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PISMO POSWIECONE

PRZEGUBOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI  LEKARSKICH.

Lapalenie gardzieli i ostry gosciec stawowy,

Napisal

Seweryn Sterling.

(Wedlug odczytu na posiedzeniu Tow. Lek. Lodzkiego).

Zapalenie gardzieli uznajemy obecnie za sprawe¢ pocho-
dzenia zakaznego. Jeszcze przed laty 20 Friedreich po-
dejrzewal zakaznag natur¢e tego cierpienia: dreszcz, rozpoczy-
najacy chorobg, przebieg goraczki, czeste powigkszenie $le-
dziony, ogélny upadek sil, naprowadzilo go na domyst, ze
przy angina lacunaris mamy do czynienia ze sprawa zakazng.
B. Fraenkel przyszedt do tegoz wniosku, wskazujgc na
epidemie domowe tego cierpienia, w tymze czasie przypu-
szczenia takie wypowiadali Wagner. Seifert, Hueter,
Harkin i Moclagnan i inni. Sciste badania bakteryolo-
giczne rozpocze¢la praca B. Fraenk la, ktéry wyhodowat
z wysigku przy angina lacunaris gronkowca ropotworczego
ztocistego i jakiego$§ dwuziarniniaka.

Roéwniez i ostry gosciec stawowy uwazamy dzi§ za cho-
robe¢ zakazng, jakkolwiek nie wykryto jeszcze swoistego za-
razka.
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Drobnoustroje, znajdowane przez réznych autorow w sta-
wach, gosécowa sprawa zajetych, sa zawsze tez same, jakie
widzimy w ropniach przerzutowych, w sprawach stawowych,
wiktajacych choroby zakazne wogdle — i przy niego$écowych
zapaleniach stawow.

Gosciec zatem powstaje najprawdopodobniej droga prze-
rzutu. Raz przerzut wywoluje tylko sprawy zapalne, resp.—
umiejscawiajac si¢ w stawach—obraz kliniczny gos$éca; innym
razem—spraw¢ ropna, a wtedy mowimy o objawach ropienia
miejscowego lub o objawach ropnicy ogdlne;j.

Czy zapalenia gardzieli moga sta¢ si¢ zrdédltem przerzu-
tow? Loeffler dowiodt, ze drobnoustroje (gronkowce) za-
glebiajac si¢ w tkanke migdatkéw, dochodza do naczyn chton-
nych i krwiono$nych, powoduja tam thrombo-phlebitis. Takiez
spostrzezenia opisali A. Fraenkel i Dubler. Mamy wigc
prawo przypuszczaé, ze drobnoustroje moga z gardzieli drogg
krwi do wszystkich narzadow si¢ dostawac.

Mozno$ci takiej dowiodly bezposrednio liczne spostrze-
zenia kliniczne.

Zapalenie zatem gardzieli moze by¢ powiklane przez
sprawy przerzutowe w rozmaitych narzadach; blona $luzowa
gardzieli, a przedewszystkiem migdalki stanowig wrota in-
fekcyi najréoznorodniejszych spraw chorobowych.

Badania histologiczne wyjasniaja nam przyczyn¢ tych
stosunkéw. Zaréwno na migdatkach, jak i na calej rozcig-
gtodci gardzieli mozna, jako sprawe fizyologiczng, obserwowac
emigracy¢ leukocytow, a jak powiada Rossbach ,gdzie
biate ciatko krwi moze si¢ wydosta¢, tam tez wejS¢ moze 11
secznik lub drobnoziarniak.” Sokotowski i Dmoch ow-
sk 1 widzieli w rozszerzonych kryptach (przy angina lacuna-
ris) ogromne skupienie drobnoustrojow.

Ruchy potykowe nie tylko sprzyjaja zetknigciu si¢ za-
warto$ci jamy ustnej z migdatkami, ale wprost przez cidnie-
nie ujemne, jakie przy akcie przetykania w tej okolicy
powstaje, zawarto$¢ ta zostaje niejako przysysana do mi-
gdatkow.



Rozwazajac budowe anatomiczng [tkanek, otaczajacych
stawy *), dochodzi si¢ a priori do wniosku, ze sta¢ si¢ one
moga bardzo tatwo miejscem osiedlenia bakteryj przez krwio-
bieg unoszonych; spostrzezenia kliniczne fakt ten stwierdzaja:
drobnoustroje, ktéore do krwi si¢ dostaly, powoduja najcze-
Sciej cierpienia stawow; te sg wogole locus minoris resisten-
tiae przy wielu chorobach zakaznych (szczegoélnie zas powi-
ktanych zakazeniem wtornem).

Francuscy autorzy — powiada Czajkowski — ktorzy
posiadaja szczegélniejsza zdolnos¢ specyfikacyj rozmaitych
spraw patologicznych, pierwsi, zdaje sig, zwrdcili uwage na
ten fakt, ze nieraz po ostrym niezycie gardzieli wystepuja ob-
jawy ostrego gos$céca stawow. Buss wymienia Trousseau
(Clinique Med. de THotel Dieu, 1865, str. 332) jako pierwsze-
go, ktory na jednoczesne wystapienie obu nazwanych cierpien
uwage zwrocil.

Zwrbéciwszy uwage na mozno$¢ powiklania zapalenia
gardzieli przez objawy ze strony stawow, zebratem kilka spo-
strzezen, ktére przytaczam.

1. K. A, lat 16. Dnia 16 IV 1895 zgtosita si¢, skarzac na bdl
gardta, goraczke, ogolne rozlamanie. Przy badaniu spostrzegtem w gar-
dzieli objawy anginae catarrhalis silnego stopnia. Zalecono ptukanie roz-
tworem chloranu potasu. W dniu 27 IV, po zupelnem zniknigciu objawow
ze strony gardzieli, wystapito bolesne obrzmienie stawdéw: kolanowego
prawego i obu stawow golenio-stopowych. Stan goraczkowy (38,2°), te-
tno okolo 120. Zalecono: kwas salicylowy w masci; po uptywie 5 dni po-
prawa zupeilna. Dnia 1 VI 95 przywotany do K. znajduj¢ nowy napad
goséca w stawie kolanowym prawym; stan goraczkowy nieznaczny, te¢tno
96. Gardziel wolna, bolu zadnego w niej w ostatnich czasach nie odczu-
wala. Jednocze$nie jednak znajduj¢ u 3 letniego dziecka, bratanka K.,
w jednej z nig izbie mieszkajacego anginam lacunarem, ktéra bez na-

stepstw w kilka dni przeszia.

!) Badania: Schiillera (Die Path. u. Ther. der Gelenken 1887);
Brauna (Unters, ueber d. Bau d. Synovial. Deut. Z. f. Chir. Tom 39).
Buday’a (Beitr. zur Kentn. d. metast. Gelenken. Refer. w Centr. fir
Bakt. Tom V), Suchanneka.
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2. G. lulia, stuzaca, lat 29. Dnia 12 III 95 zglasza si¢ ze skar-
gami na niemozno$¢ polykania i bol gardta, trwajacy juz od dni 5. Przy
badaniu znalaztem: gardziel silnie zaczerwieniona, obrzmiata, potyskuja-
ca; na migdatkach, znacznie powigkszonych, drobniutkie czopki szaro-zol-
tawe. Gruczoly podszczgkowe obrzmiate. Stan goraczkowy. Rozpo-
znanie: angina lacunaris. Zalecono: pe¢dzlowanie rozczynem (1 :2000)
sublimatu. Dnia 27 III 95 przywotany do G. znalaztem: stan goraczko-
wy; obrzmienie i bolesno$¢ wszystkich prawie stawoéw obu konczyn dol-
nych; skora nad nimi potyskujaca, czerwona. Chora poci si¢ na calem
ciele. Cierpienie zaczgto si¢ nagle, w nocy; dnia poprzedniego byly lek-
kie kilkakrotne dreszcze, ogdlne niedomaganie, bol krzyza. Objawy ze
strony gardta prawie ustapily, procz nieznacznego obrzmienia migdatkow.
Pod wplywem kwasu salicylowego w masci — poprawa bardzo szybka.
Dnia 3 VII 95—ponowne zapalenie gardzieli, tym razem niezytowe. Za-
lecono: salicylan sodu 1,0 trzy razy dziennie; plukanie rozczynem chlora-
nu potasu. Dnia 9 VII 95—napad goséca w kolanie lewem, stan podgo-
raczkowy (37,8°). Stosowana mas¢ z kwasu salicylowego ulgi nie spra-
wia, nastgpuje to dopiero po salicylanie sodu do wewnatrz (5,0 na do-
be w ciagu dni 4).

3. W. Id., krawiec, lat 19. Przybyl do szpitala im. malz. Po-
znanskich (sala kol. Przedborskiego) dnia 29 V 95. Od paru dni obrzmie-
nie bolesne konczyny dolnej prawej w stawie kolanowym, lewej — w sta-
wie golenio-stopowym. Cieplota 38,2, tetno 104. Z wywiadow okazuje
si¢, ze od kilku miesigcy zapada powtdrnie na bol gardta. Przed kilku
tygodniami wyci¢to mu z tego powodu jeden z nadmiernie przerostych
migdatkéw. Podlug stéw chorego po kazdem =zazigbieniu nastgpuje bol
gardta, a potem bole w stawach (zajgte zwykle stawy konczyn dolnych, nie
zawsze te same. Pod wplywem salicylanow bardzo wolna poprawa.

4. A, robotnica, lat 20. Dnia 22 III 95 zglosita si¢ ze skarga-
mi na ogblne ostabienie, goraczke, katar, kaszel, bol gardta. Przy bada-
niu okazuje si¢: angina lacunaris, bronchitis acuta. Zalecono: salipiring,
plukanie gardta kwasem bornym, pg¢dzlowanie rozczynem (1 : 2000) su-
blimatu. W dniu 29 III 95 przywotany do chorej znalaztem: stan go-
raczkowy (M. 39,4°), tetno okoto 120, stabe; gardziel silnie zaczerwienie -
niona, bardzo obrzmiala (jak i cata jama ustna); w stawie kolanowym
prawym obrzmienie bolesne, skéora napr¢zona, goraca, czerwona. Stan

taki, przy goraczce postaci statej, trwat az do 12 IV 95, odkad zaréwno



objawy ze strony gardzieli, jak i ze strony stawu poczely lagodnieé, by
w konicu (po jakich 2 tygodniach) ustapi¢ zupeknie.

Nastgpujaca obserwacye zawdzigczam uczynno$ci kolegi
Jozefa Sachsa:

5. Ch. R., lat 30, akuszerka, zglosila si¢ do kolegi S. z objawami
anginae lacunaris, ktore po dwoch dniach leczenia ustapily. W tydzien po-
tem przebudzila si¢ w nocy z powodu silnych bélow w stawie kolanowym,
ktéry okazal si¢ obrzmialym. Sprawa przenosila si¢ kolejno na inne sta-
wy, przedstawiajac obraz ostrego goséca stawowego, ktory ustapil pod
wplywem salicylanow.

Spostrzezenia powyzsze oraz wiele innych, ktorych dla
braku miejsca i podobienstwa do powyzszych nie przytaczam,
zdaja si¢ stwierdzaé przypuszczenie o zwigzku zapalenia gar-
dzieli z go$écem stawow. Zwigzek ten polega¢ moze na tern, Ze;

1) albo zarazek, wywotujacy goSciec stawoéw ma stale
za wrota infekcyi gardziel,

2) albo cz¢$¢ przypadkoéw goséca powstaje droga zaka-
zenia przez gardziel, cz¢§¢ za$§ zalezy od innych rozmaitych
wrot infekcyi.

Przypuszczenie ostatnie jest prawdopodobniejszem.

Zapalenie gos$écowe stawow wywolywanem jest pra-
wdopodobnie przez przerzuty z tkanek 1 narzadow, zawie-
rajagcych w danej chwili mikroby. W razie silnej zjadliwosci
mikrobow (z gatunku ropotwodrczych—gléwnie) mamy w sta-
wach ropienie; w razie ostabionej ich zjadliwo§ci — zapalenie
surowicze lub surowiczo-wldknikowe, ktore, zreszta, przejsc
moze w zapalenie ropne.

Wiemy, ze gronkowiec ztocisty moze wywolywaé zard-
wno zapalenie wysickowe, jak i ropienie, znajdujemy go za-
rowno przy zapaleniu szpiku kostnego, jak 1 w ropniach,
otokach s$rodpiersiowych ropnych, zapaleniach tkanki tacznej,
czyrakach, waglikach.

Dwuziarniniaki Fraenk la mogag wywolywaé zapalenia
opon moézgowych lub zapalenia wsierdzia (nie wywotujac je-
dnoczes$nie wcale zapalenia pluc). Paciorkowce znajdujemy
jako sprawcow zapalenia moézgo-rdzeniowego, goraczki poto-
gowej, zapalenia szpiku kostnego, ropnicy noworodkow, za-



palenia ptuc i kiszek. A wigc nie zdziwi nas fakt, ze wszystkie
trzy wspomniane drobnoustroje, znalezione w stawach gosécem
zajetych uwaza¢ mozna réwniez za przyczyn¢ nazwanego cier-
pienia stawdéw. Przypomniawszy sobie, ze tez same drobno-
ustroje uwazamy za przyczyn¢ wielu t. zw. ropni przerzuto-
wych w stawach po i przy roéznych sprawach zakaznych, zgo-
dzimy si¢ na to, ze niema zasadniczej roznicy etyologicznej
migdzy sprawami ostatnio nazwanemi a tern, co klinicznie
go$écem stawow nazywamy. Dosy¢é bowiem przypomnieé so-
bie, jak réznorodne sg objawy kliniczne, przez laseczniki gru-
zlicy wywolane (tuberculum anatomicum, lupus, scrophulosis,
tabes mesaraica, tuberculosis pulmonum, tuberculosis intestino-
rum, tuberculosis renum, orchitis tuberculosa, arthritis tuber-
culosa, meningitis tuberculosa, tuberculosis miliaria), by zrozu-
mie¢ zalezno$é przebiegu klinicznego sprawy zakaznej z je-
dnej strony od zjadliwo$ci pasorzyta i jego ilosci, z drugiej
za$ strony od stanu tkanek, narzadu, jaki zostal napadnigety,
od wrazliwos$ci osobniczej ustroju opanowanego. Tez wszyst-
kie warunki nalezy wzia¢ pod uwage, gdy roztrzgsamy pyta-
nie, dlaczego gronkowiec, paciorkowiec lub dwuziarniniak
przez migdatki i bton¢ gardzieli do ustroju wnikajacy wywo-
luje raz tylko objawy miejscowe, innym razem—zapalenia su-
rowicze w stawach, albo tez—ropienie w tychze stawach.

Gosciec stawowy powstawaé¢ moze i czgsto powstaje dro-
ga przerzutu drobnoustrojow z gardzieli, wrota infekcyi moga
przytem uledz zmianom, ktére o tyle sg wyrazne, ze si¢ nam
przedstawiaja jako cierpienie gardzieli; innym jednak razem
nat¢zenie sprawy we wrotach jest tak male, ze nie dochodzi
do $wiadomosci ani osobnika dotknigtego, ani tez doste-
pnem jest dla zmystow lekarza. Prawdopodobnie przypadki
kategoryi drugiej sa wielekro¢ czestsze; tern nie mniej, gdy-
by$Smy stale przy kazdym $§wiezym przypadku goscéca zardéwno
badali starannie gardziel, jnk i uwaznie chorego wypytywali,
czy w ostatnich czasach nie cierpiat na gardlo—przypadki ka-
tegoryi pierwszej nie bylyby tak rzadkie, jak si¢ to dzieje
obecnie.

Jama ustna zawiera rézne drobnoustroje, saprofity i pa-
sorzyty. Te ostatnie w warunkach zwyktych—w stanie osta-



bionym (prawdopodobnie dzi¢ki wplywowi S$liny *. Mamy
wiec w ustach staly zapas, niejako, zarazkow, ktore przy oko-
liczno$ciach sprzyjajacych czynnie wystapi¢ moga. (Nie wy-
klucza to, naturalnie, moznoSci wniesienia do tejze jamy
ustnej, w kazdej chwili, z pokarmem, kurzem, cialami obce
mi, zarazkow juz wyraznie zjadliwych). Moze taka okoliczno-
$cia sprzyjajaca jest t. z. zaziebienie; bardzo prawdopodobnie
stanowia ja wszystkie choroby goraczkowe.
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OBJAWY SKOENE

1B chorobach wewne¢trznych.

JFr. Giedroye.

Ordynator szpitala sw. Lazarza.

(Dalszy ciag. Patrz Z. XIIIL.)

Podlug Barbiera (1892) moga by¢ trzy przyczyny cho-
roby Addisona: 1) wszelkie cierpienia nadnerczy z wyjatkiem ra-
ka; 2) zaburzenia w brzusznej cze¢sci nerwu wspoétczulnego (gang.
semilunaria, nn. splanchnici)l zaburzenia te bardzo czgsto ida
w parze ze zwyrodnieniem tluszczowem, przerostem i zanikiem
nadnerczy i 3) zmiany w mleczu pacierzowym.

F.iS. Marino-Zucco (1893), znalazlszy w normal-
nych nadnerczach i w moczu chorych, dotknietych cisawka, zna-
czne ilo$ci neuryny, przeszli do doswiadczen na zwierzetach
i otrzymali wyniki nastepujace: u zwierzat pozbawionych jedne-
go nadnercza wystepowaty na skoérze plamy barwnikowe, ktore
si¢ predko powigkszaly i stawaly si¢ ciemniejsze; po dwoch mie-
sigcach plamy zaczynaly wprawdzie znika¢, ale zupetnie nie gi-
nety nigdy. Po wycigciu obu nadnerczy zwierzgta padaly na
3—5 dzien po operacyi. Po zastrzyknigciu do jamy brzusznej
2% roztworu neuryny po 8—10 dniach wystgpowaly na skorze
plamy, ktére si¢ powigkszaly, jak po wycigciu nadnerczy; wlosy,
pokrywajace zabarwione miejsca skory, stawaty si¢ rowniez cie-
mniejsze.

St. Supino (1893) powtdorzyt doswiadczenia Zucco, ale
zabarwienia skory otrzymac nie moégl, nie mogt rowniez nigdy
wykry¢é w moczu chorych na cisawke¢ neuryny. Prowadzac dalej
dos$wiadczenia w tym kierunku, otrzymat takie wyniki: 1) Suro-
wica krwi krolikow i psow, pozbawionych jednego lub obu nad-
nerczy posiada wlasnos$ci trujace (toksyczne): dziata mianowicie
na zaby w rodzaju kurary; 2) toksyczno$¢ krwi po wycieciu obu



nadnerczy jest znacznie wigkszg, niz po wyci¢ciu jednego; 3) za-
strzykiwanie neuryny dziala na krolikdw inaczej, niz wycigcie
nadnerczy, na zaby za$ dziala tak, jak zastrzyknigcie krwi zwie-
rze¢cia pozbawionego nadnerczy. Autor ten przychodzi do nasteg-
pujacych wnioskéw: 1) w chorobie Addisona (jak po wycigciu
nadnerczy) powstaje samozatrucie (autointoxicatio) ustroju je-
dnym lub kilkoma pierwiastkami, co do istoty ktdrych nic nie
wiemy; w kazdym razie nie jest to neuryna; 2) caly zbior obja-
wow cisawki zalezy od cierpienia systemu nerwowego, ktdre po-
wstaje wskutek zatruciakrazacemi we krwi pierwiastkami; w wy-
jatkowych, ostro przebiegajacych przypadkach, mogg wtasnie
przewazal objawy zatrucia, a brakowaé charakterystycznych
zmian anatomicznych i zabarwienia; 3) zmiany w systemie ner-
wowym s3 podstawa calego cierpienia; moga by¢é pierwotne i za-
chodzi¢ bez zmian w nadnerczach (porow, artykuty prof. Cybul-
skiego 1 Gluzinskiego. Gaz. lek. Nr 12 i 15). Poza
teoryami godng jest jeszcze zaznaczenia statystyka, zebrana przez
Lewina (1893). Obejmuje ona sobg 311 sekcyi chorych, zmar-
tych przy objawach typowej cisawki. Zmiany chorobowe znale-
ziono: w nadnerczach 88°/0, ptucach 36%, watrobie 18%, Sledzio-
nie 13%, nerkach 13%, kiszkach 8%, zotadku 7%, systemie ner-
wowym o$rodkowym 7%, w nerwie wspolczulnym i jeo-o splo-
tach 5%.

Skora nabiera barwy szarej przy uzywaniu przez czas dluz-
szy pewnych $rodkéw metalicznych, lub tez przy profesyonalnem
zatruciu niemi.

Przy zatruciu zawodowem rtgcia skdéra twarzy blednieje,
nabierajac stopniowo odcienia szarawego. Po dlugiem zazywa-
niu preparatow srebra skoéra nabiera barwy w odcieniach od sza-
rej do czarnawej, najwigcej uwydatnionej na miejscach zwykle
nie zakrytych. Przy zatruciu otowiem skéra bywa nieraz zdtta-
wa, albo szaro-blada; zabarwienie to jest stalem i nie zmienia si¢
pod wplywem wzruszen moralnych, jak to widzimy z bladoscia
przy zwyktej niedokrewnosci.

Z szeregu ograniczonych zmian w zabarwieniu skory zastu-
guja na uwage.

Chloasma. Ostuda. Plamy barwnikowe wystepuja zwlaszcza
na czole, powiekach i policzkach, zresztg cata skora twarzy bywa
przytem ciemniej zabarwiong. Chloasma symptomalicum spoty-



'kamy gtownie u kobiet cigzarnych i potoznic (chloasma uterinum)
W jaki$ czas po potogu plamy powoli ustepuja,, jezeli wszakze
cigza powtarza si¢ czgsto jedna za druga, twarz kobiety przy-
wdziewa jakby maske na kilka lat zrzgdu. Ostuda towarzyszy
nie tylko ciazy, ale i r6znym cierpieniom macicy ijajnikéw, oraz
przewleklym chorobom wyniszczajacym (w tym razie zarOwno
u kobiet, jak u me¢zczyzn), zwlaszcza dtugotrwatym zimnicom, ra-
kom, gruzlicy (chloasma cachecticorum). Y oun g dostrzegt, ze
u kobiet, sktonnych do ostudy, macica zwykle bywa powigkszo-
na i zwiotczata (migkka), radzi przeto uzywaé §rodkow pobudza-
jacych kurczliwo$¢ macicy. Jaki stosunek zachodzi migdzy cier-
pieniem systemu nerwowego, a ostudg, nie wiemy, wiadomo tyl-
ko, ze spotyka si¢ ona u histeryczek.

Xanthoma {Plaques jaundtres desjpaupieres) wystgpuje w prze-
biegu moczéwki cukrowej (x. diabeticorum), z6ttaczki 1 glikosu-
ryi. W przebiegu moczéwki cukrowej cierpienie skory charak-
teryzuje si¢ nieraz tem, ze powstaje prawie nagle, ze nie zajmuje
miejsc predylekcyjnych (powieki, twarz), a co wazniejsza, ze si¢
stan jego pogarsza, lub polepsza réwnolegle i odpowiednio do
pogorszenia lub ;polepszenia w cierpieniu gtownem (Cham#*
bard, John8ton). Co si¢ tyczy stosunku do zoéltaczki
i glykozuryi, to Hallopeau (1893) jest zdania, Ze tu nie
skorne cierpienie zalezy od wewnetrznego, lecz odwrotnio, a to
w ten sposob, ze xanthoma, jak na skorze, moze si¢ znalezé
i w organach wewnetrznych i n. p. uciskajac {x. tuberculatum)
przewody zotciowe, moze wywotac zoltaczke, a usadowiwszy sig
w trzustce—glycosuriam. Dawniejsze przypuszczenie, ze xan-
thoma wskazuje niezawodnie na pewne cierpienie watroby, upa-
dto, odkad przekonano si¢, ze objaw ten ze strony skory moze
wystapi¢ przy watrobie zupelnie zdrowej.

vitilligo. (Nabyty brak barwnika w postaci plam). W roku
1681 L e loir wygtlosit zdanie, ze vitiiiigo jest pochodzenia tro-
foneurotycznego i kazuistyka istotnie potwierdza takie zapatry-
wanie. Spostrzegamy zanikanie barwnika w formie plam u hi-
steryczek, w przebiegu syryngomyelii i choroby Basedowa,
w przedataktycznym okresie wigdu, nieraz kiedy inne objawy s3 je-
szcze bardzo niewyrazne i mato charakterystyczne, wreszcie jako
zwiastuna ci¢zkich chordb osrodkow nerwowych. W przypadku
Omer-Lebruna (1886) symetryczne plamy vitilliginis na



policzkach wystapity u 3 letniej dziewczynki dotknigtej gruzlica
opon mézgowych. W przypadku Manna (1886) u 26 letniej
chorej po 2 miesigcach silnych i uporczywych bolow gltowy uka-
zaly si¢ plamy w $ci$le symetrycznych punktach; w ciggu dwoch
lat bole i plamy zwickszaty si¢, pdzniej, takze réwnoczesnie, pla-
my 1 bdle zaczgly stopniowo si¢ zmniejszac.

ROZDZIAL 1V.

Zaburzenia w organach wydzielniezych skory.

Hyperhidrosis. Poniewaz czynno$¢ wydzielania potu zalezy
w catosci od systemu nerwowego, a raczej od specyalnych jego
ku temu osrodkéw, przeto przy wzmozonem wydzielaniu potu
mamy do czynienia albo z nadmiarem pobudzenia tych o§rodkow,
(poty krytyczne, poty po pilokarpinie), albo tez z wigksza ich
wrazliwos$cia, dzigki ktérej wzmozona ich czynno$¢ powstaje juz
przy takiem podraznieniu, ktére w normalnych warunkach wca-
le nie dziata (n. p. u histeryczek).

Niektore osoby sg, jak wiadomo, wigcej sktonne do pocenia
si¢, niz inne. Mozna tu dla przyktadu przytoczyé otylych. Nie
zawsze jednak bywa tatwo zakre$li¢ granice, gdzie si¢ w tych
razach konczy objaw fizyologiczny, a zaczyna patologiczny. Bez-
warunkowo za objaw patologiczny musimy uznaé obfite pocenie
si¢, spostrzegane czesto przy erytromelalgii, u histeryczek, tak
zwane poty krytyczne w przebiegu chordéb goraczkowych (zwia-
stujace wyzdrowienie). Tu nalezy zaliczy¢ rowniez tatwos¢ po-
cenia si¢ u neurastenikow; dalej nadmierne wydzielanie si¢ potu
przy rozsianem zapaleniu nerwow, czesto spostrzegane obfite po-
ty przy meningitis, u umystowo chorych, poty powstajace na dro-
dze odruchowej w cierpieniach organéw oddechowych, kiedy
utlenianie krwi ulega upos$ledzeniu, wreszcie tak zwane ,,zimne
poty” przy oslabionej czynnos$ci serca, zwtaszcza w wielu cigz-
kich chorobach, jako to: intermittens perniciosa, endocarditis ulce-
rosa, tyfus, ospa, szkarlatyna, zapalenie ptuc u starcow.

Z oddzielnych postaci nalezy zaznaczy¢ poty przy padaczce
i w okresie zwrotu plciowego (climacterium) u kobiet. Aura epi-
leptica przy ,petit mai” wystepuje nieraz pod postacig nagtego
wybuchu potow. Du Cazal zwrdcil uwage na wybuchy sil-



nego pocenia si¢, spostrzegane u kobiet w climacterium, w okre-
sach odpowiadajacych miesiaczkowaniu (menstruatio vicaria pod
postacia potéow). H. Gillet (1894) opisal taki przypadek:
u zdrowej 35 letniej kobiety wstrzymatla si¢ miesiaczka, a na jej
miejsce w odpowiednim czasie 5 razy z rzedu wystepowala hy-
perhidrosis universalis\ z pojawieniem si¢ miesiagczkowania napa-
dy potéw znikly.

Jako charakterystyczne postaci wzmozZonego pocenia si¢
ogllnego zasluguja na uwage poty w przebiegu ostrego goséca
stawowego i suchot plucnych.

W reumatyzmie chory zaczyna si¢ poci¢ nadzwyczaj silnie
z chwila, gdy goraczka dojdzie do najwyzszego stopnia, poty te
jednak nie maja bynajmniej znaczenia krytycznego, sa najsilniej-
sze wtedy, kiedy choroba znajduje si¢ na najwyzszym stopniu
swego rozwoju, lub kiedy wciaz jeszcze postepuje i przyczyniajg
si¢ znakomicie do oslabienia chorego.

Latwos¢ pocenia si¢, a szczegélniej poty nocne stanowia
niemal staly objaw suchot plucnych. Jako cechy potéow gruzli-
czych mozna wymieni¢ nastepujace: suchotnicy pocg sie¢ nie tylko
przy wysokiej goraczce, ale i bez podniesienia cieploty; poca sie
szczegollniej we $nie, czy to w dzien, czy w nocy. Poty zwieksza-
ja sie zwykle ku koncowi choroby, zmniejszajg si¢ w przerwach
lub znikaja zupelnie, towarzysza gruzlicy w przebiegu ostrym
i przewleklym, chociaz najsilniejsze sa w przypadkach ostro prze-
biegajacych, pojawiaja si¢ w bardzo wczesnych okresach choro-
by i nie przynosza zadnej ulgi choremu, przeciwnie, wywoluja
W nim uczucie znuzenia, co je odroéznia od potow krytycznych.
Zauwazymy tutaj, Ze nadmierna wydzielina potu miejscowa nie
zawsze moze byé przyjeta za objaw patologiczny, gdyz sie daje
spostrzega¢ réwniez u oséb zupelnie zdrowych.

W stanach fizyologicznych pocenie si¢ jest czynnos$cia obu-
stronna, to znaczy, ze w chwili, gdy si¢ pokryje potem n. p.je-
dna konczyna, to samo zauwazymy i na drugiej, jezeli przeto ma-
my do czynienia z potem jednostronnym, mozemy byé¢ pewni, ze
mamy do czynienia z objawem patologicznym. Spostrzegamy
najczesciej polowiczne pocenie si¢ twarzy. Objaw ten moze, zda-
niem Raymonda, powstaé: 1) wskutek materyalnych zmian
w oSrodkowych narzadach ukladu nerwowego, 2) wskutek cier-
pien czeSci szyjowej nerwu wspoélczulnego, 3) wskutek cierpien



nerwu twarzowego i trojdzielnego, wreszcie 4) moze powsta¢ na
drodze odruchowej i przy wzruszeniach psychicznych; Salo
Kaiser dodaje piagta grupe, mianowicie: jako wspotczesny lub
nastepczy objaw chordb zakaznych bez zadnych innych objawow
systemu nerwowego. Polowiczne pocenie si¢ twarzy obserwo-
wano: w chorobie Basedowa (Paul Raymond przytacza 13
sekcyj, z ktorych w 9 znaleziono zmiany w szyjowej czesci ner-
wu wspoétczulnego), przy migrenie, newralgiach twarzowych.
Ograniczone wystagpienie potow na pewnych tylko czeséciach cia-
ta widziano u histeryczek, wylacznie na twarzy—jako zwiastuna
napadu dusznicy bolesnej. Loépine opisal przypadek lewo-
stronnego bolu nerwowego twarzy, w ktérym po zastosowaniu
pilokarpiny wystapity obfite poty na lewej stronie twarzy i na
konczynach z lewej strony. Przy syryngomyelii—wreszcie—je-
dna cz¢$¢ ciata poci si¢ nieraz mocniej, niz druga.

Anhidrosis, t.j- zmniejszenie sie iloéci potu, spotykamy w nie-
ktorych cierpieniach przy dlugotrwalej wysokiej goraczce, przy
niedokrewnosci (w ostatnich okresach anaemiae perniciosae i leu-
kaemiae poty bywajg obfite), przy diabetes mellitus (wystepujace
czasem obfite poty zle wptywajg na przebieg cierpienia), d. insi-
pidus, ascites, morbus Brighti (nieraz trudno bywa wywotlaé¢ poty
nawet za pomoca srodkow lekarskich), wreszcie u o0sdb chudng-
cych i wycienczonych chorobami (nowotwory zlosliwe).

Przy paralizach nerwéw obwodowych spotykamy hyperhi-
drosis albo anhidrosis; to samo widzimy w przebiegu pewnych
chorob mlecza pacierzowego: myeliiis acuta, paralysis infantilis,
sclerosis diffusa, atrophia musculorum progressiva, tabes, tumores
medullae spinalis.  Co si¢ tyczy nerwu wspotczulnego, to — po-
dlug Nicati—pierwszemu okresowi porazenia czg$ci szyjowej
(okres podraznienia) odpowiada anhidrosis, drugiemu (poczatek
porazenia)—hyperhidrosis i wreszcie trzeciemu (zupeilne poraze-
nie)—znowu anhidrosis.

Zaburzenia w czynnoSci wydzielniczej gruczotow tojowych nie
majg dla nas wielkiego znaczenia, gdyz wigkszo$¢ tych zaburzen
ma charakter miejscowy, a nie jest wyrazem cierpienia ogolnego,
lub ktéregobadz z narzadow wewnetrznych. Wprawdzie se-
borrhoea sicca universalis idzie czgsto w parze z ogdélnem wycien-
czeniem i zlem odzywianiem (pityriasis tabescentium), o istocie



jednak zwigzku tych etanow z pomnozeniem wydzieliny gruczo-
16w nie wiemy nic dotychczas. Spostrzegano jeszcze seborrho-
eam przy zaburzeniach w miesigczkowaniu.

(D. ¢ n.)

OBECNE STANOWISKO NAUKI
) NIEZYCIE peCHEI*ZA MOCZOWEGO.

PODAL

K. 9/Cisiemicz.

(Dalszy ciag. Patrz Z. XIII.)

Znalazt je pierwsy Lichtheim w moczu trupa przy
gruzlicy nerek, a Babes w moczu zywego przy gruzlicy og6l-
nej i miedniczek. Odnajdywanie ich jest nieco ktopotliwem.

Przedewszystkiem w moczu amoniakalnym, a taki najcze-
Sciej bywa w gruzlicy—nie znajdziemy ich czgsto. O ile w plwo-
cinie napotykamy je obficie i tatwo odnajdujemy, o tyle sa w mo-
czu skape. Nieraz w kilkunastu klopotliwie przygotowanych
preparatach znajdziemy zaledwie 3 — 4 lasecznikéw. Powtore,
poszukiwanie ich bez centryfugi jest prawie niemozliwem. Po
otrzymaniu osadu, nalezy preparat zanurzy¢ na 15 — 25 ipinut
w gorgcym plynie E hr licha, odbarwi¢ alkoholem i kxVasem
azotowym (30°/0) i zabarwi¢ eozyng. Dla kontroli lub w wy-
padkach watpliwych stosuje si¢ sposdob Zieh la-Gabbeta
Po zabarwieniu odczynnikiem Ziehla, odbarwiamy preparat spo-
sobem zwyklym i zabarwiamy powtdrnie wezuwing.

O ile obecnos¢ lasecznikow w moczu jest nader znamienng
dla gruzlicy pecherza, o tyle nieznalezienie ich wptynaé nie mo-
ze na zaprzeczenie charakteru gruzliczego. Nie stanowig tez one
jedynego czynnika chorobotworczego, w cigzszych zas odmianach



tej choroby znajdujemy inne drobnoustroje ropotworcze: dwu*-
ziarniniaki, tancuszkowce, gronkowce, mikrob okre¢znicy i t. p.

Przy rozpoznawaniu réiniczkowem odrdézniamy gruzlice od
kamicy— peryodycznem wystgpowaniem bolow i krwawienia przy
tej ostatniej. Krwotok bywa tam najczesciej po wysilkach, je-
zdzie konnej wierzchem, a ginie po kilkudniowym pobycie w 16z-
ku. To samo ma miejsce z bolami. Krwawienie nigdy nie by-
wa w nocy lub nad ranem, co tak czesto spostrzegamy w gru-
zlicy.

Od nowotworow gruzlica rézni si¢ rowniez sposobem wysiepo-
wania krwotoku, ktory przy guzach bywa coraz obfitszy i ginie
dopiero w poznych fazach choroby. Reszty rozpoznania dopet-
nia badanie cewnikiem lub wziernikiem; cz¢sto wystarcza bada-
nie przez powtoki brzuszne, nader dla guzéw znamienne.

Od rzezgczki t6zni si¢ gruzlica pecherza swym przebiegiem
i wiekszg, sktonnoscig do stanu przewleklego. Bolesno$¢ jest tu
daleko wigksza, krwawienie czgstszem, zabiegi wewnatrzcewko-
we, tak skuteczne w rzezaczce, tu tylko pogorszy¢é moga sprawg.
Czesto utatwia tez rozpoznanie obecno$é¢ gonokokow.

Czasami nepotykamy trudno$¢ w rozrdéznieniu spazmu cew-
kowego przy gruzlicy od istotnych zweien cewki, powiktanych
niezytem pecherza. W takich razach pamigtac¢ nalezy, iz czgstosé
oddawania moczu, parcie i bolesno$¢ s3 jednym z pierwszych
uporczywych i coraz silniejszych objawow gruzlicy — przy zwe-
zeniach rzadko spostrzeganych. Wigcej podobienstwa ma skurcz
gruzliczy ze spostrzeganym czasami przy wiadzie rdzenia, zbo-
czeniach nerek, i u neurastenikow. Przy zwe¢zeniach cewki zwy-
kle napotyka cewnik przeszkode w p. pendula, a je$li zwe¢zenie
siedzi gigbiej, to najczesciej w kilku miejscach natrafiamy na cha-
rakterystyczne przeszkody. Przy spazmie za§ u gruzliczych—
dochodzimy zwykle bez przeszkody az do p. membranacca.

Miedzy niezytami pochodzenia drubnostrojowego 3-ira z rzg-
du po gruzliczym, najwazniejszym jest rzeigczkowy. Jgst to cier-
pienie bardzo czg¢ste, wbrew mniemaniu niektérych autordéw,.
(Finger) ktory uznaje tylko uretro-cystitis. Na zasadzie re-
gurgitacyi wszelkie ptyny wracaja z czg¢$ci prostatycznej do pe-
cherza i stykaja si¢ zjego $ciankami, w stanie skurczenia (t. j.
po oddaniu moczu) do siebie przylegajacemu Z kazdej wiac ure-



tritis posterior czy uretro-cystitis powsta¢ moze, przy sprzyjaja-
cych miejscowych, badz ogolnych, warunkach niezyt pecherza.

Przeniesienie zarazka rzezgaczkowego na pecherz miewa
miejsce najcze¢sciej w acme choroby, t.j. w 3—4 tygodniu—a wy-
jatkowo w pierwszych dniach, a nawet czasami i po wygasnigciu
sprawy. G uyon widzial go po pozornem uleczeniu, jako po-
wiklanie urethritidis posterioris latentis.

Powodem tego niezytu bywa: zbyt gwaltowne, nieumiej¢tne
zastrzykiwania ptynow ostrych, albo w iloéci, przekraczajacej
objetos¢ cewki (4—5 cc.). Powtdére, podraznienia nieumiejgtna
kateteryzacyg i przeniesienie z arnowcow Neissera do pecherza.
Po trzecie, bledy dyetetyczne i usposobienie miejscowe i ogdlne.
Pierwsze z nich polega na ostabieniu migs$nia zzymacza cewki,
drugie za$ na skazie, badz moczanowej badz limfatyczne;j.

Jakkolwiek Leprevost (Etude sur lescyst bl. Th. 1892)
twierdzil, iz niezyt zajmuje tylko dolny odcinek pecherza, a Fin -
ger, w swej wybornej pracy (Blenorr. d. Sexualorg.) obwinia gto-
wnie czg$¢ prostatyczna—mnie ulega jednak watpliwos$ci, iz ciato
i wierzchotek pecherza nie mniej podlegaé tu moga sprawie nie-
zytowej. Zajmuje ona tu btong Sluzowa i krypty $luzowe.

M. Bonniere badal autopsyjnie pecherz u rzezaczko-
wych i znalazt w 32 na 92 wypadkach zajecie §cian pecherza.
Szczegolniej wydatnemi byly objawy w naczyniach krwiono$nych
oraz chlonnych, tak dalece, iz autor okreslil ten niezyt jako lym-
phangioitis specifica. Gdyby niezyt ograniczal si¢ na czesci pro-
statycznej —dawatlby si¢ niewatpliwie usunaé za pomoca zastrzy-
kiwan do tylnej cewki bez uprzedniego oproznienia pecherza.
Przy takiem jednak postgpowaniu nie widzimy zadnej poprawy,
przeciwnie, gdy pecherz jest opréznionym, to ptyn leczniczy, na
zasadzie regurgitacyi z tylnej cewki wkracza do pg¢cherza, styka
si¢ zjego $cianami i, wywierajac wptyw na duzy odcinek powie-
rzchni, utatwia wyleczenie.

Objawy rzezgczki pecherza sa nader niejednostajne, wzgle-
dnie do osobnika i nat¢zenia miejscowego. Najczesciej mamy
lekkie parcie, bolesne oddawanie moczu, ropienie, ogdlng niedy-
spozycye. XVinnych znowu, na szczeécie do§¢ rzadkich przypad-
kach, wystepuje krwawienie i gwaltowne bdle, potaczone ze skur-
czami i nadmierng drazliwoscig. Sprawa wikla si¢ wtedy bez-
sennos$cig, ostrem zatrzymaniem moczu, a nawet stanem goracz-



kowym. Obawia¢ si¢ wtedy nalezy powiklan ze strony nerek,
miedniczek, gr. przypratnego—Ilub narzadéw wiecej oddalonych
t. j. stawéw, osierdzia, oplucny.

Objawy ostre trwaja, w przebiegu zwyklym, od tych powi-
klan wolnym, od 15 dni do 3 tygodni, i czesto przechodza w stan
przewlekly, nie zabezpieczajacy od nawrotow.

W moczu, przy niezycie rzezgczkowym, proécz nablonkéw
i leukocytéw znajdujemy cialka krwi, male, podlugowate skrze-
py i ziarnowce Neissern. To ostatnie znajdujemy tez we wcze-
$niejszych fazach, w wydzielinie cewki, towarzyszacej zwykle
tej odmianie niezytu.

(D. ¢ n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

301. Dr Ant. Bttoscu. Przyczynek do etyologii raka przewodu po-
karmowego. (Wien. med. Woch. 40, 1895).

Jako prosektor szpitala wojskowego autor posiada olbrzy-
mi materyal sekcyjny, ktory pozwala mu na 'wyprowadzenie
pewnych wnioskéw anatomo-patologicznych, na wlasnym opar-
tych materyale. Korzystajac z tego na jediem =z posiedzen
towarzystwa lekarzy wojskowych wygtosit odczyt, ktorego
streszczenie podajemy ponizej.

Przedewszystkiem zaznacza, ze wszelkie teorye parazy-
tarnego pochodzenia raka dotad przynajmniej sa w sferze
utopij lub chwilowych iluzyj. Dotad sta¢ musimy na gruncie
nowotworowego pochodzenia raka, jesli bowiem anatomia
patologiczna nie byla w moznosci wyjasni¢ w calej pel-
ni pochodzenia rakéw, to przynajmniej opiera si¢ na nie-
zbitych faktach i spostrzezenia latwe do sprawdzen opiera na
niezbitych naocznych dowodach. Tak n. p. co si¢ tyczy umiej-
scowien raka oraz przyczyn umiejscowienia posiadamy juz
pewne dane, ktore na; kwestye etyologii rzucaja pewne



Swiatto. Najczesciej dotknigty rakiem bywa zotadek, nastg-
pnie kiszka prosta, dalej jezyk, przetyk i gardziel, zastawka
Bauhina, rzadziej dwunastnica, jeszcze rzadziej inne odcinki
kiszek. Wogodle rak umiejscawia si¢ tam, gdzie zawarto$¢
przewodu pokarmowego ma do zwalczenia pewne trudnosci.
Pomijajac jame¢ ustng, gdzie sa inne warunki, a przedewszyst-
kiem draznienie przez zg¢by, widzimy, iz w przetyku rak umiej-
scawia si¢ w trzech miejscach, ktore najsilniejszy stawig opor
dla pokarmow: przejscie gardzieli w przetyk, gdzie utrudnia
przej$cie skurcz migsni potykowych, miejsce krzyzowania sig
przetyku z lewem oskrzelem oraz wpust.

W zoladku najcze¢éciej mamy raka w oddzwierniku, po-
zniej na krzywiznie matej, ktéra skutkiem krotkosci krezki
ulega wigkszemu urazowi i targaniu przy przejsciu pokarmow
niz inne cze¢$ci zoladka, to tez na swobodnie ruchomej krzy
wiznie wigkszej nie widzimy nigdy raka, nawet w razie roz-
lanego nowotworu. Toz samo w kiszkach, najczegsciej widzi-
my raki okolo zastawki Bauhina, t. j. tam, gdzie pewien opor
ze strony kiszek istnieje stale dla zawartosci, dalej zagigcie eso-
wate, a przedewszystkiem prostnica, gdzie istniejace faldy
oraz zzymacze tamuja droge kalowi. Zreszta 1 powstawanie
rakéw w innych odcinkach przewodu pokarmowego czgsto-
kro¢ ma za przyczyng przeszkody w postaci blizn, fatdow
btony $luzowej i t. p.

Obok tych przyczyn dla powstania raka konieczng jest
rzeczg 1 pewne usposobienie nablonka. Naskérek wskutek
obfitosci tkanki tluszczowej i grubej warstwy skory jest mniej
podatny i tatwiej mu wyj$¢ obronnie z rozmaitych insul-
tow. W gorszych warunkach jest nabtonek przewodu pokar-
mowego. Ucisk wywoluje w nim wigksza reakcye, czynnos$é
bardziej wzmozona, wyrazajaca si¢ przez bujania nablonka.

Pozostawiajac na stronie kwestye ogdlng pochodzenia no-
wotwordw, dochodzi autor do wniosku, iz dla wyjasnienia
etyologii pierwotnych rakéw przewodu pokarmowego dosé
zwroci¢ uwage na przeszkody, jakie w danym odcinku stwo-
rzyta natura dla przejScia zawarto$ci oraz na te urazy, jakie
zdarzaé si¢ moga w przewodzie pokarmowym. Co si¢ tyczy
miejsc nietypowych, gdzie niekiedy spostrzegamy raka, to
i tu graja role tez same przyczyny, z ta tylko rdznica, Ze ro-
la hamujaca spetniaja zamiast naturalnego czynniki patologi-
czne. Wreszcie zauwazy¢ nalezy, ze dla powstawania raka
nieodzownym warunkiem jest usposobienie wrodzone w zna-
czeniu anatomicznem, bez czego nie moze by¢é mowy o po-
wstaniu raka.

«. Zawadzki.



302. Dr S. S. Grusdieff (St.-Petersburg). 0 leczeniu gruzlicy

za pomoca podskérnych wstrzykiwan aristolu. (Therapeut. Wochen.
Nr 35, 1895).

Nadaud pierwszy zastosowal aristol w gruzlicy. Rozpu-
szczal on l,o aristolu w 100,0 wyjatlowionego olejku migda-
lowego i wstrzykiwat dziennie jedna strzykawke¢ Prawatza te-
go 1% roztworu, co odpowiadato 0,01 aristolu. Nadaud le-
czyl w ten sposob 23 chorych, dotknigtych gruzlica pluc; ze
spostrzezen swych wysnul nastepujace wnioski:

1) Aristol podskérnie wprowadzony nie posiada zadnych
trujacych wtasnosci.

2) Wydziela si¢ przewaznie przez narzady odde-
chowe.

3) Aristol dziata antyseptycznie 1 podnosi stopniowo
odzywianie.

4) Dziatanie $rodka uwidacznia si¢ bardzo szybko, juz
na 6—7 dzien spostrzega si¢ zmniejszenie kaszlu oraz potow
nocnych.

5) Po 20 — 25 dniach waga chorego widocznie si¢
podnosi.

6) Aristol okazatl si¢ skutecznym jedynie w pierwszym
i drugim okresie gruzlicy pluc; jest on natomiast bezskute-
cznym przy jamach i rozpadzie.

7) Podskoérne wstrzykiwania aristolu nie wywotuja za-
dnych zapalen miejscowych, sprowadzajac natomiast silne bole.

Drugg prace w tej samej kwestyi ogtosit dr Ochs, ktory
rowniez jak ijego poprzednik do wstrzykiwan uzywal 1°/0
roztworu aristolu w olejku migdatowym. Ochs stosowal ari-
stol u 6 chorych, wszyscy mieli sttumienia i drobnope¢cherzy-
kowe rze¢zenia w wierzchotkach. Dr O. otrzymal o wiele
gorsze wyniki od Nadauda, mianowicie:

1) Aristol nie sprowadza polepszenia w  gruzlicy
ptucnej.

2) Zdaje sig, ze aristol zmniejsza nieco poty.

3) Przy stosowaniu aristolu kaszel i wydzielanie si¢ §lu-
zu sa swobodniejsze.

4) Wstrzykiwania aristolu sa bolesne, chociaz nie wy-
wotuja ani silnego odczynu, ani tez diugotrwatego podwyzsze-
nia si¢ cieptoty.

5) Dzialania trujacego nie zauwazono.

6) Otrzymane wyniki bynajmniej nie zache¢caja do dal-
szych prob.

Trzecim wreszcie z rzedu eksperymentatorem byt wloski
lekarz Berardinone. Stosowal on jednak aristol w znacznie
wiekszych dawkach, anizeli jego poprzednicy; B. uzywal 15%



roztworow. Wyniki, otrzymane przez tego badacza, zgodne
sg z wynikami Nadauda.

Berardinone utrzymuje, ze aristol jest $rodkiem pozyte-
cznym w niezbyt posuni¢tych przypadkach suchot ptlucnych,
natomiast w przypadkach wigcej posunigtych z jamami jest
on bezskutecznym. W lzejszych przypadkach poprawa jest
widoczna i1 dtugotrwata, cieptota obniza sig, t¢tno jest wol-
niejsze, oddech swobodniejszy, kaszel i ilo§¢ plwociny zmniej-
szaja si¢, poty nocne znikaja, waga ciala si¢ podnosi, ilo$¢
czerwonych cialek krwi i hemoglobiny zwi¢ksza si¢. Jedno-
cze$nie nastepuje poprawa miejscowa w plucach, oraz zmniej-
szenie si¢ ilosci lasecznikéw. Trujacego dziatania B. nie za-
uwazyl nawet po wigkszych dawkach aristolu. Z objawow
ogdlnych spostrzegac si¢ daje niekiedy nieznaczne pobudzenie
oraz uczucie ciepla po ciele.

Autor pracy streszczanej, zach¢cony dobrymi wynikami,
jakie dwoéch ze wspomnianych badaczow otrzymalo, rozpoczat
doswiadczenia swoje w Kronsztadzkim szpitalu morskim. Ari-
stol stosowal w roztworach od i do 15% w olejku mi-
gdatlowym, od drugiego tygodnia dodawal do injekcyi ko-
kaing.

Ogodtem leczytl aristolem 33 pacyentéw, z ktorych je-
dnakze 8 wkrdotce kuracye przerwato, wskutek czego w ra-
chub¢ nie wchodza, Pozostato zatem 25 w wieku od 21—27
lat, wszyscy z lasecznikami gruzliczemi w plwocinie, ze stlu-
mieniami w jednym albo obu szczytach, u 22 byly rz¢zenia
drobnopgcherzykowe w szczytach, u 4 objawy poczynajacych
si¢c kawern, 4 z gruzliczem zapaleniem oplucny. W 10 przy-
padkach byly objawy rozpoczynajacej si¢ gruzlicy krtani,
w jednym przewlekla gruzlica otrzewny.

Chorzy ci wytacznie byli leczeni wstrzykiwaniami aristo-
lu (od jednej strzykawki 1°/0 roztworu do 3 strzykawek 15%
dziennie). Zadne narcotica, ani $rodki przeciwgorgczkowe
podawane nie byly. Kuracya, stosownie do okolicznosci,
trwata od 14 do 30 dni.

Co si¢ tyczy wynikow tej kuracyi, to waga ciala u 7
chorych podniosta si¢, u 7 nieco spadta, u 11 nie ulegta zmia-
nie. Sktonno$é cieptoty do spadku okazywata si¢ tylko
w przebiegu pierwszego tygodnia. Szczegdlng uwage zwraca
autor na zmniejszenie si¢ kaszlu, co u 20 chorych skonsta-
towano.

Plwocina stawala si¢ mniej gesta i wykrztuszata si¢ z wig-
ksza tatwoscia. Co si¢ tyczy lasecznikow, to w 9 przypad-
kach zauwazono zmniejszenie si¢ ich ilo$ci, w 4 nawet zupet-
ne zniknigcie. Ci ostatni czterej chorzy poprawili si¢ pod
kazdym wzgledem, 3 z nich mozna nawet uznaé prawie za
wyleczonych.



U 14 chorych zauwazono =znaczne zmniejszenie si¢ po-
tow nocnych. Miejscowe objawy w plucach w wigkszosci
przypadkdéw szczegdlnym zmianom nie podlegly, przeciwnie
mozna bylo spostrzedz nawet pewne posunig¢cie si¢ sprawy
chorobowej. Jedynie u trzech wspomnianych wyzej chorych
znikly poprzednie objawy wierzchotkowe, mianowicie wilgo-
tne drobne rz¢zenia, oraz stlumienia.

Czterech chorych zmarto bardzo szybko; bylty to przy-
padki daleko posunigtej gruzlicy ptuc, injekcye stosowano tu
na wyrazne zyczenie chorych, bez najmniejszej nadziei na
osiggnigcie jakiego$§ pomys$lnego wyniku.

Wstrzykiwania te wogdle okazaty si¢ bardzo bole-
snemi.

Na podstawie tych spostrzezen swoich przychodzi autor
do wniosku, ze wstrzykiwania podskodrne aristolu maja pewna
przyszto$é¢ w leczeniu gruzlicy, nie jest to zadne panaceum
przeciwko tej chorobie, jednakze w niektorych przypadkach
polepszenie sprowadzi¢ moze.

H. Kucharzewski.

303. Dr G. Honigmann (Wiesbaden). Egipt, jako stacya klima-
tyczna. (Deut. med. Woch. Nr 34, 1895).

Zachwycony przepysznym klimatem Egiptu, pragnie au-
tor podzieli¢ si¢ zebranemi obserwacyami z szerszeni kolem
kolegow. Dziwi si¢, jak mozna wysyta¢ chorych na Ri-
vierg, gdzie pomimo tagodnej nawet zimy chorzy sporo dni
przesiadywaé musza w mieszkaniu ze wzgl¢du na deszcze i zi-
mna. Egipt jako stacya klimatyczna nie ma prawie konku-
rencyi—jedynie chyba konkurowa¢ moze o palme¢ pierwszen-
stwa z Biskra w pustyni Algieru. Jakich chorych piersiowych
wysyta¢ nalezy do Egiptu? — pytanie nie tatwe do rozstrzy-
gnigcia. Obserwacye chorych na miejscu wykazatly, ze klimat
tamtejszy najskuteczniej oddzialywa na chorych =z katarami
i nacieczeniami w zaczatku, z niewielkiemi kawernami w ptu-
cach, a nawet na chorych po $wiezo przebytych krwotokach
ptucnych. Wogdle dla wszystkich chorych z chorobami pier-
siowemi, ktorzy znosza dobrze suche ciepte powietrze, a przy-
tem nie boja si¢ dalekiej podrozy, Egipt jest odpowiednim.
Stata pogoda, ciemno niebieskie niebo, peilne $wiatto, przyje-
mne ciepto, sucho$é i absolutna czysto$¢ powietrza—oto gto-
wne zalety tego klimatu. Jedynie pod koniec zimy, w koncu
Marca lub w poczatkach Kwietnia wieje Chamsin, silny potu-
dniowy lub zachodnio-potudniowy wiatr, zasypujacy wszystko
i wszystkich zoéttym piaskiem pustyni. Przykry bardzo dla
wigkszosci podrdzujacych, znoszony jednak bywa dobrze
przez niektdérych chorych piersiowych 1 nerwowych. Wiatr



ten trwa zaledwie dni parg, podczas zatem catego pobytu mo-
ga pacyenci przebywaé¢ na powietrzu. Na krotki przeciag cza-
su po wschodzie stonica i po zachodzie obnizasi¢ temperatu-
ra do$¢ znacznie, czasami az do o.

Z tych danych o klimacie wyplywa juz, ze nie jedynie
dla chorych piersiowych jest on zbawienny. W pierwszym
rzgdzie nalezy takze postawi¢ jego doniostos¢ dla chorych na
nerki. Ilo$¢ bialka w moczu obniza si¢ znacznie juz w pierw-
szych dniach pobytu. Tlémaczy si¢ to chyba znacznem pod-
niesieniem cieptoty skory, rozszerzeniem silnem naczyn skor-
nych. Do pocenia si¢ nie dochodzi jednak nigdy ze wzgledu
na sucho§é¢ powietrza. Subiektywny stan chorych ulega zna-
cznej poprawie.

Chorzy z chronicznem cierpieniem nerek opuszczajg
Egipt catkowicie wyleczeni, w co watpi¢ juz nie moge, po-
niewaz sam takich chorych obserwowatem—pisze autor.

Procz chorych na nerki jeszcze cierpiacy mna reumatyzm
i neurastenicy czuja si¢ tutaj dobrze. Z wysylaniem jednak
ostatniej kategoryi chorych nalezy by¢ wyjatkowo ostroznym.
Na jednych bowiem, szczegoélnie anemicznych, klimat ten dzia-
ta ostabiajaco, na innych w wysokim stopniu draznigco, pozo-
staje jednak 3 kategorya, na ktérag bezmierna cisza w potla-
czeniu z rozrywkami natury psychicznej, jakie daje widok
pomnikéw dawnej kultury, wpltywa w wysokim stopniu uspa-
kajajaco.

Pozostaje jednak wazne pytanie do rozstrzygnigcia, gdzie
obra¢ state miejsce pobytu? Autor zwiedzil tylko Egipt dolny,
klimat Egiptu goérnego nie ustgpuje podobno w niczem klima-
towi dolnego, dostanie si¢ tam jednak jest trudniejsze, ale
i ten zarzut upadnie z chwila przeprowadzenia kolei, co ma
wkrotce nastagpi¢c. W dolnym Egipcie 3 miejscowosci kwali-
fikujg si¢ dla chorych: Kair, Giseh, Helnan. Kair, duze mia-
sto, nie nadaje si¢ dla pacyentéw, szukajgcych ciszy i spoko-
ju. Giseh, a raczej hotel Mena-House, lezacy w poblizu styn-
nej z racyi piramid wioski, lezy na granicy ziemi urodzajnej
i pustyni. Miejscowos$¢ ta odpowiadalaby wszelkim wymaga-
niom, gdyby nie ogromny ruch zwiedzajacych, a stad brak tak
niezbednego dla chorych spokoju. Pozadany ten spokéj i ci-
sz¢ mie¢ jedynie mozna w Helnan, miasteczku, lezgcem na
prawym brzegu Nilu, oddalonem od rzeki o 1%2 do 2 kilome-
Iletréw, na poludnie od Kairu w odlegto$ci 23 kilometrow,
potaczonem z Kairem koleja. Powstanie swe zawdzigcza Hel-
nan cieptym siarczanym Zrédlom. Zbudowano tam zaktad
kapielowy przed 30 laty, dzigki staraniom dra Reila, nadwor-
nego lekarza kedywa lzmaela Paszy. Wszystkie zalety kli-
matu Egipskiego koncentruja si¢ w Helnan, jedynie urzadze-
nia domowe i kuchnia w pensyonatach pozostawia jeszcze du-



zo do zyczenia, co jednak z czasem wobec przyptywu pa-
cyentow 1 konkurencyi odmieni¢ si¢ musi na lepsze.

W koficu radzi autor opuszcza¢ Europe¢ przed nastaniem
zimna i powracac, skoro ciepto si¢ na dobre ustali.

J. Swiezynski.

304. Dr AucHC 1JoNCHERES. WIasnosci trujace moczu w prze-
biegu ospy. (De la toxicitd urinaire dans la variole. Rev. de Med.
Tom XV, Juin, 1895).

Bouchard nadal nowy kierunek badaniom moczu, ktore
poprzednio sprowadzaty si¢ jedynie do jako$ciowej i iloScio-
wej analizy chemicznej. Wykazawszy, ze mocz zdrowego
czlowieka zawiera pewne ciala, dziatajgce trujaco na ustroj
zwierzecy, ciala, nie otrzymane do chwili obecnej w czystej
postaci, Bouchard wskazal sposob okres§lania ich ilo$ci za po-
moca fizyologicznego odczynu: jaka najwigksza ilos¢ (wyrazo-
na w kilo) Zyjacego zdrowego zwierzg¢cia (do okre$lenia bra-
no kroliki) jest w stanie zabi¢ dobowa uryna, resp. jej toksy-
ny, wprowadzone do krwi.

W ustroju sg dwa glowne zrodta powstawania toksyn:
jedno w narzadach trawienia, drugie w tkankach po przerdb-
ce sokow odzywczych. Pod wplywem choroby zauwazono
znaczne wahania w wytwarzaniu i wydzielaniu cial trujacych;
to tez choroba zmienia w ustroju bardzo wiele, poczynajac
od wydzielania sokow trawiennych, a konczac na przyswaja-
niu pokarmu przez tkanki.

Whnioski, tyczace si¢ ospy, autorowie wyprowadzaja
z o$miu obserwacyj, w ktorych byla §cis§le badana ilo$¢ i ja-
ko$§¢ moczu i robiono po kilkanascie prob fizyologicznych na
krélikach  Tlo$¢ moczu, wydzielanego w rdéznych okresach
choroby waha si¢ w rozlegtych granicach, lecz poza bez-
wzglednemi liczbami istnieje zawsze wzgledna prawidlowosc¢;
wytaczywszy okres wtargnigcia, gdzie nie mozna bylo zbieraé
catkowitej iloSci moczu, w czasie wysypywania byla ona
zawsze do$¢ obfita, zmniejszata si¢ znacznie w okresie ropie-
nia i podnosita si¢ do wysokich cyfr w okresie przysychania.

Wahania jadowito$ci moczu sg prawie rownolegle do
wahan ilosciowych; w okresie wysypki jest ona blizka normy,
zmniejsza si¢ znacznie podczas ropienia, zwtlaszcza przy spad-
ku cieploty; za to w okresie przysychania wtasno$ci trujace
moczu podnoszg si¢ znacznie w poréwnaniu do poprzedniego
obnizenia, chociaz czasem zaledwie dochodza do normy. Jesli
wzniesienie krzywej jadowito$ci moczu w czasie przysychania
jest bardzo znaczne, to stan taki trwa krdotko (okolo 2 dni)
1 nastepuje szybki spadek do normy; w przeciwnym razie da-



ja si¢ zauwazy¢ liczne wahania ponad norm¢. Przytoczymy
par¢ cyfr—Chora na ospg, wydzielajaca normalnie (w czasie
zdrowia) ilo$¢ toksyn w moczu z catej doby, mogaca usmier-
ci¢ 23'/3 kilo krolikéw, przedstawia w réznych okresach ospy
nastepujace chwiania: w okresie wysypywania 31,9 kilo,
w okresie ropienia 5 kilo, w okresie przysychania 74 kilo.
Inne z obserwowanych przypadkow przebiegaly z mniejszemi
wahaniami.

Jezeli po okresie przysychania goraczka wzniesie si¢ z ja-
kichbadz powoddéw, to jednoczesnie zmniejsza si¢ jadowitos$¢
moczu i zndw powicksza si¢ przy spadkach cieptoty. Stan
przytomnos$ci lub bredzenia chorego sg waznym probierzem
ilosci toksyn, krazacych w ustroju. W jednym przypadku au-
torzy obserwowali $cisle te zalezno$¢ i zauwazyli, ze bredze-
nie zaczyna si¢ wspélczesnie ze zmniejszeniem jadowitosci
moczu i ustgpuje w przeciwnym wypadku.

W. Miklaszewski.

II. Choroby nerwowe.

305. Dr Barrs. 0 rokowaniu przy udarze mozgowym. {La gazette
mcdicale de Liege).

Autor podaje cickawe dane co do rokowania przy ci¢z-
kich wypadkach udaru mézgowego. Jak wiadomo, w wypad-
kach tych prognoza jest rzecza bardzo trudng. Czgsto przy-
chodza do zdrowia osobniki, co do ktorych straciliSmy juz
wszelka nadziej¢, inni za$, ze stosunkowo mniej groznymi ob-
jawami, niespodziewanie umieraja. Starajac sie wyjasni¢ przy-
czyng tego zjawiska, autor stwierdzil fakt, ze osobniki z cier-
pieniem nerek nigdy prawie nie przetrzymuja udaru. Z tej
tez witasnie przyczyny, w szpitalach na przyktad, spotykamy
tak mato hemiplegikow z choroba Brighta. Z pomigdzy wielu
danych statycznych, przytoczonych przez autora na poparcie
swego wniosku, wspomnimy tylko niektore. 1 tak Dana na
100 wypadkow porazenia polowicznego (jako nastepstwo
udaru) znalazl jednego zaledwie z choroba nerek. Na 1i6 za$
wypadkow badania po$miertnego po udarze w szpitalu Guy’a
(Guy’s Hospital) w 86 razach nerki byly chore, w 15 zaledwie
znaleziono je w stanie prawidtowym.

Bezposrednia wprawdzie przyczyna wylewu krwi jest
chorobliwy stan naczyn, nerki nie odgrywaja tu roli, sama.



jednak $mier¢ w takich wypadkach najcz¢sciej zalezy od zmian
w nerkach.

Nie starajac si¢ o hypotezy, wyjasniajace kwestye w zu-
petnosci, autor sadzi, ze odgrywaja tu rolg te same warunki,
ktore powoduja fatalny zwykle przebieg wszelkich zabiegoéw
chirurgicznych u chorych =z cierpieniami nerek. Trauma, ja-
kiej ulega organizm wskutek udaru, podobnie jak trauma chi-
rurgiczna dla swego pozadanego przebiegu i wyréwnania po-
wstatych zaburzen wymagaja widocznie normalnego (prawi-
dtowego) stanu nerek.

Dlatego tez nawet w niezbyt ci¢zkich atakach apoplek-
tycznych, skombinowanych z cierpieniem nerek, prognoza za-
wsze jest watpliwa.

Ma si¢ rozumie¢, ze stawiajac rokowanie przy udarze,
trzeba bra¢ na uwag¢ 1 inne bardzo wazne okolicznosci.
Miejsce wylewu odgrywa tu rolg pierwszorzedna.

Co si¢ tyczy zrenic, to nie daja one wskazowek pe-
wnych, watpliwosci jednak nie wulega, ze state ich zwezenie
wraz z glgboka $pigczka stanowi oznake niepomys$ing. Wa-
zne, bezwatpienia, znaczenie ma takze charakter oddechania
pacyenta i jesli tylko oddechanie jest regularne, to chocby
bylo i mocno chrapliwe, na wyzdrowienie liczy¢ jeszcze mo-
zemy. Jezeli jednak traci ono rytm zwykly staje si¢ niere-
gularnem, a szczegolniej jesli przyjmuje typ Cheyne-Stokes’a
wowczas mala jest nadzieja utrzymania chorego przy zyciu.
Rowniez ztym objawem jest zbyt wysoka cieptota ciala (40—
42), szczegblniej zjawiajaca si¢ naglte, dowodzi bowiem ona
rozszerzenia si¢ wylewu na okolice o$rodkéw podstawy mo-
zgu, przeniknigcie do komor etc.

A zatem przy rokowaniu w udarze mamy trzy najwigcej
obcigzajace okolicznosci:

1) Cierpienie nerek,

2) Oddech Cheyne-Stokesa,

3) Hyperthermia.

Z nich wszystkich najciezszg jest chorobliwy stan nerek.

Wobec tego w kazdym przypadku udaru nalezy bezwa-
runkowo bada¢ mocz chorego i stosownie do rezultatu otrzy-
manego stawia¢ rokowanie, ma si¢ rozumie¢, biorgc na uwage
i inne przytoczone wyzej wskazowki, a takze 1 ogblne tlo
ustroju, jak n. p. diabetes mellitus, alcoholismus etc.

K. Wistocki.

306. F.Jolly. Myasthenia gravis pseudoparalytica. (Berliner klin.
Woch. 1895, Nr 1).

Pod powyzszym tytutem opisuje autor zbiér objawow,
o ktorych wprawdzie juz w 1878 r. wspominal Erb, ktdére je-



dnakze dopiero on stara si¢ podprowadzi¢ pod okreslong po-
sta¢ chorobowa. Glowny objaw tego cierpienia polega na
nadzwyczaj tatwem 1 szybkiem wyczerpywaniu si¢ uktadu
migéniowego bez jakichkolwiek zaburzen w ruchowej spraw-
no$ci mig$niowej. Chorzy tacy moga wykonywaé rézne ru-
chy, wystarcza jednak, by powtorzyli jeden i ten sam ruch
kilka razy, zeby nastapilo niemal catkowite wyczerpanie mig-
$ni, co§ w rodzaju bezwladu. Po kilkuminutowym wypoczyn-
ku mig¢énie odzyskuja utracone sity i zdolne znow sa wyko-
nywaé przez jaki§ czas pewna pracge. Chory n. p. obserwo-
wany przez autora mogt zaledwie uczyni¢ kilka krokow, gdyz
mi¢snie nog zaraz odmawialy mu postuszenstwa i musial on
(t. j. chory) siada¢, gdyz grozil mu upadek; ten sam chory
moégt wstaé z krzesta nie wigcej niz 2—3 razy, mogt podniesé
reke do gory nie wigcej niz kilka razy raz po razu; czytajac
glto$no, wymawial tylko pierwsze stowa wyraznie, gdy dalsze
trudno bylto zrozumieé, poniewaz wymawianie stawalo si¢ po-
dobne do mowy paralitycznej. To samo zmgczenie wystepo-
walo w zwaczach i migéniach ocznych, skoro chory uzywat
tych mieg$ni przez krotki nawet czas. Charakterystyczna ce-
cha tego zmgczenia jest to, Ze wyczerpania pewnej grupy
mig¢$niowej n. p. miesni noég dziatalo wyczerpujaco i na inne
grupy oddalone, n. p. na mi¢énie rak. Pod wplywem pradow
przerywanego 1 stalego wyczerpanie nastgpowalo rowniez
szybko, gdyz pobudliwo$¢ mig¢Sniowa znacznie malata, a na-
wet zupelnie znikata.

Autor sadzi, ze przyczyna tego cierpienia jest pewien
swoisty rozstréoj w odzywianiu si¢ tkanki mies$niowej i radzi
leczy¢ je za pomoca galwanizacyi rdzenia i mlecza przedtuzo-
nego przy zachowaniu zupeilnego spokoju chorego. Wewnatrz
radzi przepisywaé¢ choremu zelazo, arszenik i strychning.

K. RyMinski.

307. Prof. Mendel. Obled omamowy. (Delirium hallucinatorium.
Beri klin. Woch. 29. 1895).

Pod powyzszym tytulem autor opisuje psychonerwice,
powstajaca po niektorych cierpieniach goraczkowych, jako to:
wloknikowe zapalenie ptuc, krwawa biegunka, rdéza, ostry sta-
wowy reumatyzm i t. p. Klinicznie przejawia si¢ to cierpie-
nie pod postacia zjawiania si¢ omamoéw 1 zaleznej od nich
chaotycznej mowy, nieumotywowanych postepkow, niezdolno-
$cig oryentowania si¢ 1 t. d. Zwykle cierpienie umystowe
zaczyna si¢ w okresie zdrowienia po chorobie goraczkowej
jaka$ obawg nieokre$long, brakiem taknienia, zamys$laniem
sie, wstuchiwaniem i wpatrywaniem si¢ w jeden punk. Wkrot-
ce zjawiajg si¢ omamy, pod wplywem ktoérych chory krzyczy.



Spiewa, rzuca si¢ na otaczajgcych, wypowiada urojenia wiel-
ko$ci lub prze$ladowcze. Na tej wysoko$ci rozwoju cierpie-
nie trwa od kilku tygodni do 6 miesigcy i powoli zaczyna
przechodzi¢, przy czem zdrowienie nastepuje szybko.

Oprécz tej t. zw. przez autora agitacyjnej formy, obser-
wujemy czasami form¢ bierna: chory wzglednie spokojny,
bywa apatyczny, wypowiada urojenia prze$ladowcze i nie mo
ze si¢ oryentowal w otaczajacych go warunkach. W prze-
biegu drugiej tej formy moga si¢ zjawiaé okresy chwilowego
zupelnego stgpienia (stupor).

Co si¢ tyczy rozniczkowego rozpoznania, to autor kta-
dzie nacisk na odrgbno$¢ tej formy i potrzebe odrozniania od
t. zw. obledu gorgczkowego (delirium febrile), ktory si¢ zjawia
w okresie najwyzszego goraczkowania chorego, a nie po opa-
dnigciu cieptoty, jak to bywa przy obledzie omamowym. RO-
wniez roézni si¢ ta forma od cierpienia umystowego, spostrze-
ganego u natogowych pijakéw, ktorym nagle odjeto alkohol,
u histeryczek, u epileptykéw i po udarze mézgowym. Na
czem polega istota cierpienia, dotad nie wiadomo. Cierpienie
to jednak daje bardzo znaczny procent zupelnego uzdrowie-
nia, chociaz nawroty choroby nie s3g wykluczone. Rzadko
cierpienie ostre przechodzi w obted chroniczny. Kroétkotrwa-
lo§¢ cierpienia tego, zdaniem autora, pozwala zatrzymywac
takich chorych w domu, bez umieszczania ich w specyalnych
zaktadach.

Leczenie polega na zatrzymaniu chorych w t6zku w za-
cisznym pokoju, na zastosowaniu odzywiajacej dyety i na zi-
mnych (240) obwijaniach w prze$cieradta i w razie dluzszego
braku snu na zastrzykiwaniu podskérnem Duboisini sulfurici.

K. Rychlinski.

III. Choroby dzieci.

308. Prof. C. Fluegge. Zadanie i wykonanie sterylizacyi mleka

wobec chorob kiszek u ssawcow. (Die Aufgaben und Leistungen der

MUchsterilisirung gegeniiber den Darmkrankhexten der Sduglinge.
Zeitsehr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. 17, Hft. 2

Z chwila wprowadzenia sterylizacyi mleka sadzono, ze
kwestya stosunku mleka krowiego do chorob kiszkowych
u dzieci zostala rozwiazang, tymczasem ani eksperyment ani
praktyka nie wykazaly, azeby sterylizacya w rzeczywistosci



usungta niebezpieczenstwo przy uzyciu mleka krowiego u ssaw-
cow. Nie posiadamy jeszcze doktadnych wiadomosci, ktore
z mikroorganizmo6w, znajdujacych si¢ w mleku krowiem, uwa-
za¢ nalezy za chorobotworcze, ktoére za$ jako nieszkodliwe.
Autor podjat badania w tym kierunku, oraz postawit sobie
zadanie przekonac si¢, o Ile sterylizacya wpltywa zabdjczo na
znajdujace si¢ w mleku krowiem szkodliwe bakterye.

W mleku znajdowaé¢ si¢ moga tego rodzaju chorobo-
tworcze bakterye, jak tuberkuliczne, tyfusowe, choleryczne,
laseczniki dyfterytu i t. p. Te jednak bakterye, jak wykaza-
ly badania w pracowni autora (Lazarus, Bitter) z tatwoscig
moga by¢ zabite juz przy pasteryzacyi mleka, t. j. ogrzaniu
do 700 stopni w ciggu 30 minut. Inaczej rzecz si¢ przedsta-
wia, gdy chodzi o bakterye, wywotujace choroby narzadu tra-
wienia u ssawcow.

Statystyka Boeckh’a wykazata, ze $miertelnos¢ na choro-
by kiszkowe dzieci karmionych sztucznie przewyzsza 20 razy
i wigcej Smiertelno§¢ dzieci karmionych piersig. Statystyka
dalej wskazuje, ze biegunki szczegolniej grasuja posrod dzieci
wowczas, gdy w cieplych miesigcach roku $rednia temperatu»
ra przechodzi 16° i ze wigcej grasuja w miastach niz wsiach,
gdyz w tych ostatnich mleko najczesciej wkrétce po udojeniu
bywa spozyte. Nakoniec ze ¥4 i wigcej niekiedy przypadkow’
biegunek przypada na letnie miesigce.

Spostrzezenia wielu lekarzy, ze proste juz gotowanie
mleka zmniejsza ilo$¢ zastabni¢¢ na biegunki letnie, nastepnie
ze wigksza ilo$§¢ zastabnieé¢ zjawia si¢ posréd dzieci klasy
biednej, ktora mniej dba o czystos¢ i1 doktadne przegotowa-
nie mleka, niz ludzie zamozni, przemawiaé si¢ zdaje za tern,
ze wpltyw mleka na powstawanie biegunek polega nie na che-
micznych wtasno$ciach krowiego mleka, lecz zalezy od bakte-
ryj mlecznych. Przewazajaca ilo$¢ biegunek w goracych mie-
sigcach lata wskazuje, ze dominujacy chorobotworczy wplyw
wywieraé muszg te bakterye, ktére dla swego rozwoju wyma-
gajq wyzszej temperatury, nadto podczas lata tatwiej nastepu-
je zanleczyszczeme mleka tego rodzaju bakteryaml ktore roz-
wijajac sie¢ podczas lata w paszy, przedostaja si¢ do kanatu
pokarmowego krow resp. do katu, a stad do mleka. Swieza
zielona pasza czesto wywoluje biegunki u kréw, stad trudniej
jest zwierzeta utrzymaé¢ w czystosci. Obserwacye Soxleta
i Auerbacha wykazaly, ze zywienie kréow ros§linami, wywotu-
jacemi biegunki, sprzyja zanieczyszczaniu mleka bakteryami,
cho¢ i pyl z siana odgrywa tu takze wazna role.

Statystyka $miertelnosci wskutek biegunek w wigkszych
miastach od czasu wprowadzenia aparatu Soxhleta nie wyka-
zuje danych na korzys$¢ sterylizacyi by¢é moze wskutek tego,
ze sterylizacya nie jest rozpowszechniong ws$rod klas bie-



dnych. Sprawozdania szpitalne i przytutkéw odno$nie stery-
lizacyi przemavviaja na korzy$§¢ tej ostatniej, cho¢ nie jedno-
glodnie.

Z powyzej wyluszczonych danych autor zajal si¢ szcze-
gdtowem zbadaniem bakteryj mlecznych io ile zwykte sposoby
sterylizacyi odpowiadaja celowi.

Poniewaz zwykle juz gotowanie mleka wystarcza do za-
bicia tego rodzaju bakteryj, jak bakterye wytwarzajace kwas
mleczny (Milchsdurebakterien), bakterye nalezace do gatunku
proteus, bacterium coli, przeto gtoéwna uwage w swych bada-
niach autor skierowal na te bakterye, ktore znajdujg si¢
w mleku juz sterylizowanem. Te ostatnie autor dzieli na 2
gruppy: i) t. z. obligat anaeroby 2) aeroby v. facultatywne
aeroby, ktore naleza do gatunku bakteryi siennych lub kar-
toflowych (Heu oder Kartoffelbacillen), i nazywa je bakterya-
mi peptonizujgcemi, ktoére wytwarzaja nadzwyczaj trwale za-
rodniki (sporae).

Do pierwszej* grupy zalicza autor 4 rodzaje bakteryj,
ktore sam wyhodowal z mleka sterylizowanego: bacillus bu-
tyricus Botkina, bacillus Nr 2, 3 1 4. Autor przytacza szcze-
gotowg 1 porownawcza charakterystyke tych bakteryj. Naj-
wiecej rozpowszechniony 1 najczg¢sciej spotykany w mleku
jest bac. Botkina; znajduje si¢ on w mleku, w wodzie, w gle-
bie, znajdowano go nawet w kale ssawcow, wylacznie kar-
mionych piersia; prawdopodobnie dostaje si¢ on do kanatu
pokarmowego wskutek wymywania woda ust u dzieci. Do-
$§wiadczenia na zwierzgtach wykazaly, Ze bacillus Botkina, jak
roéwniez bac. Nr 2 nie posiadaja chorobotwdrczego wptywu
natomiast bacillus Nr 3 i 4 wywotuja jadowity wplyw na
zwierzgta, a bacillus Nr 3 wywoluje nawet wybitne zmiany
w narzadach trawienia u zwierzat, poniewaz jednak tak Nr 3
jak i Nr 4 rzadko sg spotykane w mleku, watpi autor, azeby
dominujacy wplyw na wywolywanie biegunek u dzieci mozna
byto przypisaé¢ tego rodzaju bakteryom i pytanie to przynaj-
mniej uwaza za nierozstrzygniete.

Jako daleko wazniejsze pod powyzszym wzgledem bakte-
rye peptonizujace, ktére zalicza do drugiej grupy. Wydzielit
on z mleka sterylizowanego 12 gatunkéw tego rodzaju bakte-
ryj; xvszystkie one daleko predzej rozwijaja si¢ po zasianiu
xv mleku zupelnie wyjatowionem, powolniej za§ w mleku, pod-
danem zxvyktej sterylizacyi. Bakterye te, rozwijajac si¢ w mle-
ku, dlugi czas nie wywoluja zmian widocznych, po pe-
wnym czasie (8—14 dni) przy alkalicznym odczynie powo-
duja S$cinanie si¢ sernika, a nastgpnie peptonizacye¢ takowego,
przy czem wystepuje gorzki smak mleka. Mleko na pozodr
i smak nie przedstawiajace zmian, a zawierajace juz nieliczne
bakterye peptonizujace, moze by¢ poddane dziecigciu. Bakte-



rye peptonizujgce sg nader rozpowszechnione, zarodniki ich
znajdujg sie w kale krowim, w pyle siennym, w glebie, w py-
le ulicznym i stajennym. Bakterye te z tatwoscig produkujg
zarodniki, ktére sg nadzwyczaj wytrzymate na wysokg tem-
perature, wytrzymujg bowiem z fatwos$cig temperature ioo°
w ciggu 2 godzin, a spory gatunku Nr 12 nawet 5 godzin;
zarodniki tylko Nr 3 zdajg sie ging¢ po 1 godzinnem goto-
waniu.

Rozwdj najlepszy tych bakteryj odbywa sie albo w gra-
nicach miedzy 24°—440 lub tez w granicach 270 i 540. Bakte-
rye te zatem z fatwoscig rozwijajg sie dopiero w temperatu-
rze powyzej 240, stad daleko czesciej i obficiej spotykajg sie
w mleku podczas lata. Doswiadczenia na zwierzetach wyka-
zaty, ze z 12 gatunkéw 9 nie produkujg toksyn, tylko bakte-
rye Nr I, 3 i 7 posiadajg te wtasnosci, takze hodowle Ilub
filtraty tych ostatnich, zastrzykiwane zwierzetom wywotuja
zatrucia, psy za$ karmione hodowlami tych bakteryj w mileku
zapadajg na ciezkie biegunki z zejSciem smiertelnem, jezeli
nie w pore bedzie usuniete tak zakazone mleko.

Spostrzezenia lekarskie wykazuja, jak szkodliwy wptyw
na dzieci wywotuje spozycie mleka gorzkiego. W mleku ste-
rylizowanem nadzwyczaj tatwo rozwijajg sie bakterye pepto-
nizujgce, jezeli po dokonanej sterylizacyi mleko bedzie prze-
chowywane przy cieptocie wyzej 250.

Na podstawie powyzszych danych bakteryologicznych
autor doszedt do wniosku, ze prawdopodobnie gtéwng role
w powstawaniu letnich biegunek u dzieci odgrywajg bakterye
peptonizujgce, a zatem mleko dla zywienia dzieci albo powin-
no by¢ przez doktadng sterylizacye pozbawione wszelkich za-
razkéw, co ze wzgledu na wielkg wytrzymatos¢ zarodnikéw
bakteryj peptonizujgcych jest nader trudne do urzeczywistnie-
nia, gdyz zwykta sterylizacya przy 100— 103° zupetnie tu nie
wystarcza, albo tez mleko przez zwykte gotowanie powinno
by¢ uwolnione od tych bakteryj, ktére w tych warunkach gi-
ng, a nastepnie przechowywane przy cieptocie nizej 20°, aze-
by nie dopusci¢ rozwoju zarodnikow bakteryj peptonizuja-
cych. Na podstawie tych wnioskow rozbiera dalej autor sku-
tecznosé w tym kierunku praktykowanych dotgd metod ste-
rylizacyi.

Zupetna sterylizacya (Die totale Sterilisirung) dokonang
by¢ moze za pomocag srodkéw chemicznych jak chloroform,
formoldehyd—ten jednak sposob nie moze by¢ praktykowany
dla przygotowywania mleka dla dzieci. Wptyw cieptoty loo9
w ciggu 6 — 7 godzin aczkolwiek zapewni¢ moze jatowos$¢
mleka, pocigga jednak za sobg nie tylko zmiany co do wy-
gladu i smaku, lecz i co do samego skiadu mleka. Steryliza-
cya przerywana, polecona przez Kocha do przygotowywania



surowicy, moze by¢ praktykowang i na mleku 1 zapewnié
przygotowanie mleka jalowego, predzej jednak, cho¢ jest bar-
dzo zmudna, praktykowana by¢é moze w pracowniach, niz
w celach hygienicznych.

Uzycie pary pod ci$nieniom réwniez moze zapewnié ja-
towo$§¢ mleka, przy diuzszej jednak sterylizacyi powoduje tak-
ze zmiany w mleku. Fabryka w Waren w Meklenburgu (Na-
tura Milch Fabrik) produkuje w niezupelnie wiadomy sposob
rzeczywiscie zupeilnie jatlowe mleko bez wybitnych zmian
w takowem. Mleko to jest przeznaczone na eksport i do
okretow. Mleko to, jako zupelnie jalowe, autor uzywat do
celow laboratoryjnych.

APrzy odpowiedniem utrzymaniu krow (sucha pasza), za-
chowaniu surowej czystosci w udoju, zbieraniu i przechowy-
waniu mleka oraz przy i godzinnem wyjalawianiu w parze
mozna otrzymaé¢ mleko jalowe, ten jednak sposob nie daje
absolutnej pewnosci.

Sterylizacya cz¢sSciowa (Die partielle Sterilisation) sto-
sowana do mleka przygotowanego na sprzedaz przy ogrzaniu*
do loo—1030, jak to liczne badania autora wykazaly, nie da-
je najmniejszej gwarancyi. Mleko takie, oglaszane 1 sprzeda-
wane jako jalowe, jak to autor wykazal, zawiera anaeroby
i bakterye peptonizujace. Publiczno$¢; kupujac to mleko jako
jatowe i ufajac w doktadna sterylizacyg, moze go nie odpo-
wiednio przechowywaé, lub po dluzszem trzymaniu podawaé
dzieciom, co wtasnie jest zwigzane z niebezpieczenstwem dla
tych ostatnich.

W ten sposob sterylizowane mleko moze byé zdatne do
uzytku dla dzieci tyiko wowczas, jezeli flaszki z mlekiem po
dokonanej sterylizacyi beda przechowywane przy temperatu-
rze ponizej 180 i jezeli mleko takie wkrotce uzytem zostanie,
do dtuzszego bowiem przechowywania w zupelno$ci si¢ nie
nadaje. Dla ludno$ci biednej mleko to zreszta jest nieprzy-
stepne ze wzgledu na ceneg, dlatego tez praktyczniejsze sa
sposoby domowej sterylizacyi.

Do tego celu stuzy aparat Soxhleta, do uzycia ktorego
autor podaje nastepujace wskazowki: Do aparatu wlewa sig
1 litr wody chlodnej, po wstawieniu flaszek z mlekiem apa-
rat si¢ ogrzewa i od chwili kiedy para przez otwér w przy-
krywie pocznie si¢ wydobywacé, nalezy sterylizacye w ciagu
10 minut utrzymacé, nast¢pnie wyjawszy flaszki z mlekiem
przechowywaé¢ je w temperaturze nie wyzej nad 18—20° Ilub
w lodowni. Gdyby mleko po dokonanej sterylizacyi byto
przechowywane w cieptocie powyzej 22 stopni, nalezy stery-
lizacy¢ po 12 godzinach powtodrzyé.

Dla ludnos$ci biednej aparaty Soxhleta sa niedostgpne,
poleca wigc autor proste gotowanie mleka, szczegbdlniej w spe-



cyalnym garnku z przykrywa przedziurawiona (Bunzlauer oder
Naumburger Geschirr). Po 10 minutowem wygotowaniu w tem
naczyniu mleko nalezy przechowywaé¢ w chlodnej wodzie.
Poréwnawcze badania autora wykazaly, ze mleko w ten spo-
s6b wyjatawiane nie zawiera wigcej bakteryj, niz przy uzyciu
aparatu Soxhleta.

J. Bgczkiewicz.

309. E. pucraux. Mieko sterylizowane. (Przeglad krytyczny).
(Les laits storilises. Revue critique).

Z powodu pracy Fligge’go autor umiescil kilka uwag
krytycznych w Annales de Vinstitut Pasteur Nr 4 1895.

Przedewszystkiem opisuje te zmiany, jakim ulega mleko
pod wplywem bakteryj w nim si¢ znajdujacych: zwykle na
pierwszy plan wystepuje dziatanie tych bakteryj, ktore, powo-
dujgc przemiang cukru mlecznego na kwas mleczny, wywotu-
ja posrednio $cinanie si¢ mleka, resp. sernika. Scinanie to
powstaje tu na drodze czysto chemicznej, w miar¢ tego, jak
pod wplywem zyciowym bakteryj nastgpuje nagromadzenie
kwasu mlecznego, sernik $cina si¢ podobnie, jakby si¢ $ciat,
gdybySmy wprost do mleka dodali pewng ilo§¢ kwasu. Ba-
kterye, ktore powoduja fermentacyf; cukru mlecznego sg wra-
zliwe na wyzsza cieptote i przy ogrzaniu do looO ging. Ba-
kterye te autor wogéle nazywa fermentem cukru mlecznego
(Ferments lactiques). Lecz mleko moze ulegaé $cigciu w od-
czynie obojetnym pod wplywem innych bakteryj, ktore pro-
dukuja pewng podpuszczk¢ na wzor tej, jaka istnieje w zZo-
tadku zwierzat ssacych. Bekterye tego rodzaju sa odporniej-
sze na wplyw wyzszej cieptoty i dlatego tez w mleku prze-
gotowanem (skoro powyzej wskazane bakterye mleczne zo-
stang zabite) na pierwszy plan wystepuje ich dzialanie. Te
bakterye autor nazywa fermentem sernika. Jezeli S$cigte pod
wplywem tych bakteryj mleko pozostawimy dalszej obserwa-
cyi, to zauwazymy, ze po pewnym czasie sernik ulega rozpu-
szczeniu i mleko nabiera smaku sera. Dzieje si¢ to pod
wplywem innego zaczynu, ktoéry produkuja réwniez te bakte-
rye; dzieje si¢ co$ na wzor tego, jak pod wplywem pepsyny
nastepuje przejscie biatka w peptony, jednak autor si¢ nie
zgadza z badaczami niemieckimi, azeby ten proces nazwac
peptonizacya, a bakterye produkujace 6w zaczyn peptonizuja-
cemi. Peptonem nazywamy cialo, powstate z biatka pod
wplywem specyalnego zaczynu—pepsyny przy reakcyi kwasnej,
gdy tymczasem w mleku sfermentowanem ani te ciata, ani te
warunki miejsca nie majg. Dlatego tez autor ten zaczyn
mleczny (powstaty pod wplywem bakteryj), ktory dziata przy
odczynie obojetnym lub zasadowym nazywa kaseazg (casease),



a produkty povvstate z sernika pod wptywem caseazy nazywa
kazeonami (caseones).

Wiadomo, ze biegunki u dzieci wystepujg przewaznie
podczas lata w miesigce goretsze i wiecej w miastach niz na
wsi, z drugiej strony doswiadczenie lekarskie wykazuje, ze
gotowanie mleka ogranicza i ostabia wystepowanie tych bie-
gunek. Niewatpliwem jest takze, ze biegunki te rozwijajg sie
pod wpltywem bakteryj, znajdujagcych sie w mleku. Z punktu
widzenia hygienicznego nasuwa sie pytanie, ktéry rodzaj ba-
kteryj nalezy uwaza¢ za czynnik, wywotujgcy te biegunki,
czy bakterye powodujace fermentacye cukru mlecznego, czy
tez bakterye, warunkujgce fermentacye sernika?

Tu autor rézni sie z przekonaniem Fliugge’'go i jest zda-
nia, ze nalezy tu obwinia¢ pierwsze, nie drugie, jak to czyni
Fligge.

Autor opiera swe przekonanie na nastepujgcych danych:
-doswiadczenie uczy, ze w celu uczynienia mleka nieszkodli-
wem wystarcza pasterizacya, t. j. ogrzanie mleka do 70—750
przy czem ging bakterye fermentacyi mlecznej, podczas gdy
bakterye sernika pozostajg nadal w mleku Ilub tez istnieja
w postaci zarodnikéw. Dalej+* mleko $wiezo udojone zazwy-
czaj nie wywiera szkodliwego wptywu na przewoéd pokarmo-
wy, przeciwnie zas mleko przechowywane, ulegte juz zakwa-
szeniu, nie tylko bywa zZle tolerowane przez kanat po-
karmowy ssawcéw, lecz i dorostych. (Widocznie autor tu
ma na mysli mleko nadkwaszone. Przyp. referenta).

Nakoniec bakterye sernika sg nader rozpowszechnione,
znajdujg sie w glebie, wodzie, w wyprdéznieniach dzieci i do-
rostych, dlaczeg6zby miaty w warunkach pokrewnych raz
okazywacé¢ sie ztosSliwemi, to zndéw tagodnemi.

Autor nie zgadza sie z wywodami Fligge’'go, jakoby tyl-
ko bakterye sernika rozwija¢ sie miaty przy cieptocie wyzszej,
gdyz badania Hueppe’go, Liebiega, Mayera, Kaysera wykazaty,
ze dla bakteryj cukru mlecznego réwniez temperatura okoto
30° jest najwiecej sprzyjajagcg. Gotowanie a zatem tempera-
tura 90—95° wystarcza do zabicia tych bakteryj, tylko ze
mleko takie przy przelewaniu moze by¢ w naczyniach Iub
smoczkach zanieczyszczone, dlatego tez praktyka sterylizacyi
wymaga, azeby uzywa¢ do karmienia dzieci to naczynie,
w ktérem mleko byto sterylizowane.

Fligge uwaza, ze tylko bakterye sernika, ktére nazywa
peptonizujgcemi, odgrywaja wazng role w powstawaniu bie-
gunek u dzieci. Dzieli on te bakterye na 2 grupy: anaeroby
i aeroby. Pierwszym przypisuje matg role w powstawaniu
biegunek, na co Duclaux zupetnie sie zgadza, natomiast gto-
wng role przypisuje drugiej grupie, do ktdorej =zalicza 12 ga-
tunkéw, a z tych 3 jako bardzo szkodliwe. Bakterye te zwy-
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kia sterylizacy¢ wytrzymuja i pozostaja przy zyciu; dla zabi-
cia ich niezbedne jest uzycie autoclawow (ilu—115°). Lecz
kanal pokarmowy jest stalem siedliskiem rozwoju tego rodza-
ju bakteryj podczas zupelnego zdrowia dziecka i ciggle pod
wplywem tych bakteryj, ktore tak obwinia Fliigge, sa produ-
kowane ciala (jak je nazywa Fliigge) peptonowe.

Czy wobec miliardow tych bakteryj, znajdujacych si¢
stale w kanale pokarmowym—pyta Duclaux — nalezy przypi-
sywaé¢ dominujacy wplyw choéby milionom zarodnikdéw ba-
kteryj analogicznych, ktore znajdowaé si¢ moga w mleku nor-
malnem lub nawet zle sterylizowanem.

W kiszkach dziecka, ktoére normalnie trawi, obok zwy-
ktych procesdéw trawienia pod wplywem sokéw trawiennych
stale odbywa si¢ jeszcze trawienie bakteryjne i produkty tego
trawienia sa wchtaniane. Zapewne, ze moga zachodzi¢ waha-
nia tak pod wzgledem jakos$ci jak ilosci tych produktow i mo-
ga powstawac¢ samozatrucia, lecz nadmiar kwasu mlecznego,
powstajacy przy fermentacyi mlecznej, moze mie¢ wplyw to-
ksyczny na organizm, podobnie jak peptony, powstajace pod
wplywem bakteryj peptonizujacych. Duclaux jest przekona-
nia, ze w celach hygienicznych wystarczajacag jest pasteryza-
cya mleka.

J. Bgczkiewicz.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

310. Dr Isnardi oglosil dwa przypadkl wyleczenia przerostu gru-
czotu krokowego za pomocg przecigcia ipodwigzania sznurka nasiennego.
Ze wzgledu na to, ze chorzy bardzo czesto opieraja sie trzebieniu, a z dru-
giej strony, zZe operacja ta jest nieraz przeciwwskazana, uwaza Isnardi,
ze zastosowany przez niego zabieg zasluguje na czestsze uwzglednienie,
tem bardziej, ze kazdy lekarz z latwoscia wykona¢ go moze. Po przecie-
ciu sznurka nasiennego i podwiazaniu obydwoch jego koncéw gruczol kro-
kowy stopniowo zanika, a wszelkie dolegliwosci i zaburzenia, wyplywajace
z przerostu tegoz gruczolu (zatrzymanie moczu etc.) zostaja usunigte.
(Centr. f. Chir. 28, 1895). A

311. W artykule p. t. ro badaniu przetyku wziernikiem” docho-
dzi Rosenheim do nastepujacych wnioskéw: zagladanie do przelyku jest
cennym Srodkiem pomocniczym przy rozpoznawaniu i leczeniu choréb
przelyku. Za pomoca tego sposobu badania mozemy wczesnie rozpoznaé
raka przelyku oraz rozrézni¢ zlosliwe stany chorobowe od zboczen czysto
nerwowego pochodzenia. Roéwniez postepowania chirurgiczne xv rozmai-
tych przypadkach choréb przelyku (zwezenia, ciala obce i t. p.) staje sie



przy pomocy ezofagoskopii pewniejszem i fatwiejszem,, —(Beri. kl. Woch.
12, 1895). ' Z

312. Rokitansky zaleca leczenie rozy twarzy sposobem Kratke’go;
sposob ten polega na tem, ze na granicy r6za zaj¢tych miejoc, w odlegto-
$ciach mniej wigcej I/2 centimetrowych, robimy dwa szeregi delikatnych
nacie¢, krzyzujacych si¢ pod katem ostrym. W nacieta w ten sposob
skore wcieramy do$§¢ mocno za pomoca tampondéw z waty rozczyn
(1:1000) sublimatu, wreszcie pokrywamy cata skorg, bedaca w stanie za-
palnym, okladami, zwilzonymi tym samym rozczynem. Na wierzch mozna
jeszcze potozy¢ pecherz z lodem. (Alg. Wien. med. Zeit. 9, 1895).

2.

313. By zapobiedz wymiotom po usypianiu chloroformem =zaleca
Levin uzycie Octu w sposob nastepujacy: chustke lub serwetke, zmaczana
w zwyczajnym occie i wyzeta zlekka, kladzie si¢ na maske po zaprzestaniu
dplewania chloroformu, poczem szybko wysuwa si¢ z pod chustki maske,
tak zeby chory nie odetchnat $wiezem powietrzem. Chustke nasigknigta
octem zostawia si¢ choremu przynajmniej na trzy godziny; w razie potrze-
by nalewa si¢ na chustke¢ §wiezg ilo$¢ octu. Jeszcze lepsze sa specyalne
przyrzady do octu, analogiczne do masek chloroformowych. Levin stoso-
wal powyzszy sposob wielokrotnie i albo unikat catkiem wymiotéw, albo
tez redukowat je do minimum. Ocet ma dziata¢ w ten sposéb, ze wcho-
dzi w nieszkodliwe zwiazki chemiczne z silnie draznigcymi produktami
rozktadu chloroformu, a powtdre dziata jako energiczne stimulans na na-
rzady oddechowe i krazenia. (Revue de chir. Sept. 1895). Z

314. Wedlug do$wiadczen dra Kanthack’a z Londynu—bacterium
coli nalezy do najbardziej rozpowszechnionych pasorzylow, podobnie jak
bacillus fluor, liquef. Autor znajdywat go stale w obfitosci: 1) w plwoci-
nie przy zapaleniu ptuc, oskrzeli, influency, suchotach i w plwocinie 0sob
zdrowych, 2) w §linie b. czgsto, 3) w btonach dyfterytycznych, 4) wro-
piejacych ranach, 5) we wszystkich sprawach martwicowych, 6) przy an-
gina Ludovici, 7) przy sekcyi prawie w kazdem ptucu, 8) w wydzielinie
szyjki macicznej, 9) w prawidlowym moczu po 12 godz. staniu, 10) w mo-
czu przy zapaleniu pgcherza (czgsto), 11) prawie zawsze w pyle, piasku,
wodzie stojacej, 12) w zamrozonej baraninie, 13) w krysztatach $niegu,
zbieranego w kamerach do ozigbiania. Autor przychodzi do wniosku, ze
zdanie, jakoby bacterium coli byta statym mieszkancem kiszek, a obecnos¢
jej gdzieindziej dowodzila zanieczyszczenia katem, nie ma Zzadnej podsta-
wy. (Br. Med. J. 27—VI). H

315. Przeciw neuralgiom v dotknigtych moczéwka cukrowa Robin
zaleca:

Antipyrini

Amm. bromat aa 0,5

Cocaini muriat 0.01

Coffeini valerian. 0,02

Mf. Pulv. d. t. d. Nr IV.

S.  Zazy¢ w razie bolu. J. Z



STANOWISKO
W. MATLAKOWSKIEGO

JX7" C H 1E T JE G II.
Napisal

Hr. Sawicki,

Wtadystaw Matlakowski urodzit si¢ 19 Listopada 185t r.
w Warce. Pacholgce i mtodziencze lata jego przypadly na
nowy okres w naszym rozwoju spolecznym i umystowym.
Ogo6t poczut potrzebe liczenia si¢ z praktycznemi wymagania-
mi zycia, zrozumial konieczno$¢ reform spoteczno-ekonomicz-
nych i umystowych. Zabrzmiano hasto pracy organicznej, pra-
cy cichej, a wytrwalej, majgcej podnie§¢ oswiat¢ i dobrobyt.
Do wprowadzenia w czyn nowych idealdéw powotano oprocz
klas uprzywilejowanych takze i1 warstwy, przedtem spotecznie
upos$ledzone. Na hasto pracy organicznej podazyly tlumnie
zapelnia¢ szeregi nowych pracownikéw dzieci szaraczkow,
mieszczanstwa i ludu. O$wiecona warstwa, wzglednie czoto
spoteczenstwa, zacze¢la coraz wigcej liczy¢ w swych szeregach
ludzi nowych, ktoérzy wyszli z wiejskiej zagrody, ze sklepu,
z warsztatu. Syn chlopa, ofieyalisty, drobnego urzedniczka,
kupca, rzemieslnika, wreszcie zagonowego szlachcica—wszyst-
ko to ksztatcito si¢, pchato i wybijato na wyzsze stanowiska.
Nie potrzeba tego dowodzié¢, ze zdemokratyzowanie takie
spoteczenstwa wyszto mu na dobre. Wszystkie te szaraczki
i chudopachotki, o przeszto§ci ktoéorych nieby Paprocki
z Niesieckim nie umieli powiedzieé, przynosity ze soba obok
zapatu wielkg pracowito$é, spryt i wytrwalo$¢, na ktorych
zbywalo klasie uprzywilejowanej. Pomimo to, nagle takie
zdemokratyzowanie miato i stron¢ ujemng. Od razu rzucita
si¢ do zdobywania stanowiska cala masa ludzi nowych, nie
majacych czesto w tradycyi subtelniejszego poczucia honoru,
nie majacych stosunkéw, a czesto i najprostszych S$rodkéw
do zycia, ludzi, zmuszonych i§¢ przebojem, rozpycha¢ tokcia-
mi ideptaé, co slabsze, azeby samym wyplynaé. To tez zja-
wila si¢ wpredce cala falanga takich Maszkow, Kromickich,
Jozwowiczow, jednem slowem ludzi, wcigz stojacych w sprze-
cznos$ci, jezeli nie z kodeksem karnym, to przynajmniej z su-
mieniem. Latwo zrozumieé, ze w tych warunkach musiato
mie¢ w sobie spoleczenstwo duzo pierwiastkow szlachetnych,



jezeli jego idealy moralne, jego poczucie uczciwos$ci nie ulegly
znacznemu obnizeniu. Trudno =zaprzeczyé, ze w sprawie, ze
tak powiem, uszlachetnienia nowych dziczek spotecznych, du-
za role odegrata garstka ludzi prawych starszego autoramen-
tu, pracujacych rzetelnie dla dobra ogétu. Wplyw jednakze
tych ostatnich na mtodziez nie moégl by¢ zbyt wielki, gdyz
przedewszystkiem, godzac si¢ w ogolnych zarysach z mtod-
szem pokoleniem, ro6znili si¢ z nietn w szczegdtach, a naste-
pnie traktowali mlodszych ze stanowiska mentorsko-profesor-
skiego, co znowu tym ostatnim nie moglo si¢ podoba¢. Dla
rozbudzenia 1 podtrzymania szlachetniejszych dazen wsrod
mtodych dziataczy trzeba byto wynalez¢é w nich samych odpo-
wiednie jednostki, ktoreby stowem i czynem, pelnym zapar-
cia, prowadzity ich ku wzniostym ideatom. Na szczg¢$cie je-
dnostki takie znalazty si¢, a jedna z nich byl Wtadystaw Ma-
tlakowski.

Jak wielu innych, wyszedt on 2z posréod tlumu szarego.
Sam on powiada o sobie: .wyszedlem z ciata i krwi swego
narodu, z ludu, z chtopa, jako syn wielkiego czlowieka, kto-
ry, majac wloke ziemi (30 morgow), 3 domki 4 izdebne
w Warce, wynajmowane biedactwu zydowskiemu, i wiatrak —
potrafit daé, sprzedajac krew swoja i pot, uniwersyteckie wy-
ksztatcenie 4 synom, sam nie majac zadnego. A mimo to
pozostatl czystym w zyciu, powszechnie szanowanym, prawym
1 nie bankrutem.e

Oproécz prawosci charakteru, przekazanej przez ojca,
otrzymal Matlakowski szczodre uposazenie od samej natury.
Wrazliwy, subtelny, tatwfo si¢ oryentujacy, a wszechstronny
umyst, wy§mienita pami¢é, tatwos$é sjowa, gorace serce a nad-
to pociagajaca, mita powierzchownos¢—wszystko to byly jego
przymioty wrodzone. Ilez to jednakze jednostek przesuwa
si¢ przed oczami naszemi, ktére wszystkie te dary otrzymaty,
a jednakze puscily je na marne! Wchodzac w zycie. Matla-
kowski szybko ocenil sytuacy¢ i na brzmiace wcigz hasto:
.formuj si¢!- stanagt w przednich szeregach, jako pierwszy
chorazy. Niost on przez cale zycie swoj sztandar wysoko,
a na sztandarze tym wypisane byly: Uczciwo$§é 1 praca...
Uczciwo$¢ 1 praca — dwa pojecia dla jednych banalne, dru-
gim wypelniajace caty zywot ich az do grobu.

Chcac oceni¢ znaczenie Matlakowskiego, trzebaby rozpa-
trze¢ cala jego dziatalno$¢. Ocena taka jednakze przekroczy-
taby zadanie moje, a takze 1 kompetency¢e. W'obec tego
z konieczno$ci musze¢ si¢ zatrzyma¢ na stanowisku lekarza.
Nie moge tylko nie zaznaczy¢ faktu wielkiej wszechstronno-
$ci tego czlowieka. Prawde mowiac, zawsze dla mnie byli
godni podziwu, a trudni do pojecia tacy ludzie, jak Jedrzejc-
wicz, Rolle i inni, ktérzy zyli z praktyki, uprawiali naukowg



medycyne, pracowali nad meteorologia, astronomia, historya,
muzyka, malarstwem i t. d., kierowali nieraz zyciem spolecz-
nem, na wszystko czas znalezli, a wsze¢dzie, czego si¢ tkneli,
pozostawiali niezatarte $lady swej dzialalnos$ci. By¢ moze, iz
do takiej roznorodnos$ci zaj¢¢ sklania wybitniejsze talenta brak
ludzi na wielu polach u nas, a by¢ moze takze, iz w tym
szczegoble przejawia si¢ rys charakterystyczny szczepu sto-
wianskiego, polegajacy na szukaniu coraz to nowych prawd
i przeszkadzajacy zeSrodkowaniu uwagi wylacznie na jednym
przedmiocie.

Badz jak badz do takich ludzi nalezal i Matlakowski.
Poza medycyng zajmowat si¢ on malarstwem, architektura,
poezya, przyrodoznawstwem, etnografia, pedagogika, filozofia,
a we wszystkich prawie tych dziatach pozostawil $lady po
sobie. Przedmiotami tymi jednakze zajmowal si¢ on tylko
przygodnie, t. j. poczatkowo w chwilach, przeznaczonych na
wypoczynek, pdzniej w czasie cigzkiej choroby, ktéora mu néz
z r¢ki  wytracila i sprowadzita do mogily. Najbardziej atoli
ukochanem dzieckiem jego byla medycyna i tej najwigksza
czg$¢ samego siebie poswigcil. Przebieg niedlugiego jego zy-
wota daje si¢ krotko skres§lic. Urodzony, jakieSmy wyzej rze-
kli, w Warce, gimnazyum i uniwersytet skonczyt w Warsza-
wie. poczem od r. 1870 petnit w ciggu lat sze$ciu obowigzki
ordynatora w klinice prof. Kosinskiego. W r. 1882 na mocy
konkursu zostal ordynatorem oddziatlu chirurgicznego w szpi-
talu Dzieciatka Jezus; w r. 1885 odbyt podréz naukowgag do
Anglii, co nan znaczny wplyw wywarlo. W r. 1890, gnebio-
ny chorobg plucng, opuscit Warszaweg, poczem czas spedzat
badz to w Zakopanem,, badz tez w majatku teScia na wsi
w Zbijewie.

Ostatnie lata swego zycia poswigcil Matlakowski gtownie
zbieraniu przy pomocy zony zabytkdw budownictwa zako-
panskiego, przektadaniu i objasnianiu Hamleta oraz ksztal-
ceniu syna. W tym to okresie czasu wydal on budownictwo,
a przygotowal do druku ornamentyke zakopanska. Wiele
czasu wlozyt on w przektad Hamleta, ktoéry poprzedzit ob-
szernym wstepem. W tym wstepie, pisanym pospiesznie, pod
groza krazacej w poblizu $mierci, wypowiedzial Matlakowski
odnos$nie dzisiejszych spoleczenstw wiele mys$li zdrowych i po-
gladow oryginalnych. Oprdécz powyzszych prac w tymze cza-
sie pisywatl Matlakowski artykuly mniejsze do ,,Wisty*, a nad-
to zajmowatl si¢ ornitologiag krajowa. Pracowat on omal do
ostatniego tchnienia, party zadza pracy spotecznej, podniecany
wiarg w lepsza przysztosé. ,Nauka, powiada on we wstegpie
do Hamleta; nie ma u nas tradycyi; uprawa jej zawsze bytla
miatka, a do tego od czasu do czasu zawierucha zrywala
i t¢ cienka warstewke. Ksiazki powazne zalegaja dno naszej



rzeki umyslowej i jalowe stercza; na to trzeba by¢ przygoto-
wanym i z wiara, iz potrzeby umyslowe spoleczenstwa i wzmo-
gq sie i podwyzsza, pracowa¢ nad przyczynieniem s$rodkow
do uprawy.“ Byl to juz jednak, niestety, schylkowy okres
dzialalnosci Matlakowskiego. Smutne te chwile uciekajacego
zycia i zawzietej walki z przeznaczeniem sam on w lzy wy-
ciskajacych obrazach opisal w listach do kolegéw.

Lekarska swa dzialalnos$¢ literacka rozpoczal Matlakow-
ski bardzo wczesSnie, gdyz juz w 1876 r. zZywo i interesuja-
co napisang korespondencya z Paryza, gdzie czas krotki po
skonczeniu Uniwersytetu pelnil obowiazki lekarza okretowego.
W nastepnym zaraz t. j. 1877 r. oglosil w ,,Medycynie“ przy-
padek wyciecia rakiem dotknietej krtani, ktére wykonal prof.
Kosinski. Odtad posypaly si¢, jak z rogu obfitoSci, artykuly,
ktéore drukowal Matlakowski we wszystkich pismach lekar-
skich. Ogélna liczba lekarskich prac jego wynosi 75, co na
jakies 12 — 13 lat. biorac ogélem pracy zawodowej stanowi
bardzo wiele *. Z tego wzgledu, jako tez ze wzgledu na zy-
wotno$¢ poruszanych coraz to nowych Kkwestyj, moznaby
M atlakowskiego nazwaé¢ Kraszewskim chirurgii polskiej. Co
sie¢ tyczy doniostosSci dla chirurgii naszej tych prac, niektérzy
krytycy, zdaniem mojem, nie doceniaja ich Jedno z pism na
zwalo Matlakowskiego popularyzatorem chirurgii nowoczesnej
wr naszej literaturze. Znaczyloby to poniekad, Ze same prace
maja warto§¢ mniej wiecej umiejetnie napisanych referatow
z literatury obcej. Tak jednakze nie jest. AzZeby dokladnie
oceni¢ naukowo literacka dzialalno§¢ Matlakowskiego, musimy
si¢ nieco wstecz cofnaé.

Aczkolwiek od otwarcia pierwszego Uniwersytetu w War-
szawie nie zbywalo nam nigdy na dobrych chirurgach prak-
tykach, nie mozna tego powiedzie¢ o chirurgach pisarzach.
Najubozszym pod tym wzgledem byl okres czasu pomiedzy
zamkni¢ciem Uniwersytetu a otwarciem Akademii Mecdyko-
Chirurgicznej, a nawet Szkoly Gléownej. Oprocz paru pod-
recznikéw (Nowicki, Mianowski), sprawozdan szpitalnych Le
Bruna i Minkiewicza (z Ty flisu), oraz garsSci spostrzezen ka-

*) Najbardziej dokladny wykaz lekarskich oraz medycyny dotycza-
cych prac Matlakowskiego podal K. Jasinski w Nrze 30 Gazety Lekar-
skiej z r. b. Wykaz ten obejmuje 72 prace (przez pomylke wydrukowa-
no 73). Do tego nalezy dolaczy¢ jeszcze: Przyczynek do kazuistyki wy-
ciecia odbytnicy z powodu raka. Przegl. Chirurg. T. I, str, 581. Ruch
umystowy lekarski w ,,Zarysie literatury polskiej z ostatnich latszesnastu"
Dra Chmielowskiego. Gaz. Lek. r. 1881 Nr 35. Dr Fil. J. Ochorowicz
i nauka. Przyczynek do historyi cywilizacji u nas. Gaz. Lek. r. 1888,
str. 479.



zuistycznych, niekiedy bardzo interesujacych, lecz przewaznie
blahych, nic nam z tego czasu nie pozostawiono. Jezeli pod-
sumujemy razem najblahsze nawet artykuly i sprawozdania
szpitalne, to wypadnie, ze w ciagu 17 lat. poprzedzajacych
otwarcie Szkoty Gloéwnej, oglaszano w Warszawie co rok
przecigtnie 9 artykulow tresci chirurgicznej i ginekologicznej.
Nie wliczam w to posiedzen Towarzystwa Lekarskiego, pro-
tokuty ktorego z owego czasu wigcej majag w sobie charakte-
ru kolezenskiej pogawedki, niz roztrzgsan naukowych. Bylo
to nawet na owe czasy bardzo niewiele, tern bardziej, ze wig-
kszo§¢ mnajlepszych spostrzezen nadsytano z daleka, bo az
z Kaukazu.

Od chwili otwarcia Szkoly Glownej zaczyna si¢ prawie
od razu zwrot ku lepszemu. Zwlaszcza w okresie czasu po-
migdzy 1863 i 1871 rokiem pisma ogtaszaja znaczna stosun-
kowo ilos¢ artykutow tresci chirurgicznej, w ktorych widaé
Swieze prady, wiejace z zachodu. Przecietnie wychodzi ro-
cznie po 16 prac tresci chirurgicznej i ginekologiczno-opera-
eyjnej, z ktorych okoto czwartej cze$ci przypada na kliniki.
Artykuty kliniczne piszg sami profesorowie, tylko za$ wyjat-
kowo asystenci; najwigcej jednakze prac dostarczaja ordynato-
rzy szpitalni, przewaznie byli wychowancy Akademii Medyko-
Chirurgicznej 1 Szkoty Glownej. Najczesciej sa to oddzielne,
nagie spostrzezenia, rzeklbym po studencku pisane historye
choréb, zdarzaja si¢ jednakze 1 artykuly lepiej opracowane,
pouczajace o nowych zdobyczach chirurgii, lub przedstawiajace
krytyczne zestawienie rozmaitych metod operacyjnych i pogla-
dow w danej sprawie (n. p. artykuty prof. Girsztowta o cier-
pieniach koséci i o rezekcyach stawow, artykut prof. Kosin-
skiego o tetniakach i inne).

(D. ¢c. n)

V. SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN.

Posiedzenie Towarzystwa Lek. Warsz. d. IX 1895 r.

Na wstepie Prezes w goracych slowach uczcil pamieé zgaslego
w Paryzu czlonka honorowego naszego Towarzystwa Pasteura; na pro-
pozycye kol. Jawdynskiego postanowiono wysla¢ stosowny telegram do
Instytutu Pasteur’a.



Dziekan Brodowski przedstawia reke, operowang przez prof.
Kosinskiego z Lipoma congeuitum diffusum. Migko$§6 tkanki nowotwo-
rowej zalezata w danym razie od jako$ci (oleina przewaznie) tluszczu,
jaki si¢ znajdowal w znacznej ilosci. Migko$é mogla naprowadzi¢ na
przypuszczenie Limphangioma, ktére to rozpoznanie pierwotnie postawil
prof. Kosinski.

Nastgpnie dr. Wactaw Sobieranski, docent Uniwersytetu
w Marburgu, wyglosit odczyt p. t. ,,0 czynnosSci nerek.” W obszernym
referacie swoim prelegent gldwng uwage zwrocil na teory¢ Bowmann-
Heidenhein’a, wedlug ktorej kanaliki krgte spetniajg funkcye wydziel-
nicza. Prelegent na zasadzie licznych wlasnych dos§wiadczen ze wstrzy-
kiwaniem do zyly szyjowej krolikom i innym zwierzetom indygokarmi-
nu, karminu, jak rowniez z wprowadzaniem roéznych $rodkow moczoped-
nych, przyszedt do wniosku, ze zapatrywania wyzej wymienionych auto-
réow sg mylne, gdyz kanaliki krgte, na co wskazuje zresztg i sama budo-
wa ich, spelniaja czynno$¢ rezorbcyjna, a nie wydzielnicza. Dla umoty-
wowania swoich zapatrywan przytoczyl prelegent caly szereg prac do-
$Swiadczalnych tak dla dowiedzenia wtlasnych kombinacyi, jak 1 dla
sprawdzenia do$wiadczen, dokonanych przedtem przez innych badaczy,
jak naprz. Heidenhein’a, Gruetzner’a, Schmidt’a i innych. Z dos$wiad-
czen nad wprowadzaniem S$rodkéw moczopednych wyprowadza S. wnio
sek, ze wszystkie te $§rodki podzieli¢ mozna na 3 grupy: do 1-szej zali-
cza sole, ktore glownie sprzyjaja sprawom filtracyjnym i osmotycznym
w kiebkach Malphighie’go. Sole te pozbawiajg ustroj wody, wywolujac
dyurez¢ nawet wtedy, gdy inne S$rodki jnz nie dopisujg. Do drugiej
grupy zalicza mowca kofeing i pokrewne jej substancye naprz. teobro-
mine. Srodki te wywolujg dyureze, porazajagc zdolno$¢ chlonnicza ka-
nalikow kretych. Do 3-ej wreszcie posredniej grupy zalicza S. mocznik,
ktéry zjednej strony zwigksza filtracyjny i osmotyczny wspdlczynnik
w kigbkach, z drugiej za§ moze przy pewnej koncentracyi ostabia¢ chlon-
nicza wlasno$¢ kanalikéw kretych.

Na zasadzie wszystkich swoich doswiadczen wyprowadza mowca
wnioski, z ktorych wazniejsze sa:

1) Czynnos$¢ wydzielnicza nerelyna swdj poczatek w kigbkach Mal-
pighi’ego, przez ktore wydzielaja si¢ nie tylko woda, lecz i wszystkie
sole moczopedne i ciala biatkowate, znajdujace si¢ w stanie wolnym we
krwi, oraz takze barwniki jak karmin i indygokarmin.

2) Kigbki sa wilasciwie filtrami o zmiennej powierzchni, i do nich
dadza si¢ zastosowaé prawa osmozy i filtracyi.

3) Obok przyrzadu filtracyjnego nerki posiadaja przyrzad zge-
szczajacy, ku czemu sluza kanaliki krgte. Wydzielnicze wlasnoséci tych
ostatnich sa mozliwe, ale dotychczasowe dowodzenia nie wytrzymuja
krytyki.

W dyskusyi zabierali glos: dziekan Brodowski, prof. Hoyer i kol.
Krysinski. Wszyscy ci mowcy nie zgadzali si¢ z przypuszczeniem pre-
legenta, ze kanaliki posiadaja ruchy robaczkowe, gdyz przeciwko temu
przeczy i budowa histologiczna ich. Prof. Brodowski dodal przytem,



ke mylnie prelegent sadzi, ze patologom czesciej udaje si¢ obserwowac
obwodke szczoteczkowata w kanalikach, gdyz takowa w zmienionych
nerkach nigdy prawie nie daje si¢ obserwowaé. Prof. Hoyer za$ zwra-
cal jeszcze uwageg, ze kanaliki przez swoja budowe zblizone sa wigcej
do naczyn wloskowatych, przez ktére, jak wiadomo, odbywa si¢ tran-
sudacya, i zgadzajac si¢ ze zdaniem prelegenta zachegcal i1 wykazywal
potrzebe dalszych obserwacyi i do$wiadczen.

W koncu kol. Janowski odczytat rzecz p.t. ,,Wynik leczenia
btonicy za pomoca surowicy krwi.” Z poérod 32 chorych, jakich leczyt
prelegent, 3 zmarto w ciggu 1-szej doby po zaszczepieniu, reszta wy-
zdrowiata. W 14 przypadkach sprawa blonicowag zajeta byta i krtan.
We wszystkich obserwowanych wypadkach stan ogdélny poprawial sig
szybko. Temperatura w ( przypadkach spadata krytycznie, w 2 lity-
cznie, w 7 wahala si¢ nieprawidtowo. Tetno po 2 dobach zazwyczaj si¢
zupelnie poprawialo. Naloty, obrzmienia, i zaczerwienienia znikaly za-
zwyczaj po 2-ch dobach. Oddziela¢ sztucznie nalotéw kol. J. nie radzi.
Biatkomocz spostrzegal prelegent 7 razy i zdaniem jego od szczepien
surowicy jest on niezalezny. Porazenie podyfteryczne spostrzegat kol.
J. 2 razy. Z powiklan najczgsciej, gdyz 5 razy spostrzegal moéwca miej-
scowy odczyn dokola miejsca szczepienia i 3 razy ogoédlna wysypke pod
postacig rumienia i pokrzywki.

Badzi kol. J. wstrzykiwac¢ odrazu 1000 jednos$ci, a w przypadkach
cigzkich 1 2000 jednosci. U dzieci pomigdzy 3 1 7 miesigcem zycia
dawka powinna by¢ mniejsza (¥*/2—2 3), w przypadkach za$ krupu wigk-
sza (5000). Marka fabryczna nie odgrywa zbyt wielkiej roli. Przyto-
czeniem badan bakteryologicznych, z ktérych wynika, ze tylko w 7
przypadkach byly tylko same laseczniki Loffler’a, w innych za$ znajdo-
wano paciorkowce i1 gronkowce ropotwoércze, konczy prelegent swoj
odczyt.

K. Rychlinski.

Posiedzenie Tow. Lek. Warsz. d. I5/X 1895 r.

Po przemowieniu Prezesa i ¢ uczczeniu pamigci zmartych w ostat-
nim miesigcu cztonkdéw honorowych naszego Tow. §. p. dra Konica i prof.
Oettingera, przystgpiono do demonstracyi.

1) Pierwszy demonstrowat kol. Ottuszewski 7-mio letnig
dziewczynkg, uleczona z niemoty wrodzonej i 10-cio letnig dziewczynke
z mowa nosow3a, ktorg od 2 cli tygodni ma w swej kuracyi.

2) Nastgpnie kol. Steinhaus przedstawit chora z akrome-
galia. Choroba rozpocze¢ta si¢ przed 6-ciu laty zatrzymaniem miesigcz-
ki i stopniowem powigkszeniem si¢ wymiarow szczegblniej poprzecznych
n palcy ndg i rgk, i w stabszym stopniu powickszaniem si¢ wymiarow
kosci twarzowych. Przypadek ten zastuguje zdaniem St. na uwage i1 dla-
tego, ze przed kilkoma miesigcami przylaczylo si¢ przytepienie stuchu
i skroniowa $lepota potowiczna, ktora obecnie szybko przechodzi w $le-
pote catkowita, gdyz pozostato tylko osrodkowe poczucie $wiatta.



3) Kol. Jasinski Roman przedstawil 3-ch letnie dziecko,
ktore w poczatkach Czerwca b. r. stracitlo zupeilnie wtadz¢ w nogach.
Bezwtad trwal przez 4 tygodnie i nastgpita poprawa. Jednoczesnie je-
dnak powstaty po obu stronach wyrostkoéw ciernistych, 2 glebokie ropnie
zimne. Mowca dokonat bardzo trudnej operacyi, gdyz od strony $rod-
piersia tylnego dostat si¢ do ognisk tuberkulicznych w trzonach krggdéw,
ostatnie skrupulatnie oczyscit. Po 6-ciu tygodniach, nastgpito zupeine
zagojenie i dziecko to jest zdrowe. Przypadek ten, zdaniem kol. J., na-
macalnie wykazuje caly szereg objawow, jaki powsta¢ moze przy ucisku
mlecza droga zmian ci$nienia plynu moézgordzeniowego i krwi zylnej
w oponach.

4) W koncu kol. Woltkowicz przedstawil preparat z prze-
dniej $ciany brzusznej psa, u ktorego przed 5-ciu miesigcami dokonat
skrzyzowania migéni prostych brzucha. Blizny w miejscu, gdzie platy
mig$niowe zostaly zeszyte ze soba, prawie ze nie znaé, gdyz wldkna je-
dnego migénia w wielu miejscach tacza si¢ z witoknami drugiego migsnia.
Zdaniem mowcy, sposob ten moze odda¢ wielkie ustugi przy operowaniu
przepuklin na $rodkowej linii brzucha.

5) Poczem kol. Ott uszewski wypowiedzial odczyt p. t.
»Irzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.” Prelegent przede-
wszystkiem podaje podzial, ktéorego zamierza si¢ trzymaé. Wszystkie
niemoty dzieli na organiczne i czynnosciowe. Ostatnie wystepuja albo
samodzielnie, albo tez towarzyszg pierwszym. Organiczna niemota dzieli
si¢ na gluchote¢ wyrazowa, niemot¢ ruchoma, aleksy¢ i agrafi¢ izolowa-
n3. Podane 4 formy moga si¢ taczy¢, a oprocz tego przy kazdej z nich,
jezeli zmiana organiczna jest nieznaczna, moze jedynie wystapi¢ osta-
bienie tego lub owego osrodka, wytwarzajac tak zwane niemoty podko-
rowe. Glowna uwage zwraca kol. 0. na niemot¢ wrodzona u dzieci,
oraz na betkotanie i wyjasnia patogeneze¢ i leczenie takowych. Oba te
zboczenia, zdaniem prelegenta, naleza do zupeinie uleczalnych. Dluzej
rowniez zatrzymal si¢ prelegent nad wyjasnieniem patogenezy mowy
nosowej zamknigtej i otwartej. Przytoczeniem ciekawszych przypadkow
»posrod 411, jakie mial mozno$¢ obserwowaé i leczyé w ciagu 1895 r.
konczy prelegent swoj odczyt.

W dyskusyi kol. Meyerson podnosi znaczenie odrdézniania
niemoty wrodzonej od gluchoniemoty, na ktore ktadzie nacisk kol. Otlt.,
kol. za§ Rychlinski, podnoszac racyonalno$¢ obecnie przyjetego
przez autora podziatu niemot, zwraca uwage¢ na potrzeb¢ zbierania sta-
tystycznego materyatu dla wykazania, o ile przypadki czynno$ciowego
zaburzenia mowy daja wigkszy procent poprawy przy stosowaniu lecze-
nia, nizeli pozostawione bez pomocy lekarskiej.

K. Rychlinski.



KRONIKA BIEZACA.

— Rada lekarska—wedtug Rusk. Inwalida doszta do nast¢pujacych
wnioskéw odno$nie stopnia i tytulu doktora medycyny.

Stopien doktora medycyny powinien mie¢ charakter czysto nauko-
wy; dla otrzymania go ubiegajacy si¢ powinni dopeini¢ nast¢pujacych wa-
runkow: 1) Do egzaminu doktorskiego majg prawo przystepowac tylko
lekarze, ktorzy otrzymali stopien w Rossyi, nie wczesniej niz trzy lata
temu. Po zdaniu egzaminu kandydat w przeciagu 5 lat powinien przed-
stawi¢ dysertacyg, jezeli za§ nie przedstawi w tym czasie, musi ponownie
zdawaé egzamin. Prosbe o dopuszczenie do egzaminu podawacé nalezy
do rektora Uniwersytetu z zalaczeniem curriculum vitae, dokumentéw
i oznaczenia specyalnosci. Egzaminacyjng komisy¢ stanowi 6 czlonkow,
pomiedzy ktorymi ma si¢ znajdowaé specyalista z podanej przez kandy-
data specyalnosci. Z ogoélnych przedmiotow egzamin dotyczy anatomii,
histologii, fizyologii, patologicznej anatomii, ogdlnej patologii, historyi
medycyny i hygieny. Specyalnosci wyrdznionych jest 17; 1) anatomia,
2)#fizyologia, 3) chemia fiz., 4) anat. patolog., 5) histologia, 6) farmako-
logia, 7) farmacya i farmakognozya, 8) choroby wewngtrzne, 9) choroby
nerwowe i umystowe. 10) patologia ogdlna, 11) oftalmologia, 12) akusze-
rya i choroby kobiece, 13) chirurgia, 14) choroby dziecigce, 15) hygiena,
16) medycyna sadowa, 17) choroby weneryczne i skorne.

Za dysertacy¢ stuzy¢ moze praca samodzielna, stanowigca rzeczy-
wisty przyczynek naukowy.

Stopien doktora medycyny bedzie koniecznym warunkiem shtuzby
uniwersyteckiej (Wracz 39).

— Zaklad dermatologiczny. Jak donosza pisma codzienne, w mie-
$cie naszem otwarto zaklad dermatologiczny, wspotwlascicielami sa nie-
ktorzy z syfitidologéw warszawskich. O ile sam zaktad jest pozyteczny
w interesie chorych, o tyle niepozadane wcale jest otwarte przy nim am-
bulatoryum, gdzie chorzy przychodni otrzynmja porade za 25 kop. Prze-
ciwko takiemu wlasnowolnemu obnizaniu wartosci pracy lekarskiej wyste-
powaliSmy juz w lipcu r. b. Tu przypominamy, ze jezeli taksa 25 kop.
przyjeta jest dla lecznic, to dlatego, ze lecznice sa dla chorych niezamo-
znych, zaktad dermatologiczny pierwszy, o ile wiemy, wprowadza t¢ oplate
dla wszystkich chorych. Do czego dojdziemy?

— Uniwersytety. Liczba nowowstepujacych studentéw w Mo-
skiewskim Uniwersytecie w roku biezacym doszta do 1-100 (dwustu odmo-
wiono przyjecia z powodu braku miejsc); z tego 707 zapisato si¢ na wy-
dziat prawny, 337 na przyrodniczo-matematyczny, 286 na lekarski, 70
na historyczno-filologiczny.



W Warszawskim uniwersytecie w roku szkolnym 1894/5 bylo wszy-
stkiego 892 studentow: 454 na wydziale lekarskim, 310 na prawnym,
101 na przyrodniczo-matematycznym, 27 na historyczno-filologicznym.

— Lyon med. (41) zamieszcza wiadomostke, ze w kraju naszym
istniejg ruchomi Okulisci, robigcy wycieczki po kraju, w celu udzielania
pomocy specyalnej. Lyon. med. wnioskuje, ze kraj nasz posiada mato
okulistow.

— Budzet biura lassistance publique w Paryzu fzarzad zaktadow
dobroczynnych), wynosi na 1896 rok 49,273,316 fr. W r. 1894 leczylo
si¢ w szpitalach 205920 osob, ktore przebyly 8910590 dni. Lozek roz-
porzadzalnych jest 21307. (Lyon. Med. 41).

— Hygiena muzyki. Na posiedzeniu Akad. Paryskiej z dn. 17 IX
d-r Ferrand odczytal pracg¢ o hygienie muzyki i dochodzi w niej do nastg-
pujacych wnioskow: Z punktu widzenia lekarskiego muzyka nalezy do
najpotezniejszych $rodkow wplywajacych na dziatalno$¢ uktadu nerwowego.
Rozmaite rodzaje muzyki, rytm, szybko$¢, melodya, ogoélna harmonia
moga by¢ $rodkami kojacemi lub tez pobudzajacemi. Dlatego tez lekarz,
zalecajac chorym muzyke musi wpierw zna¢ dobrze repertuar danego kon-
certu i wybiera¢ odpowiedni dla danego osobnika.

— Nowy stetoskop. Zenger przedstawil Akad. umiej, w Paryzu
nowy stetoskop t. zw. przez niego elipsoidalny (,,stethoscope elipsoidal”).
Zwykle uzywane stetoskopy maja to do siebie, ze ton wysluchowy jest za-
gluszany przez dzwigk amforyczny, tworzacy si¢ w rurce, dlatego tez wy-
nalazca urzadzit stetoskop calkowicie wyrobiony z drzewa (bez $wiatta).
Posta¢ stetoskopu wyrobionego z drzewa elastycznego jest ellipsoidalna,
na koncach sag plaszczyzny odpowiadajace ognisku. Stosunek osi do po-
przecznika 5:1. Szmery wykonywane na jednym koncu styszy si¢ jakby
z mikrofonu. (L’unions Méd.)

— Nowe pisma. W Moskwie ma byé wydawane nowe pismo pod
redakcyg d-ra Aleksandrowa p. n. ,Dietskaja Medicina”.

— Pismo ,,Mineralnyja Wody” ma wychodzi¢ co dni 10.

— Sprawa lekarska. W Crefeld lekarz zostal skazany na 3 mie-
sigczne wigzienie za wstrzyknigcie dziecku choremu na porazenia pobto-
nicowe strychniny w takiej ilosci, ze w 10 minut nastapita $§mier¢ z otrucia.

— La France Med. donosi, ze niejaki K. Mautter zapisal wydziatlowi
lekarskiemu w Paryzu dom, ktorego odsetki maja by¢ przeznaczone na
nagrode dla lekarzy-kobiet za prace nad chorobami dzieci.

— Hr. L. Hugo zapisal w swoim czasie kapitat, od ktorego odsetki
co lat 5 zbierane stanowig premi¢ 1000 fr. za najlepsza prace z historyi
medycyny. Pierwszy konkurs bedzie miat miejsce wr. p.

— W Budapeszcie zrobiono w tym czasie odkrycie, ktore w sferach
lekarskich wywotato b. przygnebiajace wrazenie. Mianowicie Dr Sch.,
znany, jako autor prac lekarskich, oraz czlonek sadowo-lekarskiego sena-
tu, wykazal dowodnie, ze kilka oryginalnych prac mtodszych autorow-le-
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karzy, z ktorych niektoérzy zajmuja juz zaszczytne posady — sa nikcze-
mnemi plagiatami! Autorzy (!?) ci ttdmaczyli wprost prace z obcych je-
zykow (niemieckiego) na jezyk wegierski—i uzyskali sobie ta droga mia-
no dzielnych badaczéw! Sprawa ta przeszla juz i do politycznych gazet
i rozumie si¢ nie przyczyni si¢ do podniesienia opinii o ciele lekarskiem
w Budapeszcie.

— Bohaterstwo lekarzy. Cata prasa polityczna z pismem ,,El Im-
partial” na czele oddaje wielkie pochwaly bohaterstwu lekarzy hiszpan-
skich w czasie obecnej wojny na Kubie, méwig iz w tej wojnie bohaterami
sa tylko lekarze. Jeden z nich n. p. d-r Urbano Ordd obronit na czele
sanitarOw porzuconych przez ust¢pujacy oddzial rannych i zdotlal uwiezé
ich z placu boju. Okryty ranami skonat dopeliwszy swego obowiazku.
Inny lekarz Marcial Capdevila nidést w potyczce pod Paralejo pomoc ope-
racyjng pod gradem kul nieprzyjacielskich; z pomigdzy 80 rannych zale-
dwo dwoch z operowanych na takiej sali operacyjnej zmarto. Zreszta przy-
klady takich poswigcen nie s3 wyjatkowe, a znaczna liczba ofiar zottej
febry z posrod lekarzy najwymowniej dowodzi ich dziatalo$ci.

— Szarlatanizm za granica. Le Progres med. w ostatnim numerze
omawia kwestye szarlatanizmu lekarskiego w Anglii i Francvi. Migdzy
innemi pisze: ,XV Paryzu, a nawet w calej Francyi jak i w Londynie ci,
ktorzy cieszg si¢ najwigksza stawg bynajmniej nie sg najuczenszymi, zwy-
cigzaja ci, co obiecujg zlote gory i cuda, szczegolniej dzieje si¢ to w Bre-
tonii, Owernii i Poitou. Niedawno przeciez pewien senator publicznie
oswiadczyl w sadzie, ze jeden z szarlatanow w ciagu lat 10 wigcej uzdro-
wil chorych, niz inni lekarze w czasie calej swej dziatalnosci. XV St. Gille
(XVandea) szarlatan pewien na placu przy muzyce wyrywa zg¢by, wycina
nowotwory, operuje katarakty tuz pod nosem wtadz, ktore nie protestujg.
Nam lekarzom odmawiaja nieraz chorzy pozwolenia na operacye, a pozwa-
laja operowac si¢ i powierzaja swe zycie szarlatanom.”

Nekrologia.

2 Pazdziernika zmart w Krakowie b. p. prof. O6llinger. Urodzony
< 1818 w Tarnowie, studyowal medycyn¢ w Krakowie. Chociaz juz
w 1851 wykladat w zastepstwie history¢ medycyny i med. sagdowa,
dopiero w 1867—wskutek dwczesnych stosunkow politycznych—miano-
wany zostal profesorem. Nieboszczyk zastuzyt si¢ niemato polskiemu pi-
$miennictwu lekarskiemu przez prac¢ swa, rozpocze¢ta wspodlnie z Janikow-
skim 1 Kremerem, nad stownikiem terminologii polskiej.



Stownik ten wptynal znakomicie na ustalenie si¢ dzisiejszej piso-
wni naszej 1 stanowi¢ bedzie trwaty pomnik zaslug zmarlego.

Prof. Oettinger byt czynnym wspotpracownikiem Redakeyi ,,Prze-
gladu Lekarskiego” i Tow. Lek. Krakowskiego, ktorego byt Czlonkiem
honorowym.

SPROSTOWANIA.

W zeszycie 14, na str. 677, w wierszu 12 od gory, zamiast ,,sposo-
bem Martina (spos. 1)” winno by¢ ,,sposobem pierwszym.”

Na tejze stronie w wierszu 4 od dotlu po wyrazach ,materyatl i”
powinno sta¢ ,,o$wiadcza.”

Na str. 682 w wierszu 11 od dotu zamiast ,,rysunki” powinno by¢é
L,wizerunki.”

W sprawozdaniu z posiedz. Tow. Lek. na koncu (glos prof. Bara-
nowskiego) zamiast ,elastycznos¢” jest ,elektryczno$¢.”

NADESLANO DO REDAKCYIL

J. Gi'undzach. Indicationen zur Pyloroplastik, Pylorektomie und
Gastroenterostomie. Odb. Therap. Monatch. 1895.
S Sterling. 0 krzywicy. Odb. z Medycyny.



SPIS RZECLZY.

Prace oryginalne.

Seweryn Sterling. Zapalenie gardzieli i ostry go$ciec stawowy, 705.

Streszczenia zbiorowe.

Fr. Giedroy¢. Objawy skorne w chorobach wewnetrznych (Dalszy ciag),
712.—M. Misiewicz. Obecne stanowisko nauki o niezycie pgcherza mo-
czowego (Dalszy ciag), 718.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Medycyna wewnetrzna. 301. Dr Alit. Brosch. Przyczynek do etyo-
logii raka przewodu pokarmowego, 721. — 302. Dr S. S. Grussdieftf.
O leczeniu gruzlicy za pomocg podskornych wstrzykiwaé aristolu, 723.—m
303. Dr G. llonigmann. Egipt, jako stacya klimatyczna, 725. — 304.
Dr Auche i Joncheres. Wtlasno$ci trujace moczu w przebiegu ospy, 727.

II.  Choroby nerwowe. 305. Dr Barrs. O rokowaniu przy udarze
moézgowym, 728. — 306. F. Jolly. Myasthenia gravis pseudoparaly-
tica, 729.—307. Prof. Mendel. Obted omamowy, 730.

III.  Choroby dzieci. 308. Prof. C. Fluegge. Zadanie i wykonanie ste-
rylizacyi mleka wobec chorob kiszek u ssawcow, 731.—309. E. Duclaux.
Mleko sterylizowane, 736.

310—315. Wiadomos$ci pomniejsze, 738.

Stanowisko W. Matlakowskiego w Chirurgii, napisat Br. Sawicki, 740.

Sprawozdania z posiedzen: Posiedzenie Tow. Lek. Warszaw. 1/X 1895
r., 744. Posiedzenie 15/X 1895 r., 746.

Kronika biezaca, 748.—Nekrologia, 750.— Sprostowania, 751.
Nadestano do Redakcyi, 751.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Howelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey:  Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiaski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jossoneno llensyporo. Bapmasa, 23 Oxts6ps 1895 rona.



