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W kwestyi tak zwanego czarnego jezyka.

PODALI
Dr. med. A. Ciaglinski i dr. med. 0. Hewelke.

Pod nazwa ,czarnego jezyka“ spotykamy w literaturze
niemieckiej, angielskiej i francuzkiej (schwarze Zunge, blake
tongue, langue noire) opisy zmian na powierzchni jezyka,
wystepujacych w postaci czarno zabarwionej plamy, zkad
wtasnie nazwa.

Nazwa ta, aczkolwiek uprzytomnia najbardziej rzuca-
jaca si¢ w oczy ceche sprawy, nie mowi nic o jej istocie
i moze tez by¢é uwazang za tymczasowa tylko, przej$cio-
wa, dopoki nie zostanie wyjasniong wtasciwa jej natura, po-
dobnie jak si¢ stalo z rozmaitemi dawnemi terminami, np.
genu album, phlegmasia alba i t. d.

Rozpatrujac bowiem podawane tu i owdzie opisy ,,czar-
nych jezykow* widzimy, Ze mianem tern oznaczane s3
sprawy nie zawsze identyczne.

Tak np. M. Dinkler, opisujac trzy przypadki zmian
btony $luzowej jezyka, przedstawiajace si¢ na oko zupetlnie
podobnie jako ,,czarny jezyk®, zmuszonym jest po blizszem
zbadaniu do pewnego ich rozrdzniczkowania. Wogdle po
wierzchnia opisywana jest raz jako gtadka, innym razem
jako wtochata, tak, Zze nawet niektorzy autorowie dodaja
do okreslenia ogélnego ,czarny jezyk™ jeszcze przymiotnik
,wltochaty*“ (schwarze gehaarte Zunge). Podobniez w trwa-
niu zmian a takze i pod innemi wzgledami znajdujemy nie
male rdéznice.

W ogdlnym zarysie opisy przypadkow ,czarnego j¢-
zyka®“ mozna stre$Sci¢ w nastgpujgcych stowach. Na goérnej
powierzchni jezyka daje si¢ zauwazy¢ plama barwy ciemno-
brunatnej do czarnej, lezgca blizej podstawy jezyka, zwykle
przed samem V jezyka (papillae circumvallatae), o granicach



nie $cisle okre$lonych i rozmaitej wielkosci. Plama ta przed-
stawia si¢ raz gtadka, to wida¢ na niej wloski, raz krotkie
jak file, innym razem dluzsze (przeszto 0,5 cent.). Wloski
te s mocno przytwierdzone i nie tatwo daja si¢ wyrwac
szczypczykami.

Co sie tyczy trwania sprawy, to w jednych przypad-
kach przechodzita ona bez leczenia, sama przez si¢, albo
przy uzyciu $rodkéw przeciwpasorzytowych po kilku lub
kilkunastu dniach, w innych za$ trwala miesigce i lata na-
wet (R. Balfour Graham 12 lat), nie poddajac si¢ zadnemu
leczeniu, nie sprawiajac zreszta chorym wogdle zadnych do-
legliwosci.

Znikanie sprawy idzie od obwodu ku $rodkowi, z po-
czatku ginie zabarwienie, po czem od $rodkowej bruzdy je¢-
zyka nastepuje tuszczenie si¢ nablonka, trwajace od kilku
dni do 0--8 tygodni (Butlin) i dtuzej (34 roku Rydygier).

Niekiedy plama jasnieje i tuszczy sig, lecz nie znika zu-
pelnie i po pewnym czasie zndow wystepuje wyrazniej.
(Przypadek taki mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé przed
paru laty u pewnego 40-letniego pana, namigtnego pala
cza; plama ciemnobrunatnej barwy, wielko§ci czterogrosz-
niaka niepokoita go od wielu lat, wystepujac raz mniej, to
wigcej wydatnie, bez wyraznych powodéow. Przerwa w pa-
leniu, energiczne stosowanie miejscowe salolu i kwasu bor-
nego nie okazaly zadnego wplywu).

Etyjologij¢ omawianej sprawy wszyscy autorzy uwa-
zaja za ciemng. Niektoérzy staraja si¢ dopatrzyé zwigzku
z cierpieniami przewodu pokarmowego (katary zotadka), in
ni stawiaja ja w zalezno$¢ od palenia, chociaz zdarza si¢
i u nie palacych. W jednym z przypadkow Dinklera pla-
ma czarna wlochata wystapita po cigzkiej szkarlatynie.
Armainqaud przypuszcza zaburzenia naczynio ruchowe. Hut-
chinson * bardzo podejrzliwie patrzy si¢ na ,czarny jezyk*
i przypuszcza tu wprost ch¢é umyslnego wprowadzenia
w blad lekarza przez chorego. Mozliwem jest to u hyste-
ryczek, ale przeglad ogloszonych przypadkéw, w ktorych
sprawa opisywang jest zawsze bardzo podobnie, a zwlasz-
cza S$cisle jest lokalizowana (przed V linguae), dalej czesto
przypadkowe wykrywanie plam u oséb cierpigcych na inne
choroby i wreszcie brak najczesciej skarg ze strony cho-

) Cytowani przez Butlina.



rych i wogdle nic nie znaczacy stopien przedmiotowych
objawdw—przemawiajg przeciw ryczaltowemu przypuszczeniu
Hutchinsona.

Anatomicznie wigkszo$¢ autor6w uwaza omawiang spra-
we¢ za przerost nablonka jezyka, gléwnie brodawek nitko-
watych (pap. filiformes), z nast¢pczem tegoz zrogowace
niem; udzial pasorzytow ma by¢ przytem wykluczonym.

I tak Schech znalazt przy mikroskopowem badaniu
kawateczka wycicetego z ,,czarnego jezyka“, mieszaning réz*
nej diugosci i grubosci nitek ciemno-brunatnych i jasno-
brunatnych, ktore sktadaly si¢ ze $cisle koto siebie ulozo-
nych komoérek nabtonkowych, posiadajacych brzegi zazg-
bione i rozgal¢ziajace si¢. Po dodaniu tugu potasowego
zabarwienie stawalo si¢ jasniejszem. Nitki te przy blizszem
badaniu okazaty si¢ nadzwyczaj powigkszonemi, zabarwio-
nemi 1 zupelnie zrogowacialemi brodawkami nitkowatemi
jezyka. Migdzy nitkami znajdywano leptothrix, roézne zia-
renka i laseczki, ktére wedlug autora nie mialy nic wspol-
nego z istota sprawy.

Brosin * nazywa t¢ sprawg¢ hyperkeratosis — przero-
stem warstwy powierzchownej nablonka z nastepczem zwy-
rodnieniem (rogowatem) i atrofija pojedynczych komorek,
przyczem wytwarza si¢ barwnik brunatny.

Wyjasnienie to przyjmuje i Dinkler dla swego pierw-
szego przypadku, w ktéorym sprawa na jezyku rozwingla
si¢ po bardzo cigzkiej szkarlatynie; w chorobie tej, jak wia-
domo, jezyk zwykle bywa zmienionym, brodawki wlosowa-
te ulegaja przerostowi i nadaja powierzchni jezyka szorst-
kos¢, wskutek czego i jezyki takie nazywaja ,kociemi“. Tu
oddzielne nitki (brodawki) dosiegly niezwyklej dlugosci—
0,5 cent. Podobnegoz zdania o ,czarnym je¢zyku“ sa Sur-
mont, ktory spraweg te nazywa melanotrbhie linguale,
1 Wollerand.

Prof. Rydygier uwaza tez przerost brodawek je¢zyko-
wych za istote sprawy przy czarnym (wlochatym) jezyku;
na przero$nigtych zas brodawkach moga, jego zdaniem, jako
rzecz przypadkowa =zagniezdza¢ 1 rozwijaé si¢ pasorzyty,
dajace powierzchni czarne lub brunatne zabarwienie.

Bakteryjologiczne poszukiwania czynione przez niekto-
rych z cytowanych autorow wypadaly jak dotad ujemnie

) Cyt. przez Dinklera.



i to niezawodnie wplynglo na ustalenie si¢ w literaturze
zdania, zZe w omawianej sprawie pasorzyty nie graja zadnej
roli, pomimo, iz przypuszczenie takie jest bardzo blizkiem
i wielu si¢ tez nasuwato, jak to wida¢ zaréwno z odnosnych
poszukiwan jak i1 ze stosowania w terapji gitéwnie Srodkow
przeciwpasorzytowych.

Dinkler, poddajac dluzszej maceracyi w lugu potaso-
wym kilka zrogowaciatych wtoskow, zdj¢tych z czarnej pla-
my na jezyku, moégt w nich odrdézni¢ wewnegtrzng warstwe,
skladajaca si¢ ze zwyrodnialych rogowato komorek, i ze-
wnetrzna, ztozona z gesto splecionych nitek z lasecznikow
(Bacillenfdden), wypuszczajacych wyrostki ostro zakonczone
(»,na podobienstwo Wurzelbacillus“?); zarodnikéw, ani tez
jakichkolwiek oznak sporulacyi nie zauwazono. Hodowle,
robione co prawda juz w okresie znikania plamy, wypadty
ujemnie.

Roth, badajac drobnowidzowo dwa przypadki ,,czarne-
go jezyka“, znalazt bardzo liczne i rézne drobnoustroje nie
byt jednak w stanie wyosobni¢ czystych hodowli. Roth
zaznacza tylko, ze nie spotykal wcale czwodrniaka (sarcina)
ani ple$nicy biatawej (oidium albicans) i tylko bardzo mato
wtoskowca policzkowego (leptothrix buccalis).

U innych autorow (Lake, Butlin), wspominajacych
0 mozliwosci udziatu pasorzytéw, nie znajdujemy zadnych
podstawowych danych.

Po przedstawieniu obecnego stanu interesujgcej nas
kwestyi, wedtug dostgpnej nam literatury, przystepujemy
do opisu przypadku, jakiSmy mieli sposobnos¢ widzie¢ na
wiosng roku biezacego, a szczegdlniej wynikow przedsie-
wzietego w nim badania bakteryjologicznego, ktore, sadzi-
my, nie beda bez znaczenia tak dla samej sprawy ,,czarnego
jezyka®, jak i ze wzgledow ogoélniejszej natury.

W Kwietniu r. b. zglosita si¢ do jednego z nas 24-le-
tnia me¢zatka, skarzacasi¢ na ogdlne ostabienie i brak tak.
nienia. Wedlug opowiesci chorej przeszta ona tylko co ja
kas cigzka goraczkowa chorobe (influenza?), trwajaca okoto
10 dni. Przy badaniu chorej nie znaleziono zadnych zmian
1 stan jej okreslony zostal, jako okres zdrowienia po prze-
bytej goraczce. Odpowiednio do tego zaleciliSmy chorej
lekkie $rodki pobudzajace i posilng dyjete.

W trzy dni pdézniej maz chorej zawiadomil nas, Ze stan
jej ogdlnie znacznie si¢ poprawil, Zze jednak oboje mocno sg



zaniepokojeni zjawieniem si¢ na jezyku czarnego zabarwie-
nia, Przybywszy do chorej, znalezliSmy, Ze w samej rzeczy
jezyk byt jakby pociagnigty szuwaksem. Zabarwienie oprocz
kofica i brzegdéw zajmowato cata gorna powierzchnig, sig-
gajac ku tytowi do brodawek pienkowatych (pap. cirum-
vallatae), ktore swa czerwono$ciag odbijaly od czarnego tta
otoczenia.

Jezyk byt przytem gtadki i wilgotny. Zabarwienie
chora zauwazyta od i1i%2 doby. Stan jej ogoélny (apetyt)
byt zupeitnie dobry; zmiana zabarwienia oprdécz strachu nie
powodowata zadnych objawow podmiotowych.

Zeskrobawszy nieco czarnego osadu, schodzacego tatwo,”
do badania drobnowidzowego, zaleciliSmy chorej czgste pto
kanie ust mocnym rostworem kwasu bornego. Po uplywie
dwoch dni zabarwienie znikngto bez $ladu.

'"—'Juz przy7pierwl>zTm~B'adaniu drobnowidzowem owego
czarnego nalotu mogliSmy wywnioskowaé¢, ze mamy tu do
czynienia z pewnym gatunkiem czarnej ples$ni. WidzieliSmy
mianowicie na preparatach mikroskopowych, potraktowa-
nych amonijakiem i gliceryna, grube nitki plesniowe bez
zgrubien kolankowych, oraz gtowki, dos§é¢~zZnacznych rozmia-
row, obsypane iczarnemi zarodnikami. By blizej okresli¢
gatunek znalezionego grzyba, posieliSmy go mna <chlebie
i kartoflu i jedna potowe¢ w ten sposob zaszczepionych pro-
bowek umiescilBmy” y~termostacie przy 370, druga za$ po-
zostawiliSmy przy cieptocie pokojowej, ktéra w owym cza- \
sie wahata si¢ migdzy HHE{I‘H:H‘I(ES. 15—17,5°). Pro-
béwki, umieszczone w termostacie, pozostaly jatowemi; na
gruntach za§ odzywczych, pozostawionych przy cieptocie
zwyczajnej, w krotkim czasie rozwingta si¢ czarna ple$n. -

Nast¢gpne badanie robiliSmy przy cieplocie pokojowej.
W termostacie hodowle rozwijaty si¢ dobrze jeszcze przy
250—270 C.

Jako gruntow odzywczych uzywaliSmy: kartofla goto-
wanego, papki chlebowej, wreszcie tartych kartofli lub su-
szonego roztartego chleba, zmieszanych z 5°/0— 10°/0 roztwo-
rem zelatyny. Najbujniej rozwijaty si¢ badane plesnie na
tem ostatniem podtozu.

Hodowlg prowadziliSmy albo w probdéwkach Ilub kol-
bach, zamknigtych zatyczkami z waty, albo tez na rozkraja-
nych kartoflach, przygotowanych znanym sposobem, poda-

nym przez Koch’a,



Mikroskopowo rozw6j hodowli przedstawial si¢ jak na-
stepuje: juz drugiego dnia powierzchnia zaszczepionego grun-
tu pokrywata si¢ delikatnym, $nieznobiatym nalotem, ktory,
szerzac si¢ od miejsca zaszczepienia ku obwodowi gleby,
pokrywat ja cala w ciaggu dwoch do trzech dni. Trzeciego
dnia zwykle na koncach nitek, sterczagcych swobodnie w go-
r¢, mozna byto spostrzega¢ gotem okiem czarne doskonale
okragle gltowki, ktérym to tworom cata hodowla 5 lub 7
dnia zawdzigczata jednolita czarna swa barwe.

Badanie drobnowidzowe dokonywanem byto:

1) na preparatach rozskubanych ze $wiezej hodowli,
potraktowanych amonijakiem z gliceryng;

2) na skrawkach z hodowli nalanej fotoksyling lub pa-
rafing, wedtug metody, podanej przez jednego z nas ’).

3) wreszcie bardzo pouczajace wyniki dawato nam ba-
danie hodowli w stanie zywym, a tem samem absolutnie
niezmienionym — uskuteczniane w hodowlach w probow-
kach, przy pomocy dos$¢ znacznych nawet powigkszen.

Ten ostatni sposdb badania najlepiej nadawal si¢ do
przesledzenia pierwszych okres6w rozwoju, poczynajac od
kietkujagcego zarodnika, a skonczywszy na zupeilnie wytwo-
rzonej gtowce.

Jezeli probowke, zawierajagca mtoda hodowle, najlepiej
przygotowang na mig¢szaninie chleba z zelatyna, umiescimy
na stoliku mikroskopu i rozpatrywac¢ bedziemy przy pomocy
stabych powigkszen (Zeiss AA. ok. 3), to z tatwoscig
zorjentujemv si¢ w catlym obrazie hodowli. Odnajdziemy
mianowicie miejsca, w ktorych malenkie, owalne ciatka
zarodniki plesniowe—ezg zebrane po parg, kilka lub kilkana-
$cie. Zarodniki te albo s3 owalne —o konturach gtadkich
i wyraznych, i1 lezg zupelnie odosobnione, albo tez z kaz-
dego takiego zarodnika wyrasta dluga bezbarwna, cienka
nitka plesniowa. Peczek takich nitek pleSniowych—erzybni—
wychodzac z danej kupki zarodnikéw, rozrasta si¢ na wszy-
stkie strony, szukajac dla dalszego swego rozwoju odpo-
wiedniej gleby. Gdy ja znajdzie, rozpoczyna si¢ nowa tego
rozwoju faza. Kazda z nitek, mianowicie uczepiwszy si¢
w danem miejscu gruntu, zapuszcza wen liczne drobne ko

*) A. Ciagliéski. Przyczynek do nauki o grzybnicach ple-
$niowych. Pamie¢tnik Tow. Lek. Warez. Tom LXXXVI—ze-
szyt IV i Tom LXXXVIl—zeszyt III.
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rzonkil w stron¢ przeciwlegta kierunkowi korzonkéw roz-
chodzi si¢ peczek nitek grubszych i dtuzszych prostych, tak
zw. owoconosniy na ktérych koncu widniejg okragle gtowki.
Te ostatnie wytwarzaja si¢ jako zgrubienie koncowe owo-
cono$ni 1 w stanie dojrzalym przedstawiaja si¢ zupelnie
czarnemi. Pewien ciemno-szarawy odcien maja badane pod
mikroskopem owoconos$nie.

Oto co mozemy zobaczy¢, badajac dang hodowle w pro-
bowce pod mikroskopem przy niewielkich powickszeniach.

Widzimy juz z tego pobieznego opisu, ze dany grzyb
przedstawia cechy ros$lin pnacych. W rzeczywistosci hodo-
wle w przestrzeniach zamknietych, jak np. w probowkach
lub kolbach wyrastajg daleko wyzej, dosiegajac czgsto za-
tyczki watowej, gdy tymczasem hodowle na kartoflu lub na
migszaninie chleba z zelatyng, rozpostartej na miseczce
szklanej, nie wyrastaja wyzej jak na i—2 ctm. Nieraz wy-
darzato si¢ nam spostrzegaé¢ nitk¢ plesniowa, opuszczajaca
si¢ prawie przez cala wysokos¢ probowki i doskonale po-
mimo to na koncu swem owocujaca.

Opisana powyzej zdolno$¢ rozwoju tlomaczy nam ta-
twos¢, z jaka ple$n ta musi si¢ rozszerza¢ na znaczne sto-
sunkowo przestrzenie; wlasno$¢ t¢ winniSmy mie¢ na uwa-
dze przy rozpatrywaniu znaczenia chorobotwodrczego danego
gatunku plesni.

Na preparatach ple$ni rozskubanych, a jeszcze le-
piej na skrawkach z hodowli byliSmy w stanie dokladniej
zbada¢ budowe gléwki pleSniowej, jej czesci sktadowych
oraz te przerdzne fazy, jakim w rozwoju swym i dojrzewa-
niu czesci te podlegaja.

Dojrzata gléwka piesniowa przedstawia ksztalt doske-
nale okragty; sktada si¢ ona:

1) Z btonki zewngtrznej, pokrywajacej cata mas¢ za-
rodnikdéw, umieszczonych na stupku, w ktorego dolnej czegsci
przyczepia si¢ owa blona.

2) Z zarodnikéw, formy owalnej, wyraznie podwdjnie
obrysowanych, ktéore pod mikroskopem w zbitej masie przed-
stawiaja si¢ zupelnie czarnemi, rozpatrywane za§ pojedyn-
czo majg odcien szarawy. Zarodniki te ze wszystkich stron
pokrywaja trzecig skladowa czgs¢ glowki — tak zwany
stupek.

Stupek—columella, przedstawia bezposrednie zakoncze-
nie owoconos$ni; w mtodych hodowlach ksztalt stupka jest



cylindryczny, na wolnym koncu zaokraglony; wymiar jego
podtuzny jest 2 — 3 razy wigkszy, niz wymiar poprzeczny;
w miar¢ rozwoju i dojrzewania danej kepki ple$niowej sto-
sunek obu tych wymiaro6w zmienia si¢ w ten sposob, ze
w koncu wymiar poprzeczny znacznie nad wymiarem po-
dluznym przewaza, a ksztalt stupka staje si¢ podobnym do
odcinka kuli.

Na t¢ forme stlupka nalezy zwrdcid szczegdlniejsza uwa-
ge; w pewnej (pbdzniejszej) fazie rozwoju omawianego ga-
tunku plesni, gdy gtowki juz okwitlty, przy badaniu drobno-
widzowem mozemy nie znalez¢ nic wigcej, procz oderwa-
nych owoconoéni, z takg mianowicie formg stupka, przypo-
minajacg otwartg parasolke.

Opisane powyzej zmiany w formie stupka pozostaja
zapewne w pewnym zwiazku ze sprawg pekania blonki ze-
wnetrznej 1 uwalniania z niej dojrzatych juz zarodnikéw.

Jak to z powyzszego opisu tatwo wywnioskowaé, mie-
lisSmy do czynienia z gatunkiem ple$ni zwanej plesniakiem—
mucor, morfologirznie —zhlizonej (o plesniaka—jkogz&niondzko-
wego—2nucor rhizopodiformiS) rézniacego si¢ jednak od tego
ostatniego barwg dojrzatych hodowli, formg zarodnikow,
zarOwno jak 1 nizszym stopniem temperatury, koniecznym
do rozwoju grzyba.

Dla uzupelnienia wyzej wymienionych cech, pozosta-
wato okresli¢ tylko, czy badany przez nas ple$niak winien
by¢ zaliczony do rzedu plesni chorobotwoérczych, czy tez
nieszkodliwych? Pytanie to, rzecz prosta, mogto by¢ tylko
rozstrzygniete na drodze do$§wiadczalnej. Zwierzgciem naj -
bardziej nadajgcem si¢ do podobnego rodzaju prob, jak to
wykazaty migdzy innemi prace LichtheinVa, Huekel’a, jest
krolik. Z tego to wzgledu 1 nasze doswiadczenie wyko-
nali§my na kréliku, ktéremu wprowadziliSmy do zyly szy-
jowej prawej 3 cen. sze$¢, wyjalowionej wody destylowanej,
zawierajacej zarodniki danego grzyba, w przyblizeniu w sto-
sunku 5,000,000 na i cent. sze$¢. Wynik doswiadczenia byt
ujemny. Krolik zdréw pozostal i zyje do dzi§ dnia. Do
rzedu cech, odrozniajacych nasz grzyb od ple$niaka korze-
nio nézkowego, zyskaliSmy nowag—nieszkodliwos¢ (niechorobo.
tworczosé) jego dla organizmu krélika.

Zestawiajac zatem cechy morfologiczne i fizyjologiczne
naszego grzyba z takiemiz opisanych w literaturze, docho-
dzimy do przekonania, Ze mamy do czynienia z nowa od-



miang plesniaka niechorobotwoérczego, dotad nie opisana,
ktora, ze wzgledu na barwe¢ dojrzalych hodowli, proponu-
jemy nazwacé plesniakiem czarnym — mucor niger.

Podany wyzej wynik badania bakteryjologicznego wy-
kazuje udziat pasorzytow w powstaniu czarnego zabarwienia
jezyka w naszym przypadku, jako niewatpliwy. Jak wspo-
mnieliSmy w przegladzie literatury przedmiotu, wynik ten
nie zgadza si¢ ze zdaniem wigkszosci autoréw, chociaz zdru-
giej strony nie mozna go uwazaé ze niespodziewany wobec
przypuszczen i poszukiwan (wprawdzie z ujemnym rezulta-
tem), wtym kierunku przez niektérych badaczy czynionych.
Wobec tego przychodzimy do wniosku, ktéry$Smy juz za-
znaczyli na poczatku, Ze istnieja ,.czarne j¢zyki“ rdéznego
pochodzenia, mianowicie formy przewlekle, rozwijajace sig
na podstawie zmian odzywczych w nabtonku jezyka (przerost
z nastgpczem zwyrodnieniem, warunkujacem zabarwienie),
oraz postaci ostre, w ktoérych czarne zabarwienie zalezy
od abecnosci czarnej ple$ni, bez dostrzegalnych dla gotego
oka zmian w nabtonku.

Majac na wzgledzie powyzszy charakter sprawy w na-
szym przypadku dla odrdznienia go i jemu podobnych od
pierwszej kategoryi (hyperkeratosis linguae, melanotrichie)
proponujemy dlan nazwe grzybnicy plesniakowej czarnej jezy-
ka — mycosis linguae mucorina nigra seu nigrities mucorina
linguae.

Wprawdzie uogdlnienie to robiemy na podstawie je-
dnego tylko przypadku, ale upowaznia nas do tego niewat-
pliwy dodatni wynik badania. By¢ moze, ze przypadek opi-
sany przez R. Lake, w ktéorym autor znajdowal okragltawe
zarodniki, zaliczy¢ nalezy do tej samej kategoryi, brak je*
dnakze przeprowadzenia hodowli nie pozwala orzec nic sta-
nowczego w tym wzgledzie.

Wobec znanych uporczywych 1 ciezkich przypadkow
roznych grzybnie plesniakowych w ustroju ludzkim (pha-
rynge,- broncho,* pneumcy otomycosis) nasuwa si¢ pyta-
nie, od czego zalezy tagodny i szybki przebieg czarnej
grzybnicy jezykowej, jak to widaé z naszego przypadku?
Po czgs$ci tlomaczy to nam umiejscowienie si¢ sprawy na
organie tak latwym do oczyszczania, jak jezyk. Dalej, te
wtlasciwosci rozwoju grzybka, dzigki ktéorym rosnaé on moze
tylko przy cieptocie nizszej od temperatury ciata, a zatem
w czeSciach ktorych cieptota czasowo nizsza jest od nor-



malnej, jak to w naszym przypadku miato miejsce u mocno
ostabionej rekonwalescentki, oddychajacej ciagle otwartemi
ustami. By¢ moze, ze sam powrdt do zdrowia, sprowadza-
jacy zywsze krazenie, a ztad i normalne stosunki cieptoty,
oraz oddychanie z zamknig¢temi ustami—wytworzytyby wa-
runki wiodace do zagtady grzyba.

Z powyzszych tez zapewne wzgledow omawiana ple$n
nie jest niebezpieczng dla glebiej polozonych narzadow,
oraz warstw tkanek, nie tatwo ulegajacych obnizeniu cie-
ptoty.

LITERATURA.

1) J. A. Masters: Black Tonguc British Med. Jour.
3891 p. 1043. 2) J. Anderson Smith: Black Tongue
Brit. Med. Jour. 1891. 3) R. Lake: Black Tongue Brit.
Med. Jour. 1891 p. 946. 4) Balfour- Graham: Black
Tongue Brit. Med. Jour. 1887. Jan. 5) J. R Stdcker:
Black Tongue Brit. Med. Jour. 1886 Octob. 6) Surmont:
La langue noire Gaz. des hopit. 7) Wollerand: Sur la
langue noire papillaire — Virchow’s et Hirsch Jahresbericht
XXV. 8 SchechPh: Die schwarze Zunge. Miinchener
Med. Woch. r. 1887. H. u. V. Jahresber. XX. 9) M. Dink ler:
Ein Beitrag zur Pathologie der sog. schwarzen Haarzunge und
eine ihr verwandten Form der Zungenschleimhaut Erkran-
kungen Virchow’® Archiv. 118. 10) Prof. L. Rydygier: Bei-
trag zu selteneren Erkrankungen der Zunge: Archiv, f. kl.
Chirurgie. T. 42. 11) H. T. Bu 11i n: Krankheiten der Zunge
tlomaczenie niemieckie 1887. 12) Roth: Uber haarféormige
Bildungen an der Zunge. Wien. Med. Presse 1887. 26, 27.

ObjasSnienie rysunkow.

1. Ke¢pka ple$niaka czarnego, wyhodowana na chlebie
z zelatyng, z dojrzatem! glowkami, zawierajacemi zarodniki;

a) korzonki, zaglebiajace si¢ w podtoze;

b) owoconosnie;

c) dojrzate glowki z zarodnikami czarnemi, pokrywaja-
cemi prawie w zupetnosci stupki.

Rysunek robiony z hodowli zywej w probdowce.

2. Kepka tegoz plesniaka z okwittemi glowkami; zaro-
dniki opadly, stupki przyjety forme¢ grzyba lub otworzonego
parasola;

a) 1 b) jak wyzej;

c) stupki;

Preparat pochodzi ze starej hodowli na kartoflu, zacho-
wany w glicerynie z amonijakiem.

3) Kawatek owoconos$ui ze stlupkiem z hodowli mlodej.

4) Stupek z hodowli przejrzatej.

5) Dojrzata gtéwka z czarnemi zarodnikami.



Prayezynek 1o kwestyl zbiorowego zatrncia tlenkiem wyila,

PODAL
Dr. Jézef ZawadzKki.

Ordynator Kklin. uniw.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. warsz. d. 17 Maja 1892 r.).

Napozér zdawatoby sig, iz kwestyja zatrucia tlenkiem
wegla w zupelno$ci zbadang zostala; zaré6wno rozpoznanie,
jak 1 leczenie, jak wreszcie 1 objasnienie mechanizmu za-
trucia, dzigki pracom ostatnich dwoch dziesigtkow lat, nie-
mal wyczerpujaco zostaty opracowane. Toz samo powie-
dzie¢ mozna o kazuistyce sadowo-lekarskiej, szczegélniej
u nas, gdzie tego rodzaju $mier¢ wypadkowa w ciggu kaz-
dej zimy jest nader czestem zjawiskiem.

Kazdy z taskawych czytelnikow w praktyce swej nie-
jednokrotnie miat do czynienia z zatruciem tlenkiem wegla,
uwazam wigc za nieodpowiednie rozbieranie na tem miejscu
obfitego piSmiennictwa, dotyczacego omawianego przedmio-
tu, a tem mniej podawanie symptomatologii i terapii za-
trucia.

O ile jednak zatrucie pojedynczych osob prawie nigdy
nie nastrecza watpliwosci, o tyle kwestyja zatru¢ zbioro-
wych kilku oséb na raz za rozstrzygnigta w wielu razach
nie moze by¢ uwazang.

Jezeli pod tym wzgledem zechcemy uwaznie przejrzed
odnos$ne pismiennictwo, zauwazymy wiele sprzecznosci.

Wezmy choéby kwestyje odpornosci bezwzglednej na
dziatanie tlenku wegla. Powazny bardzo toksykolog Seidel
stanowczo wyklucza mozliwo$¢ istnienia ustroju, na ktory
tlenek wegla nie wywieralby wptywu, miedzy innemi z ca-
la stanowczo$cia w swej toksykologii twierdzi, iz nie rozu-
mie jak mozna moéowi¢ o odpornos$ci pojedynczych osobni-
koéw na dziatanie tlenku wegla. Zebrane dotad fakty ni-
czem nie usprawiedliwiajg tego twierdzenia, ktore w spra-
wach o morderstwo mogloby by¢ nader niebezpiecznem,
a dla mordercéw nader wygodnem. ,(Wie man schlecht-
weg von einer Immunitdt einzelner Individuen gegen Koh-
lenoxyd reden kan ist uns unverstdndlich. Das vorliegende
Material berechtigt nicht im Mindesten zu dieser Anname,
deren Statuirung bei der Frage nach Mord recht gefdhrich
d-h fiir den Morder bequem werden kdonnte“)x I rzeczywi-



scie w dowodach jego przeciwnikow nigdy nie znajdujemy
pewnych wskazéwek, aby tlenek wegla nie wywart chocby
przelotnych objawow zatrucia u kogokolwiekbadz. To tez
wobec powaznych watpliwosci w tym wzgledzie ostroznos¢,
ktora Seidel tak wymownie zaleca, zawsze winna by¢ bra-
ng pod uwage.

Jezeli jednak absolutng odporno$¢ odrzuci¢ musimy,
natomiast wiele faktow przemawia za istnieniem indywi-
dualnej wrazliwosci: jedni tatwiej, inni trudniej podlegaja
zatruciu, koniec koncéw jednak nawet najmniej wrazliwi
uledz musza dziataniu tego trujacego gazu, dla tego tez i tu
chetniej pisalbym si¢ na zdanie Seidel’a, iz indywidualnosé
wtedy tylko moze by¢ brang pod uwageg, skoro inne czyn-
niki zewnetrzne dadza si¢ wykluczy¢; mniej wiecej tak sa-
mo wypowiada si¢ Hoffman, cho¢ Liman i prof. Feigel ra-
dziby wigkszy nacisk na znaczenie wrazliwosci indywidual-
nej potozyc.

Jak widzimy z powyzszego, na punkt tak zasadniczy,
jak istnienie odporno$ci i znaczenie wrazliwo$ci osobniczej,
zgody migdzy autorami nie ma, i w innych punktach roé-
wniez niejednokrotnie spotykamy razaco sprzeczne po-
glady.

Niejednokrotnie w jednem pomieszczeniu kilka osob
ulega =zatruciu 1 rowniez czesto rodzi sie kwestyja, kto
z znajdujacych si¢ w pomieszczeniu wczesniej ulegt dziata-
niu, jakie ku temu bylty powody i t. p. Otdéz przy ocenie
tych pytan zwracaé nalezy przedewszystkiem uwage na
fakty nastgpujace: (pomijamy tu wrazliwo$¢ indywidualna,
ktora wtedy mie¢ moze znaczenie, kiedy inne czynniki wy-
kluczy¢ zdotamy).

L. llos¢ tlenku weglan jaka oddzielne osobniki, znajduja-
ce si¢ razem, wdechaty przez czas dziatania gazu. Co do
tego punktu, wiadomo z doswiadczen nad zwierzetami
i ludzmi, iz przy wdechaniu wigkszej ilosci gazu zatrucie na-
stepuje szybciej i odwrotnie, nigdy jednak nie jestesmy
w moznos$ci okresli¢ ilosci gazu, jaka dany osobnik wprowa-
dzit do ustroju. Gdyby$my nawet okreslili odsetke tlenku
wegla w powietrzu pomieszczenia i wtedy jeszcze trudnoby
znalez¢ odpowiedz na dane pytanie. Wszak ilo§¢ powie-
trza, wdechanego przez pojedyncze osobniki jest rozmaita,
zalezng od pojemnosci pluc, wieku, ptci it. p., wszak po-
wietrze badamy juz po fakcie zatrucia, a od tego czasu wie-



le zmian zaj$¢ w niem mogto, dzigki naturalnej wentylacyi,
dyffuzyi i t. p., wreszcie, co wazniejsza, nigdy nie wiemy,
jaki sktad posiadato powietrze przed wywigzywaniem si¢
tlenku wegla.

Drugie pytanie, jakie nasuwa si¢ przy tego rodzaju
kwestyjach, dotyczy czasu dzialania tlenku wegla; samo si¢
przez si¢ rozumie, iz czas odgrywa tu role nie mala. i dtu-
gotrwate dziatanie tlenku wegla musi sprowadzi¢ w ustroju
wigksze zaburzenia, niz krotkotrwate. Ma to swoje znacze-
nie w kwestyjach sadowo-lekarskich. Cztowiek np., ktory
obudzit si¢ raptem ze snu w poczatkowych okresach zatru-
cia moze wstaé z postania, doj$¢ do drzwi, okna, przyle-
gtego pokoju i t. p.; naturalnie, czas dzialania trucizny be-
dzie wtedy znacznie krotszy, a tem samem 1 sita zatrucia
mniejsza.

Wigkszy atoli nacisk potozy¢ nalezy na wphyw warun-
kow miejscowych w kazdym pojedynczym przypadku. IJezeli
kiedy, to przede wszystkiem przy zatruciu tlenkiem wegla
grajag one role wybitng i lekarz, ktéry na nie nalezytej nie
zwroci uwagi, dojs¢ moze niejednokrotnie do najfatszyw-
szych wnioskéow’. Powolywanie si¢ na odporno$¢ ustroju,
by¢ moze, niejednokrotnie mialo za przyczyng lekcewazenie
owych warunkow, rzadko si¢ bowiem spotyka dokladne
opisy pomieszczenia, gdzie zatrucie mialo miejsce.

W kazdem pomieszczeniu przekonaé si¢ mozemy, iz
tlenek wegla rozprzestrzenia si¢ nierOwnomiernie, prawa
dyffuzyi, jak stusznie zaznacza Seidel, nie moga mieé tego
znaczenia, jakie im zwykle przypisujemy. Dos$wiadczenia
nad dyffuzyja gazéw dokonywane byly w warunkach ideal-
nych przy wykluczeniu innych czynnikéw: w przestrzeniach
zamknigtych, zabezpieczonych od pradéw powietrza, czego,
naturalnie, w izbach naszych nie mamy i mie¢ nie mozemy.
Dla tego tez z wielka ostrozno$cig nalezy braé pod uwage
badania Taylora, Orfilli, Leblanca i in., ktorzy twierdza, iz
po wygasnieciu ogniska gaz roOwnomiernie rozprzestrzenia
si¢ w pomieszczeniu. Gdyby tak bylo, czemby objasnié
notorycznie znane fakty, iz osoby, $piace blizej zrodia wy-
twarzania si¢ tlenku wegla ulegaja cigzszemu zatruciu, niz
$piace przy oknie, drzwiach i t. p., jak to mialo miejsce
w przypadku Limana, gdzie osoby S$pigce przy piecu $mierc
skutkiem zatrucia poniosty, podczas, gdy $piace przy oknie
ocalaly. Toz samo podaje prof. Feigel, mianowicie, w jego



spostrzezeniu najwigcej ofiar padto z tych, ktorzy spali przy
$cianie, przez ktorg gaz S$wietlny przenikat.

Blizko$¢ drzwi, okien wplywa na zatrutych dodatnio
z tego wzgledu, iz majg do rozporzadzenia znacznie wigk-
szy doplyw Swiezego powietrza, niz §piacy dalej.

Niezaleznie od tego zwraca¢ nalezy uwage na wyso-
kos¢, na jakiej $pig zatruci, cho¢ tym wzgledom wielu
nowszych autorow nie przypisuje zbyt wielkiej wagi. A cho-
ciaz s3 znane przypadki zatrucia tlenkiem weggla na wolnem
powietrzu (Orfila, Hoffman, Jakobs 1 inni), a réwnocze$nie
istniejg fakty, iz $miertelne nieraz zatrucie wystgpowalo
przy zbitych szybach, zle opatrzonych drzwiach i oknach,
stowem wtedy, gdy nic, zda si¢, nie utrudnialo dostepu
Swiezego z zewnatrz powietrza, sadz¢ jednak, ze i wenty-
lacyi, jak rowniez kierunkowi najzywszego pradu powietrza
przypisa¢ nalezy role wybitng w niektérych przypadkach.

Przekonywaja mnie o tem dwa przypadki, spostrzega-
ne przezemnie, ktore ponizej podajg.

23 Grudnia r. z. o godz. 8-e¢j rano zostalem wezwany
do chorej G* (zony str6oza =z sgsiedniego domu) z powodu
jakoby naglego a silnego jej =zastabniecia. W pokoju na
dole w oficynie podtuznej znalaztem chora bez ruchu na
t6zku. Tetno napigte, mocne, 100 na minutg, oddech utru-
dniony, powierzchowny, 80 na minut¢. Zabarwienie skory
prawidlowe, odzywianie dobre, uczucie bolu i dotyku znacz-
nie ostabione, po obu stronach ciata uczucie ciepla zacho-
wane, odruchy S$ciggniste zniesione, bezwlad ogdlny, odruch
zrenicowy na §wiatlo zniesiony, Zrenice nieznacznie, lecz ré-
wnomiernie rozszerzone. Dziatalno$¢ serca wzmozona, tony
czyste, wymiary prawidtowe. W plucach zmian zadnych.
Brzuch nieco wzdety. Szczgkos$cisk, dajacy si¢ jednak choc
z trudno$cig przezwyciezy¢. Chora nieprzytomna, na pyta
nia nie odpowiada.

W pokoju dat si¢ czu¢ swad nieznaczny. Od meza
dowiedziatem si¢, iz poprzedniego dnia chora o poinocy,
czujac si¢ zupelnie dobrze, udala si¢ na spoczynek wraz
z y-mio-letnim synem; maz spal gdzieindziej. Okolo godz.
7 ej zrana, zdziwiony pdznem jej wstawaniem, udal si¢ do
pokoju, mimo jednak silnego stukania nie mogt jej ani dzie-
cka obudzi¢, otworzyt tedy drzwi z pomoca $lusarza. Dzie-
cko obudzitlo si¢ natychmiast, skarzyto si¢ tylko na bol
i cigzar w glowie, kilkakrotnie wymiotowalo 1 po wypro-



wadzeniu na $wieze powietrze tak dalece przyszto do sie-
bie, ze w godzing potem, procz nieco opieszatego odruchu
zrenicowego nic nieprawidlowego u niego nie znalaztem.
W wymiocinach zaréwno dziecka jak i matki (u tej osta-
tniej wystapity pozniej), procz zolci nic nie wykrylem.

Najprawdopodobniejszem zdawato mi si¢, iz mam do
czynienia z zatruciem tlenkiem wegla, upewnito mnie w tem
przekonaniu badanie krwi sposobem Hoppe-Seylera z proba
sodowa. W tym celu do odwtloknionych napredce 5 cm.
sz. krwi, otrzymanych przez przystawienie za uszami pija-
wek dodalem réownag objetos§é stezonego roztworu wodanu
sodu i po kilkuminutowem wstrzasaniu probowki na dnie
otrzymalem wyrazny osad czerwony, podczas, gdy, jak wia-
domo krew zwykla w tych warunkach staje si¢ brunatng
i galaretowata.

Po zastosowaniu zwyktych w tym razie $rodkéw cho-
ra w ciggu dnia zupelnie przyszta do przytomnosci, a po
kilku dniach bez zadnych powiktan wyzdrowiata.

W danym razie uderzyl mnie odrazu fakt, czemu
w tych samych warunkach $pigce dziecko uleglo zatruciu
w tak stabym stopniu, podczas, gdy matka do$¢ cigzkiemu
ulegta zatruciu.

Rozgladajac si¢ po pomieszczeniu, znalaztem wyjasnie-
nie niebawem.

A. 16zko matki, a potoze-
nie glowy matki.

B. t6zko dziecka, b poto-
zenie gltowy dziecka.

C. Piec z paleniskiem, zwro6-
conem ku pokojowi.

D. Okno, wychodzace na
podworze.

E. Drzwi, wychodzace do
sieni.

F. Meble.

Byta to izba do$¢ obszerna, potozona na dole oficyny
podituznej, o$§wietlona oknem, wychodzacem na podworze.



Dtugos¢ jej wynosila 9 stop, szerokos¢ 8. W pokoju sprze-
tow byto niewiele. Tuz przy drzwiach stato 16zko matki,
zwrdécone czegécig gtdwna do drzwi, pod katem prostym don
tej samej wysokos$ci tozko dziecka, ktore glowe zwrdcong
miato do $ciany przeciwleglej do pieca. W kacie stat piec
bez hermetycznego zamknigcia. Obok 2 krzesta, stot, pod
oknem komoda. Okno opatrzone bylo szczelnie, drzwi nie-
szczelnie przylegaly do ram i wychodzily do sieni, nieopo-
dal drzwi wchodowych, Nawet po otworzeniu drzwi cie-
ptota w pokoju byta 130 R., niewatpliwie przed tem byla
znacznie wyzsza. Cieplota zewngtrzna byta wtedy o° (go-
loledz).

Przy uwaznem rozpatrzeniu si¢ w powyzszym planie
sytuacyjnym, rozwigzanie pytania, czemu dziecko ulegto
znacznie stabszym, niz matka objawom zatrucia, nasun¢to
si¢ samo przez si¢. Piec byl zréodlem nie tylko wytwarza-
nia tlenku wegla, ale i ciepta, drzwi natomiast i okna naj-
zimniejszg byty czg¢sSciag mieszkania. Wiadomo, iz wentyla-
cyja naturalna odbywa si¢ w kierunku od najbardziej ogrza-
nej czg¢sci pokoju ku najbardziej ozigbionej, ztad tez prad
powietrza w danym razie szed! od pieca ku drzwiom i oknu,
ku drzwiom prawdopodobnie silniejszy, gdyz mniej szczel-
nie byly opatrzone. Zwazywszy na roznicg¢ cieploty =ze-
wnetrznej i wewnetrznej, nalezy przypuscié, iz prad ten byt
do$¢ silny i szybki.

Prad wigc ogrzanego i zmig¢szanego z tlenkiem wegla
powietrza szedt gtownie w kierunku oznaczonym strzatka,
a wtlasnie na drodze swej spotykal gltowe chorej P., matki,
ktora tym sposobem byla ciggle prawie w atmosferze naj-
bardziej nasyconej tlenkiem wegla. Tymczasem dziecko
prad mingl prawie zupeilnie i tylko nieznaczna ilo$¢ przez
dyffuzyje zmieszanego z powietrzem gazu mogta si¢ dostaé
do jego ustroju, prawdopodobnie tez u niego zatrucie wysta-
pito znacznie pdzniej, niz u matki.

Poniewaz prad $wiezego powietrza naplywat ode drzwi,
a wiec i matka wzglednie do czasu, przez jaki pozostawata
w pokoju, stosunkowo stabemu ulegta zatruciu.

Powyzsze objasnienie zdaje si¢ najprawdopodobniej-
szem. WidzieliSmy z powyzszego, jak mala rol¢ przypisy-
wacé nalezy indywidualnej odpornosci, i w danym przypad-
ku nie grata ona zadnej roli, inaczej bowiem dziecko mu-
siatloby wuledz silniejszemu zatruciu, gdyz, jak wiadomo,



dzieci wogoble wskutek szybszych oddechow i matej objeto-
sci krwi tatwiej ulegaja zatruciu, niz starsi, wysoko$¢ tozek
byta jednakowa i to wiec nie wplywalo na korzys¢ dzie-
cka, a tern mniej jeszcze blizko$¢ pieca, co, jak wiadomo,
zawsze sprowadza silniejsze zatrucie, pod tym wzgledem
matka, $pigca blizko zZle opatrzonych drzwi, zdawalo si¢ by-
ta w lepszem polozeniu. Widzimy zatem, iz jedynie mozli-
wem objasnieniem faktu moze by¢é podane powyzej, mia-
nowicie kierunek pradu powietrza przy wentylacyi natu-
ralnej.

Drugi zupelnie analogiczny przypadek obserwowatem
w Marcu 1890 r.

W nocy okoto i [P str6z nocny, przechodzac obok skle-
piku w domu, gdzie mieszkatem, ustyszal jakie§ nieokreslo-
ne chrapanie i jeki. Zaniepokojony, podejrzewajac jakas
zbrodni¢, z pomocg miejscowego stroza odbit drzwi i zastat
w pokoju, przylegajacym do sklepu cata rodzing wtasciciela
nieprzytomng i, jak mozna byto sadzi¢ z czadu, zagorzala.
Z wzgledng tatwoscig udato mu si¢ otrzezwi¢ syna i ojca,
corka i matka lezaty jak martwe. Zostalem natychmiast
wezwany i1 zaledwo po dlugotrwalem stosowaniu sztuczne-
go oddechania udato mi -si¢ zatrute otrzezwi¢. U obu za-
trutych tetno bylo mocno napigte, zZrenice nie oddziatywa-
ty na $wiatlo, czucie skorne zniesione, bezwlad zupeiny,
oddech u corki (18 lat) staby, utrudniony, u matki nader
powierzchowny od czasu do czasu o typie Cheyne-Stockes’a.
Corka przyszla do przytomnosci po uplywie 4—5 godzin,
a juz po 2 godzinach pewno$¢ uratowania byta prawie zu-
petna. Matka zupetnie przed tern zdrowa, 50-letnia kobie-
ta, zaledwo po 2-godzinnem stosowaniu sztucznego odde-
chania zaczgla sama oddycha¢ prawidlowo, a przyptacita za-
trucie kilkotygodniowemi nader ci¢zkiemi objawami naste-
pczemu bodle gltowy, parestezyje w konczynach, niedowtad
konczyn dolnych i t. p.

Od syna i ojca, ktérzy, procz wymiotdw i zawrotdw
glowy innych objawéw w czasie, kiedy przyszedtem, nie
mieli, dowiedziatem si¢, iz cala rodzina udata si¢ na spo-
czynek okoto 11V2 w nocy, napaliwszy uprzednio w piecu,
przeznaczonym do drzewa, we¢glami. Na razie zadnego swe-
du nie czuli, syn obudzit si¢ pierwszy na stukanie stroza,
ale dalej, niz do progu pokoju dojs¢ nie mogt i upadti,



otrzezwial, kiedy owionegto go $wieze powietrze, ojciec za-
ledwo po wyniesieniu na ulice przyszedt do przytomno$ci*

I wtedy juz uderzylo mnie, ze przy jednakowych na-
pozor warunkach, syn i ojciec ulegli nader nieznacznemu
zatruciu, cdrka i matka silniejszemu, fakt tlomaczytem so-
bie na razie mniejsza odpornoscig kobiet na dziatanie tlen-
ku wegla, zdjatem jednak plan sytuacyjny pomieszczenia
i, rozwazajac dany przypadek, doj$s¢ musialem do zupeinie
innego wniosku.

Oto rozmieszczenie zatrutych.

A. Lozko matki, a potozenie glowy matki.

B. Sofa, na ktorej spata corka, b gltowa corki.

C. Lo6zko ojca i ¢ glowa ojca.

D. Tapczan syna i d polozenie jego glowy.

E. Piec, e drzwiczki pieca.

F. K. Drzwi prowadzace do sieni, drzwi F
zupetnie zabite.

Gr. Drzwi prowadzace do sklepu.

H. Drzwi prowadzace na ulice ze sklepu.

I. Okno frontowe.

L. Meble: stoty, szafy sklepowe etc.

M. Drzwi frontowe zabite zupetnie.
Ze sklepu wchodzito si¢ wprost niedaleko drzwi wcho-

dowych z boku do pokoju, przerobionego z sgsiedniego skle-
pu,pozbawionego zupeilnie okna, a dwoje drzwiktore



z sieni i od ulicy prowadzitly do tej izdebki byty zabite mo-
cno deskami i stlomg dla ciepta. Pod temi drzwiami spata
corka 18-letnia panna, przy sasiedniej S$cianie spat ojciec
i syn, oraz stal piec z kuchenkg, niedaleko pieca drzwi, sta-
rannie zabite. Przy $cianie, przylegajacej do sklepu obok
drzwi spata matka. Pokdj miat okoto 9 stop diugosci i 6
szeroko$ci. Procz tozek byto nieco mebli (stot, krzesta).

I w tym wigc razie mamy zatrucie silne oséb $pia-
cych przy drzwiach a stabe $pigcych przy.piecu. Jezeli
zwrocimy uwage, ze drzwi F i M byly szczelnie zabite, na-
tomiast drzwi G otwarte i prowadzily wprost do znacznie
obszerniejszego sklepu i tu réwniez przypusci¢ musimy, iz
najzywszy prad wentylacyjny powietrza szedl od pieca ku
drzwiom G, w kierunku, oznaczonym strzalka i tu wigc tak
samo matka i corka byly w atmosferze najbardziej nasyco-
nej tlenkiem wegla, natomiast syn 1 ojciec po za pradem
wentylacyjnym, oddechali czystszem powietrzem, z domieszkg
tlenku wegla tylko taka, jaka dojs¢ do nich mogta przez
dyffuzyje.

Z powyzszych dwoch przypadkéw wynika:

1) W kazdym pojedynczym przypadku =zatrucia zbio-
rowego tlenkiem wegla, winniSmy zwracaé baczng uwage
na rozmieszczenie osob i plan pomieszczenia.

2) Obok czasu przebywania w przestrzeni, napeinionej
tlenkiem wegla, blizko$ci otworéw zewnetrznych i1 t. p.,
zwraca¢ winniSmy uwage na prad najzywszej wentylacyi
naturalnej.

3) Pod zadnym pozorem w ekspertyzach sadowych le-
karz sagdowy bez planu sytuacyjnego nie powinien orzekac,
iz zawsze osoby $piace blizej zrodlta wytwarzania tlenku
wegla ulegaja silniejszemu zatruciu, niz osoby $pigce obok
drzwi i okien, ale w kazdym pojedynczym przypadku wi-
nien doktadnie zbada¢ warunki pomieszczenia.

4) Zgodnie z twierdzeniem Seidel’a indywidualna wra-
zliwo$¢, prawdopodobnie, stosunkowo mata odgrywa role.
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KAZUISTYKA.

Wplyw obustronnego zapalenia tryprowego przyjadrzy na
plodno$é mezezyzn.
NAPISAL
Wl Kopytowski.

Kwestyja plodnos$ci mezczyzn po przebytem dwustronnem
zapaleniu przyjadrzy wskutek trypra wielokrotnie byta poru-
szang w literaturze. Niektdorzy autorowie jak Kollet, Terillon,
Godard, Gosselin, Liegeois, Sédnger przypisywali prawie zaw-
sze chorym, dotknigtym tern cierpieniem, bezpowrotng utrate
mozno$ci zaptodnienia, inni znowu jak Hardy, Alfr. Fournier,
Lener, Jullien, Leopold Cosper utrzymuja, ze azoospermija jest
tylko przemijajaca, i ze funkcyja rozrodcza po pewnym prze-
ciggu czasu nazad powraca.

Na posiedzeniu Towarzystwa dermatologicznego paryzkie-
go temat ten na nowo zostal poruszony w dniu 23 Kwietnia
tegoz roku przez Baltzer’a i Souplet’a; wyzej wspomnieni au
torowie przedstawili 46 badan nasienia mezczyzn, po dwustron-
nem zapaleniu przyjadrzy i doszli do przekonania, ze w $wie-
zych przypadkach, po obustronnem zapaleniu przyjadrzy, w na
sieniu brak zupelny nitek nasiennych; po pewnym jednak cza-
sie mozna zauwazy¢ ich powrdt. Jeden jednak z cytowanych
autorow przytoczyl ze swej prywatnej praktyki dwoch chorych,
u ktorych wielokrotne badanie nasienia po uplywie 4 wzgle-
dnie 6 lat od czasu zapalenia przyjadrzy zawsze wykazywalo
brak spermatoidow.

Przed trzema miesigcami mialem moznos$¢ obserwowaé przypadek
nastepujacy: Zglosil si¢ do mnie po porade czlowiek okolo 32 lat
mie¢ mogacy, zonaty od lat sze$ciu, skarzac si¢ na ostabienie plciowe,
ktore wystapito juz od jakich lat dwoch i wyrazato si¢ stabem na-
picciem czlonka podczas spotkowania i przedwczesnem wytryskiem na-
sienia. Chory dzieci nigdy nie mial, pomimo tego, ze stosunki piciowe
w pierwszych latach malzenstwa byly prawidlowe; Zona nigdy nie roni-
ta, a badana kilkakrotnie przez akuszerd6w uznang zostata za zupeinie
zdrowa. Przy tem chory nadmienil, ze w mlodocianym wieku przez
dtugi czas oddawal si¢ onanizmowi, a gdy zaczal mie¢ stosunki plciowe,
nabawil si¢ wkrotce trypra z komplikacyja obustronnego zapalenia
przyjadrzy. Powazniejszych chordb nie przechodzit nigdy.

Chory dobrze odzywiany, z prostego stanu, do$¢ inteligentny,
izraelita, przy ogoélnem badaniu, oprocz stabo wyrazonej neurastenii
nie przedstawia zadnych zboczen chorobowych. Czg¢éci plciowe nor-
malnej wielko$ci, dos¢ wiotkie, chtodne. W obu jadrach, prawidlowej



wielko$ci, wyczu¢ mozna znaczne zgrubienie przyjadrzy — do grubosci
otéwka, bolesne przy silniejszem ucisku. Gruczotl krokowy normalnej
wielkos$ci, bezbolesny przy ucisku. Kanal moczowy zwyklej pojemno-
$ci, nadczuty w czesci krokowej. Po przemyciu przedniej czgsci uretry
woda przekroplong, ktora okazata si¢ zupelnie czysta, pierwsza porcyja
moczu zawiera znaczng ilo$¢ §luzu i nitek, druga cze$¢ moczu zupeinie
prawidlowa.

Rozpoznanie: Neurasthenia, Impotentia nervosa irritativa; Ure-
thritis posterior chronica, scleroepididymitis bilateralis.

Chory byt pod moja obserwacyja w ciggu dziesigciu tygodni.
Oprocz ogodlnego leczenia hydropatyja, zelazem i bromkiem potasu prze-
prowadzong zostala jednoczes$nie miejscowa kuracyja zgtgbnikami, prze-
mywaniami i wkraplaniami do czg$ci krokowej cewki. Na zgrubiate
przyjadrza stosowany byl massaz mascia ichtyolowa i polecone kom-
presy rozgrzewajace. Zalecong byta zupetlna powsciaggliwosé piciowa.

Po dwu miesigcznem leczeniu nastapita znaczna poprawa—mocz
si¢ oczyscil, erekcyje zaczgly wystgpowacé silniej, a chory domagat
si¢ pozwolenia stosunkéw piciowych. W tym czasie mial przepisany
kwas fosforny z nieznaczna domieszka strychniny (Acid. hypophospho-
rici medicinal. 15,0, Strychnini nitrici 0,03—2 razy dziennie rano i po
obicdzie po 15 kropli w kieliszku ocukrzongj wody).

Pierwsze stosunki plciowe poszly nadspodziewanie dobrze, a ko-
rzystajac z tego, prositem chorego o dostarczenie mi swego nasienia
dla zbadania. Nasienie to mialem mozno$¢ zbada¢ w niespetna 7 go-
dzin po g¢jakulcyi; plyn w ilosci okoto poéttora centymetra szescienne-
go przedstawiat si¢ pod postacig w czesci Scigtego lekko biatka kurze-
go, wlasciwego zapachu kwiatu kasztanu, roztartego miedzy palcami
(podobny zapach zauwazy¢ si¢ daje, jezeli roztworem lapisu pozwala-
my sobie palce); pod drobnowidzem, oprocz nielicznych komoérek na-
btonkowych, wielkiej ilo$ci krysztalow pod postacia igietek, rozetek
i t. d. (krysztaty Rotcher’a fosforany), w plynie tym pomimo troskliwe-
go badania kilkunastu preparatow nitek nasiennych odkryé nie bylo
mozna. Tak wigc do wyzej podanego rozpoznania dodaé¢ nalezy Azo-
ospermia e epididymitide bilaterali.

Od przebycia zapalenia przyjadrzy uptyne¢to od 8— 10 lat—czy
wigc mozemy brak nitek nasiennych uwazaé za zmiane¢ czasowa? wat-
pi¢ o tern bardzo. Chory wigcej si¢ do mnie nie zgtosil, nie mogltem
wigc po raz wtory dokona¢ badania nasienia.

W dniu napisania tej notatki, zasi¢gal mej porady cztowiek mto-
dy, zonaty od lat kilku, dzietny, z powodu owrzodzenia na napletku.
Przy zbadaniu cze$ci ptciowych znalaztem znaczne zgrubienia obu przy-
jadrzy. Chory mi zakomunikowat, Ze bedac kawalerem i stuzac w woj-
sku nabawit si¢ trypra z obustronnem zapaleniem przyjadrzy; zapale-
nie w lewem przyjadrzu byto z 3-ma nawrotami, W rok niespelna po
przebytym tryprze ozenit sig—a w dziesi¢¢ miesigcy po $lubie przyszto
na $wiat pierwsze dziecko. e .

Dwa te przypadki % zupelni’ rdéznotodnem zejSciem naj-
lepiej nam wskazuja, Zze rokowanie przy obustronnem zapaleniu
przyjadrzy quoad potentiam foecundandi, powinno by¢ ogle-
dnem, cho¢ w wigkszosci przypadkéw jest pomys$lnem.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

242, F. Raymond. Etyjologija wigdu rdzenia. (Etiologie
du tabes dorsal. Progrh Medic. nr. 24, 1892).

Co do przyczyn wigdu rdzenia dzi$§ jeszcze istniejg tylko
przypuszczenia.

Wptywy usposabiajgce:

Wiek dojrzaty miedzy 30 a 45 rokiem zycia. Wyjatkowo
u dzieci i po 50-rn roku Zycia.

Pfe¢: Przewaznie choruja mezczyzni, znacznie rzadziej
kobiety i to szczegblniej klas nizszych.

Drziedzicznos¢: Dla wiadu rdzenia nie wykrywa si¢ dzie-
dziczno$ci homologicznej (ha 27o0~przypadkéw Erba 2 razy).
Eecz podtug zapatrywan Charcota, jest on skutkiem dziedzicz-
nej skazy neuropatycznej przodkéw, u ktorych wykrywa" sie”
inne choroby os$rodkdw nerwowych. Raymond zaznacza jako
przyczyn¢ usposabiajaca niedorozw¢j wrodzony rd/.enia u tabe-
tykow.

Przyczyny przypadkowe: Tu naleza: wplyw zimna i wilgoci,
zmeczenie fizyczne, naduzycia piciowe, oraz przymiot. Hypoteza
wplywu przyczynowego zmgczenia fizycznego w polaczeniu
z dzialaniem zimna i wilgoci wielu mazwolennikow w Niem-
czech z powodu, ze po wojnach 1866 11870 — 71 r. spostrze-
gano wiele przypadkéow wigdu w armii.

Co do naduzy¢ plciowych, trzeba wykluczy¢ naprzéd na-
duzycia jako nastgpstwo podraznien plciowych w poczatkowych
okresach wiagdu; pozatem przypisuje autor szczegolniej szkodli-
wy wplyw spdétkowania w pozycyi stojacej. Uraz mn podrzed-
ne znaczenie.

Najwicksza uwage, jako przyczyna wiadu rdzenia, zwraca
na siebie w ostatniem dziesigcioleciu.

Przymiot: Pod tym wzglgdem panujg 3 opinije:

Tj”WI1a3 rdzenia ma by¢ trzeciorzednym objawem przy-
miotu (Fournier, FrEY—

2) Przymiot przygotowuje Tylko grunt do rozwoju wiadu.

3) Przymiot z wigdem rdzenia me "ma zaHnego przyczy-
nowego zwigzEu7
*#  "Zwolennicy przymiotowego pochodzenia wiadu powotuja
si¢ na statystyki, wykazujace procentowo istnienie przymiotu
w anamnezie tabetykéw. Cyfry jednak statystyczne same przez
si¢ kwestyl nie rozstrzygaja, sa bowiem bardzo rézne u ro6z-
nych autorow.

Eournier podaje np. 91 syfilitykow na 100 tabetykow,
Erb 89%;~~Qum"gqgkind'nawet 1UOUQ Tymczasem Remak no-
tujejylko 21°/0, Fischer 15°/0, Westphal 14%, a MeyerT—11%7
Fournier staTystyk¢ swoja opart na 400 przypadkach wiadu.
Erb na 369, z ktorych 300 chorych z praktyki prywatnej, 50
ze szpitalnej, oraz 19 tabetycznych kobiet.



Na 300 chorych prywatnych:

a) Mialo przymiot uprzednio 267=89%; =z tych wrzdd
pierwotny 77=25,7%; wtoérne objawy przymiotu 190= 63,3%.

b) Nie mialo przymiotu 33 chorych—11% (z tych ble-
norrh. 24).

Na 50 chorych szpitalnych:

a) Mialo wuprzednio przymiot 38=76%; z tych wrzo6d
pierwotny 12 ch.= 24%,; objawy wtdérne 26= 52§.

b) Nie miato przymiotu 12 ch.= 24§.

Na 19 kobiet tabetycznych:

a) Mialo niewatpliwy przymiot 9= 47,4§.

b) Miato przypuszczalnie przymiot 8= 42,1§.

¢) Nie mialo przymiotu 2 ch. = 10,5§.

Spostrzezenie na kobietach maja wyjatkowe dla teoryi
znaczenie, z powodu, ze wigd rdzenia u kobiet jest rzadki. Ot6z
Minor z Moskwy z 8 kobiet tabetycznych u 7 wykryt przy-
miot. Chore byly zydowki, w rasie za§ t% mimo usposobienia
do chordob nerwowych, wiad rdzenia trafia si¢ rzadko, a row-
niez i przymiot. Strimpell zwraca tez uwage, ze wiad rdze-
nia zdarza si¢ przewaznie u kobiet z klas pracujacych, ktore
tez cze$ciej podlegaja przymiotowemu zarazeniu. Tenze autor
opublikowat przypadek wiadu u 13 letniej dziewczynki, cier-
piacej na przymiot dziedziczny, a Elliot Square w Lutym b. r.
analogiczny przypadek u dziewczynki 9-cio letniej. Erb po-
daje 3 przyklady matzenstw, w ktéorych nastapito zarazenie
zony przez me¢za, a po uplywie pewnego czasu u obojga mat-
zonkow rozwingt si¢ wiad rdzenia.

Toz samo widziat Raymond.

Wreszcie na poparcie teoryi, przytacza Erb przypadki
wigdu w wieku niezwyktym I tak: u me¢zczyzny 67 letniego
rozwija si¢ tabes, u tegoz zarazenie przymiotem w 59 roku.
I odwrotnie tabes u 22 letniego chorego, zarazenie przymio-
tem w 1972 r. zycia.

Statystyka porownawcza, majgca na celu wykrycie czestosci przy-
miotu w anamnezie innego rodzaju chorych dokonana na 5,500 osobni-
kach, wykazata:

Chorych, ktorzy nie przechodzili przymiotu 77,58§.

Chorych, ktoérzy przechodzili przymiot 22,5§ (z tych
wrzod pierwotny 10,4§, objawy wtérne 12,1§).

Wyplywa wigc z poréwnania statystyk, jako wynik pew-
ny, niestosunknwa czgsto$¢ przymiotu w anamnezie chorych na
wiad rdzenia.

Erb sporzadzil jeszcze statystyke pordwnawcza przymio
tu oraz innych domniemanych przyczyn w anamnezie tabety-
kow. Okazuje si¢ z niej:

Sam przymiot 77 ch =27§ Bez przymiotu:
Przymiot -f

wpltywy zim- Wpltywy zim-

na i fatygi . 39 ch.= 13,5§ naifatygi . 2 ch.= 0,7§
P wplyw Wptywy zimna 4 ch.= 1,4§

zimna . . 32 ch.= 12§ Samo usposo-



P. -j- usposo- bienie neu«

bienie neu- ropatyczne , 2 ch.= 0,7g
ropatyczne . 3lch.=1lg Same naduzy-

P. + naduzy- cia ptciowe . 3 ch.= Ig
cia plciow. 27cli.= 9,6§ 3 lub wiecej

P. - przynaj- Z wymien.
mniej 3z wy - przyczyn . 4 ch.= l4g
mienionych Uraz. . 1 ch.= 0,3g
przyczyn . U ch.= 4g Bez przyczyny

P + wraz . 5 ch.= 1,7g wiadomej . 15 ch.= 5,4¢g

Inne choroby infekcyjne nie zdaja si¢ mie¢ wplywu przy-
czynowego na rozwdj wiadu.

P W ostatecznym wniosku: Przymiot nie jest niezbednym do

[—

rozwoju wigdu, dowodem tabetycy, ktorzy jako tacy zarazali
si¢ po raz pierwszy przymiotem, lecz jest dowiedzionem, ze
znakomita wigkszo§¢ chorych na wiad rdzenia rekrutuje sie
z takich, ktoérzy podlegli zarazeniu przymiotem.
Rzeczniowski.

243. Erb. Przymiot i wigd rdzenia. (Syphilis und, Tabes>
Beri. Klin. Woch., nr. 23y 1892).

Jest to odpowiedz autora na krytyke przymiotowej teo-
ryi wiadu w odczycie Leydena.

Erb broni znaczenia statystyki w medycynie, zwtaszcza
w kwestyjach, ktéore ani na drodze do$wiadczenia, ani anato-
mii patologicznej rozstrzygnigte by¢ nie moga. Niezgodnosé
cyfr statystycznych u réznych badaczy ttomaczy ztem bada-
niem, lub na zbyt matlej liczbie spostrzezen opartg. Toz samo
zarzuci¢by si¢ dato i klinicznym spostrzezeniom i do$wiadczal-
nym badaniom.

Jego wlasne dane statystyczne majg dlan juz same przez si¢
znaczenie dowodu przyczynowego zwiazku, jesli w 90% tabety-
kéw poprzedza przymiot, o ktérym wiemy, zZe czesto w na-
stepstwach  wywoluje cierpienia ukladu nerwowego, a gdy
w innych chorobach u tejze ludno$ci znajdujemy zaledwie
okoto 20°/0 syfilitykow. Nie znamy wprawdzie sposobu, w jaki
przymiot wywotaé moze wiad, a z tem upada i zarzut niesku-
teczno$ci swoistego leczenia wigdu. Zanadto wiele na sekcyj-
nym stole pojawia si¢ przypadkoéw przymiotu moézgu i rdzenia,
pomimo leczenia wcieraniami ijodkiem potasu, aby powotywacé
na dowod przeciw przymiotowemu pochodzeniu wiadu niesku-
teczno$¢ swoistego leczenia. Moznaby co najwyzej zapytaé, dla
czego nie pomaga ono nic lub tak mato wlasnie w tej choro-
bie. Patologiczna anatomija dzi$§ jeszcze z pewnoscig rozstrzy-
gnaé nie jest w stanie, jakie anatomiczne zmiany pdzniejsze sg
przymiotowego, a jakie nieprzymiotowego pochodzenia? Musi
jej pomagac klinika. Powolywaé si¢ na §wiadectwo samej ana-
tomii patologicznej dzi$ jest przedwczesnem.

Autor wnosi, ze:

1) Poniewaz jest niewatpliwem, ze w ogromnej wi¢kszo-
$ci przypadkow wigdu poprzedzato zarazenie przymiotowe i bez



pordéwnania czesciej, niz w innych chorobach u tejze ludnosci,
to w logicznem nastgpstwie wnioskowaé mozna, ze

2) migdzy wiadem rdzenia a uprzednim przymiotem musi
istnie¢ zwigzek przyczynowy.

Czy ten zwiazek nalezy pojmowa¢ w znaczeniu, ze wiad
rdzenia jest trzeciorzednym objawem przymiotu, lub zZe jest on
choroba nastepcza przymiotu, czy tez wreszcie, ze jest on na-
stepcza indyferentna choroba, do ktorej usposobit tylko prze-
byty przymiot, to ma stanowi¢ przedmiot dalszych poszukiwan
naukowych. Rzeczniowski.

244. Dr. Herman Schlesinger. Przewlekta plagsawica
dziedziczna. (Zeitschrift fiir Klinische fthdicin. T. XX Zeszyt
112 1892).

Pierwszy przypadek tej nieznanej do niedawna w Europie
choroby byl badany i opisany przez Huntingtona 2z Ameryki
i nastepnie streszczony w roku 1872 przez Nothmigel’a i Kus-
smaul’a w archiwum Virchow’a. Choroba ta ma si¢ zjawiaé
dopiero w poézniejszym wieku, jest trudng do wyleczenia i wy-
woluje zaburzenia psychiczne, ktoére prowadza do zupelnego
ogtupienia. Przechodzi ona z pokolenia na pokolenie, dotyka-
jac zarowno me¢zczyzn, jak i kobiety.

W ostatnich latach zwrécili na nig uwage lekarze nie-
mieccy, francuzcy i angielscy, chociaz do$wiadczenie przez nich
nabyte, rézni si¢ cokolwiek od zdania amerykanskiego lekarza.
Autor powyzszego artykulu badal 3 przypadki tej choroby
i zaznacza przedewszystkiem, Zze nie jest ona identycznag ze
zwykla plasawica. Zasadnicza jej rdéznice stanowi pojawianie
si¢ w poézniejszym wieku, mniej wigcej w 3~m lub 4-m dzie-
sigtku lat zycia, Objaw ten nie jest jednak stalym we wszy-
stkich spostrzeganych przypadkach, gdyz rozmaici lekarze, po-
dobnie jak 1 autor, widzieli przypadki tej formy plasawicy
u zupetnie mtodych osobnikéw, miedzy 10 — 14 rokiem zycia,
pochodzacych z rodzin obarczonych dziedzicznie plasawicg.
Najp6zniejszy nawet wiek nie moze si¢ w takich rodzinach
uwaza¢ za zupelnie wolny od powyzszej choroby. Mgzczyzrii
cze$ciej sa dotknigci ta forma, a wigc zupelnie odwrotnie, niz
przy zwyktej plasawicy.

Co do objawow ze sfery ruchowej i czuciowej, to postaé
przewlekta, dziedziczna nie wiele si¢ roézni od zwyktej; zazna-
czy¢ tylko wypada, ze odruchy sa tutaj znacznie wzmozone i ze
drzenia przy ruchach celowych moga by¢ sita woli do pewnego
stopnia hamowane.

Najcharakterystycznemi s3 zmiany w sferze psychicznej.
Cechuja si¢ one stopniowera ostabieniem dziatalno$ci umysto-
wej, ktore przejawia si¢ z poczatku w postaci zoboj¢tnienia
wzgledem otaczajacego S$wiata, niewytlomaczona zmienno$cia
humoru, brakiem pamigci, nieporzadkiem, z czasem za$§ pro-
wadzi do zdziecinnienia i zupelnego oglupienia. Swiadomo$é
zostaje jednak dilugi czas zachowangs.

Rokowanie jest niepomys$lne, a o leczeniu tyle tylko moz-



na powiedzieé, ze najdiuzej stosowany arszenik pozostaje zupetnie
bez skutku.

Jako przyczyny powstawania notowano wzruszenia (prze-
strach, rado$¢), przebyty pordd, gosciec stawowy, zapalenie
wsierdzia. Czasami zndéw choroba rozwijata si¢ bez widocz-
nej przyczyny, niepostrzezenie. Zazwyczaj dziedziczno$é¢ bywa
spostrzegang, w prostej linii, z rodzicow na dzieci; czasami
tylko w rodzinie, dotknigtej plasawicg, daje si¢ zauwazy¢ uje-
dnego pokolenia inne cierpienia nerwowe, jak: epilepsyja lub
hysteryja; w wyjatkowych tylko przypadkach jedno pokolenie
z calego szczepu rodowego ominig¢tem zostaje.

Zmiany anatomiczne, jakie rozmaici autorowie spostrze-
gali, byly rézne. Nothnagel umiejscowig siedlisko choroby
we wzgorkach wzrokowych i przylegajacej czgéci capsulae in-
ternae. Meynert objasnia plasawice podraznieniem nuclei
caudati i lenutioulans. Charcot podziela zdanie Nothnagel’a.
Nowsi badacze znajdywali zmiany w korze i w oponach moz-
gowych.

Z chorob, ktoreby mogly przedstawia¢ pewne trudnosci
przy rozpoznaniu rézniczkowem, nalezy mie¢ na uwadze mala-
die des tics i obustronng atetozg. Dr. J. Salbergowa.

II. Medycyna wewngetrzna.

245. Kibminn i Roczard. 0 niedroznosci kiszek, wy-
wolanej kamieniami Zélciowemi. (Archives gendrales de médecine
Ffarier, Afars, 1892).

Zamknigcie $wiatta kiszek wskutek kamieni zoétciowych
spotyka si¢ najczesciej u kobiet w pdéznym xvieku. Zazwyczaj
w wywiadach u podobnych chorych znajdujemy zaburzenia
w organach trawiennych, bdéle w okolicy Zotadka lub watroby,
dyspepsyje, zaparcie stolca, zottaczka natomiast i kolka wa-
trobowa nalezy do niestychanie rzadkich objawow poprzedza-
jacych.

Kamienie zolciowe najczgSciej zatrzymujg si¢ w cienkich
kiszkach (Babinski i Orda znajdowali je w odbytnicy). We-
dtug obserwacyi autorow, tylko w wyjatkowych przypadkach
dostajg si¢ one do kiszki drogg naturalng i bardzo rzadko na
stole sekcyjnym lub operacyjnym znajdowano rozszerzenie ka-
natu zoélciowego bez anormalnej komunikacyi z kiszka. Naj-
czesciej istnieje komunikacyja migdzy pecherzykiem zotciowym,
a dwunastnicg (Wissing), daleko rzadziej pomieniony peche-
rzyk laczy si¢ z poprzecznica (Courroisier). Zaleznie od roz-
miaré6w kamieni i procesu zabliznienia, przetoka migdzy pe-
cherzykiem zétciowym a kiszka moze by¢ rozmaitej objetosci.
Powyzsze dane anitomopatologiczne wy$wietlaja niektoére obja-
wy kliniczne, jako to: brak zo6ttaczki, kolki watrobowej i in.
Campenon utrzymuje, ze cze¢sto bnrdzo tworzg si¢ migdzy sg-
siedniemi kanalami zrosty, ktore warunkujg owe bdle w pra-



wym boku, lub wskutek rozerwania staja, si¢ przyczyng zapa-
lenia otrzewnej.

Niezaleznie od rozmaitej wielkosci kamieni zo6lciowych
(od orzecha Ilaskowego do kurzego jajka), nigdy nie mozna
ustanowi¢ statego stosunku pomiedzy ich rozmiarami a prze-
biegiem choroby. Przedewszystkiem nalezy mie¢ na uwadze
skurcz, ktéremn podlegaja kiszki pod wpltywem ciata obcego.
Powtore, kamien, z trudnoscia przeciskajacy si¢ przez kiszki,
popycha przed sobg faldy btony S$luzowej, tworzac tym sposo-
bem rodzaj watka, ktoéry obrzmialy i przekrwiony przyczynia
si¢ tembardziej do zwegzenia §wiatla kiszki (Babinski, Cerrard,
Merklen).

Procz zaparcia stolca, wymiotow katowych, wzdgcia brzu-
cha i innych, bynajmniej niecharakterystycznych objawow dla
opisywanego cierpienia, nader rzadko .w jamie brzusznej da-
ja si¢ wyczuwaé malenkie twarde "uzy, pokryte ciastowata
masg (Czureicher, Dessauer i in.). Przebieg choroby cz¢sciej
bywa przewlektym, anizeli ostrym, niepodobna jednak ustano-
wi¢ zwiazku pomigdzy dlugotrwatos$cia choroby, a jej zejsciem;
wazna role w tym przypadku odgrywa wiek i odporno$¢ cho-
rego, stopien zaparcia i roézne komplikacyje, jako to: zapalenie
otrzewnej lub dyjaryje juz po przejsciu kamienia (Neill, Le-
gros, Clark).

Rokowanie najczeséciej jest niepomys$lnem, gdyz w wigk-
szo$ci przypadkoéw na trzech chorych umiera dwoch.

Rozpoznawanie o tyle jest trudnem, o ile chodzi o wy-
krycie przyczyny zaparcia. W podobnych przypadkach nalezy
mie¢ na uwadze przedewszystkiem zaparcia chroniczne lub wywo-
tane wpochwieniem kiszek, oraz zwe¢zeniem ich $wiatta, juz to
guzowatego, juz bliznowatego pochodzenia. Na korzy$§é wpo-
chwienia przemawia wiek mlody chorego, umiejscowienie prze-
szkody w grubych kiszkach (Lichtenstein), oraz czgste bardzo
$luzowo-krwawe wyproznienia. Zwe¢zenie §$wiatla kiszek wy-
réznia si¢ powolniejszym przebiegiem i brakiem przerw w ob-
jawach, wreszcie szczegdétami anamnezy (sprawy zapalne prze-
wodu pokarmowego, chartactwo, obecno$é guza i in.).

O leczeniu operacyjnem niedrozno$ci kiszek, zaleznej od
kamieni zodtciowych, wtedy tylko winna by¢é mowa, gdy zasto-
sowanie wszelkich $rodkow, utatwiajacych przejscie kamienia,
nie odniosto pozadanego skutku. Wyliczajac praktykowane
dotad srodki terapeutyczne, autorowie powstaja przeciwko sto
sowaniu lekow czyszczacych, ktore, wywolujac wymioty, zwigk-
szaja napady bodlu, skurczow kiszkowych i moga spowrod >waé
zapalenie otrzewnej pzez rozerwanie zrostow otrzewnowych.
Zalecaja autorowie spokdj bezwzgledny, dyjete, tykanie lodu
i $rodki przeciwskurczowe, jak makowiec i belladona. Lewa-
tywy glebokie dziataja daleko skuteczniej, niz przemywanie
zotadka, tak goraco polecone przez Rosenthala. Masaz brzu-
cha uwazaé¢ nalezy za $rodek niepewny, a nawet niebezpieczny
jako mogacy tatwo spowrodowaé przedziurawienie ostrzewnej.
Najskuteczniejszym ze $rodkow, jakiemi medycyna rozporzadza,



jest elektryczno§é¢ w formie pradow statych lub przerywanych
(Boudel, Larat).

Leczenie chirurgiczne polega na otworzeniu jamy brzusz-
nej i usunigciu przyczyny niedroznosci. Ostatnia ta manipula-
cyja uskuteczniona byé moze, juz to za pomocg przepchnigcia
kamienia az za zastawk¢ Bauchin’a, bez uszkodzenia $cianki
kiszki, juz to =za pomocg przecigcia takowej (enterotomia)
z nastgpczem wyluszczeniem kamienia i zatozeniem szwu kiszko-
wego (Cainpanon). Thiriar proponuje rezekcyje kiszki, Law-
son Tait za§—kruszenie kamienia przez otwér w $ciance —maj-
zupetniej, wedlug autordw, zbyteczne. Przepychanie kamienia
do grubej kiszki mozliwem jest tylko w razie bliskiego sa-
siedztwa tej ostatniej i przy zupelnej nienaruszalnosci $cianek.
Rezultaty, dokonanych laparotomij, bynajmniej nie sg zare-
czajace. Autorowie na 25 przypadkdéw niedroznosci, notuja
20 zej$¢ s$miertelnych po leparotomii, wogdle przeto zapatruja
si¢ na interwencyj¢ chirurga jako na ostateczne malum neces-
sarium, po wyczerpaniu wszelkich innych $§rodkéw leczniczych.

M. Waskiewicz.

246» Prof. dr. F. Martius (Rostock). IloSciowe ozna-
czenie kwasu solnego w zawartoS$ci zoladka. (Die quantitative
Salzsdurebestimmung des Mageninhaltes — Verhandl. d. VI Congr. f.
in. Med. 1892).

Autor ogtasza wyniki badan tre$ci zoladkowej przy po-
mocy metody wtlasnej i J. Liittke *), a rozniacej si¢ niewiele
od ogtoszonej przez Mizerskiego i Nenckiego i Wintera. Na
zasadzie badan rozmaitych zawarto$ci (ktéore beda przytoczone
w calosci oddzielnej monografii, majacej si¢ ukaza¢ w Stuttgar-
dzie), autor dochodzi do nast¢gpujacych wnioskow, majacych
praktyczne znaczenie. Przedewszystkiem okazato sie, iz tak
/zw. okres przedwstepny trawienia, w Ltofym miot si¢ wydzie-
la¢ tylko kwas mleczny, nie istnieje. Tylko wtedy znajdujemy
kwas mleczny w zawarto$ci zotadka podczas pierwszej godziny
trawienia, kiedy wprowadzimy go wraz z pokarmami np. z mig-
sem, Juz po Sminutach od chwili przyje¢cia pokarmoéw mozna wy-
\kaza¢ iloSciowo obecnos$¢ kwasu solnego, a jezeli wrazz pokarma-
Zmi nie dostaly si¢ do zoladka kwasy (cojest prawie ze niemoz-
uiwe przyp. spraw.), oznaczy¢ go mozna przez okre$lenie ogdlnej
kwasnosoi. Dzieje si¢ to przy kazdem pozywieniu, szczegdlniej
za§ przy probnem S$niadaniu (Ewalda). Kwas solny wolny, wy-
dzielony przez gruczotki zotadka bezposrednio in statu nas-
cendi laczy si¢ z biatkami pokarmu i1 dzigki temu, mimo cig-
glego zwickszania si¢ kwasnosci ogoélnej tresci, nie moze byc
ujawniony za pomoca odczynnikow barwnikowych. Chwila,
kiedy kwas solny pozostaje w stanie wolnym, zalezy migdzy
innemi od ilosci wprowadzonych pokarmoéw (a niewatpliwie i od
jakos$ci przyp. spraw.). Co si¢ tyczy kwasoéw organicznych, to
tylko w stanach chorobowych mamy wicksze ich ilo$ci, szcze-
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gblniej przy rzadszem i wogoble dluzszem pozostawaniu tresci
w zoladku. Warto$¢ ich moze by¢ bardzo wysoka, ale nigdy
w pierwszych godzinach trawienia, lecz znacznie pézniej po
przyjeciu pokarméw.

Wreszcie autor zastrzega si¢, przeciw zdaniu, ktore nie-
dawno wypowiedziane bylo przez Hayem’a w jogo Chimisme
stomacale, iz kwas solny nie jest produktem blony S$luzowej
zoladka, przeciwnie twierdzi on z cala stanowczoS$cia, iz domy-
sly te nie maja podstaw i ze kwas solny wydziela si¢ z gru-
czolkéw zoladka. J. Zawadzki.

247. Carl v. Noorden. Przyczynek do patologii dusznicy
oskrzelowej. (Zeitschrift f. KlinyMed T, XX. Z. 1i2).

Chemiczne i drobnowidzowe wlasno$ci plwociny, ktore
w ostatnich czasach spostrzegano przy astmie, sklonily autora
do dodania jeszcze niektéorych nowych wskazowek do jej roz-
poznania.

Przypadek opisany dotyczyl 19-0 letniej chorej, ktéora od
13-go roku zycia miewala silne napady dusznicy. Na uwage
zasluguje tutaj wlasnos$¢ plwociny, ktéra, oprécz charakteijr”
stycznych dla astmy wlékien Curaidimann’a, kryszluTow Cha-
icot-Leyclen’a, obfitej ilosci komoFeTT eozynoéflowych, zawierala
nieznane dotad komérki z brunatnym i zéltym barwnikiem,
ktore przez dzialanie kwasu solnego i cyjanku zelaza na nie-
biesko si¢ barwily, co dowodzi, iz komérki owe zawieraja Ze-
lazo, a barwnik tu uwaza autor za indentyczny z hemosyde-
ryna Neumanna, odkryta niedawno w Wagnerowskich t. zw.
ller zfelheiz Yy

Najczulszym odczynnikiem na hemosyderyne jest siarek
amonu, ktéry latwiej przenika w lepka i ciagla plwocine, ani-
zeli kwas solny i cyjanek zelaza. Wszystkie powyzsze odczyny
moga przemawiaé tylko za hejnosyderyna, pochodzaca z barw-
nika krwi, gdyz nie ma Zadnych danych, azeby przypuszczaé,
ze barwnik jest pylkiem, ktéry przypadkowo do pluc si¢ do-
staje (Siderosis).

Po stwierdzeniu obecnosci barwnika zachodzi pytanie,
w jakiego rodzaju komdrkach si¢ znajduje. Juz przy wa-
dach serca kwestyja ta poruszona zostala, mianowicie, czy
w nablonku pecherzykéw plucnych, czy w bialych cialkach
krwi, czy tez w obydwoch elementach.

Dla rozstrzygnigcia tej kwestyi, autor poslugiwal si¢ za-
sadg barwienia i postepowal wedlug nastepujacej metody: Kro-
pelke plwociny, zawierajaca komoérke barwnikowa, rozcieral
na szkieltku przykrywkowem, suszyl, ogrzewal i barwil sposo-
bem Erlich’a (kwasna fuksyna, zielen metylowy, migszanina
oranzu), oplukiwal i na bardzo krétko kladl w mieszanine
kwasu solnego i cyjanku zelaza; nastepnie znéw oplukiwal, su-
szyl i badal w balsamie kanadyjskim. Sposéb powyiszy nie
jest jeszcze dokladnym, gdyz kwas solny niszczy preparaty;
roztwor powinien mieé¢ pewne oznaczone stezenie (co dotych-
czas nie jest jeszcze $ciSle okreslonem), azeby si¢ wudalo spo-
strzedz niebiesko zabarwiona ziarnistos¢.



Wyniki tych badan sg nast¢pujace:

1) polowa preparatu byla wypelniong zabarwionemi komor-
kami, ktoére zawieraly neutrofilowa ziarnisto$¢, t. j. byly to
leukocyty:

2) mniejsza cze¢$¢ stanowita eozynofilowa ziarnisto$é; ko-
morki eozynofilowe byly bez barwnika;

3) reszta komorek nie zawierata zadnej ziarnisto$ci; byty
to prawdopodobnie komorki nablonkowe, gdyz nie bylo zad-
nych danych, by przyjaé je za lymfocj-ty (ciatka ropne).

Badajac plwocing (ta samg metoda) chorych z zastoino-
wemi plucami, znalazt autor w barwnikowych komoérkach tak-
ze neutrofilowa ziarnisto$é, co wskazywato, ze miat do czynie-
nia z leukocytami, a Sommerbrodt za pg¢cherzykowy nabtonek
przyjmuje, nazywajac go nawet brunatnym pe¢cherzykowym na-
blonkiem. W plwocinie chorych z wada sercowa znajdywat
autor rowniez obfita ilo$¢ eozynofilowych komoérek; nastepnie
jeszcze w plwocinie przy przewleklej marskiej nerce i krwa-
wym zawale bylo mnéstwo eozynofilowych komorek, obok
komoérek barwnikowych.

Sposob ugrupowania komodrek barwnikowych bywa roz-
maity; po wigkszej czg¢sci leza one grudkami i nie stoja w zad-
nym zwiazku z wldéknami Curschmanowskiemi, czasami tyl-
ko znajduja si¢ wewnatrz ich. Ilo§¢ ich jest nie =zawsze
jednakowa; niekiedy jest tak wielka, zZe cata plwocina przybie-
ra kolor brunatny i po dodaniu odpowiedniego odczynnika
barwi si¢ niebiesko, co gotem okiem zauwazy¢ si¢ daje. Z ilo-
sci komoérek barwnikowych nie wiele mozna sadzi¢ o samych
napadach astmy, bo w czasie, kiedy ich ilo§¢ byta bardzo
ograniczong, napady nie stawaly si¢ rzadszemi, ani tez nie tra-
cily na sile. Oprdécz opisanego powyzej przypadku, autor ba-

(gal plwocine jeszcze 6 astmatykow; w dwoch przypadkach znaj-
owal komorki barwnikowe podezas silnych napaddéw; w dwoch
w 4 tygodnie po napadzie; w dwoch tylko przypadkach nie
znajdywat ich wcale, z czego wnosi, ze nie s3 one koniecznym
warunkiem astmy, ale czgsto przy niej spotykac si¢ daja.

Powstawanie owych komorek autor przypisuje malenkim
wylewom krwi, wsliumk'TmeclTd"czbego rozdecia pecherzykow
ptucnych; krwotoki ie maja miejsce w glebi pluc, na co wska-
zuje obecnos$¢ barwnika wnabtonku pecherzykéw ptlucnych” w leu-
kocytach, a szczegdlniej w cieniutkich spiralach, wskutek dtu-
giego pozostawania krwi w miazszu "plucnym, czy tez w naj-
drobniejszych rozgatgzieniach oskrzelowych nastgpuje rozktad
hemoglobiny. Dtuzsze pozostawanie krwi w tych czesciach
objasnia si¢ trudnem wydechaniem astmatykow". A ze ilo$¢é
tlenu w plucach jest dostateczna, wigc tatwiej z haemoglobiny
tworzy si¢ hemosideryna, anizeli nie zawierajaca zelaza, he-
motoidyna.

Przyjmujac powyzsze objasnienie, staje si¢ tatwo zrozu-
miatem, ze barwnik ten nie wyst¢puje stale i nie w jednakowej
ilosci w rozmaitych przypadkach, gdyz krwotoki moga nie
przy kazdym napadzie wystgpowaé, a przytem raz moga byc¢



predzej, drugi raz wolniej z pluc wydalone, co na tworzenie
si¢ barwnika wptywa. Dla uzupelnienia symptomatologii du-
sznicy zwraca autor uwage jeszcze na dwa objawy, ktore rzad-
ko bywaja, uwzglednione, chociaz dosy¢ czgsto si¢ spotykaja.
W pierwszym opisanym przez autora przypadku, chora w dzie-
cinstwie miewala wysypke formy ekzematycznej. Na dowodd
czestosci tego objawu podaje autor 10 takich przypadkow, ktod-
re widziat w przeciaggu trzech tygodni. Zaznaczy¢ glownie wy-
pada, ze powiklanie wysypki ma znaczenie etyjologiczne, gdyz
wystepuje tylko w przypadkach, ktéore w pierwszym dziesiatku
lat bywaja nabyte.

Ostatnia wskazodwka autora jest stosunek eozynofilowych
komorek do krwi. Wiadomo, ze Fr. Miiller i Gabryszewski
znalezli ilo§¢ ich zwiekszona przy astmie, a Leyden opisal dwa
przypadki, ktore tego nie stwierdzaja. Otdz autor na zasadzie
5-u przypadkow, w ktorych ilo§¢ komorek eozynofilowych,
w stosunku do biatych ciatek krwi, byla wszedzie rézna, czyni
to zaleznem od odstepéw czasu pomig¢dzy napadami. 1 tak,
bezposrednio przed napadem ilo$¢ ich jest znaczna, a podczas
dtuzszej przerwy liczba ich zmniejsza si¢ bardzo; jezeli napady
nastepuja szybko jeden po drugim, natenczas w koncu takiej
seryi napadow, daje si¢ ich obfitos¢ zauwazy¢. Matematycznie
stosunek ten mniej wigcej tak si¢ przedstawia: po wielokrot-
nych napadach 1:3; w miar¢ uspokojenia si¢ napadow 1:12
i dochodzi do 1:32. Ma si¢ rozumie¢, ze i z tych cyfr autor
nie wyprowadza zadnego prawa, ze wzgledu na ogromne wa-
hania w rozmaitych przypadkach, a nawet u jednego chorego.
Znaczne wahania byly spostrzegane w dwoéch przypadkach re-
konwalescencyi po btednicy, gdzie w kilka minut po =za-
zyciu kamfory, ilo$§¢ eozynowych komorek znacznie si¢ zmniej-
szyta. Przed uzyciem kamfory stosunek do biatych ciatek krwi
przedstawiat si¢ jak 1:30, a po kamforze 1:11. Wplyw kam-
fory nie daje si¢ rozciaggnaé na wszystkie badane dotad przy-
padki. Chora, przez autora opisana, nie przyjmowala Zadnych
lotnych olejkéw; z tego wzgledu przypadek ten zastuguje na
dalsze i doktadniejsze badanie. Dr. J. Snlbergowa.

248. E. Schmiegelow. Intubacyja krtani przy zweze-
niach Ostrych i przewlektych. (Monatschr. J. Ohrenlieil U. nr.
1—0O, 1892).

Autor podaje wyniki intubacyi w 12 przypadkach, z kto-
rych w 4-ch zwe¢zenie powstalo ostro (dlawiec), w 8-u za§—
przewhkte. Z pomigdzy 4-ch chorych pierwszej kategoryi
(dzieci w wieku 9 i 13 miesiecy, 3 i 8 lat), zmarto 3, nieza-
leznie jednak od samej intubacyi: w jednym przypadku $mierc
nastgpita skutkiem porazenia serca w 51 godzin po wprowa-
dzeniu rurki; w drugim sprawa blonicowa przeszta na pluca
i spowodowata §mieré w 17 godzin po operacyi; w 3-ch wresz-
cie przyczyng s$mierci bylo zapalenie pluc, ktoére wystapito na-
zajutrz, a skonczylo si¢ w 60 godzin po intubacyi.

Przypadki zwezen przewlektych byty nastepujace:

1) Zupelne zamkniecie $wiatta krtani skutkiem wytworze-



nia si¢ przepony, po nader wysokiem przecigciu krtani (cigcie
przeprowadzono przez dolng cz¢s¢ membr. hyreohyoidene
i gorna, cze$¢ chrzastki tarczowej). Po przecigciu przepony,
wprowadzano przez miesigc kolce cynowe Schotter’a, a nastgp-
nie rurki 0 ’Dwyer’a, ktéore chory nosil przez 11 miesigcy. Po-
prawa byla znaczna, chlopiec oddychat swobodnie i mogt na-
wet chodzi¢ do szkoly. Zdecydowano si¢ na usunigcie rurki.
W 3 godziny jednak potem wystapily wymioty, ktéore spowo-
dowaty $mieré¢ skutkiem zaduszenia, z powodu dostania si¢ mas
wymiotowych do zwezonej krtani.

2) Zwegzenie z powodu granulacyj po nad rana po prze-
cigciu tchawicy i bliznowatego $ciagnigcia dolnej czesci krtani.
Intubacyja przez rok, stopniowa poprawa. W miesigc po usu-
ni¢gciu rurki oddech swobodny, stan ogdlny zadawalniajacy.

3) Kobieta 33-letnia przez lat 15 nosita rurke tchawicowa,
z powodu rozlanego przerostu blony $luzowej krtani. Po czegs$cio-
wem usuni¢ciu rozrostow', rurke wyjeto i zastosowano intubacyje.
Chora czula si¢ niezle, chociaz od czasu do czasu miewala na-
pady duszno$ci. W 3 tygodnie po zalozeniu rurki duszno$é
raptem si¢ zwigkszyta i nastgpila $mieré zanim zdazono prze-
cig¢ tchawicge. Badanie posmiertne wykapato, ze przyczyna
$mierci bylo zaduszenie, skutkiem zatkania rurki gestym cig-
gnacym S$luzem, jaki chora w obfitej ilosci wykrztuszata. Z po-
wodu tego przypadku zwraca S. uwage, iz nie nalezy lekcewa-
zy¢ nawet przemijajgcych i krotkotrwalych napadow dusznosci,
lecz rurke¢ trzeba usungé i zatozy¢ po nalezytem oczyszczeniu.
Précz tego baczyé nalezy, aby $cianki kanatu rurki byty gtad-
kie, wszelkie bowiem nieré6wnosci sprzyjaja zatrzymywauiu si¢
wydzieliny i zwezaniu si¢ $wiatta rurki.

4) Skutkiem krupu krtani robiono tracheotomij¢; w okre-
sie zdrowienia, po kazdem wyjeciu rurki tchawicowej, wyste-
powata silna duszno$é. Po miesigcu zastosowano intubacyje,
ktéora data wynik bardzo pomy$lny; w 14 dni bowiem, gdy
kaniul¢ z krtani usunieto, chory oddychal swobodnie.

5) Intubacyje z tegoz samego, co i powyzej, powodu, lecz
z zejSciem $miertelnem; tutaj jednak zalozono kaniulg¢ dopiero
w 7 miesi¢gcy po przecigciu tchawicy. Chory miewal silne na-
pady kaszlu; podczas jednego z takich napaddéw kaniula (w 5
tygodni po zatozeniu) wypadita i chory zadusit si¢. Sekcyi nie
robiono; palcem jednak, wprowadzonym do krtani, mozna byto
wyczué liczne granulacyje. ktore po wypadnigciu kaniuli, =za-
tkaty swiatlo krtani.

6) W 3 tygodnie po przecigciu tchawicy, zatozono kaniu-
le; i tu rowniez byly granulacyje w okolo rany tchawicy
i w krtani, lecz gdy po 12 dniach kaniula przy kaszlu wypa-
dla, oddech byt catkiem wolny.

7) Zwezenie tchawicy skutkiem zgrubienia przedniej $cia-
ny po tracheotomii, wykonanej przed 18 laty. Rurki nie nosi;
duszno$¢ miewa. Kaniule zaktadano ambulatoryjnie na kilka
minut. Chory pozostaje jeszcze w kuracyi.



8) Aphonia spastica—dwukrotna intubacyja nie przynio-
sla zadnej korzysci.

Co si¢ tycze wogole wskazan do intubacyi, to S.jest zda-
nia, iz naleiy ja, stosowac:

1) W ostrych nieblonicowych zwezeniach krtani, zalez-
nych od obrzeku blony sluzowe] (gruzlica, przymiot, roza)

2) Przy blonicy wowczas, jezeli duszno$c gr021 $miercig
i na przygotowania do przecigcia tchawicy nie ma juz czasu.

3) Jezeli otoczenie chorego na blonic¢ nie zgadza si¢ na
trach eotomijg.

4) Przy ostrych zwezeniach, zaleznych od porazenia mig-
$ni rozwieraczy, lub skurczu zwieraczy krtani.

5) Jezeli zwezenie zalezy od ciata obcego i na przecigcie
tchawicy nie ma czasu; w tym razie zaklada¢ nalezy grubsza
rurke.

6) Przy ostrych zweg¢zeniach tchawicy, spowodowanych
ostrem zapaleniem gruczolu tarczowego, lub tych, jakie wy-
stepuja niekiedy podczas operacyi nowotwordéw, zro$nigtych
z tchawica.

7) Przy przewleklych zwezeniach krtani i goérnej czeSci
tchawicy.

MoZna natomiast stosowac intubacyje:

8) Przy kazdem ostrem zweg¢zeniu krtani pochodzenia dyf-
terytycznego. W. Szumlanski.

249. Dr. Garnault, sienie drgawkowe i elektryczne
bton §luzowych nosa, gardzwh I rtani. (Le massage vibratoire
et Olectric des muqueuses du nez, du pharynx et du larynx).
La Semaine Modicale, nr. 45, 1892.

Charcot, oceniajagc wplyw leczniczy drgan mechanicznych
na niektore choroby nerwowe (Kronika Lek. Nr. 9 r. b.), stro-
ny teoretycznej tej metody nie poruszyl. Wedlug Descourtis’a,
drgania dziataja wielostronnie, regulujac krwiobieg, wykony-
wajac rodzaj mig¢sienia na zakonczenia nerwowe i t. d. Obja-
$nienie to, aczkolwiek niedostateczne, wiele wszakze prawdy
w sobie zawiera.

Pierwszy S$cisle naukowy badacz migsienia drgawkowego,
szwed Arvid Kellgren, dzieli je na: 1) migsienie trepidacyjne
(trepidatoire, shaking, Erschiitterung) i 2) migsienie wibracyj-
ne, ,drgawkowe* (vibratoire) wtasciwe, i podaje wskazania,
technike i ocen¢ obu metod. Atoli zastosowaniem ich do bton
Sluzowych zajat si¢ Michel Braun, ktory w roku 1890 oglosit
dobre wyniki, otrzymane w kilku setkach przypadkéw, szcze-
g6lnie w nerwicach odruchowych (astma 1 migrena), nerwo-
bolach, katarach nosogardzielowyeh i ozenie. Inni badacze
(okoto 11 prac), a wraz z nimi i autor, potwierdzaja zdanie
Brauna, przewaznie w tych samych, co i on przypadkach,
przyczem jeden z nich, Herzfeld, sadzi, ze dodatni wplyw
penzlowania przy katarach krtanlowych wiecej dziataniu me-
chanicznemu przypisa¢ nalezy.

Autor kierowal si¢ pracami Brauna i Laker’a. Technika
migsienia nadzwyczajnej wymaga pracy i do$wiadczenia. Jako



instrumenty stuza zglebniki z szerokiemi koncami, dla gar-
dzieli—zgiety pod koncem prostym, dla krtani—zwykly krta-
niowy; konce owini¢te watg, tegosci brzusca palca. Jezeli
w drogach nosowych sg przeszkody, tamujace dostgp np. prze-
rosty, zboczenia i t. p., trzeba je uprzednio usungé za pomocg
operacyi. Lekarz siada nawprost chorego. Pole masazu ko-
kainizuje KP/o roztworem. Rozpoczyna si¢ migsienie od nosa
i stopniowo poddaje si¢ miegsieniu kazda czgs¢é w ciagu 1—3
sekund; nastepnie czg¢$¢ nosowa gardzieli, strop, okolice trab,
tylne cze$ci muszli, tylna powierzchni¢ podniebienia migkkiego,
tylng $ciang gardzieli, dalej — regio arytenoidea, sinus pyrifor-
mis, chordae, poczem pars oralis, tuki i w koncu przednig po-
wierzchni¢ podniebienia migkkiego, gdzie wrazliwos¢ jest zwykle
najwigksza i drgania najbolesniejsze. Drgania wykonywa si¢
przedramieniem, zgi¢tem w lokciu; fale drgawkowe winny by¢
nadzwyczaj mate, drgania same porywcze, regularne ijedna-
kowej sily; dlon potozona na migéniach ramienia operujacej
reki winna ledwie odczuwaé ich skurcze. Sg to warunki waz-
ne i dla tego technika jest tak trudng.

Autor zastosowal do metody tej elektryczno§¢—prad staly
(4—7 milliamp.) i przerywany, stawiajac szeroka oboj¢tna elek-
trode na karku, a czynng tworzac ze zglebnika, pokrytego ma-
teryjatem izolujacym 1 pokrywajac lanoling watg, zmoczong
uprzednio w wodzie stone;j.

Metoda ta daje, jak twierdzi autor, wyborne wyniki
w przypadkach astmy odruchowej przy przeroscie btony $luzo-
wej lub bez niego. Z poczatku otrzymuje si¢ zwykle nasilenie
objawéw chorobowych, powigkszenie wyptywu i t. d., ale osta-
tecznie—niezawodne polepszenie, tak ze staly brak dodatnich
wynikow, tylko nieumiej¢tnemu zastosowaniu metody przypisac
nalezy. Wogoéle, migsienie nie powinno wywolywaé zniszcze-
nia, owrzodzenia, ani krwawienia, z wyjatkiem, gdy btona §lu-
zowa sama znacznie jest owrzodzona. Owrzodzenia Kkrtani,
nawet gruzliczego pochodzenia, wyrosle adenoidalne, katary
trab Eustachiusza, rhinitis purulenta i ozena lecza si¢ bardzo
dobrze, przyczem w dwoch ostatnich przypadkach uzywa si¢
lanoliny z 1°/00 roztworem sublimatu. W przypadkach ostrych
odczyn pierwotny jest silniejszy, ale skutki réwniez donioste,
jak 1 w powyzszych.

Na czem wlasciwie polega dziatanie migsienia drgawko-
wego—na to doktadniej moglyby odpowiedzie¢ tylko prace do-
$wiadczalne, do czego najlepiej elektryczno$¢ nadawac si¢ zdaje.
Wogdle powiedzie¢ mozna, Zze migsienie drgawkowe zmniejsza
bol, wzmacnia mig$nie i zapobiega rozwojowi stwardnien lacz-
notkankowych, reguluje czynnos$¢ nerwdéw naczynioruchowych
i wydzielniczych, dziata wprost na migénie naczyn i na gru-
czoty. Potaczenie migsienia drgawkowego z elektrycznoscig
wiele ma slusznych podstaw, a moze i wigcej od dobrze zna-
nego i zwykle uzywanego faradomasazu, gdyz blony S$luzowe
lepszemi sg przewodnikami pradu, niz skora. Badz co badz,
migsienie drgawkowe leczy wiele form chorobowych, dotychczas



za nieuleczalne uwazanych, i wigcej ma w tych przypadkach
racyi bytu, niz naduzywane nieraz irrygacyje, przypalania, pu-
dry i t. p. Jezeli dotychczas metoda ta zbyt malo si¢ jeszcze
upowszechnita, przypisa¢ to nalezy do$¢ trudnej technice, ktdra
wszakze stopniowa wprawa i cierpliwo$ciag naby¢ mozna.

J. Luxenuurg.

L. Ginekologija.

250. P. J. Korscuau. 0 zastosowaniu ichtyjotu w cho-
robach kobiet. [Zur Ichlyolbehandlung in der Frauenheilkunde.
Sammlung Klin. Vortrdge, ue. 35, r. 1891).

Od czasu, gdy Unna wprowadzit do praktyki ichtyjol,
spostrzezenia licznych autorow wykazaly, ze $rodek powyzszy,
przy zewne¢trznem i wewngetrznem zastosowaniu, dziata skutecz-
nie w rozmaitych cierpieniach (gos$ciec, dna, stluczenia, nadwi-
chnigcia, réza, wyprzenia u ssawcow). Wedlug Nussbauma,
przeciwzapalne i1 kojace dziatanie ichtyjolu zalezy odjego wply-
Wu zwezajacego na rozszerzone naczynia wlosowate. W ostat-
nich czasach Fessler dowiodl, ze ichtyjol posiada rowniez wta-
snosci przeciwgnilne.

W chorobach kobiecych zapalnego pochodzenia, pierwszy
K. W. Freund polecit uzycie ichtyjolu. Poprzednio juz autor
stosowal go wielokrotnie z pomys$lnym skutkiem. Wystapienie
Freunda zachgcito autora do metodycznego uzycia, oraz pobu-
dzito wielu gynekologéw do wyprébowania powyzszego Srodka.
Proby wypadly po wigkszej cze¢Sci pomys$lnie, nie mozna jed-
nak zaprzeczy¢, ze daly si¢ rowniez styszeé¢ glosy nieprzy-
chylne.

Wyniki pierwszych prob autora (ogloszone poprzednio)
byly nast¢pujace: najskuteczniejszym okazal si¢ ichtyjol przy
niezycie trzonu macicy, gdyz wyleczenie osiagni¢to we wszyst-
kich przypadkach; przy niezycie szyi, przy cierpieniach przy-
datkow macicznych i zapaleniu przymacicznem w znacznej
wigkszosci przypadkéw, otrzymano poprawe lub wyleczenie* zu-
pelne; zadnego skutku nie okazal ichtyjol przy prostem zapale-
niu migzszu macicy.

Sposéb zastosowania ichtyjolu bywa rozmaitym: od strony
pochwy, odbytnicy ($wieczki), powtok brzusznych (wcieranie
masci) 1 przez podawanie wewnetrzne. Najwigcej stosuje si¢
tampony z waty, zmaczane w roztworze glicerynowym ichytyjo-
Iu (10°/0), ktore przyktada si¢ do miejsc, uleglych zapaleniu;
mozna tez pedzlowaé te ostatnie czystym ichtyjolem lub roz-
tworem glicerynowym. Przy niezycie trzonu macicy, autor
zaleca wycieranie jej jamy za pomoca sondy Playfair’a, owi-
nigtej wata lub gtadkiej pateczki drewnianej, ktére macza si¢
w ichtyjolu.

Przy pierwszych swych préobach, autor, oproécz ichtyjolu,
stosowatl inne zabiegi (uprzednie skrobanie przy niezycie maci-
cy, kapiele nasiadowe i oktady przy wysigkach), z tego wzgle-



du czyniono mu zarzuty, ze podobne doswiadczenia nie s3g
przekonywajace. To tez w nowej seryi swych doswiadczen
starat si¢ wylacznie stosowac ichtyjol.

W praktyce ambulatoryjnej autor polecat chorym wpro-
wadzenie do pochwy tampondw, zmaczanych w glicerynowym
roztworze ichtyjolu, podczas gdy sam 2—3 razy tygodniowo
wykonywal smarowanie, pe¢dzlowanie lub wycieranie czystym
icbtyjolem. Po usunigciu tamponu, chore przeptdokiwaly po-
chwe letnia woda lub tez podczas wizyty sam autor oczyszczal
pochwe sucha wata. W 8 u przypadkach ostrego lub podostra-
wego niezytu szyi po 4—5, wzglednie 6—8 pe¢dzlowaniach na-
stapito wyleczenie niezytu i jednocze$nie znikly nadzarcia.
Przy niezycie przewleklym poprawa nastgpowala powoli, cza-
sami za§ wcale nie mozna bylo usunaé¢ obrzmienia blony S$lu-
zowej. W tych razach, gdy niezyt trwal bardzo dlugo i byt
potaczony z wywini¢gciem ust macicznych, ichtyjol okazal sig
zgota bezskutecznym.

Przy niezycie trzonu macicy (endometritis interstitialis)
w 27-u przypadkach otrzymano wyleczenie po 4 — 6 wyciera-
niach. Przy postaci gruczolowej i grzybowatej (end. glandu-
laris, end. fungosa) dziatanie ichtyjolu bylo przejsciowem, nie-
znacznem, musiano wigc uciec si¢ do skrobania. Na 48 przy-
padkow przewlektego zapalenia przydatkéw mac cznych (oopho-
ritis, salpingitis, powrozki i mniejsze wysi¢cki okoto maciczne),
42 razy otrzymano wyleczenie. W 18 u przypadkach zaczgto
leczenie wytacznie ichtyjolem (pg¢dzlowanie sklepien pochwy
czystym ichtyjolem 2 —3 razy tygodniowo), nastepnie dotaczano
oktady i kapiele, ktore stanowczo przys$pieszaly wyleczenie.
Lecz i w tych razach, gdzie wylacznie stosowano ichtyjol,
otrzymano rowniez wyleczenie, jakkolwiek po diluzszym prze-
ciagu czasu. W kilku przypadkach dla kontroli stosowano
wylacznie oktady i kapiele; czas trwania leczenia byl znacznie
dtuzszy, nadto musiano zwalcza¢ boéle za pom >cg rozmaitych
srodkow kojacych. Przy prostem zapaleniu migzszu macicy
(metritis), ichtyjol okazal si¢ zgota bezskutecznym; w przypad-
kach powiklanych przewleklem zapaleniem blony $luzowej, po
kilkakrotnem wytarciu jamy macicznej, nastgpowata, nie ulega-
jaca watpliwo$ci, inwolucyja macicy; bole skurczowe, ktore przy
endometritis interstitialis, niepowiklanem przez zapalenie miagz-
szu, byly nieznaczne i ustgpowaly szybko, w przypadkach nie-
zytu, polaczonego z zapaleniem miazszu macicy, byly mocniej-
sze i trwaly zwykle po kilka godzin. Z 7-u przypadkdéw zna-
czniejszych wysigkdw w otrzewnej miednicowej, 4 razy otrzy-
mano wyleczenie przy wylacznern uzyciu ichtyjolu, w 3-ch zas$,
ktéore bezwatpienia byly pochodzenia tryprowego, nie osiagnigto
zadnego skutku. Wogdble autor zauwazyl, ze przy $wiezych
postaciach cierpienia (wyjawszy okres goraczkowy) ichtyjol
dziata skuteczniej, niz przy postaciach zadawnionych, ktore wy-
magaja pewnej wytrwalosci. W tych razach, gdzie sprawa wy-
sickowa byla umiejscowiong wigcej po za macicg, autor stoso
watl $wieczki do odbytnicy (0,1 ichtyjolu), ktére wywierayt



dziatanie kojace. We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem
niepowiktanego niezytu macicy, autor przepisywal chorym pi-
gutki keratynowe lub dragdes (wzglednie kapsulki) z ichtyjo-
lem, przy uzyciu ktorych taknienie i ogdlny stan chorych szyb-
ko si¢ poprawial. W wewngtrznem uzyciu iohtyjolu autor upa-
truje najwicksza jego wartos¢. W celu uniknigcia odbijania
i gniecenia w dotku pigulki nalezy przyjmowaé przy napet-
nionym zotadku w mleku lub czekoladzie.

Przy wysigkach przymacicznych autor robil wstrzykiwania
ichtyjolowe bezposrednio do wysicku od strony pochwy za
pomocg szprycy Thierscha lub Zuera, zawierajacej O cm. sze-
sciennych (na raz ¥V2—1 szprycy ichtyoli et aq. destillatae aa.).
Wstrzykiwanie powtarzano co 2—3 dni. Podobne wstrzykiwa-
nia s3, zdaniem autora, zupeilnie bezpieczne; nie wywoluja od-
czynu; wessanie wysickdw nast¢epuja nadzwyczoj szybko: po
5—6 wstrzykiwaniach wysieki znikaja, bole szybko ustgpuja,
zwlaszcza pod wplywem okladéw Priessnitz’a. W ten sposob
autor wyleczyl 18 chorych.

W celu zniesienia przykrego =zapachu ichtyjolu uzywano
kumaryny, ktora jednak sprawia bdle glowy i szybko si¢ ulat-
nia. Autor poleca dodawanie ol. citrionellae lub ol. eucalypti
citriodorae w ilosci 5°/0.

Prac¢ swa autor konczy stowami, ze ichtyjol stanowi $ro-
dek, ktory niezawodnie i szybko sprowadza wyleczenie wielu
cierpien kobiecych, lecz bynajmniej nie powinien i nie moze
by¢ uwazany za panaceum we wszystkich chorobach, wtasci-
wych kobietom. A. Karczewski.

251. Prof. Leopold i dr. Goldberg W sprawie zapo-
biegania goraczce pologowej. (Deutsche Med. Wochen. Nr. 13,
roi: 1892).

Droga poszukiwan klinicznych prof. Leopold od lat sze-
sciu dazy do wyswietlenia rdéznorodnych przyczyn zakazenia
potogowego i probuje rozmaitych sposoboéw postepowania
przy porodzie. Jako kierownik zakladu naukowego stara si¢
0 wyrobienie takich zasad traktowania porodu prawidtowego
1 patologicznego, ktoreby daly moznos¢ lekarzom i akuszerkom
w ich przysztej, samodzielnej praktyce najprosciej, oraz naj-
pewniej unikna¢ zakazenia potogowego 1 jednocze$nie zgadza-
lyby si¢ z odnos$nemi rozporzadzeniami rzadowemi. XV mysl
ostatnich, akuszerki w Saksonii maja prawo dawaé pomoc je-"
dyn e tylko przy porodach prawidtowych; wobec jakichkolwiek
nieprawidtowosci obowigzane sa wzywaé pomocy lekarza; przy
porodach prawidtlowych przeptokiwanie pochwy jest akuszer-
kom wzbronione; za to najusilniej jest im zalecane zewnetrzne
oczyszczanie rodzacych i dezynfekowanie rak wtasnych. /

Jezeli powyzsze przepisy prawne sag S$ciSle spelniane, nale-
zaloby si¢ spodziewaé, O0ze ani rgce badajacych, ani tez zew-
netrzne narzady plciowe rodzacych nie moga byé zrdédiem za-
kazenia. A wigc przyczyny zdarzajacych si¢ zakazen pologo-
wych nalezy szuka¢ w podejrzanej wydzielinie drég porodo-
wych, ktdora podczas badania przedostaje si¢ do macicy. Ztad



wniosek, iz wydzieling t¢ nalezy usuwaé lub czyni¢ ja nieszko-
dliwa za pomoca przeciwgnilnych przeptokiwan pochwy, stoso-
wanych przy kazdym porodzie.

Lecz wniosek ten nie zgadza si¢ z wynikami do$wiadcze-
nia klinicznego. Od poczatku roku 1886 do Kwietnia 1889
prof. Leopold stosowal przeptékiwania pochwy (sublimatem
1:4000) u wszystkich rodzacych, ktore byty badane wewnetrz-
nie. Od Kwietnia 1889 roku do konca 1891 przeptokiwan po-
chwy nie robiono ani u niebadanych, ani tez u badanych we-
wnetrznie. Rezultat zaniechania przeptdékiwan pochwy byt na-
stepujacy: ilos¢ pologdow, przebiegajacych bez goraczki, zwiegk-
szytla si¢ z 80,78°/0 na 91,58, ilos¢ potogdw nieprawidtowych
odpowiednio spadla, ilo$¢ $miertelnych zakazen, nabytych w za-
kladzie, pozostata prawie bez zmiany (okoto 0,2%).

/ Pomimo najsurowszego przestrzegania przepisOw przeciw-
/gnilnych przy wykonywaniu badania wewngtrznego, prof. Leo-
pold przekonat si¢, ze badane wewngtrznie maja mniej pomysl-
ne potlogi, niz nie badane~wewnetrznie. Niebezpieczenstwo ba-
danuT wevvnetrznego moéz'e zalezyS"jedynie od podejrzanej wy-
dzieliny drog porodowych. Poniewaz doswiadczenie kliniczne
uczy, ze usuwanie tej wydzieliny za pomoca przeciwgnilnych
przeplukiwan pochwy jest raczej szkod'iwem, niz pozytecznem,
a zatem jedynie droga ograniczenia badania wewng¢trznego mo-
liZemy osiggnaé lepsze wyniki. Z kazdym rokiem prof. Leopold
przekonywa si¢ coraz wigcej, ze badanie zewngtrzne przy pew-
nej wprawie i sumiennem wykonywaniu prawie zawsze daje
doktadne pojecie o calym przebiegu porodu. Ograniczenie wigo
badania wewnetrznego jest zupeinie usprawiedliwionem: cze-
1 stokro¢ jest ono zupeilnie zbytecznem, czasami dostatecznie jest
)raz je wykonaé¢ w ciggu calego trwania porodu, gtoéwnie w celu
skontrolowania wynikow, otrzymanych przy badaniu zewngtrz-
nem. Naturalnie w zakladzie naukowym nie mozna zupelnie
wykluczy¢ badania wewnetrznego rodzacych, gdyz Ilekarze
i akuszerki musza zdoby¢ nalezyta wprawe w tem badaniu.
Lecz majac na wzgledzie powyzej wylozone zasady, prof. Leo-
pold przy nauczaniu kladzie gtowny naoisk na ¢éwiczenia w ba-
daniu zewngtrznem. W ograniczeniu badania wewngtrznego
autor upatruje gléwna przyczyne¢ osiagnigcia lepszych wyni-
koéw 1 mniema, ze rozpowszechnienie badania zewnegtrznego
nalezy uwaza¢ za wybitny i nieodzowny $rodek przeciwko
przenoszeniu zakazenia pologowego.

Po wyltozeniu powyzszych zasad, autorowie podajg spra-
wozdanie z ostatniego roku, z ktéorego wybieram najglowniej-
sze dane.

W roku 1891 w zakladzie drezdenskim bylo 1487 poro-
déow. W 216 przypadkach (14,52%) wykonano rozmaite ope-
racyje. 91,66% poloznic nigdy nie miHto cieptoty wyzszej nad
38°. W 124 przypadkach (8,38°/0) potdég byl nieprawidtowym.
Podniesienie cieptoty zauwazono u 113 (7,6°/0) poloznic, z po-
srod ktorych u 37 (2,48%) mialo miejsce zakazenie potogowe,
ktére u 6 (0,4) zakonczylo si¢ $miercia. Z tych 37-u przypad-



kow zakazenie nastapitlo w zaktadzie 21 razy (1,41%) i u 3-cli
potoznic (0,2%) zakofczylo si¢ $miercia.

Postepowanie przy porodzie polegalo na najsuvowszem
przestrzeganiu przepisOw przeciwgnilnych odnodnie do rak ba-
dajacych i narzadow plciowych zewnetrznych rodzacych; po-
chwe resp. macic¢ przeptokiwano jedynie w przypadkach nie-
prawidtowych 1 operacyjnych; we wszystkich prawidtowych
przypadkach przeptdokiwan pochwy nie wykonywano zupehie.

W celu uwydatnienia szkodliwos$ci przeptdkiwan pochwy
przy porodach prawidlowych, autorowie zestawiaja dane z dwdch
okresow; okazuje si¢, ze w okresie przeptokiwan pochwy w ba-
danych wewngtrznie zakazenie pologowe nastapito u 1,26°0
($miertelnos¢ 0,2%); w okresie zaniechania przeptékiwan 0,88%
($miertelno$¢ 0,15%). Niebadane wewnetrznie i nieprzeploki-
wane daty zaledwie 0,65% zakazen potogowych z 0,07%
$miertelnos$ci.

W koncu do swej pracy autorowie zaltaczaja wyniki poszu-
kiwan Ddoderlein’a. Zbadawszy 195 cigzarnych, Ddderlein u 108
(55,3%) znalazt wydzieling prawidtowa, u 87 (44,6%)—choro-
bowa. Z tych ostatnich u 40,5% Doderlein stwierdzit obec-
no$¢ takich zarodkow chorobotworczych, ktore nie s3 w stanie
wywotaé¢ zakazenia potogowego. Zaledwie u 4,1% cig¢zarnych
znalazt zarodki, mogace wywota¢ zakazenie pologowe (w czwar-
tej czesci przypadkdéw powyzsze zarodki byly w stanie osta-
bienia).

A wigc zaledwie u 3%, zbadanych przez Ddderleina cig-
zarnych kobiet, istniata mozliwo$¢ samozakazenia. Naturalnie,
iz nie wszystkie kobiety, posiadajace streptokotki w pochwie,
ulegaja zakazeniu pologowemu, gdyz stoja temu na przeszko-
dzie niepomyslne warunki wchtaniania. A priori nalezy przypu-
$ci¢, ze pewna czg$¢ tych kobiet unika zakazenia przy poro-
dzie, a zatem procent ulegajacych zakazeniu powinien by¢ niz-
szym od 3.

Rzeczywiscie, wklinice prof. Leopolda procent ten wyno-
sit w roku 1890 — 1,18%, w roku zas 1891 — 1,61. Widzimy
wigc, iz dane kliniczne zgadzaja si¢ z wynikami poszukiwan
doswiadczalnych. A. Karczewski.

333, H. Luczny. Pathologie und Therapie der frischen
weiblichen Gonorrée. (Berlin, 1891).

Autor w rozprawie doktoryzacyjngj podaje opis 47 przy-
padkoéw s$wiezej rzerzaczki u kobiet, obserwowanych dokladnie
i Scisle w poliklinice berlinskiej Wintera. Podlug autora
okres wylegowy waha si¢ miedzy 2 a 8 dniem, przecig¢tnie po-
trzeba 4 dni; szybciej wystgpuja objawy im mtodszy osobnik podle-
ga zarazie i im §wiezszg jest dziatajaca infekcyja; przys$pieszaja
okres wylegania: wkrdotce nastgpujaca regularno$é, poronienie
i czas popotogowy. Pomiedzy 47 przypadkami zajgte byly
przez rzerzaczk¢ nastgpujace organy: cewka moczowa 44, po-
chwa 12, gruczoly Bartolin’a 17, pochwa 19, szyjka macicy
34, kiszka stolcowa 2 razy; opréocz tego u 5 chorych zauwa-
zyl on condylomata acuminata. We wszystkich przypadkach



autor znajdowal gonokokki. Pomimo swej uporczywosci i skton-
no$ci do recydywy, rzerzaczka u kobiet przy mozliwie wczes-
nem, energicznem i regularnem leczeniu, daje pomyslne roko-
wanie. Leczenie bylo nastgpujace: przy metritis codzienne
szprycowanie ex zinco-eulfocarbolico (1:1 CO); przy vulvitis co-
dzienne dokladne obmywania sublimatem (1:1000 lub 1:500);
przy colpitis z poczatku tampony, zmoczone w roztworze jodu
w glicerynie, pozniej dezynfekujace przestrzykiwanie pochwy.
Przy cervialitis et endometritis po zastosowaniu chlorku cynku,
widzial autor ciggle zte rezultaty, a nawet bardzo nieprzyjemne
poboczne objawy, jako to: kolki, dwa razy zwezenie kanatu i raz
parametritis. Byl bardzo Luczny zadowolniony ze stosowania
szprycowad z sublimatu (1:5000 do 1:500), gdzie koncentracyja
roztworu, ilo§¢ ptynu do przestrzykiwania i czesto$S¢ prz- strzy-
kiwan sa zalezne od ruchu i od ogdlnego stanu chorej. U do-
rostych od dwodch na tydzien do codziennych wstrzykiwan roz-
tworu 1:3000 — 1:500 (1 litr); u dzieci od 1:5000 — 1:2500 ('/.,
litra). Stanistaw Kurtz.

253. S. Platte. Zapalenie pluc podczas ciazy. {La
pneumonie pendant la grossesse, Paris, 1892).

Autor na zasadzie 239 przypadkow, w tej liczbie 5 przez
siebie zebranych, przychodzi do nast¢pujacych wnioskow:

Cigza ani usposabia, ani zabezpiecza od =zapalenia pluc;
tak samo nie wplywa na czg¢sto$¢ choroby i okres cigzy; osta-
tnia za to znacznie pogarsza rokowanie: odsetka $miertel-
nosci w zapaleniu pluc u dorostych waha si¢ zwykle miedzy
10 i 15, u ci¢zarnych za§ docho Izi do 31.4.

Przerwanie cigzy przy zapaleniu pluc nastepuje czegsciej,
niz w potowie przypadkéow, bo w 55,4%.

Rokowanie w zapaleniu pluc jest tem gorsze, im pézniej-
szy mamy okres ciazy, w pierwszych 6 miesigcach $miertelno$é
wynosi 23,4%, w ostatnich 3-ch 36,9%; tak samo im po6zniejszy
okres cigzy, tem czes$ciej ostatnia przerywa si¢. Poronienie lub
przedwczesny pordd pogarszaja rokowanie, dla tego sztuczne
przerwanie cigzy w zapaleniu pluc jest przeciwwskazanem,
i trzeba koniecznie unikaé wszelkiej interwencyi, ktéraby mo-
gta wywota¢ skurcze macicy. Poréod trzeba wstrzymaé, jezeli
za$ wstrzymanie nie jest mozebnem, to skroci¢ jego przebieg.

Znaczne podniesienia temperatury trzeba zwalczaé.

Roterozen.

Wiadomosci pomniejsze.

254. Petit poleca przy porazeniu gruzlica pecherza nastepujace
wstrzykiwania:
Rp. Jodoformii 20,0

Glicerini 10,0
Aquae dest. 6,0
Gmi tragac. 0.25. M. D. S.

Lyzeczke od kawy powyzsze] mig¢szaniny rozprowadza si¢ 150,0 wody



cieptej z dodaniem 10 kropli Tinct. Opii i wstrzykuje do pegcherza.
Po 2 ch minutach wypuszcza si¢ potowe¢ ptynu wstrzyknigtego, naste-
pnie wyjmuje kateter, pozostawiajac druga potowe o ile mozna jaknaj-
dtuzej. Wstrzykiwania te, nie wywolujace ani bolow, ani parcia, po-
wtarza¢ nalezy dwa razy tygodniowo. (La Sem. Med., nr. 4, 1892 r.).
a4
255. Wyjatawianie cewnikéw i $Swieczek elastycznych Lanelogue
wpadt na pomyst przechowywaé¢ cewniki elastyczne w atmosferze prze-
syconej rtecia, do czego uzywal stosownie przygotowanej flaneli; do-
$wiadczenia wykazaly, Ze w ten sposOb przechowane instrumenta pozo-
staly jalowemi, powierzchnia ich zupeinie gtadka, a $wiatto niezmienio-
nem. Lecz aseptyczne instrumenta tatwo si¢ zarazaja, przez posmaro-
wanie zwyktemi tltuszczami, uzytemi dla utatwienia ich wprowadzenie
w czesci ptciowe, a dodatek kwasu karbolowego lub nawet sublimatu
do ttuszczow, stabo czyni ptyny te antyseptycznemi. Lanelogue na ich
miejsce proponuje oliwe z rtgcia metaliczng, warstwa ktorej znajduje
si¢ w naczyniu z aseptyczna oliwa. Pary rtgci, jak to dowiodt Roger,
przechodza wodg, oliwg, alkohol i nalewki, réwniez przenikaja z tatwo-
§cig i gaz¢ opatrunkowa. Warstwa oliwy z nad rt"ci pozostaje anty-
septyczng, a doSwiadczenia, zmierzajace do zarazenia jej bakteryjami
chorobotworczemi, pozostaly plonnemi. Dos$wiadczenia kliniczne réw-
niez wskazuja na korzy$¢ z uzycia w podobny sposdb przechowywanych
instrumentéw i przygotowanej oliwy, albowiem chorzy, ktéorym wpro-
wadzano w podobny sposob przechowywane instrumenty, nigdy nie mieli
z tego powodu podniesion¢j cieploty wskutek miejscowej infekcyi, ani
najmniejszego podraznienia Cewki. (Le bulletin moddical Med. Neuigk.
fir prak. Aerzte, nr. 40, r. 1892). W. Kop.
256. Wrodzona stulejka (phimosis) | nerwowe zaburzenia u dzieci.
Czgsto spotykana u dzieci stulejka prowadzi za soba zbiorowisko
wydzieliny w woreczku napletka, ktora, rozktadajac si¢, opréocz miej-
scowego podraznienia, jako to: swedzenie, pryszczyca, zapalenie zotedzi
it. d. moze, jak to obserwowal prof. Denuce, wywotaé nerwowe zabu-
rzenia wskutek odruchu. Zaburzenia maja rozliczne objawy kliniczne:
bezwtad miegs$ni, drgawki, wstrzymanie rozwoju umystowego, silne roz-
draznienie. Usunigcie cierpienia znosi wyzej wskazane zaburzenia,
wskutek czego autor stawia stulejk¢ w bezposredniej zaleznosci od za-
burzen nerwowych. (Annales de la Policlinique de Bordeaux). 14. K.
257. Gad i Marinesco, sprawdzajac na 65 zwierz¢tach doswiad-
czenia Flourens’a, Gierke, Mistawskiego i Holm’a, tyczace si¢ osrodka
oddechowego, doszli do wniosku, Zze nie mozna go umiejscowia¢ w oko-
licy doktadnie okreslonej, ze jestto zbiér komoérek nerwowych, znajdu-
jacych si¢ w substancyi siatkowej z obu stron korzonkéw n. hypo-
glossi.  Zniszczenie okolic, dawniej jako o$rodki oddechowe podawa-
nych, nie pociaggato za soba zniesienia oddechu, draznienie za$ wyzej
opisanego miejsca wywoluje zmiany w rytmie oddechowym, a zwolna
dokonane zniszczenie—zupelne ustanie oddechania  Idace od o$rodka
tego wlokna przebiegaja w przednim pe¢czku podstawowym i nie krzy-
zuja sie. (La S. M. 47, 1892 r.). J- L.
258. Phlegmasia alba dolens i réza. Ogoélnie przyje¢to, ze wszel-
kie postaci zakazenia poporodowego zalezg od jednego i tegoz samego
pasorzyta— streptoc. erysipelatis; do tych tez form nalezy i phlegmasia



alba dolens. Dr. Richardi¢re przytacza przypadek, ktéory zdanie to
$wietnie potwierdza. Mtoda kobieta zaczyna goraczkowaé 12-go dnia
po porodzie, wkrotce ukazuja si¢ objawy phlegmasiae a. d. Dziecko,
przez matke karmione, w zupelnosci usuniete od niej zostaje. Alisci
w 20 dni po pojawieniu si¢ goraczki u matki: stwierdzono u dziecka,
dotychczas zupeinie zdrowego, ro6z¢ na biodrze, ktoéra gwaltownie roz~
szerzaC si¢ zaczela; 6-go dnia dziecko zmarto. Szczegétowe badanie
okolicznos$ci, towarzyszacych chorobie, wykazato, ze bandaze dla dzie-
cka lezaty w miejscu, gdzie zwykle sktadano uzyte opatrunki matki;
w ten sposob, lekkie nawet uklucie dziecka szpilka przy opatrywaniu
mogto sprowadzi¢ zakazenie. (La S. M. 44, 1892). J. L.

259. Dr. Lerefait z Rouen widzial bardzo dobre wyniki prxy
stosowaniu kreozotu w krztu§cu. We wszystkich prawie przypadkach,
0 ile nie byly one powiktane przez zapalenie drobnych oskrzeli (bron-
chitis c-apillaris) lub tez przez zapalenie ptuc kataralne, spostrzegat
autor po kreozoci¢ stopniowe zmniejszanie si¢ czg¢sto$ci, oraz nat¢zenia
napadow. Krztusiec, leczony w ten sposob, trwal przecietnie od 5 dni
do 6 tygodni, zaleznie od przypadku. Kreozot tez wstrzymywat wy-
mioty, w czasie napadu skuteczniej od innych $rodkéw. Radzi go autor
podawa¢ w roztworze 0,5 na 100,0 tyzeczkami od kawy. Dawka zalezna
jest od wieku dziecka. Najmniejsza dawka, jaka autor stosowal, wyno-
sita 3 tyzeczki dziennie u szeSciotygodniowego dziecka. (W. M. P.)

Li. Kuch.

260. Dr. Philipp z Berlina mowit na ostatnim kongresie chirur-
gicznym w Berlinie o usypianiu za pomoca pentalu. Spostrzezenia swoje
opart na przeszlo 200 przypadkach; w zadnym przypadku nie zauwazy?t
ubocznego dziatania tego nowego $rodka, jak to ma miejsce przy uzyciu
chloroformu. Najwieksza zuzyta dawka pentalu wynosita 180 cm. Swia-
tlo nie rozktada tego preparatu. Narkoza prawie we wszystkich przy-
padkach wyst¢puje bez pobudzenia. Oddech bywa spokojny i glgboki,
tetno nie stabnie. Z odsunigciem maski znika jednoczesnie wszelkie
dziatanie pentalu.

W dyskusyi Schede (Hamburg) wskazuje na przypadek $mierci
wskutek narkozy pentalem, ogloszony przez Lurlt’a, sam za$ niejedno-
krotnie widziat cigzkie przypadtosci ze strony pluc i serca, wskutek
czego radzi nie uwazaé pentalu za tak niewinny S$rodek. (W M. P. 40).

H. Kuch.

261. Prof. Rumpf podaje spostrzeieuia swoje nad leczeniem cho-
lerycznych podczas obecnej epidemii hamburskiej. Spostrzezenia swoje
opart on na mniej wigcej 3,000 przypadkach. Salol, kreolina, kreozot,
kwas solny i mleczny pozostaly bez wplywu. Enterokliza z taniny,
ktora poczatkowo larga manu stosowano, réwniez predko musiata by¢
zarzucong, jako bezskuteczna; to samo da si¢ powiedzie¢ o wstrzykiwa-
niach podskoérnych salolu i eteru. Natomiast kalomel stosowano z do-
brym wynikiem zarowno w zwyklej biegunce cholerycznej, jako tez
1 w pierwszych okresach intoksykacyi. Kalomel podawano z poczatku
w wigkszych dawkach po 0,3, potem w mniejszych po 0,02 — 0,05 co
2 godziny. Wymioty u$mierzano kilku kroplami rozczynu kokainy
1:100. Ciepte kapiele, podobnie jak kalomel, wywieraly wptyw doda-
tni. Bodle w dotku, oraz bolesne kurcze migéni uSmierzano matemi daw-
kami morfiny, podskoérnie stosowanemi. W stadium algidum stosowano



wstrzykiwania podskorne roztworu soli kuchennej, ktore jednak mniej
okazaty si¢ skutecznemi od wstrzykiwali w zyly. (D. M. Wch. 39).
H. Kucli.

262. P. Gruttmann opisuje przypadek zatrucia antypiryna, przypo-p
minajagcy swym przebiegiem okres zamartwiczy cholery tak dalece, ze
chory przeniesiony zostal do obserwacyjnego baraku. Cieptota 34,5,
zapas$¢, sinica, wymioty, kurcze w tydkach, t¢tno niewyczuwalne. Pra-
widtowy stolec usunat podejrzenie cholery. W dalszej obserwacyi wy-
stapita: wysypka pryszczykowata na piersiach i brzuchu, podwdjne
i wywrotne widzenie, szum w uszach. Chory ten zazyl naraz 1 grm. an-
typiryny z powodu bdlu glowy i niebawem doznal zawrotu i zaburzen
wzrokowych; pomimo to zazywal jeszcze i nastgpnych dni po 2 grm.
(wszystkiego 10 grm.). Przy uzyciu $rodkéow pobudzajacych stan nor-
malny powré6cit w zupetnosci. (Ther. Monabt. 10, W. Presse 44). H.

263. Dr. Lazarus, asystent Guttmanna, przeprowadzil szereg '
doswiadczen na zwierzgtach nad antitoksyciuem dziataniem surowicy
krwi osob, ktore przeszly cholerg. Otoz okazato sig, ze szczepienia takiej
surowicy sa w stanie wywota¢ u zwierzat odporno$¢ na sztucznie wywo-
lywang chorobg, ale przedsigwzigte w okresie rozwinigtej choroby oka-
zuja si¢ bezsilnem; maja wigc znaczenie profilaktyczne, lecz nie leczni- 7
cze. (Beri. KI. W. 43, 49). ¢ H.

264. Kral przy cholerze w okresie zaduszania radzi energiczne
wprowadzanie tlenu do krwi i za najodpowiedniejszy sposob w tym celu
uwaza wlewanie do zyl wody utlenionej. (A. W. med. Z. 35, 92).

265. Finny zaleca bromek morfiny w zamian uzywanych obecnie
preparatow makowca. Srodek ten ma podobno dziata¢ réowniez dobrze,
nie sprawia przytem przykrych ubocznych nastepstw wlasciwych zna -
nym zwigzkom makowca (Sem. Med. 92, 49).

Drugi zjazd mig¢dzynarodowy dermatologow
i syfilidologéw w Wiedniu.
PODAL
J. Sieszpowskl.

Widmo szerzacej si¢ po Swiecie epidemii przykulo do miej-
sca wielu znanych na polu naukowem specyjalistow, a jednak
zjazd liczyl przeszlo 200 czlonkéw. Francyja nielicznie byla
reprezentowang: Besnier’a wstrzymala $mieré corki, Fournier,
pomimo zapowiedzi, nie przyjechal. 5 go Wrze$nia otworzyl
kongres prof. Kaposi serdecznem przemowieniem, zyczac, by
kazdy z czlonkéw mogl sobie powiedzie¢: ,,omne tulit punctum
qui miscuit utile dulci“. W wyborze Wiednia, jako miejsca
obecnego zebrania, upatruje Kaposi hold dla geniuszu Ferdy-
nanda Hebry, twércy szkoly dermatologicznej wiedenskiej. Na-
stepnie przeméwil rektor prof. Ludwik w imieniu uniwersyte-
tu, prof. Neuman — w imieniu towarzystwa dermatologicznego
wiedenskiego, dr. Stenzl w imieniu miasta. Obrany na hono-
rowego prezesa kongresu, prof. Hardy odczytal: ,,Coup d’oeil
sur D’6tat actuel de la dermatologie“. Prelegent zastrzega, ze



nie przedstawi historyi dermatologii, lecz zaznaczy jej postepy
w latach ostatnich. Jakkolwiek dermatologija jest niedawna
specyjalnoscia lekarska, jednak juz w ubiegiem stulec u uto-
zyli pierwsze podstawy tej nauki stawni, jednocze$nie zyjacy le-
karze—Plenck w Wiedniu, a we Francyi Lorri, ktérego ,,D 1
morbis cutaneis“ w r. 1787 wyszlo. Pierwszy z nich, Plenck,
uwzglednial wylacznie zewngtrzne cechy choréob w ich miejsco-
wych stosunkach, podczas gdy drugi, Lorri, podzielit choroby
skory na dwie duze grupy: jedng, obejmujgca choroby, pocho-
dzace z przyczyn wewngtrznych, a druga, mniej liczna, obej-
mujaca miejscowe cierpienia. Poglady te prawie bez zmiany
panuja do chwili obecnej w szkole wiedenskiej i paryzkiej.
Ogniskiem tej ostatniej stal si¢ Hopital St. Louis w Paryzu,
gdzie Alibert, Gibert, Cazennave i Devergie glosili swe od-
czyty; prawdziwymi tworcami wspolczesnej dermatologii sa je-
dnak Erasmus Wilson w Londynie, Ferdynand Hebra w Wie-
dniu i Bizin w Paryzu. Najgodniejszem zaznaczenia nalezy
uwazaé doktadno§é¢ w opisie typow chorobowych. Wprawdzie
pilne badania tych typéw doprowadzity do ich podziatu, a pew-
ne stany chorobowe, dotychczas uwazane jako pewne odmiany,
uznane zostaly za odrgbne calosci. Tak pojecie liechen zostato
zupelnie zmodyfikowane: utrzymano go zaledwie dla kilku ga-
tunkéw chorobowych, np. liehen simplex Vidala, liehen pla-
nus Er. Wilsona, liechen ruber Hebry; inne za$ formy za li-
chen uwazane, nazwane zostaly jako eczema urticaria, pruri-
go, keratosis. Ta sama roéznica zachodzi z impetigo i pity-
riasis: pierwsza przestata by¢ odrgbna choroba, druga dotaczona
zostata do eczema i seborrhoea. Pemphigus pod wplywem Du-
ring’a i szkoly francuzkiej obecnie inaczej jest proponowany,
niz tego chce szkota wiedenska, ktora dermatitis herpetiformis
uwaza za odmian¢ pemphigus. Wazne prace przedsiewzigto
nad sycosis: obok trichophitiasis parasitaria, odrézniono samo-
istne cierpienia gruczolow wloso-tojowych, badz to wprost cha-
rakteru zapalnego, badz spowodowane przez zwykle pasorzyty
(cocci) ropne. Pod nazwa folliculitis i perifolliculitis opis ino
wazne odmiany sicosis pilaris Bazin’a i adenotrichiasis pre-
legenta. Z pos$réod nowych typow nalezy wyr6zni¢ Actinomico-
sis, scleroderma pigmentosum Kaposi, hydradenoma, erythema
vacciniforme dzieci i malleus. Najnowszemi zdobyczami jest
glgbsze zbadanie dermatitis exfoliativa, badania nad mykosis
fungoides, lupus disseminatus Kaposi, dyshidrosis, opisana
przez prelegenta, jako odmiana eczemy, keratodermiae, odla-
czone od prawdziwej ichthyjosis, zmiany sekrecyi lojowej, cho-
roba Morvan’a. Obok cierpienia przez Morvan’a opisa-.ego,
Hardy wspomina o odmianie sclerodermiae Weir Mitchell’a,
charakterystyke ktorej stanowia: sucho$¢, twardo$§¢ i zanik sko-
ry. Zaleznemi od zaburzen czynnosciowych lub organicznych
uktadu nerwowego sa: sclerodermia, herpes zoster, vitihgo,
pseudo-area Celsi i by¢ moze proriasis. Badania bakteryjolo-
giczne zwigkszyty ilo§¢ choréb pasorzytniczych: tupu-, lepra,
malleus i pewne formy erythemy, imupetigo i eethymy. W le -«



czeniu wewnetrzny sposob jego malo zmieniony i we Francyi
odgrywa wazng rolg; przeciwnie zewnetrzny sposob obejmuje
ogromng ilo$¢ nowych sposobow, z pomigdzy ktérych nalezy
wyrdézni¢ chirurgiczny: scarifikacyje przez Balmana Squirela
przy acne zalecane, znalazly obszerniejsze zastosowanie w re-
kach Vidal’a, Besnier’a i Brocq’a. Wyskrobywanie tyzka Volk-
mann’a, elektroliza, przyzegania ogniem, galwano-punktowe na-
leza do $rodkow' tegoz rzedu. Z pomiedzy nowych S$rodkow
miejscowych, wspomnie¢ nalezy: jodoform, jodol, dermatol, re-
zorcyna, salol, kwas pyrogallusowy, salicylowy etc.

Po entuzyjastycznie przyjetem przemowieniu prof. Har-
dy’ego, zacze¢to odczyty i rozprawy; z tych jednak zamierzam
da¢ sprawozdanie o tyle tylko, o ile moge zainteresowaé szer-
sze koto czytelnikéw ,,Kroniki‘.

Arning. O obecnym stanie trqdu w Europie. W zachod-
niej potowie Europy liczba przypadkow tradu dosigga 3000:
Norwegia i Hiszpania po 1,200, Portugalia 300, Sycylia, Fran-
cyja, Witlochy podinocne i Iriandyja po 100; Malta 70; do tej
liczby nalezy dodaé¢ okoto 300 przypadkéw, zaciggnigtych ze
stalych ognisk do wigkszych miast. Od lat dziesigciu w Niem-
czech zdarzaja si¢ endemiczne przypadki tradu formy guzowa-
tej (lepra tuberosa), podczas gdy forma nerwowa przewaznie
panuje w dawnych swych ogniskach. Tylko odosobnienie moze
zabezpieczy¢ od szerzenia si¢ zarazy.

Zeferino Falcao. Trqd w Portugalii. W Portuga-
lii tredowaci zyja*$rod zdrowych bez wszelkiego odosobnienia
1 na réowrni ze zdrowymi zajmuja si¢ wszelkim fachem i han-
dlem. Ilo§¢ mezczyzn znacznie przewaza nad iloScig kobiet:
na 772 przypadki tradu obserwowano 501 u mezczyzn. Choro-
ba wystepuje przewaznie w 12—20 roku zycia. Wszystkie 772
przypadki obserwowano u blondynéw Przyczyna sprzyjajaca—
zazigbienie. Forma guzowata najcze¢stsza.

Kalendern. O trqdzie napotwyspie Batkanskim. Obser-
wacyje przekonywajg, iz trad szerzy si¢ wskutek zarazania sig,
lecz nie mozna jeszcze orzec, czy zaraza przechodzi bezposred'-
nio od czlowieka do cztowieka, czy tez posrednio. Jako glow-
ne dane przy rdézniczkowem rozpoznaniu lepry i syringorayelia
prelegent podaje: =zniesienie czucia dotykowego, zanik i nie-
dowtad migéni powierzchowych twarzy; obecno$¢ plam na ciele;
zupelne lub czeSciowe wypadnigcie wloséOw, zmiany paznokci,
zgrubienie nerwéw gruzowate, samorodny zanik cztonkow pal-
cOW — objawy, wystepujace przy pradzie stale, przy syringo-
myelia—nigdy. W przypadkach zanikowych autor postuguje
si¢ badaniem bakteryjologicznem: stosuje przyszczydlo i na 3
lub 4 dzien, gdy wystapi ropienie, robi poszukiwania laseczni-
kéw. Z dobrym skutkiem autor uzywa przy leczeniu olejku
skalnego 1 — 1,25 grm. w kapsutkach od 4 — 6 dziennie; ze-
wnetrznie mas¢ z tegoz olejku 1:10 lub 1:20.

N eumann. O nowych ogniskach trqdu w Europie. W 1890
roku prelegent, delegowany do Bos$ni, znalazt dziewi¢¢ przy-



padkéw tradu guzowatego, wystepujacego przewaznie na twa-
rzy; dziedziczno$¢ odgrywa wazng role w szerzeniu si¢ tradu.

Kub ner cytuje dwa przypadki, przeczace zarazliwos$ci
tradu. W jednym przypadku silny mezczyzna, dlugi czas zaj-
mujacy si¢ fotografija w Pernambuco, zachorowal na trad juz
po powrocie jakoby wpredce po uszkodzeniu cewki moczowej
przez kateteryzacyje. Drugi przypadek dotyczy ojca rodziny,
ktoéry zawsze byl w najblizszych stosunkach z otoczeniem, nikt
si¢ jednak oden nie zarazit. Leczyt prelegent chorych kreozotem:
blong $luzowa nosa przyzegal chlorkiem cynku.

Neuman n. O przymiocie poznym. Najgtowniejszg przy-
czyng przymiotu trzeciorz¢dnego nalezy uwaza¢ niedostateczne
leczenie w poczatkach choroby. Tego rodzaju cierpienia, jak:
gruzlica, malaryja, szkorbut, alkoholizm, choroba Bright’a w zna-
cznej mierze sprzyjaja wybuchowi objawow trzeciorzednych.
Za przerzut (metastatis) trzeciorz¢gdnego przymiotu uwazaé nie
mozna; w wigkszosci przypadkéw ma si¢ do czynienia z pozo-
statodciami wysickow, ktore pod wplywem badz to przytoczo-
nych przyczyn, badz to innych proliferuja. Na przymiot trze-
ciorzgdny przypada 6,82% wszystkich przypadkéw przymiotu.
Najczesciej zjawia si¢ w trzecim roku choroby na skodrze, bto-
nach $luzowych i kosciach. Badanie krwi wykazalo tez same
rezultaty, jak w okresie drugorzednym: zmniejszona ilo§¢ he-
moglobiny i1 czerwonych krazkoéw krwi, natomiast zwigkszenie
ilosci biatych.

Bomniceano. O rozmaitych postaciach przymiotu u dzieci,
spostrzeganych w szpitalu dziecinnym w Bukareszcie od 1874 do 1892
roku. Przymiot u dzieci najcze$ciej wystepuje siodmego dnia
po urodzeniu; wogdle za§ pomigdzy 1-m i 5-m miesiagcem.
Z matemi wyjatkami najwczes$niejszym objawem bywa sap-
ka, najczestszym za$§ lepieze plaskie, owrzodzenia, rozpa-
dliny w okolicy kata ust i otworéw nosowych, do rzadszych—
pryszczyca przymiotowa, przewaznie w polaczeniu z danemi
objawami, ropnie u dzieci chartaczych. Z posré6d 27 obserwo-
wanych przypadkow, przewazna ilo$¢ przypadia na objawy dru-
gorzedne; trzeciorzedne—naleza do rzadkos$ci. Kilaki i poraze-
nia ko$ci prelegent obserwowal u dzieci bardzo rzadko; nato-
miast widzial niekiedy rdézyczke¢ w potaczeniu z zapaleniem sta-
wow, zwlaszcza tokciowego, biodrowego i ramieniowego. Przy
leczeniu prelegent uzywal szaruchy 2 grm. dziennie, 8—16
wcieran; jednoczes$nie i matka, karmigca, piersia swe dziecko,
byta poddawang specyficznej kuracyi. Slinotoku nawet przy
bardzo duzych dawkach, 8 — 12 grm. dziennie, autor nie Wwi-
dzial, injekcyj podskoérnych nie uzywatl, gdyz takowe sprawiaja
nader dotkliwy bo6l, wywotujg ropnie, a kuracyi nie przyspie-
szaja. Tu zacytowal prelegent fakt z wtasnej praktyki, do ja-
kiego stopnia dzieci wrazliwe sa na bol: przecigto dziecku ro-
pien bez u$pienia, poczem $mieré nastapila w kilka chwil. Pla-
strow prelegent nie zaleca, wbrew Neisserowi, gdyz takowe sil-
nie draznig skore.

Mracex. 0 przymiocie serca. Zmiany, obserwowane przy



przymiocie serca, spowodowane s3 bezposrednio przez przymiot lub tez
nastepczo. Do zmian pierwszego gatunku naleza: zapalenie specyficzne,
t. j. myocarditis fibro-sclerotica i kilaki; po wi¢kszej cze¢Sci obie formy
spotykaja si¢ jednoczesSnie i przewaznie w lewej komoérce. Kilaki naj-
czeSciej daja sie spotykaé przy sekcyi w miazszu serca. Myocarditis
fibrosa znajduje siedlisko nietylko w tkance, otaczajacej najmniejsze
naczynia, lecz i duze tetnice (ar. coronariae), co wywoluje znaczne za-
burzenia odzywcze i czynnos$ciowe. Przy zmianach nastepczych, nowo-
tworzaca sie tkanka kilakowa rozrasta si¢ kosztem muskulatury serca,
ktora czeSciowo ulega zanikowi, czeSciowo za§ zmianom wstecznym.

Aubert. O wchlanianiu si¢ tluszczow przez skore. Nalezy
odrozniaé¢ przenikanie przez nasigkanie powolne i przenikanie przez
tarcie. Oba te sposoby uzycia tluszcz6w wymagaja odmiennych przy-
miotow: pierwsze— plynnosci, drugie—lepkos$ci. Dla przenikniecia przez
nasigkanie potrzeba 2 do 5 godzin. Sadlo, szpik, gliceryna (prelegent
chce zaliczy¢ gliceryne do tluszezow J. S.), 16j przenikajg predzej, niz
wazelina; najopieszalszem jest przenikanie lanoliny. Rozmaite olejki
(racznikowy, slodkich migdalow) pod wzgledem przenikania sa prawie
analogiczne z sadlem.

O ile lanolina w masciach zwyczajnych posiada najwolniejsze,
0 tyle we wcieraniach przedstawia najszybsze przenikanie. Wlasno$¢
te najprawdopodobniej zawdziecza cholestearynie, mi¢szajac bowiem cho-
lestearyne z olejem racznikowym, otrzymamy cialo tluste, jednolite, bar-
dzo podobne w swych wlasno$nosSciach do lanoliny. Obok lepkoS$ci, wa-
zna role odgrywa przy absorbcyi latwo§¢ migszania si¢ — co autor na-
zwal miscibilite: im energiczniejsza jest ta ostatnia, tern cialo latwiej
przenika.

Neisser. Podstawy leczenia rzerzgczki. Jedyna przyczyna
rzerzaczki sa zawsze gonokokki. Czy to w przypadkach ostrych, czy
w podostrych lub przewleklych, rozpoznanie cierpienia i jego umiejsco-
wienia mozebnem jest li tylko za pomoca badania bakteryjologicznego
wydzielin blony $luzowej; mikroskopowe badanie, zwlaszcza u kobiet, nie
ma zadnego znaczenia; kultury uZywane sa tylko w wyjatkowych ra-
zach. Niebezpieczenstwo cierpienia polega na tern:

1) ze jad tryprowy i procesy patologiczne przezen wywolane, nie
pozostaja umiejscowionemi w czesciach blony Sluzowej pierwotnie zaje-
tej, lecz, ze

a) u mezezyzn cewka tylna, trudno dost¢pna do kuracyi, a ztad
powrozek nasienny i przyjadrze (azoospermia) moga by¢é porazone, jako
tez moga wystapi¢ powiklania ze strony gruczolu krokowego, pecherza
1t. d;

b) u kobiety przyja¢c moga udzial: macica, jajowody, jajniki
i otrzewna;

2) ze jad tryprowy, w fazach poézniejszych, “zajmuje glebokie po-
klady nablonka.

Wskutek tego szerzenia si¢ po powierzchni i w glab’, jad moze
utrzymacé si¢ przez miesigce i lata w miejscach trudno lub zupelnie nie-
dostepnych, to jest moze sie wytworzyé¢ przewlekle zrodlo infekcji.
W okresie poczatkowym choroby, gdy proces zajmuje tylko powierzcho-
wne warstwy nablonka, leczenie nie przedstawia trudnoS$ci i moze by¢
wykonanem przez samego chorego. Przy leczeniu trypra winno si¢ mieé



na uwadze, zapobieganie szerzeniu si¢ procesu z przedniej czgsci cewki
do tylnej i przeksztatcaniu si¢ ostrej formy na przewlekia. Leczenie
wigec winno by¢ rozpocze¢te jak najwczesniej po zarazeniu si¢ chorego.
Srodkéw nalezy uzywaé tylko takich, ktore posiadajg nastepujace wa-
runki: zabijaja gonokoki, jak najmniej powigkszaja stan zapalny i nie
uszkadzaja blony S$luzowej. Warunkom tym najwigcej odpowiadaja:
lapis 1:4000 — 1:2000, ichtyjol 1:100, subiimat 1:30000 — 1:20000.
Srodki $ciggajace nie sg skuteczne, a wprost do niebezpiecznych nalezy
zaliczy¢: stezone przyzegajace 1 mechaniczne r¢koczyny (endoskopia,
wprowadzanie $wieczek i t. p.).

Za najlepsza metode¢ leczenia uwazaé nalezy czgste irygacyje Cew-
ki, by o ile mozna najlepiej zmy¢ wszystkie cze¢sci btony $luzowej, zwy-
kle pofatdowanej.

Mg¢zczyzna z pozytkiem moze zastagpi¢ irygacyje przez czeste in-
jekcyje, doktadnie robione duza szpryczka. Leczenie wewngtrzne uwa-
za¢ nalezy za bezowocne; natomiast S$rodki hygieniczne i dyjetetyezne,
jako tez prawdopodobne miejscowe z wielka korzyscia moga by¢ sto-
sowane.

We wszystkich przypadkach podostrych nalezy badaé, czy tylna
czg$¢ cewki moczowej nie jest zajeta i czy wydzielina nie zawiera gono-
kokow wtedy tylko, jesli zachodzi potrzeba, przedsigwziags¢ miejscowe
leczenie tylngj czesci cewki. Leczenie powinno by¢ diugie, jakkolwiek
polepszenie niekiedy daje si¢ zauwazy¢ bardzo predko. Przed rozpo-
czeciem leczenia tak zwanego ,trypra przewlektego”, nalezy si¢ prze-
dewszystkiem przekona¢, czy si¢ rzeczywiscie ma do czynienia z infek-
cyja tryprOwa. Je$li badanie wykryje obecno$¢ drobnoustrojow w wy-
dzielinie przedniej czgsci cewki lub tylnej, nalezy usilowaé zwalczy¢ je
za pomocg irygacyi lub instyllacyi Guyon’a. Gigbsze zmiany btony §lu-
zowej, zwlaszcza ograniczone, dajg si¢ usung¢ za pomoba sond, endo-
skopii, rozszerzania, masazu, kauteryzacyi i t. d. Leczenie trypra u ko-
biet musi by¢ wcigz kontrolowane badaniami mikroskopowemi, a roz-
poczaé leczenie ostrego trypra cewki i szyjki macicznej nalezy jak naj-
predzej, by zapobiedz szerzeniu si¢ procesu. Leczenie trypra odbytnicy
zastluguje na wigksza uwage, niz to robiono do chwili obecnej, gdyz in-
fekcyja tryprowa odbytnicy bywa punktem wyjsciajej przewlektych
owrzodzen.

PRZEGLAD B1BLIJOGRAFICZNY.

Schimmelbusch. Przewodnik aseptycznego leczenia ran, prze-
ktad L. Guranowskiego. Warszawa 1892 r.

Gloéwna zasada leczenia ran od czaséw pierwszego wystapienia
Lister’a do obecnej chwili, mozna powiedzie¢, nie zmienita si¢ wcale.
Zasade¢ t¢ mozna stresci¢ w krotkosci w sposob nastepujacy: wszystko,
co tylko z rang styczno$¢ mie¢ moze, jest nieczyste, zakazone, aby wigc
od tych szkodliwych wplywow ran¢ uchroni¢, odpowiednie przedmioty
nalezy podda¢ uprzedniej dezynfekcyi. Jezeli ta podstawowa zasada
nie ulegta od owej chwili zmianie, to za to zmienily si¢ bardzo poglady



na yposoby, jakiemi przychodzace z rana w stycznosé¢ przedmioty dezyn-
fekowaé¢ skutecznie mozemy. Dawniej wielka wiar¢ pokladano w sku-
teczno$¢ Srodkéw chemicznych; zdawalo sie, ze dos¢ jest rece obmyé lub
rane¢ oplukaé¢ rozczynem karbolu lub sublimatu, aby zabi¢ wszelkie
znajdujace sie¢ na nich zaraki. Najpierwsze podreczniki antyseptyki
nie klada nawet wielkiego nacisku na uzyciu szczotki i mydla przy umy-
ciu rak przed operacyja. Zanurzenie na chwile przed operacyja mate-
ryjaléow opatrunkowych rak lub narzedzi do plynu antyseptycznego,
zdawalo si¢ kompletnie juz je dezynfekowaé. Wiara w Kkarbol
tak byla silna, Ze wyobrazano sobie iz od samego zapachu karbolu,
bakteryje gina, jak tego dowodem szerokie uzycie piasku karbo-
lowego do dezynfekcyi podczas ostatniej epidemii cholery. Z bie-
giem czasu przekonano si¢ jednak, Ze te chemiczne S$rodki wecale
nie sa tak pewne. Scisle badania bakteryjologiczne wykazaly, ze
cho¢ Srodki chemiczne w odpowiedniej koncetracyi przy pewnych wa-
runkach s3 w stanie zabi¢ wegetatywne formy ustrojow chorobotwér-
czych, to jednak zarodniki wielu z nich sa w stanie nawet bardzo dlugo
przetrzymaé¢ zgubne ich dzialanie. JezZeli za§ w dodatku jeszcze drob-
noustroje beda mialy ochron¢ w postaci thuszczu, brudu lub tez §cina-
jacej sie od zastosowanych antyseptykéw otoczki z bialka, ktére to wa-
runki zawsze w praktyce powinniSmy mie¢ na widoku, to wtedy z gory
juz przewidzie¢ mozna wielka p oblematyczno$¢ zabdjczego dzialania
chemicznych antyseptykéw. Zamiast zatem liczy¢é na zabicie drobno-
ustrojow przez rozczyny antyseptyczne, lepiej i pewniej usuwaé je me-
chanicznie, gdzie si¢ da, za pomoca szczotki, mydla, wytarcia, co za$
do materyjalow opatrunkowych i narzedzi, to badania bakteryjologiczne
wykazaly, Ze za pomoca wysokiej temperatury w postaci przegrzanego
powietrza, wrzatku lub pary, daleko pewniej mozemy je wyjalowié, niz
wszelkiemi znanemi chemikalijami. Co do Zrédel, zkad moze pocho-
dzi¢ zakazenie, rowniez znacznie poglady nasze si¢ zmienily. Gdy daw-
niej powietrze najwiecej w tym sensie obwiniano, dzi§ baczniejsza zwra-
camy pod tym wzgledem uwage na rece, narzedzia i materyjaly opa-
trunkowe. W wyszlym niedawno w tlomaczeniu kol. Guranowskiego
dzielku Schimmelbuscha pod tyt. ,Przewodnik aseptycznego leczenia
ran”, znajdzie czytelnik zaréwno historyézny przebieg rozwoju tej kwe-
styi, jak réwniez wszechstronne i najszczegélowsze wskazéwki, jak ptzy
obecnym stanie nauki postepowaé winniSmy przy operacyjach, zaréwno
co do przygotowania chorego, jak i narzedzi i materyjalow opatrunko-
wych. Wskazoéwki te sa oparte na $cistych badaniach bakteryjologicz-
nych, a co do swej praktycznos$ci i dzielnosci poparte sa bogatem do-
Swiadczeniem z kliniki Bergmana. Ksiazka ta, powiedzie¢ mozemy,
jest streszczeniem ostatnich wynikow bakteryjologii, zastosowanej
w praktyce chirurgicznej. Nietylko jednak dla chirurga przedstawia
ona interes, mozna ja nazwaé¢ poniekad réowniez dobrym podrecznikiem
dezynfekcyi wogéle, ze wzgledu na krytyczne zestawienie réoznych spo-
sobéw wyjalawiania. Z tego wzgledu jest ta ksigzka cennym nabytkiem
dla kazdego lekarza, choéby w goracym czasie dzisiejszej walki z epide-
mija cholery. W dodatku ksiazka latwo si¢ czyta, a w tlomaczeniu
kol. Guranowskiego cech tych nie stracila wcale. Sa, co prawda, pewne
usterki jezykowe, np. lodowce nazywa kol. G. lodnikami, a otreby otre-



biami; usterek] tych jest bardzo niewiele i wartosci dzietka w niczem
nie ujmuja. Wyszta ta ksigzeczka naktadem Medycyny, a kosztuje rs. 1.
Dzierzawski.

List otwarty do Eedakcyi ,,Kroniki Lekarskiej*

Kilka uwag z powodu artykutu Herynga. ,Przerost migdatkow,
warunki powstawania i leczenia na drodze operacyjnej.” Gaz. Lekar.
Nr. 41—43, 1892 r.

Poniewaz z powodoéw osobistych bylem zmuszony odstapi¢ od za-
miaru umieszczenia w ,,Gazecie Lekarskiej” listu tego, przeto upraszam
Sz. Redakcyje o zamieszczenie go w szpaltach ,,Kroniki Lekarskiej”.

W artykule kol. Herynga znajduje si¢ nast¢pujacy ustgp: ,,0d tej
chwili mylny ten poglad (mowa tu o mozliwosci zranienia art. carotis
int. przy wycinaniu migdatka), batamucacy lekarzy, przeszedl do wszy-
stkich podrgcznikéw Chirurgii i pomimo anatomicznych poszukiwan....
pojawil sie takze w rozprawce Sedziaka, ktory widocznie pracy Zucker-
kandl'a nie czytal, pomimo, ze jg w podanej literaturze zacyto-
wat” (sic!l).

Ustep ten, ktorego strone¢ etyczng pozostawiam ocenie bezstron-
nego czytelnika, stal si¢ punktem wyjscia do skreslenia niniejszych
uwag.

Prawda—Zuckerkandl (Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1888, str. 214)
méwi—ze zranienie art. car. int. przy wycigciu migdata jest niemozli-
wem, lecz wtedy tylko, gdy sie cigcie prowadzi w kierunku strzatkowym.
Jednak nie zaprzeczy mi kol. H,, Ze znane sg w literaturze przypadki
(Portal’a, Allan-Burns’a, Beclard’a, Hahn’a, cyt. w Eulenburga Real-
Encyclopedie, tom 13. str. 566, oraz 4 przypadki Yelpeau, cyt. u Ma-
ckenzi’ego, str. 95, 1880), w ktorych tetnica ta zostata zraniong. Nie
chce tu bynajmniej twierdzi¢, ze Zuckerkandl si¢ myli, lecz utrzymuje¢
razem z nim, Linhart’em i innymi, ze zdarzy¢ si¢ to moze przy niepra *
widlowo wykonanej operacyi (str. 22).

Twierdzeniem tem nikogo w btad nie wprowadzitem, gdyz, przy-
znajac racyj¢ badaniom O. Zuckerkandl’a, zastrzeglem, ze =zranienie
carotis int. jest mozliwem przy ztem prowadzeniu cigcia.

Pracy Zuckerkandl’a w mojej broszurce nie cytowatem, lecz cyto-
walem referat (str. 13), zarzut wigc kol. H. jest co najmniej niestuszny,
ze nie uzyje¢ tu wiasciwego wyrazu.

Kol. H. zalicza mnie do ludzi, batamucacych czytelnikow, praw-
dopodobnie wigc sam od tego zarzutu czuje si¢ wolnym i na tej podsta-
wie, ,,z cala uprzejmoscia“, pi¢tnuje innych. By go wyprowadzi¢ z tak
milego ztudzenia, poswigcam tych kilka stow rozbiorowi jego pracy,
w ktorej, jak sam si¢ zaraz przekona, panujg sprzeczno$ci i bitedy,
wskazujace na nieznajomo$¢ kardynalnych podstaw teoryi.

Zaczng chyba od anatomii normalnej:

Kol. H., opisujac budow¢ migdatkow, moéwi, ze migdalki na po-

) Umieszczamy powyzszy list otwarty, jako pochodzacy od sta-
tego czlonka naszej redakcyi, ktoremu goscinno$ci w tamach naszego
pisma odmdéwié¢ nie mozemy. (Przyp.Red.)



wierzchni posiadaja otwory i zaglebienia, ,ktore komunikuja zjamka-
mi, lub kanalami, nieraz z rozgatgzieniami“. No, niech teraz, na pod-
stawie tego okreslenia, wyrobi sobie czytelnik jasne i prawdziwe pojecie
o stanie rzeczy...

Zdaje si¢, kazdy tak to zrozumie, iz w raigdatkach znajduja si¢
jamy, lub kanaty, nieraz ,rozgatezienia®“ (czego?), z ktoéremi komuni-
kuja otwory i zaglebienia, znajdujace si¢ na powierzchni. Tymczasem
tak nie jest, gdyz w migdatkach znajduja si¢ tylko ,rozgateziajace sie
zaglebienia®.

Dalej, podtug kol. H., miazsz migdatkéw sklada si¢e: ,z tkanki
adenoidalnej i1 skapych gruczotow S$luzowych“, ktore ,maja budowe
gronkowa, potozone sg zwykle w glebi, przewody ich otwieraja si¢ albo
w kryptach, albo na powierzchni®.

W migzszu migdatkéw nigdy gruczoléw §luzowych nie bywa i ni-
gdy przewody ich nie otwieraja si¢ do krypt.

»Schleimdriisen kommen in der Mandel nicht vor” — czytamy
u Schech’a na str. 89, wjego podreczniku dla chordb gardta z r. 1890.
Prawdopodobnie kol. H. nieraz badal mikroskopowo wyciete migdaty.
Widzial on nieraz na swych preparatach gruczoty $luzowe i na podsta-
wie swych badan (innych autoréw nie przytacza) wyglasza swa opinije.
Lecz wielka szkoda, ze kol. Heryng patrzy bezkrytycznie, a moze nieco
pobieznie na swe preparaty. Gdyby si¢ staranniej im przyjrzal, zoba-
czytby, ze te gruczoty nigdy nie lezg posrod tkanki adenoidalnej, lecz
sa otoczone tkankg taczng i ze przewody nigdy nie otwierajg si¢ do
krypt, lecz na powierzchnig.

Zobaczylby jeszcze jedng interesujaca rzecz, ze te gruczoly leza
zawsze u obwodu skrawka i zaraz obok powierzchni odcigtej. W samym
za$ migdale gruczotéow Sluzowych nie ma, lecz jest ich wielka ilos¢ zaraz
obok w btonie §luzowej, pokrywajacej tuki. Przy wycinaniu cz¢sto nie
jestesmy w stanie wyciagé samego migdatu, a wycinamy zarazem cze$ci
btony $luzowej tukow, a wigc i gruczoty, ktéore potem widzimy pod
mikroskopem.

Ale nie koniec jeszcze z anatomijg.

Autor, opisujac migénie migdatkow, mowi (za Luschka), ze orga-
ny te posiadajag dwa specvjalne miesnie, ktore przy skurczach miesni
gardzieli rowniez si¢ kurcza i wysuwaja migdat ku $rodkowi, ciagnac
go nieco ku dotowi i zwracajac tylna jego powierzchni¢ du przodowi.
Jednem stowem migdal jest wysuniety ,,jak kulisy“. Bardzo jest wigc
logicznem, ze ten migdal przy takiem wysunigciu bywa rozciggany: cia-
gna go wlasne mieg$nie ku dotowi i ku przodowi.

Tymczasem na tej samej stronie autor moéwi, ze w tych samych
warunkach (przy skurczu mig¢éni gardzieli) migdal kurczy si¢ i wydzie-
lina z krypt wydobywa si¢ na zewnatrz. Co wywotuje kurczenie si¢ mi-
gdatka, autor nie ttomaczy. Jak pogodzié, jak zrozumie¢ te sprzeczno-
$ci, cozrobi z niemi czytelnik, ktéry niema by¢ w blad wprowadzonym—
pytanie to niech rozstrzygnie sam autor.

Najciekawszym z catej p acy jest dziat fizyjologiczny, a biedny
czytelnik, odczytawszy go, z pewnoS$cig nie bedzie mial najmniejszego
pojecia, jak sprawa ta stoi.

Kol. H. przypisuje migdatkom jedng tylko czynno$é, powtarzajac
za Stohrem i uwazZa ja za bardzo wazna dla organizmu. Mianowicie,



utrzymuje, ze posrednicza one migracji leukocytow, ktore, wyszedlszy,
zamieniajg si¢ na ciatka $luzowe. Jezeli to jest tak waznym faktem, to
dla czego kol. H. nie postarat si¢ wytlomaczy¢, jakie sa przyczyny tej
emigracji, jaki jej cel ijakie nastgpstwa?

Mowi, ze z nich tworza si¢ ciatka Sluzowe, ale jakiz cel tych cia-
tek $luzowych? Prawdopodobnie nie zechce on powtarza¢ za dawnymi
autorami, ze potrzebne s3 one do trawienia. Dla czego kol. H. na te
samg kwestyje nie chciat spojrze¢ z innej strony; dla czego nie przy-
puszcza, ze te leukocyty, ktore wychodza, sajuz produktem zuzytym
w organizmie, ze te ciatka $luzowe sa produktem posmiertnym cialek
limfatycznych.

Prawdopodobnie, méwi kol. H., niszcza one bakteryje w jamie
ustnej. Czyz to jest mozliwe! Jezeli w organizmie koto najmniejszego
ogniska zapalnego zbieraja si¢ cate milijony leukocytow, to c6z znaczy
ta mata garstka wobec milijonow bakteryj, gniezdzacych si¢ w jamie
ustnej!

Zaraz w nast¢gpnem zdaniu, autor mowi, ze przy pyo-pneumotho-
rax wedrowka leukocytow zupetnie ustaje. Czyz przy pyo-pneumotho-
rax ilos¢ bakteryj w jamie ustnej zmniejsza si¢! Szkoda, ze to ostatnie
zdanie nie nasun¢lo kol. H. innej mysli, ze nie wpadl on na pomyst, ze
migdaly stanowia cze$¢ calego organizmu, ze nie wspomnial o przy-
puszczalnej krwiotworczej dziatalno$ci migdatkow—o zwiazku ich z nie-
ktoremi cierpieniami konstytucyjonalnemi (rachitis) — o wielu, wielu
wielu zreszta teoryjach, majacych réwniez pewna racyj¢ bytu.

Zeby chociaz ta hypoteza, ktora kol. H. tak na pierwszy plan wy-
sungl, byta zreferowang tak, jak ja autorzy podali, ale i to mu si¢ na-
wet nie udato.

Podajac emigracyj¢ leukocytow, jako czynno$§¢ ochronng orga-
nizmu, miano przeciez na widoku niszczenie bakteryj, ktore dostaty si¢
do krypt, ale nie bakteryj calej jamy ustnej.

Konczac z istota samej hypotezy, ktorej hotduje kol. H., musze
przytoczy¢ dostownie, jak pojmuje autor jej mechanizm. ,,Wdrazaja
one (leukocyty) pomigdzy komorki nabtonka, niszczac go nawet, gdyz
powstaja w nim otwory do$¢ duze, aby utatwi¢ mikrobom dostgp do
tkanki®.

A zatem, leukocyty, ktore wychodza z tkanek, by walczy¢ z paso-
rzytami, nisz'cza nabtonek, by utatwi¢ mikrobom dostgp do tkanki. Alez
to po prostu na zart zakrawa. Sadzg, ze nawet tym mikrobom nie
przychodzi rownie szcze¢s§liwa mysl!

Kto zresztg kiedykolwiek widzial, ze nabtonek zostaje tu zniszczo-
nym przez emigracyje leukocytow—nie wiem.

Na zakonczenie dziatu fizyjologii, autor mowi stow parg¢ o wydzie-
linie migdatkow i odrazu przechodzi do zmian, obserwowanych w wy-
dzielinie przy powierzchownem niezytowem zapaleniu. Zupelnie nie
mogtbym dopatrzy¢ si¢ jakiego$ logicznego zwiagzku, gdyby autor nie
byl uzyt terminu tacinskiego: powierzchowne niezytowe zapalenie nazy-
wa on tonsillitis lacunaris superficialis. Zastrzedz sobie musz¢, ze po-
dobnego terminu dzi§ nie rozumiemy. Rozrézniamy tonsilitis 1) super-
ficialis, 2) lacunaris, 3) parenchymatosa.

Prawdopodobnie wigc jest to pomylka w terminologii tacinskiej,



poniewaz za$§ ma to by¢ powierzchowne zapalenie, a zatem tonsillitis
superficialis.

Dla czego przy tonsillitis superficialis wydzielina ,,z potprzezro-
czystej, ciagnacej sie, staje si¢ gesta, biala, czasem do twarogu podo-
bna“ - nie rozumiem. Dalej powtarzajac zdanie Valentin’a (autor nie
cytuje, gdzie mozna znalez¢ t¢ prace), kol. H. w wydzielinie krypt znaj-
duje migdzy innemi ,nablonek rz¢zkowy, pochodzacy z przewodow™.
Dowiedzionym faktem jest, ze do krypt migdalow nie otwieraja si¢ prze-
wody gruczotéw $luzowych. Rzezkowy wiec nabtonek, ktory tam wi
dziano, moglby pochodzi¢ jedynie ze $ciany krypty. Dotychczas jednak
nikt nie widzial, by krypty migdalow byly wystane nablonkiem rze¢zko-
wym. A nawet nikt nie widzial go w gruczotach §luzowych, otwieraja-
cych si¢ obok migdata.

Idzmy dalej. Kol. H. ttomaczy, dla czego zawartos¢ krypty przy
zwezeniu jej ujsScia gestnieje. Poniewaz, mowi autor, traci ona wodg.
Ale dla czegoz? Jezeliby do krypty ze zwegzonem uj$ciem otwieraly si¢
gruczoly $luzowe, jak tego sobie zyczy autor, to zawartos¢ nie powinna-
by traci¢ wody, a przeciwnie powinnaby si¢ rozrzedzaé. Jezeli za$ nie
ma ona gruczolu $luzowego, to przepetzanie leukocytow przez $ciany nie
ustaje, a z niem razem przesigkanie surowicy. Zkad wigc ta utrata wo-
nem tuszczeniem si¢ nablonka, znleznem od chronicznej sprawy zapal-
nej, jak to wszyscy robig, a nie stawiaé jakie§ przypuszczenia, ktore
krytyki nie mogg wytrzymaé. Przechodzi wreszcie autor do anatomii
patologicznej, ograniczajac si¢ na kilku stowach, lecz i z niemi nie zu-
pelnie moge si¢ zgodzi¢, tembardziej, ze par¢ wierszy dalej autor sam
sobie przeczy. Odréznia kol. H. dwie postaci przerostu: 1) przerost
tkanki adenoidalnej i follikutow i *2) przerost tkanki taczne;j.

Ale zaraz dalej méwi, ze istot¢ calej sprawy stanowi przerost
tkanki gruczotowej, a przerost tkanki tacznej zjawia si¢ nast¢pczo, jako
rezultat zaniku tkanki adenoidalne;.

, Najzupelniej stusznie, leéz po co tu gmatwaé, po co wprowadzaé
jakie$ podzialy, kiedy sprawa jest tu jedna i zupeklie prosta.

Na zakonczenie wspomnie¢ musze, ze ,folliculi“ dzi§ wszyscy na-
zywaja guzikami limfatycznemi ,,Lymphknotchen®, a nie torebkami.

Tyle co do teorytycznej czesSci danej kwestyi.

Wypadaloby obecnie rozpatrzyé krytycznie i cze$¢ kliniczna, kto-
ra rowniez nie jest zupelnie wolng od zarzutow, ze jednak powigkszyto-
by to znakomicie i tak, zbyt juz jak na list otwarty, obszernej repliki,
zaniechalem tego obecnie.

Powtorze tu tylko, ze niestusznie zarzuca kol. H. innym batamu-
cenie czytelnika, jezeli, jak to widzimy z powyzszego, sam nieréwnie
wigcej do tego si¢ przyczynia. Jan Sedziak.

Kronika miesieczna.

— Cholera w Warszawie.

Od czasu wyjscia ostatniego numeru ,,Kroniki*“ az do ukazania
si¢ obecnego, bylo w Warszawie ogdtem 48 przypadkéw cholery, pocho-
dzacych z rozmaitych ulic. Na niektorych (Miedziana, plac Zamkowyl



Zajecza) zdarzyto si¢ po 3 przypadki, na innych po jednym. Dziennie
zapadalo oso6b 1 — 3. Od 5-u dni nie ma juz w miescie ani jednego
przypadku cholery. Mozna wigc powiedzie¢, ze epidemii cholery nie
byto w Warszawie, byly za§ wilasciwie tylko sporadyczne przypadki.
Wszystkiego bowiem razem w ciggu catego czasu trwania cholery wmie-
Scie bylo zachorowan na nig 144, co w stosunku do pdimilijonowej lud-
nosci stanowi odsetke prawie zadng. W chwili obecnej oddzialy cho-
leryczne na Pradze i w szpitalu zydowskim zamknigto; pozostat tylko
czdsowo oddzial choleryczny przy szpitalu Dzieciatka Jezus. Nadzor
Sci§lejszy przez lekarzy rewirowych zostal roéwniez w ciggu ostatnich
dni zniesiony. Z pomig¢dzy wyliczonej liczby przypadkow cholery, ba-
datem bakteryjologicznie zawsze kazdy pochodzacy z niezajetych dotad
ulic, a wrazie, gdy ich ng pewnej ulicy bylo wigcej, badatem ich po
kilka. W ten sposob, oprocz z gory 40-u przypadkow podejrzanych
0 cholerg, w ktorych dalszy przebieg kliniczny lub sekcyja zaprzeczyty
cholerze, zgodnie z wynikami ujemnemi poprzedniego badania bakte-
ryjologicznego, badatem przypadkéw cholery 54 i we wszystkich znala-
ztem przecinki Koch’a. Ilo§¢ ich w stosunku do innych pasorzytow,
okreslana tylko w przyblizeniu z ilo$ci kolonij na ptytkach zelatyno-
wych, wahata si¢ znacznie, nie statg jednak w zadnym uchwyci¢ si¢ da-
jacym zwigzku z przebiegiem klinicznym cholery. W kijku przypad-
kach. ktorych przebieg kliniczny byt tak nietypowy, ze dopiero bada-
nie bakteryjologiczne pozwolilo na postawienie rozpoznania cholery,
znalazlem przecinkéw bardzo duzo, w innych typowych czasami niewie-
le. Wogdle, bioragc stosunek procentowy kolonij przecinkéw cholerycz-
nych do innych pasorzytéw, przedstawiat si¢ tak: W pieciu przypad-
kach ilo$¢ ich byla nieznaczna, w 8-u stanowita okoto 10% innych pa-
sorzytow, w 5-u okoto 20%, w 10-u okolo 30%, w 2 cli okoto 40%,
w pigciu okoto 50%, w 6-u okoto 60§, w 4-ch okolo 70§, w 6-u okoto
90§, a wtrzech byly ich czyste hodowle, to jest 1008§.
W. Janowski.

— Cholera wygasa stopniowo w catej Europie, z wyjatkiem je-
dnak Szwajcaryi, Danii, Szwecyi, Norwegii, Wtoch, Turcyi, Grecyi,
Bulgaryi i potwyspu Iberyjskiego dotkneta wszystkie Panstwa. Je-
dynie jednak tylko w Rossyi byta epidemiczng. W Kroélestwie tylko
Lublin, kLe¢czna, Lubartéw, Migdzyrzec, Opatdéw mozna uwazaé za
miasta, gdzie szerzyla si¢ epidemija. W Niemczech, procz Ham-
burga, gdzie byta najsilniejsza epidemija na Zachodzie nigdzie nie
dato si¢ zauwazy¢ rozprzestrzenienia si¢ cholery; w Berlinie, Altonie
1 innych miastach zdarzaly si¢ tylko sporadyczne przypadki. Toz sa-
mo rzec mozna o krajach Austryjackich, procz Pesztu, gdzie byta dos¢
znaczna epidemija. W Belgii i Holandyi notowano réwniez przypadki
przewaznie sporadyczne, we Francyi szerzyla si¢ epidemija w Paryzu
i Hawrze, sporadyczne przypadki byty w Marsylii. W Anglii stwier-
dzono kilkana$cie przypadkéw, do rozwoju epidemii jednak nie przy-
szlo, rowniez jak i w Serbii. Ilos¢ ofiar cholery oceniaja wr. b. na
200,000 ludzi. W Ameryce wlasciwie nie bylo zadnego przypadku,
zapadto tylko kilkudziesigciu wychodzcow przybytych z Europy, kto-
rych natychmiast izolowano.

— Dawniejsze spostrzezenia co do much, jako roznosicidek cho-
lery, potwierdzil w czasie ostatniej epidemii w Hamburgu Simonds,



prosektor szpitala powszechnego. W muchach, ktore byty w prosek-
toryjum i siadaty na kiszkach zmarlych na cholery, znajdowat znaczna
liczbg przecinkéw Koch’a, a jak si¢ przekonat z bezposrednich do-
$wiadczen nawet po 1Va godzinie na ciele much mozna bylo wykazaé
grzybek cholery. Z tego wzgledu przestrzega autor przed wystawia-
niem na wolne powietrze zaro6wno przedmiotdéw zakazonych, jak i po-
karmow, na ktorych muchy moga zaszczepia¢ zarazg. (D. M. W. 41).

— W roku 1870 zuzyto w postaci napojow we Francyi ,585,000
hektolitrow spirytusu, czyli 1,46 litr na jednego mieszkanca. Obecnie
roczna konsumcyja dochodzi 1,669,184 hektolitrow, co wynosi 4,40 li-
tra na gltowe. Ogromny wzrost alkoholizmu we Francyi, obok zwickszeg ¢
nia si¢ bezposrednio ilosci zuzywanych napojow wyskokowych, warun-
kuje si¢ jeszcze tem, ze obecnie produkowany wyskok jest znacznie gor-
szym 1 przeto wigcej trujacym, niz dawniejsze wyroby. (Union. 122).

— Dr. Aviragnet (124), rezpatrujac statystyke szczepien anty
cholerycznych Ferrana, zbierana na miejscu przez dra Shakespeare’a,
przychodzi do wniosku, ze dawaty one jednak wyniki dodatnie. Procent
zachorowan na choler¢ pomigdzy szczepionymi (w prowincyi Walen-
cyi) 1,267, pomigdzy nieszczepionymi 7,825. Procent $mierci u nie-
szczepionych byt 3,512, u szczepionych 0,341. Ogoélna $miertelnosé
z cholery byta w tym czasie 25%. Cyfry te wykazuja, ze osoby szcze-
pione sze$¢ razy rzadziej zapadaty na cholerg, niz nieszczepione, a za-
padiszy na cholerg, ulegaly jej w dziewi¢é¢ razy mniejszym stopniu, niz
nieszczepione. Sadzimy, ze niematej wagi dla kwestyi szczepien anty-
cholerycznych byloby rozwigzanie kwestyi, czy ta sama osoba moze
w ciagu jednej epidemii cholery podledz jej dwukrotnie.

Fakty takie, podawane przez dawniejszych spostrzegaczy, gdyby
zostaly $cisle skonstatowane, przemawialyby przeciw wytwarzaniu si¢
naturalnej odpornosci, jak to ma miejsce po przebyciu ospy, odry,
i stanowilby wazny argument przeciw teoryi szczepien, ktdra z pracow-
ni patologicznych zaczyna si¢ wychyla¢ w dziedzing praktyki. Jak wie-
my, w Lublinie byly notowane przypadki nawrotéw cholery w czasie
obecnej epidemii (patrz Kron. Lek. str. 681).

— Duzienniki niemieckie z okazyi cholery agituja silnie w kwestyi
palenia zwlok. Wprowadzenie kremacyi zwtok oséb zmartych na 'cho-
ler¢ moze jedynie zapobiedz zarazeniu gruntu przez laseczniki cholery.
Jak si¢ zdaje, nie ma jednak dotad dowoddéw, aby cmentarze staty sig
gdziekolwiek ogniskiem cholery.

— Rada zdrowia Stanu New-York wprowadzita juz palenie obo-
wigzkowe zwlok osob zmartych na choler¢ podczas kwarantanny.

— W projekcie nowego prawa, odnoszacego si¢ do epidemii
w panstwie Niemieckiem (Reichsseuchegesetz), opracowanego przez spe-
cyjalng komisyje, uwzglednione zostaty i interesa lekarzy. Mianowicie
panstwo ma si¢ opickowaé rodzinami pozostatemi po lekarzach ulegtych
epidemii. Podobniez i lekarze, ktorzy w czasie walki z epidemija po-
zbawieni zostali moznosci zarobkowania, maja prawo do odszkodowania
ze strony panstwa. Jakesmy donosili uprzednio, poczucie takiego zobo-
wigzania si¢ spoleczenstwa wzgledem lekarzy, poswigcajacych na jego
ustugi podczas epidemii swe zycie i ryzykujacych losy swych rodzin,



uwydatnilo si¢ w bardzo szlachetny sposob w niektéorych ziemstwach
Cesarstwa.

— Dr. Pfuhl z Berlina ogtasza na podstawie swych obecnych ba-
dan w Nr. 39 Deutsch, med. Woch., ze mleko wapienne zabija w go-
dzing dopiero wtedy wszystkie laseczniki choleryczne w $§wiezych wy-
préznieniach si¢ znajdujace, jezeli po wlaniu tego srodka dezynfekcyj-
nego do wyproznien doktadnie migszaning te sktdcimy.

— Niejaki A. E. Badaire, publicysta, wypil w obecnosci d-ra
Galliard i kilku internéw 5 c. sz. wypréznien cholerycznych, w ktorych
roito si¢ od przecinkowcoéw Kocha; na 4 tygodnie przedtem p. B. pod-
dat si¢ dwukrotnie szczepieniu d-ra Haffkina. Dotad stan jego zdrowia
jest zadawalniajacy. (Progr. Med. 43).

— Sir James Crichten Bronnes utrzymuje, ze stabe uze¢bienie, ce-
chujace obecng generacyje¢, zalezy od rozpowszechniania si¢ chleba bia-
tego, pozbawionego pierwiastkow otrgbowych—*luski—mianowicie fluo-
ru. (Lyon Med. 42).

— Dnia 20 Pazdziernika prof. Yerneuil mial swa ostatnig poze-
gnalng prelekcyj¢ w wielkim amfiteatrze wydzialu lekarskiego.

— W Danii wybuchto bezrobocie lekarzy Lekarze gminni nie
mogacy wyzy¢ ze szczuplych pensyj, jakie otrzymuja, postanowili prze-
rwacé swa stuzbe. Skarza si¢ oni na przecigzenie robota przy niewy-
starczajacem na proste utrzymanie wynagrodzeniu. Pismo lekarskie,
wychodzace w Kopenhadze, doradza lekarzom wytrwato$¢ w postanowie-
niu i dopominanie si¢ podwyzszenia zaplaty za wizyty ze strony admi-
nistracyi.

— Na miejsce ustepujgcego prof. Manasseina mianowany zostat
na katedrg¢ patologii i terapii szczegétowej w Akademii Med. w Peters-
burgu dr. N. Sokolow, prywatdocent i lekarz glowny szpitala barako-
wego.

— Dr. Mehlhausen, naczelny lekarz szpitala Charite w Berlinie,
ustapit z powodu nadwatlonego zdrowia z zajmowanej od r. 1873 posa-
dy. Dr. M. postawil szpital ,,Charite”, bedacy uprzednio w wielkiem
zaniedbaniu, w rzedzie instytucyj, odpowiadajacych pod kazdem wzgle-
dem wymaganiom nauki. Dzialalno$¢ naukowa Mehlhausena skupia si¢
glownie w redakcyi wydawnictwa ,,Charito-Annalen”, ktéore jemu za-
wdzigcza swdj wysoki naukowy poziom i popularno$¢ w swiecie lekar-
skim. Wakujaca posade obejmuje dr. Schap, lekarz ks. Alberta.

— Prof. W. Waldeyer obchodzit dnia 13 pazdziernika jubileusz
swej 25-0 letniej dziatalno$ci profesorskiej —poczatkowo we Wroctawiu,
nastgpnie w Strasburgu, ostatnio, od 1883 roku, w Berlinie.

— Dr. Wlodzimierz Lukaszewicz, rodak nasz, b. asystent kliniki
chorob skoérnych przy uniwersytecie wiedenskim, powolany zostatl na
katedr¢ chordéb skornych i wenerycznych do Innsbrucku, jako profesor
nadzwyczajny.

— Prof. H. Kuehnt z Jena powotany zostat na katedr¢ okulistyki
do Krolewca.

— Dr. W. Macewca zostal mianowany profesorem chirurgii
w Glasgowie.

— W ttémaczeniu niemieckiem Krzywickiego wyszty w Krolewcu
2 rozprawy prof. Chatubinskiego o cholerze; ,,Ueber die Cholera asiati-
ca v. pract. Standpunkte” i ,Ueber die Behandlg. wiahr. d. Cholera”.



— Pod redakcyja prof. J. Gad zaczal wychodzi¢ stownik nauk
pomocniczych medycyny, p. n.: ,Real-lexicon der Medicinischen pro-
padeutik”. Dotad wyszedt 1 zeszyt.

— Od Pazdziernika zaczg¢to wychodzi¢ w Oddesie nowe pismo le-
karskie w jezyku ruskim pod tytutem: ,Juzno-russkaja Medicinskaja
gazeta®“. W sktad redakcyi wchodzg d-rzy: Korsz, Moczutkowski, Po-
grebinski, Stroganow, Finkelsztein. ,,Gazeta“ jest organem Towarzy-
stwa lekarzy odeskich, wychodzi co tydzien i zajmowaé si¢ bedzie
wszystkiemi gatgziami medycyny.

— W przemysle $rodkéw opatrunkowych zdarzaja si¢ tez zafal-
szowania. Mianowicie w celu nadania gazie jodoformowej pozoru sil-
niejszego nasycenia jodoformem, niz to jest w samej rzeczy zabarwiaja
gaze kwasem pikrynowym. To nieoboj¢tne zafalszowanie tatwem jest
do wykrycia przy zanurzeniu gazy w wodzie. Od jodoformowej praw-
dziwej woda si¢ nie zabarwi od domieszki kw. pikrynowego przyjmie
zo6tte zabarwienie.

— Dr. Dixon badajac pyl, wytrzepany z ogondéw sukien dam-
skich, znalazt w nim laseczniki gruzlicze, oraz inne pasorzyty.

— Dr. Jungfleisch i Finet wykazali, ze przy wyrabianiu filcu
i filcpwych kapeluszy bardzo latwo moga mie¢ miejsce zatrucia rtecia,
poniewaz uzywany w tej fabrykacyi azotan rtgci wchodzi \v nierozpusz-
czalne potaczenie z keratyna wloséw, a zatem 1w czjSci pozostaje
w materyjale. Autorzy z jednego kapelusza otrzymali okolo pot gram-
ma rteci. (Wr. 62, 2024. Bull. med.).

— Pomigdzy lekarzami w Ameryce Pdtnocnej bardzo czgsto zda-
rza si¢ samobojstwo. W pierwszych 12 dniach Stycznia roku biezace-
go pozbawito si¢ zycia siedmiu lekarzy. (Lyon Med. 43).

— Pod nazwga ,,Haphephobie® opisali Weill i Lannois pewna for-
me¢ zboczenia psychicznego, ktorej ulegajacy nie pozwalaja odruchowo
dotknac¢ si¢ np. lekarzowi swych cze$ci plciowych. Sa to przewaznie
mezczyzni z jaka$ nieznang wada rozwojowa tych organoéw. Diday,
ktory obserwowal podobne osoby, mowi, ze wobec kobiet nie odczuwajg
oni tego dziwnego strachu lub wstydu. (Lyon, 43).

— Dr. Lambotta (Belgija) w dwoch przypadkach cholery wykonat
otwarcie jamy brzusznej i po przecigciu $ciany kiszki przemyt je
roztworem sublimatu (1:8000), poczem wlat do kiszek odwar miety,
herbaty wraz z woda Jak dotad twoérca tej metody leczniczej zadowol-
niony byt ze swych wynikéw, wymioty bowiem ustaly, wyprdéznienia nie
tak byly czeste, puls nieco si¢ poprawil, chorzy ogrzeli si¢ i wkoncu...
obaj umarli. (D. M. W. 92, 40).

— Prof. Libreich wydat ,,Podr¢cznik do zachowywania oszcze-
dnosci przy wypisywaniu lekarstw®, ksiazeczka ta nader wazna dla le-
karzy, praktykujacych wsrdd klasy biednej.

— Przeciwni om szczepienia ospy ochronnej gazeta ,, The Me-
dical Presse® (92, VIII —24), podaje do wiadomosci, ze w roku 1891
w catej armii angielskiej nie bylo ani jednego przypadku ospy natural -
nej, podczas, gdy przed wprowadzeniem obowigzkowego wtérnego szcze-
pienia epidemii ospy ws$rod armii zdarzaty si¢ do$¢ czesto.

— Kol. Mieczystaw Goldbaum zawiadamia nas, iz zostal sprawo-
zdawca dwutygodnika ,Neurologisches Centralblatt” z prac polskich



1 uprasza za naszem posrednictwem autorow o nadsylanie prac z dzie-
dziny choréb nerwowych pod jego adresem (Maryjanska 9).

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesiacu PAZDZIERNIKU 1892 r.

1) Dr. med. Przewoski. Sprawozdanie z wycieczki do Lu-
blina i okolic etc. (G. L. 40).

2) E. Biernacki. Cholera w Lublinie. (G. L. 40)

3) O. Buwid. Woda warszawska wobec grozacej epi-
demii cholery, oraz woda studzienna. (G. L. 40).

4) W. Janowski. Badanie bakteryjologiczne pierwszych
dwoch przypadkow cholery w Warszawie. (G* L. 40).

5) Dr. T. Heryng. Przerost migdatkéw, warunki powsta-
wania i leczenie na drodze operacyjnej (G. L. 41, 42, 43).

6) Z. Mierzynski. O oznaczaniu kwasu solnego w zawar-
tosci zotadka. (G. L. 42).

7) Z. Kramsztyk. Pryszczyk na lacznicy skutkiem we-
wnetrznego nzycia jodu. (G. L. 42).

8) H. Higier. Kilka stow o jagkaniu hysterycznem (Gaz.

Lek. 39).
9) St. Kamienski. Poczatki histeryi u dziecka. (Gaz. Lek.
31—39).

10) Dr. med. Wolberg. Przyczynek klin. do etyjologii
i trwania okr. wylggania si¢ niezyt, zapalenia migdatkow u dzie-
ci. (G Lek. 43).

11) Z. Mierzynski. O leczeniu cholery. (G. L 43),

12) W. Bieganski. Migsak limfatyczny uogélniony. (Now.
Lek. 10).

13) Av Niedzwiecki. Czy cholera stanowi oddzielng je-
dnostke chorobowa. (N. L, 10).

14) J. Sedziak. Przyczynek do kwestyi t. zw. ,,Croupu®
nosa. (N. L, 10).

15) Fr. Wlazlowski. O doszczg¢tnej operacyi ropnia optu-
cnej i o potrzebie rozszerzenia wskazan do radykalnej operacyi
na uporczywe wysigki surowicze. (N. L. 11).

16) M. K. Koztowski. Antipyryna w okulistyce. (Now.
Lek. 10).

17) J. Trzcinski. Przypadek nawykowego zaparcia stolca
z objawem nerwowym. (N. L. 10).

18) Fr. Wlazlowski. Leczenie wyprzenia sublimatem. (Now.
Lek. 10).

19) J Szwajcer. Pierwszy przypadek cholery azyjatyckiej
w Warszawie. (Med. 41, 42).

20) St. Rybicki. Szpital $w. Stanistawa w Skierniewicach.
(Med. 38, 41, 43).

21) Ehrlich. Przyczynek do leczenia cholery. (Med. 42).

22) T. Heryng. Gruzlica btony §$luzowej nosa. (Med. 33,
38, 42, 43 i 44).



23) L. Knaster. Wartos$é lecznicza Syzygium Jambolanum
w cukrzyecy. (Med. 39).

24) B. R. Gepner (syn). Szczypozyki Knappa do wyeci-
skania ziarn jaglicowych. (Med. 43).

25) A. Karczewski. O wlewaniach rozozynu soli przy cho-
lerze. (Med. 44).

26) A. Rosner. Wlékniaki i ciaza. (Prz. Lek. 39, 40).

27) Prof. Halban. Dzieciobéjstwo popelnione na dziecku
Slubnera. (Przeg. 38, 40).

28) JE Rosenblatt. Wlasciwos$ci przebiegu i objawow za-
palenia opon mézgowych gruzliczego u dzieci (niesk.)

29) Prof. Schnitter. Zaniedbanie ze strony nieuprawnionej
polozinej. (P. Lek, 36).

30) Dr. F. Sroczgynski. O oflepnieciu wsréd objawéw ja-
skry skutkiem ucisku powiek. (P. L. 43).

31) J. Bogdanik. O martwinie fosforowej. (P, L. 42, 43).

32) Prof. Cybulski. Mleko wapienne jako S§rodek dezyn-
fekcyjny. (P. L. 43) (niesk.)

33) M. Pigtkowski. O dzialaniu leczniczem benzosolu w mo-
czowce cukrowej. (P. L. 44) (niesk.)

34) J. Se¢dziak. Niezwykly przypadek: Sarcoraate multi-
plicia cutis et lympho - Sarcoma tonsillae deetras. (G. L. 44).

35) M. Wolkowicz. O wartoSci leczniczej sal olu w bie-
gunce cholerycznej. (G. L. 44).

1) Dr. med. E. Przewoski. Sprawozdanie i wycieczki do Lublina
i okolic. Sprawozdanie obejmuje opis cholery, szerzacej si¢ w lubel-
skiem pod wzgledem klinicznym, anatomopatologicznym, bakteryjolo*
gicznym i epidemijologicznym. Przy opisie przebiegu klinicznego, au-
tor zaznacza krotkos¢ lub nawet brak okresu biegunki wst¢pnej, oraz
cigzkos¢ i gwaltownos¢ okresu odczynowego. Przebieg w poczatkach
epidemii mial by¢ gwaltowniejszy, niz w dalszym ciagu. Stosunkowo
czgsto zapadali starzy i dzieci. Ze zmian, napotkanych przy oglgdzinach
posmiertnych, autor zwraca szczegdlng uwage na obecno$¢ (u 2-ch trupow
sekowanych) na btonach surowiczych ptynu bardzo lepkiego i nadajace-
go ogromna $lisko$¢ ich powierzchownosci, a takze na brak zawarto$ci
plynnej serwatkowatej w kiszkach. Tylko w jednym przypadku autor
znalazt niewiele (50 ctm. sz.) plynu ryZzowatego w $redniej cze¢$ci jej unum,
w gornej czesci ilei 1 nad valvuta Bauhin’a. Na zasadzie obrazu anato-
mopatologicznego i na zasadzie osobistego doswiadczenia, autor wyklu-
cza w materyjale badanym choler¢ swojska i zatrucie, oraz uwaza zna-
lezione zmiany za wlasciwe cholerze azyjatyckiej. Zdanie to potwier-
dzito badanie bakteriologiczne, ktore wykazato obecnos$¢ lasecznika
(coTa bacillus) KociTa w zawartosci kiszkowej. W koncu autor mowi
o cholerze pod wzgledem epidemijologicznym, zastanawiajac si¢ nad
wiadomos$ciami o zawleczeniu epidemii z Rostowa i nad warunkami
miejscowemi, ktore mogly sprzyjaé jej szybkiemu szerzeniu si¢ w Bi-
skupicach. B. P.

2) Edmund Biernacki. Cholera w Lublinie. Obszerne to sprawo
zdanie obejmuje najpierw fakty, przemawiajace za przeniesieniem cho-
lery z Biskupic do Lublina, dalej opis dzielnicy, zwanej ,na zydach”,



gdzie epidemija najbardziej si¢ srozyla, nast¢gpnie wiadomo$é o prze-
biegu tej ostatniej w wigzieniu i szpitalach lubelskich, dziatalnos¢ wiadz
lekarskich, oraz stacyj sanitarnych i wreszcie zabiegi lecznicze ordyna
torow szpitalnych. Wedlug autora, epidemija w Lublinie nalezy do
bardzo silnych, gniezdzita si¢ ona na ulicach, najwigcej pozostawiaja-
cych do zyczenia pod wzgledem czystosci i hygijeny. B. P.

3) Bujwid. Woda warszawska wobec grozacej epidemii cholery.
Autor na wstepie zaznacza, iz cz¢gstokro¢ woda zanieczyszcza si¢ nie
u zréodta, a w samem mieszkaniu chorego i za przyklad podaje Bisku-
pice. Autor twierdzi stanowczo, iz filtrowana woda wislana moze by¢
uzywana za napoj, gdyz w osadniku i na filtrach pozbywa si¢ znacznej
ilosci bakteryj, a bakteryj chorobotwoérczych dotad w niej nie znalazt.
Co si¢ tyczy miejscowosci, gdzie nie ma wody rzecznej filtrowanej, au-
tor radzi uzywacé t. zw. studni abisynskich, gdyz woda wzigta Z giebo-
kosci mniejszej nawet niz 26 stop nie zawiera bakteryj. J- Z.

b) Heryng. Przerost migdalkéw, warunki powstawania i leczenie
na drodze operacyjnej. Przerost migdatkoéw, ktoérego istotna przyczyna
sg sprawy zapalne, wystepuje zazwyczaj w dwoch formach: albo w po-
staci okraglych guzow, albo tez ptaskich tworéow owalnych. Pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym odrdézniamy: przerost tkanki adenoidalnej
i folikutow, albo tez przerost tkanki tacznej; zazwyczaj jednak obiedwie
te formy wystepuja tacznie. Glowna cze$¢ rozprawki stanowi operacyjne
leczenie przerostu migdatkow, za pomoca noza, tonsillotomu lub petli
galwanokaustycznej. Autor rozpatruje kolejno kazda z tych metod, po-
daje dla kazdej odpowiednie wskazania i praktyczne wskazowki, nader
cenne dla przystepujacego do operacyi. Opisujac stosunki anatomiczne
migdatkéw, autor zwraca uwage na mylny poglad co do moznosci zra-
nienia przy operacyi art. carotidis int., ktora, jak dowiddt Linkart,
znajduje si¢ w tylnej czeSci spatii phnryngo-maxillaris i tym sposobem
przy wycinaniu migdatka, uszkodzong by¢ nie moze. W. Sz.

6) Z. Mierzynski. 0 oznaczaniu kwasu solnego w zawartosci zo-
ladka. Autor, krytykujac inne metody, zale¢a nastgpujacy wzor bada-
nia tre§ci zotadkowej: 1. Badanie jakos -iowe: 1) oznaczenie odczynu,
2) oznaczenie HCl z pomoca metylvioletu, 3) proba Uffelmana, 4) pro-
ba biuretowa. II. Badanie ilosciowe: 1) Ogoblna kwasno$é— wskaznik
fenolftaleina, 2) oznaczenie HCl metoda Seemana— wskaznik metylo-
range, 3) kwasow tluszczowych i fosforanow. Roéznica migdzy kwasno-
$cig ogolna, a suma kwasnosci fosforanow, kwasu solnego, kw. lotnych
jest ilosciag C3HeO 3. J- Z-

7) Z. Kramsztyk. Pryszczyk na lacznicy skutkiem wewnetrz-
nego uzycia jodu. Autor opisuje pojawienie si¢ u trzydziestokilkoletnie-
go czlowieka pryszczyka na tacznicy w ciagu kuracyi jodowej. Prysz-
czyk byl nieco odmienny od zwyktych, typowych i znikl w dwa dni po
odstawieniu jodu. Autor sadzi, ze tojod wtasnie wywotal pryszczyk,
a utwierdzaja go w tem przekonaniu dawniej juz przez niego obserwo-
wane podobne przypadki. J. Steinhaus.

8) Higier. Kilka sléw o jakaniu histerycznem. 21-letnia chora
przed 10-u latami cierpiata przez pét roku na uporczywe wymioty, kto-
re wystapity po tyfusie, a po drugim tyfusie ustaty; miata tez raz atak
histeryczny.

U chorej tej po cholerynie i przestrachu wystapita paraplegija



i chwilowy mutismus. Przy badaniu, procz ovarialgii, nie znaleziono
innych stygmatow, a zamiast niemoty skonstatowano zmiany tonacyi
i artykulacyi mowy, polegajace na przecigganiu zglosek i zacinaniu si¢
na spotgtoskach. Chora hypuotyzowano jednorazowo. Sen nie glgboki.
W hypnozie transpot porazenia z dolnych konczyn na gérne. Prawdo-
podobnie w hypnozie, cho¢ o tern nie wspomniano, porazenie goérnych
konczyn mingto. Po obudzeniu chora mogta chodzi¢, mowa bez zmia-
ny, pomogta faradyzacyja krtani. W dalszym przebiegu znowu upor-
czywe wymioty. Po 3% migsigcach hemianaestezyja sensitivo-senso-
rialis, zwezenie pola widzenia, hemispasmus facialis lewostronny, henii-
spasmus lingualis prawostronny; jakanie wystgpowalo w 5— 10 minu-
towych napadach. Rozpoznanie jakania, jako histeryczne, opiera autor
na nagltem powstaniu w pdzniejszym wieku, na wystepowaniu napadami
w dalszym przebiegu, na towarzyszacych innych objawach histeryi.
Zastuguje na podniestenie opinija, wyrazona przez autora z okazyi
stosunku wymiotéw do tyfusu w danym przypadku, ze w histeryi taz
sama przyczyna moze raz wywotywaé, drugi raz usuwaé objaw choroby,
a takze zanotowanie przez autora zjawiska transportu w hypnozie, za-
pewne nie pod wplywem suggestyi, ani autosuggestyi. Hz.

9) S Kamienski. Poczatki histeryi 1 dziecka. Uwazajac
badanie objawow psychicznych u histerykow w codziennych warun-
kach ich zycia za nader wazne dla symptomatologii histeryi, autor
podaje obszernag historyj¢ choroby IO-letniego chtopca histerycz-
nego, ktorego obserwowat przez lat kilka. W opisie swym autor uwzgle-
dnia, jak wychowanie dziecka, tak ijego stan fizyczny i psychiczny.
Przystepujac do rozbioru cielesnych i umyslowych wilasciwosci swego
pacyjenta, K. przytacza opisy i kazuistyke tego rodzaju zaburzen, spo
strzeganych przez innych autoréw (Duvoisin, Walter, Sliffe, Henocli,
Charchot, Richet, Prichard, Tucsek). Dalej rozpatruje krytycznie roz-
maite teoryje, usitujace wyjadni¢ przyczyny objawow histerycznych
(Mébiusa, Benedikta, Oppenheima, Ribota). nie pomijajac zdan Bri-
quet’a, Assenpelda, Jaccoud’a i innych. Sam autor upatruje przyczyny
histeryi w wadliwym rozwoju woli, spowodowanym niedoktadnoscia
i niestato$cia wyobrazen. Z tego powodu zaznacza mozno$¢ badania
i leczenia tej choroby w jej zarodkach, t.j. w dziecinstwie. Leczenie
polegaé¢ winno przewaznie na wychowaniu, skierowanem do rozwinigcia
u dziecka silnej woli. W koficu auto:- méwi o stosownym wyborze przed-
miotéw wyktadu (jezyk ojczysty, nauki klasyczne i matematyka) dla
dzieci histerycznych i nie aprobuje tak zw. ogrodkéw Froeblowskich,
gdyz, zdaniem jego, u takich dzieci nauka powinna by¢ traktowana
seryjo. Koncza obszerny ten artykut uwagi o hydroterapii, jako $rod-
ku psychicznym, oraz o gimnastyce i odosobnieniu przy leczeniu hi-
steryi. B. B.

10) L. Wolberg. Przyczynek kliniczny do etyjologii i trwania
okresu wylegania si¢ niezytowego zapalenia migdatkow (angina follicula-
ris) 1l dzieci. Na podstawie spostrzezenia, dotyczacego trojga dzieci
jednej rodziny, u ktéorych omawiane cierpienie wyst¢gpowato kolejno po
kilkudniowej przerwie, autor wyprowadza wnioski, ze: 1) Angina folli-
cularis jest cierpieniem niewatpliwie zarazliwem od osoby i 2) Trwanie
okresu wylggania wynosi 3—4 dni. Z tego powodu radzi W. odosabnia¢
dzieci zdrowe od chorych. Wt Sz.



11) Z. Mierzynski. O leczeniu cholery. Autor podaje plan lecze-
nia, stosowany przez si¢ w Chetmskiem w czasie obecnej epidemij: kalo-
mel 0,5—0,6, 2 —3 wlewan wody goracej do kiszek, ogrzewanie butel-
kami, migsienie brzucha ptatami, zmaczanemi w wodzie goracej, picie
plynéow goracych; przy wyprdznieniach ryzowych enteroclysma, przeciw
wymiotom morfina, w st. alg. hypodermoclysma, alkohol i ptyny go
race. J. Z.

12) W1 Bieganski. Wigsak limfatymiy uogélniony i stosunek
jego do wrzekomej liataczki  Autor opisuje przypadek migsaka limfa-
tycznego u pewnego 18*0 letniego studniarza. Dawat on za zycia stg-
pienie okolo mostku, pewne objawy ucisku goérnych pni zylnych, prze-
rzutowe gruczoty pod pacha, oraz objawy ucisku na zyl¢ gtowna dolna,
oraz wrotna. Po 4-o tygodniowem lezeniu chorego w szpitalu nastapita
$mier¢. Sekcyja wykazata nowotwoér, obrastajacy glowne pnie naczyn,
oskrzela i przetyk, wypelniajacy cate $rodpiersie. Gruczoly szyjowe,
pachowe, a jeszcze bardziej pozaotrzewnowe i kreskowe bardzo znacz-
nie powigkszone. Autor sadzi, ze przypadek jego dla braku niedokrwi-
stosci (stwierdzonego dwukrotnem $cistem badaniem krwi), nic wspolne-
go z pseudoleukemija nie ma. Jest to po prostu migsak limfatyczny
tem rdznigcy sie od innych, ze sie¢ uogolnit. w. J.

13) A. Niedzwiedzki. Czy cholera stanowi oddzielng jednostke
chorobowa? Autor uwaza choler¢ za ukryta epidemiczng $miertelna
malaryj¢ i leczy ja chining i poleca t¢ ostatnia, jako srodek zapobie-
gawczy przeciwko cholerze. w. J.

14) Sedziak. Przyczynek do kwestyi t. zw. krupu nosa (rhinitis
crouposa s. tibriuosa). Jako potwierdzenie swego pogladu, wypowie-
dzianego dawniej, ze tak zw. croup nosa jest postaciag chorobowa samo-
dzielng — sui generis — nie majacg nic wspdlnego z dyfterytem nosa,
przytacza autor drugi przypadek tego rzadkiego cierpienia. Pani G. 21
lat, zona urz¢dnika, skarzy si¢ na katar i zatkanie w nosie, trwajace od
dni kilku. Chora opowiada, ze poczatek choroby datuje si¢ od zdrapa-
nia przez nig krosteczki w prawej dziurce nosa, poczem wystapit katar
i zatkanie w prawej potowie nosa, jako tez krotkotrwajace, jednak dos¢
silne objawy ogolne (cieptota 38,6° C.). Przy badaniu znaleziono: stan
bezgoraczkowy, gruczoly chlonne szyjowe nie zajg¢te. Nos obrzmiaty,
prawa polowa zupeinie niedrozna, catkowicie wypeiniona blonami rzeko
memi, po usunigciu ktorych btona $luzowa okazata si¢ mato zmieniong
(bez owrzodzen). Zalecono: tampony z balsamu peruwianskiego i masé
z rezorcyny. Sprawa cata trwala okoto 2 tygodni, przyczem blony co-
dziennie $wieze, acz coraz mniej wyraznie si¢ wytwarzaly, przy stanie
stale bezgoragczkowym. W moczu nie byto biatka. Tym sposobem caty
obraz kliniczny przemawial za krupem nosa. Powyzsze rozpoznanie po-
twierdzono badaniem bakteryjologicznem, zaszczepienie catej blonki
z nosa, krolikowi pod skorg, nie wywolato absolutnie zadnych objawoéw
btonicy; badanie drobnowidzowe blon roéwniez nie wykrylo obecnosci
swoistych dla dyfterytu drobnoustrojow (baccillus Klebs-Loeffler’a).

Autoreferat.

15) Fr. Wlaztowski. 0 doszczgtnej operacyi ropnia oplucnej etc.
Autor operowal 1®2 przypadkow ropnia optucnej; z tych 9 ze skutkiem
zupelnie pomyslnym, chociaz, jak wida¢ z podanego opisu niektorych,
byty one ci¢zkie. Jest zdania, ze operacyj¢ te powinni wykonywacé



wszyscy praktyczni lekarze, gdyz jest ona prosta, a czg¢sto zycie chore-
mu ratuje. Radzi robi¢ cigcie skorne szerokie, a wypitowywacé zebro nie
nizej 5-go. Inne szczegodly sa znane. Zdaniem autora nalezy wykonywaé
t¢ sama operacyj¢ przy wielkich wysigkach surowiczych, nieulegaja-
cych szybkiemu wchtanianiu. Ta bowiem droga mozna begdzie uniknaé
rozmaitych kosztownych, a nieskutecznych podrdézy, oraz stosowania
wielu zbytecznych, a rowniez niedziatajacych lekow. w. J.

16) M. Koztowski. Autipyryna w okulistyce. Autor podaje
w krotkosci wynik stosowania antipyryny w chorobach oczéw. Wnioski
jego sa nastepujace: Srodek ten dziata bardzo dobrze przy zapaleniu
ropiastem worka tzowego i przy zamgleniu naczyniowem rogowki. Uzy-
waé¢ nalezy 10°0—15%-ego roztworu, gdyz stabsze dziataja zbyt
powolnie, a silniejsze sprawiaja silny bol. Przy zapaleniu jagliCowem
spojowki, autor wyciska jagietki, a nast¢gpnie przemywa spojowke su-
blimatem i antipyryna, gdyz to daje mu najlepsze wyniki. Przy zapa-
leniach twardoéwki i plamach na rogdéwce, nie ma ona szczegdlnego zna-
czenia. Nadto widzial autor raz jeden zdumiewajace jej dziatanie przy
wrzodzie pelzajacym rogdéwki, ktory po czterech tygodniach stosowanie
15°/0-ego roztworu wodnego, znikt bez najmniejszego $ladu. w.J.

17) J. Trzcinski. Przypadek nawykowego inparcia stolca z obja-
wem nerwowym. U rocznego dziecka, cierpiacego na zaparcie stolca, od
kilku miesigcy rozwinat si¢ skurcz m ksobnych (m. adductores) na
obydwéch noézkach, dzigki Czemu, krzyzowato je ono przy siedzeniu
i lezeniu. Zadnych zmian w mig$niach przedudzia lub stopy nie bylo;
nie bylo wreszcie ich ostabienia, ani spastycznego kurczenia, ani zad-
nych innych objawow, ktore pozwalaltyby przypusci¢ jakie$§ cierpienie
organiczne (par. infant, par. cerebrospinalis, hydrocephaluis chronicus).
Ze za$ opisany skurcz wystepowal, ile razy zaparcie trwato czas dluz-
szy, a po usunigciu go, choclby czasowem, ustepowal, przypuscit wigc
autor odrazu, ze moze to by¢ objaw odruchowy, zalezny od ucisku, wy-
wieranego na odpowiednie nerwy (nn. obturatorii) przez zebrany w kisz-
ce prostej kat. Jakoz rzeczywiscie usunigcie zaparcia na czas dluzszy
(3 miesiace) usunglo tez wspomniany objaw zupelnie. w, J.

18) Fr. Wlaztowski. Leczenie wyprienia sublimatcm. Autor ra-
dzi w przypadkach, w ktorych inne leczenie wyprzenia (pryszczycy)
okazuje si¢ nieskutecznem zastosowaé oktady z 1°/00 sublimatu. -Po
kilku dniach nastepuje zupeilne wyleczenie, jezeli oklady przytozyé
cho¢ 3—4 razy dziennie.

19) J. Szwajeer. Pierwszy przypadek cholery azyjalyckiej w Warsza-
wie. Wyrobnica K G., zamieszkata na Solcu, pierwsza w Warszawie z