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l i k  i k i e d y  s t o s o w a ć  w o d y  o c z n e ?'1
Skreślił

Dr. Jffed, 'ßronisiaiO ^iemińsM ,
Ordynator Instytutu Oftalmicznego. :

Starożytni lekarze greccy nadali miano xoXXópiov (etymolo­
gicznie powstałe od xoXX ipa =ciasto lub chlebek podłużny) ta­
kim lekom, które urabiano z różnych środków w postaci ciasto- 
watej i na sucho przechowywano. C e l s  w  dziele De medicina 
nazywa wszelkie miejscowo stosowane leki oczne collyria oculo- 
rum, a późniejsi autorzy określają wyrazem „collyria“ już tylko 
miejscowe leki oczne. Odróżniano hygrocollyria (czyli collyria 
liquida—konsystencyi miodu) i xerocollyria. O r i b a s ,  C e l s  i G a- 
1 e n podali cały szereg t. z. kollyryjów, zalecanych w chorobach 
oczu, nosiły one różne nazwy, stosownie do stopnia skupienia 
do składu i barwy, wreszcie według lekarza, który rozpowszech­
nił użycie danego przetworu. Prace A e t i u s a  i T r a l l e s a ,  do­
tyczące pftalmologii, przeważnie zawierają przepisy na różnorod­
ne „collyria“. Jeszcze B a r t i s c h  nazywa gęste leki oczne kol- 
lyryjami. Obecnie pod tą nazwą należy rozumieć wodne roztwo­
ry  soli różnych metali, roztwory, o których już mowa w dzie­
łach niby—hipokratesowych (spotyka się tam wzmianki o solach 
ołowiu i miedzi).

*)• Wody oczne czyli „collyria“, niezbyt trafnie przez niektó­
rych „przymoczkami“ (?!) nazywane.



„Collyria“ przepisują zazwyczaj „w lekkich chorobach oczu“, 
najczęściej dają je chorym bez ścisłych objaśnień, co do ich uży­
cia. Ten sposób postępowania nieraz sprowadza szkodliwe, a na­
wet zgubne skutki dla narządu wzroku. Rozpatrując się w znacz­
niejszym materyjale klinicznym, niebawem dochodzi się do wnios­
ku iż wielu lekarzy zaleca tę lub ową wodę oczną bez wyraźnej 
podstawy, nieraz ,vv myśl niezbyt zaszczytnego dla lekarza zda­
nia pseudoterapeutycznego „ut aliquid fecisse videatur“. Wogóle, 
zdaje się nie ulegać wątpliwości najmniejszej, że przepisy, co do 
stosowania lub zaniechania wód ocznych nie są dostatecznie ści­
śle skreślone i przez ogół lekarzy mało bywają uwzględniane. 
A jednak dla odnośnego pacyjenta nie jest obojętnem, jak, kiedy 
i przez jaki przeciąg czasu stosować dane ,collyrium“. Ta lub owa 
woda oczna w tejże samej chorobie raz może okazać się bardzo 
skuteczną, będąc stosowaną przez czas pewien lub też przeciw 
pewnemu zbiorowi objawów chorobowych, a innym razem, w' in­
nym okresie choroby, nietylko może zaszkodzić, lecz i do 
ruiny doprowadzić oczy. Sądzę też, że dla niejednego z kolegów 
będzie pożytecznem zachować w pamięci niektóre wskazówki 
w tym na pozór tylko błahym przedmiocie, w  gruncie bowiem 
rzeczy błędy, popełniane w podniesionej przez nas sprawie, mo­
gą, jeszcze raz powtarzam, wywrzeć wypływ fatalny na czynność 
tak wrażliwego narządu, jakim jest oko ludzkie.

W lekowej terapii zapaleń łącznicy zazwyczaj bywają sto­
sowane przetwory czterech następujących metali, mianowicie: oło­
wiu (octan), cynku (siarczan), miedzi (siarczan), srebra (azotan), 
nadto ałun czyli siarczan podwrójny glinu i potasu. Roztwory 
tych soli—mniej lub więcej stężone, oraz w mniejszych lub więk­
szych odstępach czasu stosowrane—najzupełniej wystarczają w prze­
ważnej liczbie przypadków spraw' zapalnych błony śluzowej oka. 
Kiedyż należy zalecać t. z. „collyria“? A, co ważniejsze, kiedy 
powinno się ich unikać? Rozczyny wspomnianych soli metalicz­
nych działają ujemnie w każdym ostrym stanie zapalnym łącz­
nicy, jeśli przytem istnieje znaczne zaczerwienienie oczu, łzawie­
nie obfite, światłowstręt, zwiaszcza zaś, jeśli naczynia gałki ocz­
nej uwydatniają się w skutek ich nastrzyknięcia. Tu są na miej­
scu wszelkie środki przeciwzapalne i okłady z waty, zmoczonej 
w słabych roztworach przeciwgnilnych; ze wszystkich roztworów' 
przeciwgnilnych, z osobistego doświadczenia, gorąco mogę w tym



razie polecić kolegom stosowanie, w początkowym zwłaszcza okre­
sie wszelkich ostrych zapaleń łącznicy, letniego roztworu wodnego 
kwasu born°go i boraksu (zwykle przepisuję: Acidi borici, Natrii 
boracici aa 5,0, Aquae dest. recenter coctae 100,0. Filtra.!), boraks 
znacznie zwiększa rozpuszczalność kwasu bornego, przeto wzma­
ga jego wartość przeciwgnilną; wytwarzający się w tej mieszaninie 
czteroboran sodu (natrium tetraboricum) łatwo rozpuszcza się 
w  wodzie, doprowadzonej do ciepłoty krwi, nawet w stężeniu, 
dochodzącem do 30% .

Dalej, „collyria“ wywierają wpływ nader szkodliwy, szcze­
gólnie przy świeżych naciekach, a, co gorsze, przy wrzodach 
w  błonie rogówkowej. A, niestety! jakżeż często widzimy cho­
rych, którym zalecano raz po raz to lub owo „collyrium“ w na­
dziei, że, gdy jedno nie podziałało, to inne podziała, aż wreszcie 
chory zniecierpliwiony i zrozpaczony szuka porady specyjalnej 
wówczas, kiedy badanie, umiejętnie przeprowadzone, stwierdza 
zupełne zmętnienie i rozmięk rogówki, głębokie rozpadowe owrzo­
dzenie tej błony oraz tylne przyczepy tęczówki. W  tych przy­
padkach popełniono błąd kardynalny, stosując to lub owo „col­
lyrium“, gdyż wspomniane roztwory soli metalicznych wywołują 
podrażnienie, przeto zwiększają obrzęk łącznicy, wszelkie zaś 
owrzodzenia na powierzchni oka nader leniwie goją się, a nieraz 
zupełnie nie mogą zagoić się w obec znacznego obrzmienia tu­
dzież obfitej ropnej, mazistej wydzieliny z błony śluzowej oka,. 
W  tym razie wszystko szkodzi, cokolwiekbądź znacznie zwiększa 
obrzęk łącznicy. „.Collyria“ wywierają wpływ ujemny i w дппу 
sposób: w przypadkach, utraty pokrywy ochronnej nabłonkowej 
tkanka rogówkowa łatwo ulega wszelkim szkodlivvym wpływom 
zewnętrznym, wówczas też rozczyn metaliczny wnika w miąższ 
rogówki, tam rozkłada się i tworzy złogi; nieraz zbawiennie za­
pobiegają temu wynikowi wydzieliny normalne, krążące w danej 
okolicy, spłókując obce ciała, lecz nie zawsze tak bywa, a wów­
czas pozostają trwałe, niezmienne zmętnienia w  utkaniu. W iado­
mo, że w tym względzie szczególnie złą, a zasłużoną opiniją 
cieszą się przetwory ołowiu, gdyż sprowadzają, mleczne plamy 
w rogówce (incrustationes plumbicae corneąe). *) W  tychże wą-

.*) • -W  .ogóle nieoględne stosowanie przez czas dłuższy metalicz­
nych wód ocznych nadaje powierzchni oka, zwłaszcza łącznicy, pe­
wien znamienny odcień hrudno-żółtawy, oliwkowy.



runkach nieraz powstają barwne zmętnienia w rogówce przy nie- 
właściwem zastosowaniu roztworów metalicznych, wówczas zwłasz­
cza, kiedy one zawierają pewną domieszkę barwników roślinnych, 
jak to dawniej pospolicie a nieraz i w naszych czasach niektó­
rzy jeszcze lekarze zalecają, że tu wspomnę o ulubionym przez 
wielu dodatku do roztworu siarczanu cynku i' siarczanu miedzi, 
mianowicie, o dodatku nalewki szafrano-makowcowej (Tr. opii 
crocata =  Laudanum liquidum Sydenhami). Nieznaczny dodatek 
tego przetworu makowca (opium) nie sprawia ulgi choremu, by­
najmniej nie działa znieczulająco na łącznicę, jak to mylnie są­
dzą, natomiast przyczynia do wytworzenia nierozpuszczalnych 
soli mekonowych (Zincum, względnie Cuprum meconicum), stoso­
wanie zaś do‘ oka tak niefortunnie sporządzonego „collyrium“ 
musi, w warunkach odpowiednich, przyczynić się do wystąpienia 
złogów na powierzchni oka.

Wszelkie stosowanie jakiegokolwiek „collyrium“ w przypad­
kach utraty nabłonka rogówki należy poczytać za błąd poważny 
ze strony lekarza.

Rzecz prosta, że jako tako medycznie ukształcony lekarz 
nie powinien przepisać jakiegobądż „ collyrium “, mając do czy­
nienia'ze Sprawą chorobową wnętrza gałki ocznej. Zanim się 
zdecyduje przepisać choremu tę lub ową wodę oczną, należy 
przekonać się o stanie tęczówki: niejednokrotnie stwierdziłem, że 
zalecano w przypadkach zapalenia tęczówki roztwory siarczanu 
cynku ku wielkiej szkodzie dla pacyjenta.

Właściwem polem do stosowania roztworów soli metalicz­
nych, tak szczodrze na prawo i na lewo rozdawanych pacyjen- 
tom, są tylko przewlekłe sprawy zapalne łącznicy, a wśród nich 
zwłaszcza przewlekły nieżyt łącznicy. Lecz i w tym razie trze­
ba kierować się ścisłemi przepisami, co do sposobu stosowania 
danych leków: nie dosyć bowiem zalecić choremu kilkakrotne 
przemywania odpowiednią wodą oczną, lecz należy dokładnie 
objaśnić pacyjenta, w jaki sposób i jak często ma to czynić. Le­
karz powinien jasno rozumieć, jaki cel ma na widoku, mianowi­
cie, powinien uprzytomnić sobie, że w danym razie chce na 
krótko wzmódz dopływ krwi ku danej części narządu wzroku, 
że chce usunąć zastój soków w danej okolicy, w skutek czego 
ma zniknąć nacieczenie chorobowe w  odpowiednich tkankach. 
Celu tego dopina się wówczas, kiedy przejściowy stan podraż-



nienia krótko trw a, poczem następuje na czas pewien zupełny 
przestanek, zupełne uwolnienie od działania anorm alnych w pły­
w ów  zewnętrznych. Jeżeli zaś, nie w yczekaw szy przeminięcia 
skutków poprzedniego zadrażnienia, ponownie zastosuje się lek 
drażniący, natenczas zam iast polepszenia m a się pogorszenie i od­
dala cel, którego należało dopiąć, t. j., doprowadzenie czynności 
tkanek do stanu normalnego.

Bezmyślne, częste stosowanie wód ocznych, zarów no jak  
i bez wszelkiej myśli przewodniej tak  często, nawet w am bulato- 
ryjach ocznych, dokonywane pędzlowanie (przyżęganie) łącznicy, 
może li-tylko szkodę przynieść, co najmniej utrwalając przykrą 
sprawę nieżytową w  narządzie wzroku. Takie postępowanie szko­
dzi choremu, a słusznie poniża stanowisko lekarza.

W  odpowiednim przypadku najzupełniej w ystarcza, jeżeli się 
zaleci choremu, aby raz, a co najwyżej dw a razy dziennie spłókał 
powieki za pomocą w aty  oczyszczonej obficie przesiąkłej ; odpo­
wiednim roztworem soli metalicznych. Oparte na danych klinicz­
nych i farmakologicznych różnice w  działaniu każdej ze stosow a­
nych w  oftalmologii soli metalicznych w raz z odpowiedniemi 
wskazaniami dawniej już opisałem w  pracy mej o lekowej tera­
pii chorób łącznicy, *) do tej więc pracy odsyłam  kolegów, któ­
rzy chcieliby bliżej rozpatrzyć się w  tej sprawie.

Należy jeszcze odpowiedzieć na pytanie, w  jakiem stężeniu 
przepisuje się wspom niane wody oczne. Otóż, siarczan cynku, 
siarczan miedzi i a łun zaleca się w  1/5— 1/a— 1 do 11 2° o roz­
tworze. Octanu ołowiu lepiej nie daw ać choremu do ręki, gdyż 
przetwór ten, niewłaściwie zastosow any, może okazać się bardzo 
szkodliwym, jak  to poprzednio w yłuszczyłem , a łatw o go zastąpić 
innym lekiem tejże grupy. **) Nie radziłbym  też dawać pacyjen-

*) „Przegląd Lekarski“ 1891. Nr. 35 — 38 i 1892, Nr. 20.
**) Nigdy zaś, w chorobach oczu, nie należy zalecać tak po­

pularnej u profanów wody gulardowej (Aqua Goulardl Plumb. ace- 
tic. bas. sol. 1, Aq. 45, Spir. 4), jest to bowiem przetwór zbyt silnie 
drażniący oko. Kiedy już mowa o niby-lekach ocznych, zalecanych 
tu  i owdzie wśród biedniejszej klasy ludności, to wspomnę i o napa­
rze herbaty, który ma być skutecznym, jako „woda oczna“. Wobec 
wątpliwego pochodzenia i składu chemicznego herbaty, nabywanej 
zwłaszcza przez ludność uboższą, stanowczo ostrzegam przed podob- 
nem zaleceniem. Czyż nie racyjonalniej, czyż nie taniej kazać spo­
rządzić roztwór kwasu bornego (1 łyżeczka na dużą szklankę wody



towi do ręki roztworów azotanu srebra. Jestto niewątpliwie je­
den z najdzielniejszych leków ocznych, jeżeli się wie, jak szybko 
i w jaki sposób, po zastosowaniu go do błony śluzowej oka, na­
leży usunąć nadmiar tego przetworu , aby utrzymać jego dzia­
łanie w należnych granicach. Przy znacznej wprawie azotan 
srebra niechybnie bywa skutecznym w przeważnej liczbie ostrych 
zwłaszcza zapaleń łącznicy, w rękach zaś niewprawnych może 
doprowadzić do znacznych spustoszeń na powierzchni oka, a już 
co najmniej do srebrzy су (argyrosis) ocznej, jak to, niestety! aż 
nazbyt często widzimy, zwłaszcza w praktyce szpitalnej. W  ogó­
le, nabycie wprawy w umiejętnem obchodzeniu się z roztworami 
lapisu nie jest tak błahem zadaniem, jak to sądzi wielu począt­
kujących lekarzy.

Wreszcie,— last not least—będzie tu na miejscu wzmianka 
o sublimacie. Już w przeszłem stuleciu niektórzy lekarze zale­
cali rozt\\7ory dwuchlorku rtęci w przewlekłych chorobach łączni­
cy; t. z. Aqua Conradi. która w swoim czasie była sławioną, 
jako znakomite remedium oczne, jest 1/ 4o°/o roztworem wrodnym 
sublimatu. Z czasem zapomniano o wartości leczniczej tego roz­
tworu. Dopiero od czasu, kiedy uznano sublimat za cenny śro­
dek przeciwgnilny, ponownie zaczęto go stosować w postaci wo­
dy ocznej. W  rzeczy sam ej у mało stężone roztwory dwuchlorku 
rtęci О/зо0 o— V 100% ) wywierają wypływ dodatni na przewlekłe spra­
wy nieżytowe łącznicy. Lecz zaleca się, aby chory częściej w cią­
gu dnia (3—4 razy) przemywał oczy tak stężonym roztworem 
sublimatu. Wprowadzenie tego leku do terapii chronicznych za­
paleń błony śluzo\vej oka należy uważać za dobry pomysł, wia­
domo bowiem nasamprzód, że te sprawy chorobowa niekiedy na­
der odpornie zachowują się wobec wielu innych lekó\x7, wiadomo 
też dalej, że łącznica nieraz dosyć szybko oswaja się z przetwora­
mi do niej stosowanemi, przestając oddziaływać na nie. Dobrze

przegotowanej)? Jeżeli zaś już komuś zależy na zaleceniu naparu , 
to radziłbym użyć na ten cel rumianku  (Flores chamomillae—2 ły­
żeczki na у 4 litra wody -  przed zastosowaniem dobrze przecedzić).

W ogóle zaś, mając pewne wątpliwości, lepiej poprzestać na 
przemywaniu oczów czystą wodą przegotowaną. aniżeli uciekać się 
do zalecania środków, które w danym razie mogą wywrzeć wpływ 
szkodliwy na oko.



więc, że w takim razie rozporządzamy innym środkiem, skutecz­
nie zwalczającym istotę choroby.

Ostatecznie, zawsze pamiętać należy, że we wszelkich upor­
czywych katarach oczu, połączonych ze stałem łzawieniem (że 
tu wspomnę o t. z. „Conjonctivite lacrymale “ autorów francuz- 
kich), pierwszym obowiązkiem lekarza jest dokładne zbadanie 
dróg łzowych. Jeśli zaś ma się do czynienia z pacyjentem star­
szym wiekiem, to nawet przy pozornie lekkim katarze oczu po­
winno się uważnie zbadać rogówkę, która w tym okresie życia 
bywa mało odporną.

Rzecz prosta, że zwłaszcza w świeżo powstałych groźnych 
sprawach chorobowych oka, jako to w przypadkach rzeżączki. 
krupu tudzież dyfteryi łącznicy, a nie mniej we wszelkich posta­
ciach pryszczykowego i pęcherzykowego zapalenia oczu (Conj. 
phlyctaenulosa, Conj. herpetica, Conj. vesiculosa et bullosa) nie 
może być mowy o zalecaniu jakiegokolwiek „bóllyrium“.

Uwagi powyższe powinny powstrzymać niejednego od nie­
właściwego zalecenia metalicznych wód ocznych, a tern samem 
uchronić niejednego pacyjenta od przykrych skutków podobnych 
błędów, wreszcie jeszcze raz przypomną o starodawnej, zawsze 
słusznej sentencyi terapeutycznej: T ó  де л  лотоv то p/ę ßXa teiv 

Primum non nocere! Br. Zteminski.

Z k a z  ui  s t y k i  s z p i t a l n e j .

Przypadek ropnia mózgowego.
Opisał

Dr. H. KUCHARZEWSK!. 4

Wieczorem d. 1*2-go czerwca 1893 r. przywieziono do szpitala 
Ewangielickiego na oddział wewnętrzny D -ra W o l f a  chorego w sta­
nie nieprzytomnym, bezgorączkowym, z tętnem 60 na minutę, rów- 
nem, z rozszerzonemi źrenicami. Chory znajduje się w stanie pobu­
dzenia.'1 ma< ha rękami, chce wstawać z łóżka, na zadawane sobie py­
tania nie odpowiada, sam również nic nie mówi.

Żona, chorego, towarzysząca mu, opowiada, że mąż jej 10-go 
czerwca czuł się jeszcze zupełnie dobrze i był u swego zwykłego za­
jęcia. Nazajutrz, t .  j . 11 koło południa, nagłe zrobiło mu się  nie­
dobrze. zaniemówił i stracił przytomność. Oprócz tego opowiada, że



mąż jej od lat trzech miewa napady bólów głowy, które niekiedy 
takiego natężenia dosięgały, że chory musiał się kłaść do łóżka. Od 
dawna ma wyciek ropny z ucha prawego.

Choremu zalecono pijawki za uszami, lód na głowę, la waty w ę 
z chloralu.

Następnego dnia t. j. 13-go czerwca, badając chorego, znalazłem 
stan następujący: Chory I. K, lat 42, robotnik, wzrostu średniego, 
szczupły, odżywiany miernie. Znajduje się w stanie nawpół przy­
tomnym, nie gorączkuje. Tętno 80, równe. Chory nie mówi sam, 
oraz nie odpowiada na zadawane mu pytania. Wskazuje ręką na 
okolicę skroniową prawą. Czaszka zbudowana prawidłowo, prawa 
okolica skroniowa na dotyk nadzwyczaj bolesna. Z ucha prawego 
wyciek ropny. Exophthalmus. Sprawność mięśni ocznych prawidłowa. 
Źrenice rozszerzone, oddziaływanie ich na światło zachowane. Język 
wysuwa chory swobodnie, łyka dobrze. Badanie narządów wewnętrz­
nych nic nieprawidłowego nie wykrywa. Czucie zachowane, żadnych 
objawów bezwładu lub porażeń. Brak również zaburzeń ze strony 
pęcherza i odbytnicy. Odruch rzepkowy wzmożony, odruchu stopo­
wego niema.

Rozpoznano, mając na uwadze wywiady, nagły początek cho­
roby, ropny wyciek z ucha, nadzwyczajną bolesność czaszki w danem 
miejscu, według wszelkiego prawdopodobieństwa ropień mózgu po­
chodzenia wtórnego (cierpienie ucha). Nie ulegało prawie wątpliwoś­
ci, że ognisko ropne leży z prawej strony, co zaś do bliższego umiej­
scowienia jego. to można było przypuszczać, że znajduje się ono 
w zwojach skroniowych (lobi temporales), wskazywała nam na to 
bolesność odpowiedniej okolicy czaszki, brak objawów ogniskowych 
wreszcie poczęści i ropienie z ucha.

Przypadek ten przedstawiał wskazania do trepaacyi czaszki, po­
nieważ jednak rodzina chorego propozycyi operacyi nie przyjęła, mu­
siano od zamiaru tego odstąpić.

Wieczorem tegoż dnia chory trochę przytomniejszy, mówi na­
wet urywkami, skarżąc się na ból głowy. Tętno 90 równe. Ciepłota
38,8.

14 czerwca. Chory zupełnie nieprzytomny,, znajduje się w sta­
nie pobudzenia, ciągle wstaje z łóżka, chce uciekać. Tętno 78. Cie­
płota 37,8. Źrenice rozszerzone. Zez zbieżny w oku lewem. Po­
rażeń niema. Z ucha sączy się potrochu ropa jak  i przedtem.

Zalecono lawa ty wę z chloralu, na głowę lód.
Stan pobudzenia, w którym rano chorego widziałem, przetrwał

z małemi przerwami do wieczora, poczem chory uspokoił się, wpadł
w stan prostracyi i nad ranem życie zakończył.

Badania pośmiertnego dokonałem dnia następnego rano. Z przy­
czyn jednakże odemnie niezależnych musiałem się ograniczyć tylko na 
otwarciu czaszki. Opony mózgowe tak na wypukłości jak i na pod­
stawie mózgu nic nieprawidłowego nie przedstawiały. Z prawej stro­
ny mózgu na miejscu, odpowiadającem wyniosłości skały, opony mózgo-



we były zrośnięte z kością i przy wyjmowaniu mózgu oderwały się 
wraz z przyległą częścią zmienionego mózgu, przyczem polała się dość 
obficie rzadka, brudno-zielona ropa.

Wyjąwszy mózg przekonałem się, że w prawym zrazie skronio­
wym znajdował się ropień wielkości jaja kurzego, z którego właśnie 
ropa wypłynęła. W  innych częściach mózgu zarówno na powierzchni 
jak  i na przekroju nic nieprawidłowego nie znalazłem. Prawa kość 
skalista uległa próchnieniu.

Mózg ten przedstawiłem szan. prof. Przewoskiemu, który doko­
nał łaskawie badania drobnowidzowego tkanki mózgowej ropień ota­
czającej. Badanie to wykryło, że w ropniu znajdowała się zawartość, 
która zawierała niezbyt wiele ciałek ropnych, a natomiast wiele drob­
noziarnistej massy i wiele punkcikowatych i pałeczkowatych mikro­
organizmów. Ściany ropnia na niewielkiej przestrzeni były bardzo 
mocno infiltrowane leukocytami, ta infiltracyja przy oddalaniu się od 
jamy ropnia szybko się zmniejszała, na odległości półtora mm. od 
wewnętrznej ściany ropnia już substancyja nerwowa okazywała bar­
dzo słabe nacieczenie drobnokomórkowe, na samej wewnętrznej po­
wierzchni ropnia wiele z komórek infiltrowanych uległo przeistocze­
niom wstecznym.

Badanie pośmiertne potwierdziło rozpoznanie, postawione za 
życia, tak co do istoty cierpienia, jak i utniejscowienia ogniska 
chorobowego.

Przypadek . opisany ' uznałem za ciekawy z’ tego względu, 
że ropień tak znaczny jak wyżej opisany nie mógł w kilka dni 
się utworzyć i musiał już od pewnego czasu istnieć, pomimo to 
jednakże aż do ostatnich dni życia chorego nie dawał żadnych 
innych objawów prócz bólów głowy, które co czas pewien cho­
rego trapiły. Ogniskowych objawów w danym przypadku nie 
mieliśmy zupełnie.

Co się tyczy zezu, który wystąpił u chorego w  oku lewem, 
to wobec braku usprawiedliwiającej ten objaw przyczyny na pod­
stawie mózgu, musimy go postawić w  zależności od wypływów 
z odległości (Fernwirkung) *) resp. zniszczonej tkanki mózgo­
wej, oraz od innych ubocznych warunków. W  naszym przy­
padku prawdopodobnie umiejscowienie ropnia wpływało na to, 
że nie dawał on żadnych objawów ogniskowych, a ogólne przy­
szły dopiero na kilka dni przed śmiercią.

*) Hermann S a h  li. Uber hirnchirurgische Operationen vom 
Standpunkte der inneren Medicin. Samlung Klin. Vorträge Nr. 28. 
N. F. 1891, (str. 11). Befer. „Kronika“ Nr. 9, 1891 r.



N O W O T W Ó R  L Ę D Ź W I O W E J  C ZĘ Ś C I  K O L U M N Y  K R Ę G O W E J .

Kalikst N., wyrobnik wieku lat 58, przybył na salę 32 szpi­
tala Dzieciątka Jezus 25-go lipca 1893 roku, skarżąc się na 
bóle w  okolicy lędźwiowej i w prawem kolanie, osłabienie przy 
chodzeniu, brak apetytu i zaparcie stolca. Objawy te wy­
stąpiły przed dwoma miesiącami, jakoby wskutek podźwigania 
się. Dotąd zaś chory czuł się zupełnie dobrze, żadnych chorób 
nie przechodził, trochę tylko pokaszliwał. Do połowy września, 
odkąd chory przeszedł pod moją obserwacyję, w stanie jego nie 
nastapiła wybitniejsza różnica: te same skargi na bóle w  lę­
dźwiach i w kończynach powtarzają się stale, szczególniej uparcie 
dokuczało choremu prawe kolano, które zresztą nie przedstawiało 
wybitniejszych zmian przedmiotowych prócz to mniej to więcej 
występującego obrzmienia. Przytem zaparcie stolca i złe łaknie­
nie.

Przy badaniu chorego znalazłem osobnika znacznie wyniszczo­
nego, bez wyraźnych zmian w narządach wewnętrznych, oprócz 
nieznacznego stopnia rozedmy płuc. Mocz prawidłowy. Kończy­
ny chude, czucie i odruchy w porządku; nieznaczny ból w prawem 
kolanie, którego rzepka więcej była ruchomą niż po stronie le­
wej. Wrażliwość przV ostukiwaniu po kolumnie kręgowej' w  lę­
dźwiowej części. Od paru dni bóle w kolanie i w krzyżu znacz­
nie się zmniejszyły obok jednoczesnej poprawy stanu ogólnego, 
tak, że można było zgodzić się na razie, że mieliśmy do czynie­
nia z upartym gośćcem stawu (monarthritis) i mięśni, jak brzmiało 
rozpoznanie, z którem zastałem chorego.

Niebawem jednak bóle w kończynach wystąpiły na no­
wo, głównie przy ruchach, a były tak silne, że chory z oba­
wy ewentualnej potrzeby zejścia na kubeł nie chciał przyjmować 
pokarmów. Bóle umiejscawiały się przeważnie w  prawej koń­
czynie, a tu w prawem kolanie, rozchodząc się ztąd do uda i do 
prawej lędźwiowej okolicy. Przytem zjawił się obrzęk kończyn 
dolnych, przy braku białkomoczu.

22-go września zauważono nieznaczną odleżynę na kostce 
prawej, chory leżał ciągle na prawym "boku. Ogólny stan chorego 
pogarszał się stale; łaknienie żadne.

6-go października z lewej strony krzyża zauważono zaczer­
nienie i nacieczenie zlekka bolesne skóry, rozszerzające się na kość 
biodrową.

10-go października wystąpiły po raz pierwszy zaburzenia 
ze strony pęcherza moczowego—jako paresis detrusoris a 13-go 
objawy osłabienia zwieraczy odbytu.

Stan chorego pogarszał się coraz bardziej, chociaż bole nie



dokuczały mu już tak silnie. Ostatnim ciosem było dlań ropne 
zapalenie pęcherza, jako prawie zwykła w  tych warunkach fa- 
talność. Chory zmarł 28 października wśród objawów rosnącej 
stopniowo zapaści. Objawy, jakie wystąpiły, albo spotęgowały 
się w ostatnim miesiącu choroby, mianowicie nader silne bóle,
0 charakterze nerwobólów (wrzekomych, bez punktów bolesnych), 
bolesność kolumny kręgowej w lędźwiowej części, zmiany od­
żywcze (odleżyny) choć nieznaczne, postępujące charłactwo, obrzę­
ki kończyn, objawy porażeniowe, zmusiły nas do odrzucenia 
pierwotnego rozpoznania i do przypuszczenia poważniejszej na­
tury sprawy, którą ostatecznie określiliśmy—jako nowotworową. 
Siedlisko nowotworu, aczkolwiek niedostępnego dla bezpośrednie­
go badania, można było z dużem prawdopodobieństwem odnieść 
do lędźwiowej części kolumny kręgowej. Zmiany w kręgach, 
zmiany w oponach rdzenia iev. ucisk rdzenia, przez rozszerzenie 
się nowotworu—objaśniały nam dostatecznie ogół objawów, ja­
kie zaobserwowano w całym przebiegu tego przypadku.

Obrzęki kończyn dolnych możnaby uważać za charłacze, 
chociaż ze względu na to, że trzymały się, pomimo poziomego 
położenia chorego, tylko na kończynach dolnych, możnaby je ob­
jaśnić i drogą czysto mechaniczną, mianowicie uciskiem przez 
przypuszczalny guz na pni żylne.

Powyższą hypotezę dyagnostyczną potwierdziło badanie 
zwłok dokonane przez D-ra P r z e  w o s k i e g o .  W  części lę­
dźwiowej kręgosłupa znaleziono guz rozszerzający się ku przodowi, 
ku trzustcegz którą był zrośnięty i którą w części poprzerastał.

Chociaż wogóle narząd ten zmianom większym nie uległ
1 ucierpiał tylko wtórnie, per contiguum. Kierunek szerzenia się 
guza i główne jego ognisko było w trzonach trzech średnich 
lędźwiowych kręgów, które wraz z chrząstkami uległy zwyrod­
nieniu. Przez utworzone utraty substancyi inassy nowotworowe 
przenikały do kanału kręgowego i wywierały ucisk na rdzeń. 
Rdzeń był spłaszczony, opony jego zmienione; szczegółowsze ich 
badanie nie było przeprowadzonem.

Bliższe zbadanie guza, dokonane przez Sz. Dziekana B r o ­
d o w s k i e g o  wykazało, że punktem wyjścia nowotworu, który 
z budowy swej określony został jako sarcoma alveolare, była 
niewątpliwie kość. a tu zapewne naczynia, bardzo obficie wystę­
pujące pośród nagromadzeń komórkowych (telosarcoma alveeo- 
lare). Dr. O. Hewelke.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

330. F. K i e s s l i n g .  Bacterium coli com m une. (Hyg. Rundschau 
Nr. 16, str. 724— 743 i Nr. 17. str. 765—791, rok 1893).

Z dwóch stron jednocześnie otkryty został lasecznik okrężni- 
cy, przez R. Emmericha, który go nazwał „bac. neapolitanum“ 
i uważał za specyficzny drobnoustrój cholery azyjatyckiej, i przez 
Th. Eschericha.

Morfologija i biologija lasecznika okrężnicy. Jest to dro­
bnoustrój wielopostaciowy, na co się pisze E s c h e r i c h ,  E m m e ­
r i ch ,  B u c h n e r ,  H e i s s e r  i inni. W  sprzyjających warunkach 
wzrostu—ma postać grubej laseczki, nie zupełnie jednolitej, z zao­
krąglonymi końcami. Długość przeciętna: 2—3 [i, szerokość
0,4—0,6 [x. W  preparatach z wypróżnień, jest nieco cieńszy; na 
kartoflu i w starych hodowlach żelatynowych występują postaci 
grubsze, czasami tworzy nici na 6 u l ; czasami 2 laseczniki leżą 
razem złączone, czasem w środku pojedyńczego widzimy lekkie 
przewężenie. Utrudnia to b. poszukiwania.

W  preparatach z wypróżnień mlecznych (Milchkoth) i w  ho­
dowlach żelatynowych płytkowych przez czas dłuższy na chłodzie 
trzymanych widział Escherich na jednym lub obu końcach lasecz­
nika jasną kulę, nie barwiącą się. Zabarwiona część średnia była. 
bądź wklęśnięta, bądź obejmowała niezabarwioną jakby łupina. 
Na kartoflu postaci te przechodziły szybko w normalne E. uważa 
je za postacie wsteczne. B u c h n e r  i E m m e r i c h  zwracają uwa­
gę na postacie mające niewyraźne kontury; brzeg bakteryi słabo 
się barwi wtedy. Postacie uwstecznione widzą w  tych laseczni- 
kach, które zamiast końców owalnych, mają na biegunach barwią­
ce się silnie zgęszczenia materyi. Postacie takie otrzymuje się 
przez dodanie do gotowej hodowli 3°/o sody. Najwyraźniej wy­
stępuje wielopostaciowość po dodaniu do odżywki cukru grono­
wego.

A. Schmidt widział po dodaniu do hodowli kw. siarczanego— 
przeważnie postaci grube, duże, jajowate; po dodaniu zaś ługu 
sodowego—przeważały postaci lasecznikow krótkich. Przyczynę 
wielopostaciowości widzi S. w różnej ilości tłuszczu w odżywce.

D u n b a r  zwraca uwagę na łańcuszkowate zakładanie się 
lasecznikow; wspomina też o tern, że końce ich często się zao­
strzają.

Tworzenia się zarodników nie widziano nigdy.
Barwniki. Bact. coli barwi się wszystkiemi barwnikami;



metoda Gram’a odbarwia je. Opiera się ostatniej, jeżeli pochodzi 
z wypróżnień, obfitujących w tłuszcze,

Ruchliwość. Biczyki. Podług E s c h e r i c h a  ruchliwość ist­
nieje u laseczników podwójnych. Buchner i inni widzieli małą b. 
ruchliwość. G a f f k y  widział raz wyjątkową ruchliwość. L ö f ­
f l e r  znalazł biczyki po opłókaniu szkiełka w siarczanie sodu; 
wogóle do bejcy (?) dodawać, przy barwieniu tych biczyków, na­
leży zasady. Podług F e r r a t i ’e g o  na 16 cm3 bejcy (?) wypada 
35 kropli ługu potasowego; F. i D e n b a r  znaleźli liczne, С h a n -  
t e m e s s e  i W i d a l  4—6, L u k s c h  (dodawał 5— 10 kropli kw. 
octowego) 1 do 3 biczyków u bact. coli.

Wzrost na żelatynie. Rośnie dobrze, nie rozpuszczając ż. 
Kolonije na powierzchni płytek mają postać łuski okrągłej, często 
wyzębionej, o konturze nieregularnym. W  przecięciu kolonija 
dojść może do wielkości 3—4 cm.; grubość najwyższa jest po­
środku, cienieją ku obwodowi. W świetle przęchodzącem (Bou- 
chard) mają kolonije błysk specyjalny. Głębiej leżące kolonije źle 
się rozwijają, są zupełnie okrągłe, bromowożółte, kiedy powierz­
chowne mają barwę szkła mlecznego. Środek kolonii bywa czasem 
ciemniej zabarwiony.

B a g i n s k y  widział nietypowy wzrost: u brzegu lub na 
kolonji leżą niby pęcherze. A. F r a n k e l  A 1 i - К r o g i u s—zupełnie 
okrągłe kolonije. Bouchard i Ferrati wskazują na zapach przypo­
minający mastkę (smegma). D u n b a r  wspomina o występowa­
niu kryształów soli na starych płytkach. W  probówkach żelaty­
nowych wzrastają jak na płytach. W  hodowli kłótej rozwija 
się żółto-biała nić, składająca się z kulek; na powierzchni zaś— 
nalot przezroczysty, o wyzębionej obwódce. W  hodowlach z la­
seczników świeżo z ciała zwierzęcego pochodzących tworzą się 
pęcherze wzdłuż lub w linji ukłócia—aż do powierzchni. Zależy 
to od braku tlenu (wzmaga się pod warstwą oliwy).

Wzrost na żelatynie i surowicy. W zrasta w postaci nalotu 
żółtawego lub mleczno-białego, jednorodnego. Na Agarze—czyste 
kryształy soli. W  surowicy odwłóknionej krwi króliczej i psiej— 
szybko wymierają. W  hodowlach agarowych kłótych—powstają 
gazy, szczególniej przy braku powietrza.

Wzrost w bulijonie. Słabo zasadowy bulijon bywa po 
1-—2 dniach zmącony i pachnie jak  „ser limburgski“ (zasady 
amoniakalne i nizkie kw. tłuszczowe—podług B u c h n e r a ) .  Nie- 
wstrząsany bulijon rozdziela się na górną—jałową, i dolną obfitu­
jącą w bakteryje—warstwy ( W e i s s e r ) .  Po 25 dniach widział 
S t a g n i t t o - B a l i s t r e r i  w bulijonie (zawierającym jak i pozba­
wionym peptonu)—tworzenie się siarkowodoru.

F e r r a t i  radzi dodawanie do bulijonu asparaginy dla zwię­
kszenia jego zasadowości.

Podług P e r e ’e g o  b. coli rośnie w bulijonie zaprawionym



peptonem, syntoniną, glukozą, dekstryną, gorzej w obecności 
cukru trzcinowego lub gronowego.

Wzrost na kartoflu. W postaci nalotu grubego, bronzowo 
żółtego, soczystego; nie wdrąża się w głąb kartofla, po 6 dniach 
ma grubości 3—4 mm. Na starym kartoflu rośnie w postaci cien­
kiej białej warstwy. Najsilniej rośnie po dodaniu 3% sody.

Wzrost w mleku. W sterylizowanem mleku hoduje Bię do­
brze; ścina mleko przy ciepłocie pokojowej po 8—-10, w termo­
stacie 57° po 2—3 dniach, tworząc kwasy. Dodanie peptonu 
opóźnia ścinanie, potęguje wzrost hodowli (Baginsky) .

W świeżem mleku rozkłada lasecznik okrężnicy 33,15% 
zawartej w niem kazeiny i 15,75%—cukru; na tłuszcze nie 
wpływa (Esс h eri  с h i Kohler) .  Po dodaniu wody wapiennej— 
mleko się nie ścina, co jest dowodem, że powstające kwasy po­
wodują ścięcie się mleka pod wpływem b. coli.

Wzrost w ośrodku, zawierającym cukier. W rostworach 
wyciągu mięsno-peptonowego, do których dodano cukru trzci­
nowego, mlecznego, gronowego, w ilościach różnych—rozwija 
się (Buchne r )  b. coli, wytwarzając gazy i kwasy. Tlen sprzy­
ja fermentacyi. Podług B u c h n e r a  obecność peptonu i cukru 
warunkuje powstawanie kwasów. Podług P e t r u s c h k y ' e g o—po­
wstają kwasy zarówno w bulijonie niezawierającym cukru, jak 
i w mleku nie zawierającem peptonu, nawet w fizyjologicznym 
rostworze soli kuchennej.

Smi t h  przeciwnie—przy braku cukru widział, że b. coli 
produkuje zarodniki.

S o m m e r u g a  przemawia też przeciw P e t r u s c h k y ’emu.
W u r t z  widział produkowanie kwasów na agarze (lakmuso­

wym), zmięszanym z 2% cukru mlecznego.
Podług C h a n  te rn e s se ’a i W i d a l ’a b. coli zdolne jest 

rozłoż}m wszelkie ilości cukru pod warunkiem, by do hodowli od 
czasu do czasu dodawano nieco wody wapiennej, neutralizującej 
wytworzone kwasy, zabójcze dla rozwoju naszego lasecznika.

Rodzaj substancyj wydzielonych:
L a z a r u s  znalazł w roztworze cukru gronowego wyskok, 

kw. mleczny i octowy. Ma c f a yde n ,  N e n c k i  i S i e b e r — 
w bulijonie, zawierającym dekstrynę i węglan. wapnia, znaleźli: 
wyskok etylowy, kw. octowy, optycznie dzielny kwas (para—) 
mleczny. N e n c k i  znalazł ten ostatni kwas i w' cukrze grono­
wym. D u b i e f —w cukrze gronowym: kwasy węglany, octowy, 
masło wy, mleczny i alkohol.

Własności redukowania. F. C a h e n  zaprzeczył własności 
redukujących lasecznikowi okrężnicy. S o m m a r u g a  zużywał 
zamiast roztworu lakmusowego—kwas rosołowy. Bulijon, zawie­
rający tenże kwas, odbarwiony został po 24 godzinach przez b. 
coli; po pewnym czasie kolor pierwotny wraca, barwiąc na ró-



żowo hodowlę, która przez ten czas stała się zasadową. W aga­
rze rzecz się miała podobnież; w żelatynie—nie.

Tworzenie fermentu drastycznego. Podług В a g i n s к y ’e g o  
b. coli nie tworzy z krochmalu cukru. Przeciwnie, F e r n i s  
utrzymuje, że tworzy on w papce kartoflanej nieco cukru.

Tworzenie indolu i fenolu. Pomimo istniejących zdań prze­
ciwnych L e w a n d o w s k i ,  B a u m a n ,  P e r e  przypisują b. coli 
zdolność tworzenia indolu w hodowlach, zawierających pepton, 
lub wogóle materyje białkowe.

Wzrost w roztworze Iequirity. K a u f  m a n  widział wzrost 
w rostworze Iequirity zasadowym i obojętnym, w żelatynie je- 
quirity—też; słaby zaś—w żelatynie j. obojętnej, przyczem wy­
stępowało zielone zabarwienie podłoża t. j. jego alkalizowanie.

Wzrost w mleku kokosowem. D a w a ł o ś  hodował b. coli 
w mleku kokosowem sztucznie.

Wzrost w moczu i żółci. W moczu jałowym widział Al i -  
K r o g i u s  dzielny wzrost b. coli; po dodaniu cukru mlecznego 
( Wur t z )  tworzą się gazy i kwasy.

W żółci jałowej (L eu b u s c h e r )—wrzrasta dobrze b. coli.
Zachowanie się b. coli w hodowlach mieszanych i w ho­

dowlach starych tegoż gatunku. Kit a s  a to  badał zachowanie 
się b. coli względem vibrio cholerae i znalazł, że początkowo 
pierwszy bierze górę, później rosną równolegle, nie szkodząc so­
bie, przez 3 miesiące pozostawały przy życiu.

Podług C h a n t e m e s s e ’a i W i d a l ’a rośnie dość dobrze 
b. coli w starych zdrapanych hodowiach żelatynowych i agaro­
wych lasecznika durowego, w bulijonie, z którego odcedzono 
laseczniki durowe. Naodwrót. lasecznik durowy rosnąć nie może 
w stauch hodowlach lasecznika okrężnicy (Wurtz) .  W  zgni­
łych wypróżnieniach (V a ll et) rośnie b. coli dobrze.

Stosunek do kwasów, zasad i t. d. Tablica poniższa wyka­
zuje: cyfry K i t a s a t o  odsetkę, przy której b. coli jeszcze żyć mo­
że; cyfty D un b a r  a — dodatki materyi danej na 100 obliczone, 
w których b. coli żyć może z trudem lub też już wcale. *)

R a w i t h - S t c h e r b a  wykazał, że a. naphtol w stosunku 
0,1 : 1000 wstrzymuje chwilowo b. coli.

Sztuczny sok żołądkowy (Kabrhel )  zabijał po 4 minutach 
b. coli.

Wyływ światła. Podług B u c h n e r a  bezpośrednie promie­
nie słońca szybko zabił aj ą b. coli; lecz, choć wolniej, działa w tenże 
sposób i światło rosproszone.

Wyły w cieyłoty. Podług G l o b i g ’a przestaje się rozmnażać 
b. coli przy 46—50° С. G e u n s  zabijał b. coli działaniem 62—63° 
C. przez minutę, lub 59<> C. przez 5 minut. Podług K i t a s a t o  60b C.

*) Patrz tablicę na następnej stronie.



po 15 minutach dopiero zabija. Szybkie ogrzanie, w mleku, do 
7 5 0  C. nie zabijało ( La za r u s ) .  C h a n t e m e s s e  i W i d a l  po 
У4— у 2 godzinnem działaniu 59° C.—znajdywali b. coli przy ży­
ciu; przy 60—61° C. starczyło do zabicia 5 minut. Dwukrotne 
ogrzanie, po godzinie, od 55°—6 O0 C. zabijało u A. F j ä n k l a ,  
R o u x  jednak widział b. coli ogrzewane bezkarnie do 80° C.

Podług B u c h n e r a  zimno—20° C. do 24° C. kilkakrotnie 
stosowane nie zabijało b. coli.

Wysuszanie pięciomiesięczne nie niszczyło dzielności życio­
wej b. coli (Buchne r ) .  W e i s s  er i S t e r  nb  erg,  przeciwnie, 
po 24-ch godzinach suszenia znaleźli b. coli jałowym.

Wzrost bez tlenu. E s c h e r i c h  widział rozwoj b. coli przy 
tern organiczeniu, jeżeli podłoże zawierało pepton i cukier grono­
wy; nie było rozwoju w mleku lub roztworach cukru mlecznego.

W  roztworze mięso-peptonowym, przez który przepuszcza­
no kwas węglowy, rósł b. coli, jakkolwiek słabo. ( B u c h n e r ,

*)

K itasato
D u  n  b a  r

Rozwój
hamowany

Rozwój
(zniszczony

Kwas solny . • , . . • . ' 0,2 0,065 0,07
„ saletrzany . . . 0,2 0,09 0,097
„ fosforny ........................... 0,3 — —
„ siarczany.......................... 0,065 ! 0,054 0,063
„ siarkowy........................... 0,3 — . -Г— .
„ octowy. . . . , . . 0,3 — —
„ mrówczany . . . . . 0,35 -A —
„ szczaw iow y...................... 0,35 — —
„ m le c z n y ............................■ 0,4 — —
„ w inny....................... . . i 0,45 — —

c y try n o w y ...................... 0,45 0,165 0,25
„ jab łk o w y ............................ 0,45 ' — ■ —
„ k a r b o lo w y ...................... 0,45 0,14 0,166

W apno żrące.................................. 0,096 — —
Potas żrący . . . . . . .  [ 0,2 — —
Sód żrący ....................................... 0,2 — —
A m o n ia k ....................................... 0,3 — —
Węglan p o ta s u ............................ 0,8

1
0,48 0,53



C. F r a n k e l ,  K i t a s  a to). W  atmosferze wodoru (W e is s  er) 
wzrasta słabo.

Znaczenie chorobotwórcze lasecznika okrężnicy dla zwierząt.
B. coli, często i u zwierząt spotykan e, dwa razy jedynie 

uznano jako przyczynę samodzielną choroby. N e t t e r —przy epi­
demii wśród królików, cechującej się objawami cholerycznymi, 
i J e n s e n —w dyaryi krwawej cieląt; w jednym i drugim przy­
padku znaleziono kolosalne ilości czystych niejako hodowli b. 
coli. Prócz tego G a f f k y  podejrzy w ał b. coli jako przyczynę 
choroby krowy, która na dyaryję zapadła.

Ważniejszą rolę odgrywają doświadczenia nad zdolnością 
chorobotwórczą lasecznika okrężnicy. Cały szereg uczonych do­
świadczenia te podejmował: E s c h e r i c h ,  B u c h n e r ,  С o p pola.  
W e i s s e r ,  C h a r r i n  i R o g e r ,  A. F r a n k e  1, A l i - K r o g i u s ,  
B l a c h s t e i n ,  G i l b e r t  i L i o n ,  S t e r n b e r g ,  D u n b a r ,  
H u e p p e ,  W y s s ,  G i l b e r t  i Gi r  o de,  G a f f k y ,  b e s a g e ,  
C h a n t e m e s s e  i W i d a l ,  R o d e t ,  T a v e l ,  B r u n n e r ,  B a ­
z y  i G u y  on,  A l b e r r a n  і H a l l e ,  L a m e l l e ,  J e n s e n ,  
E m m e r i c h  і K o r k u n o f f ,  K a r t u l l i ,  R o d e t  і R o u x .  Ze­
stawiwszy wyniki, otrzymane przez różnych badaczy, uznać na­
leży, że b. coli zdolny jest wywierać pewien wpływ chorobo­
twórczy na zwierzęta, jakkolwiek nie tak stale, jak mikroby inne, 
np. lasecznik wąglikowy. Ile w tern znaczą: sposób doświad­
czania, skłonność osobnicza, rodzaj zwierzęcia, i inne względy 
i warunki—trudno dziś orzec. Zarówno nie jest zdecydowanem, 
czy na stopień zakaźności wpływa miejsce pochodzenia b. coli, 
albowiem obok licznych spostrzeżeń co do siły hodowli, pocho­
dzących z narządów i z wydzielin chorobowo zmienionych—znaj­
dujemy również liczne dane, podług których lasecznik normalny 
w  ten sam sposób zakaźnym bywał dla tychże gatunków zwie­
rząt. Niezależnie jednak od kwestyi zakaźności jako takiej— na­
potykamy pytanie, jak owo zakażenie do skutku przychodzi wo- 
góle, pytanie nierozwiązane. Jak żadnemu innemu drobnostro- 
jowi—przypisywaną bywa lasecznikowi okrężnicy zdolność wywo­
ływania u zwierząt jednego rodzaju najrozmaitszych objawów cho­
robowych, od infekcyi ogólnej aż do najlżejszych objawów miejs­
cowych, raz pasocznicy, to znów lekkiego nieżytu kiszek, aż do 
najcięższych tegoż postaci, ropienie w  tkance podskórnej lub 
w  otrzewnie, w pęcherzu lub wątrobie, wreszcie zmiany w rdze­
niu kręgowym. L e s a g e  i M e c a i g n e  starają się objaśnić tę 
ciemną kwestyję. Na zasadzie swych doświadczeń sądzą, że b. 
coli normalne w  ilości umiarkowanej (1 cm. z hodowli buljono- 
wej) żadnej szkody nie wyrządza; przeciwnie b. coli patologiczne 

A. j. znalezione jako przyczyna choroby, nawet w małej ilości 
jest chorobotwórczem. Siła zakaźna zależy od ciężkości choroby, 
jaką powodowało w organizmie, skąd bakteryje czerpiemy; naj­
większą jest u „bacterium coli cholerigene“, zabijającem po 1—3



dniach zwierzę wśród objawów posocznicy. B. coli znajdywane 
przy ropieniu np. w drogach żółciowych jest mało zjadliwe, 
zachowuje wszakże swe zdolności ropotwórcze i powoduje fleg- 
mony.

R o d e t  i R o u x  uważa zdolność wywoływania ropienia jako 
przechodnią; b. coli ropotwórcze może swe własności z czasem 
utracić.

Czy b. coli, jako takie, czy produkty jego przemiany ma- 
teryi powodują chorobę? E s c h e r i ch  i B l a c h s t e i n  widzą przy­
czynę w toksynach. B u c h n e r  eksperymentalnie (zastrzykiwa- 
nie zabitych gorącem hodowli) dowiódł, że pewna zdolność cho­
robowa spoczywa w samem ciele bakteryj, mianowicie (według 
jego własnej teoryj) w białkanach zarodzi bakteryjnej. G i l b e r t  
wykazał jadowitość produktów przemiany, jakkolwiek nie jest 
ona jednostajną. Uważa on wątrobę i nerki za zdolne obezwład­
niać zjadliwość tej trucizny. Tegoż zdania jest R o g e r .  Do po­
dobnych wniosków odmienną drogą niż badacze poprzedni do­
szedł W  у S o k o w i e  z. Przeciwnie B a g i n s k y  nie mógł w ho­
dowli b. coli znaleźć materyj dla zwierząt szkodliwych. Prócz 
produktów przemiany substancyj widzą B ö n n e c k e n  i F r a n k e l  
i w działalności samych bakteryi szkodę dla organizmu. R o d e t  
i R o u x  odróżniają też działanie przez infekcyję i przez intoksy- 
kacyję.

Z kolei nasuwa się kwestyja, czy zjadliwość b. coli daje 
się spotęgować, czy daje się też zmniejszyć. V a 11 e t potęgował 
zjadliwość przez hodowlę w  gnijącym kale, A. F r a n k e l  zaś 
przez ogrzewanie siłę tę zmniejszał. R o d e t  widział, że b. coli 
świeżo z ropnia w nerkach wyhodowany silniej działał niż ży­
jący saprofitycznie.

B r u n e r  dowiódł, że b. coli wzięty w początku ropienia 
dzielniejszym jest niż wyosobniony podczas dalszego biegu cho­
roby.

Odpornymi czynił na b. coli V a ll  e t  morskie świnki i kró­
liki karmiąc je filtrowaną wodą kanałów (Kanaljauche), a Du n -  
b a r  pierwsze przez szczepienie małych ilości wypróżnień. Ostatni 
znalazł też, że zwierzęta, które raz zakażeniu uległy, znoszą 
większe dozy bez szkody.

Znaczenie l. okrężnieg dla ludzi.
Początkowo (pominąwszy prędko przebrzmiałą hypotezę 

E m m e r i c h  a) uchodził b. coli za niewinnego saprofyta. Dziś 
jednak uważać go musimy za pasorzyta chorobotwórczego; dzia­
łanie jego na ludzi ma, jak i u zwieiząt, dwa kierunki: bywa 
on bądź ogólnie chorobotwórczym, bądź miejscowo ropotwórczym, 
zdolności pierwszego rodzaju wyjawia, osiedliwszy się w przewo­
dzie pokarmowym, ropienie zaś wywołuje w chorobliwie zmie­
nionych: tkankach surowiczych, narządzie moczowym, gruczo­
łach i skórze.
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Co się przewodu pokarmowego tyczy, przytaczano b. coli 
jako przyczynę czterech chorób: nieżytu zakaźnego kiszek, dy- 
zenteryi, cholery azyjatyckiej i duru brzusznego. Jako na przy­
czynę enteritidis infectiosae wskazał na b. coli G i l b e r t  i Gi ro-  
de. G a f f k y  w wielu przypadkach ostrego nieżytu kiszek, po­
wodowanego przez mleko chorej krowy, znalazł zarówno w wy­
próżnieniach zwierzęcia jak i chorych b. coli.

Ros i - Dor i a  opisuje epidemię w domu podrzutków' przez 
b. coli spowodowaną, o objawach głównych w  postaci dyaryi. 
Istnieje cały szereg przypadków spoiadycznych, v których zna­
leziono obfite ilości b. coli w kiszka :h—jako jedyny domniemal- 
ny punkt oparcia dla dyagnozy post mortem. Szczególniej tyczy się 
to osobników zmarłych na cholera nostras, na „diarrhee choleri- 
forme“ i postaci chorobowe podobne. Czyste hodowle b. coli 
w kiszkach tych chorych znalezione—dają prawo uważać lasecz- 
nik okrężnicy za przyczynę sprawy chorobowej. We wszystkich 
przypadkach podobnych hodowle b. coli okazywrały się chorobo­
twórczymi dla zwierząt.

Podług H u e p p e ’go  b. coli jest zwykle nieszkodliwym, 
bądź dzięki temu, że tkanki normalne kiszek przeszkadzają jego 
wdrążaniu się, bądź dzięki normalnemu chemizmowi zawartości 
kiszek. Zakłócenie ty ĉh prawidłowych warunków pozwala na 
wytwarzanie przez b. coli—ptomain, które, wessane, wywołują 
objawy zatrucia i napady do cholerycznych podobne, przyczem 
złuszczony nabłonek kiszek daj o stolce ryżowe. C. F r ä n k e l  
sądzi, że grzybek cholera nostra ;—nie znany nam dotąd—w y­
twarza jedynie warunki życiowe, sprzyjające rozrostowi lasecznika 
okrężnicy i wtedy tenże wdrąża się w tkanki innych narządów.

W  cholera infantum znajdywrał B a g i n s k y  stale b. coli, 
towarzyszące różnym drobnoustrojom. B o o k  er  widział stale 
b. coli, towarzyszącego różnym drobnoustrojom. B o o k e r  widział 
słale b. coli w wypróżnieniach dzieci zd . vych, znikały one wraz 
z natężeniem choroby kiszek, brakując ,,upełnie w przypadkach 
dyzenteryi. H a y e m  i L e s a g e  widzą przyczynę cholerae in­
fant w wykrytym przez nich lasecznika. M e i n e r t, B o u g e r s ,  
E s c h e r i c h ,  A r n s t e i n ,  B a g i n s k y  wreszcie—nie chcą przyjąć 
jednego określonego zarazka jak.; przyę/.yny cholerae infant., wi­
dząc główny moment ekologiczny (wrn . z B e d n a r e m  i He-  
n o c h e m )  tego cierpienia w zbyt natężonych sprawach fermen­
tacji kanału pokarm o w .: o dzic. к a. Udział b. coli w tej ostat­
niej sprawie nie jest określa у dotąd, ponieważ jednak zwykł on 
z cukru mlecznego odłączać wv. mrówczany i octowy, zdolne 
podrażnić przewód pokarmowy silnie, ponieważ zdolny jest pro­
dukować toksyny, ponieważ stale jest wr kiszkach chorych obec­
ny, ponieważ jest dla zwierząt chorobo twórczy—'więc nie ’ jest 
nieprawdopodobnemu że udział w etyologii cholerae infantum b. 
coli odgrywa.



Przyczyny dyzenteryi nie znamy. K a r t u z i ,  C o u n c i l -  
m a n  i L e f l e u r ,  R h e i n  i inni, widzą ją w amoeba coli" M as- 
s i u t i n  jednak widział am. coli przy różnych sprawach, hie dy- 
zenterycznych, a G r a s s  i—w kanale pokarmowym zdrowych, 
próba C a l a n d r u c i o  antoinfekcyi przez ameby—była bezsku­
teczną. O g a t a ,  dla Japonii przynajmniej, uważa za specyficzny 
lasecznik przez siebie wykryty, o innym laseczniku mówią C h a n -  
t eme-sse,  W i d a l  i G r i g o r j e w .  M a g g i o n  znalazł w  2000 
zbadanych wypróżnieniach dyzenterycznych zawsze b. coli. Li o n  
i Ma r f an ,  później F e r e —znaleźli też w wypróżnieniach dyzen­
terycznych i w  moczu b. coli.

Dla tego też należy przyjąć, że dyzenteryję wywoływać 
może zarówno amoeba jak i b. coli.

Co do cholera indica—to pogląd E m m e r i c h a  i jego upa­
dek był już wspominany. Należy tylko przytoczyć teoryję P e- 
t e r a .  Uważa on cholerę za chorobę autochtoniczną, identyczną 
z dysenteryją i cholerą swojską, powstaje z powodu upału, złego 
pożywienia, złych warunków socyjalnych i hygienicznych. Te 
warunki tworzą w  kiszkach alkaloidy, zatruwające organizm 
i w nim zawarte bakteryje. Tak zatrute b. coli zmienia swą 
postać, skrzywia się, i samo staje się zjadliwem (cholerigene), 
może roznosić zarazę. Nieprawdopodobieństwo tych wniosków 
wykazali B r o u a r  del ,  V e r n e u i l ,  C. F r a e n k e l .  Z innego 
punktu na sprawę tę patrzą L e s a g e  i M a c a i g n e :  rozróżniają 
„cholera а B, virgule“ i „cholera а B. coli“; przy tern tyfoid cho­
leryczny jest zawsze skutkiem b. coli.

Ze spraw chorobowych, przypisywanych b. coli, po za ob­
rębem przewodu pokarmowego się odbywających, najpierw wspom­
nieć należy o zapaleniu otrzewny. Przy bezpośredniej (patolo­
gicznej) łączności światła kiszek z otrzewną widzieli w  płynie 
zapalnym b. coli: L a r n u e l l e ,  B a r b a c c i  i A. F r a e n k e l .  Ale 
istnieją przypadki zapalenia otrzewny, gdzie b. coli znajdywano, 
pomimo braku przedziurawienia kiszek: R o d e t  i R o u x —podczas 
zap. otrzewny przy tyfusie, C h a n t e m e s s e ,  W i d a l  i L e g r y  
.przy occlusio intestinorum przez tyłozgięcie macicy brzemiennej. 
A. F r a n k e l  w ó-u przypadkach zap. otrzewny włóknikowego 
i ropnego, M al v o r  też w ó-u przypadkach zap. otrzewny. Toż 
samo znaleźli A d e n o t  i T a l  amon .

M o r a x znalazł b. coli podczas laparatomii w jamie otrzew­
ny, nie zmienionej zapalnie nawet po operacyi.

W  worku przepuklin uwięzgniętych znaleźli b. coli Bön-  
n e c k e n  w 10, a L e v y  w 2-ch przypadkach.

Czyste hodowle b. coli z tego źródła (otrzewny) otrzymane 
wywoływały takież cierpienie u zwierząt. Prawdopodobnie b. coli 
przechodzi z kiszek do otrzewny po przez patologicznie zmie­
nioną błonę śluzową. . Dla niektórych badaczy jest b. coli tylko



przyczyną infekcyi wtórnej, zapalenie otrzewny musi być przez 
inną przyczynę wywołane (C. Frankel).

W  meningitis suppurativa podczas przebiegu zakażenia 
ogólnego septycznego, znaleźli S e v e s t r e  i G a s t o n  w wysięku 
ropnym opon mózgowych i w dotkniętym stawie kolanowym b. 
coli; w miejscu prawdopodobnem infekcyi, panaritium—znaleźli 
streptokoki. B. coli uważają za sprawcę infekcyi wtórnej:—w da­
nym razie. U chorego na ropnicę znalazł S t e r n  b. coli w za­
paleniu opon mózgowych; podług tego autora lasecznik okręż- 
nicy wyszedł z kiszek do wątroby, gdzie spowodował zapale­
nie ropne dróg żółciowych; zatory żyły wrotnej dały początek 
infekcyi ogólnej.

W zapaleniu osierdzia wykazali T h i r o l o i x  i M a c a i -  
g n e  b. coli, które się wtórnie usadowiło w worku sercowym 
zmienionym sprawą gośćcową lub ateromatyczną.

W  wątrobie często spotykano b. coli. Pierwsi widzieli tu 
b. coli-—N e t t e r  i M a r t h a .  Spotyka się zwykle w  zapale­
niu ropnem dróg żółciowych i w  ropniu wątroby. Znajdywa­
no jednak b. coli i w zdrowej wątrobie, i to w dość licznych 
przypadkach.

Jako przyczynę angiocholitidis podają b. coli—С h a r r  in 
i Roger ,  R o d e t  і Roux ,  Lery;  za zakażeniem wtórnem prze­
mawiają V e i l l o n  i J a y l e ,  Le G e n  d r e  i R a o u l t ,  chcąc uw a­
żać zapalenie dróg żółciowych za miejsce osiedlania się b. coli.

W  narządach moczowych spotykano b. coli w cystitis 
i nephritis suppurativa, zarówno pierwotnych, jak i wtórnych, 
podczas różnych chorób zakaźnych pierwotnie przebiegających. 
Zakażenie dochodzi do skutku bądź z zewnątrz, przez cewkę, do 
pęcherza, nawet do nerek, lub z kiszek, z krwiobiegiem (Guyon).

W  płucach widziano b. coli w bronchopneumoniach wtór­
nych; drogą infekcyi musi być—krwiobieg. W  innych sprawach 
chorobowych spotykano b. coli w przypadkach następujących:

W  endometritis, salpingitis, w metritis.
W  gruczole tarczowym, w strumitis.
Często przy angina scarlatinosa.
Lymhpangitis, panaritium, abscessus perirectatis.
G i l b e r t  i L i o n  uzależniają niekiedy choroby rdzenia od 

b. coli; są to porażenia, bez widomych powodów występujące, 
podczas nieżytów kiszek, zap. pęcherza . ropnego, podczas zap. 
miedniczek i nerki ropnego.

Podług G i l b e r t ’a grać może b. coli rolę w sprawach 
mocżnicowych, kiedy zmieniona chorobowo wątroba i nerki nie 
mogą wydalać toksyn, przez b. coli wyrabianych.

Stosunek b. coli do b. typhi abdom.
1) Morfologicznie posiada b. typhi silniejszą . skłonność do 

tworzenia długich postaci; ma większą zdolność ruchu samodziel­
nego; jest wkoło osadzony biczykami (rzęsami).



2) W hodowli rośnie wolniej i mniej silnie. Na kartoflu 
rośnie w postaci niewidocznego nalotu, na całej powierzchni kar­
tofla. Czasami jednak i b. typhi tworzy, jak b. coli, darniowy 
(Rasenbildung) nalot (podług B u c h n e r a  i S c h i  11 e r’a—wskutek 
zasadowości podłoża, podług J a e g e r ’a—w zależności od okresu 
życia kartofla). Z drugiej strony b. coli na starych kartoflach 
f-worzy skąpy, biały nalot (E s c h e r  ich).

3) Mleka nie ścina b. typhi.
4) Zdolności redukcyjne jego są bardzo małe.
5) Nie wytwarza gazu w podłożach, zawierających cukier.
6) Nie produkuje indolu w roztworach, zawierających pepton.
7) Małe ilości wytwarzanego kwasu mlecznego skręcają świa­

tło polaryzacyjne na lewo.
8) Mniej jest oporny na działanie kwasów i zasad, niż b.

coli.
Dla dyagnozy różniczkowej istnieją metody następujące:
K a u f m a n a  rostwórjequirity, nie zmieniający się od b. typti, 

otrzymujący odcień zielony od b. coli. Przez S t e r n b e r g a  
zalecone mleko kokosowe, w którem b. typhi tworzy obfity brud- 
no-biały osad, b. coli—słaby, słomkowo-żółty.

Agar zmięsZany z fuksyną odbarwiony zostaje przez b. coli 
tylko wzdłuż linii szczepienia, przez b. typhi zaś na daleko więk­
szej przestrzeni (G asse r) .

Serwatka lakmusowa P e t r u s c h k e g o  silnie się czerwieni 
po zasianiu b. coli, słabo—od b- typhi, po 24 godzinach stania 
w  termostacie.

Agar lakmusowy, z dodaniem 1— 2%  cukru mlecznego 
( Ku r t  z)) zmienia swą barwę tylko w  obecności b. coli.

2% dodatek cukru gronowego do agaru ( G e r m a n o  i Mau-  
rea) daje rozwój gazów w hodowli kłótej tylko bakterii coli.

Buljon z 2°/o cukru mlecznego i małą ilością kredy— zacho­
wuje się w tenże sposób ( C h a n t e m e s s e  i Wi da l ) .

Buljon słabo zasadowy z dodaniem 2o/0 cukru gronowego, 
szczepiony b. coli, w kolbach fermentacyjnych E i n h o r n a  trzy­
many przy 37°—tworzy pęcherze gazowe (Smi th) .

W  żelatynie czerwonej phloxynowej (Phloxinrothgelatine) 
tworzy b. typhi (podług M a r p m a n n a )  ciemno-czerwone punkty; 
K i t a s s a t o  nie zgadza się z tern.

B. coli, wbrew przeciwnie niż b. typhi, rośnie na starych, 
zabitych, hodowlach tyfusowych.

Rurki włoskowate, napełnione sokiem kartofli, przyciągają 
(dzięki chemotaksie) z wypróżnień rozwodnionych, wody i t. p. 
znajdujące cię tam b. typhi (Al i -Cohem).

W  buljonie, zawierającym 0,1 p. m. naftolu, b. typhi 
szybciej się rozwija niż b. coli, więc można przez codzienne prze­
szczepianie oddzielić wzajem oba drobnoustroje ( R a w i t s c h -  
S t c h e r b a ) .



W  krwi króliczej b. typhi szybko umiera, b. coli—rośnie 
(Si l v e s t r in i ) . f. Nie zgadzają się z tem G e r m a n o  i M a u r e  a.

Wykazanie b. coli w wodzie jest dowodem przenikania do 
tejże wypróżnień.

Dla wykrycia b. coli w wodzie, F i n k e l n b u r g  i H e i m  
używają osadzania lub maszyny odśrodkowej (centryfugi); Ro­
d e t  szczepi wodę na buljonie i przechowuje go przy 45— 45,5»C.; 
F o o t e  używa płytek agarowych przy 40» C.; V i n c e n t  dodaje 
do buljonu zakażonego kwas karbolowy; P a r i e t t i  mieszaninę 
tegoż z solnym. Wogóle do poszukiwania b. coli służyć mogą 
też same metody, co do wykrycia b. typhi. P e r e  poszukuje b. 
typhi w większych ilościach wody przez dodanie kwasu karbo­
lowego i peptonu i codzienne przeszczepianie, T ho in  o t—przez 
wielogodzinne działanie pierwszego. С h a n  te m  e s s e  i W i d a l  
zalecają żelatynę karbolową, U f fe 1 m a n— kwaśną z methylvio let- 
tem, Holz—z sokiem kartofli, R i e d e l — z trójchlorkiem jodu. 
V a n g h a n  szczepi podejrzany płyn zwierzętom.

Wszyscy badacze zgadzają się na to, że b. coli i typhi są 
różnymi drobnostrojami. Innego są zdania: A r l o i n g ,  Rodet :  
i R o u x  znajdywali oni w wodzie miejsc tyfusowych stale nie 
b. typhi, lecz b. coli; zarówno i w  wypróżnieniach—częściej b. 
coli, niż b. typhi, który jedynie w  śledzionie stale bywał. Ztąd 
wnioskowali o blizkiem powinowactwie obu drobnoustrojów, sta­
rając się jednocześnie osłabić wyżej przytoczone podstawy róż­
niczkowe. Szereg badaczy wykazał dalej postacie niejako przejś­
ciowe między b. coli i b. typhi. Dla tego też wyżej nazwani 
trzej uczeni uważają: że b. typhi i b. coli są to dwie' odmiany 
jednego gatunku, szczególniej łatwo jedna w drugą w ciele ludz- 
kiem przechodząee. Obie są w stanie wywołać obraz kliniczny 
duru brzusznego, zapalenia opon mózgo-rdzeniowych, zapalenia 
wsierdzia, może i zapalenie płuc. Chorobę rozpowszechnia woda.

Większość autorów nie zgadza się z tem utożsamieniem. 
B u c h n e r  dopuszcza możliwość taką, jakkolwiek nie znajduje 
dotąd na to dostatecznych dowodów, M a 1 v o z i C h e r o  n są te- 
geż mniemania. B a r d  zgadza się na identyfikowanie obu ga­
tunków, odmawiając im jednak udziału w  etjologii duru brzusz­
nego.

Zachowanie się b. coli w ciałach martwych.
Znajdując b. coli w różnych narządach, zatrzymali się ba­

dacze nad kwestyją, czy nie jest to sprawa pośmiertna, upo­
wszechnianie się b. coli z kiszek po trupie całym. Otóż badania 
wykryły, że b. coli, przy stanie zdrowia kiszek, nie upowszech­
nia się po organizmie martwym; zniszczenie ścian kiszek sprzyja 
temu.

B. coli jako saprofit.
Częściej niż w stanach chorobowych spotykamy b. coli 

w warunkach zdrowia; jest on stałym mieszkańcem kiszek ludz-



kich. Podług Eschericha w 14 godzin po urodzeniu znajdować się 
już może b. coli; stale towarzyszy kałowi mlecznemu ssawców, 
nie opuszczając go i przy dyjecie mięszanej. Głownem siedlis- 
skiem b. coli jest kiszka ślepa i okrężnica; dla tego udział jego 
w  procesie trawienia odbywa się w kiszkach grubych; udział ten, 
w  kale mlecznym, zasadza się na rozkładzie tłuszczu i przefer- 
mentowaniu mucyny (zawartej w wydzielinie kiszek). Do kiszek 
dostają się z powietrza, ze śliną; z kiszek do innych narządów 
przechodzi jedynie przy uszkodzeniu ścianek jelita. Produkty ży­
ciowych spraw b. coli wessane bywają i przechodzą do krwio- 
biegu.

U zwierząt znaleziono b. coli: u psów (kał), świń (jelito
grube), kociąt (gęba) i cieląt (jelita).

B. coli spotykano często w wodzie, dalej w  mleku, w mię­
sie; podług E s c h e r i c h ’a jest ono upowszechnionym w przyro­
dzie zaczynem gnicia.

Bakteryje do b. coli podobne.
„Fäcesbacillus“ B r i e g e r ’a,, różniący się jedynie od b. coli 

Większą zdolnością produkowania kwasów.
Przez N a u m p s ’a w żółci wykryty lasecznik różni się od 

b. coli; jest nieco grubszy, rozwija na kartoflu szary nalot i jest 
dla myszy chorobotwórczy.

Bacterium B is  c h i er i rozwija z cukru gronowego kwas
mleczny optycznie nieczynny.

Laseczniki czerwonki świń (Schweinenseuche, swineplaque, 
frettchensenche) muszą być pokrewne b. coli. Bacillus II F r ä n k l a  
і В. pyogenes foetidus P a s s a t ’а—może są identyczne z b. coli.

Wspomnieć też należy o lasecznikach, które mają być ogni­
wami pośredniemi, łączącemi b. typhi i b. coli; dalej cały szereg 
„do tyfusowych podobnych“ bakteryj, jakich B u c h n e r  wydzielił
5, W e i s s  er  14, K i t a s a t o  16, G e r m a n  o i M a u r e a  88 i 3
bakteryje wodne C a s s e d e b a t ’a.

Wogóle termin „b. coli“ nie określa nam ściśle znanego 
mikrobu; dla tego to słusznem jest, zgodnie z propozycyją Rou- 
x’a, b. coli i cały szereg identycznych, podobnych lub pokrew­
nych bakteryj rozpatrywać tymczasem jako jednę „grupę tyfuso­
w ą“ pod tytułem: „Groupe taxonomique des microbes typhoidi- 
genes“.

Do pracy powyżej zreferowanej dołączona jest odnośna li­
teratura obejmująca 229 numerów. S. Sterling.

331. Prof. S . S c h en k . Thermotaxis drobnoustrojów i stosu­
nek tejże do zaziębienia. Centrolblatt F. Bakteriollogie, Tom 

X IV , N r. 2/b (18, 7, 93); str. 33— 43.
Obok zjawisk wywoływanych przez śwaiatło, galwanizm, 

chemiczne podrażnienie w ciele drobnoustrojów postawić wypada 
zjawiska powodowane przez tak ogólnie działający czynnik, jakim



jest ciepło. Zdawna wiedziano już, że białe ciałka krwi, w swych 
ruchach pełzakowatych obserwowane pod mikroskopem, żwawiej 
się poruszają pod wpływem pewnych bodźców termicznych. Na­
stępnie przekonano się o tern, że zbyt wysoka (jak i zbyt nizka) 
ciepłota może na czas pewien zawiesić lub zupełnie zniszczyć 
życie białego ciałka krwi. Toż samo daje się widzieć i na in­
nych ustrojach pierwotnych: plennikach żabich, rzęsach (ciliae) 
jednokomórkowców, głównie jednak—na drobnoustrojach. Bak- 
teryje dojrzewają nierównomiernie przy różnej ciepłocie; niektóre 
w bardzo wąskiej granicy wahań ciepłoty rozwijać się wogóle są 
zdolne; dla wielu cechą dyjagnostyczną jest właśnie optimum cie­
płoty przez nich wymagane.

Wpływ ciepłoty daje się widzieć przy ruchach samodziel­
nych bakteryj, wzrasta on w natężeniu i szybkości pod wpływem 
ciepłoty.

Wpływ ciepła na mikroorganizmy jednokomórkowe wyraża 
się jednak jeszcze w jednym kierunku: drobnoustroje w kropli 
wiszącej zawarte mają tendencyje kierowania się ku punktowi 
tej kropli więcej ogrzanemu.

Autor doświadczenia odpowiednie w ten sposób przeprowa­
dzał, że dany punkt kropli wiszącej ogrzewał, wprowadzając "weń 
koniec druta miedzianego z zewnątrz ogrzewanego. Do punktu 
w ten sposób ogrzanego dążyły drobnostroje w kropli zawarte. 
Że był to ruch życiowy, nie mechaniczny, przekonał się autor, 
wprowadzając do tejże kropli ziarenka tuszu, które zostawały na 
wpływ ciepła obojętne. Jest to zatem zdolnością życiową drob­
noustrojów, że z mniej ogrzanego ośrodka dążą do więcej ogrza­
nego.

Zjawisko to autor chce nazwać thermotaxis, znajdując je 
analogicznem do dodatniej chemotaksy,

Nie wszystkie komórki bakteryj w tym stopniu posiadają 
zdolność termotaktyczną. Swobodne, nie związane w łańcusz­
ki, drobnoustroje ruszają się szybciej, niż łańcuszkowe. Je­
żeli ogrzewanie ostrożnie doprowadzimy aż do wysuszenia kropli 
i preparat tak powstały zabarwimy, natenczas widzimy w miejscu 
preparatu, odpowiadającem punktowi stosowania ogrzanego drutu, 
skupienie się drobnoustrojów. Jeżeli nie prostym lecz zagiętym 
końcem drutu manipulowaliśmy—drobnostroje ułożą się równole­
gle do figury przez drut opisanej.

Powyższe doświadczenia dają pohop autorowi do skreślenia 
nowej teoryi zaziębienia, teoryi, która przynajmniej część spraw 
chorobowych „z zaziębienia“ powstających—objaśnia.

Drobnoustroje mają zdolność przy okolicznościach sprzyja­
jących wdrążać się w tkanki ciała ludzkiego.

Objaw życiowy termotaksy zaznajomił nas- z dążnością 
drobnostrojów przesuwania się z miejsc mniej do miejsc więcej 
ogrzanych. Oziębienie powierzchni ciała zniewala drobnostroje



do dążenia w głąb ciała jako do okolic więcej ogrzanych. Prze­
nikał n ość skóry i błon śluzowych dla drobnoustrojów jest dowie­
dzioną. Przypomnieć też tu należy, że drobnostrój chorobotwór­
czy, osiedliwszy się w miejscu nowe warunki życia przedstawia- 
jącem czas pewien na przystosowanie się do tych warunków 
używa—za nim swą chorobotwórczą działalność rozwijać zacznie. 
Jest to czas „wylęgania się“ choroby zakaźnej.

Dla tego też autor dzieli choroby z zaziębienia na 2 grupy. 
Do pierwszej zalicza rozwijające się szybko po wpływie causae 
agentis; do drugiej te, które się rozwijają po pewnym czasie od 
chwili wpływu szkodliwego; tylko w tej ostatniej grupie można 
mówić o udziale drobooustrojów.

Pierwszą grupę chorób z zaziębienia stara się wyjaśnić kil­
ka teoryj.

Zmiana w  rozdziale krwi spowodowana przez wpływ cie­
płoty nizkiej na nerwy naczynioruchowe — ma być momentem 
szkodliwym zaziębienia.

Zaziębienie może też działać przez systemat nerwowy, drogą 
zwrotną.

Zaziębienie stawać się ma chorobą wtedy tylko, kiedy wpły­
wowi oziębienia podlegną komórki słabe, mało odporne.

Zaziębienie ma wpływać na zmianę odczynu zasadowego
krwi.

Zaziębienie ma niszczyć składniki komórkowe krwi i przezto 
powodować chorobę. Zaziębienie ma ograniczać zdolność skóry do 
wydalania wydzielin, których pozostawanie w organizmie sprawia 
chorobę.

Dla drugiej grupy stawia autor swoją hipotezę, którą w ten 
sposób w końcu streszcza:

1) Ciepło działa na drobnostroje jako bodziec ruchowy.
2) Drobnostroje, mają skłonność poruszania się ku punkto­

wi ogrzanemu (tęrmotaksa).
3) Tęrmotaksa jest zdolnością życiową, objawiającą się już 

przy różnicy w ciepłocie wynoszącej 8— 10° C.
4) W łańcuszki związane drobnostroje okazują słabszą ter- 

motaksę.
Ó) Drobnostroje przeniesione z niższej ciepłoty do wyższej, 

potrzebują czasu pewnego dla rozwinięcia swej prawidłowej dzia­
łalności.

6) Zastój w  ich energii przemija zarazem, wraz z przysto­
sowaniem się do wyższej ciepłoty (incubatio).

7) Zaziębienia podzielić można na występujące bez udziału 
bakteryj i takie, które uważać należy za wyraz infekcyi.

8) Przy zaziębieniach infekcyjnych choroba rozwija się do­
piero po pewnym czasie od chwili podziałania szkodliwości.

9) Przy wejściu człowieka do przestrzeni chłodniejszej— dą-



żą drobnostroje do wnętrza ciała jako do miejsca cieplejszego 
i wywołują objawy zaziębienia.

10) Dla urzeczywistnienia się zaziębienia infekcyjnego nie­
zbędne są dwa warunki: różnica ciępłoty i przenikliwość skóry 
i błon śluzowych dla drobnostrojów lub inna możliwość wniknię­
cia ich do ciała. 8. Sterling.

332. E. I. J o h n s o h n  i K. B e h m . Przyczynek do patologii wy­
dzielania soku żołądkowego. Zeitschrift Klin. f. Med. Т. XXII. 

Z. IV і V 1893 r.).

Niezmiernie ciekawe dane statystyczne odnośnie do składu 
soku żołądkowego zestawili autorzy w niniejszej pracy, wykazu­
jąc rozmaitość chorób, w któiych wydziełnicza czynność żołąd­
ka ulega zaburzeniom jakościowj^m i ilościowym. Materyjał ze­
brany sumiennie przez autorów jeśt nader ważnym dla patologii 
żołądka przyczynkiem.

Autorzy rozpatrują zaburzenia wydzielnicze trzech rodzajów: 
Nadmierna kwaśność soku żołądkowego, sokotok żołądka oraz 
czasowe zmiany w ilościowym i jakościowym składzie żołądka.

I. Przypadków, które zaliczyć można do I-ej grupy obser­
wowali autorzy 183 (mężczyzn 94, kobiet 89). Z pomiędzy tych 
chorych zaledwo u 22 (7 m. 15 k.) clałą sie wykazać obecność 
wrzodu żołądka, w pozostałych objawów typowych dla tego cier­
pienia nie było, natomiast w 21 przypadkach była rostrzeń żo­
łądka w 36 neurastenija, w 2 histeryja, w 4 przymiot, w 4 wa­
da serca, w 3 błędnica, w 1 anemia, w 2 rak odźwiernika (zna­
leziony i po śmierci), obok tego notowano w innych przypad­
kach suchoty płucne, malaryję, padaczkę, kamicę wątrobianą 
i włókniaka macicy. Najstarszym chorym tej grupy był 73-letni 
starzec, najmłodszą 7-letnia dziewczynka, większość chorych była 
w wieku od 20 do 40 lat. Z kobiet, dotkniętych wrzodem, 6 
było zamężnych, 7 panien. Z ogólnej liczby chorych z nad- 
kwaśnością soku żołądkowego bez wrzodu (74). 24 było zamęż­
nych, 50 niezamężnych.

Ilość zawartości żołądka po śniadaniu wahała się 10— 1600. 
Kwaśność ogólna dochodziła do 148%. Pepton zawsze obecny, 
odczyn na kw. mleczny w 81 przypadkach nieobecny lub w ma­
łej ilości, w pozostałych wyraźny.

Przy badaniu treści naczczo u 76 chorych (33 m. 42 k.) 
nie udało się wydobyć nic z żołądka czczego, w 106 przypad­
kach znajdywano większe lub mniejsze ilości płynu, posiadające­
go cechy soku żołądkowego.

Następną grupę stanowią przypadki czystego sokotoku żo­
łądka o typie stałym. Z pomiędzy zaliczonych tu przypadków 
w 17 (6 m. 11 k.) Znaleziono wrzód żołądka, w 11 z nich prócz 
wrzodu stałą kwaśność nadmierną. Obok tego w 4 przypadkach



była rostrzeń żołądka, w 2 błędnica, w 3 przymiot, epilepsia 
nocturna i neurasthenia.

Z pozostałych 86 przypadków (42 k. 44 m.) sokotoku w  43 
istniała nadmierna kwaśność. Między temi ostatniemi przypadka­
mi w 7 stwierdzono rostrzeń żołądka, w 35 neurasteniję, w  1 
histeryję, w 1 hipochondryję, w 3 malaryję, oraz po 1 przypadku 
wadę serca, błędnicę, włókniaki macicy, gruczolaki szyi. W  po­
wyższych przypadkach ilość płynu wydobytego z czczego żo­
łądka wynosiła 10—225 ctm. Kwaśność ogólna płynu 10% — 
86% , obecność kw. solnego była zawsze stwierdzoną- Odczyn 
na pepton i kwas mleczny zwykle niewyraźny lub też wcale wy­
konywać się nie dawał. Po śniadaniu Ewalda ilość płynu, wy­
dobytego w godzinę, wynosiła 20—550 ctm. przy kwaśności ogól­
nej 4 % — 140%, obecności HC1, kwasu mlecznego i peptonu.

Obok tego pokrótce zaznaczają autorzy istnienie zmian pe- 
ryjodycznych w soku żołądkowym, szczególniej w okresie tra­
wienia.

Grupując swoje dane autorzy zaznaczają, że w wielu przy­
padkach ogólne osłabienie nerwowe niepoślednią odgrywa rolę 
np. między 182 przypadkami nadmiernej kwaśności znajdujemy 
88 przypadków na tle nerwowym, między 106 ze sokotokiem 
37 przypadków, gdzie cierpienie również na tern tle powstało, 
dalej okres klimakteryczny u kobiet również dawał pewną odset­
kę chorych. Obok chorób nerwowych jako tło, a być może, przy­
czynę zmian jakościowych i ilościowych soku żołądkowego po­
stawić należy wrzód żołądka, z pomiędzy 286 przypadków no­
towano go w 39. Rostrzeń żołądka znaleziono 36 razy, a po­
łączenie jej w wielu przypadkach z nadmierną kwaśnością świad­
czy, iż częstą przyczyną jest nadmierne i nieodpowiednie spoży­
wanie pokarmów.

Wogóle na zmiany w soku żołądkowym zarówno ilościowe 
jak i jakościowe zapatrywać się należy jako na nerwicę bądź 
zwrotną bądź też bezpośrednio zależną od ośrodków. Na po­
drażnienie żołądek odpowiada wydzielaniem ilościowo zwiększo­
nego lub obfitszego w części składowe soku.

Rokowanie w  tych zmianach wydzielniczych zależy od cier­
pienia zasadniczego, ku którym główne usiłowania lecznicze 
zwrócić należy, nie zaniedbując wszakże leczenia miejscowego 
przez uregulowanie dyety i stosowne leki. Obok zasadniczej dyety 
białkowej autorzy nie wzbraniają tłuszczów oraz małej ilości w ę­
glowodanów, przestrzegając przed wyłączną dyjetą białkową, która 
pod pewnym względem jest kuracyją głodową. W  czasie poży­
wienia, które 4—5 razy dziennie w małych ilościach podawać 
należy, radzą unikać płynów, które zalecają chorym w przer­
wach między jedzeniem. Wreszcie wspominają o pepsynie, al- 
kalijach, mięsieniu, leczeniu wodą i elektrycznością, opróżnianiu 
żołądka i lawatywach. Józef Zawadzki.



333. Prof. P o ta in .  O zaburzeniach żołądkowych w suchotach 
płucnych. (L a  semaine med. Nr. 55).

Jeszcze M o r t o n  u schyłku wieku zeszłego zaznaczał, iż 
usposobienie do wymiotów w czasie kaszlu jest jednym z pato- 
gnomonicznych dla suchot płucnych objawów. Jeżeli wszakże 
nie za patognomoniczny, to w każdym razie za nader ważny 
objaw poczytywać należy częstość zjawiających się w  przebiegu 
suchot zaburzeń żołądkowych, które na stanie ogólnym chorych 
odbijają się fatalnie. B r o u s s a i t ,  C r u v e l l h i e r ,  a pstatnio 
M a r f a n  kwestyję tę zbadali pod względem anatomicznym. Czę­
stokroć w początkowych okresach błona śluzowa rozpulchnia się 
i wytwarza się t. zw. etat mammelone, dotykający bądź całej bło­
ny, bądź jej części pewnej. W  drugim okresie widzimy występo­
wanie narośli polipowatych, to co Brissaud nazywa polyadenoma 
gastrica, w  ostatnich—rzadko co prawda—nadżarcia błony ślu­
zowej punkcikowate, rzadko przechodzące wielkością główkę od 
szpilki. Sprawa cała zajmuje warstwę nabłonkową, podnabłon- 
kowa wastwa mięsna nie jest nigdy wciągniętą w  cierpienie. 
Cała zaś sprawa, według M a r f a n ’a, to gastritis intertubularis.

Objawy zwykle występują w daleko posuniętej gruźlicy. 
Chorzy zazwyczaj szybko tracą łaknienie, wkrótce występuje 
wstręt do pokarmów, zjawiają się bóle w żołądku w okre­
sie trawienia, dołek bolesny na ucisk, często cała okolica żo­
łądka jakby wciągnięta. Objawów rozszerzania żołądka nie znaj­
dujemy prawie nigdy. Język zazwyczaj czerwony, suchy, błysz­
czący niekiedy, mimo to częstokroć wymiotów jeszcze nie ma, 
choć u takich chorych przy oględzinach pośmiertnych znajdywa­
no już wyżej opisane zmiany w żołądku. W  tych przypadkach 
kiedy występują zazwyczaj manry je po jedzeniu zaraz lub w  cza­
sie jedzenia w pośród silnych bólów. Pokarmy zwraca chory 
zupełnie niezmienione. Do tych objawów dołączają się wkrótce 
uporczywe rozwolnienia, które ostatecznie wyczerpują siły cho­
rego.

Pochodzenie tych przypadłości, według autora, nie jest jasne, 
uważa on je za wyraz zakażenia ropnego z jam płucnych, nie 
są więc one, jeśli występują w późnych okresach, zależnemi bez­
pośrednio ale pośrednio od sprawy głównej. Inna atoli rzecz, 
skoro występują w początkach choroby, kiedy objawy ze strony 
płuc są tak nieznaczne, że niejednokrotnie usuwają się z naszej 
obserwacyi. *) Na zaburzenia te zawsze baczną zwracać należy 
uwagę. Jeśli chory odrazu w czasie kaszlu dostaje wymiotów, 
jeśli powtarza się to często i jednocześnie występuje postępujące 
wyniszczenie chorego, wtedy przy badaniu prawie zawsze mo-

*) Porównaj odczyt S o k o ł o w s k i e g o  „O skrytych posta­
ciach suchot płucnych. “ (Przyp. spraw.).



żerny wykryć zmiany w wierzchołkach, które tłómaczą nam 
sprawę.

Zazwyczaj występuje początkowo utrata łaknienia, nie do 
wszystkich jednak pokarmów. Żołądek ciąży choremu, zjawiają 
się bóle żołądkowe szczególniej po jedzeniu, występuje uczucie 
wzdęcia żołądka, zgaga, zwracania kwaśne, a już następnie wśród 
kaszlu i wymioty. Czy kaszel był po wymiotach, czy wymioty 
po kaszlu zazwyczaj trudno jest dociec, jest to circulus vitiosus, 
który rozplątać się nie daje. Objawy objektywne nie odpowia­
dają w zupełności tym żalom chorego. Bo oto język jest zupeł­
nie czysty, okolica żołądka niebolesna, niekiedy występuje tylko 
lekkie rozszerzenie, często zaparcie stolca.

Czy objawy te zależą od bezpośredniego zakażenia, czy 
tylko od bezkrwistości błony śluzowej żołądka, jak chce Marfan, 
trudno powiedzieć, zdaniem autora mamy raczej do czynienia 
z motorycznemi zmianami, podobnie jak w mięśniach ruchu wi­
dzimy zwiotczenie, może ono dotykać i mięśni gładkich resp. żo­
łądka.

Oto objawy w okresach początkowych i końcowych suchot, 
myliłby się jednak bardzo ktoby sądził, iż zawsze niektóre z ob­
jawów, np. wymioty, należy stawiać w zależności od cierpień 
anatomicznych żołądka, niekiedy mamy do czynienia wprost z ner­
wicą nerwu błędnego. Autor widział 2 takie przypadki i na sek- 
cyi obok zdrowego żołądka mógł stwierdzić ucisk nerwu błędne­
go przez gruźliczo zmienione gruczoły oskrzelowe. W  tego ro­
dzaju przypadkach wymioty występują szybko w czasie trawie­
nia lub bezpośrednio po przyjęciu pokarmów, zazwyczaj poprze­
dza je kaszel napadowy, silny, bolesny. Żadnych objektywnych 
zmian ze strony żołądka nie udaje się odnaleść, natomiast często 
można stwierdzić stłumienie odgłosu . opukowego w 1 i 2 mię- 
dzyżebrzu, zachodzące na lewy brzeg kości piersiowej, co zda­
niem autora wskazuje na istnienie masy gruczołów tchawico- 
oskrzelowych zajętych przez sprawę gruźliczą i uciskających nerw 
błędny.

Leczenie zaburzeń żołądkowych jest trudne. W  celu pod­
niesienia łaknienie—amara; autor w tym celu zaleca tram eolom- 
bo z  tra gentianae i m ix. vomic. Bóle uśmierza przy pomocy tra 
belladonae, makowca, morfiny. W  celu zwalczenia wymiotów 
i pobudzenia łaknienia używa on tlenu według metody Hayema, 
radzi również karmienie przez zgłębnik, niekiedy środki odciąga­
jące na okolicę żołądka. Przy ucisku na nerw błędny powyższe 
środki są bezskuteczne, najlepiej stosunkowo robi vesicans na 
miejscu stłumienia. Józef Zawadzki.

3 3 4 .  L e y d en . Powikłanie ciąży przez wady serca. (Zeitschr. 
fü r  Kl. Med. X X X I I ) .

H e c k e r  niebezpieczeństwo dla ciężarnych, obarczonych wa-



darni serca, czyni zależnem od utrudnienia odjechania, przez 
wzniesioną w ostatnich miesiącach ciąży przeponę i od osłabio­
nej czynności serca. S p i e g e l b e r g  zaś widzi niebezpieczeństwo 
w gwałtownie zmienionem ciśnieniu kryvi. Najwięcej jednak za­
sługują na uwagę prace M a c d o n a l d ’a i W e s s n e r ’a, z któ­
rych pierwszy uznaje niebezpieczeństwo ciąży dla chorych na 
serce, drugi go zaś zupełnie nie uznaje. Sam autor zebrał tego 
rodzaju przypadków 20, z których 11 zakończonych śmiercią. 
Porównywując zaś tablice M a c d o n a l d ’a, W e s s n e r ’a, L u b  l i ń ­
s k i eg o ,  S c h l e y e r  a—znajdujemy zejście śmiertelne w 51,6%. 
przypadków. Wessner jednak zarzuca tym tablicom, że dają zbyt 
wysokę odsetkę śmiertelności, zależną od przypadków ciężkich, 
które i bez połogu zakończyłyby się śmiercią. Zdanie to zbija 
Leyden tern, że kobiety, obarczone wadami serca, pomimo szczę­
śliwie odbytego połogu, wychodzą jednak znacznie osłabione, 
z obrzękami, dusznością i t. р.; w przypadkach Leyden’a na 9 
wyleczeń miało to miejsce aż 7 razy. Przyczyny tak złego od­
działywania ciąży .na wady serca są bardzo liczne. W  pierw­
szym rzędzie wzmożona działalność serca, występujące nieraz 
podczas ciąży szmery sercowe, przyśpieszenie uderzenia wierzchoł­
kowego w  ostatnich miesiącach ciąży, jako wyraz wyczerpania 
serca, zwolnienie popołogowe pulsu, anatomiczne zmiany w mięś­
niu, wreszcie znużenie serca w czasie bólów połogowych— oto 
zaburzenia, grożące położnicy ze strony serca. Z drugiej strony 
wzniesiona przepona utrudnia ciężarnym oddech, a urodzenie 
płodu wywołuje znów zaburzenie w małym krwiobiegu, wyrów- 
nywujące się zwolna po połogu; prócz tego należy pamiętać 
o ogólnej hydremii, towarzyszącej ciąży i o skłonności ciężar­
nych do zmniejszonej sekrecyi nerek. Wszj/stkie te razem wzięte 
zaburzenia, stale niemal związane z ciążą, stanowią poważne 
niebezpieczeństwo dla ciężarnych, posiadających źle wyrównaną 
wadę serca i często nawet w końcu prowadzą do śmierci w cza­
sie połogu, lub częściej wkrótce po nim. Kwestyja w jaki spo­
sób należy zapobiegać możliwym komplikacyjom do dziś dnia 
zostaje nierozstrzygniętą: podczas gdy jedni, a z nimi Leyden, 
doradzają sztuczny przedwczesny poród, inni ostrzegają przed 
tym zabiegiem. W  zakończeniu autor stawi następujące twier­
dzenia: 1) kobiety z wadami serca, równie łatwo* i często zacho­
dzą w ciążę, jak i zdrowe; 2) w  wadzie serca ciąża często 
bywa zakończoną poronieniem; 3) ciąża sprowadza pogorszenie 

'w  stanie zdrowia kobiet z wadami serca i nieraz zagraża ich 
życiu; 4) śmierć w bezpośredniej zależności od ciąży zdarza się 
w 40%  przypadków^ ciężkich wad sercowych: rzadko w czasie 
samej ciąży, częściej podczas połogu i najczęściej wkrótce po 
nim; 5) największą liczbę przypadków śmierci dają wady zastaw­
ki dwudzielnej, a z nich zwłaszcza zwężenia; 6) najczęstszą przy­
czyną śmierci jest porażenie serca lub obrzęk płuc, szczęśliwie



nawet odbyty poród, często pozostawia w następstwie zaburze­
nie w kompensacyi; 7) lekarz ma obowiązek wstrzymywać ko­
biety obarczone wadami serca od wstępowania w związki mał­
żeńskie; 8) w razie wystąpienia w czasie ciąży zaburzeń wyrów­
nania—wskazanem jest sztuczne przyśpieszenie porodu; 9) wyni­
ki będą o tyle lepsze o ile ze sztucznym porodem nie będziemy 
zwlekać do ostatniej chwili; 10) ostrożne użycie chloroformu w cza­
sie sztucznego połogu przy niezbyt wielkiem osłabieniu chorej 
jest uzasadnione. L. Wolfram.

335. H. Quincke i Roos z Kiel. O katarze kiszek w yw oła­
nym przez am eby. (Ucber Amöben-Enteritis). Berlin Klin. W o­

chen. Nr. 45, 1893 r.
I.

Amoeba coli poraź pierwszy znaleziona była we wrzodzie- 
jącem cierpieniu kiszki grubej w 1875 r. przez L o e s c h ’a, do­
piero jednak, gdy Koch i inni coraz częściej zaczęli znajdować te 
pasorzyty w kiszce grubej przy endemnicznie panujących biegun­
kach, zaczęto też im przypisywać większe znaczenie. Utworzyły 
się dwa obozy, z których jeden przypisuje amebom chorobotwór­
cze znaczenie, drugi zaś odmawia im wszelkiego wpływu na 
powstawanie biegunek na tej podstawie, że pasorzyty te spostrze­
gane były w najrozmaitszych cierpieniach kiszek. Ciekawa ta 
kwesty]a, będąca, rzec można, kwestyją ostatniej doby, stanowi 
przedmiot niniejszej pracy. Chory, u Którego autorowie mieli 
sposobność spostrzegania amebów opisanych przez L o e s e F a ,  za­
chorował w czasie bytr ości w Palermo po napiciu się sztucznej 
mineralnej wody; choroba trwała od lat paru i prócz biegunki 
trwającej przez cały czas, przejawiała się w  początku bólami 
W brzuchu i częstemi napieraniami, później zaś znacznem upo­
śledzeniem stanu ogólnego. Stolce zawierały liczne ameby, które 
w stanie spoczynku miały formę okrągłą, ostry pojedyńczy kon­
tur, otaczający gruboziarnistą masę, w której dopiero przy bliż- 
szem rozejrzeniu się można było odróżnić jednostajną ektoplazmę, 
od ziarnistej entoplazmy, zawierającej niejasno wyrażone jądro, 
niekiedy wakuole i ciałka czerwone krwi. Ten podział wyraź­
niej występował przy ruchach, którym towarzyszyło wysyłanie 
tępo zakończonych wyrostków i zmiana formy. Po zastosowa­
niu przez czas dłuższy kalomelu powyżej opisane formy znikły, 
w miejsce nich zaś stolce zawierały dużą ilość znacznie mniej­
szych, błyszczących przezroczystych tworów z niejasno wyrażo- 
nem jądrem i b. ostrym, jakby podwójnym konturem (incystirte 
Zustand der Amöben). Obok tego znajdowała się niewielka ilość 
małych amebów. Inkapsulowane formy odznaczają się znaczną 
odpornością, bo, gdy dojrzałe ameby w preparatach umieszczo­
nych w  wilgotnej kamerze przechowują się zaledwie 2 dni, tamte 
mogą być przechowane 20 i więcej dni. Opierając się na ana-



logii z innemi pasorzytami autorowie sądzą, że otorbione formy 
zjawiają się wtedy, gdy ameba znajduje się w niesprzyjających 
warunkach, jakie np. wytworzyć może podawanie przez czas 
dłuższy kalomelu. W  tym razie dojrzałe ameby znikają, a in- 
kapsulowane formy jako więcej odporne pozostają i przy sposob­
ności dają początek młodym amebom.

Podobnie jak K r u s e  i P a s ą  u ale,  autorowie wprowadzali 
stolce zawierające ameby do kiszek kotów i tą drogą wywoływali 
u nich dyzenteryję z owrzodzeniami błony śluzowej i częstemi 
wypróżnieniami, zawierającemi ameby. Też same stolce wprowa­
dzone per os nie wywoływały dysenteryi, ani też obecności w kale 
amebów. Za to stolce, zawierające otorbione formy przy poda­
waniu per os dały u 2-ch kotów dodatni rezultat, co zdaniem 
autorów stanowi nowy dowód odporności tych form i czyni 
prawdopodobnem przypuszczenie, że w tej właśnie formie zara­
zek przenika do organizmu ludzkiego.

Drugi ze spostrzeganych przez autorów przypadków doty­
czył stałej mieszkanki Kolonii, cierpiącej od kilku lat na biegun­
kę, połączoną z częstemi napieraniami. Krwawe stolce zawie­
rały dużą ilość amebów, trichomonas intestinalis Marchand i dru­
gi jeszcze rodzaj infuzoryjów małych, ziarnistych z jednym dłu­
gim wyrostkiem z tyłu i dwoma krótkiemi z przodu. Ameby były 
bardzo podobne do powyżej opisanych, były jednak większe, 
gruboziarniste i mniej przezroczyste, z wyraźniejszem jądrem, 
częściej zawierały wakuole i oba ciała, nigdy zaś nie zawierały 
czerwonych ciałek krwi, wykonywały znacznie powolniejsze ru­
chy i były znacznie odporniejsze, gdyż wr stolcach można je było 
przechowywać 2—3 dni. Wprowadzone do rectum, u kotów 
wywoływały tylko krótkotrwałe biegunki, przy których w  stol­
cach nie znajdowano amebów.

Nie poprzestając na tych spostrzeżeniach, autorowie zbadali 
stolce u 24 zdrowych osób i u 9 z nich znaleźli ameby, podob­
ne do spostrzeganych w drugim przypadku i wywołujące u ko­
tów, również jak i tamte, tylko lekkie rozwolnienie.

Należy zatem rozróżniać 3 rodzaje amebów:
1) Amoeba coli Loesch’a v. A. coli felis, zdarza się prze­

ważnie przy dyzenteryjach w krajach podzwrotnikowych i w nad­
miernie panujących w innych miejscowościach biegunkach. Dla 
autorów nie ulega najmniejszej kwrestyi, że ona to powoduje po- 
mienione cierpienie, polegające na obszernych owrzodzeniach kisz­
ki grubej, na co wskazuje upośledzenie ogólnego stanu chorego 
i obecność znacznych ilości indykanu w moczu (czy stolce za­
wierały ropę, o tern autorowie nie wspominają).

2) Amoeba coli mitis dla kotów nie chorobotwórcza, zda­
rza się w biegunkach odznaczających się znacznie łagodniej­
szym charakterem, w których jednak również należy się do-



myślać obecności owrzodzeń w kiszce grubej. I ten rodzaj ame­
by autorowie uważają za chorobotwórczy.

3} Amoeba intestini vulgaris również nie cho:obotwórcza dla 
kotów, różni się tem tylko od poprzedzającej, że jest nieszkodli­
w ą dla ludzi i dla tego też stanowi prawdopodobnie odrębny 
rodzaj.

Ameby barwią się w ogóle bardzo słabo, w zasuszonych 
preparatach najlepiej je uwydatnia błękit metylenowy, w skraw­
kach zaś mięszanina błękitu metylenowego z eozyną.

Jako środek leczniczy autorowie zalecają podawanie kalo- 
melu w ciągu dłuższego czasu w ilości 0 ,05X 2 do 0 ,2X 3. Stan 
ogólny przy tem leczeniu poprawia się, ilość stolców się zmniej­
sz?, niekiedy na pewien czas udaje się nawet przerwać rozwol­
nienie, lecz zupełnego wyleczenia nie udało się osiągnąć.

W. Dąbrowski.
3 3 6 .  J. A r t h a u d . O ilościowem oznaczaniu kwasu m oczow e­
go za pom ocą metody Arthaud’a i Butte’a. Le progres. Med.

Nr. 36.
Autor podaje w nieco zmienionej postaci dawną swą meto­

dę oznaczania kwasu moczowego, sposób ten nader prosty, i jak 
twierdzą autorzy, ścisły (z dokładnością do 1 mlgrm.), nadaje się 
do celów klinicznych.

Metoda zmodyfikowana jest następująca: Do 100 ctm. sz. 
moczu dodajemy węglanu sodu dla strącenia fosforanów i roz­
puszczenia kwasu moczowego, najlepiej uskuteczniać to na gorąco. 
Po przesączeniu bierzemy z tego 50 cmt. sz. dla oznaczenia kwasu 
moczowego.

Oznaczenie odbywa się przez mianowanie następującemi 
roztworami.

Rostwór A.
Siarczanu miedzi 14,84 grm.
W ody przekroplonej 1000 „
Kwasu winnego ślady.

Rostwór B.
Natri hyposulphurosi 80 grm.
Soli Segnet'a 160 „
W ody 1000 „
Kwasu karbolowego 2,5 „ ,

Kwas winny służy tylko do rozpuszczania zupełnego siar­
czanu miedzi, kwas karbolowy do uchronienia rostworu В od 
rozwoju drobnoustrojów. Obie te substancyje nie mają na prze­
bieg odczynu żadnego wpływu. Dla mianowania z rostworu A 
bierzemy 8 części i z rostworu В 10 części ex tempore i otrzy­
mujemy rostwór, którego 10 cm. strącają w płynie zasadowym, 
2 ctgrm. kwasu moczowego w postaci moczanu miedzi (nieroz­
puszczalnego; doświadczenia dowiodły, że 1,434 grm. siarczanu 
miedzi odpowiadają Ї grm. kwasu moczowego.



Do 50 ctm. przesączu, otrzymanego po strąceniu fosfora­
nów dodajemy po kropli powyższej mięszaniny płynów Q і В 
z biuretki, otrzymujemy osad kłaczkowaty, wzrastający w miarę 
dodawania roztworu mianowanego. Dla przekonania się o końcu 
odczynu, część płynu filtrujemy i do przesączu dodajemu rostwo- 
ru mianowanego, powtarzając próby dotąd, dopóki po dodaniu 
nowej ilości rostworu nie przestaniemy otrzymywać mętu. Dla 
przekonania się czy nie zawiele dodaliśmy rostworu miedzi kro­
plę przesączu dodajemy do 10% rostworu żółtego żelazo cyanku 
potasu. W  razie nadmiaru otrzymamy osad. Gdyby osad taki był, 
należy mianowanie powtórzyć dodając, naturalnie czerwony, mniej­
szą ilość rostworu. Pozostaje następnie odczytać ilość zużytego 
rostworu i obliczyć, wiedząc, iż 1 ctm. sz. płynu odpowiada 0,002 
grm. kw. moczowego. Cała procedura trwa 10 minut.

Józef 2+awadzlń.

II. C h o r o b y  n e r w o w e .

3 3 7 . W . W u n d t.  Hypnotyzm i suggestyja. ( Hypnotismus und 
Suggestion. Philosophische Studien. Bd 8, Hft. 1892).
W  wyżej przytoczonej pracy sławny psycholog wypowiada 

swe poglądy na hypnotyzm i suggestyję. Omawia przedewszyst- 
kiem dla czego dotąd nie zabierał głosu w tej kwestyi, następ­
nie zbija teoryje dotąd istniejące i stawia swoją, i wreszcie za­
stanawia się, jakie może mieć znaczenie hypnotyzm dla celów 
naukowych i praktycznych.

Powstrzymywały autora tej pracy od wypowiadania swoich 
poglądów na hypnotyzm następujące .względy: 1) Hypnotyzm, ja­
ko objaw patologiczny, powinien być stosowany tylko przez le­
karzy i to w przypadkach ściśle ograniczonych. Psycholog zaś, 
któryby zechciał wypróbować hypnozy dla swoich celów, dodat­
nich rezultatów nie otrzyma, gdy tymczasem może przyczynić 
wiele złego osobie, na której byłyby robione doświadczenia. 2) Że 
zaciekli zwolennicy zaczęli mięszać zjawiska hypnozy ze spiry­
tyzmem, okultyzmem, jasnowidzeniem i t. p. ciemnemi naukami, 
które nie mają w obecnym czasie nic wspólnego ze ścisłą wie­
dzą. Jeżeli jednak odrzucimy od nauki o hypnozie wszelkie na­
leciałości z dziedziny okultyzmu, to otrzymamy wiele objawów 
stwierdzonych i pewnych, które zwracają uwagę psychologa 
wówczas dzięki swej niezbitości, jak i dzięki zainteresowaniu ja­
kie wzbudzają. Główne objawy hypnozy, mówi autor, już są 
dostatecznie znane i zbadane, nie umiemy tylko ich objaśnić, 
gdyż ani teoryja fizyjologiczna, jako zawierająca zbyt wiele hy- 
potez, ani teoryja sympatyi i teoryja rozdwojenia świadomości nie



mogą nas zadowolnić, więcej zgodna z prawdą jest teoryja, wy­
powiedziana przez Bernheim’a i Molla, chociaż i w niej dają się 
zauważyć braki. Sam autor stawia swoją fizyjologiczno-psycho 
logiczną teoryję.

Stan świadomości zahypnotyzowanego jest odrębny i swo­
isty. W czasie hypnozy pole świadomości jest znacznie zwężo­
ne, w granicach jego znajdują się li tylko te pojęcia, które zo­
stały poddane uśpionemu, na nie więc tylko oddziaływają ele­
menty mózgowia, gdy tymczasem na wszystkie wrażenia, które 
w danej chwili nie mają nic wspólnego z suggestyjonowanem 
pojęciem mózg bardzo słabo oddziaływa. Że istniejące w świa­
domości uśpionego pojęcia przejawiają się z dziwną jaskrawością, 
dziwić się nie będziemy, uprzytomniwszy sobie prawo psycholo­
giczne t. zw. czynnościowego wyrównywania, które polega na 
tern, że „jeżeli funkcyja pewnej części mózgowia, wskutek nie- 
dochodzenia doń bodźców, przechodzi w stan utajony, to pobu­
dliwość pozostałej przy czynności części mózgu, na którą dzia­
łają bodźce, znacznie się zwiększa“; zwiększa się więc przejaw 
zewnętrzny wzmożeniem działalności pewnej części mózgowia. 
Prawo psychologiczne, o którem tylko co była mowa, opiera się 
na fizyjologicznem działaniu dwóch wspódziałających czynników, 
nenrodynamicznego i naczynioriicliowego. Dzięki pierwszemu wzmo­
żona pobudliwość jednej komórki wywołuje wzmożoną reakcyję 
i w sąsiednich, połączonych z nią komórkach, ponieważ zaś 
wzmożona funkcyja wywołuje znaczniejszy przypływ krwi do 
stosownych ośrodków, nic dziwnego przeto, że drugi czynnik— 
naczynioruchowy wrspiera tylko pierwszy. Objawy zatem hypnozy 
jak np. spełnianie suggestyjonowanych żądań, automatyzm, przy­
widzenia, katalepsyję i t. p. stara się objaśnić Wundt swoją fi- 
zyjologiczno-psychologiczną teoryją.—Psychologowi w celach eks­
perymentalnych suggestyja • według Wundt’a nie może dać do­
datnich rezultatów, gdyż przy niej nie można zastosować samo- 
obserwacyi, naukowe więc znaczenie hypnozy jest niewielkie. Co 
się zaś tyczy praktycznego znaczenia jej w celach leczniczych, 
to, według autora, tylko funkcyjonalne cierpienia układu nerwowe­
go mogą być nią leczone. Stosowanie zaś hypnozy w pedago­
gii, sądownictwie i t. p. nietylko jest niepożyteczne, lecz wprost 
nierozsądne i karygodne. Częste stosowanie hypnozy może być 
bardzo szkodliwe. K. Rychliński.
338 . W . E rb. O porażeniu rdzeniowem przymiotowem. ( lie ­
ber Syphilitische Spinalparalyse. Newol. Contrbl. Nr. 6, 1892).

U syfilityków może występować samoistnie następujący 
obraz kliniczny: chód spastyczny, wlokący, b. wzmożone odru­
chy ścięgniste, clonus pedis przy stosunkowo nieznacznem na­
pięciu mięśni; stały i częstokroć wczesny współudział pęcherza, 
odbytnicy i czynności płciowej; nieznaczne lecz dające się wyka­
zać zaburzenia czucia. Przy badaniu gruba siła mięśniowa b .



dobrze zachowana, przeważają objawy spastyczne, brak zaników, 
oddziaływanie elektryczne prawidłowe; zaburzenia czucia rozcią­
gają się tylko na pewne rodzaje czucia na nieznacznej przestrze­
ni; nigdy nie bywa zupełnej anestezyi ograniczonej wyraźnie 
u góry. Choroba rozwija się powoli i poczyna od parestezyj 
w  dolnych kończynach, niekiedy od zboczeń czynności pęcherza 
(retentio i incontinentia), następnie osłabienia aż do paraparezy, 
rzadko tylko paraplegii, która zwykle bywa tylko przejściową.

W  przebiegu dążność do poprawy w połowie przypadków 
szczególniej pod wpływem przeciwprzymiotowego leczenia, lub 
też cierpienie pozostaje stacyjonarnem na długie lata. Górne koń­
czyny i n. czaszkowe wolne. Od paralysis spinalis spastica 
(Erb’a) różni się zaburzeniami czucia i stałem zajęciem pęcherza; 
najczęściej podciąga się pod rozpoznanie: myelitis transversa 
dorsalis, od której różni się tern, że do stałej paraplegii nie do­
prowadza, że zaburzenia czucia są mniej znaczne, jak również 
napięcie mięśni. Łatwiej odróżnić tę postać od innych przymio­
towych cierpień rdzenia, z któremi jednak często się wikła.

Za przyczynę uznaje autor przym iot, ponieważ zawsze po­
przedzało zarażenie, wszelkie zaś inne przyczyny, wywołujące 
uraz, przeziębienia, zmęczenie dają tylko impuls do rozwoju przy­
miotowego cierpienia w  rdzeniu. Rozwija się po zarażeniu wcze­
śniej niż tabes: na 22 przypadków w 13 w  pierwszych trzech 
latach, w 18 w  pierwszych ó-u latach, a tylko w 4-ch po upły­
wie 9—20 lat. Zdaniem E rb ’a zdarza się znacznie rzadziej, niż 
tabes (na 400 przyp. tabesu 30—35 przyp.).

Przypadki typowre, niepowikłane, nie przychodziły dotąd na 
stół sekcyjny, skąd zm iany anatomiczne są tylko przypuszczalne, 
a mianowicie muszą być umiejscowione w grzbietowej części rdze­
nia tylnej połowy oba pęczków bocznych z pęcz/dem piramidalnym  
(objawy spastyczne), stąd zaś sprawa patologiczna przenosi się 
na tylne rogi szarej substancyi i na tylne pęczki (zaburzenia czu­
cia i pęcherza). O zwyrodnieniach wtórnych nic niewiadomo. 
Czy zmiany anatomiczne polegają na nacieczeniu przymiotowem 
rdzenia, czy na zwyrodnieniu następczem w skutku specyficzne­
go cierpienia tętnic, również obecnie orzec nie można. Autor za­
strzega, że miał jedynie na celu zwrócić uwagę na zbiór ściśle 
związanych z sobą klinicznie najprostszych i najłatwiejszych do 
scharakteryzowania objawów przymiotowego myelitis. Czy jed­
nak ma to być odrębna nozologiczna postać, o tern kliniczne spo­
strzeżenia, statystyka i badania anatomiczne w przyszłości do­
piero rozstrzygną. Rzeczniowski.
339. M a r ie . O przymiocie rdzenia przeważnie ze stanowis­
ka klinicznego. (D e la syphilis medullaire prinęipalement an 

point de vue clinique, Semaine Medicale N r. 5, 1893).
Autor wyraża znane opinje szkoły paryskiej: 1) że po wy­

kluczeniu tabesu i paralysis progressivae ilość przypadków przy-



miotu ośrodków nerwowych znacznie się zmniejszy, w tej zaś 
ostatniej ilość przypadków umiejscowienia wyłącznie w rdzeniu 
okaże się stosunkowo nieznaczną. Podług statystyki Fournier’a 
na 1,085 przypadków przymiotu układu nerwowego 416 przy­
pada na przymiot mózgo-rdzeniowy, 45 zaś na przymiot wy­
łącznie rdzeniowy. 2) Źe objawy przymiotu rdzenia są klinicz­
nie zagmatwane, nieokreślone, różnorodne i zmienne z powodu 
natury przyczyny, która nawet przy umiejscowieniach wytwarza 
proces ogólny, rozlany.

Jest jednak pewna postać przewlekłego przymiotu rdzenia, 
która tak pod względem częstości jak stałości zbioru objawów 
zasługuje na wyróżnienie kliniczne. Charcot oddawna zwrócił 
na nią uwagę mianując myelitis transversa syphilitica, i tę w łaś­
nie postać ściśle klinicznie opisał Erb jako „syphilitische Spinal­
paralyse“. Marie twierdzi, że jest ona znacznie częstszą, niż utrzy­
muje Erb; spotyka się po 25 roku życia. Zwraca uwagę na 
nieproporcyjonalność objawów spastycznych podczas chodu do 
małego stosunkowo napięcia mięśni i braku przykurczeń w spo­
koju. Ruchy dowolne wyraźnie potęgują objawy spastyczne po­
dobnie jak w sclerosis disseminata. Jeśli zaburzeń czucia pod­
miotowych nie brakuje nigdy, to przedmiotowe są małoznaczne. 
Gdy jest dyśsocyjacyja, jak np. zaburzenie w  odczuwaniu bodź­
ców termicznych, to od syringomyelii odróżniać będzie brak za­
ników mięśni i oddziaływanie elektryczne prawidłowe. Trzeba 
także mieć na uwadze hysteryję, która jest pospolitą towarzyszką 
przymiotu nerwowego. Za cechę b. charakterystyczną poczytuje 
ograniczenie objawów do kończyn dolnych i górnych. Na górnej 
kończynie znajdował niekiedy lekkie wzmożenie odruchów ścię- 
gnistych. Za to w niepowikłanej chorobie nerwy czaszkowe 
i czynności psychiczne pozostają nietknięte. Najczęstszem zajściem 
jest powstrzymanie choroby w pewnym okresie rozwoju. Najpodo- 
bniejszą jest do myelitis dorsalis transversa vulgaris i niema ani 
jednego objawu patognomonicznego odróżniającego. Różnica 
w objawach jest tylko ilościowa. Rzeczniowski.

340. K o w a l e w s k y . Przyczynek do nauki o porażeniu rdzenio­
we m przy mi oto wem Erb’a. (Zum  Lehre der Syphilitischen 

Spinalparalyse v. Erb , Neurol. Centrbl. N r. 12 , 1893).
Autor zaznacza współczesne ukazanie się z komunikatem Er­

b’a pracy w tym samym przedmiocie i w ogóle zgodnej z po­
glądami Erb’a Dra Muchina. Muchin jednak mniema, że i inne 
toksyny (jakie?), też same zmiany w rdzeniu i tenże obraz kli­
niczny spowodować mogą. Podzielając pogląd Erb’a Kowalew­
sky jako przyczynek odróżniający od paralysis spinalis spastica 
podaje, że w początkach choroby może być chód paralityczny, 
i że zaburzenia w  czynności pęcherza są stałe, uporczywe, a czę­
sto najpierwsze. Co do stosunku ilościowego do tabesu na 158



chorych na przymiot ośrodków nerwowych spostrzegał 38 tabe- 
tyków, a 21 chorych na parol, spinal, syphil. Według autora 
zatem jest to choroba rzadsza od tabesu, lecz dosyć częsta. 
Wszyscy chorzy byli mężczyznami w  wieku od 30—45 lat. Za­
burzenia czynności pęcherza polegf ją przeważnie na retencyi, 
lecz u wszystkich chorych autora, gdy się zjawiało parcie na 
mocz, wymagało natychmiastowego opróżnienia, w przeciwnym 
bowiem razie występowało mimowolne kurczowe wydalenie moczu 
a niekiedy kału. Objaw dla chorych niezmiernie przykry. Prócz 
tego spostrzegał autor silne wzmożenie odruchów w kończynach 
dolnych pod wpływem bodźców termicznych, zwłaszcza ciepła, 
czego w tym stopniu nie stwierdził w żadnej chorobie rdzenia. 
Wreszcie psycho-fizyczne oddziaływanie na bodźce dotykowe 
i bólowe nie różnią się w tej chorobie od stanu prawidłowego, 
wówczas gdy w  tabesie opóźnienie oddziaływania zwłaszcza na 
ból jest, jak wiadomo, znaczne. Rzeczniów ski.

341. Prof. C h a r c o t . Porażenie opuszkowe postępowe w wią- 
dzie rdzenia. (L e syndrome porały sie labio-glosso progressive 

dans le tabes). (Progr. med. 1893, Nr. 24).
Od dość już dawna spostrzegano w przebiegu wiądu rdze­

nia objawy zajęcia pojedyńczych jąder opuszkowych. Do naj­
częstszych należą porażenia mięśnia zewnętrznego gałki ocz­
nej, rzadziej spotykają się porażenia mięśni unerwionych gałązką 
ruchową n trójdzielnego lub podjęzykowego. Po raz jednak dru­
gi dopiero obserwowano cały kompleks objawów znanych pod 
nazwą porażenia opuszkowego postępowego (Duchenne 1858), 
będący wyłącznie przejawem wiądu rdzenia. Zmiany anatomicz­
ne w tej chorobie mogą, jak tego dowodzą najnowsze bada­
nia, rozpoczynać się i umiejscawiać w części szyjowej rdzenia 
lub nawet w opuszce. Przypadek opisany przez C h a r c o t ’a na­
leży właśnie do tych postaci wiądu, gdzie zmiany opuszkowe 
występują na pierwszy plan, objawy zaś czysto rdzeniowe przez 
czas dłuższy, a czasem i nazawsze uchodzą uwagi, tak chorego 

jak  i mniej wprawnego badacza.
Autor, przeprowadzając szczegółowe rozpoznanie różniczko­

we w swoim przypadku, wygłosił kilka uwag nad porażeniem 
opuszkowem wogóle. Zdaniem prof. Charcot’a—rozróżniać należy 
trzy postaci porażenia opuszkowego postępowego.

Jeżeli zmiany chorobowe zajmują jedynie jądra ruchowe 
opuszki, to mamy wtedy klasyczny obraz porażenia opuszkowe­
go postępowego. Jeśli do zmian tych dołącza się zajęcie pęcz­
ków bocznych i przednich rogów— to takie porażenie opuszkowe 
jest jednym z symptomatów sclerosis lateralis amyotrophicae. 
I w jednym i w drugim przypadku żadnych zmian w sferze ner­
wów czuciowych niema. Jeśli jednak w  porażeniu opuszko­
wem postępowem istnieją zaburzenia czucia, to zjawia się ono



wówczas jednocześnie z zajęciem pęczków tylnych i jest jednym 
z objawów wiądu rdzenia.

W  przypadku opisanym przez autora jednym z najważniej­
szych punktów oparcia w  rozpoznaniu różniczkowem posłużyło 
istnienie t. zw. maski tabetycznej, zależnej od zaburzeń czucia 
w sferze n. trójdzielnego. Chory wówczas ma uczucie jakoby 
skóra tych okolic zamieniona została na maskę pergaminową.

K. Wisłocki.

342. I n g e v s o l l  O l m s t e a d .  Przypadek Epilepsyi Jacksona, sp o­
wodowanej dawnem włamaniem czaszki, i wyleczonej przez 

trepanacyję. (Annals o f Surgery November 1892).
F. T. w październiku 1883 roku spadł z wysokości 15 stóp 

i rozciął o kamień prawą stronę głowy— na 4 — 5 minut utracił p rzy­
tomność-—poczem wstał i poszedł do domu, odległego o milę. Lekarz 
ranę opatrzył, zaszył, położył chorego do łóżka. Rana ropiała, cho­
ry  cierpiał silne bóle głowy, ale po dziewięciu dniach wstał i wyda­
wał się zdrów. W  godzinę po opuszczeniu łóżka dostał napadu epi­
leptycznego— ułożono chorego napowrót w łóżku i posłano po lekarza, 
k tóry  w dziesięć dni po napadzie z dolnego brzegu rany wyjął kilka
odłamów kości. Po sześciu tygodniach chory poszedł już do roboty
i czuł się zupełnie dobrze, tylko lewa ręka wydawała mu się słabszą, 
niż poprzednio. W e dwa lata po wypadku chory poczuł drgawki we 
wskazującym palcu lewej ręki, które szybko rozeszły się i na inne 
palce ręki i trw ały około minuty i połączone były z silnym bólem, 
k tó ry  chorego doprowadzał aż do płaczu. Napady drgawek, powta­
rza ły  się raz, dwa, a nieraz i częściej na miesiąc i zjawiały się o każ­
dej porze dnia. Ten stan, pogorszając się systematycznie trw a ł aż
do czerwca 1889 r. kiedy chory dostał po raz pierwszy wielkiego
epileptycznego napadu: dziwne uczucie w głowie, gwałtowny skurcz 
lewego przedramienia, wielka bolesność mięśni całej górnej kończyny, 
u tra ta  przytomności (8— 10 minut). Po ataku w kilka minut zupeł­
nie przyszedł do siebie— czuł tylko osłabienie w mięśniach całej lewej 
połowy ciała.

Co dwa do trzech tygodni miewał ciężkie napady, które zawsze 
zaczynały się od palców lewej ręki, przechodziły w ramię, twarz i le­
wą nogę; po tonicznych skurczach— występowały kloniczne; niejedno­
krotnie skurcze przechodziły i na całe ciało. P rzy  bardzo ciężkich 
napadach zjawiała się i u tra ta  przytomności, trwająca czasem godzinę 
w przestankach pomiędzy większemi napadami— mniejsze. Świadomość 
po ataku przyćmiona— przed atakiem zawsze aura: ciemność w oczach, 
zaw rót głowy etc.

P rzy  badaniu znaleziono z prawej strony głowy po nad dolną 
częścią area motoria wgniecenie czaszki i bliznę na dotyk bolesną.— 
Objętość lewego ramienia o 2 ctm. mniejsza, niż prawego, mięśnie b ar­
dziej wiotkie. Po zatem żadnych zmian w narządach i ustroju ner­
wowym. 28 lipca 1890 r. dokonano operacji. Odpreparowano płat



skóry wraz z tkanką podskórną po nad wgnieceniem—i odkryto wr ten 
sposób błonę, twardą, włóknistą (3/ i  cala powierzchni), powstałą z wy­
pełnienia dawnego defektu. Oddzielono takową i skonstatowano wgnie­
cenie kości na przestrzeni 4/s cala naokoło defektu. Przecięto błonę 
i wypuszczono około 4 cent. przezroczystej cieczy—pod tą błoną le­
żała opona twarda, którą oddzielono od kości, a wgnieconą część czasz­
ki usunięto kostnemi nożycami. Następnie rozcięto oponę twardą 
i znaleziono nieznaczoe wgłębienie środkowej części gyri praecentralis 
brunatnie zabarwione. Po zatem w mózgu żadnych zmian. Oponę 
twmrdą zaszyto ciągłym szwem katgutowym, kawałki kości, (maczane po 
wryjęciu w ciepłym roztworze kwasu bornego) ułożono ńapowrót, mię­
dzy odłamy kości wprowadzono dwa dreny, przykryto płatem skórnym 
i zaszyto. Rana zagoiła się szybko. Po operacyi małe napady drga­
wek powtarzały się jeszcze—raz nawet miał duży napad; dostał go 
wskutek gorąca w cyrku, w tłumie. Od operacyi do daty pisania 
artykułu upłąnęło już dwa lata i trzy miesiące— chory ma się dosko­
nale. R . Radziwiłłowicz.

343. Edm. W eil ; prof. w  Lyonie. O zaburzeniach nerwowych
u dotkniętych gruźlicą. (Des trouoles nerveux chez les tuber- 

ciäeux Revue de Medec. Nr. 6, 1893).
Gruźlicy płuc zarówno u mężczyzn jak u kobiet w 4 na 

10 przypadków towarzyszy zbiór objawów nerwowych i hemi- 
hyperaesthesia głęboka mięśni, kości i stawów, która może być 
rozlaną, lecz zawsze intenzywniejsza w jednej połowie, zajmuje 
szyję, tułów i nasadę kończyn. Łączy się z zaburzeniami czucia 
skórnego: hyper lub aestezyja z tejże lub z przeciwnej strony. 
Często towarzyszy koncentiyczne zwężenie pola widzenia jedno 
lub obustronne, rzadko osłabienie części po stronie zaburzeń czu­
cia, objawem najstalszym jest hyperestesia mięśniowa. Roz­
wija się ona w ciągu czasu od kilku dni do paru miesięcy, i nie 
trwa dłużej nad 3 miesiące, poczem ustępuje zwolna w ciągu 
kilku tygodni, niekiedy znacznie szybciej.

Objawy nerwowe nie mają stosunku ani co do stałości, ani 
natężenia, ani rozprzestrzenienia, z siedliskiem i natężeniem spra­
wy gruźliczej w płucach. Zaczynają się w  różnych okresach, 
a raz zjawiwszy się nabierają niezależności. Niekiedy przebieg 
ich jest odwrotny do objawów płucnych, lecz w większości przy­
padków równoległy. Szczególniej z postacią eretyczną suchot, 
której towarzyszą uporczywy kaszel, wymioty, bicie serca, dusz­
ność.

Ten zbiór objawów nerwowych u gruźliczych chorych zbli­
ża się do stygmatów hysteryi. U żadnego jednak z chorych nie 
wykazano ani dziedziczności, ani napadów drgawek hysterycz- 
nych, ani specyjalnego stanu psychicznego. Jestto zatem status 
hysteriformis nie zdolny do dalszej ewolucyi. Objawy powyższe 
nie zależą ani od działania lasecznika na ośrodki nerwowe, ani



od toksyn mikrobowych. Zależy zaś najprawdopodobniej od prze­
niesienia podrażnienia z nerwów czucia oskrzelowych i płucnych 
na ośrodki nerwowe. Rzeczniowski.

III. Ginekologija i Akuszeryja.

3 4 4 .  W. N. M a s s e n . W sprawie powstawania drgawek po­
rodowych. (zjiirnał almsz. i żeńskich bolezniej. 1893, Nr. 41).

Autor utrzymuje, że chociaż drgawki porodowe ciężarnych, 
rodzących i położnic zdarzają się dość często, jednakże samej 
istoty tej choroby bliżej nie znamy. Wielu nawet obecnie patrzy 
na eklampsyję jak na zjawisko mocznicowe, dla tego, że stale 
znajdowano w moczu u eklamptyczek białko i inne patologiczne 
składniki, a na sekcyi konstatowano cierpienie nerek.

F r e r i c h s  objaśniał przyczynę drgawek porodowych za­
trzymaniem się we krwi mocznika i przemianę jego w węglan 
(ammonu). Prace późniejsze wykazały bezzasadność tej teoryi. 
Rosenstein zastosował do eklampsyi teoryję Traube-Munk’a, ob­
jaśniającą mocznicę mechanicznemi przyczynami. Jednakże i ta 
teoryja okazała się mylną. H a l b e r s t m a  twierdził, że przyczyną 
drgawek porodowych jest zastój moczu, spowodowany uciskiem 

‘moczowodów przez ciężarną macicę. Jednakże na sekcyi u eklamp­
tyczek często nie znajdowano żadnych zmian ani w moczowo- 
dach, ani w miedniczkach. .Sp i e ge l be r g  objaśniał drgawki 
porodowe zaburzeniami w krążeniu krwi w nerkach. Teoryje 
Frerichs’a, Rosenstein’a, Halberstm’a wykazywały tożsamość mocz­
nicy z eldampsyją. Obecnie mamy coraz więcej faktów przeko­
nywających, że ta tożsamość jest czysto zewnętrzną. Dawniej 
już wiedziano, że u eklaptyczek nie zawsze można znaleść białko 
w moczu. Tak, Charpentier nie znalazł białka w urynie u 141 
eklamptyczek, Ingerslewa u 106. Prute na mocy badań mikros­
kopowych nerek twierdzi, że nerki u eklamptyczek bardzo mało 
różnią się od normalnych. Schröder przypuszcza, że przyczyną 
eklampsyi jest bezkrwistość mózgu, od podrażnienia nerwów ob­
wodowych (n. macicy, n. kulszowy) naczynia kurczą się.

Badania bakteryjologiczne Doleris’a, Poneya, Blaney’a Far- 
re’a, Gerres’a nic pewnego nie dały. Widzimy więc, iż wszyst­
kie te teoryje nie wytrzymują ścisłej krytyki. Autor, przyjmując 
udział w pracach prof. Nenckiego, Hahn’a i Pawłowa*) znalazł, że 
w organizmie zwierząt z ograniczoną działalnością wątroby (wy-

*) Porównaj referat w n-rze 11 Kroniki z r. b.
(Przyp. red.).



tworzenie przetoki łączących v. porta i v. cava inf., podwiązanie 
v. porta pod wątrobą) zjawia się kwas karbaminowy, sprowa­
dzający cały szereg objawów bardzo podobnych do drgawek po­
rodowych. Wprowadzenie kwasu karbaminowego do krwi daje 
obraz bardzo zbliżony do eklamptycznego. Zjawisko to zrodziło 
przekonanie, że wątroba odgrywa pewną rolę w powstawaniu 
drgawek porodowych i dla tego też zajął się badaniem wątroby 
u eklamptyczek. Pilliet, który pierwszy w 1888 r, badał mikros­
kopowo wątrobę u eklamptyczek, opisuje trzy fazy zachodzących 
w niej zmian, których bliżej nie będę zaznaczać. Inne organy 
przedstawiały mniej znaczne zmiany. Dane Pilliet’a w zupełności 
potwierdzili prace Bouffe de St. Bleits, de Sanradour'a.

Autor badał organy u 11 eklamptyczek. Przytem nerki 
badał u wszystkich, wątrobę u 9, macicę u 3, mózg u 2, jajo­
wody, serce i śledzionę u l .  W  nerkach raz tylko stwierdzono 
prawie stan prawidłowy, ponieważ znaleziono tylko ostre prze­
krwienie i napęcznienie kłąbków Malpigiego. W 2 przypadkach 
skonstatowano nephritis insterstitialis, w 6 nephriti parenchyma- 
tosa i jednocześnie oba rodzaje w 2. W wątrobie raz tylko znale­
ziono zwyczajne przekrwienie z rozszerzeniem naczyń włosowa­
tych, w 3 przypadkach hepat. interst chr., w 2 jednoczesność 
hepat. interstit. chr. i sprawę świeżą, w 3 jasno wyrażone de­
strukcyjne zmiany. W innych organach znajdowano zwykle ostre 
przekrwienie i rozszerzenie naczyń włosowatych. Badania Hahn’a 
nad moczem u eklamptyczek wykazały zawartość między innemi 
kwasu karbaminowego w tak niewielkiej ilości, iż trudno przy­
puścić, aby było go więcej, niż prawidłowo.

Prof. Pehl na zlecenie autora zrobił ilościowy rozbiór mo­
czu u eklamptyczek z kliniki prof. Sławiańskiego w pierwszym 
i drugim dniu pfzebywania chorej w klinice. Badania wykazały 
zawartość białka, peptonu i różnego rodzaju wałeczki; kwasu 
moczowego daleko więcej niż normalnie i wielką ilość leukomai- 
nów. Na niedostateczną sprawę utleniania ciał białkowych wska­
zywał także stosunek ogólnej ilości azotu moczu do azotu mocz­
nika. Na zasadzie powyższych danych autor twierdzi, że trudno 
orzec, aby przyczyną drgawek porodowych był kwas karbamino- 
wy  w obec niepewnych danych analizy chemicznej. Daleko prę­
dzej można liczyć na dowód otrucia ustroju produktami działal­
ności komórek leukomainami, których ilość w moczu u eklampty­
czek jest 6 razy większą niż normalnie. Leukomainy, jeżeli się 
niedostatecznie rozpadają i wydzielają z ustroju, działają na ośrod­
ki nerwowe i sprowadzają cały szereg zaburzeń patologicznych. 
Bardzo być może, że przyczyną tak wielkiej ilości leukomainów 
jest zmniejszenie się utleniającej własności krwi. Stan patologicz­
ny jednego z głównych neutralizatorów (Bouchard) leukomainów 
wątroby dopełnia obrazu.

Przyjmując za hypotetyczną przyczynę drgawek porodo-



wych leukomainy, można sobie przedstawić w taki sposób roz­
winięcie eklamptycznego zatrucia. W ustroju ciężarnych kobiet 
są, widocznie, jakieś warunki, sprzyjające tworzeniu się w wiel­
kiej ilości leukomainów. Stan patologiczny wątroby ciężarnej 
albo rodzącej jeszcze więcej temu sprzyja, ale toksyczne objawy 
przejawiać się mogą jako przechodzące nieznaczne zaburzenia 
nerwowe. Jeżeli zaś z jakichkolwiekbądź powodów chora znaj­
duje się w podnieconym stanie, obraz otrucia wobec zmniejszo­
nej odporności systemu nerwowego rozwija się w całej pełni. 
Autor przytacza na dowód ostatniego twierdzenia doświadczenia 
Pawłowa nad psami. J. Branik.

3 4 5 .  Dr. C a d ie r g u e s . Rozpoznanie uszkodzeń szyi macicznej
podczas porodu. (Die Erkennung der Verletzungen des M ut­
terhalses bei der Geburt. Der Frauenartzt Heft 6, 1893 r.).

Ból, towarzyszący pęknięciu szyi, można przypisać wpły­
wowi energicznego skurczu macicy, najlepszą oznaką jest bez 
kwestyi krwawienie. Objaw ten, dopokąd poród nie ukończony, 
nie zwraca na siebie uwagi, ponieważ poprzedzająca część płodu 
w danym razie odgrywa rolę żywego tamponu, uciskającego pę­
knięte miejsce, zjawia się zaś dopiero po porodzie ukończonym. 
Krwotok z szyi można zmięszać z krwotokiem z innego źródła.

1) Ruptura uteri—krwotok podczas porodu, jeżeli płód do­
stał się do jamy brzusznej; krwotok wewnętrzny z odpowiednie- 
mi ciężkiemi objawami.

2) Przedwczesne odklejenie się łożyska—krew ciemnawa 
i w kawałkach; przy częściowo przyrośniętem łożysku mamy 
również krwotok wskutek zwątlenia macicy i niedodatecznego 
skurczu—krew również ciemna, nieraz w bardzoe znacznej ilości, 
macica wyczuwa się jako zwiotczała.

3 )  Źródłem krwotoku mogą być dalej—pęknięte żylaki szyi, 
w danym razie krwotok ma miejsce na początku porodu, zatrzy­
muje się we środku porodu (ucisk poprzedzającą częścią) i znów 
się zjawia po urodzeniu dziecka, krew żylna ułatwia rozpozna­
nie. Jeżeli żylaki znajdują się w pochwie, objawy są takież sa­
me, a uszkodzenia można konstatować palcem lub przez lusterko. 
Dobrą oznaką podług Budin’a, jest wydłużony skrzep krwi na 
ramieniu lub tułowiu dziecka po urodzeniu. Krwotok może na­
stąpić jeszcze z infiltrowanej krwią tkanki łącznej (thrombus); 
thrombus w szyi macicy przedstawia guzowatość, nieznikającą 
pod uciskiem, zabarwioną jakby po świeżo powstałym urazie; 
pęknięcie jego ma miejsce podczas porodu i następuje odrazu, 
ilość krwi zależną jest od wielkości guza, krew czarniawa płyn­
na lub w kawałkach, towarzyszą poważne objawy nerwowe.

4) Uszkodzenia pochwy rozpoznają się łatwo ad oculos, 
badanie palcem pęknięć błony śluzowej pochwy musi być ostroż-



ne ze względu na znaczną bolesność (Schroeder). Krwawienie 
z vulva i clitoris łatwo rozpoznać.

Zestawienie powyższego brzmi jak następuje: jeżeli po ukoń 
czeniu porodu zjawia się znaczne krwawienie, macica jest twar-™ 
da i dobrze skurczona, wypływająca krew jest świeżo czerwona 
a uszkodzeń zewnętrznych nie ma—można być pewnym, że 
krwawienie pochodzi z głęboko umiejscowionego pęknięcia szyi.

WŁ Staniszewski.

346. W i n t e e n i t z .  Die chronische Oophoritis. ( CentrUatt für
Gynäkol).

Pod takim tytułem wyszła w Tübingen bardzo ciekawa roz­
prawa, w której autor nader szczegółowo, zaczynając od anatomii 
i badania, opisuje chroniczne zapalenie jajników. Nie chcąc po­
wtarzać rzeczy znanych, ograniczę się na zaznaczeniu kilku punk­
tów ważniejszego znaczenia.

Podług autora zapalenie jajników powstaje: 1) wskutek nie- 
hygienicznego zachowywania się podczas regularności (praca fi­
zyczna częsta, stosunki płciowe, przeziębienie i t. d.); 2) po po­
łogu od tych samych warunków co poprzednio; 3) wskutek rze- 
rzączki męża; 4) wskutek samogwałtu; 5) podczas chorób zakaź­
nych; 6) wskutek nadużycia środków czyszczących oraz pijań­
stwa.

Anatomo-patologiczne zmiany są następujące: albuginea mniej 
lub więcej zgrubiała; w miąższu przerost tkanki łącznej: zanika­
nie pierwotnych follikuł; brak pęcherzyków Graff’a; hyalinowe 
zwyrodnienie intimae naczyń lub endoarteritis obliterans; drob- 
nokomórkowa infiltracyja lub skupienie komórek, które to roz­
poznanie zapalenia jajników potwierdzają, nie znajduje się pra­
wie nigdy. W symptomatologii i dyagnozywaniu nic nowego 
nie znajdujemy. Przebieg jest zawsze bardzo długi; polepsze­
nie rzadko, wyzdrowienie zupełne nigdy. Dla skrócenia cierpień 
zostaje tylko kastracyja, która osobliwie wskazaną jest przy za­
grażających krwotokach lub długo leczonych bez żadnego polep­
szenia przewlekłych zapaleniach i to wtedy tylko, jeżeli brak 
wszelkich objawów nerwowych. St. Kurtz.

WIADOMOŚCI POMNIEJSZE.

347. S a la ceto l. Środek ten powstaje przez połączenie kwasu sa­
licylowego z acetolem i posiada te same własności chemiczne i fizy­
czne co i salol. Salacetol przedstawia się pod postacią proszku bia­
łego krystalicznego, nierozpuszczalnego w wodzie zimnej ; w żołądku 
zmianie, nie ulega i dopiero w kiszkach przy zasadowym odczynie 
rozkłada się na swe składowe części: kwas salicylowy i acetol, który



się szybko z ustroju pod postacią acetonu wydziela. Salacetol zawiera 
więcej kwasu salicylowego (75°/o) od salolu. Wydzielanie się z mo­
czem kwasu salicylowego zaczyna się już w pół godziny po użyciu 
salacetolu i po 24 godzinach zupełnie ustaje. Dr. Bourget przepro­
wadził szereg doświadczeń nad działaniem salacetolu w biegunkach le­
tnich i cholerynie. Wyniki miał nadzwyczaj dodatnie. Bourget poda­
wał salacetol w oleju rycinowym, rozpuszczając 2 do 3 gram. w 30 
gramach rycyny. Środek ten stosował zazwyczaj naczczo. Małe 
dzieci doskonale snoszą salacetol, który jest dla nich mniej niebezpie­
czny, niż salol, fenol zawierający. Boczne dziecko może śmiało od 0.5 
do 0.75 zażyć. Salacetol zachwalają również jako skuteczny środek 
w półostrawym i przewlekłym gośccu stawowym, jak również jako 
desinficiens w cierpieniach dróg moczowych. (Corr. blat. f. Schw.
Aerzte N. 14—1893). R. Kucharzewski.

348. A s a p ro l. Nowy ten preparat powstaje z połączenia wapnia 
z ß-naftolsiarczanem. Jest to proszek białawy, pozbawiony zapachu, 
nieokreślonego smaku. Dujardin - Beaumetz i Stackler przeprowadzili 
szereg doświadczeń z asaprolem w szpitalach paryskich. Przeciwpaso- 
rzytnicze działałanie asaprolu nie ustępuje w niczem działaniu sali­
cylanu sodu. Asaprol z ustroju wydziela się bardzo szybko. Środek 
ten podaje się w dawkach l,o do 6,0 dziennie w proszku lub też 
w roztworze. Do płókania stosuje się od 2 do 5°/o roztwór wrndny. 
W  niektórych przypadkach można go stosować i per anum w lawa- 
tywach lub czopkach. Autorzy wypróbowali przeciwgorączkowe i ko­
jące działanie asaprolowe i kojące działanie asaprolu. Środek ten
szczególniej okazał się skutecznym w gośćcu stawowym ostrym i pod- 
ostrawym; nie wywołuje on jak salicyl zaburzeń ze strony przewodu
pokarmowego, bólów głowy, szumu w uszach, .wysypki; działanie jego
na nerki jest również nieszkodliwe. (Buli. gen. de ther).

St. Kucharzewski.
349. M a la k in a . Środek ten jest to derywat salicylowy fenetidy- 

ny, powstaje przez połączenie fenetidyny z aldehydem salicylowym. 
Przedstawia się pod postacią małych, jasno-żółtych, cienkich igiełek, 
topniejących przy 92° C, nierozpuszczalnych prawie w wodzie, nato­
miast dosyć łatwo w gorącym wyskoku. Dr. J a ą u e s  w Bazylei wy­
próbowawszy fizyologiczne działanie malakiny na zwierzętach, prze­
szedł do prób klinicznych. Środek ten stosował on pomiędzy in- 
nemi w' kilkunastu przypadkach ostrego gośćca stawowego i pomimo, 
że niektóre do cięższych należały, zawsze otrzymywał szybkie i sku­
teczne działanie. Przeciwgorączkowe działanie malakiny jest mniej 
energiczne, aniżeli antipiryny lub też antifebryny, prawdopodobnie 
wskutek tego, że malakina dopiero pod wpływem kwasu żołądkowego 
ulega rozkładowi. W nerwobólach, połowicznych bólach głowy i t. d. 
malakina także ulgą przynosi. Działania ubocznego nie spostrzegano 
nigdy. Preparat ten stosuje się w dawkach gramowych, najlepiej po­
dawać go w opłatkach. (Correspondenzbl. f. Schw. Aer.).

H. Kucharzewski.



350. C reo so tum  CarboniCUm. Węglan kreozotu jest to preparat płynny 
gęstości syropu koloru jasnego, niekiedy brunatnego, zależnie od spo­
sobu fabrykacyi. Preparaty koloru ciemniejszego mają bardzo wyda­
tny smak kreozotu, wskutek czego mniej są pożądane. Zazwyczaj 
węglan kreozotu bardzo mało tak zapachem jak i smakiem kreozot 
przypomina. W wodzie nie rozpuszcza się, natomiast łatwo w czy­
stym wyskoku. Kreozotu zawiera 94°/o. Dzieciom stosuje się w da­
wkach od 1,0—6,0, dorosłym od 4,0 do 15,o. Są to jednak dawki 
przeciętne, nie maksymalne. Węglan kreozotu po części wydziela się 
z moczem. Oddech chorych, którym ten preparat podawano, przyjmuje 
zapach kreozotu, wskazuje to, że węglan kreozotu i przez płuca się 
wydziela. Preparat ten nie wywołuje nudności, ani innych zaburzeń 
ze strony żołądka lub kiszek. Badania kliniczne z tym środkiem 
przeprowadził Dr. E. Chaumier z Tours; wyniki jego spostrzeżeń 
były bardzo dodatnie : chorzy zyskali łaknienie, czuli się silniejszcmi, 
kaszel się zmniejszał, zmiany w płucach ulegały poprawie, waga cho­
rych się wzmagała. Nie ulega wątpliwości,, że w leczeniu suchot 
płucnych węglanem kreozotu nie trzeba zaniedbywać i innych czyn­
ników, które na poprawę tego cierpienia wpływają: jak świeże po­
wietrze i dobre odżywianie. (D. Med. Woch. 24—24. 1893).

H. KucharzewsM.
351. Dr S c h i l l i n g  na zjezdzie przyrodników w Norymberdze 

mówił o a n ta y o n ls ty c z n e m  w yrów n yw an iu  u b o c z n e g o  d z ia ła n ia  n iek tórych  leków , i  tak 
objawy przekrwienia mózgu i organu słuchu przy użyciu salicylatów 
może być zniesione jednoczesnem zadaniem sporyszu, i naodwrót od­
trutką sporyszu jest salicylon sodu. Amylnitrit jest odtrutką przeciw 
otruciu kokainą i naodwrót. Mianowicie kokaina zwęża naczynia głowy, 
podczas gdy amylnitrit rozszerza je. Podanie naparstnicy osobom cho­
rym na serce czyni je zupełnie zdolnemi do wytrzymania narkozy 
chloroformowej. (D. M. W. Nr. 41). H.

352. Dr. T a y l o r  z Bostonu stosuje fenacetynę zewnętrznie z bar­
dzo dobnun skutkięm w bólach stawowych pochodzenia gośćcowego:

Bp. Phenacetini 5,0.
Lanolini 20,0.
01. Olivarum 2 s.

Misce. S. Dla okładów na bolesne miejsca.
L ub:

Bp. Phenacet 5,0.
Spir. vin. ret. 1000,0.

Mws. Do okładów pół na poł z wodą gorącą. (La Sem. Med.).
H. K.

353. Podwiązanie  Art. l l iacae i n te r n a e  zastosował Bier w Kielu trzy 
razy z dobrym skutkiem W p rz e ro śc i e  g ru c z o łu  krokowego.  Naprowadziły 
go na pomysł ten dobre skutki, jakie daje podwiązanie naczyń w prze­
rostach lub niezłośliwych guzach innych narządów (wole, mię­
śniaki macicy i t. р.). Niemożliwość podwiązywania pojedynczych tę­
tnic gruczołu krokowego z powodu niestałego ich punktu wyjścia



i zmiennego przebiegu zmusza do podwiązywania pnia art. ii. com­
munis, który przy jednostronnem przeroście uskutecznić należy po 
stronie chorej, przy rozlanym zaś przeroście po obu stronach. We wszy­
stkich trzech przypadkach Bier1 a skutek po operacyi był prędki i nad­
spodziewanie dobry, zarówno co do poprawy zaburzeń w oddawaniu 
moczu jak i co do namacalnego zmniejszenia powiększonego gruczołu. 
Wien. kl. Woch. 1893. N. 32. C. f. Ch. 1893 N. 37.

Dzierżawski.
354. Wobec zg u b n e g o  wpływu c iąży  i p o r o d u  n a  p rze b i e g  s u c h o t  p łu c n y c h

prof. E. Maragliano gorąco występuje w sprawie sz tu c z n e g o  p r z er y w a n ia
C iąży Ü SUChotniC. Ma ono być tem bardziej wskazane, im pomyślniej­
sze jest rokowanie co do suchot u danej chorej. Dobre rokowanie 
można zaś postawić na podstawie ograniczoności sprawy w płucach, 
jeśli trwając czas dłuższy sprawa się nie rozszerza, stan ogólny trzyma 
się dobrze i niema gorączki. Ujemny wynik badania na laseczniki 
Kocha nie ma za to żadnego znaczenia. Autor popiera swe zdanie 
następującemi faktami. Z 42 brzemiennych kobiet, podległych gruźlicy 
płuc ograniczonej do wierzchołków, u 9 przez pierwsze 6 miesięcy 
ciąży ogólny stan był dobry, w ostatnich 3 miesiącach ciągle się po­
garszał, a po porodzie pogorszenie zaczęło postępować bardzo szybko 
tak, że wszystkie 9 zmarły w okresie popołogowym. U 7 w czasie 
ciąży nie było znacznego pogorszenia zmarły jednak wszystkie w ciągu 
3 miesięcy po porodzie, 10 w 6—9 miesięcy, 4 po roku, tylko w trzech 
sprawa pozostała bez zmiany. Z drugiej strony na 188 przypadków 
ograniczonej gruźlicy u niebrzemiennych w ciągu 21 miesięcy zmarło 
tylko 34; t. j. 10°/o gdy w pierwszej kategoryi procent wynosił 94. 
Z 385 kobiet z wyrażoną gruźlicą u 226 początek zachorowania mo­
żna było postawić w zależność (?) z przebytą ciążą lub porodem.
(Int. kl. Rund 44. 43). H.

355. Gruźlicze z a p a l e n ie  Otrzewny Z w y s i ę k i e m  leczą Dr. Caspersohn (Al­
tona) prof. Mosaetig-Moorhof (Wiedeń) i prof. Nolen (Lugdun) nową 
metodą z bardzo pomyślnym jakoby wynikiem. Wiadomo, że często 
sama laparotomija sprowadza w wysiękowej periton. tuberculosa wy­
zdrowienie. Wzmiankowani uczeni przypisują to działaniu dostającego 
się podczas operacyi do jamy brzusznej powietrza, które drażni otrze­
wną. Z tej więc wrychodząc zasady, robią w danym wypadku punkcyję, 
poczem wstrzykują powietrze, uprzednio przepuszczone przez watę, 
nasyconą 3°/o karbolem, i przez gorącą wodę. Nadmiar powietrza 
wypuszczają z otrzewny, pozostałe zaś rezorbuje się. Wysięk potem 
albo wcale się nie wytwarza, albo w niewielkiej ilości i wkrótce się 
wmhłania. Operacyja jest niebolesna, ubocznych groźnych objawów nie 
zauważono. (S. Mód. № 1893). J  L.

356. Dr. W i n c k l e r  zwraca uwagę (w Aerztl. Praktiker) 
na c h o ro b y  w yn ikające  U c y k lis tó w . Pomijając traumatyczne przypadki i wstrzą- 
śnienia rdzenia, zwłaszcza podrażnienia stosu kręgowego (irritatio spi- 
nalis), rzadziej zdarzające się po wprowadzeniu obręczy dętych, oraz 
przekrwienia płuc, przerost serca (u wyścigowców), następstwa prze-



moczenia jńę, W . kładzie nacisk na następstwa tego sportu dla pę­
cherza i gruczołu przyprątnego wskutek ucisku siodłem. I inni leka­
rze, jak I r i d i n ,  M i l l e e  i M e n i e r e  widzieli przypadki: urethritis, 
priapismus, spazm pęcherza. W końcu ostrzega W . przed rozpow­
szechnieniem jazdy na bicyklach u dzieci i młodzieży w okresie wzrós- 
su; sprzyja ona bowiem skrzywieniom kolumny kręgowej i powstawa­
niu wad serca. O częstości zapaleń krtani i gardła u oddających się 
temu sportowi wspominaliśmy już uprzednio. (W. M. P. 46).

L i s t  do  R e d a k c y i .

Szanowny Redaktorze!
Z powodu wzmianki umieszczonej w N-rze 10 „Kroniki Lekar­

skiej“ o skutecznem działaniu morfiny w drgawkach u położnic i ro­
dzących, uważam za stosowne podać w krótkości przypadek obserwo­
wany przezemnie bardzo ciężkiej eklampsyi, w której morfina okazała 
znakomity skutek.

4-go września 1890 r. wezwany zostałem do Liby Fryd... lat 
20 mającej, która przed kilkoma godzinami urodziła zdrowe donoszo­
ne pierwsze dziecko. W  godzinę po porodzie nastąpił 1-у napad eklamp­
syi, po 1-m w godzinę nastąpił drugi, w pół godziny 3-ci, w 15 
minut po nim 4-ty, w 10 minut 5-ty. Przed moim przyjściem było 
5 napadów, trafiłem na 6-ty. Stan chorej był straszny: sinica na 
twarzy, gałki oczne wyszły z orbit, z zaciśniętych ust toczyła się 
krwawa piana. Napad trwał z R / 2  minuty; po ustąpieniu chora nie 
wróciła do przytomności zupełnej. W  5 minut nastąpił 7-my takie­
goż natężenia napad. Tymczasem przyniesiono z apteki chloroform 
i przystąpiłem do chloroformowania. Zużyłem 30,0 chloroformii Dun- 
cani na podtrzymanie narkozy w ciągu 1 у 2  godziny i przez. cały ten 
czas napadu nie było, ale już w kwadrans po obudzeniu się chorej 
nastąpił nowy takiego samego natężenia, a w 7 minut po nim drugi. 
Wówczas wstrzyknąłem chorej 0,03 morfiny; w 5 minut po wstrzyk­
nięciu był jeszcze 1 napad znacznie już słabszy. Pomimo to przesie­
działem przy chorej jeszcze 2 godziny i napady nie powtarzały się. 
Chora przyszła do przytomności i spokojnie zasnęła. Na drugi dzień 
czuła się zupełnie zdrową, skarżyła się tylko na ból języka, który 
był mocno pokaleczony.

Przy sposobności wyrazy szczerego mego poważania dla sz. kolegi 
załączam. W. Gródecki.



K R O N I K A  MI E S I Ę CZ NA.

Zapow iedź n a  ro k  1894.
Z rokiem przyszłym rozpoczynamy 15-ty rok pracy, mamy 

nadzieję niebezowocnej, jeśli wolno nam sądzić z ciągle zwięk­
szającej się liczby czytelników, oraz łaskawego grona współpra­
cowników. Rozwój pisma naszego, dążenie do ulepszeń i rozsze­
rzania programu, nie uwalnia nas od dalszych starań w tym 
kierunku, co w miarę sił spełniać dalej będziemy.

Program nasz nie ulegnie zmianie. Obok stale powiększa­
jącej się liczby prac oryginalnych i spostrzeżeń kazuistycznych, 
kładziemy zawsze nacisk na dział sprawozdawczy, starając się 
o szybkość informowania czytelników i dobór odpowiedniego ma- 
teryjału. Obecność w gronie redakcyjnem specyjalistów z każdej 
gałęzi medycyny gwarantuje sumienny dobór tych. streszczeń, 
dających w ciągu roku obraz ruchu piśmienniczego. Uzupełnie­
nie tego działu przez drobne wiadomości, gdzie czytelnicy znaj­
dują wiadomości zarówno z terapii jak i patologii w krótkiej po­
dane formie, jak i dział streszczeń z pism polskich pozwala czy­
telnikowi naszego pisma, ani na chwilę nie przestawać śledzić za 
ruchem umysłowym w dziedzinie naszej nauki. W roku przy­
szłym postaramy się w miarę sił i środków podawać w dalszym 
ciągu streszczenia zbiorowe, przedstawiające , całość danej kwestyi, 
kładąc główny nacisk na kwestyje ogólne, obchodzące ogół le­
karzy. W tym kierunku mamy przyobiecanych kilkanaście stresz­
czeń. W Kronice miesięcznej wreszcie staramy się poruszać kwe­
styje bytowe lekarzy, stojąc zawsze na straży godności naszego 
zawodu.

Uzupełniając powyższą zapowiedź zaznaczymy, iż w r. b. 
umieściliśmy 25 prac oryginalnych z najrozmaitszych gałęzi, 
oraz 356 streszczeń mniej lub więcej obszernych, nie licząc stale 
umieszczanych streszczeń ze wszystkich prac polskich, co w dwój­
nasób cyfrę tę podniesie. Te C}Try niech same mówią za siebie.

^REDAKCYJA.

— 6-go grudnia r. b. Szanowny sekretarz stały Towarzystwa 
prof. dziekan B r o d o w s k i  obchodził dzień 70-tych swoich urodzin. 
Grono kolegów, najbliższych uczrnów i asystentów jubilata, którzy ju ż  
uprzednio ogłaszali prace z pracowni anatomopatologicznej, postanowili 
uczcić ten dzień urodzin swego mistrza, ofiarowując mu w darze daninę 
z ducha swego: zbiorową księgę jubileuszową zawierającą szereg prac 
anatomo-patologicznych, ad hoc napisanych. Serdecznie zredagowany adres 
dedykacyjny podpisali: Teodor Heryng, Edward Przewoski, Antoni 
Elsenber g Teodor Dunin, A lbert Rozental, Franciszek Kijewski, K a­
zimierz C,hełchowski, Henryk Ruppert, Stanisław Klein, Zdzisław



Dmochowski, Leon Kryński, Władysław Janowski, Adam Ciąg liński 
Józef Luxenburg.

Wyraźne życzenie jubilata nie pozwoliło inicyjatorom nadać ju ­
bileuszowi szerszego zakresu. Ci, co szczęśliwie mogli być świadkami 
wręczenia „księgi“ Szanownemu Jubilatowi, wynieśli z tej chwili praw­
dziwie podniosłe wrażenie.

Szczególniej nas młodszych i średniaków, co, choć jeszcze 
raz tyle żyć mogąc, a parę razy tyle pracować, już się czują spra­
cowanymi i znękanymi życiem, taki widok może rzeczywiście podnieść 
na duchu, dodać wiary w siebie i zachęcić do pracy. Patrząc na Sza­
nownego Dziekana, wiedząc z jakim zawsze zapałem zajmuje się nau­
ką, jak „nihil humani“ nie jest mu obcem, widząc niestrudzoność w co- 
dziennem zajęciu przy mikroskopie lub wykładzie, nie chce się wie­
rzyć, że to mąż 70-letni, i odsuwa się z niechęcią wyraz „starzec“ 
jaki zwykle łączymy z tym wiekiem. Sz. Jubilat jak  posąg spi­
żowy nie poddaje się prądowi czasu, który doń zbliża szybkim pę­
dem tych, co jeszcze prawie nie byli wtedy, kiedy on już stał na 
swem stanowisku. Oby los pozwolił mu pozostać nań jaknajdłużej.

Tytuły prac zamieszczonych w księdze jubileuszowej są nastę­
pujące: E. Przewoski: Gastritis tuberculosa; Z. Dmochowski: O wtór- 
nem cierpieniu jamy nosogardzielowej u suchotników; T. Dunin: P rzy­
czynek do nauki o t. zw. rosklejaniu się komórek mięśnia sercowego; 
K. Chełchowski: Kilka uwag o wydzielania się z moczem jodku i kwa­
su salicynowego w sprawach chorobowych; Fr. Kijewski: O ropniu pod- 
przeponowym; T. Heryng: Przyczynek doświadczalny do kwestyi loka- 
lizacyi płynów, wstrzykniętych zwierzęciu za życia do dróg oddecho­
wych, oraz parę uwag, co do możności wniknięcia płynów do kaweru 
i miąższu płuc groźliczo zwyrodnionego. A. Elsenberg; Choroba Brigh- 
ta pochodzenia syfilitycznego; A. Rosenthal: Przyczynek do anatomii 
patologicznej chorób umysłowych; H. Buppert: Przyczynek do anato­
mii patologicznej zwyczajnej marskości wątroby; A. Ciągliński: Przy­
padek choroby Little’a: L. Kryński: O Chłoniakach: W . Janowski: 
Przypadek porażenia prawej kończyny dolnej pochodzenia rdzenio­
wego (monoplegia spinalis); Z. Dmochowski i Janowski: Dwa przy­
padki ropnego zapalenia dróg żółciowych wywołanego przez bacte- 
rium coli commune; H. Klejn: Własności regeneracyjne ustroju w sto­
sunku do rozmaitych stanów niedokrwistości złośliwej; J". Luxenburg: 
Przypadek jam w rdzeniu kręgowym.

Niezależnie * od tego Warsz. Towarzystwo Lekarskie ma zamiar 
uczcić jubilata zawieszeniem Jego portretu w sali posiedzeń.

— Jako dalszy ciąg wyniku opisu domu i mieszkań przed­
sięwziętego w roku 1891, otrzymaliśmy duży tom, wydany przez stały 
komitet sanitarny m. Warszawy pod tytułem: „Itogi sanitarnoj pere- 
pisi gor. Warszawy“, kwartirnyj wopros. Tom. II. Treść tego dzieła 
była przedmiotem odczytu, jaki miał w maju r. b. Dr. Troicki, in­
spektor warszawskiego urzędu lekarskiego (patrz „Kr. Lek.“ Nr. 6).

W  opracowaniu ogromnego materyjału, jak  dowiadujemy się



z przedmowy, napisanej przez D-ra Troickiego, przyjmowali udział 
studenci Warszawskiego Uniwersytetu i Insty tu tu  W eterynaryjnego 
pod przewodnictwem członka biura statystycznego przy magistracie m. 
W arszawy, p. Ciemniewskiego.

Dzieło zaopatrzone jest w 32 tablice (mapy topograficzne 19, 
tablice diagramiczne, statystyczne 13). Ogólny rozchód na w ydatk i 
przy przeprowadzeniu spisu wraz z ogłoszeniem drukiem wyniku sp isu  
doszedł do 9,800 rub.

— Kol. Sędziak został zaproszony na członka korespondenta 
„Societe franęaise d'ot-ologie, de laryngologie et rhinologie“ . Prócz 
kol. Sędziaka w liście członków rzeczonego towarzystwa znajdujemy 
nazwisko jeszcze jednego polaka prof. Ju rasza  z Heidelbergu.

— Pod Nr. 21, A leje Jerozolimskie, otwartą została czytel­
nia naukowa posiadająca także i dział książek i wydawnictw treści 
lekarskiej. Ponieważ przedsiębiorstwo tego "odzaju, ważności którego 
nikt kwestyjonowaó nie będzie, rozwijać się może pomyślnie tylko przy 
poparciu szerszego ogółu, podajemy to w tern miejscu do ogólnej wiado­
mości.

—  Kolega A . L. zakomunikował nam następujące dane o prze­
biegu cholery w Ozorkowie xv sierpniu r. b. Choroba zaniesiona zo­
stała praxvdopodobnie z Koła lub Białegostoku, gdzie w tym czasie 
panowała, i dotknęła zaledwie 8 osób. W e wszystkich (1 wątpliwy) 
przypadkach można było wyśledzić tożsamość źródła zarazy. Nieznacz­
ne, albo prawie żadne rozszerzenie się cholery w Ozorkowie nie było 
bynajmniej wynikiem stosowania jakichś środków zaradczych, przepro­
wadzenie bowiem dezynfekcyi, izolacyi i wogóle jakiejś racyjonalnej 
asenizacyi miasta, zdaniem kol. A . L. jest mrzonką nie do urzeczy­
wistnienia, a to zarówno ze względu na stopień umysłowego rozwoju 
miejscoxvej ludności, brak środków, jak  i na same położenie miastecz­
ka xv bagnistem pobrzeżu zastawionej B zury, będącej zlexvem dla 
wszelkich nieczystości miejskich. Dziwnym się wobec ostatniej okolicz­
ności wydaje fakt, że choroby epidemiczne, podobnie ja k  i cholera za 
dawnych epidemij, nie dosięgają tu  (obserwacyja kilkunastoletnia) sil­
niejszego natężenia.

— Komisyja obradująca nad obchodem jubileuszu stulecia 
miasta Odessy pod przewodnictwem głowy miasta p. Marazli, rozpa­
tryw ała projekt tegoż o otworzeniu przy uniwersytecie odeskim fakul­
te tu  lekarskiego. Komissyja zdecydowała prosić radę miejską (dumę) 
o oddanie pod kliniki przyszłego fakultetu plac (Beżimjennaja pł.) od­
powiednio urządzony (kanalizacyja, woda, gaz) i wyassygnować na 
wydział lekarski 250,000 rub.

— W  uprzywilejowanym dotąd sposobie wydawania dyplomów 
doktorskich w Jurjew ie (Dorpacie) nastąpiła zmiana, stawiająca ten 
uniwersytet na równi z innemi. Wymaganym więc je st stopień leka­
rza, powtórzenie egzaminów i dysertacyja.

—« W  Petersburgu otwartą została nowa szkoła dentystyczna, 
mająca na celu przy goto wyxvanie lekarzy-dentystów obojga płci. K urs



zajęć trwa pięć semestrów. Zajęcia teoretyczne i praktyczne idą rów­
nolegle od początku w zakresie podobnym ja k  w W arszawskiej den­
tystycznej szkole.

Opłata rocznie wynosi *200 rab., zapis (dla osób starszyab niż 
17 lat), w początku drugiego półrocza.

Egzamina ostateczne na dyplom powtarzają się przed komisyją 
Akademii Medyko-Chirurgicznej. W edług praw nadanych nowa szkoła 
należy do pierwszej klassy prywatnych zakładów naukowych.

— Komisyja budżetowa austryjackiej izby deputowanych zgodziła 
się na przyzwolenie środków na otworzenie wydziału lekarskiego we 
Lwowie. (W. Presse 50).

— W  Budapeszcie w nowym szpitalu przy ulicy Uellöe. u rzą­
dzono osobny oddział dla chorych z jaglicą (trachoma). Kierownik,
docent Dr. Feuer, ma się zająć specyjalnem badaniem tej choroby,
zdawać sprawę ministrowi spraw wewnętrznych o skuteczności różnych 
sposobów leczenia; do jego obowiązków7 należą też kursa dla lekarzy 
urzędowych.

— W  celu oswojenia personelu wojenno-lekarskiego z jego 
ewentualnemi zajęciami wr czasie wojny w Anglii,- postanowiono co rok
wzywać na 2 tygodnie oddziały sanitarne na manewra.

W  „Wien. P resse“ spotykamy się z listem lekarza wojskowego, 
świeżo po manewrach jesiennych, stawiającego też same żądania. W iel­
kie manewra wtedy będą tylko zupełnemi jeżeli wszystko będzie w7 cza­
sie nich tak przygotowmnem jak  podczas rzeczywistej w7cyny. A  więc 
ambulansy, szpitale, pociągi sanitarne i t. p.

— Od komitetu urządzającego X I zjazdu międzynarodowego 
w' Rzymie otrzymujemy zawiadomienie, że zjazd odbędzie się między 
29 marca a 5 kwietnia 1894 r. Termin ten wybrany został na pod­
stawie zgody większości głosów7, zapytywanych w tej kwestyi. Odezwa 
zapewnia uczestników, że mieszkania będą po zwykłych (usuel) cenach. 
Świadomi stosunków rzymskich sceptycznie się jednak zapatrują na 
powyższą datę. W  tym czasie przybywa bowiem do Rzymu do kilku 
tysięcy pielgrzymów — o mieszkania więc nie będzie zapewne łatwo 
i należy się wcześnie o nie starać. Możeby komitet krakow ski, podej­
mujący się pośrednictwa w kwestyjach odczytów i przesyłania kart, 
zajął się i tą podrzędniejszą, bardzo ważną jednak kwTestyją. (Adres: 
Kraków7, prof. Cybulski, Szczepańska 11).

Rozdział prac według sekcyi i przewodniczących sekcyi poda­
liśmy ,wr N-rze czerwcowym Kroniki r. b.

— Nowsze prace nad leczniczem działaniem pewnych produk­
tów pochodzenia bakteryjnego wykazują brak  w tern działaniu wszel­
kiej swoistości. W  ostatnim numerze (51) Beri. KI. AYoch. redaktor 
prof. Ewald zwraca mvagę na to, że podobne zdanie i podobne wnios­
ki już wygłosił dawniej Hueppe (w r. 1887); obecnie autor ten wy­
kazał, że nietylko zapomocą wytworów7 otrzymanych z jadowitych 
i niej ad owitych przecinków cholerycznych, ale i przy użyciu innych



zupełnie pasorzytów i ich jadów można otrzymać też same objawy co 
z przecinkami i wywoływać przy ich pomocy odporność u zwierząt.

— W Berlinie ma powstać nowy szpital miejski, przewyższa­
jący swym ogromem wszystkie dotychczasowe szpitale stolicy niemiec­
kiej. Szpital ten ma być połączony z przytułkiem dla zdrowiejących.

— Prof. Dr. Henoch z Berlina usunął się ze stanowiska swe­
go jako professor uniwersytetu oraz dyrektor kliniki chorób dziecię­
cych w Charite. Na opróżnione miejsce proponują Rauchfussa z P e­
tersburga, Jakoby1 ego z Nowego-Yorku, v. NoordePa z Berlina, 
Kohts1a ze Strasbuga, Soltmann'a z Wrocławia i Escherichia z Grazu.

— Dr. Gilles de la Tourette (jeden z asystentów CharcoFa), 
omal nie stał się ofiarą swego zawodu jako lekarz chorób nerwowych 
i umysłowych. Chora strzeliła doń z rewolweru. Kula raniła okolicę 
potylicową czaszki. Stan zdrowia D-ra G. de T. obecnie obaw nie 
budzi.

— Odnośnie zastępstwa CharcoPa w Salpćtriere niema jeszcze 
ostatecznej decyzyi. Prowizorycznie prelekcyje czytać będzie uczeń 
CharcoPa Brissaud. W  akademii na miejsce Ch. wybrany został Po- 
tain, prof. kliniki lekarskiej w szpitalu Necker’a.

— Dr. Johnson Symington z Edynburga został powołany na 
katedrę anatomii do Quecus College w Belfast.

— „British Medical Journal“ podaje, że koszta studyjów le­
karskich studenta z Londynu wynoszą przez przeciąg 5 lat od 600 
do 700 funtów szterlingów. A  Royal College of Surgeons w r. 1892 
miała przeszło 20,000 funtów dochodu z samych opłat egzaminacyj­
nych.

18-go listopada miało miejsce w Meranie poświęcenie pom­
nika t>le zasłużonego dla tej stacyi klimatycznej D-ra Fr. Tappei- 
nePa.

— Lekarze miasta Kansas, w Stanach Ameryki Południowej, 
w liczbie 300, spisali t. z w. czarną listę pacyjentów nie płacących 
honoraryjów lekarskich. Lista ma być regulowaną co miesiąc. W y­
jątek  stanowią przypadki nagłe.

— W roku zeszłym w tern miejscu miło nam było podzięko­
wać gronu kolegów, którzy, nie szczędząc pracy ni czasu, czynnie po­
pierali „Kronikę Lekarską“, biorąc udział w redagowaniu naszego 
pisma; z tą samą przyjemnością i w roku bieżącym czujemy się w obo­
wiązku wyrazić naszą wdzięczność za współdziałanie w pracy kolegom: 
В ąc z k ie  w ic z o w i J ., C e t n a r a w i c z o  w i St., D ą b r o w s k i e m u  
W. ,  G i e d  г о у с i o w і Fr., G r  z а п к о w s к і е m u, J  a n о w s к  і е m u W ., 
J a w o r s k i e m u  J., K a m i e ń s k i e m u  S., K a r c z e w s k i e m u  A., 
K u c h a r z e w s k i e m u  H., K o p y t o w s k i e m u  W ł., K u r t z o w i  
St., K u r e l i i  E., P o l  i k i e r  owi  B., R ą b k o w i  L., R y  ch 1 i li­
s k i  e m u K., R z e c  źn i o  w s k i e m  u L., S ę d z i  a k o w i  J., S t a n i ­
s z e w s k i e m u  W. ,  S w i ą t e c k i e m u  W. ,  S t e i n h a u s o w i  J. ,  
S z u m i  a ń s k i e m u  W. ,  W i s ł o c k i e m u  K., 4Yoj C i e c h o w s k i e ­
m u  J. ,  Z i e l i ń s k i e m u  K. i Z i e m i ń s k  i e mu  Br.



Współcześnie dziękujemy i wszystkim łaskawym współpraco­
wnikom, którzy nie szczędzą nam swego światłego poparcia.

Redakcyja.

P R Z E G L Ą D  PRAC ORYGINALNYCH,
pomieszczonych, w pisną ach polskich

w m iesiącu Listopadzie 1893 r.

1) L. Guranowski. O ostrem zapaleniu ucha średniego w prze­
biegu influenzy- Med. 44. 45.

2) T. Solman. O zaletach nadkłykciowego przecięcia kości udo­
wej podług Mac-Ewena. (Med. 39.)

3) Prof. S. Dogiel. Przyczynek do porównawczej anatomii 
i fizyologii serca. (Med. 46).

4) 8. Goldfiam i S. Meyerson. O przedmiotowych szmerach 
w uchu i głowie. (Med. 46. 47).

5) 8. Klejn. O zastosowaniu leczniczem tolysolu. (Med. 46).
6) A. Gabszewicz. Przypadek t. zw. „fracturae penis“. Gaz. 

Lek. 44).
7) Br. Sawicki. O krwotokach po wyrwaniu zęba i ich ta­

mowaniu. (Gaz. Lek. 43, 44).
8) I. Rosenthal. Wycięcie nowotworu wątroby. (Gaz Lek. 45.)
9) L. Goldberg. O sporządzeniu i zastosowaniu szyn kauczu­

kowych przy złamaniu szczęk. (Gaz. Lek. 45.)
10) Prof. M. Nencki i F. N. Sieber. O składzie chemicznym 

dziegciu sosnowego i o jego własnościach dezynfekcyjnych (Gaz. Lek. 
46. 47. 48. niesk.).

11) Dr. med. A. Sokołowski. Przyczynek do kazuistyki i dya- 
gnostyki tętniaków' aorty. (Gaz. Lek. 46).

12) Dąbczyński. Opis cholery w Kole. (Gaz. Lek. 46).
13) J. Zawadzki i J. Lnxenbnrg. Przypadek wrzodu okrą­

głego żołądka na tle zmian syfilitycznych. (Gaz. Lek. 47).
14) Prof. A. Czyżewicz. O cięciu cesarskiem. (Przeg. Lek. 

44, 45. 46).
15) K. Szadek. Kiła dziedziczne i wrodzone. (Przeg. Lek. 42, 

44, 45, nieskończone).
16) Pr. Sroczyński. O badaniu niezborności wzroku. (Przeg. 

Lek.- 43—46.
17) W. Kohlberger. O omamieniach i złudzeniach. (Przegl. 

Lek. 43—45, niesk.
18) Prof. Rydygier. Wytworzenie przetoki pochwowo odbytni­

cowej z zastawką. (Przegl. Lek. 46).



19) W. Biegański. Leukocytoza w zapaleniu płuc włókniko- 
wem. Przeg. Lek. 47, 48, niesk).

20) B. Wiclierkiewicz. O kilacach tęczówki u dzieci. (Now. 
Lek. 11.)

21) A. Jaruntowski. Zamknięte zakłady lecznicze dla chorych 
piersiowych i używany tamże sposób leczenia. (Now. Sek. VIII, IX, 
X, XI).

1 . L .  G u r a n o w s k i .  0 ostren i zapalen iu  ucha śred n iego  w p rzeb iegu  
influenzy. Zapalenia te zarówno pod względem klinicznym jak  i anatomo- 
patologicznym różnią się od zwykłych ostrych zapaleń ucha średniego. 
Jedną z ich cech charakterystycznych są gwałtowne bóle, rozchodzą­
ce się i na okolicę ucha, nie ustępujące przy stosowaniu zwykłych le­
ków kojących i trwające nawet po przedziurawieniu błony. Prócz 
tego występuje silny szum i znaczne stępienie słuchu. Badanie w po­
czątkowym okresie wykazuje: bolesność wierzchołka wyrostka sutko­
wego i okolicy skrawka, obrzmienie i bolesność gruczołu przyusznego; 
przewód kostny obrzmiały, zaczerwieniony; błona bębenkowa czerwo­
na, w górze wypuklona. W  krwotocznem zapaleniu występują na 
błonie ciemno-niebieskie pęcherzyki. Pomiędzy 2— 5 dniem choroby 
następuje przedziurawienie błony, przeważnie w przednim dolnym od­
cinku. Ciężkie powikłania występują stosunkowo często. Gr. miał 
2 przypadki z zejściem śrniertelnem z powodu zapalenia opon mózgo­
wych; w 8 przypadkach ropienie przeszło na komórki wyrostka sut­
kowego; w dwóch wystąpiła róża okolicy ucha, która przeszła na gło­
wę i szyję. Jako leczenie, zaleca Gr. możliwie wczesne przekłócie 
błony bębenkowej, okłady lodowe, przestrzykiwania ucha rostworami 
przeciwgnilnemi tylko przy obiitem ropieniu; przy skąpem tylko ką­
piele uszne (najlepiej 6o/0 rostwór wody utlenionej). Ostrzega -Gr. 
przed przedmuchiwaniami i wsypywaniem proszków i zachęca do wcze­
snej trepanacyi wyrostka sutkowego, w celu uniknięcia groźnych po­
wikłań następczych. W. Sz..

2. Sol man.  D p eracy ja  Mac Ewen’a. Dziewczyce 16-letniej w yko­
nano operacyję: osteotomia supracondyloidea utriusque femoris metodą 
Mac-Ewen’a z powodu dwustronnego genu valgum rachiticum. P rz e ­
bieg pooperacyjny aseptyczny; wynik czynnościowy i kosmetyczny do­
skonały. Sz.

3. J . D o g i e i .  P rz y c z y n e k  do p o r ó w n a w c z e j  a n a to m i i  i f izyjologi i  se rc a *
Jako ilustrację błędnego twierdzenia, iż serce może się kurczyć ry ­
tmicznie bez udziału nerwów i ich splotów, co w ostatnich czasach 
było bronione szczególniej przez Krehla i Romberga autor podaje 
sprawdzone przez siebie badania Pogożewoj, która badając serce 
raka znalazła w niem między mięśniami całe grupy komórek nerwo­
wych w postaci splotów. Dogiel stwierdził, iż komórki nerwowe sta­
nowią tu łańcuch wzdłuż całego serca przebiegający; sploty te łączą



się z sobą ząpomocą oddzielnych włókienek jak  u człowieka, co dla 
prawidłowości skurczów nie jest obojętną rzeczą. Serce więc raka jest 
bogato unerwione i to właśnie stanowi przyczynę jego skurczów sa­
moistnych po przecięciu, zresztą przemawiają za tem spostrzeżenia 
z prądem elektrycznym. J. Z.

4. Go l d  f l  am i M e y e r  son.  Ö przedm iotow ych S Znm ctl W UChll
І g ło w ie . Szmery te bywają pochodzenia mięśniowego lub naczynio­
wego; pierwsze zależą od skurczu mięśnia unoszącego podniebienie, 
albo od m. naprężającego błonę bębenkową; drugie, jednoczesne
z tętnem, mogą mieć źródło swe w szmerze powstającym w tętnicach,
lub w żyłach, i znikają przy ucisku na tętnicę resp. żyłę.

Pracę ilustruje opis trzech spostrzeżeń: 1) Szmer, zależny od
skurczu mięśnia unoszącego podniebienie, występujący przy każdym 
ruchu połykowym. 2) Szmer pochodzenia tętniczego, zależny albo od 
tętniaka jednej z większych tętnic mózgu, lub też prawdopodobniej 
od guza mocno Unaczynionego na podstawie mózgu (b. szczegółowa 
obserwacyja z dokładną i pouczającą dyagnozą różniczkową). 3) Szmer 
pochodzenia żylnego, słyszalny jako szmer żylny (bruit de diable) 
między prawemi przyczepami obojczykowemi m. sterno cleido—mastoi- 
dei, i na prawą) muszli usznej; jest to rzadki przypadek słyszenia 
własnego bruit de diable. W. Sz.

6. A. G a b s z e w i c z .  Przypadek t. z . F ractorae  penis. (Gaz. Lek. 
Nr. 44). 34-letni mężczyzna przebudziwszy się z mocno naprężonem 
pręciem, a czując gwałtowną potrzebę oddania moczu, nagiął silnie 
pręcie ku dołowi; w tej chwili poczuł w prąciu ból gwałtowny łącz­
nie z uczuciem jakby mu coś pękło w członku. Moczu na razie od­
dać nie mógł, a dopiero po kilku godzinach i to z wielką trudnością. 
Prącie puchnąć zaczęło; pomimo okładów, ucisku etc. obrzmienie się 
powiększało; po tygodniu zgłosił się chory do G. z prąciem silnie 
obrzmiałem, przegiętem bezpośrednio za żołędzią, z wypukłością zwró­
coną ku górze. Skóra na prąciu blizka zgorzeli, której nie zdołały 
zapobiedz głębokie nacięcia. Po oddzieleniu się zmartwiałej skóry 
trzeba było brak załatać plastycznie, co G. uskutecznił sposobem Ma­
as’a, czworokątnym płatem o szerokiej szypule, wziętym z moszny.
Ostateczny wynik był bardzo dobry. A rtykuł zakończają ogólne uwa­
gi nad omawianem cierpieniem. Dz.

7 .  Dr. w .  S a w i c k i .  В krwotokach po wyrw aniu zęba i ich tam ow a­
niu. Uporczywe, a nieraz i śmiertelne krwawienia po wyrwaniu zęba 
zdarzają się z przyczyn ogólnych—pełnokrwistość, krwaw łączka, mie­
siączkowanie, ciąża, szkorbut, plamica, posocznica, tyfus i t. р., lub
miejscowych, jako to: znaczniejsze obrażenia dziąseł i wyrostka zębo- 
dołowego, uszkodzenia języka, warg, policzka, uszkodzenie nieprawi­
dłowo przebiegających lub nieprawidłowo rozwiniętych naczyń na brze­
gu szczęki lub dziąsła, rozerwanie tętniaków, wreszcie uszkodzenie 
większych naczyń, jak to zębodołowej, szczękowej, językowej i t. p. 
Do ostatniej kategoryi należy przypadek, spostrzegany przez autora,



gdzie po wyjęcia przez dentystę pieńków po dolnych zębach trzono­
wych nieodpowiedniem narzędziem nastąpił silny krwotok międzytkan- 
kowy z tętnicy językowej. Okolica podjęzykowa bezpośrednio po ope- 
racyi zaczęła silnie puchnąć, unosząc język w górę, tak, że wystąpiły 
objawy duszenia. Po nacięciu wypuklonej okolicy obrzmienie się 
zmniejszyło, lecz krew z rany zaczęła wyciekać obficie strumieniem 
przerywanym. Sawicki ranę rozszeszył, lecz krwawiącego naczynia 
na miejscu podwiązać się nie dało. Wobec niemożliwości podwiązania 
tętnicy językowej (bezkrwistość, operacyja bez chloroformu) podwiązał 
S. tętnicę szyjową zewnętrzną, po czem krwotok ustał; chora, pomimo 
wielkiej niedokrwistości, wyzdrowiała.

Co do częstości krwotoków po wyrwaniu zęba, to w warszaw­
skiej szkole dentystycznej na 7732 przypadków wryrwania zdarzył się 
krwotok niebezpieczny 10 razy. Z tych w 3 przypadkach przyczyną 
krwawienia była haemofilia, w 2 może złamanie wyrostka zębodoło- 
wego, w jednym rozerwanie dziąsła, w 4 pozostałych przyczyna nie­
wiadoma. KnvQtoki gwałtowne, występujące zaraz po wyrwaniu, zda­
rzają się wskutek rozerwania tętniaka, lub zranienia jakiegoś większe­
go naczynia; daleko częstsze są krwotoki miąższowre z zębodołu lub 
dziąsła; te czasami występują nie od razu po operacyi, przedstawiają 
się w postaci uporczywego, a długotrwałego sączenia i najczęściej pow­
stają z przyczyn ogólnych. Leczą się ostatnie najlepiej tamponacyją 
z uciskiem. Do tamponacyi najlepiej używać paseczków gazy a—lub 
antyseptycznej, zmoczonej w słabym rozczynie półtorochlorku żelaza 
(10— 15 kropli aptecznego liquoru na kieliszek wody przekroplonej), 
ucisk w sposób prosty daje się uskutecznić za pomocą kawałka kor­
ka, ściśnieniem szczęk na miejscu podtrzymywanego. *) Autor, pro- 
fessor kliniki w rzeczonej szkole dentystycznej, wyczerpująco omawia 
Uteraturę danego przedmiotu, na zakończenie zaś przestrzega przed 
używaniem przy usuwaniu korzeni kleszczy rezękcyjnych, ponieważ te 
powrodują wielkie zniszczenie i często wskutek tego krwotoki; nato­
miast radzi używać w" tym celu dłutka, gdyż przy tem łatwiej można 
uniknąć zbyt wielkich obrażeń. Dz.

8. Dr. J . R o s e n t h a l .  W ycięcie now otw oru w ątroby. Autor opisuje 
w krótkości 20 przypadków" wycięcia guzów" wątroby znanych w lite­
raturze, poczem przechodzi do przedstawienia własnego przypadku, 
dotyczącego 41-letniej kobiety z nowotworem zrazu Spiegel’a, a ope­
rowanej przez autora w szpitalu Żydowskim. Chora w 6 tygodni 
wypisaną została ze szpitala jako zdrowa. H. K.

1 2 .  Dr. D ą b e z y ń s k i .  Opis cholery W Kole. Autor podaje histo-•

*) Sprawozdawca pomiędzy innemi przypadkami nadmiernego 
krwotoku po wryrwaniu zęba miał sposobność spostrzegać jeden wczes­
ny i dość gwałtowny po wyjęciu dolnego siekacza. Nie pomogło wr tym 
przypadku tamponowanie gazą i Penghavare Djambi, ani ucisk, do­
piero przypalenie zębodołu ferro candente krwotok zatrzymało.



ryczne dane o poprzednich epidemijach cholery m. Koło nawiedzają­
cych, następnie przechodzi do opisu powstania tegorocznej epidemii. 
We wszystkich przypadkach skonstatował autor, że przyczyną cho­
roby było użycie złej wody. Przeważnie chorowały kobiety i dzieci; 
mężczyźni przedstawiali większą odporność. Wszyscy należeli do klasy 
ubogiej, źle odżywiającej się.

Autor zapoznaje również czytelnika z geognostycznemi i fizy- 
cznemi własnościami gruntu m. Koła oraz powiatu kolskiego. (Gaz. lek.)

Ц . К .
13. Dr. J. Z a w a d z k i  i Dr. J.  L u x e n b u r g .  Przypadek W P Z O dU  

Żołądka na tle przym iotu. Pierwszy z autorów miał sposobność obserwo­
wać przypadek, którego główne cechy były następujące: Chory *28 1. 
po silnych nadużyciach in Baccho zapadł na nieżyt kwaśny w sierp­
niu, w styczniu pierwsze objawy wrzodu żołądka, w lutym krwotok, 
który powtórzył się po kilku tygodniach. Śmierć 4/1V b. m. W y­
niszczenie chorego znaczne, charłactwo na pozór nowotworowe. W  oko­
licy pępka guz w skórze ze zmienioną jej barwą. Dokonane przez 
drugiego z autorów oględziny pośmierne wykazały wrzód w żołądku 
na krzywiźnie małej z silnem zgrubieniem naokoło, oraz idące wzdłuż 
naczyń krezki guziczki. Badanie mikroskopowe zarówno wrzodu jak 
i wspomnianych zgrubień dowiodło, iż miano do czynienia z silnem 
zajęciem naczyń, mianowicie z endoarteritis obliterans, sprawą naj­
bardziej zbliżoną do przymiotowej. Podawszy w krótkości dane z piś­
miennictwa, zwracają autorzy uwagę na ważność rozpoznawania takich 
cierpień za życia, oraz napominają o dokładne w tym kierunku wy­
wiady. B.

14. Prof. Dr. A. Cz y że wi cz .  0 CigCiU C B Sarskiem . Przedsta- 
wrszy w zarysie historycznym rozwój i udoskonalenie się omawianej 
operacyi oraz jej modyfikacyi podanej przez Porro autor zatrzymuje 
się na wskazaniach.

Wobec pomyślnych rezultatów operacyi cięcia cesarskiego za­
częto je stosowrać i przy wskazaniach względnych, których ścisłe 
określenie wobec różnicy zapatrywań nie jest możebne i zależy w ka­
żdym przypadku od zapatrywrań się operatora i okoliczności towarzy­
szących temuż przypadkowi. Współzawodnikiem cięcia cesarskiego 
przy względnem wskazaniu jest cięcie łonowe, należy ono jednak je­
szcze do przyszłości. Względne wskazania do cięcia cesarskiego za­
chowawczego (Saengera):

1. Leniwy przebieg porodu (wiotkie i cienkie ściany macicy, 
duże dziecko i mierne ścieśnienie miednicy).

2. Zmniejszenie sztuczne główki przy poprzednich porodach wsku­
tek zniekształtnień miednicy.

3. Kklampsya wr końcu ciąży przy ciężkich objawach uremi- 
cznych.

4. Zniekształcenie macicy wskutek osteomalacyi, utrudniające 
wykonanie kraniotomii. Zgoda na operacyę ze strony chorej lub oto­
czenia niezbędna. Metodę Porro autor stosowałby: 1) w osteomolacyi,



dla uniknięcia osobno k a s tra c j i ; 2) w dającej się z góry obliczyć 
bezwładność macicy po jej wypróżnieniu; 3) w przypadkach, w k tó ­
rych odjęcie całej macicy jest wskazane a to w celu usunięcia nowo­
tworu albo ogniska gnilnego. Inne wskazanie dla wyboru metody 
pozostawia się uznaniu operatora.

N aj stosowniej szy czas do operacji — początek porodu (macica 
niezakażona) i ile możności przed odpływem wód płodowych. A u to r 
przytacza 3 przypadki cięcia cesarskiego: 1) miednica osteomalatyczna 
w największym stopniu ścieśniona; conj. diagon. 7, spojenie łonowe 
w kształcie dzioba; Cięcie cesarskie z pozostawieniem macicy i w y­
ciem obu jajników, powikłanie — ropień komunikujący z raną odcię­
tego jajnika prawego. 23-go dnia chora opuściia klinikę. 2 p rzypa­
dek : miednica krzywicowa: niepomiarowa w najwyższym, stopniu ście­
śniona należy do karlicy 20-letniej; conj. diagon 7, vera 5,5 m. Me­
toda Porro z wszyciem kikuta. Przebieg preperacyjny bezgorączkowy, 
w 4 tygodnie wygojenie zupełne. 3 p rzypadek : miednic mocno ście­
śniona, rzekomo osteomalatyczna, niepomiarowa. conj. diagon. 10 ctm. 
vera 7.8 ctm. przedwczesny odpływ wód. Cięcie cesarskie zachowawcze 
i wytamponowanie jam y macicy gazą jodoformową. Przebieg poopera­
cyjny pomyślny, powikłanie — ostry nieżyt oskrzeli, w 16 dni zu ­
pełne wyleczemie. Dzieci we wszystkich przypadkach żywe

W. Stan.
16. Dr. Franciszek S r o c z y ń s k i .  Ö badaniu n iez b o rn o śc i WZPßkU.

Treść wykładu stanowią zwykłe sposoby badania niezborności wzroku.
17. P rof R y d y g i e r .  W ytw orzen ie  p r z e to k i p o e h w o w o -o d h y tn ico w ej z  za­

staw kę. W  razie raka cewki i szyjki pęcherza po wycięciu takowego 
au to r przed zamknięciem pochwy proponuje wyciąć z przegrody po­
ch wo wo - odbytnico wej tró jkąt z podstawą ku  górze. Trójkąt wspo­
mniany pełni funkcje zastaw ki, nieprzepuszczającej kału do pochwy 
i pęcherza, mocz zaś przez przetokę wlewa się do odbytnicy. 2 przy­
padki nie pozwalają wyprowadzać wniosków co do zachowania się ne­
rek  i czynnościowej sprawności odbytnicy. Wł. Stan.

20. Bol. W i c h e r k i e w i c z  ß kilakach tę cz ó w k i U dz iec i. A utor po­
daje przypadek gumatu tęczówki, obserwowany u dziecka 7 miesięczne­
go; które poprzednio przebywało miąższowe zapalenie rogówki (keratitis 
parenchymatosa). Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia sprawa przy­
miotowa ustąpiła, pozostawiając tylko dostrzegalne przez lupę zmiany. 
W  rok później autor obserwował u tegoż dziecka znowu zapalenie 
miąższowe rogówki (keratitis parenchymatosa). M atka dziecka poprze­
dnio dwa razy roniła, cierpi od czasu do czasu na bole głowy, g ru ­
źlicy ani w rodzinie ojca, ani też matki dziecka niema. Pod koniec 
leczenia gumatu u dziecka wystąpiły ząbki z charakterystycznemi 
znamionami ząbków Hutchinsona. Nicią przewodnią pracy w danym 
przypadku wbrew zdaniu wielu okulistów, jest dziedziczność: u dzie­
cka rodziców obciążonych przymiotem wystąpiła rzadka u dzieci po­
stać zapalenia tęczówki —  gumma iridis. S. C.



21. A.  J a r u n t o w s k i .  Zamknięte zak łady  lecznicze dla chorych  p ie r ­
s iowych І Używany tam że  s p o só b  leczenia,  w obszernej pracy w trzech ze­
szytach Nowin autor, asystent zakładu Brehmera w Goerbersdorfie, 
przedstawia obecny stan leczenia suchot płucnych w zamkniętych za­
kładach, desiderata jakim  powinny odpowiadać zakłady, i wreszcie 
poszczególnie omawia urządzenie większych zakładów odnośnych, ich za­
lety i braki.

A rtyku ł pełen praktycznych wskazówek zaleca się do przeczy­
tania. H .

Nadesłano do Redakeyi.

M. Bojasiński. Mleko jako środek leczniczy. W arszawa 1893. 
Medicinskij Sbornik W arszawskago Ujazdowskago Wojennago 

Gospitalia, G. IV . W yp. V.
Prof. Browicz. O znaczeniu zmian istoty kitowej beleczków 

mięsnych serca. Odb. P r. Lek. 1893.
Prof. Browicz. O przeszczepialności raka, przemówienie na 

Zjeździe V chirurgów polskich.
Prof. Browicz W  sprawie budowy kitowej beleczków mięs­

nych serca. Odb.. z P rz . Lek.
Dr. P. Trzebicky. W  sprawie techniki operacyjnej przy her- 

niotomii. Odb. z Medycyny.
Dr. Med. I . Czajkowski. Hutnictwo cynkowe i jego wpływ 

na powstawanie chorób zawodowych. Odb. ze Zdrowia.
Otczot o djejatelnosti Zubo-wraczebnoj szkoły w W arszawie 

za 1893/4 uczebnyj god.
A. Przyborowski. O ranach postrzałowych brzucha drążących. 

(Odb. z Medycyny).
Dr. W. Ligula. Bakteryje, przekład D-ra Flauma, W arsza- 

nakładem Lewentala.
K. Kiecki. Sprawozdanie z V-go zjazdu chirurgów polskich. 

Odb. z Przeg. Lek.
Rocznik Towarzystwa Ogrodniczego W arszawskiego za rok 1892. 

W arszawa 1893.
O. Collatz. Z u r W irkung d. Trionals. Odd. z Beri. kl. W .

1893.
B. Wicherkiewicz. 14 i 15 sprawozdanie roczne zakładu lecz­

niczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za rok 1892 i 1893. 
Poznań 1893.

Dr. Med. H. Higier. Ueber die sogenannten traumatischen 
Neurosen u. desen Simulation. Odb. z W iener Med. P r.

Dr. J. Kramsztyk. Przyczynek do sprawy wyjaławiania mleka. 
Odb. z Med.



Ltogi sanitarnej perepisi gor. Warszawy. Trudy Warszawskago 
Sanitarnago Komiteta. Tom. Il-gi Warszawa 1893.

Przyczynki do anatomii patologicznej i medycyny klinicznej dla 
uczczenia 7 0-letniej rocznicy urodzin Włodzimierza Brodowskiego pro- 
fessora anatomii pat. w Uniw. Ces. Warsz. wydane przez Jego ucz­
niów i asystentów. K. Chełchowskiego, A. Ciąglińskiego, Z. Dmo­
chowskiego, T. Dunina, A. Elsenberga, J. Herynga, ЛУ. 'Janowskiego, 
F. Kijewskiego, St. Kleina, S. Kryńskiego’ J . Luxenburga, E. Prze- 
woskiego, A. Kosentala, H. Rupperta. Warszawa, druk K. Kowalew­
skiego, 1893.

W e Lwowie zmarł 25 Listopada prof. Dr. L ongin  Гвідві w wieku 
zaledwie lat 48. Zmarły spełniał przez lat kilkanaście obowiązki le­
karza sądowego w okręgu Sądu lwowskiego i wykładał medycynę 
sądową na Wydziale prawnym uniwersytetu lwowskiego. Ś. p. Dr. 
Feigel oprócz płodnej pracy na niwie literatury specyjalnej i działal­
ności jako lekarz i profesor przyjmował udział i w pracy obywatel­
skiej Lwowa jako radny miasta.

W  Warszawie 9 b. m. zmarł w 74 roku życia Dr. Mikołaj  J a x a  
Bykowski.

O głoszen ia .

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. do­
k on yw a  w szelkich  rozbiorów m ikroskopow ych, 
głów nie bakteryjologicznych.

Ulica Wspólna Nr. 42.

Dr. STEFAN SKRZYŃSKI
lekarz praktykujący w  klinice Prof. Korczyńskiego, ordynuje jak  
dawniej w  bieżącym sezonie letnim w  Cieplicach Czeskich  
(Schoenau-Teplitz), w  domu Villa Polonia. 5— 5
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Pismo miesięczne poświęcone hygienie publicznej i prywatnej.
POD REDAKCYÄ

J .  P O L A K A .
J ed yn y  organ h yg ien y kra jo w ej i  jedyn e  specyalne  

czasopism o san itarne w  jeżyku  polskim .

Większą, część czasopisma składają prace oryginalne. Oprócz 
tych istnieje dział sprawozdawczy z bieżącej literatury specjalnej w za­
kresie hygieny, oraz kronika i .sprawy bieżące z hygieny kraju naszego : 
i innych. Ważniejsze sprawy bieżące omawiane są w artykułach wstę­
pnych.

Treść „Zdrowia“ stanowią artykuły cechy ogólno-hygienicznej, 
stosunki ludnościowe u nas i w innych krajach, stosunki meteorolo­
giczne, epidemjologia, stan sanitarny miast, asenizacja, kanały i wo­
dociągi, hygiena mieszkań, ogrody i place publiczne, kąpiele, zakłady 
dobroczynne, zdrojowiska i miejscowości klimatyczno-lecznicze, hygiena 
żywienia, wynalazki i przyrządy sanitarne, hygiena szkół, fabryk, rze­
miosł i t. d.

„ Zdrowie “ liczy obecnie dziewiąty rok istnienia. W  tym czasie 
było nagradzane na wszystkich zjazdach lekarzy polskich (na ostatnim 
zjeździe w Krakowie, wielkim medalem srebrnym) oraz medalem zło­
tym na wystawie" hygienicznej w Paryżu.

W A R U N K I  P R Z E D P Ł A T Y :
w Państ. Ruskiem: 

rs. 5  kop.
Zagranicą: 
6  flor. lO  m. 
3  „ 5  „

w Warszawie:
Rocznie rs. 4
Półrocznie „ 2  ,, 3  „ 5 0

Cena pojedynczego numeru 4 5  kop.
Prenumerować najlepiej w liedakcyi. W  Austryi można prenumero­
wać w  administracyi „Przeglądu lekarskiego“ wT Krakowie lub u pro- 
tom edyka D-ra M e r u n o w ic z a  (12 Piekarska) we Lwowie, do którego 

też można składać rękopisma dla pomieszczenia w „Zdrowiu“.

ADRES REDAKCYI 25 Ś-to KRZYZKA W WARSZAWIE.

1ДГ l i e d a k c y i  „ Z d r o w i a “ są do nabycia: 1) B. D a n i e ­
l e  w i c z  Ludność m. W arszawy w obrazach graficznych 1 2  tablic graficzynych 
litogr. kolor. Cena kop 5 0 ,  z przesyłką kop. 6 0 .  2 )  J. P o l a k  Prak­
tyk a s zc z e p ie n ia  ospy ochronnej kop 7 5 ,  z przesyłką kop. 90. 3) P o l a k
O zn a czen iu  sztuki lekarskiej i o stanow isku lekarzy, kop. 6 0 ,  z przes. kop. 70. 
4) J. K u n i e  w i c z  Jak zab ezp ieczyć rodzące od chorób po ło go w y ch , kop. 15, 
z przes. kop. 2 0 .  S o x h l e t  Mleko dla dzieci i odżyw ian ie ssaw ców , przeł. 

St. Praus (odbitka ze „Zdrowia“) kop. 1 0 ,  z przesyłką kop. 1 5 .

•fs %



n a b y ła  n a  wyłączny własność
n o w ą w ie lk ą  pow ieść

H E N R Y K A  S I E N K I E W I C Z A
P OD T Y T U Ł E M :

„QUO V A 0IS “
Osnutą na tle p ie rw o tn y c h  d z ie jó w  c h rz e śc ia ó s tw a , i 

zacznie ją  drukować zaraz  po ukończeniu „Rodziny Połaniec­
kich“. Mając ten nowy utwór Sienkiwicza w y łą c z n ie  dla 
siebie, będzie go mogła „Gazeta Polska“ drukować bez  
p rz e rw , w jednym ciągu. Żadne pismo w kraju powieści 

„Quo Y ad is“ przedrukowywać nie będzie.

Nowi abonenci „G azety  Polskiej”  p rzy by w ający  od Nowego Roku, o trzym u­
j ą  n um era z początkiem  „Rodziny P o łan ieck ich ”  b ezpłatn ie .

Z dniem 15 Grudnia roku 1893 „Gazeta Polska“ aby mieć 
więcej miejsca na artykuły, ZW IĘK SZA  FORMAT swego 
papieru, nie zmieniając ceny.

0tąje się też „Gazeta Polska” odtąd
N A J W I Ę K S Z Y M  O R G A N E M  P O L S K I M  W  W A R S Z A W I E .

„Gazeta Polska“ drukuje co d z in n ie  po dwa trzy i więcej 
artykuły z zakresu P o lity k i, L ite r a tu r y ,  S z tu k i, N a u k i' 
tudzież artykuły ekonom iczne, sp o łe czn e ,.m ilita rn e , i .fe l-  
je to n y  o sprawach bieżących.

Nadto: Depesze polityczne, korespondencye ze stolic Euro­
pejskich i z miast krajowych, wiadomości handlowe, meteoro­
logiczne, sportowe.

„Gazeta Polska“ przyjmuje ogłoszenia na o s ta tn ią  i na 
p ie rw s z ą  stronę. « , >

Cena „Gazety l'olskiej“ w Warszawie kwartal­
nie rs. 2 kop. 25, miesięcznie kop. 75. Na Pro­
wincji i w Cesarstwie rocznie rs. 12, półrocznie rs. 6, 
kwartalnie rs. 3.

Adres Gazety Polskiej: W arszaw a, W arecka Nr. 14.
Adres agientury Gazety Polskiej 

W  Ł O D Z I :  U L . D Z I E L N A  N r .  4.

£f%gientura Qazety Jpolskiei го ^ odzi 
przyim uie prenumeratą i  ogłoszenia.



K S I Ę G A R N I A

W Warszawie, Nowy-Świat №. 61,
poleca następujące nowe dzieła, własnym nakładem wydane:

C e y s i n g e r  H .  Ze znalezionych kartek. — Maniak . . . 
C h a s s a n g  A, i  M a r c o u  A. L . Epos. Arcydzieła poezyi

epicznej wszystkich czasów i narodów . . , ..................
C o r d e l i a . .  Mali bohaterowie. Książka dla dzieci W oprawie
D ą b r o w s k i .  I  Śmierć. S tu d y u m .........................................
D o r n b l i i t h .  O t t o  d - r .  Hygiena pracy umysłowej . . 
D y g a s i ń s k i  A. Wint. W yjątek z pamięt. winciarza
H a r d y  T . W pogoni za ukochaną. P o w i e ś ć ..................
J a w o r n i c k i  A. M .| Synowie Kaina. Powieść . . . .
K i p l i n g -  15. Zwodne światło. P o w ie ść ................................
K ö r n i g  T h .  G. d - r  m e d .  Hygiena skromności . . . 
K r z y ż a n o w s k i  A. Mimoza. Powieść współczesna . .
L o t i  P i o t r .  Marynarz. f M a te lo t ) .................., . . .  .
M a s p e r o  G. Opowiadania historyczne, Egipt i Assyrya 
M o r o s z  J .  Na scenie i za kulisami. Historya parafialna 
N a ł k o w s k i  ASZ\ Zarys geografii powszechnej (rozumowej;

Wydanie II ................................ , , ................................
O r - o t  (Artur Oppman). P i e ś n i .................................... , . .
P a ł k o  S . Wykład pisowni polskiej w dyktandach. Według 

uchwał Akademii Umiejętności-w Krakowie . . . .
P a r c z e w s k a  M . Obrazki ..................................................
P e r e z  B . Charakter od la t dziecięcych do wieku dojrzałego

Przełożył E. D.............................................................................
P r a ż m o w s k a  T .  Podarek Babci. Z illustracyami Henryka

Piątkowskiego. W o p r a w ie ............................, . . .
— W dziewiczych lasach Ameryki. Powieść dla młodzieży

Z rysunkami. W oprawie.......................
R o d z i e w i c z ó w n a  M . Na fali, Powieść w spółczesna. , 
R o g o s z  J .  Zerwane struny. Powieść współczesna . . . .  
K o t h . e  A . d - r  m e d .  Rys dziejów psychiatry! w Polsce .
S z a n i a w s k i  B . Dzisiejsze małżeństwa. . , .......................
T c h ó r z n i c k i  J .  d - r .  Przewodnik dla służby zdrowia pod­

czas epidemii cholery................................................................ ....
T e r e s a  J a d w i g a .  Ognisko rodzinne. Powieść dla młodzieży.

Z rysunkami. W opraw ie . . . . , .....................................
Z e i s e l  S . d - r .  Chemia (nieorganiczna i organiczna) . . . .

k.
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®V/yszedł z druku

Ш шш&жшт
wydany staraniem redakcyi „M edycyny”

R O K  XV.
Cena w Warszawie . . . . , rs. 1 kop. 20 .

„ na prowincyi z przesyłką rs. 1 kop. 4 0 .
Nabywać można w  Adm inistracyi „M edycyny” M arszałkow ­

ska 129, oraz we wszystkich księgarniach krajowych.

Ш
- o



Opuścił prass^

N A  R O K  1 8 9 4 .
Opracowany przez D-rów: Hewelkego, Polaka, Szumlańskiego, Sterlinga, ase­
sora farmacyi urz. lek. m. Warszawy, A. Bukowskiego, redaktora „Wiado­

mości farmaceutycznych “ W ł. Wiorogórskiego.

K alendarz J .  P olaka na r . 1894 składa się z dwóch części:
1) Część pierwsza mocno i ozdobnie oprawna w płótno angielskie, za­

wiera Kalendarz właściwy, notatnik na cały rok, ogólne informacyje (podział 
czasu, metrologija, monety i t. р.), spis leków wraz z dawkami i sposobem 
użycia, nowe metody lecznicze, ratownictwo, leczenie otruć, najwyższe dawki 
leków trujących, rozpuszczalność leków, ilość kropel niektórych płynów w skru­
pule i drachmie, tabelkę brzemienności, adresy lekarzy w W arszawie i na 
prowincyi, spis lekarzy szpitalnych, aptek, izb felczerskich w Warszawie i t. p. 
Nadto umieszczoną została w tej części ca łk o w ita  now a ta k s a  ap te k a rsk a , według wy­
dania urzędowego z r. 1892 z uwzględnieniem świeżo wydanych dodatków 
i sprostowań (w roku bieżącym ogłoszonych). Taksa obejmuje przeszło 3,000 
leków.

2) Część druga, jako nie przeznaczona do noszenia w kieszeni, druko­
wana jest większemi trzcionkami i zawiera: a) dosłowny przekład nowej u staw y  
szp ita ln e j, (r. 1893), przepisy ogólne oraz specyjalne dla zak ładów  leczniczy ch  w gub. 
Królestwa Polskiego, nadto obowiązujące paragrafy dawnych ustaw; b) badan ie  
chem iczne wody (przekład broszury wydanej przez redakcyję „Zeitschrift für Nah­
rungsmittel Untersuchung und Hygiene“); c) badanie chemiczne i mikroskopo­
we produktów spożywczych z uwzględnieniem zafałszowań takowych; d) sk ład  
chem iczny pokarm ów  Obejmujący około stu artykułów żywności; e) tabelkę ważniej­
szych składów wód m ineralnych .

Cena obydwóch części 1 rub. 30 kop., z przesyłką 1 r. 40 k. 
Nabywać najlepiej w Redakcyi „Zdrowia“ (25 Śto-Krzyzka w Warszawie), 
również w księgarniach oraz za pośrednictwem Redakcyi „Gazety Lekarskiej “ 
i „Kroniki Lekarskiej“. Można zamawiać za zaliczeniem poczto wem.

NOWO OTWORZONY 
Skład Naczyń Aptecznych, Chemicznych i Doktorskich

JÓZtfk C\WifvSTKW4l\Cl|V
Warszawa, ul. Bielańska 3.

Poleca swój towar po cenach możliwie umiarkowanych.
1 2 -1 2
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Czasopismo tygodniowe lekarskie

В Р А Ч Ъ . "
Poświęcone wszystkim gałęziom medycyny klinicznej i ihygjeny 

i wszystkim  kwestjom stanu lekarskiego dotyczącym, wychodzić będzie 
i w przyszłym 1894 r. w podobnym zakresie i według tego programu jak 
w roku bieżącym a mianowicie:

1) Artykuły z dziedziny wszystkich gałęzi [medycyny klinicznej 
oraz prace dotyczące kwestyi lekarskich nieklinicznych, m ających-donio­
słość praktyczną.

2) Artykuły z dziedziny hygjeny publicznej i prywatnej.
3) Artykuły o wykształceniu lekarskiem, o sprawach społecznych 

i działalności społecznej lekarzy.
4) Życiorysy i nekrologie lekarzy ,5 oraz artykuły-: z dziedziny hi- 

storji medycyny zwłaszcza w Rosji.
5) Artykuły krytyczne i recenzye niektórych dzieł zagranicznych 

i rosyjskich, odpowiadających programowi „Врача“.
6) Sprawozdania z posiedzeń towarzystw uczonych i innych o ile 

takow e mogą obchodzić lekarzy.
7) Sprawozdania o ważniejszych pracach znajdujących się w bie­

żącej prasie medycznej zarówno obcej jak  rosyjskiej.
8) Wiadomości bieżące o sprawach mogących obchodzić lekarzy; 

pogłoski; rozporządzenia rządowe.
9) Ogłoszenia wszelkiego rodzaju z wyjątkiem reklam  i ogłoszeń 

o środkach tajemnych.
Artykuły (w listach rekomendowanych) posyłać należy na imię 

redaktora, profesora Вячеслава Авкентьевича Манассеина (Петербургъ. Симбир­
ская, д. 12, кв. 6).

Cena wraz z przesyłką (a w Petersburgu — z odniesieniem) [wy­
nosi 8 rubli rocznie, lub rs. 4  k. „60 na pół roku. — Prenum eratę nadsyłać 
należy na imię wydawcy -— Карла Леопольдовича Риккера (Петербургъ, Невскій. 14).

.» - C Ń §

Sprzedaż dozwolona na ogólnych zasadach handlu. 

a Dla kaszlących i osłabionych

! Słodowy ekstrakt i karmelki
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z Miodu, Słodu i Z iół leczniczych

ty RSivS

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie, 
Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie.
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w Warszawie, ulica Zgoda 5.
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Wyłączna sprzedaż w  kach i Składach aptecznych.



ÄPTEKÄ

i Skład Wód Mineralnych

Oczyszczony według sposobu profesora N. Menthiena

Marszałkowska róg Śto-Krzyskiej w Warszawie.

2 uncje (60,oo) 55
3 uncje (90,oo) 80 
6 uncyj (180,oo) 1.50

12 uncyj (360,oo) 2.80

kop. Ceny niniejsze są dla aptek 
szpitali i zakładów 

„ leczniczych.

NATURALNYCH
wprost ze źródeł sprowadzanych

'V

94 . ulica M arszałkowska 94.
Jes t stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne naturalne świeżeg 
czerpania, jak  również w lekarstwa specyjałne zagraniczne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.
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N A T U R A L N Y C H

W PROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH 

pod firmą

Dr. T. H e in r ich
W  W A R SZ A W IE

p rzy  rogu ulic Wierzbowej i Senato rsk ie j  Nr. 4 7 3 b  is tnie jący .
Jest stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne 
świeżego czerpania, jak również w lekarstwa specyjalne zagrani­

czne i środki lekarskie w ostatnich czasach 
w użycie wprowadzone.

3DLA C j H O R Y C H  C j H I R U R G I C Z N Y  CH

І gfyГ1 ekologriczri уcłl

D-row Dinteyo, Reichsteina i Wawelberga
ul. Próżna Nr. 3, róg Zielnej.

u r z ą d z o n y  z  w s z e lk ie m i m o ż liw e m i w y g o d a m i i  k o m fo r­

te m , p r z y jm u je  c h o ry c h , z a p e w n ia ją c  im  le c z e n ie  o d p o ­

w ie d n ie ,  d o zd r le k a r s k i ,  o p a tru n k i,  s tó ł  i  t. d . — C e n a  od 

2 — 4 r u b l i  d z ie n n ie .

Przy domu zdrowia urządzono ambulatoryjum d la

o o ą r y c h  p rz y c h o d n ic h  od 9 — 12.— C e n a  z a  p o ra d ę  kop. 40
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Xatwieröxoщ ргхех Ministra Spraw 
, Wewnętmiyeh i nagroöxony 

Najwy'tsxq nagrodą na wystawie 
hygieniexnej 1887 r.

P I E R W S Z Y  W  K Ę A J U  P R Y W A T N Y

F d y p l d m ^
[uznania!
Ł K L A S S Y l i

rUYPLOMl
U Z N A N I A

L k l a s s y I J

D-rów W. M ączewskiego iK . Sierpińskiego
Warszawa, ^Marszałkowska 99.

Posiada zawsze świeży materyjał szczepienny i rozsyła takowy natychmiastowo po otrzymaniu zażądania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach począwszy od 10 szczepień po 5 kop. za jedno szczepienie. 

Na przesyłkę dołączyć należy kop. 25. Aptekom i biorącym w większych ilościach, odstępuje się odpowiedni rabat.

UWAGA. Dla pow iatów  i wogóle dla sz c ze p ie ń  m assow ych e kspedy ju je  s ię  d e try t  we flakonach p ipetow ych 
po 25  i 50  szczep ień  zaw ie ra ją cy c h .

Skład G łów ny w  A ptece M agistra F arm acyi H. Ku~havzewskiego
Nr. 4. M IODOW A Nr. 4.
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^ fo w o o tw o rzo n a

Drukarnia Estetyczna Sierpińskiego
Ś-TO Kf\ZYZKA 22, f \ó g  m a z o w ie c k ie j.

Najobficiej zaopatrzona w  najefektowniejszą ornamen­
tację i, najoryginalniejszy kró j czcionek. 

W ykonyw a robot

SPECYALNIE ARTYSTYCZNE
Koloroivane, Dziełowe, Tabelaryczne 

i  wszelkie inne 
W ZAKRES DRUKARSTWA WCHODZĄCE.


