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BAITA LEKARSK

I. 0 DROBNOUSTROJACH WE KRWI
I WYDZIELINIE SLUZOWEJ NOSA CHORYCH NA ODRE.

Napisat
D r Med. Jo6zef* Czajkowski,

lekarz szpitala Tow. kopaln i zakladéw hutniczych Sosnowickich.

Jeszcze w Lipcu 1891 r., majac w obserwacji w szpitalu jeden przy-
padek odry [Ciekoé Franciszek, 19 lat] z wysypka grudkowaty (morhilli papu.
tosi), powziglem zamiar zbadania tej sprawy chorobowej pod wzgledem etyjolo-
gicznym. Wychodac z zasady, Zze w tych sprawach chorobowych zakaZnych,
w ktorych na skorze zjawiaja si¢ takie lub inne zmiany patologiczne, czy to w po-
staci ograniczonych grudek, czyli tez w postaci rozlanych naciecze6, skora naro-
wni z innemi tkankami jest siedliskiem wywolujacych dana sprawe drobnoustro-
jow, wychodzac z tej zasady—powtarzam—wycialem w danym przypadku kilka
odosobnionych grudek (papulae) i po odpowiednich przygotowaniach poddalem
badaniu bakteryjoskopijnemu.

W ten sposob zbadalem nastepnie jeszcze kilka przypadkéw [Kulawik
Em. 3 lata, Kulawik Mar. 4 lata i Jedrusik Jozef 2 lata; wszystkie w miesigcu
Lipcu r. z.J. Wyniki tych badan, ktére z latwo zrozumialych wzgledow nie mogly
by¢ licznemi, jeSli nie zawiodly nas zupelnie, to w kazdym razie okazaly si¢ tak
niepewnemi, ze uwazaliSmy za odpowiednio zmieni¢ kierunek badan, w tym mia-
nowicie wzgledzie, by poszukiwaé¢ zarazka odry we krwi danych chorych,
co tem bardziej przedstawialo si¢ ponetnem, Zze metoda ta pozwalala nam korzy-
sta¢ z obfitszego materyjalu, niz w pierwszym razie.

Tu jednak zaszla przymusowa przerwa w naszych badaniach, dla braku
odpowiedniego materyjalu. Kozpocze¢iiSmy je na nowo dopiero w ostatnich
dniach Stycznia r. b..

Krauze L., 5-letni, pierwszy dal nam mozno$¢ spostrzegania we krwi dro-
bnoustrojow, ktorych opis podajemy nizej, a ktore nastepnie znajdowaliSmy stale
w 37 przypadkach odry, zbadanych przez nas w tym Kkierunku.

Zanim przystapimy do opisu wynikéw tych badan, podajemy w krétkoSci
sposéb przygotowania preparatow.

Krew bralem najcze$ciej z ucha, rzadziej z innej cze$ci ciala. Po sta-
rannem obmyciu odpowiedniego miejsca woda destylowana, przez naklucie igla,
otrzymywalem krople krwi, ktéra zwykle S$cieralem wata, a dopiero nastepne



krople rozcieralem miedzy szkielkami przykrywkowemi. Po wysuszeniu przepa-
ratéw na wolnem powietrzu, zanurzalem na 5—10 minut w absolutnym alkoholu,
a nastepnie barwilem. Do barwienia uzywalem z poczatku plynu PeBrur’a, a po-
zniej plynu CANONS, zaproponowanego przez'tegoz do barwienia drobnoustrojéw
influenzy. Utrwalone w podany wyzej sposob preparaty zanurzalem w ten
lub inny barwnik i pozostawialem w cieplocie pokojowej na przeciag 24 godzin,
poczem, obmywszy wodg przekroplona, a w ostatnich czasach odbarwiwszy olej-
kiem anilinowym, poddawalem badaniu drobnowidzowemu.

Jak juz wzmiankowalem wyzej, we wszystkich 37 przypadkach odry, jakie
zbadalem, znajdywalem stale jeden i ten sam gatunek drobnoustroju, przedsta-
wiajacy si¢ w postaci krotkich [0,5—0,7p- dlugosci] paleczek, o tepych, zaokraglo-
nych koncach. Grubo$¢ paleczek nie dochodzi polowy dlugosci. Paleczki barwia
sie dosy¢ trudno, przyczem zwykle Srodkowa cze$é paleczek pozostaje niezabar-
wiona, lub slabo zabarwiona, wskutek czego przy mniejszych powi¢kszeniach pa-
leczki przedstawiaja si¢ w postaci diplokokow.

Dlugo$¢ paleczek, wedlug naszych spostrzezen, waha si¢ w bardzo malych
granicach, szczegélniej co sie¢ tyczy tych, ktére znajdywalem we krwi. Wiegksze
wahania w tym wzgledzie zauwazylem miedzy pojedynczemi paleczkami w §lu-
zowej wydzielinie nosa, lecz i tu jednak nie spotykalem tak dlugich paleczek,
jak twierdza P. Canon i W. Pielicke w niedawno wyszlej pracy (Berlin. klin.
Woehenschr. Nr. 16), ktéra wyprzedzila obecne moje sprawozdanie z badan
w tym kierunku

Opisywane tutaj drobnoustroje we krwi spotyka si¢ zwykle pojedynczo,
rzadziej dwie obok siebie lub jedna za druga, a jeszcze rzadziej w grupach z kil-
ku osobnikéw. Paleczki spotykalem przewaznie lezace swobodnie pomiedzy
cialkami czerwonemi krwi, lub jakby przyklejone do cialka czerwonego; kilka
razy spotykalem je lezace jakby w samej protoplazmie bialego cialka.

Odmienny pod pewnemi wzgledami obraz przedstawiaja dane paleczki,
gdy je obserwujemy w S$luzowej wydzielinie nosa (plwociny i wydzieliny spo-
jowkowej nie badaliSmy]. Jak juz zauwazylem wyzej, daja si¢ tu spostrzegaé
wieksze wahania co do ich dlugosci, gldwna jednak réznica miedzy paleczkami we
krwi i w Sluzowej wydzielinie nosa polega na tem, ze w tej ostatniej czesto bar-
dzo spotkaé mozna paleczki ulozone w grupy, zlozone z kilku do kilkunastu oso-
bnikéw, lub w szeregi z kilku paleczek jedna za druga, nieraz posrod masy in-
nych drobnoustrojow, w ktére ta wydzielina tak obfituje.

Wyzej wspomnialem juz o tem, Ze w Kilku przypadkach badalem takze
i grudki (papulae) chorych na odre. W tym celu wycinalem ostremi nozyczkami
kawalek skory, zawierajacy jedne grudke, nastepnie po stwardzeniu w al-
koholu zatapialem w parafinie i przygotowywalem skrawki. Skrawki barwilem
jedne sposobem W eigert” [z wynikiem ujemnym, gdyZz opisywane tutaj pale-
czKki nie barwia si¢ metoda GRAMa], inne znowu—sposobem KiEHNE’go [karmin
litynowy-f-blekit metylenowy]; z'wielu przygotowanych w ten sposéb preparatéow
w kilku zaledwie zauwazylem jak gdyby obecno$¢ drobnoustrojéw podobnych
do spotykanych we krwi i wydzielinie §luzowej nosa.



Wobec tego powstrzymuje¢ sie¢ od jakiclikolwiekbadz wnioskéw w tym
wzgledzie, chociaz znowu z drugiej strony znajdowanie si¢ danych drobnoustro-
jow wIskérze, resp. w grudkach przy odrze, nie jest tak nieprawdopodobnem, by
na zasadzie ujemnych, a tembardziej niepewnych tylko badan mozna kwestyje
decydujgco lub przeczaco rozstrzygnaé.

Jakie znaczenie posiadaja znajdywane tak stale w tylu przypadkach we
krwi i w niektéorych wydzielinach chorych na odre¢ drobnoustroje? Czy mamy je
uwaza¢ li-tylko za przypadkowego goScia, czyli tez znajduja si¢ one w Scistym
przyczynowym zwiazku z choroba, przy ktérej si¢ pojawiaja?

Zapewne decydujacym dowodem w tym wzgledzie bylaby mozno$é wywolania
sztucznym sposobem odry u czlowieka za pomoca szczepienia hodowli tych drobno-
ustrojow, otrzymanej zewnatrz organizmu; jednakze juz ten fakt, ze dane drobno-
ustroje spotyka si¢ we krwi i niektorych wydzielinach [co mniejsze ma wogdlno
$ci znaczenie] u chorych na odr¢ — stale, ze nie spotyka si¢ ich we krwi chorych
na inne choroby zakazne ostre, jak: ospa, szkarlatyna, tyfus brzuszny, zimni-
ca o czem mialem sposobnos$¢ wielokrotnie si¢ przekonaé¢ przy swych badaniach,
prowadzonych w tym kierunku od dosy¢ juz dawnaJ: fakty te upowazniaja nas
poniekad do wuznania tych wlasnie drobnoustrojow za swoiste dla odry,
za przyczyne, odre¢e wywolujaca. Dalsze badania wykazg, o ile przy-
puszczenia te maja racyje bytu.'

. O ZNACZENIU KWASU SOLNEGO
W LECZNICTWIE CHOROB ZOLADKA.

Podali

M Rejchman i S. Miutz

W chorobach przewodu pokarmowego kwas solny stosowany byl jeszcze
przed wykryciem go w soku Zoladkowym. Starzy Kklinicy$ci dawali go, na roé-
wni z Kkwasem azotnym i siarczanym, empirycznie, przekonawszy sie, zZe
w zaburzeniach Zoladka nieraz zaleca¢ mozna kwas solny z wielkim dla cho-
rych pozytkiem. H EBERDEN /) powiada, Ze napoje kwasSne niezawsze sg szko-
dliwe dla cierpiacych skutkiem nadmiernego wytwarzania si¢ kwasu w zolgdku,
ze owszem w niektorych razach s one bardzo pozyteczne (Potus acidi non semper
nocent aegris acore ventriculi laborantibuse nonumquam etiam auxilio sunt). Jeszcze
wyrazniej o dodatnim wplywie kwaséw przy cierpieniach Zoladka méwi PEm-
berton 2): ,Przepisywanie $srodkéw alkalicznych jest, co prawda, zwyklym spo-
sobem zobojetniania nadmiaru kwasu w zoladku, w niektérych jednak razach
kwasnoS§¢ jest tak znaczna, iZ na zobojetnienie wiecej potrzeba alkalij, niz je

) Budd. t}lém. niemieckie. Die Krankheiten des Magens. 1856. S. 306.
2 L.C



przyja¢ wewnatrz mozna. W tych razach czgsto osiggnaé sie daje zupelne wy-
leczenie wrecz przeciwng metoda, mianowicie: stosowaniem mocniejszego kwasu®.

Odkrycie przez Psout’a w soku zotadkowym kwasu solnego i otrzymanie
w 10 lat pozniej [1834 r.J przez EBERLE’go soku zoladkowego przez dziatanie
na btone¢ $luzowsa zoladka rozcienczonym roztworem kwasu solnego, wiele przy-
czyni¢ si¢ musiato”™ do rozpowszechnienia uzycia kwasow w choro bach zoladka,
szczegolniej za$ kwasu solnego. Z jednej bowiem strony wykazano, iz kwas
solny stanowi czg¢$¢ sktadowg soku zotadkowego, z drugiej za$ strony do§wiadcze-
nia fizyjologiczne nad sztucznem trawieniem dowiodly, ze kwasy sa niezbg¢dne dla
trawienia cial biatlkowych w zoladku i Zze najenergiczniej odbywa si¢ peptonizacy-
ja biatka przy uzyciu kwasu solnego, o wicle za$ stabiej wobec innych kwasow
Zdawalo si¢ przeto bardzo racyjonalnem dostarcza¢ choremu przy uposledzonem
trawieniu tych integralnych czgéci soku zotadkowego, ktére w warunkach normal-
nych najwigcej si¢ do trawienia przyczyniaja. Prout zalecatl uzywanie kwasu
solnego przy cierpieniach zotadka, towarzyszacych skazie szczawianowej
(diathesis oxalica); Budd radzit go dawaé chorym z trawieniem upo$ledzonem,
skutkiem zmniejszonego wydzielania soku zotadkowego. Wiadomo jednak, ze
wowczas rozpoznawanie zmniejszonego wydzielania soku zotgdkowego nie byto
bynajmniej rzecza tatwa, nigdy za$ pewng; albowiem nie bylo jeszcze metody
fizyjologicznej badania zoladka, ktora nam obecnie z najwigksza dokladnoscia
pozwala w kazdym przypadku wykry¢ uposledzone wydzielanie soku zoladkowego.
To tez nic dziwnego, ze tak doswiadczony klinicysta,jak Trousseau 3), nie stawiat
zadnych $ci$le okre§lonych wskazan do uzycia kwasu solnego przy niestrawno-
$ci, przekonany wszakze o jego skutecznosci w wielu przypadkach radzit uzy-
waé go tam, gdzie alkalija nie pomagaja. Dopiero z chwila wprowadzenia
w uzycie przez LEiBE'go zgtebnika zotadkowego w celach rozpoznawczych sta-
fo si¢ mozliwem rozpoznawanie przypadkéw zmniejszonego wydzielania, a co za
tem idzie, i okreslenie $cistych wskazan do uzycia kwasu solnego w chorobach
zoladka.  Pierwszy Leube 4) przekonat si¢ za pomoca bezposredniego badania
soku zotadka u chorych na niestrawnos¢, ze brak kwasu solnegoczesto towarzy-
szy cierpieniom zotadka i uwazal w tych razach uzycie kwasu solnego za wska-
zane. Od czasu LEiBE’go kwas solny statl si¢ bardzo rozpowszechnionym $rod-
kiem leczniczym w chorobach Zotadka; lekarze, zach¢ceni badaniami L EoBE" o,
zaczeli leczy¢ kwasem solnym wszystkie niemal przypadki niestrawnosci. Ta
okoliczno$cig wyttdmaczy¢é mozna nadzwyczajng r6zno$¢ zdan lekarzy co do wy-
nikow leczenia niestrawno$ci za pomoca tego leku.

W r. 1882 i 1883 jeden z nas [Rescuman ]| oglosil pierwsze spostrzeze-
nia sokotoku zoladkowego. Okazalo si¢ z tych spostrzezen, ze w takich przy-
padkach chorobowych istnieje nie uposledzenie, lecz przeciwnie wzmozenie wydzie-
lania soku zoladkowego i, co za tem idzie, zwi¢kszona przez HC1 kwasno$¢ za-
warto$ci zoladkowej. PoéZniej Jaworskr I Gruzikski dowiedli, Ze takie nad-
mierne zakwaszenie przez *HCl miazgi pokarmowej bez sokotoku Zoladkowego

3) Clinique medicale. Wydanie z roku 1877. T. III. S. 51.
*) VoLKkMAN’s Sammlung Kklinischer Vortrige. N. 62.
5 Gazeta Lekarska. 1882. N. 26 oraz 1883. N. 44.



lub z sokotokiem [daleko rzadziej ] istnieje u przewaznej*czesci chorych na zola-
dek. Badacze ci juz wowczas °) zwrocili uwage na niewlasciwe stosowanie
kwasu solnego w tego rodzaju przypadkach chorobowych.

Uzycie kwasu solnego w przypadkach zmniejszonego wydzielania opiera
si¢ na tym fakcie, ze w soku zoladkowym kwas solny jest czynnikiem niezbg-
dnym dla trawienia cial biatkowych i ze zakwaszanie in vitro matokwasnej
miazgi pokarmowej przyspiesza peptonizacyj¢. Tymczasem doktadne badania,
wykonane przez jednego z nas [Rejchman 7)], przekonaly, Zze sprawa trawienia
zotadkowego, upos$ledzona przez zmniejszenie wydzielania soku zotadkowego,
nie daje si¢ poprawi¢ przez jednorazowe wprowadzenie do zotadka nawet dosé
znacznych ilosci kwasu solnego. Wprowadzony z zewnatrz $rodek ten bardzo
predko w zotadku ginie, zawarto$ci pokarmowej nie zakwasza, sprawy peptoni-
zacyjnej nie poprawia.

Na tern jednak nie ograniczono wskazan do uzycia kwasu solnego przy
niestrawnos$ci. Kwasowi solnemu przypisuja powszechnie jeszcze dwie wlasno-
$ci, mianowicie: dzialanie przeciwfermentacyjne i przeciwpasorzytne, oraz wlasno-
Sci pobudzania ruchow robaczkowych zotadka. Ot6z, temi wlasno$ciami usito-
wano ttémaczy¢ korzystne dzialanie HC1 w chorobach Zotadka. Jeszcze PEem-
BerTON 8) zalecal kwas solny przy niestrawnos$ci, zwigzanej z nadmiernem wytwa-
rzaniem si¢ kwasu mlecznego. Paszutin 9 wykazal, ze tylko wtedy niepra-
widlowe fermentacyje, szczeg6lniej maslowa, nie moga mie¢ w zotadku miejsca,
kiedy stopiefi kwasno$ci wynosi 0,15% Cohn 10) na zasadzie przeprowadzonych
doswiadczen twierdzi, ze fermentacyja octowa ustaje juz przy $ladach kwasu
solnego [wolnego], mleczna za§ wtedy, kiedy ilo$¢ kwasu solnego wynosi 0,7 °o0.
K irasato ") przekonal sig, ze laseczniki tyfusowe przestaja si¢ rozwija¢ w ra-
zie obecnosci 1,58°/00 HC1, ging za$ przy L,85°/00. Podlug H amBURGERR 12),
stopien ten jest o wiele mniejszy, gdyz Kirasato do hodowli uzywal zelatyny
Iub bulijonu, ktére wiazag kwas solny. Prace wielu innych autorow rowniez
stwierdzaja powyzsza wlasnosé kwasu solnego.. Wobec tego uzycie kwasu sol-
nego dla zapobiegania nieprawidlowym fermentacyjom w zotadku na racyjonal-
nej zdawalto si¢ opiera¢ podstawie, z czem si¢ jednak nie zgadzaja badania
ABELOus’a, FERRANNiNi’ego i innych, o ile to przynajmniej tyczy sie pasorzytow
niechorobotwoérczych, lecz fermentacyjnych. ABrrous 13) na zasadzie badan
bakteryjologicznych twierdzi, ze w normalnym zotadku znajduje si¢ wiele ro-
znorodnych drobnoustrojow, z ktorych wszystkie prawie sg odporne na dziata-
nie soku zotadkowego, jezeli jednak na trawienie zoladkowe nie wplywaja, to

6) Zjazd lekarzy i przyrodnikéow polskich w Poznaniu w r. 1884.

7) O sztneznem trawieniu trzustkowem w Zoladku.

8§ BUDD. 1. C.

9) PFLUGER’s, Archiv. Bd. VIII.

10 Ueber die Einwirkung des kiinstlichen Magensaftes auf Essigsaiire- und Milchsiure*
Giéhrung. Diss. Strassburg. 1889.

*')  Zeitschrift f. Hygiene. Bd. 3.

12) Centralblatt f. kl. Med. 1890. N. 24.

13 E.Abelous. Eecherches sur les inicrobes de Vcstomac. Paris. 1889.

GAZ. LEK. NR. 21.



zalezy od tego, ze pokarmy zbyt krotko w zotadku pozostaja. Ferrannini u)
nie widzial u chorych dodatniego wplywu kwasu solnego w dawkach od 2—4
grm. pro die na nieprawidlowe fermentacyje Zotadkowe. Stawia on kwas sol-
ny, jako §rodek przeciwfermentacyjny dla przewodu pokarmowego, o wiele nizej
od tymolu, kreozotu, szczegblniej za$ naftolu.

Kwas solny zalecajg jeszcze jako S$rodek pobudzajacy czynnosé ruchowa
zotadka przy niedowtadzie migéniowym, jakkolwiek wtlasno$¢ ta nie zostata je-
szcze nalezycie stwierdzona. L evue badal wplyw HCI1 na czynno$¢ mechaniczng
zotadka i starat si¢ dowie$¢, ze zakwaszenie zawarto$ci przyspiesza wydalanie
przez odzwiernik. Natomiast F LEiscHER ,5) nie zauwazyt dodatniego wplywu
kwasu solnego na wydalanie. Wogdle kwestyja ta dla braku odpowiednich ba-
dan pozostaje jeszcze otwartg.

Z powyzszego widzimy, ze nie ma pewnych dowodow, przemawiajacych za
korzystnym wplywem kwasu solnego, wptywem, ktory by wystgpowal bezposre-
dnio po wprowadzeniu tego kwasu do zotadka. Wobec tej okolicznos$ci z jednej
strony, a z drugiej wobec niewatpliwie empirycznie stwierdzonej skuteczno$ci
kwasu solnego przy pewnych postaciach niestrawnosci, postanowiliSmy przeko-
na¢ si¢, czy kwas solny nie wywiera czasem wplywu na wydzielanie soku zotad-
kowego. Kwestyja ta, ponieckad bardzo wazng, dotychczas mato si¢ zajmo-
wano, wszyscy za$, ktorzy nad nig pracowali, do ujemnych doszli wynikow. Po-
dtug Jaworskiego Ic), kwasy, wprowadzane do zotadka, pobudzaja tenze do wy-
dzielania pepsyny, ale wydzielania kwasu wcale nie podniecajg, lub w bardzo
matym stopniu. Bezposrednio po wprowadzaniu chorym 100—500 V0 normalne-
go roztworu kwasu, solnego, mlecznego lub octowego, sok zotadkowy posiadat wig-
kszg sitg¢ trawienna, ale nie wigcej HC1, niz po wprowadzaniu takiej samej ilosci
wody przekroplonej. W ol1ff n) dawat chorym po 25 kropel acidi hydrochlorici po
kazdem jedzeniu i w zadnym przypadku nie moégt skonstatowaé dodatniego wply-
wu na wydzielanie. Henne 18) wprowadzatl chorym 2,0 pepsyny i 450 ctm. sze$c.
2,5%0 HC1, nastepnie po 30—40 minutach badal zawarto§¢. Wyniki byly ro-
wniez ujemne.

Te ujemne wyniki powyzszych autoréw mozna bylo przypisaé tej okoliczno-
$ci, ze kwas solny dziatal na Zoladek przez czas zbyt krotki. PostanowiliSmy
przeto w odmienny sposéb urzadzi¢ nasze doswiadczenia, podajac chorym kwas
solny przez czas dtuzszy w do$¢ duzych dawkach. Naszym wigc chorym poli-
klinicznym, odpowiednio do doswiadczen dobranym, dawaliSmy w godzing po je-
dzeniu co kwadrans 15 kropel acidi hydrochlorici diluti, razem 45 kropel, 2 razy
dziennie, i badaliSmy zawarto$¢ w odstepach 10-dniowych lub dwudziestodnio-
wych w 1£ godzin po naszem zwyklem prébnem $niadaniu, zloZzonem z 30 grm.
proszku migsnego, 45 grm. butki, 2 grm. soli kuchennej i 200 ctm. sze§¢. wody.

14) A. Ferrannini. Verhandlungen des internat, med. Congr. Bd. 2. Abt. V. S. 68.
15) Berlin, klin. Woch. 1887. Nr. 7.

16) Deutsch, med. Woch. 1887. Nr. 36, 37, 48.

17 Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XVI.

i») Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XIX.



Chorzy przez caly czas obserwacyi pozostawali w jednakowych warunkach dy-
jetetycznych i hygienicznych. Dos$wiadczenia przeprowadzaliSmy na chorych,
u ktéorych w 1| godziny po powyzszem $niadaniu nie bylo w zawartos$ci zoladko-
wej wolnego kwasu solnego, albo bardzo malo [eormalnie ilo§¢ wolnego kwasu
solnego po powyzszem $niadaniu wynosi 0,05—0,08%]. Przy kazdem badaniu,
opréocz stopnia kwasnosci (A) okreslaliSmy ilos¢ wolnego kwasu solnego (Z) spo-
sobem przez jednego z nas [M intz 19] podanym, oraz ilo§¢ kwaséw organicz-
nych (O) metode SeemannA 20), précz tego w kilku razach ogélng ilos¢é kwasu sol-
nego, wolnego i zwiazanego, metoda SJOEQUIST-jAKSCH’a ( 7).

Przypadek l-szy. Sw.. Grzeg., w wieku lat 24, zglosit si¢ do polikliniki dnia 6 Pazdzierni-
ka 1891. Od 4 lat cierpienie przewodu pokarmowego. Brak taknienia, odbijania z zapachem zje-
dzonych pokarmow, ssanie w dolku, szczegodlniej naczczo, wzdgcia brzucha, rozwolnienie kilka razy
dziennie, béle glowy, czgsto polucyje.

Pierwsze badanie wykazalo: 4=0,256%; L—0; 0=0,12%. Choremu przepisano kwas solny

Drngie badanie po 10 dniach: .4=0,284%; Z=0,02%; 0=0,084%. Chory czuje si¢ lepiej.

Trzecie badanie po 20 dniach: .4=0,300%; Z=0,116%; 0=0,06°|0. Czuje si¢ lepiej. Chory skar-

zy si¢ tylko na bole w dotku naczczo. Odstawiono kwas solny.

Czwarte badanie po 40 dniach: -4=0,296%; Z=0,108; 0=0,056%.

W tym przypadku przy stosowaniu kwasu solnego A zwig¢kszalo si¢ sto-
pniowo, réwniez jak L, réwnolegle zas§ O wciaz sie¢ zmniejszalo. Wplyw HC1
nie byl przemijajacy, albowiem i po odstawieniu tego leku, jak tego dowodzi
ostatnie badanie, kiedy chory w ciagu 20 dni kwasu solnego nie przyjmowal,
w zawarto$ci znaleziono do$¢ duzo wolnego kwasu solnego i stosunkowo malo
kwaséw organicznych.

Przypadek 2-gi. Zal. Dan., lat 40. Od 2 lat cierpienie przewodu pokarmowego. Przed 7 laty
syfilis. Abusus in Nicotiana. Przed miesiagcem biegunka krwawa. Laknienie dobre, gniecenie w dotku
po jedzeniu, zaparcie stolca, ze stolcem wydziela si¢ $luz; bole glowy, zawroty, béle w rozmaitych
czeg$ciach ciata, trudne oddawanie moczu, bezsennos$¢, niechg¢é do pracy. Brak odruchéw kolano-
wych. Staba reakcyja zrenic na $§wiatlo.

Badanie pierwsze wykazato: .4=0,2%; L—0; 2=0,152%. Zalecono $rodki alkal. solne.

Badanie drugie po 2 tygodn. 4=0,1720/0; L—0; 0=0,06%. Przepisano kwas solny.

Badanie trzecie po 4 tygodn. 4=0,188%; Z=0,024; 0=0,04% . Odstawiono kwas solny.

Badanie czwarte po 6 tygod.4=0,232%; £=0,0; 0=0,06%; T=5b,\bb.

W tym przypadku wolnego kwasu solnego nie bylo przy pierwszem bada-
niu; nie bylo go réwniez po przyjmowaniu w ciagu 2 tygodni na czczo Srodkow
alkaliczno-solnych; natomiast bardzo wyrazny byl wolny kwas solny po stoso-
waniu HC1 przez 2 tygodnie Atoli wplyw nie byl dlugotrwaly, gdyz po odsta-
wieniu go znowu nie mozna bylo wykry¢ w zawarto$ci wolnego kwasu solnego za
pomoca odczynnika GuENZBiiRG’a.

Przypadek 3-ci, Kuzm. Tt., 25 lat. Od roku stale bole w dotku, wzmacniajace si¢ po je-
dzeniu. Przedtem byt zupeinie zdréw. Brak taknienia, odbijanie, zgaga, wzdgcie brzucha po je-
dzeniu, stolec codzien raz lub 2 razy papkowaty, kilka razy krew niezmieszana z katem, bol glo-

wy, zawroty, bicie serca. Wychudnienie, ostabienie. Choremu przepisano $rodek obojetny.
Pierwsze badanie po tygodniu.

*9) S. MINTZ. Wiener klin. Woch. 1889. Nr. 20.
20) Metoda SEBMANN’a, naszem zdaniem, nadaje si¢ wylacznie do ilosciowego okreslania
kwasow organicznych.



Badanie pierwsze: -4=0,2; £=0,0; 0=0,044; przepisano HCIL.

Badanie drugie [po 10 dn.]: -4=0,228; £=0,028; 0=0,040; w dalszym ciagli HCIL.

Badanie trzecie [po 20 dn.]: 4=0,248; £=0,044; 0=0,028; choremu przepisano mag'isterium

bismuthi w bardzo matych dawkach.

Badanie czwarte [po 30 dn.]: -4=0,196; .£=0,00; 0=0,056; choremu znowu przepisano HCI

3 razy dziennie po 30 kropel [co kwadrans 10 kropel].

Badanie piate [2 tygodnie po ostatniem badaniu]. Chory czuje si¢ lepiej, uskarza si¢ na upor-
czywe zaparcie stolca -4=0,280; £=0,100; 0=0,028. Choremu zalecono dalej HCI.

Dwa nastepne przypadki tycze si¢ chorych z prowincyi, ktorych przez
dtuzszy czas obserwowac¢ nie mogliSmy. W kazdym z tych dwoéch przypadkow
musieliSmy si¢ ograniczy¢ na dwoch badaniach, zrobionych w odstepie cztero-
tygodniowym.

Przypadek 4-ty. Tyk..., lat 34. Od czasu do czasu brak taknienia, odbijanie, nudnosci, su-
cho$¢ w ustach, stolce codzien, ale bardzo skape.

Badanie pierwsze: .4=0,216; £=0,024; 0=0,076.

Badanie drugie: -4=0,268; £=0,120; 0=0,052.

Przypadek ten tem si¢ rozni od poprzednich, ze wolny kwhs solny przy
pierwszem badaniu byl obecny, aczkolwiek nie w wielkiej ilosci. Po stosowa-
niu w ciagu 4-ch tygodni acid. mur. ilo$¢ wolnego kwasu solnego w zawartosci
zotadkowej powigkszyta si¢ prawie 6 razy.

Przypadek 5-ty. Z .., lat 25, chory na przewdd pokarmowy od dziecinstwa. Ojciec zmart
na raka sieci. Od czasu do czasu brak taknienia, gniecenie w dolku po jedzeniu, bdle brzucha;
zwykle zaparcie stolca. Od czasu do czasu rozwolnienie. Boéle glowy. Wychudnienie.

Badanie pierwsze: 4=0,052; £=0; 0=0,02.

Badanie drugie [po miesiacu] 4=0,052; £=0.

W tym przypadku dilugie nawet przyjmowanie kwasu solnego zadnego wpty-
wu na wydzielanie nie okazalo.

W literaturze znajdujemy jedno badanie analogiczne z naszem. Na klinice
BiEGEL’a 2') udalo si¢ u chorego, u ktéorego poprzednio w ciagu kilku miesigcy
kilkakrotnie powtarzane badania ani razu nie wykazaly wolnego kwasu solnego
w zawarto$ci zotadkowej, po stosowaniu kwasu solnego w dawce 1£ grm. pro die
przez 2 tygodnie, wykaza¢ wolny kwas solny; przy pozniejszych badaniach wolny
kwas solny zawsze byl obecnym. W tym przypadku jednak ilosciowych ozna-
czen, o ile si¢ zdaje, nie robiono.

Z przytoczonych przez nas badan niewatpliwie wynika, ze w niektorych
przypadkach zmniejszonego wydzielania kwas solny, wprowadzany do zotadka,
pobudza wydzielanie tego kwasu w zotadku

Na tym wniosku poprzesta¢ musimy. Zamato mieliSmy obserwacyj, zebys-
my juz teraz rozstrzygnaé mogli, w jakich mianowicie przypadkach zmniejszo-
nego wydzielania soku zoladkowego kwas solny dodatnio wplywa na czynno$é
wydzielniczg tego narzadu. Odpowiednie badania w dalszym ciggu prowadzi-
my. Wobec za$ tego, ze racyjonalnos$¢ stosowania kwasu solnego w chorobach
zotadka w ostatnich czasach przez wielu autorow zostalo zakwestyjonowana,
uwazamy za potrzebne tak wyrazne wyniki z naszych badan juz teraz oglosic.

11) Deutsch. Archiv, f. klin. Med. Bd. 36.
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[IT. 0 EPIDEMII TYFUSU WYSYPKOWEGO

w Szpitalu Zapasowym w Warszawie w r. 1889.

Napisal

J. Szwaj cor.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].

Z innych powiklan, u 6 chorych notowane byly znaczniejsze odlezyny
(decubitus) na krzyzu i Kkretarzach wielkich, miedzy 14 a 17 dniem choroby. Je-
den z tych przypadkéw zakonczy! si¢ niepomySlnie z powodu zgorzeli kon-
czyn dolnych.

To ostatnie powiklanie nader rzadkie i groZne widzialem tylko raz jeden.
Wystapilo ono 18 dnia choroby, ktérej przebieg w kilku stlowach byl nastepujacy.

Zecer, lat 32, miernego odzywiania, przybyt 24. VI. z wigzienia $ledczego, 9 dnia choroby
z goragczka 39,6° C., tetnem 130, z obfita wysypka plamista, lekkim niezytem oskrzeli i niezna-
cznem powigkszeniem $ledziony. W ciagu nastepnych kilku dni prostracyja, tgtno 126, mocz i kat
chory oddaje bezwiednie, sinica na twarzy i obfite rz¢zenia w dolnych odcinkach ptuc.

Dnia 2. VIIL. przelom. Cieptota 36,6° C., decubitus sacri; sttumienie i trzeszczenie nad dolng
czg¢$ciag lewego ptuca od tytu.

Dnia 3. VII silny bél w prawej konczynie dolnej, zwigkszajacy si¢ przy obmacywaniu, stopa
i golen zimne, sine, na dolnej czg$ci goleni ciemno-sina plama, nieprawidtowego ksztaltu. Czucie
dotykowe i bolowe zniesione szczegodlniej na stopie. W tetnicy udowej od potowy uda, jak rowniez
w art. tibialis post., t¢gtna wyczu¢ nie mozna. Cieplota 37,4° C..

Dnia 3. VII. cieptota 37,2° C.. Plam sinych na konczynie coraz wigcej, czucie do potowy gole-
ni zupelnie zniesione. Zigbnie i sinieje lewa stopa.

Dnia 5. VII. Cieptota 38,6° C.. Te¢tno 116. Silne bole w obu konczynach. Sinica wigksza. Na
srodku goleni prawej pgcherzyk z surowiczo-krwawa zawartoscia. Czucie w lewej stopje zachowane.

Dnia 6. VII. Cieptota 39,8° C.. T¢tno 114. Dreszcze. Pecherz na goleni wielko$ci matej dtoni.
Stepienie i oddech oskrzelowy nad tylna cz¢$cia ptuca lewego. Bole w konczynach, jak wprzody.

Dnia 8. VII. Slady jakby demarkacyi na $rodku prawej goleni. Naskoérek schodzi, saczy sie
snrowiczo-krwawy ptyn. Wieczorem tegoz dnia chory zmarl.

Badanie poé$émiertne zwlok, wykonane przez kol. Swiateckiego, na ktorego od-
dziale chary si¢ znajdowal, wykazato: Przekrwienie dolnej cz¢Sci ptuca prawego. W tylno-dolnej
czesci pluca lewego hepatisatio griseo, wyzej nieco hepatisatio rubra, zreszta oedema acutum. Serce
wiotkie, migkkie, prawa komorka nieco rozszerzona, krew rzadka, migsien migkki, jakby Ugotowany.
W aorcie wstegpujacej nieznaczna ilo§¢ ognisk miazdzycowych. W tetnicy podkolanowej, po przej-
§ciu jej przez canalisfemoro-popliteus, skrzep zamykajacy zupelnie jej swiatto (thrombus obturatorius),
si¢ggajacy az do jej rozgatgzienia na dlugo$¢ 2 cali. Skrzep ten w gornej czgsci czerwono rozmig-
kczony, ku dotowi za$ dosy¢ twardy, luzno przystawal do $cian naczynia. Procz tego znajdujemy
w prawej nerce zawal (Infarctus) koloru gliny, o podstawie okoto *hCila szerokiej. Sledziona nie-
znacznie powigkszona, czerwona, migkka.

Jak juz wspomnialem, powiklanie to wogdle rzadkie, w niektérych je-
dnak epidemijach trafia sie czeSciej. H ampeLn (18) na 726 chorych podaje 10
powiklan zgorzelinowych, a E stLinper (5) w 1870 r. podczas epidemii w Fin-
landyi naliczyl az 31 przypadkéw zgorzeli konczyn, z ktéorych 14 powstalo
wskutek zatkania tetnic, w 7 naczynia byly ivolne, w 10 za§ przyczyna zgorzeli
pozostala ciemng. Wedlug PaTtrYcCco, cytowanego przez LEYDEN’R (22), zgorzel



w tyfusie wysypkowym wystepuje pod dwojaka postacig. Pierwsza zjawia si¢ w okre-
sie pogoraczkowym, zwykle jest jednostronna i zalezy od zakrzepéw wigkszych
tetnic. Jestto t. z. zgorzel samorodna (gangraena spontanea). Druga posta¢ wyste-
puje wczesnie, w poczatkach choroby, jako zgorzel symetryczna Ray-
NAUD’a, a wigc obustronnie, ale na bardzo ograniczonej przestrzeni, zajmujac tyl-
ko palce, najwyzej calg stope. Zakrzepoéw w tetnicach tu nie ma. Miejsce do-
tknigte cierpieniem staje si¢ bladem, zimnem i dr¢twem (syncope localis), wywo-
luje jednak silne bole neuralgiczne. Nastgpnie staje si¢ ono niebieskiem, obrzg-
ktem i nieczulem na dotyk (asphyxia localis), niekiedy po 2—3 tygodniach kraze-
nie krwi wraca, najcz¢Sciej jednak nastgpuje zgorzel sucha. E sTtLANDER sadzi,
ze tyfusowi wysypkowemu wtasciwa jest tylko zgorzel symetryczna, ktora, zaro-
wno jak petocie i wybroczyny, jest wyrazem podraznienia os$rodka naczynio-ru-
chowego, powodujacego staly skurcz naczyn wlosowatych i zyt.

Nasz przypadek nie odpowiada §cisle zadnej z tych 2 postaci zgorzeli. Nie
mozemy nawet stanowczo powiedzie¢, czy znaleziony w tetnicy podkolanowej
skrzep zalezat od zakrzepu (tkromhosis), czy tez od zatoru (embolia). Sy-
metryczne i jednoczesne znowu wystapienie zgorzeli zdawaloby si¢ wprost wy-
kluczy¢ mechaniczng przyczyne zgorzeli; trudno bowiem przypusci¢, aby za-
krzep lub zator w obu tetnicach podkolanowych jednoczesnie wystapit. Przypu-
$ciwszy teraz, ze czop, znaleziony w tetnicy podkolanowej, jest pochodzenia zato-
rowego, za czem przemawialaby, po cz¢Sci: obecnos¢ ognisk miazdzycowych,
zawaltu nerkowego i zmian w sercu, to niezrozumiatem be¢dzie znowu kierowanie
si¢ zatyczki w stron¢ wigkszej przeszkody, t. j. do prawej tetnicy biodrowej, za-
miast do lewej. Musimy wigc przyjac, ze zatyczka jest pochodzenia zakrzepowego,
t. j. ze wytworzyla si¢ na miejscu (thrombosis), a przyczyn do tego w tyfusie wy-
sypkowym nie brak. Pomingwszy uboczne, jak: stabo$¢ serca, miazdzycowe zwyro-
dnienie naczyn, zmiany krwi, waznym momentem moze tu by¢ stluszczenie i ztu-
szczenie S$rodbtonka naczyn, ktéorego niedostateczna odnowa na zluszczonych
miejscach stanowi¢ moze przyczyn¢ krzepniecia krwi, jak to wykazal Pon-
fick (23) dla niektoérych cigzkich chordéb zakaznych.

Musze jeszcze dodaé, ze wystepowanie zgorzeli symetrycznej przy rdéznych
chorobach zakaznych [tyfus, odra ospa, koklusz, zimnica i t. p.J nasuwa takze
przypuszczenie o mozliwo$ci pasorzytniczego jej pochodzenia.

Do rzadkich i cigzkich powiktan w przebiegu tyfusu wysypkowego trzeba
odnie$¢ jeszcze przypadek porazenia polowicznego lewego (hemiplegia
sm.), wskutek krwotoku wewnatrz-mdézgowego i drugi niezwykly przypadek n a-
glej §mierci, spowodowanej wybroczynami na dnie czwartej komorki mézgu.

I. S. B.., 16-letni terminator szewcki, przybyl 24. VI, 8-go dnia choroby, z obja-
wami tyfusu wysypkowego, Sredniego natezenia. Cieplota 40,0° C., tetno 112, wysypka umiarko-
wana, béle miesniowe wybitne. Tony serca czyste. W moczu nieznaczna ilo§é bialka.

Dnia 1. VIL, t. j. 12-go dnia choroby, wieczorem cieplota 39,6° C., przytomnos$¢ niezupelna,
trudno$¢ przy polykaniu. Hemiplegia sin., paresis facialis sin., jezyk zbacza w strone porazona. Uri-
na involuntaria. Czucie skérne prawidlowe.



Dnia 3, VII. Cieptota 38,6°, vano 36,4° C., chory lekko porusza konczyna dolna, wykrzywie-
nie ust mniejsze. Przytomno$¢ zupeilna. Porazone konczyny sa zimniejsze i sine. W ciggu naste-
pnych 2 tygodni stan chorego znacznie si¢ poprawil, ruchy konczyn wracajg, ogolny stan lepszy;
mocz oddaje chory bezwiednie

Dnia 26. VII. Chory na zadanie matki zostal wypisany.

II. K.., 26-letni, czeladnik szewcki, siedzial w wigzieniu juz od 15 miesigcy, a od 3 tygodni
zapad!l na ciggle rozwolnienie. Od 9 dni ogélne ostabienie i bole w cztonkach. Goraczka wystapi-
ta podobno przed 3 dniami i dochodzita odraza do 40,0° C.. Odzywianie mierne. Skora z odcieniem
z6ttaczkowym. Cieptota 39,5° C,, tetno 126, migkkie; tony serca slabe, czyste. Wysypka plamista
na calem ciele obfita. Sledziona wyczuwalna. W plucach objawy niezytu w dolnych odcinkach.
Biatkomoczu nie ma. Na b6l glowy nie narzeka. Nazajutrz 21. VI. cieptota 39,2° C., tetno 126 mo-
cniejsze; 3 wyproznienia rzadkie; chory czuje si¢ swobodniejszym. 0 godzinie 4 po potudniu, w ja-
ki$ kwadrans po ostatniem wyprdznieniu, choremu robi si¢ niedobrze. Przywolany kol Swiatucki,
znajduje zupelng nieprzytomnos¢, zrenice zwezone, gatki oczne nieruchome, zwrécone do gory i na
wewnatrz, oddech CHEYNE-STOKES”, t¢tno ledwie wyczuwalne. Przy tych objawach chory w cia-
gu po6t godziny zycie zakonczyt.

Badanie zwtok wykazato: Wybitny ostry obrzek ptuc. Serce nieco powigkszone, wio-
tkie, blade, lewa komorka cokolwiek przerzerosta. Migsien blady z odcieniem zéttawym. Zastawki
prawidtowe. Tumor lienis acutus intensus. Zmgtnienie migzszowe watroby i nerek. Btona $luzowa
zotadka i kiszek nieco przekrwiona ipokryta §luzem. Dura ipia mater nieco przekrwiono. Mozg
rowniez nieco przekrwiony i obrzgkly. Na dnie 4 komorki cztery wybroczyny (ecchymoses) nie-
zmywajaee sig, roznej wielkosci: od matego ziarnka pieprzu do grochu, jedne koloru rézowego,
drugie ciemno-czerwonego; wszystkie o nierownych, zazgbionych brzegach. Wybroczyny lezaty
w poblizu brozdy podtuznej po obu jej stronach. Jedna z wybroczyn znajdowata si¢ blizko [1—3
milim.] tylnego kata komorki, a wigc okoto ala cinerea i jadra nerwu bi¢dnego.

Z powiklan w okresie zdrowienia zanotowalem: w jednym przy-
padku neuralgije nadoczodolowa; u 12 chorych — zawroty glowy;
u 4 — znaczne oslabienie pamieci i bredzenie w ciggu 8 dni
au 3—uporczywa bezsenno$§¢é. Wielu chorych narzekalo w pierwszym ty-
godniu na béle mieSniowe i ostabienie. Dosyé czesto wystepowalo przy te-
pienie stuchu. U3 chorych wystapily krotkotrwale obrzeki konczyn dol-
nych.

Nawrotow choroby nie widzialem ani razu. Jeden tylko chory
utrzymywal, iz przed 3 tygodniami podobna chorobe przebyl.

OKkres zdrowienia trwal zwykle 2—3 tygodni. Powroét do zdrowia odbywa
sie¢ daleko szybciej, anizeli w tyfusie brzusznym. Czas pobytu chorych w szpi-
talu wynosil od 2—82 dni.

Wszyscy chorzy przebyli u nas dni szpitalnych 2278; przeci¢tnie wi¢c na
kazdego tyfusowego przypada okolo 23 dni. DIla chorych za$ nizej lat 20—21
dni. L EBERT dla epidemii w Wroclawiu podaje 42 dni dla dorosltych, a dla ko-
biet i dziecijeszcze wiecej. MosLEB [Greifswald]—40 do 50 dni.

Smiertelnos¢.

Smiertelnosé w tyfusie wysypkowym waha sie wedlug GRIESINGER?
od 5—50% Przecietna $miertelno$¢ z rézinych epidemij, wedlug GRIESINGER”
i LEBERT’U, wynosifod 15—255. My na 109 chorych mieliSmy 10 $mierci, co wy-
nosi prawie 9% W liczbie tej mieSci si¢ juz pierwszy nasz chory, przywieziony



do szpitala w stanie prawie konajacym i drugi niedol¢zny paralityk, zarazony
w szpitalu. Je$li wezmiemy na uwage, Ze chorzy nasi byli to wiezniowie juz
osadzeni, a wiec bedacy od dluzszego czasu w wiezieniach, Ze warunki, w ja-
kich pozostawali przed przebyciem do szpitala, jak to juz wspomnialem wyzej,
byly arcysmutne i Ze powiklania u nas byly wzglednie czeste i liczne, to trze-
ba przyznaé, ze Smiertelno$¢ w szpitalu naszym byla bardzo nieznaczna. Potezny
wplyw na $miertelno$¢ ma wiek chorych. Z 43 chorych miedzy 14 a 20 ro-
kiem zycia zmarl tylko jeden; co wynosi 2,4% Na 47 za$§ miedzy 20 a 30 rokiem
zycia zmarlo juz 3, co daje 6,7% Z 12 chorych miedzy 30 a 40 rokiem zmarlo 3,
co wynosi 251 Na 7 za§ miedzy 40 a 60 rokiem zmarlo 3, t. j. 42% Smiertel-
no$¢ wiec wzrastala z wiekiem chorych.

Przebieg choroby u zmarlych i wyniki badania zwlok byly w kroétkosci na-
stepujace.

I. K.., lat 26, czeladnik czewcki, zmart nagle 9-go dnia choroby wskutek wynaczynienia
na dnie 4 komorki.

II. F..., 18-letni, wtdczega, goraczkuje od 4 dni, miernie odzywiany; sensorium zajgte, wWy-
sypka plamista obfita, cieptota 40° C., tetno 140, zmart 8 dnia choroby, przy ci¢zkich objawach mo-
zgowych, porazenia gardzieli i poczynajacem si¢ zggszczeniu w prawem ptucu; Sekcyi nie byto.

III. G.., lat 39, rewirowy, zarazony w szpitalu, abusus in Baccho. Zadawniony przymiot,
objawy zwyrodnienia mozgu i mlecza. Odlezyny na krzyzu i kretarzach. Smieré przy objawach
ostrego obrzeku ptuc, 12 dnia tyfusu.

Badanie zwtok, wykonane przy pomocy kol. OorLprrLama, ktory chorego dawniej
miat w leczeniu, wykazato: Ostry obrze¢k ptuc, Pneumonia hypostatica sin. Tumor lienis acutus. Nie-
znaczne sttuszczenie watroby. Niezyt przewlekty kiszek grubych. W moézgu: 3 nieznaczne ogniska
rozmigkczenia, w gyrus frontalis superior, w nucleus caudatus oraz w $rodku nontis Varoli, wielko$ci
ziarnka prosa. Na podstawie mozgu: przymiotowe zwyrodnienie naczyn, szczegolniej art.fossae
Sylvii sin. Przekrwienie piae matris, w rdzeniu: zwyrodnienie pgczkow GorL’3 i zmetnienie picie.

IV. S..,lat 24, chory od 6 dni. Odzywianie liche, cieptota 39,8° C., tetno 120, migkkie, stu-
por. Wysypka plamisto-petociowa. 11 dnia pneumonia hypostatica, t¢tno 144, cieptota 38,4° C,
$mier¢ 12 dnia, przy wybitnych objawach moézgowych, sinicy i tetnie 160.

Badanie zwtok: Ostry obrz¢k pluc, Pneumonia hypost. dextra. Serce wiotkie, rozsze-
rzone, zmegtnienie migsénia, $ledziona 2*/a razy powigkszona. Na rozkroju pulpa prawie rozptywa sig,
zmetnienie nerek i liczne wynaczynienia w miedniczkach i w poczatkach moczowodéw. Wyna-
czynienie na blonie §$luzowej zotadka od ziarnka prosa do bobu. W okolicy zastawki Bauuum ’a
gruczoly solitarne miejscami dosy¢ wyrazne. Pia mater silnie przekrwiona, mozg — slabiej.

V. S.., sluzaca szpitalna, lat 20, zmarta 13 dnia choroby. Tyfus u niej przebiegat z cigzkiemi
objawami mozgowemi, wysypka petociowa, przy upadku sit i porazeniu gardzieli. Badania zwtlok
nie byto.

VI. K.., szewc, lat 55, zmart 15 dnia choroby, wskutek powiktania [na 12 dzien] zapaleniem
ptuc apadowem, przy upadku sil, objawach moézgowych, tetnie 148, cieptocie 40,0° C..

Badanie po$miertne: Znaczna rozedma pluc, serce wiotkie, krew rzadka, czarna.
Migsien serca z odcieniem zottawym, $ledziona o potowe¢ wigksza, prawie si¢ rozplywa. Zmgtnie-
nie i zastdj zylny watroby. W prawym placie guz bablowcowy (ecchinococcus), wielkosci matego
orzecha wtloskiego z zawarto$cig jakby zwapniata. Lekkie przekrwienie blony $luzowej kiszek
cienkich.

VII. F..., furman, lat 36, chory od 4 dni. Odzywianie niezle, cieptota 39,0° C., tetno 108,
Emphysema pulmonum 1 bronchitis diffusa z plwocinag ropiasto-krwawa. Biatko w moczu. Dnia 16-go
cieptota 36,8° C., tetno 144, sinica, Relentio urinae. Stgpienie z prawej strony u gory do kata to-
patki. Po 3 dniach obfity pot, cieptota 34,8° C., t¢tno 120, oddechoéw 48, sinica, upadek sit i na-
zajutrz, 20 dnia choroby, $mier¢ przy objawach obrzg¢ku ptuc. Sekcyi nie byto.



VIII. K..., lat 60, wyrobnik, chory jakoby od 2 tygodni, sadzac za$ z objawéw — od Kkilku
dni. Cieplota 39,0° C., tetno 108, wysypka slaba, sensorium wolne. Po 4 dniach pncumonia hy-
post. sin., tetno nieprawidlowe, oddechéw 50, sinica. W plwocinie pneumokoki FraNKkb’a. Paro-
titis sin.; $mier¢ nastapila 22 [12] dnia przy cieplocie 37,8° C., objawach mézgowych i obrzeku pluc.

Badanie posSmiertne: Pneumonia hypost sin. Oedtmn et emphysema pulmonum. Serce
wiotkie, stluszczone, blade, krew rzadka. Tumor lienis nieznaczny. Glandulae solitariae i gruczoly
krezkowe bardzo wyrazne. Dura, pia i mézg przekrwione i nieco obrzekle. W komorkach bo-
cznych okolo lyzki plynu surowiczego.

IX. D..., zecer, lat 32, zmarl 26 dnia choroby wskutek zgorzeli koniczyn dolnych.

X. F..., zmarl na drugi dzien po przybyciu do szpitala, w stanie zupelnej nieprzytomnosci
i z ciezkiemi odmrozeniami konczyn.

Na dziesigciu wigc naszych zmarlych 6 przeszto 30 rok zycia, u wszystkich
za$ istniaty mniej lub wigcej grozne powiktania.

Ze zmian anatomicznych w przytoczonych przypadkach na wy-
roznienie zastuguj¢: obrzmienia gruczotdw solitarnych i krezkowych u 2 naszych
chorych, jak rowniez liczne wynaczynienia w zoladku, nerkach i mézgu.

Przypomng¢ tu, ze zmiany anatomiczne w tyfusie wysypkowym nie maj¢
w sobie nic swoistego. To samo powiedzie¢ mozna i o drobnowidzowych zmia-
nach w mozgu, ktéore niczem prawie si¢ nie rézni¢ od spostrzeganych przy in-
nych chorobach zakaznych ostrych. [Popow, Iwanowski, ROZENTAL (25)J.

Swoistem tylko dla tyfusu wysypkowego ma by¢ to, ze nacieczenie drobno-
komoérkowe jest wigkszych rozmiardw i ze w réznych czg¢§ciach moézgu powstaje
wielkie ogniska z drobnych komoérek ztozone.

Cickawem dla nas jest, iz zmiany migzszowe w rdzeniu przedtuzonym do-
tycze¢ przewaznie okolic jader nerwowych na dnie 4 komorki, a szczegodlniej jedra
nerwu blednego. Jesli zmiany te, znalezione przez Rozentala przy wielu cho-
robach zakaznych, sprawdz¢ si¢ i dla tyfusu wysypkowego, to zrozumialsze dla
nas bedzie nagla Smier¢ u chorego naszego z wybroczynami na dnie sinus rhom-
boidei.

L e ¢c z e n i e

Przedewszystkiem musze¢ zaznaczyé, ze Szpital Zapasowy, tak malo leka-
rzom znany, zarOwno potozeniem swojem, jak urzedzeniem, a nawet uposazeniem,
najbardziej moze odpowiada postulatom sanitarnym nowoczesnej hygieny. Znaj-
duje si¢ on zdata od miasta, wérdd obszernego parku i rozlegtych ogrodéw i roz-
porzadza 6 niekomunikujgcemi z sob¢ salami. Jedna z nich, bardzo obszer-
na, miesci w sobie 20 16zek, 5 za§ mniejszych, z oknami na park, po 5—8 tdzek.
W przecigciu na kazde t6zko wypada okoto 8 metrow kwadratowych powierzchni
[nie liczac obszernych korytarzy | i 40 metrow sze$ciennych przestrzeni. Sale za-
opatrzone s¢ w kominki i piece wentylacyjne, a na korytarzach, jednakowo z sa-
lami ogrzewanych, mieszcz¢ si¢ wybornie przewietrzane wychodki, oraz dosko-
nale tazienki ze stalemi i ruchomemi wannami. Szpital posiada przy tern duzo
stonica, oswietlenie gazowe i kamer¢ dezynfekcyjng. Pod wzgledem uposazenia
wyroznia si¢ on takze korzystnie od innych, gdyz rozporzadza do 20 kop. dzien-
nie na utrzymanie chorego, ktora to cyfre podczas epidemii tyfusu udato si¢ na-
wet podnies¢ do 30 kopiejek.



Nic dziwnego, Ze w takich warunkach wyniki, osiaggniete przez nas, byly
wzglednie pomyslne. Ze Srodkéw profilaktycznych zarzadzono S$ciste
odosobnienie tyfusowych od innych chorych, ktéorych jednocze$nie przez 3
miesiagce jeszcze w szpitalu mieliSmy. Sale, przeznaczone dla tyfusowych, mialy
oddzielna sluzbg, szarytke, a nawet osobnego lekarza. Wszystkim tym osobom,
zaréwno jak i chorym, wstep do innych sal byl wzbroniony, o czem odpowiednie
napisy na drzwiach ostrzegaly. Odwiedzanie chorych przez krewnych na salach
bylo zupelnie wzbronione. Wszelkie sprzety, przyrzady, ubranie, posciel i t. p.
byly oddzielne dla kazdej kategoryi chorych. Bielizne¢ i poSciel chorych po kaz-
dem zanieczyszczeniu i przed wypraniem poddawano dezynfekcyi w kamerze
dezynfekcyjnej. Slome z siennikéw, jak roéwniez ubranie wie¢zienne, w jakiem
chorzy do nas przybywali, palono. Wyproéznienia i plwocine chorych zobojetnia-
lismy sublimatem. Podlogi i Sciany wycierano suknem, maczanem w sublimacie.

Wizyta u tyfusowych odbywala si¢ na ostatku, po zalatwieniu si¢ z inny-
mi chorymi. Ordynator zdejmowal wierzchnie ubranie i wkladal dlugi obszerny
szlafrok plécienny. Podczas badania chorych dzialal spray z 3% kwasu karbolo-
wego. Po wizycie czy§ciliSmy i myliSmy twarz i rece sublimatem, usta plukali-
$my kwasem salicylowym z mieta; a plaszcze plocienne szly do kamery dezyn-
fekcyjnaj. Podobne ostroznosSci obowiazywaly felczerow i postugaczy

U kilku chorych, zarazonych w szpitalu, ktérych byliSmy w stanie obser-
wowaé¢ od samego poczatku choroby, probowaliSmy poronnego lecze-
nia tyfusu wysypkowego, w mys$l poszukiwan B rRUNNER” i QUEIROLO (26),
ktorzy w pocie i innych wydzielinach chorych zakaZznych wykryli obecno$¢ mi-
krobéw chorobotwérczych i ich wytworéw toksycznych. Wyniki byly zupekie
ujemne. Obfite poty, wywolywane wstrzykiwaniami pilokarpiny, pozostaly bez
wplywu na cieplote i przebieg choroby. W jednym tylko przypadku kol. $wia-
tecki zauwazyl spadek cieploty do normy, ale nastepnego rana podskoczyla ona
znow do 40° C..

Wilasciwe leczenie chorych bylo tylko wyczekujgcem, objawo-
wem i higieniczno-dyjetetycznem.

Nie obawiajac sie zbytnio t. zw. ,zaziebienia®, nawet w Marcu, zostawia-
liimy okna na salach, 2 razy dziennie opalanych, dniem i noca otwarte. Pozy-
wienie skladalo si¢ glownie z mleka, jaj, rosotu z bulijonem i obfitej ilosci alko-
holu [wodki, rzadziej wina]. Chorzy mieli czesto zmieniana bielizne; 3—4 razy
dziennie obmywano ich woda chlodna czysta lub z octem. Jame ustna w wie-
kszoS$ci przypadkéw przestrzykiwano lub przemywano roztworem kwasu borne-
g0 z mieta.

Ze Srodkow farmaceutycznych juz w drugiej polowie pierwszego tygodnia
stosowaliSmy excitantia crescendo i larga manu, najczesciej: alkohol, eter, kofeine,
kamfore i t. p..

Ze wszystkich S$rodkéow przeciwgoraczkowych postugiwaliSmy sie tylko
zimng wodg, a po czeSci wplywEBm zimnego powietrza. Kapiele chlodne
stosowaliSmy u 16 najciezej chorych, badz wskutek stalej, nadmiernej cieploty,
badz ci¢zkich zaburzen nerwowych (apatia, stupor, somnolentia, sopor i t. p.), lub
tez serca [sinica, dusznos$é, tetno miekkie i czeste i t. p.]. ZaczynaliSmy zwy-



kle kapiel od 27° R. ze stopniowem ochladzaniem w ciggu 10 minut do 22° lub
23° R., przy jednoczesnem oblewaniu gtlowy woda 20° R., raz lub 2 razy dzien-
nie, najcz¢sciej w drugim tygodniu.

Wptyw kapieli tych na przebieg cieploty byt bardzo nieznaczny, gdyz
spadek jej wynosit zaledwie 0,3—0,5. W jednym tylko przypadku 10 dnia cho-
roby cieptota spadta prawie na 2 stopnie.

Wigkszy wplyw uwydatniat si¢ w tetnie, ktére najczesciej stawato si¢ pel-
niejszem, twardszem 1 wolniejszem, nawet o 25 uderzen na minutg. Nie bez ko-
rzy$ci byly kapiele i na zaburzenia nerwowe, dzialajac na nie uspakajajaco.
Z 16 chorych, leczonych kapielami, zmarto az 6. Bylby to rezultat bardzo smu-
tny, gdyby przypadki te nie nalezaly, jak to wspomniatem, do najrozpaczliw-
szych. Z tego tez wzgledu wnioskéw zadnych o wptywie kapieli na $miertel-
nos$¢ robi¢ nie moge. Muszg jeszcze dodaé, ze z 16 kapanych chorych u 7 na-
nastgpity powiktania ptucne. Czy w powstawaniu ich kapiele nie braly w pewnej
mierze udzialu, trudno stanowczo powiedzie¢. Wogodle wyniki ze stosowania
kapieli w tyfusie wysypkowym uwazatbym za niezbyt zachegcajace. Uciekajac
si¢ do nich, mieliSmy na wzgledzie nie obnizenie cieptoty, lecz wptyw ich na
caty uktad nerwowy, a posrednio i na narzad krazenia, na ktéry woda zimna
dziata silnie tonizujeco, wzmacniajac drogg odruchowg innerwacyj¢ serca i na-
czyn. Jak przekonaliSmy si¢, wptyw ten wyraznie u chorych naszych zazna-
czy¢ byto mozna.

W tym tez celu poslugiwaliémy si¢ oktadami lodowemi na serce, obmywa-
niami zimnemi, a po czesci takze wplywem zimnego powietrza. Srodkéw prze-
ciwgoraczkowych, farmaceutycznych ani razu nie stosowalismy.

Jesli teraz zestawimy wyniki naszego traktowania chorych z rezultatami
leczenia przeciwgoraczkowego, $cisle przeprowadzonego, przez niektérych auto-
rOw [H AMPELN, M OSLER, N EUMANN], to przekonamy si¢, ze mozolne te zachody
nie bardzo si¢ oplacajg i ze wplyw ich na $miertelnos¢ w tyfusie wysypkowym
jest prawie zaden, a niekiedy nawet wyniki sa tu gorsze, anizeli przy t. zw. me-
todzie wyczekujacej. Stosujac t¢ ostatnig, mieliSmy $Smiertelno$¢ w naszym szpi-
talu 9% MosLEr (14) na 94 chorych, leczonych woda zimna i metodycznem poda-
waniem chininy, i to w barakach, na otwarlem polu, otrzymat nie mniejsza odset-
ke od nas.

Wymowne cyfry na korzy$¢ metody wyczekujacej podaje Hampeln. Na
73 chorych, leczonych Scisle kapielami zimnemi, zmarto 13, t.j. 178% Na 223
leczonych cz¢$ciowo kwasem salicylowym zmarto 36, t. j. 16,0% Na 430 za$
chorych, leczonych wyczekujaco, zmarto 53" co wynosi tylko 12,0% Doda¢ trze-
ba, ze ostatnia liczba nie jest odsetkag z jednej epidemii, ale przecig¢tng z 3 se-
ryj chorych, leczonych w réznym czasie w ciagu 2 lat. Os$wiadczajac si¢ prze-
ciwko bezwzglednemu zwalczaniu goraczki, nie chce przez to powiodzie¢, bym
goraczke uwazat zawsze, jak mOwi Hoffm ann, za noli me tangere, idzie mi tylko
o zaakcentowanie, ze w przewaznej wigkszosci przypadkow tyfusu wysypkowego
walka z goraczka powinna by¢ nietyle zaczepna, ile odporna.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

32. Plasawica, jako choroba zakazZna.

Juz przed pél wiekiem lekarze angielscy uderzeni zostali niezwykla wspol-
istno$cia cierpienia tego z ostrym stawowym reumatyzmem, tak, Ze sklonni byli
wspolistnienie to uwaza¢ za przyczynowos$¢, a na plasawice patrze¢ jako na ner-
wowa forme¢ reumatyzmu. M ackenzie dodal do nazwy chorea przymiotnik rheuma-
tica. Kirkes zapaleniem wsierdzia, reumatycznego pochodzenia, i zanoszonemi
ztagd czopami do moézgu objasnial owa waryjacyje mieSni (folie musculaire). Na
kontynencie jednak zapatrywanie to nie znalazlo uznania, by¢ moze, dzieki wtla-
czaniu w dawne SvdenhAM owskie pojecie plasawicy innych cierpien ukladu
nerwowego, podobnych, acz rézinych od plasawicy. Gromadzace si¢ pod wspdlna
rodzajowq nazwa przypadki choreae rythmicae, plasawicy dziedzicznej Hutchin-
soN’a, tanca S-go Wita, natury histerycznej, pm e-et posé¢-hemiplegicznych ruchéw
plasawicowych, zatarlo i zniwelowalo pierwotny jednolity poglad na przyczyne
plasawicy. Ztad w etyjologije omawianego cierpienia weszly: dziedzicznosé
“wzruszenia moralne, obrazenia ciala, nerwiaki, zabkowanie, stulejka, syfilis i na-

ladownictwo. Ostatniem objasniano we Francyi nagminne zjawianie si¢ choroby
[Ciiarcot, Jaccoud, Crox, BernheimJ. A. Bernheim, uwazajao» podobne
przypadki za autosuggestyje, stosowal nawet leczenie hipnotyczne |obserw.
XLVI XLVITIi XLVIII]. A jednak ta nagminnos$é cierpienia wraz z wielu
innemi objawami choroby, wspélnemi z cierpieniami zakaZnemi, powinny byly
ustrzedz autoréw od zbytniej jednostronno$ci. Steiner, majacy mozno§¢ obser-
wowania w zimie 1870 r. w Pradze calej epidemii plagsawicy, uwazal za niepo-
dobne przypisywanie tego nasladownictwa; nie mogl bowiem odszukaé drogi dla
czego$ podobnego, a sadzil, Ze powodem tego mogly by¢ w tym razie ,niepra-
widlowe stosunki powietrza“. Istotnie, miesiace wiosenne i jesienne z czestemi
swemi zmianami atmosferycznemi sprzyjaja zjawianiu sie choroby. Jak wiec
widzimy, jest to drugi juz punkt wspélny z chorobami zakaznemi. Jezeli do te-
go dodamy i fakty nastepujace, jak: wyrazny okres zwiastunéw w plasawicy,



cykliczny jej przebieg, zmiany w mozgu 1 rdzeniu natury zapalnej, to nie zdzi-
wimy si¢ wobec najnowszych oznajmien autorow o wynalezieniu lasecznika pla-
sawicy, otrzymania hodowli i zaszczepienia choroby zwierzgtom. Pierwszym
w tym razie byl wloch — Pianese, ktory jeszcze w roku zesztym w Riforma
medica [powtOrzenie w Marcowym numerze Revue mensuelle des maladies de T'enfan-
ce, pag. 146\ podal nastepujace tymczasowe doniesienie: 1) Hodowle, otrzymane
z czgSci szyjowej rdzenia osobnika zmartego na plasawice, pozwolity wyosobni¢
lasecznik, rozwijajacy si¢ do 20°—28° C., wytwarzajacy gaz [blizej niezbada-
nyJ na podltozu zelatynowem i obdarzony powolnym ruchem; hodowany w kro-
pli twrmrzy zarodniki; fatwo barwi si¢ fuksyna karbolowa. 2) Szczepienia pod
skore, wrotrzewng 1 zyty morskim $winkom,6psom i krolikom daty wyniki uje-
mne. 3) Szczepienie za$ pod opong twardg i w w nerw kulszowy daty wynik
dodatni u 6 psow i 13 krolikow; rowniez dodatniemi byly szczepienia w prze-
dnig komor¢ oka u 2 z3 krolikéw, poddanych doswiadczeniu. 4) Dodatnosé
wynikow polegata: na wystapieniu quz to ogolnego drzenia, badz tez drgawek,
ograniczonych pewmemi grupami migsni, przewaznie mig$ni grzbletu i barku, na
podraznieniu zwierzgcia 1 nadczuloéci kregostupa.  Objawy te wyst(;powaly po
24 godzinach po zaszczepieniu i trwaly przez dni nastgpne, poczem nastgpowaly
przykurczenia w jednej z konczyn, a chdd przeto stawal sie¢ chwiejnym, niepe-
wnym. Zwierzeta przytem chudly i zdechaty na 4 lub 5 dzien. Te z nich je-
dynie pozostawaty przy zyciu i przychodzily do siebie, ktérym szczepiono zara-
zek w nerw kulszowy; drgawki jednak i przykurczenia trwaty od 20 do 30 dni.
Przy ogledzinach poSmiertnych znajdywano szczepiony lasecznik w mozgu, rdze-
niu 1 nerwach zwierzat padtych. 5) Komoérki zwojowe szczegdlniej rogow prze-
dnich przedstawiaty tez same zmiany, jakie znajdujemy prawidtowo u ludzi zmar-
lych na plgsawice. 6) Wreszcie w kanale rdzeniowym u dotkni¢tych plasawica
znaleziono lasecznik identyczny z hodowanym. Tyle Pianese. Podobnyz ko-
munikat zrobit ch. Richet najednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa Biolo-
gicznego. Uczen jego D-r T riboult otrzymaé mial czyste hodowle lasecznika
ze krwi psa, podlegajacego plasawicy; hodowle te wstrzykiwal psom, z ktorych
jeden zyje dotad |po 6 miesigcach] z objawami plasawicy, identycznemi z temi,
jakie byty u psa, z ktorego krwi otrzymano hodowle. Zielinski.

33. Prof. Klebs. 0 leczeniu gruzlicy za pomoca tuberkulocidiny.

W N. 45 ,,Deutsche medic. Wochenschrift za rok 1891 ogtlosit prof. K 1ebs
artykut o wynalezionym przez siebie $rodku przeciwko gruzlicy; obecnie opuscita
pras¢ broszura tegoz autora, zawierajgca blizsze szczegodty i liczne obserwacyje,
zdobyte w drodze zaszczepiania tego §rodka chorym na gruzlicg. Rezultaty
Lych bl?daﬁ wypadly bardzo pomyslnie i zachg¢caja do dalszych obserwacyj w tym

ierunku.

Srodek prof. Klebs’u nosi nazwe ,tuberkulocidiny®; otrzymaé go mozna
z surowej tuberkuliny. RozZne sposoby otrzymania tego preparatu maja t¢ wspol-
ng ceche, ze stracone chlorkiem platyny i tak zwanemi alkaloidalnemi odczynni-
kami (4lkaloid-jReagentien) czgsci sktadowe surowej tuberkuliny zawierajg w so-
bie szkodliwe substancyje tej ostatniej, za$ albumoza, ktéra zostaje w rozczynie
i moze by¢ otrzymana w stanie czystym przez stracenie alkoholem, zawiera
lecznicze wlasnosci surowej tuberkuliny.

Tuberkulina wywiera, jak wiadomo, szkodliwy wptyw na serce, obnizajac
ci$nienie krwi, wywoluje zmiany wiasnosci fizycznych czerwonych -ciatek
krwi, ktore si¢ stajg klejkiemi i przez to tatwiej si¢ zatrzymujg w organach,
ktore doznaly uszkodzenia i w ktéorych obieg krwi podlega zmianom patolo-
gicznym, jak to ma miejsce w organach, dotknietych inwazyja mikroorganizmoéw
gruzliczych. Wedtug prof. K Less v, tak zwang lokalna reakcyje po zastosowa-
niu tuberkuliny wywoluje miejscowe przekrwienie, ktore z kolei powstaje wsku-



tek uszkodzenia czerwonych ciatek krwi. Ale 1 biate ciatka krwi bywaj§
ré6wniez podraznione, co si¢ objawia w obrzgkach zapalnych.

Powyzej wymienionych wlasno$ci tuberkuliny, jak zapewnia prof. Klebs,
tuberkulocidina nie posiada; co prawda, zastosowana w wiekszych dawkach [do 2
cent. sze$¢, pro die Ipowoduje ona uczucie zmeczenia i wplywa ujemnie na stan
odzywdania organizmu. Ztad tez wynika, Ze nie jest ona substancyja obojetny, ani
tez li-tylko rozcienczona, surowa tuberkulina.

Co si¢ tyczy budowy chemicznej tuberkuliny i jej przetwordw, badania nie
sg ukonczone. Prof. KLEBS przypuszcza, ze szkodliwe czgsci skladowe tuberku-
liny, ktore si¢ stracaja chlorkiem platyny, naleza do klasy albumozy i sa prze-
tworami mykoproteiny, tuberkulocidina za$§ jest tylko wydzieling lasecznikow
gruzliczych. Dowodem tego moze stuzy¢ fakt, ze tuberkulocidina, ktora za-
zwyczaj temperatury ciata nie podnosi, jak to czyni tuberkuling, niekiedy jednak
po znacznych dawkach jest w stanie wywota¢ krotkotrwate podniesienie ciepto-
ty, ktore jednak w przeciwienstwie do tak zwanej goraczki hektycznej, nie wy-
wotuje godnych uwagi zaburzen i szybko ust¢puje.

Zjawisko to mozna wyttdmaczy¢ na zasadzie wlasnosci tuberkulocidiny
i wtywu jej na laseczniki gruzlicze. Stwierdzonem jest przez wielu lekarzy, ze
po kilkakrotnem stosowaniu tuberkulocidiny w wielu razach daje si¢ zauwazy¢ roz-
pad lasecznikow. Dla wywotania tego efektu potrzebne sa dawki 3—5 dcgr.,
poworzone 4—>5 razy. Pod wplywem tych wstrzykiwan laseczniki podpadaja de-
generacyi, ktora si¢ objawia zawarto$cig ziarenek w bakteryjach. Czesto
mozna napotka¢ laseczniki w ksztatcie proznych waleczkéw, na koncach za$
wateczka pojedyncze ziarenka, zabarwione fuksyng. Ziarenka te moga by¢ nie-
kiedy nawet napotykane w stanie wolnym; przedstawiajg one wtedy szeregi lub
grupy pojedyncze, w ksztalcie drobnoustrojow uszykowane. Ze zmiany te w la-
secznikach wywoluje jedynie zastosowanie tuberkulocidiny, tatwo si¢ przekonad,
zaniechawszy uzycia tego S$rodka; laseczniki bowiem powracaja do zupelnego
rozwoju i po powtornem zastosowaniu tuberkulocidiny znowu podpadaja dege-
neracyi.

Podniesienie cieptoty ciala daje si¢ wytldmaczyé w ten sposob, ze przy za-
stosowaniu tuberkulocidiny ulegte rozpadowi laseczniki dostarczaja szkodliwych
w nich w stanie normalnego rozwoju zawartych substancyj, ktore teraz dostaja
si¢ w drodze obiegu krwi do wszystkich organéw. Po ukonczeniu rozktadowego
procesu pod wpltywem tuberkulocidiny, kiedy juz wszystkie laseczniki ulegty zni-
szczeniu, cieptota ciala stale pozostaje normalna.

Wysokie dawki, ktéore nawet w cigzkich przypadkach powoduja niekiedy
znaczne polepszenie, nie powinny by¢ dlugo zastosowywane, poniewaz wywoluja
uczucie zmegczenia i zmniejszenie wagi ciata. Prof. KLEBS zaleca w takich ra-
zach zupelna przerwe lub zmniejszenie dawek. Ponowne podwyzszenie tempera-
tury wymaga znowu zwigkszonych dawek.

Oprocz bezposredniego dziatania na laseczniki gruzlicze, tuberkulocidina
rowniez potgguje odporno§¢ organizmu (immimitas) przeciwko gruzlicy, co do-
wiedzionem zostatlo na zwierzgtach.

Dos$wiadczenia, czynione na zwierz¢tach, dotknigtych gruzlica, wykazaly,
ze pod wptywem tuberkulocidiny nastgpuje zupelny zanik guziczkéow gruzliczych.
Co si¢ tyczy obserwacyj na czlowieku, to z powodu stosunkowo nielicznego ma-
teryjatu nie moga one by¢ uwazane za rozstrzygnig¢te. Prof. KLEBS podaje 100
przypadkéw gruzlicy, w ktorych byla zastosowana tuberkulocidina. Z tych tylko
75 sa na tyle zbadane i doprowadzone do pewnego rezultatu, ze moga by¢ podzie-
lone ‘ na kategoryje: 33 przypadki obserwowalt prof. KLEBS sam, 42 inni leka-
rze. Uzdrowionych 14, czyli 18,6%, polepszen 45=60%; bez skutku pozostato
14=18,6%, umarlo 2=2,6%. Wigkszo$¢ przypadkow stanowia suchoty plucne.
W przypadkach zapalenia gruzliczego opon moézgowych nie sprawita tuberkulo -



cidina pogorszenia, co mozna zarzuci¢ tuberkulinie; w jednym przypadku nawet na-
stepilo zupelne uzdrowienie. Wogdle niema obawy wystgapienia ogdlnej gruzlicy {Mi-
liartuberkulose), co si¢ nieraz zdarzalo po zastosowaniu tuberkuliny. Rowniez nerki
pozostaje nietkniete. Ten fakt stwierdzaj¢ doSwiadczenia, dokonane na zwierze-
tach, Ze przy leczeniu za pomoce tuberkulocidiny nie ma miejsca obumieranie
tkanek i rozmnazanie si¢ oraz rozpowszechnianie si¢ w organizmie lasecznikéw. Nie-
mniej waznym jest fakt, ze leczenie to moze by¢ prowadzone poza szpitalem;
chory nie potrzebuje opuszczaé¢ swych codziennych zajeé.

Chociaz u chorych, u ktorych skonstatowano polepszenie lub uzdrowienie,
moge si¢ objawi¢ oznaki recydywy, to wszakze nie posiadaje one zbyt wielkiej
donioslosci. Mniej pomysSlnemi s¢ przypadki, w ktéorych nasieki, jamy i inne
powazne zmiany tkanek istnieje¢ juz od dluzszego czasu. Jednak pewne liczbe ta-
kich przypadkéw udalo si¢ prof. K Less owI uleczyé; szczegdélnie za$§ daje sie
zauwazy¢ zbawienny wplyw tuberkulocidiny w chorobach gruZliczej natury sta-
wow, koSci i skory. M. ScuaerFEr w Bremie otrzymal nadzwyczaj pomys$l-
ne rezultaty przy chrobach krtani.

Wstrzykiwania zaczynaé nalezy od 2 do 5 miligr. pro dosi. Skuteczneg jest
dawka w ilosci 1,0—1,5 decigr., jak si¢ okazalo z dotychczasowych badan/ Na-
lezy wstrzykna¢, co najmniej, S centim. sze§¢, tuberkulocidiny w szeregu codzien-
nych wstrzykiwali; potem nastepuje miesieczna pauza, po ktorej w razie potrze-
by nastepuje nowy szereg wstrzykiwan. Przy podniesieniu temperatury nalezy
dawke zwigkszy¢.

Chociaz badania prof. KbEBs’a nie upowazniaje do ostatecznych wnioskow,
niemniej jednak tuberkulocidina zasluguje, azeby badania nad jej wlasnos$ciami
przeciw-gruzliczemi byly prowadzone dalej. Onufrowicz [ZurichlJ.

Sioty otwaztc 30 Sie3adcij/i Sa&zly Scfoazolii4

W kwestyi oznaczania kwasu solnego w zawartoSci Zoladkowej metoda Winter-Hayem’a
[Prout-Winter’al.

jSZANOWNY JR.EDAKTORZE !

W pracy, ogloszonej w N. N. 17 i 18, ,,Gazety Lekarskiej“ p. L: ,,Przeglad krytyczny sposobéw
oznaczania zawarto$ci kwasu solnego w soku Zoladkowym®, kol. ALBKRT MIZERSKI i LEON NENCKI,
sprawdzajac metode SjOKQiiiST’a w jej pierwotnej formie, sposob alkalimetryczny SEEMANN” i me-
tode chlorometryczng W INTER-HAYEM’U [lub PROUT-WINTER’a, jak ja nazywaja autorzy|, doszli do
wniosku, Ze ta ostatnia najwiecej odpowiada swojemu zadanin bo ,,...6) oznacza kwas solny bezpo-
Srednio jako chlor najdokladniejszym sposobem ze wszystkich sposob6w miarowych — sposobem
Monk’a, c) jest analitycznie $cisla....“i t. p.. Z tego powodu autorzy uwazaja za stosowne zalecié¢
przyjecie metody chlorometrycznej za podstawe przyszlych oznaczen kwasu solnego w soku zo-
ladkowym.

Eok temu, pracujac w laboratoryjum prof. HAYEM’R nad metoda WIiNTER’a *), doszedlem do
wprost przeciwnego wniosku, a mianowicie, Ze spos6b WIiS’TER'a wykazuje zupelnie
falszywie obecnos$s¢ kwasu solnego w zawartos$Sci Zoladkowej, przez
co metoda ta nie nadaje si¢ nietylko do naukowych badan nad chemizmem zoladka, ale nawet
i do klinicznych; bo rezultaty, otrzymane sposobem WiNTER’a, prowadzi¢ czesto moga do zupelnie
blednych wnioskow o sprawnosci wydzielniczej Zoladka. Metoda WIiNTER’a okresla iloSciowo $ci-
$le tylko ilo$¢ chemicznie wolnego kwasu polnego. Ale poniewaz takie okreslenia nie maja w Kli-
nice najmniejszego celu, przeto ogélna korzy$¢ z metody tej jest bardzo niewielka.

*) E.BIErRNACKI. O warto$ci kilku nowych sposobéw badania zawarto$ci zoladkowej.
Pamietnik Towarz. Lekarsk. T. 87. Z. 111.1891.



t)o przychylnego wniosku co do wartosci metody WINTER’3 doprowadzilo A. MIZERSKIE-
GO i L. NENCKIEGO zbyt jednostronne zbadanie eksperymentalne i brak analizy zasad samej meto-
dy; fakty bowiem, ktére nietylko ja, ale i sami twércy sposobu obserwowali, sa tak razace, ze
nie moze byé watpliwo$ci co do stuszno$ci mego zapatrywania na sposéb W inter’a.

Aby czytelnicy nie sadzili, ze, jako niespecyjalista chemik otrzymywalem niepewne dane
wskutek braku choéby techniki, uprzedzi¢ musze, ze badanie moje wykonywalem pod osobistym
dozorem samego WiIiNTER’a, ktory kontrolowal prawie kazda moja analiz¢g. Otdz, przy ana-
lizach ptynow zoladkowych znajdywatem bardzo <czg¢sto wigcej
kwasu solnego, niz wynosita kwasnos$¢ ogdlna2 tegoz pltynu, zawiera-
jacego mnieraz, oprocz kwasu solnego, kwas mleczny i kwasy ttu-
szczowe.

Tak, w jednym przypadku ogélna kwasnos$¢ przesaczonej zawartoSci zoladkowej, obliczona na
kwas solny, wynosila 0,0528, a wedlug metody WiNTER’a znalazlem HC1 az 0,0876%; w drugim—przy
kwasie 0,1071—okreslitem 11Cl az 0,1241*. Na czternascie analiz trafilo mi si¢ to w mniejszym lub wie-
kszym stopniu az 10 razy. Nietylko ja, ale sami twércy metody, WINTER i ITAYEM, dochodzili przez
metode¢ chlorometryczna, do tak — sit venia verbn—pociesznych rezultatow. W Kksiazce swej: nDu chi-
nisme stomacal, par G.Hayem et Winter. Paris. 1891 na jakie 100—200 analiz przesaczéw zawartoSci
zoladkowej znajdywali oni w 910 przypadkéw wiecej kwasu solnego, niz wyrazala kwasnos$¢é ogélna
[obrachowana na HCI1]. Przegladajac ich analizy gléwnie na stronicach 174—257, napotykalem
prawdziwe curiosa! N. p. przesacz zawartoSci zoladkowej nie jest zupelnie kwasnym: A =0, a tymcza-
sem H+C, to jest ilos¢ wolnego -f- utajony kwas solny wynosi 0,055% [str. 240], a na nastepnej str.
241, kwasnos$¢ [A]=0, a kwasu solnego az 0,202%. Nie sa to bynajmniej omylki w druku, bo obok
przytoczono wszedzie ogolna cyfre chloru w zawarto$ci Zoladkowej i cyfre dla ,chlorures fixes
réznica tych cyfr, jak to czytelnicy osadza z artykulu kol. MIZERSKIEGO i NENCKIEGO, wykazuje
w metodzie WINTER'a cala ilo§¢ kwasu solnego w przesaczu.

Na kwasno$¢ zawartosci zoladkowej, oprocz kwasu solnego, moga sie sklada¢ kwasy: mleczny,
tluszczowe i t. d.. Jezeli metoda badania jest dobra, to mozZna znalezé¢, w naj-
wyzej, tylez kwasu solnego, ile wynosi ogodélna kwasnos§¢ [w razie, jezeli w prze-
sagczu kwasnych cial znajduje si¢ kwas solny], a nigdy nie mozemy znajdowaé wiecej HCI, to
jest jaki§ nadmiar kwasu, ktéory nie jest kwasnym. J.ezeli za§ metoda, w danym razie
metoda chlorometryczna Prout-WINTER’a, wykazuje mnieledwie stale wigcej
kwasu solnego, niz wynosi kwasno$¢é, to nie moze byé dwoch zdan co do jej
wartoSci.

Na jak niepewnej podstawie opartem jest okreslanie catej iloSci kwasu solnego wedlug meto-
dy WINTER’a, mozna znalez¢ dowdd w powyzej cytowanem dziele. Na str. 74, gdzie autor opisuje
swoje postgpowanie, czytam, ze w porcyi c przy spaleniu suchej [nb. kwasnej] pozostatosci bez
dodatku Na3C03, okreslamy chlorki stale; b—c oznacza stracony podczas spalenia , chlor combi-
ne aux matieres organiques et a Vammnniaquc“. Tlo$¢ kwasu solnego, wedltug HAYEM U i WINTEiVa,
H-j-C odpowiada wigc ilo$ci wolnego kwasu solnego -{- kwas solny zwigzany z ciatami bialkowemi
+ chlorek amonu. Jakim to prawem chlorek amonu (,chlor combiné i 'ammoniaque) ma by¢ rowno-
znacznym fizyjologicznie z kwasem solnym wolnym i utajonym? Jest to, co najmniej, oryginalne
zapatrywanie bIIn'Em’a i WINTER’a, ale czytelnicy widzg, jak zasada metody WINTER’a rozni sig
od innych metod, ktére maja na celu okre§lanie calej ilosci kwasu solnego [HC1] w przesaczu.

Chlorek amonu znajduje si¢ w soku zoltadkowym pséw, ale nie ludzi, i przy spalaniu prze-
saczu zotadkowego dla okreslenia chlorkow stalych metoda WINTERV chloru ta droga prawdopo-
dobnie si¢ nie utraca, ale traci si¢ niewatpliwie duzo chloru z tego rodzaju potaczen, ktéore WIN-
TER nazywa ,chlorures fixes*“, przez spalenie kwas$nej suchej pozostatosci. A tymczasem chlor
mozna i nalezy okresla¢ tylko w odczynie zasadowym, po uprzedniem zneutralizowaniu NaaCO03
[zob. cho¢by u FRESENius’a]—ak to prawidtowo czyni WINTER przy okre$laniu catej ilosci chloru—
inaczej pod wptywem soli fosforowych tracimy pewng cz¢§¢ chloru nawet z chlorkow statych.
Ztad w metodzie WINTER'3, ktora tego nie uwzglednia zupelnie, okre§lamy zawsze mniej tych osta-
tnich, niz nalezy, a przez to obrachowujemy wigcej, nieraz znacznie wigcej HC1, niz naprawde znaj-

2) Za wskaznik "przy oznaczaniu kwasuosci ogolnej uzywalem zawsze fenolftaleiny.



duje sie w zawartosci zotgdkowej. To nieuwzglednianie obecnosci fosforanéw przy metodzie cblo-
rometrycznej WINTER’a jest uderzajgce. Jezeli dodaé¢ do sztucznej mieszaniny lub do soku zotgd-
kowego fosforany typu NaaHP 04, to ilo§¢ HCI musi sie zmniejszyé na mocy reakcyi NaaHPO04-[-HCI
=NaCl-f-NaHaP 04, i to wykazaly mi zgodnie: metoda SjOEQUisx’a i metoda LEo, a tymczasem we-
dtug sposobu WiNTER’a ilos¢ kwasu solnego nie ulegta zmianie. To samo widze i w analizach kol.
A. MizERsSKIEGO i L. NENcKIEGO, bo, mimo dodania do$¢ znacznej ilosci Mg3[POa]j do sztucznego
soku, okres$lajg mi metodg WIiNTER’a tylez kwasu solnego, ile uzyto pierwotnie (do do$wiadcze-
nia [0,2117%], co by¢ w zaden sposéb nie powinno. Metoda alkalimctryczna SEEMANNA wy-
kazywata szanownym autorom takie same ilosci kwasu solnego, jak i metoda WINTER’a; oczy-
wiscie i ta metoda miesci w sobie taki sam bitad podstawowy, jak i ostatnie, i okresla fatszywie
catg ilos¢ kwasu solnego.

Rodzi si¢ pytanie, czy przy okreslaniu chlorkéw statych w kwasnym odczynie przy postepd-
waniu WIiNTER’a nie tracimy jeszcze czesci , chlorures fixes* pod wplywem spalania biatka, na co
wzgledem metody barytowej SjOEQuiST’a stusznie zwrécit uwage Badzynski [Gaz. Lekarska,
N r 5. 1892]. Okres$latem bowiem, analizujgc sztuczne mieszaniny przy zachowaniu wszelkich
ostroznosci i zweglajac tytko sucha pozostatos¢, nieraz znacznie mniej chlorkéw [uzywatem NaCl
-[-CaCla], niz nzytem do doswiadczenia; inuemi stowy, tracitem, spalajagc kwasng substancyje,

jeszcze wiecej chloru statego, nizby to mogto sie stad pod wptywem fosforandw.
E. Biernacki.

Odpowiedz na list kol. E. Biernackiego.

Autor powyzszego artykutu, powotujgc sie na wyniki swych doswiadczen, opisanych w odno-
$nej rozprawie [Pamiet. Tow. Lek. T. 87. Z. Ill], twierdzi, ,iz sposoéb chlorometryczny WIiNTER’a
wykazuje zupetnie fatszywie zawarto$¢ kwasu solnego w soku zotgdkowym, Ze przeto nie nadaje
sie nietylko do badan naukowych, ale nawet i do klinicznych**.

Do wydania tak niekorzystnego sadu o sprawdzanym i zachwalanym przez nas sposobie
PROUT-WIiNTER’a [p. Gaz. Lek. N-ra 17 i 18. 1892] skionito kol. B. zauwazony przez niego fakt, iz
sposob ten w wiekszos$ci sokéw zotgdkowych wykazuje wiekszg ilo§¢ kwasu solnego od ogdinej
kwasnosci tegoz ptynu. Zdaniem kol, B., ,je$li metoda badania jest dobrg, moze wykazywaé, co naj-
wyzej*, ilo§¢ kwasu solnego réwng kwasnosci ogolnej, a nigdy wieksza, t.j. jakis nadmiar kwasu,
ktory nie jest kwasnym®.

O nieomylnos$ci postawionego w ten sposob twierdzenia kol. B. tak mocno jest przekona*
nym, iz nie dopuszcza dwoch zdan w tym wzgledzie.

Przyczyne wyszczegdlnionej dopiero co niedoktadnos$ci sposobu PRoUT-WINTER’3 przypisuje
kol. B. obecnosci kwasnych fosforanéw sodu i potasu w soku zotgdkowym, ewentualnie ich zamienia-
niu sig — podczas prazenia suchej pozostato$ci tegoz — na fosforany obojetne kosztem chlorkéw sta-
tych, z ktérych, ewentualnie z réznicy: T—F, jak wiadomo, oblicza sie wedtug sposobu chlorometry-
czuego zawarto$é catego kwasu solnego [C-j-H].

Czy przyczyne otrzymywania sposobem chlorometrycznym wigkszej ilosci kwasu”solnego
w sokach zotgdkowych od ich kwasnosci ogdlnej nalezy tak ttdmaczy¢, jak to czyni kol. B., i czy
sam fakt taki uprawnia go do uwazania powotanej metody za zupetnie falszywg, postaramy sie na
te pytania da¢ krétkg odpowiedz w nastepujgcych uwagach.

Kol. B., odnoszac wyniki oznaczen kwasnosci ogdlnej w surowym soku zotgdkowym do wyni-
koéw oznaczen kwasu solnego sposobem MoHk’a w wyprazonej pozostatosci tegoz soku, porownywa
ze sobg dwie rzeczy nie nadajgce sie do poréwnania. Kazdy obyty z praktykga oznaczen acydyme-
trycznych powinien wiedzieé, iz oznaczenia takie [w rozprawie naszej zwrécono na ten fakt szczegdl-
ng uwage] w ptynach, jak sok zotgdkowy, dajg tylko warto$ci mniej lub wigcej zblizone do rzeczy-
wistych, zaleznie od mniejszej lub wigkszej ilosci zawartych w soku ciat organicznych, wstrzymu-
jacych czesciowo lub nieraz catkowicie zmiane barwy uzytego wskaznika.

Nic wiec w tem dziwnego, iz wykazywana tym sposobem w soku zotgdkowym [kwasnos¢
ogdlna wypada mniejszag od ilo$ci kwasu solnego, wykazywanej sposobem MoHa’a w spopielonej po-
zostatosci tego soku. Przytoczony przez kol. B., jako curiosum, wynik analizy, dokonanej przez



Winter-Hayem ’u i podany w ich dziele: Du chimisme stomacul, na str. 241, a mianowicie ujawniajacy
nader wysoka zawarto$¢ [0,202#] kwasu solnego zwigzanego—w soku, ktéry nie wskazywal zadnej kwa-
$nosci ogélnej [A=0], jest, zdaniem naszem, tylko jednym dowodem wigcej szerokiej stosowalnoS$ci
metody chloromectrycznej, czyli, jesli tak wolno powiedzieé, jej wielkiej przenikliwo$ci w ujawnie-
niu patologicznych przypadkéw, ktore nie dalyby si¢ wykry¢ zadnym ze znanych dotad sposobow.
Zastanawiajacem jest, iz kol. B., przytaczajac owe rzekome ,curiosum* z dziela Du chimisme sto-
macal, nie uwazal za stosowne przytoczy¢ jego racyjonalnego wytlémaczenia, podauego tamze
przez autoréw.

Obecnos¢ kwasnych fosforanéw w soku zoladkowym moglaby istotnie wplywa¢ na dokladnos¢
oznaczen zawarto$ci kwasu solnego sposobem ehlorometrycznym, ale tylko w takim razie, gdyby
fosforany stanowily przewazna cze$¢ skladowa spopielonej pozostalosci soku Zoladkowego. Tymecza-
sem z klasycznych oznaczen popiolu soku zoladkowego, dokonanych przez Ci.aude Bkrnard’u oraz
BiDDEit’a i Schm idt’u, wynika, iz zawarto$¢ fosforanéw w soku zoladkowym wynosi w przecieciu
0,012—0,015%, coby odpowiadalo 0,005—0,006% kwasu solnego, znajdowanego jako plus ponad za-
warto$¢ rzeczywista przy oznaczaniu tegoz sposobem ehlorometrycznym. Sa to iloSci tak male, iz
mozna je uwazaé¢ za nieuniknione bledy oznaczen analitycznych. Nalezy tu réwniez nadmienié, iz
wedlug powolanych co dopiero analiz Claude Bernard’uiinnych, kwas fosforny nie znajduje si¢
w soku Zoladkowym w postaci fosforanéw alkalij, ale w postaci kwasnych fosforanéw wapnia, ma-
gnezu i zelaza, ktére zachowuja si¢ inaczej niz pierwsze przy prazeniu, a mianowicie: tworza one
w takim razie meta- resp. pyro- resp. ortofosforany obojetne, nie ulegajace rozkladowi w obecnoSfci
chlorkéw alkalicznych. 1 ta tez szczegélna wlasno$¢ fosforanéow ziem alkalicznych powinna kol. B.
wytlémaczy¢ niezrozumialy dla niego fakt, iz podana w naszym artykule analiza soku sztucznego,
pomimo dosy¢ znacznej zawartosci Mg3[P04], wykazala te samga ilo§¢ kwasu solnego, jaka byla pier-
wotnie uzyta do doSwiadczenia. Mizerski i Nencki.

jSZANOWNY Redaktorze!

W N-rze 20-tym Gazety Lekarskiej r. b. kolega Czarnock1 z Odessy podaje opis cierpienia
nerek, powstalego wskutek przebytej rzezaczki. Rozpoznanie swe opiera autor na wynikach badania
drobnowidzowego osadu moczu, nie zawierajacego biatka, w ktérym wykryl wateczki szkliste
i swoiste dla rzezaczki drobnoustroje.

Co do natury tych ostatnich, to, opierajac si¢ na opisie, podanym przez autora, powzigé mo-
zna pewne watpliwosci:

1-0. Znalezione diplokoki autor nazywa kulistemi, gdy przeciwnie gonokoki wcale kulistemi
nie sg [posiadaja charakterystyczny ksztalt ziarnka kawy].

2-0. Znalezione drobnoustroje zabarwiaty si¢ metoda Gram’o, gdy tymczasem gonokoki przy

stosowaniu tej metody w zupetnosci si¢ odbarwiaja.
Adam Gigtjlinski.

Wiadomosci biezace.
—  -M

— Asystent instytutu patologicznego w Halli D-r Gerdks, w bardzo cig¢zkim przypadku
eklampsyi wykryl w watrobie, ptucach, nerkach i we krwi obecno$¢ krotkiego lasecznika, ktory dla
myszy i szczuré6w okazal si¢ bardzo jadowitym, gdyz, procz drgawek, powodowat §piaczke, powierz-
chowne oddechanie,spadek cieptoty i §mieré. U $winek morskich laseczuik ten wywolywal drgaw-
ki, gdy go wstrzyknigto do zyl, podczas gdy wstrzykiwanie pod skoér¢ i w jame¢ otrzewnej bylo bez-
skuteczne. Laseczniki te znajduja si¢ w wielkiej obfitosci w ptucach, nerkach i watrobie osob, do-
tknigtych eklampsyja, i tworza tam istne zatory.

— Prof. Rosknbach z Wroctawia poleca do sprawdzenia dwa nowe objawy wiadu rdzenia,
ktore, zdaniem jego, maja wczes$niej nawet wystgpowac niz zniknigcie odruchu kolanowego i dla te-
go w pewnych przypadkach bardzo wczesnego wiadu, gdy odruchy kolanowe sa tylko ostabione,
moga mieé¢ znaczenie rozpoznawcze. Objawami temi sa: zwigkszenie odruchu skory pokrywajacej
brzuch i niemozno$¢ uniesienia si¢ na koncach palcéw stéop przy zamknigtych oczach.



— D-r M. Wolfheim, jako referent z polskiej literatury lekarskiej dla Beri. klinische Wo-
chenschrift, Deutsche medicinische Wochenschr. i Deutsche Medicinalzeitung, uprasza kolegdéw, zyczacych
sobie, azeby prace ich byly referowane w jeduem z wymienionych powyzej wydawnictw, aby prze-
sytla¢ raczyli mu egzemplarze recenzyjne pod adresem: Berlin N. W. — Invalidenstrasse 94f

— W Lipsku zawiazato si¢ Towarzystwo Bijologiczne pod prezydeneyja prof. fizyjologii,
M. FBEY'a.

— Migdzy 5—6 Lipca r. b. uniwersytet w Dublinie bgdzie obchodzit rocznicg 300-letniego
zatozenia.

— W Moskwie zawigzalo si¢ Towarzystwo Hygieniczne, ktérego prezesem zostal profesor
E RISMANN, a Wice-prezesem D-r OSTROGLAZOW.

— Garrod w Londynie w 20 przypadkach plasawicy wykryt 14 razy w moczu hematopor-
firyng, i to w tych przypadkach, w ktoérych anamnezie wykry¢ si¢ dal ostry gosciec stawowy. Wia-
domo, iz urohematoporfiryng wykryt w r. 1880 pierwszy Musk u chorych na gos$ciec stawowy.

— W nadmorskim szpitaliku Maryi Teresy w San Pelagio, do ktéorego wysytaja dzieci rachi-
tyczne i skrofuliczne Wiednia, w r. 1891 leczyto si¢ 274, z ktorych wyzdrowialo 122, wypisato sig
w polepszonym stanie 32, odestano nieuleczonych 10 i umarto 10.

— Rada miejska dobroczynnosci publicznej w Paryzu (4ssistance publique de Paris), migdzy
innemi budowlami szpitalnemi, zaktada kosztem 2,789.817 fr. w Brevannes ,quartier des chroniques
pour degager les hopitaux de Paris*, a w Blancheface, kanton Dourdau {Seine-et-Oise), kosztem 700,000
fr. , hopital pour phthisiques supposes guerissables®.

Zmarli: w Warszawie AuGcust WRZESNIOWsKI, profesor Zoologii i Anatomii poréwnawczej
w Szkole Glownej, a potem xv uniwersytecie Warszawskim; w Jenie D-r FRoumanwm, prof. histologii.

Dnia 23 Marca r. b. zmart w Meranie MAksyMILIJAN LESNIK, urodzony w r. 1858 xv Suwal-
kach. Po uzyskaniu stopnia prowizora farmacyi wstapil na xvydzial lekarski xv Warszawie, nastg-
pnie w Bernie, gdzie tez po przedstawieniu rozpraxvy p. t.: ,, Ueber einige Ester der Salicylsdure und
ihr Verhalten im Organismus“ otrzymat w r. 1888 stopien doktora medycyny. Po powtdrzeniu egza-
minu lekarskiego w Dorpacie, osiadl w rodzinnem miescie w r. 1890; tam w krotkim czasie umiat
zdoby¢ sobie poxvszechne uznanie. Jeszcze bedac na uniwersytecie, zasilal specyjalne pisma tutej-
sze pracami, dotyczacemi kwestyj, ogot lekarzy nader interesujacych. Prace pomieszczone w Gazecie
Lekarskiej“: ,Znaczenie i rola przetworéw zelaza w blednicy” 1885. Nr. 13, ,,Gnicie, bakteryje
gnilne i produkty gnicia®“ 1886, w ,Wiadomos$ciach farmaceutycznych® pomiescit w r. 1885 prace
pod tytulem: ,,Guma zwierzg¢ca, jako przyczynek do wyttdmaczenia rezorbeyi tluszczu w organizmie
zwierzgcym* N-ra 20—22; xv ,,Zdrowiu®“ pomies$cit ,,Fizyjologij¢ alkoholizmu* r. 1886. Nr. 4 i 5. Byta
to natura nawskro$ szlachetna i uczciwa. Gruzlica pluc polozyta kres temu zyciu, ktore juz w sa-
mem zaraniu tak dobrze rozumialo obowiazki spoteczne. M. L.

Odpowiedzi Medakcyi,

Kol. Ad... Ch.. w K... Jednym z najczg¢$ciej stosowanych sposobow leczniczych pomigdzy lu-
dem byxva wzmiankowane przez Szan. Koleg¢ ,,przystawianie garnkow na brzuchu“. Dotad xvszakze
nikt z nas nie zaobserwowal, by owa manipulacyja ludowa jaki$ niezwykle szkodliwy wptyw wywiera-
ta u danego indywiduum, tembardziej nie mozemy koledze powiedzie¢: ,,czy ono moze spowodowacé
$mier¢ i dla czego?“ Chyba, jesli owo ,przystawienie garnka na brzuchu® podziata przy pewnych
warunkach w znaczeniu znanego do$§wiadczenia Govrrz’a (Goltz's- Klopfversuch), to $mier¢ moze na-
stapi¢. Mozliwem rowniez bedzie nastgpstwo $miertelne, je$li u danej osoby dziwnym zbiegiem
okolicznos$ci znajduje si¢ tetniak brzuszny; w takim bowiem razie nastapi¢ moze peknigcie t¢tniaka
i krwotok $miertelny. Wszelako przyznajemy, ze takich przypadkoéw nie widzieliSmy i nie przypo-
minamy sobie rowniez, zeby gdziekolwiek byty opisane.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla xvszystkich prenumeratorow ,,Opis
Ixvonicza“ a dla prenumeratorow w Warszawie ,,Chemiczny rozbidr xvod mineralnych w Iwoniczu®

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicz
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 7 Mas 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

ZE ZRODEt SPROWADZANYCH
przy aptece Magistra Farmacyi

LEONARDA Z1EMINSKIEGO

w Warszawie, rog Marszatkowskiej i Krolewskiej.

Zawiadamia, ze bedgc w bezposrednich stosunkach ze wszystkiemi
Zarzadami Wod Mineralnych krajowych i zagranicznych, otrzymat tegoro-
cznego wiosennego czerpania wody mineralne i rézne produkty zrédtowe,
jakoto: szlamy, tugi, ekstrakty, mydta, oraz sole do picia i do kapieli, pa-
stylki i t. p.

Obok sktadu poleca sie INSTYTUT W& lekarskich sztucznych, w kto-
rym rozpoczyna sie sezon od 15 Maja.

Wody lekarskie w butelkach i syfonach oraz sole i ptyny do przygoto-
wania w domu kagpieli leczniczych, znajdujg sie w zapasie. W czasie sezonu
codziennie od godziny 6-$j do 10-¢j rano wydawane sg wody mineralne na
szklanki podiug zrédiowej temperatury, z dodatkiem soli karlsbadzkiej,
mleka lub serwatki.

Biorgcym w wiekszych ilosciach odstepuje sie procent. Broszury po-
szczegolnych zrodet o leczeniu i zachowaniu sie¢ przy wodach dostarczane
sg bezptatnie. Obstalunki zatatwiane sg spiesznie, za gotdwke i na zalicze-
nie (Nachnahme). Wysytka do dworcow kolei i do doméw bezptatna.

Xa swiezo$¢ wod porecza sie. 3—1

ordynuje w Karlsbhadzie, mieszka jak dawniej Kreuzgasse, Insel Rigen. 6—2

DOI ZDROWA D K DOBRSKEQQ

Warszawa. Aleja ROo=z. 1Q

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych obtgkanych), miesci sie w osobnym,
odpowiednio do celu urzadzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomos¢ u K. Dobrskiego, Krolewska 10. 0—6

WINA GORZKIE LECZNICZE:

Wino piotunowe gorzkie (Tin de Yermouth) na francuzkiem desserowem.
Wino goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie.
Wino tysigcznikowe (e hb. Centhaur. min) na Xeresie.
Wino kwassjowe (e lign. Quassiae) na Xeresie.
Cena butelki zawierajacej 430.0 rs. 1 kop. 50.
Poleca:

Apteka H. BIERTUMPFLA
Marszatkowska N. 133 rég S-to-Krzysklej w Warszawie. 12—1



