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KAPSULKI i PIGULK
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sig
w chorobach nerwowych, mézgowych,.w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz W nastepujacych przypadlo$ciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, ejilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanalow moczowych ina uspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
HA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS *

Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon °
* Nabywld moina w Parylu u Glin et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowincji za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktorych znajduja si¢ jednocze$nie
FICP-CTLICIZELA .Z1TSDraBAB-0-TEA.T7.

\ PIGULKI ZELAZNE Ora RABUTEAU

. LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI *
J PIGULKI ZELAZNU 11ABUTKAU s3 pokryte cukrem. *
¢ Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetn paryg-*
Jkiego wykazaly stanowcza skuteczno$¢ Pigulek zelaznych Rabuteau w iiastepu-®
Jjacych stabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogdlnej niemocy
¢ wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci 1 wszystkich w ogéle sia—
Abosciach spowodowanych brakiem krwi.

¢ PIGULKI ZELAZNE UABUTEAU nie czernia zebow, daja sie trawi¢ najstab- J
Jszym osobom nie powodujgc obstrukcyi. Zazywac regularnie po trzy pigutki*

¢rano i wieczorem przed jedzeniem. * J
¢ Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowi*
Jona bardzo maly wydatek dziennie. .

¢ Nalezy wystrzegac si¢ podrobien, i wymagac¢ jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
Jkonie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke¢ fabryki (zastrzezong) opa- (1)
Otrzona[ w podpis: Clln & Uie i Medal Nagrody Montyon.

a Nsbywsdmoins w Parylu u Clin 1 Cis, 14, rue Racine; ia§ w Warszawie 1na prowlnsyl *
sa pesredmctwem wSly*tklch aptekarz

00000000000000000000000 L X AR X A 0000000000000000000

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z esseneyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzale i nowopowstale, biale uptawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

,Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ prsez
osoby najwatlejeze nawet i nie szkodzg w niczem zoltadkowi.*
(Gazeta Szpitali Paryzkich).

Zazywac 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegotowy opis dodaje si¢ do kazdego ilakonu.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien i wymaga¢ jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzona w podpis:

Clln & Cie 1 Medal Nagrody Montyon. »

Nsbywsd moins w Psrylu u Clln et Ole, 14, rue Rsclne; zas w WarszAwie 1 n» prowlnceyl za posrednictwem
wszystKkich sptekArsy u ktorych insjduja si¢ jednocze$nie pigulki lelszne Dra TUbutSAU.
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Tros§<”. X M. Rej eh man. Badania nad trawieniem, mleka w zoladku ludzkim, dokonane

w celach klinicznych. — A. Sokolowski. Przypadek zwezenia krtani. — Notatki lekarskie.

24. T. Ande rs. Kwas salicylowy, jako poronne S$rodek leczenia szankréw miekkich. — Kore-

spondeneyja: Otwarcie kolonii dla umyslowo-chorych w Buraszewie.— Dzial sprawozdawczy. 75 Bie-

derti Siegel. Zapalenia pluc przewlekle, suchoty i gruzlica prosowkowa. — 76. Striimpo L

O ostrem zapaleniu szarej istoty korowej mézgu ({poliencephalitis actita)tu dzieci. — Wiadomosci
biezace. — Nadestano do Redakcyi. — Od wydawcy. — Dodatek. —Ogloszenia.

| BADANIA NAD TRAWIENIEM MLEKA W ZOLADKU LUDZKI,

dokonane w celach klinicznych
31ik()Ia ju Bcjclimanu.

Jakkolwiek juz starozytni lekarze zalecali chorym na cierpienia przewodu
pokarmowego wylacznie mleczna dyjete. jakkolwiek w najnowszych czasach mleko
stalo si¢ niezbednym S$rodkiem leczniczym i dyjetetycznym w wielu chorobach Zo-
ladka i kiszek, to jednakze dotychczas nie poznaliSmy jeszcze dokladnie sprawy
trawienia tego najdelikatniejszego i najzupelniejszego pokarmu !). Wprawdzie toz
samo moznaby powiedzie¢ i o innych pokarmach, ktérych sprawa trawienia, tak
u os6b zdrowych jak i chorych, powinna byé tez jaknajdokladniej zbadana, ale
przedewszystkiem, dla celéw praktycznych, nalezalo si¢ zajaé¢ mlekiem, jako po-
karmem, majacym najwazniejsze znaczenie w lecznictwie pewnych choréb prze-
wodu pokarmowego.

Jak tytul tej pracy wskazuje, zajeliSmy si¢ wylacznie badaniem Zotgd ko -
wego trawienia mleka. Nie mniej waZnem byloby tez zbadaé, we wszelkich
szczegolach, trawienie kiszkowe tego pokarmu, ale zadanie to jest o wiele tru-
dniejszem, a nawet jak obecnie prawie niemozliwem.

Dzi¢ki wynalezieniu pompki zoladkowej i udoskonaleniu zglebnika, stala si¢
dostepna badaniu sprawa trawienia, odbywajacego si¢ w zoladku czlowieka 7 y-
we g o. Tak samo jak z retorty, mozemy obecnie, dla zbadania, wydoby¢ z Zoladka
czeS¢ zawartos$ci, w niczem nie naruszajac prawidlowych, fizyjologicznych Ilub
patologicznych warunkéw. W ten sposéb Leube oznaczyl czas "> przez jaki

» Mowie tutaj o trawieniu w Zoladku zywego czlowieka. Badania nad trawieniem mle-
ka na zewnatrz ustroju wykonal Ric h et i opisal je w pracy p. t: ,De la coagulation, de la dige-
stion et de la fermentation du laita. (Progrhs. Med. 1881. N-ra 10, 13. 16j.

2) Uber nervose Dyspepsie (D. Arch. f. klin. Med. I i IT). 1878.



u osob zdrowych i chorych przebywa w Zoladku pokarm mieszany, jako tez zbadat
przemiany,jakim ulega w zotagdku cukier trzcinowy ¥ (trawienie zotadkowe cukru
trzcinowego). Za pomocg zglebnika i pompki Zoladkowej, zbadat Fleischer
wplyw rozmaitych czynnikow 2 na sprawe zotadkowego trawienia pokarmow
mieszanych. W najnowszych czasach metodg ta,postugiwali si¢ Gluzinski
i Jaworski do zbadania zoladkowego trawienia kurzego bialka 3), w stanach
fizyjologicznych i patologicznych.

Przystepujac do moich badan, zakreslitem sobie plan bardzo obszerny, kto-
rego cze$¢ dopiero zostala wykonang. Przedewszystkiem postanowitem zbadad
sprawe trawienia mleka w zotadku zdrowym, aby mie¢ norme fizyjologiczna, we-
dlug ktorej moznaby poézniej ocenia¢ zmiany patologiczne i kierowaé si¢ w le-
cznictwie choréb zotadka.

Liczne dla tych badan nastreczaly si¢ kwestyje, najglowniejsze za$ byty
nastepujace:

1) Jak predko odbywa si¢ trawienie mleka w Zotadku ludzkim.

2) W jakim stosunku pozostaje czas trwania sprawy trawienia zotadkowego
do ilosci potknietego mleka.

3) Kiedy nastgpuje krzepnienie mleka.

4) Od czego to krzepnienie zalezy.

5) Jaki jest najwyzszy stopien kwasnosci ptynu, zawartego w zotadku przy
trawieniu mleka.

6) Kiedy ten najwyzszy stopien kwasnosci wystepuje.

7) Jakie kwasy w zawarto$ci zoladka przy trawieniu mleka wykry¢
si¢ daja.

8) Czy i kiedy rozpoczyna si¢ wydzielanie kwasu solnego.

9) Jakie wystepuja zmiany w stopniu kwasnos$ci ptynu, zawartego w zotad-
ku przy trawieniu mleka.

10) Od czego te zmiany zalezg.

11) W jakich chwilach trawienia mleka daja si¢ wykazaé¢ najwicksze i naj-
mniejsze iloSci ostatecznego produktu trawienia zolgdkowego, t. j. peptonu.

12) Jakie sg réznice w sprawie trawienia mleka surowego i gotowanego.

13) Czy za pomocg alkalizacyi mozna usuna¢ potkniete mleko z pod wpltywu
soku zotadkowego.

14) W jaki sposob i w jakim stopniu alkalizacyja ta ma by¢ dokonana.

15) Czy zalkalizowane i niestrawiong mleko moze opusci¢ zotadek i przejs$é
do kanatu kiszkowego.

Opis wynikow 60 doswiadczen, skierowanych ku rozwigzaniu powyzszych
pytan, stanowi wilasnie czg$¢ pierwsza niniejszej pracy; cze$¢ za$§ druga, tyczaca

1) Uber die Verinderungen des Rohrzuckers im Magen des Menschen' (Vivechow’ Arch.
T. 38. Zesz. II).

2) Uber die Verdaungsvorginge im Magen unter verschiedenen Einfliissen. (Beri. Klin.
Woch. Nr. 8. 1882).

3) Sprawozdanie z IV zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu. Gazeta Lekar*
ska. Nr. 37.1884.



si¢ trawienia mleka w zotadkach ludzi chorych, w przyszilosci dopiero bedzie
ogtoszona.

CZESC 1
Trawienie mleka w zdrowym zoladku ludzkim.

Badania moje dokonywalem na zdrowym, 20-letnim czlowieku. Zanim
przystapitem do badan, postaralem si¢ o to, zeby jego gardziel do zglebni-
ka przyzwyczaié, obawiatem si¢ bowiem, aby draznienie blony S$luzowej gornej
czesci przewodu pokarmowego nie wplywato na wyniki doswiadczen (patrz
w dziele Budd’a p. t.: ,,Lectures on the organie diseases and functional disorders of
the stornach 1855u o doswiadczeniach Spalanzani’ego, str. 167 w ttom. niem.
z r. 1856). Cel ten zostal osiggnigty przez kilkunastorazowe wprowadzenie zgle-
bnika do przetyku, poczem gardziel do niego tak przywykta, iz nawet juz przy
pierwszych doswiadczeniach dany osobnik wcale si¢ nie krztusit.

Stuzacemu do do§wiadczen osobnikowi dawalem zrana naczczo do wypicia
odmierzong ilo$¢ surowego, gotowanego, albo zalkalizowauego mleka, ktorego
cieptota jako tez odczyn, ewentualnie stopien kwasnos$ci, byty przedtem doktadnie
oznaczone. Bozumie si¢ samo przez si¢, iz podczas doswiadczenia, po wypiciu
mleka, subjekt zadnego pokarmu i napoju nie przyjmowal. Pozostawiwszy mleko
w zoladku na 5, 15, 30, 45 it. d. minut—kazde doswiadczenie byto robione innego
dnia—wprowadzalem do zotadka zgl¢bnik i wydobywalem za pomoca pompki,
0 ile moznosci jak najpredzej, pewna ilo§¢ zawarto$ci. Te¢ ostatniag cedzitem
1w przesaczu oznaczatem: 1) odczyn za pomoca papierkdéw lakmusowych; 2) sto-
pien kwasno$ci za pomoca yl0 normalnego roztworu wodanu sodu i fenolu fta-
leinowego; 3) kwas solny za pomocg tropeoliny i metylfijoletu; 4) kwas mleczny
za pomocg odczynnika U ffelm ann’a (3 krople stezonego roztworu kwasu karbo-
lowego, 3 krople roztworu poéttorochlorku zelaza i 20 ctm. sze$ciennych przekro-
plonej wody; jeden ctm. sze$cienny tego roztworu ametystowej barwy przyjmuje
od "kilku kropel rozcienczonego kwasu mlecznego barwe z61tg); 5) pepton za
pomoca odczyunika Piotrowskiego (siarczan miedzi i soda gryzaca-Biuret-
reaction); ©0) parapepton za pomocg zobojetnienia.

A). Mieko surowe.

Mleko, do doswiadczen stuzace, pochodzito z rannego udoju od jednej i tejze
samej krowy; bylo ono uiezbierane, przedstawialo zawsze odczyn kwasny, najniz-
szy stopien kwasnosci wynosit 0,048, najwyzszy 0,098, najczgsciej bywal réwny
0,06% lub 0,07$. Cieptota mleka wynosita od 16°—22,5° C..

Po wypiciu przez subjekta, stuzacego do dos§wiadczen, 300 ctm. szeSciennych
takiego mleka, spostrzegano nastgpujace zmiany w plynie, wydobytym po upty-
wie pewnego czasu z zotadka:

W pi¢éminutod chwiliwypicia mleka, zawarto$¢ zotadka przedstawiata
si¢ jako plyn wodnisty, zielonkawy, podobny do serwatki, w ktéorym plywaly
liczne i duze skrzepy sernika, albo tez jako ciecz gesta, zielonkawo-biata, na powie-
trzu natychmiast krzepnaca w jeden duzy skrzep, podobny do tego, jaki si¢ tworzy
z mleka” po kilkunastogodzinnem staniu w cieptem miejscu (,,zsiadte mleko*).



Odczyn byl zawsze kwasny. Stopien kwasnosci w 5-iu doswiadczeniach wynosit
0,04$—0,108; $redni stopien kwasnosci rownat si¢ 0.078. W dwoch z trzech do-
$wiadczen, w ktérych uprzednio oznaczono doktadnie stopien kwasnosci mleka,
ilo$¢ kwasu po uptywie 5-ciu minut nie zwigkszyta si¢, a jednakze mleko uleglto
skrzepniemy. W pozostatych dwoch doswiadczeniach, nieoznaczono w mleku sto-
pnia kwasnosci, cyfry wszakze, oznaczajace stopien kwasnosci ptynu z zotadka
wydobytego (0,07% i 0,09%), wskazuja, iz i w tych doswiadczeniach ilo$¢ kwasu
prawdopodobnie si¢ nie zwigkszyla.

Kwasno$¢ ptynu, z zotadka wydobytego, zalezata wylacznie od kwasu mle-
cznego; kwasu solnego nie mozna bylto wykryé. Ptlyn zawierat w trzech do-
swiadczeniach $lady peptonu, a we wszystkich znaczne ilo$ci parapeptonu.

W pigtnascie minut od chwili wypicia mleka, zawarto$¢ zotadka przed-
stawiata si¢ rowniez jako ptyn zielonkawy, zawierajacy grube skrzepy sernika.
Odczyn byl kwasny; sredni stopien kwasnosci wynosit 0,118; we wszystkich do-
$wiadczeniach stopien kwasnosci ptynu, z zoladka wydobytego, byl wigkszy niz
stopien kwasnosci wypitego mleka. Odczyn kwasny plynu zalezal wyltacznie od
kwasu mlecznego; kwasu solnego wykry¢ nie mozna byto; ilos¢ peptonu byta
znaczniejsza niz po 5-ciu minutach, lecz w kazdym razie malg; ilo$¢ parapeptonu
byta znaczna.

Po trzydziestu minutach przebywania mleka w zotadku, wydobyta zen
zawarto$¢ przedstawiata si¢ jako ptyn wodnisty, zielonkawy, zawierajacy nie tak
wiele mniejszych i wigkszych skrzepoéw sernika; odczyn byt kwasny; $redni sto-
pien kwasnoSci wynosit 0.23%; kwasnos¢ zalezala prawie wylacznie, a nawet by¢
moze i wylacznie od kwasu mlecznego, odczyn bowiem Uffelmann’a wyraznie
wystepowal, metylfijolet barwy nie zmienial, a tropeolina, chociaz swa barwe
zmieniata, to jednak w stopniu bardzo nieznacznym i to nie na bordeaux lecz na
stabo-brunatng, co prawdopodobnie zalezalo od obecnosci znacznej iloSci kwasu
mlecznego. Jezeli nawet plyn ten zawieral kwas solny, to w kazdym razie w nad-
zwyczaj matej iloéci, nic nieznaczacej w poréwnaniu z ogélnym stopniem kwasno-
$ci (0,23%). Ilos¢ peptonu jak rowniez parapeptonu byta znaczng.

Po czterdziestu pigciu minutach od chwili wypicia mleka, wyciaga-
lem z zotadka plyn zielonkawy, gesty, zawierajacy liczne, drobniutkie skrzepy
sernika. Odczyn byt kwasny; $redni stopien kwasno$ci wynosit 0,278; w plynie
tym tropeolina i metylfijolet wykrywaty obecnos¢ kwasu solnego, a odczynnnik
Uffelmann a wykazywal znaczne ilo$ci kwasu mlecznego; ilo§¢ peptonu byta
znaczng, parapeptonu za$ matg.

JIY godzin¢ po wypiciu mleka, zawarto§¢ zoladka wygladala tak samo
jak poprzednia; odczyn jej byt kwasny; $redni stopien kwasnosci wynosit 0,308$;
mozna w niej byto wykry¢é nieznaczng ilos¢ kwasu solnego i duzo kwasu mle-
cznego; ilo$¢ peptonu byta znaczna, parapeptonu mala.

Po godzinie i pigtnastu minutach przebywania mleka w zolagdku, wy-
dobyta zen zawarto$¢ przedstawiala si¢ rowniez jako ptyn zielonkawy, gesty, za-
wierajacy liczne, drobne skrzepy sernika; odczyn bytkwasny; §redni stopien kwasr
nosci wynosit 0,328; kwasno$¢ zalezata od do$¢ znacznej ilosci kwasu solnego i od
obecnosci kwasu mlecznego; peptonu byto duzo, parapeptonu bardzo mato.



doswiad-

Nr.

czenia.

Po godzinie i trzydziestu minutach, plyn, znajdujacy si¢ w zotadku,
przedstawiat si¢ tak samo jak powyzszy; odczyn jego byl kwasny; Sredni sto-
pien kwasnosci wynosit 0,308, mozna bylo w nim wykry¢ znaczne ilosci kwasu
solnego i mlecznego; ilo§¢ peptonu byta znaczna, parapeptonu bardzo mala.

Po dwoéch godzinach, wyglad ptynu w zotadku zawartego nie ulegt zmia-
nie; odczyn byt kwasny; $redni stopien kwasnosci rownat si¢ 0,28%; kwasnos¢ za-
lezata zarowno od kwasu solnego, jak i1 mlecznego; ptyn zawierat znaczne ilosci
peptonu a bardzo male parapeptonu.

W trzy godziny od chwili wypicia mleka, zawartosci w zotadku okazato
si¢ bardzo mato; przedstawiala si¢c ona jako plyn zielonkawy, S$luzowy, zlekka
opalizujacy, skrzepoéw sernika nie zawierajacy; odczyn byl kwasny, stopien kwasnosci
wynosit 0,108; zakwaszenie zalezato i od kwasu solnego i od mlecznego; peptonu
mozna bylo wykry¢ tylko §lady.

Takie same wlasnoéci przedstawiala zawarto$¢ zoladka po uptywie
trzech godzin i trzydziestu minut od chwili wypicia mleka.

Dopiero w cztery godziny od poczatku doswiadczenia, zotagdek okazat
si¢ pustym; wprowadzona do niego i wydobyta woda okazata si¢ czysta, nie-
zabarwiong'.

Wszystkie powyzsze dane przedstawiaja wyniki z do$wiadczen nad trawie-
niem 300 ctm. szeSciennych mleka. Poniewaz taka ilo§¢ mleka do zupeinego
opuszczenia zoladka wymaga czterech godzin czasu, przeto mozna byto sadzié,
ze np. y6 czg$é tej ilosci wezesniej zotadek opusci, zanim zacznie si¢ kwas solny
w znaczniejszych zjawiaé ilosciach. Doswiadczenie jednak nie potwierdzilo te-
go przypuszczenia. Osobnikowi datem do wypicia 50 ctm. szeSciennych mleka;
w godzing¢ potem zawarto$¢ zotadka przedstawiala wyrazny odczyn na kwas
solny.

Wszystkich do$wiadczen z surowem mlekiem wykonatem trzydziesci cztery.
Wyniki ich sa zebrane w nastgpujacej tablicy.

1 ! 1 0
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100 ctm. sze$¢, plynu
stabo zielonkawego ze kwas., @
300 17,5° k'W3- - 5 znaczng iloScia gru- 0:;’;;‘ - — —  wyraz. §lady znacz.
$ny bych skrzepéw 0170
sernika ').
180 ctm. szeScien-
stabo n)'rch plynu gestego Kwas. i
300 17,5° kwas, — 5 zielonkawego z du- 0,09% — —  wyraz. — znacz.

zemi skrzepami )
sernika.

i) Cyfry tu podane oznaczaja ilo§¢ zawartoSci wydobytej, a nie cala ilo$é¢, jake mogla by¢ wydobyta.
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Ilos¢ i wyglad wy-
dobytego z zotadka
plynu.

200 ctm. sze$cien.
pltynu mlecznego z
drobniutkiemi
skrzepami sernika.
Na powietrzu two-
rzy si¢ jeden duzy
skrzep.

150 ctm. szes$¢, plynu
gestego zielonkawo-
biatego, na powie-
trzu krzepnacego.

200 ctm. szeScien-
nych ptynu zielon-
5 kawego, zawieraja-
cego grube skrzepy
sernika.

100 ctm. szes¢, ply-
nu zielonkawego,
zawierajagcego gru-
be skrzepy sernika.

100 ctm. sze$¢, ply-
nu zielonkawego,
zawierajgcego nie-
liczne grube skrze-
py sernika.

100 ctm. sze$¢, ply-
nu zielonkawego, za-
wierajacego grube
skrzepy sernika.

150 ctm. sze$¢, ply-
nu 21elonkawego za-
wierajacego roznej
wielkosci skrzepy
sernika.

100 ctm. szes¢, ply-
nu zielonkawego, za-
wierajgcego matg
ilo$¢ skrzepow ser-
nika.

100 ctm. szes$¢, pty-
nu zielonkawego, za-
wierajacego niezna-
czng ilo$¢ skrzepow
sernika.

50 ctm. sze$¢, ptynu
zielonkawego, za-
wierajacego drobne
skrzepy sernika.
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300 21,10 Slabo
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stabo

300 20,30 Kwas. 1
stabo

300 21,1° Kwas. 1
kwas.

300 17.50 0,07# 1
kw;.$.

300 1750 (N5 1

1

kwas.

300 18,50 0,074 1
kwas.

300 20/° 0,07# 1
kwas.

300 20,1° 0,09% 1
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30

30

Tios¢ i wyglad wy-
dobytego z zoladka
plynu.

25 ctm. sze$é¢, plynu
zielonkawego, za-
wierajacego liczne
drobne skrzepy

sernika.

20 ctm. sze$é, plynn
zielonkawego, za-
wierajacego liczne
drobne skrzepy ser-

nika.

20 ctm. sze$¢, plynu
zielonkawego, za-
wierajgcego liczne
drobne skrzepy
sernika.

100 ctm. sze$é, ply-

nu zielonkawego, za-

wierajacego liczne

drobne skrzepy ser-
nika.

80 ctm. szesé. \lynu
zielonkawego, za -
wierajacego drobne
skrzepy sernika.

50 ctm. sze$¢, pltynu
gestego zielonka-
wego, Zzawierajace-
go liczne drobne
skrzepy sernika.

20 ctm. sze$é, plynu
gestego zielonka-
wego, zawierajacego
liczne drobne
skrzepy sernika.

20 ctm. szes$é, ply-
nu gestego, zielon-
kawego zawieraja-
cego liczne drobne
skrzepy sernika.

Mozna bylo wydo-

by¢ tylko kilka kro-

pel metnego zielon-
kawego plynu.

20 ctm. sze$¢, ply-
nu gestego, zielon-
kawego, zawieraja-
cego drobne skrzepy
sernika.
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kwasnosci.
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stop.

Odczyn ewen-
kwasnosci.

tualnie,

kwas.
0,094

kwas.
0,08#

kwas.
0,07#

kwas.
0.07#

kwas
0.09#

kwas.
0,08#

kwas.
0,07#

kwas.
0,00#

kwas.
0,07#
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1 30
1 30
1 45
2 N
2
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230
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Ilos¢ i wyglad wy-
dobytego z zotadka
plynu.

Mozna bylo wydo-

by¢ tylko kilka kro-

pel mgtnego zielo-
nawego plynu.

20 ctm. sze§¢ ply-
nu gestego, zielona-
wego, zawierajace-
go liczne drobne
skrzepy sernika.

30 ctm. szes¢, plynu
gestego, zielonka
wego,zawierajace-
go liczne drobne
skrzepy sernika.

Nie mozna byto pty-
nu z zotadka wydo-
byé¢; wstrzyknigta
i wydobyta woda
okazata si¢ mgtnag
i zielonkawa.

15 ctm. sze§¢ plynu
gestego, zielonka
wego, zawierajacego
liczne drobne
skrzepy sernika.

20 ctm. sze$¢, ply-

nu gestego, zielonka-

wego, zawierajacego
liczne drobn =
skrzepy sernika.

20 etm. sze$¢, pty-
nu ge¢stego, zielon-
kawego, zawiera-
jacego liczne
skrzepy sernika.

Nie mozna byto pty-
nu z zotadka wydo-
by¢. Wstrzyknigta
i wydobyta woda
okazata si¢ metng i
zawierata kilka
skrzepow sernika.

20 ctm. sze$¢, ptynu
§luzowego, zielonka-
wego, opalizuja-
cego.
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o — - |
kwas. staby wyraz. wyraz. §lad 1
0,10# — y - wyraz. yoo—=
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kwas. 15 ctm. sze$¢ plynu kwas. , . .
XXXII 300 16,2» 0,064 3 30 Sluzowego, zielon-  0,14# —  slaby wyraz. wyraz. S§lady Slady
kawego.
Zoladek okazal sie
Kkwas pustym, wprowa-
XXXIIT 300 18,5° (]v(\)lg# 4 — dzona i wydobyta — — — — — -
’ woda okazala sie -
czysta.
15 ctm. szes$é, plynu
XXXI o kwas. __ zielonkawego, za- . , ,
V. 50 175 0,07# 1 wierajacego drobne kwas. - wyraz. wyraz.  — - -

skrzepy sernika.

Z powyzszych doswiadczen nastgpujace wnioski wyprowadzi¢ si¢ dadza:

1) 300 etui. szeSciennych surowego mleka opuszcza zdrowy zotadek dopie-
ro w 4 godziny od chwili wypicia.

2) Wilasciwe trawienie tych 300 ctm. szeSciennych mleka zostaje jednakze
ukonczone wczesniej, mianowicie po uptywie 3 godzin.

3) Skrzepnienie surowego mleka w zoladku nastgpuje juz po uplywie 5 mi-
nut po wypiciu takowego.

4) Skrzepnienie to nie =zalezy od zwigkszenia si¢ ilosci kwasu, lecz od
dziatania innego czynnika, niewatpliwie fermentu mlecznego (Labferment)
Hammarste n’a

5) Zawarto$¢ zotadka posiada najwyzszy Sredni stopien kwasnoS$ci po
uptywie jednej godziny i pi¢tnastu minut. Stopien ten wynosi 0,32%.

6) Najwyzszy stopien kwasnosci, mianowicie 0,34$, we wszystkich do-
Swiadczeniach wydarzyt si¢ tylko dwa razy: raz po 45 minutach, a drugi raz po
1 godzinie 15 minutach.

7) Kwasnos$¢ zawartosci zotadka zalezy z poczatku prawie tylko od
kwasu mlecznego, a w dalszym przebiegu trawienia od mlecznego i od solnego.

8) Stale i w znaczniejszej ilosci zaczyna si¢ kwas solny pokazywaé w za-
warto$ci zotadka dopiero po uptywie 45 minut, od chwili wypicia 300 etui. sze-
Sciennych mleka.

9) Kwasnos$¢ zawartoSci zotadka zwigksza si¢ stopniowo podczas pierw-
szej godziny i pigtnastu minut, nastgpnie stopniowo opada az do chwili zupelnego
oproznienia zotadka.

10) Zwickszanie si¢ stopnia kwasnosci zalezy z poczatku prawie wylacznie
od kwasu mlecznego, w dalszym dopiero przebiegu trawienia na to zwigkszanie
si¢ stopnia kwasnosci wplywa tez obecno$¢ coraz to znaczniejszej ilosci kwasu
solnego.



11) Opadanie stopnia kwasnosci zalezy od zmniejszania si¢ iloSci obu
kwasow.

12) Najwicksze ilosci peptonu wykaza¢ si¢ dajg w zawartosci zotadka
w czasie od 30 minut do 2 godzin po wypiciu mleka. Przed 30-tu minutami i po
2-6ch godzinach, peptonu wykry¢ mozna bardzo malo, albo tez tylko $lady. W od-
wrotnym stosunku zachowuje si¢ ilo$¢ parapeptonu, ale to tylko w poczatkach
trawienia.

13) W peptonizacyi mleka z poczatku bierze udziat kwas mleczny, a w dal-
szym przebiegu trawienia i mleczny i solny.

Jakkolwiek powyzsze, jak rowniez i nastgpne, wnioski odnosza si¢ tylko do
jednego osobnika do do§wiadczen stuzacego, pomimo tego jednak moga by¢ mniej lub
wigcej uogodlnione, poniewaz dany osobnik znajdowatl si¢ w stanie najzupeiniej-
szego zdrowia i poniewaz doswiadczenia wielokrotnie byly powtarzane. Bezwat-
pienia znajda si¢ zdrowe osoby, u ktérych zoladkowe trawienie mleka odbywa
si¢ nie, we wszystkich szczegoétach tak samo jak u naszego osobnika, ale z wiel-
kiem prawdopodobienstwem przyja¢ mozna, ze powyzsze i nastgpne wnioski sto-
suja si¢ do wigkszos$ci ludzi zdrowych. Nie chce przez to powiedzie¢, iz nie nale-
zy juz bada¢ trawienia mleka w zotadku innych zdrowych os6b — i owszem bada-
Jliia takie bylyby bardzo pozadane — im be¢da liczniejsze tern pewniejszemi stang
Si¢ wnioski. I ja chcialem sprawdzié¢, niektére przynajmniej dane, na innej jakiejs$
odpowiedniego wieku zdrowej osobie, ale trudno$é w wynalezieniu takowej sta-
nela temu na przeszkodzie. (D. n)

II. PRZYPADEK ZWEZENIA KRTANI

(stenosis laryngis) 5

A 1i%RKe 1 So kolo w s.lci

ordynator szpitala Sw. Ducha

W poczatku Pazdziernika 1883 r. przybyl na mdj oddzial szesnastoletni
chtopie¢, T., z powodu bezgltosu 1 silnej dusznos$ci, od kilku lat trwajacej, a osta-
tniemi czasy stopniowo wzmagajacej si¢. Chory opowiada, ze, o ile sobie
przypomnie¢ nloze, przed pieciu laty dotknietym byt jakas wysypka skorna pod
postacig dos¢ duzych krost; wysypka ta trwata dosy¢ diugo, kilka razy nikla
i znowu wystgpowata. Prawie roéwnoczes$nie zauwazyl chory lekka duszno$¢,
z poczatku wystepujaca tylko przy forsowniejszym ruchu, ktéra jeenakze, powoli
wzmagajac si¢, ostatecznie pozostata stale. Przed dwoma laty zaczal stopniowo
chrypnaé i-wreszcie glos utracit zupeinie; jednoczesnie duszno$é zaczela si¢ wzma-
gac¢, oddech Chorego stal si¢ §wiszczacym; od czasu do czasu, a szczegoélniej w nocy,
lub tez po lekkiem zmeczeniu, wystgpowaly silne napady zaduszania si¢. Zreszta
chory czuje si¢ dobrze i zadnego innego cierpienia nie przebywat.



Co si¢ tyczy momentow dziedzicznych, to od matki chorego dowiedziatem sig,
ze ojciec chorego wedle wszelkiego prawdopodobienstwa przebywat kiedys przy-
miot; w jaki§ czas potem widzialem mtodsza siostr¢ chorego, u ktorej znalaztem
wyrazne objawy cierpienia przymiotowego nosa (glebokie owrzodzenia pruchnienie
chrzastek nosowych.)

Przy badaniu chorego znalaztem: szmer oddechowy $wiszczacy, zdata sty-
szalny; duszno$¢ silna; przy glebokiem westchnieciu oddevli §wiszczacy wzmaga sig.
Bezgtos zupelny. Odzywianie ogodlne dobre, nigdzie blizn ani gruczotéw powig-
kszonych nie znaleziono. Narzady wewngtrzne zmian zadnych nie przedstawiaja.
XVjamie gardzielowej, oprocz nieznacznego zaczerwienienia tylnej Scianki, innych
zmian niema. XV nosie znaleziono: muszle cz¢$ciowo zaniknigte, btona $luzowa
pokryta znaczng iloscig zeschtych strupéw, wydzielajacych nieprzyjemna won
(Rhinitis atrophica, ozaena). Krtan: z powodu silnej dusznosci badanie przed-
stawialo niezwykle trudno$ci, zdotalem jednakze dojrze¢, ze nagtos$nia nie byta
wcale zmieniong. Lewa chrzastka nalewkowa nieco obrzg¢knigta i lekko za-
czerwieniona. Przy glebokim wdechu mozna byto, chociaz z trudno$cia, ujrzeé
struny glosowe prawdziwe, silnie zgrubiate, mocno czerwone; co si¢ ponizej glo-
$ni znajdowalo, tego, pomimo kilkakrotnego badania, dojrze¢ nie mogtem, z powo-
du silnej dusznosci i szybko wystepujacego napadu zaduszania, wywotanego kazdo-
razowem badaniem chorego.

Zachodzito pytanie, z czem mamy do czynienia; badanie krtani, chociaz
niezupetnie, doktadne wykazalo nam jednakze wazne zmiany, a mianowicie
wyzej wzmiankowane zgrubienie obu strun glosowych prawdziwych i zgrubienie
lewej chrzastki nalewkowej. Zmiany owe odnie$¢ by mozna bylo zaréwno do zapa-
lenia przerostowego strun gltosowych ( Chorditis hypertrophica), jako tez do zmian
wywotanych przymiotem; ze wzgledu za$ na dlugi czas trwania choroby oraz na brak
zmian w ptucach, sprawy gruzliczej nie podejrzywatem Z obu powyzszych przy-
puszczen, sklonitem si¢ bardziej do uwazania zmian owych za przymiotowe, gto-
wnie majac na wzgledzie jednoczesne zgrubie nie chrzastki nalewkowej; wkrotce
blizej zaznajomiony z anamneza, wyzej wspomniang, tembardziej sklonitem si¢ do
przyjecia postaci dziedzicznej przymiotu, gdyz i u mlodszej siostry chorego tylko
tego rodzaju sprawa mogla wywotaé wyzej wspomniane wrzodziejace cierpienie
nosa. Choremu zalecilem poczatkowo jod w duzych ilosciach, nie widzac jednakze
po uplywie kilku tygodni najmniejszej poprawy, przeciwnie coraz bardziej zwig-
kszajaca si¢ duszno$¢, postanowitem dziata¢ w innym kierunku, t. j. operacyjnym.
Poniewaz badanie krtani ciggle przedstawiato niezwykle trudnosci, a nawet wy-
wolywato grozne napady zaduszania, mowy wi¢c nie bylto ojakiemkolwiek lecze-
niu na drodze wewnatrz-krtaniowej; postanowitlem wi¢c przedtem dokonac prze-
cigcia tchawicy u chorego, a dopiero potem, po doktadnem zbadaniu istotnych
zmian (a szczegolniej ponizej glosni), przystapi¢ do ewentualnego metodycznego
rozszerzania krtani, droga wewnatrz-krtaniowa. XVtym celu uproszony przezemnie
kolega Jawdynski, ordynator kliniki chirurgicznej dokonal dnia 23 Pazdzier-
nika przecigcia tchawicy ( Tracheotomia media). Ani sama operacyja, ani tez okres
pooperacyjny nie przedstawialy najmniejszego powiktania; chory po wprowadzeniu
rurki tracheotomicznej zaczat natychmiast oddecha¢ zupelnie swobodnie; gojenie



si¢ rany nastepowalo szybko i prawidlowo. Kiedy jednakze zagojenie rany na-
stapilo w zupelno$ci i chory mial by¢ poddanym nastepczemu leczeniu, takowy
ulegl niespodziewanie ci¢zkiej chorobie, a mianowicie tyfusowi brzusznemu, kto-
rym si¢ zarazil w szpitalu. Tyfus ten przebiegal niezwykle ciezko, z gora-
czka dochodzaca do 40° C. stopni, trwal przeszlo sze$é tygodni; okres re-
konwalescencyi byl rowniez dlugim. W czasie calego przebiegu, powiklanego
ciezkiem zapaleniem oskrzeli, chory przez rurke tracheodoniczng oddechal
zupelnie swobodnie, a ataki zaduszania nie wystepowaly wcale. Dopiero po zupel-
nem przyjsciu do sil chorego, t. j. 10 Lutego moglem wykona¢ dokladne zbadanie
krtani przy pomocy wziernika. Znalazlem stan nastepujacy: naglo$nia umiarko-
wanie zaczerwieniona, tylna $ciana przedstawiala si¢ tak jak przy pierwszem bada-
niu, t. j. chrzgstka nalewkowa lewa nieco zgrubiala w poréwnaniu z prawa, ruchy
tejze chrzastki rowniez (w czasie wdechu) mniej swobodne niz prawej. Struny
glosowe prawdziwe zaczerwienione, nieco zgrubiale, przedstawiajg sie¢ pod
postaciag waleczkow, blona §luzowa nanich zwyrodniala i wyglada jak pofaldowana,
tega blona. Zgrubiala owa blona opuszcza si¢ ponizej strun glosowych, tworzac
rodzaj mocnej §ciegnistej przepony (diafragmy), zamykajacej wejScie do krtani; tyl-
ko w czesci tylnej tejze blony widaé¢ otwor, majacy ksztalt nieforemnego troéjkata,
w ktéry zaledwie zglebnik S$redniej grubosSci wprowadzi¢ bylo mozna. Blona
owa przedstawia si¢ przy badaniu twarda, mocno) naciagnieta; kolor jej ciemno-
czerwony.

Tym sposobem dopiero powyzsze badanie wykrylo istotng przyczyne zweze-
nia, t. j. przepone, istniejgca tuz ponizej strun glosowych, bedaca w Scistym zwig-
zku z temi strunami, a wytworzong w skutek rozrostowego (wléknistego) zwyro-
dnienia blony §luzowej strun glosowych.

Z poczatku sgdzilem, Ze uda mi si¢ zapomocg metodycznego rozszerzania roz-
szerzy¢ otwor i ta droga powrdci¢ choremu normalna droge oddechu, nie chcialem
bowiem odrazu uciekaé si¢ do przecinania blony, wiedzac z dosSwiadczenia, Ze
takie blony nieraz mocno krwawia i Ze predko znowu sie zarastaja. Rozszerzanie
rozpoczalem rozszerzadlami Sehroter a, poczynajac od N-ru pierwszego, ktory
po kilkokrotnem sondowaniu udalo mi si¢ wprowadzi¢. Ta droga okazala si¢ je-
dnakze w zastosowaniu nie praktyczna, po kilkotygodniowem bowiem codzien-
nemsondowaniu, grubszego rozszerzadla niz 3-ci N. przeprowadzi¢ nie moglem: po-
stanowilem wi¢c przepone rozcia¢ nozem i dopiero znowu w dalszym ciagu roz-
szerza¢. W tym celu w Maju przystapilem do rozciecia, ktéorego dokonalem zwy-
klym nozykiem krtaniowym, prowadzac ciecie od tylu ku przodowi. Przy prze-
cieciu wystapilo, jakto i z géry przewidywalem, dosyé obfite krwawienie, skutkiem
czego przeciecia dokonalem tylko na bardzo nieznacznej przestrzeni. Krwawie-
nie ustapilo szybko, a na drugi dzien rozpoczelem znowu rozszerzanie me-
todyczne, ktore od tej chwili dawalo si¢ wykonywaé z wielka latwoscia, stopniowo
coraz grubszemi numerami. W koncu Czerwca doszedlem do N-ru 9-ego; w tym
to czasie chory, oddechajac swobodnie nawet przy zamknie¢tej rurce tracheotomi-
cznej, wypisal si¢ ze Szpitala.

W poczatku Wrzesnia chory powrécit znowu na méj oddzial; znalazlem
wéwczas stan nastepujacy: chory, oddecha mniej swobodnie anizeli przy wypisaniu



si¢ z3 Szpitala; przy glebokim wdechu stycha¢ lekki szmer zwe¢zenia. Burka
tracheotomiczna jest niemal w zupetno$ci zatkana ziarnina, tak ze chory oddycha
wlasciwie mowiac tylko droga naturalng. Przy badaniu wngtrza krtani zna-
lazlem obraz niezmieniony, otwoér jednakze w dyjafragmie wydal mi si¢ nieco
mniejszym, iw istocie préba wprowadzenia rozszerzadla N-ru 9 byla bezowocowna;
Nr. 8 jednak wchodzil swobodnie. Postanowilem wtenczas jeszcze raz nieco rozcigé
przepong, czego tez i wkrdotce dokonatem, a poniewaz chory oddechal droga natu-
ralng prawie zupetnie swobodnie./sadzitem wigc,ze wydobycie rurki tracheotomiczne;j
jest w zupelnie wskazanem. Wydobycie jednakze takowej przedstawiato znaczna
trudnos$¢, spowodowang masg ziarniny wytworzong naokoto rurki, ktorej $§wiato
nawet zatkane bylo ziarnina, jak to juz wyzej wspomnialem. Burka tracheoto-
miczna wydobyta jednakze zostala w poczatkach Pazdziernika i po wydobyciu
jej przekonalismy si¢, ze $wiatlo jej bylo zatkane wielkim czopem ziarniny.
Bana po wydobyciu rurki zagoita si¢ szybko, a chory zaczat oddycha¢ zupelnie
swobodnie, jednoczesnie i glos chociaz nieco chropawy zaczal“réwniez si¢ uja-
wniaé. W ciggu ostatnich tygodni, krtan chorego, ciggle poddawalem metody-
cznemu rozszerzaniu; dzisiaj stan chorego, jakto sami koledzy przekonaé sig
m°g$ 0? przedstawia si¢ w ten sposob, ze $mialo uwazaé go mozna za uleczo-
nego. Oddech wprawdzie nie jest jeszcze zupelnie swobodnym i szczegdlnie przy
gltebszym wdechu wystepuje lekka bardzo dusznos¢, chorego jednakze stan ten by-
najmniej nie utrudza, jest on w stanie chodzi¢ i moéwi¢ chociaz ochryplym gto-
sem lecz z wielka tatwos$cig. Badanie krtani wykazuje
zgrubiate i zwyrodniate struny obok pozostalej czgsciprze-
pony, tworzacej rodzaj sierpowategootworu, w ktory zwiel-
ka tatwoscia wchodzi gruby dilatator, majacy przeszto
centymetry obwodu. Catos$¢ obrazu przy giebokim wdechu
przedstawia nastepujacy rysunek zdjety z natury:

Chodzi teraz gtéwnie o to, aby z tak wielkim mozotem po przeszto calorocznej
pracy osiggniety rezultat, po wypisaniu si¢ chorego ze Szpitala nie poszedt mi
marne, t. j. aby otwor, obecnie szeroki, znowu si¢ nie zwezil i nie wywolat objawow
stopniowo powigkszajacej si¢ dusznosci. Chcac unikngé tego, postanowitem cho-
rego samego wyuczy¢ wprowadzania sobie rozszerzadla do krtani, zaopatrzy¢ go
w takowe 1 dopiero wypisaé z tern zastrzezeniem, aby w ciggu dluzszego prze-
ciggu czasu codziennie rozszerzanie sam sobie wykonywatl. Zdaje si¢, ze mi to si¢
uda, chory bowiem juz kilkakrotnie byl w stanie rozszerzadto sam sobie do krtani
wprowadzic.

Jak to wyzej powiedzialem, istotng przyczyna zwezenia krtani w naszym
przypadku, bylo wytworzenie si¢ btony tuz ponizej strun glosowych, blony za-
mykajacej §wiatto krtani w rodzaju dyjafragmy i posiadajacej nieznaczny tylko

i) Chory przedstawionym byl na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego d. 4 Listopada. 1884.



otwor. Blony takie, a mianowicie w krtani tuz pod strunami glosowemi, lub
tez jeszcze nieco nizej to jestjuz w Swietle tchawicy, zdarzaja si¢ dosy¢ rzadko
i sa bardzo wazne pod wzgledem przaktycznym. Przyczyna ich powstawania
bywa r6éznag, najczestszg jednakze i najwazniejszg z nich bez zaprzeczenia
jest przymiot nabyty, czy tez dziedziczny; w literaturze tez laryngologicznej, po-
czynajac od Tiirck’a, spotykamy odpowiednia kazuistyke, a w dziele Stdrck’a
opisany i odrysowany jest przypadek, wielce do naszego zblizony. Z innych
przyczyn tych bton, nalezy wspomnie¢ o S§luzo-ropnem zapaleniu (blenorrliea)
Stérck’a; autor ten wspomina, ze czasem ropny niezyt noso-gardzielowy, opu-
szczajacy si¢ do krtani, wywoluje zmiany rozrostowe strun, ktére zrastajg si¢ na
ksztatt przepony. W naszym przypadku, z powodu braku zmian typowych
w gardzieli, nosie i krtani, o takowej przyczynie i mowy by¢ nie moze. Toz samo
da si¢ powiedzie¢ i o rhinonclerovna, tak, ze zdaje si¢, iz jedyng mozliwa przyczyna
w naszym przypadku byl przymiot dziedziczny.

NOTATKI LEKARSKIE.

24. Kwas salicylowy, jako poronny $rodek leczenia szankrow miekkich.

Z pomigdzy przerdznych $rodkoéw, uzywanych dotychczas w celu poronnego
leczenia szankrow migkkich, kwas salicylowy, zalecany w ostatnich czasach
przez mlodego Hebre, okazat si¢ wielce praktycznym. Przetwor powyzszy, ja-
ko stabo zracy, dziata powierzchownie, nie przyczynia prawie wcale cierpienia
i pozostawia bardzo nieznaczny odczyn zapalny. Sposoéb zastosowania polega
na doktadnem przykryciu proszkiem danej powierzchni wrzodu, co najlepiej usku-
teczni¢ za pomoca zgtebnika rowkowanego, lub innego odpowiedniego narzedzia,
ktérem mozna by wygodnie 6w lekki proszek nabraé¢, na wrzdéd przenie$¢ i na-
stgpnie z lekka jakoby ubid.

Be¢koczyn powyzszy powinien by¢ uskutecznionym natychmiast po najzupet-
niejszem osuszeniu wrzodu za pomoca tamponika z waty hygroskopijnej, w prze-
ciwnym bowiem razie, kwas salicylowy, jako nierozpuszczalny w wodzie ewentu-
alnie w surowicy i ropie, odgraniczony plynna warstwa od dna wrzodu, jedynie
za dodatkiem sody moglby okaza¢ swe dzialanie. Pokrywajac wrzod proszkiem,
nalezy uwaznie unikaé posypania brzegow otaczajgcej zdrowej skory, a to w celu
uniknigcia niepotrzebnego jej podraznienia. Posypawszy wrzod], kladziemy
na niego maty kawalek waty lub mus$linu i przewigzujemy jesli okazuje si¢ tego
potrzeba — bandazykiem. Opatrunek raz na dzien wystarcza, je§li ropienie jest
skape; w przeciwnym razie, szczegolniej gdy =ziarniny bujaja, przedstawiajac
migdzy swemi przetworami jakoby zatoczki szankrowe (ulcus elevatum), woOwczas
musimy posypywaé dwa razy na dzien. W tym samym zwigzku z ropie-
niem wrzodu znajduje si¢ i wynik, osiggany po zastosowaniu kwasu salicylowe-
go. Jesli dla wrzodow $wiezych, matych rozmiaréw, ze skapern ropieniem, wy-
starcza nieraz 3 lub 4 pudrowania, woéwczas dla duzej i obficie ropiejacej po-
wierzchni zuzyjemy dni 6 i wiggej. Zawiadujac obecnie czasowo oddzialem we-
nerycznym mezkiui w szpitalu S-go Lazarza, korzystam z materyjatu i stosuj¢
ciagle kwas salicylowy. Dzialaniu powyzszemu poddawalem postacie tak
zwanych szankréw migkkich z roznem natgzeniem ich sity zracej, powierzchnie
bubonéw pachwinowych (hubo venereus) i ropni powstalych w skutek zapalenia
naczyn chlonnych skory pracia (bubonuli), ktéorych charakter znamionowat



wszystkie cechy szankra, a wykluczytem z pod obserwacyi wrzody przymiotowe
i zgorzelinowe. Wyniki otrzymalem dotychczas bardzo zadawalniajace; kilkakrotnie
udalo mi si¢ powstrzymacé catkowite zniszczenie wedzidelka przy przedziurawieniu
tegoz przez wrzod weneryczny, jakotez ograniczy¢ w jednym przypadku wrzod
fagadeniczny glowki pracia, ktory przez trzy miesigce opierat si¢ xvszelkim $rod-
kom przeciwgnilnym. Co si¢ tyczy nastgpczego zapalenia gruczolow pachwino-
wych, to niniejszy §rodek zaréwno jak i inne zragce niejednokrotnie, pomimo zagoje-
nia szankra, nie jest w stanie powstrzymac¢ rozwoju bubonow. T. Anders.

KORRESPONDENCYJA.

Otwarcie kolonii dla umystowo chorych w Buraszewie.
( Twerskiej cjuhernii).

Donioste, wszechstronne znaczenie t. zw. kolonij rolnych (les colonies agricoles)
dostatecznie juz dzisiaj zostalo uznane przez specyjalistow i ogot. Z jednag z nich,
w czasie Kongresu w Kopenhadze, zapoznat blizej jego przedstawicieli D-r Ste-
enberg, tworca i dzisiejszy kierownik kolonii St. Hansa. Stusznie Europa
szczyci¢ si¢ moze podobnemi iustytucyjami. Jezeli za$§ tu i Owdzie (niestety
iunas) istniejg jeszcze dawne zaktady, bardziej przypominajace wigzienia niz
szpitale, to miejmy nadziej¢, ze zywot ich dobiega juz swego nie dalekiego kresu.
Nie zadawaluiajac ani pod wzgledem leczniczym, ani pod wzgledem ogodlnie
ludzkich wymagan, nie moga one si¢ dtuzej ostaé wobec dzisiejszych wymagan spo-
tecznych i wiedzy. Praca, §wieze powietrze, zniesienie statej izolacyi w celach,
zniesienie wszystkiego co inkwizycyj¢ lub wiezienie przypominaé moze, oto pod-
waliny nowowznoszonych kolonij dla umystowo-chorych. Stusznie, zdaje mi sig,
zauwazytl D-r Kjellberg (z lipsali), ze jezeli 40# chorych zostaje stale w za-
ktadach, jako uznani za niewyleczalnych, to nie dlatego, ze sg takiemi z natury
cierpien swoich, lecz dla wadliwego niestety leczenia. Kolonija petersburska (na
200 t6zek) jest pierwszg tego rodzaju wRossyi, wzniesiona staraniem dzisiejszego
jej kierownika D-ra Nikifor owa. W innych szpitalach, mimo mozliwego ulepsze-
nia, zachowano dawny system centralny. Dopiero ziemstwa, stojace i w tym razie
na wysokos$ci swego zadania, podjety w tym kierunku chlubng dla nich inicyja-
tywe. Wyrazem ich dziatalno$ci w tej mierze sa budujgce si¢ obecnie kolonije
wPermie, Irkutsku, a nadewszystkie w Buraszewie. Tutejsza kolonija, dzigki prof.
Balinskiemu, dzigki nabytemu doswiadczeniu cztonkow zarzadu, ktérzy poprze-
dnio zwiedzili najznakomitsze zagraniczne zaktady, przedstawia obraz umiej¢tne-
go zastosowania wszystkich ulepszen i wymagan tego rodzaju instytucyj. W ogdle
najbardziej jest ona zblizona do saskiej w Alt Scherbitz, wedlug ktorej przewaznie
wzorowano nowowzniesiong kolonijg.

Buraszewo, potozone jest o 2 mile. dosy¢ przykrej ijednostajnej drogi od gu-
bernijalnego miasta Tweru. W zniesione na pochytosci wzgorza wsrod sosnowego
lasu, zdaleka juz robi dodatnie, przyjemne wrazenie. System pawilonowy jest
wnim przeprowadzony w najszerszem znaczeniu. Os$rodkowa cze$¢ kazdego
oddziatu stanowi korytarz, zkad liczne drzwi prowadzg juz to do celek juz to do
wspolnych sypialni i pokoi administracyi i stuzby. Kazdy oddzial ma swoje wan-
ny, natryski, ogdlng sale dla przechadzek i rozrywek i dosyé obszerny ogrod. Tak
zwanego quartier d'observation nie ma,'w tym celu uzyto jedn¢ obszerng sale, z wie-
lu pobocznemi pokoikami, w ktorych czasowo sg pomieszczani nowoprzybyli cho-
rzy. Ci ostatni, po okresleniu stopnia i rodzaju choroby, otrzymujg juz odpowie-
dnie miejsca w oddziale chorych niebezpiecznych, spokojnych, lub zanieczy-
szczajacych. Przy urzadzeniu celek miano na wzgledzie, aby usunaé wszy-



stko, co chory moglby wyzyska¢ ku szkodzie swego zdrowii Iub zycia;
nie masz zadnego gzemsu, klamki, $ciany obite tak zwang, moc alka, podloga
asfaltowa. Sypialnie dla spokojnych chorych nie maja wigcej nad 10—15 tozek.
Okna w catym zakladzie z tak zwanego szkla kamiennego. Kraty wprowadzono
W nie w ten sposob, ze sg z niemi w jednej ptaszczyznie, stanowigc z szybami je-
dna, rowna powierzchni¢. Najsilniejsze uderzenie pig¢scia lub noga nie zdolne
jest zbi¢ takiej szyby. Piece tez nie wystaja po za -Sciany, bez wszelkich o0zddob
i gzemsow. Wentylacyja zupetlnie wystarczajagca. Drzwi otwierajg si¢ dowolnie
w obie strony, bez klamki. Dla zamykania ich, w razie potrzeby, przy odpowie-
dnim zamku stuzy wlasciwy klucz, bedacy w posiadaniu lekarzy. Tenze klucz stuzy
dla zamykania furtek, wanien, natryskow, krandw bezpieczenstwa i t. d.. Lozka
zelazne z porgczami. Przytwierdzone do nich za pomocg zawias taweczki
stuza do sktadania odzienia lub dla wypoczynku chorych. Zastuguje na uwage
wprowadzenie na wszystkich korytarzach zegaréw, stuzacych dla kontrolowania
stuzby, majacej czuwac nad choremi w nocy. Wanny, natryski, nie pozostawiaja
nic do zyczenia. Wtlasciwe urzadzenie nie pozwala chorym dowolnie podnosié¢
stopnia, ani iloSci wody. Dwie wanny ogrzewaja si¢ z szybkosciag w 20—30 minut.
Waterklozety urzadzone sg w ten sposob, ze mimowolne naciSuienie wstajacego
chorego zastgpuje przy odpoWiedniem urzadzeniu zwykla manipulacyj¢ przy na-
szych waterklozetach, majaca na celu usunigcie nieczystosci i obmycie. Defekacyje
sptywaja po rurach do obszernych podziemnych rezerwoaréw, napetnionych woda
i stale oczyszczanych. Z tych ostatnich po rurach sptywaja one na znacznie od-
legte od zaktadu pole. Woda zrdodlana. Najmniej sadzi¢ mozemy o urzgdzeniu sal
dla pracy, gdzie chorzy maja pracowaé w przysztosci przy roéznych warsztatach.
Dotychczas wzniesiony dom nie jest zupelnie wykonczony. Siedem innych sa je-
szcze tylko w projekcie. Do fermy nalezy 405 dziesigcin ziemi, co daje moznos$¢
zakladowi rozwing¢ systematyczne rolne gospodarstwo, do ktérego tez beda uzy-
wani odpowiedni chorzy. W chwili obecnej koszta utrzymania zaledwie przy-
blizenie okresli¢ si¢ dadza. Zaktad miesci¢ bedzie 400 tézek. Dzienne utrzy-
manie jednego chorego, wlaczajac wszystkie koszta utrzymania, wyniesie okoto
75 kop.. W kazdym razie bedzie to suma bardzo powazna. Zreszta i przy budo-
wie samej, Twerskie ziemstwo nie szczedzito kosztow; ogolny rzut oka na zaktad
jak réwniez i znakomite wykonczenie najdrobniejszych szczegdlow sg §wiadectwem
poniekad nawet pewnej rozrzutnosci zjego strony. Stusznie tez ziemstwo tutej-
sze 1 psychijatrzy rossyjscy chca widzie¢ wBuraszewie zaktad, ktory winien oddac
rosyjskiej nauce i psychijatryi w szczegdlnosci znakomite ustugi. Powotani przez
ziemstwo D-r Litwinow jako naczelny, D-r Jako wen ko i Barteling, jako
ordynujacy lekarze, majg niezaprzeczenie nietatwe, lecz rowniez i zaszczytne
zadanie.
Otwarcie miato miejsce 14 Pazdziernika r. b..

D -r Jan Kwiatkowski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

75. Biedert i Sigel. Zapalenia pluc przewlekte, suchoty i gruzlica pro-
sowkowa.

Odkrycie, zrobione przez Koch’a przed dwoma przeszto laty, wywolalo caly
szereg prac, dotyczacych istoty suchot; prace te, odznaczajac si¢ mniejszerni lub wie-
kszemi zaletami, nie moga wszakze doréwnac¢ ani pod wzgledem jasnosci wyktadu,
ani sposobow badania, ani wreszcie $cistosci wynikow, obszernej pracy tego autora,
ogloszonej w roku biezagcym w drugim tomie ,,Rozpraw berlinskiego urze-
du zdrowia®“. W ostatnim zeszycie Archiwu Vircliow'a znajdujemy jeden



z tego rodzaju artykutéw, ktorego autorowie zwrocili swa, uwage gtdéwnie na kli-
niczng stron¢ badanej kwestyi, opierajagc si¢ na 100 obserwacyjach chorych i 15
ogledzinach po$miertnych, dokonanych w szpitalu miejskim z Hagenau.

Sposdéb barwienia, stosowany przez autorOw, nie réznit si¢ niczem prawie
istotnem od sposobu E hrlich ’a; uzywali oni do zabarwienia tta przewaznie bar-
wnikow zielonych (Malachitgriin), gotowe za$ preparaty z wydzielin i tkanek ogla-
dali i przechowywali w glicerynie; zaro6wno dla szkietek z plwocing lub katem, jak
i dla skrawkow uwazajg za wystarczajace barwienie w ogrzanym barwniku, kto-
ry zalecajg ogrzewaé ostroznie az do trzykrotnego parowania ptynu. Procz te-
go tkanki barwili takze wedlug sposobu Weigerta i G-ram’a. Co si¢ tyczy
badania katu, to autorowie podajg dos$¢ praktyczny sposdb, polegajacy na rozcien-
czeniu pewnej ilosci katu woda, przecedzeniu go przez kawalek czystego plotna,
a nastepnie badaniu osadu, jaki utworzy si¢ w przecedzonej cieczy. Azeby modz
zbada¢ §wieze lub stwardnione w wyskoku gruzetki, autorowie wycinali je wypa-
loneini narzedziami z tkanek, nast¢pnie rowniez wypalonemi szczypczykami, skal-
pelami, lub szklanng pateczka rozciskali w czystem porcelanowem naczynku, az
do otrzymania dos¢ drobnego proszku, co udaje si¢ fatwo, po wyparowaniu z wy-
cigtej tkanki wyskoku; do otrzymanego w ten sposob proszku dodawali 1—2 kro-
pel czystego i nie zawierajacego gruzliczych lasecznikow, biatka zjajka kurzego
1 rozcierajac temiz narz¢dziami az do suchosci, otrzymywall wreszcie bardzo de-
likatny proszek, ktory po rozcienczeniu go wodq fatwo mozna bylo przenosi¢ na
szkietka. Sposob ten uwazajg B. i S. za bardzo dobry, gdyz za pomocg takowego
znajdowali lasezniki gruzlicze w gruzetkach nawet z takich tkanek, w ktorych
na skrawach wykaza¢ ich nie mogli.

Stosujac wyzej podane metody, autorowie zauwazyli, ze laseczniki gruzlicze
oprocz klasycznej ich postaci, podawanej przez Koch ’a, dajg si¢ spostrzegac
w trzech jeszcze odmianach, a mianowicie: 1) jako proste i do§¢ grube lase-
czniki zaledwo trzy razy dluzsze niz szerokie, ktore albo napotykaja si¢ obok
zwyklej dlugosci lasecznikoéw, albo tez wylacznie w tej postaci; 2) lase-
czniki ztozone =z szeregow ziaru okragglych, silnie zabarwionych,
polaczonych niezabarwiona blonka (Kérnchenreihen - bacillen); wreszcie 3) po-
staci, ztozone z dwoch lasecznikédw, przylegajacych do siebie wymiarem po-
dluznym (Doppelbacillen). Obecno$¢ tych roznych postaci autorowie tldmacza
sobie przez rdézng wrazliwo$¢ pasorzytow gruzliczych na przyjmowanie barw-
nika, co zalezy ich zdaniem od gruntu, na jakim si¢ one rozwijaja; w tym wzgle-
dzie opieraja si¢ Biedert i Sigel na poglqdach Zopfta, ktory twierdzi,
ze jedne i te same pasorzyty mogg przyjmowac rézng postac, wzglgdnie do gruntu
swego rozwoju. Procz dopiero co podanych postaci, autorowie widzieli pasorzyty
zupetnie do gruzliczych podobne, lezace tuz obok tych ostatnich, a jednak barwigce
si¢ ogdlnem zabarwieniem tla. I te postaci sg oni sktonni uwaZac’ za pasorzyty gru-
zlicze, lecz obumarte, ktore wskutek tego utracily mozno$¢ zatrzymywania bar-
wnika zasadniczego podczas odbarwiania preparatow. Na ten rodzaj pasorzytow,
napotykanych takze niekiedy pod postacig diplo i triplokokéw, a nawet jako cale
szeregi kokéw, autorowie zwracaja uwage, przypisujac im wlasnosci takie same
jak 1 zwyktym lasecznikom gruzliczym, lecz niestety na poparcie tego zapatrywa-
nia brak im faktoéw najwazniejszych, nie robili bowiem ani hodowli, ani szczepieh—
to wigc ich zapatrywanie musi pozosta¢ golostownem tylko twierdzeniem.

[los¢ obserwacyj klinicznych, dokonana przez Biedert’a i Sigl’a, wynosi
ogétem 100 przypadkoéw, ktore obejmuja: 37 przypadkow przewlektych spraw za-
palnych, umiejscowionych przewaznie u wierzchotkéw pluc, w ktorych zdo-
fano wykaza¢ obecnos¢ lasecznikow gruzliczych w plwocinie; 38 takich samych
spraw zapalnych bez lasecznikow; 7 przypadkow gruzlicy ostrej i1 przewleklej,
w ktorych zawsze wykazano pasorzyty; 5 przypadkow poczatkowych spraw za-
palnych w wierzchotkach ptuc, w ktorych pasorzytow poczatkowo nie byto i zja-



wity si¢ dopiero po dtuzszym przeciagu czasu; wreszcie 3 przypadki innych cier-
pien drog oddechowych (rozedma, przewlekly niezyt oskrzeli) i 10 przyp idkoéw
roznych chordb, w ktorych nie rozwingty si¢ suchoty, mimo dtugiego pobytu cho-
rych migdzy suchotnikami.

Na zasadzie tych 100 spostrzezen klinicznych, autorowie twierdza, ze nie
moga zauwazy¢ zadnej prawie istotnej réznicy migdzy przypadkami suchot, w kto-
rych wykazano lub nie zdotano wykaza¢ obecnosci pasorzytow gruzliczych
w plwocinie; oprocz tego przyjmuja, iz obie te sprawy mogg istnie¢ réwnoczesnie
ujednego osobnika. Ilo$¢ pasorzytnych i niepasorzytnych przypadkéw byta
prawie jednaka. Zarowno goraczka jak i krwotoki zdarzaly si¢ jednakowo
czesto w jednych i w drugich i tylko co do goraczki zauwazono, iz w przypadkach
pasorzytnych trwata ona zwykle dluzej, cieptota ciata dochodzila do wyzszego
stopnia i przerwy bezgoragczkowe redukowaly si¢ do jak najmniejszych okresow
czasu. Zdanie, iz krwotoki ptucne, rozpoczynajqce chorobe;, trzeba bra¢ na karb
zmian, wywolanych przez laseczniki, autorowie uwazaja za bledne i bez podstawy.
Co si¢ tyczy wogole przebiegu pasorzytnych i niepasorzytnych przypadkow, to
autorowie sg zdania, iz pierwsze przebiegaja zlosliwiej i1 szybciej; rownoczesnie
%pogorszeniem stanu ogdlnego, a takze niekiedy i ze zwigkszeniem si¢ ogniska
zapalnego w plucu, w przypadkach pasorzytnych ilo§¢ pasorzytow gruzliczych
w plwocinie znacznie si¢ zazwyczaj powigkszata. Wogodle wicksza ilo$¢ lase-
cznikéw w plwocinie bywa przy gorszym przebiegu, gdy przeciwnie w przypad-
kach 1zejszych pasorzytdow zazwyczaj bywa niewiele; te ostatnie, t.j. lzejsze przy-
padki, zdaniem B.i S., moga by¢ nawet wyleczone, gdy ilo$¢ pasorzytow w plwocinie
jest bardzo nie wielka, a obok ognisk zakaznych, istniejg w ptucach ogniska zwy-
ktego pochodzenia zapalnego, nie zawierajace pasorzytow. Istnienie z obo-
p6lne obu tych rodzajow spraw chorobowych w ptucach jednego i tego
samego osobnika, badacze przyjmuja na zasadzie wynikow fizykalnego badania i wy-
nikoéw poszukiwan anatomicznych wplucach zmartych; pomijajac na teraz ten drugi
dowdd, oczem bedziemy mowili nizej, zauwazymy iz rozpoznanie kliniczne obu spraw
chorobowych opieraja autorowie na przypadkach, w ktérych nastgpowaty znaczne
pogorszenia, zjawiala si¢ goraczka i nowe ogniska zapalne w plucach, wykazane
za pomocg badania fizykalnego, gdy rownocze$nie ilos¢ pasorzytow wcale si¢ nie
zwigkszata w plwocinie, lub tez takowe zupeilnie znikaly. Nacieczenia takie,
$wiezo powstate, bardzo czegsto rozchodzily si¢ zupelnie, niekiedy za$§ ulegaty roz-
padowi, przyczem stan ogoélny chorego znacznie si¢ pogarszal, a ilo$¢ pasorzytow
w plwocinie znacznie si¢ zwigkszata. Tego rodzaju sprawy autorowie objasniaja
W ten sposob, iz obok ogniska pasorzytnego rozwingto si¢ nowe ognisko zupelnie
niezalezne od sprawy zakaznej, a wigc niepasorzytne, ktore albo ulega nast¢pnie
zupelnemu wyrdéwnaniu, albo tez podlega rowniez zakazeniu, co rownoczes$nie
wplywa bardzo Zle na przebieg calego cierpienia.

Fakty te i inne spostrzezenia, w ktérych poczatkowo przy istnieniu w ptucu
spraw zapalnych, pasorzytow w plwocinie autorowie wykazaé nie mogli, lecz wy-
stapity one dopiero popewnym przeciggu czasu, sktaniajg Biedert’aiSigel’a ilo
wypowiedzenia bardzo waznego ich zdaniem pogladu, iz: sprawy pasorzy-
tne w plucach rozwijaé¢ si¢ mogag tylko tam gdzie istnie-
je poczatkowo sprawa zapalna, gdzie wig¢c pasorzyty
znal6§6 mogag dogodny grunt do usadowienia si¢ i do roz-
woju; w tkance zupelnie zdrowej wywotltaé¢ zmian zadnych
nie moga. Nawetprzy gruzlicy prosowkowej w ptucach, autorowie sa sktonni
przyjac istnienie takich pierwotnych przygotowawczych matych ognisk zapalnych
ktore jednak za pomoca badania fizykalnego wykazaé si¢ nie dadzg. Okresli¢
$cisle czas kiedy nastepito zakazenie takiego przygotowawczego nacieczenia, czy
to w przebiegu suchot, czy tez gruzlicy prosowkowej jest rzeczg bardzo trudna,
prawie niemozliwg. Jakkolwiek badz jednak suchoty, ktéore pojmowac trzeba



jako chorobe pasorzytna, rozwijaja si¢ dopiero w przebiegu zapalenia pluc, przy-
rody niepasorzytnej. Przyjmujac takie zalozenie, badacze twierdza, iz ma-
jac usposoblenle do zakazenia pod postacw} taklego wlasnie przygotowawczego
nacieczenia, chory zawsze zarazi¢ si¢ musi, jesli tylko znajdzie si¢ w atmosferze
zawierajacej laseczniki, przeciwnie za$ usposob1en1a tego nie majacy moga lata
cale p: zebywac¢ posrod suchotnikéw bez obawy zarazenia. Dowodem tego ostat-
niego twierdzenia sg chorzy, podlegajacy nawet cierpieniom drog oddechowych
(rozedma, przewlekly niezyt oskrzeli), a jednak nacieczenia tego nie posiadajgcy,
ktorzy lezac przez czas dlugi na salach szpitalnych posréd suchotnikow sami su-
chotom nie ulegli. Z pos$rdéd innych cierpien, usposabiajacych do zakazenia, bada-
cze zaznaczajg cigzkie wady serca, potaczone zwlaszcza z migkkiem i szyb-
kiem tetnem i cierpienia polgczone zazwyczaj z alkoholizmem. Nie ulega
watpliwosci, ze takie w wptywy, jak zte warunki zycia, nadmiar pracy it. p.,
a takze watta budowa ciata, sprzyjaja rowniez zakazeniu, lecz co si¢ tyczy tego
ostatniego faktu, to zdaniem autoréw nie mozna mu przypisywaé zbyt wielkiego
znaczenia, gdyz widywali oni suchoty zaréwno u stabo jak i u silnie zbudowanych.

Zarazenie nastepuje wedlug autorow zawsze przez ptuca nigdy za$ przez
przewdd pokarmowy, nawet u dzieci, jak chcag niektoérzy np. Klebs.

Na poparcie swych twierdzen, zebranych z klinicznej obserwacyi, B.iS. podaja
wyniki 12 sekcyj (w kistoryjach chordéb zaznaczono sekeyj 15). Z liczby 12 przy-
pada 6 na zwykle suchoty, 3 na ostrg gruzlicg, 1 na gruzlicze zapalenie opon mo-
zgowych i 2 na takiez zapalenie otrzewnej. XVtrzech przypadkach, a mianowi-
cie w 1 suchot, w 1 ostrej gruzlicy i w 1 gruzliczego zapalenia otrzewnej, badacze
nie wykryli wcale lasecznikow gruzliczych, lecz tylko wzmiankowane wyzej paso-
rzyty, podobne do gruzliczych, barwiace si¢ sposobem Grama bardzo wyraznie,
ktore B. i S. chca uwazaé za innag odmiang pasorzytow gruzliczych.

Laseczniki Koc ha w tkankach, znalezli badacze w 9 przypadkach, widzieli
je w $cianach jam plucnych, w gruzetkach z pluc, z opon modzgowych i z otrze-
wnej, w krtani, w owrzodzeniach kiszkowych, gruczotach limfatycznych oskrze-
lowych i krezkowych. Zawsze widywali je tylko posréd tkanki o wygladzie ziar-
nistym, gdzie zarysy komoérek byly juz zupeinie zgtadzone, nigdy zas§ w komorkach
zdrowych lub komorkach olbrzymich. Na tej zasadzie przypuszczaja, ze laseczniki
mogg rozwijaé si¢ tylko wtkankach, wktorych nastgpito juz poprzednio nacieczenie
zapalne, usposabiajace tkanke¢ do przyjecia zarazka, a w ten sposob popieraja swe
przypuszczenie, wypowiedziane przy zestawieniu wynikéw badan klinicznych.
Zdrowe komoérki na kresach nacieczen stanowig jakby granicg, przez ktoéra pa-
sorzyty przej$¢ nie moga; gdy komorki te nie podlegng zmianom zapalnym, spra-
wa ogranicza si¢, gdy za$ i one zmgtnieja, utracg swe wyrazne kontury, pasorzyt
przenika w nie, a tym sposobem sprawa gruzlicza szerzy si¢ naokolo, gdy za$ la-
seczniki dojda do naczyn chtonnych lub krwiono$nych, zakazenie gruzlicze moze
przej$¢ i na inne narzady, wywotujac ogoélna gruzlicg. Na poparcie wyzej podane-
go twierdzenia B. i S. przytaczaja, iz w przypadkach suchot widzieli nacieczenia,
zawierajace laseczniki, obok niezawierajacycli, a nawet w przypadkach gruzlicy
proséwkowej widywali gruzetki, nie majace ani jednego lasecznika, obok takich,
ktore posiadaty ich bardzo wiele. Zreszta sg zdania, iz rozpad serowaty moze
w przypadkach suchot powsta¢ zupetnie bez udziatlu lasecznikdéw, obecnos$¢ za$s
ich tylko bardzo znacznie przys$piesza calg sprawe.

(Frzyp. spr.) Dos¢ stosunkowo obfity materyjat kliniczny, jakim rozporza-
dzali B. i ti., nic zostal niestety ani opisany zbyt szczegétowo ani poparty stoso -
wng ilo$cig ogledzin po$miertnych, dla tego tez nie sadzimy, azeby przypuszcze-
nia,“wypowiedziane przy zestawieniu obserwacyj chorych, daly si¢ poprze¢ tak
mala iloScig badan dokonanych na tkankach. Co si¢ zreszta tyczy tego ostatnie-
ge badania, to nie wiemy, czy mozna uwazal je za wystarczajace; barwienia
skrawkow tylko za pomoca trzykrotnego ogrzewania nie mozna nazwaé dostate-



cznem, wobec tego, ze laseczniki gruzlicze w tkankach wogdle barwia si¢ bardzo
trudno, a zabarwione stabo, szybko oddawaé mogg swodj barwnik. Zresztg zasto-
sowanie do jednych przypadkéw sposobu E hrlich’a do innych za§ Q-ram’a nie
mozna uwaza¢ za odpowiednie, gdyz najstosowniej byloby wyprobowaé kazdy
z nich po kolei. Nie wiemy zresztg czy preparaty, badane za pomocg systemow
olejnych, nie wykazalyby obecnos$ci lasecznikow tam, gdzie 7 i 8 suchy system
Hart nack’a—atego tylko powigkszenia uzywali autorowie —byl za stabym, nawet
pomimo o$wietlenia za pomocag przyrzadu Abbe go. W koncu jeszcze jedne
uwage. Wiadoma jest rzecza, iz Koch zdotal wywotaé gruzlice u zwierzat zu-
petnie zdrowych, pozostawiajgc je przez jakis w powietrzu nasyconem lasecznika-
mi gruzliczemi; robit to samo i Kliss ner wprowadzajac masy gruzlicze do samej
tchawicy.

(Archiwum Virchow'a zeszyt 1 tomu 98. 1884). M. Jakowski.

76. Striimpel. 0 ostrem zapaleniu szarej istoty korowej mozgu {polience-
phalitis acuta) u dzieci.

Na tegorocznym zjezdzie lekarzy i przyrodnikow wMagdeburgu, Striimpel
zwrdcit uwage na nowa posta¢ chorobowg, dotychczas w podrgcznikach nie uwzgle-
dniang, mianowicie na ostre zapalenie istoty szarej korowej modzgu, glownie
w obregbie t. zw. zona motoria corticalis. Jak juz dedukcyjnie moznaby wnioskowac,
cierpienie to rozpoczyna si¢ nagle goraczka, wymiotami i drgawkami zwykle
ogblnemi, rzadziej tylko ograniczonemi do konczyn, ktéore pozniej ulegng poraze-
niu. Okres ten choroby (stadium initiale) rozmaitego moze by¢ nat¢zenia i trwac
dtuzszy lub krotszy czas (w przypadkach S. od 2 dni do 1—2 miesigcy). Czy w tym
czasie moze juz nastapi¢ $mier¢, trudno powiedzieé; autor sklonny jest sadzi¢, iz
wiele nie jasnych przypadkéw chorobowych, konczacych si¢ $miercia wérdd obja-
wow mozgowych, do tego cierpienia odnie$¢ nalezy. Lekarz jednak rzadko
moze widzie¢ dziecko w tym okresie choroby; zazwyczaj gdy go przywotano, nastg-
pit juz bezwlad polowiczny (hemiplegia). Bezwlad ten prawie nigdy nie jest zu-
pelny, zwykle dotknietg jest nim pewna tylko grupa migéni; ztad dzieci zaczy-
najg powoli na nowo chodzi¢, lub ucza si¢ chodzi¢, gdy dotychczas jeszcze nie cho-
dzity, chod tylko wskutek porazenia, lub co czg¢sciej skurczu pewnych migéni jest
niezgrabnym. Konczyna gérna zwykle silniej bywa zaatakowana niz dolna, nigdy
jednak do tego stopnia, jak w poliomyelitis acuta. Do$¢ rzadko porazeniu ulegaja
dolne mig¢$nie twarzowe. Striimpel widzial i porazenie mig¢éni ocznych, a na
skutek takowego zez, ktéorego dzieci do czasu choroby nie mialy. Nie zawsze
posta¢ porazenia jest polowiczng; czasem przychodzi monoplegia {brachio-facialis
lub cruralis). W niektoérych przypadkach nie ma widocznego porazenia migéni,
a tylko rodzaj bezladu (ataxia), niezgrabne wykonywanie ruchow. Zanik mig-
$ni, jaki byw&wpoliencephalitis, jest prostym, nigdy nie zalezy od zwyrodnienia i nie
towarzyszy mu odczyn elektryczny zwyrodnienia, co cechuje poliomyelitis. Kon-
czyny porazone ulegaja wstrzymaniu rozwoju. Przy poliencephalitis ruchy bierne
konczyn porazonych sg zwykle utrudnione wskutek skurczu (contractura) migsni
porazonych, gdy tymczasem w poliomyelitis wiotkos$¢ (flacciditas) migséni jest zupetl-
na. Odruchy $ciggniste sa wzmozone. JeS$li cierpi zona motoria corticalis sinistra
wtedy bezwladowi towarzysza zaburzenia w mowie, gdy dzieci przedtem mowily;
gdy dotad nie mowily, to ucza si¢ takowej bardzo trudno, podzno ijest ona na
dtugo niewyrazna. Wielkiej wagi, gdyz wskazuja na siedlisko choroby, sa objawy
podraznienia, jakie w przypadkach poliencephalitidis na state pozostaja. Tu na-
leza: padaczka (epilepsia) zaczynajaca si¢ prawie zawsze w konczynach porazo-
nych i do nich ograniczona lub uogodlniajaca si¢ i atethosis. ktora bywa czesSciej.
Zaburzeniom ruchowym przy poliencephalitis towarzyszg czasami zaburzenia czu-
ciowe, a rzadziej inteligencyi. Autor widzial, iz dzieci dotknig¢te ta chorobg ro-
big czg¢sto powolne postepy w naukach, sa uparte, sktonne do ktamstwait. d.,



Z podanego opisu wida¢, iz cierpienie to bardzo jest podobne do poliomyelitis ante-
rior acuta. ROznice zaznaczyliSmy wyzej, obecnie za$ dodamy, iz za cierpieniem isto-
ty szarej kory mozgowej w tych razach mowi badanie posmiertne, ktére wykazato
braki porenct faliczne zapalne w zona motoria corticalis. W przypadkach gdy bez-
wlad jest polowiczny, gdy mu towarzyszy porazenie migéni dolnych twarzowych,
zaburzenia w mowie, a w nastgpstwie pojawia si¢ epilepsyja lub atethosis, nawet
bez sekcyi mozemy stanowczo twierdzié¢, iz cierpieniem dotkni¢ta jest zona motoria
corticalis.

Cierpienie to napada dzieci zazwyczaj przedtem zdrowe. Niekiedy obwinio-
na o wywotanie takowego bywa zaéma, innym razem pokazywato si¢ ono po prze-
byciu odry, szkarlatyny. Na 24 przypadki, obserwowane przez S., dzieci byly
w wieku od 4 tygodni do 6 lat.

(Frzyp. spr.) Francuzcy autorowie opisujg oddawna ,atroping partielle da cer-
vea u ktora prawdopodobnie jest zejSciem cierpienia opisanego przez Striim -
pell’a.

(Deutsche med. Woch. 1884. Nr. 44). W. Gajkiewicz.

Wiadomosci bieZzj|ce.

Warszawa. Rozpowszechnienie wiadomosci z dziedziny hygieny w sferach, gdzie takowe
powinny i moga. znajdowaé zastosowanie, przedstawia fakt zawsze pozadany, zwlaszcza u nas
przy braku prac w tym rodzaju. Dlatego zanotowaé¢ musimy ukazanie si¢ w literaturze ksiazki,
D-ra Polaka, pod tytutem ,Hygiena fabryk i rzemiost*. Jest to popularnie wytozony podrg-"
vznik co do prawodawstw obowigzujacych za granica i u nas, co do urzadzenia fabryk, oraz $rod-
kéw7 ochronnych przeciwko szkodliwo$ciom, z rozmaitemi rodzajami fabrykaeyi potaczonym. W koncu
ksiazki podaje autor artykul o mieszkaniach dla robotnikow, wreszcie o pomocy lekarskiej w fa-
brykach i o pomocy w nag ych wypadkach. Doda¢ wypada, ze uwzglgdnione sg w ksigzce wa-
runki hygieniczne fabryk i warsztatow’ w kraju, o ile autor mogt zebraé¢ takowe, co dla prywat-
nych osob przedstawia znaczne trudnosci.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
—  Przeglgd lekarski Nr. 48. Gluzinsk i Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa

jako leki zastgpujgce naparstnicg (C. d.). — Ziem a Cki. O schyzomycetach w ropie (C.d.). —
Kop ff. Spraw ozdanie z ruchu chorych w klinice prof. Rosnera.— Nr. 4]). Oba lins k i. Szes¢
laparotomij wykonanych z powodu niedroznosci jelit. — Gluzinski. — Gorzykwiat wiosenny
i konwalija majowa jako leki zast¢pujace naparstnicg (C.d.). — Kop 1f Sprawozdanie z ruchu
chorych w klinice prof. Rosnera.

Medycyna Nr. 48. Kroxiewiez Chinoideum citricmn. — Nr. 49. Meyer son.

polip krtaniowy operowany po uprzednim znieczuleniu kokaing.

NADESEANO DO REDAKCYI:
Rocznik medycyny krajowej. Rok VIL
Polak. Hygiena fabryk i rzemiost. Warszawa. 1885

OD WYDAWCY.

»Gazeta Lekarska6 wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1885 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla unikni¢cia zwtoki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne przysylanie
przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optacaniu przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow prospekty na rok 1885 na ,,Wedrowca“ i ,Tygodnik Powszechny®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
Jlo3sosneHo Llensypor, Bapmasa, 29 Hos6ps 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR pup SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
XKOICIX2XTIJE-)P)eX1X 1D eX
Sktadajgcych si¢ 2 Kreozotu bukowego, Smoly Korwegskieji Balsamu Tolutanskiego

pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych,
dla osiggnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano 1 wieczorem.

Skiad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antotne, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich gtownych aptekach. —Dla uniknienia fatszerstw nalezy
uwaza¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

_ W Warszawie u D-ra Heinricha, aptekarzy MaryjanaBarcza, Zieminskiego
1 u drogistow Gallego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

PAPIER FAYARD et BLAYI4

PARYZ, me Saint-Nerry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjasza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-22

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej. -

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGU A

professorow Nothnagel a i Rossbacha

Cena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytkg Rs. 6 k. 59.

Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 49, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach.

JosBoneno Llensyporo. Bapmasa 30 Hosiopst 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



