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(Dokonczenie).

Wobec faktu, iz wnioski Gritznera, chociaz zostaty
zachwiane, jednakze nie ulegly zupetnemu obaleniu, pytanie
za$ o ich podstawnosci posiada niemate znaczenie dla teoryi
lawatyw odzywczych, podjgtem sie chetnie sprawdzenia dal-
szego tych doswiadczen, idgc za radg Profesora Dra Rie.
gela, ktoremu niech mi wolno bedzie ztozy¢ na tem miejscu
serdeczne podzieckowanie za taskawe wskazéwki, udzielane
mi podczas trzechmiesiecznego pobytu w jego Kklinice.

Doswiadczenia na zwierzetach robitem w czesci w labo-
ratoryum klinicznem, w czesci w instytucie patologicznym



Prof. Bostr 6 m’a; dosSwiadczenia na ludziach w klinice.
O ile prostem wydawalo mi si¢ pierwotnie urzadzenie do-
$wiadczen, o tyle znacznemi i licznemi przy doktadniejszem
zbadaniu okazaly si¢ trudnosci. Dotyczyly one juz przede-
wszystkiem wyboru ciala, uzywanego do do$wiadczen. Ze
czasteczki wegla prawie stale znajduja si¢ w zotadku i kisz-
kach cztowieka i zwierzat, mogltem stwierdzi¢ zgodnie z Chri-
stomanosem; znajdowaliSmy je nawet w §ledzionie i watrobie
zwierzat, uzywanych do do$wiadczen. Krochmal okazal si¢
nieodpowiednim, gdyz rézne jego rodzaje wcale nie tak tatwo
udaje si¢ rozpoznaé¢, jakby to mozna wnosi¢ z twierdzen bo-
tanikow, przytem wsrod diugiej drogi do zotadka przynajmniej
czesciowo ulegajg ziarnka strawieniu 1 wreszcie dlatego, ze
zwykte jego rodzaje stale znajdowane bywaja w zotadku czto-
wieka nawet po kilkudniowem wstrzymaniu si¢ od pokarmoéw
macznych. Znajdowalem tez w zotadku psa, ktéoremu po kilka-
k (tnem plukaniu dawatem wylacznie strawg¢ migsng, w pre-
paratach z tre$ci zotadka bezbarwne czasteczki, barwiace si¢
za dodaniem jodu na niebiesko, jak krochmal. Berlinerblau,
jak mnie nauczyly proby w probdéwce robione, prgdko ulega
odbarwieniu w fizyologicznych roztworach alkaliow; z tego tez,
zdaje si¢, powodu, w jednem doswiadczeniu nad krolikiem
nie odnalaztem omawianego barwnika ani w goérnych odcin-
kach kiszek, ani w kiszce prostej. Wlewan pokrajanego
wlosia w obawie mechanicznych uszkodzen u cztowieka nie
robitem, w doswiadczeniach za§ wylacznie na zwierz¢tach byto
ono dla mnie bez warto$ci.

Bismuthum subnitricum zastosowalem w jednem do$wiad-
czeniu na czlowieku, lecz czarnych krysztatéw, ktore znala-
ztem nastgpnie w zoladku, nie moglem utozsamiaé¢ z wprowa-
dzonymi za pomoca lawatywy z ta niezawodnos$cia, ktora wydaje
mi si¢ niezbedna do wydania sadu pewnego.

Lycopodium, przy uzyciu ostroznem, wydato mi si¢ za-
rowno pewnym jak dogodnym S$rodkiem i stosowatem je pra-
wie wylacznie. Poniewaz przez swa lekkos$¢ rozpyla si¢ nad-
zwyczaj latwo, przygotowywatem lub przygotowywano zawie-
sing w miejscach, nie majacych stycznosci z laboratoryum, shu-
zacem do dos$wiadczen (przewaznie w aptece), jak rowniez
wystrzegatem si¢ bezposredniego zetkniecia z plynem podczas



wlewania. Aby unikna¢ rozpylania lycopodium i pomylek
z powodu unoszacych si¢ w powietrzu zarodnikow, w kilku
doswiadczeniach barwitem nasienie lycopodium za pomoca
gentianaviolett lub azotanu srebra. Rozpoznanie i odszuka-
nie barwionego lycopodium stawato si¢ w ten sposdb znako-.
micie tatwiejszem i pewniejszem, pomimo iz okazalo si¢, ze po
godzinnem przebywaniu w fizyologicznym roztworze kwasu
solnego (0,1%), zar6wno jak w roztworze tugu sodowego
(1,0%) fiotkowe lycopodium moze w znacznej cz¢sci uledz
odbarwieniu; zczerniate od srebra traci barwg¢ w 0,1% kwasie
solnym, po zastosowaniu jednak $rodkow odtleniajacych od-
zyskuje ja z powrotem. Dalej przekonatem si¢, ze przez
przebywanie w kiszkach lycopodium moze straci¢ swodj wy-
glad charakterystyczny; tern tez ttdmaczg¢ sobie fakt, ze
w przypadkach wynikéw dodatnich, ktéore mam zamiar zako-
munikowa¢, ilo§¢ znajdowanych ciatek okazywata si¢ “mniej-
sza, nizby si¢ nalezalo spodziewac.

Barwienie lycopodium wzi¢li na siebie taskawie asysten-
ci kliniki, ktérzy zard6wno, jak prof. Riegel, $ledzili za prze-
biegiem moich doswiadczen, oraz je kontrolowali. Wlewania,
sekcye, a takze badania mikroskopowe robilem stale w takich
pokojach, w ktoérych obecnos$é¢ lycopodium w powietrzu byta
w wysokim stopniu nieprawdopodobng.

Zaczatem od doswiadczen na krolikach i §winkach mor-
skich. Gtodzitem zwierzgta w ciagu 24 godzin, zaktadatem
im zaciskadlo ggbowe Czermaka i dawatem lawatywe.

O dwoch doswiadczeniach z zawiesing weggla wspominam
dlatego, ze wyniki Gritzner’a odnajdujag si¢ w nich
w zupelnos$ci. W pierwszem u krolika zastosowano roztwor
soli kuchennej. Zotadek i kiszki cienkie zwierzecia zawieraty
duzo wegla, kiszka prosta i okreznica malo. W drugiem do-
$wiadczeniu nad $§winka morska, ktérej wlano do kiszki pro-
stej zawiesing we¢gla w wodzie destylowanej, znalaziem bar-
dzo nieliczne czasteczki wegla w zotadku i kiszkach cienkich,
a calag mas¢ w okr¢znicy i gtownie kiszce prostej. W naste-
pnych 6 doswiadczeniach nad temiz zwierz¢tami z lycopo-
dium w roztworze soli kuchennej, znajdowatem nieliczne cial-
ka w kiszce cienkiej i zotadku, wiele za§ w kiszce prostej
i grubej.



Poniewaz sprawdzilem na sekcyach, ze, pomimo 24 a na-
wet 48 godzinnego postu, zotadek i kiszka gruba u krélikow,
oraz kiszki §winek szczelnie wypelnione bywajg zawartos$cis,
zaprzestatem robi¢ do§wiadczenia na tych zwierzg¢tach, uwzgle-
dniajac uwage Griitznera, ze przepelnienie wngtrznosci
uniemozliwia, a przynajmniej utrudnia wedrowke czasteczek
ku gorze.

W badaniach poprzednich autoré6w nad losem lawatyw
odzywczych, robiono doswiadczenia jedynie na psach 1 lu-
dziach; poniewaz zalezato mi gloéwnie na tern, azeby wynik
doswiadczen Griitznera zestawi¢ z poprzedniemi badania-
mi, nad rezorbcya lawatyw odzywczych, przeszedtem zatem do
do$wiadczen na ludziach, a w razie pomys$lnych wynikow posta-
nowitem je sprawdzi¢ na psach.

U ludzi zrobitem 12 préb i z tych jedna nad sobg samym
oraz jedng nad kolega moim. Ludzie nie przyjmowali pokar-
mow od wieczora, az do ukonczenia do$§wiadczenia nazajutrz
po potudniu; rano wypompowywano i przeptukiwano zotadek,
otrzymany plyn dla kontroli poddawano badaniu na lycopo-
dium. O ’/all przed poludniem dawano lawatywe wyproznia-
jaca, o Y212 wlewano lycopodium (250cm3, 1,2% zawiesiny
lycopodium z przymieszka lub bez soli kuchennej). W 5 do
6.godzin, w jednym przypadku w 9 godzin po daniu lawaty-
wy probnej wydobywano zawarto$¢ zoladka 1 tenze przeptu-
kiwano—tre§¢ i ptyn otrzymany przy plukaniu badano mikro-
skopowo na lycopodium. Z 12 przypadké6w w 7 stosowano
lycopodium niezabarwione, 6 razy z sola kuchenng, raz za$
bez takowej. 6 pierwszych doswiadczen dato wynik dodatni,
w 7-ym znalaztem jedno cialko niezbyt charakterystyczne, je-
dnakze podejrzane. W dwoch innych przypadkach wprowa-
dzono do kiszki prostej lycopodium, zabarwione azotanem
srebra, z dodaniem soli kuchennej; w obydwu przypadkach
znalaztem ciatka lycopodium w zotadku. W dwoéch nastep-
nych do$wiadczeniach wlewano lycopodium, barwione =za po-
mocg gentianaviolett, raz z sola kuchenna, drugi raz bez
niej; w pierwszym przypadku z wynikiem dodatnim, w dru-
gim z ujemnym. Wreszcie w ostatniem doswiadczeniu zasto-
watem bismuthum subnitricum. Znalazlem w kilku prepara-
tach czarno zabarwione krysztaty, ktérych nie mogltem z zu-



pelng pewnosciag rozpoznac, jako bismut, chociaz zdaje sig¢, iz
z krysztalami bismutu mialem do czynienia, poniewaz poza
tern nigdy w zotadku podobnych nie spotykatem. Jednakze
przypadku tego wole¢ nie wciggaé w rachube.

Poniewaz, pomimo stosowania wyjatkowych srodkow
ostrozno$ci, nie moge jednak zbi¢ zarzutu, ze pojedyncze ciat-
ka lycopodium, ktore znajdowatem w zotadku osobnikéw
poddawanych dos$wiadczeniu, dostaly si¢ do preparatow z po-
wietrza, z woda uzywana do ptukania, lub na skutek zanie-
czyszczenia mych palcow, zrobitem 6 nastgpnych doswiad-
czen na psach, w ktorych postanowilem sprawdzi¢ ciaglosé
przenoszenia si¢ ciatek lycopodium z kiszki prostej az do zo *
tadka. Cigglos¢ t¢ powinienem byl skonstatowaé u psow,
jezeli wyniki u cztowieka nie byly rzeczg przypadku.

Psy miaty na pyskach starannie obszyte gaza kagance,
kofice tap przednich obwigzane pldétnem, azeby kagancow,
jak to si¢ stalo w pierwszem 1 ostatniem doswiadczeniach,
zrzuci¢ nie mogty: byly przy tern krotko wigzane i trzymane
w ro6znych klatkach w instytucie patologicznym, a nastepnie
sekowane w sali sekcyjnej, gdzie wedlug wszelkiego prawdo-
podobienstwa lycopodium znajdowaé si¢ nie moglo. Psy po-
Scity 24 godziny; po daniu lawatywy obmywano psa dokta-
dnie i w 5 do 8 godzin po wlewaniach zabijano uderzeniem
noza w Serce.

Po otwarciu jamy brzusznej przewiazywano in situ prze-
wod pokarmowy podwdjnie u wpustu, odzwiernika, u zastaw-
ki Bauhina, u kiszki prostej, w koncii u przejscia jejunum
w ileum, nastepnie dopiero tenze przewod wycinano. Do
otwierania poszczegdlnych odcinkow uzywano stale $Swiezych
instrumentow, a do badania stale §wiezych szkietek.

We wszystkich przypadkach uzywano lycopodium bar-
wionego za pomoca gentianaviolett; 4 razy robiono wlewa-
nia z fizyologicznym roztworem soli kuchennej, a 2 razy bez
soli. Stosownie do wielko$ci zwierzecia, wlewano od 60 do
loo cm3 ptynu.

W pierwszym przypadku, jak wspomnialem, pies zerwat
kaganiec, liza¢ jednak odbytu nie moglt z powodu krotkiego
uwigzania. U zwierz¢cia tego znalaztem wiele lycopodium
w zotadku, pojedyncze ciatka w duodenum i jejunum, wiele



w gornym i dolnym odcinkach ileum i mas¢ w colon i rectum.
W drugiem doswiadczeniu zotadek, jejunum i ileum zawiera-
ly pojedyncze ciatka, colon i rectum bardzo duzo.

W  trzecim przypadku nie znalaztem lycopodium ani
w zotadku, ani w jejunum, w catem za$§ ileum 1 kiszce gru-
bej wiele.

Czwarte i piate doswiadczenie wykonalem nad psami
blizniaczymi; jednemu wlano lycopodium z roztworem soli ku-
chennej, drugiemu z woda destylowana. Wynik u pierwszego
byt: duzo lycopodium w zotadku, jejunum, ileum, ani $ladu
w zupelnie préznem ileum, dla ktérego zbadania zeskrobywa-
lem blong¢ $luzowa, bardzo wiele w rectum i colon. U psa,
ktory nie dostatl soli w lewatywie, znalazlem w lo prepara-
tach z zoladka 3 ciatka, w ileum jedno, dalej za$§ ponizej ca-
ta mase.

Do szostego doswiadczenia (bez soli) uzylem psa, ktory,
w przeciwienstwie do poprzednich, wyjatkowo dziki i zywy,
pomimo S$rodkow ostrozno$ci zerwal kaganiec. Znalaziem
u niego wiele lycopodium w zotadku, duodenum, jejunum,
mniej w ileum, wiele w kiszkach grubej i stolcowej.

Tutaj zaznaczeg, ze zwykle, w razie wyniku dodatniego,
poprzestawatem na 4—6 preparatach, przy wynikach ujemnych
robitem 14 do 16 preparatow z kazdego odcinka. O ,wielu®
ciatkach méwi¢e, gdy w kazdym preparacie byto ich 4—5
i wiecej, o ,niewielu,” gdy jedno do dwoch, lub gdy nie
w kazdym preparacie znajdowatem lycopodium.

Ze wszystkich do§wiadczen wynika z wszelkg pewno$cia, ze
wprowadzone do kiszki prostej cztowieka lub psa lycopodium
wedruje czgsciowo w goére az do zoladka. Czy dodanie do
lawatyw soli kuchennej w fizyologicznym roztworze istotnie
ma wplyw zasadniczy ne t¢ wedrowke ku goérze — nie roz-
strzygaja doswiadczenia moje, lecz niektére =z nich czynia to
przypuszczenie prawdopodobnem.

Jezeli s6l kuchenna niezbe¢dna jest do wywotania w ki-
szkach przys$ciennego pradu, ktoéry hypotetycznie przyjmuje
Griitzner i ktorego przyjecie wydaje si¢ prawie koniecznem
na zasadzie moich doswiadczen, to nalezaloby przypusci¢ ze
wzgledu na pojedyncze, odbiegajace od zasady wyniki, ze
w pewnych warunkach kiszka sama dostarcza klizmie fizyo-



logicznego roztworu soli kuchennej i dlatego otrzymujemy re-
zultat, ktory osiagng¢ powinniby$§my jedynie po dodaniu soli
sztucznem. Ze pradu przy$ciennego, ktéry, wedlug pojecia
Gritznera wywoluje warstwa mi¢sniowa blony sluzowej,
nie widaé¢ bylo golem okiem w do$wiadczeniach Christo-
man osa (otwieral jame¢ brzuszng u krolikéw in vivo), oczy-
widcie nie dowodzi to niczego—prad ten poznajemy z rezul-
tatow jego dziatania. Ze prad ten przenosi ku gérze nie tyl-
ko lawatywe, czyli innemi stowy nie tylko gra rol¢ w warun-
kach patologicznych, lecz posiada znaczenie czynnika normal-
nego, fizyologicznego, oto wniosek, ktoéry zarowno Griitzne-
rowi na zasadzie jego dos$wiadczen, jak 1 mnie na zasadzie
moich wydaje si¢ prawdopodobnym.

Wracajac do celu mych badan, wszystko sklania mnie
do przekonania, ze lawatywy odzywcze, nie tylko dzieki wes-
saniu przez kiszke stolcowag pozytek organizmowi przynosza,
lecz ze takze czgsciowo spozytkowane zostaja w wyzej poto-
zonych odcinkach kiszek, czyli, ze wazne odkrycie Griitz-
nera musi by¢ uwzglednione przy tldmaczeniu podstawowych
spostrzezen Bauera i Yoita.
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[l. NIEZWYKLY PRZYPADEK

zapalenia wsierdzia pochodzenia rzezaczkowego
Z NASTEPCZYM ZATOREM TETNICY SYLWIUSZA

oraz bolami i obrzekiem

pocliodzenia Osrod-isio-wegr©O-

PODALI

J. Zawadzki i L. E. Bregman,

ordynatorzy Kkliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha.

(Dokonczenie).

Rozpoznanie w danym przypadku od pierwszego dnia
nie ulegato kwestyi. Wymioty, powigkszenie wymiar6w ser-
ca, hemiparesis c. hemianaesthesia, wysoka cieplota, dreszcze
wstrzasajace, szmer u wierzchotka—przemawialy, niewatpliwie,
za zapaleniem wsierdzia z nastgpczym zatorem w lewej pot-
kuli mézgowia. Niewyjasniong byta tylko kwestya etyologii
cierpienia. Wywiady zebrane od chorej zdawaty si¢ przema-
wia¢ za gosécem stawowym, jemu wiec przypisacby nalezato
nastepstwa, z drugiej jednak strony w tych samych wywia-
dach znajdujemy inny moment etyologiczny — pobyt w domu
publicznym, gdzie chora z latwos$cia mogta by¢ zarazona rze-
zaczka, nasuwalo si¢ wigc przypuszczenie, czy nie temu czyn-
nikowi przypisa¢ nalezy role¢ w danym razie. Za prawdopo-
dobienstwem takiego przypuszczenia przemawiata bardzo
oporno$¢ wzglgdem salicylatow i pokrewnych mu S$rodkéw
aromatycznych, ktore zadnego nie wywieraly na przebieg
cierpienia wplywu, oraz zlo§liwos¢ samej sprawy, widoczna
cho¢by z zalaczonego przebiegu cieptoty. Wigcej powiemy,
sprawa nie tylko nie szta ku lepszemu, ale wcigz wystgpowa-
ly nowe powiktania: zapalenie oplucny i osierdzia, zajecie le-
wego stawu biodrowego, ostre zapalenie nerek.



Ta ztosliwos¢ i ten niezwykly przebieg -cierpienia skto-
nily nas do przypuszczenia, ze cala sprawa miata za punkt
wyjécia rzezaczkg¢. Badanie ginekologiczne, jak widzimy, nie
wiele dostarczylo nam danych, réwniez jak i badanie bakte-
ryologiczne, ktore dalo co do gonokokéw wyniki ujemne,
nic to zreszta dziwnego, gdyz od czasu mozliwo$ci zakazenia
uplyneto przeszto 1V2 miesigca, ostry wigc okres rzezaczki
dawno juz minat.

Majac $wiezo w pamigci ogloszone przez Leydena 1)
oraz Chias so i Isnarelli 2) przypadki wykrycia gonoko-
kow w optucny oraz w zastawkach przy zapaleniu wsierdzia,
zbadaliSmy plyn z optucny bakteryologicznie réwniez bez do-
datniego wyniku. Ten wynik badania nie przemawia jednak
stanowczo przeciw naszemu przypuszczeniu, iz rzezaczka by-
ta przyczyna cierpienia, a to tem bardziej, ze w skrawkach
ze zgrubien na zastawce dwudzielnej znalezliSmy gonokoki
Neissera obok licznych innych kokéw. Badania robilismy
na skrawkach z parafiny (preparat zachowany byl przedtem
w wyskoku) zwykla metoda za pomoca barwienia methylen-
blau i eozyna. Dla odr6znienia od innych kokéow uzylismy
metody Steinschneidera i Galewskiego, polegajacej na barwie-
niu preparatu w wodno-anilinowym roztworze gentiana-violet
w ciggu V2 godziny, przemyciu, pozostawieniu w roztworze
Gramma (jodkalijodatum) na 5 minut, doktadnem odbarwieniu
preparatu w wyskoku i podbarwieniu w alkalicznym roztwo-
rze bl¢kitu metylenowego. Przy tej metodzie barwienia zna-
lezliSmy liczne koki, zabarwione na czarno, a §$rod nich nie-
znaczng ilos¢ diplokokéw, zabarwionych na niebiesko; te osta-
tnie sg gonokokami.

Gonokoki uktadaty si¢ w naszych preparatach grupami
w substancyi mi¢dzykomoérkowej oraz w samych komodrkach
w sgsiedztwie jader. Mialy one charakterystyczng postaé
i wielko§¢, wreszcie, jak widzimy, odbarwiaty si¢ metoda
Gramma. Umiejscawialy si¢ przewaznie na goérnym wolnym
brzegu zastawki, jak zwykle inne bakterye, 1 im glebiej

*)  Deut. med. Woch. 1893.
2 Kron. lek. r. b.



w tkanke siegaly skrawki, tem bylo ich mniej. Tym sposo-
bem na pewno twierdzi¢ mozemy, iz przyczyna zapalenia
xvsierdzia, a prawdopodobnie i innych bton surowiczych oraz
nerek byly w danym razie gonokoki 1 ze slusznem bylo na-
sze przypuszczenie, ze etyologicznie mamy do czynienia z rze-
zaczka.

Wprawdzie Wilms ¢ a za nim Gldser 2) utrzymuja,
iz go$ciec staxvoxvy t. z. rzezaczkowego pochodzenia i na-
stepcze zapalenie innych bton surowiczych zalezy nie od sa-
mego gonokoka, ale bakteryj ropotworczych,ze jest zatem wy-
tworem zakazenia mig¢szanego.

Na poparcie tego Wilms przytacza przypadek zapalenia
wsierdzia i ropni serca po gos$écu rzezgczkowym, w ktoérym
znaleziono liczne koki ropne, podobne z pozoru do gonoko-
ka, ale inaczej zachowujace si¢ w hodowlach. Wilms twier-
dzi, ze powiklania xv rzezgczce pochodza od zakazen wtor-
nych, wywolanych przez inne drobnoustroje, znajdujace si¢

W cewce.
Przeciwnie Bordoni Uffreduzi 3) oraz Neisser 4

twierdza, ze zakazenie samemi gonokokami moze wywotaé
zajecie bton surowiczych, popierajg zatem poglad Leydena.

Naszem zdaniem obie walczace strony maja racyeg, gdyz
zakazenie gonokokowe zazwyczaj bywa migszane: na glebie,
przygotowanej przez gonokoki, rozwijajag si¢ inne pasorzyty
i moga wywotywaé¢ sprawy zapalne wtoérne. Znalezienie je-
dnak gonokoka \v tkance xvsierdzia w przypadku Leydena
i naszym zdaje si¢ przemawia¢ za mozliwo$cig wywolania za-
palen przez ten drobnoustrdj, inaczej bowiem trudno sobie
ttomaczy¢ jego obecnos¢. W kazdym razie na tej zasadzie
twierdzi¢ mozemy, ze przyczyng tak zlo§lixvego w naszym
przypadku przebiegu byta rzezaczka.

Juz jednak nie tylko ze XZgledu na ciekawg etyologi¢
cierpienia, ale i z powodu obecnos$ci w wysieku oplucny oraz

7 Int. klin. Rund. 52, 93.

2) Jahr. d. Hamb. Steadtskrankenanstalt. T. III. Centr. fiir inn.
Med. r. 1894.

3) D. m W. 1894, 22.

4; I). m. W. 1894. 15.



w pochwie micrococcus tetragenes, dany przypadek nalezy
uwaza¢ za nader cickawy, wiadomo bowiem, Zze surowiczy
wysigk z oplucny zazwyczaj jest jalowy. Mozna przypuszczac,
ze w my§l Wilmsa w danym przypadku byla infekcya mie-
szana i ze obok gonokokdéw i inne bakterye ropotworcze od-
grywaty tu rolg, mianowicie znalezione w pochwie staphylo-
coccus pyogenes albus i micrococcus tetragenes. Zardwno
jeden jak idrugi (por. prace Yiquerat’a Ctb. f Bact. XII Nr 12
i 4) sa ropotworczemi i one wiec mogly odgrywaé tu rolg.
Nie tylko jednak pod wzgledem etyologii dany przypa-
dek zastuguje na zaznaczenie, ale i ze wzgledu na swoj prze-
bieg kliniczny nader oryginalny i ciekawy. Obok mnogosci
i szybkiego wzglednie wybuchu powiktan po przypuszczalnym
czasie zakazenia zwrdci¢ jeszcze nalezy uwage na dlugotrwa-
lo$¢ samego cierpienia oraz na podniesienie cieptoty do bar-
dzo wysokiego poziomu w ciggu catego 84 dniowego pobytu
w szpitalu. Tak dlugi okres goraczkowy w najbardziej zto-
sliwych postaciach zapalenia wsierdzia nalezy do rzadkosci
Jako przecietny czas trwania choroby, szczegdlniej w takiej
jak w danym przypadku postaci, ktora ze wzgledu na ciagle wy-
stepujace dreszcze raczej za ropnicowg uwazaé nalezy, Jacoud
podaje na 3—4 tygodni. Wprawdzie, wystgpowanie powiktan
mogtoby wplywaé na przebieg cieploty 1 niewatpliwie wpty-
wato nie w tak wielkim jednak stopniu. Bo jesli dla dreszczu
wstrzasajacego i podniesienia cieptoty znajdujemy powod
13/l w wystapieniu zapalenia oplucny, to nie znajdujemy
wcale widocznego powodu do podniesienia cieploty do naj-
wyzszego szczytu w d. 30/III i 3/IV, jak réwniez widzimy, iz
na dlugo przed zjawieniem si¢ objawdw ze strony prawego

ptuca cieptota trzyma si¢ na poziomie 39,5 — 40°C. Bodle
w konczynach rowniez widocznie nie wplywaly na przebieg
cieptoty.

Sama krzywizna cieptoty robi wrazenie ropnicowej, szcze-
gblniej wobec cigglych wstrzasajacych dreszczow, a majeszcze
te witasciwosé, ze po najwigkszej czesci najwyzsze nasilenie
goraczki bylo w godzinach rannych migdzy 8—:0 (czas mie-
rzenia cieploty w szpitalu), zwykle ku wieczorowi goraczka
opadata.



Tych juz wzgledow do$é¢ bylto, aby dany przypadek uwa-"
za¢ za niezwykly. Jeszcze bardziej zwraca na siebie uwage
w danym razie caly szereg powiktan ze strony ukladu ner-
wowego, wywotanych skutkiem zatoru w lewej tetnicy Syl-
wiusza. Streszczajagc owe objawy, widzimy, iz w poczatku cho-
roby wystapit niedowtad polowiczny prawostronny z zupeinem
zniesieniem czucia w porazonej potowie ciata, niedowtad znikt
szybko (po 8 dniach pobytu w szpitalu), a wkrotce, bo w 5
dni po tern, wrocilo i czucie. W nastepstwie jednak w tej
samej potowie ciata zjawily si¢ bole nadzwyczaj silne, prawie
ciggle, umiejscowione w dolnej i goérnej konczynie, z przewa-
g3 w jednej lub drugiej. Dla objasnienia tych bolow nie zna-
leziono miejscowo zmian zadnych, zwlaszcza stawy byly zu-
petnie niezajete. Obie konczyny préocz bolow samoistnych
byty dotkni¢te nadto nadczuto$cig tak silna, iz najlzejsze do-
tknigcie wywotywato zywe bole. Proécz tego 11/V skonstato-
wano w prawej dolnej koficzynie na tylnej powierzchni tydki
na wewnatrz od $ciggna Achillesa obrz¢k miejscowy niewyra-
znie odgraniczony. Skora na tern miejscu blada, napigta, cie-
ptota jej podniesiona. SadziliSmy, iz mamy do czynienia
z rozwijajacym si¢ zakrzepem zyly tydkowej tylnej, chociaz
umiejscowienie takie byloby niezwykte. Obrz¢k ten znikt
wkrotce, a badanie po$miertne w zytach konczyny zmian za-
dnych nie wykazalo. W moézgu znalezliSmy natomiast zmia-
ny, ktéore moga nam, jak si¢ zdaje, wytldmaczy¢ powyzsze
powiklania.

Mianowicie, przy badaniu po$miertnem znalezliSmy roz-
migkczenie corporis striati oraz wewnetrznej cze$ci nuclei
lenticularis; capsula interna, zwtaszcza jej cz¢$¢ tylna i thala-
mus opticus byly niezmienione. Rozmigkczenie to powstato
skutkiem zatoru w art. fossae Sylvii. Nie ulega watpliwosci, iz
pierwotny niedowtad i nieczuto$¢ potowiczna wywotane byly
przez dziatanie ogniska tego z odlegtosci; tern ttdomaczy si¢
szybkie stosunkowo ich ustapienie. Niewatpliwie jednak i bo-
le pozniejsze byly z ogniskiem tern w zwiazku.

Kwestya bolow pochodzenia o$rodkowego dilugo byla
przedmiotem dyskusyi, a wigkszo$¢ autordw przyszla nawet
do wniosku, Ze cierpienia o§rodkow mnerwowych same przez
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si¢ sg bezbolesne, a towarzyszace im boéle zalezg badz od
opon nerwowych, badz tez od korzeni nerwowych.

Wbrew temu jednak Nothnagel =zauwazyl, ze guzy
w moscie Yarola wywoluja niekiedy silne bdle i nadczuto$é
w konczynach, toz samo powodowaé¢ moga wylewy krwawe
i rozmigkte ogniska, nie rozstrzyga jednak N., czy ogniska
umiejscowione bardziej oSrodkowo, n. p. w pedunculi cere-
bri, w tylnej czeSci capsulae internae réwniez wywotaé mogg
takie objawy, Przed 4-ma laty Edinger w swej pracy pod
tytutem ,,Gieb es central entstehende Schmerzen®“ ponownie
zajal si¢ ta kwestya, podajac przypadek, dotyczacy 48 letniej
kobiety, u ktorej po przemijajacym bezwladzie potowicznym
wystapily silne bdéle w poprzednio dotkni¢gtych niedowladem
koniczynach, bbéle byty tak silne, iz chora targneta si¢ na zy-
cie, a przy ogledzinach pos$miertnych znaleziono ognisko
w jadrze zewnetrznem thalami optici oraz w zewngtrznej cze-
§ci pulvinaris. W kilku innych przypadkach (Greift, Heri-
schen, Eisenlohr) znajdowano rdéwniez ogniska w tha-
lamus opticus. W przypadku Henschena wylew krwawy
w tern miejscu wywotal poczatkowo bole w ramieniu strony
przeciwlegtej, a w nastgpstwie dopiero bezwlad konczyny,
w jego wiec przypadku porzadek wystgpowania objawow byt
wprost przeciwny niz w naszym i Edingera przypadkach.

Jak ttémaczy¢ sobie wystepowanie boléow w podobnych
przypadkach?

Wspomniany wyzej Edinger tldmaczy to sobie sg-
siedztwem ogniska z torami czuciowemi, ktore ulegaja zadra-
znieniu. W naszym przypadku thal. opticus byt nietknigty,
rozmi¢kczone natomiast inne konglomeraty substancyi szarej
corpus striatum 1 nucleus lenticularis, sasiadujace rdéwniez
z capsula interna. Ze ognisko takie mogto oddziatywaé na
tory przechodzace przez capsula interna, dowodem tego po-
czatkowa hemiplegia wspoétczesnie, z hemianestezyg. Nastegp-
stwem pozniejszego oddziatywania byly bol oraz nadczutosé
skory jako wyraz podraznienia wzmozonej pobudliwo$ci to-
row czuciowych. Przypadek niniejszy jeszcze i z tego wzgle-
du zashluguje na uwage, iz dowodzi, ze uszkodzenie thalami
optici nie jest bynajmniej niezb¢dne dla wystepowania bolow
pochodzenia osrodkowego, a tem samem przeczy przypuszcze-



niu Goldscheider a, ze narzad ten gltowna przy powsta-
waniu tych bo6léow odgrywa rolg.

Trudniej niz bdéle i nadczulo§é skory wyttdomaczyé sobie
pochodzenie obrzeku konczyny prawej dolnej. Jesli przypo-
mnimy sobie przebieg choroby, to zauwazymy, Ze po tej stro-
nie obrzek byl stale wickszy, a nadto wzstagpil wyzej opisany
obrzek $cisle miejscowy wtedy, kiedy nie bylo juz obrzgkow
na stronie lewej (zaleznych od zapalenia nerek) i ze obrzgk
ten z podniesieniem cieptoty skory, silnem jej napigciem miat
raczej cechy zapalne, niz wodnicowe. Liczne dane patologi-
czne i doswiadczalne dowiodly, ze w ciatach zwojowych
u podstawy mozgu (Basalganglien) istniejg os$rodki naczynio-
ruchowe dla przeciwlegtej polowy ciata. Co si¢ tyczy nu-
cleus caudatus, to Guinardi 1 Petrazzi podali przypa-
dek, w ktorym torbiel krwista tego jadra obok niedowtadu
wywotala przekrwienie i podniesienie cieptoty skory konczyn
przeciwleglej strony. Kaiser w swoim przypadku (rozmig-
kczenie nuclei caudati) spostrzegal wyltacznie obrz¢k koficzy-
ny jednej strony bez niedowladu. W naszym przypadku zna-
lezliSmy roéwniez w tern miejscu ognisko rozmig¢kczone, od
niego wigc moglibySmy w zalezno§ci postawié¢ spostrzegany
obrzegk, ze wzgledu jednak na szybkie ustgpienie obrze¢ku na-
lezaloby w takim razie przypusci¢, ze dzigki wplywowi inne-
go o$rodka nastgpilo szybkie wyrdwnanie zaburzen naczynio-
ruchowych. Mozna tez rowniez pochodzenie obrzeku przypi-
sa¢ tak samo jak inne zauwazone w naszym przypadku obja-
wy dziataniu ogniska z odlegtosci na inny w sgsiedztwie le-
zacy (w thalamus opticus?) osrodek, albo, co najprawdopodo-
bniejsze, na tory naczynioruchowe, gdyz na zasadzie badan
Eulenburg a, Landoisa i wielu innych jest dzi§ rzecza
wiadoma, ze osrodki ruchowe konczyn w korze sa jednocze-
$nie dla nich nie tylko os$rodkami czuciowemi, ale i naczynio-
ruchowemi. Musza wigc 1 tory naczynioruchowe przebiegad
w sasiedztwie z torami ruchowemi 1 czuciowemi w capsula
interna. Dlatego tez w naszym przypadku réowniez jak i to-
ry czuciowe i ruchowe mogly i tory naczynioruchowe ucier-
pie¢ przez sasiedztwo rozmigkczonego ogniska.

Przyjp. autoréow. W artykule niniejszym dr Zawadzki opracowat
cato§¢ z wyjatkiem uwag o bolach i obrzgku pochodzenia osrodkowego,
(str. 596—598), ktore naleza do dra Bregmana.



4  OBJAWY SKORNE

mw chorobach wewnetrznych.

JFr. Oiedroyé,

Ordynator szpitala sw. Lazarza.

(Dalszy ciag.)
ROZDZIAL 1L
Zboczenia w ukrwieniu skory.

Przekrwienie (hyperaemia). Zwigkszony przyptyw krwi do
naczyn wlosowatych skory, lub utrudniony odptyw jej wywotuje
przekrwienie w skorze, wystepujace pod postacig zmian w zabar-
wieniu na rozlegtych obszarach, lub tylko na ograniczonych
przestrzeniach (erythemata hyperaemica).

Nie ulega watpliwosci, ze w kazdym przypadku przekrwie-
nie takie zasadza si¢ na rozszerzeniu naczyn, przyczyny jednak
nie zawsze sg jednakowe, a niektore postaci tych przekrwien sg
dla nas bardzo wazne, gdyz wprost wskazujg na stany chorobo-
we, dotykajace nie tylko oddzielne narzady, ale ogarniajace
caly nieraz ustroj.

Wickszosci choréb gorgczkowych towarzyszy przekrwienie
skory pod postacia rozlanej czerwonosci, albo czgsciej pod po-
stacig plam. Przekrwienia takie nie sg wprawdzie w Scistej
i okreslonej zaleznosci od choroby gltownej i nie dajg nam zadnej
podstawy w rokowaniu, musza by¢ jednak uwzglednione dla uni-
knigcia mozliwych pomytek w rozpoznaniu. Przyczyna ich lezy
prawdopodobnie w podraznieniu o$rodké6w naczynioruchowych
przez wysoka cieptot¢ lub inne mniej okres$lone czynniki. Grlo-
wne nas tu interesujace postaci sa nastepujace:

Erythema infantile, zwana takze roseola infantilis, wystgpu-
je czesto u dzieci w roznorodnych cierpieniach: w okresie zgb-
kowania, przy zaburzeniach zotadkowo-kiszkowych, przy roba-
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kach, zapaleniu oskrzeli, pluc, opon moézgowych it. p. Trafia
si¢ ona wprawdzie i u dorostych, ale bez pordéwnania rzadziej,
zajmuje przewaznie skore tutowia i trwa bardzo krotko, nieraz
kilka zaledwie godzin.

Erythema variolosum poprzedza nieraz wystgpienie wlasci-
wej wysypki ospowej, zajmuje w wigkszosci przypadkow skore
brzucha i wewngtrznych powierzchni ud, moze si¢ zjawi¢ przed
cigzka lub tez tagodna postacia ospy. Moze wystapic jeszcze
w okresie ropienia i wtedy towarzyszy jej nieraz zawsze podnie-
sienie cieptoty.

Z szeregu innych przypadkow przekrwienia skory godne
sg zaznaczenia niektore mniej lub wigcej charakterystyczne.
Przy przekrwieniu mézgowia twarz i lacznica sg zwykle zywo
nastrzyknig¢te, nie nalezy wszakze zapominaé¢, ze pomigdzy sto-
pniem ukrwienia mézgu a twarzy statego stosunku niema, i brak
nastrzyknigoia twarzy nie wyklucza jeszcze bynajmniej mozliwo-
sci przekrwienia moézgowego. Najbardziej nat¢zone przekrwie-
nia moézgu bywaja te, ktore zaleza od rozszerzenia naczyn mo-
zgowych wskutek podraznienia, a wigc przy sprawie czysto mo-
zgowej, ktora moze si¢ wcale nie odbi¢ na naczyniach zewngtrz-
nych ijezeli zaczerwienienie twarzy istotnie towarzyszy niemal
stale 1zejszym formom przekrwienia moézgowego, to tego wecale
nie mozna powiedzie¢ o postaciach cigzkich. Dlatego byloby ro-
wniez bltednem przyjac¢ zabarwienie twarzy za moment rozstrzy-
gajacy przy odroznieniu przekrwienia mozgu od jego niedokrwi-
stosci, ktore to stany maja, jak wiadomo, uderzajaco podobne
objawy.

Przy najczesciej spotykanej postaci krwotoku mozgowegor
t. zw. apoplektycznej i paralitycznej spostrzega si¢ niekiedy ro-
zowe zabarwienie skdry, nastrzyknigcie tgcznicy i btony $luzo-
wej nosa po stronie porazonej, a to wskutek zaburzen w nerwach
naczynioruchowych. Objaw ten znika, gdy porazenie zostaje
wyleczone.

Przy zapaleniu nerwu, jezeli ten lezy powierzchownie, sko-
ra pokrywajaca go jest mniej lub wigcej zaczerwieniona.

W przeroscie serca krazenie krwi, odbywajace si¢ z niezwy-
kta sita, wywoluje przekrwienie czynne, zalezne gtéwnie od prze-
rostu komorki lewej, a umiejscowione najczgéciej w gornej czesci
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ciala: twarz jest wtedy mocno przekrwiona 1 nabrzmiata, czgsto
wystepuja, krwotoki nosowe.

Zbytecznem byloby wylicza¢ te wszystkie przypadki,
w ktorych zaczerwienienie skory towarzyszy stanom zapalnym
narzadow lezacych glebiej, wspomnimy tylko o dosyé¢ charnktery-
stycznem przekrwieniu i silnem wskutek tego zaczerwienieniu
skory w okolicy stawow, zajetych przez gosciec. Czerwono$¢ ta
tem bardziej jest wyrazng, ze inne okolice skory sg przy tein bla-
de; spotykamy ja glownie w gosécu matych stawow rak i nog,
tylko na ich stronie grzbiectowej, gdy—przeciwnie—powierzchnia
dloniowa lub podeszwowa nie bywa nigdy zaczerwienionag.

Nalezy si¢ jeszcze wzmianka znanej czerwonos$ci policzkéw,
spotykanej u suchotnikéw; potowicznej czerwonosci twarzy, to-
warzyszacej porazennej postacikemicraniae oraz czerwonosci, wy-
nikajacej nie z miejscowego przepeitnienia krwia skory, alezogol-
nego przybytku ilosci krwi, resp. jej barwnika (plethora).

Przeszkody, utrudniajace odpltyw krwi z naczyn skory wy-
woluja w niej przekrwienie bierne, widoczne dla oka pod posta-
cig niebiesko-czerwonego zabarwienia skory. Do rzedu przekrwien
biernych zaliczamy rowniez sinice (cyanosis), towarzyszacg cier-
pieniom niektérych narzagdow wewnetrznych.

Sine zabarwienie zalezy od przepetlnienia krwi w naczy-
niach wlosowatych skdory kwasem wegglowym, a wystgpuje najwi-
doczniej na czg¢$ciach obwodowych, jako to: na nosie, uszach, pal-
cach u rak i n6g. W przypadkach Ilzejszych ogranicza si¢ ona
nawet tylko do tych miejsc, gdy w cigzszych daje si¢ widzie¢ na
twarzy, konczynach, a nawet na tutowiu.

Sinice¢ spotykamy tam, gdzie krew nie utlenia si¢ dostate-
cznie w ptucach, gdzie ulega wzmozonemu odtlenianiu w naczy-
niach wlosowatych, gdzie krew zylna migsza si¢ z tetnicza, gdzie
wreszcie hemoglobina jej, zamieniona na methemoglobing, wy-
stapi z czerwonych krazkéw krwi.

Na zakoficzenie rozdzialu o przekrwieniach mozna jeszcze
wspomnie¢ o pewnych postaciach rozszerzenia zyt skornych.
Najcharakterystyczniejszyrn jest objaw, opisywany pod nazwag
»gtowa Meduzy,” spostrzegany przy zanikowej, czyli tak zwanej
zwyktej marskos$ci watroby. Zalezy on od rozszerzonych po-
wierzchownych zyl brzucha, ktore przeSwiecaja przez skore
i tworza okoto pepka sie¢ rozgatezien: samo za§ rozszerzenie po-



wstaje wskutek tego, ze tkanka laczna, rozrastajac si¢ w watro-
bie i uciskajac gale¢zie zyly wrotnej, zamyka ich §wiatto, przez co
cze$¢ krwi z z wrotnej musi si¢ dostawaé do ogbdlnego obiegu
krwi drogami dodatkowemi; otéz jednag z takich drog tworza
wtasnie w tych razach zyly $cian brzucha, a Ze nie jest to droga
jedyna, wiec i sam objaw opisany spotyka si¢ nie zawsze.

Mniej charakterystyczne bgdzie wystgpienie sieci zylnej po-
wierzchownej wskutek ucisku zyl nieparzystych (v. azygos et he-
miazygos) przy tetniaku aorty zstepujacej.

Zyly skérne sa zwykle rozszerzone przy rozedmie phuc, cze-
sto przy pericarditis exsudativa, sthuszczeniu serca, ostrem zapale-
niu wsierdzia; wreszcie bywaja czg¢sto rozszerzone znacznie przy

guzach $rdédpiersia.
(D. c. n.)

OBECHE STANOWISKO NAUKI
) NIEZYCIE PECHERZA MOCZOWEGO.

PODAL

9IC. diCibiemicz.

(Dalszy ciag.)

Przejdzmy teraz do drugiego dzialu niezytow, w ktorym mi-
kroby i ich produkty glowng, a czesto jedyng odgrywajg role.
Przedewszystkiem jednak zastrzedz si¢ nalezy, iz prawa powy-
zej podane, objasniajace powstawanie wyzej opisanych odmian,
ktoreby mozna nazwac¢ dynamicznemi, odnosza si¢ i do niezytow
drobnoustrojowych, utatwiajagc wkroczenie tych ustrojow do pg-
cherza.

Na czem polega owo utatwienie?—nie mamy dotychczas na
to odpowiedzi. Wiadomo tylko, iz zaburzenia w krazeniu i zte
odzywianie §cian pecherza, zastdj moczu, prowadzacy do roz-
strzeni i ucisk zyl, powoduja zniszczenie odpornosci tkanek, osla-



bienie fagocytozy i wkroczenie mikrobow. Niebawem zaczyna
si¢ niezyt ropny, w moczu znajdujemy nablonki i ciatka krwi.
Latwo sprawdzi¢ to mozna przez proste podwigzanie cewki. Przy
krotkotrwalem zatrzymaniu moczu—znajdujemy w nim nieco na-
btonkéw i leukocytéw, po 24 godzinach sg juz ciatka krwi, po 36
za§ wystepuja ciatka ropy i drobnoustroje ropotwoércze. Dtuz-
sze podwigzanie powoduje cze¢sciowg rozstrzen (distensio partia-
lis) oraz zajg¢cie sprawg zapalng glebszych warstw blony $luzo-
wej. Draznienie pecherza $rodkami chemicznemi (kantarydy)
lub bezposrednie podraznienie ciatami gryzacemi (amoniak) daje
wynik podobny, zaleznie od stopnia uszkodzenia. Ula pecherza
chorego, wszelki plyn, a tem bardziej nieoboje¢tny chemicznie
mocz, jest juz czynnikiem draznigcym, jak to dosadnie widzimy
w niedowtladzie pecherza.

W ten sposob czynniki utatwiajace wkroczenie drobno-
ustrojow sa prawie te same, co w odmianach w pierwszym dzia-
le opisanych, i postawi¢by je mozna w nast¢gpujacym porzadku:
retentio, congestio, distensio. Gdy jeden, Iub wigcej tych czyn-
nikéw przygotuje podtoze, wtedy wkraczaja drobnoustroje, ktore
w ogoélnosci podzieli¢ mozna na oboje¢tne, ropotwodrcze i posoko-
tworcze.

Pomijajac formy, uznane za bezwarunkowo’oboj¢tne, przej-
dziemy do odmian, znajdywanych razem z chorobotwoérczemi
n. p. z mikrobom okre¢znicy, oraz form ostatecznie nieokreslonych
patologicznie.

Lustgarten i Matiaberg (Lieber die Micraorg. d.
Harn. Vierteljahr, f. Derm. u. Sgph. 1887) pierwsi zbadali dro-
gi moczowe co do obecnosci w nich drobnoustrojow i opisali 4
odmiany pratkéw, 4 diplokoki, jednego tancuszkowca ijednego
mikrokoka.

Rovsing (L c.) otrzymal na bulionie i zelatynie 4 tan-
cuszkowce, 3 dwuziarniaki i 2 mikrokoki.

Guiard (L c.) opisal: Streptococcus giganteus i staphylo-
coccus tripolaris.

Emil Petit i Wasserman (Adnnal. des malad, d.
Org. Gen. Ur. 1890 i 91) znalezli w cewce liczne mikrokoki,
pratki, 2 sarciny. Migdzy pierwszemi byly 4 gronkowce i 2 di-
plokoki. Wszystkie pratki odbarwialy si¢ sposobem Gramma,
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mikrokoki za$ przeciwnie. Autorzy hodowalije przy T. 35° na
bulionie, zelatynie, agarze i kartoflach.

Wkrotce potem Reblaud (Adnnnal. d Mai. Genit, Wien
1892) opisat 2 sarciny (ochrea et flava) i 2 rodzaje drozdzy:
Levure grise et roubre.

Steinschneider, Bose i Turbo {Cent. f Pathol
u. Parasitenkunde) znalezli: a) diplococcus subflavus, b) diplococ-
cus flavus non liquefac., c¢) diplococcus flavus citreus, d) diplo-
coccus citreus conglomer. ¢) diplococcus albo-flavus, f) micro-di-
plococcus orange, g) diplococcus albo-grisatreus, h) diplo mi-
crococcus albicans amplus.

De P rove ((Infect. Urin, Annal. Gen. Urin. 1890) zna-
lazt przy zakazeniach pecherza: micro-diplococcus ochroleucus,
Legrain diplococcus foliaceus, Grand za§ i Henneng
orchiocogcus liquefaciens. Te odmiany rozpuszczaly zelatyne,
nie rozpuszczaly za$ 4 nastgpujace formy: a) diplococcus lacteus
faviform. (Bumin), b) 7-a odmiana Lustgartena, c) diplococ. alb.
grisatreus, d) diplococ. Legraina.

Niektore z powyzszych drobnoustrojow, znajdywane przez
Rovsinga fi. c.) razem z bacterium coli stanowczo okazaty
si¢ chorobotworczemu Autor ten znalazt nadto w moczu alka-
licznym: micrococcus ureae amoniac, diplococcus ureae ,tripolar.,
Streptococcus ureae rugosus, torula ureae i 5 odmian pratkoéw.

Za wzglgdnie obojetne uznal Rovsing diplococcus ureae
non pyog., coccobacillus ureae non pyog. i micrococcus ureae
non pyog.

Wedlug poszukiwan autora powodujg one ropienie po zo-
bojetnieniu kwasnego odczynu moczu.

Powszechnie znanem jest dziatanie ropotwdrcze gronkowca
(albus aur. citr.), mikroba okreznicy i tancuszkowca ropnego.

Przyjmuja one zawsze czynny udziat w ropnych sprawach
pecherza. Do nich tez zaliczy¢ trzeba formy A li-Krogiu-
s a: streptococ. ureae, micrococ. ureae pyog. flav., diplococcus
pyogenes.

Wszystkie te odmiany, zaliczone do mikrobéw chorobotwor-
czych, sa przede wszystkiem silnemi fermentami dla moczu. Po-
szukiwania Rovsinga wykazaly, iZ po przewiazania cewki
i wstrzyknieciu do pegcherza czystej hodowli drobnoustrojow obo-
jetnych powstaje przej$ciowy niezyt, po wprowadzeniu za$ hodo-
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wli zlosliwej (gronkowcoéw, b. coli i innych)—rozwija si¢ zapale
nie ropne, powiklane przerzutami do nerek i zakazeniem ogé6l nem.

Latwo zrozumieé, iz nie wszystkie z wyliczonych odmian
zostang, i nadal samodzielne, niektére ulegly juz redukcyi i po
blizszem zbadaniu, prawdopodobnie, niejedna z powyzszych form
skasowang zostanie, obecnie jednak nie mamy prawa uprzedzaé
faktow.

Formy ropne, amoniakalne i mikrob okreznicy wystepuja
albo oddzielnie, albo razem. Najcze¢sciej napotykamy odmiany
ropotworcze, powiklane gonokokami, po niezupelnie wygasltych
rzezaczkach, lub z gruzliczemi—przy gruzlicy.

Ali Krogius i Doyen znalezli jeszcze odmiane po-
sokotwoérczego mikroba w pecherzu. W Soc. de fiol. (23 Juillet
1891) opisali lasecznik 2x4[i, rozpuszczajacy zelatyne¢ i latwo od-
barwiajacy si¢ metoda Grarama. Zaszczepiony podskérnie, wy-
woluje obrzek i zgorzel tkanki lacznej. Zupelnie podobny ustroj
opisali Schnitzler. Ali Krogius (1. c.) nazwal go:
urobacillus liquefaciens septicus. Dalsze jednak poszukiwania
dowiodly, iz mikrob ten jest zupelnie identyczny z proteus vul-
garis Hauserii. Jest to dotychczas jedyny mikrob z wydatnemi
wlasno$ciami posokotwérczemi w narzadzie moczowym.

Dotychczas glosy sa podzielone co do czestoSci wystepowa-
nia tej lub owej formy przy sprawach ropnych w pecherzu. Do-
kladniejsza nieco statystyka, prowadzona przez Rovsinga
w szpitalu Kopenhagskim, wykazala przewage mikrokokéw, zas
Ali Krogiusa i Heli e’a (szpital Neckera w Paryzu)
przewage bakteryj (13 na 17 razy).

Kazdy prawie z wyliczonych drobnoustrojow odznacza sie
pewnemi wlasnoSciami — badZ w dzialaniu na tkanki pecherza,
badz na mocz i stan ogdélny. Gronkowce rozkladaja mocznik (nie
rozpuszczajg zelatyny), gronkowiec zlotawy powoduje amoniakal-
ny odczyn, ropienie i zniszczenie nablonka, i tern rézmni si¢ od
gronkowca (staphylococ. ureae) Rovsinga. Barlo v (4rch.
f. Derm. u. Syph. 1893) jest jednak zdania, iZ gronkowiec zlota-
wy nie powoduje ropienia, bez dluzszego zastoju moczu. Go-
nokoki rozmnazaja si¢ najchetniej na podlozu, przygotowanem
przez rozne dwuziarniaki, istniejace w pecherzu, a opisane przez
Petita i W aBeci* map a, szczegélniej t. z. diplococcus li-
quefaciens. 1 przeciwnie, gonokoki ze swej strony przygotowu-
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ja w pecherzu moczowym grunt dla drobnoustrojow ropnych.
Mikrob okreznicy, jak zwykle tak i w pgcherzu odznacza si¢ wiel-
ka zmienno$cia w dziataniu. Cztery c. sz. hodowli agarowej, po
zastrzyknigciu do pecherza powoduja zapalenie ropne bez sztu-
cznej retencyi. W osadzie moczowym juz po uplywie 24 go-
dzin znajdujemy leukocyty, powierzchowne 1 glebokie nabtonki.

Ach ard i Regnault (Soc, de Biol. 29 Decembre 1891)
uznali go nadto za silny ferment dla moczu, zmienny jednak, za-
leznie od hodowli. Stad to pochodzi, iz niektdérzy autorowie np.
Bar lov nie przyznaja mu wlasnosci rozktadania mocznika.
Laseczniki gruzlicze znajdujemy najlatwiej w moczu kwasnym;
rozwijaja si¢ one w pecherzu najtatwiej po poprzedniem wkro-
czeniu do drog moczowych drobnoustrojow ropnych, (n. p. gron-
kowcow), mikroba okreznicy i innych. Sam przez si¢ wywotaé
jednak jest w stanie niezyt ropny i rozktada mocznik.

(Jrobacillus liquefuc. septicus odznacza si¢ wlasno$ciami ro-
potwoérczemi. Zastrzyknigty pod skore wywotluje silny zastdj
i wybroczyny w tkance tacznej podskdrnej, a potem obrzek zgo-
rzelinowy. Toksyny jego powodujag stan goraczkowy i objawy
zakazenia ogolnego, konczace si¢ chartactwem lub $miercig.

Schnitzler wstrzykiwal do naczyn krwiono$Snych wy-
jatowionag (w filtrze Chamberlaina) hodowlge protei wvulgaris
i otrzymal podobne rezultaty, najczesciej konczace si¢ chartac-
twem moczowem.

Drogi, ktoremi przenikaja drobnoustroje ropne do pegche-
rza nie sg jeszcze dokltadnie znane. Procz bezposredniego prze-
niesienia z nerki i miedniczek tudziez sgsiednich narzadow (pro-
stata, jadra, cewka)—przypuszczaja Clado, Halle i Guyon
mozno§¢ przenoszenia przez t¢tnice nerkowa do nerki, a tg¢tnice
pecherzowa do szyi pecherza. Clado i1 Halle {luf urin.
Annal. Gen. Wien. 1891) wykazali autopsyjnie i doswiadczalnie
obecnos$¢ mikroba okreznicy we krwi w kazdem zakazeniu drog
moczowych. Zakazenie zstgpujgce ma miejsce najczesciej z ne-
rek i miedniczek, jak to widzimy w pyonephrosis, za$ zakazenie
wstepujgce pochodzi bardzo czgsto z gruczotu przypratnego ija-
der, jak to widzimy w gruzlicy.

Do przenoszenia si¢ mikrobéw z narzadow sasiednich, po-
trzeba pewnych warunkéw usposabiajacych. Procz zatrzy-
mania moczu, przekrwienia i rozstrzeni naleza tu; skaza mocza-
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nowa (diathesis urica) i limfatyczna, u takich tez chorych zwykte
wprowadzenie cewnika, uszkodzenie, starcie btony S§luzowej —
prowadzi do gtebokich spraw ropnych. Dalej, czynnikiem uspo-
sabiajacym jest moczowka cukrowa, zmiany chemiczne moczu,
przewlekle otrucia i zboczenia miazdzycowe. H a 116 (1. c.) upa-
truje tez powod w zmianach chemicznych moczu i jego fermen-
tacyi, Lustgarten w skladzie i natg¢zeniu toksyn, Roux
w ztos§liwosci t. z. variations de virulence mikrobow, zaleznej od
sposobu wyhodowania, wieku hodowli lub t. p. Dwumiesi¢czna
n. p. hodowla mikroba okr¢znicy powoduje obrz¢k btony $luzo-
wej, szeSciomiesigczna daje zapalenie ropne, starsza za$—ogdlne
zakazenie dréog mocowych, a wzglednie i zejsScie $miertelne.
(D. ¢. n.)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia.

SPRAWOZDANIE

z VIl-go zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie

16 i 17 VII 1895.

Zjazd otworzyl prof. Rydygier mowg powitalng,
w ktorej wyrazit zadowolenie, ze zgromadzita si¢ tak pokaz-
na liczba cztonkéw, przybytych z rozmaitych stron kraju,
a zarazem i smutek z powodu utraty jednego z wybitniej-
szych chirurgéow polskich Wtad. Matlakowskiego. Zjazd uczcit
pami¢é zmarlego przez powstanie 1 przez aklamacye¢ przyjat
propozycye¢ przewodniczgcego wystania depeszy kondolencyj-
nej do pozostatlej wdowy. Na zastepcéw prezydujacego wy-
brano jednomyslnie kol. Romana Jasinskiego (z Warszawy)
i Ziembickiego (ze Lwowa).

Po wyczerpaniu spraw porzadkowych, przystapit I. G1lu-
zifiski do wygloszenia odczytu pod tytulem przyczynek do
symptomatologii przedziurawienia jelit. Prelegent uzasadnia swoj
odczyt bardzo blizkim zwiazkiem, zachodzacym mig¢dzy chi-
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rurgig i medycyng wewnetrzng, zwlaszcza w sprawie przedziu-
rawienia jelit. Mianowicie, chodzi o doktadne rozpoznanie,
ewent. o jak najszybsze wykonanie zabiegu chirurgicznego,
rozpoznanie takie nie jest rzecza tatwa, szczegdlniej, gdy
przedziurawienie odbywa si¢ stopniowo (tyfus brzuszny); la-
twiejszem jest w przypadkach, gdzie przyczyna byl uraz.
Przy przedostawaniu si¢ zawartosci jelit (kal, gazy), do jamy
brzusznej, powstaje meteorismus atoi, ktoéry nalezy odrozniaé
od meteorismus intestinorum. Wystuchujac jame¢ brzuszna
przy wzdeciu brzucha styszymy wyraznie szmery oddechowe
i tony serca. Dalej zatrzymuje si¢ Gl. nad jednym ze statych
objawow, mianowicie przy$pieszeniem tetna, ktoére zwykle to-
warzyszy zapa$ci. Niekiedy stan ten wrzekomo si¢ poprawia,
tetno wolnieje, staje si¢ pelniejszem, objawy zapas$ci ustepuja
i lekarz sadzi, ze przedziurawienia nie bylo. Tymczasem stan
ten trwa bardzo krdotko (kilka godzin), poczem objawy zapa-
$ci wracajg i chory umiera. Na ten balamucacy objaw chwi-
lowej poprawy tetna kladzie prelegent szczegdlny nacisk
i stara si¢ objasni¢ go wchlanianiem gazow gnilnych, powsta-
jacych przy rozktadzie istot biatkowatych, oraz ich wptywem
na dziatalno$§¢ serca. Nie trzeba wiec tudzi¢ si¢ ta chwilowg
poprawg i operacyi nie odktada¢. Twierdzenie swoje o wply-
wie gazow opiera G. na szeregu doswiadczen, dokonanych
na zwierzetach. Odpowiednio przygotowane tablice unaoczni-
ty stuchaczom wptyw gazow gnilnych na cis$nienie krwi i za-
chowanie si¢ tetna.

W dyskusyi Oba linski przytacza jedno spostrzezenie,
zgodne ze spostrzezeniem prelegenta.

Ziembicki zwraca uwage¢ na mozliwe anomalie w te-
tnicy promieniowej i dlatego radzi badaé tg¢tnice po obu stro-
nach.

2. Rydygier wyglosit odczyt pod tytutem: zmiana
w postepowaniu operacyjnem przy wycinaniu odzwiernika (resectio py-
lori), Kocher proponowal ciecie sko$ne z gory na dot, usu-
nigcie guza (nowotworu), zaszycie calej rany zotadka i wszy-
wanie dwunastnicy w nowy otwoér, zrobiony na tylnej S$cianie
zotadka, przy czem otrzymal w 15 przypadkach wyzdrowie-
nie. Zamiast tego sposobu postgpowania prelegent proponuje
cigcia prostopadte (z gory na doél) i nastgpnie niejako invagi-
nacy¢ dwunastnicy, t. j. oblozenie jej §cianami zoladka, wre-
szcie natozenie szeregu szwOw Ww tej pozycyi. Dobre strony
tego sposobu stanowig: mniejsze napr¢zenie na miejscu gorne-
go brzegu rany, oraz mniejszy przecigg czasu, potrzebny do
wykonania zabiegu. W wywiazanej dyskusyi Jasinski
podnosi ten ostatni moment, a Baracz przypomina o spo-
sobie uzywanym w Anglii, gdzie operacyi dokonywa si¢ na
dwoch posiedzeniach: na jednem chirurg robi gastroenterosto-
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miam, a na drugiem—juz po pewnej poprawie chorego—usu-
wa guz (resectio tumoris).

3, Obalinski przedstawil dwa preparaty, dotyczace no-
woczesnej chirurgii brzucha; jeden preparat, otrzymany po ga-
stroenterostomii, gdzie natozono szew z guzikiem Murphy’ego
i gdzie petla jelita pekta skutkiem silnego napigcia; drugi
przypadek, gdzie z powodu zweg¢zenia odzwiernika dokonano
gastroenterostomii i natozono szew z ziemniakiem; sposob ten
zaproponowat Landerer i, rzeczywiscie, jest on niezwykle
szybki. Oba te sposoby (guzik Murphy’ego i sposéb Lande-
rera) maja swe ujemne strony; guzik Murphy’ego powoduje
niejednokrotnie przedziurawienie jelita; zdarzaja si¢ réwniez
przypadki, ze guzik nawet w ciggu kilku miesigcy pozostaje
w kiszkach (przyp. prelegenta). Przy uzyciu ziemniaka spo-
strzegal O ba liiiski zapadanie si¢ §wiatta i nastgpcza nie-
drozno$¢ kiszki (occlusio); to bylo powodem $mierci w przy-
padku, opisanym przez prelegenta. Dlatego Obalinski
radzi zaniecha¢ uzycia guzika Murphy’ego, ziemniakow i t. p.
a szy¢, jak dawniej, szwem jedwabnym Lamberta, pomimo, ze
to trwa dluzej; w przypadkach, gdzie na szybko$ci bardzo
nam zalezy, proponuje O. guzik kauczukowy wlasnego pomy-
stu, ktéry zebranym przedstawia. Guzik powyzszy, ze wzgle-
du na materyat, z jakiego jest sporzadzony, ma te wyzszos$¢é
nad guzikiem Murphy’ego, ze brzegi jego sa mniej ostre,
a wigc mniej zagrazaja przedziurawieniem S$ciany jelita; poza
tern guziki O. sa znacznie tansze.

Bargacz pokazatl zgromadzonym sposoéb uzycia guzika
Murphy’ego i zwrécit uwage na konieczno$é stosowania ory-
ginalnych amerykanskich wyrobow, a nie niemieckich; od do-
brego wykonania guzika (nie ostre brzegi) zalezy pomyS$lny
wynik operacyi. Znakomita statystyka Murphy’ego musi ka-
zdego zachgci¢ do probowania tego sposobu. Baragcz przy-
znaje, ze po gastroenterostomiach guzik moze czas dluzszy
pozostawaé¢ w zoladku.

Jasinski przytacza szczegdly dwoch nieszczgsliwych
przypadkéw (Oderfelda); w jednym zgorzel nastgpila nie-
zwykle szybko, a linia demarkacyjna siggata daleko poza gra-
nice szwu, ktory byl natozony naokoto guzika gwoli bezpie-
czenstwa; w drugim nastgpito przedziurawienie jelita i wypa-
dnigcie guzika do jamy otrzewny.

Szuman wspomina o guzikach z korka, wosku i t. p.
Sadzi on, ze nalezaloby robi¢ guziki z materyatow, ktoreby
si¢ z czasem wsysaly, n. p. z kosci odwapnionej.

Rydygier radzi pozosta¢ przy dawnym szwie pigtro-
wym, pomimo tego, ze naktadanie jego wymaga dluzszego
czasu.
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4. Drobnikx wypowiedzial rzecz o sposobie powstawa-
nia i leczeniu operacyjnem torbieli trzustki. Torbiele trzustki moga
powstawaé albo wskutek urazu (przypadek prelegenta), albo
wskutek spraw zapalnych w kiszkach (dur, niezyt kiszek);
jak za$ tworza si¢ torbiele pourazowe, objasnia sobie Dr.
w ten sposob, ze w pewnem miejscu trzustki ten lub 6w ka-
nal zarasta, zawarto$¢ za§ gruczolu zbiera si¢ powyzej miej-
sca przewezenia, wzglednie zaro$nigcia. Leczenie torbieli
w mowie bedacych mozebne jest tylko na drodze operacyj-
nej. Mikulicz twierdzi, ze raz jeden wycial doszczetnie
torbiel trzustki; prelegent jest zdania, ze jesli torbiel osadzo-
na jest na dos¢ dlugiej i wazkiej szypule, usunigcie jej catko-
wite jest prawdopodobne, jesli za$, co najczeSciej bywa, osa-
da torbieli jest szeroka, to, poniewaz $ciany jej sg cienkie
i przyros$nigte, wyltuszczenie jej nie udaje si¢. Autor radzi
wyrzec si¢ od razu wyluszczania guza, a wszywacé $ciany tor-
bieli w ran¢ brzucha, t. j. traktowaé torbiel zewnatrzotrze-
wnowo. Gojenie trwa przytem zwykle dlugo, niekiedy mie-
sigce cate.

Krynski zwraca w dyskusyi uwage na prac¢ Zajca,
i przytacza dwa przypadki torbieli trzustki; w obu guza nie
wytuszczono, lecz wszyto §ciany jego w rang¢ brzucha. Procz
dhugotrwatego gojenia ujemng stron¢ tego zabiegu stanowi
rzekomy nawrdt cierpienia.

(D. c. ny)

I. Choroby gardta, krtani i uszu.

Societe francaise d'otologie et de laryngologie. Session annuelle, tenue
a Paris du 1 au 4 mai 1895.

(Dalszy ciag.)

262. JoAL (z Mont-Dore). Leczenie utraty wechu (anosmia) za po-
mocg tuszoéw z kwasu weglanego.

Autor wpadl na pomyst leczenia tego zboczenia chorobowego kwa-
sem weglanym i zastosowal go z pomySlnym wynikiem u dwoch chorych,
z ktorych jeden utracil wech po przebyciu grypy, a drugi po uzyciu zi-
mnych kapieli. Wszystkie sposoby uzywane w tem cierpieniu byly przed-
tem bez skutku zastosowane (irrygacye plynne, przypalania galwauokau-
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terem, elektrolyza, prad indukcyjny, insuflacye proszku, zawierajacego
strychning). Leczenie kwasem weglanym trwato kilka tygodni i stosowa-
no je dwa razy dziennie. Chorzy kompletnie wyzdrowieli. Autor takie
tusze z CO02radzi tez stosowaé w przewleklych katarach gornych czgsci
jamy nosowej, trudno dosiggalnej instrumentami i za pomoca plynoéw (in-
jekcyi). W celu urzadzenia takiej kapieli gazowej nalezy syfon z woda
selcerska obréci¢ do gory dnem, przez ucisk na klapke wypuséci¢ nadmiar
plynu i rurk¢ przystawia¢ do nozdrza.

Tani ten i prosty sposob leczenia, zdaniem autora, moze by¢ takze
polecany w zwyklym katarze nosa w poczatku i w przebiegu choroby.

263. Dundas Grant (z Londynu). Uporczywe ropienie w nosie
mimo leczenia.

Autor spostrzegat trzy takie przypadki. W pierwszym mimo pra-
widlowego leczenia empyematu zatoki czolowej, ktorego objawy byly wy-
razne, w przebiegu choroby autor odkryt obecnos¢ takiejze sprawy wja-
mie Highmora i t¢ uwazal za wtorng. W drugim przypadku rzecz si¢
miata odwrotnie. W trzecim nakoniec przypadku ropienie utrzymywalo
si¢ uporczywie, mimo dokladnego usunig¢cia petla zimna wyrosli polipo-
watych na muszli $redniej. Wyciek ropny wystapil dopiero po dobrowol-
nem odej$ciu blaszki kostnej zmartwiatej, bedacej przednig $ciang sinus
sphenoidalis.

264. M oll (z Arnheimu). Leczenie ostrych cierpien jam bocz-
nych nosa.

Rozpoznanie spraw chorobowych tych zatok nie zawsze jest tatwe.
Sposoby tez stosowane w leczeniu takowych rzadko prowadza do celu.
Nieracyonalnym tez wydaje si¢ autorowi sposoéb oprdozniania tych zatok
przez ucisk, t. j. podniesienie parcia w jamie nosogardzielowaj. Daleko
stosowniejszym jest zabieg odwrotny, dajacy si¢ uskuteczni¢ przez zatka-
nie nosa i rownoczesne rozszerzenie klatki piersiowej (wdech).

263. Helme (z Paryza). 0 zapaleniu wyrosli adenoidalnych i ich
leczeniu.

Radykalne leczenie wyrosli dosiggalne jest tylko na drodze opera-
cyjnej. Atoli, gdzie chodzi o zapalenie tychze, tam z korzys$ciag moze by¢
stosowane leczenie i niechirurgiczne. Wyros§la adenoidalne ulegaja za-
paleniu w nastgpstwie roznych spraw chorobowych, jako to: rhinitis, pha-
ryngitis, stomatitis; bywaja tez w zabkowaniu, przebiegu grypy, odry,
plonicy i t. p. Autor stosuje w takich razach nast¢pujace leczenie. Do
wewnatrz podaje chlorek chininy w ilosci 0,05 na kazdy rok wieku dzie-
cka, stara si¢ dezynfekowac¢ przewdd kiszkowy benzonaftolem; zaleca
przytem spokdj, dyete i lekki srodek rozwalniajacy. Miejscowe leczenie
polega na przemywaniu nosa, bardzo tagodnie wykonywanem, bedacem
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raczej prostem wlewaniem, a nie przestrzykiwaniem. Nastgpnie autor
stosuje wcierania srodnosowe masci jodolowej lub dermatolowej 5°,'0-wej.

Gdy sprawa chorobowa przedtuza si¢, wtedy z korzys$cia mozna
procz powyzszego robi¢ wdmuchiwania proszku, ztozonego z rownych cze-
$ci arystolu i cukru mlecznego.

Jednakze, jesli sprawa przybierze takie rozmiary, iz sprowadza za-
burzenia w oddechaniu lub ze strony narzadu stuchu, wtedy usunigcie wy-
ros$li na drodze operacyjnej staje si¢ nieodzownem.

266. Beausolkil (z Bordeaux). Krwotok wtérny po usunieciu wy-
rosli adenoidalnych.

Pigtnastoletniej dziewczynie usunigto wyro$la z jamy nosogardzie-
lowej przy zastosowaniu odpowiedniej antyseptyki. W czasie i zaraz po
operacyi nie zaszto nic waznego. Tymczasem w 5 dni po operacyi wysta-
pit krwotok, trwajacy 3 doby, ktéry wustal dopiero po czgstych wstrzyki-
waniach poéttorachlorku zelaza.

Rozpatrzywszy wszystkia mozliwe przyczyny tego nastepstwa, au-
tor przychodzi do wniosku, ze miat do czynienia ze skleroza naczyn
krwiono$nych, dzigki ktorej utrudniona byta obliteracya kompletna tychze.

267. Boulay (z Paryza). Dwa przypadki parestezyi gardzieli.

Dwie mtode dziewczyny doznawaly parestezyi w gardzieli, jedna
w postaci uczucia zwiru, druga — pieprzu. Dolegliwosci te ustapily po
zoperowaniu wyrosli adenoidalnych niewielkich rozmiarow. Wplyw sug-
gestyi wskutek operacyi wyklucza autor na tej zasadzie, iz poprzednio
bez najmniejszego skutku stosowano u nich rézne bolesne nieraz zabiegi.
Tak wigc, niewatpliwie, przyczynag [owych zwodnych uczué, doznawanych
przez chore, byly wyrosle adenoidalne. Sensacye te potggowato tylko
neuropatyczne usposobienie chorych.

208. Cariaz (z Paryza). Dwa przypadki lymfadenomy migdatkow.

Jeden dotyczyt 60 letniego dobrej budowy cztowieka, ktory dozna-
wat wielkiego utrudnienia polykania i pewnego stopnia utrudnienia odde-
chauia. Oba migdaty byly ogromnie przeroste, jak réwniez i gruczot jg¢-
zykowy. Précz tego powigkszenia twarde byly gruczoly chtonne pod-
szczekowe, pachowe i pachwinowe. Sledziona przy tem nie byla powie-
kszona, leukocytozy krwi rowniez nie byto. Solutio arsenie. Foowlera, po-
dawane w ilosci 20 kropel na dobg, po kilku miesigcach sprowadzito
zmniejszenie si¢ migdatow o 13 cze$¢ wielkosci; gruczoly limfatyczne je-
dnak si¢ nie zmniejszyty. Chory przezy! jeszcze 2 lata; nastapily prze-
rzuty do gruczolow kiszkowych, ktére bardzo si¢ powigkszyly; stan mi-
gdatkow si¢ nie zmienit. Chory zmarl z wyniszczenia ogolnego. Drugi
przypadek dotyczyl rowniez 60 letniej kobiety, powigkszenie za§ migdat-
kéw bylo tak wielkie, iz przetykanie stato si¢ wrgcz niemozliwem, przy tem



byly czeste napady zaduszania. Gruczoty chtonne szyi szybko bardzo
si¢ powigkszyly i w ciggu pieciu tygodni chora zmarta.

269. Moure (z Bordeaux). Ostre wrzodziejace zapalenie torebko-
wate migdatkow.

Posta¢ ta chorobowa jeszcze nie znalazla sobie miejsca w patologii
migdatkow podniebiennych. Cechuje ja wytwarzanie si¢ ognisk zapalnych
na obu migdatach, ktére pozniej zamieniaja si¢ na glgbokie owrzodzenia
z wystajacemi brzegami, majace wyglad wrzodu pierwotnego (szankra),
albo raczej rozpadlego gumatu. Cierpienie to ma swdj odrgbny typ roz-
woju, trwa 12— 14 dni. Leczenie wedlug autora powinno polegac¢ na tu-
szowaniu owrzodzenia 30°/o chlorkiem cynku, obok nastepowego trakto-
wania rozczynem jodu w jodku potasu i plukaniami antyseptycznemi.

270. Raourt (z Nancy). Zapalenie migdalka jezykowego, wywo-
lane cierpieniem zebdw ijamy ustnej.

Zapalenia tego migdatka mogg by¢ wywotlane sprawami chorobowe-
mi blizkiego otoczenia, przy tem procz jamy nosogardzielowej infekcya
moze wyj$¢ z karyetycznych zgbow lub zapalenia blony S$luzowej jamy
ustnej. W 120 przypadkach tego cierpienia byly rownocze$nie spostrze-
gane gingivitis et stomatitis, przy tem w 10 niewatpliwie wylacznie te
dwa cierpienia spowodowaly zapalenie gruczotu jezykowego (w pozosta-
tych cierpienie to poprzedzily sprawy chorobowe in naso-pharynge, ktore
jednak poprzedzily swym wystepem stomatitis 1 gingivitis; zdaje si¢ wigc
nie ulega¢ watpliwos$ci, ze ostatnie byly bezposrednig przyczyng zapalenia
migdatka jezykowego). Tak wigc w omawianem cierpieniu nalezy zwrdcié
uwage na zgby sprochniate i sprawe zapalng w jamie ustnej i leczyC je
odpowiednio (wyrwanie zapsutych zgbow, antyseptyka jamy ustnej).

271. Mkuber (z Paryza). Wrzodziejace zapalenie migdatkow o wy-
gladzie przymiotowym (chancriforme).

Wiadomo powszechnie, ze wrzod pierwotny na migdatkach podnie-
biennych moze przybiera¢ réznorodne postaci, utrudniajagc w ten sposob
bardzo rozpoznanie. Klasyczna posta¢ tego wrzodu jest taka: owrzodze-
nie mniej wigcej zaglebione, szarawej barwy, o brzegach i dnie stwardnia-
tem, odnos$ne gruczoty limfatyczne powickszone i twarde.

Ot6z autor obserwowat 6 takich przypadkéw, ktore mialy prawie
wszystkie typowe cechy pierwotnego wrzodu syfilitycznego, a roznily sig
tylko krotszem trwaniem 1 IZzejszem zajeciem gruczolow limfatycznych.
W cierpieniu tem bol jest niewielki, przebieg zwykle bezgoraczkowy.
Autor przypuszcza, ze jest to prawdopodobnie lierpes, ktéorego okres pe-
cherzykowy przebiegt niepostrzezenie.



272. Rauge (z Challes). O zaburzeniach nerworuchowych krtani.

Zaburzenia ruchowe krtani, zalezne od uktadu nerwowego, zawia-
dujacego temiz ruchami, rzecz prosta, moga by¢ wywotane przez zmiany
patologiczne w réznych punktach tego uktadu, jako to: w osrodkach kory
mozgowej i rdzenia, w drogach przewodnich moézgu i rdzenia, wreszcie
w pniach i rozgal¢zieniach nerwoéw krtaniowych. Neuropatologia krtani
obecnie zajmuje si¢ wyswietleniem trzech kwestyi, potrzebujacych tego:
kwestyi o$rodka korowego, udziatu rdzenia w unerwieniu krtani i patoge-
neza t. zw. statej addukcyi (czyli porazenia abduktorow).

Dwie czynnosci krtani glosowa i oddechowa maja odrgbne osrodkir
pierwsza ma wyltaczny swoj osrodek w korze moézgowej, druga—w rdze-
niu przedtuzonym. Dzigki temu zaburzenia w korze mézgowej moga wy-
lacznie odezwac si¢ na czynnos$ci glosowej krtani, pozostawiajac zupeinie
nietknig¢ta czynno$¢ oddechowa. Semon droga operacyjna usuwal oba
osrodki, zawiadujace addukcyg strun glosowych '), a wigc sprawa wyda-
wania glosu i czynno$¢ oddechowa krtani wcale nie byta zmieniong; mo-
zna nawet usung¢ obie potkule mézgu i rezultat bgdzie ten sam. W sta-
nach patologicznych u cztowieka stosunek jest ten sam. Paraliz korowy
krtani sprowadza niemote¢, pozostawiajgc nietknigta czynno$é rozszerzania
szpary glosowej w celu przeprowadzenia wdechanego powietrza, czynnosé¢
czysto organiczna, majacg swoj ,zarzad” w rdzeniu przedtuzonym.

Obecnie fizyologowie i klinicy$ci nie zgadzaja si¢ w zdaniach co do
pogladu na czynno$¢ osrodka korowego dla krtani. Semon twierdzi, iz
jest to czynnos$¢ bilateralna, Garel za§ dowodzi, ze istnieje skrzyzowanie
drég. W celu wyjasnienia przebiegu witokien nerwowych w moézgu, autor
opiera si¢ na danych anatomo-patologicznych, co prawda jeszcze nie zu-
petnie wystarczajacych. Przebieg drég nerwowych krtaniowych w mo-
zgu wedlug Rouge jest taki: peczek krtaniowy, wyszedlszy z kory mozgo-
wej na wysoko$ci podstawy gyrus frontalis ascendens, moze trzeciego g.
frontalis i rozdzielajacej je brozdy, biegnie w centrum semiovale w pgcz-
ku czolowym dolnym trzeciej warstwy Pitresa; nizej w capsula interna
styka si¢ z nucleus lenticularis; w pedunculus biezy na wysokosci Sre-
dnie trzeciej czg$ci tegoz, przechodzac pomiedzy drogami afazyi i drogami
piramidalnemi; dalej wysledzi¢ si¢ daje w protuberantia od tytu i wsrod
drog piramid do miejsca skrzyzowania si¢ z peczkiem strony przeciwnej
przed zlaniem si¢ z osrodkiem bulbarnym. Stad, jak wuczy Claude Ber-
nard, impulsy glosowe przeprowadza nervus spinalis. oddechowg za$ spra-
wa osrodek rdzenia zawiaduje przy posrednictwie n. vagi.

Sporng kwestya w neuropatologii krtani jest porazenie abdukto-
row; niektorzy badacze uwazajg ja za kompletny skurcz glosni (contrac-

"y Wedlug Krauzego, Semond i Horsley’a osrodki te leza w korze
moézgowej zwierzat migsozernych na miejscu polaczenia gyrus praecrura-
lis ze zwojami anterior et coronalis.



ture]totale). Wobec tego autor proponuje dla tego zboczenia nazwe ,,sta-
tej addukcyi” (adduction permanente), ktora, nie przesadzajac istoty spra-
wy, maluje jednak dobitnie obraz kliniczny cierpienia.

(D. n.)

III. Choroby kobiet.

VI zjazd ginekologéw niemieckich

w Wiedniu (od S do 7 czerwca 1895 r.).

(Dalszy ciag.)

4. Niezyt btony $luzowej macicy przy chorobach zakaznych moze
by¢ wywolany albo przez swoiste drobnoustroje, albo przez wytwory ich
dziatalno$ci! Przy otruciach ostrych spotykamy obok wylewéw krwawych
blony $luzowej, spowodowanych zwyrodnieniem tluszczowem drobnych te¢-
tnic, takze i typowy obraz ostrego niezytu. Powstaje takze End. hae-
morrhagica przy oparzeniach skory.

Endometritis decidualis potyposapowstaje wskutek tworzenia si¢ po
poronieniu blony spadajacej w jamie macicy i daje powdd w razie pono-
wnego zaj$cia w cigz¢ do nowego poronienia.

End. exfoliativa jest to, zdaniem W in k la, sprawa zapalna miej-
scowa btony §luzowej macicy, polaczona z charakterystycznem odrywa-
niem si¢ czgstek blony. Nie zgadza si¢ W. ze zdaniem nowszych auto-
row, ktorzy uwazaja dang sprawe¢ za cierpienie nerwowe.

Chociaz dla rozpatrywanych dotad postaci zapalenia blony S$luzo-
wej macicy nie wykryto swoistej przyczyny, to jednak przyznaé nalezy,
ze dla wigkszosci odnalezienie takiej przyczyny jest bardzo prawdopodo-
bnem w przysztosci.

Co do zapalen swoistych, to zauwazy¢ nalezy, ze tylko nieznaczna
ilo§¢ bakteryj moze przenika¢ przez nienaruszona blong §luzowa, wig-
kszo$¢ rozwija si¢ i przenika tylko przy zmianach chorobowych btony, ja-
kie juz na niej zastaje pierwotnie.

5. Zapalenie tryprowe, wywolane obecnoscig gonokokow, jest
sprawa dos¢ czesta u kobiet, bo stanowi 12—30% wszystkich chorych,
Najczestszem siedliskiem tego cierpienia jest cewka (85—100%), nastg-
pnie szyjka (37 — 47%), jajowody (33%), trzon (50% ?), pochwa
(40,4°'(,) 1 srom (12—25%)! Z szyjki przenikaja gonokoki przez $cia-
ne macicy az do otrzewny, lub tez droga wstepujaca rozmnazaja si¢ na
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btonie §luzowej trzonu. Jednorazowe zachorowanie nie daje odpornosci.
W kazdym czasie i w kazdym wieku zachowuja gonokoki swoja sita zy-
ciowg latami.

6. Rzadszem cierpieniem jest gruzlicze zapalenie blony Ssluzowej
macicy. Najczesciej siedliskiem tej choroby sa jajowody, pdzniej trzon,
szyjka, a najrzadziej pochwa, przy tem cata sprawa jest czgSciej wtorna
niz pierwotna.

7. Endometritis septica puerperalis bywa najczg$ciej wywolang
przez paciorkowca ropnego (streptococcus pyogenes); gronkowce odgry-
waja tu rol¢ podrzgdna. Pasorzyt ten przenika przez wszystkie warstwy
macicy i przez jajowody do jamy otrzewny, wywoluje zniszczenia najroz-
maitszego stopnia w zaleznos$ci od miejsca, gdzie si¢ rozwija, ilosci, od-
pornosci ustroju i obecnosci tych lub innych bakteryj na miejscu. Naj-
czgséciej podlegaja mu pierwiastki, kobiety, wycieficzone dlugotrwatym
porodem, cigzkiemi operacyjnemi zabiegami, krwawieniem, poprzedniemi
chorobami. Ze przyczyna niezytu moze by¢ takze b. coli commune jest
dzi§ na pewno dowiedzione.

8. Pod nazwa Endom. saprophytica nalezy rozumie¢ niezyt, wy-
wotlany przez bakterye rozkladowe. Nalezy tutaj proteus vulgaris, bac.
pyogenes foetidus., bac. saprogenes v. Rosenbachi. Nalezy tez tu =zali-
czy¢ end. purulenta senilis, czgsto spotykane u staruszek i zasadzajace
si¢ na obfitej ropnej wydzielinie z macicy. Cierpienie to nie jest ztosliwe
i ustaje po niejakim czasie.

9. End. dipliteritica w doktadnem znaczeniu tej nazwy t. . nie-
zyt, wywolany przez obecno$¢ lasecznika Lofflera, nie byt jeszcze ani ra-
zu spostrzegany. Wszystkie opisane dotad przypadki byly wywolane
przez paciorkowce.

10. End. syphilitica jest cierpieniem do$¢ rzadko spotykanem.
Dowiedzionem jest jednak, ze spotyka si¢ pierwotnie ta posta¢ w szyjce
macicy. Najczgsciej siedliskiem przyj¢cia si¢ jadu syfllitycznego jest
przednia warga, a zwlaszcza btona Sluzowa szyjki, pokrywajaca wywinig-
cie ujscia.

11. Do grupy end. blastomycetica naleza niezyty, wywolane przez
obecnos¢ grzybka plesniakowego (Soorpilz), co stanowczo zastalo'za pomo-
cg szczepien i mikroskopu dowiedzione.

12.  Co do niezytow, wywolanych przez ameby, to Doria opisat 3
takie przypadki, jako En. chronica glandularis cystica.

Objawy, przy niezycie wystgpujace, mozna podzieli¢ na 3 grupy:
1) objawy, wystgpujace w samem siedlisku cierpienia, a wigc objawy ze
strony macicy i narzadéw plciowych, 2) objawy, wystepujace ze strony
sasiednich narzadow (pgcherza, odbytnicy, zwoju nerwowego), 3) objawy
ogdlne.

Wydzielina moze by¢ przy niezycie tak mata, ze kobieta wcale si¢
na nig nie skarzy; czesto moze by¢ obfita. Barwa wydzieliny jest z po-
czatku jasna, pdzniej czerwonawa, zielonawa, z6ita, wzglednie do barwy,
wytwarzanej przez mikroby. Konsystencya wydzieliny bywa rozmaita;
$luzowa, szklista. Zwykle wydzielina niema zapachu, lecz moze cuchnaé
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wskutek sprawy rozktadowej. Co si¢ tyczy krwawienia, to nie przedsta-
wia ono nic charakterystycznego dla jakiej$S szczegélnej postaci niezytu,
lecz jest poniekad miarg rozwoju sprawy chorobowej. Bole maja cha-
rakter bolow porodowych lub tez klujacych, jezeli sa spowodowane skur-
czami macicy. Silne béle miejscowe powstaja wskutek zatrzymania sig
i gromadzenia wydzieliny. Charakterystycznym jest b6l przy end exfo-
liativa; zaczyna si¢ przed mig¢sigczkowaniem i znika albo przy nastaniu
krwawienia, albo dopiero po wydaleniu blony. Jezeli cierpienie trwa diu-
zej, to i bole staja si¢ trwalszemi i dluzszemi, tak, ze przeciggaja si¢ po
za miesigczke. Opisuja je jako bole piekace, zrace, palace.

Miesigczka przy nieswoistych niezytach blony $luzowej moze by¢
zupelnie niebolesna, w potowie jednak przypadkow spostrzegamy silne
bole, umiejscowione w krzyzu i w okolicy ledzwiowej, w dole brzucha,
parcie ku dolowi i bdle glowy.

Endometritis moze by¢ przyczyna bezplodno$ci, poronienia i cigzy
pozamacicznej; podczas porodu przyczyna nienormalnych bolow, przed-
wezesnego odejscia wod, obrzeku czesci migkich, krwawien, trudnego od-
dzielenia si¢ tozyska, oderwania si¢ i pozostania czg¢$ci blon, bardzo bole-
snych kurczé6w poporodowych i t. d.  Wywolujac zaburzenia w odzywia-
niu, moze En. by¢ przyczyna ostrego, podostrego i chronicznego zapalenia
migzszu macicy (metritis), zapalen przy 1 okotomacicznycli, moze naste-
pnie powodowa¢ zmiany formy i potozenia macicy, zapalenia jajowodow
i jajnikow.

Objawy ze strony narzadow sasiednich z siedliskiem choroby sa:
Vulvovaginitis (u dzieci), urethritis, paraurethritis, czg¢ste oddawanie mo-
czu, zaparcie stolca, objawy ze strony mlecza (bdle w krzyzu, ciggnienie
i rwanie w nogach, porazenie dolnych konczyn, coccygodynia),

Z objawoéw ogblnych zanotowa¢ nalezy nerwowe dyspepsye, bicie
serca, hemicrani¢, psychozy etc. Cierpienia te wystepuja szczegodlnie
w niezytach przewlektych.

Przebieg zapalenia niezytowego blony $luzowej macicy moze byc¢
ostry, podostry i przewlekly. Wigkszos¢ przypadkow zakaznych zaczyna
si¢ zwykle objawami ostremi.

Znaczna jednak czg$¢ niezytow rozpoczyna si¢ podostro, a zwla-
szczaniezyty po poronieniach, porodach, gdzie jedynym objawem jest
obfite krwawienie, i niezyty na tle gruzliczem, gdzie pierwszym zwiastu-
nem cierpienia jest wydzielina biata, zielona, surowicza lub nieco krwawa.

W bardzo wielu przypadkach, ostro rozpoczynajacy si¢ niezyt po-
woli przechodzi w stan podostry. Wszystkie postaci niezytu majg skton-
nos¢ do przejscia w stan przewlekly. Niektore nawet od poczatku nosza
taki charakter przewleklego niezytu— stanu ostrego ani podostrego wnich
nie spostrzegamy. Przy stanie przewleklym moga by¢ obostrzenia spra-
wy lub tez moga wystgpowac uporczywie jakie$ objawy, n. p. wydzielina
nie jest obfita, lecz za to krwawienie, zwlaszcza przy miesigczkowaniu,
zbyt silne; lub tez zadnych ostrych objawow niema, lecz pozostaje ciagle
zbyt obfita ropna wydzielina.

(D. ¢c. n.)
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POLEMIKA.

Szanowna Redakcyo!

W imi¢ bezstronno$ci upraszam Sz. Red. o umieszczenie kilku po-
nizszych uwag z powodu odcinka w 10-ym zeszycie ,.Kroniki lek.” pod
tytutem ,,Pomoc lekarska czy wyzysk?”

Artykuty panow Szrajbera i Freida czytalem w oryginale hebraj-
skim i to mi poniekad daje prawo do wystapienia z protestem zaréwno
przeciw niedoktadnemu ttémaczeniu artykutu p. Fr., jak 1 przeciw nieu-
zasadnionym wnioskom Medicusa. Otdéz n. p. zdanie: odtad rzec moze
kazdy: ,,zyd lekarz zajmuje si¢ faktorstwem” w oryginale brzmi zupetnie
inaczej, mianowicie: ,,powiedzie¢ bowiem moga, iz wszyscy zydzi zajmuja
posredniczeniem.” W zdaniu tem p. Fr. wyraza obawe, aby przeciwnicy
zydoéw nio uogodlniali pojedynczych faktow, czynigc ogot zydowski odpo-
wiedzialnym za winy jednostek! Ze obawa p. Fr. nie byla plonna, najle-
piej o tem $wiadcza dowodzenia Medicusa.

Obadwa artykuly hebrajskie czytalem jeszcze przed wydrukowa-
niem ich w Kronice, a nawet tres¢ ich opowiedzialem wielu kolegom. Na
nas wszystkich artykuly te sprawily jak najlepsze wrazenie, albowiem
cieszylo nas, ze prasa zydowska nie chowa grzechéw wspotwyznawcow,
lecz jawnie chloszcze zauwazone przez si¢ naduzycia. ByliSmy zreszta
przekonani, ze artykuty te, jezeli nie byly pisane, to przynajmniej zosta-
ty inspirowane przez lekarzy zydow, dbalych o dobro chorych i godnosé
swej korporacyi. Ze kronikarz zydowski w piSmie hebrajskiem mowi
wylacznie o chorych i lekarzach zydach, to rzecz dla kazdego zrozumiata,
co jednak dato prawo Medicusowi na zasadzie owych listow rzucaé klatwe
na cale spoleczenstwo zydowskie, to rzeczywiscie nie rozumiem.

,Nam, oddalonym od Waszych stosunkéw, nieznajacym waszego je-
zyka, trudno wiedzie¢, co si¢ $rod Waszego spoteczenstwa dzieje.”
Medicus wje dobrze, iz areng wyzysku chorych nie jest wylacz-
nie dzielnica nalewkowska i ze wyzysk ten zadnych cech wyznaniowych
nie nosi, albowiem niesumienni lekarze, ktoérych liczba zreszta w naszem
spoteczenstwie na szczg$cie jest bardzo szczupta, rekrutuje si¢ zaréwno
z zydow jak i chrzeScian. Wiadomo réwniez, ze najszkodliwszy typ fel-
czera-posrednika na naszym bruku nie zydzi stworzyli. Usprawiedliwiaé
panujacy w naszem spoleczenstwie antysemityzm nieetycznem postgpowa-
niem kilku lekarzy lub adwokatéw zydow, jest to zamykaniem oczu na
prawdziwe przyczyny, o ktorych zreszta nie tu miejsce mowic.

,Dajcie nam nazwiska, fakta” — pisze Medicus. Otdéz co do na-
zwisk. to wszystkim tym, ktérzy w samej rzeczy wiedza, co si¢ $rod na-
szego (bez réznicy wyznania) spoteczenstwa dzieje, sg one dobrze znane.
Co za$ do faktow, to prasa hebrajska, nie czekajac na nawolywania Me-
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dicusa, pierwsza je podala, tendencyjne za$ oSwietlanie tych faktow w Kro-
nice cliyba raz na zawsze odbierze ch¢¢ dalszego oglaszania.

Z prawdziwem powazaniem
Dr S. Mintz.

ODPOWIE i>Z

Umieszczajac list powyzszy bez zadnych zmian, dostatecznie chyba
zaznaczyta Redakcya bezstronno$¢ swa w omawianej sprawie. Nie cho-
dzito nam wecale o zaznaczenie w inkryminowanym odcinku naszych prze-
konan spotecznych, bo Kronika inne ma cele i zadania. Chodzilo nam
tylko o ujawnienie smutnych kart z dziejow naszego zawodu, oraz o wy-
krycie prawdy. Komentujac i podajac w dostownym przektadzie arty-
kul, chcielimy zwroci¢ czyja nalezy uwage na ujawnione w nim zlo, oraz
szuka¢ $rodka przeciwko niemu w przeciwdziataniu samych lekarzy. Nam
chodzito jedynie o prawdg ijawnos$¢, kol. Mintza za$, jak wida¢ z powyz-
szego listu, rozzalilo najbardziej, iz prawd¢ t¢ na jaw wyprowadzilismy,
wolaltby, aby artykul p. Freida nie doszed! nas wecale, to tez grozi, iz od-
tad prawde chowaé beda, on i wszyscy ci, ktorym przeciez w interesach
naszego stanu o jawnos$¢ w tyin razie najbardziej chodzi¢ powinno...

W dopisku naszym jasno i wyraznie wystgpiliSmy witasnie w obronie
lekarzy zydow ktérym artykutl p. Freida zarzucal posredniczenie czy fa-
ktorstwo (subtelna w tym razie roznica). Broniac lekarzy zydow, jako
naszych kolegéw, tem samem zaznaczyliSmy, ze ich za czlonkdéw swego
ciala uwazamy i ze o ich cze§¢ walczy¢ jesteS§my gotowi. Za to p. Mintz
wystapit przeciw nam z filipika, dajac do zrozumienia, ze i $rod chrze-
Scijan sa lekarze, mijajacy si¢ z moralno$cia. Ani nam przez mysl prze-
szto, aby tylko sami zydzi mieli Zle czyni¢, mamy jedna, nie tak jak nasz
korespondent, miar¢ etyczng do sadzenia wszystkich, i wszystkich podiug
tej miary ogdlnej e’yki zawsze sadzimy. Smiesznera jest rowniez powo-
lywanie si¢ k. Mintza na nasze wyrazenia ,,wy,” ,,waszemi,” przeciez tru-
dno wymagaé, aby$my pisali ojezyku zydowskim, Ze jest ,naszym” jezy-
kiem, a byloby z naszej strony zarozumiato$cig twierdzi¢, ze znamy tg
cze$¢ spoteczenstwa zydowskiego, ktora tylko tego jezyka uzywa.

Natomiast mamy zupelng wiar¢ w naszego ttdmacza i w jego tldma-
czenie, tem bardziej, ze osoba jego, stojaca poza calg tg sprawa, w zupel-
no$ci uczciwo$¢ ttomaczenia i brak wszelkiej tendencyi gwarantuje.

Inna rzecz przypuszczenie p. Mintza, iz artykul byl pisany czy inspi-
rowany przez lekarzy. Mowi on mianowicie ,byliSmy przekonani, ze
artykuty tejezeli nie byly pisane, to przynajmniej zostaty inspirowane
przez lekarzy Zzydow ”, a w zakonczeniu: ,,08wietlenie faktow w ,,Kronice”
chyba raz na zawsze odbierze chec dalszego oglaszania”, gdyby
istotnie przypuszczenie k. Mintza bylo rzeczywisto$cia nie pigknie mowitoby
0 autorze czy inspiratorze: wystgpowac pod cudzem nazwiskiem, wypieraé
si¢ w artykule, ze pisze go nie lekarz, to chyba nie tadnie, nie méwiac juz
o tem, ze szczwanie takie przez lekarzy w pismach popularnych na innych
lekarzy jest bardzo nie na miejscu i nie przyczynia si¢ do podtrzymania
godnosci naszego stanu wobec spoleczenstwa... Medicus.
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W kwestyi skladow aptecznych.

Na ostatniem ogoélnem posiedzeniu Warszaw. Towarzystwa Farma-
ceutycznego, podniesiono kwestye uszczerbkow, jakie apteki ponosza, ze
strony ciggle mnozacych si¢ skladow aptecznych. Oto ust¢p .protokutu
posiedzenia (Wiad. Farm. N. 10): ,,od chwili powstajacych wciaz niepo-
,,miernie tak zwanych skladow materyalow aptecznych, a wilasciwie beda-
,»cych tylko zwyklem! kramami, otwieranemi przewaznie przez wykolejo-
nych lub niewykwalifikowanych aptekarzy, wzrasta¢ zaczglty naduzycia,
,,ktore w ostatnich czasach, dochodzi¢ zaczety do niebywalych rozmiarow.
,,Pomijajac drobng sprzedaz, nawet srodkéw silnie dziatajacych, wydawa-
»hie ktorych z aptek surowo jest wzbronione, sktady o ktérych mowa
»ekspedyuja wszelkie lekarstwa za receptami lekarzy, oraz felczerow, ite
,,ostatnie stanowia ich najliczniejsza klientel¢. Nastgpstwem podobnych
,,naduzy¢, jest zmiejszenie czynnosci, a tem samem dochodéw w aptekach,
»Zwlaszcza w punktach handlowych, a tak zwana sprzedaz odreczna, sta-
nowigca zwykle potowe ogdlnego dochodu, zredukowana zostala do mi-
nimum.

,»Nie tylko jednak ten wzglad materyalny mamy na widoku. Nie-
~rownie wigkszy uszczerbek ponosi dobro ogoélne, bioragc na uwage szko-
»dy, wyplywajace stad ze wzgledu na ogdlng ochrong i bezpieczenstwo
»zdrowia publicznego. Bo jak si¢ przygotowuja lekarstwa w podobnych
»kramach, nie potrzebujemy objasniac.

,Urzad lek. m. Warszawy niejednokrotnie mial juz sposobnos¢
sudowodni¢ powyzsze naduzycia, w czasie dokonywanych rewizyi w po-
dobnych tak zwanych sktadach aptecznych, gdzie znajdowano ukryte
»przed okiem, wszelkie s$rodki lekarskie i preparaty, stuzace wylgcznie
»do sporzadzania lekarstw. Pomimo jednak nakladanych kar pieni¢znych
»przez sady i skonfiskowania znajdowanych lekarstw, ktérych utrzymy-
»wanie w sktadach surowo jest wzbronione przez prawo, sktady te z go-
»dnem zaznaczenia lekcewazeniem, prowadza dalej swa fuszerke, naraza-
jac przez to na szwank nie tylko zdrowie, ale czesto i zycie ludzkie sta-
piajac na karte.

,»Wszelkie usitowania jednostek do polozeniu tamy podobnym nad-
,,uzyciom nic nie podotaja i dlatego Towarz. farm. ze swej strony wysta-
,»pi¢ nie omieszka z przedstawieniem Urz. L. prawdziwego stanu rzeczy
»pod wzgledem naduzy¢, jakie wciaz si¢ zwigkszaja ze strony nowo po-
»wstalych kramow aptecznych.*

Przytaczamy tu powyzszy wyjatek, poniewaz poruszona kwestya
oprécz aptekarzy nie w malym stopniu dotyczy i lekarzy.

Nie mozemy by¢ obojetni na to, jak sporzadzany bywa orgz, kto-
rym dzialamy, jaka warto$¢ maja zazywane przez chorych leki. Tylko
nalezyta jako§¢, odpowiednia ilo$¢ i sporzadzenie $Srodka da¢ moze r¢koj-
mig, ze spodziewany przez nas skutek po lekarstwie nastapi, i tylko przy
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tych danych w ogole staje si¢ mozliwa, terapia srodkami farmaceuty-
cznemu

Te pewnos$¢ daja dzi$ jedynie apteki, prowadzone przez fachowcow,
a procz tego rewidowane i kontrolowane urzgdownie.

Tymczasem, jak wida¢ z powyzszego ijak nam skadinad wiadomo,
duza liczba chorych zaopatruje si¢ w lekarstwa w sktadach materyatow
aptecznych, przedsi¢biorstwach natury czysto handlowej, a wigc nie daja-
cychzadnej gwarancyi ani co dojakosci, ani co do ilosci §rodkow, a zwlaszcza
przyrzadzenia sprzedawanego leku, utrzymujg je bowiem osoby niedo$é
wykwalifikowane 1 nie majace nawet prawa na sprzedaz lekarstw. Nie-
watpliwie, ze przy takim stanie rzeczy lecznictwo, leczeni i leczacy, po-
nosza nie maty uszczerbek, ktéremu by nalezalo przeciwdzialaé zaréwno
w imi¢ dobra pacyentdw jak i w interesie lekarzy.

Panowie farmaceuci o obron¢ swych praw uciekaja si¢ do Urzegdu
Lekarskiego. Nie wiemy, czy nawet przy dzisiejszej swej sprezystosci
wladza ta bedzie w stanie zapobiedz tym naduzyciom, jezeli wspotdziataé
nie beda lekarze praktycy. A mianowicie przez zwracanie baczniejszej
uwagi na pochodzenie lekarstw (wydawane przez sklady nie maja sygna-
turek i etykiet) i objasnianie otoczenia chorych w danym razie o ztych
stronach, wynikajacych z zaopatrywania si¢ w skladach, ze rzekoma
oszcze¢dnosé nie tylko moze si¢ zle odbi¢ na skutkach leku, ale zarazem
odejmuje dziatalno$ci lekarza wszelka pewnos¢ i odpowiedzialno$é.

Wzgledy filantropijne wigkszej taniosci, jakie niekiedy sktaniaja
lekarza do kierowania po niektére $rodki do sktadéow aptecznych, upada-
ja przy skonfrontowaniu cen wedlug ostatniej taryfy aptecznej z cenami
sktadnikéw. Zresztg ktadziemy tu nacisk na leki, wymagajace aptecz-
nego przygotowania.

W koficu przypominamy, ze ,,sktady* sg naturalnymi sojusznikami
felczerow i innych pokatnie leczacych, wydajac leki nieprawnie za ich
nieprawemi przepisami. 11

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

273. Dr Monnier na Zjezdzie internistow w Bordeaux przedstawit
opis przypadku rozsianej infekcyi pyocyan CZnej v czlowieka. Przypadek ten
dotyczyt 53 letniego mezczyzny, ktéry z objawami zwyklej bronchopneu-
monii do szpitala przybyl. Chory ten zmart po 5 dniach. Badanie po-
$miertne wykrylo précz zmian spowodowanych bronchopneumonia, ropne
zapalenie optucny i parietalne zapalenie wsierdzia lewego. Juz za zycia
chorego wyosobnil autor z plwociny lasecznika ropy biekitnej. Po $mier-
ci wykryto ten sam drobnoustrdj w ogniskach zapalnych z pluc, w ropie
z optucny, oraz w produktach zapalnych wsierdzia.



Spostrzezenie to Oraz inne tego rodzaju wskazuja, ze lasecznik ro-
py bickitnej odgrywa w patologii cztowieka o wiele wybitniejsza role od
tej, ktora mu dotad przypisywali. (La Sem. Med.)

A K.

274. Na tegorocznym kongresie internistow w Bordeaux Dr Haus-
halter z Nancy przedstawit opis przypadku goséca tryprowego u nowcendka.
Przypadek ten dotyczyt 25 dniowego dziecka z ropnem zapaleniem tacz-
nicy pochodzenia gonokokowego. Zajetemi byly dwa stawy, prawy kola-
nowy i lewy napigstkowy; proces umiejscawial si¢ jednak gtéwnie w kola-
nie, gdzie za pomocg probnej punkcyi wykryto obecnos¢ metnego plynu,
obfitujacego w liczne wielokomérkowe leukocyty. Z plynu tego otrzyma-
no hodowle gonokokéw. Lindermann i Deutschmann w podobnych przy-
padkach rowniez wykrywali zarazek tryprowy. Przypadek II. jestjede-
nastym z rzedu przypadkiem tryprowego zapalenia stawéw u noworod-
kow, znanym w piSmiennictwie.

Z przypadkow tych wysnué mozna wnioski, zc niema zadnego $ci-
stego zwiazku pomigdzy powstaniem zapalenia stawdw i natezeniem ropie-
nia w obu; w wigkszos$ci przepadkow zajety jest jeden staw; najczeSciej
kolanowy, jest on zwykle wigcej zmieniony, anizeli u dzieci starszych lub
tez u dorostych. Stan ogdlny mato cierpi, goraczki najczeg$ciej niema;
choroba trwa niedlugo, najdtuzej miesigc i $ladow po sobie zadnych nie
pozostawia. (Le Sem. Med.)

H. K

275. Prof. de Renzi z Neapolu probowal wplywu na suchotnikéw
pomiedzy innemi $rodkami (Acidum pheno-succinicum, nuclein, Hemoglo-
bin Nardi, Aqua oxygenata, liq. Arsenicalis) —$wiatla elektrycznego i ter-
moforu.

Pierwsze stosowal u 4 chorych z lampy tukowej sity 50 wolt o na-
pieciu 30 —40 M. A., kierujac snop §wiatta na klatk¢ piersiowa za pomo-
ca reflektora. Wplyw ciepta znosit przez w”itylatory. Na skorze wy-
stgpowalo zawsze silne zaczerwienienie, niekiedy flikteny. Posiedzenie
trwatlo 13 do 50 minut. Wybierano najci¢zszych chorych zjak najcien-
szemi powlokami. Cieplota ciala obnizala si¢, a liczba lasecznikow
zmniejszata si¢ u wszystkich. Wplywu na stan ogélny i zmiany w ptlu-
cach nie zauwazono. Leczenie trwalo zreszta za krotko.

Pod nazwga termoforu pojmuje autor drut srebrny izolowany bar-
dzo dhugi, k*6ry naktadano na klatk¢ piersiowa i przepuszczano prad ele-
ktryczny. Cieptota podnosi si¢ kolo zawojow drutu do 60—90° C.

U 3 chorych (26) zauwazono popraw¢ w wadze ciata i zmniejszeniu
si¢ ilosci rzezen.  (Therap. Wochenschr. Nr 34, 95). 1.



KRONIKA BIEZACA,

— Przeciw fotografowaniu chorych. W Londynie jeden z mie-
szkancow podal skarge przeciw lekarzowi, ze o$mielit si¢ zdja¢ fotografie
z krewnej jego, chorej umyslowo. Zarzad szpitala postanowil, aby odtad
fotografowac chorych tylko z wiedzg zarzadu i za pozwoleniem chorego,
lub, w razie choroby umystowej, jego rodziny.

— W kwestyi reklamy. Przewodniczacy w Hanowerskiej izbie le-
karskiej wydat do kolegdw nastgpujacy okolnik:

»Ze wzgledu na pojawienie si¢ reklamy w wielkim stylu dla toale-
towego mydta zdrowia przewodniczacy uwaza sobie za obowigzek zwro-
ci¢ uwage Panow kolegéw na to, ze godnos$¢ naszego st mu oraz znacze-
nie $swiadectwa lekarskiego przez podobne polecanie na szwank narazo-
nem zostaje. Jedynie silne postanowienie nigdy i pod zadnym pozorem
nie dawa¢ w rgce fabrykanta pis$miennego orzeczenia o §rodku tajemnym
moze uchroni¢ lekarza od naduzycia jego imienia.”

— Wedhlug dréw Clair Thomson i Hewlett kazdy mieszkaniec Lon-
dynu wdecha co godzina 14000 drobnoustrojow, ktore wszystkie pozo-
stajg w ustroju, poniewaz powietrze wydechowe nie zawiera pasorzytow.
Tkanki i narzady zdrowego ustroju sg jednak w stanie zniszczy¢ te masy
napastnikow.

— Sila szczgk przy Zuciu. Dr Black badat site szczek, zuzywana
podczas zucia. Pojedyncze skurcze zwaczow wykazywaty sile od 30 do
270 funtéow. Aby pozu¢ befsztyk, trzeba zuzy¢ sitg 40 do 70 funtow,
zwykle zuzywa si¢ pewien nadmiar, dochodzacy jednakowoz do 60 —30 f.

— Nominacye. Wedtug gazety ,,Tomskij Listok” prof. histologii
Tomskiego Uniwersytetu A. Dogiel ma by¢ przeniesiony do Petersburga.

— Kol. Leon Babinski zostal mianowany nadetatowym ordynato-
rem w szpitalu Ewangelickim.

— Kol. Grzankowski czlonek naszej redakcyi, zostal mianowany
nadetadowym ordynatorem w szpitalu Dz. Jezus.

ZMARLI:
— Dr Kaplinski, lekarz wolnopraktykujacy w Warszawie.

NADESLANO DO REDAKCYL

22-ie Sprawozdanie towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Kra-
kowie a roku 1894.
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W. Papiewski. lieber d. Starrkrampf der Neugeborenen. Odb.
z Jahrb. f. Kinderheilkunde.

B. Peltyn. O pozywieniu polskiej ludnosci wloScianskiej. Odb.
z Para. Lek. T. W.

Dr Wi. WRZESNIOWSKI, b. ordynator kliniki chirurgicznej Uniw.
Warsz. osiadt w Czestochowie. Przyjmuje z chorobami chirurgiczneioi.
Aleja 11, dom p. Zapatkiewicz. 4—2.
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