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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

[ty Zjad miedzynarodowy lekarski w Berliniew

napisal

Leon Krynski.

Idea tacznos$ci naukowej i wspdlnosci pracy w dziedzi-
nie wiedzy w najnowszych czasach wysokiego dosi¢gta roz-
woju. W ciggu lat ostatnich przesunat si¢ przed naszemi o-
czyma caly szereg kongresow 1 zebran naukowych, zgro-
madzanych w ro6znych miejscach $§wiata cywilizowanego i
dotyczacych rozmaitych sfer wiedzy ludzkiej, zawsze pod
hastem postepu i dazenia do prawdy. Najwybitniejsze pod
tym wzgledem miejsce zajety nauki medyczne, w ktérych
rozwoju poczatek zjazdow migdzynarodowych lekarskich no-
wa, a zarazem §wietng rozpoczyna epoke.

Swiezo ukoficzony w Berlinie X-ty kongres miedzyna-
rodowy stanowi nowy krok naprzéd w pordéwnaniu ze wszy-
stkiemi poprzedniemi, odbytemi w przeciggu ostatniego dwu-
dziestopigciolecia, poczynajac od roku i867. W roku tym
z okazyi odbywajacej si¢ w Paryzu wystawy wszech§wia-
towej postanowiono zebraé¢ zjazd mig¢dzynarodowy lekarski,
nad ktéorym patronat przyjal minister o§wiaty. Prezes ko-
mitetu Bouillaud otworzyt kongres stowami: ,,Obchodzimy
dzi§ wielkie $wieto, od ktorego nic wspanialszego nie za-
wierajg roczniki historyi medycyny®“. Na jednym z posie-
dzen zjazdu wyrazit wltoch Pantaleoni zyczenie, azeby kon-
gres ten mogt sta¢ si¢ pierwszym ogniwem w tancuchu dal-
szych tego rodzaju zgromadzen, ktoreby kolejno, w pewnych
odstgpach czasu odbywaty si¢ w wybranych po temu mia-
stach. Wniosek ten przyj¢to i wybrano Wiochy, jako miej-

*) Redakcyja dzigkujac uprzejmie Szanownemu Kkoledze Krynskiemu
za podanie niniejszego sprawozdania z ogdélnych posiedzen Zjazdu, postara
si¢ w przyszloSci przedstawi¢ swym Czytelnikom w oddzielnych refera-
tach wyniki niektorych donioslejszych i ciekawszych prac sekcyjnych, o ile
takowe w druku ukazywa¢é si¢ beda.



sce nastepnego zjazdu, ktéry w roku 1869 odbyt si¢ we
Florencyi. Na tym kongresie w szeregu obrad poruszono po
raz pierwszy publicznie kwestyje palenia cial i kwestyje
natury zimnicy, ktore i do dzi§ nie przestajag schodzi¢ z po-
rzadku dziennego rozpraw naukowych.

Nastepny, trzeci zjazd lekarski odbyt si¢ dopiero w
1873 roku w Wiedniu jednoczes$nie, jak 1 I-szy, z wystawa
wszech§wiatowg. Pod przewodnictwem Rokitanskiego zaj-
mowali si¢ uczestnicy najbardziej naglacemi sprawami sani-
tarnemi, jak naprz. kwestyja epidemii cholerycznej, urzadzen
kwarantanowych, szczepien ochronnych ospy i t. d.

Na IV-ym kongresie w 1875 roku w Brukselli wprowa-
dzono nader wazng reformg, dzielgc prace kongresowe na
oddzielne sekcyje. Innowacyja ta, jak tatwo pojaé, okazata
si¢ nader pozyteczng i sprzyjajacg przebiegowi obrad, ktore
tym sposobem wiele zyskiwaty na gruntowno$ci i obrobie-
niu, i zachowata juz nadal prawa obywatelstwa.

W dwa lata poézniej odbyt si¢ V-ty kongres w Genewie,
po uptywie za$ takiegoz przeciagu czasu nastgpny VI-ty w 1879
roku w Amsterdamie. Ostatni zaznaczyt si¢ gldwnie odczytem
Lister’a o nowowprowadzohej przez niego metodzie przeciw-
gnilnego gojenia ran, stanowiacym epok¢ W nowoczesnej
chirurgii operacyjnej. Najswietniejszym ze wszystkich dotych-
czasowych zaréwno pod wzglgdem organizacyi, jak i liczby
uczestnikow byt VIl-my zjazd londynski w roku 1881, na
ktorym Pasteur komunikowat wyniki swoich badan nad cho-
lerg kurza i szczepieniem ochronnym przeciw karbunkutowi;
tu takze wyglosit Yirchow stynng mowe¢ w obronie wiwi-
sekcyj, jako niezbednego $rodka pomocniczego przy bada-
niach naukowych.

Nastepne dwa kongresy odbywaly si¢ w przerwach
trzyletnich: VIII-y w 1884 roku w Kopenhadze i w 1887 ym
IX-ty w Waszyngtonie, Na tym ostatnim przyj¢to propo-
zycyje Martin’a, aby zjazd X-ty odbyt si¢ w Berlinie, co
tez w roku biezagcym zostalo doprowadzone do skutku.
Wybrany komitet organizacyjny pod przewodnictwem R.
Virchow’a, sktadajacy si¢ z cztonkéw: Bergmann’a, leyde-
n’a, Waldeyer’a, Bardeleben’a, Coler’a, Graf’a, Marttn’a, Pi
stor’a, Bartels’a i Lassar’a, jako sekretarza generalnego, o-
procz samego kongresu zajal si¢ urzadzeniem wystawy nau-
kowej lekarskiej, zawierajacej roézne dziaty przemyslu w
zwigzku i zastosowaniu do medycyny.



Powodzenie kongresu przeszto wszelkie oczekiwania i
pod tym wzgledem przewyzszyt on znacznie wszystkich swych
poprzednikow. Tak podczas gdy liczba uczestnikow zjazdow
poprzednich raz tylko przeszta ponad 3 tysigce (I— 1206,
- 377, H1-671, 1V -412, V - 365, VI- 630, VII—3181,
VIII — 1264, IV — 3000), kongres tegoroczny w Berlinie wy-
dat 7056 kart, z ktorych 5737 nalezalo do rzeczywistych
cztonkéw-lekarzy, pozostate za§ do dam 1 bioragcych wudziat
nielekarzy. Tak liczny zjazd zawdzigcza Berlin do pewnego
stopnia swemu potozeniu geograficznemu z jednej strony,
z drugiej za§ nadzwyczajnemu zainteresowaniu si¢ ogdétu le-
karzy niemieckich, ktorych Iliczba siggata trzech tysiecy,
w tym za§ z samego Berlina byto cztonkéw 1166-ciu. Z kra-
jow obcych najliczniej reprezentowanemi byty Stany Zje-
dnoczone Ameryki poinocnej (659); z innych panstw Anglija
dostaczyta 358 cztonkéw, Francyja— 179, Rossyja —429,
Austro-Wegry— 262, Wtochy — 146, Danija - 139, Szwe-
cyja — 108, Holandyja — 112. Oprécz wymienionych braty u-
dzial wszystkie inne panstwa europejskie, zaréwno jak i wie-
le panstw Azyi, Ameryki potudniowej, Afryki i Australii.

Co si¢ tyczy samej organizacyi zjazdu, to posiedzenia
jego podzielone zostaly na 2 glowne gruppy: posiedzenie o-
golne i szczegdlowe — sekcyjne. Pierwsze z nich odbywaly
si¢. w gmachu cyrkowym Renza na Karlstrasse, wspaniale
na ten cel przystrojonym i mogacym pomiesci¢ do 10 tysie-
cy 0so6b. Z wewnatrz gmachu usuni¢to wszystko to, co przy-
pominato wlaSciwe jego przeznaczenie, zastgpujagc odpowie-
dniemi emblematami naukowemi: wprost wejscia, u stop ol-
brzymiego posagu Hippokratesa z symbolicznym wezem,
ustawiono na znacznym wzniesieniu miejsce prezydyjalne
wraz z katedra dla prelegentow. [Stojaca w drugim koncu
statua bogini Ateny, nader efektownie o$wietlona z gory,
stanowita odpowiednie pendant do posagu ojca medycyny,
nadajace charakter powazny catej sali gmachu, drzybrane-
go jeszcze barwami réznych panstw.

Posiedzenia sekcyjne, stanowigce wlasciwg tre§¢ kon-
gresu, odbywaty si¢ w salach ogromnego gmachy wystawy
obrazo6w w Ausstellungs-Park’u (Alt-Moabitstr.). Wszystkich
sekcyj ustanowiono 18-cie; z nichjedna, chirurgiczna, oddzie-
lita od siebie jeszcze podsekcyje ortopedyi Porzadek kolejny
sekcyj jest nastepujacy: I Anatomija—przewodniczacy Hert-
wig, Il Fizyologija —du Bois-Reymond, III Patologija og6l-



na i Anatomija patologiczna — Virchow, IV Farmakologi-
ja — Liebreich, V Medycyna wewngtrzna — Leyden, VI Cho-
roby dziecinne — Henoch, VII Chirurgija — Bergmann, Vlla
Ortopedyja — Wolff, VIII Akuszeryja i Ginekologija— Mar-
tin, IX Neurologija i Psychiatry]a — Laehr, X Okulistyka —
Schweigger, XI Otyjatryja — Lucae, XII Laryngologija —
Fraenkel, XIII Syfildologija i Dermatologija —I.assar, XIV
Dentystyka — Busch, XV Hygiena — Pistor, XVI Klimato-
logia i Giegrafija medyczna — Hirsch, XVII Medycyna sa-
dowa —Liman, XVIII Medycyna wojskowa — Krocker.

Posiedzen ogoélnych bylo trzy; sekcyjne za§ odbywaly
si¢ codzien, rozpoczynajac si¢ od rana, w dnie za$, kiedy
miaty miejsce posiedzenia ogbélne — po potudniu. Oproécz
tych posiedzen naukowych urzadzano liczne przyjecia, bie-
siady i wycieczki, ktéremi komitet organizacyjny chciat u-
przyjemni¢ gos$ciom pobyt w stolicy i, przyznaé¢ nalezy, mo-
wigc wogdle, wywigzal si¢ z tego trudnego zadania z po-
wodzeniem zupelnym. Ogoélny rozktad zaje¢ w ciagu tygo-
dnia kongresowego nakre$lony byt w sposéb nastepujacy.
W poniedzialek dn. 4 sierpnia. Otwarcie Zjazdu 1 pierwsze
posiedzenie ogbélne — rano w cyrku Renza; po potludniu
zainstalowanie sekcyj w miejscu ich posiedzen w parku wy-
stawowym; wieczorem przyjecie cztonkdéw kongresu wraz
z damami w tymze parku.

We wtorek 5 go —od 8-¢j rano do 5-¢j posiedzenie se-
kcyjne, wieczorem przyjecie cztonkow przez wtltadze miasta
Berlina w ratuszu.

We $rode 6-go. Przed potudniem 2-ie posiedzenie ogdl-
ne, po poludniu posiedzenia sekcyjne i wieczorem obiady
sekcyjne w roznych miejscach.

We czwartek 7-go. Od rana posiedzenia sekcyjne, wie-
czorem za$§ bale w kilku najwigkszych salonach w miescie.

W piatek 8-go. Rano posiedzenia sekcyjne, po potudniu
przyjecie dworskie w Potsdamie.

W sobot¢ 9-go. Rano posiedzenia sekcyjne, w potudnie
trzecie posiedzenie ogdlne i zamknigcie zjazdu (w cyrku Ren-
za); wieczorem przyjecie pozegnalne dla cztonkéw z dama-
mi, wydane przez lekarzy berlinskich w ogrodzie i teatrze
Kroll’a. Niezaleznie od tego urzadzano prawie codzien dla
zwiedzenia réznych instytucyj hygienicznych i leczniczych
wspolne wycieczki blizsze i dalsze, taczace w sobie praktycz-
nie utile dulci, na ktoére cztonkowie stosownie do zyczenia



iwolnego czasu mogli si¢ zapisywa¢ w biurze kongreso-
wym w Ausstellungs-Park’u. Azeby umozebni¢ orjentowa-
nie si¢ w takim nawale zaje¢ i1 rozrywek, kazdy z cztonkow
otrzymywat codziennie w biurze dziennik, wydawany w trzech
jezykach urzedowych (niemiecki, angielski i francuski) i za-
wierajacy bardzo szczegétowy program zaje¢ dnia biezace-
go, wyliczenie odczytow, demonstracyj, wycieczek, przyjeé
i t.d., jednym stowem wszystko, copod wzglgdem kon-
gresu kazdego cztonka obchodzi¢ mogtlo.

Na godzing u-tagrano w poniedzialek 4-go sierpnia
zapowiedziane bylto otwarcie zjazdu. Juz na pol godziny
przedtym cyrk Renza zdawal si¢ by¢ pelnym, pomimo to
ciggle przybywajaca fala me¢zczyzn i kobiet, coraz to w wigk-
szej ilosci, rozlewata si¢ po tysigcznych miejscach ogromne-
go gmachu. Miejsca $rodkowe wyznaczono delegowanym
réznych panstw i instytucyj naukowych, prasa umiescila si¢
tuz w sgsiedztwie katedry 1 stolu prezydyjalnego, damy
zajety loze, reszta czlonkw — gdzie kto chcial i mogl Kil-
ka minut po jedenastej rozlegt si¢ dzwonek i na moéwnicy
ukazat si¢ Yirchow, prezes zjazdu, powitany hucznym okla-
skiem zgromadzonych.

Donos$nym glosem rozpoczat tworca wspdlczesnej ana-
tomii patologicznej swg inauguracyjno-powitalng mowg.
Skresliwszy krotki rys historyczny powstania obecnego kon-
gresu, zwrocil sie on z powitaniem do kolegéw -- gosci.
,Badzcie Panowie pewni, iz w kraju naszym wszedzie be-
dziecie witani, jako mili go$cie. Narod nasz wie, ze medycy-
na jest jedng z najprawdziwszych przedstawicielek humani-
taryzmu.... Stanowi ona w Niemczech nauke rzeczywiscie
popularua i cho¢ lud nasz niewielu lekarzom pozwala stwier-
dzi¢ na sobie starodawne przystowie: ,dat Galenus opes®,
umie on jednak mito$cig i uznaniem wywdzigczaé si¢ za pra
c¢ i poswigcenie. Narod ten dumny jest, widzac, ze jego le-
karze i jego urzadzenia sanitarne znajduja uznanie i u ob-
cych, lecz ze swej strony umie on ceni¢ nalezycie imiona
wielkich zagranicznych przedstawicieli medycyny, wiedzac,
ze jedna tylko istnieje nauka i ze na calym S$wiecie lekarze
prawdziwie naukowi jednakie maja dazenia i jednemi prze-
niknieci sg zasadami....

»Wasza jest to, Panowie, zastuga, ze znaczenie wspolnej
naszej nauki w zyciu narodéw, ze ogrom pracy w zakresie na-
szych badan i dziatalnos$ci, pracy, w ktorej brali udziat lekarze



wszystkich krajow, przejeci checig szlachetnego wspolzawo-
dnictwa — nalezycie ocenionemi zostaty. Nie malo przyczy-
nity si¢ do tego ubiegle kongresy, uprzystepniajac szersze,
mu ogétowi zrozumienie tych zagadnien, ktorych rozstrzy-
gnigcie jest zadaniem naszej umiej¢tno$ci. Ze wzrastajagcym
zajeciem $ledzi opinija publiczna za niespodziewanemi wy-
nikami badan naukowych i1 z wdzigcznym sercem uznaje
zarOwno maz stanu, jak 1 kazdy obywatel, ze wielkie cze-
stokro¢ ofiary, wymagane przez badania dzisiejsze, btogo-
stawionemi okupuja si¢ owocami“. Barwnie przedstawit Vir-
chow wysoce humanitarne zadanie medycyny i poslannic-
two lekarza w spoteczenstwie, ktory, pozostawiajac na ubo-
czu wzgledy osobiste, dwa tylko glowne cele ma przed so-
ba: wzbogacenie wiedzy i oddanie si¢ na ustugi bliznim, po-
mimo nizkiego, a czestokro¢ zadnego za to wynagrodzenia,
to tez coraz cz¢sciej ulega on wobec cigezkich warunkéw spo-
tecznych i1 walki o byt. ,,Tu wigc, konczy mowca ten ustep,
otaczamy tlumnie sztandar wiedzy, tu stoimy w pierwszym
szeregu walczacych dla ludzkosci!

Pomijamy do$¢ obszerny i malo zajmujacy ustep, doty-
czacy kosztéw urzadzen kanalizacyjnych i sanitarnych Berlina,
zar6wno, jak i niezbyt zrecznag wycieczke moéwcy w strone
ostatniej wojny. Koniec swego przemowienia poswigcit Vir-
chow przekonaniu stuchaczy o bezpodstawno$ci mniemania,
jakoby Niemcy zajete byly tylko przygotowaniem do nowej
wojny. ,,...Najwigkze kleski rodzaju ludzkiego, ne¢dza i woj-
na, przerazaja ciagle spoteczenstwa i panstwa; lecz my ma-
my te pocieche, iz naréd i rzad w Niemczech pracuje z nie-
ustajagcym staraniem nad tym, aby zmniejszy¢ te kleski spo-
leczne i zachowac pokdj, ten ztoty pokd;.

Tak Panowie, my jeste§my prawdziwymi przyjaciotmi
pokoju. Wiemy dobrze, ze ,,zgoda karmi, niezgoda niszczy*,
pragniemy zy¢ w zgodzie z calym $§wiatem, aby modc spo-
kojnie bada¢ zagadnienia nauki, najwyzsze cele ludzkosci.
Czujemy si¢ szcze$liwi, widzac si¢ otoczonymi tak wielka
liczbg szanownych kolegow, w ktéorych mamy nadziej¢ zna-
lez¢ podobne uczucia; wasz wspotudzial stanowi¢ bedzie dla
nas nowy bodziec do pracy.

A zatym raz jeszcze— witamy was z calego serca w
naszym miescie. Oby dzien kazdy przyczynit si¢ do utrwa
lenia pomigdzy nami wszystkimi zupeinego porozumienia si¢
i prawdziwej przyjaznil!*



Po nim przemawial Lassar, sekretarz generalny, przy-
taczajac szczegotowe dane, dotyczace uczestnikow zjaz-
du. Wiadomos$¢ o obecnosci delegacyj rzeczypospolitej fran-
cuskiej dlugo niemilknagce wywotata oklaski. W koncu wspo-
mnial Lassar o nowym pomysle ,,profana w medycynie*“ Edi-
son’a, ktory za posrednictwem dra Bayles przedstawi zjaz-
dowi wyniki swych badan nad usuwaniem droga elektro-
mechaniczng ztogéw kamiennych w organizmie.

Dalej nastapil szereg przemodwien ze strony wladz. Mi-
nister panstwa Boetticher wital zjazd w imieniu nieobecne-
go cesarza 1 w zastgpstwie kanclerza, minister o$§wiaty Gos-
sler — imieniem rzadu pruskiego, burmistrz Forckenbeck --
w imieniu miasta Berlina, wreszcie prezes zwigzku niemiec-
kich towarzystw lekarskich, Graf. W krotkich stowach prze-
mawiali delegowani przedstawiciele panstw zagranicznych,
witajac zjazd imieniem swoich rzadow: Hamilton (Stany
Zjednoczone Ameryki), James Paget (Anglija), Bouchard
(Francyja), Bacelli (Wtochy), Czatary (Wegry), Areteos
(Grecyja), Sklifosowskij (Rossyja), Guarch (Uruguay).

Z niecierpliwoscia i zaciekawieniem oczekiwali wszyscy
zjawienia si¢ na katedrze Lister’a i Koch’a, tak iz nawet po-
przedzajaca je mowa Virchow’a ,o0 celu naukowym kon-
gresu®, zawierajaca cickawy rys historyczny gléwniejszych
pradow, i teoryj medycznych, lecz nieco zadluga, przeszta
bez wrazenia. Powitany nadzwyczaj owacyjnie, rozpoczal

Lister wyktad swodj o stanie obecnym chirurgii przeciwgnil-
nej (The present position of antiseptic surgery). Wielki

tworca wspodlczesnych podstaw chirurgii pozostal wiernym
zasadom antyseptycznym, dajac szerokie zastosowanie przy
operacyjach uzyciu ptynéw przeciwgnilnych, ktéorych steze-
nie winno by¢ zastosowane $ciS$le do miejsca operacyi. W
chirurgii brzusznej unika on rozczynéw mocniejszych i za
najodpowiedniejszy uwaza rozczyn 1:10000 sublimatu, kto-
remu oddaje pierwszenstwo przed uzywang w tymze celu
woda przegotowang. Zardwno stabe roztwory braé¢ nalezy
przy operacyjach wewnatrzstawowych. Do irrygacyj uzy-
wa on sublimatu w stgzeniu 1:4000, do obmywania— 1:500.
Do ran, majacych si¢ goi¢ per primam, nie nalezy uzy-
waé kwasu karbolowego, gdyz mocno draznigce jege dzia-
lanie wywotuje nader obfita wydzieling surowicy; najodpo-
wiedniejszemi w tych razach sg plyny antyseptyczne, zupel-
nie niedraznigce, za jaki uwaza mowca i-n1oooo sublimat.



Drenowanie ogranicza Lister do minimum, dgzac do zu-
pelnego zniesienia go, co jednak obecnie, zdaniem jego, nie -
zawsze jeszcze jest mozliwe.

Z dawniejszych swych zabiegdéw chirurgicznych usunat
on uzycie spray’u, niecodpowiadajgcego swemu zadaniu nisz-
czenia drobnoustrojéw 1 ich zarodnikow, znajdujacych si¢
w powietrzu. Z calego szeregu $rodkéow chemicznych, bada
nych przez si¢ pod wzgledem dzialania przeciwgnilnego, wy-
bral Lister jeden cyjanek cynkowo-rtgciowy (Zink-Quecksil-
bercyan), ktorego uzycie opatrunkowe nadzwyczajnie doda-
tnie daje rezultaty. Zwiazek ten odznacza si¢ trwatoscig i
pewnosciag dzialania antyseptycznego nawet przy ranach
z nader obfita wydzieling, ma wigc przed sobag szerokie za-
stosowanie w przysztos$ci.

Po Listerze wstapil na moéownic¢ Koch, zaréwno dtu-
gim przyjety oklaskiem. W mowie swej o badaniach ba-
kteryjologicznych (Ueber bakteriologische Forschung) $wie-
tnie skreslit on przebieg dotychczasowych postgpdéw w dzie-
dzinie bakteryjologii, tej najmltodszej gatezi nauk medycz-
nych. Elektryzujaca wiadomos$cia o wynalezieniu przez si¢
srodka, powstrzymujacego z jednej strony rozwdj w orga-
nizmie lasecznikdéw gruzliczych, z drugiej za§ zabezpieczaja-
cego przeciw infekcyi niemi, zakonczyt genijalny badacz swa
przemowe, ktorej streszczenie znajdzie czytelnik na innym
miejscu dzisiejszego zeszytu Kroniki.

Mowa Kocha zakonczyta pierwsze posiedzenie ogodlne
zjazdu. Tego samego dnia po potudniu zebrali si¢ cztonko-
wie w gmachu wystawy sztuk pigknych, wtasciwym miej-
scu prac kongresowych, w celu zarzadzenia sekcyj, wyboru
prezydujacych, ulozenia porzadku obrad i t. d. Czlonkowie
sekcyi chirurgicznej na zaproszenie prof. Bergmann’a zgro-
madzili si¢ w jego klinice, gdzie mieli mozno$¢ poznania
sposobu operowania i opatrywania wedtug przyjetej obecnie
w klinice metody aseptycznej. Przy wejsciu do kliniki o-
trzymywal kazdy z czlonkow opis drukowany tej metody,
ktorego tre§¢ przytaczamy ponizej. W oczach zgromadzo-
nych wykonang zostata operacyja wycigcia sutki z powodu
raka wraz zgruczotami limfatycznemi i natozony opatrunek
aseptyczny; potym 5-ciu chorym, operowanym tym samym
zupelnie sposobem przed dziesi¢gcioma dniami, zdj¢to poraz
pierwszy opatrunek, natozony wowczas, dla uwidocznienia
sposobu gojenia si¢ ran przy tym sposobiec operowania.



Rzeczywiscie we wszystkich tych przypadkach zagojenie
byto per primam intentionem i caly okres pooperacyjny
przebiegt zupeinie bezgoraczkowo.

Metoda aseptyczna, uzywana przez Bergmann’a od lat
dwoch w miejsce dawniejszej antyseptycznej, oparta jest na
doswiadczeniu, wskazujacym, iz zakazenie ran tylko w bar-
dzo rzadkich przypadkach pochodzi bezposrednio z powie-
trza. Kurz,opadajacy i zawierajacy szkodliwe zarodniki, przy-
chodzi w styczno$é z rang tylko na czas nader krotki; zre-
szta w naszej jest mocy zabezpieczy¢ od niego ranng po-
wierzchni¢, okrywajac ja odpowiedniemi kompresami, o ile
pozwala na to przebieg operacyi. Azeby sala operacyjna
zawierata jak najmniej kurzu, winna ona mie¢ $ciany zupel-
nie gladkie i tatwo dajace si¢ zmywaé. Warunkom tym nie
odpowiada bynajmniej klinika berlinska, budowana w owym
jeszcze czasie, kiedy nie miano pojgcia o znaczeniu kurzu
atmosferycznego w powstawaniu zakazen ran. Dla tego tez
posadzke w sali operacyjnej utrzymuje si¢ ciagle w stanie
mokrym, gdyz, jak dowiedziono, drobnoustroje, dostajace
si¢ na posadzke¢ wraz z produktami ran nieczystych, nie wzno-
szg si¢ w powietrze z powierzchni wilgotne;j.

Gtowne staranie skierowane jest w klinice ku temu, a-
by zabezpieczy¢ ran¢ od zakazajgcego ja zetknigcia, ku cze-
mu stluzy nastepujaca metoda postepowania.

1. Pole operacyjne na skdrze pacyjenta oczyszcza si¢
na znacznej przestrzeni. Po starannym namydleniu 1 wygo-
leniu zmywa si¢ woda sterylizowang z mydlem gliceryno-
wym, poczym doktadnie i mocno wyciera si¢ sterylizowa-
nym recznikiem. Wycieraniu temu Bergmann przypisuje
wazne znaczenie, gdyz droga ta mechanicznie usuwa si¢
warstwe¢ powierzchowna nablonka,, w ktéorego zaglgbieniach
z tatwos$cia zachowuja si¢ drobnoustroje. Po tym wszystkim
raz jeszcze zmywa si¢ skor¢ 50%-ym spirytusem, wreszcie
rozczynem sublimatu 1:2000.

2. Analogicznym sposobem oczyszczajg si¢ r¢ce operu-
jacego 1 pomocnikéw, ku czemu sluzg szczotki, przechowy-
wane w 12°%0“YT sublimacie.

3. Zaréwno sterylizowanym winien by¢ podktad, na kto-
rym lezy chory przy operacyi i drugi, stuzacy do przykry-
cia.

4. Narzedzia przed uzyciem ktada si¢ do odpowie-
dniego naczynia z i°/0-ym rozczynem sody, w ktorym go-



tuja si¢ w ciggu 5-ciu minut i pozostaja az do chwili uzycia.
Wtedy wyjmujg si¢, wycieraja na sucho gaza sterylizowa-
na i idg do uzytku. Po zanieczyszczeniu wystarcza wtozy¢
je na kilka sekund do gotujacej si¢ tej samej sody, azeby o-
tzymacé je znéw czystemi i wyjatowionemi.

5. Krwotoki podczas operacyi winny by¢ starannie ta-
mowane; naczynia krwawiace ujg¢te w szczypczyki Peam’a i
podwiazane nitka cat«gut’owa. Do tamponowania uzywa Berg-
mann wylacznie czystej gazy sterylizowanej, nie przepojo-
nej zadnym S$rodkiem przeciwgnilnym. Nie nalezy zeszywac
brzegéw rany wczesniej, zanim nie zostang podwigzane
wszystkie krwawiace naczynia tak, aby powierzchnia byta
zupetnie sucha.

6. Wyjatowieniu podlega¢ powinno wszystko, co tylko
przyj$¢ moze w zetknigcie z operujagcym, asystentami i cho-
rym; w tym celu nie tylko materyjaly opatrunkowe, lecz i
serwety, podktady, fartuchy operacyjne 1it. d. przed uzy-
ciem wktadane s3 do kamery dezynfekcyjnej (Rietschel i
Henneberg), gdzie pozostaja wysterylizowane az do chwili
uzycia.

Tylko w 3-ch przypadkach odstepuje Bergmann od
przedstawionego sposobu operowania: 1-0 przy operacyjach
w miejscach, dotknigtych gruzlica, 2-0 przy sprawach ropnych
lub gangrenowych, 3-0 jezeli miejscem operacyi jest jama
ustna, kanal pokarmowy lub moczowy. W tych razach azeby
unikna¢ zakazenia rany, pozostawia on ja otwarta, wypel-
niajac gaza jodoformowga; tampon jodoformowy pozostaje
tam 2 dni, poczym wyjmuje si¢ i rana wtedy si¢ zaszywa.

Na drugim posiedzeniu ogélnym przedstawil Virchow
propozycyj¢ profesora Baccelli, aby przyszty zjazd migdzy-
narodowy odbyt sie¢ w Rzymie. Przecigglym oklaskiem wy-
razilo zgromadzenie swa aprobate, za 3 lata wigc ,,wieczne
miasto* bedzie miato zaszczyt przyjmowaé w swych mu-
rach przedstawicieli nauk lekarskich, jako cztonkow XI-go
zjazdu miedzynarodowego.

Mowa Boucharda po$§wigcona byta przedstawieniu no-
wych teoryj o sposobach zarazania i odpornosci (Le meca-
nisme de linfection et de I'immunite).

Istnieja niezliczone stopnie posrednie pomiedzy odpor-
no$cig organizmu zwierz¢gcego na dziatanie drobnoustrojow
ijego w tym kierunku wrazliwo$cia; punktami krancowemi
w tym szeregu zjednej strony sg te ustroje, ktére nie pozwa-



laja zupelnie na rozw6j u siebie pewnych mikrobow, z dru-
giej za$ strony te, ktéore rozwojowi temu sprzyjaja. W wal-
ce z mikroorganizmami ustroje zwierz¢gce dwa posiadaja
gléwne s$rodki obrony, ktoére chca niektdérzy badacze prze-
ciwstawi¢ jeden drugiemu, podczas gdy w rzeczywistosci sg
one w zwigzku ze sobag i wzajemnie okazuja sobie wspol-
dziatanie. Przy pierwszym z nich, ktory autor nazywa ,etat
bactericide®, odporno$¢ stanowi wynik warunkéw statycz-
nych, a mianowicie chemizmu ustroju; drugi =za$ sposob
»phagocytisme® opiera si¢ na warunkach dynamicznych, dzig-
ki juz dziatalnosci komorek. Wzigte oddzielnie, zaden z nich
nie jest w stanie zapewni¢ organizmowi ani tez przywrocic
normy; rezultat za$§ zaleznym jest tylko od wspolnego ich
dziatania. Obydwa te $rodki obrony autor okre§la w spo-
s6b nastepujacy.

»Phagocytisme* jest to wtasno$¢ wustroju zbierania w
miejscu draznionym komorek, zdolnych do przesuwania sig,
bezbarwnych ciatek krwi lub leukocytéow, ktore przy po-
mocy statych komorek tkankowych otaczaja i rozpuszczaja
czasteczki obce 1 szkodliwe. Przepacanie (diapsdése), o ile
tylko odbywa si¢ bardzo obficie, jest aktem patologicznym.
Moze ono by¢ wywotlane nie tylko przez czastki state, lecz
i przez pewne ciata ptynne Ilub rozpuszczone, fermenty, al-
kaloidy. Dziatanie zimna zmnicjsza fagocytyzm i to ttoma-
czy nam wpltyw na organizm zazigbien. Podobnie dziataja
na fagocytyzm niektéore wplywy nerwowe.

,L’0tat bactericide™ stanowi nietylko to, co zabija iroz-
puszcza drobnoustroje, lecz zaro6wno i to, co wstrzymuje ich
wzrost 1 rozmnazanie si¢, niszczy ich odzywianie, zmniejsza
dzialalno$¢. Jest to wynikiem pewnych czysto chemicznych
modyfikacyj plynoéw organizmu. Choroba zakazna, jezeli nie
jest $miertelng, wytwarza odpornos¢ i dlugotrwata odmiang
sokow organizmu, bgdaca zabdjcza dla tej postaci drobnou-
strojowej, ktora spowodowata chorobe. Stan ten rodzni sie
przynajmniej ilosciowo od tego, jaki przedstawiaja soki or-
ganizmu zdrowego. W ustroju szczepionym wszystko ma
wlasnosci bakteryjobodjcze, i czeéci state i plyny. Zdarza sig,
ze fagocytyzm, bedac}' czynnikiem staltym w stanie zdrowia,
przestaje nim by¢ w chorobie, lub ze dziata on tylko w sto-
sunku do drobnoustrojow nie chorobotwoérczych. Lecz od
czego zalezy to, ze dany pasorzyt nie jest chorobotworczy?
Od tego, iz jest on pozbawiony pewnej wtasnosci wydziel-



niczej, ktérej wytwor wplywa na naczynia w sposdb zatrzy-
mujacy dyjapedez¢, a co zatym idzie i fagocytym; przeciw-
nie za§ mikroby chorobotwodrcze wydzielanie to posiadajg
w mniejszym lub wigkszym stopniu.

Przedstawiwszy w ten sposob oddzialywanie organiz-
mu zwierzgcego na drobnoustroje, przeszedl Bouchard do
okre§lenia wptywu w kierunku odwrotnym, t. j. drobnou-
strojow na organizm. Dziataja one dzigki wytwarzanym
przez si¢ produktom, ktérych wtasnosci fizyjologiczne sa juz
w czeg$ci znane. Jedne z tych wytwordéw wywoluja przepa-
canie (diapedese), ktore jest wynikiem rozszerzenia naczyn
wskutek podraznienia nerwdow. Inne produkty, dostawszy si¢
do krwiobiegu, wstrzymuja dyjapedez¢, paralizujagc osrodek
nerwow, rozszerzajacych naczynia.

Zaburzenia nerwowe sprzyjaja rozwojowi chordb za-
kaznych, obnizajac funkcyj¢ wspomnianego powyzej osrod-
ka; paralizujgce dziatanie tych wytwordow nastepuje bezpo-
Srednio, lecz zaro6wno szybko ustepuje ono, jezeli nowe ich
ilo§ci nie zastgpiag zuzytych.

Niektore wytwory drobnoustrojow sa to trucizny, dzia-
lajace wprost na system nerwowy; wiekszo$¢ ich nalezy do
grupy ptomain. Inne wplywaja ostabiajaco na leukocyty,
lub nawet zabijaja je, przemieniajac w komorki ropne. Na
zasadzie przedstawionych stosunkoéw wzajemnych pomigdzy
bakteryjami i organizmem, wyprowadza Bouchard nastepu-
jacg teoryje¢e zarazenia iszczepienia (l'infection
et la vaccination). Bakteryje chorobotwoércze, przenikngw-
szy do organizmu, dostaja si¢ do otoczenia mniej lub wigcej
sprzyjajacego ich rozwojowi. Jezeli soki tego ustroju sa dla
nich zabdjcze (bactoéricide), choroba nie rozwija si¢, jezeli
za§ sprzyjajace — rozw0j nastgpuje natychmiastowo. Gdy
wlasnos$ci bakteryjobdjcze sa stabe, mikroby osiedlajg sie,
znaczna czg$¢ ich predko ginie, lecz jednocze$nie wytworzo-
ne przez nie produkty przygotowuja odpowiednio otoczenie
w dotknietych tkankach, przysposabiajac je do potrzeb pa-
sorzytow. Od tej chwili drobnoustroje, rozwijajac si¢, wy-
twarzaja coraz wigcej jadu, sprowadzajacego zaburzenia miej-
scowe, objawy zapalne, nerwowe i troficzne. W dalszym
przebiegu zwickszajace si¢ wcigz zatrucie sprowadza $mier¢,
pomimo wysitkéw ze strony organizmu, aby te szkodliwe
czynniki spali¢, przetrawié, wyrzuci¢ ze siebie, jezeli nie
znajduje pomocy w fagocytyzmie i ,etat bactericide™. Osta-



tni jest wynikiem dziatania samych mikrobow i zjawia si¢
pozno, pierwszy za$ stoi w zwigzku z uprzednim przepaca-
niem (diapedese), ktéore znéw zalezy od pewnego podraznie-
nia naczyn. Lecz wiele drobnoustrojow od samego poczatku
hamuje wysiltki fagocytyczne organizmu, pozostawiajac ten
ostatni bezbronnym wobec najezdnikow. Na szczescie jedno-
cze$nie z wytworami trujacemi wydzielajag bakteryje i inne,
zmieniajace odpowiednio odzywianie komorek w kierunku od-
pornosci sokdw, stwarzajac tym sposobem ,etat bactericide®.
Odtad choroba, doszedlszy acme napigcia, rozpoczyna
odwrét. W zmodyfikowanych sokach organizmu drobnou-
stroje stabna, zmniejsza si¢ ich zdolno$¢ wytworcza, znika
powoli jad, paralizujacy os$rodek nerwow, rozszerzajacych
naczynia, zjawia si¢ przepacanie (diapddese) i umozebniony
wreszcie fagocytyzm dokonywa dziela niszczenia pasorzytow,
rozpoczetego przez tamten czynnik—etat bactsricide.
Wyzdrowienie jest pierwsza oznaka odpornosci. L’$tat
bactericide ustanawia w ustroju szczepienie ochronne, t. j.
odporno$¢ nabyta. Postaé drobnoustrojowa, ktéora wywolata
pierwsza chorobg, be¢dac zaszczepiona powtdrnie, znajduje
warunki do rozwoju bardzo trudne lub wprost niemozliwe.
Jezeli zaszczepi¢ jednakowo mocny zarazek zwierzgciu zdro-
wemu 1 zwierzgciu, uprzednio jnz szczepionemu, nie powo-
duje on przepacania (diapsdese) u pierwszego, podczas gdy
u drugiego nast¢puje ono bardzo obficie. Tu fagocytyzm
rozwija si¢ z cala swoboda tak, iz w organizmie szczepio-
nym proces caly przebiega w taki sposob, jak przebiega
ostatni okres choroby, po raz pierwszy majacej miejsce
w danym ustroju. Tak wigc w sposodb nastepujacy okresli¢
mozemy jad zarazajacy (virus) i jad ochronny (vaccin).
Pierwszy —jest to mikrob, dla ktoérego soki ustroju
zwierzecego stanowiag grunt odpowiedni do rozwoju i ktory,
oprocz tego, posiada $rodki do walki, cz¢stokro¢ pomyslnej,
przeciw obronie ze strony organizmu; najpotezniejszy z tych
srodkéw stanowi zdolno$¢ wydzielania substancyj, opornych
fagocytyzmowi. Jad ochronny za$ (vaccin) jest to zarazek,
majacy wlasno§¢ wytwarzania czynnikow, ktére przygoto-
wuja odpowiednio warunki odzywcze tkanek w celu stwo-
rzenia ,etat bactericide”. Droga hodowli sztucznych mozna
pozbawi¢ zarazek ten zdolnosci produkowania niektorych
substancyj szkodliwych, gléwnie za$ tych, ktéore hamuja
przepacanie, rozwijajac za$ inne, wlasciwie ochronne.



Dtluzej nieco zatrzymalismy si¢ nad mowa Bouchard’a,
gdyz przedstawia ona doktadnie stan dzisiejszy wiadomosci
naukowych w sprawie szczepienia ochronnego i odpornosci.
Chociaz niektore z przytoczonych pogladow sa jeszcze nie-
do$¢ jasne i pewne, teoryje jednak autora na baczng zastu-
gujag uwage, jako stanowigce wynik dlugoletnich badan
francuzkiego uczonego nad ta ciemna kwestyja patologii
ogélnej. Hucznym i przeciaglym oklaskiem podzigkowalo
zgromadzenie mowcy za zajmujacy odczyt.

Po nim zajal katedr¢ profesor Axel-Key ze Sztokhol-
mu, ktéry w mowie swej ,,O okresie dojrzewania ijego sto-
sunku do choréb mitodziezy szkolnej“ (Die Pubertdtsentwi-
ckelung und das Verhéltniss derselben zu den Krankheitser-
scheinungen der Schuljugend) podat wicle pouczajacych
szczegolow 1 wskazoéwek hygienicznych. Za podstawe do je-
go pracy stuzyty dane komisyj szkolnych w Danii i na po6t-
wyspie Skandynawskim, oparte na dziesigtkach tysigcy $ci-
stych obserwacyj. Wedtug zdania mowcy, najszybszy wzrost
przypada na okres 6smego roku zycia. W rozwoju dalszym
u chtopcow przypada maximum rosnigcia na rok 17-ty, pod-
czas gdy u dziewczat pomigdzy 12-ym i 15-ym. Okres doj-
rzewania plciowego stanowi zawsze chwile krytyczna w roz-
woju osobnika; zalezy on w znacznej mierze od rasy, wa-
runkéw spolecznych it. d. Z catego szeregu obserwowanych
dzieci wigcej niz *3 przedstawia chorych chronicznych. Po
dojéciu do dojrzatosci choroby staja si¢ rzadszemi, lecz ku
20-mu rokowi liczba ich znow si¢ zwicksza. W tym okresie
wieku olbrzymia liczba dziewczat, wigcej jak 23, ulega nie-
dokrwistos$ci, chorobliwej nerwowosci, skrzywieniom kolum-
ny pacierzowej. Co si¢ tyczy umystowych zaje¢¢ szkolnych,
to, zdaniem prelegenta, sa one tak liczne i przecigzajace,
ze dziecku nie wystarcza wprost czasu na wyspanie si¢. Jak
widzimy, obraz, przedstawiony przez Axel-Key’a, nie jest
bynajmniej pocieszajacy, i to nb. w Szwecyi, gdzie strona
fizyczna wychowania o cate niebo stoi wyzej, niz u nas.
Ciekawe nader byloby zbadanie analogiczne naszych syste-
matéw pedagogicznych.

Dwoma temi odczytami ograniczono drugie posiedzenie
ogodlne zjazdu. Zapowiedziany trzeci odczyt Wood’a ,,0 znie-
czulaniu“ odlozono na posiedzenie nastgpne ku ogédlnemu
zadowoleniu, gdyz tropikalny iscie upal (grédssliche congress-
liche Hitze, jak okreslit dowcipny jaki§ berlinczyk) na-



wet w ogromnym cyrku Renza robit dluzszy pobyt nie do
zniesienia. Po potudniu powrdcili cztonkowie do pracy
w swych sekcyjach w Ausstellungs Park’n, gdzie jeszcze ty-
le pozostawato do wystuchania, obgadania i obejrzenia.

Ostatnie posiedzenie ogdlne zjazdu obfitowato w odczy-
ty. Pierwszy =z nich wygtosit Horatio Wood =z Filadelfii
o znieczulaniu (on anaesthesia). Dwa czynniki, wedlug stow
prelegenta, dokonaty przewrotu w chirurgii w ostatnich cza-
sach: antyseptyka i znieczulanie, lecz podczas gdy obecnie
pierwsza z nich nader rzadko bywa niebezpieczng, drugie
rokrocznie daje jeszcze pewna odsetke wypadkow Smiertel-
nych. Gtownemi §rodkami znieczulajacemi w chirurgii wspot-
czesnej sa: tlenek azotu, eter i chloroform; nad dziataniem
ich wykonal mowca szereg obserwacyj na ludziach i zwie-
rz¢tach.

Tlenek azotu ma te tylko glowna wade, ze dziala zbyt
przemijajgco, przez co nie moze mie¢ zastosowania w chi-
rurgii wielkiej. Zwiazek ten wstrzymuje utlenianie os$rodkow
nerwowych 1 podnosi cisnienie krwi w tetnicach, ktore ule-
ga znacznym wahaniom, tak, iz doprowadzi¢ moze do rozer-
wania S$cian, szczegdlnie przy warunkach patologicznych (ar-
teriosclerosis). Przy zbyt dlugim dziataniu NaO oddech
ustaje, jednakze skurcze serca odbywaja si¢ nadal prawidto-
wo 1 wystarcza zrobi¢ sztuczne oddychanie, aby dany osob e
nik wyrwaé z niebezpieczenstwa.

O wiele niebezpieczniejszemi w uzyciu sg eter i chloro-
form, szczegdlnie za$ ostatni, i dla tego tez Wood stanow-
czo pierwszenstwo w uzyciu oddaje eterowi. Eter w poczat-
ku dziatania podnosi ci$nienie krwi, pozZniej obniza je; wig-
ksze dozy dziataja przygniatajaco na serce, jeszcze za$ sil-
niej na oddechanie, ktore zwykle ustaje znacznie wczes$niej,
niz krazenie.

Chloroform dotyka gteboko os$rodki oddechania i kra-
zenia; pod wpltywem jego dzialania oddech i puls zatrzymu-
ja si¢ bardzo czesto jednoczes$nie, a nawet niekiedy krazenie
ustaje wczesniej. Dziatanie jego jest o wiele trwalsze, niz
eteru, prawdopodobnie przez to, ze wskutek mniejszej lot-
nosci znacznie dluzej pozostaje w organizmie. Jezeli eter nie
wszedt w powszechne uzycie, to tylko dla tego, zdaniem
moéwcey, ze nie umieja go uzywac. Aparat do wdechania po-
winien by¢ urzadzony tak, aby jednocze$nie wciggaé mozna
bylo duzo powietrza.



Jak wskazuje zebrana statystyka, i-en przypadek $mierci
od eteru wypada na 16542 (Lyman) lub 22204 (Andrews),
podczas gdy od chloroformu 1 : 3000 (Richardson) Ilub
i:5860 (Lyman). Sadzac z tego, chloroform jest $rodkiem
mniej wiecej pigé razy niebezpieczniejszym od eteru. Z ca-
tego szeregu s$rodkow, stosowanych w razie niebezpieczen-
stwa, za najpewniejszy uwaza Wood forsowne oddechanie
sztuczne.

Mowa prof. Cantani’ego (Neapol) poswigcona byta kwe-
styi postgpowania przeciwgoraczkowego (Ueber Antipyrese).

Trudno jest da¢ odpowiednie okreslenie goraczki. Za-
sadza si¢ ona na spotegowaniu procesOw chemicznych w u-
stroju, przedewszystkim za§ procesow spalania. Wzmozenie
to dotyczy¢ moze roznych elementéw sktadowych organiz-
mu: ciatek czerwonych krwi—przy zimnicy i go§écu stawo-
wym, mig¢éni i uktadu nerwowego—przy tyfusie, catego ustro-
ju z wyjatkiem uktadu nerwowego—przy gruzlicy.

W pogladach swych na znaczenie goraczki zbliza si¢
Cantani do dawniejszych teoryj, uwazajac ja za akt, jezeli
nie bezwzglednie pozyteczny, to w kazdym razie nie stanowig-
cy bynajmniej gtoéwnego niebezpieczenstwa choroby. Go-
raczka jest wyrazem odczynu ustroju, walczacego przeciw
zaburzeniom, wniesionym przez czynnik chorobotwodrczy do
procesu wymiany materyi. Jezeli reakcyi tej niema, orga-
nizm ulega zarazkowi, jezeli za§ dosigga ona zanadto wiel-
kiego napiecia, chory umiera wskutek upadku sit (collapsus).
Widoczne jest zatym, ze stan ogdlny organizmu, jakos$é
i natura bodzca chorobotwoérczego wigksze maja znaczenie
dla rokowania, niz sita gorgczki. Cantani przypisuje wyso-
kiej temperaturze wtasno$¢ utatwiania roli fagocytom, wy
jatawiania plynéw organizmu, wreszcie, oslabiania sity dro-
bnoustrojow.

Celem idealnym terapii powinno by¢ nie znoszenie go-
raczki, lecz leczenie przyczynowe przez zniszczenie samego
zarazka, przez co i sama reakcyja organizmu bedzie zby-
teczng.

Leczeniu hydropatycznemu przy goraczce przyznaje
mowca pewne znaczenie objawowe, uzycie S$rodkdéw napot-
nych (diaphoretica) uwaza za zupeilnie bezpozyteczne, $rod-
kow za§ wewnetrznych (antipyretica)—za wprost szkodliwe.

Prof. Meynert z Wiednia w mowie swej o wspoéldzia-
laniu czgéci mozgu (Das Zusammenwirken der Gehirntheile)



dowodzil, pomig¢dzy innemi, ogromnej wazno$ci badan nad
chorobami umystowemi dla normalnej fizyologii modzgu.
Tylko ta droga mozemy wyjasni¢ wiele ciemnych jeszcze
zagadnien, dotyczacych dziatalnosci tego zawilego narzadu.
Pomimo nazaprzeczenie ciekawej tresci, mowa ta nadzwyczaj
ciezka i miejscami niedo$¢ jasna.

Ostatni odczyt wyglosil prof. Stokvis z Amsterdamu
0 patologii porownawczej ras ludzkich i o odpornosci euro-
pejeczykdéw w krajach podzwrotnikowych (Ueber vergleichen-
de Rassenpathologie und die Widerstandsfdhigkeit des Eu-
ropders in den Tropen).

Mieszkancy Europy, zdaniem moéwcy, bardzo dobrze
znosza pobyt w krajach goracych, jezeli tylko zachowuja
hygieniczne wzgledy w zywieniu si¢ i mieszkaniu. Droga ta
moga oni zyska¢ nawet przewage¢ nad tubylcami, ktorych
nie tyle klimat, ile brak wszelkiego pojgcia o sanitarnych
warunkach zycia wytrzebia peryjodycznemi epidemijami.
Tak naprzyktad od gruzlicy mniej daleko ginie pod zwro-
tnikami europejczykdédw, niz krajowcow, miedzy ktéremi cho-
roba ta niemale czyni spustoszenia.

Co moze zrobi¢ postep hygieny, dowodem stuzy¢ mo-
ze Jamajka, znana dawniej ze swego zabdjczego dla euro-
pejczykow klimatu, podczas gdy dzi§, dzigki urzadzeniom
sanitarnym, $miertelno$¢ tam jest mniejsza, niz we Wtoszech
1 Hiszpanii.

Po nim rozpoczat Yirchow mowe¢ pozegnalng, zamyka-
jaca prace Zjazdu, w ktorej, dzigkujac serdecznie za udziat
wszystkim kolegom, reprezentujacym soba caty Swiat cy-
wilizowany, zaznaczyl olbrzymie powodzenie naukowe i1 mo-
ralne kongresu. Niemcy nie zapomng nigdy tych pigknych
dni, tej wspdlnej pracy naukowej nad wielkiemi zagadnie-
niami wiedzy, wobec ktoérej znikaja wszelkie r6znice rasowe,
religijne i polityczne, ustepujac miejsca wielkiemu ideatowi
humanitaryzmu. W koncu wyrazit mdéwca pragnienie, aby
kongres ten przyczynil si¢ do zbratania si¢ ludzi i pokojo-
wego postepu narodow na drodze rozwoju kulturnego, i za-
konczyt okrzykiem: ,,do widzenia w Rzymie®.

W odpowiedzi na pozegnanie Virchow’a przemawiali
wszyscy przedstawiciele panstw zagranicznych, dzickujac za
wspaniate przyjecie 1 podnoszgc zastugi komitetu organiza-
cyjnego, ktorego praca nad urzadzeniem Zjazdu i wystawy



lekarskiej tak $wietnym 1 niebywalym uwienczona zostata
powodzeniem.

Stany Zjednoczone reprezentowat Billings, Austryje—
Schnitzler, We¢gry—Czatary, Francyj¢e—Bouchard, Belgije—
Thiry, Japonije—Oka, Rossyje—Sklifosowskij, Szwecyje—
Holmgreen, Meksyk—Lavista. Ostatni przemawial imieniem
Wtoch - prof. Bacelli, prezes przysztego zjazdu, po tacinie,
zapraszajac wszystkich uczestnikow na rok 1893 do Rzymu.

Jak widzi czytelnik, w przedstawionym sprawozdaniu
pominagtem zupelnie posiedzenia sekcyjne, t¢ najwazniejsza
cze¢$¢ prac kongresowych, ograniczajgc si¢ na ogdlnej cha-
rakterystyce zjazdu i doktadniejszym nieco przedstawieniu
trzech jego posiedzen ogdlnych. Przyczyna tego jest brak
dotychczas drukowanego sprawozdania, ktore przygotowuje
si¢ dopiero w Berlinie, a bez ktdorego choéby najpobiezniej-
sze oryjentowanie si¢ wsrod setek odczytow 18-tu sekcyj
zjazdu, stanowi najzupelniejsze niepodobienstwo.

W koncu, dla uzupeinienia obrazu kongresu, nalezaloby
opisa¢ wszystkie przyjecia, bale, wycieczki i bankiety, o
czym wspominalem wyzej, ktéremi komitet organizacyjny
uprzyjemniatl czas wolny od pracy. Poniewaz opis szczego-
towy tych zabaw zajalby przynajmniej drugie tyle miejsca,
nadmieni¢ tylko, Ze, w ogéle mowiac, urzadzone one byly
wspaniale, ze berlinczycy przeszli samych siebie, chcac do-
godzi¢ gos$ciom i dowies¢ niestluszno$ci ogdlnie rozpowszech-
nionego mniemania o go$cinno$ci niemieckiej. Sprawiedli-
wosé przyznaé kaze, ze usilowania ich w wigkszosSci wypad-
kéw zupelnym uwienczyty si¢ powodzeniem, tak, iz najbar-
dziej wrogo usposobiony sceptyk, wyjezdzajac z Berlina,
przyjemne ze soba uwozit wspomnienie tygodnia kongre-
sowego.

DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.

I. Patologija ogdélna i Medycyna wewnetrzna.

262. BtiowN-SEquARD Zastrzykiwania soku jader. (Mediom..
Neuigkeiten N. 30 r. 90).

Polecone w ostatnich czasach przez Brown-Sequard'a za-
strzykiwania soku jader i1 cudowny wplyw ich na systemat
nerwowy czlowieka nie znalazly ani wiary ani uznania w szer-
szych kotach medycznych, Nie zrazony tern jednak autor, pra-
cuje dalej nad wynaleziong przez siebie metodg leczenia, i naj-



nowsze wyniki, rowniez jak i zmiang zastrzykiwan podskoérnych
na wprowadzenie leku per anum przedstawil na jednem z osta-
tnich posiedzen towarzystwa bijologicznego w Paryzu. Przyta-
czamy tu w skréceniu odno$ne przemoOwienie autora:

»Niech mi tu wolno bedzie wspomnie¢ w kilku stowach
o rezultatach otrzymanych na samym sobie za pomoca- podskor-
nych zastrzykiwan plynu jader: zastrzykiwania te sprowadzity
mi regularne wyproznienia, powigkszenie sity strumienia od-
dawanego moczu, wzmozenie sily mig$ni, tatwos$¢ pracy umysto-
wej bez nastepnego zmeczenia, co dawato mi si¢ bardzo we zna-
ki od lat wielu—jednem stowem wszystkie rodzaje dziatalnosci
nerwowej zostaly nadzwyczaj wzmozone. O rezultatach tych
wspomnialem panom jeszcze zesztego roku.

Odkrycie moje wzbudzito wielki entuzjam w posrdd licznych
chorych, zdecydowany jednak bylem nie czyni¢ prob z nowa me-
toda leczenia na chorych i w tym celu, uchodzac przed napty-
wem paoyjentow, schronilem si¢ do Anglii. Uptyneto od tego
czasu trzy migsigce; przez caly mdj pobyt w Anglii zanie-
chatem zastrzykiwan, moglem wigc zbadac dostatecznie ich dzia-
tanie nastepcze.

Podczas pierwszych szesciu tygodni skutki odmlodzenia
trwaty w catej swej sile, nast¢gpnie jednak dobroczynne ich dzia-
tanie przeszto; wystapily na nowo dolegliwosci, trapiajace mnie
przedtem: ostabienie umystu, ostabienie skurzcu pegcherza, za-
parcie stolca. Azeby poprawié¢ zdrowie, udatem si¢ do Niceli,
lecz tu dolaczyt si¢ uporczywy kaszel, oprocz zwyktych dole-
gliwosci, ktéore mnie od kilku tygodni na nowo drgczylty. Nie
pozostalo mi nic innego, jak uciec si¢ na nowo do ptynu od-
zywczego; okolicznosci w jakich si¢ znajdowatem, nie pozwalatly
na przygotowanie aseptycznego pilynu do podskornych zastrzy-
kiwan; i dla tego plyn otrzymany z roztartych jader z wo-
da zaczatem wprowadza¢ sobie do rectum, i wkrotce przeko-
natem si¢, ze 1 tym sposobem mozna otrzymaé¢ zadawalniajace
dhugo trwate rezultaty.

Jednakze wprowadzajac w ten sposob sok jader do orga-
nizmu musimy uzy w'a¢ znaczniejszych ilosci tego plynu, aby otrzy-
maé réwnoznaczne dzialanie, jak przy zastrzykiWaniach pod-
skornych. 1 tak: ja sobie wprowadzatem plyn otrzymany przez
roztarcie jader dwoch krolikow, rozcienczony woda przekroplo-
na do 50 centymetréw sze$ciennych.

Zamiast jader krolika, mozna uzy¢ jader innych zwierzat,
jako to: zajacy, psow, barandow lub cielat, przyczem ilo$¢ wo-
dy nalezy stosowaé w odpowiedni sposoéb.

Dzialanie lewatyw okazalo si¢ identyczne z dziataniem za-
strzykiwan podskdérnych, o czem sam na sobie przekonatem si¢ a
inni badacze rdéwniez to stwierdzili.

Przytocze¢ tu niektéore wynki otrzymane za pomocag mo-
jej metody, a pochodzace od wiarogodnych badaczy, nie wcho-
dzac jednak w zbyteczne szczegdly:

Metoda moja, stosowana w wyzej opisany sposob okazata
si¢ nadzwyczaj skuteczng przy chartactwie zimniczem 1 przy



maltokrwisto$ci (anemijach) po krwotokach; co si¢ tyczy (pierw-
szego, to przytoczy¢ tu mozna zadziwiajacy skutek leczenia
u pewnego mtodego czlowieka w niezwyklym stanie chartactwa
zimniczego—po nieznacznej liczbie zastrzykiwan chory ten zu-
petnie wyzdrowial. Poprawe¢ zdrowia stwierdzono przy hemi-
plegia’ch, incontinentia urinae dyspepsiach; czasami nawet i przy
wigdzie rdzenia. Dr. Suzar z wyspy Maurycego i1 Dr. Eremy
z Nicei zauwazyli skuteczno$¢ injekcyi przy tradzie.

Wyliczone tu przezemnie przypadki, w ktorych stosowano
nowa metod¢ leczenia sokiem jader, stanowia tylko pobiezng
wzmianka; uwazam przy tem za blad stosowanie mej metody
przy stanach chorobliwych organizmu i warto§¢ metody sadzic¢
po otrzymanych skutkach—metod¢ nalezy stosowaé jedynie u lu-
dzi zdrowych, ostabionych wiekiem, a nigdy chorych.

W koncu mej wzmianki musz¢ odpowiedzie¢ kilka stow
tym, ktorzy powstali przeciwko mej metodzie, przypisujac jej
skuteczno$¢ suggestyi. Daleki jestem od tego, aby zaprzeczaé
wplywu wmowienia w choroboch nerwowych, ale zrobione do-
swiadczenia wykluczaja w danym razie wplyw suggestyi. Naj-
przé6d muszg tu nadmienié, ze dzialanie zastrzykiwan wystepo-
wato dopiero po znacznej ich liczbie, jak gdyby potrzebnem
bylo dziatanie zbiorcze; z drugiej zndw strony tytulem proby
u niektorych chorych, zamiast soku jader, zastrzykiwano stabo
zabarwione ptyny; dziatanie wtedy nie wystgpowato, pomimo sug-
gestyi o skuteczno$ci zastrzykiwan 1 przeciwnie, wlasciwe dzia-
lanie nastapito natychmiast po kilku zastrzykiwaniach soku
jader wtedy, kiedy nie wspominano chorym o zamianie za-
strzykiwanego plynu. Najbardziej jednak wazny dowod, zbijajacy
wplyw suggestyi przy zastrzykiwaniach soku jader przedstawit
prof. Mairet, stosujac z dodatnim rezultatem zastrzykiwania u
umystowo chorych, u ktorych suggestyja nigdy si¢ nie udawata.

Tak wiec dzi§ jak i1 przed rokiem $miato moge utrzymac
wypowiedziane wtedy zdanie, ze sok z jader zwierzat dziata
w wysokim stopniu tonicznie na system nerwowy cztowieka.®

W1l Kopytowski.

263. Odczyt Kocha o badaniu bakteryjologicznym i o gru-
ilicy. (Podlug Wien Med. Presse Nr. 32, 1890).

Na ostatnim zjezdzie migdzynarodowym miat genijalny ba-
kteryjolog Robert Koch odczyt, ktéorego pierwsza polowe zaj-
muje ogbélny poglad na bakteryjologije. Mamy wigc tu kilka
stow o uzywanych w bakteryjologii sposobach barwienia paso-
rzytow, o znaczeniu hodowli zelatynowych 1 wreszcie o zna-
czeniu przeszczepien hodowli pasorzytow na zywe zwierzeta
w celu przekonania si¢, czy rzeczywiscie pewna choroba roz-
wija si¢ wylacznie przy obecno$ci w organizmie zwierzat i ludzi
$cisle okre$lonego rodzaju pasorzyta. Ta droga, droga jedno-
czesnego badania morfologicznych i biologicznych wlasnosci
pasorzytow doszliSmy do tego, ze znamy juz przyczyn¢ bardzo
wielu chordb zakaZnych. Niektére tylko choroby, jak influenza,
trachoma, zo6tta febra i inne, nie majg jeszcze do dzi§ dnia o-
kreslonego dla siebie zarazka. Zdaniem Kocha, jest rzeczg bar-



dzo mozliwg-, ze pasorzytami wywotujagcymi te choroby, s3 two-
ry nie nalezgce wcale do rodziny bakteryj. Poniewaz zadna
z metod, za pomocg ktoérych udato si¢ tyle zrobi¢ przy poszu-
kiwaniu innych pasorzytéw, tutaj si¢ nie nadaje, wigc nalezy
przypusci¢, ze mamy w tych razach do czynienia z tworami,
nalezacymi do najnizszych zwierzat, z tak zwanymi pierwotnia-
kami. Nalezy wigc teraz zajaé si¢ ich badaniem, okres$lt¢ ich
wtasnosci morfologiczne, rozwija¢ je na pozywkach, badaé ich
warunki rozwoju i zycia i t. d.

Koch przekonany jest, ze takie badania utworza zupelnie
nowg cz¢$S¢ w nauce o drobnoustrojach i przyczynia si¢ w zna-
cznej czeSci do wykrycia pasorzytow chorobotwérczych dla tych
choréb, dla ktéorych nie sa one dotychczas zupeilnie znane.

Ale jakaz jest i bedzie z tego wszystkiego, to je-t z wy-
krycia grzybkow chorobotwoérczych dla kazdej choroby, pra-
ktyczna korzy$¢? Wprawdzie ludzie $ci§le naukowi nie szukaja
bezposrednich korzys$ci praktycznych w swoich badaniach, je-
dnakze kotko ludzi, ciadniej si¢ na t¢ rzeczy zapatrujacych,
zapyta zawsze przy ogloszeniu wynikow nowych badan o ich
znaczenie praktyczne. Coup de maitre dla wszystkich nalezg-
cych do tej grupy stanowi koniec odczytu znakomitego uczo-
nego. Wykazuje on w nim, jak wielkie korzy$ci odniosta z ba-
kteryjologii chirurgija, w ktérej nie ma dzi§ potrzeby probo-
wac ornackiem sity odkazajacej rozmaitych $rodkéw. Mamy dzi§
pewne proby dla nich; odpowiedZ nasza jest dzi§ oparta zawsze
na naukowych podstawach, a korzy$¢ =z zastosowania dezinfe-
keyi przy chirurgi jest chyba nadto widoczng, aby potrzeba
bylo o niej moéwi¢. Mozno§¢ badania szkodliwosci wody i mle-
ka, jak rowniez profilaktyka przy cholerze i mozno$¢ posta-
wienia rozpoznania gruzlicy wtedy, kiedy si¢ ona dopiero roz-
wija¢ zaczyna, kiedy przez to samo mozna czesto jej dalszemu
rozwojowi tame¢ potozy¢, oto sg praktycznej doniostosci zdoby-
cze bakteryjologii.

Ale niedo$¢ na tem. Jest wedlug Kocha, rzecza pewna,
ze przy mozolnych dtugotrwatych badaniach, nad warunkami
rozwoju i mnozenia si¢ rozmaitych pasorzytow chorobotwor-
czych bakteryjologowie dojda do tego, ze beda mogli prakty-
cznym lekarzom udzieli¢ wskazowek, jak leczy¢ wiele z chordb
zakaznych, jezeli znajdg dla pasorzyta, wywolujacego kazda
z nich, §rodek =zabijajacy go, lub wstrzymujacy jego rozwoj.
Badania Kocha nad gruzlica sg tego dowodem. Powiada on, ze
juz od chwili, kiedy odkryt lasecznika gruzlicy byt przekona-
ny, ze istnieje jaki$ s$rodek, ktéory zdolny jest niszczy¢ wtlasno-
$ci chorobotworcze tego strasznego pasorzyta. Azeby, go znalezé
potrzeba byto, wedtug niego, nie prébowaé odrazu leczy¢ $rod-
kami dezynfekujacemi ludzi chorych na gruzlicg, jak to robi¢
zaczgto, ale zaczaé od tego, aby znales¢ $rodek, powstrzmujacy
rozwoj lasecznika gruzlicy w probowce, znalazlszy go, podda-
wac¢ wplywowi tego $rodka zwierzgta chore na gruzlice i do-
piero potem dawa¢ go chorym na gruzlice ludziom, jezeli z tych
doswiadczen okaze si¢, ze lasecznik gruzlicy przestaje rozwijaé



si¢ dalej w ustroju zwierzgcia, ktéoremu ten $rodek podawano.
Nie potrzeba bynajmniej, aby lasecznik umierat pod wplywem
tego Srodka, dosy¢ jest, aby przestat si¢ w organizmie chorego
mnozy¢, rozwijaé, azeby przez to samo sprawa chorobowa nie
posuwata si¢ naprzéd, a chory bedzie zbawiony.

Wychodzac z tej zasady, Koch poddawat z poczatku przez
czas dlugi laseczniki gruzlicze wplywowi rozmaitych $rodkow
w probowce i przekonal si¢, ze niektére z nich powstrzymuja
zupelnie rozwdj wspomnianych pasorzytow.

Nalezg do nich: B-naphtylamina, para-toluidyna, ksylidy-
na, niektore barwniki, jak: fuksyna, biekit metylowy, auranina,
gentianaviolet, chinolingelb, anilingelb, a z pomigdzy metalow
rte¢ w stanie lotnym 1 zwiazki srebra i ztota Z pomigdzy tych
ostatnich cyjanek ztota w rozcienczeniu 1:2,000,000 powstrzy-
muje zupelnie rozwdj lasecznika gruzlicy w probowce.

Ku wielkiemu zalowi Kocha wszystkie te $rodki podawa-
ne zwierzetom, chorym na gruzlice, pozostaly jednakze zupet-
nie bez skutku. Ale znakomity badacz nie dal za wygrane i
z bajeczng swoja wytrzymaloscig zaczat probowaé wplywu no-
wego szeregu rozmaitych $rodkéw na zwierzeta, chore na gru-
zlice. Badania te nie sa dzi§ jeszcze skonczone, jednakze Koch
ma juz pewien $rodek, ktory, podawszy morskim $winkom,
zwykle bardzo do gruzlicy usposobionym, czyni zupelnie bez-
skutecznem szczepienie im hodowli lasecznika gruzliczego;
swinki pozostaja zupeinie zdrowemi. U $winek, u ktorych spra-
wa gruzlicza zaszta juz byta bardzo daleko, podawanie tego
$rodka sprawiato to, ze stawata ona zupeilnie, przyczem S$rodek
ten sam przez si¢ jest dla nich nieszkodliwym.

»,Mamy wigc nareszcie pewno$¢, ze zwycieska walka z pa-
sorzytami znajdujacemi si¢ w organizmie, bez szkody dla tego
ostatniego, jest mozliwg, powiada Koch. Jest to wielkim do-
wodem, ze bakteryjologija przynie§¢ moze catej ludzkosci z ni-
czem poréwnaé si¢ nie dajacy pozytek, gdyz jezeli mozna pow-
strzymaé rozw0j w organizmie tak ztosliwego i odpornego pa-
sorzyta, jak lasecznik gruzlicy, to istnieje wszelka pewno$¢, ze
to samo da si¢ zrobi¢ z innemi pasorzytami, ze wi¢c mozna be-
dzie z czasem ratowac ludzi, chorych na rozmaite choroby =za-
kazne, skutecznie.

Ostatnie stowa odczytu brzmia mniej wigcej tak. ,,Nie
mam nigdy zwyczaju ogtasza¢ wynikow swoich badan przed
zupelnem ukonczeniem ich. Jednakze wobec wyjatkowej wa-
zno$ci omawianej sprawy dla calej ludzkos$ci nie moglem tym
razem od zasady swojej nie odstapi¢, a to w tej mysli, ze ko-
munikujac tutaj przed tak licznym zebraniem swoje odkrycie,
popchne wielu z obecnych tu uczonych do tego rodzaju badan
nad innemi pasorzytami chorobotworczemi, co bgdzie mialo bar-
dzo wazne znaczenie dla leczenia rozmaitych choréb zakaz-
nych®.

Jezeli od siebie przypomnimy do tego wszystkiego, ze
Koch jest badaczem, ktory jest tak S$cisty w swoich badaniach
i ostrozny w swoich wnioskach, ze si¢ nigdy dotychczas nie o-



mylit, bedziemy mieli prawo powiedzieé¢, ze jesteémy w prze-
dedniu jednego z najwickszych odkry¢ w obrgbie medycyny.
Oczekujemy wigc z goracg, niecierpliwosciag konca badan znako-
mitego uczonego, ktory by¢ moze, bedzie tez koncem cierpien
wielu milionow ludzi. Niecierpliwo$§¢ nasza jest tem wigksza,
ze Koch, oglaszajac wyniki swoich badan, poda zapewne nowa
metode prowadzenia tego rodzaju poszukiwan, ktora bedac tak
doskonata, jak wszystkie inne jego metody, pokaze wszystkim,
jak tego rodzaju badania powinny by¢ prowadzone. Przy uto-
rowanej za§ drodze odkrycia na tym polu bgdga mogly poste-
powaé szybkim krokiem, jezeli znajdzie si¢ odpowiednia ilosé
tak cierpliwych 1 wytrwatych ludzi, jak wielki bakteryjolog
z nad Sprei. Juz bowiem sam zarys jego badan pokazuje, jak
sg one mozolne. Na szczg¢Scie pracowito$¢ jest zaleta wielu z zy-
jacych dzi§ badaczéw. Miejmy wigc nadziejg. W. Janowski.

264. Dr. Openchowski. Lungen abscess. Gangrin. Pneu-
motomie. Genesung. Zeitschrift fiir Klin. Medizin. B. XVI: H. 3 i 4.

Autor opisuje przypadek, nader pouczajacy, gdzie u mto-
dego 30-letniego osobnika, nader wyniszczonego przez chorobe
juz z kawerng powierzchowng wskutek ropnia ptuc (zapalenia
ropnego optucnej poczatkowo nie bylo) nastapito wyzdrowienie
po zrobeniu resekcyi dwoch zeber, diugosci 10 ctm., wyskro-
baniu i wypaleniu jamy w plucu, 1 nastgpnem zdezynfekowa-
niu nadmanganianem potasu. Do rany wtlozony byt dren. Zdro-
wienie trwalo 2Ju miesiecy, — a w p6t roku pdzniej autor miat
sposobnos¢ widzie¢ pacyjenta w doskonatem zdrowiu.

Po przejrzeniu odpowiednich przypadkow w literaturze i
zestawieniu ich ze swoim, autor wyprowadza nast¢pujace wnio-
ski. Pneumotomja zdolng jest uratowaé zycie choremu, i nie
przenosi si¢ zbyt trudno; operacyja powinna by¢ jednakze wy-
konang, jak mozna najwczes$niej, jak tylko pewnym jest istnie-
nie i lokalizacyja ropnia; — powinna by¢é wykonywana przy
chronicznych, jak ostrych ropniach, bo chociaz oba rodzaje nie-
kiedy koncza si¢ pomyS$lnie same przez si¢, jednakze nie wiemy
z poczatku jaki obrot sprawa chorobowa przyjmie. Nalezy wy-
konywaé resekcye¢ zeber na znacznej przestrzeni, a nie ograni-
cza¢ si¢ tylko punkcya klatki piersiowej, jak to wykonal z wta-
sng szkoda Quinchc. Dezynfekcyja jamy nie jest szkodliwa,
chociaz Runeberg odradza ja na zasadzie niektdorych danych.
Uprzednie zro$nigcie §cianek optucnej jest rzecza bardzo pozy-
teczng, poniewaz ulatwia znalezienie jamy 1 uprzedza ropny
pleuritis.

Ogoétem przy ropniu pluc, samoistnym Ilub powiktanym
ropnym zapaleniem optucnej, wykonana byla pneumotomja 16
razy, — z ktorych zupelne wyzdrowienie nastgpilo w 5, a wy-
zdrowienie z przetoka w 2 przypadkach. Co do pneumotomii
przy zgorzeli, to z 27 przypadkéw (zebranych przez Rune-
berga) wyzdrowieniz nastapilo w czterech. E. Biernacki.

265. Prof. Ziemssen. Ueber den Pulsus differens und seine
Bedeutung bei Erkrankungen des Aortenbogens. Deutsch. Arch.
/. klin. Mediz. Bd. 46. H. 3 -4 1830.



Wedtug nauki Marey’a nierowno$¢ pulsu na obu stronach
ciata (pulsus differens) zalezy od rozszerzenia aneurysmatycz-
nego aorty i jest przez to patognomonicznym objawem dla te-
go cierpienia. Juz Scheele z powodu obserwowania pulsus diff.
w jednym przypadku zwezenia poczatku aorty, a takze Quin-
cke zwracali uwag¢ na niezupelng prawdziwos$¢ zdania Ma-
rey’a. Ziemssen idzie jeszcze dalej: 1 na podstawie wielu ry-
sunkow sfygmograficznych w przypadkach, potwierdzonych
pozniej przez autopsj¢, dowodzi, ze pulsus differens zalezy li
tylko od zwe¢zenia otworow duzych pni tgtniczych, odchodza-
cych od tuku aorty. Zwe¢zenie takie moze by¢ zaleznem od wie-
lu przyczyn — ucisku tetnic, zwezenia otworéw przez skrzepy,
znajdujace si¢ w worku aneurysmatycznym, stwardnienie inti-
mae i t. d. Najczesciej jednak i zwykle do zwg¢zenia prowadzi
endarteriitis deformans, i w wigkszos$ci przypadkéw obserwo-
wanych przez autora takie zweg¢zajace stwardnienia znajdowaly
si¢ na poczatku lewej art. subclaviae. Stosownie do tego autor
przytacza sekcyjne przypadki, gdzie pulsus differens istnial
przy braku aneurysmatu, a tylko w obecnos$ci zwg¢zenia otwo-
row naczyniowych, z drugiej strony obserwowal autor niewat-
pliwe przypadki aneurysmatu aorty, gdzie nie bylo zupetnie
roznicy pulsu na obu stronach ciata. Pulsus differens zjawia
si¢ wigc przy aneurysmacie aorty wstepujacej lub jej rozsze-
rzeniu o tyle, o ile przy tern istnieje zwe¢zenie uj$¢ naczynio-
wych;—nie ma go za§—przy braku tych zmian. Zgodnie z tem
pulsus differens o tyle stuzy do rozpoznania aneurysmatu, o ile
przy tem istnieja inne objawy—porazenie n. recurrentis na le-
wej stronie, gdzie istnieje zmiana pulsu, nerwobodle mie¢dzyze-
browe, ucisk oskrzela i t. p. Nalezy dodaé, ze zweg¢zenia naczyn
w ich przebiegu (nie tylko w poczatku) dadza objawy pulsus
differentis.

Autor przedstawia rysunki sfygmograficzne z art. radiales
przy pulsus differens. Obok rysunku normalnego na jednej
stronie, na drugiej, gdzie si¢ znajduje zwezenie poczatku pnia
naczyniowego, wyrazng jest nader ptaska linja wejécia, obni-
zenie 1 posunigcie v’ tyl wierzcholka. Zmiana taka sfygmo-
graramu przedstawia i¢ w mniejszym lub wickszym stopniu
stosownie do wielko$¢, zwezenia i twardo$ci naczynia: niektore
krzywe sa nader wybitne. Obnizenie i posunigcie w tyl wierz-
chotka sfygmogrammu wyczuwa si¢ pod palcem, jako opdznie-
nie fali pulsowe;j. E. Biernacki.

266. Prof. ziemssen. Ueber die gestielten und Kugelthrom-
ben des Herzens. Bericht iiber die Verhandlungen des IX Kongres-
ses fiir innore Medizin. Beilage zum Centralbl. fiir klin, Mediz. 1890.
Nr. 27. str. 55.

Okragte zakrzepy w sercu zdarzajg si¢ bardzo rzadko
i autor, lacznie z obserwowanym przez siebie klinicznie i ana-
tomicznie przypadkiem, posiadat 5 obserwacyj, ktore zreszta
pod wzgledem formy, tworzenia si¢ i przebiegu choroby, przed-
stawiaja dziwng zgodnos$¢. W tych 5-u przypadkach obok zwe-
zenia lewego otworu zylnego znajdywat sic¢ w lewym przed-



sionku zakrzep, wielkosci matego orzecha laskowego. Nie byto
nier6wnosci ani chropowatos$ci wsierdzia, tak ze zakrzep mogt
swobodnie si¢ porusza¢. Jadro zakrzepu prawdopodobnie® po-
chodzilo z uszka, i zakrzep utworzyl si¢ przez nawarstwienie
wloknika na jadro, i nabral okraglej formy przez ciagle tocze-
nie si¢ w przedsionku. Klinicznie obecno$¢ okragtego zakrzepu
przedstawia si¢ zupelnie tak samo, jak i przypadki duzych po-
lipow lewego przedsionka, t. zw. prawdziwych polipow serca;
to ostatnie cierpienie zdarza si¢ rownie rzadko 1 oprocz ob-
serwowanych 2 przypadkow przez autora, istnieje 10 odnos-
nych opisow. Wedlug autora, mozebnem jest rozpoznanie przy
zyciu zakrzepow okraglych i polipow lewego przedsionka, jak
to wykazuja 3 widziane przez niego przypadki, przy istnieniu
nast¢pujacych objawoéw. Najpierw musi by¢ dowiedzionem ist-
nienie zwe¢zenia otworu zylnego lewego, jest to mozebnem tyl-
ko przed sformowaniem si¢ zakrzepu, bo przy obecnos$ci tegoz
szmer przedskurczowy znika. Po drugie, obecnemi s3a objawy
nader znacznego zaburzenia krazenia w lewem sercu (ortop-
noe, sinica, ozigbienie konczyn) w wigkszym stopniu, niz to ob-
serwuje si¢ w zwyklych przypadkach zwezenia v. mitralis.
Tetnice sa wypelnione bardzo stabo, a skurcze serca wysylaja
tylko niektore fale pulsowe. Nareszcie waznym jest trzeci ob-
jaw, obserwowany we wszystkich trzech przypadkach autora,—
ograniczona zgorzel na stopach obok ich obrzgku i trupiego
chtodu Zgorzel poprzedza znikanie pulsu w tetnicach konczyn
dolnych. Zgorzel, resp. zamknigcie §wiatta tetnic polega naj-
prawdopodobniej na miejscowym zakrzepie. Autor nie przyj-
muje zdania Hertz’a, by okragte zakrzepy w przedsionku mo-
gly wywotaé $Smier¢ naglsg przez zatkanie otworu zylnego. —
Chorzy autora umierali nie nagle; przytem polipy sérca spra-
wialy daleko wigksze zaburzenia w krazeniu, niz okragle za-
krzepy.

Obok przedstawionych objawdw zjawiaja si¢ czgsto ozna-
ki samoistnych zakrzepéw w prawem sercu z wtoérnemi zawa-
tami krwotocznemi w ptucach, poniewaz przy istnieniu w da-
nych wypadkach zwe¢zania v. mitralis, rozszerzenia i zwyrod-
nienia serca, zjawiaja si¢ sprzyjajace warunki dla zakrzepow
marantycznych. E. Biernacki.

267. Prof. G. A. Zacharjin. Przymiot serca z klinicznego
punktu widzenia (Die Lues des Herzens von der Klinischen Seite
betrachtet). Deut. Arch.f. KI. Med. Bd 46. H. 3 i 4. 1890. Str. 388.

Zupelny prawie brak odpowiednich artykuléw w podrgcz-
nikach moégt by doprowadzi¢ do falszywego wniosku, ze przy-
miot serca nalezy do rzadkosci. Tak jednak nie jest. Autor
podaje 5 z pomigdzy przeszto 10-u spostrzeganych przez niego
przypadkow.

Objawy polegaja na dusznosci, biciu serca, napadach astmy
sercowej, zaby piersiowej, jak rowniez znacznych przesigkach
w jamach i puchlinie wodnej, wskutek zaburzen w obiegu
krwi. Serce bywa zwykle powickszone, szczegélniej lewa ko-
morka, tetno jest stabe, czeste, arytmiczne. Na mostku daje si¢



stysze¢ szmer skurczowy. Leczenie niespecyficzne sprowadza
tylko bardzo nieznaczne polepszenie, przeciwnie =zas traktowa-
nie merkuryjuszem i jodem daje znaczne polepszenie. Znikajg,
wszystkie objawy subjektywne, pozostaje tylko nieznaczne po-
wigkszenie serca czasami staby szmer na mostku. Przy rozpo-
znaniu choroby trzeba zebra¢ bardzo drobnostkowe dane z ana-
mnezy i nast¢gpnie obserwowacé chorego przez pewien czas pod
wplywem leczenia nie specyficznego, przy ktérym polepszenie
powinno by¢ bardzo nieznaczne. Przekonawszy si¢, ze mamy do
czynienia z przymiotem, stosujemy jod, lub, (jezeli kuracyja
przed tem byta niedostateczna) rtgé i jod.

Kuracyja mleczna nie powinna by¢ wedlug Zacharjina,
stosowana, jezeli niema przytem zaburzen ze strony organdéw
trawienia i1 innych. Pryszczydila, w innych razach cierpien ser-
ca i ich przypadto$ci skutecznie stosowane, tutaj nie s3, wska-
zane, W. Janowski.

268. Prof. Réssbach. Przyczynek do nauki o ruchach zo-
tadka, odzwiernika I dwunastnicy (Beitrige zur Lehre von den Be-
wegungen des Magens, Pylorus und Duodenums) Deutsches Arch. f.
Klin. Med. Bd 46 t. 296. 1890.

Autor zwraca uwag¢ na nadzwyczajng, trudno$¢ badania
ruchow zotadka u ludzi, wywotujaca, potrzeb¢ badan doswiad-
czalnych w tym kierunku. Podawszy nast¢pnie rys historyczny
omawianej kwestyi, Rossbach opisuje 10 swoich doswiadczen,
wykonanych dlatego na psach, ze te, jako wszystko jedzace,
pod tym wzgledem najwigcej do ludzi sg zblizone. Wyniki tych
picknych do$§wiadczen sa nast¢pnie treSciwie przez autora zesta-
wione. Sg one nastgpujace.

Po napeinieniu zotadka pokarmem powstaja z poczatku
stabe, potem coraz mocniejsze ruchy robaczkowe, trwajace
4 -8 godzin. Maja one miejsce tylko w tej potowie zotadka,
ktéra przylega do odzwiernika. Czg$¢ blizsza do wpustu nie
przyjmuje w tych ruchach zadnego udzialu ijest zwolna nao-
kolo zawarto$ci skurczona. Ruchy robaczkowe przebiegajg prze-
strzen od potowy zotadka do odzwiernika w ciggu 2u- sekund.
W pelni trawienia sa one tak silne, ze w miejscu, w ktoérym
one przebiegaja, znika $wiatlo zoladka. Najsilniej kurczy si¢ zo-
ladek w czes$ci tuz do odzwiernika przylegajacej.

Zimna woda w nieznacznej iloSci wzmacnia te ruchy, w
znacznej (500 c. c.) ostabia je, a nawet zupelnie zatrzymuje na czas
dtuzszy. Morfina i chloroform rowniez ostabiajag i zwalniaja te
ruchy. Ten sam skutek otrzymujemy przy przecigciu nerwu
blednego wyzej wpustu; to ostatnie wywoluje nadto rozluznie-
nie $cianek zotadka naokolo zawarto$ci tak, ze pojemnos$¢ jego
wydaje si¢ powigkszona. W ciagu calego czasu sprawy trawie-
nia zotadkowego odzwiernik jest tak mocno skurczony, ze od
strony dwuna$tnicy nie mozna przy najwigkszych usitowaniach
wprowadzi¢ przez niego palca do zotadka. Dopiero pod koniec
sprawy trawienia staje si¢ to mozliwem. Oprdéznienie zoladka
nastepuje nagle, dzigki jednemu skurczowi jego Scianek przy
nagltym rozwarciu si¢ odzwiernika. Nast¢gpuje przerwa w opro-



znianiu (mogaca trwaé do 20-11 minut), po ktérej zwolna przy
kazdym skurczu zawarto$¢ do dwunastnicy przechodzi. Przy-
tem odzwiernik musi si¢ sam otwiera¢ i kurczyé¢. Bez tego naj-
silniejszy nawet skurcz blony migsniowej zotadka jest w stanie
przecisnaé przez odzwiernik tylko bardzo niewiele zawartoS$ci
ptynnej. Przy czczym stanie zoladka zamknigcie odzwiernika
nie jest tak szczelne: mozna wprowadzi¢ przez niego palec do
zotadka. Po przecigciu nerwu blednego lub kuraryzowaniu psa
zamkniecie odzwiernika znika. Podraznienie btony sluzowej zo-
tadka powicksza szczelno$¢ zamkni¢cia si¢ odzwiernika; przeci-
wnie podraznienie mechaniczne tego ostatniego ostabia skurcze
btony mig¢$niowej zotadka. Ma to wedlug autora — na celu prze-
szkodzenie zbyt wielkiemu napeinieniu pokarmem dwunastni-
cy, przy ktéorym nie moglo by nastapi¢ dokladne zmieszanie jej
zawarto$§ci z zotcig i sokiem trzustki i kiszkowym. Zbyteczna
ilos¢ wody ostabia odzwiernik, tak ze plyn caly moze by¢ bar-
dzo predko wydalony. Przeszkadza to zbytniemu rozcienczeniu
zawarto$ci zotadka.

Dwunastnica jest po raz pierwszy przez autora zbadana pod
wzgledem ruchéw iich stosunku do ruchéw zotadka. Otéz oka-
zuje si¢, ze w ciggu catej sprawy trawienia (nawet 8 godzin
trwajacej) dwunastnica nie posiada zadnych ruchow. Nie otrzy-
mywat ich Rossbach nawet przy draznieniu jej $cianek za po-
moca szczypania, przypalania, elektryzacyi, tarcia jej btony $lu-
zowej, uciskania palcami i t. p. W ciagu tego czasu Wwy-
dziela si¢ ciggle duzo soku kiszkowego, soku trzustki i zobtci,
tak ze blona $luzowa dwunastnicy, zupelnie do sucha za pomo-
cg bibuly wytarta, juz po 30 sekundach staje si¢ znowu zupet-
nie mokra, btyszczaca. Przygotowuje si¢ tu widocznie zapas
dla zneutralizowania kwas$nej miazgi pokazmowej. W celu zneu-
tralizowauia tej miazgi zaraz po wyjsciu jej z zoladka dwu-
nastnica jest w ciggu calej sprawy trawienia nieruchoma;
w przeciwnym razie wspomniane soki ni$potrzebnie przeszly
by dalej do kiszek. Dopiero przed samym rozwarciem si¢ odz-
wiernika powstaja w dwunastnicy ruchy robaczkowe, ktore u-
staja po zupelnem opréznieniu zotadka z zawarto$ci. Mozna
wiec powiedzie¢, ze ,podraznienie przez pokarm btony $§luzo-
wej zoladka wywoluje z poczatku wzmocnienie unerwienia mig-
$ni odzwiernika i ostabienie ruchéw dwunastnicy, a potem od-

wrotnie — ostabienie naprezenia migéni odzwiernika i podra-
znienie nerwow ruchowych migéni dwunastnicy*1
W. Janowski.

269. Dujardin-Beaumetz. 0 rozstrzeni zoladka, jako przy-
czynie niemocy nerwowej. Beri. KI. Woch. 1890 Kr. 31.

Zwiazek miedzy nienormalnym stanem nerwowym a roz-
strzeniag zotadka jest juz znany od czasow Hippokrates’a
i Galen’a. Jednakze dopiero niedawno Bouchard wytloma-
czyl pierwszy zrozumiale ten zwigzek—rozstrzen zoladka jest
przyczyna ztego. trawienia; tworzy si¢ przez to duzo toksy-
now w zoladku i kiszkach. Toksyny te, wreszcie, dziataja dra-
znigco na uktad nerwowy, wywolujac obraz chorobowy, chara



kteryzujacy si¢ zaburzeniami ze strony organéw brzusznych
(zaparcie, kongestyje watroby), ogdélnemi (sktonno$¢ do zazig-
bien, zimne konczyny, wzdgcie palcow) i ze strony uktadu ner-
wowego (wyczerpanie sil, nerwobodle, smutne mysli).

Za przyczyne rozstrzeni zotadka Bouveret uwaza pareze
warstwy mig$niowej, zalezna od stanu chorobliwego nerwow,
dotychczas blizej nieznanego. Autor jest zdania, ze dziedzicz-
ne wplywy na uklad nerwowy sg przyczyng omawianej cho-
roby.

Objawy ze strony nerwowej s3 w jednych przypadkach
rozstrzeni zoladka jakby mato z nig zwiazane, tak ze leczenie
samego zotadka ich nie usuwa, w innych rzecz ma si¢ wprost
przeciwnie.

Leczenie powinno mie¢ w tych razach na wzgledzie ,an-
tyseptyke zotadkowe kiszkowa“. W tym celu nalezy chorym
zaleca¢ salicylan bismutu, naftol B, salol, przemywania kiszek
roztworem naftolu 1:100. Pozywienie powinno by¢ takie, azeby
dawato jak najmniej toksynow. Powinno si¢ ono sklada¢ =z ja-
jek, jarzyn, owocow i dlugo gotowanego migsa. Ryby, dzicz,
migczaki i raki nie powinny by¢ uzywane. Pi¢ nalezy zalecaé
mato. Dlugi wypoczynek, migsienie, gimnastyka i kuracyja wo-
dna moga by¢, jako Srodki pomocnicze uzyte.

W. Janowski.

270. Jaksch. Przyczynek do wydzielania kwasu solnego
w zoladku trawiacym (Zisehr.J. Ki. Med. XVIIstr. 383).

Wiadomos$ci nasze o pierwszem wystgpowaniu wolnego
HG1 podczas aktu trawienia byly dotad nader skape, a jeszcze
mniej wiadoma byta ilos¢ HCI, wydzielanego w zotadku ludz-
kim w poszczegdlnych okresach trawienia. Pochodzi to skut-
kiem wadliwo$ci sposobow ilosciowego okreslania kwasu sol-
nego.

Niedawno J. wykazal, ze za pomocg zmienionej przezen
metody Sjogvist’a, udaje si¢ wykry¢ najmniejsze nawet $lady
wolnego HCI1. Metoda ta jest nastepujaca: Do 10 cc ptynu tra-
wiennego dodajemy kilka kropel obojetnej nalewki lakmuso-
wej, nastepnie bezwzglednie wolnego od chloru weglanu bary-
tu, az poki mieszanina przestanie by¢ czerwona. W tyglu pla-
tynowym lub niklowym, umieszczonym w kapieli wodnej, wy-
parowujemy ja do suchego stanu, poCzem rozzarzamy tygiel az
do zupeilnego spalenia substancyj organicznych. Po ostudzeniu
wyciggamy popiot kilkakrotnie goraca woda i przesaczamy,
ilo§¢ przesaczu nie powinna przekracza¢ 80— 100 cc; w przesa-
czu wazymy zawarty w nim chlorek barytu jako siarczan ba-
rytu. Ilo§¢ znalezionego siarczanu barytu pomnozona przez 0,3132
da ilo§¢ HC1 w danym ptynie

Z pomoca tej metody J. usitlowal otrzymaé wyniki co do
czasu trwania wydzieliny HC1 u zdrowych dzieci przy rozmai-
tym sktadzie podawanego pozywienia.

Doswiadczenia wykonywal jak nastepuje: Kazdy szereg
badan robiony byl nad tern samem dzieckiem, ktérego trawie-
nie odbywato si¢ prawidlowo. Zatem naczczo podawano pewien



stalty pokarm, oprézniano zoltgdek w rozmaitej porze za pomo-
ca wytloczania przez zglebnik oraz badano na kvv;.s solny. Czas
migdzy przyjeciem pokarmu a wydobywaniem tresci wynosit
kwadrans. J. uzywat gotowranej szynki, gotowanego mleka kro-
wiego i czystego pokarmu weglowodowego. Brat zawsze 10 cc
tresci nieprzesgczonej, doswiadczenia bowiem wykazaly, iz w
przesaczu ilo§¢ HC1 bywa mniejsza.

Po szynce (30 gram.) mozna u dziecka po kwadransie wy-
kry¢ wolny HCIl; po 1—ly 2 godz. ilo$¢ tegoz znacznie wzra-
sta i dosigga szczytu (0,27—0,29 grm. HC1 w 100 cc. tresci).
Po tym czasie nic si¢ wigcej z zoladka wytloczy¢é nie daje,
gdyz pokarm zapewne przeszedt do kiszek.

Po mleku zotadek zawiera wolny HCI po uptywie kwa-
dransa. Wzmozenie wydzielania HC1 wzrasta powolniej i do-
piero po 3 godzinach dosigga szczytu; lecz juz po 2'/2 godz.
wynosi 0,23—0,26 grm.

Po weglowodach wzmaga si¢ wydzielanie HC1 w wyso-
kim stopniu lubo do$¢ powoli, a po 134 godz. dosigga szczytu.
Po 2 godz. zaczyna sig¢ ilos¢ HCI1 zmniejszaé, a po 2.,/2 godz.
trawienie zostaje ukonczonem.

Whnioski: 1) Po przyjeciu pokarmu zotadek wytwarza co-
raz wigkszg ilos¢ HCI, ktora po 1—3 godzin dosiega szczytu.
2) Ilos¢ HCI nie wzrasta stale, lecz wykazuje czestokro¢ przer-
wy po I I'—1'/2—2 godzinach. 3) Najszybciej wzrasta wydzie-
lina po migsie, wolniej po mleku, co zalezy od wtasnosci mle-
ka zwigzywania wolnego kwasu solnego. Najpdzniej {wystepuje
HC1 po weglowodach. 4) Najwyzsza bezwzgledna ilos¢ HCI
(0,16) bywa po mleku, mniejsza po migsie (0,15), najmniejsza
po weglowodach (0,11). 5) Najszybciej konczy si¢ trawienie po
pokarmie migsnym w matych ilosciach, wolniej po weglowo-
dach, najwolniej po mleku.

Gdy przeto chodzi o szybkie ukonczenie aktu trawienia,
nalezy da¢ czysty pokarm migsny, ktoéry zarazem wywotuje sil-
na 1 szybka wydzieling HCIl. Celem pobudzenia fizyologicznej
wydzieliny HCI trzeba podawaé¢ weglowody, zatem bezpoSre-
dnio przed jedzeniem zaleca¢ butke¢ lub cukier trzcinowy.

Brak HCI po 1—3 godz. od chwili spozycia migsa lub
mleka bedzie niewatpliwym dowodem ci¢zkiego zaburzenia Zo-
ladkowego. Brak zupelny Iub tez slabe wydzielanie HCI po
spozyciu weglowodéw przyjmowaé nalezy z wielka ostrozno-
$cia. Rowniez wielka ilo§¢ HC1 w 2—3 godziny po mleku nie
zawsze pozwala wnioskowa¢ o wzmozonem wydzielaniu HCI.
Dawanie mieszanego pokarmu probnego nie jest wtasciwem, lecz
najlepiej stosowa¢ migso lub mleko.

J. przyprowadzil w koncu badania co do ilosci wydziela-
nego HCI u dziecka w roznych warunkach i znalazt, ze: 1)
Ilos¢ HCIl, wytworzonego w godzing po wprowadzeniu pokar-
mu azotowego, zalezy od wagi i wieku dziecka. 2) Niezyt po-
woduje zmniejszanie ilosci HCI. 3) Nawet po podaniu herbaty
z sacharyng mozna po ¥4 godz. znalez¢ wolny HCI, lecz bez-
wzgledna ilo$¢ tegoz bywa daleko mniejsza, niz po wprowa-



dzeniu substancyj pozywnych. Niekiedy jednak brak w tym ra-
zie zupelnie wolnego HCI1l, nawet w zotadku zdrowym. 4)
Herbata przeto nie nadaje ai¢ do badania wydzielny kwasu
solnego. H. P

27). Prof. Rosenstein. Ueber das Verhalten des Magen-
saftes und des Magens beim Diabetes mellitus. Berlin. Min. Wo-
chenschr. Nr. 13. 1890.

Dr. Gans. Uber das Verhalten der Magenfunction bei Dia-
betes mellitus. Bericht iiber die Verhandlung, der 1X Kongreses
fiir innere Medidn. Beilage zum Centr. f. klin. Mediz., 1890, Nr. 27.

Badajac trawienie zoladkowe w przeciagu dluzszego cza-
su u 10 chorych na cukromocz, Rosenstein przekonat sig, ze
zachowuje si¢ ono bardzo réznorodnie. W 6 przypadkach au-
tor obserwowal zaburzenia chemizmu zoladkowego, w 4 — zu-
petnie normalne warunki. W jednym szeregu przypadkow wol-
ny kwas solny byt nieobecnym przez dituzszy przeciag czasu—
miesigc lub dwa—pdzniej zjawial si¢ znowu; w niektoérych ra-
zach kwas solny byl nieobecnym stale. Brak kwasu solnego
w pierwszego rodzaju przypadkach autor ktadzie na karb ner-
wicy zotadka, zjawiajacej si¢ w przebiegu cukromoczu, podob-
nie Jak w wielu innych organach przy tej chorobie wystf;puja,
nerwice. Zniesienie wydzieliny zotadkowej zupeinie wuie znaj-
duje si¢ w zwigzku z nat¢zeniem choroby, resp. z zawarto$cia
cukru, pojawieniem si¢ acetonu w moczu,—zupelnie tak samo,
jak to si¢ zdarza z innemi cierpieniami nerwowemi przy cu-
kromoczu.

Mikroskopowe badanie $ciany zotadkowej w kilku przy-
padkach wykazalo autorowi zapalenie $réodmigzszowe z zani-
kiem gruczoléw, staty brak kwasu solnego przy cukromoczu
nalezy przeto uwaza¢ za oznak¢ anatomicznego cierpienia Zo-
ladka.

Gans oprocz faktow wykazanych przez Rosenstein’a ob-
serwowal takze i hypersekrecje w przebiegu cukromoczu. Sita
ruchowa zotadka nawet w przypadkach dlugotrwatej choroby
okazata si¢ niezmieniong. RoOwniez jak Rosenstein Gans nie
mogt wykaza¢ jakiejkolwiek zaleznosci funkcyi zotadkowej od
ilo§ci cukru w moczu, trwania choroby i t. p.

Znalezione fakty wskazuja na konieczno$§¢ scistej indywi-
dualizacyi przy odzywianiu diabetykow. E. Biernacki.

272. Prof. Rossbach. Spostrzezenia nad ruchami kiszek u
Cztowieka. (Beobachtungen iiber die Darmbewegung des Menschen),
Deutsches Aroh. f. Klin. Med. Bd 46 S. 323. 1890.

Ruchy kiszek byly obserwowane na czlowieku ito w sta-
nie bardzo chorobliwym dotychczas dopiero jeden raz przez
Busch’a (Virch. Arch. Bd 14). Dla tego tez autor podaje swoje
spostrzezenia robione na pewnej chorej, ktéra miala tak cien-
ka $cianke brzuszng, ze ruchy kiszek mozna bylo wyraznie
przez nig widzie¢. Przy silniejszych ruchach $cianki brzucha
zapadaty si¢ migdzy petle kiszek, czynigc kontury tych osta-
tnich bardzo wydatnemi. Wyniki badan przedstawione sa na
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dolaczonej krzywej, ktorej tres¢ da si¢ w sposoéb nastgpujacy
opowiedzieé.

1) Rano ruchéw kiszek niema. 2) Po przyjeciu pokarmu
(czgsto w 15 minut) zaczynaja si¢ znaczne ruchy robaczkowe.
3) Rozmaitos$¢ jedzenia nie wplywa, zdaje si¢, na atopien tych
ruchow. Tylko kawa wzmacnia je zawsze. 4) Wieczorem ruchy
robaczkowe sg nawet po jedzeniu stabe. 5) Prawidlowo$ci nie
daje si¢ w tych ruchach dostrzedz. Bywaja one slabze i sil-
niejsze, moga zaraz lub w wiele godzin po jedzeniu wystapié,
silniejsze nastgpuja po stabszych i t. p. 6) Nieznaczne ozigbie-
nie brzucha (odkrycie jego) i znaczne(obl anie zimng woda)
wzmacniajg te ruchy. 7) Picie zimnej wody znacznie je wzma-
cnia. 8) Tarcie brzucha nie wywiera zadnego wpltywu. 9) U-
cisk migdzy obydwoma migéniami prostemi wywotuje nader o-
zywiong ruchy. Toz samo miewa miejsce przy kaszlu i przy
kaszlu i wydymaniu si¢. 10) Zatrzymanie oddechu znosi na pe-
wien czas ruchy. 11) Lewatywa wywotuje bardzo silne ruchy.
12) Olej rycinowy wywotuje po 30 min. ozywione ruchy. 13)
Toz samo nastepuje przy silnym uczuciu glodu. 14) Nagte
wpltywy, jak strach i t. p przerywajg zupelnie ruchy na 5—10
minut. 15) Zaréwno faradyzacyja, jak i prad staty daja wyniki
nieokreslone (Ruchy zadne, bardzo nieznaczne, i tylko czasami
ozywione). W. Janowski.

2<3. Doc. Leubuscher. Ueber die Beeinflussung der Darm-
resorption durch Arzneimittel. Bericht iiber die Verhandi. des 1X.
Kongresses f. innere Medizin. Bdlage zum Centralbl. t. kim. Mediz.
1890. Nr. 27 old. §2.

Badania lat ostatnich wykazuja, ze wchlanianie w kisz-
kach nie jest li tylko procesem fizycznym, ale zalezy duzo od
dzialalnos$ci zyciowej komoérek nabtonkowych. Przeto wszyst-
kie czynniki, wplywajace na dziatalno$¢ komorki, muszag wy-
wiera¢ wptyw na wchlanianie. Wpltywy te moga dziataé na
samg protoplazme¢ komorki, na zmian¢ krgzenia, na modyfiko-
wanie dziatalno$ci nerwoéw. Co si¢ tycze pierwszego punktu,
to autor wstrzykujac w podwigzang petle kiszkowg u zwierze-
cia silny rozczyn kwasu mineralnego, a po wydaleniu tego
okreslong ilo§¢ rozczynu cukru, przekonal si¢, ze wchianianie
zostato silnie uposledzone. Przy podwigzaniu tg¢tnicy lub zyty,
prowadzacej do petli kiszkowej, przez co w pierwszym WwWy-
padku zjawiata si¢ bezkrwisto$¢, a w drugim przekrwienie ro-
wniez zmniejszato si¢ znacznie wchlanianie cukru lub rozczynu
jodku-potasu.

Badajac dalej wpltyw ro6znych $rodkow lekarskich na
wchtanianie w kiszkach, autor podwigzywal u pséw i kotow
po dwa jednakowej dlugosci odcinki: w jeden z nich wstrzy-
kiwal wodny rozczyn jodku potasu lub cukru gronowego, w dru-
gi—takie same rozczyny z dodaniem $rodka. Rdznica co do po-
zostatych ilosci rozczynow w obu odcinkach wskazywala na
wplyw $rodka. W innych doswiadczeniach badano wedlug spo-
sobu Thiry. Okazalo si¢, ze chinina, opium, morfina zmniej-
szaja wchlanianie juz w stabych rozcienczeniach. Morfina oka-



zuje wplyw hamujacy nawet wtedy, |¢dy wprowadzona zostala
do organizmu podskornie. Alkohol w stabych—0,5°/0—2% roz-
czynach potgeguje wchlanianie, w mocniejszych dziata odwrot-
nie. Gliceryna wogble nie wywiera zadnego wplywu, réwniez
jak Karlsbad Miihlbrunn, staby rozczyn soli kuchennej zwigk-
sza wchtlanianie.

Doswiadczenie z jodkiem-potasu, urzgadzone na chorych
z fistutami kiszkowemi, okazaty, ze jodek potasu wprowadzony
do kiszki w silnym rozczynie wyskokowym, pozZniej zjawia si¢
w $linie, niz przy injekcyi rostworow wodnych. Jezeli osobnik
przyjmowal jodek potasu w wodzie, alkoholu, glicerynie mle-
ku lub w Karlsbad-Miihlbrunn, to przy umiarkowanej iloSci
alkoholu wigcej wydzielito si¢ tego $rodka przez uryne¢ z mo-
czem, niz normalnie. Gliceryna nie zmieniala normalnych sto-
sunkow, woda Karlsbadzka zwigkszata, a mleko zmniejszato
ilos¢ wydzielanego jodku-potasu. E. Biernacki.

274. Leubuscher. Wplyw wydzielin trawiennych na bakte-
rye (Ztschr./. Klin. Med. XVII. str. 472),

W kale prawidlowym znajdujemy malg stosunkowo ilosé
odmian bakteryj, ktére przewaznie skladaja si¢ z lasecznikow,
a jednak dostaja si¢ ono przecie w ogromnej ilosci do prze-
wodu pokarmowego. Zatem musza istnie¢ warunki, przeszka-
dzajace dalszemu rozwojowi wielu bakteryj, nawet chorobo-
tworczych. Przedewszystkiem zabija je sok zotadkowy; ponie-
waz jednak zotadek nie zawsze zawiera HCI1, wigc i sok Kkisz-
kowy, trzustkowy, wreszcie z01¢ wplywaja zapewne rowniez na
bakterye.

1. Sok kiszkowy. O nim do chwili ostatniej mato posia-
dalismy danych. Celem otrzymania go uzyt L. metody Vella
(wycigcie czeséci kiszki 1 przyszycie obu koncow do katéw' rany
brzusznej). Wyniki zgadzaly si¢ z badaniami Rohmana, ktory
dowiddt, iz z rozmaitych odcinkow kiszek otrzymuje si¢ sok
rozmaitych wlasnosci. W samym soku kiszkowym niema ba-
kteryj. L. wprowadval do soku czyste hodowle (tyfusowe, cho-
leryczne, Finkler-Piiar’a, kartoflane, karbunkuhme) i badal po
1—5—15—24 godzinach pozostawania ich w termostacie. Po
godzinie zauwazyt lekkie zmniejszenie ilosci bakteryj w soku,
lecz odtad zaczynalo si¢ kolosalne mnozenie. Sok tedy kiazko-
wy jest pomys$lnym gruntem dla rozwoju bakteryj. W soku
Jejuni rozwijaja si¢ lepiej, niz w soku Illi, co, by¢ moze, zale-
zy od wigksze] zawarto$ci w pierwszym substancyj organicz-
nych.

Y 2. Sok trzustkowy. Trzustka oraz jej wydzielina gnija
bardzo tatwo, zatem w nich tatwo rozwija¢ si¢ mogg bakterye.
L. uzyt do swych badan trypsyny, w ktorej najlepiej mnozg¢
si¢ laseczniki tyfusu i cholery.

3. Z6t. Swieza 7z6t¢ sama przez si¢ bakteryj nie zawiera.
Bardzo dobrze rozwijaja si¢ w niej laseczniki tyfusu i cholery,
a takze Proteus vulgaris, Bacil. coli comunis i Bacil. lacticus;
gorzej Bacil. butyricus i drozdzowce.

Mimo to zdawna znane sa wlasnosci antyseptyczne zolci.



Wedtug L. te ostatnie zaleza, od kwaséw zoélciowych, istnieja-
cych w postaci soli sodowych. Pod wplywem HC1 z zotadka
wydzielaja si¢ z owych zwigzkéw solnych wolne kwasy, ktore
prawdopodobnie juz jako takie przachodza przez caty przewod
kiszkowy. Dos$wiadczenia z samemi temi kwasami wykazaly, ze
laseczniki tyfusu, cholery, Finkler-Priar’a i karbunkutowe gina
juz po 4—15 godz.; inne za$ bakterye ging jeszcze wczeSniej.
Jedynie grzybki drozdzowe nie ging zupelnie, jakkolwiek ilos¢
ich znacznie si¢ zmniejsza. H. P

27b. Dr. J. Ccyr. 0 przyczynach bledow w rozpoznawaniu
kamieni z6tciowych. Aroh. Gen. de Méd. 11 90.

Cecha charakterystyczng kamieni zoétciowych z kliniczne-
go punktu widzenia sg niewatpliwie napady t. z. kolki watro-
bianej. Zwykle wystepuje ona nieoczekiwanie w czasie zupel-
nego zdrowia, w kilka godzin po przyj¢ciu pokarmu w posta-
ci bolow rozmaitego nat¢zenia, ale stale zwigkszajacych sie w
ciggu pewnego czasu. Bol glownie umiejscawia si¢ w pra-
wym boku na kilka palcow od $rodkowej linii brzucha, niekie-
dy jednak rozszerza si¢ tak, iz znika prawie zupelnie miej-
sce wyjscia bolu. Czgsto przytem zdarzajg si¢ wymioty, po
ktérych nastepuje chwilowe albo state przerwanie napadu. Bo-
le nieposiadaja zadnego okreslonego typu i okre§lane sg rozmai-
cie przez chorych: jako rwace, gryzace, $Swidrujace i t. p. Do-
dajmy do tego brak gorgczki w czasie napadu, niaprawidlo-
wos$¢ pojawiania si¢ i brak oddziatywania na ogdlny stan cho-
rego po napadzie, a bedziem mieli obraz kolki watrobianej co
prawda nie zupelny, ale przedstawiony w glownych przynaj-
mniej zarysach.

Sa jednak napady, r6zniagce si¢ znacznie od powyzej podanego
typu, bedace nieraz przyczyng blg¢dnego rozpoznania. Niepra-
widtowosci te, wedlug autora, na tern miejscu podajemy.

1. Brak napadow jest pierwsza nieprawidtowoscia, utru-
dniajaca znacznie rozpoznanie kamieni zodlciowych. Przypadki
takie nie sg zbyt rzadkie; chory moze nie uczuwaé zadnych
prawie dolegliwo$ci, lub tez uczuwa prawie state niezbyt silne-
go natezenia boéle w okolicy prawego podrzebrza, rozprzestrze-
niajace sa na okolice zotadka, catego brzucha do podzebrza le-
wego. Chorzy nieraz catemi latami skarza si¢ na nieokre§lone
objawy, nierozpoznawane do chwili, dokad typowy napad kol-
ki nie o$wieci majacego ich w kuracyi lekarza. Zwykle cy-
towany  przypadek Grudneau de Mussy 1), rozpoznany wcze-
$nie niemoze sluzy¢ za dowod tatwosci rozpoznania w takich
razach, gdyz to ostatnie znacznie bylo ulatwione przez spodicze-
$nie istniejaca zottaczk¢. Trzeba dodac, ze tego rodzaju objawy
kamieni wystepuja zwykle w latach przetomowych, co znacznie
utrudnia rozpoznanie ze wzgledu na spdlczesnie istniejgce za-
burzenia w catym ustroju. Tylko zbadanie dokladne chorego,
doktadna ocena zestawionych objawow, wywiady oraz dziedzicz-
ne dane mogg nam niekiedy utatwié¢ rozpoznanie.

*) Clinique medicale t. II, str. 73.



Szczegolniej latwo nieraz kamienie zolciowe przyjaé za
sprawe¢ nowotworowa w watrobie lub zotadku; rozszerzenie pg-
cherzyka zolciowego, bolesno§¢ 1 nier6wno$¢ watroby, nieraz
wyglad chorego naprowadza na ten domyst tembardziej stuszny,
iz nieraz zupelnie niepostrzezenie kamienie zolciowe wywoluja
spraw¢ nowotworowg. Wedlug autora nieraz pytanie rozsrzyga
prawidtowo przeprowadzona kuracyja w Vichy (?) nie zawsze
jednak, szczegolniej wtedy, gdy stan ogdlny chorego przytem
nie ulega polepszeniu, tu to nalezy zwrdci¢ na chorego pilng
uwage i szczegotowo wszystkie podmiotowe i przedmiotowe da-
ne starac¢ si¢ ocenié¢, i nie daé¢ si¢ uwies¢ skargom na cierpie
nia zotadka; w kazdym watpliwym przypadku mie¢ nalezy na
uwadze mozliwo$¢ istnienia kamieni i w te stron¢ zwroci¢ lecze-
nie w razie takowych danych. Kilka podanych przez autora
obserwacyj potwierdza ostatnie to zdanie.

2. Bledy, w rozpoznaniu wskutek umiejscowienia bolow. Nie-
kiedy bodle umiejscowiajg si¢ w dotku podsercowym, pod-
czas gdy okolica watroby jest zupelnie bezbolesng, jest to zja-
wiskiem [>rzy kamieniach zoétciowych nie rzadkiem i czg¢stojest
przyczyna bledow rozpoznawczych, zwykle bowiem uwaza si¢
chorobe t¢ za gastralgij¢ dotad, dopdki raptowny napad kolki
nie wskaze istotnej choroby. Zdarzaly si¢ nawet przypadki kie-
dy rozpoznawane (1) rozszerzenie zoladka okazato si¢ poOzniej
kamieniami zotciowemi; pochodzi to ztad, iz niekiedy spoétcze-
$nie istnieja objawy niestrawnos$ci nerwowej, czysto odrucho-
wej natury, powstalej wtasnie na tle kamieni.

Niekiedy bole umiejscawiaja si¢ w prawej okolicy ledz-
wiowej z tylu, co moze wprowadzi¢ w blad lekarza, kazac mu
podejrzywaé kolke nerkowg, tem trudniejszg nieraz do rozpo-
znania, iz obie choroby moga istnie¢ spotczesnie.

Wreszcie bole moga umiejscawiaé si¢ w okolicy sutkowej
i wtedy sa przyjmowane za nerwobodle migdzyzebrowe, niekiedy
za raka sutki. Niekiedy bole nie maja wybitnego umiejscowie-
nia, lub umiejscawiaja si¢ w okolicy podpe¢pkowej i nawet w
dolnej czgsci brzucha. Autor przytacza ciekawe dwie historyje
chordb, gdzie w pierwszej rozpoznano zapalenie macicy i oko-
lomaciczne, w drugim wpochwienie kiszki.

3. Bledy plyngce z rodzaju bolow. Zdarza si¢ niekiedy, ze
kolka watrobiana nie wystgpuje w postaci naglych a tak cha-
rakterystycznych napadow, ale ze chorzy skarza si¢ na dosc
silny, lecz chwilowy, szybko przemijajacy bol w okolicy wa-
troby, podobny do pokrgcania $widrem, jak si¢ obrazowo au-
tor wyraza, i nie pozostawiajacy po sobie zadnych nastgpstw.
W tych przypadkach zwykle stawia sig rozpoznanie nerwobdlu,
autor si¢ jednak mial przekonaé, ze sa to niewatpliwie przy-
padki kolki watrobianej, wywotanej przejsciem przez przewodd
drobnych kamyczkéw lub piasku. Krotkie te silne bdle w po-
laczeniu z danemi dziedzicznemi 1 ogdélnym stanem chorego
zawsze w kierunku kamieni powinny zwrdci¢ nasza uwage.

4. Sposob powstawania bolow. Kolka watrobiana niekiedy
wystepuje w nader cigzkiej postaci tak, Zze moze robi¢ wraze-



nie otrucia, eklampsyi lub napadu histerycznego, a nawet cho-
lery, stosownie do przypadku. Jako dowdd mozliwosci rozpozna
nia ostrego otrucia przy kolce, autor przytacza historye cho-
roby podang, przez Brouadelle’a w Tow. med. sadow w 1881 r.
w grudniu, gdzie kobieta mloda po wypiciu szklanki wody sel-
cerskiej z sokiem dostala bolesci i wymiotow. Lekarz rozpoznat
kolke i zapewnil, ze chora bedzie zupeilnie zdrowa, po kilku
jednak godzinach zmarta, na sekcyi okazaly si¢ kamienie zo61-
ciowe. Wypadki $mierci jednak w skutek kolek sa nader rzad-
kie, ale zato nader czgsto u osob usposobionych napad wywo”
ta6 moze eklampsyje¢ lub atak histeryczny, w takich przypad-
kach dla rozpoznania rézniczkowego stuzy, wedlug autora, bo-
lesnos¢ prawego podrzebrza.

Napad niekiedy zaczyna si¢ objawami bardzo silnej nie-
strawno$ci, maskujacej zupelnie sama kolka watrobiang, ktoéra
dopiero po6zniej bywa zwykle rozpoznana. Jezeli przy objawach
niestrawno$ci wystapia silne wymioty i Rozwolnienia, sinica
it. p. mozna wtedy postawi¢ rozpoznanie cholery, szczegdl-
niej w przypadkach kiedy bodle nie sg umiejscowione.

5. Peryjodycznosé objawow, gorqgczka wqtrobiana przerywana. Po-
wtarzanie si¢ napadéw w krotkich odstgpach czasu jest nader czg-
styinobjawem kamieni zolciowych,skoro jednak czas trwania prze-
dtuza si¢ i skoro zaczynaja si¢ one powtarza¢ w prawidlowych
odstgpach czasu, choroba nabiera juz oddzielnego typu, przy-
pominajacego zakazenie =zimnicze, zwykle leczonego jako to
ostatnie. By¢ moze ze to jest najczestsza przyczyna blgdow
w rozpoznaniu kamieni zolciowych. Ta postaé choroby wyste-
puje z goraczka lub bez goraczki. W pierwszym wypadku pe-
ryjodyczno$¢ jest mniej prawidlowa, szczegdlniej co do godzin
pojawiania si¢ napadu. Sg chorzy, u ktorych napad wystepuje
codziennie w ciggu miesigcy calych lub po 25—26 dni na mie-
sigc z temiz samemi objawami, a nawet identycznemi odcienia-
mi oddzielnych objawdéw. Ciekawg jest nader rzecza, ze w ta-
kich przypadkach napady nigdy nie zjawiaja si¢ rano, ale zaw-
sze popotudniu lub w nocy. Co si¢ tycze drngiej postaci pe-
ryjodycznych napadow, potaczonych z goraczka, zauwazy¢ na-
lezy, ze peryjodycznosé wystepuje tu daleko prawidtowej. Na-
dano juz oddawna tej postaci nazwg¢ goraczki watrobianej (fiovre
intermittente hopatique Charcot’a).

6. Napady kolki wqtrobianej, polgczone z cigzkiemi ogdlne-
mi objawami s3a znane juz oddawna, juz Portal w swej mo-
nografii choréb watroby podaje kilka przypadkow. W tych
przypadkach i w podanych przez autora zwykle wydatny ob-
jaw kamieni—kolka wustepuje na plan drugi, wystepujg nato-
miast objawy przypominajgce predzej tyfus adynamiczny. Bez
zadnych prawie objawow okresu wtargnigcia, wystepuja silna
goraczka, cieplota ciala podnosi si¢ do 40 a nawet 41°, jedno-
cze$nie z tem widzimy silny upadek sil, zapas¢ i t. p., niekie-
dy towarzyszy temu zoitaczka. Niedlugo trwajg te objawy, mo-
glyby bowiem sprowadzi¢ fatalny koniec; juz wkrotce nastgpuja



remissyje wydatniejsze niz w goraczkach statych, ale za to
mniej prawidtowe. Tak szybkie jednak ustgpienie objawow po-
wyzszych nie jest stale, chory znow zupeilnie nieoczekiwanie
podlega nowemu napadowi takiego samego nat¢zenia. Przypadki
te wymagaja dla postawienia prawdziwego rozpoznania bardzo
szczegOlowej analizy danych z wywiadow i samego przebiegu
choroby, tatwo je przyja¢ za cigzka zottaczke lub zotciowa po-
sta¢ duru brzusznego. Podobne napady zwykle ustepuja szyb-
ko zdarzaja si¢ jednak przypadki ciezkie z dlugim bardzo
“resem zdrowienia, wlasciwym ci¢zkim tylko chorobom zakaz-
nym. Autor sadzi, analizujac t¢ posta¢ kolki, iz mocno przy-
pomina °na opisywane dzi§ przypadki choroby Weil’a, i robi
przypuszczenie, iz w wielu przypadkach autorzy mogli mie¢
wlasnie docjynieni§ tylko z ta cigzka postacig kolki watrobiane;j.

Konczac swa prace autor nadmienia, iz nie miat wcale
zamiaru wyczerp.?” tak obszernego przedmiotu, podal tylko te
postacie kolki, ktore II] najczestsza przyczyng bledow w rozpo-
znaniu 1 ktére sam osoMscie mogt stwierdzi¢. Kadzi on w kon-
cu w watpliwych przypadh stawia¢ rozpoznanie ex juvan-
tibus, mianowicie leczac chorych w znanych dla chorob tego
rodzaju zdrojowiskach. Wynik Jgczenia racyjonalnego w tym
kierunku jest dla autora wybornem kryteryjum dla usuni¢cia
watpliwosci. (?) Jozef Zawadzki.

276. schowald. 0 czasowym braku Waleczkow nerko-
wych w moczu przy zapaleniu nerek. Ueber zeitweise* Fehlender
Cylinder in Urin b. Nephritis. Deut. Med. Woch. 24. 90,

Wielokrotnie zaznaczano, ze waleczki nerkowe > moczu
chorych na migzszowe zapalenle nerek, pomimo najwyraznlej—
szych objawdéw trwania choroby, moga chwilowo znika¢ i wy-
stepowaé znowu przy powtdérnych badaniach.

Bizzozero objasnia to w sposob nastgpujacy: przyjmuje otl,
ze tworzenie si¢ wateczkow ma miejsce jednoczesnie z wyste-
powaniem biatkomomoczu; ze jednak, gdy biatko odrazu moze
wydala¢ si¢ z nerek, Waleczkl przylegaja silniej do kanalikow
i zostaja wydalane doplero po pewnym czasie.

Objasnienie to wystarcza dla pierwszych chwil choroby,
nie tlomaczy jednak dla czego w jej przebiegu niekiedy nie
mozna wykry¢ wateczkéw, kiedy takowe znajdywano w poczatku.

Autor badal na waleczki nerkowe poreye moczu oddawa-
ne w godzinowych i 3 godzinowych odstgpach i znalazt, ze ilos¢
ich w oddzielnych porcyach bywa nader r6zng. Mozna by po-
mysle¢, ze praca nerek bywa niejednakowa w réznych godzi-
nach dnia i, Ze mniejsza ilo§¢ moczu wymywa mniejszg ilos¢
cylindrow. Przeczy temu jednak brak jakiegokolwiek stosunku
w liczbie wateczkow do ilosci moczu.

Poniewaz przy zapaleniu nerek nie caty narzad zajety
jest jednakowo, mozna by sadzi¢, ze raz dziala wigcej zdrowa,
to znéw mniej zdrowa czg$¢ migzszu i1 ztad wyplywa rozmaita
ilos¢ wateczkow. Wtedy analogicznie musiata by si¢ zachowy-
waé 1 ilos¢ bialka, co si¢ nie okazuje.

Dodajac osad tegoz samego moczu po uptywie rozmaitego.



przeciagu czasu, autor znalazi, Zze osad ten ulaga pewnym zmia-
nom. Mianowicie liczne i1 wyrazne zrazu waleczki stajg si¢
mniej wyraznemi, bledszemi, zjawia si¢ wigcej ziarenek rozpa-
dowych. Wreszcie wszystkie cylindry nikna pozostaje tylko
drobno ziarnisty rozpad.

Spostrzezenie to nasuwa na mys$l przypuszczenie w samym
moczu obecnos$ci warunkow niszczgcych wateczki. Moga by¢
one chemicznie czysto, albo zalezne od drobnoustrojow. Wiado-
mo, ze silne kwasy, a takze ogrzewanie do 65—S80 rozpuszcza-
ja waleczki, ale tych warunkéw nie ma w moczu Drobnou-
stroje niszcza cylindry, ale dopiero po dluzszym czasie, tak ze
i te mozna wykluczy¢.

Pozostajg fermenty moczu: pepsyna i trypsyna. Ostatniej
dotad nie znaleziono w moczu przy zapaleniu nerek. Za to pe-
psyna wedlug badan Stadelmana jest stalym sktadnikiem mo-
czu ijej to zapewne nalezy przypisa¢ o6w wplyw na watleczki.
Pomimo rozmaitych pogladéw na natur¢ wateczkéw (wydzieli-
na komoérek, ze zluszczanyoh nabtonkdéw, Sciete biatko) —.nie
ulega watpliwosci, ze sktadajg si¢ one z bialka: inne za§ wa-
runki dla dzialania pepsyny sa dane. Autor przekonal si¢ o
tem i droga doswiadczalng. Po pierwsze, dodajac pepsyny do
moczu 1 usuwajac moznos¢ gnicia przez zakwaszenie kwasem
solnym do 0, 1°/0— otrzymal bardzo szybkie znikanie cylin-
dréow w moczu, ktory byl b. obfity w te twory. Powtore, stawiajac
mocz z waleczkami w warunki sprzyjajace dzialaniu pepsyny
(w piecyku) widziat, ze znikanie tych tworéw nastgpowato szyb-
ciej, niz w porcyi pozostawionej w innych warunkach.

Dalej zauwazyt autor, ze znikanie waleczkéw nast¢puje
szybciej im dluzej mocz zostaje zatrzymywanym w pecherzu,
gdzie przy cieplocie ciata pepsyna moze dziata¢ skuteczniej.

Wynikajg ztad praktyczne wskazowki, zeby przy badaniu
osadu na watleczki nie przechowywaé moczu zbyt dtugo, zwtasz-
cza w miejscu cieptem; dalej nalezy zapobiegaé gniciu, najlepiej
przez wstrzgsanie z chloroformem. Wreszcie tam, gdzie nie
udaje si¢ wykry¢ wateczkow, a jest podejrzenie na zapalenie
nerek, nalezy bada¢ oddzielne porcye moczu, oddawane w krot-
kich odstgpach czasu

Autor ze swej pracy wyciaga jeszcze wnioski szerszej na-
tury. Przypisuje on pepsynie uwazanej dotad za cialo wydalo-
ne jako juz zuzyte, pewien wplyw na utrzymywanie $wiatta ka-
nalikow nerkowych —w razie mozliwego ich zatozenia przez
ztuszczony nablonek etc., a szczegélniej w zapaleniu nerek —
przez rozpuszczanie i ulatwianie wydalania waleczkow.

O. Hewelke.

II. Akuszeryja.

277. Prof. M. Kdnge, Leczenie zbyt stabych béléw poro-
dowych (Therapeut. Monatshefte 1890 I).
Najczestszym powodem, dla ktéorego lekarz przywotly wa-



nym bywa do rodzacej, sa stabe bole porodowe, opdzniajace
wydalenie ptodu. Lekarz, skonstatowawszy urodzacej taki stan,
nie powinien zaraz uciekac si¢ do kleszczy, ktore trudno uwazaé
za narzedzia zupeilnie nieszkodliwe, lecz pamigtaé o tem, ze
w wielu razach i bez podobnych niebezpiecznych rekoczyndow,
a tylko odpowiedniem prowadzeniem porodu moze dojs¢ do
zupelnie zadawalniajacych rezultatow. Doswiadczenie wyka-
zato, ze stabe bodle przed peknigciem pecherza nie s3g szko*
dliwe, po pe¢knigciu za§ moga sprowadzi¢ zaduszenie ptodu,
uszkodzenia macicy wskutek ditugotrwatego ucisku oraz krwo-
toki atoniczne poporodowe. Stabe bole mogg by¢ pierwotne,
t.j. bole od samego poczatku krotko trwaja, mato bolu chorej
sprawiaja, usta maciczne bardzo powoli si¢ otwierajg: zdarza
si¢ to u osob ostabionych po chorobach, zle odzywianych, dot-
knigtych blgdnica u mtodych albo u zbyt starych pierwiastek i
w ogole zalezy od konstytucyi rodzacej. Przyczyng stabych bo-
l6w moze by¢ staby rozw6j macicy, zmiany w jej potozeniu,
ostabienie jej wskutek kilku ci¢zkich porodéw, rozciagnigcie
przez nadmiar wod ptodowych (hydramion) lub kilka ptodéw.

Gdy bole porodowe sa z poczatku dosé¢ silne, a przytem
gdy kurczgca si¢ macica napotyka zwigkszony opor, gtowka
ptodu jest duza, miednica wazka, lub czgsci migéne sa niepo-
datne, wtedy skurcze coraz bardziej stabng, sity chorej wskutek
cigglych bezowocnych wysitkow wyczerpujg si¢ i pordd nie po-
suwa si¢. Tutaj mamy do czynienia ze stabemi bdlami wtérnemi.

Leczenie stabych bolow pierwotnych, powinno by¢ dyje-
tetyczne i mozliwie wczes$nie rozpoczete, jezeli zalezg od zabu-
rzen ustrojowych. Dobre odzywianie, §rodki pobudzajace, jakto
wino, mocna kawa i t. p., regularne oprdéznianie si¢ odbytnicy
i pecherza, porzucenie 16zka od czasu do czasu, unikanie roz-
maitego rodzaju wzruszen, dobrze przewietrzany pokoj, wystar-
czaja do usuniecia tej nieprawidlowosci. Srodkéw draznigcych
macic¢ nalezy unikac.

Jezeli za$ ostabienie bolow zalezy od ostabienia macicy, to
i tu $rodki pobudzajace, stosowane, jezeli mozna, po odejsciu
wod, moga duzo zrobi¢ Przy powolnem rozwieraniu si¢ ust
macicznych dobrze robig irygacyje z wody karbolowej o 30°R
z niewysoko ustawionego naczynia, powtarzane co 2 godziny.
Autor przekonat si¢ (chociaz dawniej byl innego zdania), ze
letnie te irrygacyje daleko lepiej skutkuja od gorgcych, ktore
niepotrzebnie draznig $ciany kanatu porodowego, obnazajg gle-
bsze warstwy nabtonka, przez ktoére potem mogg zostaé wessa-
ne rozmaite szkodliwe substancyje. Kapiele oraz duze dawki
srodkow kojacych sa nieocenione tam, gdzie poréd trwa diu-
zej 1 wyczerpa% sily rodzqcej

Przy rozciggnigciu macicy przez kilka plodéw nalezy by¢
01erp11wym i nie przeds1e;brac czynnego leczenia. Przy hydra-
mnios mozna wypusci¢ czes¢ wod ptodowych tylko wtedy, gdy
usta maciczne otworzyly si¢ przeszlo na potowe, azeby wrazie
wypadnigcia pgpowiny mozna bylo szybko ukonczyé pordod za
pomoca obrotu.



489 y

Aczkolwiek przy wtornycfy/tiblach porodowych mamy czg-
sto wskazanie do zakonczenia porodu, jednakze przez odpo-
wiednie uregulowanie czynno$ci macicy mozemy wiele porodow
naturalng drogg zakonczyé, nim jeszcze niebezpieczenswo si¢
zjawito. Przy wyczerpaniu zatem sg przedewszystkiem wskaza-
ne $rodki pobudzajace, a kilka tyzek wina szampanskiego po-
danych takiej chorej w okresie wydalania ptodu dziata niemal
cudownie. Tam gdzie chora wskutek bolesno$ci obawia si¢
wprowadzi¢ w dzialanie ttoczni¢ brzuszng, tam 15-20 kropel
nalewki z makowca przytlumia wrazliwos$¢ rodzacej, ktoérej mie-
$nie brzuszne zndéw poczynaja si¢ kurczy¢é. Takiz skutek wy-
wiera kilka wdechan chloroformu. Przy t. zw. kurczowych bo-
lach oraz ostabienia wskutek nieodpowiedniego stosunku mig-
dzy* sila skurczow macicy a istniecjagcemi przeszkodami nalezy
dostarczy¢ chorej spokoju za pomoca duzych dawek narkoty-
kow, albo, w razie koniecznych wskazan, dokonczy¢ pordd, albo
tez czekaé, az chora si¢ ze snu obudzi, gdyz wtedy zwykle po
odpoczynku, boéle przyjmuja prawidlowy charakter. Zamiast
chloformu mozna uzy¢ w celu uspieniu rodzacej chloralu raz
lub 2 razy po 2,0 per os; lub raz 5,0 per clysma, albo tez
0,01—0;02 morfiny podskoérnie. Bole prawidtowe, zjawiajace si¢
wtedy po $nie, nie zalezag od tych $rodkow, lecz sg nastgpstwem
wypoczynku, podczas ktéorego chora odzyskata sity. Jezeli, co
wcale nierzadko si¢ zdarza, 1 narkotyki nie skutkuja, wtedy
kapiel 27°R przez 34 godziny i po pewnym czasie powtorzo-
na sprowadza nieraz takie skutki, ze chora rodzi w kapieli;
dla tego tez od czasu do czasu nalezy badaé cze$ci rodne i nie
przeoczy¢ wystepujacych w kapieli skurczéw macicy.

Z innych s$rodko6w mato mozemy oczekiwaé pozytku, tem-
bardziej ze wickszo$¢ ich dziata obosiecznie, albo tez dzialanie
ich zostalo przez niektérych badaczy zakwestyjonowane. Co
si¢ tycze rozdarcia pecherza plodowego, to rgkoczyn ten jest
wtedy na miejscu, gdy pecherz wypetit juz to, co do niego
nalezalo, t. j. usta maciczne s3 rozwarte zupeilnia i1 wygladzo-
ne, cz¢$¢ poprzedzajaca jest unieruchomiona w matej miednicy,
a tylko bole sg stabe. W braku tych warunkéw rozdarcie pe-
cherza moze sprowadzi¢ fatalne nastgpstwa. W ogodle z r¢ko-
czynem tym nalezy by¢ bardzo oglednym 1 jaknajrzadziej go
stosowac.

Wprowadzenie do jamy macicy zgl¢bnika przy catym pe-
cherzu okazuje zwykle zbawienny wptyw na charakter bdlow
porodowych, ale czynno$é¢ ta musi by¢ wykonang przy najsu-
mienniejszej antyseptyce i jest przytem niepozbawionag niebez-
pieczenstwa. Autor zachowuje sobie ten $rodek na najcigzsze
przypadki.

Rozcieranie macicy za pomoca ulozonej na brzuchu reki
zaleca autor wtedy, gdy podczas przerzynania si¢ gtowki bole
sa zbyt slabe, a takze tprzy przerzynaniu si¢ powolnem ple-
cow. Ciaggle rozcieranie macicy podczas porodu nie prowadzi
do celu.

Tamponowania pochwy jako Srodka wzmacniajacego boéle



autor nie stosuje, uwazajac go za §rodek niedostateczny i nie-
bezpieczny. O elektryzacyi wyraza si¢ autor z powatpiewa-
niem.

Pomigdzy $rodkami czysto Ilekarskiemi, dziatajagcemi na
wzmocnienie bo6low porodowych, nie ma zdaniem autora Zza-
dnego, ktoryby dziatat w pozadanym kierunku. Jedyny S$rodek,
sporysz, ktory do tej grupy zaliczy¢é mozna, przedstawia jesz-
cze przedmiot sporu badaczy, ktérzy nie zgadzaja si¢ jeszcze
co do sposobu jego dzialania. Naturalne boéle przebiegaja w ten
sposob, ze macica kurczy si¢ perystaltycznie, stopniowo obrzmie-
wajac, az do pewnego maximum na ktérym przez pewien czas
si¢ zatrzymuje, nastepnie stopniowo wraca do stanu prawidto-
wego. Przy skurczach macicy wywotlanych przez sporysz typu
tego nie widzimy, tu nastgpuje skurcz bez przestankow, cisnie-
nie wewnatrzmaciczne gwattownie si¢ zwigksza, oddechanie to-
zyskowe zostaje wskutek tego znacznie uposledzone, a porod
wcale nie zostaje przyspieszony. Na tej zasadzie zarzucit Schro-
der sporysz podczas porodu. Inni zndéw daja sporysz, gdy usta
maciczne sa wygladzone, a gtéwka znajduje si¢ na dnie mie
dnicy, jednak radzg starannie $ledzi¢ za biciem serca plodu i
natychmiast zakonczy¢ sztucznie porod, gdy bicia tego nie sty-
cha¢. Objawy wystepujace po zastosowaniu sporyszu podczas
porodu autor opisuje w sposob nastepujacy: niepokdj, uczucie
strachu na twarzy, tetno przyspieszone, bole ciggte w krzyzu i
brzuchu, macica twarda, bolesna przy ucisku, czesci ptodu nie
daja si¢ wyczu¢, tony sercowe plodu zwolnione, a niekiedy
wcale ich nie stycha¢; czgsto odchodzi smoétka. Najskuteczniej-
szym S$rodkiem jest wtedy glebokie us$pienie chloroformem i
sztuczne dokonczenie porodu.

Ze Schmderem 1 Rungiem nie zgadza si¢ Sochsinger i
Schatz, ktory stosujac ptynny wyciag sporyszu, przekonal sig,
7ze wywoluje on takie same skurcze macicy, jak w stanie pra-
widtowym i zwigksza ich czg¢sto$¢, a nie sile.

Kornutyna dobyta przez Kober’a ze sporyszu, zdaje sig¢
wedlug dotychczasowych nielicznych poszukiwan mieé¢ wtasno-
$ci wywotywania rytmicznych skurczo6w macicy, z zastosowa-
niem jej jednak nalezy poczekaé, az do dalszego jej wyprobo-
wania.

Sporysz stosuje autor wtedy tylko podczas porodu, gdy
konczac sztucznie pordd wskutek ostabienia bolow pragnie sig
zabezpieczy¢é przed wystgpieniem krwotoku wskutek atonii ma-
cicy. Wtedy daje sporysz przed samym re¢koczynem, skutek
za$ nastepuje po porodzie dopiero.

Z innych $rodkow, jakto z boraksu, cynamonu, pilokar-
piny, naparstnicy, weglanu amonu oraz chininy autor zadnego
skutku nie widziat.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o strychninie, ktéora u krdlika
wywotuje silne i czgste skurcze macicy Zalecano jg przy ato-
nii macicy, a Dechilage w przypadkach ostabienia bo6léw po-
rodowych czesto dobre osiagat skutki po dawkach 0,0005 co 10
minut, lecz tylko po zupelnem wygladzeniu szyjki macicy.



Dalsze badania wykaza, o ile §rodek znajdzie sobie zastosowa-
nie w potoznictwie. S. Kleju.

278. Doleris. 0 powstawaniu ileczeniu erozyj szyi maci-
CZne) (Pathogenif et traitement des affectiots du col de Vuterus). Nou-
veiles archives d' Obstitrique et de Gynocologie, Nr. 2 7 1890 r.

Jak wiadomo Ruge i Veit, na zasadzie swych prac utrzy-
muja, ze errozyja wytwarza si¢ przez zluszczenie si¢ goérnej
warstwy nablonka ptaskiego, pokrywajacego czg$s¢ pochwowa
macicy, poczem dolne warstwy tagoz nabtonka (Keimsc¢hichten)
sktadajace si¢ z komorek wigeej cylindrycznej formy rozrasta-
ja si¢ i tworza gruczoty, zagl¢bienia takie, jakie si¢ spotykaja
w cylindrycznym nablonku szyi macicznej. Fischel zas, innego
jest zdania, a mianowicie: ze rzeczywiScie przy powstawaniu
erozyi zluszcza si¢ powierzchowna warstwa plaskiego nabtonka,
lecz pod nig znajduje si¢ warstwa rzeczywistego cylindryczne-
go nabtonka, ktéry obecnym tu jest przez wrodzone wywe-
drowanie z szyi macicznej, na terytoryjurn pokryte nabtonkiem
ptaskim. Doleris postaral si¢ zbadaé te kwestyje jeszcze raz,
jako rzecz pierwszorz¢dnej wagi w ginekologii i usunaé chaos
jaki istnieje w tym kierunku, a takze wskaza¢ racyjonalne wy-
tyczne punkty dla leczenia erozyj. Dawniejsze prace opieratly
si¢ na anatomopatologicznem badaniu preparatow wzigtych
z trupa, wskutek czego wiele faktow, przez zmiany posmiertne
gingto i bylo powodem wyprowadzania falszywych wnioskow,
praca za$ Dolérisa, w skutek przewrotu w leczeniu erozyj, i
innych cierpien, macicznych opiera si¢ na zbadaniu szes$édzie-
sigciu  preparatow $wiezych, natychmiast po operacyi podda-
nych odpowiedniemu obrobieniu i zbadaniu wraz z kliniczna
obserwacyja przeszto setki przypadkow w tymze samym kie-
runku. D. zbija zdanie Rugego i Yeita, jakoby z dolnych
warstw ptaskiego nablonka mogt powstawaé cylindryczny i
naodwrdét. Dwa te nablonki pochodzg z dwoch roznych listkow
zarodkowych i granice ich $ci§le odznaczone sg w macicy, przez
istnienie z lekka wypuklego pierscienia na blonie S$luzowe;j.
Przy tym pierscieniu wida¢ pod mikroskopem jasno, jak wie-
lowarstwowy nablonek plaski przerywa si¢, wglab macicy zau-
wazy¢ si¢ tylko daje jednowarstwowy mnabtonek cylindryczny.
Na miejscu wyzej] wzmiankowanego pier§cienia znikajg, i bro-
dawki, (Papillae) stanowigce sp6d nabtonka ptaskiego. Jednem
stowem niepodobna przypusci¢, aby te dwa rodzaje nablonkow,
pochodzace z rd6znorodnych zrédel, mogly si¢ wzajemnie zaste-
powacé, bez poprzedniego zniszczenia fundamentalnej, glebokiej
ich warstwy. Na miejsce powyzszych objasnien powstawania
erozyj D., opierajac si¢ na analizie preparatow daje swoje. Ero-
zyja jest tylko wywinigciem si¢ blony $luzowej macicy. Wywi-
ni¢gcie to powstaje nastepujacym sposobem: Szyja macicy jest
rodzajem zwieracza i nagromadzeniem si¢ wlokien okreznych
w okolicy uj$cia zewngtrznego 1 wewnetrznego, a szczegdlnie
przy tem ostatniem. Nadto, boczne czeSci szyi sa stabiej zao-
patrzone we wtokna migsne, anizeli przednia i tylna cze¢$¢ ta-
kowej. Przekonaé¢ si¢ o tem mozna wzigwszy we dwa palce



szyje, po jej rozszerzeniu. Roznica w grubosci jej $cian pocho-
dzi od tego, ze po bokach, w masie migsnej przebiegaja prze-
waznie naczynia, z przodu za$ i z tylu znajduja, si¢ w znacz-
nej liczbie wldokna migénia podtuznego macicy (t. z. Holie de
Nantes). Ot6z, jesli podczas porodu zwieracz si¢ rozerwie, co
dla wiadomej przyczyny ma miejsce najcz¢sciej po bokach szyi,
natenczas migsien podiuzny, nie b¢dac réwnowaznym dziata-
niem zwieracza kurczy si¢ ku goérze, wskutek czego blona S$lu-
zowa szyi zaczyna si¢ wywija¢ (ectropion), a gdy na tak wy-
winietej blonie rozwinie si¢ stan zapalny, daje to poczatek ero-
zyi. Co si¢ tyczy rozerwnn przednich i tylnych, to te, jesli
zakazny proces nie stanagl na przeszkodzie goja si¢ tatwo, gdyz
po réwnoczesnem peknigciu zwieracza, po bokach, wldkna ta-
kowego kurczg si¢ i sprzyjaja zblizeniu si¢ naderwan, znajdu-
jacych si¢ z przodu, lub z tylu. Latwos¢ zablizniania si¢ tych o-
statnich naderwan zwrdcita juz uwage Emmeta, ktory to przy-
pisywal mylnie nie zajgciu zapalnym processem tkanki tacznej
w miednicy, a takze spokojowi w potogu i uciskowi, jaki wy-
wieraja boczne $ciany pochwy na szyje maciczng. Powstawanie
erozyj u kobiet, ktore nie rodzity autor wyjasnia w ten spo-
sob: wskutek istnienia zapalnego processu na blonie $luzowej
szyi, zmienia si¢ 1 jej podscielisko taczno-tkankowe, Kktore
obrzmiewa wskutek czego btona §luzowa falduje si¢, a ponie-
waz na zasadzie prawa Stokes’a mig$nie przylegle zapalonej
btonie $luzowej ulegaja takze zapaleniu, a tem samem i pare-
zie, zwieracz przeto si¢ rozluZnia, a zapalona i obrzmiala blo-
na §luzowa szyi pod dzialaniem migénia podtuznego nie ha-
mowanego zwieraczem wywija si¢. Wywinigcie si¢ btony $lu-
zowej u kobiet, ktoére nie rodzity, lub u ktéorych szyja nie
ulegta rozerwaniu, to jest nieznacznem, ogranicza si¢ do kil-
ku milimetrow okoto wujScia zewnetrznego. Przyjmujac zas
teoryje¢ powstawania erozyj wedlug Rugego i Yeita trudno
by bylo sobie wytlomaczy¢ dla czego erozyje u dziewic, lub
kobiet, ktore nie rodzily sg tak mate. W dalszym ciggu swej
pracy autor opisuje nastgpstwa takiego wywinigcia si¢ blony
$luzowej. Na miejscu peknigcia szyi takowa jest pozbawiona
nabtonka, na tak obnazong powierzchni¢ powoli narasta z je-
dnej strony nabltonek cylindryczny, a z drugiej plaski, poki
nie nastapi zabliznienie. Zwykle jednak nabtonek plaski bierze
przewage nad cylindrycznym, gdyz ten ostatni, znajdujgc si¢
zewnatrz, alkalicznie reagujgcej, z powodu swogo $luzu, jamy
macicy rozmnaza si¢ stabiej niz pierwszy. Tak utworzona bli-
zna jest mniej lub wiecej gruba, co zalezy od dlugosci czasu
trwania zablizniania, a takze i od sposobu leczenia. W kazdym
jednak razie, pod warstwa nablonkowa znajdujemy podscieli-
sko silnie nacieczone, a czesto tez spotykimy tu gruczoly bto-
ny S$luzowej szyi jakby uwigzione, albo tez pokryte nabton-
kiem ptaskim, co sprzyja rozszerzaniu si¢ tych gruczotéw, zam-
knigciu ich $§wiatta, formowaniu si¢ retencyjnych cyst i t. p.
Co si¢ tyczy blony S$luzowej, sasiedniej bliznie, to ta zachowu-
je swoj stan prawidlowy o tyle, o ile na nig nie wpltywa pro-



ces zachodzacy w bliznie, rozne podraznienia albo tez leczenie.
Zapalny stan tak wywinigtej blony moze byc¢ lekki, ogranicza-
jacy si¢ do powierzchownych zmian w nablonku w innym znow
razie zmiany te siggaja glebiej w podscielisko blony Sluzowej,
a nawet i w warstw¢ mig$niowa szyi macicy. Btona $luzowa
grubieje przybiera wyglad pseudo-papillarny, wskutek utozenia
si¢ w faldy. Gdy stan zapalny trwa dlugo moze dojs¢ do ztosz-
czenia si¢ nablonka cylindrycznego, poczem nablonek plaski
nasuwa si¢ i wytwarza si¢ stan podobny do tego jaki miat
miejsce na brzegach pegknigtej szyi. Do zabliznienia jednak zu-
petlnego nie dochodzi. Pod warstwa nabtonka ptaskiego pozo-
staja $lady gruczoldow z nabtonka cylindrycznego, te czeScia
funkcyjonujg, czg¢Scig zanikaja, czes$cig za$ rozrastaja si¢ w glab,
zaklocajac obecnosciag swojg prawidlowy stan czeSci pochwo-
wej, co przy istniejacem peknigciu i cigglem wywijaniu si¢ blo-
ny $luzowej sprzyja przerostowi i daje jej wyglad naczynia
z wywinigtemi brzegami. Uzywajac przyzegan: Arg. nitr. Acet.
pyrolign. i t. p. sprzyjamy do pewnego stopnia t. z. zabliZznie-
niu si¢ erozyi. Rzeczywiscie predzej lub podzniej takowa pokry-
wa si¢ nabtonkiem ptaskim, zabliznienie to jednak jest pozor-
nein, gliyz pod warstwa plaskiego nabtonka kryja si¢ §lady cy-
lindrycznego, co klinicznie przedstawia si¢ w postaci czerwo-
nych punkcikow na blyszczacem tle. Zabliznienie wtedy tylko
bedzie gruntownem, gdy najmniejsze $lady cylindrycznego na-
btonka zostang usunigte. Na naturalnej drodze erozyje goja si¢
w ten sposob: wskutek rozrostu tkanki tacznej skurczu musku-
latury, gruczoty, kepki cylindrycznego nabtonka wulegaja zani-
kowi, lub tez sg wypychane na powierzchni¢ szyi. Ma to miej-
sce u kobietjstarych, lub dotknigtych syfilistyczng skleroza czesci
pochwowej. W innych razach, zagojenie odbywa si¢ w inny nie-
co sposob, a mianowicie nabtonek cylindryczny, wskutek stanu
zapalnego erozyi, ulega zniszczeniu, na miejsce jego wytwarza
si¢ tkanka taczna, na ktoéra wtedy ptaski nabtonek narasta bez
przeszkody, dajac stale zabliznienie. Tak jednak goi¢ si¢ moga
erozyje, gdzie rozrost gruczoléw nie jest gleboki. Tam jednak
gdzie dna gruczoldw, retencyjne cysty znajduja si¢ gieboko,
czesto na Vf2 ctm. i jesli skleroza nie przychodzi na pomoc,
tam zabliznienie, powrdét do normalnzgo stanu czeéci pochwo-
wej jest niemozebny. Nic tu nie pomoga przyzegania, wydra-
pywania tyzeczka jedynym $rodkiem jest wtedy amputacyja
czesci pochwowej, czesciowa, lub catkowita. Gdzie istnieje ro-
zerwanie "szyi, tam wskazang jest operacyja Emmeta a jesli
przytem istnieje jeszcze erozyja, to takowa mna chirurgicznej
drodze usungé takze nalezy. (Gdzie rozrost gruczolow nie jest
gleboki, tam slady cylindrycznego nablonka mozna by niszczyé
wkluwaniem igietkowatego zegadla Paquelin’a. Wktucia takie
niszczac nablonek, zapeinig si¢ wkrotce tkanka taczna, na kto-
rg ptaski nablonek swobodnie i na stale narosngé¢ moze. Przyp,
ref*) Runiewicz.

279. Y eith Nabtonek i gruczoty pochwy ( Virchow’s Archiv.
T. 117. Z. 1). J v 7
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Kwestyja, czy btona §luzowa pochwy posiada jakiebadz
gruczoly dotychczas pozostala nierozstrzygnigta. Pewna czgsc
badaczy zaprzecza zupelie ich istnieniu, gdy tymczasem inni
znajdowali je 1 opisywali pod rozmaitemi nazwami; terminolo-
gija jednak tych autorow tak pogmatwala spraweg, ze nie wia-
domo, co oni uwazajg za gruczoly, czy gruczoly gronowe, czy
torebki limfatyczne, czy tez torebki $luzowe, czy tez wreszcie
wglebienie nablonka pochwowego w postaci krypt. Sprawa ta
stata si¢ bardziej zajmujaca, gdy Astley Cooper poraz pierwszy
opisal torbiele pochwowe, powstawanie ktoérych pozniejsi ba-
dacze chcieli objasni¢ zatrzymaniem si¢ wydzieliny gruczotow
pochwowych.

W celu doktadnego wyjasnienia omawianej kwestyi autor
zajal si¢ szczegblowem zbadaniem pochwy rozmaitych osobni-
kéw w wieku od 22 dni do 58 lat. Wedtug autora poktad na-
blonkowy sktada si¢ z kilku warstw komorek, z ktéorych naj-
glebsze mija postaé cylindryczna, powierzchowniejsze za$§ coraz
bardziej si¢ sptaszczaja. Pod nablonkiem drazg wen w rozmai *
tej ilosci, wielkosci oraz postaci brodawki, ktore czesto tak
blisko do siebie przylegaja, ze nablonek pokrywajacy je wy-
pelnia catkowicie przestrzen pomigdzy niemi utworzong. W miej-
scu tern na powierzchni zadnego zaglebienia nie widac, jezeli
za$ jest, to bywa rowniez wystane nabtonkiem wielowarstwo-
wym. Niekiedy przestrzen pomi¢dzy brodawkami bywa podo-
bng do worka zwegzajacego si¢ ku gorze, a wtedy bywa ona
wypetniona komoérkami.

Najwigcej brodawek znajdujemy w dolnej czeSci pochwy,
gdzie je nawet widad goiem okiem; blizej uj$cia macicznego
jest ich mnleJ i to przewaznie niskich. U os6b mlodych bro-
dawki 83 wyzsze 1 czgsto rozstrze;plone na kilka; u oséb star-
szych i po porodach brodawek prawie ze nie wida¢, a i war-
stwa nablonkowa nad niemi jest daleko nizsza.

Jezeli brodawka sktada si¢ z kilku oddzielnych broda-
wek; to przy odpowiedniem ich wzglgdem siebie ulozeniu, na-
blonek pokrywajacy je i wySscielajacy przestrzen pomle;dzy nie-
mi, daje obraz, ktory spowodowal wielu badaczy do przyjecia
obecnoéci gruczolow tam, gdzie ich wcale nie bylo Czesto bar-
dzo, jezeli preparat skosnie byl Sciety, wtedy w jednym skraw-
ku moglo si¢ znalez¢ 2 krotne przecigcia jednego i tego same-
go sopla nabtonkowego, co nadawato mu do ztudzenia' pozédr
gruczolu gronowego wraz z przewodem. Omylki takiej mozna
unikngé, poroéwnywajac z sobg kilka kolejno po sobie idacych
skrawkow oraz uwaznie badajac uktad i form¢ komoérek nabton-
kowych.

Jeden tylko raz na 30 przypadkéw znalazt autor gruczo-
1y w pochwie 53-letniej d21eW1cy, a mianowicie, w dolnej czg-
éci pochwy na I " ctm. powyzej wejscia do pochwy, znajdo-
walo si¢ na przedniej i na tylnej §cianie sporo gruczoléw gro-
nowych, zupeilnie podobnych do takichze gruczotéw sromu.
Autor, uwazajgc to za rzecz przypadkows, objasnia niestato-
Scig granicy pomiedzy btong $luzowa sromu a pochwy i roz-



patruje gruczoly znalezione poniekad za glandulae aberrantes
s. accessoriae, normalnie za$ istnienia grnczoldow w pochwie nie
przyjmuje, a to na zasadzie przytoczonych badah oraz nastepu-
jacych faktow: 1) przy wypadnigciu macicy traci pochwa zu-
pelnie charakter btony $luzowej; 2) blona $luzowa pochwy sa-
ma nie wytwarza wcale wydzieliny, co juz zauwazyl Malpighi.
Fritsch wskutek tego twierdzi, ze niezyt pochwy w zwyklem
znaczeniu tego wyrazu jest niemozliwy, jak niezyt skory; 3) za
brakiem gruczotéw w pochwie przemawiaja takze badania
Bunim’a nad rzezaczka u kobiet. Bumm przekonal si¢, ze na-
btonek pochwy przedstawia zapor¢ dla gonokokow; przy dtu-
gotrwaltej rzezaczce szyjki macicznej Bumm nie mogl znalezé
gonokokdéw w wydzielinie zeskrobanej ze $cian pochwy; nadto
na wynicowanej pochwie rzezaczki nie udalo mu si¢ zaszczepid,
co w razie obecno$ci gruczotdow nastapitoby, gdyz wydzielina
moglaby si¢ w nich zatrzymac.

Dla wyjaénienia torbieli w pochwie (colpohyperplasia cy-
sticaj znaleziono tyle przyczyn, ze niema zadnej potrzeby sta-
wia¢ je w zaleznosci od gruczotow pochwowych, tembardziej,
ze w bliskos$ci torbieli autor nigdy nie znalazt gruczotow.

S. Klejn.

III. Choroby dzieci¢ce.

280. Dr. Max. Kassowitz Przyczynek do teoryi i lecze-
nia krzywicy (Beitrige zur Kinderheilkunde aus den I dffentlichen
Kinderkranken Institute zu Wien I Heft. 1890).

Az do ostatnich czasow prawie ogodlnie przyjeta byla teo-
ryja krzywicy, podtug ktérej przyczynag choroby w mowie be-
dacej miaty by¢ nieprawidlowosci w sprawie zywienia i tra-
wienia. W gruncie rzeczy jednak 3 teoryje panowaly pod
wzgledem patogenezy tej choroby. Podlug jednej teoryi krzy-
wicowe rozmigkczenie koSci miato zaleze¢ od niedostatku soli
wapna w pozywieniu dziecka, podlug drugiej — w pozywieniu
dziecka ma si¢ znajdowaé dostateczna ilo$¢ soli wapna, lecz
skutkiem wadliwego trawienia nie zostaja one nalezycie wessa-
ne i za pomoca krazenia doprowadzone do rosnacych kosci;
podtug trzeciej nareszcie teoryi w kanale pokarmowym dziec-
ka ma si¢ tworzy¢ nadmierna ilo$¢ lub tez nieprawidlowy kwas,
ktory za pomocag alkalicznej krwi zostaje doprowadzonym do
kosci i albo przeszkadza odktadaniu si¢ w nich soli wapna, lub
tez sole w koS$ciach juz si¢ znajdujace rozpuszcza.

Pomimo tak fundamentalnych sprzecznosci wszystkie 3
teoryje w jednym punkcie si¢ zgadzajg, a mianowicie, ze roz-
migkczenie kosci i zrodlem tego rozmickczenia bedacy niedo-
statek wapna w kosciach wywotanym =zostaje przez zboczenia
w sprawie odzywiania dziecka. Teoryja ta alimentarno chemi-
czna krzywicy od lat 100 w nauce panujaca zapu$cita tak da-
lece swe korzenie, ze jeszcze do dzi§ dnia u wigkszej iloSci le-
karzy znajduje wiarg, chociaz jej falszywo$¢ i zupelna niemo-



7zno$6 objasnienia nig faktow klinicznych, w niewatpliwy spo-
sob zostata dowiedziong.

Gdy wszystkie powyzsze teoryje w koncu zesziego stule-
cia 1 na poczatku naszego =zostaly stworzone nie wiedziano o
krzywicy wiele wiecej nad to, ze kosci sa przy niej migkkie,
ze cierpienie wystgpuje najczesciej w okresie odstawienia dziec-
ka od piersi i stad twierdzono, ze zmienione w tym okresie
pozywienie dziecka zawiera za malo soli wapiennych lub tez,
ze niestrawno$¢é u dzieci w tym okresie czgsto wystepujaca
przeszkadza wessaniu i odkladaniu soli wapna w koSciach. O
anatomicznych za§ zmianach rosnacych prawidlowych i krzy-
wicowych kosci nie miano prawie zadnego poje¢cia, a histolo-
giczne badanie sprawy krzywicowej jeszcze nie bylo znanem.
Nie wiedziano jeszcze wowczas nic o chorobowem wzmozonem
bujaniu komorek i o zwickszonem tworzeniu si¢ naczyn w chrza-
stkach, ochrzgstnej 1 okostnej przy krzywicy. Nie wiedziano
rowniez, ze przy krzywicy tak samo jak i przy innych spra-
wach zapalnych w kosciach (ostitis rarefaciens) normalnie stwar-
dniata tkanka kostna razem z jej solami wapiennymi w okoto
nowoutworzonych naczyn znika, a nowe odktadanie si¢ soli wapna
nie ma miejsca tak diugo, jak diugo trwa zapalne przekrwie-
nie w tkankach, z ktoérych tworzenie si¢ koSci bierze poczatek.

Niemniej niedoktadnemi byly wowczas nasze wiadomosci
o zawarto$ci soli wapna w réznych pokarmach i o calej spra-
wie trawienia. Dopiero dzi§ wiemy, na mocy badan chemikow,
ze tak mleko matki jak i mleko krowie zawiera ilo$¢ soli wa-
piennych nietylko dostateczna dla zupelnego stwardnienia no-
wotworzacej si¢ tkanki kostnej, lecz ilo§¢ znacznie wigksza po-
trzebng nietylko do odbudowania tkanki kostnej, hcz i innych
tkanek ustroju ludzkiego. Wiemy nawet dzi§, ze mleko krowie
uzywane jako pozywienie u dzieci odstawionych od piersi lub
sztucznie karmionych zawiera 5 razy wigcej soli wapiennych,
anizeli mleko kobiece, z czego wynika, Ze czgste pojawienie si¢
krzywicy u dzieci sztucznie karmionych nie da si¢ pogodzié
z teoryja o niedostatku wapna.

To samo da si¢ powiedzie¢ o Owczesnych 1 dzisiejszych
pogladach na tworzenie si¢ kwasow w zotadku 1 kiszkach.
W czasie powstania teoryi tworzenia si¢ kwasow nie wiedziano
wcale, jak wielkie iloSci kwrasu solnego wydzielaja w stanie
fizyjologicznym gruczoly zotadkowe, a zatem kwasu, ktory w
wyzszym stopniu rozpuszcza sole wapienne, anizeli kwas mle-
czny, ktory o to glownie obwiniano.

Wiemy dalej na mocy poszukiwan Eschericha, ze kwas
mleczny 1 w stanie fizyjologicznym tworzy si¢ w kanale pokar-
mowym dziecka z cukru mlecznego przy udziale pewnego
grzybka; z doswiadczen za§ Pfeifera wiemy, ze zielone zabar-
wienie wyprdéznien przy niestrawno$ci spowodowanem zostaje
nie nadmiarem kwasu, lecz przeciwnie alkaliczna zawarto$cia
kiszek. W ten sposob okazuje, ze owa niestrawnos$¢, ktora mia-
ta by¢ przyczyna krzywicy nie =zalezy po wigkszej czesci od
zwigkszenia, lecz przeciwnie od zmniejszenia ilosci kwasow.



Innem nieodlgcznem zatozeniem wszystkich teoryi alimen-
tarno-chemicznej krzywicy bylo, ze cierpienie to rozwija si¢
albo tylko u dzieci sztucznie karmionych, albo tez u dzieci do-
piero od piersi odstawionych. Zaltozenie to, jak dzi§ wiemy, po-
legalo na bi¢dnem zapatrywaniu, a przyczyna tego bytlo, ze
twoércom teoryi chemicznej krzywicy nie byl znany jeden znaj-
wyrazniejszych jej objawow — craniotabes t. j. rozmigkczenie
kosci czaszkowych. A rozmigkczenie to rozwija si¢ przy krzy-
wicy juz w pierwszych miesigcach zycia i to czesto u dzie-
ci normalnie odzywianych i dobrze trawiacych. Krzywica zatem
nie rozpoczyna si¢, jak mylnie sadzono, w koncu pierwszego
roku zycia lub jeszcze podzniej, lecz juz w pierwszych miesig-
cach zycia zewngtrzmacicznego. Poszukiwanie mikroskopijne i
histologiczne p djete przez autora !) na wielkiej ilosci dzie-
ciach juz to przedwczesnie niezywourodzonych lub tez niedtu-
go po urodzeniu zmarlych wykazaty, ze znaczny procent tychze
przedstawia zmiany krzywicowe kos$ci czaszkowych i zeber, Do
tychze samych wynikéw doszed! juz dawniej na mocy analo-
gicznych poszukiwan Schwarti 2 na klinice Breiskego w Wie-
dniu, ktory z 500 dzieci u 403, a zatem u 80,6°/0znalazl zmia-
ny krzywicowe w kos$ciach czaszkowych i w zebrach i Unruh 3)
w Dreznie, ktoéry tez same zmiany znalazl u dzieci niedtugo po
urodzeniu 1 ktéry z tego powodu twierdzi, ze krzywica jest
choroba wrodzona, ktora jednak po urodzeniu coraz si¢ bar-
dziej rozwija

Liczba faktéw be¢dacych w sprzeczno$ci z powyzszemi teo-
ryjami jest jeszcze bardzo liczna; znajdzie je czytelnik w pier-
wszej pracy autora wyzej cytowanej; w pracy niniejszej autor
wraca do jednej grupy poszukiwan w pierwszej pracy po da-
nych, a nastgpnie z innych stron sprawdzonych, a mianowicie
do wptywu szczegbdlnego por roku na rozwodj cigzkich przy-
padkow krzywicy.

Z poszukiwan tych opartych na wielkim materyjale spostrze
gawczym okazalo si¢, ze rokrocznie ilo$¢ chorych na krzywice
podczas zimy stopniowo wzrasta, dosigga maximum w maju i czer-
wcu; w tym czasie zaczyna spadaé¢ i dosigga minimum w listo-
padzie i grudniu

Do tych samych wynikéw doszedt Fischl 4) w Monachium,
Quisling 5) w Chrystianii i nakoniec Alexander 6) w Kiehlu.
Dla 3 zatem miast $rodkowej i polnocnej Europy odkryto sta-

*) Die Pathogenese der Rhachitis Wien 188S5.

2) Wiener Medizinisch Jahrbuchen 1867.

3) Jahresbericht der Gesellschaft fiir Natur und Heilkunde in Dre-
sden 1885— 1886.

4) Der Einfluss des Jahreszeit auf die Frequens der Rhachitis 1888.

5) Studien iiber Rhachitis. Arch. fiir Kinderkeilkunde IX tom, str«
53 — 1888.

6) Statistik der Rhachitis der Mediz: Klink in Kiehl. Dyssertacya.
Wroclaw 188 8.



te prawo. Wniosek jaki z tego wyprowadzi¢ si¢ daje jest bar-
dzo prosty: choroba widocznie rozwija si¢ najsilniej w tych
miesigcach, w ktérych dzieci biedniejszej ludnoS$ci, dostarczaja-
cej glowny kontyngens chorych na krzywice, ciagle przeby-
waja w ciasnych, gesto zaludnionych i Zle przewietrzanych mie-
szkaniach, gdy w miesigcach letnich, w ktorych dzieci przeby-
wajg wigcej na §wiezem powietrzu juz istniejgce cierpienie sa-
mo przez si¢ ulega poprawie. Z tego powodu w etyologii krzy-
wicy dominujgce znaczenie posiadaja szkodliwosci powietrzne
(respiratorische Schidlichkeiten) t. j. wplyw zepsutego powie-
trza, I negatywne znaczenie powyzszego prawa nie moze byc
przeoczonem. Trzymajac si¢ chemiczno alimentarnej teoryi krzy-
wicy nie jeste§my sobie w stanie objasni¢, dlaczego wlasciwie
kosci tych dzieci, ktéore zostaly w zimie od piersi odstawione,
i sa sztucznie karmione, lub ktoére w tej porze roku cierpia
na zboczenia w trawieniu, nie twardniejg nalezycie, lub tez po-
zbawione zostaja soli wapiennych i przeciwnie. Gdyby zbocze-
nia w trawieniu 1 odzywianiu dziecka odgrywaty tak wazng
role w powstawaniu krzywicy, wtedy endemicznie panujaea pod-
czas lata u dzieci biegunka musiataby niewatpliwie wptynaé na
zwigkszenie ilodci i cigzko$ci przypadkoéw krzywicy w tym cza-
sie, co bynajmniej podlug poszukiwan autora nie ma miejsca.
Nie chce bynajmniej autor przez to przeczy¢ wpltywowi zbo-
czen w trawieniu i odzywianiu na rozwoj krzywicy. Owszem,
przyznaje on, ze niewta$ciwe karmienie dziecka lub tez diuzszy
czas trwajaca biegunka, niemniej inne szkodliwe wplywy sa w
stanie podtrzymaé¢ stan podraznienia zapalnego w koS$ciach,
ktory jest bezposrednig przyczyng ich rozmigkczenia, niewat-
pliwem jest jednak, ze szkodliwe te wplywy nie posiadaja tego
znaczenia, co szkodliwy wplyw zepsutego powietrza. Autor tyl-
ko zwalcza szeroko rozpowszechniony poglad, ze niedostatek
soli wapna w koS$ciach przy krzywicy jest bezpoSredniem na-
stepstwem niedostatku wapna w pozywieniu dziecka lub tez
niedoktadnego wessania jego ze strony blony S$luzowej kiszek,
bez interwencyi miejscowej sprawy zapalnej w kos$ciach. Chemi-
czna teoryja niedostatku wapna musi na mocy licznych faktow
ustagpi¢ miejsca teoryi anatomicznej.

Zwigkszony przyptyw krwi do ko$ci przy krzywicy zna-
nym jest oddawna. Mikroskopijnie stwierdzili go jeszcze Rufz,
Lobstein, Guerin 1 inni. Trousseau 1 Lasegne opisali tez za-
czerwienienie i obrzmienie krzywicowych ko$ci i juz wtedy za-
dawali sobie pytanie, czy czasem zwickszony przyptyw krwi i
sprawa prawie zapalna w kos$ciach nie jest glownem zrodltem
choroby i czy rozmigkczenie kos$ci nie jest wlasnie nastepstwem
tej sprawy.

Pierwsze badania drobnowidzowe zawdzigczamy Vircho-
wowi, stwierdzajag one znaczne przekrwienie 1 waskularyza-
cye w kosciach krzywicowych we wszystkich cze$ciach t. j. nie-
tylko w szpiku lecz i w chrzastkach i1 okostnej. Poszukiwania
Virchowa stwierdzili nast¢pnie Rokitansky, Volkman, Rind-
fleisch i inni. Autor zatem nie jest pierwszym, ktéry mniema,



ze zwigkszony przyptyw krwi i waskularyzacye w koS$ciach
krzywicowych jest w $cistym zwiazku z niedostatkiem wapna
w kosciach. Zastuga, autora jest tylko, ze pierwszy zwrdcit u-
wage na prawdopodobienstwo zalezno$ci niedostatku soli wapna
w kosciach krzywicowych od warunkéw miejscowych, lecz nie
od owego ogolnego niedostatku soli wapna w ustroju, lub tez
nadmiaru kwasoéw w sokaeh odzywczych.

Teorya anatomiczna krzywicy i niedostatku wapna w ko-
sciach przy krzywicy zostala z wielu stron przychylnie przy-
jeta,. Jeden tylko Pommer w niedawno wysztej pracy o krzy-
wicy 1 rozmigkczeniu ko$ci przeczy najwazniejszej podstawie
teoryi anatomicznej krzywicy t. j. nieprawidtlowo zwigkszone-
mu przyptywowi krwi i waskularyzacyi w kosciach. Zdaniem
autora, dosy¢ jest raz jeden przyjrze¢ si¢ uwaznie na przekro-
ju nabrzmialemu koncowi zebra gotem okiem, przez lupeg,
lub preparatowi drobnowidzowemu, by si¢ przekonaé, ze to
co znalezli Lobstein, Virchow, Rokitansky, Volkman 1 inni, w
rzeczy samej zgodne jest z prawda.

Opisany spor migdzy teoryja chemiczno-alimentarng a
anatomiczng krzywicy bardzo jest waznym; roznorodne bowiem
teorye wywiera¢ muszg niewatpliwie wplyw na nasze postepo-
wanie lecznicze i zapobiegawcze. Lecz i metoda klinicznego
badania i rozpoznawanie choroby nie mogla si¢ w zupeinosci
usung¢ z pod szkodliwego wplywu btednych pogladow.

Jednem z logicznych wnioskéw teoryi chemicznej krzywi-
cy jes twierdzenie, ze dziecko karmione piersia przy prawidto-
wem trawieniu, o kwitngcym wygladzie ogélnym i przy dobrej
wadze ciata, nie moze by¢ chorem na krzywice¢. Rozne objawy
chorobowe wystepujace u dziecka w 4 lub 5 miesigcu zycia,
jak nocny niepokdj, bezsenno§¢, wykrzykiwanie przy najmniej-
szym szmerze, nawet drgawki eklamptyczne nietylko laicy lecz
i lekarze ktada na karb przypadtoéci trudnego =zabkowania i
dopiero, gdy w koncu pierwszego roku zycia wystapia wyra-
zne zmiany w uktadzie kostnym, uznaja dziecko za krzywico-
we, lecz 1 wtedy przypisujg jej powstanie odstawieniu od pier-
si, zmianie pozywienia i towarzyszacej tejze biegunce. Komu
jednak wiadomem jest, ze krzywica czgsto juz po urodzeniu si¢
objawia, i ze wigcej jak polowa wszystkich dzieci przy piersi
przedstawia objawy krzywicy, ten wezwany do kazdego dziecka,
bez wzglgdu na jego wiek, zbada starannie warunki kostnienia
czaszki, stan szwow, wielko$¢ ciemion, rezystency¢ kostnieja-
cych czeéci, a wtedy nietatwo przeoczy juz daleko posunigte
rozmigkczenie kosci czaszkowych i objawy nerwowe, spostrze-
gane u dziecka, raczej odniesie do zmian w czaszce, a nie do
sprawy zabkowania, i co najwazniejsza, wcze$nie t j. zanim
choroba sprowadzi wazne znieksztalcenia, bedzie w stanie jg
zwalczy¢.

A teraz zobaczmy, jaki wplyw wywieraja rdézne teoryje
krzywicy na leczenie tej choroby. Dla zwolennikdw teoryi nie-



dostatku wapna droga byta prosta,; dostarczy¢ choremu sole
wapienne w postaci lekow aptecznych. Jakkolwiek wszyscy u-
wazni spostrzegacze i wszystkie podrgczniki pedyatryi jedno-
glodnie stwierdzaja, ze nigdy nie dostrzezono skutku podobnej
terapii, wszelako jeszcze i1 dzi§ dzieci na krzywice chore spo-
zywaja w wielkiej ilosci najréznorodniejsze przetwory wapna.

I dyeta chorych na krzywice jest ciagle pod wplywem
teoryi chemicznej. Mleko krowie, jak wiadomo zawierajace 3
razy wiecej fosforandow wapna anizeli mleko kobiece, mieszaja
z rosotem cielecym dla zwigkszenia w nim i tak juz w nadmia-
rze bedacych soli wapiennych. Oprocz tego wszelkie ciata
maczkowate surowo dzieciom zabraniaja, a zalecaja pokarmy
migsne zawsze z tej samej przyczyny, ze ciala mgczkowate zbyt
malo zawierajg soli wapiennych, a ze zawarty w nich krochmal
i cukier tatwo moga si¢ przemieni¢ w kwas mleczny.

Uzywane powszechnie przy krzywicy leki jak zelazo, tran
lub tez kapiele solankowe w bardzo niescislem sa zwigzku z teo-
rya chemiczng krzywicy. Autor nawet po dluzszem uzywaniu
zelaza nie widzial zZadnego wplywu na sprawe krzywicowa.
Nawet przypadki z leukemicznem zabarwieniem skory, z wiel-
ka $ledziong nie poprawiaty si¢ pod wplywem dlugotrwaltego
stosowania zelaza.

I tran nie posiada wielkiego znaczenia przy krzywicy.
Niepodobna mu odmowi¢ pewnogo wplywu w przypadkach,
gdy stan ogélnego odzywiania przy krzywicy ucierpiat, wply-
wu jednak na spraw¢ kostnienia nie posiada. 1 o ulubionych
kapielach solankowych tyle tylko da si¢ powiedzie¢, zc blade,
na brak taknienia cierpigce dzieci, niekiedy po uzyciu kilku ka-
pieli dostajg lepszy wyglad i cheé¢ do jadta; wplywaja one za-
tem korzystnie na og6lny stan; na sprawe kostnienia nie maja
tak samo wptywu jak zelazo i tran. Nie sg one nawet w stanie
wstrzyma¢ w rozwoju rozmig¢kczenie kosci.

Na mocy wlasnego do$wiadczenia nie moze autor przy-
zna¢ sztucznym kapielom solankowym wielkiego znaczenia przy
krzywicy.

Zupelne odmienne sg wyniki otrzymane z kapieli solan-
kowych nad morzem Iub w goérach. Tu zauwazy¢é mozna w
krotkim czasie poprawg¢ w samej sprawie kostnienia. Tu jednak
obok dziatania kapieli wazng role odgrywa wplyw stymulujacy
powietrza morskiego i gorskiego. Jezeli zwrdécimy uwage na to,
o czem wyzej wzmiankowaliSmy, Ze juz uwolnienie dzieci z zi-
mowego zamknigcia w mieszkaniach wystarcza do zmniejszenia
ilosci ciezkich przypadkoéw krzywicy, latwo pojmiemy dlaczego
nieporéwnanie lepsze wyniki otrzymujemy z kapieli solanko
wych w miejscowosciach gorskich i nadmorskich anizeli z do-
mowych kapieli.

Wypetnienie jednak wskazania przyczynowego, polegajg-
cego na usunigciu niekorzystnych hygienicznych stosunkéow, jest
tylko mozliwem w nieznacznej ilo$ci przypadkéw; dla wigkszo-
sci za$ przypadkow niedostepnym jest dobroczynny wplyw po-
bytu w goérach lub nad morzem, a z drugiej strony przy da-



leko posunigtych objawach krzywicy przebywanie w zimie w
zdrowych pomieszczeniach i w lecie w gorach lub nau morzem
nie wystarcza dla usunigcia choroby. Za szcze$cie przeto po-
czytywaé nalezy, ze przez szczegdlne odkrycie Wegnera o swoi-
stem dziataniu fosforu na kostnienie kosci zwierzgcych pozy-
skaliSmy S$rodek, ktory okazat si¢ w wysokim stopniu skutecz-
nym dla zwalczenia juz rozwini¢tej sprawy krzywicowej w ko-
$ciach.

Korzystne dziatanie leczniczych dawek fosforu na sprawe
krzywicowa i na kazdy objaw pojedynczy tej choroby zauwa-
zy¢ si¢ daje juz w pierwszych tygodniach po jego uzyciu. Od
czasu pierwszego sprawozddnia autora o dodatnich wynikach
tej metody leczniczej * pojawitlo si¢ wiele prac stwierdzajacych
takowe, wszelki wigc pod tym wzgledem skeptycyzm nie da si¢
w zaden sposob usprawiedliwié.

Od czasu systematycznego leczenia fosforem krzywicy ilosé
chorych w zaktadzie, ktéorego autdér jest dyrektorem stopniowo
wzrastata, a przyczyny tego wzrostu nie podobna w niczem in-
nem upatrywaé jak tylko w okrzyczanej skuteczno$ci nowej
metody leczniczej. Gdy w r. 1880 ilo$¢ dzieci leczonych na
krzywice w zaktadzie wynosita 236 t. j, 7°/0 wszystkich dzieci
leczonych w zaktadzie, ilo§¢ ta stopniowo rokrocznie wzrasta-
jac doszta w r. 1888 do 4779 t. j 56n0. Oprocz tego leczeniu
za pomoca fosforu poddane byly dzieci, ktore znajdowaly si¢
w zakladzie z przyczyny innych choréb, lecz wspotczesnie cier-
pialy na krzywicg. Jezeli do tego doliczy¢ liczne przypadki
z prywatnej praktyki wypadnie z obliczenia autora 6000 dzieci
rocznie przez autora leczonych, a ogodlna ilo§¢ dzieci dotad fo-
sforem leczonych wynosi okolo 25,000.

Wicksza czg¢§¢ tych dzieci otrzymywato fosfor w tranie
(0,01 na 100) raz dziennie po tyzeczce od kawy, co wynosi p6t
miligrama dziennie.

Fosfor w tranie z wyjatkiem nielicznych przypadkow by-
wa doskonale znoszonym, a nawet bez wstrgtu, czesto chetnie
przyjmowanym. W bardzo rzadkich przypadkach autor byt
zmuszonym zaprzesta¢ dalszego podawania. I lato nie jest, jak
z niektorych stron podajg, przeciwskazaniein do uzycia fosforu
w tranie.

W praktyce zamozniejszej i w rzadkich przypadkach, gdy
tran zle jest znoszonym uzywal autor zamiast tranu lipaniny i
przygotowywal mleczanke podilug nastepujacej formuty:

Rp. Phosphori 0,01
Lipanini 30,0
Sach albi
Pulv Gum ana 15,0
Aq. destillat 40,0
Co si¢ tycze wynikow otrzymanych przez autora w osta-

*) Die Phosphorbehandlung der Rhachitis. Zeitschrift fiir klini-
sche Medizin VII tom 1884.



tnich latach w kolosalnej iloSci przypadkow, to autor pod tym
wzgledem moze w zupelnosci powtdrzy¢ to samo, co w pierwszej
swej pracy powiedzial i co od tego czasu stwierdzili liczni ba-
dacze.

Kilka jednak punktéw zasluguje na blizsze rozpatrzenie.

Przedewszystkiem autor zaznacza, ze przypadkow spdznio-
nej krzywicy (Rhachitis tarda), jakie juz wprzéd Hochsinger
(Wiener Medicinische Blatter 1865, Nr. 8) i autor (Wiener
Medic. Zeitung 1885, Nr. 18) opisali; coraz czeséciej widuje. Sa.
to przypadki, w ktorych objawy daleko posunietej krzywicy
rozwijajg si¢ w okresie drogiego zgbkowania. Autor w ostatnich
czasach widzial nowych 6 przypadkéw u dzieci migdzy 8 a 12
rokiem zycia, ktore skutkiem zmian krzywicowych w konczy-
nach nie mogty sta¢ ani chodzi¢ i ktére po wypadnigciu zebow
mlecznych nie dostaly anijednego nowego zgba, We wszystkich
tych przypadkach, leczenie fosforem nietylko okazalo si¢ sku-
tecznem pod tym wzgledem, ze chore dzieci pomimo skrzy-
wien kolumny kregowej i dolnych koniczyn po 3 do 5 miesig-
cach uzyskaly zdolno$¢ chodzenia, lecz takze dostawaly zebow.
Hennoch (w ostatniem wydaniu swych lekcyi) powiada, ze
przypadkow tak spo6znionej krzywicy nie widziat nigdy. Kasso-
witz przyznaje, ze i on dopiero w ostatnich czasach widuje te-
go rodzaju przypadki, co przypisuje temu, ze tak daleko po-
suniete znieksztalcenia krzywicowe byly dawniej uwazane za
niewyleczalne, gdy dzi$ skutkiem wiadomosci o skutkach no-
wego leczenia coraz czeSciej si¢ pojawiaja. Z tego samego po-
wodu widujemy coraz cze$ciej przypadki krzywicy powiktanej
objawami falszywej leukemii t. j. wielka $ledziong i zmiana-
mi charakterystycznemi krwi. I w przypadkach tych konse-
kwetne leczenie fosforem sprowadza nietylko poprawe objawow
kostnych, lecz i stopniowe zmniejszenie $ledziony 1 poprawe
stanu krwi. Skuteczny ten wplyw fosforu na krew i narzady
krwiotworcze jest tern widoczniejszy, ze diugotrwate leczenie
zelazem w przypadkach tych pozostaje bez skutku.

Jeszcze na jeden punkt autor zwraca uwage. W pierwszej
swej pracy, wyzej cytowanej o krzywicy, autor utrzymywal, ze
lekkie stopnie krzywicy charakteryzujace si¢ tylko umiarkowa-
nem zgrubieniem koncoéw zeber, opdznionem zaro$nigciem cie-
mion i podatno$ciag w okolo szwu potylicowego nie wymagaja
jeszcze uzycia fosforu i ze w tych razach konsekwentne uzy-
cie kapieli solankowych i t. p. wystarcza do usunigcia tychze
objawow. Poglad ten autor dzi§ prostuje. Baczniejsza bowiem
na tego rodzaju przypadki uwaga przekonala autora, ze i one
pomimo sprzyjajacych warunkoéw 1 uzycia kapieli solanko-
wych bardzo czegsto postepuja naprzod, ze z czasem rozwi-
ja si¢ caly zbioér objawow wilasciwych dla cigzkiej krzywicy.
Jezeli za$ tego rodzaju dzieci wcze$nie poddaé leczeniu za po-
mocg fosforu, w takim razie nietylko sprawa w kos$ciach zo-
staje powstrzymana w rozwoju, lecz i towarzyszace jej objawy
zostaja usunigte.

W koncu autor zajmuje si¢ poruszang wielokrotnie w o-



statnich czasach kwestyja, czy fosfor jest lekiem swoistym dla
krzywicy, czy tez nie. Kwestye t¢ autor rozstrzyga twierdzaco,
a opiera swe twierdzenie na tern, ze fosfor niezwykle szybko
wywiera wplyw na objawy krzywicowe bez zmiany zewnetrz-
nych warunkéw. Poglad Baginskiego, ze fosfor przy krzywicy
dziata tylko objawowo 1 zawdzigcza swe skuteczne dziatanie
przy tej chorobie tylko temu, Ze zwalcza objawy nerwowe przy
krzywicy wystepujace nie zgadza si¢, zdaneini antor, z kli-
nicznymi faktami. Awutor niejednokrotnie bowiem si¢ przeko-
nat, ze objawy nerwowe tylko wowczas zostaja skutecznie za
pomoca fosforu zwalczone, gdy si¢ taczag z objawami chorobo-
wymi w kosciach; w przeciwnym razie fosfor nie wywiera na
nie zadnego wplywu. Najwazniejszym argumentem przemawia-
jacym za swoistem dziataniem fosforu przy krzywicy jest nie-
watpliwie swoiste dziatanie fosforu na normalne ko$ci u zwie-
rzat i to wladnie na te miejsca narzadu kostnego, w ktéorych
si¢ odbywa nowotworzenie tkanki kostnej. °).
Feliks Arnstein.

281. Mandelstam m. SpostrzeZenia kliniczne nad leczeniem
krzywicy malemi dawkami fosforu /Jahrb. f K., XXX. 4).

Autor stawia nastgpujace wnioski:

1) Spostrzezenia kliniczne w zupelno$ci usprawiedliwiaja
leczenie krzywicy matemi dawkami fosforu.

2) Fosfor na rachityczny proces dziata lepiej, predzej i
pewniej, anizeli jakikolwiek inny S$rodek.

3) Stosowanie fosforu w matych ilosciach przez dtuzszy
przeciag czasu nie prowadzi za soba zadnych zaburzen w ustro-
ju 1 dzieci tego rodzaju leczenie bardzo dobrze znosza.

4) Fosfor doskonale usuwa zaburzenia nerwowe, jakie za-
zwyczaj towarzysza krzywicy, a sprawia, ze ogdlny stan zdro-
wia poprawia si¢ predko.

5) Peryjodyczne mierzenie i wazenie i pilne badanie ko-
$ci dzieci, cierpigcych na krzywice, ktorym fosfor si¢ podaje,
stwierdzaja bardzo wymownie pomys$lny wpltyw tego $rodka na
przebieg choroby, ktéra dosé¢ predko ustepuje. J. D.

282. Guido Rheiner (St. Gallen). Leczenie dyjetetyczne
zaburzen trawienia v malych dzieci (Therapeutische Monatshefie
Kwiecien 1890)

1) Przy kwestyi swoisto$ci fosforu przy krzywicy nie nalezy przeo-
czyé spostrzezen o skutecznym wplywie fosforu przy rozmigkczeniu koSci u
dorostych. Juz w r. 1881 W. Busch oglosil 2 przypadki rozmig¢kczenia ko-
Sci u kobiet, przy ktérych utrzymal doskonale wyniki po zastosowaniu pi-
gulek fosforowych Wegnera Nastepnie Spreogel w Dreznie zachwalal fo-
sfor przy rozmig¢kczeniu kosci u dorostych, a w os atnich czasach Striimpel
(Vorlesungen iiber specielle Pathologie) bardzo goraco namawia do préob
w tym kierunku. Nakoniec w klinice Noshnagla otrzymano bardzo dobre
wyniki po zastosowaniu t-go leku. Wyleczenie rozmiekczenia kosci za po-
mocg fosforu nie podobna sobie inaczej objasni¢, jak swoistem dzialaniem
tego leku na tkanki z ktérych si¢ kos$¢ tworzy.



Autor wystepuje przeciw szablonowemu leczeniu zaburzen
dyspeptycznych u ssawcoéw przewaznie $rodkami farmaceutycz-
nemi i ubolewa nad tem, ze w terapii niemowlat leczenie dy-
jetyczne nawet u wybitnych Ilekarzy schodzi na drugi plan.
W artykule swoim R zwraca uwage i kladzie szczegdlny na-
cisk na jeden fakt powszechnie znany, ale, zdaniem jego, zbyt
stabo akcentowany w podrecznikach pedyjatryi, a mianowicie
na potrzebg¢ stosowania si¢ przy leczeniu niestrawnosci u ssaw-
cow do praw fizyologicznych 1 indywidualno$ci przypadku.
Dla tego przy dyspepsia gastrica u dzieci, w czasie odstawia-
nia od piersi, zamiast catego arsenatu Ilekdéw zaleca powtdrne
przystawienie dziecka na czas pewien do piersi karmicielki.
W ciezszych przypadkach dyspepsiae gastricae, spowodowanych
niewlasciwg, iloscig lub jakos$cia pokarmu, gdy mleko matki nie
usuwa cierpienia, autor zachwala wprowadzona przez Epsteina i
polecong przez Rankego, Heubnera iinnych metode przeptukiwa-
nia zotadka u ssawcow. W przypadkach tych zawartos¢ zotadka
ulega rozkltadowi patologicznemu, skutkiem czego tworzy si¢
obficie kwas mleczny, mastowy i tluszczowe, nadajgce przykry
zapach stolcom niemowlat i wywolujace u nich objawy podra-
znienia narzadow trawienia (bolesne wzdecia, odbijanie kwa-
$ne i t. p.) . Ot6z w celu usunigcia tych wtasnie produktow
rozktadu, R. radzi przeptlukiwac zotadek, przytaczajac historyjag
choroby 9-miesi¢gcznego dziecka z cigzka od dni 5-ciu dyspe-
psyja (obfite wymioty i nader czegste cuchngce wyprdéznienia),
ktora zotata uleczona tym sposobem w ciggu 2 ch dni.

Szczegodlniej waznem wydaje si¢ autorowi leczenie dyje-
tetyczne przy dyspepsia intestinalis, przy ktorej zwlaszcza w
poczatkach podawanie S$rodkéw aptecznych, zdaniem R., naj
mniej ma racyi bytu i przy ktorej najlepsze wyniki daje wtla-
$nie uregulowanie dyjety. W tym celu przy biegunce autor po-
daje wylacznie mleko z kleikiem jgczmiennym (aa albo 1:2),
w rzadkich za$§ przypadkach sam kleik. Jako przyktad autor
opisuje 3 przypadki niestrawno$ci u matych dzieci, uleczonych
dzigki samemu uregulowaniu dyjety i podawaniu mleka z klei-
kiem jeczmiennym. Wiek dzieci byl 13, 16 i 19 tygodni. Przy
obstipatio kleik owsiany z mlekiem ana albo w stosunku I:2.

Doda¢ jednak nalezy, iz Rheiuer nie wyrzeka si¢ bynaj-
mniej Srodkow aptecznych 1 nie jest, jak si¢ wyraza ,farma-
kofobem®, ale stanowczo jest przekonany, ze ,w leczeniu nie-
strawno$ci u ssawcoOw palma pierwszenstwa nalezy si¢ odpo-
wiedniemu uregulowaniu dyjety, leki za§ powinny zaja¢ drugie
miejsce jako ewentualnie niezb¢dne $rodki pomocnicze®.

B. Polikier.

!) Henoch objasnia powstawanie tych kwaséw w ten sposéb, zZe nie-
strawne pokarmy, drazniac blone¢ $luzowa zZoladka i kiszek, wywoluja niezyt
takowej z obfita wydzieling §lazu. Slaz ten, bedac alkalicznym, neutralizuje
kwas solny niezbedny do prawidlowego trawienia a tem samem ulatwia

sprawy rozkladowe, co prowadzi do nadmiernej produkcyi rzeczonych kwa-
sow.



283. W. camerEer. llosci pozywienia potrzebne dla dzieci
rozmaitego wieku. Das Nahrungsbediirfniss von Kinden verschiede-
nen Alters. Deut. Med. Wooli. 21.

Nalezy odréznia¢ 1) ogdlng potrzebg pozywienia i 2) po-
trzeb¢ oddzielnych $rodkéw pokarmowych (biatko, weglowody
i tluszcz).

1) Ogoblne zapotrzebowanie. Rozmaite czynnosci ciala (od-
dawanie ciepta przez skore, parowanie wody przez ptuca, czyn-
no$¢ miesni - praca) s3 mozliwe tylko w razie, gdy w ciele
wytwarza si¢ dostateczna ilo$¢ energii, ktorej jedynem zréodiem
jest pozywienie. Jezeli dorosty wydaje w stanie spokoju prze-
cigciowo dziennie 2400 jednostek cieptoty w postaci rozmaitych
funkcyi, to, poniewaz cieptota ciata pozostaje w przyblizeniu
statg, musi si¢ wytworzy¢ takaz sama ilo$¢ ciepla.

100 grm biatka wytwarza 410 jednostek cieploty, tylez
100 gr. weglowodow; 100 gr.ttuszczu — 930 jednostek (przy
mieszanem pozywieniu).

Rozwazania teoretyczne, zarowno jak i do$wiadczenia czy-
nig w wysokim stopniu prawdopodobnem, ze u czlowieka w sta*
nie spokoju i pracujacego —roé6znego wieku 1 wielkoSci — wy-
datek ciepta a wigc i wytwarzanie pracy, stoi prawie W pro-
stym stosunku do powierzchni skory; rozumie si¢ ceteris pari-
bus. Powierzchni¢ skory (0) mozna obliczy¢ wedtug formuty
Yierodt-Meeh:

0=12,31 -fG°,eee~"
w ktorej G oznacza cigzar ciata.

Wyliczenie wytworzonej iloSci ciepta uskutecznia si¢ ze
spozytego pozywienia, z uwzglednieniem czg¢Sci organicznych
moczu i katu; u dzieci nalezy bra¢ pod uwage i wzrost.

W nastgpujacych tablicach dane dla dorostych wzigte sa
od Rubnera, cyfry dla ssawcéw karmionych przez matki (7
przyp.) oraz dla dzieci starszych (5 przyp.) obliczal sam autor.

Na 1 metr kwadratowy powierzchni ciala wytwarza si¢
w ciagu 24 godzin jednostek ciepta: (cata powierzchnia u doro-
stego wynosi 16—18000 kw. ctm przeszto 15 kw. stop miary
paryzpiej wedtug Krause, Fubini, Meeha. Przyp. spraw).

1. Dorosly meiczyzna.

W spokoju W prac >
W wieku starczym,
. Srednio u kobiet
Pozywiajac Ruch 8 godzin najciezsza i mezczyzn
Glodzac sie . lekkiej
sie zwykly praca
pracy
1134 1189 19.10 1400 2300 1100

2. Ssawiec karmiony przez matke.

1 miesiac

L 2 miesiagce 3 mies. 4 mies. 5 mies. 6 mies.
zy cia

1002 1152 1234 1237 1170 1201 jednostek ciepla
3,6 4,2 4,7 5,3 5,9 7,2 waga w kg.



3. Ssawcy sztucznie iywione.

Pod
1 mies. 2 mies. 3 mies. 4 mies. 5 mies. 7 mies. 8 mies. koniec
roku
1051 1131 1373 1789 1749 2328 Weding Biederta
i
2081 1860 1654 1706 IWedlug innych auto-

I row
4. Starsze dzieci.

2 lata 3Valat 6 lat 8 lat 10 lat 1]2::2 14 lat

1487 1483 1473 1431 1375 1311 1258

10,8 13,1 16,3 18,4 24,3 31,3 36,4 waga w kg.

Wida¢ ztad, ze dzieci karmione przez matki wytwarzaja,
w ciggu pierwszych 3 miesigcy najmniejsze wzgledne ilosci cie-
pla; zapewne dla tego, ze s3a szczegdlniej dobrze zaopatrzone
przeciw ochtadzaniu i mato sg ruchliwe. U starszych znizka
wzglednej ilosci ciepta rozpoczyna si¢ jednocze$nie z rozpocze-
ciem nauki szkolnej t. j. ze zwigkszeniem si¢ spokoju.

U ssawcow sztucznie zywionych wzgledne iloSci ciepta
(pomijajac cyfry Biederta z pierwszych 3 miesigcy) sg niezwy-
kle wysokie. Objasni¢ mozna to tem, ze praca trawienia,
wymagajaca zawsze pewnego wydatku energii, tutaj zuzywa
jej znacznie wigcej, wskutekczego wynik pozytkowy pozywie-
nia dla ekonomii ciala znacznie si¢ zmniejsza.

3. Co si¢ tyczy sktadu spozywanego pozywienia to danych
dostarczajg nastepujace tablice:

Ssawcy karmione przez matki.

Koniec E -“I‘ ;
i =
W i e « 1-go 2-.g0 3-.g0 4-.g0 5-'g0 6:;0 E a
A mies. mies. mies. mies. mies. .g
mies. RS E:.?
= ==
Ogélna ilos¢ spozytych cial
organicznych . . . . 56,4 70,5 82,1 88,8 89,2 103,6 67,1
Zety'c"l? ;Eé’;lyl'i bialko. . 2,1 1901 17,5 17,4 151 151 184
i mﬂm-: weglowody . 50,0 52,2 55,0 55,1 55,6 55,6 73,7
wna " tuszez 289 28,7 27,5 2755 283 28,3 7,9
Ze 1O0 wytwo-
rzonych jed- bialka 11 11 10 11 9 10 16,7
nostek cie- weglowodow . 39 39 43 46 42 42 66,9
pla pocho- tluszczu . 50 50 47 43 49 48 16,3

dzi z



Starsze dziecko ‘pozywienie mieszane.

i 12%
W i e k 2 lata 3i/a 6 lat 7 lat 8 lat 101/2 ° 14 1at
lata lat lat
Ogélna ilo§é spozytych cial
organicznych . . . . 186,0 211,0 257,3 2953 280,5 321,5 375 399
Ze 100 zy-
€ tveh cilor hialko 253 21,6 20,7 22,4 194 183 197 203
e o IAweglowody . 516 607 683 644 688 706 720 707
g Y ttuszez 231 17,7 11,0 11,2 11,8 111 8,3 9,0
stanowia
Ze 100 wytwo-
rzonychjed- bialka 21 18 18 21 17 16 18 18
nostek cie- weglowoddw. 42 49 60 56 60 62 65 64
pla pocho- tluszczu . 37 33 22 23 23 22 17 18
dzi z

Potrzebg¢ pozywienia dla pojedynczych dzieci i sktad po-
zywienia mozna wedtug tych tablic ocenia¢ z wagi dziecka o
ile nie % one wyjatkowo Ilekkie lub cigzkie na swodj wiek.
Sciste obliczenie musi mie¢ za punkt wyjécia powierzchnie cia
ta i powinno uwzglednia¢ wzgledna, wlasciwg wiekowi, ilo$¢
ciepta. O. llewelke.

284. Prof. Alois Monti. Dyjetetyka okresu pierwszego
wyrzynania sie zebow.

Przy wyrzynaniu si¢ pierwszych zebow nalezy za pra-
wo uwaza¢ — zupelnie bierne zachowanie si¢ otaczajacych
dziecko. Z tego punktu widzenia $rodki ogodlnie uzywane, jak
np. zucie przedmiotéw twardych, smarowanie dzigsel rozmai-
tymi $rodkami ,migkczacymi®“ i t. p.—nalezy uwaza¢ za szko-
dliwe. Jedyne postgpowanie prawdziwie niezb¢dne—to zacho-
wanie jamy ustnej w czystosci. Nalezy ja kilka razy dziennie
przemywac¢ badz wodg, badz $srodkiem antyseptycznym. Np.

Rp. Acidi boracici 3,00
Aq. Dest. 200,00
Tinct myrrhae 2,00
DS. Ftokanie.
Lub tez: Rp. Natri salicylici 3,00
Aq. destil. 200,00
Tinct. myrrhae 2,00
DS. Piokanie.

Kiedy zeby mleczne juz si¢ wyrznely nalezy je codzien-
nie czysci¢ szczotkami migkkiemi, przeptokiwaé srodkami po-
wyzszymi, lub tez czy$ci¢ proszkiem, sktadu nastepujacego:

Rp. Magn. carbon , sapon. medicalis aa. 100,00
Pulv. ossis sepiaec 8§0/'0
Olei Menthae pip. gtt. sex D. ad scatul.
S. Proszek do zgbow.
Albo tez: Rp. Magn. carbon. 5,00
Cretae albae, Natri salicylici aa. 15,00
Olei Menthae pip. gtt. sex. D. ad seat.
S. Proszek do zgbow.

Mezczyzoe.
w lekkig
pracy

18,4
73,7
7,9

16,7
66,9
16,3



Jezeli ktéry z zebow mlecznych gnije, nalezy go koniecz-
nie zaplombowaé. By zeby stale zjawialy sie¢ w porzadku pra
widlowym i w czasie wlasciwym, nalezy jaknajdluzej utrzymy-
waé zeby mleczne; dla tego przy bélu zebéw z powodu caries,
ktéremu nietowarzyszy zapalenie okostnej, nalezy usuwaé bél,
kladac materye Zrace do pulpy zeba. Bardzo dobrze, jako ta-
kie dzialaja: kw. karbolowy, kokaina, jodoform, kreozot. Z chwi -
la usuniecia bélu nalezy zab plombowad. Ster.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

285. W Nr. 3 Kroniki (str. 156 N. 107) podaliSmy przypadek obser-
wowany przez Prof. Senatora cierpienia pseudo pasozytowego; w ktorym
znaleziono gasienice zwyczajnej muchy. Podobny przypadek obserwowat
Kolega Fr. Grédecki (Sokoly g. Lomzynska), a opis takowego laskawie
nam przystany podajemy:

16 maja r. b,, pisze Kol. Grodecki, wezwany zostalem na wie$ do
chorej, przyczem zastalem co nastgpuje:

Kamilla K: zona rolnika, 1. 25, skarzy si¢ na znaczne ostabienie,
nieustanne mdlosci i wymioty, mocny bol w dotku, — uczucie goraca i zi-
mna (na przemian) oraz mocny kaszel. Objawy ze strony zotadka trwajg od
4 dni; rano 16 maja chora zwymiotowata jakiego$ ,.zywego, ruszajacego
si¢ robaczka“ ktorego okazata mnie, a ktory, jak si¢ pokazalo, byl pocz-
warkg muchy zwyczajnej. (Podczas mojej bytnosci poczwarka jeszcze sig
ruszata). Badanie objektywne ze strony narzadow brzusznych wykrywa zna-
czng bolesno$¢ prawego podzebrza i okolicy zotadkowej szczegélnie w dot-
ku, (Nadto znalaztem zggszczenie prawego szczytu). Anamneza w danym
przypadku niedostarczyla mi zadnych danych.

Zaleciwszy odpowiednie srodki opuscitem chora; co si¢ z nig dalej
stalo nie wiem, pomimo zem usilnie prosil, aby mnie o tern powiadomiono.
Trudno przypusci¢, aby w danym przypadku okazana mi poczwarka byta
podstawiong.

286. Nalewke z kwiatow lub kory stonecznika (heliantus annuus)
stosowal Dr. Zukowicz w przypadkach uporczywych zakazen blotnych i wy-
niki otrzymywal zawsze pomys$lne. Nalewke przygotowywa sie¢ w ten spo-
sob, ze cala butelk¢ wypetnia si¢ kwiatem lub kora stonecznika, a naste-
pnie do wierzchu nalewa si¢ wyskokiem 96°. Nalewka z kwiatow jest zoita,
a z kory — zielona. Podaje si¢ 3 razy dziennie po kieliszku w wodzie.
Drugiego juz dnia po uzycin ataki goragczkowe stabna, a po kilku dniach
zupelnie ustgpuja, pozostawiajac po sobie ogoélne ostabienie. Ubocznych
ztych nast¢pstw autor nie zauwazyl. Po przerwaniu atakow nalewke nalezy
podawac jeszcze przez dni kilka. (Wracz N. 33 r. 90).

(Pan B. obywatel zakomunikowal mi, ze w rodzinie jego od dawien
dawna uzywaja przy febrze takiej nalewki i niejednokrotnie juz w przy-
padkach uporczywych, gdzie chinina i inne odpowiednie srodki byty bezsku-
teczne, nalewka ta ulge przyniosta). K W S

287. Kalium Telluricum poleca dr. Neusser z Wiednia przeciwko
nocnym potom u suchotnikoéw. Autor wyprobowat ten $rodek na 50 cho-
rych; jako dawke poleca 0,02 grm. w pigutkach. U niektérych jednak cho-
rych juz po tygodniu nastgpowalo przyzwyczajenie do takiej dawki, w sku-



tek tego nalezalo powickszy¢ doze w dwodjnasob. W niektorych przypad-
kach zdawalo si¢ jakby wystepowalo dziatanie narkotyczne. Objawy zatrucia
nawet po 0,06 pro die nie wystgpowaty, jednakze po dluzszem uzyciu zau-
wazy¢ mozna bylo objawy niezytu przewodu pokarmowego. Najbardzrej nie-
przyjemnem jednak, co wystgpuje juz po pierwszej dawce lekarstwa, to cu-
chnacy oddech odoru czosnku. Lek ten na przebieg gruzlicy nie wywiera
najmniejszego wplywu.
(Wiener Klinische Wochenschrift N. 23 r. 90).

288. Z wielu stron badacze donosza o malej uzyteczno$ci wprowa-
dzonego do praktyki i goraco zalecanego $rodka prof. Penzold’a chlorowo-
dauu Oreksyny. Jak wiadomo mial to by¢ jedyny dotad $rodek zwigkszaja-
cy taknienie, niekiedy do stopnia glodu wilczego. Tymczasem dalsze bada-
nia nie potwierdzity tego migdzy innemi ujemnie wypadly dos$wiadczenia
Bela Imredy. Nizej podpisany rowniez w kilku przypadkach u ludzi zdro-
wych i suchotnikow, odczuwajacych brak taknienia, nie mogt stwierdzi¢
takiego dziatania jakie Srodkowi temu przypisuje Penzold. J. Z

289. Leczeuie przewlektego zatrucia morfing i chloralem.

Rosenthal poleca morfinistom w poczatku kuracyi podawa¢ kodeing
w ilosci 0,0 2— 0,03; przy silnem pobudzeniu podaje na noc bromek sodu
w wodzie 2— 3 grm. Zastrzykiwania morfiny znosi powoli, zast¢pujac je
kodeina, przy czem 0,01 morfiny odpowiada 0,025 - 0,03 kodeiny. Wy-
starcza na dzien 0,1 kodeiny, Rosenthal nigdy nie przeszedt 0,2 pro die.
Przy tern leczeniu stosuje R obcierania i wanny 26°R. Przy zatruciu o-
pium lub chloralem R. poleca eckstrakt z konopi indyjskich Rp. Extr.
cannob. indic. 1,0 z extr. rhei et eloes aa 3,—na 50 pigutek. DS. 3 do 10
sztuk dziennie. (Allgemeine medicin. Centralzeitung 5 lipca r. 90).

Wi K.

290. Autifebriilhm nie dal dlugo czeka¢ na siebie, okazuje sie, ze
do $rodka tego rowniez dobrze mozna si¢ przyzwyczai¢ jak do morfiny.
Przypadek tego rodzaju podaje dr. Suttle. Chory w ciagu dlugotrwalego le-
czenia wyzyl 1800 grm tego Srodka, poczem wystapila silna niedokrewnos¢,
wywolana szybkim rospadem czerwonych cialek krwi i inne objawy glebo-
kich zmian w odzywianiu ustroju. Wszelkie usilowania zastapienia antife-
briny innemi narkotykami spelzly na niczem. (Wracz Nr. 29).

291. Prof. Hayem na czerwcowem posiedzeniu Towarzystwa Szpital,
w Paryzu dostarczyl nowych spostrzezen nad dobroczynnym wplywem kwa-
su mlecKuogo pny bieguukach u dorostych i dzieci. U dorostych uzywat
on nastgpujacej recepty:

Acidi lactici 10,0— 15,0
Aquae destill. 800,0
Syrupi simpl. 200,0

S. po /2 szklanki po jedzeniu.

Niekiedy zmuszony byt przytem ograniczy¢ ilo§¢ pokarmoéw Iub po-
dawac¢ wylacznie tylko kefir (2— 3 butelek).

Najlepsze wyniki otrzymano u suchotnikow; przy zapaleniach kiszek
grubych dziatanie kwasu mlecznego jest mniej pewne; wybitne jego dziala-
nie zauwazyl autbr przy biegunkach w przebiegu duru brzusznego, a nie-
kiedy i przy biegunkach krwawych. W ogdle autor twierdzi, iz u dorostych
miat same pomyS$lne wyniki, stosujac kwas mleczny i radzi uzywa¢ go nawet
przy cholerze, jako leku i prezerwatywy. W pierwszym razie po 15,0 w dru-
gim po 4— 6 grm. (Le Bulletin Medic ). J. Z.



292. Dr. Kums w La semaine medicale radzi leczy¢ reumatyczne
nerwobéle wstrzykiwaniami eteru. Ilo§¢ wstrzykiwanego ptynu wynosi 1
grni, uzywa si¢ w tym celu czystego eteru lub zmigszanego z rdwna ilo$cia
wyskoku i wstrzykuje si¢ jaknajblizej do bolacego miejsca, po wstrzyknig-
ciu K. stosuje migsienie danego miejsca. Kuracyja ta dawata autorowi do-
bre wyniki przy nerwebdlach ramienia, rwie kulszowej i t. p. Zachwyt au-
tora nalezy jednak miarkowaé, gdyz wstrzykiwania eteru nie sg tak oboje-
tnym re¢koczynem, jak to si¢ mu zdaje, wiadoma jest rzecza, iz niejednokro-
tnie wywotuja ropnie, a nawet zgorzel na miejscu wstrzyknigcia, a zawsze
prawie silny i nieraz dlugotrwaty bol. J. Z.

293. Przy miejscowych nerwobdlach i drgawkach dr. Bassette radzi
uzywaé tinctura gelsemii sempermentis poczynajac od 5 kropel 3— 4r.
dziennie i zwigkszajac dawke¢ po 1 kropli co dzien az do 60 —80 kropel na
dzien. Przy wystapieniu diplopii, zawrotow glowy it p. dawke nalezy
zmniejszy¢. Leczenie winno trwaé¢ dtugo, chorzy nie przyzwyczajaja si¢ do
srodka. Autor przestrzega, iz nalezy w poczatkach przy stosowaniu tego
srodka postgpowaé ossroznie i zwracaé pilnag uwage na wystapienie obja-
wow zatrucia, gdyz nalewka ta posiada rozmaity sktad chemiczny, czem na-
wet objasnia autor réznorodno$¢ wnioskow u réznych autoréw. (The Jour-
nal of. Nerv. Ment Dis. Wracz N. 28). J. Z.

294 Dr. Osmotowski zestawil wyniki 231 przypadkéw otwarcia ja-
my brzusznej przy zapaleniach otrzewny. Z liczby tej w 127 bylo zupeine
wyzdrowienie, w 27 polepszenie w 75 $mier¢, o 2 przypadkach autor nie
ma doktadnych danych. Na zasadzie tego autor twierdzi, iz przy zastoso-
waniu postepowania przeciwgnilnego laparotomija jest jedynym s$rodkiem
przeciwko tej chorobie, ze odsetka $miertelnosci przy czgstszem stosowaniu
zmniejszy si¢ niewatpliwie. Zapalenia otrzewny powstate wskutek przedziu-
rawienia daja najwigksza odsetk¢ $miertelno$ci. Zapalenia gruzlicze otrze-
wny niewatpliwie doznaja polepszen przy otwarciu jamy brzusznej, nalezy
jednak baczy¢ na ogdlny stan chorego. (Dyssertacyja Petersburg 1890 r.

J. Z.

295. Dr. W. Hillebrand. Leczenie wrzodéw podudzia sposobem
luna’y.

Unna podatl swdj sposob jeszcze w 1885 r. ’) mato jednak zwrdcono
nan uwagi, mimo iz ma on zalety, jakich brak innym sposobom, a polega
na nastgpujacem postepowaniu. Po doktadnem obmyciu kodczyny woda
mydlana, pokrywa si¢ ja do§¢ gruba warstwa kleju cynkowego:

Rp. Zinci oxydat.
Gelatini puriss aa 10.0
Glycerin
Aqu. destill. aa 40.0

DS. do pendzlowania po ogrzaniu.

Sam wrzod posypuje si¢ jodoformem i przykrywa wata lub gaza, kto-
ra mozna tez umoczy¢ w stabym rozczynie subliinatu. Potem bandazuje o-
paska zwykla muslinowa (jakiej uzywa si¢ przy opatounku gipsowym),
czynigc to w sposob nastgpujacy. Odpowiedniej dlugosci opaska zwija sig
uprzednio z obu koncoéw tak, aby powstate watki byly jednakowej wielkosci.
Po umoczeniu opaski w wodzie i wycisnigciu lekarz bierze do kazdej reki

) Die Staungsdermatosen des Unterschenkels und ihre Bechandlung
v. Dr. P. G, Unna (Deutsche Medicinal Zeitung).



jeden koniec i, siedzac naprzeciw chorego, ktory stop¢ opiera mu na kola-
nach, mostek opaski, taczacy oba walki, przyktada do koficzyny z przeciwnej
wrzodowi strony a konce prowadzi wokoto konczyny i przelozywszy watki
z reki do reki nad wata pokrywajaca wrzod krzyzuje takowe; uprzednio
przyciaga je dos$¢ silnie w celu nasunigcia brzegow wrzodu w kierunku do-
srodkowym. Nastepnie konce opaski prowadzi si¢ ku tutowi i tam znowu
krzyzuje i dalej jak z poczatku kieruje ku przodowi i krzyzuje powyzej lub
nizej pierwszego skrzyzowania. W ten sposob bandazuje si¢ cate podudzie
na przestrzeni chorej, a wzglednie zapgdzlowanej klejem cynkowym, ku do-
towi do $rodstopia, a ku gorze ponad miejsce wrzodu. Potem nakltada si¢
druga opask¢ muslinowa réwniez wilgotna, ktora okregca si¢ konczyne jak
poprzednia, albo spiralnie. Ma ona za Cel umocowaé poprzednia a wzgle-
dnie przykry¢ wolne jeszcze miejsca.

Po kilku chwilach opatrunek twardnieje i tak pozostawia si¢ go
2—4 dni. Im mocniej zaci$nig¢ta jest opaska, tem dzialanie jest pewniej-
sze; rozumie sig¢, ze ucisk nie moze zndéw przekraczaé¢ pewnych granic; naj-
lepiej kierowac¢ si¢ tem, jak chory znosi ten ucisk w chwili naktadania o-
paski.

Jezeli ilo$¢ wydzieliny jest obfita, to wczes$niej zmieni¢ opatrunek
nalezy, w przeciwnym razie, albo jak to bywa przy nastgpnych opatrunkach,
mozna zostawi¢ go i 8 dni, a potem nawet 2— 3 tygodni.

Dzialanie opatrunku jest takie: Opaska dzigki obecnosci kleju przy-
lepia si¢ do skory 1 niepozwalajac jej usuwaé si¢ naciaga ja w ten sposob
ze zmniejsza ubytek wywotany przez wrzod tak, iz po wyleczeniu zdrowa sko-
ra pokrywa to miejsce. Opaska wraz z warstwa kleju nie tamuje przeziewu
skornego, co stanowi ujemna stron¢ opaski Baynton’a z plastru lepkiego
(nie mowiac juz o niemozliwosci racyjonalnego leczenia rany). Nareszcie
ucisk dziata tu, jak w innych sposobach, regulujaco na krazenie. Ilo$¢ wy-
dzieliny pod opatrunkiem si¢ zmniejsza, co wywiera zbawienny wplyw na
0gblny stan chorego.

We wszystkich przypadkach autora wyleczenie nast¢gpowalo w bar-
dzo krotkim czasie. U kilku chorych $rednica wrzodu wynosita 15— 18
ctm., a wydzieling byta cuchnaca ropa. W takich przypadkach autor po-
stgpowal nieco odmiennie. Po dokladnem oczyszczeniu wrzodu srodkami
odkazajacemi pokrywal go mata, albo gaza, umoczong w sublimacie 1°/0ou a
na to naktadat kawatek papieru gutaperkowego, ktory zachodzil nieco za
brzegi wrzodu. Na to dopiero naktadal opisana opask¢. Pod takim wilgo-
tnym opatrunkiem stwardniate brzegi wrzodn migkly i przyplaszczaty si¢ a
powierzchnia wrzodu pokrywata si¢ zdrowa ziarning.

Metoda Unna’y da si¢ wszedzie zastosowaé, gdzie sg warunki po te-
mu t. j. gdzie skora jest podatna i da si¢ naciagaé¢, Nawet w bardzo wiel-
kich wrzodach, gdzie tego brak, radzi Unna, a za nim i autor, naktada¢ ten
opatrunek, pod ktorym wydzielina si¢ zmniejsza, bole ustgpuja, chory $pi
lepiej, a co najwazniejsza moze zaraz zaja¢ si¢ zwykla swa pracg. Tak
wigc nie ma przeciwskazan do uzycia dwukonczastej opaski Unna’y, ktory
nawet twierdzi, ze leczenie tej plagi najbiedniejszej klasy spotecznej, cier-
pienia przedstawiajacego istny crux medicorum, zostalo z wynalezieniem je-
go metody zupelnie umozliwione. (D. Med. Woch. N. 17. 90).

Dr. W. Swiglecki.

296. WroSuiecie paznokcia radzi dr. Piirekhauer w Munch. Med.

Wochschr. usuwaé w nastepujacy sposob: 40°/o cieplym rostworem potazu



gryzacego (Kali causticum) nasycamy t¢ czg¢$¢ paznokcia, ktora zamierzamy
usung¢ i po uptywie kilku sekund zdejmujemy wierzchnig czg¢$¢ paznokcia,
zeskrobujac go szktem z latwoscia. Po usunigciu tej warstwy znowu poste-
pujemy, jak wyzej, dopoki paznokie¢ nie stanie si¢ tak cienkim jak papier;
wtedy z tatwoscia oddzielemy go od obrastajacych go czgsci migkich i odci-
namy nozyczkami. Operacyja trwa wszystkiego */2 godziny, chory nie czuje
zadnego bolu, nie ma krwotoku, ani innych powiktan. Po uplywie godziny
chory moze juz chodzi¢. Autor metoda ta operowal 12 przypadkow, zawsze
z pomys$lnym wynikiem. J. Z.

297. Przeciwke rozy poleca Kiiigsbury. 50% roztwdr ergotyny w
wodzie; chore miejsca nalezy czgsto pendzelkowaé wyzej wskazanym roz-
tworem; juz po dwukrotnem zastosowaniu leku uczucie napr¢zenia w cho-
rych miejscach si¢ znosi. Autor ogranicza si¢ w wigkszosci przypadkow
miejscowem leczeniem, nie podaje jednak wyjasnienia sposobu dziatania te-
go srodka, przypuszczajac bezposredni wplyw ergotyny na zwegzenie naczyn
krwionos$nych.

(British medical Journal r. 90. Med. Neu N. 32 r. 90).

298. Przeciwko $wierzbie poleca dr. Tresilian roztwoér kwasu
karbolowego w oliwie w stosunku 1:15. Autor mial jakoby za pomoca tego
srodka sprowadzi¢ wyleczenie nawet w tych przypadkach, gdzie uzyta w
ciggu dni kilkunastu mas¢ z siarka zawodzita. Nowa ta mieszanina znosi
odrazu $wierzbienie i nie wywotuje zapalenia skory.

(Britsh medical Journal r. 90. Med. Neuiket. N. 30 r. 90).

299. Pgkniecie naskoérka na r¢kach radza usuwaé, uzywajac- naste-
pujacej masci: mentholi 1,0, saloli, ol. olivarum aa 2,0, lanolini 40,00.
(Deuth. Med. Woch.). J Z.

300 Dr. Prussak rekomenduje, jako prezerwatywe przeciw zarazeniu
si¢ przy spotkowaniu nosi¢ z sobg kawatki ptoétna napojone 5°/0 roztworem
sublimatu i 10°/o roztworem chlorku sodu. Przy uzyciu serwetke taka o-
blewa si¢ zimng woda i obmywa nig czesci rodne. ,,Farmacewticzeskij zur-
nat“, omawiajac ten ;,wynalazek® stuszng zwraca uwage, iz do mig¢szaniny
w ktorej maczamy serwetk¢ nalezy dodac¢ trochg¢ gliceryny, inaczej Subli-
mat wykruszy si¢ z niej przy noszeniu. (Wracz Nr. 30). J. Z.

301. Wplyw peklowania i wgdzenia na migso zwierzat gruzliczych.

Freytag i Forster znalezli, ze massy gruzlicze peklowane a nastgpnie
wedzone, zaszczepiane zwierzgtom wywolywaly gruzlice. Z szeSciu zwierzat,
ktérym robiono szczepienia probne jedno zdechlo w krotce na gruzlicg o-
trzewnej; pie¢ zwierzat, ktore pozostaly przy zyciu, zabito po uptywie dwoch
miesigey; w sieci, $ledzionie, watrobie znaleziono rozlane twory gruzlicze
z wilasciwemi lasecznikami; ptuca tyHo w jednym przypadku byly stabo za-
jete. Z doswiadczen tych mozemy wyciggnaé ten praktyczny wniosek, ze
peklowanie z nastgpnem wedzeniem nie pozbawia zycia lasecznikow gruzli-
cznych, migso wigc zwierzat gruzlicznych przyrzadzane w podobny sposob
nie nadaje si¢ do jedzenia.

(Centralblatt fur Bakteriologie und Paresiten-Kunde Tom VIII,

Nr. 3, r. 90).

Kronika miesi¢czna.

— W kroétkiej broszurce ,,O suchotach czyli gruzlicy, jak si¢ tej
choroby wystrzegaé¢™ Kolega Sewer... Ster... w formie dla ludu przystepne;j



tre$ciwie i zrozumiale zaznajamia czytelnika, ze suchoty sa zarazliwg choro-
ba (R. I),a nastepnie podaje sposoby, przy pomocy ktérych mniej ludzi mo-
ze chorowa¢ na suchoty (R. II).

Broszurke poprzedza wstep o $miertelnosci wskutek gruzlicy i o po-
wodach dla czego suchoty tak czesto si¢ zdarzaja i dla czego tak czgsto lu-
dzi do $mierci prowadza. Broszurka ta, kosztujaca 5 groszy ze wzgledu na
swa doniosto$¢ powinna sta¢ si¢ popularng i znalez¢ jak najszersze koto
czytelnikow, uchroni ich bowiem od grozacego niebezpieczenstwa.

— W roku biezacym w Uniwersytecie Warszawskim konczy wydziat
medyczny okoto 80 stuchaczy zapisato si¢ za§ na kurs I-szy 100 kandyda-
tow. Ilo$¢ ta znacznie mniejsza w stosunku do lat minionych i na ograni-
czenie jej wplyneto po czgéci podniesienie placy za stuchanie lekcyi do rs.
100, jak rowniez i ograniczenie iloSci wstepujacych kandydatoéw wyznania
mojzeszowego. A moze tez mlodziez nasza przekonata si¢, Ze minal wiek
zloty przystlowiowy ,,Galenus dat opes....°\

— Panowie aptekarze prosza nas, bySmy powiadomili Szanownych
Kolegéw, zeby na receptach przepisywanych dla osob prawdziwie niezamoz-
nych pisano po prostu ,,dla osoby niezamoznej“. Kilku bowiem Kolegoéw
na kazdej bezwzglednie recepcie dodaja: ,,p. p.“ (pro paupero), litery te
wigc przez to stracily swe przynalezne znaczenie.

— W rozkazie dziennym (16 b. m.) oberpolicmajster m. Warszawy
ogtasza co nastgpuje: ,Departament lekarski ministeryjum spraw wew-
netznych z dnia 23-go sierpnia r. b. (v. s.) za Nr. 5613 zawiadomit mnie,
iz zamieszkatemu w Warszawie, p. Juljanowi Ochorowiczowi, nieposiadaja-
cemu stopnia lekarza, departament lekarski na zasadzie art. 125 ustawy
lekarskiej wzbronit trudnié¢ si¢ le zeniem wszelkiego rodzaju chorodb, jak
rowniez stosowaniem hypnotyzmu. Oznajmiajac o tem podwtladnej policyi,
polecono komisarzom cyrkulowym rozciagna¢ dozér przez podwladne im
organa, azeby p. Ochorowicz ani u siebie w mieszkaniu, ani t ez na miescie
nie trudnit si¢ leczeniem chorych®.

— W kilku pismach codziennych tutejszych czytamy nast¢pujace o-
gloszenie, ktore przytaczamy dostownie: ,,Dr. Kadler stosuje t. z. mefodg
odmtadzajgcq Brown Sequard’a w starczem wycienczeniu, niemocy plciowej
upadku sit, uposledzonem odzywianiu, schnigciu mlecza, paralizach, newral-
gijach 1 histeryi. Bielanska 3.

Pomijajac juz etyczna strong¢ tego ogloszenia, zapytujemy, czy nie za-
wczesnie Dr. Kadler chce zbiera¢ owoce z niedojrzatego jeszcze drzewa?

Metoda Brown Sequard'a jest dzi§ jeszcze nie uznang, by¢ moze po-
siada warto$¢ niejaka, zamalo jednak dotad mamy spostrzezen, aby$Smy mo-
gli po za szpitalem i klinika stosowac ja w praktyce za pieniadze, jest
to wigc tylko czysty wyzysk tatwowiernych, nie licujacy z mianem lekarza.

— Czytamy w Farmacewticzeskim zurnalie (12 Sierp.), ze P. Mini-
ster Spraw wewngetrznych zatwierdzit ustawg biura rekomendacyi, jakie ma
powstaé przy Petersburskiej kasie wsparcia farmaceutow. Biuro to ma po-
Sredniczy¢ w wynajdywaniu pracy dla farmaceutow w aptekach i innych in-
stytucyjach. O ile nam wiadomo, w roku zesztym podj¢to mys$l urzadzenia
takiego biura i u nas przy Towarzystwie farmaceutycznem, projekt ten nie-
znalazt jednak nalezytego poparcia ze strony pp. aptekarzy, a szkoda, re-
komendacyja bowiem ze szkoda pracownikéw pozostanie nadal zmonopoli-
zowana w r¢kach osob pojedynczych.

— Egipt wprowadzit u siebie obowiazkowe szczepienie ospy.



— W Uniwersytecie Tomskim obsadzono $wiezo nastgpujace kate-
dry: Patologii ogélnej, wyktadajacy prof. Albicki, Anatomija patologiczna,
prof. Winogradow, Hygiena, prof. Sondakow, Diagnostyka lekarska, Pato-
loglja i terapija szczegdétowa oraz klinika terapeutyczna profesorowie Kur-
tow i Kurkunow, Chirurgija prof. Rogowicz i Satiszew.

— W Moskwie ma by¢ otwarta pracownia hygieniczna miejska, u-
rzadzona w ten sposob, iz profesor hygieny bedzie zarazem jej kierowni-
kiem. Miasto ma da¢ fundusz na rozszerzenie pracowni uniwersyteckiej
i ponie$¢ koszta utrzymania, W ten sposdb potaczono by pracowni¢ hygie-
niczng uniwersytecka z pracownia miejska, co obu na korzys$¢ tylko wyjs¢
moze. Pracownia ma zatrudnia¢ 3 lekarzy hygienistow. Projekt ma wi-
doki urzeczywistnienia.

— Ministeryjum wojny, jak donosi Wracz, rozkazalo bielizng szpi-
talng dla sukhotnikow w szpitalach wojskowych oznacza¢ oddzielnym zna-
kiem i uzywa¢ wylacznie dla suchotnikéw. Zdalo by si¢ podobne rozporza-
dzenie i w szpitalach cywilnych.

— Ministeryjum wojny wprowadzito system dziesi¢tny wagi i miary
w aptekach i farmakopei. Rowniez i ministeryum o$wiecenia wydalo rozpo-
rzadzenie, aby studenci medycy obowiazkowo uczyli si¢ na lekcyjach farma-
cyi i farmakologii dziesi¢gtnego systemu, poniewaz w przeciagu lat pigciu
wszyscy lekarze i aptekarze beda zmuszeni obowigzkowo uzywaé tego sy-
stemu.

— W jednym z ostatnich n-ré6w Wracza dr. Zeland w artykule p. n.
,»O jednym zpytan na czasie“ rozbiera potozenie lekarzy, migdzy innemi za-
znacza zbyt niska placg, jaka lekarze-urzednicy pobieraja za swa pracg
wzglednie do innych zajg¢. Z artykutu tego tymczasem wyjmujemy ciekawa
tabelke, doktadnie ilustrujaca stosunki.

Urzad Klasa Pensyja Najnizszy wymagalny
urze¢du roczna stopien wyksztalcenia

Sedzia pokoju v 1800—2000 Sredni zaktad naukowy
Podprokurator VI 2500 Uniwersytet, szkota
Sedzia $ledczy VI 2000 prawa lub Liceum
Inspektor podatkowy VI 1900—2400
Policmejster VII 1800
Jego pomocnik VIII 1250 Wymagany jest egza-
Nadzorca akcyzy VII 3500 imin ze szkoly powiato-
Jego pomocnik IX 1800 'wej t.j. wyksztalcenie
Kasyer powiatowy VII 1500 nizsze
Buchalter powiatowy VIII 1200
Sekretarz policyi X 500

iStopien naukowy leka-
| rza lub doktora mrdycy-

Lekarz powiatu VIII 900 u nas45' [ny, z ktérych pierwszy
Lekarz miejski IX 200—270 'wymaga 5/[j2 letnich
Istudyjow a drugi co naj-

mniej 7.

Z powyzszego dokladnie wida¢, jak spoteczefnstwo ceni prace lekarza.
Powolywanie si¢ na argument, ze obok zaj¢¢ lekarza urzedowego moze on
zajmowac si¢ praktyka, nie wytrzymuje krytyki, gdyz lekarz powiatu, su-
miennie chcacy wypeinia¢é swe czynno$ci, ma literalnie dzien caly zajety.



— Ciekawy fakt podaje Wracz w 28 N-rze. Policyja zaskarzyta
16-letnia prostytutke o udzielenie zarazy osobie trzeciej. Przestgpstwo to
karane jest wedtug § 103 ust: o karach. Obwiniona, jako dowd6d niewinno-
Sci ztozyta ksiazke rewizyjna, oraz $wiadectwo lekarza miejskiego, iz podle-
gata rewizyi i okazala si¢ zdrowa. S¢dzia pokoju, opierajac si¢ na odno-
$nych artykutach, orzekajacych iz podobna skarge wnosi¢ moga tylko osoby
poszkodowane, obwiniong uwolnit od odpowiedzialnosci.

— Jak donosi Nowoje Wremia wdowa po lekarzu W. Albicka zapi-
sata towarzystwu lekarzy wilenskich 3000 rs. na stypendyja imienia jej
me¢za z warunkiem, aby stypendyjum wydawane bylo synom lekarzy bez
wzgledu na rodzaj zaktadu, jaki sobie dla ksztalcenia si¢ wybiora.

— Na odbytym mi¢dzynarodowym zjezdzie lekarzy w Berlinie, z kto-
rego sprawozdanie podajemy wyzej zapadta uchwala, aby nastepny kongres
odbyt si¢ w Rzymie w r. 1893.

— Z posrdd lekarzy, ktorzy byli na zjezdzieBerlioskim dwoch zmar-
to w Berlinie (Prof. Neugebauer i Dr. Jelenffy) trzeci za§ (Dr. Stephen-
son) umart w drodze powrotne;j.

— Prof. Sergi zostal mianowany dyrektorem pracowni psychologii
doswiadczalnej, §wiezo otwartej w Rzymie.

Znakomity profesor wiedenski Briicke 29 lipca mial ostatni swoj
wyktad. Znakomity uczony skonczyt wtlasnie lat 7 1.

— Znany pedyjatra prof. Hcnoch obchodzit 18 lipca b. r. w Berli-
nie 71-letnie urodziny. Obchdd byt nader uroczysty.

— Prof. Leyden na klinice swej polecit fotografowaé wyraz twarzy
chorych. Seryja fotografij moze postuzy¢ do odtworzenia wyrazu twarzy
przy rozmaitych chorobach, na co gtéwnie starzy lekarze zwracali uwage
stawiajac rozpoznanie.

— Nasloncowanie (insolatio) zabiera co rocznie w Anglii 110 ofiar.

— W Japonii jest obecnie 40321 lekarzy, 128 7 z dyplomami u-
niwersytetu w Tokyo, 70 2z nowych szkét lekarskich na prowin-
cyi, pozostali studyjowali medycyne =ze zrodet chinskich. Szkot lekar-
skich posiada Japonija 6: w Chiba, Miyagi, Okayama, Nagasaki, Tokyo.
Profesorowie z wyjatkiem 2 niemcoéw krajowcy. Procz tego istnieje 23
szkoty prywatne, nadajace prawo praktyki po ztozeniu odpowiedniego egza-
minu. W Japonii wychodzi 6 pism lekarskich, 2 miesi¢gcznie, 1 co 10 dni,
2 co 15 dni i 2 tygodniki. Lekarze sami przygotowuja lekarstwa, ztad ilo$¢
aptek w Japonii jest nader mata.

— Amerykanie sa przewidujacy. Urzadzenie Wystawy miedzynaro-
dowej w Chicago rozpoczgli od wybudowania szpitali, gdzie odwiedzajacy
wystawe beda otrzymywac bezwloczng pomoc lekarska.

— Jak donosi The New-York Med. Journ. w Egipcie wychodzi pod
redakcyja dra Grant-Bey pismo lekarskie arabskie ,,El Shifa“, ktorego kaz-
dy numer zawiera przeszto 40 stronic referatow z piSmiennictwa europej-
skiego.

— Syfilidolodzy amerykanscy postanowili zwac¢ si¢ andrologami, jak
gdyby choroby weneryczne byly przywilejem mezczyzn.

— W Anglii prosperuje Towarzystwo, ofiarujace swe ustugi nowo-
zencom w celu zapobiezenia brzemiennosci. Towarzystwo podaje i odpowie-
dnie sposoby, jezeli jedno z matzonkéw chce ukry¢ przed drugiem, ze nie
pragnie mie¢ dzieci.



11, 12 i 13 Wrzesnia w Londynie odbg¢dzie si¢ II zjazd migdzyna-
rodowy wegetaryanow.

— 0Od 3—5 Wrze$nia w Christianii bgdzie mial miejsce III zjazd
mig¢dzynarodowy przeciw alkoholizmowi.

— 22 Wrzeénia w Frankfurcie nad Menem odbedzie si¢ roczne po-
siedzenie Niemieckiego Towarzystwa przeciw naduzyciu goracych napoi.

— W Japonii odbyl si¢ w sierpniu pierwszy kongres lekarski.

— 4 Sierpnia odbyt si¢ kongres psychiatrow francuzkich w Rouen.

— Zwiazek lekarzy angielskich wr. 1889 — 1890 wydat 591 f. st.
na pomoc naukowa 20 osobom.

— W Filadelfii niedawno zatozono The National Women’s Health
Association, ktorego celem bedzie zblizenie stanu lekarskiego do nielekar-
skiej publiczno$ci zapomoca wspdlnego obmyslania przedmiotow, dotycza-
cych si¢ zdrowia. Prezesem wybranag zostata Dr. Karolina Dodson.

— Jeden z lekarzy angielskich za nieumiej¢tne leczenie ztamania
goleni, wskutek czego rozwingta si¢ gangrena, skazany zostal na zaptace
nie poszkodowanemu 450 f. sterlingow.

— Do angielskiego parlamentu bgdzie wniesionym bill, zabraniajacy
publicznych przedstawien hypnotyoznych.

— Prof. Rouata w Perugii miat publiczny odczyt, w ktérym migdzy
innemi dowodzit, ze gorsety wplywaja na rozwoj gruzlicy pluc u kobiet.
Przy norm Inej sile oddechu pluca wentyluja si¢ dobrze 1 moga wydala¢
z wydzielang okrzeli nagromadzajace si¢ w nich ciala obce, ewentualnie la-
seczniki. Przy powierzchownym oddechu, powodowanym zaci$nigtym gorse-
tem wentylacyje pluc a w szczegdlnosci wierzchotkow stabo si¢ odbywa i
ciata obce z latwoscig tam osiadaja. Prof. R. dowiddt statystycznemi dane-
mi, ze w Perugii i okolicy od r. 1882— 1885 wigcej daleko zmarto wskutek
gruzlicy pluc kobiet anizeli mezczyzn, gruzlica za§ opon moézgowych nie
czgéciej bywa u kobiet anizeli u mezczyzn.

— Prof. Reyburne podaje nast¢pujace $rodki, uzywane przez homeo-
patow: $wiatto ksi¢zyca (luna), Flavus iridis z6tte promienie stoneczne, 3 ro-
dzaje wszow t. j. zyjace w ubraniu, we wlosach i na innych czg¢sciach ciala,
wszy jednak tylko”Bostonskie maja przywilej u homeopatow. Acarus scabi-
ci, stosowany na zewnatrz i do wewnatrz, lacrima filiae—1{zy smutnej dzie-
wezyny, biatko z moczu chorych na zapalenie nerek, buboninum syphiliti-
cum czyli ropa z ropnia szankrowego, hypposinin —wydzielina chorych na
nosacizng, lyssin— piana pséw wscieklych meconium-kat nowonarodzonego.
Si non e vero e ben trovato.

— W powiesci, ktéra obecnie przygotowywa do druku Zola pod tytu-
tem ,,Docteur Pasci I“ opisanem bedzie zycie familijne pelne zajs¢ drama-
tycznych Claude Bernard‘a, spowodowanych nie wtasciwem ozenieniem sig,
o czem sam znakomity badacz zwykl byl mawiac.

— We Francyi pewna ,inteligentna“ dama zaskarzyla optyka, iz
obstalowane przez nig u niego oko sztuczne nie powrocito jej wzroku. Za-
bawna ta sprawa, skonczona przegrana petentki, zakonczyla si¢ wesotym epi-
zodem. Obrazona wyrokiem dama rozbita oko questionis o podtoge w sali
sessyjonalnej.

— W Bordeaux jak donosi ,,Le progres Medic.“ ma by¢ otwarta szko-
ta lekarska, dla ksztatcenia lekarzy okretowych.

— W New-Yorku upadt szczgsliwie z wysokosci 5 pigter maty chto-
piec. Procz siniaka na czole i lekkiego obrazenia kolana innych nastgpstw
przypadek nie pociagnat za soba.



— Blegdy lekarzy miaty rozmaite nastgpstwa, nigdy jednak btad le-
karza nie byt przyczyna przyspieszenia $lubu. Dzialo si¢ to w Amerycei
Rodzice jakiej$ dziewczyny, widzac powiekszanie si¢ brzucha, sadziliizjestona
w cigzy ijako na winowajc¢ wskazywa'li na mlodego cztowieka, ktory po-
déwczas bywatl u nich w domu. Mniemany winowajca zdat si¢ na sad leka-
rza, ktory rozpoznal ciaze. Slub przyspieszono, dopiero po $lubie wyszta
na jaw omyltka — byta to torbiel jajnika.

NEKROLOGIJA,

S. p. Ludwik Neugebauer

Prof. Uniwers. Warszawskiego.

W zesztym nrze Kroniki donie$liSmy o $mierci jednego z weterandow
naszej nauki lekarskiej prof. L. Neugebauera. Wzmianke¢ t¢ po$miertna u-
zupelniamy szczegdétami z tego pracowitego zywota.

Ludwik Neugebauer urodzil si¢ w Dojutrowie pod Kaliszem nad Pro-
sng 6 maja 1821 r. Do gimnazyjum ucz¢szczal w Brzegu na Szlasku, a po
ukonczeniu udat si¢ dla odbycia studyjow lekarskich do Dorpatu, gdzie
rownocze$nie ze § p. Chatubifiskim pozostawal 3 lata, poczem przeniost
si¢ do Wroctawia. W r. 1845 otrzymal na tym uniwe sytecie stopien do-
ktora medycyny, nagrodzony uprzednio 2 ztotemi medalami za rozprawy.
Nastepny rok uptynal mu na podrézach do klinik zagranicznych, poczem i
lata byt asystentem kliniki potozniczej Betschlera. W r. 1849 Neugebauer
sktada egzamin wobec Rady lekarskiej Krolestwa, otrzymuje stopien dra
medycyny i rozpoczyna praktyke w Kaliszu, gdzie wkrotce zostaje mianowa-
ny ordynatorem szpitala S-tej Trojcy. Juz jednak w r. 1857 zostal powo-
tany do Warszawy, jako wyktadajacy anntomija i wyktad piastowat przez 2
lata, dopoki Hirschfeld nie objat katedry. W zamian za to Neugebauero-
wi powierzono wyktad akuszeryi i choréb kobiecych, a po objeciu wykta-
dow tej pierwszej przez prof. Tyrchowskiego, tylko choréb kobiecych. Na
tem stanowisku przetrwat az do chwili zgonu poczatkowo w Akademii me-
dyko-chirurgicznej, nastgpnie w szkole Gtownej i Uniwersytecie W r. 1874
zostal mianowany docentem, w r. za§ 1890 w Czerwzu profesorem nadzwy-
czajnj-m. Niezaleznie od tego §. p. Neugebauer byl ordynatorem szpitala
Dziec atka Jezus, a od r. 1862 starszym ordynatorem szpitala S-go Ducha
az do chwil ostatnich. Nie wypelnialy jednak te obowiazkowe =zajgcia zycia
Neugebauera. Od czasu pobytu we Wroctawiu zaczal pracowaé¢ na polu
naukowem i owocem t.j pracy byta z gora setka prac, ktore zapewnily mu
ch'ubna kart¢ w dziejach nauki. Zmarly pisywal gtownie prace z dziedziny
akuszeryi i giniatryi.i nie obce inu bylty jednak i inne gal¢zie wiedzy lekar-
skiej. Pierwsza prac¢ po polsku drukowal w r. 1852 w Pam. lek. i odtad
stale zasilal nasze piSmiennictwo. Wydal Anatomija wedlug Hyrtla wespot
z Nowakowskim, AkuSzeryj¢, Opis narzedzi uzywanych w starozytnosci
it p.

To tez prace zmartego =zyskaly rozglos w calym naukowym $wiecie,
a najlepszym tego dowodem jest powolanie go na cztonka przez 33 towa-
rzystwa lekarskie.

Po za praca naukowa Neugebauer nie tylko w Warszawie, ale w ca-



tera Krolestwie pozyskatl sltawe jako znakomity giniatra. Specyjalnoscia je-
go byto operowanie przetok pochwowych, technik¢ tej operacyi znacznie
ulepszyt i wprowadzit w uzycie znaczng ilo$¢ narzedzi.

Neugebauer o ile nam wiadomo jeden z pierwszych u nas wykonywal
owaryjotomije juz w r. 1868.

W ogoéle zmarty zwykl byt zawsze sumiennie speilnia¢ swoje obo-
wiazki, jako profesor poswigcat nieraz godziny pozawyktadowe na zajecia
praktyczne ze studentami. Cechg jego wykladow bylo wtasnie dazenie do
praktycznego obznajmiania stuchaczy z wykladanym przedmiotem, mniej
zwracal uwagi na teoryja, mniej na literaturg, ale za to wigcej na wyksztat-
cenie lekarza praktycznego, ktoryby w kazdym przyypadku mogt dac sobie
rad¢. Forma wyktadu, nader wdzigczna, pociagali stuchaczy tembardziej, iz
zawsze umial wyktad okrasi¢ humorem, ze zawsze umial si¢ nagiaé do
wymagan stuchaczy. Stad tez pomiedzy nim a stuchaczami wyrodzila si¢
sympatyja, ktéra umial podtrzymywac cale zycie, lekcyje jego zawsze nale-
zaly do przyjemnych wspomnien z pobytu na uniwersytecie.

Jak olbrzymia byta praca zmartego, czytelnik z powyzszogo ocenié
moze z tatwoscia, zostawil on nadto w r¢kopisach kilka prac gotowych, cho¢
w ostatnich czasach choroba oczu nie pozwalala mu zajmowaé si¢ tak, jak
mu umyst rzezki jeszcze pozwalal, migdzy temi pracami na uwage zastuguje
szczegOtowa bibliografia ginekologiczna od najdawniejszych czasow az do
r. 1874, doprowadzona. Liczne spostrzezenia nad epidemija cholery wr.
18 54 ktore autor poczynit w Kaliszu maja niezaprzeczong historycznag war-
tos§¢. Warto by zaja¢ si¢ spuscizng literacka zmartego, nie watpimy, ze syn
jego nie omieszka tego w krotkim czasie uczynic. /. Z.

Zmarli:

w Lodzi Dr. R. Ho/er.

w Warszawie Dr. St. Pruski, b. Lekarz Powiatu Sochaczewskiego.

w Heildetbergu Prof. Anatpmii Fryderyk Arnold w 88 roku zycia.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach

lekarskich polskich.
SIERPIEN 1890.

Prof. L. Rydygier. Ostateczne wyniki po podwiazaniu t¢tnic tarczy-
kowych z powodu wola. (P. L.).

R. Trzebicky. O mozliwosci skaleczenia tgtnicy nadbrzusznej dolnej
(arteria epigartrica infer.) przy paracentezie jamy brzusznej. (P. L.).

M. Cercha. O migsieniu i zastosowaniu tegoz do leczenia chordob gi-
nekologicznych a w szczegdlnosci wysiagkow zapalnych w miednicy matej

(P. L.).
A. Obrzut. O udziale krwi w powstawaniu produktow zapalnych
(P. L.).

G. Piotrowski. Kilka stow o nerwicy jezyka. (P. L.).

Fr. Chlapowski. Przyczynek do powstawania objawow t. zw. choroby
Basedowa. (N. L.).

Noenchen. Typowe skrzywienie stosu pacierzowego. (N. L.).

A> Skorkowski. Mikrobizm w obec psychiatryi. (N. L.).

F. Strojnowski. Kilka stéw o leczeniu zapalenia optucnej przetwora-
mi kwasu salicylowego.



Fr. Jawdynski. Rana kluta prawego posladka z przecigciem tgtnicy
posladkowej i zranieniem pegcherza moczowego, oraz stow kilka o leczeniu
obrazen tegoz narzadu. (G. L.).

S. Mintz. O metodach iloSciowego okreslania wolnego kwasu solnego
w zawartosci zotadkowej. (G. L.).

J. Zabludowski. Przyczynki do techniki massazu. (G. L.).

J. Sedziak. Kwas trojchloroctowy (acidum trichloraceticum) w cho-
robach gardla, krtani, nosa i uszu. (G. L.).

& Bucelski. O zmianach w komorkach nerwowych przy bezwladzie
postepujacym. (G. L.).

St Radziszewski. Notatki z kazuistyki polozniczej wiejskiej (M.).

Nadestano do Redakcyi.

S. Klein. Ein Fall von Pseudoleukdmie nebst Lebercirrhosse mit
recurrirendem Fiberverlauf.

Krysinski. O ciazy zamacicznej.

Sewer. Ster. O suchotach czyli gruzlicy, jak si¢ tej choroby wy-
strzegac.

E. Biernacki. Ueber die Einvirkung des Strichnins auf des Gros-
shirn.

OGLOSZENIA.

DOM ZDROWIA

D-ra K. Dobrskiego

10. Aleja Roz 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem
oblakanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzadzonym domu.

Kazdy chory zajmuje pokoéj oddzielny. Chorym to-
warzyszyc mogg osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
pelna tajemnica zapewniona by¢ moze.

Za ryczaltowa, dzienng oplatg, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, $wiatlo, opal, usluge oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, kapiele. Wysoko$¢ o-
platy, zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszernos$ci zajmowanego pokoju.

O warunkach Brzyj cia i pobytu w zakladzie wia-
domos$¢ u D-ra K. Dobrskiego, Krolewska 10, od 8 do 9
rano i od 4 do 6 po poludniu.

Wydawca: Numer wyszedt d. 26 Wrzesnia. Redaktor:
Dr. & Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.
Opuscit prasse:

KIIIIMM

na rok 1891
pod redakcyja J. POLAKA.

Tre§é stanowia:

Lista lekarzy w Warszawie i w gub. Kroélestwa Polskie-
go. Wskazowki lecznicze (alfabetycznie utozone), opracowane
wedlug ,,Recept Taschinbuch®, klinik wiedenskich i wedlug
innych zrodet przez d ra Polikiera, uzupelnione obecnie podiug
»Beck’s Therap. Almanach®, oddzielne za§ specyjalnosci przej-
rzane i uzupelnione obecnie przez d-row: Gajkiewicza, Herin
ga, Kuniewicza, Kamockiego i Szteynera. Spis alfabetyczny le-
kow z dawkami i cenami, uzupelniony obecnie przez p. Wio
rogorskiego (przeszto 250 nowych lekéw dodano w spisie obe-
cnym), najwyzsze dawki srodkow gwaltowie dziatajacych, spis
alfabi tyczny zdrojowisk. Krotki rys stanu sanitarnego Warsza-
wy. Tabelki informacyjne. Badanie moczu. Ratownictwo. Spis
prac oryginalnych w r. 1889/90, drukowanych w czasopismach
lekarskich polskich. Informacyje ogoélne. Rozktad jazdy pocia-
goéw osobowych w Krolestwie Polskiem, przepisy pocztowe i te-
legraficzne, metrologija, poréwnanie czasu w rdéznych miastach
i t. p. Notatnik, obecnie o ¥3 powigkszony.

Cena egzemplarza w oprawie rs. I kop. 20, z przesytka
rs. I kop. 40. Poseta¢ mozna pieniadze w gotowce lub wypi-
sywaé za zaliczeniem pocztowem. i

Adres: Redakeyja ,,Zdrowia* S to Krzyska 25. Ro-
wniez nabywaé¢ mozna za posrednictwem ,,Kroniki Lekarskiej*.

Ogtoszenia przyjmowane bedg do 21 b. m. wedlug cen ze-
sztorocznych. Do tegoz terminu przyjmowane beda zmiany
adresow.

Wino piolunowe gorzkie
(Yin de Vermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H. Biertompfla

Marszatkowska Sr. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—17



APTEKA
I SKLAB WOB MHE BALI YCU
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne $wie -
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD

MATERIALOW APTECZNYCH
Wiktnttt WaiiipWkiripi
Towy Swiat Ir. 38 w Warszawie

ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne. - Przetwory chemiczne.- Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

1A A tA%]

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne Swie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

ORYGINALNE WINA
WEGIERSKIE, FRANCUZKIE 1 KRYMSKIE

oraz analizowany przez lekarza-chemika szpitali warszawskich
d-ra Nenckiego jako prawdziwy wyréb z wina

Lepszy na cele lecznicze

niz francuzkie koniaki, z

ktorych najwigksza cze$¢ z

T /.H M T A 1 7 powodow wyniszczenia win-

KRYMS K1 nic przez filoxere, tworzy

i i k fla-

1XU141M1X rSllggO%e spirytusu kartofla
KURACYJNY. Tanszy, gdyz nie ciazy

na takoxyym wysokie clo
i transport okolo rs. 2 od butelki otrzyma¢ mozna wylacznie
w Sktadzie Win.

BRACI KEMPNEROW

Dluga Nr. 5.
Cena *i but. rs. 1,50, *2 but. kop. 80, !4 but. kop. 40.
Gatunek wyzszy 3 gwiazdki *, but. rs. 2,50, *2 but. rs. 1,25.

Skrzynki po 6 but. wysylajg si¢ do wszystkich st. dr. zel. franco
w Krolestwie i gub. zachodn. po rs. 9—resp. rs. 15. 8—5



APTEKA

£ GENYKBM

Aleja Jerozolimska Er. 27, rog Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomosci pp. Doktoréw, iz stosujac sie¢

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe (Fin de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Chinowe CZyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
» w Z Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
" A Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.
Wino Coca (Fin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50u
Wino Kola (Fin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25.
Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe W ytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1-| tyzki sprowadza nalezyte wyprdéznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny Kkrélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino SenesOWe {fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1 V2 tyzki sprowadza nalezyte wyprdéznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).

0—17



DLA KASZLACYCH 1 OSLABIONYCH

Koncesyjonowiine przez

wtadze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
I\ VA

M/ bicnmuyu
MEDAL ZASW

NACRQDA>

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podtug wskazan Lekarzy 1 Chemikéw, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziotowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelazu i chiny rs. 1. Paczka karmelkow kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i skfadach aptecznych. Glowny sktad
w Warszawie w skladzie aptecznym Mrozowskiego i Spiessa,
w Odessie u Gajewskiego, w Astraohaniu u Kerna, w Ko-
wnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u Mattejsena 1 u Pacz-
kowskiego, w Kijowie u Zeligowskiego i w Poludniowo Rus-
kiem Towarzystwie aptecznem, W Wilnie u Segala, w Tyflisie
u Wyczatkowskiego i Ajwazowa, W Baku u Czyszkowskiego

Dr. Stanistaw Prager

jak od lat jedenastu praktykuje
w Marienbadzie. 6-5

¢éBETKOWSKI
APTEKA i PRACOWNIA

om BO “II I X C IO
W WARSZAWIE

ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe S$rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy

rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw-
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wilia lecznicze. 20-5



SIMON i STECKI

Gtowny Sktad Win i1 Trunkéw Zagranicznych

w WARSZAWIE
Krakowskie-PrzedmieScie 38
oraz
Filije: Nowy Swiat 15 i Elektoralna 5
Polecaja, W W. panom lekarzom dla chorych irekonwalescentow:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych
domoéw francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare wegierskie wy-
trawne i1 maslacze, francuzkie biale i czerwone dobrze odlezale,
starg malage na rézne ceny, Vermuth de Turin, wina St. Raphael
i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach umiarkowa-
nych. Szczegdlng uwage zwracamy na wino kuracyjne Vermouth
de Turin zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le
karskie bardzo skutecznie przeciw infiuenzyi.

Za dobro¢ i prawdziwo$¢ wszystkich powyzszych win i trun-
kow firma porecza. 12—S5

LABOMTQBYJUM CHEMICZNE
»ORION

Warszawa Towy Swiat No 37

Poleca Kalandir (ekstrakt wschodni) tatwo i spiesznie
niszczy liszaje: mokre, zrgce, suche i inne wyrzuty skdérne nie
ustepujace przed zadnemi innemi $rodkami. Srodek znany pana
Slaskiego aptekarza, zalecany przez wielu panéw doktorow
pecyjalistow. 8§—5

NOWO OTWORZONY

PIOTRA FILIPSKIEGO

Przyjmuje zlocenie, srebrzenie i niklowanie na wszystkich
metalach. Ceny niskie. Rég Placyku i Piekarskiej Nr. 14
wprost Kapitulnej, na 1em pigtrze. 8—5
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LZAKLAD OPTYCZNO-MECHANICZNY

Wyrabia wszelkie apparaty wchodzace w zakres elektro-
terapii, a mianowicie do pradéw stalych, indukcyjnych i ka-

pieli elektrycznych jako tez kauteryzacyi. 8—5

APTEKARZ

133 Marszatkowska 133

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

L Ceoafla:rs. 1. A

Dr. Dymnicki

od 33 lat Lekarz zdrojowy w Busk U przyjmuje

w domu wlasnym. 5.5

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbioréw mikroskopowych, gtownie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 26.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ

D-réw WILCZEWSKIEGO i K. SIERPINSKIEGO
Marszatkowska Nr. 116
[?70siada zawsze Swiezg krowianke.



