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I -

Olycosolvol, wprowadzony w uzycie przy moczoéwce cukrowej przez
UAEHNE’go, ScCHELDER’a i MONTAGNON a. przedstawia ztozony zwigzek peptonu
oksypropionowego, iheobrominianu sodu i zymogenu-trypsyny. LINDNER—WY-
nalazca glycosolvolii—otvzymsil za pomoca wzajemnego oddzialywania kwasu
oksypropionowego [C3H60 3] na czysty pepton i theobrominianu sodu na zymo-
gen-trypsyng nowy zwiazek, nazwany glycosolvol’em i wprowadzit go do han-
dlu w podwojnej postaci: w potaczeniu z pxdv. seminum syrygii et aromaticis jako
zoltawy proszek i w polaczeniu z extr. myrtillorum comy, jako gestawy, ciemny
ptyn. Zymogen-trypsyn¢ LINDNER otrzymywal z trzustek i gruczotow tra-
wiennych owiec i barané6w, poddajac wspomniane gruczoty oddzialywaniu tlenu
atmosferycznego przez czas dtuzszy. Blizszych szczegdétdéw o sposobie przy-
gotowania i chemicznej budowie preparatu wynalazca nie podat. Opatentowa-
ny $rodek sktada si¢ z obu mieszanin, ktére LiNpNER zaleca uzywac jednoczes-
nie. Dr DaenNeE na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Halli goraco
zalecat glycosolvol, przyznajac mu wielkie wlasnosci lecznicze przy moczowce
cukrowej. SCHELDER 1 MONTAGNON rowniez otrzymywali doskonale wyniki

przy podawaniu glycosolvolu i przypisuja mu wybitne i dodatnie dzialanie na
chorobe cukrowag.

Uprzejmos$¢ wynalazey, ktory przystal mi pewna ilo§¢ glycosolvoln, skto-
nita mi¢ do wyprobowania nowego Srodka. Olycosolvol nalezy do grupy $rod-
koéw t. zw. organoterapeutycznych, a chociaz dotychczasowe stosowanie prepa-
ratow trzustki przy moczoéwce cukrowej nie dato dodatnich wynikéw, a nawet
LANDMEYER obserwowal u zwierzat przy moczowce cukrowej po wycieciu
trzustki zwigkszenie ilosci wydzielanego cukru pod wplywem zadawania trzu-
stek, co przypisywal lepszemu przetrawianiu biatka, to jednakze L INDNER
przypisuje glycosolvol'owi odmienne wtasnosci, tldmaczac je tem, ze trzustka
pod wptywem dtuzszego oddziatywania tlenu atmosferycznego nabiera specyal-



nych wtasnosci i przygotowany z takich trzustek glycosolvol r6zni si¢ znacznie
od dotychczas stosowanych preparatow. Wyniki, otrzymywane przy leczeniu
moczoéwki cukrowej, zalezne sg w znacznym stopniu od cigzkosci przypadkow
i glownemi czynnikami leczniczemi sg dyeta i picie wod alkalicznych, pozosta-
te, bedace w uzyciu $rodki majg znaczenie podrzedne. W przypadkach o prze-
biegu tagodnym leczenie dyetyczne daje dobre wyniki bez wzgledu na zadawa-
nie $rodkow farmaceutycznych, w postaciach o przebiegu ci¢zszym leczenie
dyetyczne i wodami alkalicznemi nie zawsze usuwa cukier, a $rodki farmace-
utyczne daja zmienne i niepewne wyniki; w postaciach o przebiegu bardzo
cigzkim leczenie dyetyczne i $rodki farmaceutyczne zawodza. To-tez, zeby
przyzna¢é specyficzne dziatanie glycosolvol'owi, trzeb aby bylo skonstatowac jego
wtlasnosci lecznicze u chorych, u ktérych dyetyczne leczenie, wody mineralne
i inne sposoby leczenia nie zdotalty usunaé¢ choroby. W lekkich i $rednio-
cigzkich przypadkach znaczne polepszenia, a nawet dluzsze usunigcie wszel-
kich objawow chorobowych nastgpuje po zastosowaniu kuracyi dyetycznej
z wodami alkalicznemi lub innemi lekami.

Przystepujac do zbadania wtasnosci leczniczych glycosolvol’u, staratem si¢
u kazdego chorego poprzednio przeprowadzi¢ kuracy¢ dyetyczna przy uzyciu
wod alkalicznych, a dopiero potem stosowatem glycosolvol. Chorzy na mo-
czowke cukrowa nie naleza do czgstych w naszych oddziatach szpitalnych,
a przeprowadzenie S$cistej obserwacyi u chorych przychodnich jest bardzo
trudne. Podaje¢ tutaj opis trzech przypadkéw, leczonych w klinice i jednego
na mie$cie. Ten ostatni dotyczy lekarza, ktory doskonale rozumiejac znacze-
nie S$cisto$ci i doktadnosci w przeprowadzeniu kuracyi, znakomicie dopomagat
mi w doktadnej obserwacyi. We wszystkich obserwowanych przeze mnie
przypadkach dziatanie glycosolvolu bylo jednakowe, pomimo réznic w przyczy-
nach powstania i przebiegu choroby i indywidualnych wtasciwosci osobnikow;
dlatego sadze¢, ze wyniki otrzymane przeze mnie, mozna uwazaé za wylacznie
zalezne od glycosolvolu i podtug nich oceni¢ jego warto$é leczniczg.

M. S, lat 40, zonaty, bezdzietny, pochodzi ze zdrowej rodziny, naduzyé
nie popeinial, odzywiat si¢ normalnie, od roku miat solitera, innych choréb nie
przechodzit. Przed trzema tygodniami zazyt extr. filicis maris aether. w kapsul-
kach Mur~iakskieGco, poczem soliter wyszedl, a chory zaczat traci¢ sily, wy-
stapilo duze pragnienie, brak apetytu, nieprzyjemny smak w ustach, bole w zo-
tadku. przygnegbienie, utrata pamigci, bezsenno$¢. Po 3-ch tygodniach chory
schudt, stracit sity, nie byt zdolny do pracy i wpadt w silng apatye¢. Poprzed-
nio mocz nie byt badany na obecno$¢ cukru. Chory dobrego wzrostu, wychu-
dzony, w ptucach i sercu zmian niema, brzuch migkki, bolesny w okolicy zolad-
ka, watroba i $§ledziona nie powickszone, jezyk suchy, obtozony, stolce co 3—5
dni, mocz oddaje chory bardzo czgsto, skora sucha, zmian czuciowych i odrucho-
wych niema, waga chorego 160 funt., poprzednio jakoby wazyt 210 funt. Dobowa
ilo§¢ moczu 3500, cigzar gatunkowy 1040, cukru 72 kwasdéw: oksymastowego,

aceto-octowego 1 acetonu niema; choremu przeznaczono $cista dyete i wode
borzomska.



Ilos¢ Cigzar Procent [los¢
Data dobowa gatun- dobowa
moczu  kowy cukru cukru

1. III. 1900. 3100 1035 6,5 201,5

2 3000 1035 6 180

3 3100 1035 55 170,5

4 2400 1031 5 120 Chory czuje sig lepiej,
pragnienie mniejsze

5 2400 1031 5 120

6 2200 1030 5 110

7 2500 1032 5 125

8 2300 1030 5 115

9 2400 1031 5 120

10 2400 1031 5 120

11 2350 1030 5 117,5

T-

Chory pozostawal na Scislej dyecie i pil wode borzomska jeszcze przez
18 dni; ilo§¢ moczu, ciezar gatunkowy i procent cukru pozostaly bez zmiany,
apetyt troche si¢ poprawil, przykry smak w ustach i béle w zoladku mniejsze,
rowniez pragnienie; waga 159 funt. Po kilkodniowej przerwie chory otrzymal
glycosolvol.

Ilos¢ Cigzar Ilos¢
Data dobowa gatun- Procent dobowa
moczu  kowy cukru cukru
6. IV. 2500 1035 5 125
7 3100 1030 5 155
8 3400 1034 4 136
9 3000 1033 4,5 135
10 3900 1035 5 195
11 3600 1035 5 180
12 4300 1033 45 193,6
13 3000 1035 5 150
14 3300 1035 4 132 Chory czuje si¢ znacznie

lepiej; wazy 167 f.
15 3600 1035 4 144



Ilo§¢  Ciezar Procent 1108¢
Data dobowa gatun- dobowa

moczu  kowy cukru cukru
16. 1IV. 3600 1035 4 144

17 4250 1038 5 212,5
18 4000 1035 4,5 180
19 3800 1030 4 152
20 3600 1030 4 144
21 4000 1033 4,5 180
22 3800 1030 4 152
23 3600 1030 4- 144
24 3500 1030 4 140
25 3600 1030 35 126
26 3200 1030 35 112
27 3000 1030 4,5 135

Waga chorego 165 funt., apetyt i smak dobry, stolec codzienny, bdl w zo-
tadku przeszedt, sen dobry, samopoczucie znacznie lepsze, sily wigksze, przy-
gnebienie i utrata pamigci ustapily. Dyete zachowywal niezbyt $cisle, pomimo
najsurowszego napominania; kazde naduzycie odbijato si¢ na iloSci moczu
i cukru. Wypisuje si¢ ze szpitala, uwazajac si¢ za znacznie zdrowszego.
Pragnienie, sucho$¢ jezyka, niesmak, bdle w zotadku, zaparcie stolca ustapity;
chory trawi dobrze, sypia doskonale, jest ozywiony i wesoly; podczas przyj-
mowania glycosolvoVu przybylo mu 6 funt., ilo§¢ moczu zwigkszyla sig¢, cukier
bez widocznej zmiany. Po kilku tygodniach chory wrdcil do szpitala z réza
na glowie, uszach itwarzy, w glebokim stanie $pigczki cukrowej, z cieplota
35° mocz oddaje pod siebie, ilosci dobowej okresli¢ nie mozna, cigzar gatun-
kowy 1028, cukru 2% kwasoéw oksymastowego, aceto-octowego i acetonu niema.
Na drugi dzien po przybyciu chory zmarl, sekcyi nie bylo.

W przypadku tym mamy wystapienie cigzkich objawdéw choroby cukrowe;j
po wypedzeniu solitera za pomoca extr. filids maris aeth.; jest to przyczyna do-
tychczas nieznana w powstawaniu choroby cukrowej. Brak badania moczu przed
wydaleniem solitera nie pozwala stanowczo wykluczy¢ poprzedniego istnienia
choroby, ale dobry ogblny stan chorego i brak typowych objawdéw przemawiaja
za tem. Co wywolalo moczoéwke cukrowa? — czy wypedzenie solitera i zmiany
tern wywolane w przewodzie pokarmowym i w przerébce pokarméw, czy tez
zwiazki szkodliwe, przypadkowo zawarte w extr. fil. maris aeth.—przesadzac
trudno; ciezki przebieg choroby i §mier¢ nalezy do pewnego stopnia przypisac



temu, ze chory nie zachowywal dyety po wypisaniu si¢ ze szpitala, a przy-
padkowo nabyta r6oza gltowy itwarzy wywotata $pigczke. Z dziatania glyco-
solvoVu nalezy zaznaczy¢ polepszenie trawienia, smaku i apetytu, usunig¢cie za-
burzen zotadkowo-kiszkowych, przyrost wagi chorego o 6 funt.; usunigcie
bezsennos$ci, apatyi, powickszenie ilosci moczu wskazuja na podniecajace
i moczopedne dziatanie jego. [D. n.].

II. STAN UKLADU NERWOWEGO
I SUCHOTNIKOW 1 JEGO WPHVW Il PRIEBIEG GRUZLICY,

Przez
A. Chelmonskiego,
ordynatora szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.
— ~i—

W patologii uktadu nerwowego u suchotnikow rozrézniano dotad: rozsia-
ne zapalenie nerwow, sprawy pochodzenia uciskowego, zaburzenia nerwowe,
zalezne od zapalenia opon moézgowych, od niedokrwistos$ci lub przekrwienia
tychze opon czy mozgu, wreszcie pewne zaburzenia umystowe.

Zapalenie nerwoéw, spostrzegane u suchotnikow, a wywotane przez toksyn
ny wlasciwe, albo nie daje za zycia zadnych objawow, albo powoduje przemija-
jace bole lub pewne zaburzenia w czuciu, albo wreszcie sprowadza zaniki migs-
niowe (LEYDEN, EISENLOHR, OPPENHEIM, VIERORDT i inni].

Ucisk, zalezny od sprawy gruzliczej, dawaé¢ moze rdéznorodne objawy
chorobowe zaleznie od umiejscowienia, naprzyktad: ucisk nerwu biednego, spo-
wodowany przez powigkszone, serowato zmienione gruczoty oskrzelowe, spro-
wadza tachykardye, ucisk nerwu zwrotnego—chrypke, ucisk odpowiedniego
miejsca kory mozgowej przez gruzetek odosobniony (tnberculum solitare) dawac
moze obraz padaczki Jackson”, porazenia i t. p.

Zaburzenia nerwowe, towarzyszgce zapaleniu opon moézgowych u suchot-
nikow, przekrwieniu lub niedokrwistosci tychze opon czy moézgu pomijam, jako
powszechnie znane.

Co do wtadz umystowych u suchotnikow, to wielu autorow zwraca uwage
na ich ostabienie. Nie wdajac si¢ w polemik¢ pod tym wzgledem, istotnie
u niektérych suchotnikow stwierdzi¢ mozna przytgpienie zdolnosci kombina-
cyjnych i1 brak krytycyzmu. Temby si¢ ttdmaczylo owo Czgsto spotykane
u tych chorych zapoznawanie wtasnego stanu, 6w znany ich optymizm (spes
'phthisicorum). Dalej stwierdzano u suchotnikéw pewnego rodzaju przygnebie-
nie umystowe [hypochondrya, melancholia], ostabienie woli, up6r, sktonnos$¢ do
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czynow impulsywnych, zmienno$¢ nastroju wumyslu, brak wytrwalo$ci, niemo-
zno$¢ panowania nad samym soba, latwe wyczerpywanie umystu, oslabienie
pamiegci i t. d. | HEINZELMANN].

W ten mniej wigcej sposdb streSci¢ mozna dzisiejsze nasze wiadomosci
0 stanie uktadu nerwowego u suchotnikéw. Wprawdzie tu i owdzie spotyka-
my si¢ jeszcze ze wzmiankami o wzmozonej naczyniorucliowej pobudliwos$ci
u suchotnikéw, o ogoélnem nerwowem wyczerpaniu, bezsennos$ci, o nadmiernej
lub niedostatecznej pobudliwos$ci piciowej, o wzmaganiu si¢ objawdéw histeryi
pod wplywem przytaczajacej si¢ gruzlicy, lecz systematycznego i dokladnego
badania catego uktadu nerwowego u tych chorych dotad, o ile wiem, nie przed-
sigbrano. Poniewaz oddawna zwracal uwage¢ moja fakt, ze ukltad nerwowy
w przebiegu suchot odgrywa bardzo powazna rol¢, o czem nizej, wigc przepro-
wadzilem systematyczne badanie tego ukltadu u szeregu suchotnikéw, a wyniki
badania przytaczam.

Niech mi wolno begdzie na tern miejscu ztozy¢ serdeczne podzigkowanie
koledze W1. W roxskiEmuU, lekarzowi sanatoryum w Otwocku, ktory, nie szczg-
dzac pracy, dopomagal mi w zbieraniu danych, odnoszacych si¢ do chorych za-
ktadowych.

Przy badaniu uktadu nerwowego trzymano si¢ ogdlnie przyjetego schema-
tu, a wiec uwzgledniono: I. dane podmiotowe: skargi i dane anamnestyczne
111. dane przedmiotowe: 1) sfera ruchowa |drzenie, sita mig¢$niowa i t. d],
2) sfera czuciowa [zmysty, czucie skorne, czucie czg$ci glgbiej poltozonych],
8) odruchy: S$ciggniste, migsniowe, skorne, blon §luzowych [tacznicowych i gar-
dzielowych | i naczynioruchowe, 4) sfera zycia roslinnego.

Wynik, do jakiego w. powyzszych badaniach doszedlem, jest nast¢pujacy:
U wszystkich niemal badanych suchotnikéw mozna byto
stwierdzi¢ mniej lub wigcej jaskrawe objawy histe-
ryi, neurastenii lub histeroneurastenii. Zastrzedz si¢ muszg,
ze nie brano tu pod uwage osobnikow, u ktdorych stwierdzano objawy przebytej
juz, wygastej choroby.

Liczac si¢, z powyzej stwierdzonym faktem, latwo zrozumiemy szereg
objawow, czgsto towarzyszacych gruzlicy, nie majacych z nig bezposredniego
zwiagzku, lecz charakterystycznych dla danej, przytaczajacej si¢ nerwicy. Tu
na przyktad zaliczylbym tak cze¢sto spotykany brak taknienia u suchotnikéw,
dalej biegunki, nieraz tudzaco przypominajace swoiste zapalenia kiszek, bez-
senno$¢ nieusprawiedliwiona ani kaszlem, ani boélem, ani stanem goraczkowym.
Za cechy neurastenii poczytaé tez nalezy u pewnych chorych tachykardye,
ktora nie zawsze, jak wielu mylnie sgdzi, mozna stawiaé w zaleznos$ci od ucisku
nerwu blg¢dnego; dalej owa czg¢sto spostrzegang u suchotnikow naczyniorucho-
wa pobudliwo$¢, ogdlne wyczerpanie, zaburzenia w sferze plciowej i t. p.
Rowniez tylko niemoca nerwowa ttomaczy¢ nalezy owe zaburzenia w sferze
umystowej u suchotnikow, na ktére oddawna zwracano uwage. Zaburze-
nia te, sadz¢, nie sg bynajmniej czem$ charakterystycz-
nem dla suchotnikow, lecz stanowig jedynie objawy
niemocy nerwowej daleko posunigtej.



Nie wdajac si¢ w tldmaczenie stwierdzonego powyzej faktu, wspomne
jedynie, ze przy rozwazaniu przyczyn tegoz nalezy mie¢ na uwadze przede-
wszystkiem ujemne oddzialywanie na uktad nerwowy toksyn gruzliczych, ktore,
jak juz wiemy, sprowadza¢ moga nawet glebokie zmiany w nerwach obwodowych
(neuritis);, dalej uwzgledni¢ tez tu nalezy szereg zaburzen ogodlnych, juz na-
stepczych, jako to: wyniszczenie, niedokrwisto$¢, wreszcie takie czynniki, jak:
nieumiejetne wobec chorego zachowywanie si¢ otoczenia, brak zajecia, $wiado-
mos$¢ swego stanu chorobowego i t. p.

Przechodzg¢ teraz do drugiej cze$ci mej pracy t. j. do kwestyi, czy i jaka
role odgrywa stan ukladu nerwowego w przebiegu gruzlicy. Odpowiedz na to

pytanie znalez¢ mozna przy badaniu wpltywu podniet nerwowych na prze-
bieg suchot.

Nie ulega watpliwosci, ze przy udziale tego czy owego czynnika nerwo-
wego, jak: zmartwienie, niepokoj, tesknota it. p. czlowiek zdrowy traci¢ moze
apetyt, sen, ze wystepowaé tu moga zaburzenia w krazeniu, w wydzielaniu
sokow trawiennych, przemianie materyi i t. p. U osobnika chorego, przy za-
chwianej rownowadze czynno$ci narzadow, wzmiankowane czynniki wywierac
bedg wplyw jeszcze silniejszy, a tern samem nie mogg pozostaé bez wybitnego
wpltywu na przebieg choroby. Im uktad nerwowy danego osobnika bedzie
wrazliwszy, tern jaskrawiej uwydatni¢ si¢ musi dziatanie danej podniety nerwo-
wej.  Jak juz wiemy, u suchotnikéw mamy do czynienia z ostabieniem uktadu
nerwowego, spodziewaé si¢ wigc nalezy, ze u tych wiasnie chorych wplywy
nerwowe wigcej niz w innych przypadkach oddzialywaé¢ musza.

Spostrzezenia moje w tym kierunku odnosza si¢ do chorych ze szpitala
Dzieciatka Jezus, z sanatoryum dla chorych piersiowych w Otwocku, a po
cze$ci do chorych z praktyki prywatne;j.

Oczywiscie niepodobna tu przytaczaé historyi chordob wszystkich osobni-
kéw, nad ktérymi obserwacya doprowadzita mi¢ do danych wnioskéw; ograni-
czy¢ sie tylko muszg¢ do przyktadow.

U bardzo wielu suchotnikow, ktorzy juz dluzszy czas [nieraz przez kilka
miesiecy] nie gorgczkuja, u ktorych stan ogdlny i zmiany miejscowe przedsta-
wiaja si¢ pomyslnie, po pobudzeniu piciowej natury, po nerwobdlu, po kilku no-
cach bezsennych, po irytacyi, dtugo oczekiwanej wizycie krewnych, po otrzy-
maniu niepomyslnej wiadomosci i t. p. cieptota ciala podnosi si¢ do cyfr gorgcz-
kowych, apetyt si¢ zmniejsza, kaszel wzmaga, a ogoélny stan pogarsza sic.

T., lat 35, neurastenik, ktory przybyt do sanatoryum otwockiego w stanie
wysoce goraczkowym, z duzemi zmianami w ptucach, po dwumiesigcznym pobycie
w zakltadzie przestat gorgczkowaé, znacznie utyl, prawie .przestat kaszlac.
U tego chorego po pobudzeniu ptciowem cieptota ciata zaczyna si¢ podnosi¢ do
cyfr goragczkowych, rozpoczyna si¢ na nowo kaszel, a waga ciata zmniejsza sig¢;
sfowem, wystgpuje pogorszenie, ktore =zatrzymuje T. przez kilka tygodni
w tozku.

G-, neurastenikowi, z sanatoryum otwockiego, lat 45, z glebokiemi
gruzliczemi zmianami w pluéach, niegoraczkujacemu ublizyl inny pensyonarz,



czem G. czul si¢ mocno dotknietym, strapionym i wtedy wlasnie zaczal go-
raczkowac [cieplota do 38,5]. Gorgczka ustgpila po zalagodzeniu zajscia.

D., lat 36, takze pensyonarz sanatoryum otwockiego, neurastenik, suchot-
nik, od kilku miesi¢cy nie goraczkujacy, oczekiwal przybycia Zony. Po otrzy-
maniu wiadomosSci, Ze Zzona przyby¢ nie moze zaczal gorgczkowaé, tracié;ape-
tyt, sen, a waga ciala zaczela spadad.

U T., szesnastoletniej panny z rodziny nerwowej, po uderzeniu doniczka
w glowe wystapily objawy nerwicy traumatycznej, a po kilku* tygodniach ner-
wica wywolala z uspienia gruzlice: wystapil kaszel, goraczka i objawy miejsco-
we gruzlicy.

W., lat 24, historyczka, suchotnica, po kilkomiesiecznym pobycie w za-
kladzie otwockim bardzo si¢ na zdrowiu poprawila. Chora ta, dowiedziawszy
si¢ niepomys$lnej wiadomos$ci o me¢zu, ktéry wyjechal do Mandzuryi, ci¢zko za-
niemogla na nowo: nie tylko nerwica, ale i suchoty znacznie postapily naprzod.

Jezeli dany bodziec nerwowy powtarza si¢ u danego osobnika co pewien
czas, to czesto u suchotnikéw stwierdzi¢ mozna wystepowanie pogorszenia
wlasnie w tym okresie.

K., panna, lat 26, historyczka, suchotnica czesto zapadala na bél zebow,
ktéoremu zawsze towarzyszylo pogorszenie zaréwno ze strony zmian miejsco-
wych, jak i cieploty.

K., lat 25, dotknieta gruzlica plucna i liisterya, przy stanie bezgoraczko-
wym, trwajacym przeszlo dwa miesiace, odbiera wiadomo$¢ niepomys$ina od
matKi, i cieplota ciala dochodzi na drugi dzien do 38° O. i trzyma si¢ na tej wy-
sokosci okolo tygodnia. Podobny fakt zdarzyl sie kilkakrotnie.

U bardzo wielu kobiet stwierdzi¢ mozna stale wystepowanie pogorszenia
sprawy gruzliczej w okresie peryodu, czyli w okresie wzmozonej pobudliwosci
nerwowej D).

Zgodnie z powyZszem, powszechnie znany fakt czestego wystepowania
pogorszenia sprawy gruzliczej u kobiet w okresie porodowym uwazacby, zdaje
sie, mozna za skutek wyczerpania ukladu nerwowego przez poroéd.

Przytoczone przyklady, Swiadczace o wielkiej donioslo$ci podniet nerwo-
wych w przebiegu gruzlicy, wskazuja, Ze stan, w jakim w danej
chwili znajduje sie uklad nerwowy, w przebiegu gruz-
licy odgrywa bardzo powazna role. Wobec powyzszego, licze-
nie si¢ z tym stanem u omawianych chorych dawaé¢ moZe nieraz cenne wska-
z6wki pod wzgledem terapeutycznym. Pamietajac, ze u suchotnikow mamy
najczeSciej do czynienia z dwiema chorobami t. j. z gruzlica i z nerwica, i w le-
czeniu nie bedziemy si¢ trzymali zawsze jednego i tego samego szablonu.
Chorobe nerwowa, jej wplyw na przebieg gruzlicy, wplyw podniet nerwo-
wych przy leczeniu suchotnikéw nalezy zawsze uwzgledniaé.

Tak np. sadzilbym, ze istotniejszy pozytek dla wiekszos$ci suchotnikéow
z umiejetnego leczenia zakladowego w porownaniu z leczeniem domowem objas-

!) Analogiczny z powyzszym jest fakt cz¢stego wystepowania w okresie peryodn nerwo-
béléw u chorych na kamice zélciowa i bolow strzelajacych n dotknigtych wiadem rdzenia.



iilia si¢ miedzy innemi tem, Ze leczenie zakladowe laczy w sobie dwie rzeczy:
leczenie gruzlicy, jako takiej [czyste powietrze, spokdj, tuczaca dyeta] i lecze-
nia ukladu nerwowego przez mniej lub wiecej $wiadome stosowanie metody
WEIR-MITSCHEL’a, psychoterapii, hydroterapii i t. p.

Wszakze, jak nie zawsze udaje si¢ w zakladzie dodatnio oddzialywaé na
uktad nerwowy chorego, tak tez nie zawsze leczenie zakladowe jest pozyteczniej-
sze, niz domowe. Zdarzaja, si¢ chorzy, ktéorzy wciaz tesknia za domem, za rodzi-
na, ktorych wskutek tego pobyt w zaktadzie nie uspokaja, lecz denerwuje. Ta-
kich chorych gruzliczych niema co trzymac¢ w zakladach: stan ich zdrowia
predzej poprawi¢ si¢ moze ws$rdd zycia rodzinnego. Jeszcze jeden przy-
ktad. Dla pewnej grupy chorych gruzliczych Ileczenie w kraju wlasnym
jest najzupelniej wystarczajacem, jest jedynem, dla innej — nie. Do tej
ostatniej naleza albo chorzy, ktorzy si¢ z wlasnym krajem nie zzyli i kto-
rych nic z nim nie wigze, a wigc 1 teskni¢ nie maja do czego, albo tez
tacy, ktorzy ubodstwiaja bez zadnej krytyki wszystko co obce, a do swoich nie
maja zaufania. Chorych tej kategoryi z koniecznos$ci nalezy wysyta¢ za granice,
do obcych. Tam im be¢dzie dobrze; tam predzej wréci¢é moga do zdrowia, niz
w pogardzonym i nielubionym przez nich kraju.

Whnioski:

1) U wszystkich niemal suchotnikdéw stwierdzi¢
mozna objawy neurastenii, histeryi lub histeroneura-
stenlIl

2) Pewne zaburzenia w sferze umystowej, oddawna
spostrzegane u niektdrych suchotnikdéw, nie sg bynaj-
smniej czem$ charakterysty cznem dla tych chorych, lecz
taiilowiag jedynie jeden z objawdéw niemocy nerwowej
(neurasthenia).

3) Sta n“uktadu nerwowego u suchotnikdéw wywiera
wplyw na przebieg gruzlicy.

4 W leczeniu gruzlicy uwzglednia¢ nalezy uktad
nerwowy wigcej, niz w innej przewlektej chorobiel.

Przeglad bibliograficzny.

Prof Dra A. Marsa 1 Prof. Dra H. Jorpana Refera-
ty o zapobieganiu i leczeniu gorgczki potogowej,
wypowiedziane na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kow w Krakowie w r. 1900. Krakéw. Nakladem autoréw. 1901,
stronic 48.

Obie prace, aczkolwiek skromnie referatami nazwane, stanowig bardzo
cenny przyczynek do nauki o goraczce potogowej, jako oparte na wytrawnem
doswiadczeniu autorow.

i) Literatur¢ przedmiotu znaleZ¢é mozna w ksiazce p. t. ,,Die Tuberculose“ przez G. Cor-
NBT'a. 1899. (Spec. Patholog. v, Therap h. u. Nothxagkl).



W pierwszej z nich prof. Mmars, chcgc przedstawi¢ rzecz o zapobieganiu
goraczce potogowej, musiat poruszy¢ sprawe powstawania tego cierpienia, a wigc
odpowiedzie¢ na nast¢pujace pytania: na czem polega ijaka jest istota goracz-
ki pologowej, jaka jest materia peccans, ktoremi drogami do organizmu si¢ do-
staje ijakie warunki utatwiajg a jakie utrudniajg powstanie zakazenia? “Przy-
pisujac glowne znaczenie w powstawaniu gorgczki pologowej, rozumie sig, za-
kazeniu z zewnatrz, autor nie odmawia jednak mozliwosci samozakaze-
nia 1 wtym wzgledzie dochodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) drobno-
ustroje chorobotwoércze gniezdza si¢ niewatpliwie w narzadzie ptciowym kobie-
cym, a w szczegolnos$ci w pochwie i to gldéwnie w jej dolnej cze$ci; 2) drobno-
ustroje, gniezdzace si¢ w pochwie, znachodza si¢ w stanie upo$ledzonej zja-
dliwosci, a wzglednie w pochwie znachodzg si¢ warunki, ktére ich chorobo-
tworczo$¢ ostabiaja; 3) aczkolwiek mozebnosci samozakazenia wykluczy¢ nie-
mozna, to jezeli istnieje, nalezy niewatpliwie do rzadko$ci, a w przypadkach,
w ktorych je podejrzewaé bylo mozna, nie prowadzi do grozniejszych
objawow.

Wsrdd drog, ktoremi zakazenie przychodzi do skutku z zewnatrz, stusz-
nie autor ktadzie nacisk na bardzo wazne, a tak mato uwzgledniane zroédlo je-
g0, mianowicie: na zwyczaj badania, zwlaszcza w nizszych warstwach ludnosci,
cigzarnych lub rodzacych przez osoby niepowotane (jak maz, matka, krewna
it. d.), na badanie si¢ brzemiennych wzajemne (w szpitalach) i na badanie ro-
dzacej samej siebie podczas porodu. S3a to wypadki niemal codzienne i dlate-
go obecnie, gdy lekarze i akuszerki sg prawie juz powszechnie obeznani z za-
sadami postepowania przeciwgnilnego, daleko wigkszem niebezpieczenstwem
jest posrednictwo w zakazeniu oséb niepowotanych i samej rodzacej.

Migdzy czynnikami, ktore utrudnlaje; powstanie zakaZzenia pologowego,
pierwsze miejsce zajmuje odporno$§¢ organizmu przeciw zakazeniu.
Na ten wazny czynnik nie dosy¢ si¢ jeszcze zwraca uwagi, a jednak odpornosé
musi by¢ bardzo znaczna! czynnik ten musi odgrywacé bardzo waznarole w ustro-
ju kobiecym, skoro—jak wiadomo -pomimo braku dotychczas sposoboéw do-
szczgtnego wyjatowienia pola operacyjnego, rak naszych, narzedzi i opatrun-
kéw, znaczny jest procent porodéw przebiegajacych bez zakazenia.

Przechodzac do samej sprawy post¢gpowania przeciwgnilnego, autor go-
raco przemawia za praktycznem nabywaniem (w szpitalach i klinikach) wiado-
mosci, tego przedmiotu dotyczacych; trzeba wigc, aby lekarze od czasu do cza-
su odwiedzali kliniki i szpitale, a akuszerki powtarzaty kurs swoj w szkotach
zawodowych.

Trudno tu powtdrzy¢ wszystkie praktyczne wskazowki postepowania za-
pobiegawczego, tak obficie w pracy prof. Marsa nagromadzone. Wymienimy
wigc tylko niektére, stanowiace wynik osobistego do$wiadczenia autora.
M ARs przypisuje wazne znaczenie czg¢stemu zanurzaniu podczas operacyi w roz-
tworze sublimatu rak wyjatowionych, poniewaz sublimat niszczy, a przynaj-
mniej ostabia, zjadliwo$¢ drobnoustrojow, wystepujacych bezustannie z glgb-
szych warstw naskdrka na powierzchni¢ skory, a wigc w czasie diuzszego ope-
rowania pokrywajacych obficie r¢ce chirurga. Autor radzi tez dozwoli¢ i aku-
szerkom na uzywanie do dezyufekcyi rak sublimatu gdyz kwas karbolowy,
ktéorym wolno im si¢ dotychczas w tym celu postugiwaé, jest stanowczo nie-
wystarczajacy.

Wyjatawiania rak dokonywa autor metoda F UrRBRINGER’A, T1¢CE zZa$
zanieczyszczone [np. przy badaniu przypadkow nieczystych] traktuje w nasteg-
pujacy sposob: po obmyciu rgk woda z mydlem, oblewa je nasyconym roztwo-
rem koli hypermanganici, |a to w tym celu, aby na skérze uwydatnié¢, jesli sa
jeszcze, miejsca ttuste, niedobrze zmyte woda i mydlem; miejsca takie bowiem
nie zabarwig si¢ od nadmaganianu potasu]. Nastepnie odbarwia r¢ce kwa-



sem szczawiowym sproszkowanym, a potem myje wedlug metody TiikBmoEB’a.

Do badania przez odbytnice, jako tez do badania przez pochwe¢ przypad-
kow nieczystych uzywa autor palcéw gumowych.

Co do ograniczenia badania wewngtrznego rodzacych, to autor jest zda-
nia, ze poniewaz w praktyce, a tem bardziej w szpitalu i na klinice, badania we-
wnetrznego usunaé zupetnie—nie mozna, wigc bardzo dobrze moznaby je ogra-
niczy¢ przez sama zmiang¢ sposobu badania i czasu, w ktéorym na badanie to
moznaby zezwoli¢. Poniewaz badanie wewnetrzne przedstawia najwigksze nie-
bezpieczenstwo w pierwszym i trzecim okresie porodowym, jako tez po poro-
dzie, wigc autor w pierwszym okresie nie wprowadza palca do szyi macicy,
a bada przez sklepienia pochwy i przez dolny odcinek macicy, w trzecim za$
okresie i1 po porodzie nigdy wewnetrznie nie bada, a je$li jest zmuszony do
obejrzenia cze¢$ci pachwowej i wejscia do macicy, to odstania pochwe¢ za pomo-
cg wziernikéw lyzkowych, $ciaga macic¢ szczypczykami ku dotowi i przeglada
te czesci.

Przed wprowadzeniem palca do pochwy wacikiem, zmaczanym w sublima-
cie zmywa z goéry na dot przedsionek.

Aby operacye akuszeryjng przeprowadzi¢ w warunkach S$cislej aseptyki,

trzeba koniecznie udziatu dwu lekarzy, wycéwiczonych nalezycie w zasadach
postgpowania przeciwgnilnego: jeden powinien zajaé si¢ wylacznie operacya
akuszeryjng, drugi za§ wykonywac¢ bedzie reszte czynnosci lekarskich, przy ro-
dzacej wskazanych, [jak obmycie cz¢sci piciowych zewnetrznych i wymycie
pqch\tzvy, ]wypuszczenie moczu kateterem, utozenie rodzacej, zachloroformowanie
€10 a.]
e Wszelkie zabiegi operacyjne, majace na celu zmniejszenie obje¢tosci ptodu,
wykonywa MARS pod nadzorem wzroku, a wigc przez odslonigcie przodujacej
cz¢$ci ptodu za pomocag wziernikow, wprowadzonych do pochwy i $ciggnigcie
ich ku dotowi, tak, aby operowa¢ mozna bylo na poziomie uj$cia wewnegtrzne-
go macicy [metoda KOSMINSKIEGO].

Przestrzykiwania pochwy [roztworem lyzolu] stosowane sa tylko w przy-
padkach nieczystych z nieprawidtowa wydzieling pochwowa. Chetniej do oczy-
szczania pochwy uzywa autor wacikow, zmaczanych w roztworze sublimatu,
gdy za$ potrzeba oczysci¢ jame¢ macicy, to—szmatek gazy jodoformowej wy-
jalowionej, zmaczanych w 5% roztworze kwasu karbolowego. Po odslonigciu
cz¢$ci pachowej wziernikami i uchwyceniu przedniej wargi macicy palcami le-
wej reki, wyciera szmatkami temi, ujetemi za pomocg kleszczykow, miejsce po
miejscu wnetrza macicy. Celem za$ jeszcze doktadniejszego zdezynfekowania
macicy, autor takiemi samemi szmatkami tamponuje jame¢ macicy i tampony
te pozostawia tam przez 8 dni. Vo cigzkich operacyach, a takze po poronie-
niach niezupelnych z goraczkg, tamponowanie jamy macicy w celu dezynfek-
cyi dato wyniki bardzo dobre.

Bobigc wreszcie przeglad wynikéw, uzyskanych w ciggu ostatnich lat
dziesigtkow za pomoca metody przeciwgnilnej w potoznictwie, autor przycho-
dzi do wniosku, ze tu ,,nauka §wieci tryumf, jako dobrodziejka ludzkosci®, bo,
jak stusznie powiada, dzi§ sila zakazenia potogowego znacznie ostabta.
Dawne ci¢zkie, $miertelne przypadki ostrego, posokowatego zapalenia
otrzewnej naleza juz do rzadko$ci. Przypuszczaé wiec trzeba, ze drobno-
ustroje chorobotworcze pod wpltywem konsekwentnego przeciw nim postepo-
wania utracity wiele ze swej zjadliwo$ci, staty si¢ mniej szkodliwe.

Do tego samego wniosku dochodzi i prof. JORDAN, autor referatu ,0 le-
czeniu goraczki potogowej“, twierdzac, ze zakazenie pologowe przybiera obe-
cnie posta¢ bardziej tagodnag i dla leczenia tatwiej dost¢png. Pomimo to jed-
nak leczenie goraczki potogowej jest jeszcze dotychczas trudne i zapatrywa-
nia pod tym wzgledem sg jeszcze jak najrozmaitsze: jedni sg zwolennikami le-



czenia miejscowego [przemywania macicy, skrobania], inni zndow potegpiaja je,
jako zupehie szkodliwe. Aby leczenie bylo racyonalnem, trzeba, zeby kazdy
przypadek byt przedewszystkiem zbadany co do rodzaju zakazenia i miejsca,
skad ono wychodzi, co do sposobu szerzenia si¢ jego w ustroju, co do zakresu,
jaki zakazenie juz zajelo, wreszcie codo odpornosci organizmu, jednem stowem—
trzeba przedewszystkiem dazy¢ do witasciwego rozpoznania choroby. To jed-
nak, Ze rozpoznanie nie zawsze od razu si¢ udaje, nie moze wplynaé na rozpo-
czecie leczenia. Zwlekaé z niem nie nalezy, bo wczesnie zastosowane—oczywi-
$cie tam, gdzie juz z objawow miejscowych a po czgsci 1 ogodlnych [wysoka
cieptota, szybkie t¢tno] widac, ze si¢ ma do czynienia z zakazeniem—moze by¢
wielce skutecznem. Przy zakazeniu natury sapremicznej, a wigc gdzie
si¢ podejrzewa, ze w macicy pozostaly gnijace martwe tkanki [strz¢py blon plo-
dowych lub lozyska], nalezy za pomoca przestrzykiwan jamy macicy kilkoma
litrami cieplego roztworu solweolu lub lyzolu, a takze przez wprowadzenie
palca do macwy, Jjamg jej z resztek tych oczyscic. Po poronieniach JORDAN
Smielej i czgSciej, anizeli po porodach czasowych, positkuje si¢ w tym celu
ostrg tyzeczka. Wogdle goraczke pologowa, ktdra pojawia si¢ po poronieniu,
leczy autor zawsze tak, jak goraczke sapremiczna.

Przy leczeniu goraczki pologowej septycznej JORDAN radzi we
wczesnym jej okresie ograniczy¢ sie do zajodynowania owrzodzen pologowych
sromu i pochwy i do przestrzykiwan jamy macicy; potepia natomiast skrobanie
wnetrza macicy i przestrzykiwania ciagle. Przestrzykuje macice naprzéd
roztworem solweolu lub lyzolu [I°/0] a nastepnie, gdy juz woda odplywajaca
nie zawiera wiele strzegpéw—alkoholem 70%;C>wym, lub tez ja wyciera wacika-
mi namaczanemi w alkoholu lub w nalewce jodowej.

W okresie pdzniejszym lub, gdy sprawa zakazna zjamy macicy przeszta
na cze$ci j3 otaczajgce i dalej si¢ rozszerza, autor radzi zaniecha¢ leczenia
miejscowego, jako zupetnie szkodliwego, a przej§¢ do srodkow ogolnie dziataja-
cych, z ktorych jedne wzmagaja odporno$¢ organizmu i nieraz dzielnie go
wspieraja w walce z drobnoustrojami chorobotworczemi, [jak: napoje wyskoko-
we, digitalis, kofeina, kapiele, obmywanla ciata, oktady lodowe na brzuch,
chmlna posilne zywienie], inne za$§ wprost zakazenle sttumi¢ usituja. Migdzy
temi ostatniemi zalecane bywaja: przetwory salicylowe, wstrzykiwania do zy-
ly sublimatu [w dawce 1 mgr. do 3 mgr. na raz; razem 0,01 w ciagu kilku dni],
wstrzykiwania podskorne roztworu fizyologicznego w ilosci 100—500 grm. i su-
rowica przeciwpaciorkowcowa MARMORKA. Prof. JORDAN widzi w surowicy
MARMORKA $rodek na stlumienie zakazenia, wywotanego i podtrzymywanego
przez paciorkowce i stosuje ja od lat kilku bardzo che¢tnie nie tylko w celu
leczniczym, lecz nawet i zapobiegawczym. Idac za rada STARZEWSKIEOO,
wstrzykuje podczas porodu lub tez zaraz po porodzie surowice MARMORKA
w tych przypadkach, w ktoérych z powodu dlugiego i nieprawidtowego przebie-
gu porodu [a wskutek tego czestego wewngtrznego badania] mozna si¢ oba-
wia¢ zakazenia. W 7-iu w ten sposob zapobiegawczo leczonych przypadkach,
przebieg pologu byl prawidlowy, pomimo, ze porody ukonczono za pomoca
kleszczy lub wymoézdzenia, a u 5-ciu rodzacych jeszcze przed rozwigzaniem
wyhodowano z wydzieliny pochwy streptokokl Przekonawszy si¢ o nieszko-
dliwosci wstrzykiwan surowicy MARMORKA i o jej skutecznoSci na zakazenie
poiogowe radzi autor wogéle wczes§nie przystgpowaé do wstrzyklwan bo
im wczesniej wprowadza si¢ surowic¢ do ustroju, tem wigcej liczy¢é mozna na
jej skutek niezawodny a wigc radzi ja wstrzykiwaé bez straty czasu jeszcze
przed wykonaniem badania bakteryoiogicznego na paciorkowce, czyli natych-
miast po wystapieniu u potoznicy objawow ogdlnych zakazenia. Niekiedy za-
leca jednocze$nie z wstrzykiwaniem surowicy MARMORKA wprowadzi¢ do ustro-
ju roztwor fizyologiczny, gdyz ten ostatni podniecajac energi¢ ustroju i prze-



dtuzajac zycie, utatwia surowicy M armorkA dziatanie antytoksyczne. 7 or-
paN radzi postugiwaé si¢ jedynie oryginalng, surowica, M ARMoRKA, pochodzaca
z zaktadu PasTeEUrR”, ta bowiem tylko okazata si¢ skuteczng. J. przekonat
si¢, ze duze dawki nie sg szkodliwe i dla tego w ciezkich przypadkach radzi
wstrzykiwaé po 50 ctm. sz. na dobe, §rednio za§ 30 ctm. sz. w dawkach po 10
ctm. sz. na raz.

Obie prace strescitem "obszernie, tak jak na to, zdaniem mojem,
zastuguja, jako stojace na poziomie obecnego stanu] nauki o goraczce
potogowej 1 wyraznie uwydatniajace stanowisko naukowe referentow wobec
nowoczesnych pogladow na zapobieganie zakazeniu potogowemu i na jego
leczenie.

Poza kilku usterkami jezykowemi, jak wyrazenia: ,,za czyjemby to nie by-
lo posrednictwem®, ,kazden... lekarz, kazden... ginekolog®, ,wcale nie bardzo
wyjatkowo®, ,,w dtugo si¢ przewlekajacych chorobach®, albo wyrazy: ,klinik*
Iw znaczeniu klinicysty], ,,wycéwika®, ,wyszkolnienie®, ,,drobnoustroi [zam.
drobnoustrojow]—calo$¢ napisana jest jezykiem poprawnym i przystepnym.

M. Zweigbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 16. IV. 1901 r.

1) steinHAus przedstawil trzustke 1 watrobg z nowotworami, ktore
przy badaniu drobnowidzowem okazaty si¢ rakiem. Trzustka wagi 6 funtow
przeksztatcong byta w guz jajowaty, do$¢ twardy, biaty, watroba za$, wagi
16 funtow, usiana byta niezliczonem mndstwem rdéznej wielkosci guzikéw od
grochu do pigsci. Narzady te pochodzily od 44-letniej kobiety. S. sadzi, ze
pierwotnem ogniskiem nowotworowem byta trzustka, guzy za§ w watrobie uwa-
za za wtorne.

2) Czarkowski przedstawit chora po dokonaniu operacyi — laryngofi-
sury z przeszczepieniem skory do krtani sposobem Tiersch u. Chora cierpi
od lat 5-ciu na twardziel krtani (scleroma laryngis), ktora doprowadzita do
znacznego zwezenia tego narzadu. Laryngonfisura powtarzang byla dwu-
krotnie. Po pierwszej operacyi, polegajacej na doszczetnem usunigciu twar-
dzieli i na przeszczepieniu do krtani blony $luzowej z wargi ustnej, wystapily
objawy zwezenia krtani, a to wskutek wypetnienia krtani ziarning i bliznowa-
tego zwezenia. Przy drugiej operacyi, dokonanej po uptywie 2 miesigcy, usunie-
to blizny i wybujala =ziarning i przeszczepiono do krtani skoér¢ z przedramienia
sposobem TiERSCH a.

3) oOrzer przedstawit dwumiesi¢eczne dziecko, dotkniete wada wrodzona,
polegajaca na zro$nigciu palcdw (synclaktylon) na wszystkich czterech kon-
czynach.

4) Borzymowskl przedstawil 7-letnia dziewczynke, ktora przed 5-iu laty
przebyta ostre porazenie dziecigce (poliomyelitis acuta); w nast¢pstwie pozostato
zupelne porazenie mi¢s$nia piszczelowego przedniego lewego (w. tibialis ant.).
B. dokonat operacyi przeszczepienia $ciggna mig¢énia porazonego na migsien
rozginajacy paluch dlugi. Wynik operacyi byt doskonaty, tak, ze gdy-
by nie skrocenie lewej konczyny, nie mozna byloby poznaé, ktéra noga byta
chora.
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5) SWIETOCHOWSKI moéwit: ,0 wptywie alkoholu na krazenie krwi®.
Rzecz ta drukowana bedzie w Gazecie.

W dyskusyi PAWINSKI wskazuje na trudnoS$ci, jakie przedstawia badanie
cis$nienia krwi na ludziach. Stosujagc w badaniach tych uzywane dotychczas
sfygmomanometry, otrzymujemy dane, okre$lajace nie nat¢zenie ci$nienia krwi,
lecz raczej stopien napigcia naczyniowego. To ostatnie za$ znajduje sig
w $cistej zaleznos$ci od budowy Scianek i od wplywu nerwoéw naczynio-rucho-
wycli. Badania prof. WALDENBURG’U, dokonane za pomoca wlasnego przy-
rzadu, wykazaty, 1) ze ci$nienie krwi nie jest proporcyonalne do napigcia na-
czyniowego 1 2) ze ci$nienie krwi podlega nieznacznym wahaniom, gdy
tymczasem napigcie naczyniowe przedstawia ciggle zmiany. Stad P. zaleca
wielka oglednos¢ w wyprowadzaniu wnioskow z badan sfygmomanometrycz-
nych. P. nie zgadza si¢ z wnioskiem prelegenta, ze alkohol posiada ostabia-
jace dziatanie na serce. Zdaniem PAWINSKIEGO alkohol dziala przewaznie na
nerwy rozszerzajgce naczynia — obniza cisnienie w naczyniach obwodowych,
a to zmniejszenie przeszkdéd obwodowych wplywa na zwigkszenie czgstosci
skurczow serca. Ten ostatni zatem objaw P. nie uwaza za dowod ostabiaja-
cego dziatania alkoholu na migsien serca. Wreszcie P. zaznacza, ze w przypad-
kach niedomogi serca, zwtaszcza nagle wystepujacych, uwaza glkohol za
dzielny $rodek, pobudzajacy migsien serca do zywszej czynnoSci.

D UNIN popiera wnioski prelegenta i zaznacza, ze prelegent wykluczal =za
pomoca amylnitritu wplyw nerwoéw naczynioruchowych i ze wskutek tego,
zmiany otrzymywane podczas badan, mozna uwazaé za zalezne tylko od zmian
w dziatalno$ci serca. Przytem przy omawianych badaniach zwracano uwage
nie na wysokos$¢ cisnienia, lecz na jego wahania. Przyrzad W ALDENBURG” nie
znajduje si¢ w handlu; uzywano tonometru GAERTNER’U, ktory jest przyrzadem
bardzo S$cistym.

B ORZYMOWSKI nie sadzi, azeby przyspieszenie tg¢tna dowodzito ostabienia
serca, gdyz naparstnica, cho¢ przys$piesza z poczatku tetno, wzmacnia jednak
dzialalno$¢ serca. W przypadkach ostrego zatrucia wyskokiem B. stwierdzat
mocne napigcie tetna.

Dunin odpowiada, iZ owo mocno napiete tetno w przypadkach takich jest
tylko rozluznieniem i rozszerzeniem tetnic od maxemum.

NUSBAUM zaznacza, ze prelegent opart swe wnioski na zbyt szczuptej
liczbie spostrzezen, ktore przytem dokonywat przy warunkach niejednakowych,
bo na chorych réznego wieku irdéznemi dotknigtych chorobami. Podawanie
amylnitritu, zdaniem N., nie wyklucza wptywéw naczynio-ruchowych, gdyz §ro-
dek ten wywotuje rozszerzenie tylko goérnej nadprzeponowej dziedziny na-
czyn. N. nie moze zgodzi¢ si¢ ze zdaniem, ze dziatanie alkoholu od poczatku
i w kazdej dawce jest porazajacem, albowiem pierwszy moment dziatania kazde-
go nerkotyku polega na podniecaniu.

SWIETOCHOWSKI W odpowiedzi zaznacza, ze na wysoko$é cisnienia
krwi w wigkszym stopniu wplywa sila skurczow migsnia sercowego, anizeli
stopiefh napigcia $cianek naczyniowych. Ten ostatni czynnik S. staral si¢ przy
badaniach swych, o ile to jest mozliwem, wykluczy¢. Do okre§lenia stopnia
napigcia te¢tnic uzywal nie sfygmomanometru, lecz sfygmografu. Przyspie-
szenie tetna w zalezno$ci od alkoholu S. spostrzegat i wtedy, kiedy naczynia
nie ulegaly Zadnym wahaniom w swem S$wietle.
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52. J. Lovett Morse [Boston], Tyfus u ptodu i w wieku niemowlgcym.

W pracy swej autor podaje krytycznemu przegladowi ogloszone dotad
przypadki tyfusu, przechodzacego od matki na pléd i tyfusu u niemowlat,
oswietlajac tekwestye i na zasadzie doSwiadczenia wlasnego; uwzglednia przy-
tem znaczna liczbe¢ prac z tego zakresu, bo az 71.

Poronienie przy tyfusie nastepuje w 64 — 70°/0 przypadkow. Jako przy-
czyny podaja glownie trzy: 1" wysoka cieplote 2) nagromadzenie si¢ toksyn we
krwi matki, 3) Smier¢ plodu. Wiekszo$¢é autorow sadzi, ze $mieré plodu jest
tu najpowszechniejsza przyczyna, ta za$ nastepuje prawdopodobnie najczes-
ciej wskutek przejScia toksyn przez lozysko, czyli wskutek tyfusu
wewnatrzmacicznego. Frascani wywolal poronienie v $§winek
morskich ciezarnych, zastrzykujac bulionowa hodowle pratkow EBERTH a.
Autor po krytycznym przegladzie przypadkéw tyfusu wewnatrzmacicznego, do-
tad ogloszonych, dochodzi do nastepujacych wnioskow:

Pratek tyfusu tak jakiinne drobnoustroje moze przej$¢ poprzez chorobowo
zmienione, a nawet niekiedy i normalne lozysko od matki do plodu. Ta droga
powstaje infekcya plodu, ktéra wskutek przejscia drobnoustrojéw bezposred-
nio do krwiobiegu plodu, jest od samego poczatku septicemia ogoélng. Z tego
powodu, jak rowniez i z powodu, iZ przewod pokarmowy nie zaczal jeszcze
funkcyonowaé, nie znajdujemy w nim przy tyfusie u plodu typowych zmian.
[Podobnie doswiadczalnie wywolana infekcya przez pneumokoki nie daje u plo-
du zmian w plucach, lecz ogdlng infekcye]. Pléd wskutek infekcyi tyfusowej
umiera juz w macicy, albo tez przy porodzie. Gdy przychodzi na Swiat Zywy
jest niezdolny do zycia i zejScie Smiertelne wkrétce nastepuje bez wyraznych»
objawow. Infekcya nie zawsze nastepuje: kobieta, w ciazy chora na tyfus, nie
zawsze udziela choroby dziecku.

Ogoélnie rozpowszechnionem jest mniemanie, iz tyfus u dzieci do lat
dwu spotyka si¢ nader rzadko. Pomijajac rok pierwszy, a priori trudno zrozu-
mieé, dla czego niemowle mialoby byé narazone na infekcye tyfusowa
mniej, niz dzieci starsze; tymczasem i statystyka wykazuje réwniez ten sam
fakt. Albo wiec tyfus u dzieci do dwu lat spotyka si¢ rzeczywiscie nader rzad-
ko, lub tez nie bywa jako taki rozpoznawanym. Tu jedynie badanie bakteryo-
logiczne narzadow po $mierci i odczyn WipaLA, uskutecznione w duzej liczbie
przypadkéw, moge rozstrzygnaé ta kwestye. Dotad posiadamy wsrod kil-
kudziesieciu przypadkéw ogloszonych tyfusu u niemowlat nader malg liczbe
z badaniem bakteryologicznem organéw i odczynem WipaLA  Autor tez do
wielu, przed era bakteryologiczna ogloszonych przypadkéw, odnosi sie scep-
tycznie. Z przypadkéw z rozpoznaniem pewnem wnioskowaé mozna, zZe obja-
wy tyfusu u niemowlat sgq takie same, jak u dorostych, lecz Ze przebieg jest
krotszy, a Smiertelno§¢ wigksza. Ostatni ten wniosek moze by¢ jednak nie
Scistym, gdyz mozliwem jest, Ze tyfus u niemowlat rozpoznawano jedy-
nie w przypadkach ciezkich, przypadki za$§ lzejsze przechodzily nieroz-
poznane.

Zmiany w jelitach zazwyczaj bywaja nieznaczne w przeciwstawieniu
do ciezko$ci objawow ogélnych. Zdaniem autora, jedynie mozliwe przypusz-
czenie jest, iz tyfus u niemowlat, jak i plodu, tylko w nieco mniejszym stop-
niu, jest raczej infekcya ogoélna, niz umiejscowiona.

Odczyn surowiczy daje u niemowlat te same wyniki, co i u doroslych.



Krew niemowlecia zdrowego matki tyfusowej moze posiada¢ zdolno$¢ agluty-
nacyjna wzgledem pratkéw tyfusowych; wlasno§¢ ta przechodzi z krwia
matki do krwi dziecka przez tozysko, nie da si¢ jednak wykluczy¢ mozliwose,
ze powstaje ona samodzielnie we krwi niemowlat jako reakcya na toksyny
z krwi matczynej. Fakt, czy i o ile ta zdolno$¢ aglutynacyjna udziela si¢
krwi niemowlecia, zalezy przedewszystkiem od wysokosci sity aglutynacyjne;j
we krwi matczyne;j.

Sita aglutynacyjna moze by¢ udzielona krwi niemowlecia rowniez i przez
mleko matki po uptywie 24 godzin. Po przerwaniu karmienia pozostaje “ona
jeszcze przez par¢ dni, jest wogodle stabsza w mleku matki, niz w jej krwi, a jesz-
cze stabsza we krwi niemowlecia. To oslabianie si¢ stopniowe powsta-
je wskutek przejscia przez gruczol mleczny matki i nabtonek kiszkowy niemo-
wlecia.

W  wyczerpujacej swej pracy, z ktorej zaledwie najogdlniejsze wnios-
ki pobieznie tu nakre§lono, autor nader systematycznie ulozyl obfity mate-
ryat i wywody swoje popart doktadnie przytoczonemi danemi z kliniki 1 z labo-
ratoryum.

(Archives of Pediatrics. 1900 r. Grudzien), Jozef Brudzinski.

53. J. J. Cotter [New-York]. 0 znaczeniu rozpoznawczem objawu Koplika
na zasadzie 187 spostrzeganych przypadkéw odry.

Jak wiadomo 4 lata temu amerykanski klinicysta Korrik oglosil prace
0 wczesnym objawie przy odrze — malenkich plamkach biatych z otoczka
czerwong na btonie §luzowej policzkow i warg. Objaw ten zostat sprawdzony
I potwierdzony przez innych klinicystow 1 zyskal sobie zastuzone uznanie; nie
brak jednak i gloséw odmawiajacych mu znaczenia; wobec tego praca auto-
ra, oparta na obfitym materyale, bo na 187 przypadkach z domu dla podrzutkow
w New-Yorku, stanowi cenny przyczynek. W badaniach swych autor posta-
wil sobie nastgpujace pytania: 1) Ozy objaw Korrik'a zjawia si¢ regularnie
na blonie Sluzowej policzka i warg? 2) Czy zjawia si¢ przed innymi objawami,
wlasciwymi odrze? 3) Czy posiada znaczenie dla lekarza praktycznego, aszcze-
gblniej w zaktadach dla dzieci, jako moment zapobiegajacy rozszerzaniu epi-
demii?

Na 187 przypadkow odry, autor spostrzegat plamki Kopxkik’a w 169,
w 8 nie spotykat wcale, w 10 rozpoznanie bylo niepewne. Autor zauwazyl,
ze dzieci, u ktérych objawu Korvrik’v nie bylo, byly to przewaznie dzieci ze
zlem odzywianiem, dotkniete krzywica lub Ims hered, u ktérych btona sluzowa
byta sucha, blada; poza tern jednak i u dzieci dobrze odzywionych w 2 przy-
padkach stwierdzit autor nicobecno$¢ plamek K orprik’a. Co do czasu Wwyste-
powania plamek, to spostrzegatl je autor

w 78 przyp. wraz z cieplota powyzej 38° i wysypka
w 54 na dzien przed wysypka
w 25 na2 dni ,, .
w 4 na3 dni *
w 3 na4 dni v
iw 2 nal dni ,,

Na zasadzie spostrzezen, poczynionych w domu podrzutkow, autor przy-
chodzi do wniosku, ze niebezpieczenstwo zarazenia si¢ dla innych dzieci jest
juz duze w stadyum odry, gdy wystepuja plamki Korrik’a. Objaw Koriik’a
uwaza autor za wiadciwy tylko odrze: zjawienie si¢ plamek KorLik’a na blo-
nie $luzowej zwiastuje napewno odrg. Autor tez uwaza objaw KopLik’a Ze
wzgledu na jego pewno$¢ 1 wezesne zjawienie si¢ za nader cenny przy rozpoz-
nawaniu poczatkow odry, gdy innych objawow jeszcze niema.

{Archives of Pediatrics 1900. Grudzien). Jozef Brudzinski.



54. E. Moro. Bacillus acidophilus. Przyczynek do pozmania normalnych
bakteryi przewodu kiszkowego niemowlecia.

W pracy swej autor zajmuje si¢ specyalnie normalna, wegetacya bakte-
IVITH przewodu kiszkowego niemowdat, karmionych piersig. ~Wiadomo, ze sto-
lec niemowlegcia przy piersi, zabarwiony podtug metody WEiGERT-EsoHERiCH’a,
wykazuje nader charakterystyczny obraz: wszystkie pratki zabarwione na
niebiesko, nieodbarwiajace si¢ metoda Gram’a, ugrupowane w sposob charak-
terystyczny, wystgpujace nader obficie. Jest to obraz, spotykajacy si¢ jedy-
nie przy barwieniu stolcow niemowlat zdrowych, karmionych piersia; zmienia
si¢ znacznie w stolcach niemowlgt karmionych sztucznie, nie mowiac juz
o stolcach patologicznych. E scugricH, stwierdziwszy fakt ten, starat si¢ dojs¢
droga hodowli, skad ta réznica migdzy stolcem dziecka karmionego piersia
a karmionego sztucznie, i doszedt do wniosku, ze w jednym, jak i w drugim
przypadku chodzi ojeden iten sam gatunek bakteryjny —bact. coli com., tylko,
ze ze wzgledu na specyalne warunki natury biochemicznej, jakie znajduja bak-
terye w przewodzie kiszkowym niemowlecia karmionego piersia, obdarzone s3
one wlasnoscig zatrzymywania bawnika—stad teorya czerwonych i niebieskich
pratkow okr¢znicowych. Pozostawal jednak fakt, ze droga hodowli zwyk-
lych otrzymane pratki ze stolcow, barwily si¢ juz nie na niebiesko, lecz
jak zwykle bact. coli na czerwono przy barwieniu metoda W EIGERT-ESCHE-
kicH’a. Wlasno§¢ zatrzymywania barwnika posiadaty tylko pratki barwione
wprost ze stolcow; Escuericu staral si¢ wigc zbadaé blizej przyczyny tego
zjawiska ijeden z uczniow jego Al. Scumipt w specyalnej pracy nad tym
przedmiotem przyszedt do wniosku, ze odgrywa tu rolg zawartos¢ tluszczu
w stolcach. Udato mu si¢ tez z hodowli na t. zw. Buttergelatine otrzymacé
pratki, barwigce si¢ na niebiesko. ScumipT uwaza tez te niebieskie pratki za
odmiang bact. coli com. Doswiadczenia ScumipTA, powkdrzone przez innych,
daty ujemne wyniki i kwestya pozostala jak dawniej nierozwiazang. Podjal
ja w pracy niniejszej uczen i asystent ESCHERICHA, MoRro, powtoérzyl dos-
wiadczenia ScBMiDT’a z wynikiem ujemnym i szcz¢$liwy traf postuzyt mu do
blizszego wejrzenia w ta sprawg¢ 1 wySwietlenia jej droga dalszych badan.
Sprobowal on mianowicie jako pozywki, uzywanego na klinice do hodowli grzyb-
kéw plesniawkowych — bulionu z brzeczki. Przeszczepiwszy don czastecz-
ke Stolcow niemowlecia przy piersi, po 48 godz. otrzymal osad, ktory sig
okazat prawie czystag hodowla wyst¢gpujacych w stolcach niemowlat pratkow,
zatrzymujacych barwnik niebieski. Te same pratki wyhodowal autor na in-
nych kwasnych pozywkach [agarze, zakwaszonym bulionie]; nie hoduje si¢ tylko
na zelatynie, gdyz wymaga pratek ten cieploty nie nizej 37°. Jako najlepszy
sposéb izolowania tych pratkow, podaje autor nastgpujacy:

1) Przeszczepienie czasteczki normalnego stolca ssawca do bulionu
z brzeczki.

2) Po 48 godz. pozostawaniu w termostacie—rozlanie powstalego osadu
na ptytki [najlepiej z zakwaszonego agaru].

3) Wyodrgbnienie powstatych na ptytkach kolonii.

Pratek ten, na zasadzie przeprowadzonej przez autora szczegdélowej cha-
rakterystyki bakteryologicznej, okazat si¢ pratkiem odmiennym od bact. coli
com., wlasciwym jedynie przewodowi pokarmowemu normalnego niemowlecia
przy piersi. Ze wzgledu na jego upodobanie do pozywek kwasnych, nadat mu
autor miano Bac. acidophilus.

Jest to pratek 1,5—2 dtugosci, 0,6 — 09 (i. szerokosci, grupujg-
cy si¢ charakterystycznie na preparacie, barwigcy si¢ doskonale metods
GraMm’a, nie posiadajacy ruchéw witasnych w kropli wiszacej. Pratki te, zabar-
wione z osadu powstalego w bulionie, tworza niekiedy powiktane, dtugie ni-
ci. Kolonie na plytce powierzchowne wykazuja wyrostki promieniste.



Zdolno$¢ do zatrzymywania barwnika tracg pratki te po pewnym czasie
[9 dni]. Pratki te hodujg si¢ dobrze i anaerobiotycznie, nie s3 jednak bez-
wzgledne anaeroby. Bac. acidoph. nie posiada biczykow. Podnies$¢ tu nalezy
jego sklonno$¢ do tworzenia rozgalgzien. Zaliczy¢ wigc go nalezy do klasy
streptotricheae, co go stawia w pokrewienstwo z pratkiem LorrLeEHA i KocH’a.
Dla zwierzat nie posiada sity zabdjczej.

Bac. acidoph. daje si¢ wyhodowa¢ z mleka kobiecego na pozywkach kwas-
nych, znajduje si¢ on, jak i gronkowce jedynie na obwodzie przewodéow mlecz-
nych, dostaje si¢ z mlekiem do zoladka, gdzie ze wzgledu na jego odpornosc
na kwasy, zabity nie zostaje, w goérnych odcinkach jelit z odczynem zasado-
wym zostaje przytlumiony przez bact. lactis, w dolnych odcinkach z od-
czynem kwasnym rozwija si¢ wspaniale i prawie wylacznie. Hodowany
na zwyktych, nie zakwaszonych pozywkach, przytlumiony zostaje przez bact-
coli com.

Charakter kwasu, dodawanego do pozywki nie ma wptywu na rozwdj hac.
acidoph. Autor najczesciej dodawal ac. acet. Do 10 ctm. sz. bulionu dowatl autor
l-kroplg¢ kwasu.

Autor wypowiada przypuszczenie, ze bac. acidoph. jest specyalnie przy-
stosowany do fizyologii trawienia niemowlecia przy piersi i naodwrdt jest on
pasozytem kanatlu kiszkowego niemowlecia, lecz znajduje si¢ z nim w sto-
sunku symbiotycznym. Z chwilg gdy u niemowl¢cia przy piersi tra-
wienie si¢ pogarsza, znika i charakterystyczna wegetacya i wystepuja koki
1 bact. coli.

Bac. acidophilus jest to rowniez miano zbiorowe, jak i bact. coli com.

N {Jahrb. f. Kinderheilk. 1900). Jozef' Brudzinski.

55. M. Beaussenat i Ed. Blum. Rozszerzenie, skrobanie i dtugotrwate
sgczkowanie macicy, jako leczenie niektérych postaci niezytu jajowodow.

Metoda, zalecana przez wyzej wymienionych autorow, ma t¢ zaletg, ze
leczac z zupelnem powodzeniem niektdre Ilzejsze postaci niezytu jajowodow
i zapalen otrzewnej miednicowej, w innych przypadkach pozostaje zupeinie
nieszkodliwa i pozwala natychmiast przystapi¢ do innego zabiegu operacyj-
nego.

Operacya wykonywa si¢ w sposoéb nastepujacy: w ciagu dni kilku po
ostatniem miesigczkowaniu nalezy chora przygotowywaé w sposob, zwykle
przed operacya stosowany (spokdj, przeplukiwanie pochwy pltynem odkazaja-
cym, opr6znienie przewodu pokarmowego); nast¢gpnie rozpoczyna si¢ rozszerze-
nie macicy. W tym celu autorowie uzywali najczesciej pateczek blaszkownicy
przewierconej, ktore przedstawiaja t¢ wyzszo$§¢ nad innemi rozszerzadtami, ze
rozszerzaja macic¢ wolno i stopniowo. Cala macica rozszerza si¢ réwnomier-
nie, przyczem S§ciany jej migkna i1 traca sprezysto$¢, co utatwia wyplyw
zawarto$ci jajowodéw do jamy macicy. Pateczka blaszkownicy nie powin-
na pozostawa¢ w macicy dluzej nad 24 godziny, poczem nalezy przemy¢ ptly-
nem odkazajacym pochwe i jame macicy, o ile osiagnigte rozszerzenie pozwala
juz na to; nastepnie do macicy wprowadza si¢ nowa pateczke blaszkownicy.
grubsza od poprzedniej. Rozszerzanie trwa zwykle dwa do czterech dni.
Rozszerzenie uwaza si¢ za dostateczne, jezeli palec przechodzi swobodnie przez
ujscie wewnetrzne. Wowczas nalezy przystapi¢ do wyskrobania macicy, na-
stepnie przepluka¢ jame¢ macicy roztworem sublimatu 1 :2000, a wreszcie
wnetrze macicy wytrze¢ watag albo gaza wyjalowiona i nasycong gliceryna
kreozotowg. W koncu do jamy macicznej autorowie wprowadzaja saczek
i tu go umocowujg za pomocg wacika lub kawatka gazy wyjalowionej. Pierw-
szy opatrunek zmieniajg na drugi dzien, nast¢pne co dwa dni. Zmiana opat-
runku polega na przeptukaniu plynem odkazajacym pochwy ijamy macicy, na



posmarowaniu gliceryny kreozotowa $luzowki macicy i kanatu szyi i na zato-
zeniu nowego saczka. Przy zmianie opatrunku widaé, zZe na poczatku gaza
bywa powalana tylko krwig, p6zniej krwia i ropg, a przy piatym lub szostym
opatrunku na gazie znajduje si¢ juz tylko troch¢ $luzu. Takie same zmiany
widzimy w zawarto$ci sgczka. Cale leczenie trwa dziesi¢¢ do dwudziestu
dni, poczem bodle w znacznej cz¢sci przypadkow zupetnie ustepuja, a wysieki oko-
tomaciczne, rowniez jak i torbiele jajowodowe, znikajg.

Mechanizm dziatania réznych zabiegéw danej metody jest nastgpujacy.
Skrobanie usuwa chorg blong¢ §luzowa macicy, wywotuje zywsze krazenie krwi
iulatwia wessanie si¢ wysigkdw okotomacicznych. Saczkowanie utatwia wy-
ptyw wydzielin patologicznych z macicy oraz z jajowoddéw. Rozszerzenie dtu-
gotrwate powoduje rozmi¢kczenie macicy; wskutek tego napigte i obrzmiale $cia-
ny jajowodow przy ujéciu tychze do macicy ulegaja rozmigkczeniu, a samo ujscie
pozwala przej§¢é zawarto$cijajowodow do macicy, do ktorej tez zawartos$¢ ta
wyplywa.

Matoda ta byla stosowana w przeciggu ostatnich kilku lat w 28 przypad-
kach. Z tej liczby dziewigé¢ ostatnich przypadkow jest zbyt $wiezych; wobec
tego mozna o nich powiedzie¢ ogoélnikowo, ze wynik bezposredni po re¢ko-
czynie byl bardzo dobry i ze wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wylecze-
nie bedzie zupeine. Z dziewietnastu dawniejszych przypadkoéw, obserwowa-
nych w przeciagu kilku lat, w kilkunastu wyleczenie bylo =zupeine, w innych
nastapita znaczna poprawa, a tylko jeden zakonczyt si¢ zupelnem niepowo-
dzeniem, co jednak nie byto przeszkoda do wykonania laparotomii.

(Revue de Gynecologie et de Chirurgie abdominale.
Pazdziernik — Grudzien. 1900). Balbina Weisberg.

56. Gértner. Usuwanie $cieko6w z miast w wieku XIX

W hygienie miast uprzatanie nieczysto$ci, a migdzy niemi S$cie-
kow odgrywa bardzo wielkg rolg. Do $ciekd6w miejskich zaliczamy pomy-
je z mieszkan, $cieki fabryczne, spluczone woda masy kalowe oraz wode
deszczowa.

Nieczysto$ci ptynne, ktorych ilo§¢ bywa stosunkowo wigksza w miastach
z urzadzeniami wodociggowemi, nie uprzgtane natychmiastowo, wsigkajag
w grunt i wywotuja wilgotno$¢ tegoz. Sprzyja to z jednej strony powstawa-
niu wilgoci murow, z drugiej za$ daje znakomite podloze do zywienia i mno-
zenia si¢ drobnoustrojow chorobotworczych. Znaczenie obydwu tych czynni-
kow poteguje si¢ szczegdlnie wtedy, gdy do zwilgotniatych cze¢dci domoéw, do
rynsztokow, podworzy i ogrodkow, otoczonych wysokiemi murami, nie majg
dostepu ani prady powietrza, ani tez suszgce i oczyszczajgce promienie sto-
neczne.

Duze znaczenie maja zawieszone irozpuszczone w S$ciekach substancye
organiczne oraz nieorganiczne, ulegajace pod wplywem bakteryi rozktadowi,
ktory czesto juz zdaleka, bez badan chemicznych, mozna rozpozna¢ ze4stech-
lego, mdtawego, czg¢sto padlinowego zapachu zle utrzymywanych, ciasnych
i ciemnych zautkow oraz podworzy. Z cial tych, zawieszonych w $ciekach,
bardzo wazng rol¢ odgrywaja ustroje, wzniecajace choroby zakazne. Znajduja
si¢ one cz¢Sciej w pomyjach, niz w masach katowych, i dlatego tez urzedy
sanitarne i ludzie nauki nie czynig réznicy odnos$nie do zakazno$ci migdzy
Sciekami, zawierajacymi masy katlowe a niezawierajacymi ich.

Co si¢ tyczy wody deszczowej, to ta z chwila, gdy dotknegta si¢ ziemi,
uwazang by¢ winna za nieczystos¢ plynng, poniewaz rozpuszcza i unosi z pod-
worzy i ulic nieczysto$ci state.

Grdy przekonano si¢ o szkodliwosci §ciekow miejskich, zacz¢to pracowad
nad usuwaniem ich z miast. Z poczatku urzadzono rynsztoki i kanaly poje-
dyncze, dla kazdego domu oddzielne. Laczono- je przypadkowo, nie troszczac



si¢ bynajmniej o nalezyty spadek. W dodatku kanaty te nie mialy trwatej
podstawy, przeciwnie za zalet¢ uwazano tatwa, przepuszczalno$¢ ich, tak, ze
wlasciwie przedstawiaty przedtuzone rowy. Znaczna liczba miast niemieckich
posiadata i posiada jeszcze dotychczas podobne kanaty.

Z miast niemieckich pierwszy zostat skanalizowany na podstawach od-
miennych, niz dopiero co przytoczone, Hamburg [1842—mal848], nastgpnie
kolej przyszta na A llone¢ [1857], Frankfurt nad Menem, w kto-
rym rozpocz¢to roboty kanalizacyjne w r. 1876, a ostatecznie ukonczono
w 1886, Gdansk, gdzie urzadzono pierwsze w Niemczech pole irygacyjne,
B erlin i inne.

Wraz z uznaniem potrzeby usuwania z miast nieczystosci ptynnych zrodzi-
ta si¢ kwestya: dotad ijak je usuwac¢? Najprostsze i najdawniejsze postgpo-
wanie w tym wzgledzie polega na skierowaniu $cieckow do najblizej przeptywa-
jacej wody biezacej. W Anglii, ktora w dziedzinie kaualizacyi przoduje in-
nym krajom, tak tez z poczatku postgpowano i dzicki temu w najokropniejszy
sposob zanieczyszczono mnostwo rzek. Dopiero gdy si¢ opatrzono, rozpoczgto
caly szereg dociekan i kosztownych préb usunigcia tej plagi. Niemcy, w kto6-
rych systematyczna kanalizacya powstata o wiele pozniej, mogly juz korzystac
z do$wiadczenia Anglii. Ot6z wigc, gdy postanowiono skanalizowa¢ Berlin,
wtladze pruskie nie zgodzily si¢ na projekt wpuszczania $ciekoOw bezposrednio
do Szprewy, lecz zalecily urzadzenie tak zwanych pdl irygacyjnych (,, Riesel-
felder"), na ktorych §cieki pozbywaja si¢ swych czesci staltych, poczem, wyply-
wajac z drendbw w postaci czystego, nie gnijacego wigcej pltynu, mogg bycé
wpuszczane do rzek lub jezior. Dziatanie oczyszczajace pol irygacyjnych
polega na zatrzymywaniu, odcedzaniu czesci, zawieszonych w nieczysto$ciach
plynnych, a nastgpnie na utlenianiu tych ostatnich do takiego stopnia, ze orga-
niczne zwiazki wegla przechodza w kwas weglany, organiczne i amoniakalne
zwiazki azotowe w kwas azotny, siarka w kwas siarczany. Mineralne te sub-
stancye, stanowigce pozywienie roslin, bywaja zuzywane, przynajmniej w pew-
nej czesci, przez rosliny pol irygacyjnych.

Gdy na rozmaitych zjazdach hygienisci doszli do wniosku, ze ,,0sobne
urzadzenia, oczyszczajace S$cieki przed skierowaniem ich do rzek, sa pozadane
wtedy, gdy specyalne badania lokalne wykaza niedostateczng sile samooczysz-
czania si¢ rzeki“, gdy okazato sig¢, ze i pola irygacyjne nie sg doskonaloscia,
ze rozne urzadzenia, zmierzajace do mechanicznego lub chemicznego oczysz-
czania $ciekow przed skierowaniem ich do wody biezacej, sa bardzo kosztowne
i czgsto chybiajg celu, wtedy zaczg¢to mysle¢ nad tern, czy nie byloby rzecza
mozliwg i niezdrozng wpuszczanie do rzek $ciekoOw niezupelnie, albo prawie
wcale nieoczyszczonych. Wskazywano na to, ze choroby zakazne czegsto roz-
przestrzeniajg si¢ nie tylko z biegiem wody w rzekach, ale i w kierunku od-
wrotnym, coby przeczyto istotnej szkodliwosci sciekow, wpuszczanych wprost
do rzeki, wskazywano wreszcie na znane juz oddawna przyktady zupelnego
samooczyszczania si¢ rzek. To ostatnie zjawisko polega na tem, ze w ciagu
dtuzszego przebywania w rzekach rozmaite nieczystos$ci, dzigki znakomitemu
rozcienczeniu przez ogromne masy wod oraz dzigki wielu sprawom chemicznym
i biologicznym, w ktorych glowna role odgrywaja bakterye i rosliny wodne,
ulegaja wprost zniszczeniu lub takim zmianom, ktére czynia je nieszkodliwemi
dla spozywcow wody rzecznej, rozumie si¢ wtedy, gdy woda nie zostaje uzy-
ta w granicach swego samooczyszczania si¢, i gdy sita pradu usuwa mozliwosé
tworzenia si¢ taw z mulu rzecznego. Na tej wlasnie zasadzie w r. 1892 Mo-
nachium uzyskato od rzadu zezwolenie skierowenia $ciekdéw miejskich wraz
z fekaliami wprost do Izary, a w roku 1898 podobne zezwolenie na wpuszcza-
nie nieoczyszczonych §ciekéw do jeziora Szwerynskiego dano Szwerynowi.
Natomiast miasto Marburg, nie posiadajace odpowiednich warunkéw korzyst-
nych, zmuszone bylo do instalacyi zaktadu, mechanicznie oczyszczajacego $cieki.



Widzimy wigc, ze kanalizowanie miast nie jest sprawe, tatwa, dajaca sig
rozwiazaé a priori, ze w kazdym poszczegdélnym wypadku urzadzenia winny
by¢ inne i ze obecnie jest pozadane, aby do rzek nie wpuszczano przynajmniej
wickszych, dajgcych si¢ tatwo wylowic¢ czesci stalych oraz, aby w razie wybu-
chu jakiejkolwiekbadz choroby nagminnej $cieki przed skierowaniem ich do
rzeki dezynfekowano, po uprzedniem oczyszczeniu mechanicznem.

W ostatnich czasach zacze¢to stosowac pewien system irygowania, ktory,
zdaje si¢, ma widoki powodzenia, szczegdlniej w miastach mniejszych. Mowi-
my tu o systemie zbierania $ciekéw do jednego duzego basenu, skad dopiero
przez jedna rur¢ magistralng i szereg rur bocznych nieczysto$ci plynne wraz
z fekaliami zostaja rozprowadzane jako dobry materyal nawozowy na grunta
rolne. System taki jest w uzyciu w Poznaniu i innych miastach.

Do$¢ znaczna liczba miast pozostala przy chemicznym sposobie oczysz-
czania swych §ciekdw, a to dla rozmaitych powodéw. W miastach z duzg ilos-
cig nieczystosci plynnych stosuja w tym celu wapno respect. inne $rodki. Tak
Lipsk, ktory posiada najwigksze w Niemczech urzadzenie oczyszczajace [wigcej
niz 60,000 metr. kubicznych na dzien], czy$ci swe §cieki w bardzo pierwotnych,
lecz zupelnie wystarczajacych kottach otwartych za pomoca tlenku zelaza,
ktory pocigga na dno substancye bialkowe, zwiazki fosforu, mety, a wraz
z niemi bakterye. Mul wywozony zostaje za miasto.

Cickawy jest, stosowany dopiero od roku 1896, system ROTHE-D OGENERX
polegajacy na mieszaniu $cieké6w z dobrze rozdrobionym weglem brunatnym,
dodaniu siarczanu zelaza, a nastepnie odczyszczaniu tej mieszaniny w tak zwa-
nych wiezyczkach RorHB’go, gdzie ptyn, podnoszac si¢ do prozni, filtruje si¢
przez wtlasny mul. Wyniki tego postepowania sg bardzo dodatnie, tembar-
dziej, ze otrzymywany tutaj mul, jako nieulegajacy wigcej gniciu, bywa praso-
wany w cegietki, ktoére stanowig niezgorszy materyal palny [sita palna—y3
wegla kamiennego]. Podobne urzadzenia posiadaja miedzy innemi Poczdam,
Treptow, Essen, Soest. Zastosowanie elektryczno§ci do oczyszczania
$ciekéw dalo dotychczas matoznaczace wyniki.

Natomiast bardzo dobry rezultat otrzymano w ostatnich czasach przy tak
zwanym systemie biologicznym. Tu nalezy podnies¢ zastugi w tym
wzgledzie v. AL. MULLER” 1 V. FRANCKLAND*. Pierwszy z nich juz w roku
1879 uzyskatl przywilej na oczyszczanie $ciekow z cukrowni przez fermentacye¢
i nastgpcze utlenianie na drenowanych polach irygacyjnych. Drugi staral si¢
od razu otrzymac¢ utlenianie przez tak zwane filtrowanie przerywane, polega-
jace na napeinianiu filtrow ziemnych naprzemian to $ciekami, to pewietrzem.
Pierwsze urzadzenia podobne zostaty zaprowadzone w Stanach Zjednoczonych,
mianowicie w stanie Massachusets, a dopiero podzniej w Anglii i w Niemczech.

Rozrézniamy obecnie czyste utlenianie, gdzie substancye §wiezych pomyj
zostaja mozliwie utleniane przez dzialanie bakteryi i doptyw tlenu, i urzadze-
nia z kamera do gnicia, w ktorych przed utlenianiem S$cieki redukuja si¢
w ciggu 24-ch godzin w miejscu zamknigtem, do ktérego tlen nie dochodzi.
Ktory z tych systemow okaze si¢ lepszym, obecnie nie wiadomo; zdaje si¢, ze
pierwszy.

Pomimo, ze oczyszczanie $ciekdw systemem biologicznym nie zostalo do-
tychczas nalezycie wyprobowane i ocenione, nie ulega jednak watpliwosci, ze,
teoretycznie rzecz rozpatrujac, system ten bedzie miat powodzenie.

Z tego, coSmy wyzej przedstawili, wynika, ze rézne drogi prowadza do
usuwania i oczyszczania $cieko6w miejskich n*ze "w tej wlasnie sprawie najsta-
ranniej trzeba unikac¢ uogolnien, a stosowaé si¢ w kazdym wypadku do warun-
kow lokalnych. W kazdym razie w dziedzinie tej duzo jestjjeszcze do zro-
bienia.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1901. Nr. 7 i 8). J. IApsztat.



WIADOMOSCI DROBNE.
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— Przyczynek do znieczulania rdzeniowego. K scuwarz.
czynit doswiadczenia kliniczne nad znieczulaniem rdzeniowem przez zastrzyki-
wanie do kreggostupa kokainy, eukainy B, oraz tropakokainy,
wyrabianej przez firme E. Merck w Darmsztadzie. Tropakokaina okazata sie §rod-
kiem ze wszech miar odpowiadajacym celowi. Po zastrzyknigciu od 0,04 — 0,05
tropakokainy [czyli dawki 2 i 3 razy wigkszej niz kokainy] wystepowalo po uplywie
10 minut zupelne znieczulenie na b6l konczyn dolnych i dolnej potowy brzucha, trwa-
jace okoto 2 godzin. Précz tego po uzyciu tropakokainy nie spostrzegano ani razu
zaburzen nastepczych, jako to: wymiotow, zawrotéw i bolow glowy, podniesienia
cieptoty i tym podobnych objawdow, wystepujacych dosé¢ czegsto po zastrzykiwaniach
do rdzenia kokainy i eukainy. Sposobdéw sterylizacyi i przechowywania roztworow
tropakokainy autor nie podaje.

( Centr. f. Chir. Nr. 9.1901). L. Zembrzuski.

— O wyjatowieniu roztwordéw kokainy. Dotad Turfier wyja-
lawiatl roztwory kokainy, uzywane do wstrzykiwan do kanatu kregowego—sposobem
TYNDALI/a, t. j. wiclokrotnem nagrzewaniem od 60° do 80° C. Badania, jakie obec-
nie przeprowadzil wspodlnie z prof. Aaxnun’er, wykazaty, Ze kokaina w wodnym
2%-owym roztworze nie traci zadnych wtlasno$ci chemicznych i fizyologicznych nawet
po ogrzaniu do 130° w ciagu godziny. Dlatego T. rekomenduje wyjatawia¢ kokaing
wprost w autoklawie, naturalnie w dobrze zamknigtych naczyniach.

Inny sposéb wyjalowienia roztworu kokainy polega na przefiltrowaniu jej przez
wyjatowiona §wieczke porcelanowa [Roux], Metoda ta daje rdéwniez zadawalajace
wyniki.

(jLa Presse medicale. Nr. 15. 1901). Bartkiewicz .

WiadomosSci biezgace.

— Donosza nam z Ciechocinka: W sobote dnia 8 b. m. odbyto si¢ pierw-
sze z 3 posiedzen lekarzy w Ciechocinku w sprawach, dotyczacych zaktadu kapielo-
wego w Ciechocinku. Pod prezydencya inspektora Gub. Warszawskiej dra L Ewix-

skiEGo, umyS$lnie przybytego z Warszawy, zebrato si¢ 15 lekarzy juzto praktykujacych
w Ciechocinku, juz czasowo tu bawiacych, przy udziale Dyrektora zaktadu P. R aczvn-
skiEGo 1 miejscowego aptekarza p. GorczyNskiego. Na posiedzeniu tem dr Arn-
sTeiN mOwil o pozytku i potrzebie kapieli kwasoweglanych w Ciechocinku, dr CiacGLix-
skl o inhalatoryach, dr D BmBICcKI 0 potrzebie przeprowadzenia solanki 0,3°/0 ze starego
Ciechocinka do pijalni w parku. Wszyscy biorgcy udzial w posiedzeniu w zupetnos-
ci podzielali poglady moéwcow, przyczem wigkszoscia glosé6w uznano za najpilniejsza
potrzebe urzadzenie kapieli kwasoweglanych i to w najkrotszym czasie, w skutek
czego przewodniczacy przyrzekl poprzeé¢ zadania lekarzy na najblizszem posiedzeniu
komitetu zarzadzajacego zakltadem Ciechocinskim w Warszawie. Mamy wiec nadzie-
j¢, ze w najblizszej przyszto$ci, prawdopodobnie jeszcze w drugim sezonie r. b,
bedziemy mieli w Ciechocinku kapiele kwasoweglane.

— W New-Yorku zawigzalo sj¢ Towarzystwo ataktykow, ktorego czton-
kowie, w liczbie przeszto tysigca, zlozyli znaczng sumg¢ celem zatozenia w tymze mies-
cie zaktadu, majacego za zadanie robienia doswiadczen z réznymi sposobami leczenia
tabesu.

— Kol. F. Neugesauer wybrany zostal na cztonka korespondenta Paryzkiej
Akademii lekarskiej.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewlcz.

Jo3Boaeno Llen3yporo, Bapmagsa, 1Ions 1901. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
5 wiorst od stacyi kolei zamoOwienie.
Nadwislanskiej.

W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy zelazistej do picia i do kgpie/i.

Kagpiele btotne.
Hydroterapia.

Zaktad leczniczy caty rok otwarty ze $cistym internatom i wtamag kuchnia dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroforapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-

godnie urzagdzonych na pobyt letni. Dwodch statlych lekarzy i dozorozyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0-22 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

Zaklad zdrojowo - kapielowy

Pierwszorzedna stacya klimatyczna
Sezon od 20-go maja do 30-go wrzes$nia.

Urzadzenia postgpowe. Dezinfekcya mieszkan troskliwa. Wody ze
znanych zo skuteczno$ci zdrojow Jozefiny i Magdaleny we wszystkich
znaczniejszych handlach i aptekach. Zamodwienia na mieszkania przyj-
muje Dyrekcya Zaktadu gérnego. fP Wisniewski.

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

COMPRIMESVICHY-ETAT

21_6X Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.

D-r Med. Fr, Jankowski 33

ordynuje jak w latach poprzednich od poczatku Maja do konica Wrze$nia u wod

w Nauheim.



Pierwszorzedne zrodlo alkaliczne, skutecznie dzialajace od roku 1601.
Analizy 1 szczegodly o zroédle wysyla poczta bezptatnie

Kantor ebpeiycyi wofl mineralnych ksigzgeych w  Obemlznrunn,

flMohnll Salzbrunn na Szlazku. Sklady we wszgrstkich apte-
1 iri G UUII| kach ihandlach materyatow aptecznych.
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ZAKLAD LECZNICZY
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnlstéw i alkoholikéw plci obojga.

5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Poznan Pila (Posen-Sohneidemiihl).
Adres: Kowanéwko p. Poznan. Cena od 200 mk. miesiecznie.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwocipy, krwi,

zawarto$ci zotadkowej, katu, wydzielin z narzadow moczo - ptciowych, mleka

kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysigkdow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. 10—9

Marszatkowska JNe 127. (Zielna Ne 22).

ordynuje poczgwszy od 20 Maja 6—6
jako Naczelny lekarz i kierownik Zaktadu

D-r Klemens Debicki.

''W te isto ~dle n , Luisenstr, 24.
ZAKLAD WODO-1 SWIATLOLECZNICZY 5-2
(eksternat)

D-ra Med. ALEKSANDRA SIMON.



