodzaju bez kofica. GdySmy nie chcieli i§¢ do Karltheater
Nestroya, tosSmy stuchali wyktadu tego dziada, posiadajacego duze pienigdze
i znaczenie. Za to calem sercem nalezeliSmy do ,Semmel-Nazi ktory nie-
tylko ze byt Zle traktowany przez swego zwierzchnika, ale takze wyszydzany

D Zwierzchnik SBMMBLWEies’a.



przez znaczne osoby i wybitnych lekarzy—dopodki tylko to si¢ dalo. Zostat on
me¢czennikiem nauki, z latami stat si¢ bardzo drazliwy, pdzniej chory na modzg
i zmart jako profesor w Peszcie na paraliz postepowy. Jego poglady staty si¢
wkrotce wspolna wlasnodcia wszystkich lekarzy i wywotaty niestychana rewolu-
cye naukowa, ktora po latach doprowadzita do antyseptycznego postepowania
LtSTER’owskiego, niemniej dobroczynny wplyw wywierajacego i upotoznic. Mysl
podstawowa pozostata taka sama, udoskonalone tylko zostaly same sposoby, gtow-
nie przez prace niemieckiego panstwowego Urzedu zdrowia, nareszcie cata me-
toda stata si¢ bardziej u$§wiadomiona. Co przeczuwal SEmMMELWEISS, to zna-
lezli P asTeEur, RoBerT Koofi ijego szkota bakteryologiczna, udowodniwszy
niezbicie rzecz samg do$wiadczeniami na zwierzetach, kiedy ,stara szkota®
mimowoli czynita swe eksperymenty na ludziach”.
. [C. d. n].

D oc. dr E. Biernacki.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

77.  Robert Koch. 0 chorobach wywolanych trypanosomami.

Obok bakteryi, pierwotniaki [protozoa] zajmuja najpowazniejsze miejsce
w patogenezie chorob zakaznych.

Pierwsze odkrycie pod tym wzgledem zawdzigcza nauka LAYERAN'owi,
ktoéry dowiddl, iz przyczyng zimnicy jest pierwotniak, a Ross zbadal historyg
rozwoju tego pasozyta w ciele komaréw 1 stwierdzil, iz zarazek zimnicy nie
pochodzi z rozktadu istot organicznych, blota, lecz ze-jest nim pierwotniak, kto-
ry z chorych, dotknigtych zimnica, zostaje przez komary przeniesiony na zdro-
wych.

TH. Smith wykryl, iz przyczyng goraczki panujacej w Texas (Texasfieber)
jest rdwniez pierwotniak, ktéry na podobiefistwo pasozyta zimnicy przyczepia
si¢ do czerwonych krazkow krwi i z nig zostaje przeniesiony przez owady na
osobniki zdrowe.

BRUCE we krwi zwierzat, dotknigtych chorobg tsetse, wykryt takze trypa-
nosoma, ktory przenoszonym bywa przez muchy z rodzaju glossim.

Pierwotniaki takze sg przyczyng grasujacej w Afryce $pigczki i innych
choroéb (spotted fever, splenomegalia, Delhi—, Aleppo— i Bishra-beide).

Trypanosomy stanowia jedna z grup pierwotniakdéw wiciowcow (protozoa-
flagellata). We krwi chorych przez nie zakazonych, juz przy niewielkiem po-
wigkszeniu drobnowidza, wykrywa si¢ wzglgdnie duze, ruszajace si¢ pasozyty,
ksztattu, podobnego do rybek, 2 — 3 razy tak dtugie, jak krwinki czerwone,
opatrzone na koncu dlugim biczykiem, a na jednej stronie falujagcg btong. Na
preparatach, barwionych sposobem RomanowskieGco, wida¢ do$¢ duze, czerwone
jadro, a blizko konca tylnego mocno czerwone ziarnko, t.j. $rddciatko (centro-
soma), z ktorego wychodza czerwone linie, zbiegajace si¢ w biczyku. Plasma
pasozyta barwi si¢ wtedy niebiesko. Rozmnazajg si¢ one przez dzielenie sig¢
podtuzne. Choroby, wywotane trypanosomami, moga przebiega¢ ostro, zazwy-
czaj jednak trwaja dlugo, cate lata. Pod tym wzgledem wigc, jak i z objawow,
podobne sa do zimmicy, powoduja: goraczke przepuszczajaca, niedokrwistos¢,
wyclmdnienie, upadek sil, miejscowe obrzgki, obrzmienie gruczotéw chlonnych
i §ledziony.

Najwigcej znang z wywotanych trypanosomami jest choroba tsetse, pierwot-
nie widziana w potudniowej Afryce w dolinach rzeki Limpopo i Zambesi i juz



przez LivijNtiSTuMB’a opisana, a ktéra szybko zaje¢ta niemal caly kontynent
afrykanski [Natal, Somali, Senegambia, Togo, Kamerun, Kongo, wybrzeza je-
ziora Czad 1 dosigga granic Algeryi]. Pasozyt, wywolujacy ja, wykryt w r.
1895 Bruck. Panuje ta choroba gtdwnie u zwierzat domowych: kon, mul, pies,
rzadziej u bydla rogatego i osta, a najrzadziej u owiec i kéz. Myszy, szczury,
kroliki sa podatne na szczepienie, cztowiek — nie. Przeno$nikiem pasozyta
jest mucha z rodzaju glossina morsitans.

Zupelnie analogicznag z ta afrykanska choroba jest panujaca w Azyi
choroba zwana surra, atakujaca wielblady, konie, stonie—i druga, panujaca
w Ameryce poludniowej, gtownie u koni, t. zw. mal de Caderas. Trypanosoma
surrae zostal wykryty przez Evans'u w r. 1881, a trypanosoma mai de Caderas
wr. 1901 przez EbMASSUN’a. Przeno$nikami ich sa muchy z rodzaju stomoxys
i tabanus.

Sadzono z poczatku, iz trypanosoma nie bywa u cztowieka. W roku jed-
nak 1901 D urton w Gambii u osobnika z objawami podobnymi de zimnicy,
a nie ustgpujacymi pod chinina, wykryl we krwi pierwotniaka. W r. 1903
casTeLLAaNt U chorego, dotknigtego $piaczka afrykanska, znalazl pierwotniaka
w cieczy mozgo-rdzeniowej, lecz dopiero Bruce dowiddt, iz $piaczka jest tylko
jednym z objawow trypanosomiasis u cztowieka, iz pasozyt, analogiczny z wywo-
lujacym tsetse, bywa we krwi, a gdy przedostanie si¢ do cieczy modzgo-rdze-
niowej to powoduje S$pigczke, iz przenos$nikiem tego pasozyta na czlowieka jest
mucha: glossina palpalis. Jednem stowem— trypanosomiasis czlowieka nie rézni
si¢ od tsetse, surra i mai de Caderas.

Jak trypanosomiasis jest rozprzestrzeniong, dowodzi fakt, iz BrRuce na 80
krajowcow pozornie zdrowych u 23-ch [28,700] znalazt trypanosomy we Kkrwi.
Na poczatku X IX stulecia chorobe te¢ spotykano tyiku na wybrzezu zachod-
niem Afryki, dzi§ objeta nig jest niemal cala Afryka. W samej Ugandzie przez
kilka tylko lat, pochton¢ta ona 200000 ofiar w ludziach. Europejczykéw ataku-
je rzadziej.

Sa takze trypanosomy wtlasciwe tylko pewnym zwierzg¢tom. Trypanosoma
Theilen (1902] spotyka si¢ wylacznie u bydla rogatego w Afryce poludniowej,
a inny trypanosoma—tylko u szczuréw. Pierwszy odznacza si¢ niezwykla wiel-
koscig, a drugi—koncem tylnym wydluzonym dziobkowato.

Wszystkie trypanosomy K ocu dzieli na 2 grupy: do 1l-¢j nalezg te 2
ostatnie, t. j. wtasciwe tylko bydla rogatemu i szczurom, do 2-ej trypanosoma
cztowieka, tsetse, surrae i mai de Caderas.

Pasozyty l-ej grupy maja state cechy morfologiczne [wielko$¢, ksztatt],
nie tracg nic ze swej jadowitosci i spotykaja si¢ tylko u pewnej klasy zwie-
rzat, tak ze do nich przystosowaly si¢ i nabyly pewnych stalych wtasci-
wosci.

Pasozyty 2-e¢j grupy morfologicznie nie rdéznig si¢ migdzy soba; nie majg
stalej wielko$ci i ksztattu u réznych zwierzat; jadowifco$¢ icli nie jest stata, wa-
ha si¢ ona nawet w wielkich granicach u zwierzat zakazonych w jednem miej-
scu i czasie, dla jednych sg bardzo jadowite i szczepia si¢ z tatwoscia, dla
drugich za$ sg niejadowite (avirulent)) niechorobotwoércze; nadto nie przystoso-
wujg si¢ do jednego tylko gospodarza, mozna je szczepi¢ prawie wszystkim
ssacym.

Pogladu KocHn’a, iz trypanosomy 2-ej grupy sa identyczne, nie podziela-
ja wszyscy badacze [zwlaszcza L averan i MEesNiLk Ci ostatni chcg widzieé
w nich oddzielne postaci pasozyta, wywolujace odrebne postaci chorobowe.
Kocu’a poglad, oparty nalicznych osobistych badaniach, odznacza si¢ prostots.
To samo miato miejsce kiedy§ z zimnicg, ktora rozdrabniano na kilka postaci,
z wlasciwymi kazdej pasozytami.

Poniewaz jadowite trypanosomy przez przeszczepianie ich na szczura i psa,
tak zmniejszaty jadowito$¢, iz szczepione z nich bydlu rogatemu lekko je tylko



zakazaty 1 czynily odpornemi na jadowite pasozyty, zdawalo si¢ wigc, iz
bedzie mozna posigs¢ sposdb uchronienia bydta rogatego od tsetse, euzotii
uniemozliwiajgcej w wielu okolicach Afryki chow bydta rogatego. Nadzieja tg
ludzil si¢ poprzednio i sam K ocH, lecz dalsze badanie nad protozoami patoge-
uetycznemi doprowadzity go do odmiennego zdania. W 15—20°0bydta uodpor-
nionego i dobrze wygladajacego znajdowal Kocu przez dlugi czas, nawet przez
kilka lat, we krwi pasozyty. Gdyby$my wigc wten sposob imunizowaé chcieli cate
stada bydtla, to stworzylibySmy state zréodlta zak zenig i choroba fsetsey ktoras-
my chcieli wykorzeni¢ sztucznem uodpornieniem, utrwalilaby si¢. Dlatego
porzucono mys$l zwalczenia tsetse sztuczng imunizacyg.

Moznaby si¢ w tymze celu zwrdci¢ przeciw przeno$nikom zakazenia, t. j.
muchom, Iub przeciw samemu pasozytowi. Nieznajomos$¢ jednak zwyczajow,
sposobu zycia i warunkéw istnienia much, przenoszacych pasozyty, czyni,
do czasu przynajmniej, zastosowanie pierwszego sposobu niemozliwym. KocH
jednak zaznacza, iz zauwazono znikanie much, przenoszacych trypanosoma
tsetse, gdy puste i dzikie miejsca ukultarowano. Skutecznymi nadto okazatly si¢
sposoby, skierowane do zniszczenia samego pasozyta, a mianowicie nalezy badaé
wszystkie zwierzeta, a zakazone zabija¢ lub izolowaé, aby nie zakazaty innych.
W trypanosomiasis cztowieka jest to sposob jednak niewykonalny. Nie znamy
dotad s$rodka, ktéryby, jak chinina w zimnicy, zabija! pasozyty we krwi. W pra-
cowniach widziano dobre wyniki w potaczeniu arszeniku ze $Srodkiem, nazwa-
nym przez E HRLICH’a, frypanrot, a W ENDELSTADT zndéw widzial, iz zielen ma-
lachitowa niszczy trypanosomy we krwi zwierzat, lecz nie wiadomo, co praktyka
okaze.

(Deutsche med. Woch. N. 47, 1904). W. Ggjkiewicz.

F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zalezne od wieku i ich leczenie.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47].

Wczesne leczenie mazazadauie usuni¢cie rozdgcia pgcherzykow
ptucnych i przywrédcenie narzadowi jego sprezystosci. Osiagnaé to mozna, zmniej-
szajgc cisnienie wydechowe. Przedewszystkiem mamy tu leczenie pneuma-
tyczne, ktore utatwia utrudniony wydech i wskutek tego z korzyscig stosowane
bywa przy przewleklych niezytach oskrzeli. Wydychanie do powietrza rozrze-
dzonego czg¢sto wywoluje znaczne polepszenie. L azarus i HorFmaNN [Rei-
chenhall j zalecaja oddychanie w gabinecie pneumatycznym giéwnie w stanach
niezytowych. Poniewaz przyrzad W aLpeNBurG’v dzialanie swe zawdzigcza
glownie gimnastyce oddechowej, wiec GErumarpT zalecil, celem przywrdcenia
kurczliwos$ci pluc, metodyczne ¢wiczenia oddechowe z uciskiem dolnych i bocz-
nych cze¢s$ci klatki piersiowej przy kazdym wydechu |codziennie 5— 10 min ],
co sktonitlo RossBACH’a do zbudowania krzesta oddechowego (Athmungsstuhl).
ScHrREIBER zaleca wszechstronny ucisk klatki piersiowej zapomoca gorsetu ela-
stycznego.

Najprostsza gimnastyk¢ ,oddechowa stanowi, podtug HoFFMANN’R, meto-
dyczne gitebokie oddychanie. Cwiczenia te winny by¢ wykonywane przy zam-
knigtych ustach i w luznem wubraniu. Korzystne przytem jest podnoszenie han-
tli. Pewne ustugi oddaje takze migsienie klatki piersiowej, szczegolniej za$
masaz wstrzgsajacy zapomocg t. zw. konkusora.

Najwickszy za§ pozytek przynosi wodoleczenie w odpowiednich zakta-
dach.

Leczenie farmaceutyczne skierowane jest przeciw towarzyszgcemu rozed-
mie niezytowi bton $luzowych: wody mineralne alkaliczne przy suchym niezycie,
wziewanie $rodkow balsamicznych (ol terebint.) przy obfitej plwocinie. Przy
otylosci niektéore wody mineralne [Karlsbad, Marienbad, Homburg] utatwiajg
krazenie krwi i wten sposoéb dobre ustugi oddaja.



Inwolucya uklada nerwowego i narzgadow zmy-
stow. Postac¢ fizyologiczna. Poczatek objawéow degeneracyj-
nych w ukladzie nerwowym przypada, podlug MCEHLMANN", na 2-gie dziesie-
ciolecie, a w 3-cim lat dziesiatku zmiany sa juz znacznie wyrazone.

Najwiecej zmienia si¢ mozgowie. Badania BiBua’y nad skladem che-
micznym moézgu wykazaly, Ze traci on w wieku podeszlym przeci¢tnie 1,11°/0
tluszczu, zawartos¢ wody nieco si¢ zwieksza, zawarto$¢ fosforu bezwzglednie
zmniejsza si¢ |wskutek ubytku substancyi moézgowej], wzglednie zas$ ulega zwie-
kszeniu.

Anatomicznie komérki zwojowe starczego mozgu wydaja si¢ nieco mniej-
sze, a ze zjawisk degeneracyjnych przewaza przeobrazenie barwnikowe i tlusz-
czowe. Ciala krochmalowe (corpora amylacea) w ependymie komér mézgowych
i pod oponami spotykane s3 w wiekszej iloscii Zmiany w naczyniach opisane
juz byly wyzej. Szczegdlnie czestem zjawiskiem w wieku starczym jest zanik
i zwyrodnie tluszczowe naczyn wlosowatych.

Makroskopowo stwierdzamy zmniejszenie objetoSci i wagi mézgu. W aga
moézdzku pozostaje, podlug G-EiST’a, prawie bez zmiany. Ciezar wlasciwy moéz-
gowia zmniejsza si¢, podlug ANDRADb’a, 0 420 Jako nastepstwo zmniejszenia
objetosci moézgu, wystepuje zwiekszenie ilosci ptynu mozgo-rdzeniowego. Po-
wierzchnia splaszczonych czesto zawojow mozgowych jest bladsza, opony miek-
kie sa cienkie i przezroczyste, czesto takze zmetniale i przyrosle do substancyi
korowej. Wewnetrzna powierzchnia czaszki jest gladsza, a impressiones digita-
tae mniej wyrazne. Powierzchnia przeciecia mézgu jest blada, spoistosé¢ wugdle
mniejsza, niz u doroslych.

Rdzen okazuje zmiany podobne. Zawiera on wogéle wiecej tluszczu
i mniej wody, niz mézg; zawarto$¢ fosforu jest mniejsza [G-EIST]. Komérki zwo-
jowe rogéw przednich sg z6lto zabarwione, przez co jadra mniej wyraznie wyste-
puja. Nablonek w kanale Srodkowym w stanie proliferacyi. Neuroglia jest
zgrubiala, pasma tkanki lacznej wyrazniejsze, jej jadra liczniejsze. Liczba
ciat krochmalowych znacznie wzmozZona. Zmiany naczyn sa takie same, jak
W moézgu.

Makroskopowo zmniejszenie objetosci i wagi rdzenia jest mniej wyrazne.
Zdarza sie hydrorrhachis ex vaotio. Na przekroju substancya biala jest brudna-
wa, istota szara wydaje si¢ bardziej plowa, opona mi¢kka czesto zgrubiala
i zmetniala. Spoistosé rdzenia jest raczej zwiekszona.

W nerwach obwodowych i ich zakonczeniach zanik starczy jest mniej
dokladnie zbadany. Podlug D esmourLins”, nerwy s3 mniej unaczynione i wsku-
tek tego suchsze, niz w mlodoSci. Wysychanie to jest, podlug LoBSTEis’a,
szczegélnie wyrazne na galeziach nerwu wspdlczulnego, co klinicznie wyraza
si¢ oslabieniem inerwacyi. Zabarwienie nerwow jest wiecej szare.

Nerwy narzadéw zmyslow ulegaja zanikowi z rozrostem tkanki $rédmia-
szowej.

W narzadzie wzroku widzimy zapadanie si¢ w glab galki ocznej, spowo-
dowane zanikiem tluszczu pozagalkowego. Zanik i rozrost tkanki lacznej pro-
wadzi do wytwarzania si¢ pewnej sztywnosci blon ocznych, ich Scienczenia
i bladoSci. Szczegoélnie wyraznie wystepuje przeobrazenie inwolucyjne w tkan-
ce teczowki, wyrazajace si¢ zmiana zabarwienia, ruchomos$ci i zdolnoS$ci do
przystosowania. Skutkiem zmniejszenia si¢ iloSci cieczy wodnej (humoris aguei),
ktora staje si¢ jednocze$nie gestsza, ciezsza i z6ltawg, skraca si¢ o§ przedniej
komory ocznej i zmniejsza wypuklenie rogéowki. Dla powstawania presbyopii
okoliczno$cia mamniejsze znaczenie, niz zmiana starcza soczewki, jej stwardnie-
nie. Juz wczesnie rozpoczynajacemu si¢ inwolucyjnemu zwiekszeniu sztywno-
$ci soczewki odpowiada zmniejszenie si¢ szerokosci akomodacyjnej. Stwardnie-
nie soczewki powstaje przez utrate wody, ktéra tak wolno postepuje, ze pomi-



mo poczatku tej sprawy w dziecinstwie, dopiero po 25-ulatach wytwarza si¢
wyrazne, cho¢ male jadro. Zmiana ta rozpoczyna si¢ od najstarszych, wiokien
lezacych w $rodku i postepuje ku obwodowi, przez co jadro stale powigksza sig,
kora za$§ zmniejsza si¢, az w wieku podesztym cata soczewka okazuje si¢
stwardniatg [Fucus]. Ze zwigkszeniem si¢ spoisto$ci soczewki zmniejsza si¢
jednoczesnie jej przezroczystosc.

Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy o tuku starczym (arcus semlis), ktorego
powstawanie [okolo 60 go roku] zalezy od odktadania si¢ substancyi klejowatej
w najpowierzchowniejszyeh warstwach rogowki. Luk wytwarza si¢ poczatko-
wo w gornej polowie, potem w dolnej, wreszcie nastgpuje potaczenie obu tukow
w niebieskowo-biate koto.

Sila wzroku, poczynajac od 30-go roku, obniza si¢, podlug DoNDERs’a
THAAK’A,0 V10cze$¢ na kazde dziesieciolecie i okolo 80-go roku spada do potowy.

W narzadzie sluchu przewodd zewnetrzny staje sie suchszy wskutek zmniej-
szenia si¢ wydzielania woszczku, sama wydzielina staje si¢ gestsza. Btona beben-
kowa ulega inwolucyjnemu stwardnieniu, jest suchsza i mniej ruchoma. Czgsto
zrasta si¢ przedluzenie mtotka z blong. Potlaczenie stawowe kostek stucho-
wych zostaje uposSledzone. Najgléwniejsze zmiany zachodza w narzadzie, od-
czuwajacym dzwigki.

W nastgpstwie zmian inwolucyjnych narzagdu stuchu nast¢puje ogranicze-
nie ostro$ci stuchu, ktéore od 50 go roku staje si¢ wyrazne.

W  narzadzie powonienia btona §luzowa ulega $cigganiu, wskutek czego
nie tylko zmniejsza si¢ jej wydzielina, lecz rozszerzaja si¢ takze jamy nosowe.
Zmiany w nerwie wgchowym nie sg znane. W kazdym razie czucie powonienia
z wiekiem stabnie.

To samo dzieje si¢ w narzadzie smaku w nastepstwie zmian narzgdow
osrodkowych i obwodowych.

Czucie skorne doznaje pewnego stgpienia dopiero w wieku podesziym.
Szczegodlniej na subtelno$ci traci czucie dotyku. Zmiany w nerwach czuciowych
wyrazajg si¢ czegsto w czuciach rzekomych [swedzenie i t. d].

Co si¢ tyczy objawow inwolucyi uktadu nerwowego, to te przede-
wszystkiem wystepuja w sferze psychicznej. Rozwija si¢ zbiegiem lat zmiana
psychiki, jako nastgpstwo ograniczonej sprawnos$ci duchowej. Apercepcya
i asymilacya nowych wrazen nie odbywa si¢ z taka tatwoscia, jak w mlodym
wieku, w czem udzial bierze takze inwolucya narzadéw zmystow. To ostabie-
nie, ktére wymaga czestych przerw w dziatalno$ci psychicznej, ma charakter
tylko ilo$ciowy. Stad pochodzi, ze wytwory duchowe w wieku starczym sta-
nowig raczej wynik nagromadzonego materyalu umystowego, a wiec dojrzatego
sadu, niz tworczej wyobrazni. Wskutek zmniejszenia si¢ zdolnosci do zdobywania
nowych danych, wzrasta dazenie do utrzymywania rzeczy zdobytych, a stad za-
chowawczo$¢é wieku starczego. Jako tatwo zrozumiale nastgpstwo, zaznaczy¢é
nalezy ostabienie pamig¢ci na wrazenia niedawnej przesztosci, podczas gdy fakty,
w mtodych latach przezyte, silnie si¢ trzymaja w pamig¢ci. W miar¢ ograniczenia
pola zewnetrznych zdarzen, coraz wigcej na pierwszy plan wystepuje wlasne ja
oraz ch¢¢ zadowolenia wtasnych potrzeb, jak rowniez pewien stopien egoizmu,
ktory czgsto wmaga si¢ do chciwosci i skagpstwa. Wskutek zmian powyzszych
rozwija si¢ takze pewien stopien obojetnosci i apatyi, szczegolniej wobec zda-
rzen nieosobistej natury. W nastepstwie braku afektow i namigtnosci, tem
wyrazniej wystepuje zdolno$é jasnego sadu. Sposoéb postgpowania staje si¢
przez to rozsadniejszy i ostrozniejszy.

Potrzeba snu jest najwigcej wyrazona w dziecinstwie i staro$ci. W tej
ostatniej spostrzega si¢ jednak do$¢ czegsto typ Dbezsenno$ci, przy ktoérym
osobnik b. wcze$nie uczuwa zmeczenie, mniej lub wigcej szybko zasypia, lecz
wczesnie budzi si¢, azeby pdzniej juz nie mdédz na nowo zasnagé. Podlug WUN-



derlich’r, mamy tu do czynienia z zaburzeniem [zmniejszeniem] gig¢bokosci
snu.

Ostabienie czynnosci ruchowych, czuciowych, jak réwniez odruchéw spo-
strzega si¢ dopiero w glebokiej starosci. Stabsza inerwacya mig$ni wyraza
si¢. w pewnym stopniu ostabienia migéni. Spre¢zysto§¢ chodu zmniejsza sig,
krok staje si¢ powolniejszy i mniej pewny, zmeczenie predzej nastepuje.

Wynikiem ogo6lnego ostabienia jest niepewno§é ruchow oraz przemijajace
drzenie, ktérego nie nalezy utozsamiaé z drzeniem starczem. Zalezy ono, po-
dlug*DEMANGE’a, od utrudnienia przewodnictwa bodzcow ruchowych.

O przytgpieniu czucia skérnego byla jtiz wyzej mowa. Odruchy kolanowe
i zrenicowe w podesztym wieku znikaja. Podlug Mo6Bius’a, ruchomo$é Zrenic
w staro$ci stale zmniejsza si¢ i wreszcie zupelnie znika. Odruchowe rozszerza-
nie si¢ Zrenic przy ocienianiu upo$ledzone jest wskutek skurczu i sztywnoS$ci zwie-
racza oraz wogoble tkanki teczéwki. Podlug tegoz autora, sfcarzcze zwezenie
zrenic (myosis) pozostaje w zwiazku z ostabieniem inerwacyi nerwu wspoétczulne-
go. Zmniejszenie szeroko$ci Zzrenic zaczyna si¢ juz wcze$nie i postgpuje sto-
pniowo, az zrenice zmniejszaja si¢ do wielkosci tebka szpilki. Wraz ze zreni-
cg zmniejsza si¢ szczelina powiek i gatka zapada si¢ wglab. Prezbyopia za-
czyna si¢ po 40-ym roku [Fuchs].

Objawy podmiotowe inwolucyi ukladu nerwowego polegaja na bolu i
zawrotach glowy, bezsennos$ci, albo tez sennosci w nastgpstwie zaburzen odzyw -
czych, dalej w parestezyach, jako nastepstwie zaburzen naczynioruchowych.
Czesto styszymy w wieku podesztym skargi na uczucie mrowienia, dretwienia,
swedzenia.

Posta¢ patologiczna uwarunkowana jest gldwnie zmianami
miazdzycowemi w naczyniach. Zmiany te wywolujg zaburzenia odzywcze w tkan-
ce nerwowej, dochodzace nieraz do zupelnego zniszczenia pierwiastkow nerwo-
wych.

W moézgu sprawy degeneracyjno-zanikowe zaré6wno komorek zwojowych,
jako tez myelinowych widkien nerwowych prowadzg do zupelnego zaniku tych
elementow czesto z nastepczym rozrostem tkanki $rédmiazszowej. Spostrze-
gamy tu wszystkie stopnie zwyrodnienia az do zwapnienia komérek. Najsil-
niejsze zmiany znajdujemy zwykle w korze moézgowej. Szczegdlnie uderzaja-
cem jest zwickszenie barwnika w wigkszosci komorek nerwowych, jak rowniez
licznie wystepujace ciemno zabarwione ziarenka tluszczowe w powierzchownych
komoérkach neuroglii. Bardzo liczne sa ciatka krochmalowe na obwodzie kory
mozgowej.

[O. d. n.].
S. PechJcranc.

Wiadomosci biezace.

— W ostatnich tygodniach 2z Kkilku stron, jakby na dane haslo, odezwaly sie¢
glosy w prasie lekarskiej zagranicznej i polskiej przeciw nadmiernemu rozrostowi
czasopism lekarskich. W Niemczech w r. b. wychodzi 240 pism, poswieconych me-
dycynie. I w polskiej prasie medycznej wystgpila ,Medycyna“ w N 45-yin a ,, Prze-
glad Lekarski“ w J§47-ym r. b. przeciw tej nadprodukcyi. Jesli bowiem w Niemczech
przy kilkunastu uniwersytetach, kilku akademiach, mnéstwie pracowni, ogromnych
i wzorowo urzadzonych szpitalach, bogatych nakladcach, liczba pracownikéw okazu-
je sie za mala, aby nakarmié¢ ,,pozywnie“ molocha o 240-u gebach, to c6z powiedzieé



o nas, ktorzy bez przesady na tym punkcie jestesmy tylko nieledwie pytkiem. Na iro-
ni¢ wigc zakrawa, iz w tym samym czasie, gdy ludzie kompetentni i posiwiali w pra-
cy dziennikarskiej, powodowani nie zawiscia osobista, lecz dobrem ogdtu, wystepu-
ja przeciw mnozeniu si¢ pism lekarskich, w Warszawie ma powsta¢ nowy miesi¢cz-
nik, poswigcony specyalnie jednej z galgezi medycyny. Snaé wtlasciciel koncesyi
na nowe czasopismo nie wie, iz obecnie istniejagce nasze pisma lekarskie nie cierpig
na pletorg, lecz przeciwnie niejednokrotnie teka ich redakcyjna bywa bardzo cienka,
iz redaktorowie doprosi¢ si¢ nie moga o pracownikoéw, iz nierzadko, byleby tylko
wyszedl numer o zapowiedzianej liczbie stronic, drukujg praceg, ktora kwalifikuje
si¢ wigcej do kosza, niz do kaszty zecerskiej.

Z drugiej zndéw strony czasopisma tak tutejsze, jak i pozakordonowe stoja
wszystkim na oSciez, zapraszajg one wszystkich do wspotpracownictwa i1 kazdego przyj-
muja z otwartemi rekami. Jes$li wlasciciel nowego pisma lekarskiego ma obietnice
kilkunastu specyalistow, iz bgda stalymi jego wspolpracownikami, to ostrzegamy go, iz,
jak poucza dlugoletnie doswiadczenie, wigkszo$¢ ich bedzie figurantami, o matej wydaj-
nosci, a duzych pretensyach. Czujemy wszyscy braki w istniejagcych dotychczas
pismach, lepiej wiec te braki zapetni¢, niz zwigksza¢ tandet¢. Piszemy si¢ naj-
zupelniej na zdanie ,,Przegladu Lek.“, iz ,,w imi¢ duchowego dobra ogdétu Ilekarskie-
go i rzetelnego postgpu, powinno utwierdzi¢ si¢ przekonanie, ze dalsze zakladanie
czasopism w imi¢ interesu osob lub instytucyi, a wbrew istotnemu interesowi na-
szego pi$miennictwa, jest rzecza bezcelowa, a nawet szkodliwa“.

—  Wyszedt Kalendarz lekarski na r. 1905-y dra poraka. Procz kalendarza
ogdlnego i dzialu adresowo-informacyjnego, znajdujemy w nim 'artykuly nowego ko-
deksu karnego, dotyczace lecznictwa, o metodzie inhalacyjnej, dawkowanie lekarstw,
kapiele lecznicze, ratowanie pozornie zmartych, otrucia, zywienie chorych, surowice
lecznicze, spis srodkow lekarskich.

— Na d. 17 grudnia r. b. naznaczono posiedzenie ogodlne, organizujace no-
wozatozonego Towarzystwa lekarskiego w Kielcach, na ktorego cztonkow z pos-
rod lekarzy, aptekarzy i weterynarzy catej gubernii zapisato si¢ oséb 37.

— Prawo obowiagzkowego szczepienia ospy, zawotowane przez kongres Bra-
zylii, wywotato niezadowolenie i zbrojne wystapienie mieszkancow w Rio-de-janeiro.

— W Lyonie nastgpito 13-go b. m. odstoni¢gcie pomnika zmartego chirur-
ga owakx’a. Procz adresu tacinskiego od ministra os$wiaty we Wtoszech Baccel-
Litego 1 telegramow od prof. KoBkw’a i Bergmann~ 2z Berlina, ktorzy ,,se joignent
de tont coeur i la glorification de Veminent *Chirurgien 0 w cc«, przybyl osobiscie
na te uroczysto$¢ prof. Lassar, wiceprezes Towarzystwa chirurgéw niemieckich Cza-
sopisma francuskie podnosza zakonczenie jego przemowienia; ,Léopold Ollibr est
devenu immortel. Ilewmbléme de la gloire Cest le lauricr. Au grand maitre, nous,
les medecins d'Allemagne, en signe de reconnaissance pour sa charmante Sympathie
et notre tres haute veneratioUj nous dedions ce laurier, symbole de ses merites et de
VimmortalitS de son nom. Nous rendons nos hommages a jamais & O llier, notre
grand confrere franegais!u

SPROSTOWANIE.

W numerze 47-ym ,,Gazety lek.“ w artykule dra pruszvsskieco ,,O ozywianiu
serca“ na str. 1163 i 1164 nazwisko Kriiasko mylnie wydrukowano Kursakko.

Do biezacego numeru Gazety dotacza si¢ katalog ksiggarni Wendego,

loasoi. Lensypoto Bapmasa, 12 Hos6ps 1904. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Bedaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajklewlc*.



