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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Z Kkliniki terapeutycznej szpitalnej.

Ogniciu w jelitach przy zapaleniu nerek i zol-
taczce razem z uwagami o normalnem gniciu
kiszkowem.

Przyczynki do nauki o przeciwgnilnem znaczeniu
kwasu solnego 1 zobfci.

Podat Edmund Biernacki,

Ordynator kliniki.

(Dokonczenie).

Spostrzezenia nad zawarto$ciag kwasu siarczanego sprzg-
zonego W moczu przy zapaleniu nerek przeprowadzilem
w 6 przypadkach, nalezacych przewaznie do kategoryi prze-
wleklych. Chorzy ci byli wieku $redniego, i oprocz cierpie-
nia nerek, nie przedstawiali zadnych wazniejszych zaburzen
lub komplikacyj. Badania moczu robione byly w réznorod-
nych okresach choroby: w jednych przypadkach w obecno-
sci obrzgkéw i oliguryi, w innych—przy obfitem wydziela-
niu moczu, w trzecim — w okresie warunkowego zdrowia,
gdy choroba zdradzata si¢ wydzielaniem biatka i cylindréw
moczowych. Okre$lenie kwasow eterycznych prowadzitem
w kazdym oddzielnym przypadku w przeciagu 5—10 —I5 dni,
przy czem starannie unikatem czynnikéw, ktéore mogty sa-
me przez si¢ wywrze¢ wplyw na gnicie w kiszkach.

I tak chorzy nie przyjmowali zadnych lekarstw, skoro
tylko ilo§¢ moczu si¢ zwigkszyta, w innych znowu razach
stosowano tylko octan potasu i wanny. Do badania wybie-
ratem takie tylko przypadki, ktore nie przedstawiaty—obje-
ktywnie lub subjektywnie—zadnych zaburzen kanatu kiszko-
wego — zaparcia lub rozwolnien; przeciwnie, wyprdéznienia
byly prawidtowo codzien. Jednocze$nie we wszystkich przy-
padkach badatem trawienie zoladkowe, nap. zawartos¢ kwa-



su solnego. Djeta za okres obserwacji pozostawata jedna-
kow a—najczesciej stosowano mleczng.

Poniewaz we wszystkich obserwowanych przypadkach
istniaty znaczne zaburzenia trawienia zotadkowego—zupehy
brak lub mate ilosci kwasu solnego, to jednocze$nie stara-
tem si¢ okreslié, w jakim stosunku znajduja si¢ te anomalje
do gnicia kiszkowego. Okresliwszy zawarto§¢ kwasow ete-
rycznych przy zwyklych warunkach w przeciagu 4—o6 dni,
dawatem chorym réwniez w przeciggu takiego czasu kwas
solny razem zpokarmem w ilosci 0,3—0,5 drm. ac. muriat. dii.
(w rozczynie). Nastepnie $rodek ten odstawiono i wydziela-
nie kwasoéw eterycznych obserwowano jak przedtem —w prze-
ciagu 3—4 dni. W jednym przypadku, spostrzeganym wigcej
niz przez 20 dni, podobne postepowanie uskutecznitem 2 razy.

Niektore z obserwacyj przytaczam ponizej:

Przegladajac dane, przekonywamy sig¢, ze przy cierpie-
niu nerek iloSci kwasow eteryczno-siarczanych sg bardzo
wysokie i zawarto§¢ kwasu sprzezonego przy roéznorodnych
djetach jest zawsze wyzsza od normy. Przy mlecznej dyjecie
w jednym przypadku otrzymujemy przecigciowo na dobg
0,5681 grm., w drugim 0,4382 grm., w trzecim 6,3682 gnn.
(normalnie" 0,637 grm.). Przy stabej dyjecie znajdujemy
0,5145 grm., przy catej 0,2746 gr. i 04127 grm. Wszystkie
te liczby przewyzszaja normalne mniej lub wigcej. Przyto-
czone rezultaty naleza do jednego okresu choroby - do cza-
su, gdy zjawia si¢ obfite wydzielanie moczu, a obrz¢ki znikaja
lub jeszcze istnieja. Co do natgzenia przypadki te byiy bar-
dzo réznorodne—pierwsze dwa—nalezaly do cigzkich, z du-
73 ilo$cig biatka w moczu, dwa inne—do lzejszych. Trwanie
cierpienia réwniez byto niejednakowem —jeden =z przypad-
kow trwat od 2 miesiecy, drugi od 4 tygodni i t. d. Tym
sposobem przypadki réznego natezenia i trwania, lecz je-
dnego okresu przedstawiajag jedne i1 to same dane. Dwa
inne przypadki-z ktoérych jeden przytoczyliSmy,—gdzie je-
den badany byl na poczatku okresu obrz¢kowego, a drugi
w stadjum zno$nego zdrowia po zniknigciu obrzekdéw i oli-
gurji, ale z bialkiem w moczu, daty tez same wyniki. W pier-
wszym przypadku, trwajacym od 2 tygodni z dobowa ilo-
$cig moczu 755 ctm. 3 przecigciowa ilos¢ kwasdéw eterycz-
nych wynosita przy dyjecie mlecznej 0,1459 grm.,—w drugim
—0,1630 grm.: obie dane przewyzszaja normalne — 2 razy.
Tym sposobem przy najréznorodniejszych warunkach za-
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TABLICA W

14 1500 0,1170 0,1034 0,0136

16 1900 0,0834 0,0707 0,0067

17 1400 0,1322 0,1203 0,0119

19 1400 0,1080 0,0969 0,0111

1,7550
1,5846
1,8508

1,5210

1550 0,1041)0,0933 0,0i08| 1,6755

Pora...

Duzo biatka w moczu.

=

Ilo§¢ mo-

32 1., chory od 3 tygodni.

Ptud. Bez obrz¢gkéw od 10 dni.

W 100 ctm. Pro die.
Ogol. . Zwia- ,
H2§04]W01ny Zan;! Ogélny Wolny

1,5510
1,4573

1,6842

Mato biatka.

Zwia-
zany
0,2040
0,1273

0,1666

Stosun.

1:7,6
1:11,4

1:10,1

1,3576 0,1544 1:8,9 |

1,5125

0,1630

1:9,2

TABLICA VL

Od

W 100 ctm.

N
° Ogblny

6 2400>0,0524
7 3500i 0,0703
8 2400i 0,0598
930001 0,0609

10 3800
11 4000
13 2600
14 3040
15 4800
17 6000
18 5100
22 5000

— 3183

— 4110

— 5175

4600

0,0580
0,0582
0,0593
0,0397
0,0441
0,0310
0,0488
0,0413
0,0608
0,0588
0,0488
0,0435
0,0580
0,0444
0,0640

0,0599

0,0435

0,0516

0,0509

Wolny

0,0422
0,0584
0,0464
0,0366
0,0449
0,0477
0,0536
0,0366
0,0404
0,0279
0,0403
0,0349
0,0526
0,0471
0,0413
0,0404
0,0555
0,0416
0,0590

0,0460

0,0396

0,0437

0,0475

Sprzg-
zony

0,0102
0,0119
0,0134

0,0031
0,0037
9,0031
0,0085
0,0064
0,0082
0,0087
0,0035
0,0031
0,0025
0,0028

Od 3 dni dreszcze, kali

10-go hemoglobinuryja, kwasu
9'go i 22-g0— 0,01 13% 25—0,0226%*

Ogolny

1,2576
5,4605
1,4352
1,8270
2,2040
2,3280
1,5418
1,2068
2,1168
1,8600
2,4888
2,0650
3,0400
3,1248
2,5984
1,7400
2,6680
11,8648

0,0050[12,8160

0,0139

0,0039

0,0079

1,9136

1;6803

3,0796

0,0034 2,3373

Pro die

Wolny

1,0128
2,0440
1,1136
1,0980
1,7062
1,9080
13936
1,1126
1,9392
1,6740
2,0553
1,7450
2,6300
2,6376
2.3954
1,6160
2,5530
1,8472
2,5960

1,4804
1,5298
2,6669

2,1815

Sprzg-
zony

0,2448
0,4165

Stosun.

1:4,1
1:4,3

032161 1i3,4

0,7290
0.4978
0,4200
0,1482
0,0942
0,1776
0,1860
0,4335
0,3200

0.2200

0,4382

0,1505

0,4127

0,1558

1:1,5
1:3.4
1;4,5
1:9,3
1:11,8
1:10,9

1:10,1

1:6,4

1:14,0

Dyjeta mleczna.

Uwagi.

Przecigciowo

acet. ostatni raz f.
solnego w zotadkn

Uwagi.

) Dyjeta mleczna
1 Kwas solny przy
jedzeniu.

i Kwas solny od-

1 stawiono

\ Cata

1 Kwas solny przy
1 jedzeniu

6— 11. Bez HCI.

13— 17. HCI. zpo-
karmem

18—24. Bez HCI.

25—29. HCI po
jedzeniu



warto$¢ kwasow eterycznych przy zapaleniu nerek jest wo-
gole znacznie zwigkszong, czyli — gnicie kiszkowe przy tej
chorobie jest wzmozone,—pomimo braku jakichkolwiek sub-
jektywnych lub objektywnych objawow.

Jakiz zwiazek istnieje pomig¢dzy wzmoZonem gniciem
kiszkowem i ostabieniem sekrecyi zotadkowej? Byloby rze-
cza ryzykowna dowodzi¢ takiego zwiazku, jezeliby$Smy nie
posiadali spostrzezen nad wptywem kwasu solnego na za-
warto$§¢ kwasoéw eteryczno-siarczanych. Jednakze cyfry do-
wodza, ze, gdy tylko wprowadzony wraz zpokarmem kwas
solny w przypadkach, gdzie tegoz zwigzku w zotadku brak
lub znajduje si¢ mato, nader szybko, bo juz dnia nastepne-
go obniza si¢ zawarto§¢ w moczu kwasu siarczanego sprze-
zonego. Odwrotnie, jeSli odstawiamy kwas, ilo$¢ kwasow
eteryczno-siarczanych natychmiast si¢ podnosi. Nie ulega
przeto watpliwosci, ze brak kwasu solnego w zotadku ucze-
stniczy w wzmozeniu gnicia kiszkowego przy =zapaleniu
nerek.

Mozemy przytoczy¢ jeszcze jeden dowdd na korzysé
tego zdania. U rdéznych chorych konstatowalismy rézne ilo-
$ci eteryczno-siarczanych kwasé6w mimo réwnych warunkow,
co do dyjety i co do okresu choroby. Ciekawem jest, ze sto-
pien anomalij Zoladkowych szedl rownolegle zwydzielaniem
produktow rozkladu w moczu, gdzie kwaséw eterycznych
bylo wigcej, tam ostabienie funkcyi zotadkowej byto daleko
znaczniejszem, niz w przypadkach z nieznaczng zawarto-
$cig kwasu siarczanego sprz¢zonego. W jednej obserwacyi
z 0,1408 grm. Cl. w zoladku znajdowalo si¢ w do$¢ znacz-
nej ilosci; w i-m i 3-m razach wolny kwas solny byl nie-
obecnym prawie stale i rozklad w jelitach rozwinigty byt
przytem bardzo silnie.

Rezultaty te moga poshuzy¢ za nowy przyczynek do
nauki o antyseptycznem znaczeniu soku zotadkowego, w szcze-
golnoéci 1 wskazuja one, ze kwas solny w Zotadku wywie-
ra wplyw hamujacy na rozkltad w jelitach, czego dowodza
Kast 9, Wasbutzki 10. W najnowszej swej pracy v. Noor-
den &) zbija to twierdzenie. Krytykujac ostro z jednej
strony metodyke Kast’aautor—z drugiej—stara si¢ dowie$¢
na podstawie wtasnych obserwacyi nad wydzielaniem kwa-
séw eteryczno-siarczanych u chorych zotadkowych z niedo-
stateczng iloscig HC], ze kwas solny soku zotadkowego zu-
pelnie nie dziata dezynfekcyjnie po za granicami zoladka,



i nic nie ma wspdlnego z dezynfekéyja kiszek. Rzeczy-
wiscie v. Noorden nie znajduje, by u chorych zotadkowych
znajdywato sic¢ w moczu duzo kwasow eteryczno-siarczanych,
co powinnoby mie¢ miejsce w moc twierdzen Kast’a i Was-
butzkiego. Badanie zawarto$ci indykanu w kilku przypad-
kach nadmiernego wydzielania 1 kwasnosci soku zotadko-
wego dowiodlo nie tylko nie zmniejszenia, ale zwigkszenia
ilo$ci tego ciala w moczu. Fakty te méwiag wedlug v. Ni-
koden’a przeciw zwigzkowi dezynfekcyi jelit z kwasem sol-
nym soku zotadkowego. Przy tem, mozebnem jest zupehie
ze w niektorych przypadkach zoladek moze warunkowad
gnicie kiszkowe, a mianowicie przy wysokiego stopnia roz-
strzeni zotadka, raku tegoz narzadu, ostrych katarach u dzie-
ci, jednym stowem w stanach patologicznych, ktore spauzu-
ja wzmozone gnicie w jelitach przez przejscie do nich zzo-
tadka mass fermentujacych i gnijacych. Ostre i przewlekle
niezyty zotadka moga zas$ tylko wtedy wywotaé zwigksze-
nie zawarto$ci eteryczno-siarczanych kwasdw w moczu, jesli
jednoczednie istnieje cierpienie kiszek. Zreszta v. Nikoden
nie przeczy, by kwas solny w zoladku nie dezynfekowat
przyjetego pokarmu, niszczgc w nim zarodki gnicia i ochra-
niajgc tym sposobem w sensiec Runge’go organizm od in-
fekcyi.

Zgadzamy si¢ zupelnie z v. Noorden’em, Zze metodyka
Kast’a nie jest wolng od zarzutdow. Nasycenie organizmu
alkalijami nie moze sprowadza¢ w jednym tylko zotadku
pewnych zaburzen. Niewatpliwie pozostaja przytem zabu-
rzenia i w jelitach, w moc ktorych gnicie kiszkowe odbywa
si¢ przy zupehie innych warunkach, niz normalnie. Praca
Kast’a dowodzi tylko jednego faktu, ze przy nasyceniu or-
ganizmu alkalijami eteryczno-siarczane kwasy znajduja si¢
w moczu w wigkszej zawarto$ci, niz normalnie; ale to jesz-
cze bynajmniej nie dowcdzi, ze zwigkszenie gnicia kiszko-
wego zalezy w tym razie od braku kwasu solnego w Zotad-
ku. Podobnie i zwigkszenie zawartosci kwasu siarcz, sprze-
zonego w moczu przy cierpieniu nerek nie dowodzi samo
przez si¢, ze zjawisko to zalezy od braku kwasu solnego
w zoladku. Rzeczywiscie przypadki moje posiadaja pewnag
analogj¢ do doswiadczen Kast’a; przy cierpieniu nerek nie-
watpliwie muszg cierpie¢ i funkcyje jelit, poniewaz glowna
przyczyna—anomalja we krwi nie moze wplywaé wyjatko-
wo tylko na.zotadek. Gnicie kiszkowe przy zapaleniu nerek po-



winno przeto samo przez si¢ znajdywacé si¢ w nienormal-
nych warunkach podobnie, jak to bywa w do$wiadczeniach
Kast’a. Tylko zmniejszenie procesow rozkladowych w kisz-
kach przy podawaniu kwasu solnego dowodzi, Zze ostabienie
sekrecyi zoladkowej wuczestniczy w nasileniu gnicia kiszko-
wego, czyli, ze w ogodle gnicie kiszkowe znajduje si¢ w za-
leznosci od kwasu solnego w zoladku.

Punkt wyjscia dla przeciwnych pogladéow v. Noorden’a
opiera si¢ na niepewnych podstawach. Autor nie dowiodt
zupetnie, czy zawarto$¢ kwasow eteryczno-siarczanych w mo-
czu u chorych zotadkowych nie byta zwigkszong. I w o0g6-
le—z tablic v. Noorden'a nie mozna wyprowadzi¢ zadnych
wnioskéw w tym lub innym kierunku, poniewaz nie mamy
zupetlnie kryteryjum do ich ocenienia. V. Noorden poroéw-
nywa otrzymane cyfry z norma 0,2500 grm. xw. siarcz,
sprzezonego, co prawda, zwraca on przytem uwage na dy-
jete i, opierajac si¢ na spostrzezeniach Miiller'a i Hirschler’a,
unika weglowodow, a daje chorym gléwnie pokarm biat-
kowy. Ale przytem autor nie daje zupelie wskazowek, ja-
ka jest normalna ilo§¢ produktow rozktadu w moczu przy
uzywanej przez niego dyjecie.

Tymczasem mozebng jest rzecza, ze zawarto$¢ eterycz-
no-siarczanych kwasow przy warunkach v. Noorden’a jest
daleko mniejsza od normy 0,2500 grm., przyznawanej przez
autora. Taka norma za$ dla naszych dyjet wykazuje zawsze
wzmozenie gnicia. Poréwnywajac cyfry v. Noorden’a z na-
szem maksymalnem kryteryjum, przekonywamy si¢, ze wigk-
szo$¢ z nich przewyzsza 0,1400 grm.; dla nasrozktad w ki-
szkach przy niezycie §luzowym zotadka jest przeto w ogole
wzmozonym. Zreszta nie moge dowodzi¢ tego, nie posiada-
jac odpowiedniego kryteryjum. Jezeli nawet u chorych Zzo-
ladkowych nie istnicje wzmozone gnicie w kiszkach, to fakt
ten nie zwala jeszcze bronionego przez nas pogladu. W te-
dy moznaby raczej przypusci¢, ze kanal pokarmowy moze
rowniez dobrze wyréwnywac si¢ 1 przystosowywaé wzgle-
dem swych antyseptycznych funkcyi, jak to pigknie do-
wiodl v. Noorden dla zuzytkowania pokarmu.

Co si¢ tycze tego, ze zawarto$¢ indykanu zwigkszona
jest w przypadkach nadmiernej kwasoty soku zotadkowego,
konieczna jest rzecza zauwazy¢, ze fakt ten nie dowodzi
jeszcze ogo6lnego nasilenia gnicia kiszkowego. Tylko ogoélna
ilos¢ kwasOow eteryczno-siarczanych moze stuzy¢ do tego ce-



lu. Istnieja przeciez wskazoéwki, o ktorych wspomnieliSmy
powyzej, ze zwigkszenie ogolnej ilosci kw. siarcz, sprzg¢zone-
go moze zdarza¢ si¢ bez zwigkszenia zawarto$ci indykanu.
I wzgl¢gdem do naszych badan znajdujemy u Briegera
dane, Ze przy ostrem i przewlektem zapaleniu nerek w mo-
czu znajduja si¢ ledwie §lady indolu, fenolu i oksykwasow
tymczasem nasze obserwacyje wykazuja, ze przytem istnieje
zwigkszone wydzielenie kwasdw eteryczno siarczanych. Cie-
kawe zkad inagd dane v, Noorden’a tracag tym sposobem
swe znaczenie.

Wydzielanie ogdlnej ilos$ci kw. siarczanego przedstawia
w niektéorych przypadkach cierpienia nerek pewne wiasci
wosci. W trzech zbadanych przypadkach istniata hemo-
globinuryja roznego nat¢zenia, i u tych chorych zawarto$¢
kwasu siarczanego w urynie byla szczegoélnie wysoka, wyz-
szag od normy. Tak w jednym przypadku—dziennie znajdy-
waliSmy 2,5230 grm.—3,0136 grm., w drugim 3,0798 grm.
kwasu siarczanego. W jednej z tych obserwacyj ilo$¢ kwa-
su siarczanego w moczu zwickszata si¢ rownolegle do he-
moglobinuryi. Cheg zwroci¢ uwage na to wydzielanie du-
zych ilosci kwasu siarczanego jednocze$nie z krwiag w mo-
czu, poniewaz udalo mi a3) si¢ juz raz zrobi¢ podobne spo
strzezenie. W trzecim okresie dzialania wprowadzonych
pod skére w wielkiej ilosci 0,7% rozczynow solnych, gdy
w krwi obserwujemy silny rozpad czerwonych ciatek, a w mo-
czu, jako $wiadectwo tegoz, hemoglobinuryj¢,—ilo$¢ kwasu
siarczanego (a takze i fosforanow) zwigksza si¢, podczas gdy
mocznik nie podlega takim wahaniom. Teraz obserwujemy
podobne zjawisko przy cierpieniu nerek krwotocznem, cho-
ciaz pochodzenie homeglobinuryi przy niem jest inne, niz
w doswiadczeniach z hypodermoklizmami. Prawdopodob-
nie miedzy rozpadem czerwonych cialek krwi i obfitem wy-
dzielaniem kw. siarczanego W moczu istnieje zwigzek przy-
czynowy, t.j.,, ze pewien nadmiar tego zwigzku pochodzi
bezposrednio od czerwonych krazkéow. Fakt ten ma znacze-
nie pod tym wzgledem, ze wedlug istniejacych pogladow
kwas siarczany, jak i mocznik jest produktem utlenienia
biatka. Mozebnym jest, jak si¢ zdaje, i inny mechanizm
pochodzenia tego zwiazku.

Co si¢ tyczy zawartosci kwasu siarczanego przy zwy-
ktem zapaleniu nerek, to w tym kierunku dane nasze nie sa



stale. Przecigciowo ilo§¢ xw. siarczanego jest nizsza niz
normalnie.

Do spostrzezen nad zawartoscia eteryczno-siarczanych
kwasow w moczu przy zo6ltaczce wybieralem tylko czyste
formy zottaczki niezytowej, ktorej przebieg i objawy uspra-
wiedliwiaty rozpoznanie. Nie uwzglednialem przypadkow
marskosci, raka watroby, lub kamieni zolciowych; nie bada-
fem réwniez przypadkéw, skomplikowanych przez katar ki-
szek, ktory sam przez si¢ moze wywotaé zwigkszenie zawar-
tosci eteryczno-siarczanych kwaséow w moczu. Tylko czyste
przypadki zoéitaczki niezytowej mogly wykazaé prawdziwe
rezultaty, poniewaz przytem cierpieniu brak wpltywoéw, kto-
re mogtyby zaciemni¢ badanie. Zatrzymanie zolci przytem
cierpieniu spowodowane jest czysto mechanicznie—zamknig-
ciem §wiatta przewodow zdétciowych napegczniala btonag $lu-
zowa, z powodu czego uptyw zdéici nie moze si¢ odbywac.
Jak tylko zamknigcie znika, ust¢pujg takze zjawiska pa-
tologiczne. Badanie zawartosci eteryczno-siarczanych kwa-
sow w urynie powinno bylo odpowiadaé¢ takiemu porzad-
kowi zjawiska: dlatego odbywalo si¢ ono we wszystkich
okresach choroby — przy zupeinem zamkni¢ciu przewodu
zolciowego, podczas znikania tego objawu, i przy zupet-
niec swobodnym odptywie zotci do kanalu kiszkowego. Po-
réwnywanie nastepnie rezultatow prowadzito do odpowied-
nich wnioskéw. Obserwacyja trwala tym sposebem 6—20
dni-wedle przypadku. Posiadalem wiec dla okre$lenia wa-
han kwasow7 eteryczno-siarczanych przy zoéttaczce 2 kryte-
ryja: jeden, porownywanie cyfr otrzymanych z normalnemi
przecigciowemi warto$ciami, drugi—poréwnywanie danych za
okres choroby i rekonwalescencyi u tegoz samego osobnika.
Zapewne rekonwalescencyja nie mogta by¢ uwazang za zu-
pelne zdrowie i zawartos¢ kwasow eterycznych w tym okre-
sie, nalezy przypuszcza¢, nie byta zupelmie normalng, ale
i takie kryteryjum okazalo si¢ bardzo pozytecznem.

Z powodu rodzaju cierpienia obserwacyje przy zoltacz-
ce nie mogty byc¢ tak wolne od wpltywow pobocznych, jak
to mialo miejsce przy cierpieniach nerek. Leczenie, ktore
koniecznie nalezato stosowaé, wywierato niewatpliwie wplyw
na gnicie w kiszkach i modyfikowato istotne zachowanie sig
kwasow eteryczno-siarczanych w moczu. Chorzy otrzymy-
wali mianowicie Rheum, sal. carolinense, niekiedy kalomel —



naturalnie, i tu, jak zawsze, unikane byly starannie wszelkie
aromatyczne zwiazki, ktore silnie zwigkszaja zawarto$¢ kwa-
su siarczanego sprzg¢zonego.

Okreélenia przeprowadzone byly w 3 przypadkach zo6t-
taczki niezytowej i w jednym--choroby W eil’a po zniknig-
ciu goraczki. Wszystkie te przypadki trafiaty do kliniki po
pewnym okresie trwania, objawy =zatrzymania zo6tci byly
wyrazone bardzo jasno: zupelna bezbarwnos$é kalu, barw-
niki w urynie, zabarwienie skory i bton §luzowych. Przy-
tocz¢ obserwacyj¢ gdzie badanie prowadzone bylo przez
3 tygodnie. (Ob. tabl. VII),

Chory ten cierpial na zoéttaczke z przypadtosciami ga-
strycznemi od 5 tygodni. W moczu duzo barwnikow, kat
odbarwiony. Dyjeta $cista z dodaniem 550 ctm3 mleka.
Leczony byt gléwnie lewatywami z zimnej wody wedlug
Krull’a. 9 Grudnia zawarto§¢ barwnikéw silnie si¢ zmniej-
szyta, 10 ledwie $§lady. Kal zabarwiony. Zabarwienie z6t-
taczkowe znikalo stopniowo. Mileko, $cista dyjeta, kotlet.
Sal carolinense.

Porownywajac w tym przypadku ilo$ci kwasu siarcza-
nego sprzezonego w moczu podczas zatrzymania zo6lci zilos-
ciami wydzielanemi w okresie rekonwalescencyi przekony-
wamy si¢ o niewatpliwej roznicy: w pierwszym okresie ete-
ryczno-siarczanych kwaséw bywalo wiecej — przecigciowo
0,2054 grm. dziennie, niz w drugim—~0,1622 grm. Oddzieclne
okre$lenia w pierwszej polowie obserwacyi sa w ogble wyz-
sze, niz w drugiej, chociaz tu 1itam spotykamy niekiedy
wielkosci jednakowe. Roéznica migdzy warto$Sciami przecig-
ciowemi obu okresOw nie jest znaczna: 0,0432 grm.; jednakze
i ona dowodzi niewatpliwie, Ze podczas zatrzymania zolci
zawarto$¢ eteryczno-siarczanych kwasow w moczu jest wigk-
szg, niz przy swobodnym doptywie jej do kanatu kiszkowe-
go. Nader wybitnym jest fakt, Ze zawartos¢ kwasu sprze-
zonego Ww moczu natychmiast si¢ zmniejszyta, gdy tylko
ilos¢ barwnikéw w moczu spadta. Ze obie wyprowadzone
warto§ci przecigciowe kwasow eterycznych przewyzszaja
nasze odpowiednie cyfry kontrolujace, nie podlega najmniej-
szej watpliwosci: w okresie zoltaczkowym wydzielonem zo-
stato 2 razy wigcej produktéw gnicia, niz przy normalnych
warunkach. Wartos¢ przecigciowa za okres rekonwalescen-
cyi jest rownie wigksza, niz cyfra kontrolujaca, chociaz jest
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juz wiegcej zblizong do normy, niz cyfra za okres zolta-
czkowy.

W nastepujacym przypadku wpltyw braku zdlci w ka-
nale kiszkowym jest jeszcze wyrazniejszym, niz w pierw-
SZym. (Ob. tabl. VIII).

W tym przypadku ilo§¢ eteryczno-siarczanych kwasow
zmniejsza si¢ stopniowo az do polepszenia procesu chorobowe-
go. W przerwie 4 dni znajdywaliSmy przecigciowo 0,1274
grm. w ostatnie cztery—0,0691 grm., co nawet stoi nizej
normy. Roéznica pomigdzy obu wartosciami jest jeszcze zna-
czniejszg, niz w pierwszej tablicy, pomimo, ze okreslenia ro-
bione byly w tym razie pod koniec choroby 1 w pierwsze
dnie rekonwalescencyi. Przytoczone spostrzezenie posiada
tem wigksze znaczenie dla nas, Ze dyjeta za okres obserwo-
wania i leczenie farmaceutyczne pozostawaly jednakowemi.

Réwniez dowodzacym jest i 3 przypadek obserwowany
przez 3 tygodnie. (Ob. tabl. IX).

Chory ten przed wstapieniem do kliniki cierpiat juz od
dwoéch tygodni na silng zoltaczke. Przypadtosci zotadkowe.
Duzo barwnikéw w moczu. Kalomel, rheum. s. carolinense.

W pierwsze 13 dni, gdy zdlci w kanale kiszkowym zu-
peinie nie bylo, przecigciowa dzienna ilo§¢ kwasoéw eterycz-
no siarczanych wynosita 0,2314 grm.; gdy tylko zamknigcie
dréog zolciowych znikto, ilo$¢ ta zmniejszyta si¢ do 0,1755 grm.
(w ostatnich 7 dniach). Pod wplywem dyjety zjawily sig¢
w przypadku tym bardzo znaczne wahania ilosci kwasu
siarczanego sprzezonego. Przez pierwsze pi¢é¢ dni chory
przyjmowat dyjete $cista i stosownie do tego ilos¢ produk-
tOw gnicia w moczu wynosita 0,1673 grm., co takze wyka-
zuje zwigkszenie rozktadu w jelitach. Nastepnie experimen-
ti gratia—przeszliSmy do dyjety calej i zawarto§¢ kwasu
sprzezonego w urynie podniosta si¢ do 0,2772 grm. Ta sa-
ma dyjeta podczas rekonwalescencyi sprawiata tylko 0,1775
grammow.

W przypadku choroby Weil’a obserwowali§my rowniez
stopniowe zmniejszenie zawarto$ci kwasdéw eteryczno-siar-
czanych w miar¢ znikania barwnikéw z moczu 1 zabarwie-
nia katu.

Tym sposobem wszystkie okreSlenia dowodza, ze za-
warto§¢ kwasu siarczanego sprz¢zonego przy zoéltaczce jest
zwigkszong. Fakt ten potwierdza nie tylko poréwnywanie
danych z kontrolujacemi cyframi, ale i zestawienie rezulta-
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tow otrzymanych podczas choroby z cyframi znalezionemi
podczas rekonwalescencyi. Znalezione wartosci kwasow ete-
ryczno-siarczanych przy zéttaczce nie bardzo wybitnie od-
rézniajg si¢ od danych normalnych i przewyzszaja te ostat-
nie zaledwie na 0,0450 grm., 0,102? grm. Badania nad za-
paleniem nerek wykazaly daleko wicksze cyfry; ale nalezy
przypuszczaé, ze przy zoltaczce rezultaty bylyby daleko wy-
bitniejsze, jezeliby choroba przebiegata samoistniec i zabiegi
lecznicze nie byly stosowane. Prawdopodobnie uzywane
przez chorych $rodki czyszczace znacznie zmniejszaly prze-
cigciowe ilo$ci kwasu siarczanego sprz¢zonego. A ztad i o-
trzymane niewielkie roznice maja znaczenie dowodzace.

Poniewaz innych zréodel gnicia oprocz kanatu kiszko-
wego przy zottaczce niema, to zwigkszona zawarto$¢ ete-
ryczno siarczanych kwasow w moczu przy tej chorobie do-
wodzi wzmozonego rozktadu w jelitach. Nie trudno dowie$¢
ze brak zo6lci uczestniczy w tem zjawisku. Sam fakt, ze przy
zoltaczce zawarto$¢ kwasu siarczanego sprzezonego w ury-
nie jest wigksza, niz normalnie, nie dowodzi jeszcze tego
faktu. Pod tym wzgledem waznem jest zjawisko, ze ilo§¢
produktéw gnicia w moczu spada, jak tylko z61¢ pokaze sig
wkanale pokarmowym. Prawda, i w tym czasie ilo$¢ ta jest
wigksza, niz normalnie; zkad mozna wnioskowac, ze nasile-
nie gnicia przy zoltaczce nie zalezy 1i tylko od braku zdblci.
Prawdopodobnie zaburzenia trawienia zoladkowego, zalezne
od kataru zotadka, ktory wlasciwie jest pierwotng przyczy-
ng zoltaczki, uczestnicza takze we wzmozeniu gnicia w je-
litach. Wedlug $wiadectwa niektérych autorow (Jaksch”
kwas solny znajduje si¢ przy zottaczce w malej ilosci. Przyj»
mujac  wptyw braku kwasu solnego w zotadku na gnicie
kiszkowe, nie mozemy nie uwzglgdnia¢ tego czynnika i przy
zoltaczce. Zmniejszona wydzielina zotadkowa w czasie re-
konwalescencyi warunkuje je§li nie sama, to w polaczeniu
z innemi blizej nieznanemi momentami zwigkszong zawar-
to§¢ produktow gnicia w moczu.

Nie ulega wigc zadnej watpliwosci, Ze braki zo6ici sprzy-
ja procesom rozkladowym w jelitach, a obecno$¢ jej wy-
wiera wptyw odwrotny. Innemi stowy: z0l¢ wptltywa de-
zynfekcyjnie na zawarto§¢ jelit. Wniosek ten zgadza si¢
w ogolnosci z dawnemi pogladami na role zolci w organiz-
mie. Mimo to mozna przypus$ci¢ na podstawie pewnych da-
nych, ze z61¢ nie zawsze, nie we wszystkich kierunkach po-



siada wlasnosci dezynfekcyjne. Jak to wyzej wspomnialem,
Brieger obserwowal zwigkszenie ogolnej iloSci eteryczno-siar-
czanych potaczen przy zoéttaczce, podczas gdy indol, skatol,
i oksykwasy* znajdowaty si¢ w ilosciach minimalnych. Jezeli
za§ gnicie kiszkowe jest wzmozone, to przedewszystkiem
podnosi si¢ zawarto§¢ tych mianowicie potaczen. Prawdo-
podobnie wigc z0l¢ nie wywiera wplywu na wytwarzanie
tych produktéow, natomiast przy braku jej zwicksza si¢ pro-
dukcyja tych mato znanych zwigzkoéw, ktére normalnie two-
rzg najmniejsza skladowa czes¢ kwaséw eteryczno-siarcza-
nych. Dla Brieger’a przedstawione zachowanie si¢ przy zol-
taczce jest nawet dowodem, Zze podobne blizej nieznane po-
laczenia istniejag. Rozktad w jelitach przy zdéttaczce wzmaga
si¢, o ile si¢ zdaje, przewaznie jakoSciowo; by¢ moze, Ze
przy tem powstajg produkty blizej nieznane.

Podobnie jednostronne wlasnosci zolci obserwuje takze
Leubuscher 2. Wedlug tego autora sama z6I¢ nie po-
wstrzymuje rozwoju bakteryj, natomiast kwasy zolciowe po-
siadaja te wlasnosci. Jezeli wiec zolc moze wywieraé wply-
wy dezynfekcyjne w kiszkach, to tylko wtedy, jak wnios-
kuje autor, gdy kwasy zolciowe znajda si¢ w postaci
wolnej.

Z tablic naszych mozemy wyprowadzi¢ niektére wnio-
ski o zawarto$ci w moczu ogolnej ilosci kwasu siarczanego
przy zolttaczce: Druga obserwacyja, gdzie chora nie otrzy-
mywata polaczen siarczanych 1 dyjeta i leczenia podczas
spostrzegania byly jednakowe, nadaje si¢ szczegdlnie dobrze
do takich wnioskow. W tym przypadku w pierwszych 4
dniach znajdowano przecietnie 0,8920 grm. H2S O4 dziennie —
w ostatnie 4 dni 1,0419 grm. Ilosci te podlegaja odwrot-
nym wahaniom, nizzawarto§¢ kwasow eteryczno-siarczanych;
z polepszeniem zdrowia to ostatnie zmniejsza si¢, a ogdlna
ilo§¢ H2SO4 zwicksza. W ogole za$ i w pierwszym i w dru-
gim okresie—szczegolnie w pierwszym—ilo§¢ kw. siarczane-
go jest mniejsza, niz normalnie. Inne przypadki wykazuja
fakty analogiczne—wicksza ilos¢ HXS04 w czasie polepsze-
nia zdrowia, niz podczas okresu zoltaczkowego. WartosSci
bezwzgledne, natomiast, albo malo odrdézniajg si¢ od normy,
albo ja nawet przewyzszaja; i tak w przypadku i-ym dzien-
nie znajdowano przy zoé6ttaczce przecigtnie 1,5716 grm. pod-
czas rekonwalescencyi 2,7097, przy normie dla pierwszej cy-
fry 1,1808 grm. dla drugiej 1,8099 grrn- W 3-im przypadku



w pierwszym okresie przy stabej dyjecie wydzielato sig
1,2532 grm,, przy calej—j,9399 grm. Watpliwem jest jed-
nakze, czy cyfry te dowodza, zwigkszenia zawarto$ci kwasu
siarczanego przy zolaczce: z jednej strony chorzy od czasu
do czasu, albo stale otrzymywali sole siarczane ktdére same
przez si¢ wzmagaja ilos¢ kwasu siarczanego w moczu,—
z drugiej strony—dyjeta chorych byla mieszana, a nie skta-
data si¢ z okreslonej porcyi, przez co trudno poréwnywac
otrzymane dane zcyframi kontrolujagcemi. Nalezy tylko zwro-
ci¢ uwage na wspolne zjawisko dla wszystkich przypadkow,
podczas zatrzymania zokci zawarto§¢ ogolnej ilosci kwasu siar-
czanego jest stale mniejsza niz podczas rekonwalescencyi*
przy swobodnym odplywie z6tci do kanalu kiszkowego. Je-
den tylko przypadek choroby W eil’a nie odpowiedziat temu
zachowaniu si¢: w tym razie ilo§¢ H2S04 stopniowo zmniej-
szala si¢ w miar¢ polepszenia. Ale w tym przypadku w 1—2
dnia obserwacyi istniaty jeszcze poruszenia goraczkowe wie-
czorami, ktore wptynely na zwigkszenie ilosci H2SOt w mo-
czu, co zwykle bywa przy goraczce. Nie mozemy przeto
zuzytkowaé¢ tych danych do oceny ogdlnych rezultatow.
Zawarto$¢ kwasu siarczanego w moczu przy zoélitaczce
moze postuzy¢ za przyczynek do nauki o przemianie mate-
ryi przy tej chorobie. Pod tym wzgledem w literaturze nie
znajdujemy okre$lonych danych. Wszystkie wnioski osnute
sa na nielicznych okresleniach mocznika przy zoltaczce.
Wedhug jednych (Parkes 25, W. Legg %), Lehmann 27),
Kelsch 28), przemiana materyi przy zoltaczce jest zmniejszo-
ng wedtug innych (Bouchardat 29), Leyden 30) zwigkszona.
Fr. Miiller 13), wnioskujac z zawarto$ci kwasu siarczanego,
przypuszcza, ze przemiana materyi przy zobttaczce nie podle-
ga istotnym zmianom, podobniez sadzi i R. Pott 3I), ktory
badat zawarto§¢ mocznika, kwasu siarczanego, azotu w mo-
czu w jednym nieokreslonym przypadku zoltaczki. Wiliza-
nin 3a) chciat przed kilkoma laty rozwigzaé pytanie to droga
eksperymentalng, sztucznie zatykajac przewdd zétciowy 1 o-
kreslajac nastepnie przemiang materyi w przeciggu 33—50
dni. Okazalo si¢, Ze obecno$¢ zo6tci we krwi u psow spra-
wia wzmozony rozpad biatka tkanek, skad ilos¢ mocznika
zwigksza sie—inaczej—przemiana materyi przy sztucznej z61-
taczce jest wzmozong. Zebrawszy wszystkie dane kliniczne
Wilizanin objasnia réznice zdan o przemianie materyi przy
zottaczce okresem choroby, w ktorym prowadzono odpo



wiednie spostrzezenia. [ tak zwigkszenie przemiany materyi
zwigkszone wydzielanie jej produktéow obserwowano na po-
czatku procesu chorobowego; dane, wykazujace fakt prze-
ciwny, odnosza si¢ do pdzniejszych stadyjow choroby. Tak
w przypadku Fouilhoux 33) zawarto§¢ mocznika na 5—S8 dzien
choroby byta zwigkszona, a potem zmniejszona lub nizej
normy. Analizy Wilizanina odnoszg si¢ wtasciwie do wcze-
snego stadyjum choroby; zreszta nie nalezy zapominaé Ze
obserwacyje tego autora prowadzone byly na psach, ukto-
rych zachowanie si¢ przemiany materyi pod wplywem zolci
mogta by¢ inna, niz u ludzi. Nasze okreSlenia kwasu siar-
'czanego odnoszg si¢ do podzniejszego okresu zoltaczki i wy-
kazuja, zgodnie z innemi przypadkami, zmniejszenie przemia-
ny materyi. Mamy tym sposobem wskazoéwki, ze mate ilo-
sci z6tci, ktore wchodzg do organizmu na poczatku choroby
wywieraja wplyw wzmagajacy na utlenienie biatka—duze
natomiast—wplyw odwrotny—hamujacy. Jezeli wniosek ten
jest sprawiedliwym, to w dziedzinie patologii istniejg zjawis
ka, wykazujace podwojne wpltywy czynnikow— wpltyw wzma-
gajacy, podniecajgcy przy maltem nat¢zeniu, matej dawce
agentu, i wplyw pogng¢biajacy, hamujacy przy jego duzem
nat¢zeniu, duzej dawce. Na takie podwojne dziatanie czyn-
niko6w wskazatem lat kilka temu, gdy mi 34) si¢ udato do-
wies¢ dziatanie podniecajace malych dawek $rodkow anty-
septycznych na procesy fermentacyjne. W ostatnich cza-
sach przemawiaja za istnieniem takich faktow takze H.
Schulz 33) i Lepine 36).

Na koncu okresu zo6ttaczkowego obserwujemy zjawisko
dotyczace wydzielaniu moczu. Podczas gdy przy zatrzyma-
niu zo6tci ilos¢ moczu w ogodle jest zmniejszong, to podczas
rekonwalescencyi, nieco wcze$niej lub pdzniej, sekrecyja ner-
kowa silnie si¢ wzmaga. Tak w i-ym przypadku w okresie
z6ttaczkowym przecigtna ilo§¢ dzienna moczu wynosita
1200 ctm.3; tymczasem podczas polepszenia w przeciggu dni
trzech chory wydzielal 2100—2600 ctm.3 dziennie. W trze-
cim przypadku poliuryja ta (21002700 ctm.3) trwala dni
12; podczas gdy w dnie pierwsze obserwacyi spostrzegaliSmy
przecigciowo 955 ctm.3 W innym znowu przypadku, gdzie
nie okre§lalismy kwasow eteryczno-siarczanych, przez dwa
dni ilo§¢ moczu wynosita 2200—2700 ctm.3 dziennie w tym
czasie, gdy barwniki zaczely znika¢ z moczu. Zauwazmy, Ze
we wszystkich tych przypadkach nie stosowano $rodkow



moczopgdnych, ktore mogtyby sprawi¢ taka poliuryjeg.
Przeciwnie przyjmowane przez chorego S$rodki czyszczace
predzej zmniejszaty ilos¢ moczu: zjawienie si¢ poliuryi jest
przeto tem wigcej charakterystyczne. Zwi¢kszenie wydziela-
nia moczu przy zoltaczce analogicznem jest do takiego sa-
mego zjawiska przy koncu chorob goraczkowych: przy tych
poliuryja objasniang jest przez wyprowadzenie z organizmu
nagromadzonych podczas choroby produktéw patologicznych
lub przemiany materyi. Mozebnem jest, ze taki sam me-
chanizm gra role¢ przy zodttaczce— mianowicie, ze wychodza-
ce z organizmu mate ilosci sktadowych czgéci zotci draznia
nabtonek nerkowy. it

W trzecim przypadku zdttaczki stosowanym byt kalo-
mel w celach leczniczych i miatem przez to sposobnos$¢ ob-
serwowaé¢ wpltyw tego $Srodka na gnicie kiszkowe. W" ostat-
nich czasach zachodzi mowa o przeciwgnilnem dziataniu ka-
lomelu w organizmie. Gdy W assiljew 37) dowidodl antysep-
tycznych wtasnos$ci tego $Srodka, Baumann * zastosowatl ka-
lomel, jako przeciwgnilny czyszczacy zwiagzek, w badaniach
swych nad kwasami eteryczno-siarczanemi. Rzeczywi§cie,
gdy autor dawat glodzonym psom w przeciaggu 3 —4 dni
kalomel w moczu nie okazato si¢ ani $ladu kwasu siarcza-
nego sprzgzonego, co dowodzitlo braku zupelnego gnicia
w kiszkach. Morax 38), ktéry pod kierunkiem Bauman’a
badal wtasnos$ci przeciwgnilne wywierane w jelitach przez
niektére $§rodki i zauwazyl, ze kalomel znosi gnicie kiszko-
we tylko w takich dawkach, ktore wywotuja obfite wy-
préznienia. Zwykte dawki, uzywane przez ludzi nie spro-
wadzajg zadnych zmian tak, Ze M orax zupelnie przeczy by
kalomel mial wplyw antyseptyczny na zawarto$¢ KKIHOCK.
I w ogdédle dziatanie kalomelu— wedtug tego autora—spro-
wadza si¢ do jego czyszczacych, a nie antyseptycznych wtas-
nosci. Podobne zdanie wypowiada takze Steiff 39), w spo-
strzezeniach ktérego nad wplywem kalomelu na chorobowe
wzmozone gnicie kiszkowe =zawarto$§¢ kwaséow eteryczno-
siarczanych nie zmniejszata si¢ nawet po dawkach 0,3 grm.
Obserwacyje te potwierdzaja ogloszone nieco wcze$niej re
zultaty Firbringer’a 40), ktory nie widzial zupelnie zmniej-
szenia ilo§ci bakteryj gnilnych w wyproznieniach tyfusowych
po kalomelu.

Fakt taki przeczy wnioskom, wyprowadzonym przez

W asiljew’a, a po6zniej przez J. Zawadzkiego 4) w pracowni



prof. Tumasa, co do wtlasnoséci antyseptycznych kalomelu.
Dane, otrzymane przez Zawadzkiego, pozwalajg objasnic¢ t¢
niezgodno$é. Autor ten znalazt, Ze pod wpltywem 2dlci, ja-
ko plynu alkalicznego, kalomel przechodzi w Hg20; to za$
potaczenie, utleniajagc bilirubine, rozktada si¢ na HgO, tlen
i rte¢ metalliczng, ktorg mozna widzie¢c nawet na S$ciankach
kiszek. Tlennik rteci (Hg20 ) posiada silne wtlasnos$ci anty-
septyczne, w moc ktdérych zatrzymuje si¢ gnicie zotci na
zewnatrz organizmu: stagd autor mniema, ze kalomel dezyn-
fekuje takze zawarto$§¢ kiszek. Ale dalsze zmiany w jelitach,
pochodnych kalomelm nie zostaly zbadane przez Zawadz-
kiego. Tymczasem tlenek—Ilub tlennik rtgci napotyka wje-
litach biatko, =z ktéorem bardzo tatwo moze si¢ polaczyé
i wytworzy¢ albumina*y. Rteciowe biatkany, jak i w ogo6-
le metaliczne albuminaty nie posiadaja zupeinie lub tylko
w stabym stopniu dziatania przeciwgnilnego; rteé metalicz-
na nie moze go wywiera¢c. Pomimo to, Zze przy zoltaczce
w kiszkach nie ma z6tci mechanizm i chemizm dziatania ka-
lomelu pozostaje zawsze tym samym, poniewaz w kiszkach
istnieje alkaliczna reakcyja. Tym sposobem przy uzywaniu
kalomelu w kanale kiszkowym niema przeciwgnilnych zwiaz
kéw rteci 1 wydzielanie eteryczno-siarczanych kwasow nie
moze podlega¢ zmianom.

Rezultaty swego badania moge stresci¢ w nastgpujacych
stowach.

1) Stopien normalnego gnicia w jelitach zaleznym jest
wielce od dyjety i normalna ilo$¢ kwasow etery czno-siar-
czanych w moczu podlega znacznym wahaniom, na co nale-
zy zwracaé baczng uwage przy badaniach nad patologicznem
gniciem kiszkowem.

2) Wprowadzanie biatka do organizmu zwig¢ksza rozktad
w jelitach, przyczem ros§linne biatko, zdaje si¢ wigcej jest
sktonnem do gnicia w kiszkach niz zwierzgce.

3) Mleko sprawia nader nieznaczne gnicie; w przypad-
kach z wzmozonym rozktadem w kiszkach uzywanie mleka
jest przeto racjonalniejszem, niz kleikoéw, wywotujacych
z powodu zawarto$ci biatka roslinnego, znaczne gnicie.

4) Przy zapaleniu nerek gawartoS¢ kwasow eteryczno-
siarczanych jest wzmozona, co znajduje si¢ w zwiazku ze
zmniejszeniem wydzieliny zotadkowej.

5) Kwas solny soku zotadkowego uczestniczy w dezyn-
fekcyi zawartosci jelit.



6) Przy zéltaczce gnicie kiszkowe jest wzmozone, co
zalezy po czeSci od braku zdélci w kanale pokarmowym.

7) Z.61¢ wywiera wplyw przeciwgnilny na zawarto$é ki-
szek, ale nie we wszystkich kierunkach.

8) Na Kkoncu zéltaczki zjawia si¢ poliuryja.

9) Kalomel przy zoltaczce, jak przy innych chorobach
nie posiada wlasnos$ci przeciwgnilnych w kanale pokarmowym.

10) W czasie retencyi zélci zawarto$s¢ kwasu siarcza-
nego w urynie jest mniejsza, niz podczas rekonwalescencyi:
przemiana materyi przy zéltaczce zdaj” si¢ jest zmniejszona.

11) Przy Kkrwotocznem zapaleniu nerek zawarto$§¢ kwa’»
su siarczanego w moczu jest bardzo znaczna, co prawdop”®
dobnie zalezy od rozpadu czerwonych cialek krwi.

LITERATURA.

1) Baumann. Die aromatischen Verbindungen im Harn und die Darm-
faiilniss. Zeitschrift fiir Physiol. Chemie, 1886, Bd. IO. str. 123.

2) Jaffe. Pfluger’s Archiv f. die ges. Physiologie. Bd. IIT'. str. 448
i Centralbl. f. die medicin. Wissenschaft. 1872, NN. 32—33.

3) Senator. Centralbl. fir die med. Wissensch. 1877 NN. 20, 21, 22.

4) De Vries. Indican im Harn und dessen diagnostische Bedeutung,
naug. Disser. Kiel, 1877.

5) Heoniga. Deutsch. Archiv fiir Itlin. Medizin Bd. 23, 1879, str. 271
-287.

6) Brieger. Einige Bezichungen der Faiilnissproducte zu Krankheiten.
Zeitschr. fiir klin. Medizin. Bd. 3. 1881. str. 466—490.

7) G. Hoppe-Seyler. Ueber die Ausscheidung der Aetherschwefelsaiiren
im Urin bei Krankheiten. Zeitschr. fiir Physiol Chemie, Bd. X II, 1888, str. 1

8) Filati. Gazetta chimica italiana.

9) Kast. Ueber die qualitative Bemerkung der antiseptischen Leistung
des Magensaftes. Festschrift zur Er6ffnung., etc. Hamburg. 1889. str. 1

10) W asbutzki. Archiv fir experim. Pathologie und Pharm. Bd. X% .VI,
str. 133

11) Hadelmann. Ueber den Einfluss der Alkalien aufden menschlichen
Stoffwechsel, Orig. Refer. wCentralbl. f. klin. Medizin. Bericht, iiber die
Verhandl. des IX Congresses. Beilage. Nr. 27. 1890.

12) Biernacki. Die Magenverdauung bei Nierenentziindung. Verldufige
Mittheilung. Centralbl. f. klin Mediz. 1890, Nr. 15

13) Miller. Untersuchungen iiber Icterus. Zeitchr. f. klin Medizin.
887. Bd. X II. S. 43-113.

14) Rohmann. Beobachtungen an Hunden mit Gallenfisteln. Pfliger’s
Archiv. Bd. 29. str. 509—536.

15 V. den Velden. Virchow’s Archiv. Bd. 70. str. 343

16) Baumann i Herter. Zeitschr. fiir Physiolog. Chemie, Bd. I str 244,

17) Hirschler. Ueber den Einfluss der Kohlehydrate und einiger an-
deren Korper der Fettsaiirereihe auf die Eiweissfaulniss. Zeitschr. fir Phy-
siolog. Chemia. Bd. io, 1886. str. 303—317



470

18) Fr. Miller. Mittheilung aus der Wiirzburg Klinik. 1886. Bd. IT
str. 352.

19) Ortweiler. Ueber die Physiologische und Pathologische Bedeutung
des Harnindicans. Ibidem str. 153.

20) Kast iBoas. Zur diagnostischen Verwerthung der Aetherschwefel
salirenausscheidung im Harn. Miinch, medic. Wochenschrift, 1888. str. 55.

21) Salkowski. Ueber den Einfluss der Phenylessigsidiire auf die Ei-
weissfaiilniss. Zeitschr. fiir Physiolog. Chemie. Bd. X II. str. 223.

22) C. v. Noorden. Ueber die Ausnutzung der Nahrung bei Magen-
kranken. Zeitschr. fir klinische Medizin, 1890. Bd. X VII.

23) Biernacki. Wplyw wsrzykiwan podskornych w wielkiej ilosci 0,7%
rozczynow solnych na kreufc i wydzielanie moczu. Pamigtnik Towarz. lekar

*"Warszawskiego 1888—1889.

24) Leubuscher. Einfluss von Verdauungssecreten auf Bacterien. Zeit-
schrift fir klinische Medizin, Bd. X V II. str. 483. 1890.

25) Parkes. On the ufine. London. 1860.

26) W. Legg. The urea and Chlorides inthe urine of jaundice. Medic.
chir. Trausact. 1876, S. 189.

27) Lehmann. Virchow’s Jahresberichte. 1868. Bd. II. str, 143

28) Kelsch. Le progrés mcdical, 1870. Nr. 46.

29) Bouchardat. Annuaire therapeutique, 1846.

30) Leyden. Beitrige zur Pathologie des Icterus, str. 207. 1868.

31) R. Pott. Pfliiger’s Archiv. Bd. 46. 180 str. 513.

32) Wilizanin. Ob azotistom metamorfozie pry zetttichie. Archiw.
klin. prof. Botkina. T. VIII. 1883 str. 12 -153. (Cytaty 25, 26, 27, 28, 29, 30,
33, wziglem =z pracy Wilizanina).

33) Fouilhoux. Essais sur les variations de l'mrée. These de Paris
Str. 111.

34) Biernacki. 0 wtasnosci $rodkow przeciwgnilnych wzmagania fer-
mentacyi spirytusowej etc. Pamigtn. Tow. Lek. Warsz. 1887.

35) Schulz. Ueber Hefegifte. Pfliiger’s Archiv. 1888.

36) Lopinc. De deux phases ,contraires“ de l'action etc. La semaine
mc¢dicale, 1889.

37) Wasiljew. Zeitschr. fiir Physiolog. Chemie, Bd. VI. str, 112

¢ 38) Merax. Bestimmung der Darmfaulniss durch die Aetherschwefel-

sauren Zeitschr f Physiolog. Chemie. 1886. Bd. X. str. 318.

39) Steiff. Ueber die Beeinflussung der Darmfaulniss durch die Arznei-
mittel. Zeitschr. fiir klin. Medizin. 1889. Bd. XVI. str. 311

40) Firbringer. Deutsche medicin. Wochensch. 1887, NN. 11 i2, 13

41) Zawadzki. 0 wpltywie kalomelu na gnicie zotci etc. Pamigtnik
Towarz. Lekar. Warszaw., 1887.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

221. Prof. Boucuarp z Paryza. Rozbiér teoryj zapa-
lenia. Examen des doctrines de Vinfiamtuation. (-La Semaine
modicale, 15,17, 1891, Nr. 20).



Bardzo ciekawy i pouczajacy wyktad kliniczny, ktory tu
streszczamy, przedstawia rozwdj 1 stan obecny wiedzy o za*
paleniu. Awutor jest tak zwiezly w wypowiadaniu swoich my-
§li, iz wyktad raczej do ttomaczenia niz do referatu si¢ na-
daje.

Przed 50—60 laty za panowania szkoly Broussais'go, kto-
ra wszystkie choroby uwazala za zapalenie, mata tylko gar-
stka lekarzy wyosobniata z pojegcia tego pojecie oniektdorych cho-
robach, jak ospa, przymiot, dur brzuszny, uwazajac je nie
tylko za proste zapalenie skory, gardzieli, okostnej lub miesz-
kow limfatycznych w jelitach cienkich. Po za tem jednak
wszystkie choroby byly w poje¢ciu 6wczesnych tylko pewnemi
postaciami zapalenia. To ostatnie uwazano za wspoélne tlo
wszystkich chorob wogodle, za co§, co stanowito ich istote, ja-
dro sprawy chorobowej. Samo za$ zapalenie co do istoty
swej identyfikowano z mglistem poje¢ciem zadraznienia (irrita-
tion). Scisle, naukowo nikt wtedy sobie nie zdawal sprawy
z tego, co wlasciwie stanowi sprawe zapalng. Sprawa ta
dopiero zaczg¢ta by¢é naukowo poznawang, gdy dopatrzo
no si¢ zwigzku przyczynowego migdzy zaburzeniem krazenia,
w danem miejscu, a objawami zapalenia. Obrz¢k, czerwonos¢,
podwyzszenie cieploty, tetnienie odczuwane przez chorego
w miejscu zapalenia i dostrzegane przez lekarza—wszystko to
ttbmaczono sobie wtedy przekrwieniem czyli przepetlnieniem
krwig rozszerzonych naczyn. Stan ten naczyn krwionosnych
powodowal obrzmienie i zywe zaczerwienienie, cieptota =zas,
w miejscu zapalnein wyzsza niz w otoczeniu, nie miala jedna-
kowoz przewyzszac cieptoty krwi we $rodku ustroju (pdézniej-
sze jednak badania wykazaly, ze ja przewyzsza); tetnienie na-
koniec, cechujace przekrwienie czynne, tatwo tez tldémaczono
sobie odpowiednim stanem naczyn krwionosnych. Nie kazde
takie przekrwienie uwazane byto—wedlug tej ,,naczyniowej“
teoryi—za zapalenie, atoli kazde zapalne przekrwienie ko-
niecznie musiato by¢é czynnem (active), te¢tniczem. Odroznia-
no od niego przekrwienie bierne, zylne, cechujace si¢ sinawem
zabarwieniem, obrzekiem, brakiem podwyzszenia cieploty, a na-
wet obnizeniem takowej, oraz brakiem tetnienia. W szystkiego
tego dopatrywat si¢ klinicysta, nic za$ nie widzial anatom.

Teoryja ta uwazana przez dziesi¢¢ lat prawie za ostatnie
stowo w tym wzgledzie, powoli zaczeta traci¢ grunt pod no-
gami. Mikroskop zadal jej cios stanowczy. Obrz¢gk zapalny,
jak sie pokazato, po czesci tylko =zalezy od rozszerzenia na-
czyn, a gtownie od nagromadzenia plynu i sktadnikow upo-
staciowanych, zalegajacych w tkance zapalnej. Plyn ten, znaj-
dujacy si¢ i w przekrwieniu biernem, gdzie jest czysto suro-
wiczym, przesaczynowym, w przekrwieniu zapalnem obfituje
we witoknik, albo przynajmniej bogaty jest w istot¢ widkniko-
tworcza, wigc juz nie moze by¢ zjawiskiem zwyklego przesie-
Icania (osmozy). Zwrocita nastgpnie na sicbie uwage postaé
komorek wyzej wzmiankowanych, ktére sa to mniej wigcej
kuliste, to podobne do leukocytéw, to znéw wydluzone, wrze-



cionowate, z ktérych potem tworza si¢ nawet witdokna. Wobec
tego wszystkiego nie mogla si¢ osta¢ poprzednia teoryja tlo-
maczaca sprawe tylko rozszerzeniem naczyn, odrzucono ja wiec,
przyjmujacteoryjepodanaprzez stawnego Virchow’a. Pozostawia-
jac na stronie naczynia, gtowna dziatalno§¢ przypisuje on tkance.
Bodziec zapalny wywotuje =zaburzenie odzywienia tkanki, na-
stepuje pod wplywem tego bujanie jej sktadnikéw upostacio-
wanych czyli komoérek, ktore daja poczatek nowym i ztad po-
wstaja fibroblasty czyli komorki embryjonalnej tkanki tacznej,
ziarninowej, przeksztalcajacej si¢ stopniowo w dojrzala, bli-
znow ata tkanke, albo umierajg i daja cialtka ropy. Omnis
cellula e cellula—oto podstawa Virchowowskiej ,komoérkowej
(cellularnej) patologii“, na niej tez ugruntowal on swoja teo-
ryje zapalenia, ktorg niebawem powszechnie przyjeto. Znala-
zty si¢ przeciez i odosobnione glosy, ktéore wynajdywatly inne
zrodto pochodzenia komorek nowowytworzonych przy zapale-
niu. Robin np. dowodzil, Ze one wytwarzaja si¢ droga jakby
samorodztwa wprost z t. zw. blastemy.

Teoryja Virchow’a grzeszyta jednostronno$cia, w potowie
tez tylko bylta prawdziwg. Nowsze badania stwierdzily wpraw-
dzie dowodzenia Virchow’a, ze komorki tkanki tacznej, uleglej
zapaleniu, moga rzeczywiscie rodzi¢ komodrki o cechach komo-
rek wedrujacych; ale, aby ta droga powstawata ropa, tego nie
potwierdzono, i musiano takie tldmaczenie stanowczo odrzucié.
Nie stusznie rowniez odmowit Virchow naczyniom wszelkiego
udzialu w sprawie zapalnej.

Jeden z najzdolniejszych jego uczniow, Cohnheim, wyka-
qua,c niezaprzeczalny udziat naczyn krwiono$nych w tej spra-
wie, wpadl znowu w przeciwna jednostronno$é, gdy wszystko
zaczal tldmaczy¢ czynnem wystgpieniem naczyn, a odmawiat
natomiast takowego tkance. Tak powstata stawna teoryja na-
czyniowa Cohnheim’a, ktora poniekad byla wskrzeszeniem da-
wnej. Klasyczne doswiadczenia tego badacza wykazaly, ze
w przekrwieniu biernem czyli zastoinowem czerwone cialka
krwi nagromadzaja si¢ rOwnomiernie w catem §wietle rozsze-
rzonego naczynia krwiono$nego i wskutek podwyzszonego par-
cia moga przeciska¢ si¢ przez nieuszkodzone $ciany jego (per
diapedesin). Purpura jest typowym przykladem takiego przej-
$cia czerwonych cialek przez nieuszkodzone $cianki naczyn.

W  przekrwieniu za§ czynnem, zapalnem, mamy tez roz-
szerzenie naczyn, ale inne jest ugrupowanie sktadnikow krwi:
ciatka czerwone stoja w $Srodkowym shupku odgraniczonym S$ci-
Sle od $cian naczynia warstwa jasnej surowicy zawierajacej
biate ciatka; te ostatnie przylegaja do $cianki wewnegtrznej na-
czynia, wnikaja w nia i rOwniez bez uszkodzenia jej calosci
(per diapedesin) przechodza nazewnatrz.

Typem takiej migracyi cialek bialych wedtug teoryi
Cohnheim’a jest ropienie. Bodziec zapalny dziata na naczynia
tylko, zmienia budowg ich $cian i tym sposobem utatwia przej-
Scie przez nie cialek biatych i surowicy; ciatka te czynnie za-



chowuja si¢ w tkance zapalnej, dajac rope, wytwarzajac nowa
tkanke 1 t. d., miejscowa za$ tkanka zachowuje si¢ biernie.

L biegiem czasu przekonano si¢ o tem, ze per diapedesin
moga opuszcza¢ naczynia krwionos$ne nietylko leukocyty czyli
ciatka biate krwi, zawierajace po kilka jader, ale ze i ciatka
limfatyczne, jednojadrowe, moga w ten sposéb wychodzi¢ z na-
czyn je zawierajacych. 1 te ciatka wedrujace, jak dowiedzio-
no, albo daja rope, albo wracaja napowrdt do krazenia droga
naczyn limfatycznych, albo wreszcie, jak to dowiodl Renvier,
wérod tkanki, dokad przywedrowaly, moga zy¢ i przeistaczad
sic w komodrki tkanki tacznej.

Nietrudno byto dopatrze¢ si¢ stabych stron teoryi Cohn-
heitna. Oto, przedewszystkiem, niepodobna zrozumie¢, jakim
sposobem kolosalne nieraz iloSci ropy moglyby powsta¢ ze zwy-
ktych ciatek bialych krwi, ktére wydostaty si¢ znaczyn. Tak
np. nierzadko dorosty chory w ciagu 24 godzin wydziela litr
ropy, ktéra w tej masie zawiera tyle ciatek ropnych, iz ilos¢
ich przewyzsza co najmmiej w dwodjnasdb ilos¢ biatych ciatek
kewi w catym ustroju dorostego czlowieka przecigtnej miary.
Cohnheim niedal nam ttémaczenia zkad i dla czego w takim
stopniu i z taka szybkoscia mnoza si¢ leukocyty krwi. Sam
fakt leukocytozy (czyll przepeinienia cialkami bialemi kraze-
nia) w czasie ropien nie ulega najmniejszej watpliwosci. Przy-
czyny tego dopatrywat siec Schiff w katarze wewnetrznej blony
naczyn w miejscu zapalenia, hyperprodukcyja wigc komorek
srodbtonka naczyn byla wedlug mego zrédlem leukocytozy.
Jestto jednak tylko przypuszczenie, ktdre staje si¢ zbytecznem
wobec faktu wystarczajaco, zdaje sig¢, ttdomaczacego zagadke.
Mianowicie odkryto, 7z w czasie ropien szpik kostny catego
ustroju na wielka skal¢ wytwarza leukocyty, ktore nastgpnie
dostaja si¢ do krazenia.

Dzigki temu faktowi i innym teoryja Virchow’a, obalona
narazi¢ przez teoryj¢ Cohnheim’a, odzyskuje nalezne jej pra-
wa, albowiem, jak widzimy, i tkanka bierze bardzo czynny
udzial w zapaleniu. W zapaleniu ropnem tkanka szpiku ko-
stnego produkuje odpowiednig ilos¢ leukocytow, opuszczaja-
cych naczyma w mlejscu ropienia, za$ w zapaleniu bez ropie-
nia czynnie zachowuja si¢ komoérki tkanki na miejscu zapale-
nia, ulegajac mnozeniu si¢ i dalszemu przeistaczaniu, jak to
uczyl Virchow.

Bodzcem, pobudzajacym szpik kostny do produkowania
w zwickszonej ilosci leukocytow — jest zakazenie—nastepstwo
sprawy zapalnej miejscowej, czyli poprostu wessaniec do krwi
jadu, wytworzonego w miejscu zapalenia. Jad ten wlasnie
drazni szpik kostny w odpowiedni sposob, pobudzajac go do
czynnego udziatu.

Wyjscie leukocytdw z naczyn warunkuje si¢ ich rozsze-
rzeniem w miejscu zapalnem. Cohnheim twierdzil, Ze jest to
skutek bezposredniego zadzialania bodZca na naczynia w tem
miejscu. Inni za$ badacze, fizyjologowie, ttémaczyli to odruchem
z zadraznienia, badz zakonczen nerwow, badz tez zwojow ner-



wowych zatozonych w $ciany naczyn. Jak si¢ jednak poka-
zato, powstate ta droga, porazenie zwegzaczy naczyn (vasocon-
sfcrictores) sprowadzalo rozszerzenie takowych za stabe, aby
mogly przechodzi¢ przez nie leukocyty; a dopiero, gdy roz-
szerzenie nastgpowato dzigki podraznieniu rozszerzaczy naczyn
(vasodilotatores), leukocyty wedrowaly na zewnatrz takowych.
Draper znéw, pomijajac wptyw nerwow, tldmaczyt rodzajem
przyciggania (atrakcyi), jnlca na skladniki krwi wywiera tkan-
ka ulegta zapaleniu. Tylko hypoteza!

Droga odruchu prébowano wytlomaczyé spraweg zapalenia
w catej rozcigglosci tego pojecia. Atoli ani obserwacyja, ani
odnos$ne badania doswiadczalne nie daly wystarczajacych do-
wodow w tym kierunku. Na drodze odruchu moze powstac
niedokrewnos¢, przekrwienie, wybroczyny krwawe, obrzek, prze-
rost, zgorzel, owrzodzenie, stwardnienie (sclerose) i zanik.
Istniejg wprawdzie zapalenia ne wowego pochodzenia np.
wskutek uszkodzenia pni nerwow (odzywczych), jednak aby ta
droga powsta¢ moglo ropienie bez zadzialania rdéwnoczesnego
innej przyczyny—tego nikt nie dowiodt.

Czynnikiem tym wtadnie jest zakazenie. Nawet wielkie
uszkodzenia tkanek goja si¢ bez =znaczniejszego odczynu jesli
nie wikta ich uszkodzenie powlok, w przeciwnym razie fatal-
nie zjawia si¢ ropienie. Lister dowiddl, ze nie samo powie-
trze, ktéore ma przystep do powiklanych ran, ale unoszace si¢
w niem zarazki wywoluja w ranie zapalenie. Badania innych
potwierdzity wywody Listera, a zarazem wykazaly, ze nie
wszystkie drobnoustroje sa sprawcami ropienia, ale tylko nie-
ktore, a mianowicie gronowiec bialy i zloty (pomaranczowy),
oraz streptokok, nazwane ropotworczemi (pyogenes). Niekto-
rzy, olénieni odkryciem, wpadli w ostateczno$§¢ dowodzac, ze
nie tylko nie ma ropienia bez udzialu drobnoustrojow, ale na
wet bez kokéw ropotwoérczych nie moze byé ropienia. Jedno
i drugie jest przesada, jak tego dowodza nastepujace dane.

W  niektérych ropniach watroby, a takze nierzadko w ro-
pnych wysiekach optucnowych, mimo najs$ci$lejszych poszuki-
wan, nie mozna wykry¢ obecnos$ci drobnoustrojow. Stronnicy
bezwzglgednego orzeczenia twierdza, ze one tam byty, ale zo-
staly pozarte przez leukocyty, albo rozpuszczone przez surowicg.

Z drugiej strony istnieje fakt, ze mozna wywotaé ropie-
nie, wstrzykujac do tkanek wustroju niektéore ciata chemiczne
doktadnie wyjatowione, jak np. rte¢, albo olejek terpentyno-
wy. Przytem przez caty czas ropienia nie znajdujemy drobno-
ustojow w ropie. Azatem ropienie jest mozliwem bez udzia-
hh mikrobéw. Jednakowoz w znakomitej wigckszosci przypad-
kow one sa przyczyna ropienia. A ze nie sa tylko przypad-
lcowemi towarzyszami sprawy ropienia, albo wytworem tegoz -
dowodzi fakt, ze zawsze 1 napewno wywota¢ mozna zapalenie
ropne, je§li wstrzyknaé pod skore zwierzgciu czysta hodowle
ropnych mikrobéw, pozbawiona odpowiedniemi zabiegami wszel
kich mozliwych domieszek chorobotwoérczych, ktore przy za-
ktadaniu hodowli mogly si¢ tu dosta¢ z ropy.



Procz trzech wymienionych wyzej par excellence ropnych
drobnoustrojéw, ropienie moga wywotaé takze: Pneumokok,
lasecznik z otoczka, Friedlaendera, i inne, Zyjace bez szkody
w naszym ustroju i dopiero przy odpowiednich warunkach
powodujace zwykte (banal) zapalenia; ropienie mogg wreszcie
wywotaé i mikroby swoiste dla niektdorych chordb zakaznych.
To zostato juz stwierdzonem dla lasecznika Ebertti-a 1 lasecz-
nika wywotujacego czarng kroste.

Giekawem bardzo jest spostrzezenie, ze jak zjednej stro-
ny drobnoustroje, ktore zwykle wywotuja zakazenie ogdlne
bez zmian miejscowych, moga w pewnych warunkach by¢
przyczyng miejscowego ropienia — tak i, odwrotnie, ,,ropne“
drobnoustroje, rowniez w sprzyjajacych temu okolicznos$ciach,
wywotujag odrazu ogblne zakazenie, bez wyraznych zmian miej-
scowych. W ogble zdolnos¢ wywotlywania ropienia nie jest wy-
faczng wtasnoscia pewnych tylko drobnoustrojow, jak i niejest
ich gtowng 1 istotng funkcyja. Mikroby w ogole wywotuja to
ogblng infekcyjg, to tylko miejscowe zapalenie. Bouchard wy-
kazal, ze te ich wlasnosci ea w pewnem przeciwienstwie ze so-
bg. Mianowicie, ze ustrdj opierajacy si¢ ogolnemu zakazeniu,
w danym razie tatwo ulega miejscowej sprawie zapalnej i od-
wrotnie; tak z drugiej strony miejscowe ropienie zwigksza od-
porno$¢ ustroju na ogélne zakazenie =~ W tem znaczeniu zapa-
lenie, a wzglednie zapalenie ropne byloby znakiem pewnego
stopnia odpornos$ci ustroju na ogdlng infekcyja ze strony nie-
tylko ropnych, ale i wogdle chorobotworczych mikrobdéw, po-
wiedzmy wiegcej, byloby ochrong przeciw uogélnieniu si¢ za-
kazenia.

Przyczyna tego rdéznie przez rozmaitych badaczéow jest
wyjasniang. Buchner dowodzi, ze plazma wysigku zapalnego
dziala zab6jczo na mikroby. Miecznikdéw przypisuje leukocy-
tom wlasno$¢ chwytania i niszczenia ich. Ribbert utrzymuje,
ze te leukocyty tworzag wokolo drobnoustrojow chorobotwor-
czych rodzaj nieprzebytego watu. Bouchard za$ dodaje do te-
go, ze tak uwigzione bakteryje wydzielajg tu rodzaj produktoéw
szczepiennych (matieres vaceinantes), ktoére wessane do krwi
zmieniajg odzywienie calego ustroju, modyfikuja sktad chemicz-
ny sokow i tkanek, i, nadajac im wlasnos$é bakteryjobdjcza, nie
dozwalaja w ten sposob na uogdlnienie si¢ zakazenia.

Drobnoustroje wywotujace zapalenie, jak i wogdle mikro-
by chorobotworcze, dzialaja zapomocag swoich wydzielin, a dzia-
lanie to jest zupelnie analogicznem z dziataniem takiem rteci
i olejku terpentynowego.

Arloing wywotywat zapalenie plastyczne, wstrzykujac
zwierzeciu pod skor¢ wyjalowiong hodowle mikroba, bgdacego
przyczyna zapalenia pluc (microbe de la poéripneumonie), i dzia-
fanie wtasciwie zalezato od pewnego zaczynu (diastase) zaw ar-
tego w tej hodowli.

Grrawitz i wielu innych wywolywali ropienie wstrzyknig-
ciem sterylizowanej hodowli gronowca zlotego (staphylococcus
aureus). Skutek taki tldbmacza oni obecnoscig w tej hodowli



dwoch ciat wydzielonych przez mikroba, mianowicie: diastazy
(Christmas) i ptomainy (Leber). Doswiadczenia innych wy-
kazuja, ze wiele innych cial, wydzielanych przez mikroby,
wywotuje ropienie.

W jaki sposob, wlasciwie, produkty drobnoustrojow wy-
woluja sprawe¢ zapalenia ropnego?

1) Najprzéd wywiera¢ moga wplyw bezposredni na sa-
¢ e naczynia. Dzialanie to dotychczas nie zostato zbadanem.

2) Dalej mogg sprowadzaé odruch przez zadraznienie za-
konczen nerwéw w miejscu zapalnem. Nie ulega watpliwosci,
ze dziatanie takie ma miejsce. Wydzieliny bakteryj dziataja
na sktadniki tkanek nietylko zabdjczo i niszczaco, ale wywo-
tuja w nich rozmaite zwyrodnienia (tluszczowe, koloidowe
i t. p.), a takze pobudzaja je do czynnosci natury dodatniej,
jak np. karyjokinczy. Przyjeciu wigc dziatania draznigcego
na zakonczenia nerwé4w w ranie 1 wywolywanie ta droga od-
ruchu, nic si¢ nie sprzeciwia. Jak atoli juz wyzej widzieliSmy,
droga odruchu nie moze powsta¢ rozszerzenie naczyn wystar-
czajgce do przyjscia do skutku diapedezy biatych ciatek, wa-
runku sine qua non ropienia.

3) Wydzieliny bakteryj po wessaniu do krwi moga dzia-
ta¢ na osrodki zatozone w rdzeniu i przez posrednictwo roz-
szerzaczy naczyn sprowadzac¢ odpowiednie warunki w miejscu
uleglem zapaleniu. To ostatnie wydaje si¢ autorowi najbar-
dziej zblizonem do prawdy, zwlaszcza, Zze znane mu jest cialo
bakteryjnego pochodzenia o takiem dziataniu na osrodki ner-
wowe.

Procz dziatania w znaczeniu sprzyjajacem sprawie zapal-
nej niektdore wydzieliny bakteryj tamuja ja, przeciwdziatajac
diapedezie leukocytow i tworzeniu si¢ wogdle wysigku zapal-
nego. Autorowi udalo si¢ tez odkry¢ cialo wydzielane przez
jedng z siedmiu bakteryj chorobotwoérczych (autor nie wymie-
nia ktora to bakteryja Spraw.), o takich wladnie fizyjologicz-
nycli wlasnosciach. Ma ono podobno porazaé rozszerzacze na-
czyn (yasodilatatores) uniemozliwiajac w ten sposob dosta-
teczne rozszerzanie si¢ ich. Wstrzyknicte za$§ do krwi (zyb)
znosi objawy juz istniejacego zapalenia miejscowego. Autor
robi przypuszczenie, ze cialo to moze w przyszlo$ci oddaé
ustugi terapii.

4) Nakoniec produkty bakteryj mogag wywieraé bezposre-
dni wptyw na same leukocyty. Odnoénie do tego punktu ist-
nieja bardzo ciekawe spostrzezenia. Zauwazono mianowicie, Ze
leukocyty, na réwni z niektdore mi infuzoryjami, wolnemi ko-
morkami grzybow i pewnemi bakteryjami (Pfeffer) obdarzone
sa pewna wlasnoscia zwang ,.chemiotaksg® (chimiotaxisrae), mo-
ca ktorej, jesli odpowiednie ciato rozpuszczone jest w cieczy,
gdzie one si¢ znajduja, twory te albo daza i skupiajg si¢
w miejscu najwigkszego stg¢zenia rozczynu—rodzaj jakby przy
ciggania; albo, przeciwnie, unikaja tego miejsca, wyszukujac
najbardziej rozcienizzone miejsca rozczynu —rodzaj odpychania.
Wobec tego istnieja ciata ,,przyciagajace” i ,»odpychajace®, al-



bo tez rzeczone twory uorganizowane posiadaja, co§ w rodzaju
smaku lub wechu (sensibilitd gustative ou olfactive).

Badania Bordet’a i Mossart’a, stwierdzone przez Gabrit-
chevsky’ego 1 Buchnera, wykazaty, ze wielka, atrakcyja wzgle-
dem leukocytow posiadaja soki ustroju zwierzecego zawierajg-
ce produkty chorobliwej przemiany materyi (,,produits de do-
sassimilation morbide®), a w wyzszym jeszcze stopniu pro-
dukty niektorych drobnoustrojow. Buchner wreszcie wykazatl,
Zze najwyzszy stopien tego rodzaju atrakcyi wzgledem leukocy-
tow ma biatko wchodzace w sktad ciata baktery;j.

Na powyzszych faktach zbudowano =zaraz nowa teoryje¢
zapalenia, ktora uczy, ze leukocyty =zatrzymujg si¢ w naczy-
niach miejsca zapalenia dla tego, iz dzigki wlasnosci chemio-
taktycznej ,,odczuwaja“ poza naczyniami przyciggajace je cia-
o, i poprzez S$cianki naczyn daza ku niemu, zachowujac si¢
po wyjsciu z nich jako fagocyty. Gdyby tak bylo rzeczywiscie,
to zdolno$¢ ,,smakowa“ nalezaloby przypisa¢ i surowicy, ktora
nietylko razem z bialemi ciatkami opuszcza naczynia, ale na-
wet poprzedza je w tej wedrowce. Odrzucajac atoli chemio-
taks¢ pod wzgledem wyjasnienia przyczyny migracyi leukocy-
tow, autor nie waha si¢ przyja¢ ja dla wyjasnienia samej fa-
gocytozy. Dzigki jej to wiasnie leukocyty, po wyjsciu z na-
czyn, wyszukuja mikroby, chwytaja i pozerajg je. Fagocytozeg
wogole uwaza Bouchard za bron ustroju zwierzgcego przeciw
mikrobom, dzig¢ki ktdérej moze on lokalizowa¢ sprawe zapalna
nie pozwalajac uogolni¢ si¢ takowej.

Istnieje jeszcze jedna hypoteza podana przez Gamaleia’e
(niedostatecznie dotychczas uzasadniona), ktéra opiera si¢ na
wrazliwosci $§rédbtonka naczyn krwiono$nych. Komorki te
pod wptywem pewnych bodzcow zmieniajg posta¢c ptaska na
kulista, wskutek czego pomiedzy niemi tworza si¢ otwory,
przez ktére tak surowica, jak i ciatka latwo moga si¢ przedo-
stawaé na zewnatrz. J. ftenaut nawet udalo si¢ uchwycic
i uwidoczni¢ ten moment, kiedy Srédbtonek przybiera rzeczong
postac.

Zapasy leukocytow z mikrobami przedstawiajg si¢ w po-
staci zobopodlnej walki, z ktorej jedne lub drugie wychodza
zwyciezko. Na wzor chloroformu lub paraldehydu pewne pro-
dukty mikrobow dziataja porazajaco na stajace z niemi do bo-
ju leukocyty, ubezwtadniajg je i czynig niezdolnemi do fago-
cytozy. (Gronowiec zloty sam jeden wytwarza dwa takie cia-
fa). W tym razie umiejscowienie sprawy trwa niedtugo, szyb
ko zakazenie si¢ uogodlnia. Leukocyty ging i daja rope. W y-
szedlszy znow zwyci¢ezko z walki, po pozarciu i strawieniu
drobnoustrojow fagocyty, zachowujac cechy komoérek wedruja-
cych, drogg naczyn chlonnych mogg znowu dostaé si¢ do
krwiobiegu.

Fagocytoza czgsto sama przez si¢ wystarcza do uczynie-
nia nieszkodliwemi niektérych mniej jadowitych ropnych bak-
teryj. Nie zawsze jednak. Przy zakazeniu streptokokiem
i pneumokokiem, wystepuje jeszcze jeden czynnik sprzyjajacy



choremu. Bakteryje te procz szkodliwych dla ustroju wytwo-
réw produkujg i pozyteczne, wzmacniajagce odpornos$¢ ustroju.
W zmienionej w ten sposdb sferze mikrob si¢ ostabia, coraz
mniej wydziela ciala, tamujacego diapedezg¢ leukocytow, ktore
ttumniej wychodza z naczyn i skuteczna walke staczaja z dro-
bnostrojami. Zejscie jest pomySlne. Mikroby gina, wytwory
ich zostaja wessane i wydzielone z ustroju; komodrki zrodzone
z komorek tkanki tacznej organizuja si¢ albo zanikaja, komor-
ki za$, ktore wyszly z naczyn, w czgéci wracajg do krwi dro-
ga uktadu chlonnego, w cz¢$ci, obumartszy 1 wytworzywszy
w ten sposob ropeg, zostaja mechanicznie usuni¢te, albo pochto-
nigte i zasymilowane przez inne leukocyty, ktore w swoja ko-
lej albo wracajag do krwi, albo organizuja si¢ na czesci skta-
dowe tkanki bliznowatej. W ten sposéb odbywa si¢ zdrowie-
nie w chorobach z przebiegiem okresowym, ktore wywotuje
streptokok i pneumokok. Zdolno§¢ wytwarzania gruntu nie-
przyjaznym dla siebie w powyzszy sposéb, czyli sprowadzania
pomys$lnego dla chorego wyniku szczepienia, wykazano wogole
dla 7 mikrobow.

Podloze jednakowoz w ustroju moze by¢ albo z natury
bardzo sprzyjajacem rozwojowi mikrobéw chorobotwoérczych,
albo same one wydzielinami swemi czynig go takiem. W ta-
kim razie sprawa zakazenia si¢ szerzy, rozwija, uogélnia
i w koncu nastepuje Smierc.

Gronowiec zdaje si¢ by¢ tym mikrobem, ktory czesto
dziecki fagocytozie, ktorej tatwo ulega, staje si¢ nieszkodliwym;
dalekim z drugiej strony be¢dac od wlasnosci szczepiennych,
posiada on nawet wydzieliny, ktéore wytwarzaja przyjazniej-
szym dla niego grunt w nagabni¢tym ustroju, czyniac ten osta-
tni wrazliwszym na powtorne zakazenie przez tego mikroba

Nauka o zapaleniu, jak widzimy, rozwija si¢ szybko, coraz
obszerniej i glebiej opierajac si¢ na bakteryjologii.

Wiadystaw Swigtecki.

222. J. HirscureLp. 0 wplywie podniesionej dzialalno$ci
mie$ni na przemiang bialka u czlowieka. Ueber den Einfluss
erhohter Muskelthédtigkeit auf den Eiweisstoffwechsel des Men-
sches. ( Virchows Archiv. Bd. 121 E. 3 §.501- 512).

Doprowadziwszy si¢ do réwnowagi azotowej, autor zbadat
na samym sobie wplyw powigkszonej dziatalno$ci migs$ni na
rozpad biatka.

tym celu okre$lat on sposobem Kjeldal’a ilos¢ azotu
W swoim moczu przy przyjmowaniu tej samej ilo$ci pokarmu
i tegoz samego skladu chemicznego, w jednych razach przy jak
najmniejszej pracy fizycznej, w drugich przy jalcnajwigksze;j.
Przytem przy jednym szeregu doswiadczen autor zywil si¢
pokarmem, ktorego sktad chemiczny odpowiadal szematowi
Yoita, przy drugim i trzecim pokarmem, zawierajacym malo
biatka (4, 6°/0. Badanie prowadzone bylo w ten sposdb, ze
okreslono ilos¢ azotu w moczu pierwszego dnia, kiedy autor
wcale prawie nie chodzil; drugiego dnia autor gimnastykowat
si¢ duzo, spacerowal, chodzit po gorach; przyczem pokarm



przyjmowat taki sam i mocz okre§lat w tych samych porcyjach
zebrany; trzeciego dnia autor postgpowatl znowu, jak pierwszego.
Ze wszystkich trzech szeregow doswiadczen okazato si¢, ze ilos¢
azotu w moczu bylta jednakowa we wszystkie trzy dni doswiad-
czenia. Ze niejaki Argutinsky wkrétce przed autorem doszedt
do innych wnioskow, daje si¢ bardzo tatwo wytlomaozy¢ tem,
ze jadl on podczas doswiadczen za mato: jedzenie Hirsclifelda
odpowiadato 3000 kaloryi, za$§ jedzenie Argutinskiego—ilo$ci
ich o potowie mniejszej. Rzecz prosta, ze w tych warunkach,
wobec zwigkszonego zapotrzebowania zwigzkow nieutlenionych
przy nadmiernej pracy, organizm oddawal czes¢ swoich zwigz-
kow biatkowych na sprawy utlenienia. U Hirschfelda nie
mialo to miejsca. Poniewaz, za§ dzisiejsza metoda leczenia
otylosci polega na sprzyjaniu licznemi ruchami sprawom utle-
nienia tluszczu, a podiwany przytem pokarm odpowiada zaled-
wie 1200 kaloryjom, wiec niechybnie chory, oprocz thluszczu
tracié musi przytem i bialko. Ze za$§ otylych podczas kura
cyi karmi¢ obficiej nie mozna, bo sprawy utlenienia szty by
za wolno, lekarze powinni si¢ pogodzi¢ z mysla, ze nie dopnag
tego celu, aby si¢ tu sam tylko ttuszcz, bez wszelkiego uszczerb-
ku dla biatka, mogt rozpadac. W. Janowski.

. 223. L. reptensacncr. Rozpoznawcze znaczenie punkceyi
Sledziony przy dlirze brzusznym. (Ueber den diagnostischen Werth
der Milzpunction bei Typhus abdominalis. Zeitschrifi, f. kl. Med.
T 19 1IV).

Niezwlocznie po odkryciu lasecznikéw duru brzusznego
starano si¢ wyzyskaé¢ ten fakt w celach rozpoznawczych. Roz-
poczgto od poszukiwania ich w wyproznieniach. Blizsze jednak
zbadanie tej lcwestyi nie potwierdzito pokladanych tu nadziei.
Mianowicie wedlug Karlinskiego i Wilczura laseczniki tyfuso-
we nie spotykaja si¢ w kale nigdy przed 10-tym dniem cho-
roby, a niekiedy dopiero na 14—21 dzien; procz tego wyniki
poszukiwan nie zawsze bywaja dodatnie (F. Frankel 3 razy na
11). Wreszcie nie mozna si¢ tu ograniczy¢ na prostem bada-
niu drobnowidzowem; dla nicomylnego przekonania si¢ o istocie
omawianych twordw nalezy robi¢ hodowle na plytkach, a nastep-
nie na kartoflach. Czas na to potrzebny (8 dni na ptytkach,
kilka na kartoflach), zwazywszy, ze stolec bada¢ mozna dopiero
w koncu drugiego tygodnia choroby, jest za dlugi; rozstrzy-
gniccie kwestyi nastgpuje juz tymczasem samo przez si¢. Rozpo-
znawcze wigc znaczenie badania katu na laseczniki duru upada.

Meissels zwrocil si¢ przeto do poszukiwania ich we krwi,
otrzymanej z palca. Baumgarten mocno kwestyjonuje jego do
datnie wyniki, tem bardziej, ze wielu badaczy otrzymywato tu
zupelnie ujemne wyn;ki.

Podobniez niepewne dane osiggano z badania moczu.

Pozostaje badanie plynu wyciaganego przez naktdécie S§le-
dziony, ktore wedtug Filipowicza, Y idala daje wyniki dodatnie,
nie przedstawiajac zreszta niebezpieczenstwa. W Niemczech
przeciw tej metodzie wystapit C. Frankel, glownie na tej pod-
stawie, ze wyniki badania kaza na siebie zbyt dlugo czekacd.



E. Fraenkel za$ nie uwaza jej za wolng, od tak groznych nie-
bezpieczenstw, jak mozno$é zakazenia chorego lub zranienia
$ledziony. Obawy te usuwa jednak czysto§¢ postgpowania
i zrgczno$é operatora. Za to podnosi E. Fr. wielkie znacze-
nie takiej niezawodnej re¢kojmii w rozpoznawaniu, poniewaz
zdarzaja, si¢ przypadki, ktore klinicznie i anatomopatologicz-
nie przedstawiaja wielkie podobiefistwo do tyfusu brzusznego,
ktore jednak na podstawie badan bakteryjologicznych nalezy
uwazaé za sprawy odmienne; z drugiej strony sa i takie przy-
padki, ktore, pomimo braku charakterystycznych zmian anat.o-
mopatologicznych —wskutek wykrycia swoistych lasecznikoéw,
nalezy uwaza¢ za dur brzuszny (Vaillard, Chantemesse przyj-
muja zakazenie durowe bez umiejscowienia w kiszkach).

Pomijajac wreszcie samo upewnienie Si¢ W rozpoznawaniu
w tych przypadkach, majace moze wigcej teoretyczne znaczenie,
nie nalezy zapomina¢ o uslugach, jakie takie badanie odda¢
moze przy rokowaniu w przypadkach watpliwych.

To tez autor, pomimo wyrazonych powyzej obaw, wyko-
nywa i zaleca robi¢ probne ukldcia $ledziony, i, jak dotad, otrzy-
mywat zawsze zadawalniajagce wyniki. W tym celu uzywa na
stepujacego przyrzadu. Jak najciensze igly Pravatz’a, dlugosci
3—4 ctm. zatapia w rurki szklane, ktorych drugi koniec za
tyka tomponem z waty. Przed wkldciern igly naklada na ko-
niec rurki szkl. grubg kauczukowg rurke potaczong z przyrza-
dem ssgcym.

Okolice $ledziony wymywa mydlem, nast¢pnie roztworem
sublimatu, i wyskokiem abs., wreszcie eterem; o tem, ze igla
weszla rzeczywiscie w §ledzione, przekonywaja ruchy rurki pod-
czas oddychania; nie nalezy nigdy kofica mocno przytrzymy-
wacé, aby nie zrani¢ §ledziony. Ilo§¢ dobytego ptynu dochodzi
do 1 c. sz., niekiedy ptyn $cina si¢ wczesniej. Zawsze jednak
tag droga mozna otrzymaé wigcej plynu, niz zwykta iglg Prae
waca. Po przeniesieniu plynu na podloze agarowe otrzymuja
si¢ prawie czyste hodowle; ostatecznie kwestyj¢ rozstrzyga ho-
dowla na kartoflu. Badanie to juz w 3—4 dni daje pewna od-
powiedz.

Na 13 punkoyi wykonanych woddziale autora w 10 otrzy
mano wyniki dodatnie, przytem zadnych ztych nastepstw dla
chorych nie bylo. W jednym z przypadkéow 2z ujemnym wy-
nikiem przektocie zrobiono juz po spadku cieptoty, drugi byt
sprawg septyczng z ropnem zapaleniem opon, trzeci réwniez
nie byt tyfusem.

W przypadkach tego rodzaju, jak réwniez przy rdznicz-
kowem rozpoznawaniu pomig¢dzy durem brzusznym, a gruzlica
prosowkowa wynik omawianej metody badania ma rozstrzyga-
jace znaczenie. O. Hewelke.

224. 5. Nothnagel. 0 wrazeniach bélu przy chorobach
serca: Schmerzhafte Empfindungen bei Herzerkrankungen. (Zeit
fo kl. Medidn T. 19 z. 3).

Bardzo czgsto chorzy uskarzaja si¢ ma bole i réznego ro-
dzaju nieprzyjemne wrazenia w okolicy serca, ktore zwlaszcza



wrazie nieobecnos$ci fizykalnych objawow ze strony se”ca, o-
bjasniano dotad zwykle albo jako ograniczone suche zapalenia
optucnej, albo jako bole reumatyczne lub nerwowe. Daleko
czestsze jednak wystgpowanie tych objawdow po stronie lewej
zmusza do przypuszczenia pewnego zwigzku z sercem.

Rzeczywiscie zdarzajg si¢ cze¢sto podobne uczucia i czysto
czynnos$ciowego charakteru u os6b nerwowych, u ktorych na-
wet dtuzsza obserwacyja nie wykazuje nic nieprawidlowego ze
strony serca, ale z drugiej strony za malo na nie zwraca si¢
uwagi, kiedy wystepuja przy rzeczywistych cierpieniach serca.

Niedawno S. Sée w rozdziale ,Cardiodynia i Cardialgia®
swoich ,,chorob serca* dotknat wtasnie tej kwestyi.

Nothnagel dotacza swoje spostrzezenia, dotyczace 483 przy-
padkéw roznych wad serca.

b zaltaczonej tablicy okazuje si¢, ze omawiane uczucia zda-
rzaja si¢ przewaznie przy wadach aortalnych (60°0), a zwtasz-
cza przy powiktaniu niedomykalnosci zastawek aorty zwezeniem
yjscia aorty (68%) 1 najrzadziej przy niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej (7,6%).

Pomijajac bdle charakteru stenokardycznego, zdarzaja si¢
tu jeszcze bole, ktére chorzy okreSlaja jako —kolace, rwace,
piekace, drqza}ce Jakby co wyrywato serce z piersi. Albo tez
silne bole zjawiaja si¢ napadowo zjednoczesnem mocnem bi-
ciem serca. Bole te, we wszystkich razach, moga rozcho-
dzi¢ si¢ w lewy bok, naprzestrzai. Albo tez chorzy maja wra-
zenie, jakby w lewym boku tkwito obce cialo, lub tez serce si¢
trzesto.

Czgsto obok tych przedmiotowych wrazen mozna znalezé
i podmiotowe objawy zaburzen czucia. Mianowicie zwigkszo-
ng wrazliwo$§¢ w okolicy serca, a nawet i w lewym boku az
do plecow na uklocie szpilka, ucisk (w kierunku 3—7 nerwow
migdzyzebrowych). Taka ,hyperalgesia® istnicje czesto przy
wadach serca nawet wtedy, gdy choremu zreszta nic nie do-
kucza.

Wrazenia bolu zdarzaja si¢ 1 przy cierpieniach samego
migsnia sercowego 1 wtedy, wobec b. malo zadawalniajacych
oznak fizykalnych, mogg stuzy¢ do pewnego stopnia za wska-
zOwke rozpoznawczag.

Najczesciej zdarzajg si¢ one przy przeroscie zaleznym od
stwardnienia tetnic, wiele rzadziej przy mnych sprawach w mig-
sni; rodzaj bolow bywa taki sam jak wyzej opisane.

Wytlomaczenie powstawania tych bolow jest b. trudne.
By¢ moze ze zaleza one (przy myocarditis) od zwojow samego
serca. Nadczuto$¢ i bole w skorze mozna uwaza¢ za od$rodko-
we promieniowanie bolow, jak to bywa 1 przy cierpieniach in-
nych glebiej potozonych narzadow.

Co si¢ tyczy bolow przy wadach zastawek, to ze wzgledu,
7e s3 one najczqstsze przy wadach aortalnych, nasuwa sig przy-
puszczenie, ze wigkszy udzial przyjmuje tu samo naczynie, niz
migsien serca Przemawia zatem i czg¢sto$¢ bolow przy aneuryz-
matach i cierpieniach tgtnic w ogdle. 0. llewelke.
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225. 1. JosepH. Ostra ogolna prosOwkowa gruzlica o prze-
biegu bezgoraczkowym. Zur Kenntniss d. fieberlosen Verlaufs
der acuten allgemeinen Miliartuberculose. {Deut. Med. Woch,
Nr. 28).

Rozpoznawanie ostrej prosowatej gruzlicy nalezy do cigz-
szych zadan dyjagnostycznych, sprawa ta nie przedstawia zad-
nych znamionujacych cech, a w caloksztalcie jej objawow pa-
nuje wielka rozmaito$¢ i zmiennos$é. Jako objaw staly ostrej
gruzlicy uwazang jest powszechnie gorgczka, chociaz jej wa-
hanie i natgzenie nie przedstawiajg zadnego typu. Otdéz i ta
podstawa okazuje si¢ ptonna, poniewaz istnieja, przypadki, prze-
biegajace bez goraczki, a przynajmniej bez goraczki objawia-
jacej si¢ podniesieniem cieptoty. Tu i owdzie wprawdzie zda-
rzajg si¢ w literaturze wskazoéwki o bezgorgczkowym przebiegu
prosowki, nie zmienity one jednak panujacych ogdlnie zapa-
trywan. Sadzimy przeto, ze kazde przypomnienie o istnieniu
takich przypadkow i stwierdzenie ich nowemi spostrzezeniami
nie bedzie bez pozytku dla kwestyi dyjagnozy tej cigzkiej
choroby.

Autor opisuje trzy przypadki ostrej gruzlicy ogodlnej bez
podniesienia cieptoty ciala, spostrzegane na klinice prof. Fiir-
bringera w Berlinie.

Pierwszy dotyczyl 28-o letniego mezczyzny pochodzace-
go z rodziny zdrowej. Kaszel od 2 lat, znaleziono: sinice, tet-
no 140, znaczna duszno$¢. Stan bezgoraczkowy, w wierzchot-
kach zmiany b nie wyrazne; od tylu i w dole porozrzucane
wilgotne rze¢zenia. Przez 17 dni obserwacyi cieptota 36,-37,2.
Przy sekcyi zmiany dawne b. nieznaczne, liczne proséwkowe
gruzetki. Takiez gruzetki w nerkach, §ledzionie, watrobie; o-
pony mozgowe nie zajgte.

W drugim przypadku (58 lat, mezczyzna) objawy kliniczne
podobne. Zmiany w wierzchotkach nie wydatne. Przy sekcyi
ogdlna prosowka pluc, nerek, watroby. O oponach nie ma
wzmianki.

W trzecim przypadku, dotyczacym 29 letniego wtlo$cianina,
byta obecnos$¢ ptynu surowiczo- krwawego w lewej optucnej,
lekkie obrzeki; cieplota przez 18 dni obserwacyi miedzy 36 2—
37,8. Tetno ledwie wyczuwalne. Silna duszno$¢. Przy sekcyi
gruzlica proséwkowa ptuc, optlucnej, Sledziony watroby i nerek.

Autor przypuszcza, ze w przypadkach tych istnie¢ musiaty
jakie$ zaburzenia w osrodkach wytwarzajacych ciepto, lub re-
gulujacych utraty ciepta.

Hypoteza ta zreszta nie posiada zadnej podstawy faktycz-
nej, a nawet dziwnem si¢ wydaje, ze w dwdoch ostatnich przy-
padkach nie ma wzmianki o stanie mozgu i opon mobzgowych.

O. Hewelke.

226. PETER. Mocz w nerwicach. (Der Urin bei Neuro
sie. Die Phosphaturie. Volkm.-Klinische Vortrige N. 3L1 i 336).

Autor opisuje zmiany moczu, wystepujace pod wplywem
czynnikow nerwowych i szczegdélnej w nerwicach  Zmiany te,
iloSciowe 1 jakoSciowe, sg czasem tak wybitne, ze tatwo moze



powsta¢é mys$l o organicznem cierpieniu, dla tego tez trzeba
by¢ z nimi obeznanym. Najczestsza, z nich jest Polyuria.

Dobowa ilo§¢ moczu przy poliuryi moze zachodzi¢ daleko
po za norme¢, w niektéorych przypadkach obserwowano do 45
litréw, mocz zwykle odchodzi bez dolegliwo$ci. Przebieg bywa
ostry albo przewlekly, niekiedy cierpienie wznawia si¢ po dtu-
gotrwate] przerwie; zdarza si¢ i tak, ze poliuryja wystepuje
tylko w pewnych godzinach; napadowi moga, towarzyszy¢ i inne
objawy nerwowe, jak ogbélny rozstrdj, réozne niezwykle sensa-
cyje w brzuchu.

Chroniczna forma moze trwaé miesigce i lata, przy niej
bywa, rozumie si¢, i wzmozone pragnienie—Polydipsia.
Przyczyny poliuryi sa nast¢pujace:

I Psychiczne wplywy: troska, klopoty i strach.

II Hysteryja i neurastenia.

IIT Eéwniez jak po kurczach hysterycznycb, spostrzegano
poliuryje przy plasawicy, stanach epileptoidalnyoh i pod koniec
napadéow polowicznego bolu glowy.

IV Anatomiczne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym;
Poliuryja niekiedy wystepuje po obrazeniach czaszki i wstrzas-
nieniu moézgu, takze w przymiocie i gruzlicy moézgu, w choro-
bie Basedow ’a.

V Choroby narzadow moczo-ptciowych.

IV W niektérych rodzinach poliuryja wystepuje jako cier-
pienie dziedziczne, lub wrodzone; ptle¢ nie ma znaczenia przy
wystepywaniu poliuryi, wigcej wiek, mianowicie migdzy 18—45
rokiem, t. j. w okresie, kiedy najsilniej dziataja przyczyny, wywo-
lujaca neurastenij¢: naduzycie piciowe, samogwalt, nadmierna
praca cielesna i umyslowa u m¢zczyzn, choroby macicy u kobiet.

Przy rozpoznaniu nerwowej poliuryi trzeba wykluczy¢é
wszystkie choroby, przebiegajace z powickszong iloscia moczu.

1) Cukromocz.

2) Marsko$¢ nerek.

3) Chroniczne zapalenie miedniczek nerkowych.

4) Nadczuto$¢ i 5) Rozszerzenie pecherza.

(W ostatnich 2-ch cierpieniach chorym wtlasciwie zdaje si¢
tylko, ze ilo§¢ moczu jest powigckszong).

6) Trzeba nakoniec odrézni¢ poliuryje¢ od polidipsyi, zwy-
kle pierwsza poprzedza druga, ale bywa, chociaz bardzo rzad-
ko, 1 pierwotna polidipsyja.

II, Anuryja et oliguryja.

Nerwowa anuryj¢ resp. oliguryje mozemy najcze¢sciej wi-
dzie¢ w hysteryi i neurastenii, przyczem hysteryczna oliguryja
nie zalezy od skurczu moczowoddéw, o ozem wnioskowaé moz-
na z tego, ze wzgledna ilo§¢ mocznika (w oliguryjnym mo-
czu) nie jest zmniejszong. (Podtug doswiadczen Hermann'a przy
zamknieciu $§wiatla moczowodu zmniejsza si¢ nie tylko bez-
wzgledna, ale i wzgledna ilo§¢ mocznika).

Do grupy anuryi, resp. oliguryi, zaleznej, jak i hysterycz-
na, od skurczu naczyn nerkowych, trzeba odnies¢ i toksyczna



anuryje, jak np. przy kolce otowianej, dalej podiug (Conhei-
ma) oliguryj¢ przy Ecclampsia parturientium i nakoniec sym-
patyczna. anuryje¢ jednej nerki przy obrazeniu drugiej; ostatnia
forma anuryi moze nawet sprowadzi¢ $mier¢, jak si¢ to zdarza
przy wytuszczeniu jednej nerki. Przy rozpoznawaniu nerwo-
wej anuryi (resp. oliguryi) trzeba wykluczyé: 1) poczynajace
si¢ ostre zapalenie nerek 2) zamknigcie $wiatla jednego lub
obydwoch moczowodow kamieniem albo skutek zgiecia lub
skrecenia na okoto wlasnej osi (przy nerce wedrujacej).
Zamknigcie ujscia moczowoddéw nowotworem pecherza.

III. Albuminaryja nervosa.

Wszelkie wplywy nerwowe, sprowadzajace zwezenie na-
czyn w nerkach lub obnizajace ogédlne cisnienie krwi, wywo-
tuja biatkomocz.

Taki nerwowy biatkomocz moze wystepowaé 1) w choro-
bach moézgu i rdzenia, 2) w ogdlnych nerwicach, jak padaczka,
tezec 1 lcolka otowiana, 3) w chorobach narzadu plciowego.

Wedtug Ultzmann’a chorobom pecherza moczowego igru-
czotu przypratnego czgsto towarzyszy biatkomocz nerkowy.

4) Afekta przygnebiajace takze moga wywotaé przejscio-
wy biatkomocz.

5) Henoch obserwowal u dzieci przypadki, gdzie mocz
obfity w kwas moczowy, wywotywal napady podobne do kolki
nerkowej u dorostych; napady konczyly si¢ wydzielaniem met-
nego moczu zawierajagcego, oprocz znacznej ilosci kwasu mo-
czowego nie wielkie ilosci biatka; w przerwach migdzy na-
padami dzieci byly kompletnie zdrowe, mocz normalny. Kamie-
nie, wywotujac procesa zapalne w migzszu nerki lub miedniczce,
moga sprowadzi¢ biatkomocz, o takim tu nie ma mowy, ale
biatkomocz, wystepujacy tylko podczas samych napaddéw kolki
powinien by¢ uwazany jako nerwowy.

IV. Melituria nervosa.

Cukier w niewielkiej ilo$ci znajduje si¢ niekiedy w moczu
u oso6b, obarczonych nerwicami, w chronicznych chorobach
moézgu i rdzenia, po silnych wzruszeniach umystowych (czasem
przez cate tygodnie), wchorobach, a szczegdlniej etanach-podraz-
nienia organdéw pilciowych. Wedlug Lobia u chorych nn ma-
cicg trzeba uryne czesto badaé¢ na cukier, z drugiej za$§ strony
u kobiet, u ktéorych w rodzinie wyst¢powata moczowka cukro-
wa, choroby narzadu pitciowego powinny byé bardzo starannie
leczone. Spostrzegano melituryj¢ i przy chorobach obwodo-
wych nerwow (u zwierzat mozna ja wywotaé, przecinajac n.
kulszowy).

V. Choluria nervosa.

Powstawanie nerwowej zo6ttaczki (i choluryi gdyz mocz za
wiera sktadowe czesci zotci) ttomaczy sig w taki sposdob: watroba
jest narzadem nie tylko dla wydzielania zdlci (secretio”, ale i dla
wydalenia jej (excretio), mianowicie tej czgéci, ktora rezorbuje
si¢ z kiszek; wigc, jezeli pod wplywem nerwowym, watroba



przestaje pracowac, zol¢ rezorbowana z kiszek i niewydalona
przez watrobe, zbiera si¢ we krwi 1 sprowadza zottaczke (i cho m
}um%derzenie w glowe, lub przestrach, po ktéorych niekiedy
widywano zottaczke, dziataja porazajagco na nerwy, stuzgce do
wydzielania zolci.

Oprocz wplywow osrodkowych moga wywolaé icterus
(i choluryje) 1 wszystkie przyczyny obwodowe, sprowadzajace
zwezenie naczyn brzusznych, jak np. draznienie n. trzcwowego
i n. brzusznych. Autor przytacza szczegélowo jeden swoj
przypadek nerwowej czyli odruchowej choluryi.

U mtodego czlowieka dtugotrwaty icterus (i choluryja),
leczenie bezskuteczne, poki nie odkryli przyczyny cierpienia
w chorobie narzadu plciowego; z ustapieniem jej, po odpo Wie-
dniem leczeniu, znikta sama przez si¢ zottaczka (i choluryja).

VI. Phosphaturia.

Od czasu do czasu wydziela si¢ mocz, ktéry przedstawia
si¢ biatlawo-metnym juz to przy wyjsciu z pecherza, juz tez
mocz wychodzi przezroczystym, a metnieje przy ogrzewaniu,
jak postoi lub pewien czas.

Objawow klinicznych niekiedy wcale nie ma, i chory do-
wiaduje si¢ o swojej fosfaturyi tylko przypadkowo, cz¢sSciej
jednak bywaja zaburzenia podczas 1 po urynowaniu, czasami
bywa jakby i okres zwiastunow: ogdlne niedomaganie, lub nie-
pokéj, zigbienia, uderzenie krwi do glowy, zimne konczyny,
przyspieszone te¢tno, lekkie podniesienie temperatury.

W innych razach poprzedza palenie w okolicy pg¢cherza
i odbytu lub boél w okolicy nerkowej 1 cewce. W napadzie
podczas urynowania czuje si¢ palenie, jak przy trzyprze. Pa-
lenie czasami trwa i po ukoficzeniu urynowania jakie 10 mi-
nut; oprocz palenia bywa i parcie na mocz. U chorych na
fosfaturyje spotykamy czesto catly szereg objawow nerwowych,
majacych swoje siedlisko w czesci ledzwiowej rdzenia (Lenden
mark Symptome, Hegar) i rozpromieniajacych si¢ w gateziach
splotu biodrowego i krzyzowego. Najwazniejsze wszakze objawy
mamy ze strony pecherza, mianowicie w przerwach migdzy
napadami fosfaturyi czesto istnieje jego nadezuto$¢, kurcze lub
nerwobole. Niekiedy spotykamy zaburzenia czynno$ci plcio
wych. Najwickszg ilos¢ chorych daje okres migdzy 20—30
rokiem, wiele z nich majg nabyte wycienczenie nerwowe.

Fizyjologicznie wystepuje fosfaturyja u jaroszéw, dalej,
jezeli przy zwyklym migszanym pokarmie uzywaé soli kwasow
organicznych i nakoniec w poczgtku trawienia.

Pojedynczy napad (u cierpigcych na fosfat) moga wywo-
fa¢ z uzywek—wyskok, piwo, takze herbata i kawa, réwniez
mocno korzenne i stone potrawy.

(Wedtug innych znéw autorow wstrzymywanie si¢ od sto-
nych i korzennych potraw ma t¢ samg wlasnos¢).

Przy ropoznawaniu fosfat, juz sama chemiczna préba mo-
czu wystarczy do wykluczenia kataru pecherza lub nasienio-



toku (jak wiadomo, me¢t od fosforandw powigksza si¢ przy
ogrzewaniu, ale znika kompletnie przy dodaniu paru kropli
kwasu octowego). Czy fosfat. sprzyja wytwarzaniu si¢ kamieni
autor nie rozstrzyga. Co do istoty choroby, to wedlug Peyer’a
fosfat. w wigkszosci przypadkow jest odruchowa, nerwica, nerek.
Anatomo-patalogiczna podstawg, dla takiej nerwicy zwykle jest
chorobliwy stan organéw plciowych (przytem pierwotna cho-
roba moze by¢ na pozéor bardzo nieznaczng), w mniejszej ilosci
przypadkow fosfat. jest jednym z wielu symptomatéw hysteryi
lub neurastenii i tylko w pojedynczych razach polega na po-
wickszonem wydzielaniu wapna.

Na korzy$¢ swego pogladu (na fosfat. jako nerwice) autor
przytacza przypadki wystapienia i tej samej osoby naprzemian
fosfat. z drugiemi nerwicami nerek, jak urina spastica i oxaluria
(nerwica wedlug Peyer’a).

VII. Oxaluryja nervosa.

Autor uwaza oksaluryj¢ za bardzo rzadki objaw przy
nerwicach inni s3 przeciwnego zdania, tak Ultzmann utrzy-
muje, ze ’widzial ja czg$ciej u chorych na nerwice¢, niz na ka-
mienie nerkowe.

Wielu opisuja takze obfite wystgpowanie szczawianu wapnia
W moczu przy nasieniotoku, autor przy swoich licznych po-
szukiwaniach nie mogl tego stwierdzi¢, widzial on tylko 3
przypadki nerwowej oksaluryi, we wszystkich wystgpowata ona
naprzemian z fosfat. i wszystkie byly polaczone z kurczem pg-
cherza (podczas napadéw lub w przerwach).

VIII Glaucosuria nerwowa (Indykan i Indygo
W moczu).

Podtug Ultzmann’a powigkszenie ilosci indykanu w mo-
czu wystepuje w nerwicach dosy¢ czesto, spostrzegano je, u hy-
sterycznych i nerwowych kobiet, po naduzyciach i pobudze-
niach plciowych, u onanistow (u ostatnich zmazy sa czesto tak
obfite w indygo, ze plamy od nich na bicliznie, po wyschnig-
ciu, maja niebieska obwodkeg). Oppolzer zwraca uwage, ze
przy chorobach os$rodkowego uktadu nerwowego, szczegélniej
przy zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych, mocz zawiera wiel-
kie iloSci indykanu. Indykan zwrykle znajduje si¢ w moczu
w roztworze, ale mozna niekiedy w osadzie widzie¢ indygo
w postaci niebieskich lub ciemno niebieskich brytek; zdarza si¢
chociaz bardzo rzadko, ze caly osad moczowy jest zabarwiony
na niebiesko.

IX. Patognomiczne domieszki, ktéore mocz w nerwi-
cach zabiera ze soba po drodze na zewnatrz. Domieszki te
maja wielkie znaczenie, wskazujac na chorobowe zmiany w na-
rzadzie moczo-ptciowym, ktoéore to zmiany, jak wiadomo, czesto
wywotuja nerwice. U kobiet domieszki najgtéwniej pochodza
z pochwy, u mezczyzn rdéznorodno$é ich w moczu jest daleko
wigksza. Najtrudniej i najrzadziej udaje si¢ wykry¢ wydzieling
gruczolow. Cowpera stosunkowo czesto znajdujemy tak zwane



nici z cewki (Urethralfiden). One przedstawiaja wytwér chro-
nicznego jej zapalenia, jakiego badZz pochodzenia od trypra,
samogwaltu, lub innej przyczyny.

W moczu, ktory zawiera domieszke nasienia, mozna, choé
bardzo rzadko, odnalezé i tak zwane waleczki z jader (Hoden-
cylinder). Sa one kompletnie podobne do szklistych walecz-
kow z nerek, tylko brak chemicznych zmian w moczu i obec-
no$¢ nasienia wskazuje na ich pochodzenie Roterozen.

2*%27. H ERTEL i NOORDEN. Przyczynek do dyjagnostyczne-
go znaczenia plasmodii zimniczych. Zur diagnostischen Ver-
werthung der malaria plasmodica. (Birliner klinische Wochen-
schrift Nr. 12 1891),

Autorowie podaja 2 przypadki spostrzegane na II klinice
terapeutycznej w Berlinie, rzucajace jasno $wiatlo na dyjagno-
styczne znaczenie poszukiwan na plasmodje.

Z, kelnerka 24 lat. Zadnego dziedzicznego usposobienia do gruzlicy,
ani tez do innych chordb nie stwierdzono, chora, procz zottaczki w dziecin-
stwie, zadnej nie przechodzita choroby. W ostatnich czasach abusus in
Baccho, od roku chora cierpi na bole zotadkowe od czasu do czasu si¢ po-
wtarzajace.

5 Lipcar. p. o 12 w potudnie chora dostata mocnych dreszczow, 6 go
718 o0 tej samej porze dreszcze. 8 Lipca o godzinie 2 po poludniu chora
wstapita do kliniki z cieptota 40°. Przy badaniu znaleziono na wargach
herpes. Badanie gardzieli, krtani, ptuc i serca, wielokrotnie powtdrzone, nie
wykrylo nic nieprawidtowego. W jamie brzusznej procz bolesnosci in epie
gastrio nic nie znaleziono nieprawidlowego. W atroba i $ledziona nie po-
wiekszone.

Oprocz wige znacznej goraczki nie znaleziono zadnego objawu, daja-
cego si¢ dla rozpoznania choroby spozytkowac.

Rozpoznanie zimnicy bylo najblizszem tembardziej, ze w tym czasie
zdarzaly si¢ przypadki zimnicy.

Badanie na plasmodje dalo ujemne wyniki.

9 Lipca o 11-ej dreszcze, cieplota 40, 3° potem spadek na 36, 5;
brak plasmodii.

10 Lipca o 12 V2 dreszcze, cieptota 40, 3° poczem spadek do 35, 4°
z potami, §ledziona nieco powigkszona, brak plasmodii.

11 Lipca dreszcze o 2 po potudniu cieptota 40, 7° spadek 35, 4,
brak plasmodii; $ledziona dzi§ wigksza dos"¢ga do brzegu zeber.

12 Lipca chora byla przedstawiona przez prof. Gerharda, ktory za-
znaczyt wielkie podobienstwo obrazu chorobowego do zimnicy (febris in-
terinttens). Ze wzgledu jednak na brak plasmodii we krewi w licznych pre-
paratach zimnica zostala stanowczo wykluczona. Zadne pewne rozpoznanie
nie zostalo zrobione. Dalszy przebieg choroby dostarczyt wkrotce dowodu,
jak stusznie w przypadku tym przy rozpoznaniu uwzglednionym byt brak
swoistego zarazka chorobowego we krwi.

13 Lipca niebyto dreszczéw oczekiwanych.

14 Lipca dreszcze o 1112 godzinie, cieptota 39,5, spadek 35°. Tego
dnia dano w nocy 112 gram. chininy, w nast¢pnych dniach pomimo to dresz-
cze powtarzaty si¢, lecz mialy miejsce w pozniejszych godzinach. Ta bez-
skuteczno$¢ chininy stwierdzita niejako przypuszczenie o moznosci wyklu-
czenia zimnicy.



Przypadek ten jednak i w dalszym ciagu byl niejasnym; nie wykryto
bowiem zadnego dajacego si¢ spozytkowaé¢ dla rozpoznania objawu. Stat
si¢ on jeszcze mniejjasnym, gdy od 16 dreszcze ustaty, jakby ol spdznione-
go dziatania chininy, i $ledziona si¢ zmniejszyta.

Od 24 Lipca chora zaczgta znowu goraczkowaé, dreszczy jednak nie
byto. W dwa dni pozniej znaleziono jo prawej stronie klatki piersiowej
z tytu i u dolu wysigk optucnej, a wspolczesnie ustyszano w wierzchotku
prawego pluca trzeszczace rze¢zenie. Plwociny chora nie oddawata. Po
dalszych 8 dniach wykryto lekkie stgpienie w prawym wierzchotku.

W  pazdzierniku znaleziono wyrazne zggszczenie w prawym wierzchol-
ku i owrzodzenia gruzlicze w krtani.

Caty przebieg choroby stal si¢ jasnym, czes¢ plasmodii zostata ura-
towana.

W przypadku drugim na oddziale mgzkim udato si¢ zaraz po pierw-
szym napadzie dreszczOw u chorego rozpoznaé¢ zimnic¢ napewno przez wy-
krycie we krwi plasmodii zimniczych.

J. K. 23 letni robotnik przybyt na klinike 28 Czerwca. Od kilku
dni dreszczyki przed potudniem, goraczka i bél glowy, poty. Sledziona
bardzo nieznacznie powigkszona. = W okolicy prawej sutki waski pas daja
cy przy opukiwaniu odglos tympaniczny; nad nim drobne rz¢zenia.

29 Czerweca cieplota 36,5.

30 Czerwca o Srano silny dreszcz, goraczka, w plucach zadnych
zmian. We krwi liczne plasmodie, ktore tez i wnastgpnych dniach byly
znajdywane i ktore niewatpliwie §wiadczyty o zimnicy. Pod wpltywem swo-
istego leczenia ustaly dreszcze i goraczka, a plasmodje znikty ze krwi.

Badanie krwi i wykrycie w niej plasmodii pozwolilo
w przypadku tym rozpozna¢ napewno zimnice. UmySlnie
powstrzymano si¢ z podawaniem chininy dla przekonania sie,
czy przy kazdym napadzie zimnicy znajda si¢ plasmodie. Osta-
tnie za kazdym razem byly znajdywane, raz nawet w dniu
wolnym od goraczki.

Postawienie obok siebie obu powyzszych przypadkow' jest
pouczaja-cem. W jednym przypadku nieobecno$é plasmodii we
krwi ochronila od blednego rozpoznania zimnicy, ktéra z o-
gélnego obrazu choroby zdawala si¢ bardzo prawdopodobna;
w drugim przypadku dodatni wynik badania krwi pozwolil
rozpoznaé¢ przyrode cierpienia, zanim wystapily charakterystycz-
ne krzywizny goraczkowe. F. Arnstein.

II. Choroby dzieciece.

228. Dr. Heinrich Joachim. Dyjetyka i choroby wieku
dziecinnego u starozytnych Hinduséw. (Die Diitetik wu. die
Krankheiten des Kindlichen Alters bei den alten Indern).
Arehif. f. Kinderh. XU Band. II1. Heft.

Autor ubolewa nad malem stosunkowo zainteresowaniem,
jakie wsrod myslacych kot lekarskich wywoluja, dziela lekar-
skie starozytnych ludéow Europy i Azyi. Przyczyna, tej obo-
jetnos$ci bywa po wiekszej czesci ciezka i Zzmudna praca pola-
czona z badaniem Zrédel nie dla kazdego z powodu braku zna-



jomo$ci wschodnich jezykéow dostepnych. A szkoda wielka!
wezytujac si¢ pilnie w owe ksiegi pierwotnej medycyny, ze zdu-
mieniem spostrzegamy, iz wowych zamierzchtych czasach nauka
lekarska wzglednie stala juz bardzo wysoko i wiele §rodkow
lekarskich, posiadajacych dzisiaj wage pierwszorzgdnych od-
kry¢, starozytne ludy stosowaly od dawna: przed 3000 lat np.
uzywali Egipcyjanie przy taenia solium naparu z kory Punicae
Granati, a na 2000 lat wstecz nie obce juz byly Hindusom
operacyje plastyczne. Przyktadow podobnych datoby si¢ przy-
toczy¢ daleko wigcej.

Zrédta, z ktorych czerpat autor, sa dzieta Charaki i Su-
szuty, a mianowicie: Samhita i Ayurveda w tacinskiem prze-
ktadzie Hesslera.

Co si¢ tyczy epoki, w ktéorej oba wzmiankowane dzieta
powstaty, zdania sg podzielone, w kazdym razie takie powagi
w rzeczach sanskrytu, jak Hessler i YVise twierdza, iz zjawié
sic one musiaty na wiele lat przed Chrystusem, w okresie mig
dzy 9 a 3 stuleciem.

Dzieta Charaki skladajagce si¢ z 8 ksigg, obejmuje prze-
waznie medycyn¢ wewnetrzng, Suszuty za$ po$wigcone jest wie-
cej chirurgji.

Zebrany przez si¢ materyjal autor podzielit na 3 grupy
a mianowicie.

I Dyjetetyka wieku dziecigcego.
I Ogoélno terapeutyczne wskazowki w chorobach.
IIT Choroby wieku dziecigcego.

I Dyjetetyka wieku dzieciecego.

Z samego poczatku zauwazy¢ nalezy, iz dzial ten u wszyst-
kich w ogoéle starozytnych ludéw pierwszorzgdne zajmuje miej-
sce; traktowanym jest on o wiele obszerniej od terapji, ktora
u dorostych nawet na drugim stoi planie. Charaka wiek dzie-
cigcy dzieli na 3 okresy: 1) okres trwajacy do 1-go roku zy-
cia 2) okres, w ktorym dzieci otrzymuja mleko i ryz —do 3 roku
zycia i 3) okres od 3 do 15 roku zycia, w ktorym dzieci kar-
mig si¢ ryzem, resp. otrzymujg pokarm mieszany. Dziewczgta
zaczynaja miesigczkowac okoto 12 roku zycia, climax nast¢puje
kolo 50 roku, mezczyzni przed 25, a dziewczgta przed 12 laty
nie powinni wstepowaé w zwigzki matzenskie. Dzieci zrodzone
ze starych albo nazbyt miodych rodzico6w umierajg natychmiast
po przyjsciu na $wiat, lub tez przez ciagg calego zycia zostaja
stabemi na duchu i ciele. Nie nalezy tolerowaé malzenstw mig-
dzy osobnikami dotknigtemi jakiemikolwiekbadz cierpieniami
chronicznemu Choroby przechodzg na dziecko zojca albo mat -
ki. Najtatwiej zachodza kobiety w ciaze¢ w pierwsze 5 — 6
do 10 dni po miesigczce — dziecko w owym terminie po-
czete, bedzie silne i zdrowe, w przeciwnym razie—watlte i cho-
rowite. W owym czasie usta maciczne, gotowe na przyjecie
nasienia, otwarte sg niby lilja wodna zwrdécona w strong¢ sto
necznych promieni. Cigza trwa 10 ksiezycowych miesigcy,



moze si¢ jednak przedtuzy¢é do 12-tu. Podczas ciazy regular-
no$§¢ nie ma miejsca.

Twarde czgéci ciata, jak to: kosci, zeby, wlosy etc. po-
wstaje. z nasienia ojca, mig¢$nie natomiaast, krew, wnetrznoci
etc. ze krwi matki. Pt6d zywi si¢ sokami matki, ktore don do -
chodze¢, za pomoca, naczyn pepkowych

Rozwdj plodu- w 1-ym miesiacu cigzy ptdéd tworzy mase
wielkosci ziarnka grochu 1 sktada si¢ wylgcznie 2z nasienia
i krwi w 2 1 3im zarysowuja, si¢ kontury rak, noég i glowy;
w 4-ym rozwija si¢ serce; W S5 m zarysowuja si¢ wyraznie:
nos, oczy, usta, szyja i brzuch. W 7, 81 9 pléd zaczyna sto-
pniowo zyé, czu¢ i rozumie¢; w ostatnim z tych miesigcy —
rozwija si¢ zdolno$¢ pamigciowa W 10-ym wreszcie zaczyna
sic modli¢ do nieba i ziemi. Dziecko zrodzone w 8 miesigcu
ciazy nie zdolnem jest do zycia.

Zmartwienia albo choroby matki moga wywota¢ $mieré
ptodu, albo tez choroba matki odziedziczong zostaje przez dzie
cko: do takich chordéb naleza: hemoroidy, suchoty, dyspepsyja,
epilepsyja i1 inne. Wrodzong gtuchote i $lepote przypisywano
niedostatecznemu odzywianiu si¢ matki.

Za niebezpieczny uwazany byl poréd z wypadnigciem
noézki albo raczki. Pt6d =zwykle w podobnych wypadkach
umieral i uciekano si¢ woéwczas do embryjotomji. VWV razie
$mierci matki w ostatnich miesigcach cigzy przystepowano do
cigcia cesarskiego.

Po przyjsciu dziecka na $wiat i odprawieniu odpowie-
dnich modtéw przecina si¢ sznur pepkowy na odlegtosci 8
poprzecznych palcéow od brzucha, przyczem jeden koniec nitki
przymocowanym zostaje kolo szyjki niemowlgcia. Po spryska-
niu dziecka zimng woda i1 wywolaniu tym sposobem ruchdéw
oddechowych, obmywaja dziecko sokami dobytemi z rozmai-
tych kor drzewnych i kapia w wodzie zaprawionej woniejace-
mi korzeniami.

Podczas pierwszych 3 dni po rozwigzaniu mleko potozni-
cy nie zdatne jest jeszcze do uzycia; dziecko zatem otrzymuje
mi6od z cukrem, lub tez z mastem oczyszczonem, lub te' samo
masto dla wywotania obfitych wyprdznien: jako pokarm przez
pierwsze 10 dni otrzymuje tenze midéd z mlekiem matki, po-
czem dopiero nadaja mu imi¢ 1 przystawiaja do piersi mam-
ki—matki bardzo rzadko karmiag swe dzieci wlasng piersig.

Mamka powinna, o ile moznos$ci, pochodzi z tej samej
klasy? do jakiej nalezy nowonarodzony; wzrostu i wieku ma
by¢ $redniego, wolna od kaprysé6w i namigtnosci, dobrze od-
zywiona, ale nie nazbyt otyta; piersi nie powinni by¢ obwiste,
ale twarde 1 sterczace naprz6d; obwisle bowiem podczas kar-
mienia zakrywaja nos i usta i tem samem sprowadzi¢ moga
smier¢ dziecka przez zaduszenie.

Przed przystawieniem dziecka do piersi mamka powinna
wzig$é kapiel i wdzia¢ na si¢ nowe ubranie. Dobre mleko
winno by¢ przezroczyste, przyjemne w smaku 1 nie dawacé
zadnego osadu. Je$li mleko mamki nie odpowiada tym wa-



runkom, nalezy karmié¢ dziecko koziem albo krowiera mlekiem,
nie dajac mu go atoli naraz nazbyt wielkich ilosci. Kobieta
goraczkujaca, albo taka, ktora znowu zaszta w ciazg, powinag
odstawi¢ dziecko od piersi, Matnka podczas karmienia powin-
na unikaé¢ ciezko strawnych pokarmoéow, jes¢ w oznaczonych
godzinach, unikaé¢ o ile moznosci zmartwien i wystrzegaé sie
spotkowania. Potrawy wskazane dla niej s3: Kasza jgczmien-
na, rosoly, ryby i mtolJe jarzyny. W razie choroby ssawca,
lekarstwo przyjmuje mamka do wewnatrz, albo tez takowe
w formie pasty stosowanem bywa na brodawke karmiarej.
Wogéle w t.ym wieku z lekarstwami nalezy zachowywaé wiel-
ka ostroznos¢

Dziecka nie nalezy trzymaé¢ w pozycyi siedzacej, aby nie
dostatlo garbu; strzedz je nalezy przed szkodliwem dziataniem
stonca, wody, kurzu i dymu. Po raz pierwszy wyprowadza
si¢ dziecko z domu w 4 miesigcu zycia.

Dla przys$pieszenia umystowego rozwoju dziecka napy-
chano je mieszaning rozmaitych proszkow z odpowiddniemi
modiami; leki te utozone byly w 4 recepty. Okolo 5 roku zy-
cia w razie dostatecznego fizycznego i1 umystowego rozwinigcia
dziecka zaczynano je wucryd, a poczawszy od 8 roku posytano
na nauk¢ do nauczyciela. Nauka ta trwata lat 12

II. Ogolno-terapeutyczne przepisy.

Rozpoznanie i leczenie choréb wieku dziecigcego przed-
stawia o wiele wigksze trudnosci, nizli to ma miejsce u doro-
stych; dla tego tez w tym wieku wtasnie dyjetetyka powinna
by¢ alfa i omege catego lecznictwa. Jeséli chory — moéwi Cha-
raka — nie trzyma si¢ S$cisle dyjety, to 1 setka najlepszych
zkadinad lekarstw na nic mu si¢ nie przyda. Dlatego tez le-
karze choremu lekarstw daja bardzo mato, przestrzegaja nato-
miast pilnie zasad racyjonalnie przeprowadzanej dyjety. Sztu-
ka leczenia w rgkach niedo$§wiadczonego laika jest trucizng,
szkodliwg naré6wni z ogniem, nozem 1 piorunami. Z tego po-
wodu lekarz, zanim lek jaki przepisze, powinien doktadnie zba-
da¢ chorego i mieé¢ na uwadze indywidualne wtasnosci jego.
Pod wzgl¢dem dozorowania lekarstw przyjete byly nastepujace
przepisy; przed pierwszym miesigcem zycia dziecko otrzymy-
walo pro dosi tyle mniej wigcej ile zawiera w sobie nasz cen-
tigram, od 1 roku zycia (p. dosi) dawka rownala sic 74 gram-
raa do 8 decigrammoéw; od IQ roku zycia dawka jednorazowa
normowang byta wzglednie do wigkszej lub mniejszej ciezko-
sci choroby: za zasade przyjmowano: czem wigksza choroba,
tern wigcej lekarstwa—gdyz matemi iloSciami choroby wyle-
czy¢ nie mozna, zaréwno jak trudno jest wugasi¢ pozar kilku
kroplami wody. Na usprawiedliwienie owego przepisu dodacd
winni$my, ze nie znano woOwczas tej masy trujacych Srodkéw,
jaka rozporzadzamy dzisiaj.

Charuka silny bardzo nacisk kladzie mna to, aby bardzo
malyin dzieciom, jako tez starszym, po nad lat 70, ludziom mo-
cno dziatajacych lekarstw nie dawa¢. Podawano je zardowno



jak my dzisiaj w formie proszkow, pigulek, naparow, wycia-
gbéw, masci etc. Ssawcom za§ dawano leki w migszaninie mle-
ka, miodu i masta—mieszanke¢ t¢ smarowano na kawaltku pto-
tna, ktére dziecko oblizywalo. Najczesciej wszakze lek w for-
mie pasty stosowany byl na brodawke karmicielki. Doda¢ tu
jednak potrzeba, iz stokro¢ wigcej wierzono naonczas w sku-
teczno$§¢ modtow, jakie przy przyjmowaniu lekarstw odprawia
no, anizeli w same lekarstwa, ktore, wedle poj¢é Owczesnych,
o ile im nie towarzyszyly rozmaite ceremonije religijne, byly
bez wszelkiej wartosci. Widzimy wiec, iz pomimo wzglednie
wysokiego poziomu, na jakim si¢ znajdowala Oowczesna medy-
cyna, leczyli i uzdrawiali wtasciwie nie lekarze, ale—wiara.

Godnym uwagi jest przepis, zabraniajacy uzywania w wie-
ku dziecinnym $rodkéw wymiotnych; rowniez wielka, ostroznosé
zachowywano w wyborze rozmaitych purgantia. u ssawcow
stosujac najche¢tniej miod z cukrem i Convolvulus turpethum.
W wieku nieco starszym stosowano bardzo chetnie olejek ry-
cinowy: na jeden dzien przed wuzyciem s$rodka przeczyszczajg-
cego pacyjent powinien zachowywacé S$cista dyjete, nastgpnego
dnia ciato jego ma by¢ wysmarowane tluszczem 1 dla wywo-
tania potow wystawione na dziatanie ciepla. Skoro lekarstwo
nie skutkuje, nalezy je powtorzy¢, ale dopiero nazajutrz; w ra-
zie pomyS$lnego skutku —stosowaé je powtornie wolno dopiero
po uptywie dni dziesicciul W praktyce dziecinnej stosowano
chetnie miksturke, w ktéorej na 2 czgsci mleka przypadata 1
cze$¢ olejku rycinowego.

Ulubionym wszakze S$rodkiem dla wywotania u dzieci
wyproznien byly lawatywki, zrobione z pecherza (wedlug in-
nych zrodel z Zoladka) §win, k6z 1 innych zwierzat domowych;
rurka, ktoérg wprowadzano in anum sporzadzona byta ze zlo-
ta, srebra, miedzi, drzewa albo ko$ci sloniowej; diugos$é jej 1o
wuata si¢ dilugosci szeSciu poprzecznie ulozonych palcow dla
dzieci w wieku od 6lat do 8; dla starszych = dtugosci 8 do
10 palcéw poprzecznych. Dla ssawcow dilugos¢ rurki odpo-
wiada¢ winna wielkosci matego palca. Iloé¢ ptynu byta roz-
maitg, normowang stosownie do (wielko$ci) objetosci pigsci pa-
cyjenta. Podobne zaréwno jak i wyz opisane narz¢dzia z mniej-
szym naturalnie promieniem $wiatla uzywane byty przy prze-
mywaniu cewki i pecherza moczowego.

W koncu doda¢ winniSmy, iz w Owczesnem lecznictwie
czeste zastosowanie znajdowaly —pijawki; trzymano je w na-
czyniach napetnionych czysta woda 1 korzeniami lilji wodne;j.

Przystgpujemy do trzeciego i ostatniego rozdziatu:

III. Choroby wieku dziecinnego.

Choroba—moéwi Suszuta — jest to zaburzenie w czynno
$ciach duszy, ktore bezposrednio wywolane by¢ moze przez
wyprowadzenie, z tych albo innych powoddéw, z rownowagi
rozmaitych sokow organizmu. Choroby dziela si¢, na: dzie-
dziczne, jako to: hemoroidy, dyspepsyja, suchoty, epilepsyja,
trad; atresia ani et urethrae, phimosis zaliczano do chorob



wrodzonych; pozostate za$§ stanowily grupe¢ najliczniejsza, a mia-
nowicie grup¢ choréb nabytych.

Choroby nerwowe: epilepsia i chorea.

Te ostatnig, opisywano w sposob nastgpujacy: chory do-
znaje uczucia strachu i drzenia w catem ciele, poczem naste-
puja konwulsyjne drgawki glowy 1 twarzy, najczescie] z je-
dnej tylko strony. Drgawkom tym wulega¢ moze cale ciato,
i wowczas choroba staje si¢ nieuleczalng, choroba ta wtasciwg
jest przewaznie wiekowi dziecinnemu w okresie migdzy dru-
giem zabkowaniem a wickiem dojrzewania plciowego.

Choroby organow trawienia: stomatitis aphotosa, angina
tonsillaris, dysenteryja, helminthiasis, fistula in ano, prolap-
sus ani.

W razie chronicznego obrzmienia migdatkéw stosowano
tonsillotomija, wycinajac wszakze za pomoca noza i specyjal-
nych ku temu haczykéw dwie trzecie gruczolu—operacyja bar-
dzo czgsto konczyta si¢ S$miercia.

Co do dyzenteryi, odrézniano w niej przebieg ostry i chro-
niczny; w pierwszym razie gorliwie si¢ przestrzega przed sto-
sowaniem adstringentia, do ktérych wuciekaé¢ si¢ wolno tylko
w chronicznej krwawej biegunce.

Objawy towarzyszace obecnosci glist w kanale kiszko ¢
wym byly nastepujace: ogdélna bladosé, bole w brzuchu
1 w piersiach, zawroty glowy, brak apetytu, biegunka, swedzg-
nie w okolicy otworu stolcowego. Przy prolapsus ani et recti
stosowano z dobrym skutkiem reponowanie kiszki stolcowej,
poczem naktadano odpowiedni bandaz ze skéry z otworem
w miejscu odpowiedniem.

Organy moczoplciowe: Lithiasis — choroba do$¢ czgsta
i w wicku dziecinnym bardzo niebezpieczna. W poczatkach
choroby stosowano terapij¢ mniej wigcej palijatywng, a miano-
wicie: kapiele letnie, rozmaite naparzania na brzuch w okolicy
pecherza moczowego; do wewnatrz za$: wod¢ jeczmienng i ulu-
biony w tej chorobie napar z korzeni Poa cynosuroides, an-
dropogon muricatum i innych. W pozniejszych stadyjach do-
stawano si¢ do pecherza droga operacyjna ze strony krocza.

Z choréb ocznych wymieniona jest jedna, opis ktorej naj-
wigcej przypomina blenorrhoea neonatorum; pomijajac najroz-
maitsze $rodki, uzywane w tym wypadku do oka, godng uwa-
gi jest tylko—skaryfikacyja powiek, zalecana w razie silnego
tych ostatnich napigcia.

Co si¢ tyczy chordb usznych, jest tylko malenka'wzmian -
ka o ropnym wyplywie zucha, ktoérego natura nie jest blizej
okreslona.

Przy scrophulosis najwigksza zwraca si¢ uwagg na odpo-
wiednig dyjetg: chory powinien otrzymywa¢ obfity i pozywny
pokarm, zaleca si¢ duzo tluszczu. W razie obrzmienia gru-
czoldw miejscowo stosujg si¢ rozmaitego rodzaju oktady, w ra-
zie ropienia—incisio. Choroby skoérne: pemphigus, variolae.

O pemphigus mowi si¢ tylko jako o wysypce wlasciwej
wiekowi dziecinnemu: sktadajacej si¢ z pecherzykow ksztattu



i wielko$ci ziaren grochu. Ospa jest to choroba wysypkowa,
ktorej stale towarzyszy goraczka—wysypka sktada si¢ z pegche-
rzykdéw posiadajacych zottawa zawarto§é —pustulne owe roz-
siane s3 po r¢kach i nogach, a takze na blonie $luzowej ust
i gardzieli.

Oprocz tych wszystkich chordb istnieje jeszcze cala se-
ryja innych, wywolywanych przez zle duchy. Objawy tych
chorob, przypominajace bardzo cierpienia blon i samej istoty
moézgowej, sg nastgpujace: dziecko jest bez humoru, w nocy bu-
dzi si¢ nagle i bez widocznego powodu krzyczy bezustanku,
piastki ma kurczowo zaci$nigto, rwie na sobie ubranie, zgrzy-
ta zgbami, wymiotuje, wreszcie wydaje z siebie zapach krwi
i migsa.

Reasumujgc wszystko wyzej pow1edz1ane przekonywamy
sie, iZ mimo zupe’mej meznajomosm anatomji 1 fizyjologji
nauka medycyny stala juz woéwczas nader wysoko—o ile wszak-
ze wszystkie te zdobycze sa wylacznag wiasnoscia Hindusow,
0 ile za$§ przejete od innych ludoéw, a nadewszystko Grekow,
dotad pozostaje tajemnicg, ktorej najstaranniejsze badania uczo-
nych przenikna¢ jeszcze nie zdolaty.

Dr. Jakob Kohn. {Ldd?7).

229. pillon Brown (New York). Budowa rurek 0’Dwyera
oraz 350 przypadkéw intubacyji krtani. The construction of
0’Dwyer tubes, with a report of 350 intubation of the larynx).
{Archives of Pediatres January, 1891).

Autor na mocy wlasnego doswiadczenia podaje kilka prak-
tycznych wskazéwek, dotyczacych intubacyj, zwacajac szczego6l-
niej uwage na liczne modyfikacje rurki 0’Dwyera, ktore nie-
tylko moga sta¢ si¢ przyczyna groznych powiklafn, a nawet
$mierci pacjentow, ale przyczyniajg si¢ do dyskredytowania
metody, bedacej, jego zdaniem, jedna z najsSwietniejszych i naj-
wazniejszych operacyj nowoczesnych. Wymagajac od wykonaw-
cOw intubacyji ogromnego dos$wiadczenia i wprawy, autor nie
waha si¢ twierdzi¢, z¢ wigkszo§¢ $miertelnych przypadkow,
przypisywanych zepchnieciu bton rzekomych, miata zrédlo pra-
wdopodobnie w niezrgcznych usitowaniach wprowadzenia rurki.
0’Dwyer i autor stosowali intubocyja w 600 przypadkach i nie
mieli ani jednego wypadku $mierci z powodu zepchnigcia blo
ny rzekomej w czasic operacyi. Potrzeba wigc wielkiej zrecz-
nosci i odpowiedniej rurki. Co do tej ostatniej istniejg 3 od-
miany rurek O’Dwyera: jedna dla dzieci, jedna dla dorostych
ljedna dta obcych ciat lub oderwanej blony rzekomej w krtani.

Nie streszczamy tu szczegdélowego opisu odnosnych przy-
rzadow, gdyz takowy nie moze by¢ do$¢ zrozumiatym bez do-
laczenia rysunkow, ktorych autor nie szczedzil. Zadowolnimy
si¢ przeto zaznaczeniem wyniku otrzymanego przez D B., ktory
mozna nazwaé pomySlnym, gdyz z liczby 350 przypadkow,
leczonych intubacyjg 100 (a wigc 28,5°/0) zasonczylo si¢ wy-
zdrowieniem. Doda¢ jeszcze nalezy, iz od listopada 1889 do
czerwca 1890, autor widzial 6 przypadkéow groznego zwezenia
krtani, zakonczonych wyzdrowieniem bez operacyi.



Na temze posiedzeniu Dr Earle popieral zdanie Dillon-
Browna co do potrzeby ogromnej wprawy przy stosowaniu
intubacji (wykonywanej przy wielkiej wprawie wciagu 5 — 6
sekund) i dowodzil, Ze nalezy co§ postanowié, azeby pierwszy
lepszy nie porywat si¢ na dokonywanie tej operacji. WI tejze
kwestyi przemawial tez dr. Caillo, dodajac kilka szczegotow co
do wyboru rurki i zalecajac oczyszczanie takowej przez pozo-
stawienie jej przez dob¢ w rozcienczonym lugu potazowym.
Najlepiej jednak, wedlug niego, dla kazdego pacjenta uzywac
nowej rurki. B. Polikier.

230. Prof. MoNcoiivo. Salol przeciw biegunce pochodzenia
bagienniczego U dzieci. Sur lemploi du salol dans le traite-
ment de la diarrhée maremmatique chez les enfants. (Revue
memuelle des maladies d Venfanee, Oolobre 1890).

Autor zwraca uwage¢ na biegunke, stanowiaca, powiklanie
bagiennicy, ktora szczegdlnie w Brazylji (gdzie mieszka M.)
nalezy do powazniejszych i czes$ciej napotykanych chorob
zwlaszcza wieku dziecigcego. Przyczyne tej biegunki przypisuje
Moncorvo nienormalnej fermentacyi w przewodzie pokarmo-
wym, spowodowanej ogoélnem zakazeniem zimniczem. Kilka
odnos$nych spostrzezen opisat we Francji Jules Simon (Archi-
ves gonsrales de medecine) wr. 1870. W tego rodzaju infekcyi
zimniczej M. upatruje odrgbna postaé tego cierpienia, ktora
nazywa ,forme intestinale de la malarie“. Nie wdajac sig
w opis szczegdldow tej postaci chorobowej, autor zajmuje si¢
zbadaniem wartos$ci leczniczej salolu przy objawach kiszkowych
w bagiennicy. Przedtem jednak =zaznacza, ze dotychczasowe
poszukiwania mikroorganizméw malaryi nie wyszly poza obregb
badania krwi (Tomassi-Crudeli, Lvlebs, Marchiafava, Cuboni,
Celli, Golgi i t. d.). Jak bacillus malariae tak i hematozoon
Leverana oraz plasmodium malariae znajdowano we krwi;
w przewodzie za§ pokarmowym nikt ich nie opisywal. Nie za-
stanawia si¢ tez nad pytaniem w jaki sposob sprawa chorobo-
wa w kiszkach przychodzi do skutku (czy analogicznie z za-
paleniem ptuc 1lub pluc i oskrzeli, wiktajacem inne choroby
zarazliwe czy ze drobnoustroje, znajdujace si¢ i norngalnie
wr kiszkach stajg si¢ chorobotworczemi, znajdujac sprzyjajace
warunki dzi¢ki ostabieniu odpornosci organizmu, spowodowa-
nemu zatruciem krwi), gdyz co do kwestyi tej mozna tworzyc
tylko hypotezy, wymagajace potwierdzenia przez b.ktyryjo-
logow.

Spostrzezenia autora wo do antyseptycznego dziatania sa-
lolu przy biegunce pochodzenia bagieniczego u dzieci obejmuja
40 przypadkow, =z ktorych 27 (cig¢zszych) opisuyje Moncorvo
w streszczanej pracy. Dotyczyly one dzieci, z ktérych najmtod-
sze liczylo jeden miesigc Zzycia, najstarsze za$§ 8 lat. Dawka
wynosita od 15 centigrm. do 2 grrn.; dla noworodkéw wystar-
czato 15 — 20 ctgrm. w ulepku; dla dzieci do 2 lat 25 do 50
centigrm., powyzej dwoch lat dawki wahatly si¢ migdzy 1 i 2
grm. stosownie do ci¢zkoSci przypadku. We wszystkich przy-
padkach salol podawano w syrup. gummosus.



Wnioski autora:

1) Salol moze by¢ uwazany za cenny S$rodek leczniczy
dla antyseptyki przewodu kiszkowego u dzieci, dotknigtych za-
paleniem kiszek pochodzenia bagienniczego.

2) Rozwolnienie zmniejsza si¢ i ustaje w krotkim czasie
pod wplywem tego $rodka, po =zastosowaniu ktérego natych-
miast daje si¢ zauwazy¢ odwanianie wyprdznien.

3) Gazy powstajace skutkiem fermentacyi w kiszkach
przestaja, wytwarza¢ si¢ w miar¢ antyseptycznego dzialania sa-
lolu; kolki i wymioty zarazem znikaja.

4) Srodek ten, chetnie brany przez dzieci bez rdznicy,
wieku, u zadnego z nich nich nie wywotal objawoéw otrucia.

5) Dawki wahaly si¢ migedzy 15 cntgrm. 1 2 grm. na
dobe stosownie do wieku dziecka i cigzkosci przypadku.

B. Polikier.

III. Akuszeryja.

231. Dubner. Badania nad ilo$cia hemoglobiny we krwi
podczas ostatnich miesigcy cigzy 1 podczas pierwszego tygo
dnia po porodzie. Z kliniki uniwersyteckiej w Monachijum.
Miinchener Mediz. Woch. Nr. 30, 31 i 32. 1890). "

Ilo§¢ hemoglobiny autor okreslat za pomocg aparatu Go-
wers’a, ktory sklada si¢ z trzech czgsci: 1) z rurki, w ktorej
znajduje si¢ roztwor glycerynowy pikrokarminu, majacy barwe
1°/0 roztworu hemoglobiny, 2) =z drugiej rurki podzielonej na
100 czegsci, 3) z pipety z koncem wlosowatym. Za pomoca tej
ostatniej wcigga si¢ duzg krople krwi badanej chorej i wpusz-
cza si¢ ja do rurki z podziatkami, do ktérej dolewamy nastep-
nie wody dotad, az kolor otrzymanego w ten sposdb roztworu
krwi, bedzie w zupelosci odpowiadat kolorowi roztworu pi-
krokarminu. Jezeli trzeba bedzie dolewaé¢ wody az do Nr. 100,
wtedy krew zawiera normalng ilo§¢ hemoglobiny; jezeli za$ dos¢
jest uzy¢ w tym celu 50 ctm. wody, t j. dojs¢ do Nr. 50,
znaczy to, ze krew zawiera tylko 50°0 normalnej iloSci krwi.
Badanie wykonywa si¢ przy $wietle dziennym.

Wykonawszy badania na 10 nieci¢zarnych zdrowych ko-
bietach i 40-tu cigzarnych i rodzacych, réwniez zdrowych, przy-
najmniej 2 razy przed porodem i 2 razy w ciggu pierwszego
tygodnia po nim, Dubner doszedt do nastepujacych wnioskow:

1) Tlo$¢ hemoglobiny u kobiet niecigzarnych wynosi prze-
cigtnie 94°/0 normalnej, ilosS¢ za$ czerwonych ciatek krwi, —
5,219,000.

2) U kobiet cigzarnych zaréwno ilos¢ hemoglobiny jak
i ciatek krwi zmniejsza si¢ w odwrotnym stosunku do warun-
kéw odzywiania. Przecigtne cyfry dla hemoglobiny pokazuja
88,35°/0, dla czerwonych ciatek krwi 4,956,000.

3) Zarowno ilo§¢ barwnika krwi jak i czerwonych ciatek
krwi zmniejsza si¢, stosunkowo do okresu cigzy, w ciggu pierw-
szych dni po porodzie w prostym stosunku do ilo$ci utraconej



krwi podczas porodu. (Bywaja, jednak pod ostatnim wzgledem
wyjatki).

4) W ciagu nastgpujacych dni ilo§¢ hemoglobiny i czer-
wonych ciatek krwi wzrasta tak, ze staje si¢ po 8-iu dniach
zupetnie normalng.

Poniewaz zmniejszenie ilosci barwnika krwi podczas cig-
zy daje si¢ stwierdza¢ u kobiet zupelnie zdrowych i nie skar -
zacych si¢ na zadne dolegliwo$ci, wiec Dubner uwaza je za
rzecz fizyjologiczng i szczegdlniej, w obec szybkiej regeneracyi,
nie przyznaje, ze cigza usposabia do niedokrewnos$ci, jak chca
inni autorowie. W. Janowski.

232. Dr. M. Muret. 0 przepchnigciu gtowki przez zwezo-
ne wyjscie miednicy. Ueber das Lin pressen des Kindeskopfes in
das enge Becken. {Beri. klin. Woali. Nr. 17, 1890).

Kwestyja leczenia przy zwg¢zonych miednicach nie zostata
jeszcze rozstrzygnigtg. Punkt-sporny tkwi w pytaniu, czy za-
chowanie si¢ nasze ma byé wyczekujace, czy tez czynne. Ani
jedno, ani drugie nie jest wstanie zaradzi¢ niebezpieczenstwu,
grozagcemu tak zyciu matki, jak dziecka. W obu wypadkach
zycie dziecka jest zakwestyjonowane: w pierwszym, wSkutek
zbyt dlugiego trwania porodu (fracturae cranii, haemorrhagiae
cerebri, cephalohacmatomata etc.), w drugim za$, wskutek tru
dnej ekstrakcyi. W obu razach zycie rodzacej rowniez przy-
prawione jest o niebezpieczenstwo: w pierwszym —z powodu
przetarcia i ugniecenia migkkich czesci, jako tez z powodu
wyczerpania sil; w drugim za§—z powodu ruptury macicy.

W metodzie ekspressyjnej Hofmeier’a, niestusznie, podiug
autora, dotychczas lekcewazonej, posiadamy rgkoczyn zupetinie
bezpieczny tak dla rodzacej, jak dla dziecka, a godzacy oba
przeciwne obozy akuszeréw. Od czasu opublikowania przez
Hofmeier'a (1881) swojej metody, polegajacej na przepchnigciu
ruchomej gtowki przez zwgzone miejsce miednicy uciskiem od
zewnatrz, skierowanym przez dolny odcinek macicy bezposre-
dnio na gtowke, posiadamy w literaturze bardzo mato w tym
kierunku obserwacyj, lubo tak wybitni akuszerowie, jak: W in-
ter, Zweifel, Olshnusen, Diihrssen i inni, uwazaja w mowie
bedacy rekoczyn za godny wyproébowania Autor stosowat kil-
kakrotnie na klinice Freund’a w Strasburgu omawiany rg¢ko-
czyn tak w celach terapeutycznych, jak experimenti causa,
i doszedt do nastepujacych wnioskow:

1) Metoda Hofmeier’a standw7 re¢koczyn bezpieczny tak
dla matki, jak dla dziecka.

2) Uzyta na czasie, wypelnia zaro6wno zadania wyczeku-
jacej, jak i czynnej terapji, nie posiadajgc przytem szkodliwos$ci
zadnej z nich.

3) Dziecko rodzi si¢c w potozeniu czaszkowem, a glowce
dana jest mozno$¢ stosowania si¢ do wymiarow miednicy.

4) W kazdym przypadku niepomyslnego stosunku mig-
dzy glowka a miednica, trzeba rodzgca =zachloroformo wacd
i sprobowa¢ wykonania ekspressyi, by nast¢pnie przeprowadze-
nie porodu pozostawié¢ sitom natury.



5) Niezbednemi warunkami dla uskutecznienia ekspressyi
s3, zkonformowanie si¢ glowki i zupelne wygladzenie szyi
macicznej.

Hofmeier, jak wiadomo, Kkorzystal przy waskich miedni-
cach ze swego rekoczynu tylko w przypadkach stabych boéléw
porodowych i nadmiernego rozciagniecia szyi macicznej (Cer-
vixdehnung), gdzie, z powodu wysoko stojacej lub silnie zakli-
nowanej w zwezonem miejscu glowki, rozwiazanie za pomoca
kleszczy jest niemozebne, a obrot z powodu mogacej nastapié
ruptury macicy—przeciwwskazany. Autor za$ w swoich przy-
padkach wychodzil z zakresu tych wskazan ze zdumiewajaco
pomySlnym rezultatem, przez co widzi si¢ uprawnionym do
uogollnienia metody omawianej dla wszystkich przypadkow
niestosunku miedzy glowka a miednicg. L. Wilk.

IV. Wiadomos$ci pomniejsze,

233. Kilka danych, dotyczacych mleka kobiecego, oglosil niedawno
prof. Monti (Arch. f. Kinderheilkunde T: 13. I II). Cigzar gatunkowy
mleka kobiecego w czasie karmienia przedstawia prawie co dzien wahania,
ktore odbijaja si¢ widocznie na wadze ssawca. Przy wahaniach w grani-
cach prawidlowych 1030—1034 waga ssawca wzrasta prawidlowo. Przy
nagtym spadku lub naglym wzroscie C. G. powstaja zaburzenia w stopnio-
wym wzro$cie wagi dziecka, ktora powigksza si¢ b. powoli. Kilka dni trwa-
jaca obnizka C. G. pociaga za sobg upadek wagi dziecka i od wrotnie.

Odczyn mleka obojetny zalezy zapewne od stanu chorobowego gru-
czotow sutkowych, albo pojawienia si¢ miesigczki. Towarzyszy mu zwykle
stan dyspeptyczny u dziecka lub tez rozwolnienie; zreszta kwestyja ta wy-
maga jeszcze dalszego badania.

Co si¢ tyczy zawarto$ci ttuszczu to przy C g 1030'— 1035 powinno
go by¢ 3— 5°/0. Miesigczkowanie nie wywiera stalego wpltywu na wyso-
kos¢ C. G. lub zawarto$¢ tluszczu, w przypadkach, gdzie mleko przedsta-
wialo wysoki C. G., ale procent ttuszczu byt nizki dzieci rozwijaty si¢ stabo;
mleko takie nie bylo przeto normalnem. Wysoki procent tluszczu bywa
niekiedy przejsciowym izalezy od standow patologicznych, jak zapalenia
gruczotu sutkowego, goraczki. Dtuzej trwajace sprawy chorobowe spro-
wadzaja stopniowy, albo tez szybki spadek zawartosci tluszczu. (W ien. Med.
Presse. 2 7).

234. Valenzuela poleca tlen przez odbytnice lub podskornie we
wszelkich przypadkach zmniejszonego utleniania krwi. Przy zapaleniu ptuc
| silnych niezytach oskrzeli wdechanie tlenu nie daje dobrych wynikow, gdyz
gaz nie moze przedostawac si¢ do rozgatezien wlosowatych. Za to po wpro-
wadzeniu per rectum duszno$¢ szybko si¢ zmniejsza (ilo§¢). Podskodrnie
wprowadzal V. od 3 do 6 c. sz. i widzial wyrazne podniesienie sity serca.
W miejscu zastrzyknigcia tworzy si¢ podskdorna rozedma i uczucie palenia,
trwajace kilka godzin.

W yniki sa jeszcze lepsze, jezeli uzywacé gaz ,,in statu nascendi®.

(Wiener Med. Presse Nr. 28).

235. Prof. I. Steiner z Kolonji podaje opis dwéch przypadkéow snu

byeterycznego. (Deut. Med. Wochenschrift. 27).



Pierwszy dotyczy! mlodej 21 letniej damy. Objawy hysteryczne o-
graniczaty si¢ do pasa nadczulego na wierzchotku glowy i drgan w brwiach
i przedramieniach choreatycznego charakteru. Pochodzi zrodziny nerwo-
wej—ale nie podlegtej zadnym chorobom nerwowym. Z powodu przestra-
chu stan chorej pogorszyt si¢: uczucie strachu i placz spazmatyczny. Pe-
wnego dnia o 9 '/2 wieczorem chora wpadta w sen, z ktérego otoczenie, my-
$lace, ze chora zemdlata, nie moglo jej obudzi¢. Oddech it¢tno byty pra-
widlowe, oczy zamknigte, ale powieki lekko drzace, gatki oczne zawrdcone
w gore i ku $rodkowi; palce reki lewej skurczone, prawe kolano sztywne.
Przy nacisku na wierzchotek glowy (z. hysterogene) Oczy otwieraly si¢ sze-
roko, bez wyrazu i zamykaty si¢ niebawem po zaniechaniu ucisku.

Chora o 1 w nocy obudzita si¢, niepamigtata nic od 7 godziny; zna-
leziono znieczulenie prawej polowy ciata, z wyjatkiem twarzy. Podobny
napad snu nie powtorzyl si¢ wiecej, chora ta poprawila si¢ stopniowo zu-
pefnie.

U drugiej, 4 1 letniej kobiety, objawy nerwowe trwaja od czasu pierw -
szej regularnosci, w 20 roku zycia.

Pierwsze napady snu mialy miejsce w 26 roku i odtad chora ulegata
im do$¢ czegsto, oprocz tego cierpiata na hysteryczne zatrzymywanie moczu.
Chora nie robita zupeinie wrazenia hysteryczki. Znalezione ograniczenie
pola widzenia i zniesienie smaku wlewej polowie jezyka, znieczulenie catej
lewej potowy ciata miejsce nadczute na gtowie, kregostupie i lewem pod-
zebrzu.

W czasie snu przedstawiata si¢ tak jak pierwsza chorait¢tno i oddech
w porzadku, szczg¢ki zaci$nigte, drgania w niektdorych migéniach. Po obu-
dzeniu skarzyla si¢, jak i pierwsza pacyjentka, na che¢ do snu i uczucie
ogblnego rozbicia. Napady snu poprzedzato niekiedy uczucie goraca
w twarzy i glowie i szmer w uszach, kiedyindziej zjawialy si¢ one nagle.

Jednego razu napad trwat dwa dni; chora byta wtedy przytomna, sty-
szala, co w okoto niej mowiono, ale nie byta w stanie zawotac.

Autor sktania si¢ do pogladu Charcot’a, ktory te ,attaques de som-
meil hysterique®“ uwaza za rownowaznik napadow drgawkowych. H.

236. W przypadkach dlawca, w ktérych $mieré grozinie tyle z przy-
czyny anatomicznych zmian w krtani, ile z zaburzen nerwowych Dr. Fr. Betz
poleca eteryzacyje. U dziecka 13-to miesigcznego przed wykonaniem tra-
cheotomji B. zalecit inhalacyje z Aetheris sulfurici 3,0

Aeth. acetici 1,0
Mentholi 0,1

Co kwadrans, 3 krople rozla¢ na ptatek i trzymacé przed ustami dziec-
ka. Miano zamiar wywotlaé¢ odurzenie. Po 2 godzinach objawy zwegzenia
zmniejszyly si¢, robiono wdechanie co V2 godz. Po uplywie 6 g. objawy
zwezenia ustapily jeszcze bardziej, ogdlny stan lepszy, po 24 g.'mingto
wszelkie niebezpieczenstwo. (W. Presse 2 1).

237. Dr. Bulkeley zwraca uwage na mozliwos¢ zarazenia syfilisem przy
operacjach wjamie ustnej. Slina syfilitykéw przylegajac do rak i instru e
menté6w operujacego moze byé zrédlem zarazy dla niego samego lub tez za
jego posrednictwem dla drugiego chorego. B. przytacza 15 przypadkéw za-
razenia pacyjentow i 5 przypadkéw zarazenia dentystow. By uniknaé po-
dobnych niebezpieczenstw nalezy nalezycie oczyszczaé narzedzia. S.

238. Z badan prof. Zuntza nad praca wykonywang przez mi¢$nie wsku-
tek podraznien elektrycznych wynika, ze w bardzo przyjaznych warunkach



miesien moze wiecej niz 30% calkowitej zlozonej w nim energii zuzytko-
wa¢ w sposob mechaniczny. Najlepsze maszyny parowe wedlug Schott’ego
wydaja tylko 7,33% wartosci opalowej wegla wpostaci pracy mechanicz-
nej, maszyny gazowe daja 10,8°/0 wartosci cieplikowej gazu oSwietlajacego.

1000 kilogramometréw pracy (w postaci podnoszenia cigzarow) wy-
magajg 1,6 650 g. substancyi migénia, albo0,7151 g.tluszczu, albo 1,6 354 g.
krochmalu lub wreszcie 1,6846 g. cukru. Przytem wyzwala si¢ energii
napigcia chemicznego wilosci odpowiadajacej 28571 kilogramometrom; bez
pozytku wydziela si¢ 43695 cieptostek.

Ruch w kierunku poziomym na odlegto$¢ 1000 m. wymaga na 1 kg.
(ciata) 0,1 1704 g. substancyi mig¢s$nia, albo 0,05437 g. tluszczu, albo
0,1247 1 g. krochmalu, albo tez 0,12854 g. cukru, Przytem wydziela si¢
chemiczne energii napiecia 218 klg. metr. i 0,5129 cieplostek.

(Centr. f. Physiologii. Przegl. Weter. 6).

239. W. G. Spencer opisuje w Br. Med. Journ. przypadek $mierci
S5Va letniego dziecka Ze wscieklizny w 2 lata 4 miesiace po ukaszeniu. Ra-
na (in reg. poplitea) byla wymyta sublimatem i zrobiono nawet gleboka
injekcyje sublimatowa wsasiedztwie.

Po uplywie wspomnianego przeciggu czasu u dziecka dotad zupehie
zdrowego wystapity (po rozgrzaniu si¢ dokazywaniem) silne bodle w nodze
na bliznie i trudnos$¢ przy tykaniu. Na drugi dzien wsréd wzmagajacych
sic¢ objawow uprzednich, pienienia si¢, drgawek i bredzenia nastgpita
$mier¢. Rozpoznanie bylo ostatecznie stwierdzone dodatniemi wynikami,
jakie otrzymano przy zastrzyknigciu krolikom moézgu i rdzenia zmar-
tego dziecka (W. Presse 21). Tak diugi okres inkubacyi nalezy do
rzadkos$ci nie jest jednak unikatem, kilka lat temu stre$ciliSmy w kronice
przypadek, gdzie wybuch choroby nastapit w 18 miesigcy po ukaszeniu.

H.

240. Wedlug Dr. Cruse hydrastis canadensis dziala dobrze przeciw
potom u suchotnikow. Spostrzezenie to, uczynione przypadkowo na chorym
ktéremu wspomniany $rodek podawano z powodu krwotokéw stwierdzone
zostalo nastepnie w licznych przypadkach. Autor podaje regularnie 30 kro-
pel Extr. fluidi pod wieczér. (Beri. W. Woch. 22). H.

241. Dr. Reissman (Nr. 15 Pharmac. Centrallhalle) ostrzega, ze
kreozot przepisywany w pigulkach bardzo si¢ szybko ulatnia. Pigulki o-
bleczone massa kakaowa traca 9,6°/0 w c¢”8u tygodnia. Najlepsza forma
dla podawania tego Srodka sa kapsulki zelatynowe. (Wien. M. Presse 25).

H.

242. Prof. Gall badal wydzieling 251 chorych zrzerzaczka na gono-
kokki i znalazl, Ze przechowuja si¢ one b. dlugo. A mianowicie:

przy 4—5 tyg. trwania choroby w47°/0
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Wiek chorych 15— 72 lat. Badania powtarzano ukazdego chorego
kilkakrotnie (2-— 15 razy) (Corr. BI f. Sehw. Aerzt. 8 St. Petersb. Med.
Woch. 24). H.

243. L. Toralbo, opisuje przypadek Diabetes scilivaris. Chora hyste-
ryczka cierpi na b. obfity Slinotok; §lina zawiera 10— 15°/0 cukru, précz
tego zupelny brak laknienia. Pragnienia nie ma. W moczu ledwie $lady
cukru. Autor uwaza stan ten jako pierwszy okres cukréwki.

(D. M. W. 29, p. 912).

244. Dr. Novotny ostrzega przed smarowaniem kateterow waselina,
cialo to bowiem, nierozpuszczalne w moczu, tworzy w pecherzu mase¢ po-
dobng do rozpadu (detryt), na ktérej osiadaja sole moczowe. W jednym
przypadku masa taka wazyla wiecej niz 10 grm. (Fester, mcd.-chir. Presee.
Wracz 28).

245. Dr. Koque de Silveira wyprébowal sposob polecony przed paru
laty dla rozpoznawania nosacizny, polegajacy na zastrzykiwaniu podejrza-
nych produktéw morskim $winkom (samcom) do jamy otrzewnej. W razie
istnienia nosacizny w 2— 3 doby jadra zaczynaja puchnaé, tunica vaginalis
znajduje si¢ w stanie ropienia, a wropie mozna wykryé¢ charakterystyczne
paleczki-—bacillus mallei. Dr. R., majac do czynienia z podejrzanym Kko-
niem, zastrzyknal wydzieling z nosa jednej morskiej Swince do jamy brusz-
nej, a drugiej pod skére. U pierwszej jadra obrzmialy, u drugiej nie otrzy-
mano nic charakterystycznego. (Bull Medical. Wracz 28).

246. Dr. Jones, amerykanin, zaleca na podstawie 12 spostrzezen
illdygo, jako dobre. ClUtnenagOgillll: 2 unc. indygo migsza z *2 unc. Mag.
Bizmuthi i podaje 3 razy na dob¢ po */2 tyzeczki w kieliszku wody.
(Wracz 28).

247. Dr. Begwell, cierpiacy na kolke¢ watrobiana, wyprobowat na
sobie z dobrym rezultatem sposéb zalecany przez J. Bellla, mianowicie
uzywal do wewnatrz:

Resinae Guajaci 2 unc.

Aquae vitae 20 unc.
stolowa tyzke (z woda) po kazdem jedzeniu. Srodek ten zapobiega bolom,
poprawia apetyt, zwigksza odplyw z6tci, reguluje stolec etc. (The Phila-
delphia Med. Rep. (Wr. 29).

248. Dr. F. Hare—poleca chinine w wigkszych dawkach, jako
Srodek tonilujacy serce (1 gr. 25—t gr. 50). Tetno staje si¢ rzadszem
i zwolnienie to, objawiajace signa 2-gi dzien, utrzymuje si¢ 3— 4 dni.
Obawy co do wplywu porazajacego serce, rozpowszechnione pomigdzy le-
karzami, sa nieuzasadnione i tylko przy matych dawkach (0, 1— 0, 2) te-
tno staje si¢ cze¢stszem. (Union Mod. 92).

249. Jedna z cickawszych kwestyi roztrzasanych na II-gim kongresie
dla badania gruzlicy, ktory odbyt si¢ w poczatku b. m. w Paryzu— byta
kwestyja tozsamosci gruzlicy ptakéw i ssqcych. PP. Straus, Gamaleia, Vi-
gnal utrzymuja, ze laseczniki gruzlicy kurzej sa zupelnie odmiennym gatun-
kiem, dajacym odmienne hodowle (wilgotne, migkkie, thuste), niz laseczniki
gruzlicy ludzkiej (hodowle suche, twarde, chrupkie); i ze kury sa odporne
na gruzlicg ludzka. Przeciw temu zdaniu wystepuja pp. Courmont, Dor,
Cadiot, Gilber i Roger; nie widza oni tych réznic w hodowlach, a z drugiej
strony przytaczaja znane spostrzezenia ze cale kurniki wyzdychaty na
gruzlice wskutek tego, ze ptaki zjadaly plwocing wypluwang przez chorego
na suchoty dozorcg.



Kwestyja tii wigc pozostaje sporng. Koogres zawotowal pewne ,De-
siderata“, dotyczace gléwnie niedopuszczenia do uzytku migsa z bydta cho-
rego na perlice (indemnizacyja paiistwowa za chore sztuki, doglad wetery-
naryjny) i dezynfekcyi mieszkan po zmartych suchotnikach, oraz plwociny.
Oprocz tego kongres poleca budowanie szpitali nadmorskich dla suchotni-
kéw. (Union Med. 92).

250. Dr, Jorissienne. Opisuje przypadek Zagniciu mleka w sutku
liuhkim. Kobieta mizernego wygladu, karmigca wilasne, kleszczami dobyte
miesi¢gczne dziecko, musiata raz na 7 godzin odenesi¢ oddalic. Gdy po po-
wrocie do domu dala dziecku piersi, mleko okazalo si¢ cuchnacem, jak
zgnite jaja tak silnie, ze otaczajacy musieli pokodj opusci¢. Dziecko pomimo
to ssato i nazajutrz jako matka tak i dziecko mieli si¢ doskonale, w sutkach
zadnych zmian  Kobieta ta zauwazyta, ze ile razy przetrzymata pokarm,
tyle razy okazywat si¢ cuchnacym. Poniewaz karmigca byta rudowtosa Dr.
Jorissienne zaczal od tego czasu bada¢ mleko rudych kobiet i przekonat sig,
7ze nie ma ono wigkszej sktonnosci do ki$nienia i gnicia, niz mleko brunetek
i blondynek. Zartoczno$é, zjaka dziecko ssato tak cuchngce mleko dowo-
dzi braku rozwinigcia zmystu smaku 1 powonienia u dzieci w zaraniu ich
zycia. (Arch de Tocol. etde Gynec. Fevrier 91). W. Step.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Zasady Hygijeny przez prof. C. Fliigge'go, przetlozone na jezyk polski
i wydane staraniem Redakcyi ,,Zdrowia”. Warszawa, 1891.

Gdyby o postepie hygijeny mozna byto wnosi¢c z ilo$ci prac orygi
nalnych i ttdémaczonych, hygijenie po§wigconych lub w blizkim z nig zwigz-
ku bedacych, to bez watpienia bilans odno$nej literatury za ostatnich lat
kilka pozwolilby nam niemale prawo rosci¢ sobie dotego postepu. Zaiste
ilos¢ prac drukowanych od czasu wystawy hygijemcznej nie jest bynajmniej
skapa. W prawdzie znaczna cz¢$¢ przypada na rzeczy popularne, ktorych
jako$¢ nie zawsze godnie odpowiada ilosci, gdyz nieraz, jak si¢ zdaje
(zwlaszcza co do ttémaczen) o wyborze stanowi raczej tytul przemaw ajacy
do wydawcy niz zdanie kompetentnego lekarza, niebrak jednak migdzy nie-
mi wecale dobrych dziet. W stosunkowo niedawnym czasie wyszla np.
»Hygijena szkolna* Zuliéskiego, przektad Dujardin-Beaumetza, ,,Grzybki
chorobotworcze* Jakowskiego, ,,Rys Zasad Bakteryjologii“® Bujwida,
z przeznaczonych za$§ dla szerszych kot przektad Schroota, wychodzaca
obecnie ,,Hygijena Praktyczna“ Natansona 1 inne, nie mowiac o wielu
piecknych pracach oryginalnych lub kompilacyjnych pomieszczanych w po e
myS$lnie (przynajmniej pod wzgledem tre$ci) rozwijajacem si¢ ,,Zdrowiu®,
Pomimo to do ostatnich czasow nie bylo wjezyku polskim podrecznika,
obejmujacego wyktad glownych zasad hygijeny 1 opartego na najnowszych
pogladach naukowych. Z tego powodu za jedn¢ z pozyteczniejszych nowo-
sci na tern polu uwaza¢ mozna wydany w r. b. przekltad ,,Zasad Hygijeny*
Fliigge’go, dokonany przez kol. Bujwida, Hewelkego, Malinowskiego, Pru-
szyniskiego i prof. Luczkiewicza pod redakcyja tego ostatniego. Dzielo
sktada si¢ z wstepu i jedenastu rozdziatow z dotaczeniem 2 map, z linijami
izotermicznemi i izobarycznemi. We wstepie autor wypowiada swoje po-



glady na zadanie hygijeny i stosunek jej do innych nauk, uwazajac za
punkt wyjscia dla badan hygijenicznych zewnetrzne stosunki naszego zycia,
wsrod ktorych nalezy szukaé czynnikow powodujacych zaburzenia ustroju
lub obnizajacych jego sprawno$¢ organiczng. Przytem zbija on w kilku
stowach poglady (Maltusa i Spencera) skierowane przeciw zarzadzeniom
bygijenicznym, jako rzekomo nie wpltywajacym ani na zmniejszenie §mier-
telnosci, ani na poprawe ludnosci. Zauwazy¢ tu musimy, ze ani we wstepie,
ani winnych miejscach nie znajdujemy wyktadu metody statystycznej (tak
waznej dla hygijeny), ale na poczatku zaledwie na kilku tablicach wykaz
$miertelnosci oddzielnych grup, utozonych wedlug wieku, odsetke $miertel-
noéci niektorych krajow i klas oraz poszczego6lnych chorob. A jednak
sam autor w wielu miejscach méwi o doniosto$ci badania statystycznego
dla celow hygijeny. Za to, jako prawowierne dzieci¢ swojego czasu, pod-
recznik ten w obszernym zakresie uwzglednia opis mikroorganizmow, dla
ktorych ttomacze uwazaja za stosowniejsza nazwe¢ drobnostroje (obok: zy-
jatka, zywiatka, zywiny, drobigta), zamiast poniekad utartego juz,,drobnou-
stroje 1 ktorym Fligge caly pierwszy' rozdzial swego dzieta poswigca.
Przytoczywszy pewna ilo$¢ faktow na poparcie zaleznosci gnicia i fermen-
tacyi od mikroboéw i zaznaczywszy, ze za pomoca niektorych spostrzezen
i doswiadczen dowiedziono powstawania pod ich wplywem licznych chordb
zakaznych, autor przystgpuje do ich opisu, dzielac je na 4 wigksze grupy:
Fungi, Blastomycetes, Schyzomycetes i Mycetozoa wraz z Protozoa. Roz-
dziat ten, jakkolwiek starannie i umiejetnie skreslony, wydaje mi si¢ naj-
zupetiej chybionym, gdyz nie znajdujemy tu ani szczegdélowego opisu me-
tod hodowli i rozpoznawania bakteryj, ani opisu odpowiednich przyrzadow
lub rysunkow, bez ktorych, ani student, ani lekarz, nieobeznany szczegdto-
wo z bakteryjologija, niewielka korzy$¢ odniesie. Dla bijologa, bakteryjo-
loga jest to stanowczo za matlo, dla lekarza-praktyka za duzo niepotrze-
bnego balastu. Wigcej celowym jest wkraczajacy w dziedzing meteorologii
i klimatologii rozdziat drugi, wktérym autor omawia przeceniany nieraz
wplyw klimatu i pogody na niektore choroby, zastanawiajagc si¢ nad po-
szczegbdlnemi crynnikati meteorolog'cznemi, jako to nad cieptota powietrza,
wilgotnoscia, mierzeniem cisnienia atmosferycznego, dzialaniem zmian bo-
rometrycznych na organizm ludzki, pradami powietrza, znaczeniem hygije-
nicznem opadoéw, Swiatta i elektryczno$ci.  Pouczajace sg tei uwagi o po-
godzie, chorobach nasilenia letniego i zimowego. Mowiac o cholerze dzie-
cigeej (przy chorobach nasilenia letniego), F. przyczyne wysokiej $mier-
telnoéci na choleryn¢ u dzieci upatruje w wadliwych metodach przechowy-
wania i przygotowania mleka, nie chronigcych go od wysokiej temperatury,
ktéra sprzyja rozwojowi zarazkow w otoczeniu. Koncza ten rozdziat uwagi
o aklimatyzacyi; za najwazniejszy czynnik tej ostatniej uwaza F. usposo-
bienie rasowe, a nastgpnie indywidualne, oraz pewne przystosowanie si¢ do
klimatu. W ytrzymato$¢ kolonistow przez dtuzszy czas mieszkajacych w kra-
jach podzwrotnikowych, przypisuje F. raczej pewnemu doborowi jednostek
wytrzymalych niz przystosowaniu si¢ organizmu. Nastgpny rozdzial po-
Swigcony jest rozpatrywaniu wahan ilo$ciowych i znaczenia hygijenicznego
rozmaitych cze$ci sktadowych powietrza (O, N, Ozon, C02). Nie zostat
tez pominigty szczegoélowy opis okreslania ozonu, jakkolwiek dotychczas za-
dna metoda nie okazata si¢ zadawalniajaca. Z dokladnych sposobow ozna-
czania COn, oprocz sposobu Pettenkofera znajdujemy tez wymieniona od-
mian¢ Hessego, z metod za$ okreslania w przyblizeniu, oprocz znanej me-



tody Smitha i Lungego jeszcze probiercze Wolperta, Schaffera, Bloch-
manna. Uzupetniajg ten rozdzial uwagi o hygijeniczoem znaczeniu kurzu
powietrznego. W rozdziale 4-ym, gdzie mowa o badaniu hygijenicznych
wtlasno$ci gruntu, autor podaje wiadomos$ci o uksztaltowaniu powierzchni,
oraz o charakterze geognostycznym i petrograficznym powierzchownych
warstw gruntu, wymieniajac 4 formacyje geologiczne: azoicznag, paleozoicz-
n3, mezoiczng i kenozoiczng. Nastepnie opisuje mechaniczng budowe po-
wierzchownych warstw gruntu, o ile takowa ma znaczenie dla stosunkéw
hygijenicznych, dalej cieptote, chemiczne wlasnosci gruntu, powietrze
gruntowe, wodg¢ gruntowa (zaskdérna) i zyjatka mikroskopowe gruntu. Zau-
wazyliS§my tu pomini¢gcie metody okreslania kwasu weglanego w powietrzu
gruntowem (gdyz nie znalezliSmy opisu jej, ani w tym rozdziale, ani
w rozdziale o powietrzu), prawdopodobnie dlatego, ze zawartos¢ CO2 n*
zawsze jest miarodajng dla oceny stopnia zanieczyszczenia powietrza przez
ciata organiczne. W nastgpnym rozdziale Fliigge rozpatruje ogodlne wta-
snosci wod rodzimych, oraz znaczenie ich poszczegdlnych czegsci sktadowych
(zwiazkow chemicznych, zawartych w nich zarodkow roslinnych i zwierzg
cyoh) i zwigzle okre§la wymagania hygijeniczne i znaki dobroci wody,
wreszcie mOwi o zaopatrywaniu w wode¢ i kilku stéw o lodzie i sztucznych
wodach gazowych.

Najobszerniejszy i najstaranniej moze opracowany jest rozdzial o od-
zywianiu i pokarmach. Jest to umiej¢tny wyktad dyjetetyki, mogacy stu-
zy¢ za oddzielne compendium, w ktorem autor wyjasnia znaczenie kazdego
ciata odzywczego w szczegbdlnosci (biatka, tluszczow, wodanow wegla, wody,
soli, oraz pozywek i podniet), wybodr, ilos¢ i sktad racyjonalnego pozywie-
nia i rozpatruje wtasnosci poszczegdlnych pokarmoéw, oraz szkodliwosci,
wynikng¢ mogace z niewlasciwego sktadu, zanieczyszczenia i zafalszowania
pokarmow.  Warto$¢ tegd rozdzialu podnosza uwagi autora o cenie pro-
duktéw spozywczych i oznaczaniu sktadu pozywienia dla ludzi pracujacych
umystowo i dla pracujacych fizycznie (wyrobnikow). Mowiac o tych osta-
tnich, F., zaznaczywszy trudno$¢ zdobycia przez nich przy zwyklym zarob-
ku strawy niezbe¢dnej, powiada, ze ,,zadaniem hygijeny jest wyszukanie dla
wyrobnika potrzebnych artykuldow za cen¢ nizsza od zwyczajnych, ptaconych
na targuStawiajac postulat hygijeniczny, azeby robotnik, o ile mozna,
otrzymywal takie minimum wynagrodzenia, ktére pozwolitoby mu zy¢ do
pewnego stopnia zgodnie zwymaganiami hygijeny i zaopatrzy¢ si¢ w nie-
zbgdnie potrzebne pozywienie, autor wyraza migdzy innemi zyczenie, aby
uboga ludnos$¢ otrzymywata zywnos$¢ po cenach roéwnie nizkich, jak are-
sztanci lub zolnierze. Podtym wzgledem uwaza F. za pozyteczne os$wia-
damianie robotnikéw co do wartosci i pozywno$ci pokarmoéw, oraz zaktla-
danie stowarzyszen spozywczych i kuchni ludowych. W ogoéle jednak kwe
styje z hygijeny spolecznej nie stanowia $rodka ciezkosci w dziele Flig-
ge’go. O tak waznej tez kwestyi, jak alkoholizm nie znajdujemy zadnej
wzmianki przy omawianiu pozywek i podniet.

W innem miejscu tylko znajdujemy, jakby nawiasem rzucone, bardzo
stluszne zdanie, iz pozadang byloby rzecza w celu przeciwdziatania naduzy-
waniu trunkoéw, utrzymywanie w licznych punktach kazdego miasta kawiarni
i herbaciarni, w ktérych moznaby byto dosta¢ dobrej kawy i herbaty po jak
najtafnszej cenie.

Siodmy rozdzial poswigca F. odziezy i pielggnowaniu skory, wygla-
szajac przy sposobnos$ci zyczenie, aby cze¢ste uzywanie kapieli cieptej we-



szto w zwyczaj u najbiedniejszej ludnosci. Skutecznego pod tym wzgle-
dem polepszenia stosunkéw hygijenicznych dokonaé moze, jego zdaniem,
urzadzenie lazienek ludowych (na wzoér istniejacych w Berlinie, Wiedniu,
Magdeburgu i Frankfurcie nad Menem), {azienek szkolnych (wtasciwiej
w ogole dla dzieci. Spraw.) i kgpieli dla robotnikéw. Przedmiotowi temu
autor po$wigca ledwie stronicy. Rozdzial o mieszkaniu (VIII) roz-
poczyna si¢ od opisu miejsca pod zabudowanie i planu budowli. Tu autor
o$wiadcza si¢ przeciw rownikowemu (z wschodu na zachéd) kierunkowi
ulic, uwazajac za najwlasciwsze nadawa¢ ulicom kierunek z péinoco-wscho-
du na potudnio-zachéd. Zauwazy¢ tu musimy, ze poglad autora nic bar-
dzo zgodny jest z z .patrywauiem si¢ na t¢ kwestyja Pettenkofera, ktory
uwaza za calkiem blg¢dne powszechne mniemanie, jakoby domy, zwrdcone
przodem ku poéinocy miaty pod wzgledem zdrowotnosci ustgpowa¢ domom;
skierowanym frontem na potudnie. Badanie jednych i drugich wykazato,
ze pod wzgledem czesto$ci chordb i Smiertelnosci nie daje si¢ spostrzegac
zadna wybitna roznica o ile tylko ulice sa szerokie, podworza przestronne
i nie zapelnione wj sokiemi budowlami z tytu i jednakie pod wzgledem
czystosci“ '). Zdanie to zgodne jest z pogladami Adolfa Vogta 2).

O dodatniej lub ujemnej wartosci tego lub owego kierunku ulic pod
wzgledem hygijenicznym moze decydowaé, wedtug Pettenkofera, tylko sta-
tystyka, ta za§ dotychczas nie wypowiedziala stanowczego orzeczenia. Da-
lej rozpatruje autor fundamenty, budowe¢ i wewnetrzny rozklad domu, na-
stepnie urzadzenia, majace na celu usuwanie odpadkoéw ichowanie zwlok.
Szczegodlniej starannie wylozone sa wiadomosci o wentylacyi i o$wietlaniu.
Co do tego ostatniego, autor wykazuje, ze z hygijenicznego punktu widze-
nia (i ze wzgledu na koszt) o$wietlenie elektryczne jest najodpowiedniejsze.
Ze sposobéow wydalania odpadkoéw F. kolejno i dos$¢ szczegbtowo rozpatruje
system wywozki dotowy, beczkowy, wywozki z przerdbka katu, pneumatycz-
ny Liernura i kanalizacyja sptawna, stanowiaca najlepszy system usuwania
odpadkow. (Szkoda, ze ttdmacze nie dodali tu tresciwego opisu kanaliza-
cyli w Warszawie). W koncu méwiagc o grzebaniu zmartych, podaje F.
w krotkosci przepisy urzadzenia i utrzymania cmentarza, oraz kilka dos$¢
niestanowczych uwag o paleniu zwlok.

Tre§¢ 9-go rozdzialu stanowi niezmiernie wazna kwestyja hygije-
nicznego znaczenia rodzaju zatrudnienia i zawodu. Do dziatu tego nie
zostali niestety wlaczeni pracownicy umystowi.  Wylozone tu sg przyczyny
nadwerg¢zania zdrowia robotnikéw, juz to z ogdélnych warunkéw hygijenicz-
nych (trudno$¢ pozyskania niezbgdnego pozywienia 1 zdrowego mieszka-
nia it d.), juz to z rodzaju pracy wyptywajace (wadliwe pod wzgledem
zdrowotno$ci pracownie, praca migsniowa, potozenie ciata, wdychanie sub-
stancyj obcych, nieszczesliwe przypadki etc.), zwtaszcza u robotnikéw mto-
docianych lub kobiet, oraz uwagi o zapobieganiu takowym. Procz tego
znajdujemy tu wzmianke¢ o znaczeniu ztobkéw i ochronek, oraz kilka uwag
o rozporzadzeniach panstwowych w Niemczech w kwestyi ograniczenia
pracy kobiet i dzieci w fabrykach. I tu ttdmacze dobrzeby zrobili, gdyby

'Y Zur Wohnungshygiene von Geh. R. Prof. dr. M. v. Pettenkofer
(R<ichs-Medicinal-Kalender, 1891).

2 Enwirkung des Wiarmestrahles der Sonne auf dice Hauswandun-
gen —von dr. Adolf Vogt. (Zeitschrift f. Biologie, B. XV).



dodali par¢ wiadomosci o odno$nych przepisach, u nas obowiazujacych.
W nastgpnym rozdziale autor omawia przyczyne szerzenia si¢ chorob za-
razliwych 1 zapobieganie chorobom, uzupeiniajac iujmujac w pewng catos¢
szczegoty rozrzucone po réznych poprzednich rozdziatach 1 uwzgledniajac
niektére wazniejsze choroby zarazliwe, jakoto: gruzlice, cholere dziecieca,
btonicg, cholerg azyjatycka, durzyce brzuszna i malaryja. Ostatni rozdziat
zatytutowany: ,,Wazne pod wzgledem hygijenicznym zaktady publiczne®,
traktuje o szkotach i szpitalach,

Wymieniwszy wazniejsze uszkodzenia zdrowia, spowodowane uczgsz-
czaniem do szkoty lub ulatwiane przez takowe (skrzywienie kregostupa,
krotkowzroczno$¢é, krwawienie z nosa, choroby zarazliwe i t. p ), autor
przechodzi do opisu budowy gmachow szkolnych, sprz¢tow 1 przyborow,
oraz wzmianki o Zarzadzie i opiece lekarza szkolnego @~ W koncu autor
podaje w krotkosci wskazowki co do budowy i urzadzenia gmachu szpital-
nego, oddajac pierwszenstwo systemowi pawilonowemu przed Kkorytarzo-
wym, ze wzgledu na latwiejsze zapobieganie przenoszeniu chorob i wigksza
latwos¢ dostarczania chorym w dostatecznej ilosci Swiatta i powietrza.

Jak widzimy z powyzszego przegladu, jak na podrgcznik o 580 stro-
nicach wiadomo$ci w omawianem dziele jest duzo i ten wzglad prawdopo-
dobnie sktonit ttémaczow do przyswojenia go polskiej literaturze. Lekarz
niejednokrotnie, czy to ex officio, czy z innych powodéw zmuszony bywa
zabiera¢ glos w kwestyjach hygijeny (mieszkania, zywienia dzieci, rekon-
walescentow, profilaktyki).

Ot6z w tych razach w podrgczniku Fligge’go znajdzie wiele cennych
wskazowek i informacyj zado$¢ czynigcych jego potrzebom. Nie mozemy
powiedzie¢ jednak, zZe po za tern ksigzka ta w zupelnosci odpowiada swemu
zadaniu jako podrecznik dla studentéow, lekarzy etc.,, jak tytul obiecuje
jednem stowem jako podrecznik $cisle naukowy.

Od takiego bowiem podrecznika hygijeny wymaga¢ mozna obecnie
nietylko mniej lub wigcej udatnego kompilacyjnego zestawienia w oddziel-
nych rozdziatach réznych faktow z odnos$nej dziedziny, nawet z niematemi
dawkami krytyki, jak to czyni F., ale takze szczegdélowego zapoznania
z metodami jakiemi si¢ postuguje obecnie hygijena, a wigc z tem wszyst-
kiem co ijak dokonywa si¢ w pracowniach hygijenicznych. Procz tego
wedlug mojego zdania rézne kwestyje spoteczne, jako nierozdzielnie zwig-
zane z hygijeng, powinny by¢ w obszerniejszym zakresie uwzgledniane
w podrgczniku tej nauki niz to czyni F. Tymczasem np. o prostytucyi,
alkoholizmie nie znajdujemy u F. nic, albo bardzo mato. Pomimo to
wyboru do ttémaczenia dzieta tego (jak ze wzgledu na objgtosSc 1 tresc, tak
i na stanowisko autora wnauce) nie mozna nie nazwacudatnym rowniez, jak
i samego przektadu, tembardziej, ze wobec niecustalenia si¢ terminologii
nietylko lekarskiej, ale i innych pokrewnych hygijenie nauk ttémacze nie-
fatwe mieli zadanie.

Zastuga ttémaczow bylaby wigksza, gdyby ,Zasady Hygijeny“ uzu-
pehili stosownemi przypiskami, jak to w niektorych miejscach wskazali-
$my, ale w tym razie nie o wiele trudniej juz byloby moze zdoby¢ si¢ na
skreslenie zbiorowemi sitami oryginalnego Iub rowniez kompilacyjnego
podrecznika. B. Polikier,



Kronika miesi¢czna.

— VI-ty Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich nalezy juz do hi-
storyi, ktora mu piekna zapisze karte. Liczba uczestnikow ostatni zjazd
przewyzszy! wszystkie poprzednie, aliczne wygloszone nan odezyty i po-
wazne nad niemi rozprawy dowodza ciggltego, i w coraz to szerszym zakre-
sie, wznoszenia si¢ poziomu nauki u nas. Szczegétowym sprawozdaniom
poswigcimy przyszly numer, nateraz tylko podzielimy si¢ z zyczliwymi czy-
telnikami pochlebng dla nas wiadomoscia, ze na wystawie przyrodniczo-
lekarskiej, jaka miata miejsce podczas zjazdu, wydawnictwo nasze od-
znaczone zostalo wielkim medalem bronzowym ,w uznaniu umiej¢tnej
pracy”.

— Przy przytutku polozniczym Nr. 5, na placu $w. Aleksandra
otwartym zostat przytulek dla mamek, na 4 — 5 miejsc. Do przytutku tego
przyjmowane be¢da kobiety, ktore rodzty w tym lub innym przytutku po-
tozniczym, i ktore maja zamiar zosta¢c mamkami, rozumie si¢ o ile otrzy-
maja odpowiednia kwalifikacye lekarska Zakwalifikowane na mamki ko-
biety pozostaja w przytutku 5 dni, ajezeli w tym czasie nie znajda miejsca,
zostaja wypisane (czy wtedy placa za pobyt, regulamin nie gltosi), jezeli
za$ wyjda wcze$niej, ptaca za kazdy dzien pobytu w przytutku 30 kop.
Osoba bioragca mamke z przytutku ptaci rs. 5 oraz za czas jej pobytu w przy-
tutku (za dzien po 2 zlp.). Zarzadzajacy przytutkiem Ilekarz wydaje $§wia-
dectwo o stanie zdrowia mamki ijej zdolnosciach odkarmowych.

Nowa instytucya stanowi¢ bedzie niezawodnie pewne udogodnienie
dla publiczno$ci, usuwajac do pewnego stopnia niepotrzebne koszta (mam-
ki z dlugiem) i klopoty, wynikajace wskutek posrednictwa akuszerek, fel-
czerbw it. p. 1 dajac jednocze$nie gwarancy¢ zdrowia mamki. Oba te
wzgledy maja jednak na widoku tylko dobro publiki. Wedluig nas, zada-
niem podobnego przytutku powinno by¢ i zabezpieczenie zdrowia samych
mamek. Lekarz zarzadzajacy powinien zna¢ rowniez stan zdrowia dziecka,
ktore ma karmi¢ polecana przezen kobieta, aby nie naraza¢ swej pupilki.

Wypadki zarazania si¢ mamek przymiotem od ssawcow sa zbyt zna-
ne i czgste, aby ich nie bra¢ wrachube. Niedawno kwestye te znowu po-
ruszyt Fournier, przedstawiajac sprawozdanie dra Duvernet, lekarza doko-
nywajacego ogledzin mamek. Zdarzaja si¢ przypadki, ze od jednego dziecka
zaraza si¢ z kolei kilka mamek, Fournier zna przypadek, gdzie az trzy
kobiety ulegly ta droga przymiotowi, a Duvernet podaje, ze dojednego sy-
filitycznego dziecka brano az 8 mamek, z ktérych ostatnia wrocita z twar-
dym szankrem na piersi. Pierwsze 7 nie byly badane, ale prawdopodobnie
ulegly temu samemu losowi.

Zarazone ta droga kobiety, nie wiedzac nawet o tem, jak sa chore,
roznosza zaraz¢ w swem otoczeniu, albo tez, odprawiane wjednem miejscu,
a zgodzone w drugiem jako mamki, zarazaja powierzone sobie niemowleta.
W okresie wylggowym przymiotu zarazenie jest mozliwem, a rozpoznane
nader trudaem. Fournier jodaje podobny przypadek, gdzie mamka, odpra-
wiona wjednem miejscu, byta przed zgodzeniem do drugiego dziecka jaki
najtroskliwiej zbadana i uznana za zdrowa, tymczasem po uplywie kilku-
nastu dni na brodawce utworzyt si¢ twardy szankier; zarazenie nastapito,
jak wykazato badanie, od pierwszego dziecka.

Punkt poruszony przez nas (i wiazace si¢ z nim kwestye) jest drazli-
wy i trudny do rozwiazania, cho¢by ze wzglgdu na niezawodna opozycye ze



strony publiczno$ci, ale sadzimy, ze regulamin nowej instytucyi, majacej
by¢ krokiem naprzod w kwestyi maniek, powinien go byt mie¢ na uwadze,
tem bardziej, ze instytucja nosi charakter filantropijny.

— Odnosnie ksztalcenia si¢ dentystow wydane zostaly §wiezo nowe
postanowienia. Wedlug nowego prawa istnieja dwa stopnie: dentysty i le-
karza-dentysty.

Pierwszy stopien osiggany be¢dz:e jak dotad (§418 odnosnego prawa).
Dla otrzymania stopnia lekarza-dentysty wymaganem jest przejs$cie specy-
jalnej szkoty dla dentystow, jakie moga by¢ zaktadane na podstawie wy-
pracowanego juz statutu i maja podlegaé bezposredniemu nadzorowi miej-
scowego inspektora lekarskiego.

Szkoty takie utrzymywane be¢da z funduszéw zatozycieli i wykladaé
w nich be¢da mogly tylko osoby posiadajace stopien naukowy; na stanowi-
ska zatwierdza je inspektor lekarski. Wstep do szkot tych, ktorych kurs
trwa¢ be¢dzie.2,/a lat (5 semestrow) dozwolony bedzie osobom posiadajacym
$wiadectwo z ukonczenia 6 klas zaktaddéw srednich. Po przebyciu kursu dla
otrzymania stopnia nalezy jeszcze zda¢ egzamin kontrolujacy przed specyjal-
na komisyja egzaminacyjng przy Uniwersytecie lub Akademji medyczne;j.

Kobiety sa dopuszczone do studyjow dentystyki i moga otrzymywaé
oba stopnie.

— Wedlug Zubowraczebnago Wiestnika program nauk w projekto-
wanych szkotach ma by¢ nastgpujacy: a) fizyka, b) chemia (ogdlna i spe-
cyjalna dla dentystow), c) anatomija, d) historyja i fizyologija, e) spe-
cyjalna anatomija, historyja i embryjologija zebow 1 czgsci przylegaja-
cych, f) ogdlna patologija i patologiczna anatomija, g) specyjalna pa-
tologija i terapija chor6b zebow i dziaset, h) ogdlna ehirurgija, i) spe-
cyjalna chirurgija jamy ustnej, j) farmakologija i receptura, k) ogdlna dyja-
gnostyka i terapija, I)leczenie za pomoca protezy i operacyi, 1) plombowa-
nie i hygjena z¢gbow, m) klinika choréb z¢bow ijamy ust, n) klinika reko-
czyndéw, proteza i technika, o) praktyczne zajgcia z ogdlnej i sp. chemyji,
mikroskopowanie, sekcye, wyrywanie z¢bow na trupach i operacye pod
narkozg.

— Wedlug statystyki departamentu medycznego, Warszawa liczy
515 lekarzy, z tych 17 miejskich, 68 szpitalnych, 62 zaliczonych do uni-
wersytetu, 101 wojskowych, 6 lekarzy kobiet, reszta wolno praktykujacych;
nadto dentystow jest 43, felczerow 442, akuszerek 349, weterynarzy 32;
aptek posiada Warszawa 44, w tej liczbie jedn¢ homeopatyczna.

«— Wedlug korespondencyi z Lubelskiego podanej w ,Kuryjerze
Codziennym” (8 Sierpnia), w poludniowo-zachodniej czg¢$ci gubernii lubel-
skiej, rozpowszechnito si¢ migdzy Iudem naduzywanie eteru siarczane-
go, w postaci Liquor anod. Hoffmanni, w zamian wyskoku, ktorego uzycia
ludno$¢ tamtejsza si¢ wyrzekla.

Naduzycia eteru wcelu wywotania odurzenia, zamiast wyskoku roz-
powszechnione sa szeroko w Irlandyi; przyczyna tej zamiany xv kraju tym
jest nizsza stosunkowe cena eteru.

— Stuzbe lekarska w szpitalu dla oblgkanych w Tworkach pehic
maja: Dr. W. Hardin, jako lekarz naczelny, Zlobikowski, Dragomanow,
Sabasznikow, jako starsi ordynatorowie, Bucelski (Ord. kliniki psychia-
trycznej C. W. U ). Lubarski i Przygocki, jako mlodsi ordynatorowie.

— Dr. Rothe, naczelny lekarz szpitala $-go Jana Bozego, mianowany
zostal rzeczywistym radca stanu.



— Dr. W. P. Dobroklonski, ktéry przez czas krotki zajmowal ka-
tedr¢ patologii szczeg. i terapji wUniwersytecie Warszawskim, naznaczo-
ny zostal naczelnym lekarzem szpitala Aleksandryjskiego w St.-Peter-
sburgu.

— Dr: Th. J. Pasternacki zamianowany zostal nadzwyczajnym pro-
fesorem i dyrektorem terapeutycznej szpitalnej kliniki przy wojenno-medy-
cznej akademji.

— Towarzystwo Lekarzy Lubelskich nadestato nam protokéty swych
posiedzen w roku 1889 —90. Towarzystwo liczy 24 cztonkéw lekarzy
i magistrow farmacyi, zamieszkatych w samym Lublinie, wraz 15, zamiesz-
katych w guberni Lubelskiej (na 70 lekarzy tej guberni), oprocz cztonkow
honorowych i korespondentow. Nieliczne to koto kolegéw, odbywa swe
posiedzenia regularnie 4 go kazdego miesiaca. Posiedzenie wypeiniaja od-
czyty, dysskussye naukowe i demonstracye, oraz kwestye biezace. W az-
niejsze prace zostaja oglaszane wsprawozdaniu rocznem. Obecne zawiera
ich 9.

Bardzo ciekawy przypadek tgzca podaje kol. St. Dobrucki w arty-
kule o ,,tezcu”“. Choroba rozwingta sic¢ w nastepstwie skaleczenia drzazga,
ktora utkwila w stopie. Objawy tezca wystapity w dwa tygodnie podzniej,
a w pig¢ dni $mier¢. Kol. D. drzazge wydobyta z rany ropiejacej zaszyt pod
skorg¢ krolikowi 1 na 4-ty dzien otrzymal wyrazne objawy tezca; drugie
doswiadczenie wypadto réwniez dodatnio. Obserwacye¢ te uzupetlnia autor
tresciwem przedstawieniem obecnego stanu danej kwestyi.

Kol. Kazimierz Porgbski wpracy o leczeniu kity za pomoca podskor-
nych wstrzykiwaé przetworéow rtgciowych dochodzi na podstawie kilku-
nastu spostrzezenn do wnioskow, zachecajacych w zupelno$ci do stosowania
tej metody.

Kol. Sz Klarner w odczycie ,,Kilka stow o patagenicznem znaczeniu
gruntu“ podaje probe okreslenia zwiazku, zachodzacego miedzy czestoscia
choréb epidemicznych a wilasnosciami gruntu, a to na podstawie spostrze-
zen czynionych w Belzycach. Autor nie przychodzi do konkretnych wnios-
kow odnosnie danej miejscowosci, tej jednak wstrzemig¢zliwosci w osta-
tecznej konkluzyi, chyba nikt mu nie moze braé¢ za zte.

Kol. A. Jaworowski (prezes Tow.) w pracy o zastosowaniu elektry-
czno$ci w ginekologii podaje swe rezultaty (2 0 spostrzezen) nad stosowa-
niem metody Apostoliego. Autor przychodzi do wniosku, ze metoda ta
przy wyborze odpowiednich przypadkow 1 ich indywidualizowaniu oddaje
rzeczywiscie dobre ustugi, majac przytem t¢ wyzszos¢, ze wzglednie mato
przedstawia niebezpieczenstwa, a chore dos$¢ chetnie si¢ jej poddaja.

W kilku przypadkach zwezenia ujs¢ macicznyeh i kanatu szyjki autor
otrzymat bezkrwawe rozszerzenie.

Konczac ten krotki przeglad dziatalno$ci Lubelskiego Towarzystwa
Lekarskiego zanotujemy, ze dzigki staraniom czlonkéw jego, zatozony zo-
stat wLublinie instytut szczepienia ospy ochronnej. Jak widzimy z powyz-
szego, T. L. L. jest w samej rzeczy (jak mowi w swem sprawozdaniu kol.
W. Olechnowicz, sekretarz Tow.), czynnem we wlasciwym sobie zakresie,
ze w kazdym roku pozostaje $lad dziatalnosci jego dla spoteczenstwa,
wsérod ktorego pracuje. H.

— Pomigdzy 10 a 17 Sierpnia r. b. odby!t si¢ w Londynie migdzyna-
rodowy kongres dla hygijeny idemografii. W dziale hygijenicznym wydzielono
nastgpujace sekcyje: 1) Medycyna zapobiegawcza (zapobieganie szerzeniu si¢



choréb zarazliwych zkraju do kraju, J. M. Cuningham. Szerzenie si¢ cho-
lery z kraju do kraju, Lawson. Sposdb szerzenia si¢ dyfteryi—Dr. Seaton
i Dr. Schreweur. Wplyw zatrucia wyskokiem na zdrowie publiczne, $rod-
ki zaradcze Sir Dyce Duckworth). 2) Bakteryjologija. 3) Stosunek chorob
zwierzat do ludzi. 4) Hygijena dzieci i szkot. 5) Chemija i fizyka w sto-
sunku do Hygijeny. 6) Architektura w stosunku do Hygijeny. 7) Inzy-
nieryja i Hygijena. 8) Hygijena wojenna i okrgtowa. 9) Hygijena pan-
stwowa— z nader bogatym programem, obejmujacym kwestyje pierwszorze-
dnej wagi (urzadzenie ministeryjum zdrowia ijego stosunek do innych m
Czy panstwo powinno zajaé¢ si¢ poszukiwaniem nad przyczyng chordb, aje-
zeli tak, to wjaki sposob. Stosunek jednostki do gminy, i nawzajem, pan-
stwa do gminy i nawzajem w rzeczach dotyczacych zdrowia. Jakie stano-
wisko powinno zajaé panstwo wobec: a) registracyi domoéw w celach sani-
tarnych, b) przymusowego przeprowadzenia minimalnych sanitarnych wy-
magan w domach, wsiach i miastach, c¢) wzgledem mieszkan klas biednych
i wiele innych).

Na zjazd wybiera si¢ b. wielu lekarzy, prawie wszystkie panstwa
wysetaja swych delegatow. Z Warszawy wydelegowanym zostat kol J.
Polak.

— Na katedr¢ Hygijeny w Berlinie opuszczong przez prof- R Ko-
cha, ktory objal juz kierownictwo nowego instytutu dla choréb zakaznych,
powotany zostat prof. M, Rubner z Marburga.

— Profesor Robert Koch— pomimo zrzeczenia si¢ katedry, pozo-
staje w skladzie profesorskim uniwersytetu, jako profesor Ordinarius hono-
rarius.

— E. du Bois Raymond zostatl odznaczony wielkim ztotym medalem
»za nauke”.

— Prof. A. v. Kélliker z Wiirzburga, obchodzi w r. prz. 50-cio-letni
jubileusz doktorski.

— Uniwersytet w Cambridge udzielit prof. J. S. Miecznikowowi,
tworcy teoryi fagocytyzmu, stopien doktora medycyny honoris causa.

— Na rocznem posiedzeniu lekarzy stanu Pennsylwania dr. S Solis-
Cohen z Filadelfii wypowiedzial §wietng mowe, w ktorej goraco powstawat
przeciw drukowaniu w gazetach reklam o patentowanych $rodkach lekar-
skich, i zapronowal czlonkom zebrania, aby obeszli wszystkie redakcye,
w celu wyjasnienia im calego ogromu zta, ztad wynikajacego. ,, Wszystkie te
mieszaniny nie tylko wyciagaja pieniadze z kieszeni nieszczg$liwych cho-
rych, ale narazajg ich na strat¢ czasu, a nickiedy i na $mieré. W.ele to
dzieci usypia na zawsze dzigki r6znym kojacym syropom, wielu natogowych
pijakéw ginie, dzigki patentowanym $rodkom majacym, zastapi¢ whiskey
(wodke), albo morfinistow, zastgpujacych morfing patentowanemi surrogatae
mi, ktore same sg jeszcze gorszemi truciznami. Jezelibym ja byl redakto-
rem i drukowal podobne ogtoszenia, to kazdy dollar wplywajacy z tego
zrodta, bylby dla mnie pieniagdzem krwi (hlood money) i zdawatoby mi .sig,
ze jest napigtnowany trupia glowa®.

Dr. Schwartz (Deutsche Vierteljahr, f. offic. Gesundheitspflege.
22. IIl. Zdrowie Nr. 70) widzi nastgpujace przeszkody do wytgpienia
handlu tajemnemi $rodkami w Niemczech: 1) Sprzeczno$¢ i niejasno$¢ od-
powiednich praw w rozmaitych panstwach niemieckich. 2) Stosunkowo ma-
te kary, naktadane na produkujacych i handlujagcych w stosunku do olbrzy-
mich niekiedy handlowych ich obrotow. (Na ogloszenia niektdre fabryki



specyfikow wydaja od 100,000 marek do miljona (!) funtow szterlingdw).
3) Brak prawa, nakazujacego zbadanie kazdego nowego tajemnego leku
i orzeczenie, czy wolno go w aptekach sprzedawaé¢. We Wloszech prawo to
wprowadzono od czerwca r. z. 4) Brak specyalnych dozorcow, rewizorow,
poszukujacych tajemnych $rodkéw w aptekach, skladach aptecznych 1 in-
nych. 5) Brak postanowien wzbraniajacych sprzedazy tajemnych lekéw
w aptekach. W roku 1890 wydane zostalo nawet prawo nakazujace sprze-
dawanie lekéw jedynie tylko w aptekach. Prawo to majace na celu ogra-
niczenie handlu $§rodkami tajemnemijest catkiem chybione, oddaje go bo-
wiem tylko w monopol koncessyonowanym aptekom, do ktéorych fabrykanci
moga spokojnie odsylaé swe wyroby bez obawy przesladowania.

— W Europie zdarza rocznie 60,0 00 samobdjstw, liczb¢ te¢ mozna
zapewne podwoi¢ wobec tego, ze nie wszystkie przypadki dochodza do wia-
domosci administracyi. Najwiecej samobodjcow dostarczaja Niemcy, dalej
Francya i Anglija, najmniej kraje stowianskie. Wogdle postgp cywilizaoyi
wpltywa za wzrost liczby samobojstw. (Lancet 20 cz.).

— Prof. Williams, ktory stosowat metod¢ prof. Kocha w stawnym
szpitalu dla suchotnikéw w Brompton przychodzi do zdania, zyskujacego
coraz wigcej zwolennikow, ze tuberkulina przys$piesza tworzenie si¢ jam
i przeto przyczynia si¢ do pogorszenia sprawy chorobowej. (Lancet, 27/VI).

— Pomigdzy najblizszemi zadaniami, jakie zawiera przejrzany pro-
gram niemieckiej partyi socyjalno-demokratycznej znajduje si¢, jak donosi
»Vorwirts“, zadanie .,bezptatnej rzadowej pomocy lekarskiej wraz z bez-
platnem zaopatrzeniem chorego we wszystkie $rodki lekarskie* (Wracz 28).

— Liczba studentéw medycyny w potroczu zimowem 1890/91 wyno-
sita w Wiedniu 2202, Berlinie 1397, Monachium 1348, w Dorpacie 103 2,
Wiirzburgu 963, Lipsku 944, Graz 651, Erlangen 319, Gryfii 372, Frei-
burgu (Baw.) 351, Insbruku 350, Strasburgu 329, Wroctawiu 301, Hei-
delbergu 299, Bonn. 281, Zurychu 272, w Halli 269, wBernie 213, Mar-
burgu 242, Kiel 237, w Krolewcu 235, Tybindze 234, Genewie 219,
w Getyndzie 2 14, w Jenie 214, w Giessen 175, w Rostoku 136, w Ba-
zylei 12 7.

— Zwigkszanie si¢ liczby os6b z wyksztalceniem uniwersyteckiem
jest zjawiskiem wystepujacem we wszystkich cywilizowanych krajach. We-
dlug Conrada wypada na 100,000 oséb (pomijajac teologow) w Belgji 82,3
studyjujacych, w Norwegji 76,6, w Szwecyi 50,4, w Niemczech 48,1,
w Holandyi 45,4, we Francyi 42,6, w Rossyi 9,9. Na znaczne zwigksze-
nie si¢ tej cyfry w niektorych panstwach wplywa poniekad dluzszy przeciag
studyjow. Studyjujacych medycyn¢ wypada na 100,000 oséb we Francyi
i Niemczech po 14,5, w Austryi 23,8, Holandyi 26,7, Belgii 24,2, we
Wtoszech 20,6.  Wzrost znaczny datuje, zwtaszcza od lat siedemdziesia-
tych i wynosit w Norwegji az 214°/0, we Francyi 162, w Niemczech 148,

(W. Presse, 30).

— Jak donosi dr. J. Albu w Hamadan, dawnej Ekbatanie, istnie-
ja dotad ruiny nagrobka stawnego lekarza arabskiego Awicenny (-{- 103 7)
napis glosi: lekarzowi nad lekarzami, najprzedniejszemu z najprzed-
niejszych, szejchowi El. Reza ebn Sina. Dr. A. zwraca si¢ do lekarzy,
aby drogg sktadek (na rgce niemieckiego poselstwa w Teheranie, posredni-
. czy redakeya Beri. kl. Woch) przyczynili si¢ do zachowania nagrobka meza,
ktorego ,,Canon®“ przez tyle wickow byl podstawa wszystkich nauk medy-
cznych.



— Sprawa chirurga francuzkiego, anonima, ktéry dwom chorym,
bez ich wiedzy, przeszczepit raka, dotad nie schodzi ze szpalt dziennikéw
paryskich. Dopominaja si¢ one od prof. Cornila (ktory o tym fakcie ko«
munikowatl Akademji i doraznie go potgpil) ogloszenia nazwiska owego
lekarza i usunigcia go ze szpitala.  Postgpek owego lekarza, bedacy wy-
razem karygodnego naduzycia zaufania, pokladanego w nim przez szukajace
jego pomocy chore, zasluguje w samej rzeczy na potepienie, jakie go tez
spotkato ze strony opinji lekarzy catego $wiata.

Z powodu tego faktu Dr. Leidig przypomnial, ze taki sam zarzut po-
winien by¢ zrobiony D-rowi Hahn’owi i prof. Bergmannowi z Berlina, kto-
rzy na kongresie chirurgow w r. 188 9 komunikowali spostrzezenie nad
przeszczepieniem raku, jakie uczynili na pewnej chorej. Podobno pruski
minister o§witty zazadat wyjasnienia od wspomnianych chirurgow. W pra-
sie (spec.) berlinskiej nie spotkaliSmy wprawdzie o tern wzmianki, i tylko
Dr. Frank, ktory asystowal przy owej operacyi, ogtasza w Deut. Med. W.
jak si¢ rzecz miala. Przypadek nie nadawat si¢ do operacyi (Carcinoma
mammae inoperabilis, generalisatio); w celu pokrycia obszernego owrzodze-
nia na sutce przeszczepiono kawatek skoéry na pozor zdrowej; tymczasem na
kawatku tym byl guziczek rakowy, ktory si¢ nast¢gpnie rozrost. Z przy-
padkowego tego przeszczepienia nie omieszkano zrobi¢ waznego spostrze-
zenia naukowego, ktore bylo wtasnie przedmiotem doniesienia odczytmego
na kongresie chirurgicznym. (H.).

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach

lekarskich polskich.
LIPIEC 1891.

Wolkowicz. 0 przygotowywaniu i przechowywaniu pizekrojow ciala
ludzkiego. (P. L.).

Prof. Adamkiewicz. O napadzie apoplektycznym. (P. L.).

K. Godlewski. Kilka uwag o zaopatrywaniu resztki pegpowinowej
u noworodkow. (P. L.).

W. Bieganski. Zmiany krwi pod wplywem przymiotu i leczniczych
dawek przetworow rteci. (P. L.).

Dr. med. K. Rumszewicz. O szklistem i skrobiowatem zwyrodnieniu
spojowki oka. (P. L.).

Ii. Klejn. Leczenie roézy. (G. L.).

St. Rembielinski. Przyczynek do Symptomatologii Neurastenii. (G.L.).

S. Mintz. 0 metodzie Winter-Hayem a.

S. Kraszewski. Przyczynek do leozenia dyfterytu gardzieli i diaw-
ca. (G. L).

A. Sokotowski i Z. Dmochowski. Przyczynek do patologii i kliniki
spraw zapalnych migdatow. (T. L.).

O. Bujwid. Doswiadczenia na zwierzg¢tach z tuberkuling. (G. L.).

S. Kraszewski. Nowy saczek metalowy przy torakotomii. (G. L.).

K. Cigglinski Przypadek ogodlnej rozedmy podskoérnej przy ztamaniu
zebra. (G L ).

St. Jerzykowski. O leczniczej wartos$ci ichtyolu (N. L. Nr. 7—28).



Panecki. Kilka stéw o stosunku tylozgigcia macicy do nerwicy zo-
fadkowej. (N. L.).

Salulrynski.  Przyrzady do ustalenia konczyn przy ztamaniach i ra-
nach stawowych. (N. L.).

Koehler.  Ciata obce wuchu. (N. L.).

H. Swiecicki. W jaki sposob dopomaga sobie nieraz organizm przy
poprzecznych lub sko$nych polozeniach i czy lekarz na ,,pomoc” te¢ liczy¢
powinien? (N. L.).

Dr. Wicherkiewicz. Krotki poglad na operacyjne leczenie jaglicy
z szczegblnem uwzglednieniem wlasnego postgpowania. (N. L ).

Nadestano do Redakcyi.

— Protokdty posiedzen Towarzystwa Lekarzy Lubelskich za rok
1889/90. Lublin, 1891.

— Traiternent de la Tuberculose par la Methode du professeur
Koch, mem. pré$s. a la Societe Med. de Varsovie Par M. le pr. Baranowski.

— Sprawozdanie 9-te zczynno$ci komitetu zarzadzajacego Kassa
Imienia d-ra J. Mianowskiego za rok 189 0. Warszawa, 1891.

— Dr. Beissel. Aixla-Chapelle, ville d’eaux, ttom. franc. dr. Ler-
museau, 1891.

— Katalog ilustrowany (4,000 rys.) przyrzadéw lekarskich, chirur-
gicznych i ortopedycznych, firmy F. Schwabe w Moskwie.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpu-
jace tematy, juz poprzednio, mianowicie w roku 1890 ogloszone i pozosta-
wione jeszcze na rok nastgpny, do nagrod konkursowych z funduszu zapi-
sanego przez D-ra Walentego KOCZOROWSKIEGO:

1) Zbadaé¢ chemicznie produkty trujace (ptomainy) jednego zgrzybkow
chorobotwoérczych.

2) Zbada¢ zmiany anatomiczne w S$cianach drég oddechowych przy
chronicznych niezytach.

3) Zbadaé¢ sposoby mnozenia si¢ komorek w nowotworach patolo-
gicznych.

4) Wykazanie, na zasadzie wtasnych badan: pochodzenia, morfo-
logicznych réznic i fizyologicznej roli biatych ciatek (leukocytow).

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 Marca 1892 r.
Za pracg napisana na ktorykolwiek z powyzszych 4-ch tematow wyznacza si¢
nagroda Rs. 300. Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda naktadem To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego najmniej w 300 egzemplarzach,
ktore stanowi¢ beda wtasnosé autora. W szystkie prace nadestane by¢ maja
w rekopismaoh pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego*
(ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem zwyktych form konkursowych, to jest:
nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podawane w osobnych
kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego Dr. Bolestaw
Gepner.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepu-
jace tematy do nagrdd konkursowych imienia D-ra Adama HkLBicHA, 2 mia-
nowicie:



1) O ile stosowanie kapieli i wod siarczanych podczas specyficznego
leczenia rtgcia syfilisu jest uzasadnionem,

2) Wplyw mleka ijego przetwordow na kwasnosé6 uryny (z oznacze-
niem ilo§ciowem mocznika, kwasu moczowego i soli).

3) Czy i o ile stusznem jest twierdzenie nowszych badaczow wioskich
(Lucatello, Griffini, Maragliano), ze krew chorych na zapalenie pluc wid-
knikowe nie zawiera drobnoustrojow chorobotwoérczych, chociaz te osta-
tnie znajduja si¢ w obfitosci w wysiekach przy tej chorobie.

4) Przy pomocy badania - wtasnosci chemicznych i fizyologicznych
soku zoladkowego okresli¢, czy i o ile faradyzacya brzucha dziatajac na ru-
chowa czynno$¢ zotadka, wptywa zarazem najego chemizm.

5) Zbadaé¢ doswiadczalnie na zwierzetach dziatanie §rodka Kocha pod
wzgledem immunizacyii leczniczego znaczenia.

6) Zbada¢ na podstawie anatomicznej i klinicznej kwesty¢ tak zwa-
nej enteroptozy Glenard’a.

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ trzechletni, to jest do dnia
31 Marca 1894 r. Za pracgnapisana na ktorykolwiek z powyzszych tematow
wyznacza si¢ nagroda po rs. 150. Wszystkie prace nadestane by¢ maja pod
adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie®
(ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest:
nazwiska autorow imiejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych
kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo
ogloszenia drukiem rozpraw uwienczonych, zastrzega sobie Towarzystwo
Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego Dr. Bolestaw
Gepner.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci, ze nagroda pieni¢zna w kwocie Rs. 240, imienia Tytusa CHALUBIX-
SKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo wroku 18 39, za najlepsza
prace¢ oryginalng z dziedziny nauk lekarskich, lub pomocniczych w zasto-
sowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku polskim w czasie od
dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Grudnia 1892 roku. Ustawa konkur-
sowa i regulamin dopetniajacy, zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu
prac do ubiegania si¢ o nagrode¢ nie zastrzegaja. Awutor, przesytajac prace
do Towarzystwa, na piSmie wyrazi¢ winien, zeja do konkursu, o jakim mo-
wa, przeznacza. Prace do konkursu sktadane by¢ moga w ciagu lat 1891,
1892 i w ciagu Stycznia roku 189 3, na re¢ce Sekretarza Statego Towarzy-
stwa. Ustawe i rugulamin konkursowy, kazdy w Kancellaryi Towarzystwa
(ulica Niecata Nr. 7) przejrze¢ moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego Dr. Bolestaw
Gepner.

OGLOSZENIA.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspolna Nr. 42.

Wydawca: Numer wyszedl d. 18 Sierpnia. Redaktor:
Dr. K. Sierpinski. Dr. ined. 0. Oewelke.



Doktér A. Podolski

DENTYSTA
Marszaltkowska, ISTi. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po potudniu, 24—17

Dr. LEONARD LESZCZYNSKI
ordynator klin. chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami
szczgk 1 zgbow od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie,
zeby sztuczne, obturatory i replantacyja. 12—7

Dr. Jozef Tugendhat

podczas sezonu praktykuje

w Karlsbadzie
Miihlbadgasse dom Kettenbriicke. 5—5

Dr. Majkowski

lekarz zaktadu zdrojowego i szpitala $w. Mikotaja w BUSKU
ordynuje przez calg. por¢ kapielowa.. Tegoz do nabycia w ksie-
garniach: Busko—wody siarczano-stone 80 kop. 6—4

Dentysta L. Szwarcmacher

przyjmuje od 10 do 6. Choroby z¢bow, plombowanie, zgby sztu-
czne. Zabia Nr. 9 réog Bankowego Placu. 6—6

BUSKO

Dr. DYMNICKI, lekarz zdrojowy, ordynuje od 34 lat.
(3836)—5—4

ZAKLAD LECZNICZY

GYNIKOLOGICZNY

powBoryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego,
Kaplinskiego, Kuniewicza, Rogowicza,
Thiemego, Tyrchowskiego 1 Winawera,

Przyjmuje na stale pomieszczenie i leczenie osoby dotknig-
te cierpieniami wlasciwemi kobietom, za optata dzienng w od-
dziale I: dla niezamoznych chorych od 50 kop., w oddziale II:
dla chorych zamozniejszych od 3 rs. Nadto wlasciciele zaktadu
udzielaja codziennie od godziny 1—3 po potudniu porade le-
karska dla przychodzacych niezamoznych chorych po 30 kop.



Dr. med. Czeslaw Stiche

ordynuje w KARLSBADZIE mieszka Kreusgasse Insel Riigen.
5-4

DOM ZDROWIA
D-ra K. Dobrskiego

IO Aleja ro:z 10.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem
obtakanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzagdzonym domu.

Kazdy chory zajmuje pokdj oddzielny. Chorym to-
warzyszyc moga osoby zdrowe. Wrazie potrzeby, zu
peilna tajemnica zapewniong byo moze.

Za ryczaltowa, dzienng oplata, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, $Swiatto, opal, ustuge oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, kapiele. Wysokos¢ o-
platy, zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszernosoi zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zaktadzie wia-
domos$¢ u D-ra K. Dobrskiego, Krolewska 10, od 8 do9
rano i od 4 do 6 po potudniu.

BK. LIZFIBO
SKLAD MATERYJALOW APTECZNYCH 1 FARB
ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie.  12—7

Laboratoryjnm sSrodkow odzywczych

W. HB B D1
WARSZAWA
Aleja Jerozolimska N 80.

. Poleca odiyweze Srodki dla rekonwalescentéw dzieci i oséb
wyciefniczonych, mianowicie sok miesny Swiezy niezawodny $ro-
dek wzmacniajacy i lekko strawny, wycigg trzustkowy prze-
pisu d-ra M. Rajchmana, proszek miesny Racohout des Arabes
nadzwyczaj smaczny i posilny napoj, kawe lecznicza, kakao
stodowe, kaszke posilng i Lipaning, czyli tran, bez wstretnego
smaku tranu.



APTEKA
I SKEAD WOD MINERALNYCH
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

Wikinty Wititgitsimgo
liowy Swiat Kr. 38 w Warszawie

na zasiczyt polecic:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE 1 FRANCUSKIE.



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koncesyjonowéine przez Nagrodzone 1A wystawach
wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
POCHWALNY IIi_[h
NACRODA
KOMITETU medal mm

WVITAW Y

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikow, pewniej-
sze i 50°/o tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny w. 1. Paczka karmelkow kop. 15. Wylg-czna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

APTEKARZ

81 M arszatkowska 81

Z pozwolenia Departamentu Medycznego
WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzjczce

L Cenafla:rs. 1. A

SKLAD ZEfrAKKOW

w Warszawie, Mazowiecka Nr. 2.

Otrzymat wielki wybdr zegarkéw najnowszych
konstrukcyi jak: sekundowe i sekundowe z kon-
trola., repetiery, chronografy i bijace minuty. Re-
montoiry tygodniowe, budziki, kieszonkowe (pa-

PSALECH migtniki) i t. p.

Reparacyje najzawilszych konstrukcyi zegar-
kéw jak i zegar6w starannie, tanio, z gwaranoyja
dwuletnig.



APTEKA 1 PRACOWNIA

WWAESZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe S$rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Griiblern 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.

Wina lecznicze. 20-16

Laklad Hyflropatyezny (Iny lata istniejacy),

Otwarty 20 Maja do 30 Wrzesnia 1891 r.

zostal ponownie rozszerzony i ulepszony, podlug systemu prof.
Winternitza. Kierowa¢ zakladem bedzie Dr. 1. Kolaczkowski,
ktory uzupeinit swoje wiadomos$ci w dziedzinie hydroterapii
nowozytnej] w Wiedniu i Berlinie.

Prospektu na zadanie wysyla zarzad.

I. Zochowski. Dr. 1 Kotaczkowski.
Zarzadca Zakladu. Wiasciciel i kierownik zaktadu.
@393) —9—6

AJENCYJA HANDLOWA

W. TRYNISZEWSKI 1 S-ka
Warszawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy
polecaja nowo-wprowadzony HERBATE CHINSKA W cenie po 2 rs. za fant,

Majac bezposredni stosunek z plantatorami w Chinach,
a przytern zadawalniajac si¢ skromnym zyskiem, Ajencyja po-
lozyta gloéwny nacisk na dobro¢ i tanio$§¢ towaru, tak ze sto-
sunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej firmy jest bez-
zaprzeczenia najtansza. W sparci gruntowng znajomoscig rzeczy
i pojmujac zadanie kupca, jako obowigzek obywatelski, mamy
nadziej¢ zjedna¢ sobie zaufanie i poparcie naszych uczciwych
dgznos$ci. Sprzedaz odbywa si¢ W Kantorze. Zamowienia z pro-
wincyi uskutecznia si¢ bezzwlocznie, a biorgcym od 5 funtow,
opakowanie i porto gratis. 12—7



APTEKA

B, GE22HERA

Aleja Jerozolimska Er. 27, r6g Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor poda¢ do wiadomosci pp. Doktorow, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

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

Wino Kakaowo-Chinowe (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Ma-
ladze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

. s Z Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Oondurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

. * 7 Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

WIIO Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1:2 0, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowie-
dnio wupalonych 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 Wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajagce z korg Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do I tyzki sprowadza nalezyte wyprdéznienie, butelka rs. 2.

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

Wino rabarbarowe Z korg Chiny kroélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino SenesOWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1V3 tyzki sprowadza nalezyte wypro6znienie, butelka rs. 1 kop. 75.

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



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE

94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
%ego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki le-
karskie w ostatnich czasach wuzycie wprowadzone.

CHLOROEORMIUM PURISSIMUM

DO OPERACYI

oczyszczony wedhug sposobu prof. N Menthiena

w laboratoryjum apteki

H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska Ir. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
Funt rs. dwa—pdl funta rs. jeden.

Z zapomogi ka3y pomocy dla osob pracujacych na polu nauko-
wem imienia
D-ra Jozefa Mianowskiego
wyszlo z druku dzielo

D-ra Med. Dawida Wassercuga

pod tytulem

Objawy oczne przy zaburzeniach ukladu nerwowego oraz
warto$¢ ich przy rozpoznawaniu siedliska inatury chorob
moézgowych.
Z rysunkami szematycznemi.
Cena 1 rsr. — i przesylka 1 rsr. 30 kop.
Sklad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 3—1



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemyshu i Handlu 1891 r.
za udoskonalong produkcyje koniaku wylacinie z wiua

Koniak jako czysty wytwor z wina poleca si¢ na ecie medyczne.

NATURALNY

Specyalna fabryka ,,Imperial”

w Warszawie, Sliska 35.

Sprzedaz hurtowa od 1 72 wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich Skladach Win w Warszawie,
w sklepach stowarzyszenia ,,Merkury®“ i w wigkszych skladach prowin-
cyjonalnych. 12—2

Apteka na Nalewkach rog Franciszkanskiej

L. Gronau przeszla z dniem 20 b. m. na wlasnos$¢é

B, Popiela i E. Lipskiego. 341

[f BAIl GEBETHNERA I WOLFFA

w Warszawie,

poleca naétepujgqce noWe dziela:

Basch v., Klinische und experiment Studien. I. Band. Beitrige zur
Pathologie des Kreislaufs. (Lungenddem. Cardiale Dyspnoe).
Mitzahlr. Fig .

Beitrige zur klinischen Chirurgie. 7. Bd. 2 Hft. Mit Abb. u. 5. Taf. 3.50

Birnbaum M. Gesundheitslexikon. 4 Bde. (in 2 gebJ M. 7. .. 350

Browne (Lennox). —Traite des maladies du larynx, du pharynx et des
fosses nasales. Traduit et annote par le Dr. D. Aigre. Préface

5

du Dr. A. Gouguenheim. avec 2 pl. et242 fig...ccoviiiiinciiiciicine 5.40
Courmont (le Dr. Frédéric).—Le Cervelet et ses fonctions .. .5.40
Dofnblith (le Dr. Otto)—L’Hygione du travail intellectuel. Traduit

de lallemand par le Dr. R. GoOdetuiiineeeereereeenes —.60
Du Castel (R.).—Legons cliniques sur les affections ulcereuses des or-

ganes genitaux chez I'homme, professees & I’hopital du Midi . 2.70
Duplay (S.) et Paul Reclus.- Traite de chirurgie. Tome V, par Broca,

Heydenreich, Hartmann, W alther, avecl708rav........cmicnns 8.10

Duval (E.).—La Pratique de 1'hydrothérapie. Préface du professeur
Peter, avec fig s




