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Leczenie M assazem
Hoza J1§ 28 od godz. 4—o6. 6—1

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala $-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki 1 chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbioré6w wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi
mleka kobiecego i t. p., materyjalow spozywczych i przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majacych zastosowanie w handlu i przemy$le. 0—3

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bak-
teryjologicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.
Ul. Wspodlna Ne 33. 0-B

J1 - CHEMICINO - MIKROSKOPOWEY PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katuit. d. (Chmielna 32). 0—2
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0 wiele lepsze od Kapsulek I Cukierkéw, ktére obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Ger aadel

wynagrodzone przez mie¢dzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armyji.
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Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.
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wydawany staraniem i nakladem
33-i-m . J. Rodowicza
Vice-prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Rok I1X—1 887, w dwoch czesciach, zktdérych

I. zawiera Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za Il-ie potlrocze 1885 r.

Il. (oprawna) Rocznik lekarski, ktorego tres¢ stanowia: Przeglad wazniejszych i najno-
wszych lekow: ich dziatanie, dawka i sposob uzycia. Odtrutki. Tabelka porownawcza skali 3-ch
cieptomierzow”. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwicksze dawki wazniejszych
lekéw dla oséb dorostych. Leki podskornie stosowane i ich dawkowanie. Mieszaniny znizajace cie-
ptote. Sposob pisania wagi dziesigtnej i porownanie jej z apteczng. Wazniejsze zdrojowiska leczni-
cze, cechujacy ich sktad chemiczny, wskazania do ich uzycia z podaniem ostatniej staeyi drogi ze-
laznej i lekarzy praktykujacych. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodolecznicze i stacyje kli-
matyczne. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, kapiele morskie i stacyje klimatyczne w Cesarstwie
Rossyjskiem. Przystgpny dla kazdego lekarza sposob ocenienia czy woda studzienna moze by¢
uzywang za napdj bez szkody dla zdrowia. Opatrunek przeciwgnilny dla lekarza praktykujacego
na* prowincyi. Wzory opisu badania zwlok pod wzgledem sadowo-lekarskim, a mianowicie: L
W z6r obdukeyi dorostego cztowieka. II. Wzér obdukcyi przy otruciu i III. W zér obdukcyi no-
worodka. Doktadne adresy lekarzy praktykujacych i urzedujacych w Warszawie i na prowincyi.
Dziennik z kalendarzem na r. 1887. Alfabet do zapisywania adresow. Tabelka do zapisywania
i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czgsci | rs. 20 kop. w miejscu, z
przesytaniem poczta | rs. 35 kop. Skitad glowny u D-ra J. Rogowicza, Nowogrodzka 26. Nabyc¢
rowniez mozna w Redakcyjach wszystkich czasopism lekarskich i w znaczniejszych ksiggarniach
w Warszawie. —4
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I. PRZYPADEK OWRZODZENIA GRUZLICZEGO
mmii, POCHWY I CZYSCI POCHWOWEJ fimicI,

spostrzegal i opisal

M. Zwoigbaum.

W roku 1885 zdarzylo mi si¢ spostrzegaé przypadek gruzlicy narzadow
plciowych kobiecych, ktory, ze wzgledu na umiejscowienie sprawy chorobowej,
nalezy do bardzo rzadkich i dlatego, sadze¢, zastluguje na ogtoszenie.

W Marcu tegoz roku przeniesiona zostala ze szpitala S-go Lazarza do
szpitala starozakonnych Ostrowska Ryfka i z powodu owrzodzenia u wejscia do
pochwy pomieszczong na oddziale choréb wenerycznych.

Od chorej dowiedziatem si¢, ze liczy lat 32, rodzita pigcioro dzieci, ktore
bardzo mlodo zmarty przy objawach gastrycznych. Rodzicow swoich i rodzen-
stwa nie znala, wszyscy bowiem wcze$nie ja odumarli, na co za$ jest chorg — nie
wie. Maz jej stuzy w wojsku i cieszy si¢ zupelnem zdrowiem.

W dziecinstwie Ostrowska chorowata na ospe, ktorej $lady nosi jeszcze na
twarzy, zresztg nigdy chorg nie byta.

W Grudniu 1884 r. O. lezala w szpitalu starozakonnych na oddziale
ginekologicznym, z powodu owrzodzenia grzybowatego czg¢$ci pochwowej macicy
(exulceratio fungosa portionis vaginalis). Po przypaleniu powierzchni owrzodzone;j
zegadlem PaquelinX chora po trzech tygodniach wypisang zostala jako zdrowa
[31. XTII]. Juz w styczniu 1885 r. Ostrowska z powodu obfitego wyptywu
z pochwy przestang zostata przez policyj¢ do szpitala S-go Lazarza, gdzie prze-
lezata prawie dwa miesigce [od 23. 1. do 19. III.] i 19 Marca zostata przestang
na dalsze leczenie do szpitala starozakonnych.

Badanie chorej wykazato co nastepuje. Chora wzrostu §redniego, szatyna,
delikatnie zbudowana, chuda i nadzwyczaj blada, uskarza si¢ na bdl dotkliwy



w czes$ciach sromnych i na wyplyw obfity z pochwy. Badajac narzady piciowe,
wspolnie z kolegg Elsenbergjem, znalezliSmy w tylnej i lewej Scianie pochwy,
tuz za wejSciem do niej, utrate substancyi w ksztalcie jamy (caverna), wielkos$ci
orzecha wloskiego, o brzegach podniesionych, nierownych i twardych, o dnie
nierownem, pokrytem grubg warstwg szarego, sadlowatego nalotu. Przy do-
tykaniu owrzodzenia chora doznaje silnego bdélu. Wprowadzenie wziernika do
pochwy sprawia chorej bol gwaltowny. Wargi sromne wigksze sg Scienczate,
mniejsze za$§ blade, obwiste. Czgé¢ pochwowa macicy jest krotka, kalafiorowata
i pokryta jest cala owrzodzeniem szarem, nierownem i twardem. Macica jest
powigkszona, bolesna przy ucisku i nieco dnem ku tytowi zwrdécona. Sklepienia
pochwy sa zupetnie wolne. Tkanki okolomaciczne nic szczegdlnego nie przedsta-
wiajg. Gruczoly pachwinowe sa powigkszone, twarde, niebolesne. Z pochwy
wyptyw obfity, bialawy, cuchnacy. Badanie kiszki stolcowej zadnych w niej zmian
nie wykryto.

Chora czuje si¢ silnie ostabiong, utrzymuje, ze w ostatnich miesigcach
znacznie schudta. Od czasu do czasu pokastuje, wyrzucajgc przytem bardzo
mato plwociny $luzowej. Badajac pluca, znalaztem w okolicy prawego wierz-
chotka stepienie odgtosu wypukowego i oddech oskrzelowy, w lewym oddech nie-
okreslony, zreszta wszedzie oddech pgcherzykowy zaostrzony. Rzezen nie byto.
Tony serca czyste. Jezyk oblozony, brak taknienia. Brzuch lekko wzdety,
bolesny przy ucisku, zwtaszcza w czesci dolnej, od kilku dni rozwolnienie. Sle-
dziona nieznacznie ku goérze powigkszona. W moczu $lady biatka, badanie mi-
kroskopowe moczu nic szczegdlnego nie wykrylo. Brak regularnosci od 8-iu
miesigcy. Cieplota ciata wieczorem podniesiona [38,5° C.].

Wynik ten badania stanu ogdlnego chorej naszej nie pozwalal powatpiewac,
ze mamy do czynienia z osobnikiem gruzliczym. Wnet tez powziglem podej-

O PEWNOSCI W LECZENIU.

I11.

Jezeli sobie te wszystkie ztudzenia jasno, wyraznie, postawimy przed oczy.
to mozna zwatpi¢ istotnie, czy cata dziatalno$¢ lekarska nie jest jedng wielka
utuda, mozna straci¢ nadziej¢ wyplynigcia z tego morza zludzen i dojscia do
prawdy. Sceptycyzm w medycynie jest w wysokim stopniu usprawiedliwionym
i tatwiej wyobrazi¢ sobie czlowieka mys$lacego, ktory zwatpil o wszelkiej mozno-
$ci poradzenia choremu, niz takiego, ktory absolutnie wierzy we wszystkie srodki
zalecane.

A jednak o moznosci leczenia, o potedze medycyny, watpi¢ nie moze, kto
z calg rozwaga patrzy 1 z mnoéstwa niepewnych zjawisk umie wydoby¢ pewne
ijasne. W bardzo wielu razach, najsurowiej dzialalno$¢ swoja oceniajacy le-
karz bedzie musiat przyznaé, ze pomdgt choremu.

Natura nie tylko data czlowiekowi pragnienie zdrowia, nie tylko kazala mu
pracowac i dziata¢, by dojs¢ (to tego celu upragnionego, nie tylko otoczytla te
droge zludzeniami, aby zbyt, pr¢dko nie zwatpil i nie zrozpaczyt, ale zaopatrzyta



rzenie,ze i owrzodzenie pochwy jest tej samej natury, tern bardziej, skoro kol.
ELSENBERG, po szczegélowem kilkakrotnem zbadaniu chorej, stanowczo wy-
kluczytl przymiot i specyficzny charakter owrzodzenia. .W celu potwierdzenia
swego rozpoznania, postanowitem poddaé¢ tkanki owrzodzone badaniu drobno-
widzowemu na laseczniki gruzlicze. Sposobno$¢ ku ternu3 nadarzyla si¢ juz
w drugim miesiagcu pobytu chorej w szpitalu, gdyz lewa warga sromna mniejsza,
wskutek rozprzestrzenienia si¢ sprawy chorobowej na srom, ulegta owrzodzeniu
i zniszczeniu, tak, iz pozostal z niej tylko strzepek lada chwila odpas¢ majacy.
Strzepek ten, dtugosci dwu centymetrow, odciglem i pomie$cilem na czas pewien
w bezwodnym wyskoku a nastgpnie skrawki z niego poddatem barwieniu wEdtug
metody EnBeicu’a. Badanie drobnowidzowe tych preparatow wykazato zna-
czng obfitos¢ lasecznikow gruzliczych .

Przebieg naszego przypadku byt szybki. W niespelna 5 miesigcy po przy-
byciu do szpitala, chora zmarta ws$rod objawow nadzwyczajnego wyniszczenia
i zupelnego wyczerpania sit. Przez caly ten czas chora trapila bezustanna
biegunka w potaczeniu z wydymaniem i silnemi bdlami brzucha; sprawa gruz-
licza w ptucach posuwala si¢ naprzod; w 6-tym tygodniu pobytu chorej w szpi-
talu znalaztem oddech oskrzelowy i w lewym wierzchotku, kaszel stal si¢ czest-
szym 1 meczacym, plwociny jednak bylo bardzo mato. Goraczka przez caly
czas byla umiarkowana, z wieczornemi nasileniami.

W 11-tym tygodniu pobytu, chora zaczeta si¢ zali¢ na bdl przy oddawaniu
moczu, nastepnie, juz pod koniec zycia, ze kal przechodzi do pochwy.

Wyniszczenie i oslabienie ogdlne czynito z kazdym dniem znaczne postepy,

J) Preparaty te przedstawilem kolegom ELSENBERGOWI, JAKOWSKIEMU, MAYZLOWI 1PRZE-
W OSKIEMU.

go istotnie w liczne, a potezne Srodki, ktore zwichnigte zdrowie do rOwnowagi
przyprowadzi¢ moga. W korzeniach ros$lin, rosngcych w dalekich gdzie$§ odlud-
nych okolicach, w gruczotach zwierzat, w ciele owadéow ukryte sa drogocenne
balsamy, ktore wplyw na cztowieka wywieraja, a to dzialanie, umiejetnie skie-
rowane, staje si¢ zbawiennem dla chorych.

Wtasnie, ze te s$rodki tak sg bez tadu rozproszone wsrdod tworéw natury,
a ocena ich dziatania tak trudna i tak otoczona niepewnos$ciami, dla tego wtasnie
wiekowa praca lekarzy i stopniowe rozszerzanie potegi leczniczej tak zwolna po-
stepuje, jest tak mozolnem i tak zaszczytnem dla pracownikéw. Pomimo tych
wszystkich trudno$ci w wyprowadzaniu wnioskow, pomimo takiego, jakby umysl-
nego, utajenia najpot¢zniejszych srodkow lekarskich, medycyna coraz si¢ rozwija,
coraz jest bogatszg i coraz pewniejszym stapa krokiem.

Ludzie, powierzchownie patrzacy, natrzasa¢ si¢ lubiag Z med}rcyny i kazde-
go nieuleczonego z choroby jako jej wing stawiajg; ktojednak te wszystkie trudno-
$ci oceni, raczej dziwi¢ si¢ bedzie temu, co dotad zrobiono i pojmie, Ze leczenie
jest najtrudniejsza moze czynno$ciag ze wszystkich dziatalno$ci ludzkich, a wigc
musi pozostawaé po za wielu gateziami ludzkiego przemystu.

Alejeieli medycyna ma postepy robi¢ istotne, jezeli chcemy jak najmniej si¢
tudzié, to nie nalezy spuszczaé z uwagl tych wszystkich tak naturalnych ztudzen
i potrzeba starannie zawsze je omijaé: te zludzenia—to wskazowka dla lekarzy,
aby wnioski swoje wyprowadzali z cata ostroznoscia.



przylaczyta si¢ bezsennos$é, nadzwyczaj silne bole brzucha, wreszcie obrzek nog
i wsrod tych objawow chora zmarla 4 Sierpnia 1885 roku.

Sekcyi zrobi¢ nie moglem z powodéow odemnie niezaleznych. Poniewaz
zmiany w narzadach piciowych gltownie nas tu zajmuja, przypatrzymy si¢ blizej
zniszczeniu, jakie w nich sprawa gruzlicza spowodowata.

Pod wplywem leczenia miejscowego, zasadzajacego si¢ na codziennem
przemywaniu pochwy woda karbolowa i zasypywaniu owrzodzenia proszkiem
jodoformu, owrzodzenie pochwy zaczeto si¢ oczyszczaé, wyptyw stal si¢ mniej
obfitym, warstwa nalotu cienszg i wreszcie w trzecim tygodniu nalot zniknat zu»
pelnie. Teraz owrzodzenie to przestawiato si¢ jako jama gladka, 1$nigca, po-
kryta ziarning ptaskg, mocno czerwong, wéréd ktorej mozna byto zauwazyé dosé
liczne szarawe gruzelki, nieco ponad powierzchni¢ wystajace. Takie same gru-
zelki znajdowaty si¢ i dokota owrzodzenia na blonie $luzowej pochwy.

Po kilku dniach owrzodzenie zaczg¢lo si¢ na nowo pokrywaé nalotem
1 wkrotce przyjeto wyglad pierwotny, rozszerzajac si¢ na tkanki przylegte po
btonie §luzowej pochwy i sromu.

W 8-ym tygodniu znowu si¢ oczyscito i teraz mozna bylo zauwazy¢ jak
znacznie zniszczenie to rozszerzylo si¢ 1 poglebilo. Wkrdotce owrzodzenie
znowu pokryto si¢ nalotem, a chora zali¢ si¢ zaczg¢la na bdél przy oddawaniu
moczu. Dokota otworu cewki moczowej, na btonie S$luzowej przedniej $ciany
pochwy, wystapily liczne szarawe gruzetki. Owrzodzenie rozszerzato si¢
bardzo szybko po lewej $cianie pochwy i po sromie, zajmujac lewa warge
mniejsza, w ktorej niezadlugo wytworzyto si¢ przedziurawienie; owrzodzenie
przeszto takze ku dotowi na skor¢ krocza, poglebito si¢ w tkance odbytnico-
pochwowej i wreszcie dotarto do kiszki stolcowej, powodujac przedziurawienie.
Warga sromna mniejsza lewa ulegla zupelnemu zniszczeniu, pozostat z niej
zaledwie strz¢pek, owrzodzenie pojawito si¢ i1 na $cianie przedniej pochwy tak,

Medycyna jest naukg niezmiernie rozlegta; jezeli bylo jej punktem wyjscia
i jej celem ostatecznym pozostanie zawsze leczenie chorych ludzi i ochrona od
chordob, to od tej drogi w rozmaite rozgatezila si¢ strony. Chory dla lekarza
ma inne zupelnie znaczenie, niz dla tych wszystkich, co lecza, cho¢ nie sg leka-
rzami. Ze skarg chorego, z dostrzegalnych zjawisk, z ,,objawoéw®, umie lekarz
wystawi¢ w umysle swoim glgboko ukryty obraz choroby, wyobraza sobie dokta-
dnie jak w niezmiernem powigkszeniu wygladaja zmienione przez chorobe orga-
ny, wie o tych niedojrzanych istotach, ktéore tych albo innych zmian staty si¢
przyczyna. Ale te wszystkie wiadomosci nie zawsze w bezposrednim zostaja
zwiazku z zadaniem, jakie chory wylacznie stawia lekarzowi, z jego uzdrowie-
niem. Wiadomo, ze te posrednie wiadomosci, ktoére do cato$ci medycyny naleza,
moga pochlongé nie tylko ludzi pojedynczych, ale i epoki. Gléwna uwaga zwra-
ca si¢ wtedy na patologij¢. na dyjagnostyke, a leczenie, wtasciwy cel swych
dziatalnosci, lekarze lekcewaza i sztuk¢ swoja z niewiara, z uSmiechem powat-
piewania spetniaja; niedawno dopiero znikta szkota, ktéora wielkie nauce oddata
ustugi, lecz glosno wyznawata swg niewiare dla terapii ijej lekcewazenie.

Ale nietylko natura choroby, jej przyczyny i objawy, nietylko zmiany ana-
tomiczne sag godne uwagi myslacego cztowieka; i ten wtasciwy, ostateczny akt
dzialalno$ci, samo leczenie, moze cata my$l pochlongé. Nie tylko tern lekarz
w obec chorego od nielekarzy si¢ roézni, ze jego chorobe lepiej i glebiej pojmuje,
ale ze, postugujac si¢ naukg i mysla, dziata¢ moze skuteczniej.



iz pod koniec cate wejscie do pochwy przedstawiato jedng jame¢ szara, cuchnaca,
siggajaca gieboko do pochwy. Owrzodzenie na cze¢sci pochwowej macicy, o ile
palcem $ledzacym mogltem si¢ przekonac¢ [bo o wprowadzeniu wziernika z powodu
bolow mowy by¢ nie mogto], powigkszyto si¢ takze znacznie i przeszto na skle-
pienie tylne.

* * #

W przypadku wyzej opisanym na szczegblng uwage zastuguje przede-
wszystkiem umiejscowienie sprawy gruzliczej.

Jakkolwiek gi Zlica narzadow piciowych nie jest rzadkiem zjawiskiem
w przebiegu gruzlicy ogoélnej, to jednak gruzlica pochwy, cze¢$ci pochwowej ma-
cicy, a zwtaszcza sromu nalezy do rzadkoS$ci.

W dos¢ obfitej literaturze gruzlicy narzadow pitciowych, znalaztem zaledwie
dwa przypadki owrzodzenia gruzliczego sromu. Podrgczniki anatomii pato-
logicznej o umiejscowieniu tem wcale nie wspominaja.

W roku 188r Bescmames ') opisal przypadek gruzlicy sromu i pochwy
w przebiegu gruzlicy pluc u 25-letniej kobiety, u ktorej obie wargi sromne
mniejsze i cz¢S¢ wargi wickszej lewej ulegly zniszczeniu wskutek owrzodzenia
gruzliczego, ktore zajglo réwniez cze¢$¢ $ciany tylnej pochwy. W przypadku
tym badania na laseczniki nie przedsigwzig¢to.

Drugi przypadek opisal wroku zesztym [1886] prof. H. chniari 2. Do-
tyczy on kobiety 30-letniej zmartej na gruzlice ogdlng. Owrzodzenie umiej-
scowione bylo na powierzchni wewngtrznej prawej wargi sromnej wigkszej i na
wardze prawej mniejszej, ktora ulegta zupelnemu zniszczeniu i si¢gato na strze-
pki blony dziewiczej, na calg jamke todkowata, na praeputium urethrae i na praw g
$cian¢ pochwy. Procz tego blona $luzowa pochwy w wielu miejscach byta

O Zobacz literature. Nr. 15.
2) Literatura Nr. 16.

Zapewne, nie wszyscy chorzy moga by¢é wyleczeni, nie wszystkim nawet
ulge mozna przynie§¢ w cierpieniach, a jednak leczy¢ potrzeba kazdego; nie
kazdy wreszcie chory potrzebuje koniecznie jakiejkolwiek sztuki, bo bez zadnej
sztucznej, przemys$lnej pomocy, dzicki wylacznie organizmowi swemu, zdrowie
odzyzcze, wigc dla wielu chorych obojetnem bedzie, dzi§ przynajmniej, kto ich
leczy. Kto os$lept wskutek zaniku nerwdéw wzrokowych, to na jedno mu wyjdzie,
czy uczony lekarz wstrzykiwa¢ mu bedzie strychning, czy go homeopata obdarzy
swa kolorowa, w pigutki zakleta, elektrycznos$cia, czy mu wreszcie czarownik
jaki kapa¢ si¢ kaze w odwarze zi6l, zebranych w noc miesi¢gczng Jezeli wrzdd
na rogoéwce goi si¢ w sposob naturalny, to takze wszystko jedno, czy chory leczo-
nym bedzie przez dyplomowanego czlowieka, czy tez z polecenia czyjego$ bedzie
oczy obmywac¢ rumiankiem.

W tych wszystkich przypadkach potrzeba tylko jedno wazne zrobi¢ zastrze-
zenie: aby lekarstwa, nieskuteczne albo niepotrzebne, choremu nie szkodzily. Ale
nigdy chory wiedzie¢ nie moze, czy wobec jego stanu dzisiejsza medycyna jest
calkiem bezsilng i co mu szkodzi; tego samego wiedzie¢ nie moga wszyscy bez
nauki z natchnienia tylko leczy¢ umiejacy. [C. d n.].

Zygmunt Kramsztyk.



pokryta owrzodzeniem podobnego rodzaju. Na tylnym brzegu otworu stolcowego
takiez samo owrzodzenie; w kiszce stolcowej, w S romanum i w okr¢znicy wste-
pujacej znaleziono liczne duze, gesto usiane, typowe stare owrzodzenia gruz-
licz¢. Badanie na laseczniki gruzlicze wykazato w owrzodzeniack znaczng ich
obfitos¢.

Przypadkéw gruzlicy pochwy, szyi macicznej lub czgéci pochwowej macicy
znalaztem w dostepnej mi literaturze 29. Jest ona czesciej zjawiskiem wspol-
czesnem przy gruzlicy narzadéw plciowych wewnetrznych, rzadziej znajduje sie-
dlisko wylacznie w narzadach plciowych zewnetrznych.

Przypadki te sg nastgpujace:

(Patrz tablice na nastepnej stronie).

Jak ztej tablicy widzimy, prawie polowa z przytoczonych w niej przy-
padkow gruzlicy narzadow plciowych 1) ogranicza si¢ do szyi macicznej, pochwy
lub sromu i gruzlica zajmuje albo jeden tylko z tych narzadéw [pochwe przy-
padki 6, 7, 11, 12, 17. cz¢$¢ pochwowa przypadki 9, 18]. albo dwa z nich jedno-
czes$nie [pochwe i cze§¢ pochwowa przypadki 5, 10, 14, 15, 16, srom i pochwe
przypadki 271 28].

W pozostatych przypadkach, gruzlica pochwy i czgsci pochwowej istniata
wspotczesnie z gruzlica narzadow plciowych wewngtrznych [macicy, jajowodow
ijajnikow], przypominajac bardzo gruzlicg krtani, towarzyszaca tak czesto gruz-
licy ptuc.

Co si¢ tyczy stosunku gruzlicy narzadéw piciowych do gruzlicy ogolnej, to
pod tym wzgledem prawie wszystkie przypadki, przytoczone w tablicy, nalezy
poczytywac za zjawisko gruzlicy wtornej, t. j. za objaw cze$ciowy gruzlicy ogol-
nej organizmu.

Wyjatek pod tym wzgledem stanowig przypadki ScANzONi’ego [2], GrEii/a
[4) i FniEDLAENDER’a [9]. Dwa pierwsze G-envLe 2) zalicza do gruzlicy pier-
wotnej narzadow pilciowych, poczytujac tutaj gruzelki ptuc i innych narzadow
za zjawisko nastgpcze. Przypadek FrieprLaenper” 3) nalezy par excellenee do
kategoryi gruzlicy pierwotnej narzadow piciowych. Dotyczy on kobiety prawie
30-letniej, ktéra zmarta nagle wsérod objawodéw apopleksyi i ktoérej narzady we-
wnetrzne nigdzie $ladu gruzlicy nie przedstawialy. Zato przy badaniu dna
owrzodzenia [wielko$ci grosza], mieszczacego si¢ na czgsci pochwowej macicy,
dokota ust macicznych zewngtrznych, znaleziono w wielu miejscach tuz pod po-
wierzchnig wrzodu znaczng ilo§¢ gruzetkow z komorkami olbrzymiemi i t. d.,
majacych okolo y, milimetra w $rednicy.

Z powodu braku w naszem spostrzezeniu wynikow badania zwlok, trudno
orzec czy gruzlica narzadow piciowych byla tu pierwotna, czy tez tylko objawem
nastepczym gruzlicy ogélnej. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wobec szybko po-
stgpujacego i znacznego bardzo zniszczenia w narzadach plciowych zewnetrz-

1) Przypadki: 5,6, 7,9, 10, 11,12,14,15,16, 17, 18, 27, 28.
21 L'c/str/23.
3 1lec str. 4.
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nych, nieznaczne zmiany w plucach, cho¢ niewatpliwie zalezne takze od gruzlicy,
muszg zej$¢ na plan drugi. Chora nasza w drugiej polowie Grudnia 1884 roku
cierpiata na owrzodzenie grzybowate czgSci pochwowej macicy. W owczas nic
wigcej nad to nie znalezliSmy. Wygladala zdrowo 1 czula si¢ zupeinie dobrze.
Po uplywie trzech tygodni wypisang zostata jako zdrowa zupetlnie. Juz jednak
23 Stycznia 1885 roku, chora, z powodu obfitego wyplywu z pochwy, znalazta si¢
w szpitalu S-go Lazarza. Z taskawie mi udzielonej karty szpitalnej [N. 350J,
przez naczelnego lekarza D-ra W atraszewskiego, Wyjmuj¢ nastgpujacy opis
obrazu cierpienia miejscowego w pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu.
»W dolnej czesci wejscia do pochwy znajduje si¢ wrzdod zracy {ulcus phagadae-
nicum), nieczysty z brzegami wygryzionemi. Na cze¢$ci pochwowej macicy, takiez
owrzodzenie lecz mniejsze*. [D.n.]

II. 0 PRZETWORACH FERMENTOWANYCH Z MLEKA,
A MIANOWICIE O KUMYSIE I KEFIRZE

I eoua Nenckiego i Aleksandra Fabiana.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 4].

Przedstawione w poprzedniej czg¢Sci rozbiory chemiczne wykazuja, ze
zaro6wno kumys jak i kefir, zawieraja produkty dwojakiej fermentacyi, t. j. alko-
holowej i mlecznej, oraz wytwory peptonizacyi cial biatkowatych. Ponizej
jeszcze rozjasnimy jakim sposobem dwie rzeczone fermentacyje przebiegaja obok
siebie w jednym itym samym ptlynie, teraz za$§ jeszcze wypada nam opisa¢ same
zaczyny, ktére do wywotania spraw tych stuza. Co do zaczynu kumysowego,
to sktad jego nie podlega zadnej watpliwosci, jest to bowiem dobrze znana za-
kwaska, przyspasabiana podtug wiadomego juz przepisu, w ktorej z grzybkowych
tworéw spotykamy przedewszystkiem komorki drozdzowe (saccharomyces s. cryp-
tococcus cerevisiae), oraz laseczniki fermentacyi mlecznej mianowicie tez las e-
cznika kwasu mlecznego (bacillus acidi lactici). Mowigc dalej o przy-
rzgdzaniu kumysu podamy tez przepis na przygotowanie potrzebnego don za-
czynu. Inaczej niecorzecz si¢ ma z zaczynem kefirowym. Jest nim, jak wia-
domo istniejacy w handlu, z Kaukazn pierwotnie sprowadzony, suchy, tak zwany
kefirowy grzybek, co do blizszego sktadu ktoérego panujg jeszcze sprze-
czne poglady, bo kiedy jedni [Kern, Kranhals] opisuja w nim catkiem swoisty
twor grzybkowy, zwany przez nich Dispora caucasica 1ub Bacillus caucasicus, to
znoéw inni dochodzg do tego, ze laseczniki, o ktérych mowa [Struve H.], uwazaja
po prostu za wlokienka zwierzgce, pochodzace ze skoérzanych woreczkéw, w kto-
rych na Kaukazie pierwotnie kefir sporzadzajg. Godzi si¢ nam wigc rozpatrzyé
go nieco blizej. W stanie suchym, w jakim si¢ w handlu znajduje, grzybek
kefirowy przedstawia grudki rozmaitej wielkosci, od ziarna konopnego do grochu



golebiego, twarde, barwy zoéltej, podobnej do koloru kaszy jaglanej, lub tez bru-
natnawej, gdy jest bardzo suchy, pozlepiane niekiedy w wieksze brylki nie-
przejrzyste. Grudki takie rzucone w wode rozmigkaja i bieleja, rzucone za$
w mleko opadaja zrazu na dno, po kilku wszakze godzinach zaczynaja podnosié¢
sie w cieczy i wreszcie splywaja na jej powierzchnia, wywiazujac przytem peche-
rzyki gazu [C02], same mocno pecznieja, i przybieraja barwe coraz jasniejsza,
az do $niezno bialej.

Badane w tym stanie, a takze hodowane na kartoflu, zelatynie lub w wyja-
lowionem [sposobem HuEPPE’go przez ogrzewanie] mleku okazaly si¢ zloZonemi
z rozlicznych tworéw lasecznikéw, kokéw oraz zarodnikéw rozmaitej wielkoSci
i roznego ksztaltu, w posréd ktorych, wszakze udaje si¢ odrézni¢ wyraznie:

1-o Komorki okragle, lub jajowate [od 4,5 do 8-9 p dlugiej, lezace poje-
dynczo lub pospajane w krotkie lancuchy. Zarodniki po 3—4 w komdérce ma-
cierzystej [3—5 {i $Srednicy]. W zelatynie tworzyly one po dwéch dniach male
biale punkciki, a pézniej, przyblizajac si¢ do powierzchni masy hodowczej nieco
wig¢ksze krople lub kepki. Przy slabszem powi¢kszeniu, kolonije te sa zéltawo-
szare, w postaci morwy, z wyzebionemi obrysami, tu i owdzie znajdujemy nie-
regularne wypustki w postaci cienkich wezelkowatych nitek. Mocniejsze po-
wi¢kszenie wykazuje pojedyncze komorki wielkoSci opisanej. Sato drozdze
(saccharomyces cerevisiae). W mleku wyjalowionem wywolywaly one fermentacyja
alkoholowg.

2-0 Krdétkie, dosé¢ grube laseczki [przynajmniej dwa razy tak dlugie jak
grube], pospajane ze soba wzdluz po 2—4. Przy malem powi¢kszeniu podobne do
nieco wiekszych kokéw, przy silniejszem [do 700] wyraznie laseczkowate twory
z wyraznem lekkiem przewezeniem w S$rodku o bardzo wybitnych ciemnych
konturach. Srednia dlugo$¢ tych laseczek wynosita od 1 do 1,7 p, grubosé od
0,3—04 p. SpotykaliSmy wszakze i nieco dluisze laseczki az do 2,5 p, z temi
samemi charakterami. W Zelatynie tworza bialawe kolonije, hodowane w roz-
tworze cukru mlecznego, okazuja wyrazne zarodniki w postaci blyszczacych
kulek na koncach laseczek. Laseczki opisane sa laseeznikiem mlecz-
nym {Bacillus acidi lactici), 0 czem oprocz sprawdzenia z opisem u PFLUEGGE’go
i HuEPPE go, przekonaliSmy si¢ za pomoca kilkakrotnej préby chemicznej fermen-
tacyjnej. Zaréwno w mleku wyjalowionem jak i w rozczynie cukru mlecznego
wywolywaly one fermentacyjg mlecznag z wydzieleniem kwasu mlecznego i wy-
wigzywaniem kwasu weglanego.

Oprocz dwoch tych tworow, ktore udalo si¢ nam wyhodowaé oddzielnie
i sprawdzi¢ za pomoca fermentacyi, znajdujemy nadto w grzybku kefirowym:

3-0 Zwyklego lasecznika siennego {Bacillus subtilis)) w réznych
okresach jego rozwoju, zarowno w stanie podzialu laseczek, jakotez i tworzenia
zarodnikéw. Lasecznika tego, rézniacego si¢ od innych specyficznych bakteryj
cechami doskonale znanemi i wielokrotnie opisywanemi, uwaza¢ nalezy za do-
mieszke zanieczyszczajaca, nie majaca charakterystycznego znaczenia. Podobne
znaczenie przypisa¢ musimy i znajdowanemu w grzybku kefirowym:

4-0 Grzybkowi plesniowemu z rodzaju Erysiphe lub Oidium, mianowicie
Oidinm laclis.



Wszystkie rzeczone twory spotykaliSmy tez i w gotowym kefirze, przede-
wszystkiem za$§ dwa pierwsze, a nadto w plynie tym, zwtlaszcza je$li byt przy-
rzadzony, jak to zwykle dotychczas robiono, z mleka niezbieranego, znajduja si¢
jeszcze:

50 Laseczniki mastowe (Bacillus butyricus, amylobacter— clostri-
dium butyricum). Sa to laseczki dilugie od 3 —I10 jr, stosunkowo bardzo cienkie
w poczatkach swego rozwoju [l [ Tworza one czegsto tancuchy lub nitki, na
pozor niekolankowate. Sg one zwykle bardzo zywo ruchliwe, niekiedy wszakze
leza spokojnie, lub sg poskupiane w postaci zoogloeae. Po niejakim czasie prze-
stajg rosngé wzdluz, a natomiast zaczynajg grubieé¢, przyczem krotsze pateczki
grubiejg glownie posrodku, przybierajac postaé wrzecionowatg, natomiast dtuzsze
wskutek zgrubienia na jednym tylko koncu przybieraja ksztalt maczugowaty.
Tak zgrubiate laseczki dochodzg 1,8 do 2,6 p szerokosci. Wspodtczesnie ich
plazma zaczyna silniej lamaé §wiatlo, a otoczka grubieje. Wtedy rozpoczyna
si¢ tworzenie zarodnikoéw. Jajowate zarodniki maja diugos$¢ 2—2,5 alp
grubosci.

Lasecznik mastowy jest typowym anaerobem, dlategotez spotyka¢ go mozna
w pewnych jedynie warunkach w ptynie fermentowanym z mleka. Charaktery-
styczna mikrochemiczng cechg jego jest wtasno§¢ barwienia si¢ pod pewnemi
warunkami jodem na niebiesko, a nawet na ciemno-fioletowo. Szczegolniej
tatwo zabarwienie to otrzymaé mozna w laseczniku wyhodowanym na glebie,
zawierajacej maczke [np. na kartoflu]. Mtodsze laseczniki barwig si¢ czysto
niebiesko, starsze ciemno-fioletowo, w niektoérych barwiag si¢ przytem tylko
pewne odcinki, inne za$ zabarwiaja si¢ catkowicie. Zabarwienie to szczegdlniej
dobrze wyrdznia laseczniki mastowe od lasecznikow siennych, do ktorych, w pe-
wnym okresie rozwoju, wielkoscig i ksztattem bardzo sa podobne.

Chemicznie wyrdznia si¢ tern, ze w ptynach [mozliwie przed zaszczepieniem
od przystepu powietrza ochronionych |, zawierajacych cukier mleczny, lub skro-
big, po dniach kilku wytwarza wielkg ilo§¢ kwasu maslowego przy wspodlczesnem
wywigzywaniu kwasu weglanego i wodoru.

Pomimo nader starannych poszukiwan, nie udato nam si¢ nigdy odnalez¢,
a tem samem i wyhodowa¢é, tworu grzybkowego tej postaci, jakg opisuje K RAN-
HALs jako disporct cancasica, a jak to z powyzej przytoczonych rozbioré6w che-
micznych widzimy i w plynie samym [kefirze] nie znajdujemy zadnego produktu
chemicznego, ktorego obecnosé mogtaby zalezy¢ od dziatania tego specyficznego
drobnoustroju, wszystkie bowiem produkty fermentacyjne dostatecznie si¢ objas-
niaja dzialaniem tych grzybkow, ktére istotnie odnalez¢ zdotaliSmy. Kwestyja
tez istnienia i dziatania owej dispora caucasica nie zostala dotad przez innych
badaczéw potwierdzona, to tez i tak powazny bakteryjolog jak F rLueGGEe, cho-
ciaz jej opis i rysunek podlug KranumaLs’v przytacza, nie tai wcale watpli-
wosci co dojej znaczenia.

W kazdym jednak razie zbyt $miale przypuszczenie Struveco H., jakoby
to byly jedynie widkna z worka skorzanego, uwazaé nalezy jako =zarzut, niczem
nieusprawiedliwiony.  Grzybek kefirowy, w naszem przekonaniu, nie zawiera
nic iscie specyficznego, jest tylko w pewnej, dogodnej do transportu postaci



przysposobiong mieszaning dwoch czynnych fermentacyjnych grzybkow [drozdzy
i lasecznika mlecznego], z obfita domieszkg innych zrodzaju ple$ni (didium), wsze-
dobytnego lasecznika siennego i t. p., ale tez w zadnym razie nie jest sztucznym
wytworem ze skory zwierzecej, zmieszanym z ples$nig i drozdzami, jak by to na-
lezalo przyjmowaé¢ poditug STBUVE’go.

Jak juz wspominaliSmy wyzej, w kumysie i kefirze odbywaja si¢ obok siebie
dwie fermentacyje, t. j. alkoholowa i mleczna, a nadto ciata biatkowe ulegaja
peptonizacyi. Materyjalem dla obu fermentacyj jest cukier mleczny, w mleku
zawarty, ktory pod dziataniem opisanych fermentéw [drozdzowego i lasecznika
resp. lasecznikow mlecznych] rozszczepia si¢ na wlasciwe produkty. Jak to zgodnie
przypuszczajg, fermenty te przedewszystkiem hydratyzujg cukier mleczny, zmie-
niajac go na pewna zdolng do dalszej fermentacyi odmiang, mianowicie galak-
toze, czyli laktoze, co jak wiadomo dzieje si¢ i z cukrem trzcinowym, ktory, aby
mogt uledz fermentacyi alkoholowej, musi wpierw zamieni¢ sia w cukier gronowy
[dekstrozeg, lewuloze].

Peptonizacyja cial biatlkowych zalezy od dziatania wytwarzajacego si¢
kwasu mlecznego, a po czg¢sci zapewne nastgpuje pod wpltywem jakiegos$ peptoge-
nicznego zaczynu, wydzielajacego si¢ z samych drobnoustrojow przy ich zyciu
w fermentujacej cieczy, blizej jeszcze niezbadanego.

Moéwimy, ze fermentacyje: alkoholowa i mleczna w kumysie i kefirze prze-
biegaja obok siebie, $ci$le jednak biorgc, przedewszystkiem fermentacyja mle-
czna przewaza w pierwszym okresie, w drugim za$§ alkoholowa.

Ezut oka na teoretyczny wzor chemiczny najlepiej rzecz t¢ objasni:

Cukier mleczny [C12H20n | pod wplywem fermentéw rozszczepia si¢ przez
hydratacyja przedewszystkiem na galaktoze, zdolng do dalszej fermentacyi, mia-
nowicie:

CI2H20,y + A q,= 2[C6HI30 6]
cukier mlecz. galaktoza

Jedna czastka tak powstatej galaktozy rozszczepia si¢ na kwas mleczny
i kwas weglany, druga za$ na kwas mleczny, alkohol i kwas weglany, a mia-

nowicie.
1) CeH1206=2CH3CH[OH]CO00H + CO2
galaktoza kwas mleczny kw. weglany
2) C6H1206= CH3CH[OH]JCOOH +C2HS5[OH] 4- CO2
kwas mleczny alkohol

W dalszym ciggu pod ciggtem dziataniem tlenu, kwas mleczny rozpada sig
dalej na ostateczne produkty, t.j. kwas weglany i wodg, mianowicie:

CH3CH[OHJCOOH + 202= CO2+ 3H20
kwas mleczny tlen  k.weg. woda

W plynie przybywa gazu, jak to istotnie przy wyrobie kumysu i kefiru
widzimy. Coraz nowe czgstki cukru mlecznego przechodzg w laktozg, coraz tez



nowe czesci, tej ostatniej pod wplywem tlenu rozpadaja si¢ w kwas mleczny,
weglany i wod¢ podtug wzoru:

C6H 120e + 302=CH3CHI'OH]COOH -i- 3CO* + 3H20

laktoza

Od wtasciwych warunkéw, mianowicie cieptoty, przystgpu powietrza [resp.

ilodci tlenu], mieszania ptynu it. p., zalezy stosunkowa ilo§¢ powstajacych pro-
duktow fermentacyjnych i peptonizacyjnych, winniSmy wig¢c rozebraé sposoby
przyrzadzania dwéch pltynéw fermentowanych, t. j. kumysu i kefiru, oraz roztrza-
sngé, na czem polega ich réznica przy dotychczasowem ich sporzadzaniu, réznica,

ktora podane w pierwszej czeSci analizy tak dosadnie uwydatniajg. [D. n.].
[II. O SOKOTOKU ZOLADKOWYM
( Gastrosuccorrhoea)

PRZYCZYNEK BO PATOLOGII ZOL4DKA.

Mikolaja, Bejchmana.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 7].

Nawiasowo tylko wspomng, bo kwestyja ta bedzie szczegdétowo w innej mej
pracy traktowang, ze u niektorych osob dotknigtych sokotokiem, istnieje jeszcze
jedno zboczenie w chemizmie trawienia zotadkowego, mianowicie, iz cukier nie
zamienia si¢ na kwas mleczny, jak si¢ to dzieje w zotadkach zdrowych. Nie
moge twierdzi¢, ze u wszystkich chorych wystepuje to zboczenie w trawieniu zo-
ladkowem, poniewaz odnosne doswiadczenia wykonywatem dotychczas tylko u 2-u
0sob, dotknigtych sokotokiem zotadkowym.

Lecz nietylko chemizm trawienia zoladkowego, ale i mechaniczna czyn-
no§¢ tego narzadu ulega waznym przy sokotoku zaburzeniom. Stala obe-
cno$¢ w zoladku znacznej ilo$ci kwasnego plynu, zawierajacego duzo czastek
pokarmoéw krochmalowych jest dowodem albo zmniejszonej sity wydalajacej,
albo nad miar¢ mocnego zamknigcia otworu odzwiernikowego. Pierwsze zbo-
czenie daloby si¢ wytldmaczyé wyczerpaniem czynnosci blony migsnej zo-
tadka, wskutek zbyt silnych skurczow, ktoére w pewnych okresach choroby
wystepuja w kilka godzin po jedzeniu. Nadmiernie za$ silne zamknigcie od-
zwiernika moznaby tldmaczy¢ wpltywem odruchowym, zaleznym od ciggltego
draznienia przez kwasng zawarto$¢ zakonczen nerwowych w blonie §luzowe;j.
Zreszta mniejsza o liypotezy; dla nas waznym jest fakt, ze przy sokotoku zo-
ladkowym wydalanie zawarto$ci z zotadka zostaje uposledzone w mniejszym lub
wiekszym stopniu, w miar¢ postepu choroby, co wczesniej lub pdzniej prowadzi do
prawdziwego zwigkszenia pojemnosci, czyli do t. zw. rozszerzenia zotadka. Ten
poglad wypowiedziatem juz dawniej w pracy mojej o przeptukiwaniu zotadka °).
Pod tym wiec wzgledem zgadzam si¢ w zupeilnosci ze zdaniem KIEGELA 2),

*)  Gazeta Lekarska. 1886. Nr. 10.
2) L.c.



ktory upatruje zwigzek pomigdzy sokotokiem i rozszerzeniem zotadka. Miano
wicie to ostatnie uwaza on za skutek pierwszego. Poniewaz w jednych z moich
przypadkéw istniato tylko uposledzenie wydalajacej sily—niedowtad zoladka—
w innych za$ skonstatowal si¢ dato zwigkszenie pojemnos$ci tego narzadu, po-
niewaz we wszystkich przypadkach Riegel’r istnialo rozszerzenie zotladka,
a w dwu przypadkach von den V elden’r skonstatowac¢ si¢ dawal tylko niedo-
wilad tego narzadu, poniewaz z drugiej strony w licznych Jaworskiego i Gru-
zinskiego przypadkach nadmiernego wydzielania soku zotadkowego spostrzegaé
si¢ dawato upo$ledzenie mechanizmu zotadka, przeto, wedtug zdania mego, na
zwigzek pomiedzy sokotokiem i rozszerzeniem zotadka zapatrywaé si¢ nalezy
w sposéb nastepujacy. Prawdopodobnie pewien stopien niedowtadu zotadka wcze-
$niej powstaje niz sokotok, sama bowiem niezbyt jeszcze znacznie wzmozona po-
budliwo$¢ przyrzadu wydzielajacego sok zotadkowy nie byltaby dostateczng do
sprowadzenia sokotoku, gdyby pokarm w zotadku zbyt dlugo nie przebywal,
gdyby mechaniczna czynno$¢ tego narzadu byla prawidtowa. Prawdopodobnie,
jak to wyzej powiedzialem, w powstawaniu sokotoku dwa czynniki udziat przyj-
muj3: z jednej strony wzmozona pobudliwo$é przyrzadu wydzielniczego i z dru-
giej ostabiona dziatalnos$¢ blony migsniowej zotadka. Skoro za§ w tych warun-
kach sokotok zotadkowy raz juz si¢ rozwinie, to ze swej strony zwigksza on nie-
watpliwie istniejgcy niedowtad zoladka, a w dalszych okresach choroby sprowa-
dza prawdziwe, w znaczeniu anatomicznem, rozszerzenie zotadka.

Zarowno RIEGEL jako i von den VELDEN utrzymuja, Ze w pewnych przy-
padkach istnieje zwiazek pomiedzy sokotokiem i wrzodem przewleklym |pepty-
cznym, okraglymj Zoladka. W ostatnich czasach spostrzezenia BorsCHIiLD’a *>
a szczegolniej badania KORCZYNSKIEGO i JAWORSKIEGO 2) bezwarunkowo dowio-
dly, ze wrzody przewlekle rozwijaja si¢ bardzo cz¢sto u ludzi dotknietych mniej-
szym lub wiekszym stopniem sokotoku zoladkowego, ze zwi¢kszeniem stopnia
kwas$nos$ci plynu w Zoladku zawartego (Hyperacidititl.

Przechodzg teraz do objaw 6w statego sokotoku zoladkowego. Jakkol-
wiek u niektorych chorych wystepuje bardzo charakterystyczny zbidr objawdw,
na zasadzie ktorego tatwo rozpozna¢ w mowie bedace zboczenie chorobowe, to
z drugiej strony u innych chorych objawy nie przedstawiaja nic charakterysty-
cznego. Ow charakterystyczny zbidr sklada si¢ z nastgpujacych objawéw: wzmo-
zenie laknienia, zwigkszenie pragnienia, zgaga, bole w zotadku, wymioty \resp.
zwracanie]. Zbiér tych objawoéw nie przedstawialby jednakze nic charaktery-
stycznego, gdyby one nie odznaczaty si¢ pewnemi szczegdlnemi cechami, o kto-
rych zaraz kilka stow powiem.

Wzmozenie taknienia odnosi si¢ raczej do czgstosci zjawiania si¢
uczucia gtodu, niz do iloéciowego wzmozenia tego uczucia. Wkrotce po jedzeniu,
w jakie 2 lub 3 godziny, chory juz ma tlaknienie, szczegdlniej na pokarmy biat-
kowe. Jezeli za$ to taknienie zaspokojonem nie zostanie, to powstaja silne

b Inauguval-Dissert. Strassburg 1886.
1) Nader interesujace szczegély patrz w pracy autor6w umieszczonej w ,Deutsch, mediz.
Woch. NN. 49, 50, 51, 52.1886.



bole. Nie tylko w dzien ale i w nocy zjawia si¢ u chorych dobre taknienie;
czgsto si¢ zdarza, iz chory kilkakrotnie w nocy wstaje celem zaspokojenia doku-
czajacego mu glodu. Nie u wszystkich jednak o0s6b dotknietych sokotokiem
zoladkowym zwigksza si¢ taknienie. U niektdérych zachowuje si¢ ono prawidlo-
wo, u innych nawet zmniejsza si¢. Wogole z opisu przypadkéw chorobowych widac,
ze szczeg6lniej u tych chorych zjawia si¢ wzmozenie taknienia, u ktoérych wy-
dzielajacy si¢ sok zotadkowy posiada stosunkowo wysoki stopien kwasnosci.

Czgsciej spostrzegaé si¢ daje wzmozenie pragnienia, chociaz nie
u wszystkich chorych. Ten objaw bywa w zwigzku zinnym objawem, mianowi-
cie ze zgaga. Chorzy doznajg czgsto uczucia palenia, pieczenia albo w prze-
tyku, albo w zoladku, albo tez i wjednym i w drugim narzadzie. Im sok zotad-
kowy jest kwasniejszy, w tem silniejszym stopniu wystepuje uczucie zgagi, cho-
ciaz pod tym wzgledem sa pewne wyjatki. Pieczenie w zotadku powstaje wprost
wskutek zracego dzialania bezustannie wydzielajacego si¢ soku zotadkowego,
a wskutek draznienia btony $luzowej zotadka kurcza si¢ wldkna mig$niowe pro-
mieniste wpustu, ten si¢ otwiera i przepuszcza do przetyku plyn kwasdny i tutaj
zi*3aco na blong Sluzowa dziatajacy.

Bole zotadkowe uoséb dotknigtych sokotokiem najczesciej powstaja
w nocy, tak samo jak wzmozenie pragnienia i zgaga. Fakt ten tldmaczy si¢
okolicznos$cia, ze w dzien wydzielajacy si¢ sok zotadkowy zostaje w cze$ci przy-
najmniej zobojetnionym i pochlonigtym przez spozyte pokarmy, w nocy za$§ nie
majac do trawienia pokarméw, sok ten drazni blong §luzowa i wywoluje wyz
wzmiankowane objawy. To tez chorzy najgorzej si¢ czuja w nocy, a skoro
tylko =zrana spozywaja odpowiedni [bialkowy] pokarm, wnet objawy te si¢
zmniejszaja, a nawet nikng zupelie. Z tego powodu von den V elden zalecat
z dobrym skutkiem swym chorym podczas silnego natg¢zenia objawoéw potykad
lyzke¢ roztartego Scigtego biatka zjaja kurzego.

Wymioty lub zwracania spostrzegaé¢ si¢ dawaly u wszystkich prawie
chorych. Wystepuja one zazwyczaj raz na dobe¢ i to najczesciej w nocy Ilub nad
ranem. Po silniejszych wymiotach ustgpuje pragnienie, zgaga i bole zotadko-
we, to tez chorzy dreczeni w nocy rozmaitemi przypadto$ciami, z upragnieniem
wymiotow wyczekuja. Wymioty bywajg tutaj zwykle obfite. Zwymiotowany
ptyn przedstawia si¢ juz to jako czysty sok zotadkowy, zmieszany ze $luzem lub
z z06kcia, albo tez jako ciecz kwasna, barwy trawiasto-zielonej, zawierajaca duzo
peptonu i czastek pokarmoéw krochmalowych, ktore na dnie naczynia osiadaja.
Oto sg najwazniejsze objawy stalego sokotoku zotagdkowego. Obok nich cze¢sto
u chorych wydarza si¢ rozwolnienie, prawdopodobnie wskutek podraznie-
nia przewodu kiszkowego przez znaczng ilo$¢ kwasnego ptynu =z zotadka po-
chodzacego.

Zaburzenia w trawieniu zotadkowem, zmniejszenie wchlaniania, wymioty,
bole i bezsenne noce wplywaja bardzo niepomys$lnie na stan catego ustroju. To
tez u chorych, dotknigtych od dawna sokotokiem Zzoladkowym, spostrzegamy
nadzwyczajne wychudzenie i malokrwistoso.

Rozpoznanie stalego sokotoku zotagdkowego moze by¢ uskutecznione
na zasadzie objawow, jezeli takowe u danego chorego jednocze$nie wystepuja



ijezeli posiadaja te cechy, o ktérych powyzej mowiliSmy. Nie znam innej cho-
roby zotadka, przy ktorejby jednoczesnie wystgpowatly: wzmozenie taknienia
z pragnieniem, zgaga, bolami i wymiotami i w ktorejby spozycie pokarmu biat-
kowego tak predko usuwalo te dolegliwosci. Nie u wszystkich jednakze cho-
rych zbiér powyzszych objawdow spostrzegaé si¢ daje. U niektéorych nawet za-
den z nich nie wystgpuje, a u innych ten lub 6w tylko objaw istnieje. W tych
razach rozpoznanie opiera¢ si¢ winno na badaniu ptynu zwymiotowanego lub zra-
na naczczo z zoladka za pomoca zgtebnika wydobytego. Plyn ten przedstawia
si¢ juz to jako ciecz jednolita, bezbarwna lub trawiasto, resp. blekitno-zielona,
nie zawierajaca resztek pokarmowych i przedstawiajaca wszystkie wtasnosci
chemiczne i fizyjologiczne soku zoladkowego, juz tez jako ciecz mgtna, najcze-
$ciej trawiasto-zielona, kwasna, dzielaca si¢ w spokoju na 2 wspomniane juz
warstwy, dolng szarawa, gesta, zlozong z czagstek pokarmoéw krochmalowych
i czasami z nieznacznej ilosci czworniaka i drozdzy, i gérng, plynna, trawiasto-
zielong, ztozonag z soku zotadkowego, zo6tci i znacznej ilosci peptonu. Juz ma-
kroskopowy wyglad tej ptynnej zawarto$ci zotadka jest tak charakterystyczny,
ze kto raz ja widzial, ten z pewnos$cig latwo po niej rozpozna przypadek soko-
toku. Tem niemniej waznem jest dla doktadnego rozpoznania drobnowidzowe
i chemiczne zbadanie wzmiankowanego ptynu. Drobnowidz wykazuje tylko ciata
krochmalowe, trochg¢ kropel i krysztatkow tluszczowych, czasem trochg¢ czwor-
niaka lub drozdzy, lecz prawie nigdy nie wykrywa witokien migsnych, ani innych
czasteczek pokarmow biatkowych, chociaz takowe chory w obfitosci spozywa.
To stanowi bardzo wazng réznic¢ pomiedzy ta ciecza i plynem wymiotowanym
przez chorych dotkni¢tych innemi postaciami chorobowemi, np. pewnemi formami
niezytu lub rakiem zotadka. Przy tych ostatnich chorobach wymiociny zazwyczaj
daleko gestsze zawieraja czgstki wszystkich pokarmow zaré6wno krochmalowych
jak i miesnych, ktoremi chory si¢ odzywia 1 ktore juz gotem okiem doktadnie
spostrzega¢ si¢ dajg. Badanie chemiczne i fizyczne plynnej gornej warstwy
wykazuje, iz w sktad jej wchodzi: kwas solny, nadajacy jej do$¢ wysoki stopien
kwasnosci, nieco kwasoéw organicznych, resp. mlecznego, pepsyna, duzo peptonu,
z01¢ 1 ze ptyn ten predko i dokladnie peptonizuje ciata biatkowe.
Bezwzglednej pewnos$ci rozpoznanie nabiera dopie-
ro wowczas, gdy wieczorem zotgdek doktadnie przeptu-
czemy, pozostata wode wyciagniemy, i po calonocnem wstrzy-
maniu si¢ przez chorego od jadla i napoju wyciagniemy
zrana naczczo z zotadka czysty, lub ze $§luzem, albo tez
z 2z6tcia zmieszany sok zotadkowy. Zdarza si¢ niekiedy, iz
wskutek podraznienia zglebnikiem, u chorych nieprzywyktych do sondowania,
wydziela si¢ niekiedy w czczym zotadku troche¢ soku zoladkowego, ktory przez
zgtebnik moze by¢é wyciagniety, ale z jednej strony sg to tak nieznaczne w pord-
wnaniu z sokotokiem iloéci [np. kilka ctm. sze$ciennych], a z drugiej zjawisko to
tak niestale, zazwyczaj tylko przy pierwszych kilku sondowaniach wystepuje, ze
nie moze by¢ poczytane za prawdziwy sokotok zotadkowy. Tylko powyzsza
metoda rozpoznawcza ochroni¢ nas moze od pomylek i od zarzutu, ze wydobyty
zrana naczczo sok zotadkowy jest niczem innem jak pozostato$cig miazgi po-



karmowej w dniu poprzednim w zotadku wytworzonej. Tylko powyzsza
metoda rozpoznawcza moze nam dostarczyé niezbitego
dowo du, zerze czywi$ cie sok w czczym wydziela si¢ zZo-
ladxu

Cze¢stos$¢ z jaka prawdziwy, staly sokotok zotadkowy napotyka
si¢ u chorych jest wzglednie mata. Badajac za pomoca zgl¢bnika zotadek u pa-
ruset chorych napotkatem to czynnosciowe zaburzenie zaledwie 6 razy. Do tej
cyfry moglbym dodaé jeszcze z dziesie¢ spostrzezen, niezbyt doktadnie obserwo-
wanych i z tego powodu niezupelnie pewnych. Najwigcej przypadkow sokotoku.
bo az 48, obserwowali J aworski i GLuzikskir *) w klinice krakowskiej. Ze sta-
tystyki podanej przez J aworskieco [48 przypadkow sokotoku na 222 chorych]
wynika, ze sokotok zoladkowy napotyka si¢ cz¢$ciej, nizby to sadzi¢ bylo mozna.
Nadmieni¢ wszelako musze, ze nie we wszystkich z tych 48 przypadkow powyzsi
badacze przekonywali si¢ o tem, ze sok zotadkowy wydziela si¢ w czczym na-
rzadzie. Nie ulega zreszta watpliwosci, ze z rozpowszechnieniem si¢ pomigdzy
lekarzami badania chorych za pomoca zgtgbnika zotadkowego, liczba spostrze-
zen statego sokotoku zoladkowego coraz bardziej zwickszaé sie bedzie. Ze do-
tychczas lekarze do$¢ rzadko wykrywali prawdziwy sokotok zoladkowy,-to przy-
pisa¢ nalezy i tej okolicznos$ci, iz badajac chorych za pomoca zglgbnika, w celu
wyciagnigcia zawarto$ci z zoladka, uzywaja najczesciej lewara a nie aspiratora;
wlewajac przez lewar do zotadka wodeg, rozcienczaja i zobojetniajg zawartos$é
i przez to czynia ja nieodpowiednig do doktadnego zbadania.

W kazdym razie daleko cze¢sciej wydarzaja si¢ zaburzenia czynno$ciowe zo-
ladka mniejszego stopnia, ktore mozna uwazac¢ za formy przejsciowe, z ktérych
ostatecznie moze si¢ rozwinac staty sokotok zoladkowy. O tern przekonywaja
nas juz wielokrotnie wspomniane badania Jaw orskiego 1 Gluzinskiego, ktorzy
dowiedli, iz u wigekszo§ci o0sob chorych na zotagdek istnieje wzmozona
pobudliwo$¢ przyrzadu wydzielniczego, nadmierne zakwaszenie miazgi pokarmo-
wej, zalezace od obfitej iloSci czesto nadmiernie kwasnego soku zoladkowego
(hypersecérefio et hyperaciditois), wzmozenie chemizmu trawienia i upo$ledzenie me-
chanizmu zotadka. Opierajac si¢ na swoich, w dwoch ostatnich latach wykona-
nych badaniach, zgadzam si¢ najzupehlniej z powyzszymi badaczami co do wiel-
kiej czegstosci, z jaka ten zbidr czynnosciowych zaburzen u chorych na zotadek
wystepuje. Do tego samego pogladu na zasadzie licznych badan doszedt tez
1 Ewald, oczem wzmianke znajdujemy w powyzej cytowanej jego pracy.

Co si¢ tyczy lec ze nia, to najwazniejsze ustugi przy sokotoku zotadko-
wym oddaja nam przeptukiwania zoladka. Oprézniajac zoltadek z kwasdnej za-
warto$ci, ochraniamy blon¢ $luzowa, na pewien przynajmniej czas, od zracego
dziatania kwasnej cieczy i poprawiamy w chwilach bezposrednio po przeptuki-
waniu nastgpujacych warunki trawienia pokarmow krochmalowych. Po kazdem
przeplukaniu zoladka chory doznaje niezmiernej ulgi: bole, zgaga i pragnienie
natychmiast ustgpuja. Procz tego dziatania, przeptukiwania u chorych dotknig-

i) Wien. med. Wochenschr. Nr. 49, 50, 51, 52.1886.



tych sokotokiem, w inny jeszcze sposob korzystnie na zoladek wplywaja. Na
stan btony §luzowej pomyS$lny widocznie wplyw wywieraja przeplukiwania roz-
tworami alkalicznemi, lub alkaliczno-stonemi. Roztwory azotanu srebra, w sto-
sunku 1—2 na 1000 wody, ograniczajag w pewnym stopniu wydzielanie soku zo-
ladkowego. W niezbyt rozwinigtych stanach sokotoku. po kilkorazowem prze-
ptukaniu zotadka, korzystnie dziata picie zrana naczczo roztwordéw alkaliczno-
solnych lub odpowiednich wod mineralnych [Karlsbad], albo tez roztworu azota-
nu srebra, w duzych dawkach: i — 1 — 1| grana na dziesi¢¢ kropel wody w kap-
sutkach zelatynowych. Jako palijatywy, w nocy podczas silnych bolow i zgagi,
ulge chorym przynosza $rodki kwas zobojetniajace.

Dyjeta w poczatkach sokotoku i przy malym rozwoju tego czynnoSciowe-
go zaburzenia zotadka powinna by¢ lagodng, niedraznigca, przewaznie biatko-
wa. Mleko, jaja, biale migso, kaszki na mleku, powinny tutaj stanowi¢ podstawe
odzywiania. Chorzy dotknigci silnym sokotokiem najlepiej znosza dyjete suchg
i prawie wylacznie biatkowa, mianowicie jaja i mig¢so, gdyz pokarmy te""zuzy-
wajag cze$¢ nagromadzonego soku zotadkowego i zbyt nie zwickszajg ilosci
plynu w zotadku zawartego. Dla zadowolenia pragnienia, ktéore u tego ro-
dzaju chorych w czg$ci zalezy od oslabienia wchlaniania w zoladku i w czg¢sci
od braku wody w przewodzie kiszkowym, wprowadzamy wode¢ do ustroju przez
otwor stolcowy.

Opisany sposob leczenia w matych i §rednich stopniach sokotoku zotadko-
wego usuwa cierpienie w zupelnosci, przynajmniej na pewien dluzszy przeciag
czasu; w sokotokach za$ silnych i dlugotrwatych ten sposoéb leczenia moze przy-
nie$¢ chorym tylko ulge, radykalnie choroby nie usuwa. W kazdym razie taki lub
owaki skutek moze by¢ osiaggnigty jedynie tylko za pomocg dlugotrwatego i ener-
gicznego stosowania tej metody leczniczej.

DZ1IAL. SPRAWOZDAWCZY.

6. Prof. v. Frisch. 0 szczepieniach ochronnych wscieklizny.

Prof. v. Frisch przedstawit w d. 16 Grudnia na posiedzeniu Wiedenskiej
Akademii Umiej¢tno$ci wyniki dalszych swych do$§wiadczen nad szczepieniem
wscieklizny. Zaznaczywszy, ze w do$§wiadczeniach trzymat si¢ $cisle wskazowek
PasteurA, uzywajac jadu udzielonego mu przez tego ostatniego badacza [tak
zwanego virus fixe\ prof. Krisch zestawil wyniki swoje w nastgpujacych punktach:

1. Jad wscieklizny zawarty jest w postaci najwigcej stgzonej w uktadzie
nerwowym osrodkowym [moézg i rdzen krggowy].

2. Mata ilo$¢ istoty modzgo-rdzeniowej psa, zdechlego na wscieklizneg,
wprowadzona innym zwierz¢tom pod opong twardg za posrednictwem trepanaciji,
wywotuje po uptywie okresu utajenia [wylggania| podlegajacego nieznacznym
wahaniom [14—21 dni], z absolutng niemal pewno$cia t¢ sama chorobg u zwierzat
poddanych dos§wiadczeniu. Z tych ostatnich, ws$cieklizna daje si¢ w podobny
sposOb dalej przenosi¢ na inne zwierzeta.

Rowniez po wprowadzeniu zwierzetom pod opone¢ twarda czastki
rdzenia cztowieka, zmarlego na wodowstrgt, zwierzeta ulegaja wsciekliznie
przy tych samych objawach i prawie tym samym okresie wylegania. W ten



spos6éb  w zupetlnos$ci stwierdza si¢ tozsamo$¢ sprawy u czlowieka i zwierzat
przy wsciekliznie.

4. Wstrzyknigcie podskorne czastki istoty mozgo-rdzeniowejwywo-
luje zarazenie mniej pewnie i okres wylegania okazuje si¢ dluzszym niz przy
wprowadzeniu jadu pod opong¢ twardg.

5. Tlo$¢ jadu wstrzyknigtego pod skore zdaje si¢ stac w stosunku odwro-
tnym do dlugos$ci okresu wylegania; im ta ilo$¢ jest mniejsza, tem okres utajenia
dtuzszy.

6. Wskutek systematycznego przenoszenia jadu wscieklizny, tkwiagcego
w istocie modzgo-rdzeniowej, na kroliki, otrzymuje si¢ po pewnym szeregu ge-
neracyj skrocenie okresu wylegania, poczatkowo bardzo nieregularne, podzniej
regularne i coraz znaczniejsze.

7. Otrzymany przez Pasteur” t. zw. virus fixe, wskutek systematycznych
przezcszepien z krolikow na kroliki, po 40—50 generacyjach, ktory to jad od-
znacza si¢ siedmiodniowym okresem wylegania, przewyzsza w jadowito$ci jad
tak zwanej wscieklizny ulicznej, nie tylko dla tego, ze choroba pr¢dzej wybucha,
lecz takze przez to, ze zwierzeta bez wyjatku zawsze umieraja zar6wno po
zaszczepieniu pod opony jak i pod skore.

8. Zdaje si¢, ze t. zw. virus fixe nie podlega dalszemu wyraznemu skro-
ceniu okresu wylegania przez nastgpne przeszczepiania [niekiedy zwierz¢ta za-
padaja 6-go dniaj, lecz i okres wylegania 7 dniowy nie jest stalym, a natomiast
zdarzaja si¢ przypadki z 8 —10, nawet 12 dniowym okresem utajenia. Taki 8—12
dniowy okres wylggania [a zatem jad o ztosliwosci jednakiej | otrzymuje si¢ wsze-
lako i przy szczepieniu wscieklizny ulicznej niekiedy juz w drugiej lub trzeciej
generacyi.

9. Jad staty z 7 dniowym okresem wylegania otrzymac si¢ daje nie tylko
droga wskazang przez P ASTEUR”, lecz wystepuje niekiedy znacznie wcze$niej,
nie zaleznie od szeregu przeszczepian i jad ten przy dalszych szczepieniach
okazuje si¢ stalym co do dziatania i dlugosci okresu wylegania.

10. Wskutek wysuszenia kawaleczkow rdzenia kregowego przy cieplocie
20° C., nad potazem gryzacym, jadowito$¢ tychze zmniejsza si¢ z kazdym dniem
i ginie zupeinie po 14— 16 dniowem wysuszaniu.

11. Zwierzeta, ktorym wprowadzono pod skoér¢ szereg zarazkow, w ro-
znym stopniu oslabionych [t. j. kawaleczkéw rdzeuia wysuszanych przez czas
rozmaicie dlugi], zostaja ochraniane przez stabszy jad, od dziatania jadu silniej-
szego, z tem zastrzezeniem, aby zarazki stopniowo zmieniajgce si¢ nie naste-
powaty po sobie zbyt szybko.

12. Zwierzgta, ktorym w przeciaggu 10 dni wprowadzono pod skorg zarazki
coraz mocniejsze [mianowicie rdzen suszony przez dni 15 do 1 dnia|, wbrew
zdaniu P ASTEUR?, nie okazaly si¢ pewnie zabezpieczonemi od zarazenia $wiezg
wécieklizng ,uliczna®“, a po wprowadzeniu tego jadu pod opon¢ twarda tylko
wyjatkowo nie zapadaty na wscieklizne.

13. Kroliki i psy, u ktorych po trepanacyi i zaszczepieniu podoponowem
wécieklizny wulicznej [z 16 dniowym okresem wylegania], uskuteczniono
szczepienia ochronne w sposdb wyzej podany, wszystkie [z wyjatkiem
jednego], zapadaty na wscieklizne [0 czem F risch udzielit wiadomos$ci w Anzeiger
d. Kais. Akad. d. Wissensch. 15 Lipca 1886 r.]. Pies, ktory w tym szeregu
do$wiadczen pozostal zdrowym, po 14 tygodniach zostal zarazony przez trepa-
nacyj¢ i zdecht z wscieklizny 8-go dnia po zaszczepieniu.

14. Doswiadczeniom tym Pasteur zarzucit [Comp. rend. 2 Listopada
1886 r.], ze szczepienia ochronne byly wykonane zanadto powolnie, jakkolwiek
Frisch trzymatl si¢ $cisSle wskazéwek francuzkiego uczonego. Obecnie Pasteur
zastrzega, ze dla udania si¢ tych doswiadczen nalezy wszystkie stopnie jadu
zaszczepi¢ w ciggu 24 godzin, to jest szczepi¢ co dwie godziny i powtdrzy¢ caly



szereg 2—3 razy i procz tego PASTEUR zada rozpoczg¢cia szczepien ochronnych
wkrotce po zarazeniu, co najwyzej nastepnego dnia. Dos$wiadczenia Frisch’a
na psach i krolikach w ten sposob wykonane nie daty ani razu pomyslnego
wyniku; wszystkie zwierzeta zachorowaly i przy takiem zmienionem leczeniu
wscieklizny.

15. Przy tych doswiadczeniach przekonano si¢ o innej waznej okolicznosci,
ze mianowicie przy szybkiem stosowaniu szczepien zarazkiem coraz silniejszym,
nie mozna juz z pewnos$cig spodziewac¢ si¢ ochronnego wplywu jadu stabszego
od mocniejszego. Z szeregu zwierzat [krolikow i psoéw], ktore stuzyly do kon-
troli w tej seryi doSwiadczen i w ktorych zastosowano wzmocnione szczepienie
ochronne, bez uprzedniego zarazenia, przewazajaca wigkszoSs¢ ulegla wicie-
kliznie.

16. Zwierze¢ta, ktére poddane byly ochronnym szczepieniom po zarazeniu
jadem wsécieklizny ulicznej wprowadzonym pod skore, réowniez z malym
wyjatkiem gingly na wscieklizng, nawet gdy okres wylggania dosiggal 34 dni *)

Z tych wynikéw doswiadczen, powiada Deutsche med. Wochenschr. w Nr. 52
1886 r. mozna wypowiedzie wniosek, ze metoda PASTEURA zabezpieczania zwie-
rzat od wscieklizny wymaga jeszcze rozlicznego doswiadczalnego opracowania,
zanim bedzie mogla by¢ uwazana za pewna i zaufania godna i ze dotychczas
nie ma dostatecznych podstaw do wprowadzenia w uzycie ochronnych szczepien
u cztowieka, przeciwnie, mozna przypusci¢ ze ochronne szczepienie, a przynaj-
mniej nowa przez PASTEURA 1 u ludzi stosowana od niedawna metoda wzmo-
cnionego szczepienia, moze si¢ sta¢ powodem przeniesienia choroby.

(Deut. med. Wochenschr. 1886 Nr. 62). W. Mayzel.

Wiadomosci biezgace.

Zmarli: w W arszawie D-r ANTont ANTECK1 ordynator szpitala Dzieciatka Jezus; w Mera-
nie D-r W orr z Migdzyrzeca; w Berlinie prof. akuszeryi SCHROEDER.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglgd lekarski Nr, 7. FINGER. Przyczynek do nauki o leucoderma syphiliticum. — BARACZ.
Z kazuistyki chirurgicznej. — Paczkowski, Leczenie zapalenia ptuc wloknikowego.

Medycyna Nr. 7. Ortuszewski. Przyczynek do dzialania kwasu mlecznego w gruzlicy krtani.

NADESEANO DO REDAKCYI:

SEiFMAN. Zdanie sprawy o szkole Weterynaryi we Lwowie za pigcioletni okres jej istnie-
nia [1881—1886]. Lwow. 1886.

Rocznik Towarzystwa Ogrodniczego W arszawskiego za r. 1886.

szontaGgu. Ueber die Heilung Lungenkranker in der subalpinen Region der Hochgebirge
[Neue-Schmecksj. Iglo. 1884.

i) Doswiadczenia Friscu’a zgadzaja si¢ z pASTEUR’owskiemi wynikami w punktach 1, 2,
3,4,5 6,7 110. Co do innych panuje niezgodno$¢ zdan.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.
JosBoneno Ilensyporo BapmraBa, 5 ®deBpans 1887 r. Druk K. Kowalewskiego* Krolewska. Nr. 29.
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