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I. Z PO L IK L IN IK I CHORÓB SKÓRNYCH DRA JoSEPH’a W BERLINIE.

0 samozatruciu w chorobach skórnych.
N a p isa ł

Dr M ieczysław Lichtenstein.

W  obecnym okresie dermatologii, który słusznie należałoby nazwać 
przyrodniczym w szerokiem znaczeniu tego wyrazu, zjawiska fizyologiczne 
i patologiczne, dotyczące zewnętrznej powłoki naszego ciała zaczęto rozpa­
trywać w stosunku do ogólnych zasad chemii, fizyki i biologii. Nowe bada­
nia wykazały, że dawne poglądy co do ścisłej zależności między cierpieniami 
narz.ądów wewnętrznych a powstałemi wskutek tego zmianami chorobnemi 
w skórze często miały słuszne podstawy. W dermatologii poszukiwanie mo­
mentów etyologicznych, podobnie jak  i w innych gałęziach medycyny, w osta­
tnich kilku dziesiątkach lat znacznie posunęło się naprzód. Szczególniej po­
stępy badań nad przemianą materyi i zaburzeniami w odżywieniu organizmu 
umożliwiły zrozumienie wielu zjawisk patologicznych, a w ostatnich czasach 
nawet wystąpiła tendencya do sprowadzenia całego szeregu chorób skórnych 
do zmian chorobnych wewnątrz organizmu i powiązanie ich ze zboczeniami 
od normalnego typu odżywiania. Kierunek ten bierze początek w teoryi 
BoucHARD’a o samozatruciu.



W edług BouCHARü’a nawet normalny człowiek narażony je s t na cią­
głe niebezpieczeństwo samozatrucia. Narządy wewnętrzne oraz liczne mikro­
by, znajdujące się w przewodzie pokarmowym, produkują w zwykłych warun­
kach ogromną liczbę związków chemicznych o własnościach trujących, które 
stopniowo opuszczają organizm przez kiszki, nerki, płuca i t. p.

Objawy sam ozatrucia występują, jeżeli ciała te wskutek jakiegokolwiek 
powodu nie zostaną wyprowadzone na zew nątrz albo, jeżeli wzmożona pro 
dukcya doprowadzi do nagromadzenia się ich we krwi i w tkankach.

Za punkt wyjścia takiego zatrucia w chorobach skóry należy uważać 
przewód pokarmowy. Ze stanow iska teoryi BouciiARi/a, skóra znajduje się 
w takim samym stosunku względem przewodu pokarmowego, jaki zachodzi 
między nim a układem nerwowym, powiedzmy —przy uwięzuiętej przepuklinie, 
drgawkach porodowych, ileus i t. p.

Podobnie jak nie każde sam ozatrucie, pochodzące z przewodu pokarmo­
wego, musi odbić się na układzie nerwowym i dlatego stosunkowo rzadko pro­
wadzi do wyraźnych objawów ze strony tegoż, tak samo skóra niezawsze 
musi ucierpieć wskutek spraw rozkładowych, odbywających się w kiszkach. 
Zatrucie tego rodzaju zależy prawdopodobnie od indywidualnego usposobie­
nia, którego początku należałoby szukać, kto wie, czy nie w jakiem ś obarcze­
niu neuropatycznem.

Ciała, którym przypisujemy wspomniane własności, spotykamy w ustro­
ju  i w warunkach normalnych. C harak ter patologiczny nadaje im ilościowe 
zwiększenie, powodujące szkodliwe działanie.

Substancył zupełnie obcych organizmowi, jak  up. kwas masłooctowy, tetra— 
i peyitamethylendiamin spotykamy bardzo niewiele, gdy tymczasem wszystkie inne 
w minimalnej ilości i w warunkach normalnych znajdują się we krwi, w moczu 
i w tkankach. Ciała tru jące pochodzenia kiszkowego są ściśle związane z nor- 
malnemj zjawiskami chemiezuemi, zachodzącemi w ustroju i tylko nadmierne 
wytwarzanie się ich ma charak ter patologiczny. Minimalna ilość toksyn, po­
wstających u ludzi zdrowych w czasie sprawy trawienia, w zwykłych warun­
kach w najkrótszym czasie opusza ustrój, a nieznaczne zatrzym anie ich, jeże­
li ma miejsce, nie doprowadza do objawów zatrucia; w tych przypadkach d' 
chodzi jedynie do nieznacznych i szybko przemijających niedyspozycyi ogól­
nych, podrażnienia nerwowego i t. p.

Tworzenie się większych ilości substancyi trających zależne je s t przewa­
żnie od fermentacyi i gnicia zawartości żołądkowo-kiszkowej. Fermentacyi 
podlegają głównie węglowodany, gniciu—ciała białkowe, które też uważać na­
leży za najważniejsze źródło powstawania trujących produktów przemiany 
materyi.

Obie te sprawy stale zachodzą w przewodzie pokarmowym, i tylko sto 
pień, w jakim  one się odbywają, decyduje o szkodliwem działaniu na ustrój.

Gdy jedni badacze ze stanowiska teoryi o samozatruciu zajęli się poszu­
kiwaniem punktu wyjścia chorób skórnych, inni postawili sobie za zadanie 
opracowanie dalszej części wspomnianej teoryi. Zwrócono się do poszukiwa­
nia ciał, które obecnością swoją wywołują obrazy chorobne, spotykane w wie-



lu cierpieniach skóry. W  braku pewniejszych danych zabrano się do okre­
ślania indykanu i kwasu eterosiarkowego, któreto ciała uważano za wska­
źnik rozkładu kiszkowego. Z drugiej strony powoływano się na doświadcze­
nie kliniczne, i skuteczne stosowanie w chorobach skóry środków odkażają­
cych przewód pokarmowy wystawiono jako najlepszy dowód słuszności no­
wych poglądów.

Teoretyczne i praktyczne znaczenie kwestyi tej oraz brak ściślejszych 
badań, uwzględniających i inne momenty etyologiczne, skłoniły mię do prze­
prowadzenia badań, które może rzucą pewne światło na zależność cierpień skó­
ry od spraw, zachodzących w przewodzie pokarmowym.

W moich badaniach, przeprowadzonych zeszłego roku w poliklinice cho­
rób skórnych dra Тозкрн’а w Berlinie, określałem w każdym poszczególnym 
przypadku ilość indykanu w moczu, wychodząc z założenia, że wartość dya- 
gnostyczna tegoż je s t  o wiele większa niż fenolu oraz kwasu e terosiarko­
wego; istnieją bowiem mikroby, które na podłożu białkowem wytwarzają za­
równo indol, jak i fenol, kiedy inne produkują sam tylko indol [ K i t a s a t o ,  

L e w a n d o w s k i  i in.]. F a k t  ten nie miał dla mnie specyalnego znaczenia; 
o wiele ważniejszem było spostrzeżenie, że ilość kwasu eterosiarkowego naj­
zupełniej niezależna jest od stopnia rozpadu ciał białkowych w kiszkach. 
Ciekawe pod tym względem cyfry podaje A l b u . Osoba, u której autor ten ro- 

ł swoje badania, wydzieliła przy spożywaniu pokarmów obfitujących w białko 
[156 grm. białka, 230 grm. tłuszczu], przecięciowo 0,1195 sprzężonego kwasu 
siarczanego, przy odżywianiu ubogiem w białko, przedstawiającem tę samą 
ilość kaloryi [ö] grm. białka, 90 grm. tłuszczu, 420 grm. węglowodanów], śre- 
hiio 0,1499, przyczem ilość indykanu w moczu okazała się zwiększoną odpo­
wiednio do zwiększonej ilości azotu.

Substancyą, z której tworzy się indykan, jes t  indol. Indol obok ia- 
ujch ciał powstaje w jelitach pod wpływem mikrobowego rozpadu ciał biał­
kowych. Strona chemiczna tej sprawy polega na tem, iż indol po wessaniu 

ę w kiszkach podlega utlenieniu i w postaci indoksylu częściowo łączy się 
' kwasem siarczanym, częściowo z kwasem glikuronowym, poczem organizm 

puszcza. Część związana kwasem siarczanym jest zazwyczaj większa. Tru- 
uo powiedzieć, dlaczego w niektórych przypadkach przeważa kwas siarcza- 

n>\ a w innych kwas glikuronowy: przypuszczalnie zależy to od rodzaju przyj­
mowanego pokarmu. XV normalnych warunkach tylko nieznaczna część ciał 

lalkowych podlega gniciu w przewodzie pokarmowym. Indol tworzy się 
л ilości minimalnej i w dodatku w przeważnej części opuszcza organizm wraz 
2 ałero, a część wessana częściowo utlenia się, przechodząc w indol, częścio- 

zamienia w nieznaczne produkty, których obecność nie daje się stwierdzić. 
^  ten sposób ilość indykanu w moczu zdrowego osobnika jest minimalną, 

e ng obliczeń J affego wynosi około 5 —6-u miligr. indygo на dobę. Wsze- 
o niezależnie od rodzaju pokarmu i u ludzi zdrowych w* wypadkach wyjąt- 

к л)сЬ spotykamy cyfry dwa, a nawet trzy razy większe.
»intenzywność gnicia k iszkow ego“— mówi J affk— „zależna od tak wielu 

z) uników, nie je s t  wielkością stałą nawet u osobników zupełnie zdrowych.



Wahania ilościowe utrzymują się jednak w granicach umiarkowanych i przy 
dostatecznem uwzględnieniu przyczyn, mogących wpłynąć na zwiększenie, nie 
są w stanie zachwiać wyników badania“.

Ilość indykanu w moczu przedewszystkiera zależna jest od jakości po­
karmów. Przy strawie białkowej, w szczególności pokarmach mięsnych, spo­
tykamy go w stopniu znacznie większym, aniżeli przy odżywianiu ubogiem 
w białko, jak np. chlebie, kartoflach i t. p.

W a n g  po spożyciu d u ż e j  ilości ciał białkowych znalazł we własnym mo 
czu 16,9—20,1 mg. indykanu, przy strawie mięsnej: 4,3—5,3 czyli średnio 
4,8 mgr.

Opierając się na powyższych obliczeniach, mogę powiedzieć, że w 10-u 
ctm. sz. moczu, czyli w ilości, którą brałem do badania w każdym poszczę 
góluym przypadku, może się znajdować co najwyżej ślad indykanu, którego 
zwykle stwierdzić nie można. Ale nawet najwyższe cyfry, któreby mogły 
wypaść przy jednoczesnem działaniu wszystkich przyczyn, od jakich zależne 
jest wytwarzanie się indykanu w moczu, jak oto: maksymalny stopień fizyo 
logicznego gnicia kiszkowego, przeważająca ilość białka w pokarmach, rza l 
kie [w znaczeniu fizyologicznem] wypróżnienia i t. р., nie są w stanie zakwe- 
styonować rezultatu moich badań.

Cyfry podane przez J a  f f e g o  odnoszą się do dobowej ilości moczu, czyli 
mniej więcej do 1500 ctm. sz.; obliczywszy w tym stosunku ilość indykanu 
w 10-u ctm. sz., otrzymamy liczbę ogromnie małą. Z resztą jest wykiuczo 
nem, aby to, co samo przez się stanowi wyjątek, przypadkowo miało się 
spotkać z całym szeregiem Innych wyjątków, jak np., aby osobnik szczegó - 
nie usposobiony do spraw rozkładowych w kiszkach miał się żywić pokai 
inem przeważnie białkowym i w dodatku, aby przypadek ten częściej miał się 
powtarzać. Pomimo to w badaniach moich odczyny, które nie wykazały przy­
najmniej średnio intenzywnego zabarwienia rozpuszczonego w chloroformie 
indykanu, uznałem za ujemne i jako takie dla celów moich za bezużyteczne. 
W dodatku w toku badań okazało się, że moi wszyscy chorzy pod względem 
odżywiania znajdowali się w warunkach jednakowych; wybitnych uchyleń o l 
zwykłej dyety nawpół białkowej, nawpół węglowodanowej nie stwierdziłe 
prawie zupełnie. Z tych względów mogę twierdzić, że w pracy swej wypeł­
niłem warunek postawiony dla podobnych badań przez N ooR D EN ’a, który pod­
kreśla jednakową dyetę dla całego materyału badanego. Co się zaś tyczy 
częstości wypróżnień, to stosowałem się do N o o r d e n ’h o tyle, że chorych 
moich podzieliłem na trzy kategorye. Pierwsza nie okazała żadnych uchy­
leń od normy, druga—ze skargami na zaparcie stolca, jako jeden z objawów 
ogólnego zaburzenia w trawieniu i nakouiec trzecia, u której zaparcia stolca 
były jedynym objawem nieprawidłowości w trawieniu i nie dawały się odczuć 
wskutek stałego używania środków czyszczących.

Dla stwierdzenia indykanu w moczu, posiłkowałem się metodą J a f f e g o . 

Polega ona, jak  wiadomo, na tem, że kwas solny w obecności ciała utleniają­
cego—chlorku wapiennego odczepia indygo, którego minimalną nawet ilość 
możąa stwierdzić zapomocą chloroformu.



M etoda ta oddała mi najlepsze usługi. Po krótkim czasie doszedłem Jo 
należytej wprawy i we właściwych przypadkacli z łatwością otrzymywałem 
dodatnie wyniki próby. Od każdego z moich chorych brałem po 10 ctra. sz. 
moczu i badałem je  na indykan opisanym sposobem. W dużej liczbie przypad­
ków nic mogłem stwierdzić w moczu obecności indykami. Ponieważ mini­
malna ilość substancyi tej znajduje się w moczu normalnym, więc ujemny wy­
nik próby w tych razach tłómaczę sobie nadmiarem chlorku wapniowego w je­
dnej kropli, k tóra przeszkadza w występowaniu odczynu. Okoliczność ta  nie 
miała znaczenia dla moich badań. N a szczegół ten zwracam uwagę jedynie 
dla uzupełnienia moich rozważań teoretycznych.

Obok badań moczu w każdym poszczególnym przypadku rozpytywałem 
się dokładnie o ogólny stan moich chorych, ale oprócz zaburzeń w trawieniu 
nie mogłem stw ierdzić żadnych dolegliwości, które w jakikolw iek sposób mo­
głyby wpłynąć na wynik mych badań. Co się tyczy dolegliwości ze strony 
przewodu pokarmowego, to spotykałem  się prawie wyłącznie z obstriikcyą, 
trwającą po 4—5-u dni. Wymioty, odbijania, bole brzucha i t. p. nie zdarza­
ły się prawie zupełnie. Jedyna skarga, z ja k ą  się czasami do mnie zwracano, 
był brak apetytu. [D. n.].

И. O tak zwanej gorączce Maltańskiej
(Fievre de Malte).

Podał

Dr med. A. Sokołowski.

W czasie mojej bytności w marcu roku bieżącego w Monpellier miałem 
możność spostrzegania na tam tejszej klinice wewnętrznej kilku przypadków 
wielce ciekawej, a tamże epidemicznie zimą i wiosną roku bieżącego panują­
cej choroby ostrej zakaźnej, zwanej gorączką maltańską. N a podstawie tych 
ubserwacyi, a bardziej jeszcze szczegółowych wywiadów w tej sprawie u miej­
scowych ordynatorów szpitala, jako też z zaznajomienia się z odnośną lite­
raturą, a przedewszystkiem  ładną pracą dra H e n r y k a  R o g e r ’a 1), ordynatora 
kliniki wewnętrznej tamże, zestawiam treściw ie dane, odnoszące się do w mo­
wie będącej choroby, dziś szeroko rozprzestrzenionej w południowej Francyi 
i na całem wybrzeżu morza Śródziemnego, a u nas na szczęście dotychczas 
wcale nieznanej.

Pod nazwą gorączki M altańskiej należy rozumieć cierpienie ogólne za­
kaźne, endemo-epidemiczne, wspólne człowiekowi i niektórym zwierzętom, 
a wywołane przez swoisty pasorzyt, zwany micrococws Meliłensis. Cierpienie

’) La Fiövre de Malte Par Henr. Boger. Paris 1910.



to z początku rozpoznane na wyspie Malcie, powoli rozszerzyło gię i na inne 
okolice morza Śródziemnego, kolejno otrzymując różnorodne nazwy w odpo­
wiednich krajach [gorączka Neapolitańska, Cypryjska, Barcelońska i t. p.]; 
oprócz nazw zależnych od miejscowości nazywano ją również sepłicaemia me- 
litensis, choroba В аи св’а, HouGEs’a i t. р.; w os'tatnich jednakże czasach wię­
kszość autorów nazywa ją  gorączką M altańską, gdyż istotnie M a r s t o n ,  le­
karz m arynarki angielskiej na Malcie pierwszy jeszcze w roku 1863 wyod­
rębnił ją z kategoryi innych cierpień gorączkowych i ściśle jej syndrom kli­
niczny określił, a pod tym względem zasługa M a r s t o n a  nie ulega najmniejszej 
kwestyi, gdyż uprzedni angielscy spostrzegacze, aczkolwiek, zdaje się, że 
w opisach swoich mieli do czynienia z temże cierpieniem, nie potrafili jednak­
że bliżej go wyodrębnić śród innych gorączkowych ostrych zakażeń. We Wło­
szech G i u l i  w r .  1871 spostrzegał podobne przypadki w Sycylii, lekarze je ­
dnakże włoscy wiązali przypadki tej choroby, spostrzegane w owych cza­
sach we W łoszech południowych, bądźto z malaryą, lub też ze sprawą tyfusową. 
Dopiero jednakże w roku 1893 angielski bakteryolog B r u c e  wykrył we krwi 
śledziony chorego, dotkniętego tą  chorobą, swoisty mikroorganizm, który wy­
osobnił, wyhodował drogą szczepień zwierzętom [małpom], dowiódł jego swoi­
stości i nazwał go micrococcus meliiensis, a co potwierdzili inni badacze, 
jak H o u g k s ,  a dalej W r i g h t ,  który  wykazał, źe surowica chorych, do­
tkniętych chorobą M altańską, aglutynuje mikrob B r u c e ’«, dając tym spo­
sobem podstawę do serodyagnostyki tejże choroby. Badania tychże autorów 
angielskich potwierdzili następnie liczni autorowie niemieccy, francuscy, wło­
scy. W dalszym ciągu szeregi autorów, a szczególniej angielskich, jako też 
oddzielna komisya z ramienia Towarzystwa Lekarskiego w Londynie pod kie­
runkiem S h a w ’r, Z a m m it  a, ÜAVis’a i innych w przeciągu lat 1905—1907 
zajęła się szczegółowem badaniem etyologii cierpienia na samym gruncie pa­
nującej sprawy, t. j. na Malcie i innych wybrzeżach morza Śródziemnego. 
Wynikiem tych badań było zdobycie pozytywnego iaktu, że źródłem zarazy 
są przedewszystkiem kozy i od nichto drogą mleka następuje zakażenie 
u człowieka. F ak ty  te stwierdzone zostały nie tylko na Malcie, lecz w połu­
dniowej Hiszpanii, Grecyi, Tunisie, Algierze przez różnych badaczów. Ja k  
już wyżej wzmiankowałem, głównem ogniskiem powyższej sprawy chorobnej 
była wyspa M alta, na której choroba szerzyła się niezwykle, dotykając 
podług statystyki SiiAw  a, niemal 3% armii lądowej, 5% morskiej i 0,3% 1Ц' 
dności cywilnej tejże wyspy w czasie między 1898-1905  rokiem, wywołując 
śmiertelność od 2—9%  dotkniętych nią osobników.

W  ostatnich latach w skutek zastosowania odpowiednich środków pro­
filaktycznych szerzenie się choroby na Malcie szczególniej w wojsku augiel- 
skiem znacznie się ograniczyło, natomiast zaczęły występować coraz częstsze 
przypadki na Korsyce, Sardynii, Krecie, Cyprze, w połudn. Hiszpanii, szczegól­
niej w Gibraltarze, Barcelonie, Maladze, Turcyi, Tunisie, A lgierze; w ostatnich 
zaś latach w południowej Fraucyi, a w niektórych miejscach, jak  okolice 
Monpellier, choroba zaczęła przybierać charakter istotnej epidemii; sporady­
cznie zaś spostrzegano ją  na całem wybrzeżu południowej Fraucyi, Nicei,



Cannes, Marsylii, nawet w Lyonie i Paryżu, nic więc dziwnego, źe szczegól­
niej francuscy autorowie poświęcili temuż cierpieniu baczną uwagę.

Z punktu widzenia klinicznego, gorączka maltańska charakteryzuje się jako 
cierpienie przebiegające z wysoką gorączką, z towarzyszeniem stałych obfitych 
potów i znacznej obstrukcyi; gorączka przedstawia pewne okresy, podczas 
których następuje spadek zupełny, jak  w tyfusie powrotnym, z towarzysze­
niem mocnych bólów o charakterze reumatyczno-neuralgicznyra w stawach 
i mięśniach i częstem zapaleniem jąder. Okresy bezgorączkowe nie przed­
stawiają wyraźnego typu, toż samo długość i liczba napadów gorączkowych. 
Wogóle nietypowość stanowi poniekąd prawidło cierpienia. Początek choroby, 
t. j. okres wylęgania trwa dni kilka do kilkunastu, charakteryzując się objawa­
mi ogólnego niedomagania, rozbicia, bezsenności, bolu głowy, brakiem apetytu, 
niestrawnością i t. p. objawami, przypominającymi obraz rozwoju sprawy tyfuso­
wej. Wyjątkowo tylko powstaje choroba ostro, rozpoczynając się mocnym 
dreszczem z następczą wysoką gorączką, stale trwającą. W okresie rozwoju 
chorzy przedstawiają się mocno ogólnie rozbitymi, gorączka jes t  ciągła, nie 
przekraczając zazwyczaj wieczorem 39,5°, zwalniając nad ranem o 1°, przy- 
czem występują niezwykle obfite poty; zaparcie stolca jest stałe; chorzy 
nieco kaszlą, mało odpluwając, skarżąc się na bole w różnych okolicach 
cia ła .  Stan ten trwa około 3-eh tygodni, przyczein gorączka spada po­
woli, dochodząc nieraz do ciepłot normalnych. Chory poprawia się w stanie 
ogólnym, apetyt wraca i zdaje się, że wyzdrowienie nastąpi wkrótce, tymcza­
sem po upływie 10-u dni lub dłużej trwającego okresu bezgorączkowego lub pod­
gorączkowego, występuje nowa faza gorączkowa, trwająca znowu 2—3-ch tygo­
dni o typie najczęściej gorączki słabszej, z towarzyszeniem jednakże ogólnego 
rozbicia i bólów. Po dniach 10-u występuje nowa faza gorączkowa, najczęściej 
jednakże krótsza, mniej gwałtowna i kończąca się znowu spadkiem gorączki, 
poczem znowu po pewnym czasie występuje okres 3—4-dniowy gorączki, chociaż 
zazwyczaj fazy następne są o wiele krótsze i mniej ciężkie. Wogóle biorąc, 
przebieg jest niezwykle długi i u połowy chorych trwa on niemniej 2 mie­
sięcy do 3-ch miesięcy, a nawet i dłużej. Przypadek, który widziałem 
na klinice w Monpellier, dotyczył już prawie rekonwalescenta, który leżał 
w szpitalu przeszło pół roku. Zdarzają się i odwrotnie przypadki, stosunkowo 
rzadkie, trwające 2 —3-ch tygodni o jednej tylko fazie gorączkowej, przecię­
tnie jednakże okresów gorączkowych bywa od 4-ch do 5-u a nawet i 7. W wię­
kszości przypadków sprawa kończy się pomyślnie, rekonwalescencya trwa 
jednakże bardzo długo, nieraz całe miesiące, podczas której chorzy są trapie­
ni bolami neuralgicznymi, obrzękami stawów, długotrwalem zapaleniem j ą ­
der i t. p.

Obok gorączki z objawów właściwych organom trawienia dominuje przede- 
wszystkiem zupełny brak łaknienia i uparta obstrukcya. Język  bywa, podobnie 
Jak w tyfusie, mocno obłożony, w ciężkich przypadkach suchy. Czasem wystę­
pują wymioty, nieraz nawet krwawe. W ątroba i śledziona, a szczególniej ta 
ustutnia, bywają powiększone i nawet bolesne; w niektórych przypadkach istuie- 
je nadmierna bolesuość brzucha w okolicy prawej biodrowej, mogąca dać po-



wód do mylnego rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego. Układ 
nerwowy bywa najbardziej stale dotknięty w przebiegu całej choroby. 
Zjawiają się więc uparte bole głowy, bole krzyża, różnorodne neuralgie: mial- 
gia, artralg ia—różnego natężenia i typu. Z bólów neuralgicznych najczęściej 
spostrzegano rwę kulszową i międzyżebrową. Bole w stawach bywają często 
charakteru artralgicznego lub też nawet występują jako obrzęknięcia i zapa­
lenia stawów. Najczęściej dotknięte są przeważnie stawy wielkie. Często 
również widuje się zapalenie w stawach żebrowo-mostkowych, które na­
wet mogą ulegać zropieniu. W narządach oddechowych istnieją również sta­
łe zaburzenia pod postacią ostrego rozlanego zapalenia oskrzeli, nieraz na­
wet występuje mniej lub więcej zabarwiona krwią plwocina, która może ła­
two naprowadzać na myśl o rozwoju podostrawej gruźlicy. Widywano rów­
nież jako powikłanie zapalenia zrazikowe, zapalenia surowicze, a nawet ro­
pne opłucnej. Ze strony narządu cyrkulacyjuego spostrzegane bywa sta­
le tętno przyśpieszone, wyjątkowo widywano zapalenie osierdzia, wsier- 
dzia. Ciśnienie krwi bywa stale obniżone. Badanie krwi wykazuje stale ob 
jawy znacznej niedokrwistości ze spadkiem do 3-ch a nawet 2-u milionów cia 
łek czerwonych krwi. W rekonwalescencyi spostrzegano dość znaczny sto­
pień eozynofilii. Ilość moczu bywa zazwyczaj zmniejszona, diazoreakcya 
często bywa dodatnia, w rzadkich przypadkach widywano lekki białkomocz. 
W  organach płciowych występuje stosunkowo bardzo często zapalenie jąder, 
najczęściej jednostronne. U kobiet notowano owaryalgię, obrzęknięcie gru­
czołów sutkowych i różnorodne zaburzenia w miesiączkowaniu (amenorrhoea, 
rzadziej metrorrhagia). Na skórze zjawia się nieraz już na początku choroby 
wysypka, przypominająca szkarlatynową lub odrową. W przebiegu występu­
ją  obfite poty, a w okresie rekonwalescencyi obfite złoszczenie naskórka, nie­
raz wypadanie włosów, czasem widywano liczne wrzodzianki na ciele.

Z odmian przebiegu klinicznego odróżniają autorowie obok klasycznych 
przypadków z gorączką o typie falistym, zwalniającym, formy o typie 
stałym gorączki ciągłej z małemi bardzo wahaniami, ze spadkiem raptownym, 
przypominającym tyfus powrotny, dalej postaci o typie intermittującym, przy­
pominające napady malaryi. Ze względu na zejście rozróżniają postaci łago­
dne o przebiegu krótkim, parotygodniowym, formy średnio łagodne, do których 
należy większość przypadków o przebiegu 2—3-miesięcznym, jako też formy 
złośliwe, kończące się śmiertelnie, w ciągu pierwszego tygodnia rozwoju cho­
roby przy niezwykle silnem natężeniu gorączki [do 41°] i szybko występują- 
cem porażeniu serca. Obok tego notują autorowie formy tak zwane ambu­
latoryjne, przy których ludzie chorzy zajmują się, będąc jedynie nieco ogól­
nie rozbitymi, a jednakże badanie serologiczne wykazywało u nich odczyn do­
datni. I tak Shaw na Malcie u 525-u robotników pozornie zdrowych wy­
krywał odczyn w 79-u przypadkach. Zmiany anatomo-patologiczne przy nie­
licznych stosunkowo badaniach pośmiertnych wykazywały przekrwienie całej 
błony śluzowej kanału pokarmowego ze zmięknieniem gruczołów folikularnych 
i blaszek P aybr’s [wątroba bywa przekrwiona, zwiększona, śledziona zwykle 
duża, krucha, ciemna]. Micrococcus melitensis wykrywa się w wątrobie, w żół-



ci, we krwi, śledzionie, gruczołach limfatycznych, nawet szpiku kostnym 
i nerkach. Z wyjątkiem więc swoistego mikrokoba badanie anatomo patolo­
giczne nie wykrywało jakichkolwiek swoistych zmian w narządach.

Co się tyczy samego mikroba, będącego istotną przyczynę choroby, to 
ten, jak wyżej wzmiankowałem, wykryty i wyosobniony w r. 1887 przez 
Ввпсв’а, przedstawia się pod postacią okrągłą, zlekka owalną, mając wygląd 
właściwy tak zwanym koko-bacylom, rozmiary jego wynoszą 0,6 р.. W ho­
dowlach na żelatynie wytwarza diplokoki i małe łańcuszki po 10-12-u poje­
dynczych ogniw. J e s t on aerobem, nie barwi się metodą G r a m a , maximum 
ciepłoty dla jego rozwoju stanowi 37°, lecz i w tej maksymalnej ciepłocie roz­
wija się bardzo powoli, bo zaledwie w 3—4 dni dopiero. Na kartoflu nie 
rozwija się wcale, nie ścina mleka, nie wytwarza indolu. Siła jego ży­
ciowa jest bardzo słaba, nie przekracza 5—6 dni. Je s t mało odporny na go­
rąco, suchość i kwas oraz słońce, nie zmienia się nawet w ciągu kilku tygo­
dni w kurzu i ziemi, tak samo przechowuje się długo w ubraniu, w mleku po­
zostaje żywotnym do 20-u dni], w moczu zachowuje żywotność do 10-u dni. 
Wydziela toksyny hemolityczne dla ciałek czerwonych człowieka i świnki 
morskiej. Wyosobnić go można bardzo łatwo w moczu, w pocie nie wykry­
wano go, tak samo w powietrzu i plwocinie.

Złośliwość jego jest niewielka, z trudnością zaszczepiany bywa króli­
kom i śwince morskiej, natomiast łatwo kozie, krowie, koniowi, baranowi, 
mułowi, małpie. Kozom nawet udawało się szczepić przy pomocy pożywie­
nia, do którego domieszywano kulturę mikrobu. Małpom z łatwością daje się 
zaszczepiać zapomocą wstrzyknięcia podskórnego. Drogą przedostania się 
zarazka na naskórek [obrażenia] samowolne lub wypadkowe zakażenia spo­
strzegane były w kilku przypadkach u ludzi. Podług badań komisyi angiel­
skiej, choroba występuje samodzielnie u kóz: C u o r r o c h  stwierdził na przy­
kład, że na Malcie połowa kóz była zakażona, a mleko ich u 30—40% da­
wało odczyn swoisty. Mniejszy procent zakażeń spostrzegano u kóz w Algie­
rze i Tunisie. To samo w Marsylii. Choroba ma się rozwijać bardzo powoli 
u kozy, powodując jedynie lekką anemię i zmniejszenie wydzielania mleka, 
wyjątkowo tylko kozy zdychają, większość powraca do zdrowia i więcej niż rok 
potem zawiera w mleku swoisty pasorzyt. Zarażenie kóz następuje przez ze­
tknięcie bezpośrednie z choremi kozami lub, jak  przypuszczają, drogą koma­
rów i much. Rzadziej niż u kozy wykrywano na Malcie i w Algierze mikroko- 
ki u mułów, jeszcze rzadziej u krów i koni. Sposoby zakażenia były przed­
miotem bardzo szczegółowego badania powyższej komisyi, która doszła do 
wniosku, że ani woda, ani powietrze nie jest przenośnikiem zarazy, wyjątko­
wo rzadko skóra, a jedynym i nieulegającym kwestyi przenośnikiem zarazy 
jest pokarm, a przedewszystkiem mleko kóz zarażonych.

I tak w Gibraltarze choroba szeroko panująca śród tamtejszej ludności, 
a szczególniej wśród załogi angielskiej, znikła niemal zupełnie z chwilą, kiedy 
przestano spożywać mleko surowe kozie. To samo na Malcie, gdzie od czasu, 
gdy żołnierze spożywają mleko sterylizowane, choroba w wojsku znikła niemal 
zupełnie, a jedynie zjawia się jeszcze śród ludności cywilnej, która nie chcia-



ła słuchać owych przepisów zapobiegawczych. Oprócz m bka ser kozi lab 
owczy zawiera również mikroby i może być źródłem zakażenia, natomiast mię 
so pieczone lub gotowane kozie nie pozostawia żadnej obawy. Zarazek prze­
nosić mogę również niektóre rośliny trawiasto [szczaw, sałata i t. р.] zbie­
rane z łąk, na których pasą się kozy i swoim moczem je zanieczyszczają.

Rozpoznanie gorączki maltańskiej w czasie panującej epidemii bywa za­
zwyczaj łatwe na podstawie wyżej skreślonej symptomatologii; natomiast, 
gdzie ona występuje sporadycznie, rozpoznanie napotkać może na poważne 
trudności, a cierpienie łatwo zmieszać można z tyfusem, szczególniej z postacią 
potną jACCOUD’a (la fievre typhoide ä form e sudorale), gorączką powrotną, zi­
arnicą złośliwą, ciężką influencą, septikopyemią stawową, nawet gruźlicą pod- 
ostrawą. We wszystkich owych wątpliwych przypadkach rozstrzyga stano­
wczo serodyagnostyka, jako ścisły i pewny odczynnik swoisty. Metoda bio- 
dyagnostyczna, opracowana szczegółowo przez W r ig h t ^ ,  jeśli występuje 
w rozcieńczeniu 1 :30 , 50 lub 10J, przedstawia podług tegoż autora, meto­
dę niechybnie rozpoznawczą, sprawdzoną przez innych badaczów. Własność 
aglutynacyjna występuje u człowieka dopiero w końcu pierwszego tygodnia 
choroby i t rw a następnie stale nie tylko podczas peryodu gorączkowego, lecz 
nawet w okresie zdrowienia, a nawet pełnego zdrowia, nieraz nawet do ro­
ku i więcej od zapadnięcia na nią. Siła aglutynacyjna zwiększa się z roz­
wojem, natężeniem choroby, dając odczyn w rozcieńczeniu 1: 400, a nawet 
podług niektórych autorów 1 :10000 i wyżej. Odczyn nieraz wypada uje­
mnie, dlatego też w tym wypadku należy powtarzać go kilkakrotnie. W  ogó­
le o odczynie pozytywnym można już mówić, jeżeli już występuje 1: 30— 
1:50. Techniki szczegółowej bliżej nie opisuję. Odczyny dokonywają się 
na surowicy krwi, również odczyn występuje z łatwością przy badaniu mo­
czu, jako też surowicy, otrzymanej przy zastosowaniu wezykatoryi. Obok 
odczynu serodyagnostycznego bardziej jeszcze pozytywne dyagnostyczne 
znaczenie posiada wykrycie pasorzyta maltańskiego we krwi lub wydzie­
linach. Metoda ta jes t  jednakże o wiele trudniejszą. Względnie najła­
twiej wykrywa się we krwi drogą metody podanej przez C a n a t t ’b, po­
legającej na tern, że dwa ctm. sz. krwi miesza się z 50 ctm. sz. pepto- 
nizowanego bulionu z dodatkiem nieco żółci, następnie umieszcza się w te r­
mostacie przy t. 37° na 3—7-u dni, poczem posiewając roztwór na agar, 
można z łatwością izolować kolonię mikroba. Najlepiej tą metodą, która jest 
bardzo ścisła i daje wyniki stale dodatnie, wykryć drogą badania mikroby, 
posiłkując się nią w okresie gorączkowym choroby. Pod koniec choroby mikro- 
kok wykrywa się łatwo również w moczu po sceutryfugowaniu i dodaniu su­
rowicy aglutynującej; również pozytywne dyagnostyczne dane otrzymywać 
można zapomocą odczynu flksacyjnego B o r d e t -G e n g o u . Rokowanie wogóle 
co do wyleczenia w chorobie maltańskiej je s t  dobre, podług bowiem obszer­
nie zestawionych s ta tystyk śmiertelność waha między 2— 4%, natomiast 
cierpienie jes t  ciężkie ze względu na ciężką i kilka miesięcy trwającą rekon- 
walesceucyę. W leczeniu stosują głównie ogólne metody hygieniczno-dyete- 
tyczne obok leczenia symptomatycznego [chinina, aspiryna, zimne obmywania



i t. р.]. Z żadnych wstrzykiwań kollargolu w klinice Monpellier nie widziano 
dodatnich wyników, to samo ze swoistej seroterapii, zalecanej przez W к ю н г ’а, 
przy pomocy surowicy otrzymanej z immunizowanych kóz. W  okresie rekon- 
walescencyi stosowane są zwykłe ogólno-wzmacuiające metody terapeutyczne 
[arszeuik, żelazo, świeże powietrze]. Ze środków profilaktycznych zasługuje 
na uwagę jeden i to kapitalny, t. j. zabronienie stanowczo używania surowego 
mleka koziego w tych miejscowościach, gdzie występuje powyższa choroba.

Z ogólno-profilaktycznych środków, komisya angielska podała jako pro- 
pozycyę stanowcze zabronienie wywozu kóz z Malty, Algieru i Korsyki do 
Europy. W miejscach zaś panującej epidemii izolowanie, a nawet wybicie za­
każonych zwierząt i przeprowadzenie ścisłej dezynfekcyi w stajniach, kon­
trola nad sprzedawanem mlekiem, a dalej zastosowanie na szeroką skalę 
szczepienia profilaktycznego wszystkim kozom w dotkniętych epidemią oko­
licach. Naturalnie, zastosowanie tej ostatniej kategoryi środków napotyka 
w praktyce na wielkie trudności, co nawet sama komisya już zaznaczyła.

III. O wiełokrotnem pęknięciu sklepienia pochwo­

wego podczas porodu.
Podał

D r  m ed .  M ie c z y s ła w  K a u fm a n  [Łódź].

(Dokończenie. — Patrz Nr. 18).

Prace lat ostatnich pozostawiły jednak pewne punkty niezupełnie wyja­
śnione. Do tych należy zachowanie się lekarza przy następnej ciąży po pę- 
knię ciu sklepienia.

W pracy mojej pisałem w tej sprawie co następuje:
„Ze stanowiska teoretycznego stanowczo twierdzić należy, że następny 

poród dla rodzącej jes t  w wysokim stopniu niebezpieczny. Do tych czynni­
ków etyologicznych, które istniały już przedtem, przybywają jeszcze blizny 
po uleczonem pęknięciu sklepienia, które znowu same przez się są momentem 
sprzyjającym nowemu pęknięciu. W rzeczywistości jednakże dotychczas o 
złych jakichś następstwach przy późniejszych porodach nic nie wiemy. S z c z o t - 
kin  w pracy swojej wspomina o czterech przypadkach ciąży po przebytem pę­
knięciu sklepienia z dobrym przebiegiem dla rodzącej. W zestawionych 
przeze mnie przypadkach trzy razy [dwa razy E w k k k e  i 1 raz F r a n k ]  znaj­
dują się wzmianki o następnych porodach po colpaporrhexis. We wszystkich 
tych przypalkac i przebieg porodu był po n/ślny [dwa razy poród dobrowol-



ny, raz kleszcze]. Zresztą liczba znanych dotychczis spostrzeżeń jest zby t 
mała, by można z niej ostateczne wnioski wyprowadzić“ *).

Tak stała sprawa ta  przed kilku laty. Wśród rosnącej wciąż liczby spo­
strzeżeń, tyczących się colpaporrhexis, znajdujemy takie, które nieco inne rzu­
cają światło na tę sprawę.

Blizny ścian macicy po pęknięciu jej lub po operacyi cięcia cesarskiego 
okazują, jak wiadomo, dużą skłonność do powtórnego rozerwania się przy na­
stępnym porodzie.

W literaturze lekarskiej lat ostatnich spostrzeżeń odnośnych znajduje­
my s e tk i2) i liczba ich wzrasta jeszcze prawie z dniem każdym.

A  priori powiedzieć można, że na takie samo niebezpieczeństwo wysta­
wiona jest pochwa po colpaporrhexis przy porodach następnych.

Istotnie, kilka przypadków wielokrotnego pęknięcia sklepienia opisano 
w ostatnich latach.

I. Przypadek powtórnego pęknięcia sklepienia opisał K o l o m k n k i n  3).
U 24-letniej kobiety przy czwartym porodzie z powodu łożyska przo

dującego dokonano obrotu. Pęknięcie zupełne tylnego sklepienia. Szew. W y­
zdrowienie. Przy piątej ciąży poprzeczne położenie. Pęknięcie tylnego skle­
pienia i macicy. Wyłuszczenie macicy przez pochwę. Wyzdrowienie.

B a u m b a c f i  ł) opisał trzykrotne pęknięcie sklepienia z pomyślnym rezul­
tatem dla rodzącej.

II. U ЗУ-letniej kobiety, rodzącej po raz siódmy, dotkniętej skrzywieniem 
kręgosłupa tylno bocznem (kyphoscoliosis) i zesztywnieniem prawego stawu 
biodrowego, w dwie godziny po urodzeniu się jeduego dziecka z bliźniąt, 
bole ustały. Stwierdzono pęknięcie sklepienia, wypadnięcie kiszek do pochwy 
i wystąpienie płodu do jamy brzusznej. Obrót. Krwawienie nieznaczne. Do 
rany założono pasy gazy. Wyzdrowienie.

Odbitka z Archiv f. Gyn., t. 68, str. 54.
2) W y m i e n i a m  t y l k o  n i e k t ó r e :

E i s e n s t e i n . W iederholte Uterasruptur. Zeitsehr. f. Gyn., t .  2 7 , str. 8 7 9 .

P b h a m . U eber U terusruptur in Narben. C entrb l. t. Gyn. 1901.
M a n c l a i r b s  i B u r n i b r . Les c ica tr ices uterines et leur ruptures. P aryż 1905. 
P o d g o r i t s k i . W iederholte Ruptur nach Sectio. Uterusruptur. R ef. Mon. f. Geb 

tom 24, str. 691.
B r o d h a e d . Ruptura uteri nach S ectio  cesa rea . M. f. G., t  27, str. 173.
F o u r n i e r . Spontanruptur einer a lten  K aiserschnittnarbe. Ref. M. f. G., t. 28, str. 237. 
L a b h a r d t . U eb er Uterusruptur in Narben. Z e itsch r f. Gyn. 1905, t. 53, z. 8. 
F r a n k . W  ederholtc Uterusruptur M. f. G. t. 21, str. 411.
C oN v e l a i r e . Rnpture d e  la  c i c a t r i c e  d ' u n e  a n c i e n n e  O p er a t io n  c e s a r i e n u e ,  A n n .

de Gyn. Mars 1906.
D a h l m a n . Uterusruptur nach K aiserschnitt. M. f. G t. 21, str. 426.
H e n k e l . Ruptur nach 2-m aliger Sectio ces. M. f. G. t. 22, z. 432.
E v b r k b . R u p t u r  in  a l t e r  K a i e e r s c h n i t t n a r b e .  M. f. G. t. 22, s tr .  433.

3) Zur F ra g e  ueber d ie  operative Behandlung der Uterusruptur. Mon. f. Geb. t. 17, 
str. 349.

*) Zur Kasuistik des Scheidunriaaes. D eutsche m ed . W och. 1903, Nr. 2.



. Po dwu latach przy położeniu nóźkowem znowu pęknięcie sklepienia 
z wypadnięciem kiszek. W ydobycie płodu ż jamy brzusznej. Łożysko znaj­
dowało się w pochwie. Krwawienie nieznaczne. Po czternastu dniach chora 
opuściła łóżko.

Po 10-u miesiącach przy położeniu pośladkowem, w dwie godziny po pę­
knięciu pęcherza płodowego bole ustały. Płód i łożysko wydobyto z jamy 
brzusznej przez otwór w tylnem sklepieniu. W yzdrowienie.

III. J. S aks. „Przypadek oderwania sklepień pochwowych podczas po­
rodu (colpaporrhexis), po raz drugi się zdarzający u jednej i tej samej osoby“ ‘).

Przedwcześnie zmarły kolega S aks umieścił w N -rze 38 ym G azety L e ­
karskiej z r. 1902 opis przypadku oderwania sklepień pochwowych od macicy.

20-go kw ietnia 1902 r. przywieziono do przytułku położniczego 37-letnią  
M. B. ze sterczącą na zewnątrz pętlicą kiszek cienkich.

Z wywiadów okazało się, iż chora rodzi po raz dziewiąty. P ierw sze 4 
porody miały przebieg normalny. Przy czterech następnych położenie było 
nóżkowe. D zieci rodziły się  nieżywe wskutek trudności przy uwolńianiu 
główki. To samo powtórzyło się  przy ostatnim porodzie. Poród trwał 3 dni. 
Po upływie tego czasu dopiero zawezwano lekarza, który, znalazłszy w p o­
chwie nóżkę, wydobył dziecko, przyczem uwolnienie główki szło znowu bar­
dzo ciężko. Natychm iast po urodzeniu się dziecka ukazały się na zewnątrz 
kiszki. Chorą przewieziono do przytułku. Tutaj stwierdzono rozerwanie ty l­
nego, lewego i znacznej części prawego sklepienia. M acica z pochwą po­
łączona była jeszcze tylko przez przednie sklepienie, silnie zresztą także uszko­
dzone. M acica cała. Łożysko usunięto z jamy brzusznej. Do rany założono 
worek Mik u licza , pochwę wypełniono gazą jodoformową. W yzdrowienie.

W  roku 1906 kolega S aks spostrzegał i opisał powtórne pęknięcie sk le­
pienia u tej samej chorej.

Chora rodziła w przytułku. Przy położeniu czaszkowem, po względnie 
niedługiem trwaniu bólów porodowych, nastąpiło pęknięcie tylnego sklepienia. 
Tamponada gazą jodoformową. W yzdrowienie. W ysięk w tylnem sklepieniu.

W listopadzie 1908 roku chora ta, będąc znowu w 8-m miesiącu ciąży, 
zgłosiła się po poradę do mnie. Stwierdziłem: wzrost chorej mały, brzuch 
bardzo obwisły, płód dobrze rozwinięty. Wymiary miednicy: spinne 26, cri- 
stae 28, Baudelocque 19, conjugatae diag. 9,5. Wobec znacznej grubości kości ło ­
nowej, sprzężną prawdziwą oceniłem na 7,5. Część pochwowa naderwana, 
w pochwie liczne blizny, zw łaszcza w tylnem sklepieniu. Poradziłem chorej, 
by udała się do przytułku i napisałem do kolegi S aksa, proponując wywoła­
nie u chorej przedw czesnego porodu.

O losach jej dowiedziałem s ię  później od kolegi S aksa i z ka r t  szp ita l­
nych, co następuje:

Chora zjawiła się w przytułku dopiero J7-go grudnia już z bolami poro­
dowymi. 20-go grudnia wypisała się jednakże, ponieważ bole się uspokoiły.

*) Medycyna 190*5.



Zjawiła się powtórnie dnia 28-go grudnia w stanie rozpaczliwym. W  domu 
miała przez całą dobę silne bole. Akuszerka zapewniała ją, że wszystko 
w porządku, dopiero gdy zjawiły się wymioty i widoczne osłabienie, chorą od­
stawiono do przytułku. Tutaj stwierdzono: wygląd chorej bardzo zmieniony, 
tętno niewyczuwalne, brzuch niepomiernie wzdęty, bolesny. Płód wyczuwa 
się bezpos'rednio pod powłokami brzusznemi. Przy badaniu przez pochwę 
znaleziono główkę ruchomą, obok niej łożysko. Krwawienie z pochwy dosyć 
obfite. Próba dokonania wymóżdżenia nie udała się z powodu ruchomości głów­
ki, Płód wydobyto zapomocą obrotu na nóżkę. W aga dziecka 3400 grm., ob­
wód główki 35 ctm. Stwierdzono znowu pęknięcie sklepień: tylnego, prawego 
i lewego. Ręka wchodzi swobodnie do jamy brzusznej i wyczuwa pętlice ki­
szkowe. Macica dobrze skurczona. Tamponada rany i pochwy gazą jodofor- 
niową; zastrzyknięcie roztworu soli kuchennej i kamfory. Brzuch w dalszym 
ciągu bardzo bolesny. Wymioty nieustanne. Chora zmarła na 6-у dzień po 
porodzie, wśród objawów zapalenia otrzewnej.

Zestawione przypadki stwierdzają przewidywaną a priori skłonność do 
powtórzenia się pęknięcia sklepienia u osób, które je już przebyły. Leczenie 
zapobiegawcze tak samo, jak u rodzących po pęknięciu macicy polega na wy­
wołaniu przedwczesnego porodu, lub dokonaniu cięcia cesarskiego podczas 
porodu.

Wrzesień 1909.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

71 Nicolas, M. Favre, Cl. Gautier i L. Charlet. Odczyn naskórny i śród 
skórny z syfiliną u syfilityków.

Pomyślne wyniki w rozpoznawaniu gruźlicy przy pomocy szczepienia tu- 
berkuliny sposobem Р т с к Е т ’а, zachęciły autorów du analogicznych doświad­
czeń nad szczepieniem jadu syfilitycznego W braku jednak sztucznej hodo­
wli swoistego zarazka, posiłkowano się glicerynowym wyciągiem z wTątroby 
płodu dziedziczno syfilitycznego, obfitującej, jak  wiadomo, w krętki blade. 
W yciąg ten, zgęszczony i wyjałowiony przy temperaturze 115°, szczepiono 
29-u syfilitykom w rozmaitych okresach choroby: 2-й z pierwotnem stwardnie­
niem, 20-u w pełni okresu drugorzędnego z mniej lub więcej wyraźnymi obja­
wami, 5-u trzeciorzędnym, l-u czwartorzędnemu (glossitis tertiaria cum leuco- 
plasia iinguae et mucosae oris), l-u dziedzicznemu syfilitykowi. Jednocześnie 
dla kontroli dokonano szczepień 9-u osobnikom, u których można było wyłą­
czyć przebyty lub obecny syfilis, a którzy mieli inne cierpienia: gruźlica, na- 
błoniak migdalka, sclerose et plaques, wrzód miękki i t. d.

Odczyn naskórny wypadł naogół ujemnie, co potwierdziło ostatnie do­
świadczenia JADASSOHN’a, który w szeregu szczepień otrzymał tylko jeden raz 
odczyn dodatni w przypadku ciężkiej postaci syfilisu.

Odczyn zaś śródskórny z 50%-ową i 25%-ową syfiliną w fizyologicznym, 
wyjałowionym roztworze soli kuchennej dał wyniki godne bliższej uwagi. Z 29-u 
wyżej wzmiankowanych przypalków otrzymano 13 razy odczyn bardzo doda-



tni [żywa czerwoność i twarde nacieczenie skóry o 2-u—4-ch ctm. średnicy, 
obrzęk i wyraźne guzowate zgrubienie w skórze], 4 razy lekko dodatni [czer­
woność i mało wydatne nacieczenie], 5 razy wątpliwy i 7 razy ujemny. Co 
jednak ważniejsze to, że odczyn powyższy ani razu nie zawiódł w przypad­
kach trzeoio- i czwartorzędnego syfilisu, t. j. u chorych, głęboko dotkniętych 
jadem syfilitycznym, gdy we wczesnych okresach choroby wypadł zaledwie 
w połowie przypadków.

Kontrolne szczepienia zawsze pozostały bez wyniku, jeżeli nie brać 
pod uwagę chwilowego pokrzywkowego zaczerwienienia skóry, występującego 
przy wszystkich doświadczeniach bezpośrednio po zaszczepieniu syfilisu. Wła­
ściwy odczyn uwidoczniał się dopiero po kilkunastu godzinach do dwu dni.

Doświadczenia te są zbyt szczupłe i technika ich zapewne nie jest bez 
usterek, aby można było z nich obecnie wysnuć jakieś wnioski ostateczne; 
atoli potwierdzone i uzupełnione dalszemi pracami, pozwolą przypuszczać, że 
zdobyto nową metodę rozpoznawania syfilisu, głównie bardziej odległych jego 
okresów.

{Buli. et mcm. de la Soc. med. des Hop. de Paris, 191O, Nr. 5).
Al. Racinowski.

72 I Baur. Zastosowanie cytologii w rozpoznaniu chronicznego trypra.

Zmiany w śluzówce cewki moczowej męskiej w następstwie tryprowego 
zapalenia są dwojakie: histologiczne i czynnościowe. Normalny wyściełający 
cewkę nabłonek walcowaty zamienia się na płaski wielowarstwowy; w war­
stwie zaś mięśniowej występuje zgrubienie włókien mięśniowych, a głównie 
rozrost pierwiastków łączno-tkankowych. Zmiany te, w miarę przesuwania 
się, powodują atonię ścianek kanału i trwałe powstawanie światła w cewce, 
skutkiem czego oddawanie moczu staje się przedłużone i niezupełne tak, iż 
część pozostałego moczu w cewce w połączeniu z komórkowymi składnikami 
tworzy mniej lub więcej obfitą wydzielinę.

Badanie mikroskopowe tej wydzieliny i stan cewki da się ująć w nastę- 
stępujący sposób:

N a b ł о и e к Ciałka ropne
Stan cewki

walcowaty płaski jednoją-
drowe

wielo-
jądrowe

jest niema niema niema Lekkie zapalenie przebyte. 
Cewka bez zmian. Wyzdro­

wienie.

jest jest niema niema Zapalenie trwało długo, po­
zostawiając zmiany w nabłon­

ku. Wyzdrowienie.

niewiele b. wiele niewiele niema Skleroza cewki. Objawy prze­
wlekłego zapalenia.

jest jest niewiele b. wiele Skleroza cewki. Obostrzenie 
sprawy przewlekłej.

{La Presse med. 1910, Nr. 3), A. Racinowski,



73. K. H. Kutscher. O dezynfekcyi skóry zapomocą nalewki jodowej.
Od pewnego czasu stosowana jest przez chirurgów z dobrym skutkiem 

dezynfekcya skóry zapomocą nalewki jodowej. Jedni radzą uprzednio obmyć 
pole operacyjne zapomocą mydła i wody, drudzy [A. G r o s s ic h ]  radzą tylko 
w wigilię operacyi wziąć kąpiel całkowitą, a przed samą operacyą pola ope­
racyjnego nie obmywać, tylko wypendzlować 10%-ową nalewką jodową oraz 
przed rozpoczęciem narkozy, drugi raz bezpośrednio przed operacyą. G r o s ­
s i c h  wychodzi z założenia, że nalewjp jodowa z u p e ł n i e  w y j a ł a w i a  
s k ó r ę ,  t. j. niszczy wszystkie w niej znajdujące się zarazki. Zdanie to stoi 
w sprzeczności ze znanymi dotychczas faktami, które wykazały, że nawet 
najsilniejsze antyseptyki, jak np. sublimat, woda utleniona nie są w stanie 
skóry wyjałowić, tak, że zwątpiono wogóle o m o ż l i w o ś c i  wyjałowienia 
rąk i skóry i starano się tylko p r z e s z k a d z a ć  dostawaniu się zarazków 
ze skóry i rąk do rany.

Okazała się potrzeba rewizyi poglądów Guossicü’a, aczkolwiek opartych 
na doświadczeniach [ W a l t h e r ,  T o u r a in e J .  K u t s c h e r ,  lekarz sztabowy, wy­
konał w pracowni hygieniczno-chemicznej akademii Króla W ilhelma ( Kaiser 
Wilhems-Akademie) szereg doświadczeń, mających na celu sprawdzenie poglądów 
GKOssiCH’a. Okazało się, że nalewka jodowa nie posiada ż a d n y c h  szcze­
gólnych własności bakteryobójczych. Że skóry uprzednio zakażonej różnego 
rodzaju pasorzytami chorobotwórczymi (karbunkuł, gronkowiec złocisty, bac. 
pyocyaneus) i dezynfekowanej sposobem G r o s s ic h ’h otrzymywano hodowle 
tych drobnoustrojów, któro okazywały się zabójczymi dla świnek morskich. 
Należy zatem szukać przyczyny dobrych wyników metody GROssiCH'a n i e 
w b a k t e r y o b ó j c z e m  d z i a ł a n i u  n a l e w k i  j o d o w e j ,  lecz gdzie­
indziej. Alkohol, podobnie jak jod, działa na skórę osuszająco [odciąga wodę), 
ściągająco, przez co utrudnia wydalanie się z niej zarazków ( Keimabgdbefä• 
higkeii). Na tej zasadzie oddawna stosuje się alkohol do dezynfekcyi rąk, 
a także i do dezynfekcyi skóry. Połączenie jodu z alkoholem działanie to po­
tęguje. M ając jednak na pamięci, że jo d  z a r a z k ó w  n i e  z a b i j a ,  na­
leży skórę, podejrzaną o jaką s p e c y a l n ą  z a r a z ę ,  uprzednio poddać 
mechanicznemu oczyszczeniu przez wyszorowanie mydłem. W  większości 
przypadków jest to niepotrzebne i sposób GROssicii’a wystarcza do otrzyma­
nia dobrych wyników klinicznych, ale nie należy zapominać, że działanie tego 
sposobu nie o p i e r a  s i ę  n a  b a k t e r y o b ó j c z e m  d z i a ł a n i u  n a ­
l e w k i  j o d o w e j .

(Beri. klin. Woch. 1910, N r. 9). P.

Tokarzy stuło Lekarskie Lułoułskie.

VI posiedzenie naukowe 18 go lutego 1910 r.
I.  R y d y g i e r  [jun ] przedstawia: 1) trzech chorych operowanych meto­

dą B R A M A N N ’a; *2) dwu chorych operowanych wskutek ropni mózgu; 3) dwu 
chorych po wycięciu zwoju G a s s e r a ; 4 ) chorą po wycięciu mięsaka migdałka,

I I .  O r z e c h o w s k i omawia klinicznie przypadki operowane metodą B r a - 
MANN a, mówi o wskazaniach do tego zabiegu i dodatnich jego wynikach.

Dyskusya: R y d y g i e r  [senior], B a b ą c z , B e d n a r s k i  i prelegenci podno­
szą zalety nakłucia B r a m a n n ’*  w  porównaniu z  trepanacyą dekompressyjną.



III.  O s tr o w s k i przedstaw ia: 1) chorego po w ycięciu  krtani z powodu  
raka; 2) przyrząd B lu n k a  do tam ow ania krw aw ien ia .

Dyskusya: L itw jn o w ic z , R y d y g ie r  [senior].
IV. R y d y g ie r  [senior] przedstawia preparat i chorego po wycięciu odź- 

wiernika.
VII posiedzenie naukowe 25-go lutego 1910 r.

I. S o ło .m ow icz przedstawia: 1) chorego 13-letniego z guzem na pod­
stawie mózgu; 2) chorą z polyneuriłis.

Dyskusya: F r a n k e , R b n ck i, prelegent.
II .  M ą r is c u le r  omawia przypadek torbieli trzustkowej z dokładnem 

badaniem wydzieliny tejże, jako też kału i moczu chorego i mówi o sposobach 
rozpoznawania cierpień trzustki.

Dyskusya: M o ra czk w sk i.
I I I .  Q u e st  wygłasza: „O e t y o l o g i i  t ę ż y c z k i  u d z i e c i 44.

Badania doświadczalne prelegenta na psach wykazały obniżenie pobudliwo­
ści przy zwiększaniu się zawartości wapna w tkankach i na odwrót. Stąd wnio­
ski lecznicze.

VIII posiedzenie naukowe 4 go m arca 1910 r.

I. B o c h e ń s k i przedstawia 2 chore z zarośnięciem pochwy: jedna po ura­
zie, druga po porodzie.

II .  S tu d z iń s k i wygłasza: „W s p r a w i e  f  i z у o 1 o g i с z n  e g o
d z i a ł a n i a  w y c i ą g ó w  z n a d n e r c z a “.

Wyniki prelegenta z doświadczalnej pracy:
1) w nadnerczach  znajdują się dwa ciała: w azodilatyna i adrenalina, 

działające obwodowo i znajdujące s ię  w nadnerczu nie w jednakow ych ilościach;
2) podział narządów na hiper- i hipotenzywne niema racyi bytu, gdyż 

każdy narząd posiada jedno i drugie ciało.
Dyskusya: G lu z iń sk i:  p od zia ł tak i z punktu w idzenia k lin icznego  jest zu­

pełn ie uprawniony.
P o p ie ls k i  mówi o trudnościach przy wykazaniu obecności wazodilatyny 

w nadnerczach i o jej własnościach chemicznych. B e c k  kwestyonuje obwodo­
we działanie adrenaliny. N o w ic k i na zasadzie swoich doświadczeń wnioskuje, 
że długotrwałe obniżenie ciśnienia nie wpływa na układ chromochłonny. D o r ­
n ow sk i kwestyonuje wynik badań N o w ic k ie g o . M o b a c z e w sr i mówi o wła­
snościach chemicznych wazodilatyny. Prelegent odpowiadał na zarzuty.

IX posiedzenie naukowe 11 -go marca 1910 r.
I. D o r n o w s k i  przedstawia: 1) owrzodzenie gruźlicze przełyku, powsta­

łe drogą inokulacyi; 2) dyfteryę żołądka; 3) sztuczny odbyt u dziecka; 4) uchy­
łek krtani; 5) włókniaki, które leżały wolno w jamie brzusznej.

II. B ie r n a c k i wygłasza: „ S ó l  k u c h e n n a ,  a p r z e m i a n a  m i ­
n e r a l n a “. Badania na psach, wykonane przez prelegenta, wykazały, że 
przy podawaniu pokarmu, zawierającego większe ilości soli kuchennej, ustrój 
ubożeje w potas z powodu nadmiernego wydzielania tegoż. Zatem przy pokar­
mie mięsnym, ubogim w potas, spożywanie większych ilości soli kuchennej mo­
że być szkodliwe dla organizmu.

Dyskusya: G luziński i M obaczewski starają się dać objaśnienie fizy­
czne dla spostrzeganych faktów.

Prelegent—nie jest skłonny do czysto fizycznego ich objaśniania.
X posiedzenie naukowe 18 go marca 1910 r.
I. L a t e i n e r ó w n a  przedstawia 11-letuią chorą z porażeniem połowiczem 

po odrze i zastanawia się nad jego przyczyną.



Dyskusya: R ik in g k r ,  H o r n o w s k i ,  C z a r n ik  i prelegentka, k tó ra  skłania  
się do rozpoznawania w danym przypadku, zgodnie z H o rn o w sk im , encephalitidis 
haemorrhagicae.

II .  C ze rn ec k i  przedstaw ia  chorą i p rep a ra ty  mikroskopowe anguillula  
intestinalis i zw raca  uwagę na eozynofilię k rw i w danym przypadku.

Dyskusya: H ornow ski.
I I I .  K o n o p a c k i  przedstawia dwa potworki: I)  acardiacus acephalus

u człowieka; 2) pygopagus parasiticus u koguta  i omawia sposób ich powstania.
IV . MOraczewski wygłasza: „O w ł y w i e  p o ż y w i e n i a  n a  i n

d y k a n  w m o c z u “. Z  badań prelegenta  wynika, że powiększenie indyka 
nu w moczu nie zależy od zwiększonego gnicia w przewodzie pokarmowym. 
Indykan ma pochodzenie tkankowe.

D yskusya: B eck , S ieradzki , p re legen t.
XI posiedzenie naukowe 1 go kwietnia 1910 r.
I. Ł u k as ik w icz  przedstawia dwu chorych z liehen ruber planus.

I I .  R ydygier  [junior] przedstawia: 1) dwu chorych po wycięciu zwo­
ju G assera; dwu po wycięciu nowotworów gardzieli swoim sposobem; 3) cho­
rego  z przeszczepieniem mięśnia kraw ieckiego  dla doszczętnego wyleczenia  
przepukliny pachwinowej.

Dyskusya: R y d y g ie r  | senior], Z iembicki [senior] R e n c k i , Ł u k a s ie w ic z , 
prelegent.

I I I .  L eńko p rzedstaw ia chorego, u którego wyjął wśródpęcherzowo bro- 
dawczak zapomocą pętli galwanokaustycznej i omawia sposób operacyi, oraz 
okazuje cystoskop operacyjny.

Dyskusya: R y dy gie r  [senior] j e s t  zwolennikiem operowania guzów p ę ­
cherza przez cięcie nadłouowe. G reliński je s t  zwolennikiem operacyi wśród- 
pęcherzowej. Z iembicki [senior] operuje tak  lub inaczej, zależnie od p rz y p a d ­
ku. Pozatem zabierali głos: Ho rnow ski , L eszczyński, prelegent.

XII posiedzenie naukowe 8 go kwietnia 1910 r.
I. S abat  przedstawia zdjęcie rentgenograticzne z przypadku kamicy 

nerkowej, omawia sam przypadek i trudności takiego zdjęcia.
II. H in z e  wygłasza: „O d z i a ł a n i u  b i o l o g i c z n e  in i l e c z n i ­

c z e  m p r ą d u  o w i e l k i e j  с h у ż o ś С i “.
P re le g e n t  opisuje przyrząd dla arsonwalizacyi, mówi o jego działaoiu 

i wynikach leczniczych otrzymywanych; następnie omawia znaczenie e le k try ­
cznej term openetracyi dla leczenia spraw  nowotworowych.

J. Hornowski.

Toularzy stuło Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie 15-go marca 1910 r.
1) G l i ń s k i  M. p r z e d s ta w ia  z oddz ia łu  d r a  C h e ł c h o w s k i e g o  dw a  p r z y ­

padki b ia łac zk i  p rze w lek łe j ,  w yn ik łe j  w s k u te k  u raz u  o raz  odnośne p r e ­
p a ra ty  ze krw i,  p ie rw szy  d o ty c zą cy  0 2 -letniego ro b o tn ik a  [c ia łek  cz e rw o n y ch  
2,344,000, b ia łych  43,890, w tej l iczbie 70°/o limfocytów], p re le g e n t  za l icza  
w łaśc iw ie  do form  g ran ic zn y c h  m iędzy  leukem ią  w łaśc iw ą  a  pseudoleukem ią ; 
d rug i do tyczy  22- le tn iego  chłopca, u  k tó r e g o  znaleziono c ia łek  czerw . 2.330,000,  
c. b ia łych  (526,400 z p rz e w a g ą  m yelocy tów .
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Pom iędzy  w szystk im i niezliczonym i, w  handlu znajdujący­
mi się ś  r ojd k a m i  przeczyszczającym i żaden chyba nie

z o s ta ł  tak ła tw o  i

CaLiFig

deC A U FO R N

W

l i

szybko  w prow adzony, jak 
KALIFORNIJSKI  

S Y R U P  FIG OW Y

CALIFIGU

nazwa prawnie strzeżona 
który przez swą nieszkodliwość, pewne i łagodne działanie 
może być jpolecany panomflekarzom jako ulubiony, także w 
praktyce kobiecej i d z iec ięcej

P R Z Y J E M N Y  ŚR O D EK  P R Z E C Z Y S Z C Z A JĄ C Y
Sposób użycia przy każdej f laszce. *

Otrzymać można we w s zy s tk i ch  aptekach .
C ena za flakon Rb. 1.20.

Reprezentant  na Królestwo Polskie Fr. KARPIŃSKI 
Elektoralna 35.

California f i g  S y u p  Go.,
London, E. C. 86 Clerkenwell Road. 

Próbki dla p. p. lekarzy franko i gratis.

чэсжххххххххххх x ххххххххххжх:

Płynnyfdo pędzlowania.  
Suchy proszek: do zasypywania.

Doskonały środek w leczeniu chorób 
skóry. Z w łaszcza  zaleca się w Acne, , 
Dermatit is,  Eczema, Erysipelas,  Ery- 

 ̂thema, Herpes,  Impetigo, Intertrigo, 
Pemphigus,  Pityriasis,  Prurigo, Pru 
ritus, Psorias is .  Rosacea,  Sycosis, 

Urticaria,  Varices і t. p.

W  oparzeniach nieporównane dzia­
łanie lecznicze.

T1IIOL nie po sia d a  nieprzyjem nego zapachu , 
rozpuszcza stę łatw o w  wodzie  i zm ywa  

się ła tw o z b ielizny.

Lek sw oisty  przeciw

Inf luenzy,  przez ięb ien iu  
i c ierpieniom reum atycznym .

Doskonały przy zbyt obfitem miesiączkowaniu  
i zaburzeniach w miesiączkowaniu, jak rów­
nież w bólach mięśniowych i nerwobólach.
Najdogodniejsza i n a j tańsza  forma 

przepisywania:

Oryginalne Tabletki Sa l ip y r in ow e  
Riedel’a. j

poi g. w rurkach, zawierających 10 sztok  
* '/2 * * fl П  10  „

D aw ka d la  dorosłych: 3—6 ra zy  dziennie  
1 g.t d la  dzieci połow a.

Próby i literatury na żądanie pp. lekarzy gratis. 1

J.  D. Riedel  A. G-, Berlin Nr. 9.
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X e r o f o r m
Zupełnie nie t ru jący  p roszek  do po s y p y w a n ia  ran.

Nie drażniący, dający się wyjaławiać, osuszający, bardzo silnie odwania­
jący, posiadający w wysokim stopniu własność odtwarzania nabłonka. 
Zmniejsza wydzielinę rany i dzięki temu usuwa obawę zakażenia. Nad­
zwyczaj przydatny do su ch ych  o p a tru n k ó w . Wymaga rzadkiej zmia­
ny opatrunków. Środek swoisty w w y p ry sk u  są czą cy m , w rzo d zie  

g o le n i i ra n a ch  po oparzen iu .

N o v a r g a n
Nawet w silnych roztworach nie drażni, wskutek czego odpowiedni do 

leczenia o strej rzeżą czk i.

Próby i literaturę dostarcza darmo:

Chemiczna fabryka  von Heydena,  R&DEBEUL-DREZNO
lub p rzeds taw ic ie l :  Ludwik F re id e r ,  W arszaw a , Leszno  60.

0 —

Nagrodzona na  w y s ta w a c h  złotymi medalami i dyplomami uznania.

Mydła przetłuszczone 
hygieniczne i lecznicze

z zastosowaniem najnowszych 
wskazań nauki (jak albuminowe, 

antrasolowe i t. p. ) 
oraz

środki hygieniczno-kosmetyczne
w yrabia = = = = =  A P T E K A

M. MALINOWSKIEGO
Nowy Ś w iat N i-, 3 6 , w W arszawie.

Maladies d u  Cerveau 
E P I L E P S I E  -  H Y S T E R I E  -  N E V R O S E S

T r a i t e e s  d e p u i s  4 0  ANS a v e c  s u c c e s  p a r  l e s

SIROPS HENRY MURE
1° Au Bromure de Potassiuni. 12° Polybromuri (potasiinm, sodium, immonium).

13* Au Bromure de Strontium  (exempt de baryle).
Rlqoureueemsnt dosäee, 2 grammes de sei chimlquement pur par cuilleree 6 potage 

»t So oentig par cuilleree ä cafe de airop d ecorcee d'oranges am eres irreprochable.
E tablies  a v e c  d e s  s o in s  e t  d e s  ó lć m e n ts  s u s c e p t i b l e s  de  sa t is fa ire  

le  pra t ic ien  le p lu s  difflcile . c e s  p r ć p a r a t io n s  p e r m e t t e n t  d e  c o m p a r e r  
e x p ö r im e n t a l e m e n t  d a n s  d e s  c o n d i t io n s  id e n t iq u e s ,  la v a le u r  tnöra-  
peu t iq u e  d e s  d iv er s  b r o m u r e s  s e u l s  o u  a s s o c i ć s .  — F l a c o n  ;3rb.9 0  сор. 
Maison HENRY MURE. A. GAZA6NE. U -d iV e lu n . P o n t-B a in t-E e p r lt  (Gtri) F ran ce .тттшмтвтттт
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Z awadzki nie uważa tej sprawy jeszcze za przesądzoną, czego dowo­
dem ś. p. dr K ryże, dotknięty niewątpliwą leukemią, u którego po zastoso­
waniu promieni R oentgen^  nastąpiła 5-letnia poprawa.

3) M intz przedstawił chorego z rakiem żołądka, u którego wystąpiły  
liczne p r z e r z u t y  w t k a n c e  t ł u s z c z o w e j  skóry brzucha; jest to 
jedno z rzadszych powikłań raka żołądka. W tkance tłuszczowej daje się wy­
czuć mnóstwo rozsianych guzików różnej wielkości.

W dyskusyi RzęTKowsKi podaje, iż spostrzegał przerzuty w skórze brzu­
cha w przypadku raka płuc. O d e r fe ld  widział przerzuty w skórze w różnych 
przypadkach raka, up. w raku sutki; tego rodzaju przerzuty znacznie pogar­
szają rokowanie.

4) G ru n d zach  i T u c h e n d le r  przedstawiają chorego z o w r z o d z e ­
n i e m  s y f i l i t y c z n e m  o d b y t n i c y .  Wygląd owrzodzenia w rekto- 
skopie i przebyty syfilis naprowadzają G. i T. na myśl o wspomnianym cha­
rakterze danej sprawy. Rozpoznanie to jest przypuszczalne, ponieważ nie­
ma pewnego kryteryum dla stwierdzenia syfilitycznego charakteru owrzo­
dzenia. Zdarzyć się przeto może, że owrzodzenia uważane dziś za syfility- 
czne, później za co innego uważane być muszą [np. za гака]. Owrzodzenia syfi- 
lityczne w odbytnicy powstają na tle lepieży lub z powodu rozpadu gumatów.

W dyskusyi Z aw ad zk i sądzi, że duże rozprzestrzenienie owrzodzenia 
w danym przypadku przemawia raczej za nowotworem złośliwym, niż za sy ­
filisem, ale leczenie an tysy fili tyczne jest w każdym razie wskazane.

5) K nappe zwraca uwagę na niewyzyskany dotychczas o b j a w  r o z ­
p o z n a w c z y  p r o s ó w k i  g r u ź l i c z e j  (tuberculosis miliaris) z okazyi 
przypadku, spostrzeganego na oddziale dra H e w e lk e g o  w szpitalu Św. Rocha.

W przypadku tym, którego historyę K. szczegółowo podaje, rozpoznawa­
no tyfus brzuszny na tej zasadzie między innemi, że znaleziono leukopenię, cho­
ciaż aglutynacya z odczynnikiem tyfusowym dra K a r w a c k ie g o  dała dwa ra ­
zy wynik ujemny. Na sekcyi znaleziono gruźlicę prosówkową. Leukopenię 
w tej chorobie znajdowało wielu autorów. K nappe proponuje, ażeby w tych 
przypadkach, k t ó r e  p r z e b i e g a j ą  p o d  p o s t a c i ą  t y f u s u  b r z u ­
s z n e g o ,  a n i e  d a j ą  o d c z y n u  a g l u t y n a c y j n e g o  z l a  s e c  z- 
n i k i e m  t y f u s o w y m ,  ale w k t ó r y c h  z a t  o z n a j d u j e m y  l e u ­
k o p e n i ę ,  rozpoznawać gruźlicę prosówkową.

W dyskusyi RzęTKOWSKi sądzi, że na zasadzie leukopenii nfe można 
odróżniać gruźlicy prosówkowej od tyfusu, bo w obu tych sprawach występuje 
leukopenia. Do różniczkowania nadawał się w danym przypadku inny ob­
jaw, mianowicie duszność, która skłaniała rozpoznanie ku gruźlicy. Co się 
tyczy braku aglutynacyi, to należy przerobić różne aglutynacye.

Knappe w odpowiedzi kol. R zętkow sk iem u twierdzi, że duszność, jako 
objaw banalny, nie może skłaniać rozpoznanie w żadną stronę. W obecności 
leukopenii należy koniecznie wykonać aglutynacyę na laseczniki swoiste du­
rowe i dopiero po otrzymaniu lyyników ujemnych z zupełną niemal pewnością 
wnioskować można o prosówce gruźliczej; w innych sprawach, prócz tyfusu 
i prosówki, nie notowano leukopenii. Co się zaś tyczy całego szeregu spraw 
paratyfusowych, to wikłać one rozpoznania nie mogą choćby ze względu na 
to, że w silnych konceutracyach, z jakiemi w klinice manipulujemy [1 : 50|, 
zarówno tytns, jak i paratyfusy dają aglutynacyę; różniczkowanie tyfusu od 
paratyfusów następuje dopiero w koncentracyach słabszych.

Mając przeto dwie postaci chorobne, w których występuje leukopenia, 
po wykluczeniu tyfusu zatrzymać się musimy na prosówce gruźliczej.

6) G ru n d zach  odczytał rzecz: „O p r z e p u k l i n i e  u a d  b r z u ­
s z n e  j (hemia epigaslrica) z e  s t a n o w i s k a  i n t e r n i s t y “.



Autor omówiwszy na wstępie stosunki anatomiczne linii mostkowo-pęp- 
kowej, podaje rozmiary tych przepuklin, częstość ich powstawania na zasadzie 
danych z literatury i własnych spostrzeżeń, uważając je za niezbyt rzadkie. 
P rzy tacza  dalej warunki powstawania, objawy, rozpoznanie i leczenie.

W  dyskusyi M intz sądzi, że przypadki przepuklin nadbrzusznych nie są 
rzadkie i że chirurdzy dość często je operują; przytacza swój przypadek, w któ­
rym po dokonanej operacyi bole znów wystąpiły, prawdopodobnie wskutek 
wrzodu żołądka.

T u c h e n d l e b  komunikuje dane dotyczące chorego z przepukliną w dołku 
podsercowym, przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu. Chory ma lat 
82, od 3-ch la t  doznaje po wysiłku fizycznym i po jedzeniu obfitszem napadów 
bolu, który rozpoczynając się powyżej pępka na linii środkowej, rozprzestrze­
nia się na cały brzuch; miewa często nudności i wymioty; bardzo wychudł.

P rzy badaniu na przestrzeni od wyrostka mieczykowatego do pępka 
istnieje nieznaczne rozsunięcie się mięśnia prostego; przy kaszlu wypuklenie 
w tem miejscu. Pozatem nic więcej patologicznego. T. podnosi ważność po­
ruszonej przez prelegenta sprawy, o której pomimo jej dużego klinicznego zna­
czenia bardzo mało albo nic nie znajdujemy w podręcznikach.

S ie rpińsk i uważa przypadki przepuklin nadbrzusznych w ogóle za n ie­
częste .

Róbin sądzi, że omawiane przypadki są dość częste, tylko pewna część 
tych chorych, zwłaszcza z większemi przepuklinami, wprost zwraca się do 
chirurgów, pewna zaś część tych przypadków nie bywa rozpoznawana, zwła­
szcza przepukliny małe, które występują wyłącznie tylko przy kaszlu, w pozy- 
cyi stojącej lub t. p.

Musimy tedy przy badaniu naszych chorych o istnieniu przepuklin pamię­
tać, chorych w różnych pozycyach badać i przy różniczkowaniu przyczyny bó­
lów między innerni i to cierpienie uwzględniać. Operacya w tych razach jest 
tak bezpieczna, że chyba w każdym przypadku przepukliny uadbrzusznej na­
leży ją polecać.

O d e u f b l d  potwierdza, że przepukliny nadbrzuszne w praktyce chirurgi­
cznej są dość częste i zwraca uwagę, że nieraz współistnieją jednocześnie dwie 
przepukliny; bole po operacyi mogą być zależne od powikłań przy operacyj­
nych.

R yszard  H ertz p rzytacza  z oddziału J anow skiego  przypadek, w k tó­
rym  przepuklina p ow stała  po dźw ignięciu  ciężaru.

G run dzacIi odpowiada, że sz ło  mu g łów n ie o przypom nienie internistom  
o istnieniu  m a ł y c h  przepuklin nadbrzusznych, powodujących różne dole­
g liw ości żołądkow e; sądzi, że ciek aw y jes t  istotn ie podany przez T u ch , sz c z e ­
gó ł, że  bole m ogą się  wzm agać przy pełnym  żołądku, zgad za  się, że n ależy  
chorych badać w różnych p ozycyach  i dodaje jeszcze , że w łaśn ie w literaturze  
były  opisane przypadki w spółistn ien ia  przepukliny uadbrzusznej z wrzodem  żo­
łądka. W. Róbin.

W iadom ości b ieżące.

—  W yszed ł z druku I tegoroczny zeszyt Pamiętnika T ow . L ek. Warsz. i za­
w iera pracę K. D ł u s k i e g o  i M. R o s p ę d z i h o w s k i b g o  p. t. „Badania krwi w edług me­
tody Авмвтн’а w ogóle i specyalnie w gruźlicy“, dalszy ciąg F. G i k d k o y c i a  „Źródła do



dziejów m edycyny  w daw nej P o ls c e “ . W  p ro to k ó łach  posiedzeń T o w .  L e k .  W arsz . ,  
jak zwykle, szw an ku je  k o re k ta .

—  W y szed ł  III zeszyt [maj i czerw iec]  P rz e g lą d u  ch iru rg icznego  i g in e k o lo ­
gicznego i zaw iera  M .  P i e t k i e w i c z a : „ P rz y p a d e k  w ypadnięc ia  przez cew kę  m oczow ą 
torbieli ujścia m oczow odu  u k o b ie ty  30-letn iej“ , A. M a r c i n k o w s k i e g o “ :  „O zab iegu
P h b l t s a “ . P ró cz  tego  s t reszczen ie  zb io row e Вв. S z y b o w s k i b g o ; „Z apalen ie  miedniczki 
nerkow ej w p rzeb ieg u  c iąży“ , o raz  sze reg  s t reszczeń  z chirurg ii  i g inekologii .  XV k o ń ­
cu znajdują  się p ro to k ó ły  z posiedzeń  ch irurg icznych  i g inekologicznych w W a rs z ;  
T ow . L ek .  do s tycznia  w łącznie .  W  dziale bibliografii  podano  ocenę  D yag n o s ty k i  
ana tom o-pato log icznej D m o c h o w s k i e g o  przez  L .  K r y ń s k i e g o .

—  N akładem  is tn ie jącego  w H adze  „ Bureau prelim inaire de la fondation  
pour Vinternationalisme* w yd ano  książkę p. t. „ £ ’internationalisme medicalu, n a­
pisaną przez d ra  EiJKM As’a .  A u to r  pod a je  h is to ry ę  wszelkich zjazdów i k o n fe r e n -  
cyi m iędzynarodow ych ,  uważa, że ins ty tucyi tych je s t  za wiele, p ra c a  w nich z a ­
nadto się ro zp rasza ,  często n iepo trzeb n ie  p ow tarza ,  że o rgan izacya  ich nie j e s t  
prawdziwym w yrazem  s to su nk ów  naukow o-leka rsk ich  wszystkich kra jów  i n a ro dó w , 
a zebrania  zby t są  p rzeciążone balas tem p rzem ów ień  u rzędow ych  i w ykładów  b e z ­
wartościowych. G dy  kom ite ty  n a rod ow e  b ęd ą  rzeczyw is tem  przeds taw ic ie ls tw em  
kół naukow o-leka rsk ich  daneg o  kra ju ,  to „ o p a r t a  na nich m iędzynarodow a o rg a n i ­
zacya ogólna  będzie  miała is to tną  pow agę w całym św iecie ,  i n ie będzie  do tego  p o ­
trzebne, aby  się rządy  do niej m ieszały". A u to r  p ro po nu je ,  aby is tniejący w H a ­
dze m iędzynarodow y K omitet z jazdów lekarsk ich  pos ta ra ł  się o u tw orzen ie  s ta łych  
komitetów n a ro do w y ch ,  sk ładających  się z przedstaw icie li  tow arzys tw  lekarsk ich  
z udziałem przeds taw ic ie li  akadem ii i wydziałów lekarskich; komitety  takie w y s y ­
łałyby do K om ite tu  m iędzynarodow ego  sw ych  d e lega tów , zbiera jących się na kon- 
ferencye naukow e. Z jazdy ogó lne  o b rad o w a ły b y  ty lko nad tematami ważnymi, 
opracow anym i p rzez  kon fe rency e .  Zjazdy pow inny  być  u rządzane przez komitety 
miejscowe, p ow sta jące  w siedzibie  Zjazdu; przem ówienia  u rzędow e pow inny być na 
nich zniesione, zeb ran ia  natom ias t  tow arzys tk ie  uważa a u to r  za pożyteczne.

(Przegl. Leli,).
—  Pisma codzienne donoszą  o dwu spraw ach  k a rn ych  przec iw ko  lekarzom, 

k tórych poc iągn ię to  do odpow iedzia lności za w ydan ie  fałszywego św iadec tw a .  
Jednego z nich d ra  P., jako  lekarza  pow ia to w eg o ,  Izba sądow a skazała na 
złożenie z urzędu, d ru g ie g o — dra  H .— na dw a miesiące a resz tu  na odw achu .  S k a r ­
gi podane na te  w yroki,  S en a t  pozostawił bez sku tku .

S m utn e  te fakty, poniżające  w najwyższym stopniu  godność  s tanu lek a rsk ie ­
go, dow odzą, jak  lekkom yślnie  n iek tórzy  lekarze  szafują podpisem swoim, gdy c h o ­
dzi o zadośćuczynien ie  p rzes tępnym  żądaniom klienteli w sp raw ach ,  podlegających  
kom petencyi lekarskie j.  Z darza s ;ę, n ies tety , nieraz, że chciw ość k ie ru je  leka- 
rzem > świadczy fałszywie na korzyść  klienta; najczęściej jednak  w yzysk iw aną
tu jes t  s łabość  c h a ra k te ru  je g o .  Czy tak , czy inacze j— lekarzowi nie wolno lek ce ­
ważyć doniosłości słowa, p rzysięgi lub podp isu  sw ego . P o rz ąd ek  społeczny i ho ­
nor  ko rp o racy i  w ym agają  od lek a rza  p os tępow an ia  pod tym w zględem bez zarzutu.

—  Zjazd Sędziów P o k o ju  w S a ra tow ie  uniewinnił lekarza  szpitala miejskie­
go, U r b a n o w i c z a , k tó ry  nie pozwolił żandarm om  na badan ie  ciężko ch o reg o .

—  P ro jek t  us taw y em ery ta lnej dla u rzędn ików  zarządu  m iejskiego w Mo­
skwie o k reś la  te rm in  służby dla lekarzy  miejskich na lat 35. „ Wraczebnaja Ga­
zeta* ̂  z k tó re j  w iadom ość  tę  czerp iem y, o p a tru je  ją  w ykrzyknik iem , dow odząc , że 
mało kto będzie  mógł wysłużyć ca łą  em ery tu rę ,  pon iew aż  zaledwie */ao część lek a ­
rzy dosięga 60-go ro ku  życia . G aze ta  widocznie nie wie, że u nas term in  ten w y n o ­
si lat 40.
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W  dniu l7  kw ietnia  r. b. w Sp iczyńcach  na U kra in ie  zmarł na 
tyfus plamisty ś. p. d r  F r a n c i s z e k  B ł o ń s k i . U rodzony  w r. 1867 w W a r ­
szawie, ukończył wydział lekarsk i w r. 1891 i osiadł w S p iczyńcach ,  jak o  
lekarz kilku tam tejszych cuk ro w n i.

Zmarły z zamiłowaniem oddaw ał się p rzy ro do znaw stw u . J e s z c z e  j a ­
ko uczeń gimnazyum ogłaszał sw e sp os trzeżen ia  bo tan iczne  w Pam ię tn i­
ku fizyograficznym [l8851. Za rozp raw ę  p. t. „G rz y b y  po d s ta w k o -za ro d -  
nikowe okolic W a rsza w y 6 o trzym ał medal s r e b rn y  w Uniw. W arszaw sk im . 
W  r. 1887 i 1888 wspólnie z D r y m m u r k m  i E j s m o n d k m  bad a ł  florę puszczy 
B iałowieskiej. L iczne  p race  sw oje  o g rzy bach  i mchach polskich  o g ła ­
szał w pismach specyalnych . W  r. 1889 d ok ończy ł  i w ydał p racę  prof. 
F . B b r d a ü a  p. t .  „ F lo r a  T a t r ,  P ien in  i Beskidu zacho d n ie g o “. W  r. 1891 
Komisya fizyograficzna Akademii Umiejętności w K ra k o w ie  mianowała go 
swoim członkiem. Chwile wolne od pracy  zaw odow ej pośw ięcał g ro m a  
dzeniu m aterya łów  i pisaniu o b sze rn eg o ,  a nie w ydaneg o  do tąd  dzieła 
p. t. „ Flora polonica“.

Ś .  p .  B ł o ń s k i  był gorliwym działaczem na polu o św ia tow em  i sp o łe -  
łecznem. Jeszcze ja k o  19-letni m łodzieniec był więziony za pode jrzen ie  
o ta jne nauczanie. W  znacznej mierze przyczynił  się do założenia zwią­
zku po lsk iego  w gub .  Kijowskiej z siedzibą w Berdyczow ie .

P rzez  śmierć ś .  p. B ł o ń s k i e g o  nauka  po lska  i k o rp o ra c y a  nasza le ­
k a rsk a  ponosi do tk l iw ą  s t ra tę .  Zmarł, j a k o  bo jo w n ik  na polu chw ały . 
Cześć Jego  pamięci!

Ś .  p. E d w a r d  U ś o i ń s k i  zmarł w W a rszaw ie  w dniu 26  b. m. U ro ­
dzony w r. 1840 w Ł om ży, kształcił się w Akademii m ed y k o -ch iru rg i-  
cznej w W arszaw ie ,  nas tęp n ie  zaś, po w y p ad k a ch  r. 1863, w k tó rych  
bra ł  czynny udział i za k tó re  cierp ia ł ,  uzyskał dyplom w b. Szkole  G łó w ­
nej.  J a k o  lekarz osiadł w M aryampolu , gdzie  w k ró tce  zyskał roz leg łą  
p ra k ty k ę  i uznanie ś ród  okolicznej ludności. O b o k  działalności le k a r ­
skiej p raco w ał  w iele  na połu spo łecznem .

Ś .  p. T e o d o r  S t ę f n i c k i  zmarł w  W y sz k o w ie  nad Bugiem dnia 28-go  
kwietnia, przeżyw szy  lat 60.

Do num eru  niniejszego dołącza się, j ak o  d o d a tek  bezp ła tny , ogłoszenie  l a b o r a t o r y u m  

chem icznego  przy ap tec e  m ag is tra  H. K l a w e g o  o  now ych  specyfikach.

R edaktorzy : Dr A. Puławski i Dr W. Stankiewicz. W ydaw ca ,  Dr W. Szumlański.
Druk. JL Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.


