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L e c z e n i e  M a s s a ż e m

Hoża Jłś 28 od godz. 4—6. 6— 1

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali W arszaw skich w gm achu 
Szpitala Ś-go D ucha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali W arszawskich, 
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywają wszelkich rozbiorów wchodzą­
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno- 
mikroskopowe moczu, kału, nasienia, plwociny, zaw artości żołądkowej, k rw i 
mleka kobiecego i t. р., m ateryjałów spożywczych i przedm iotów codziennego 
użytku, oraz przedmiotów mających zastosowanie w handlu  i przemyśle. 0— 3

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej 
dokonywa wszelkich mikroskopowych głównie b ak -  
teryjologicznych rozbiorów wydzielin chorobowych. 
Ul. Wspólna № 33. о-в

_  h  CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOW NI
dla celów dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PRZEW0SKIEG0
P r o s e k to r a  A natom ii p a to lo g iczn ej w  C esarsk im  W a rsza w sk im  U n iw ersy tecie .

Dokonywa się wszelkich rozbiorów mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, śluzu, nasienia,
kału i t. d. (Chmielna 32). 0—2



Pastylki Ge r  a a d e l

PASTYLKI 6 E E A C D E L
SB c z t s t e t  s :m :o « e /3 -  l t o b - w e g - s s i e t  

Działające przez w dychanie i wciąganie
Przeciwko

KATAROM, DYCHAW ICY, FLUKSYI, ASTMIE. 
OCHRYPNIĘCIU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsułek I Cukierków, które obcią­
żają żołądek nie działając na drogi oddechowe.  r

Podczas powolnego ssania tych 
Pastylek powietrze którem się od­
dycha przejmuje się wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te zawdzięcza­
ją skuteczną własność leczenia 
wszystkich chorób w których smo­

ła bywa zalecaną, są •*» niezbęd­
ne iie palących tytanie, dla ctób nadwe­
rężających glos i  Mm tych których zatru- 

' dnienia wystawiają ich nm skutki kursu 
WW i  wyziewów rozdrażniających.

- Щ Niezmierne powodzenie tyek PASTT- 
~  7 ,LEK we Ггавсуі 1 Zagranicą świadczy 

o ieh wyłizośd niezaprzeczonej.
(Naletf w y su ­

wy nagrodzone przez międzynaro­
dowy sąd przysięgłych na wysta­
wie powszechnej 1878 r. w Paryżu. 
Wypróbowane na mocy decyzyi 
ministerjalnej za przedstawieniem 
Rady Zdrowia armji.
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Do nabycia w składach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

K R A J O W E J
w ydaw any staraniem i nakładem 

33-i-м ,J. R o d o w ic z a
V ice-prezesa  Towarzystwa lekarsk iego  W arszawskiego.

Rok IX — 1 887,  w dwóch c z ę śc i ach ,  z k t ó r y c h
I. zawiera Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego za Il-ie półrocze 1885 r.
II. (oprawna) Rocznik lekarski, którego treść  stanow ią: Przegląd w ażniejszych i najno­

w szych  leków: ich działanie, daw ka i sposób użycia. O dtrutki. Tabelka porów naw cza skali 3-ch  
ciepłomierzów^. Dawkowanie ważniejszych leków d la  dzieci. Największe daw ki ważniejszych 
leków  dla osób dorosłych. L eki podskórnie stosow ane i ich dawkowanie. M ieszaniny zniżające cie­
p ło tę . Sposób pisania w agi dziesiętnej i porównanie je j z apteczną. W ażniejsze zdrojow iska leczni­
cze, cechujący ich skład chem iczny, wskazania do ich  użycia z podaniem o sta tn ie j staeyi drogi że ­
laznej i lekarzy praktykujących. Ważniejsze kąpiele m orskie, zakłady wodolecznicze i stacyje kli­
m atyczne. W ażniejsze zdro jow iska  lecznicze, kąpiele m orskie i stacyje k lim atyczne w Cesarstw ie 
R ossyjskiem . Przystępny d la  każdego lekarza sposób ocenienia czy woda stu d zienna  może być 
u ży w an ą  za napój bez szkody dla  zdrowia. O patrunek przeciwgnilny dla lek a rza  p raktykującego 
na* prowincyi. W zory opisu badan ia  zwłok pod w zględem  sądowo-lekarskim , a  mianowicie: I. 
W z ó r  obdukeyi dorosłego człowieka. II. W zór obdukcyi przy otruciu i III. W zó r obdukcyi no­
w o ro d k a . Dokładne adresy  lek arzy  praktykujących i urzędujących w W arszaw ie i n a  prowincyi. 
D ziennik z kalendarzem n a  r. 1887. Alfabet do zap isy w an ia  adresów. T ab e lk a  do zapisywania 
i obliczan ia  daty spodziewanego porodu. Ogłoszenia. C ena obu części I rs. 20  kop. w miejscu, z 
p rzesy łan iem  pocztą I rs. 3 5  kop. Skład główny u D -ra  J. Rogowicza, Nowogrodzka 26. Nabyć 
rów nież  można w R edakcyjach  wszystkich czasopism lek arsk ich  i w znaczniejszych księgarniach 
w  W arszaw ie. 0—4
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SERY J A  I I .  ROK X X II.

Äb
T r e ś ć .  I. M. Z w e i g b a u m . Przypadek ow rzodzenia gruźliczego srom u, pochwy i części p o ch ­
wowej macicy. — II . L. N e n c k i i A. F a b i a n . O przetworach ferm entowanych z m leka, 
a  mianowicie o kum ysie i kefirze [Ciąg d a lszy ]. — Ш . M. R e j c h m a n . O sokotoku żołądkowym 
( Gastrosuccorrhoea). Przyczynek do patologii żo łądka [Dokończenie]. —  Odcinek. Z. K r a m s z t y k . 

O pewności w leczeniu [Ciąg dalszy]. — D zia ł sprawozdawczy. 6. Prof. v. F r i s c h . 0  szczepieniach 
ochronnych wścieklizny. — Wiadomości bieżące. — Nadesłano do R e d ak c ji. — Ogłoszeniaj

I. PRZYPADEK OWRZODZENIA GRUŹLICZEGO 
Ш Ш Ї Ї ,  P O C H W Y  I C Z Y Ś C I  P O C H W O W E J  Ї Ї Ш І С І ,

spostrzegał i opisał

M . Z w o i g b a u m .

W roku 1885 zdarzyło mi się spostrzegać przypadek gruźlicy narządów 
płciowych kobiecych, który, ze względu na umiejscowienie sprawy chorobowej, 
należy do bardzo rzadkich i dlatego, sądzę, zasługuje na ogłoszenie.

W Marcu tegoż roku przeniesioną została ze szp ita la  Ś-go Łazarza do 
szpitala starozakonnych Ostrowska R y fk a  i z powodu owrzodzenia u wejścia do 
pochwy pomieszczoną na oddziale chorób wenerycznych.

Od chorej dowiedziałem się, że liczy la t 32, rodziła pięcioro dzieci, k tóre 
bardzo młodo zm arły  przy objawach gastrycznych. Rodziców swoich i rodzeń­
stw a nie znała, wszyscy bowiem wcześnie ją  odumarli, na co zaś jest chorą — nie 
wie. Mąż jej służy w wojsku i cieszy się  zupełnem zdrowiem.

W dzieciństwie Ostrowska chorow ała na ospę, której ślady nosi jeszcze na 
tw arzy, zresztą nigdy chorą nie była.

W  Grudniu 1884 r. O. leżała w szpitalu starozakonnych na oddziale 
ginekologicznym, z powodu owrzodzenia grzybowatego części pochwowej macicy 
( exulceratio fungosa portionis vaginalis). Po przypaleniu powierzchni owrzodzonej 
żegadłem P a q u e l i n X  chora po trzech tygodniach wypisaną została jako zdrowa 
[31. X II]. Ju ż  w styczniu 1885 r. Ostrowska z powodu obfitego wypływu 
z pochwy przesłaną została przez policyję do szpitala S-go Łazarza, gdzie prze­
leża ła  prawie dwa miesiące [od 23. I. do 19. I I I .]  i 19 M arca  została przesłaną 
na dalsze leczenie do szpitala starozakonnych.

Badanie chorej wykazało co następuje. Chora wzrostu średniego, szatyna, 
delikatnie zbudowana, chuda i nadzwyczaj blada, uskarża się na ból dotkliwy



w częściach sromnych i na wypływ obfity z pochwy. Badając narządy płciowe, 
wspólnie z kolegą E l s e n b e r g j e m ,  znaleźliśmy w tylnej i lewej ścianie pochwy, 
tuż za wejściem do niej, u tratę substancyi w  kształcie jamy (caverna), wielkości 
orzecha włoskiego, o brzegach podniesionych, nierównych i twardych, o dnie 
nierównem, pokrytem grubą warstwą szarego, sadłowatego nalotu. P rzy do­
tykaniu  owrzodzenia chora doznaje silnego bólu. Wprowadzenie wziernika do 
pochwy sprawia chorej ból gwałtowny. W argi sromne większe są ścieńczałe, 
mniejsze zaś blade, obwisłe. Część pochwowa macicy jest k ró tka, kalafiorowata 
i pokryta jest cała owrzodzeniem szarem, nierównem i twardem . Macica je s t  
powiększona, bolesna przy ucisku i nieco dnem ku tyłowi zwrócona. Sklepienia 
pochwy są zupełnie wolne. Tkanki okołomaciczne nic szczególnego nie przedsta­
wiają. Gruczoły pachwinowe są powiększone, twarde, niebolesne. Z pochwy 
wypływ obfity, białawy, cuchnący. Badanie kiszki stolcowej żadnych w niej zmian 
n ie wykryło.

Chora czuje się silnie osłabioną, utrzym uje, że w ostatnich miesiącach 
znacznie schudła. O d czasu do czasu pokasłuje, wyrzucając przytem bardzo 
mało plwociny śluzowej. Badając płuca, znalazłem w okolicy prawego wierz­
chołka stępienie odgłosu wypukowego i oddech oskrzelowy, w lewym oddech n ie­
określony, zresztą wszędzie oddech pęcherzykowy zaostrzony. Rzężeń nie było. 
Tony serca czyste. Języ k  obłożony, b ra k  łaknienia. B rzuch lekko wzdęty, 
bolesny przy ucisku, zwłaszcza w części dolnej, od kilku dni rozwolnienie. Ś le­
dziona nieznacznie ku górze powiększona. W  moczu ślady białka, badanie mi­
kroskopowe moczu n ic szczególnego nie wykryło. Brak regularności od 8-iu 
miesięcy. Ciepłota c ia ła  wieczorem podniesiona [38,5° С.].

W ynik ten badania stanu ogólnego chorej naszej nie pozw alał powątpiewać, 
że mamy do czynienia z osobnikiem gruźliczym. Wnet też powziąłem podej-

O PEWNOŚCI W  LECZENIU.
III.

Jeżeli sobie te wszystkie złudzenia jasno, wyraźnie, postawim y przed oczy. 
to można zwątpić istotnie, czy cała działalność lekarska nie je s t jedną wielką 
ułudą, można strac ić  nadzieję wypłynięcia z tego morza złudzeń i dojścia do 
prawdy. Sceptycyzm w medycynie jes t w wysokim stopniu usprawiedliwionym 
i łatwiej wyobrazić sobie człowieka myślącego, który zwątpił o wszelkiej możno­
ści poradzenia choremu, niż takiego, który absolutnie wierzy we wszystkie środki 
zalecane.

A  jednak o możności leczenia, o potędze medycyny, w ątp ić  nie może, k to  
z całą rozwagą patrzy  i z mnóstwa niepewnych zjawisk umie wydobyć pewne 
i jasne. W bardzo wielu razach, najsurowiej działalność sw oją oceniający le­
karz będzie musiał przyznać, że pomógł choremu.

Natura nie tylko dała człowiekowi pragnienie zdrowia, nie tylko kazała mu 
pracować i działać, by dojść (to tego celu upragnionego, nie tylko otoczyła tę 
drogę złudzeniami, aby zbyt, prędko nie zw ątpił i nie zrozpaczył, ale zaopatrzyła



rżen ie,,ze i owrzodzenie pochwy jes t tej samej natury, tern bardziej, skoro kol. 
E l s e n b e r g , po szczegółowem kilkakrotnem  zbadaniu chorej, stanowczo w y ­
kluczył przymiot i specyficzny ch a rak te r owrzodzenia. .W  celu potwierdzenia 
swego rozpoznania, postanowiłem poddać tkanki owrzodzone badaniu drobno- 
widzowemu na laseczniki gruźlicze. Sposobność ku ternu3 nadarzyła się już 
w drugim miesiącu pobytu chorej w szpitalu, gdyż lewa w a rg a  sromna mniejsza, 
wskutek rozprzestrzenienia się sprawy chorobowej na srom , uległa owrzodzeniu 
i zniszczeniu, ta k , iż pozostał z niej tylko strzępek lada chwila odpaść mający. 
Strzępek ten, długości dwu centymetrów, odciąłem i pomieściłem na czas pewien 
w bezwodnym wyskoku a następnie skraw ki z niego poddałem barwieniu wTedług 
metody Е н в ы с н ’а. Badanie drobnowidzowe tych preparatów  wykazało zn a­
czną obfitość laseczników gruźliczych ‘j.

Przebieg naszego przypadku b y ł szybki. W niespełna 5 miesięcy po przy­
byciu do szpitala, chora zmarła wśród objawów nadzwyczajnego wyniszczenia 
i zupełnego w yczerpania sił. P rzez  cały ten czas chorą trapiła bezustanna 
biegunka w połączeniu z wydymaniem i silnemi bólami brzucha; sprawa g ruź­
licza w płucach posuwała się naprzód; w 6-tym tygodniu pobytu chorej w szpi­
talu znalazłem oddech oskrzelowy i w lewym wierzchołku, kaszel stał się częst­
szym i męczącym, plwociny jednak było bardzo mało. Gorączka przez cały  
czas była umiarkowana, z wieczornemi nasileniami.

W 11-tym tygodniu pobytu, chora zaczęła się żalić na  ból przy oddawaniu 
moczu, następnie, już pod koniec życia, że kał przechodzi do pochwy.

W yniszczenie i osłabienie ogólne czyniło z każdym dniem znaczne postępy,

J) P r e p a r a ty  t e  przed staw iłem  k o le g o m  E l s e n b e r g o w i, J a k o w s k ie m u , Ma y z l o w i i P r z e - 
W OSKIEMU.

go istotnie w liczne, a potężne ś ro d k i, które zwichnięte zdrowie do równowagi 
przyprowadzić mogą. W korzeniach roślin, rosnących w dalekich gdzieś odlud­
nych okolicach, w gruczołach zw ierząt, w ciele owadów ukryte są drogocenne 
balsamy, które wpływ na człowieka wywierają, a to działanie, umiejętnie sk ie­
rowane, staje się zbawiennem dla chorych.

Właśnie, że te środki tak są bez ładu rozproszone wśród tworów natu ry , 
a ocena ich działania tak trudną i tak  otoczoną niepewnościami, dla tego właśnie 
wiekowa praca lekarzy i stopniowe rozszerzanie potęgi leczniczej tak zwolna po­
stępuje, jest tak  mozolnem i tak zaszczytnem  dla pracowników. Pomimo tych  
wszystkich trudności w wyprowadzaniu wniosków, pomimo takiego, jakby um yśl­
nego, utajenia najpotężniejszych środków  lekarskich, medycyna coraz się rozwija, 
coraz jest bogatszą i coraz pewniejszym stąpa krokiem.

Ludzie, powierzchownie patrzący, natrząsać się lubią Z med}rcyny i każde­
go nieuleczonego z choroby jako jej w inę stawiają; kto jed n ak  te wszystkie trudno­
ści oceni, raczej dziwić się będzie tem u, co dotąd zrobiono i pojmie, że leczenie 
je s t najtrudniejszą może czynnością ze wszystkich działalności ludzkich, a więc 
musi pozostawać po za wielu gałęziam i ludzkiego przemysłu.

Ale jeżeli medycyna ma postępy robić istotne, jeżeli chcemy jak  najmniej s ię  
łudzić, to nie należy spuszczać z uw agi tych wszystkich ta k  naturalnych złudzeń 
i potrzeba starann ie  zawsze je omijać: te złudzenia—to wskazówką dla lekarzy, 
aby wnioski swoje wyprowadzali z c a łą  ostrożnością.



przyłączyła się bezsenność, nadzwyczaj silne  bóle brzucha, w reszcie obrzęk nóg 
i wśród tych objawów chora zmarła 4 Sierpnia 1885 roku.

Sekcyi zrobić n ie  mogłem z powodów odemnie niezależnych. Ponieważ 
zmiany w narządach płciowych głównie nas tu  zajmują, przypatrzym y się bliżej 
zniszczeniu, jakie w nich sprawa gruźlicza spowodowała.

Pod wpływem leczenia miejscowego, zasadzającego się na codziennem 
przemywaniu pochwy wodą karbolową i zasypywaniu owrzodzenia proszkiem 
jodoformu, owrzodzenie pochwy zaczęło się  oczyszczać, wypływ stał się mniej 
obfitym, warstwa nalotu cieńszą i wreszcie w trzecim tygodniu nalo t zniknął zu» 
pełnie. Teraz owrzodzenie to przestawiało się jako jama g ładka, lśniąca, po­
k ry ta  ziarniną płaską, mocno czerwoną, w śród której można było zauważyć dość 
liczne szarawe gruzełki, nieco ponad powierzchnię wystające. T akie same gru- 
zelki znajdowały się i dokoła owrzodzenia na błonie śluzowej pochwy.

Po kilku dniach owrzodzenie zaczęło się na nowo pokryw ać nalotem 
i wkrótce przyjęło w ygląd pierwotny, rozszerzając się na tk an k i przyległe po 
błonie śluzowej pochwy i sromu.

W 8-ym tygodniu znowu się oczyściło i teraz można było zauważyć jak 
znacznie zniszczenie to rozszerzyło się i pogłębiło. W krótce owrzodzenie 
znowu pokryło się nalotem , a chora żalić się zaczęła na ból przy oddawaniu 
moczu. Dokoła otworu cewki moczowej, na błonie śluzowej przedniej ściany 
pochwy, wystąpiły liczne szarawe gruzełki. Owrzodzenie rozszerzało się 
bardzo szybko po lewej ścianie pochwy i po sromie, zajmując lewą wargę 
mniejszą, w której niezadługo wytworzyło się przedziurawienie; owrzodzenie 
przeszło także ku dołowi na skórę krocza, pogłębiło się w tkance odbytnico- 
pochwowej i wreszcie dotarło do kiszki stolcowej, powodując przedziurawienie. 
W a rg a  sromna m niejsza lewa uległa zupełnemu zniszczeniu, pozostał z niej 
zaledwie strzępek, owrzodzenie pojawiło się i na ścianie przedniej pochwy tak,

Medycyna jest nauką niezmiernie rozległą; jeżeli było jej punktem wyjścia 
i jej celem ostatecznym pozostanie zawsze leczenie chorych ludzi i ochrona od 
chorób, to od tej drogi w rozmaite rozgałęziła się strony. Chory dla lekarza 
m a inne zupełnie znaczenie, niż dla tych wszystkich, co leczą, choć nie są leka­
rzam i. Ze skarg chorego, z dostrzegalnych zjawisk, z „objawów“, umie lekarz 
w ystaw ić w umyśle swoim głęboko ukryty obraz choroby, wyobraża sobie dokła­
dnie jak  w niezmiernem powiększeniu w yglądają zmienione przez chorobę orga­
ny, wie o tych niedojrzanych istotach, k tó re  tych albo innych zmian stały się 
przyczyną. Ale te w szystkie wiadomości nie zawsze w bezpośrednim zostają 
zw iązku z żądaniem, jak ie  chory wyłącznie staw ia lekarzowi, z jego uzdrowie­
niem. Wiadomo, że te  pośrednie wiadomości, które do całości medycyny należą, 
m ogą pochłonąć nie ty lko ludzi pojedynczych, ale i epoki. G łów na uwaga zwra­
ca się wtedy na patologiję. na dyjagnostykę, a leczenie, w łaściw y cel swych 
działalności, lekarze lekceważą i sztukę sw oją z niewiarą, z uśmiechem powąt­
piew ania spełniają; niedawno dopiero znikła szkoła, która w ielkie nauce oddała 
usługi, lecz głośno wyznawała swą niewiarę dla terapii i jej lekceważenie.

Ale nietylko n a tu ra  choroby, jej przyczyny i objawy, nietylko zmiany ana­
tomiczne są godne uw agi myślącego człowieka; i ten właściwy, ostateczny akt 
działalności, samo leczenie, może całą myśl pochłonąć. Nie tylko tern lekarz 
w obec chorego od nielekarzy się różni, że jeg o  chorobę lepiej i głębiej pojmuje, 
a le  że, posługując się nauką i myślą, działać może skuteczniej.



iż pod koniec ca łe  wejście do pochwy przedstawiało jedną jam ę szarą, cuchnącą, 
sięgającą głęboko do pochwy. Owrzodzenie na części pochwowej macicy, o ile 
palcem śledzącym mogłem się przekonać [bo o wprowadzeniu wziernika z powodu 
bólów mowy być nie mogło], powiększyło się także znacznie i przeszło na sk le­
pienie tylne.

*
*  #

W przypadku wyżej opisanym na szczególną uw agę zasługuje p rzed e- 
wszystkiem umiejscowienie sprawy gruźliczej.

Jakkolw iek gi źli ca narządów płciowych nie je s t  rządkiem zjawiskiem 
w przebiegu gruźlicy  ogólnej, to jednak  gruźlica pochwy, części pochwowej m a­
cicy, a zwłaszcza sromu należy do rzadkości.

W dość obfitej literaturze gruźlicy  narządów płciowych, znalazłem zaledwie 
dwa przypadki owrzodzenia gruźliczego sromu. Podręczniki anatomii p a to ­
logicznej o umiejscowieniu tem wcale nie wspominają.

W roku 188r B e s c h a m p s  ') opisał przypadek gruźlicy sromu i pochwy 
w przebiegu gruźlicy płuc u 25-letniej kobiety, u k tórej obie wargi srom ne 
mniejsze i część w argi większej lewej uległy zniszczeniu wskutek owrzodzenia 
gruźliczego, k tó re  zajęło również część ściany tylnej pochwy. W przypadku 
tym badania n a  laseczniki nie przedsięwzięto.

Drugi przypadek opisał w roku  zeszłym [1886] prof. H. C h i a r i  2). D o ­
tyczy on kobiety  30-letniej zmarłej na gruźlicę ogólną. Owrzodzenie um iej­
scowione było na  powierzchni wewnętrznej prawej w argi sromnej większej i n a  
wardze prawej mniejszej, która u leg ła  zupełnemu zniszczeniu i sięgało na s trz ę ­
pki błony dziewiczej, na całą jamkę łódkowatą, na praeputium  urethrae i na p raw ą 
ścianę pochwy. Prócz tego błona śluzowa pochwy w wielu miejscach b y ła

Ó Zobacz literaturę. Nr. 15.
2) L iteratura Nr. 16.

Zapewne, nie wszyscy chorzy mogą być wyleczeni, nie wszystkim n aw et 
ulgę można przynieść w cierpieniach, a jednak leczyć potrzeba każdego; n ie  
każdy wreszcie chory potrzebuje koniecznie jakiejkolwiek sztuki, bo bez żadnej 
sztucznej, przemyślnej pomocy, dzięki wyłącznie organizmowi swemu, zdrowie 
odzyzcze, więc dla wielu chorych obojętnem będzie, dziś przynajmniej, kto ich  
leczy. K to oślepł wskutek zaniku nerwów wzrokowych, to  na jedno mu wyjdzie, 
czy uczony lek arz  wstrzykiwać mu będzie strychninę, czy go homeopata obdarzy 
swą kolorową, w pigułki zaklętą, elektrycznością, czy mu wreszcie czarownik 
jaki kąpać się każe w odwarze ziół, zebranych w noc miesięczną Jeżeli w rzód 
na rogówce goi się w sposób naturalny, to także wszystko jedno, czy chory leczo­
nym będzie przez dyplomowanego człowieka, czy też z polecenia czyjegoś będzie 
oczy obmywać rumiankiem.

W tych wszystkich przypadkach potrzeba tylko jedno ważne zrobić z a s trz e ­
żenie: aby lekarstw a, nieskuteczne albo niepotrzebne, choremu nie szkodziły. A le  
nigdy chory wiedzieć nie może, czy wobec jego stanu dzisiejsza medycyna je s t  
całkiem bezsilną i co mu szkodzi; tego samego wiedzieć nie mogą wszyscy bez 
nauki z natchnienia tylko leczyć um iejący. [C. d. n.].

Z ygm unt Kramsztyk.



pokryta owrzodzeniem podobnego rodzaju. N a tylnym brzegu otworu stolcowego 
takież samo owrzodzenie; w kiszce stolcowej, w S romanum i w okrężnicy wstę­
pującej znaleziono liczne duże, gęsto usiane, typowe stare owrzodzenia gruź- 
liczę. Badanie na laseczniki gruźlicze wykazało w owrzodzeniack znaczną ich 
obfitość.

Przypadków gruźlicy pochwy, szyi macicznej lub części pochwowej macicy 
znalazłem w dostępnej mi literaturze 29. J e s t  ona częściej zjawiskiem współ- 
czesnem przy gruźlicy narządów płciowych wewnętrznych, rzadziej znajduje sie­
dlisko wyłącznie w narządach płciowych zewnętrznych.

Przypadki te są następujące:
(Patrz tablicę na następnej stronie).

Jak  z tej tablicy widzimy, prawie połowa z przytoczonych w niej przy­
padków gruźlicy narządów płciowych ł) ogranicza się do szyi macicznej, pochwy 
lub sromu i gruźlica zajmuje albo jeden tylko z tych narządów [pochwę przy­
padki 6, 7, 11, 12, 17. część pochwową przypadki 9, 18]. albo dwa z nich jedno­
cześnie [pochwę i część pochwową przypadki 5, 10, 14, 15, 16, srom i pochwę 
przypadki 27 i 28].

W  pozostałych przypadkach, gruźlica pochwy i części pochwowej istniała 
współcześnie z gruźlicą narządów płciowych wewnętrznych [macicy, jajowodów 
i jajników], przypominając bardzo gruźlicę krtani, towarzyszącą tak  często gruź­
licy płuc.

Co się tyczy stosunku gruźlicy narządów płciowych do gruźlicy ogólnej, to 
pod tym względem prawie wszystkie przypadki, przytoczone w tablicy, należy 
poczytywać za zjawisko gruźlicy wtórnej, t. j. za objaw częściowy gruźlicy ogól­
nej organizmu.

Wyjątek pod tym względem stanowią przypadki ScÄNzONi’ego [2 ] , GrEii/a 
[4J i FniEDLAENDER’a [9]. Dwa pierwsze G-e h l e  2) zalicza do gruźlicy pier­
wotnej narządów płciowych, poczytując tutaj gruzełki płuc i innych narządów 
za zjawisko następcze. Przypadek F r i e d l a e n d e r ^  3) należy p a r  excellenee do 
kategoryi gruźlicy pierwotnej narządów płciowych. Dotyczy on kobiety prawie 
30-letniej, która zmarła nagle wśród objawów apopleksyi i której narządy we­
wnętrzne nigdzie śladu gruźlicy nie przedstawiały. Zato przy badaniu dna 
owrzodzenia [wielkości grosza], mieszczącego się na części pochwowej macicy, 
dokoła ust macicznych zewnętrznych, znaleziono w wielu miejscach tuż pod po­
wierzchnią wrzodu znaczną ilość gruzełków z komórkami olbrzymiemi i t. d., 
mających około y, milimetra w średnicy.

Z powodu braku w naszem spostrzeżeniu wyników badania zwłok, trudno 
orzec czy gruźlica narządów płciowych była tu  pierwotną, czy też tylko objawem 
następczym gruźlicy ogólnej. Zaznaczyć jednak należy, że wobec szybko po­
stępującego i znacznego bardzo zniszczenia w narządach płciowych zewnętrz-

1) Przypadki: 5,6, 7, 9, 10, 11 ,12,14,15,16, 17, 18, 27, 28.
2) I  L'c/str/23.
3) 1. c. str. 4.
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nych, nieznaczne zmiany w płucach, choć niewątpliw ie zależne także od gruźlicy, 
muszą zejść na plan drugi. Chora nasza w drugiej połowie G rudnia 1884 roku 
c ierp iała na owrzodzenie grzybowate części pochwowej macicy. W ów czas nic 
więcej nad to nie znaleźliśmy. Wyglądała zdrowo i czuła się zupełnie dobrze. 
Po upływ ie trzech tygodni wypisaną została jako  zdrowa zupełnie. Ju ż  jednak 
23 S tyczn ia  1885 roku, chora, z powodu obfitego wypływu z pochwy, znalazła się 
w szp italu  S-go Łazarza. Z łaskawie mi udzielonej karty szpitalnej [N. 350J, 
przez naczelnego lekarza D -ra  W a t r a s z e w s k i e g o ,  wyjmuję następujący opis 
obrazu cierpienia miejscowego w pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu. 
„W  dolnej części wejścia do pochwy znajduje się  wrzód żrący {ulcus phagadae- 
nicum), nieczysty z brzegami wygryzionemi. N a  części pochwowej macicy, takież 
owrzodzenie lecz mniejsze“. [D . n. ].

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

Leoua Nenckiego i Aleksandra Fabiana.

[Dalszy ciąg. — P a trz  N r. 4].

Przedstawione w poprzedniej części rozbiory chemiczne wykazują, że 
zarówno kumys jak i kefir, zawierają produkty dwojakiej fermentacyi, t. j. alko­
holowej i mlecznej, oraz wytwory peptonizacyi ciał białkowatych. Poniżej 
jeszcze rozjaśnimy jakim sposobem dwie rzeczone fermentacyje przebiegają obok 
siebie w jednym i tym samym płynie, teraz zaś jeszcze wypada nam opisać same 
zaczyny, które do wywołania spraw tych służą. Co do zaczynu kumysowego, 
to sk ład  jego nie podlega żadnej wątpliwości, je s t  to bowiem dobrze znana za- 
kw aska, przyspasabiana podług wiadomego już przepisu, w której z grzybkowych 
tw orów  spotykamy przedewszystkiem komórki drożdżowe (saccharomyces s. cryp- 
tococcus cerevisiae), oraz laseczniki fermentacyi mlecznej mianowicie też l a s  e- 
c z n i k a  k w a s u  m l e c z n e g o  (bacillus acid i lactici). Mówiąc dalej o przy­
rządzaniu  kumysu podamy też przepis na przygotowanie potrzebnego doń za­
czynu. Inaczej nieco rzecz się ma z zaczynem kefirowym. J e s t  nim, jak  wia­
domo istniejący w handlu, z Kaukazn pierwotnie sprowadzony, suchy, tak  zwany 
k e f i r o w y  g r z y b e k ,  co do bliższego sk ładu  którego panują jeszcze sprze­
czne poglądy, bo kiedy jedn i [ K e r n ,  K r a n h a l s ]  opisują w nim całkiem swoisty 
tw ó r grzybkowy, zwany przez nich Dispora caucasica lub Bacillus caucasicus, to 
znów inni dochodzą do tego, że laseczniki, o k tórych mowa [ S t r u v e  H .], uważają 
po prostu  za włokienka zwierzęce, pochodzące ze skórzanych woreczków, w któ­
rych na Kaukazie pierw otnie kefir sporządzają. Godzi się nam w ięc rozpatrzyć 
go nieco bliżej. W  stan ie  suchym, w jak im  się w handlu znajduje, grzybek 
kefirowy przedstawia grudki rozmaitej wielkości, od ziarna konopnego do grochu



gołębiego, twarde, barwy żółtej, podobnej do koloru kaszy jaglanej, lub też bru- 
natnawej, gdy jest bardzo suchy, pozlepiane niekiedy w  większe bryłki nie­
przejrzyste. Grudki takie rzucone w  wodę rozmiękają i bieleją, rzucone zaś 
w mleko opadają zrazu na dno, po kilku wszakże godzinach zaczynają podnosić 
się w cieczy i wreszcie spływają na jej powierzchnią, wywiązując przytem pęche­
rzyki gazu [C 0 2] , same mocno pęcznieją, i przybierają barwę coraz jaśniejszą, 
aż do śnieżno białej.

Badane w tym stanie, a także hodowane na kartoflu, żelatynie lub w wyja- 
łowionem [sposobem HuEPPE’go przez ogrzewanie] mleku okazały się złożonemi 
z rozlicznych tworów laseczników, koków oraz zarodników rozmaitej wielkości 
i różnego kształtu, w pośród których, wszakże udaje się odróżnić wyraźnie:

1-o Komórki okrągłe, lub jajowate [od 4,5 do 8-9 p. długiej, leżące poje­
dynczo lub pospajane w krótkie łańcuchy. Zarodniki po 3—4 w komórce ma­
cierzystej [3—5 {i średnicy]. W żelatynie tworzyły one po dwóch dniach małe 
białe punkciki, a później, przybliżając się do powierzchni masy hodowczej nieco 
większe krople lub kępki. Przy słabszem powiększeniu, kolonije te są żółtawo- 
szare, w postaci morwy, z wyzębionemi obrysami, tu i owdzie znajdujemy nie­
regularne wypustki w postaci cienkich węzełkowatych nitek. Mocniejsze po­
większenie wykazuje pojedyncze komórki wielkości opisanej. Są to d r o ż d ż e  
(saccharomyces cerevisiae). W mleku wyjałowionem wywoływały one fermentacyją 
alkoholową.

2-0 Krótkie, dość grube laseczki [przynajmniej dwa razy tak długie jak  
grube], pospajane ze sobą wzdłuż po 2— 4. Przy małem powiększeniu podobne do 
nieco większych koków, przy silniejszem [do 700] wyraźnie laseczkowate twory 
z wyraźnem lekkiem przewężeniem w środku o bardzo wybitnych ciemnych 
konturach. Średnia długość tych laseczek wynosiła od 1 do 1,7 р., grubość od 
0,3—0,4 р.. Spotykaliśmy wszakże i nieco dłuższe laseczki aż do 2,5 р., z temi 
samemi charakterami. W żelatynie tworzą białawe kolonije, hodowane w roz­
tworze cukru mlecznego, okazują wyraźne zarodniki w postaci błyszczących 
kulek na końcach laseczek. Laseczki opisane są l a s e e z n i k i e m  m l e c z ­
n y m  {Bacillus a c id i lactici), o czem oprócz sprawdzenia z opisem u PFLUEGGE’g o  
i H u E P P E ’g o , przekonaliśmy się za pomocą kilkakrotnej próby chemicznej fermen­
tacyjnej. Zarówno w mleku wyjałowionem jak i w rozczynie cukru mlecznego 
wywoływały one fermentacyją mleczną z wydzieleniem kwasu mlecznego i wy­
wiązywaniem kwasu węglanego.

Oprócz dwóch tych tworów, które udało się nam wyhodować oddzielnie 
i sprawdzić za pomocą fermentacyi, znajdujemy nadto w grzybku kefirowym:

3-o Zwykłego l a s e c z n i k a  s i e n n e g o  {B acillus subtilis), w różnych 
okresach jego rozwoju, zarówno w stanie podziału laseczek, jakoteż i tworzenia 
zarodników. Lasecznika tego, różniącego się od innych specyficznych bakteryj 
cechami doskonale znanemi i wielokrotnie opisywanemi, uważać należy za do­
mieszkę zanieczyszczającą, nie mającą charakterystycznego znaczenia. Podobne 
znaczenie przypisać musimy i znajdowanemu w grzybku kefirowym:

4-0 Grzybkowi pleśniowemu z rodzaju Erysiphe lub Oidium, mianowicie 
Oidinm lacłis.



Wszystkie rzeczone twory spotykaliśmy też i w gotowym kefirze, przede- 
wszystkiem zaś dwa pierwsze, a nadto w płynie tym, zwłaszcza jeśli był p rzy ­
rządzony, jak to zw ykle dotychczas robiono, z mleka niezbieranego, znajdują się  
jeszcze:

5 o L a s e c z n i k i  m a s ł o w e  (B a c illu s  butyricus, am ylobac ter— c lo s tr i-  
d iu m  butyricum). S ą to  laseczki długie od 3 —10 jr, stosunkowo bardzo cienkie 
w  początkach swego rozwoju [1 [л]. Tw orzą one często łańcuchy lub nitki, na 
pozór niekolankowate. Są one zwykle bardzo żywo ruchliwe, niekiedy wszakże 
leżą  spokojnie, lub są  poskupiane w postaci zoogloeae. Po niejakim  czasie p rze­
s ta ją  rosnąć wzdłuż, a  natomiast zaczynają grubieć, przyczem krótsze pałeczki 
grubieją głównie pośrodku, przybierając postać  wrzecionowatą, natom iast dłuższe 
w skutek zgrubienia na jednym tylko końcu przybierają k sz ta łt maczugowaty. 
T ak  zgrubiałe laseczki dochodzą 1,8 do 2,6 p. szerokości. W spółcześnie ich 
plazm a zaczyna silniej łamać światło, a  otoczka grubieje. W tedy  rozpoczyna 
się tworzenie zarodników. Jajowate zarodniki mają długość 2—2,5 a 1 p. 
grubości.

Lasecznik m asłowy jest typowym anaerobem , dlategoteż spotykać go można 
w  pewnych jedynie warunkach w płynie fermentowanym z m leka. C haraktery­
styczną mikrochemiczną cechą jego jes t własność barwienia się pod pewnemi 
warunkami jodem n a  niebiesko, a naw et na ciemno-fioletowo. Szczególniej 
łatw o zabarwienie to otrzymać można w laseczniku wyhodowanym na glebie, 
zawierającej mączkę [np. na kartoflu]. M łodsze laseczniki barw ią się czysto 
niebiesko, starsze ciemno-fioletowo, w niektórych barwią się przytem tylko 
pewne odcinki, inne zaś zabarwiają się całkowicie. Zabarwienie to szczególniej 
dobrze wyróżnia laseczniki masłowe od laseczników siennych, do których, w pe­
wnym okresie rozwoju, wielkością i kształtem  bardzo są podobne.

Chemicznie w yróżnia się tern, że w płynach [możliwie p rzed  zaszczepieniem 
od przystępu pow ietrza ochronionych ], zawierających cukier mleczny, lub skro­
bię, po dniach kilku w ytw arza wielką ilość kwasu masłowego p rzy  współczesnem 
wywiązywaniu kwasu węglanego i wodoru.

Pomimo nader starannych poszukiwań, nie udało nam się nigdy odnaleźć, 
a  tem samem i wyhodować, tworu grzybkowego tej postaci, ja k ą  opisuje K r a n -  
h a l s  jako disporct cancasica , a jak to z powyżej przytoczonych rozbiorów che­
micznych widzimy i w płynie samym [kefirze] nie znajdujemy żadnego produktu 
chemicznego, którego obecność mogłaby zależyć od działania tego  specyficznego 
drobnoustroju, wszystkie bowiem produkty fermentacyjne dostatecznie się objaś­
niają  działaniem tych grzybków, które is to tn ie  odnaleźć zdołaliśmy. K w estyja 
też  istnienia i działania owej dispora caucasica  nie została dotąd przez innych 
b a d a c z ó w  potwierdzona, to też i tak poważny bakteryjolog ja k  F l u e g g e , cho­
ciaż jej opis i rysunek  podług K r a n h a l s ’u  przytacza, nie ta i  wcale wątpli­
wości co do jej znaczenia.

W każdym jednak  razie zbyt śmiałe przypuszczenie S t r u v e g o  H., jakoby 
to były jedynie włókna z worka skórzanego, uważać należy jak o  zarzut, niczem 
nieusprawiedliwiony. Grzybek kefirowy, w naszem przekonaniu, nie zawiera 
nic iście specyficznego, jest tylko w pew nej, dogodnej do transportu  postaci



przysposobioną mieszaniną dwóch czynnych fermentacyjnych grzybków [drożdży 
i lasecznika mlecznego], z obfitą domieszką innych z rodzaju pleśni (óidium), wszę- 
dobytnego lasecznika siennego i t. р., a le  też w żadnym razie  nie jest sztucznym 
wytworem ze skóry  zwierzęcej, zmieszanym z pleśnią i drożdżami, jak by to na­
leżało przyjmować podług STBUVE’go.

Jak  już wspominaliśmy wyżej, w kumysie i kefirze odbywają się obok siebie 
dwie fermentacyje, t. j. alkoholowa i mleczna, a nadto c ia ła  białkowe ulegają 
peptonizacyi. M ateryjałem  dla obu ferm entacyj jest cukier mleczny, w mleku 
zawarty, który pod działaniem opisanych fermentów [drożdżowego i lasecznika 
resp. laseczników mlecznych] rozszczepia się na właściwe produkty. Jak  to zgodnie 
przypuszczają, ferm enty te przedewszystkiem hydratyzują cuk ier mleczny, zmie­
niając go na pew ną zdolną do dalszej fermentacyi odmianę, mianowicie galak- 
tozę, czyli laktozę, co jak wiadomo dzieje się i z cukrem trzcinowym, który, aby 
mógł uledz ferm entacyi alkoholowej, musi wpierw zamienić s ią  w cukier gronowy 
[dekstrozę, lewulozę].

Peptonizacyja ciał białkowych zależy od działania wytwarzającego się 
kwasu mlecznego, a  po części zapewne następuje pod wpływem jakiegoś peptoge- 
nicznego zaczynu, wydzielającego się z samych drobnoustrojów przy ich życiu 
w fermentującej cieczy, bliżej jeszcze niezbadanego.

Mówimy, że fermentacyje: alkoholowa i mleczna w kum ysie i kefirze prze­
biegają obok siebie, ściśle jednak biorąc, przedewszystkiem fermentacyja m le­
czna przeważa w pierwszym okresie, w drugim zaś alkoholowa.

Ezut oka na teoretyczny wzór chemiczny najlepiej rzecz tę  objaśni:
Cukier m leczny [C12H 22On ] pod wpływem fermentów rozszczepia się przez 

hydratacyją przedewszystkiem na galaktozę, zdolną do dalszej fermentacyi, m ia­
nowicie:

С12Н 220 ,у  +  A q , =  2[C6HI30 6] 
cukier mlecz. galaktoza

Jedna cząstka  tak powstałej galaktozy rozszczepia się na kwas mleczny 
i kwas węglany, d ruga zaś na kwas mleczny, alkohol i kw as węglany, a mia­
nowicie.

1) C6H 120 6 = 2 C H 3C H [0 H ]C 0 0 H  +  C O 2
galaktoza kw as mleczny kw. węglany

2) C6H 120 6 =  CH3CH [O H ]CO O H  + C 2H 5[O H ] 4- CO2 
kwas mleczny alkohol

W dalszym ciągu pod ciągłem działaniem tlenu, kwas mleczny rozpada się 
dalej na ostateczne produkty, t .j .  kwas węglany i wodę, mianowicie:

C H 3CH[OHJCOOH +  2 0 2 =  CO2 +  3 H 20  
kwas mleczny tlen k.węg. woda

W  płynie przybyw a gazu, jak to istotnie przy wyrobie kumysu i kefiru 
widzimy. Coraz nowe cząstki cukru mlecznego przechodzą w laktozę, coraz też



nowe części, tej ostatniej pod wpływem tlenu  rozpadają się w kwas mleczny, 
węglany i wodę podług wzoru:

C6H 120e +  3 0 2 == СН3СНГОН]СООН -і- 3CO* +  3H 20  
laktoza

Od właściwych warunków, mianowicie ciepłoty, przystępu powietrza [resp. 
ilości tlenu], m ieszania płynu i t. р., zależy stosunkowa ilość powstających p ro ­
duktów fermentacyjnych i peptonizacyjnych, winniśmy więc rozebrać sposoby 
przyrządzania dwóch płynów fermentowanych, t. j. kumysu i kefiru, oraz ro z trzą- 
snąć, na czem polega ich różnica przy dotychczasowem ich sporządzaniu, różnica, 
k tó rą  podane w pierw szej części analizy ta k  dosadnie uwydatniają. [D. n.].

III. O SOKOTOKU ŻOŁĄDKOWYM
(  Gastrosuccorrhoea)

PRZYCZYNEK BO PATOLOGII Ż0Ł4D K A.

Mikołaja, ß e jch m a n a .

[Dokończenie. —  Patrz Nr. 7].

Nawiasowo ty lko  wspomnę, bo kw esty ja ta  będzie szczegółowo w innej mej 
pracy  traktowaną, że u niektórych osób dotkniętych sokotokiem, istnieje jeszcze 
jedno zboczenie w chemizmie trawienia żołądkowego, mianowicie, iż cukier nie 
zamienia się na kw as mleczny, jak się to dzieje w żołądkach zdrowych. Nie 
mogę twierdzić, że u wszystkich chorych występuje to zboczenie w trawieniu żo- 
łądkowem, ponieważ odnośne doświadczenia wykonywałem dotychczas tylko u 2-u 
osób, dotkniętych sokotokiem żołądkowym.

Lecz nietylko chemizm trawienia żołądkowego, ale i mechaniczna czyn­
ność tego narządu ulega ważnym przy  sokotoku zaburzeniom. Stała obe­
cność w żołądku znacznej ilości kwaśnego płynu, zawierającego dużo cząstek 
pokarmów krochmalowych jest dowodem albo zmniejszonej siły wydalającej, 
albo nad miarę mocnego zamknięcia otworu odźwiernikowego. Pierwsze zbo­
czenie dałoby się wytłómaczyć wyczerpaniem czynności błony mięsnej żo­
łądka, wskutek zbyt silnych skurczów, które w pewnych okresach choroby 
występują w kilka godzin po jedzeniu. Nadmiernie zaś silne zamknięcie od- 
źwiernika możnaby tłómaczyć wpływem odruchowym, zależnym od ciągłego 
drażnienia przez kw aśną zawartość zakończeń nerwowych w błonie śluzowej. 
Z resztą mniejsza o liypotezy; dla nas ważnym jest fakt, że przy sokotoku żo­
łądkowym wydalanie zawartości z żołądka zostaje upośledzone w mniejszym lub 
większym stopniu, w miarę postępu choroby, co wcześniej lub później prowadzi do 
prawdziwego zwiększenia pojemności, czyli do t. zw. rozszerzenia żołądka. Ten 
pogląd wypowiedziałem już dawniej w pracy  mojej o przepłukiwaniu żołądka ‘). 
Pod tym więc względem zgadzam się w zupełności ze zdaniem K ie g e l Ą  2),

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



który upatruje związek pomiędzy sokotokiem i rozszerzeniem żołądka. Miano 
wicie to ostatnie uważa on za skutek pierwszego. Ponieważ w jednych z moich 
przypadków istniało tylko upośledzenie wydalającej siły—niedowład żołądka— 
w innych zaś skonstatować się dało zwiększenie pojemności tego narządu, po­
nieważ we wszystkich przypadkach R i e g e l ’r  istniało rozszerzenie żołądka, 
a w dwu przypadkach von den V e l d e n ’r  skonstatować się dawał tylko niedo­
wład tego narządu, ponieważ z drugiej strony w licznych J a w o r s k i e g o  i G r u ­
z iń s k ie g o  przypadkach nadmiernego wydzielania soku żołądkowego spostrzegać 
się dawało upośledzenie mechanizmu żołądka, przeto, według zdania mego, na 
związek pomiędzy sokotokiem i rozszerzeniem żołądka zapatrywać się należy 
w sposób następujący. Prawdopodobnie pewien stopień niedowładu żołądka wcze­
śniej powstaje niż sokotok, sama bowiem niezbyt jeszcze znacznie wzmożona po ­
budliwość przyrządu wydzielającego sok żołądkowy nie byłaby dostateczną do 
sprowadzenia sokotoku, gdyby pokarm w żołądku zbyt długo nie przebywał, 
gdyby mechaniczna czynność tego narządu była prawidłową. Prawdopodobnie, 
jak to wyżej powiedziałem, w powstawaniu sokotoku dwa czynniki udział przyj­
mują: z jednej strony wzmożona pobudliwość przyrządu wydzielniczego i z d ru ­
giej osłabiona działalność błony mięśniowej żołądka. Skoro zaś w tych warun­
kach sokotok żołądkowy raz już się rozwinie, to ze swej strony zwiększa on n ie­
wątpliwie istniejący niedowład żołądka, a w dalszych okresach choroby sprowa­
dza prawdziwe, w znaczeniu anatomicznem, rozszerzenie żołądka.

Zarówno R iegel jako i von d e n  V elden utrzymują, że w pewnych p rzy ­
padkach istn ieje  związek pomiędzy sokotokiem i wrzodem przewlekłym | pepty­
cznym, okrągłymj żołądka. W ostatnich  czasach spostrzeżenia BorsCHiLD’a *)> 
a szczególniej badania K orczyńskiego i J aworskiego 2) bezwarunkowo dow io­
dły, że wrzody przewlekłe rozwijają s ię  bardzo często u ludzi dotkniętych mniej­
szym lub w iększym  stopniem sokotoku żołądkowego, ze  zwiększeniem stopnia  
kwaśności płynu w żołądku zaw artego (H yperacid itä tJ.

Przechodzę teraz do o b j a w ó w  stałego sokotoku żołądkowego. Jakkol­
wiek u niektórych chorych występuje bardzo charakterystyczny zbiór objawów, 
na zasadzie którego łatwo rozpoznać w mowie będące zboczenie chorobowe, to 
z drugiej strony u innych chorych objawy nie przedstawiają nic charakterysty­
cznego. Ów charakterystyczny zbiór składa się z następujących objawów: wzmo­
żenie łaknienia, zwiększenie pragnienia, zgaga, bóle w żołądku, wymioty \ r e s p .  
zwracanie]. Zbiór tych objawów nie przedstawiałby jednakże nic charaktery­
stycznego, gdyby one nie odznaczały się pewnemi szczególnemi cechami, o k tó ­
rych zaraz kilka słów powiem.

W z m o ż e n i e  ł a k n i e n i a  odnosi się raczej do częstości zjawiania się 
uczucia głodu, niż do ilościowego wzmożenia tego uczucia. Wkrótce po jedzeniu, 
w jakie 2 lub 3 godziny, chory już ma łaknienie, szczególniej na pokarmy biał­
kowe. Jeżeli zaś to łaknienie zaspokojonem nie zostanie, to powstają silne

ł) Inauguval-Dissert. Strassburg 1886.
ł ) Nader interesujące szczegóły patrz w  pracy autorów umieszczonej w „Deutsch, mediz. 

W och. NN. 49, 50, 51, 52.1886.



bóle. Nie tylko w dzień ale i w nocy zjaw ia się u chorych dobre łaknienie; 
często się zdarza, iż chory kilkakrotnie w nocy wstaje celem zaspokojenia doku­
czającego mu głodu. N ie u wszystkich jed n ak  osób dotkniętych sokotokiem 
żołądkowym zwiększa się łaknienie. U niektórych zachowuje się ono prawidło­
wo, u innych nawet zmniejsza się. Wogóle z opisu przypadków chorobowych widać, 
że szczególniej u tych chorych zjawia się wzmożenie łaknienia, u których wy­
dzielający się sok żołądkowy posiada stosunkowo wysoki stopień kwaśności.

Częściej spostrzegać się daje w z m o ż e n i e  p r a g n i e n i a ,  chociaż nie 
u wszystkich chorych. Ten objaw bywa w związku z innym objawem, mianowi­
cie ze z g a g ą .  Chorzy doznają często uczucia palenia, pieczenia albo w prze­
łyku , albo w żołądku, albo też i w jednym i w drugim narządzie. Im sok żołąd­
kow y jest kwaśniejszy, w tem silniejszym stopniu występuje uczucie zgagi, cho­
ciaż pod tym względem są pewne wyjątki. Pieczenie w żołądku powstaje wprost 
w skutek żrącego działania bezustannie wydzielającego się soku żołądkowego, 
a wskutek drażnienia błony śluzowej żołądka kurczą się włókna mięśniowe pro­
m ieniste wpustu, ten się otwiera i przepuszcza do przełyku płyn kwaśny i tutaj 
żi*ąco na błonę śluzową działający.

B ó l e  ż o ł ą d k o w e  u osób dotkniętych sokotokiem najczęściej powstają 
w nocy, tak samo ja k  wzmożenie pragnienia i zgaga. F a k t ten  tłómaczy się 
okolicznością, że w dzień wydzielający się sok żołądkowy zostaje w części przy­
najmniej zobojętnionym i pochłoniętym p rzez  spożyte pokarmy, w nocy zaś nie 
m ając do trawienia pokarmów, sok ten d rażn i błonę śluzową i wywołuje wyż 
wzmiankowane objawy. To też chorzy najgorzej się czują w nocy, a skoro 
ty lko zrana spożywają odpowiedni [białkow y] pokarm, w net objawy te się 
zmniejszają, a nawet nikną zupełnie. Z tego powodu von den  V e l d e n  zalecał 
z dobrym skutkiem swym chorym podczas silnego natężenia objawów połykać 
łyżkę roztartego ściętego białka z jaja kurzego.

W y m i o t y  lub zwracania spostrzegać się dawały u wszystkich prawie 
chorych. W ystępują one zazwyczaj raz n a  dobę i to najczęściej w nocy lub nad 
ranem . Po silniejszych wymiotach ustępuje pragnienie, zgaga i bóle żołądko­
we, to też chorzy dręczeni w nocy rozmaitemi przypadłościami, z upragnieniem 
wymiotów wyczekują. Wymioty bywają tu taj zwykle obfite. Zwymiotowany 
płyn przedstawia się ju ż  to jako czysty sok żołądkowy, zmieszany ze śluzem lub 
z żółcią, albo też jako  ciecz kwaśna, barw y trawiasto-zielonej, zawierająca dużo 
peptonu i cząstek pokarmów krochmalowych, które na dnie naczynia osiadają. 
Oto są najważniejsze objawy stałego sokotoku żołądkowego. Obok nich często 
u chorych wydarza się r o z w o l n i e n i e ,  prawdopodobnie w skutek podrażnie­
n ia  przewodu kiszkowego przez znaczną ilość kwaśnego płynu z żołądka po­
chodzącego.

Zaburzenia w traw ieniu żołądkowem, zmniejszenie wchłaniania, wymioty, 
bóle i bezsenne noce wpływają bardzo niepomyślnie na stan całego ustroju. To 
te ż  u chorych, dotkniętych od dawna sokotokiem żołądkowym, spostrzegamy 
n a d z w y c z a j n e  w y c h u d z e n i e  i m a ł o k r w i s t o ś ó .

R o z p o z n a n i e  stałego sokotoku żołądkowego może być uskutecznione 
n a  zasadzie objawów, jeżeli takowe u danego chorego jednocześnie występują



i jeżeli posiadają  te cechy, o k tó rych  powyżej mówiliśmy. Nie znam innej cho­
roby żołądka, przy której by jednocześnie występowały: wzmożenie łakn ien ia 
z pragnieniem, zgagą, bólami i wymiotami i w której by spożycie pokarmu b ia ł­
kowego tak  prędko usuwało te dolegliwości. Nie u wszystkich jednakże cho­
rych zbiór powyższych objawów spostrzegać się daje. U  niektórych naw et ża­
den z nich nie występuje, a u innych ten lub ów tylko objaw istnieje. W  tych 
razach rozpoznanie opierać się winno na badaniu płynu zwymiotowanego lub z r a ­
na naczczo z żołądka za pomocą zgłębnika wydobytego. P łyn ten przedstaw ia 
się już to jako  ciecz jednolita, bezbarw na lub traw iasto, resp. błękitno-zielona, 
nie zaw iera jąca resztek pokarmowych i przedstawiająca wszystkie własności 
chemiczne i fizyjologiczne soku żołądkowego, już też jako ciecz mętna, n a jczę­
ściej traw iasto-zielona, kwaśna, dzieląca się w spokoju na 2 wspomniane już  
warstwy, dolną szarawą, gęstą, złożoną z cząstek pokarmów krochmalowych 
i czasami z nieznacznej ilości czw órniaka i drożdży, i górną, płynną, traw iasto - 
zieloną, złożoną z soku żołądkowego, żółci i znacznej ilości peptonu. Ju ż  m a­
kroskopowy wygląd tej płynnej zaw artości żołądka je s t  tak  charakterystyczny, 
że kto raz ją  widział, ten z pewnością łatwo po niej rozpozna przypadek soko- 
toku. Tem niemniej ważnem je s t dla dokładnego rozpoznania drobnowidzowe 
i chemiczne zbadanie wzmiankowanego płynu. Drobno widz wykazuje tylko c ia ła  
krochmalowe, trochę kropel i kryształków  tłuszczowych, czasem trochę czw ór­
niaka lub drożdży, lecz prawie nigdy nie wykrywa włókien mięsnych, ani innych 
cząsteczek pokarmów białkowych, chociaż takowe chory w obfitości spożywa. 
To stanowi bardzo ważną różnicę pomiędzy tą cieczą i płynem wymiotowanym 
przez chorych dotkniętych innemi postaciami chorobowemi, np. pewnemi formami 
nieżytu lub rakiem  żołądka. Przy tych  ostatnich chorobach wymiociny zazwyczaj 
daleko gęstsze zawierają cząstki wszystkich pokarmów zarówno krochmalowych 
jak  i mięsnych, któremi chory się odżywia i które już gołem okiem dokładnie 
spostrzegać się dają. Badanie chemiczne i fizyczne płynnej górnej w arstw y 
wykazuje, iż w skład jej wchodzi: kw as solny, nadający je j dość wysoki stopień 
kwaśności, nieco kwasów organicznych, resp. mlecznego, pepsyna, dużo peptonu, 
żółć i że p łyn ten  prędko i dokładnie peptonizuje ciała białkowe.

B e z w z g l ę d n e j  p e w n o ś c i  r o z p o z n a n i e  n a b i e r a  d o p i e ­
r o  w ó w c z a s ,  g d y  w i e c z o r e m  ż o ł ą d e k  d o k ł a d n i e  p r z e p ł u -  
czem y , p o z o s t a ł ą  wodę  w y c i ą g n i e m y ,  i po c a ł o n o c n e m  w s t r z y ­
m a n i u  s i ę  p r z e z  c h o r e g o  o d  j a d ł a  i n a p o j u  w y c i ą g n i e m y  
z r a n a  n a c z c z o  z ż o ł ą d k a  c z y s t y ,  l u b  z e  ś l u z e m ,  a l b o  t e ż  
z ż ó ł c i ą  z m i e s z a n y  s o k  ż o ł ą d k o w y .  Z darza  się niekiedy, iż 
wskutek podrażnienia zgłębnikiem, u chorych nieprzywykłych do sondowania, 
wydziela się niekiedy w czczym żołądku trochę soku żołądkowego, który przez 
zgłębnik może być wyciągnięty, ale z jednej strony są to  tak  nieznaczne w poró­
wnaniu z sokotokiem ilości [np. k ilka  ctm. sześciennych], a  z drugiej zjawisko to  
tak  niestale, zazwyczaj tylko przy pierwszych kilku sondowaniach występuje, że 
nie może być poczytane za praw dziw y sokotok żołądkowy. Tylko powyższa 
metoda rozpoznawcza ochronić nas może od pomyłek i od zarzutu, że wydobyty 
zrana naczczo sok żołądkowy jest niczem innem jak  pozostałością miazgi po-



karmowej w dniu poprzednim w żołądku wytworzonej. T y l k o  p o w y ż s z a  
m e t o  d a r o z p o z n a  w с z a  m o ż e  n a m  d o s t a r c z y ć  n i e z b i t e g o  
d o w o  du,  ż e r z e  с z у w i ś  ci  e s o k  w c z c z y m  w y d z i e l a  s i ę  ż o- 
ł ą d к u.

C z ę s t o ś ć  z jak ą  p r a w d z i w y ,  stały  sokotok żołądkowy napotyka 
się u chorych jest względnie mała. Badając za pomocą zgłębnika żołądek u pa- 
ruse t chorych napotkałem to czynnościowe zaburzenie zaledwie 6 razy. Do tej 
cyfry mógłbym dodać jeszcze z dziesięć spostrzeżeń, niezbyt dokładnie obserwo­
wanych i z tego powodu niezupełnie pewnych. Najwięcej przypadków sokotoku. 
bo aż 48, obserwowali J a w o r s k i  i G l u z iń s k i  *) w klinice krakowskiej. Ze sta­
tystyki podanej przez J a w o r s k ie g o  [48 przypadków sokotoku na 222 chorych] 
wynika, że sokotok żołądkowy napotyka się częściej, niżby to sądzić było można. 
Nadmienić wszelako muszę, że nie we wszystkich z tych 48 przypadków powyżsi 
badacze przekonywali się o tem, że sok żołądkowy wydziela się w czczym na­
rządzie. Nie ulega zresztą wątpliwości, że z rozpowszechnieniem się pomiędzy 
lekarzami badania chorych za pomocą zgłębnika żołądkowego, liczba spostrze­
żeń stałego sokotoku żołądkowego coraz bardziej zwiększać się będzie. Że do­
tychczas lekarze dość rzadko wykrywali prawdziwy sokotok żołądkowy,-to przy­
pisać należy i tej okoliczności, iż badając chorych za pomocą zgłębnika, w celu 
wyciągnięcia zawartości z żołądka, używają najczęściej lewara a nie aspiratora; 
wlewając przez lewar do żołądka wodę, rozcieńczają i zobojętniają zawartość 
i przez to czynią ją nieodpowiednią do dokładnego zbadania.

W każdym razie daleko częściej wydarzają się zaburzenia czynnościowe żo­
łądka mniejszego stopnia, które można uważać za formy przejściowe, z których 
ostatecznie może się rozwinąć stały sokotok żołądkowy. O tern przekonywają 
nas już wielokrotnie wspomniane badania J a w o r s k i e g o  i G l u z i ń s k i e g o ,  którzy 
dowiedli, iż u w i ę k s z o ś c i  osób chorych na żołądek istnieje wzmożona 
pobudliwość przyrządu wydzielniczego, nadmierne zakwaszenie miazgi pokarmo­
wej, zależące od obfitej ilości często nadmiernie kwaśnego soku żołądkowego 
(hypersećrefio et hyperaciditoiś), wzmożenie chemizmu trawienia i upośledzenie me­
chanizmu żołądka. Opierając się na swoich, w dwóch ostatnich latach wykona­
nych badaniach, zgadzam się najzupełniej z powyższymi badaczami co do wiel­
kiej częstości, z jaką ten zbiór czynnościowych zaburzeń u chorych na żołądek 
występuje. Do tego samego poglądu na zasadzie licznych badań doszedł też 
i E w a l d ,  o czem wzmiankę znajdujemy w powyżej cytowanej jego pracy.

Co się tyczy 1 e с z e n i a, to najważniejsze usługi przy sokotoku żołądko­
wym oddają nam przepłukiwania żołądka. Opróżniając żołądek z kwaśnej za­
wartości, ochraniamy błonę śluzową, na pewien przynajmniej czas, od żrącego 
działania kwaśnej cieczy i poprawiamy w chwilach bezpośrednio po przepłuki­
waniu następujących warunki trawienia pokarmów krochmalowych. Po każdem 
przepłukaniu żołądka chory doznaje niezmiernej ulgi: bóle, zgaga i pragnienie 
natychmiast ustępują. Prócz tego działania, przepłukiwania u chorych dotknię-

i) Wien. med. Wochenschr. Nr. 49, 50, 51, 52 .1886.



tych sokotokiem, w inny jeszcze sposób korzystnie na żołądek wpływają. N a  
stan błony śluzowej pomyślny widocznie wpływ w yw ierają  przepłukiwania ro z ­
tworami alkalicznemi, lub alkaliczno-słonemi. Roztwory azotanu srebra, w s to ­
sunku 1—2 n a  1000 wody, ograniczają w pewnym stopniu wydzielanie soku żo­
łądkowego. W  niezbyt rozwiniętych stanach sokotoku. po kilkorazowem p rz e ­
płukaniu żołądka, korzystnie działa picie zrana naczczo roztworów alkaliczno- 
solnych lub odpowiednich wód m ineralnych [Karlsbad], albo też roztworu a z o ta ­
nu srebra, w dużych dawkach: i  — 1 — 1 | grana na dziesięć kropel wody w k a p ­
sułkach żelatynowych. Jako palijatywy, w nocy podczas silnych bólów i zgagi, 
ulgę chorym przynoszą środki kw as zobojętniające.

Dyjeta w  początkach sokotoku i przy małym rozwoju tego czynnościowe­
go zaburzenia żołądka powinna być łagodną, niedrażniącą, przeważnie b ia łk o ­
wą. Mleko, ja ja , białe mięso, kaszki na mleku, powinny tutaj stanowić podstaw ę 
odżywiania. Chorzy dotknięci silnym  sokotokiem najlepiej znoszą dyjetę suchą 
i prawie w yłącznie białkową, mianowicie jaja i mięso, gdyż pokarmy te ""zuży­
wają część nagromadzonego soku żołądkowego i zby t nie zwiększają ilości 
płynu w żołądku zawartego. D la zadowolenia pragnienia, które u tego r o ­
dzaju chorych w części zależy od osłabienia wchłaniania w żołądku i w części 
od braku wody w przewodzie kiszkowym, wprowadzamy wodę do ustroju przez 
otwór stolcowy.

Opisany sposób leczenia w m ałych i średnich stopniach sokotoku żo łądko­
wego usuwa cierpienie w zupełności, przynajmniej na pewien dłuższy p rzeciąg  
czasu; w sokotokach zaś silnych i długotrwałych ten sposób leczenia może p rz y ­
nieść chorym tylko ulgę, radykalnie choroby nie usuwa. W  każdym razie tak i lub 
owaki skutek  może być osiągnięty jedynie tylko za pomocą długotrwałego i e n e r­
gicznego stosow ania tej metody leczniczej.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

6. Prof. v. Frisch. 0 szczepieniach ochronnych wścieklizny.
Prof. v. F r is c h  przedstawił w d. 16 Grudnia na posiedzeniu W iedeńskiej 

Akademii Umiejętności wyniki dalszych swych doświadczeń nad szczepieniem 
wścieklizny. Zaznaczywszy, że w doświadczeniach trzym ał się ściśle wskazówek 
P a s t e u r A ,  używając jadu udzielonego mu przez tego ostatniego badacza [ tak  
zwanego viru s f ix e \  prof. K risch zestaw ił wyniki swoje w następujących punktach:

1. J a d  wścieklizny zawarty jest w postaci najwięcej stężonej w układzie 
nerwowym ośrodkowym [mózg i rdzeń  kręgowy].

2. M ała  ilość istoty mózgo-rdzeniowej psa, zdechłego na wściekliznę, 
wprowadzona innym zwierzętom pod oponę twardą za pośrednictwem trep an ac ji, 
wywołuje po upływie okresu u ta jen ia  [wylęgania |, podlegającego nieznacznym 
wahaniom [1 4 —21 dni], z absolutną niemal pewnością tę  samą chorobę u zw ierzą t 
poddanych doświadczeniu. Z tych ostatnich, wścieklizna daje się w podobny 
sposób dalej przenosić na inne zw ierzęta.

3. Również po wprowadzeniu zwierzętom pod oponę twardą cząstk i 
rdzenia człowieka, zmarłego n a  wodowstręt, zw ierzęta ulegają wściekliźnie 
przy tych samych objawach i p raw ie tym samym okresie wylęgania. W  ten



sposób w zupełności stw ierdza się tożsamość sprawy u człowieka i zwierząt 
przy wściekliźnie.

4. Wstrzyknięcie p o d s k ó r n e  cząstki istoty mózgo-rdzeniowejwywo­
łuje zarażenie mniej pewnie i okres wylęgania okazuje się dłuższym niż przy 
wprowadzeniu jadu pod oponę twardą.

5. Ilość jadu w strzykniętego pod skórę zdaje się stać w stosunku odwro­
tnym do długości okresu wylęgania; im ta ilość je s t mniejszą, tem okres utajenia 
dłuższy.

6. Wskutek system atycznego przenoszenia jadu wścieklizny, tkwiącego 
w istocie mózgo-rdzeniowej, na króliki, otrzymuje się po pewnym szeregu ge- 
neracyj skrócenie okresu wylęgania, początkowo bardzo nieregularne, później 
regu larne i coraz znaczniejsze.

7. Otrzymany przez P a s t e u r ^  t. z w. virus fixe, wskutek system atycznych 
przezcszepień z królików na króliki, po 40—50 generacyjach, k tó ry  to jad  od­
znacza się siedmiodniowym okresem wylęgania, przewyższa w jadow itości jad 
tak  zwanej wścieklizny ulicznej, nie tylko dla tego, że choroba prędzej wybucha, 
lecz także przez to, że zw ierzęta bez wyjątku zawsze umierają zarówno po 
zaszczepieniu pod opony ja k  i pod skórę.

8. Zdaje się, że t. zw. virus fixe nie podlega dalszemu wyraźnem u skró­
ceniu okresu wylęgania przez następne przeszczepiania [niekiedy zw ierzęta za­
padają 6-go dniaj, lecz i okres wylęgania 7 dniowy nie jest stałym, a natomiast 
zdarza ją  się przypadki z 8 — 10, nawet 12 dniowym okresem utajenia. Taki 8 —12 
dniowy okres wylęgania [a  zatem jad o złośliwości jednakiej | otrzym uje się wsze­
lako i przy szczepieniu wścieklizny ulicznej n iekiedy już w drugiej lub trzeciej 
generacyi.

9. Jad  stały z 7 dniowym okresem w ylęgania otrzymać się daje nie tylko 
d r o g ą  wskazaną przez P a s t e u r ^ , lecz występuje niekiedy znacznie wcześniej, 
nie zależnie od szeregu przeszczepiań i jad te n  przy dalszych szczepieniach 
okazuje się stałym co do działania i długości okresu wylęgania.

10. Wskutek wysuszenia kawałeczków rdzenia kręgowego przy ciepłocie 
20° C., nad potażem gryzącym , jadowitość tychże zmniejsza się z każdym dniem 
i gin ie zupełnie po 14— 16 dniowem wysuszaniu.

11. Zwierzęta, którym  wprowadzono pod skórę szereg zarazków , w ró­
żnym stopniu osłabionych [t. j. kawałeczków rdzeuia wysuszanych przez czas 
rozmaicie długi], zostają ochraniane przez słabszy jad, od działania jadu silniej­
szego, z tem zastrzeżeniem, aby zarazki stopniowo zmieniające się nie nastę­
pow ały po sobie zbyt szybko.

12. Zwierzęta, którym  w przeciągu 10 dni wprowadzono pod skórę zarazki 
coraz mocniejsze [mianowicie rdzeń suszony przez dni 15 do 1 dnia |, wbrew 
zdaniu P a s t e u r ’a, nie okazały się pewnie zabezpieczonemi od zarażenia świeżą 
wścieklizną „uliczną“, a po wprowadzeniu tego jadu pod oponę tw ardą tylko 
wyjątkowo nie zapadały na wściekliznę.

13. Króliki i psy, u których po trepanacyi i zaszczepieniu podoponowem 
wścieklizny ulicznej [ z  16 dniowym okresem  wylęgania], uskuteczniono 
szczepienia o c h r o n n e  w sposób wyżej podany, w s z y s t k i e  [z wyjątkiem 
jednego], zapadały na wściekliznę [o czem F r i s c h  udzielił wiadomości w Anzeiger 
d. K ais. Akad. d. Wissensch. 15 Lipca 1886 г.]. Pies, który w tym szeregu 
doświadczeń pozostał zdrowym, po 14 tygodniach został zarażony przez trepa- 
nacyję i zdechł z wścieklizny 8-go dnia po zaszczepieniu.

14. Doświadczeniom tym P a s t e u r  zarzucił [ Сотр. rend. 2 Listopada 
1886 r.] , że szczepienia ochronne były wykonane zanadto powolnie, jakkolwiek 
F r i s c h  trzymał się  ściśle wskazówek francuzkiego uczonego. Obecnie P a s t e u r  
zastrzega , że dla udania się tych doświadczeń należy wszystkie stopnie jadu 
zaszczepić w ciągu 24 godzin, to jest szczepić co dwie godziny i powtórzyć cały



szereg 2 — 3 r a z y  i prócz tego P a s t e u r  żąda rozpoczęcia szczepień ochronnych 
wkrótce po zarażeniu , co najwyżej następnego dnia. Doświadczenia F r i s c h ’a 
na psach i k ró likach  w ten sposób wykonane nie da ły  ani razu pomyślnego 
wyniku; w szystk ie  zwierzęta zachorow ały  i przy tak iem  zmienionem leczeniu 
wścieklizny.

15. P r z y  tych doświadczeniach przekonano się o innej ważnej okoliczności, 
że mianowicie p rzy  szybkiem stosow aniu  szczepień za razk iem  coraz silniejszym, 
nie można już z pewnością spodziewać się ochronnego wpływu jadu słabszego 
od mocniejszego. Z szeregu zw ierzą t [królików i psów], które służyły do k o n ­
troli w tej se ry i  doświadczeń i w k tó ry c h  zastosowano wzmocnione szczepienie 
ochronne, bez uprzedniego zarażenia , przeważająca większość uległa w śc ie ­
kliźnie.

16. Z w ie rz ę ta ,  które poddane były ochronnym szczepieniom po zarażen iu  
jadem wścieklizny ulicznej wprowadzonym p o d  s k ó r ę ,  również z m ałym  
wyjątkiem g in ę ły  na wściekliznę, n a w e t  gdy okres w y lęg an ia  dosięgał 34 dni *).

Z tych wyników doświadczeń, pow iada Deutsche med. Wochenschr. w Nr. 5 2  
1886 r. można w y po wiedzie wniosek, że metoda P a s t e u r A  zabezpieczania z w ie ­
rzą t  od w ścieklizny wymaga jeszcze rozlicznego doświadczalnego opracowania, 
zanim będzie m ogła  być uważana za  pewną i zaufania godną i że dotychczas 
nie ma dosta tecznych  podstaw do wprowadzenia w użycie ochronnych szczepień 
u człowieka, przeciwnie, można przypuścić  że ochronne szczepienie, a p rzy n a j­
mniej nowa p rz e z  P a s t e u r A  i u lu dz i  stosowana od n iedaw na metoda w zm o­
cnionego szczepienia, może się s tać  powodem przeniesienia  choroby.

(Deut. med. Wochenschr. 1886 N r . 62). W. Mayzel.

Wiadomości bieżące.

Zmarli: w W arszaw ie  D-r An t o n i  A n t e c k i  ordynator szp ita la  D zieciątka Jezus; w  Me r a ­
nie D-r W o l f  z M iędzyrzeca; w  Berlinie p r o f .  akuszeryi Sc h r o e d e r .

Prace oryginalne w polskich c z a s o p ism a c h  lekarskich.
Przegląd lekarski N r, 7. F in g e r . Przyczynek  do nauki o leucoderma syphiliticum. — B a r ą c z . 

Z kazuistyki ch iru rg icznej. — P a c z k o w s k i , Leczenie zapalenia płuc włóknikowego.
Medycyna N r .  7. Oł t u s z e w s k i . Przyczynek  do działania kw asu  mlecznego w gruźlicy k r tan i.

N A D E S Ł A N O  DO R E D A K C Y I:

S e i f m a n . Zdanie spraw y o szkole W eterynaryi we Lwowie za  pięcioletni okres jej is tn ie ­
nia [1881— 1886]. Lwów. 1886.

Rocznik T o w arzy stw a  Ogrodniczego W arszaw sk iego  za r. 1886.
S z o n t a g h . U eber die Heilung L ung en k ran k er in der subalp inen  Region der Hochgebirge 

[Neue-Schm ecksj. Ig ló . 1884.

i) Doświadczenia F r i s c h ’a zgadzają  się  z pASTEUR’o w s k ie m i wynikami w punktach 1, 2 , 
3, 4, 5, 6, 7 i 10. Co do innych panuje niezgodność zdań.

W ydaw ca D -r  St. K ondratow icz. R edaktor odpowiedzialny D-r W ł. G ajkiew icz.

Дозволено Ц ензурою  Варшава, 5 Февраля 1887 г. Druk К. Kowalewskiego* Królewska. N r. 29.
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WYDAWNICTWO D Z I E Ł  LEKARSKICH N A K Ł A D E M  GAZETY L E K A R S K IEJ,  fi

Wyszło z druku dzieło pod tytułem:

napisał

Maryj an Jakowski,
Ъ. asystent kliniki dyjagnostycznej.

Dzieło to zawiera 13 ya arkuszy druku 7 tab lic  litograf, i rysunki w tekście. 
Cena rs. 2 kop. 50 , z przesyłką rs. 2 kop. 75 .

Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszałkowska Nr. 119.

D - r  W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celów dyjagno- 
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, m ikroskopowe i bakteryjologiczne, ana­
lizy m o c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r wi ,  m l e k a  k o b i e ­
c e  g o  i t. d.. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym 
zakresie.

Ulica S z k o l n a  7 (od Marszałkowskiej 142). 0—3

..ZIIIKII«! IbC r
Miesięcznik poświęcony hygijenie publicznej i prywatnej.

Pod redakcyją J. Polaka.
Warunki przedpłaty w W arszawie: rocznie 4 ruble, półrocznie 2 rs., kw artalnie rs. 1.20; na 

prowincyi i w Cesarstwie rocznie rs. 5, półrocznie 2.50.
Prenumerować można w Redakcyi (25 Ś-to Krzyzka), oraz we wszystkich księgarniach.

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W krótce opuści prasę dzieło pod tytułem:

TERAPIJA OGÓLNA
przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieła wyniesie Rs. 4 , z przesyłką 4.50  a zatem będzie tańszą od ory­
ginału niemieckiego. Przedpłatę można nadsyłać do Wydawcy Gazety Lekarskiej. 
Marszałkowska 119. 0—4

Дозволено Цензурою Варшава, 5 Февраля 1887 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska. Nr. 29


