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Przyczynek do nauki o obłąkaniu ostrem halucynacyjnem
(paranoia acuta hallucinatoria).

Napisał Adam Wizel, ordynator klin. psychiatrycznej w szpit. Ś-go Jana Bożego.

Przypadek, który od kilku miesięcy mam sposobność spostrzegać, przed­
stawia niezwykłą ze stanowiska psychiatrycznego doniosłość. Jest to przy­
padek obłąkania ostrego halucynacyjnego, ciekawy zarówno ze względu na 
swój przebieg, jak i na zejście. Gdym chorego po raz pierwszy widział, znaj­
dował się on już w okresie zdrowienia,— i w tym właśnie okresie zauważyłem 
objaw, szczególne budzący zainteresowanie, objaw, na który, jeśli się nie my­
lę, uwagi dotąd nie zwrócono. Objaw ten nazwałem „ u r o j e n i a mi  w s t e ­
czne mi“, i on to głównie skłonił mnie do napisania niniejszej pracy. Na 
czerń urojenia wsteczne polegają, dowie się czytelnik z podanego opisu.

YV październiku r. z. zwrócił się do mnie z prośbą o poradę miody czło­
wiek, lat 25, z zawodu felczer. Przyszedłszy, odezwał się w te słowa: „Uda­
ję się do pana z prośbą, aby pan był łaskaw leczyć mnie hypnotyzmem. 
Cierpię od pewnego czasu na halucynacye, które zostały sztucznie we mnie 
wywołane. Prosiłbym pana, aby mi pan te halucynacye zapomocą hypno- 
tyzmu usunął“.

Zdziwiony podobnie oryginalnem żądaniem chorego, proszę go, aby mi 
dokładniej stan rzeczy przedstawił i aby możliwie ściśle historyę swej cho­
roby opowiedział, na co chory nader chętnie się zgodził. Opis, który przyta­
czam poniżej, jest dosłownem niemal powtórzeniem jego długiej opowieści.



Chory od 10-go roku życia oddaje się samogwałtowi, co trwa aż do 
chwili obecnej, mimo to, że jeszcze w 15-tym roku życia rozpoczął stosunki 
płciowe z kobietami. Gdy miał lat 18, zaczął cierpieć na niemoc płciową, 
która się przejawiała bądź pod postacią braku crckcyi, bądź pod postacią 
przedwczesnego wytrysku nasienia. Jednocześnie zaczął doznawać roz­
maitych dolegliwości neurastenicznych, jak: bólów głowy i krzyża, rozdrażnie­
nia, osłabienia, apatyi i t. p., które z każdym dniem przybierały coraz wię­
ksze rozmiary. Trapiony swą chorobą, postanowił pojechać do Paryża, aby 
zasięgnąć tam porady CH/vucoT’a. Chory kilka miesięcy przebył w Paryżu, 
lecząc się w Salpetriere hydroterapią. Leczenie odniosło skutek pomyślny: 
wróciwszy do domu, chory czuł się znacznie lepiej. Po niejakim czasie 
wszakże objawy neurasteniczne znów zaczęły powracać, o leczeniu jednak 
nie mogło być mowy, gdyż oto w owym czasie chory został powołany do 
wojska.

Gdy wstąpił do wojska, pierwszą jego myślą było podjęcie od­
powiednich starań o uzyskanie uwolnienia ze służby, — przypuszczał bowiem, 
że dzięki swej chorobie, uwolnienie z łatwością uzyska. Zaraz tedy w pier­
wszych dniach pobytu w pułku zwrócił się do lekarza pułkowego z oświad­
czeniem, że cierpi na neurastenię i że z tego powodu służyć żadną miarą nie 
może. Lekarz zbadał chorego i odesłał go dla dalszej obserwacyi do szpitala. 
W szpitalu chorego wielokrotnie badano i istotnie rozstrój nerwowy stwier­
dzono, zaopiniowano wszakże, że choroba jego nie jest tak poważną, aby 
miała powód do uwolnienia stanowić. Chorego odesłano napowrót do puł­
ku, przyczem powiedziano mu, że właśnie służba wojskowa może znakomicie 
przyczynić się do wyleczenia go z neurastenii.

Orzeczenie to lekarzy szpitalnych chorego w wysokim stopniu zirytowa­
ło. Wróciwszy do pułku, zaczął on głośno na władze szpitalne wyrzekać 
i publicznie oskarżać je o nieuczciwość. Niezrażony pierwszem niepowodze­
niem, postanowił w dalszym ciągu bądźcobądź starać się o uwolnienie. 
Znowu tedy zwrócił się do lekarza pułkowego ze skargą na rozstrój nerwowy 
oraz niemoc fizyczną, niedozwalającc mu pełnić obowiązków szeregowca. 
Lekarz ponownie odesłał go do szpitala. 1 tym razem wszakże chory celu 
nie dopiął; lekarze, potrzymawszy go pewien czas w szpitalu, znowu wypisali 
do pułku. Po niejakim czasie po raz trzeci to samo się powtórzyło; tym razem- 
jednak chorego odesłano ze szpitala nie do pułku, lecz do innego szpitala (cen­
tralnego), znajdującego się w mieście W.

Wszystkie powyższe przygody fatalnie na stan nerwowy chorego wpły­
nęły. Bezowocność usiłowań uwolnienia się z wojska doprowadziła go do 
najwyższego rozdrażnienia. W rozdrażnieniu tern chory pozwalał sobie na 
najrozmaitsze wybryki samowoli; zarówno w pułku, jak i w szpitalu okazy­
wał coraz większy nietakt i nieposzłuszeństwo swym zwierzchnikom, począł 
nawet nieprzyzwoicie i obelżywie o władzy się wyrażać. Razu pewnego 
oświadczył on publicznie w przystępie gniewu, że wyszle do Petersburga ra­
port ze skargą na przedajność lekarzy wojskowych. I oto w podobnym sta­
nie rozdrażnienia, przygnębienia i rozpaczy przybył on do szpitala W. U.

Ale i tu chory nie znalazł zadowolenia. Przeciwnie, położenie jego na­
wet się pogorszyło. Zaraz na wstępie spostrzegł on, że całe otoczenie szpi­
talne jest wrogo dlań usposobione. Pierwszą osobą, która, według słów cho­
rego, okazała mu swą nienawiść, była siostra elżbietanka. Ta ostatnia nie­
ustannie mu dokuczała, skarżyła się nań lekarzom, buntowała przeciwko nie­



mu władzę i t. p., za co chory, mszcząc się, zachowywał się względem niej 
nad wyraz nietaktownie i nieprzyzwoicie. Co zaś do lekarzy, to ci obcho­
dzili się z nim również ostro i lekceważąco, jak i ich koledzy z miasta L

W miarę rosnącego z każdym dniem rozdrażnienia, w chorym zaczął się 
jednocześnie budzić pewien niepokój i obawa. Chory zaczął się lękać o na­
stępstwa nierozważnych pogróżek, jakich się byl dopuścił względem lekarzy 
wobec licznych świadków. W umyśle jego zjawiło się domniemanie, że nie­
przyjazne względem niego usposobienie władzy lekarskiej jest prawdopodo­
bnie wynikiem jego nieoględnych słów i czynów. Chory powziął myśl, 
że mu tak łatwo przebaczaniem nic będzie i że z wszelką pewnością władze 
postarają się surowo ukarać go za jego zuchwałość. Jedyne zbawienie 
widział w pełnem skruchy i rezygtiacyi poddaniu się okrutnemu losowi. 
To też w niespełna miesiąc po wstąpieniu do szpitala, zwrócił się do lekarzy 
z prośbą o wypisanie go do pułku,— obiecując sobie, iż odtąd będzie posłu­
szny i uległy, i mniemając jednocześnie, że tym sposobem, być może, uniknie 
zasłużonej kary.

Chory wypisał się ze szpitala z goryczą w sercu i z bolesną myślą 
o swem niezwykłem i karygodnem przewinieniu. Lecz im więcej o tern 
przewinieniu myślał, tern bardziej przychodził zwolna do wniosku, że samą 
skruchą i posłuszeństwem winy nie okupi. Aby obrażonych zwierzchników 
przebłagać, trzeba uczynić coś więcej. Jedyna rzecz, któraby go mogła od 
kary uwolnić, to chrzest, —  zadecydował wtedy; i odtąd nieustannie tylko 
przemyśliwał o przyjęciu chrześcijaństwa. Jakżeż jednak straszną była ta 
myśl dla niego! Co powie ojciec, co powie rodzina? Toć dla nich to będzie cio­
sem śmiertelnym. Nie, on nie może zmienić religii żydowskiej. Rozumując 
w  ten sposób, chory przechodził najokropniejsze walki wewnętrzne, które się 
zwykle kończyły rozpaczliwą myślą o samobójstwie. Począł często wałę­
sać się samotnie kolo stawu, który znajdował się nieopodal obozu, co gdy zo­
stało zauważone, nakazano rozciągnąć nad nim nader ścisły dozór.

O, jakżeż ciężkie przechodził on wówczas chwile. Smutek, przygnębienie, 
rozpacz dręczyły jego duszę, a nad tern wszystkiem górowała obawa zemsty 
obrażonej władzy.

Ze obawy chorego nie były płonne, wkrótce miał on sposobność dosko­
nale się o tern przekonać. Od czasu do czasu zdarzały się fakty, napozór 
nic nie znaczące, dla chorego jednak niezmiernie doniosłe, w zupełności bo­
wiem potwierdzały słuszność jego przeczuć. Tak np., będąc pewnego 
dnia u feldfebla na obiedzie, słyszał wyraźnie, jak feldfebel rzeki pocichu 
do sąsiada: „niech je, będzie mocniejszy, łatwiej zniesie wszystko". Uwaga 
ta przejęła chorego niewymownym strachem,— dowodziła bowiem niezbicie, 
że przeciw niemu został uknuty spisek.

I gdyby nietakt i zuchwalstwo chorego były jedyną przyczyną wrogiego 
względem niego usposobienia władz wojskowych! Ale gdzie tam! Istniał 
jeszcze inny powód, dla którego postanowiono męczyć go i prześladować; 
powodem tym była fałszywa opinia, jaką zdobył sobie w wojsku. Ponie­
waż chory nie przyznał się był do zawodu felczerskiego, w obawie, aby go 
tem łacniej o umiejętne udawanie nie podejrzewano, oświadczy! zaś, że jest 
wyrobnikiem; a ponieważ z drugiej strony inteligencyą swą zdradzał człowie­
ka, zajmującego znacznie wyższe, niż wyrobnik, stanowisko, —  rozeszło się 
więc w pułku mniemanie, że chory należy do partyi nihilistów. Z jednej 
więc strony zuchwalstwo i pogróżki chorego, z drugiej znów jego rzekomy



nihilizm złożyły się na to, że został on uznany za indywiduum niepewne i nie­
bezpieczne, indywiduum, które należy bezwarunkowo zgładzić, tak wszakże, 
aby to niczyjej uwagi nie zwróciło.

Już w pułku, jakeśmy rzekli, zaczął chory spostrzegać pewne wielce w y­
mowne fakty. Nadobrc wszakże przeczucia jego zaczęły się spełniać w szpi­
talu, dokąd po miesiącu’znowu został przez lekarza skierowany. Wszystko, 
co przewidywał, ziściło się tutaj, i to w stopniu stokroć wyższym, niż jak 
sam był przypuszczał. Nawet lekarz, który mu dawniej okazywał przy­
jaźń, obecnie przeszedł do wrogiego obozu ,̂

Zaraz pierwszego dnia, gdy wchodził do sali, zauważył, jak felczerzy 
szepnęli sobie coś na ucho. Lekarze zaś, zobaczywszy go, uśmiechnęli się 
wzajem do siebie, a jeden z nich nawet powiedział: „niech mu się nie zdaje, 
że to teraz będzie tak samo, jak wpierw".

I oto zaczęła się wkrótce cała serya aktów prześladowczych ze strony 
otoczenia, aktów, które miały na celu zgnębienie i powolne uśmiercenie cho­
rego. Tak np. jeden z felczerów otrzymał rozkaz dmuchania mu w nos 
podczas snu zapomocą przyrządu, otrzymanego od duchownego. Zamiast 
bromu dawano mu truciznę, od krórej chory spuchł trzykrotnie. Do her­
baty dosypywano mu arszenik, a na kawałkach cukru widział wyraźnie ja ­
kieś obrzydliwe żółte błony, jak gdyby ropę.

Gdy leżał w łóżku, lekarze z gabinetu swego puszczali nań przez ścianę 
prądy elektryczne, które budziły w nim to wściekłość, to smutek bezgrani­
czny. W nocy zaś, gdy spał, przytykali mu do nosa chloroform. Było to 
dlań okropne: czuł wyraźnie, że obumiera,— a zerwać się nie mógł, by odtrą­
cić od siebie zbrodniczą rękę.

Chory stracił powoli całkowicie swą wolę,— lekarze uczynili zeń posłu­
szny ich rozkazom automat, który myślał i czynił to, co oni mu nakazywali. 
Tę siłę oddziaływania na jego umysł zdobyli oni zapomocą elektryczności, 
chloroformu i hypnozy. Chory utrzymuje, iż niejednokrotnie podczas snu 
był nietylko chloroformowany, ale i hypnotyzowany.

Jak dalece był on przez lekarzy opanowany, dowodem fakt, iż każdą 
myśl jego odgadywali oni. I nic w tern dziwnego, każda bowiem myśl, któ­
rą miał w głowie, była mu naprzód przez lekarzy suggestyonowana. Zda­
rzało się nieraz, że chciał coś powiedzieć lekarzowi. Już, już myśl swą kształto­
wał w słowa, gdy wtem w umyśle jego zjawiała się idea całkiem inna, i cho­
ry mówił nie to, co chciał powiedzieć. Wówczas w głowie słyszał jakiś 
drwiący głos, który mu mówił: „Aha! widzisz, co może zrobić szpital U.“ 
Do jakiego stopnia lekarze myśli jego odgadywali, dowodzi jeszcze fakt na­
stępujący. Chory postanowił pewnego razu zerwać jednemu z lekarzy pod­
czas wizyty epolety. Jakież było jego zdziwienie, gdy tego dnia, w którym 
czyn swój miał wykonać, lekarz podchodzi do jego łóżka w asystencyi licznej 
służby. Widoczna rzecz, że lekarz zamiar chorego odgadł, inaczej bowiem 
nie zaopatrywałby się w ową niezwykłą pomoc.

Siła panowania lekarzy nad nim nie miała granic. Był on w ich rękach 
prawdziwą maryonetką. Raz np. obudzili w nim sztucznie wilczy apetyt. 
Chory czuł tak straszny głód, iż jadł z żarłocznością zwierzęcia, nie mógł je­
dnak głodu żadną miarą zadowolnić. A oto innny jeszcze ciekawy wy­
padek.

Razu pewnego choremu zachciało się ogromnie palić,— prosi tedy lekarza 
o papieros, a otrzymawszy go, dziękuje. W tejże chwili jednak słyszy



w głowie swej głos, który mu mówi: „patrzcie, oni go męczą, a on im jesz­
cze dziękuje". 1 w tern zrobiło mu się słabo, zacisnęły mu się szczęki, po­
czerń upadł z łóżka, bijąc głową o ziemię. Gdy tak leżał na podłodze, na­
gle błysnęła mu myśl udawania zmarłego. Chory widział w tern wielką dla 
siebie korzyść, mniemał bowiem, że lekarze, wziąwszy go za umarłego, każą 
wynieść do prosektoryum i tam go pokrają. Tym sposobem, myślał, już 
raz przynajmniej skończą się jego męczarnie. Wszystkie te myśli i zamiary, 
jak utrzymuje chory, były mu przez lekarzy suggestyonowanc.

Do wszystkich powyższych męczarni przyłączyło się wiele jeszcze 
innych.

(C. d. n.).

Siada przypadków M y ,  leczonych surowicą sw oistą
podał D-r J. R osenberg z Będzina.

W okresie czasu od i-go czerwca 1895 r. do 1 stycznia 1896 r. miałem 
w swej praktyce prywatnej 7 przypadków błonicy, które leczyłem suro­
wicą swoistą. Jakkolwiek przebieg choroby nie przedstawiał nic szczególne­
go, sądzę jednak, iż ze względu na nowość samej metody leczenia i znaczenie, 
krótki opis powyższych przypadków na uwagę zasługuje.

Stosownie do umiejscowienia sprawy, były między nimi: 4 przypad­
ki anginae diphteritieae, 2 przypadki laryngitidis diphteritieae, 1 przypadek onginae 
et laryngitidis diphteritieae. Rozpoznawałem sprawę błoniczą tylko na zasa­
dzie objawów klinicznych, gdyż badanie drobnowidzowe nie mogło być prze­
prowadzone; ale tak objawy, jak i przebieg żadnej wątpliwości co do wła­
ściwego rozpoznania nie przedstawiały.

Angina diphteritica.

I. A. W. 4-roletni chłopiec. Wezwany doń zostałem dnia 2. VI. z powo­
du gorączki i bólu gardła; chory od wczoraj. Odżywianie średnie, ciepłota 
39,4°, tętno 140, gruczoły podszczękowe z lewej strony obrzmiałe; na lewym 
migdale nalot szaro-żółty. Zastrzyknąłem 10 ctm. surowicy B ehring^  N.
2. Wieczorem tegoż dnia C. 39,2®; w gardzieli stan ten sam. Dnia 3. VI. 
C. 38,2°, T. 120; gruczoły mniejsze, nalot w części się oddzielił, natomiast 
pozostało owrzodzenie dość powierzchowne, czerwone. Wieczorem tegoż 
dnia C. 37,0°, w gardzieli stan, jak i zrana. Dnia 4. VI. C. 36,8°, T. 84. 
Stan ogólny zadawalający, gruczoły podszczękowe niewyczuwalne, w gar­
dzieli nieznaczny nalot. Dnia 5. VI. stan bezgorączkowy. Gardziel zupeł­
nie czysta; na miejscu byłego nalotu lekkie zaczerwienienie.

II. Chaja G. 8 miesięcy, budowy wątłej, odżywiania nędznego. Zo­
stałem wezwany dnia 17. VII. z powodu gorączki. Dziecko od 3 tygodni 
choruje na koklusz. C. 38,5°, T. 110; w płucach objawy silnego zapalenia 
nieżytowego; w gardzieli na migdale lewym niewielki nalot szary; gruczoły 
podszczękowe nie powiększone. Zaleciłem jednocześnie chininę, środek w y­
krztusiły, i zastrzyknąłem 10 ctm. surowicy BEHRiNG a N. 1. Już nastę­
pnego dnia nalot w gardzieli zupełnie zginął; pomimo to przypadek ten po



trzech dniach zakończy! się śmiercią z powodu wspomnianego wyżej zraziko­
wego zapalenia płuc (pneumonia całarrhalis).

III. S. K. 4 lata. Przyniesiony został do mnie przez ojca dnia 9 listo­
pada; uskarża się od dnia poprzedniego na ból gardła. Dobrego odżywiania; 
bez gorączki. Gruczoły podszczękowe nie obrzmiałe; na lewym migdale nie­
wielki nalot szaro-żółty. W innych narządach nic nieprawidłowego. Wstrzy­
knąłem zaraz 5 ctm, surowicy ARONsensda. Już następnego dnia ból gardła 
zmniejszył się, a nalot na migdale lewym znikł.

IV. B. K. (brat poprzedniego), ioAiolctni. Sprowadzony do mnie 
dnia 31 grudnia, chory od dnia poprzedniego. Uskarża się na ból gardła, 
wzmagający się przy łykaniu. C. 37,8°,'1'. 1 14 pełne. Łuki tylne, przewa­
żnie lewy, i tylna ściana gardzieli pokryte są grubym nalotem szaro-żółtym, 
przy dotykaniu nieco krwawiącym. Gruczoły podszczękowe znacznie 
obrzmiałe. Wstrzyknąłem tegoż dnia 10 ctm. surowicy ARONSorda. Dnia 
1 stycznia 1896 r. C. 37,5°, I'. 100. Bólu przy łykaniu chory nie doznaje 
nalot znacznie mniejszy, gruczoły mniej obrzmiałe. Po upływie dwóch dn 
powrót do zdrowia.

Laryngitis diphłeritica.

V. S. Z. 1 1/6 r.; zachorował dnia 29. IX. Dziecko źle odżywiane, krzy­
wicze. Brak gorączki; kaszel suchy, nieznaczna duszność. Zaleciłem wzie- 
wania z wody wapiennej, okład rozgrzewający na szyję i tarł. stib. w roz­
tworze 0,01$ co 2 godz. łyżeczkę. Dnia 30. IX. C. 39,4°, T. 170 miękkie. 
Kaszel „krupowy“, objawy zwężenia krtani: duszność, wciąganie w dołku, 
oddech chrapliwy. Zastrzyknąłem jeden flakon (5 ctm.) surowicy ARONSON’a. 
Wieczorem tegoż dniaC. 39,0 ,T. małe, bardzo częste; objawy zwężenia wzmo­
żone. Na proponowaną operacyę matka zgodzić się nie chciała. Prócz 
wdechań, zaleciliśmy wraz z drugim kolegą wino i inf. senegae z kofeiną. Oko­
ło 11-ej w nocy dziecko zmarło przy objawach zatrucia kwasem węglanym.

VI. A. K. 2 letni. Zachorował dnia 24. X. Zawezwany zostałem 
w nocy z dnia 25 na 26 października. C. 37,9°, duszność, kaszel „krupowy“, 
gardziel czysta. Zaleciłem cupr. sulf., jako emetiewn, i wziewania z wody wa­
piennej. Z rana dnia 26. V. C. 38,3°, T. 98; znaczna duszność, kaszel suchy, 
krupowy. Zastrzyknąłem 10 ctm. surowicy B e h r i n g ^  N. 2. Dnia 27. X. 
C. 38,0°; stan ten sam. W okolicy ukłucia (na prawem udzie) zaczerwienienie 
skóry i nieznaczne obrzmienie; zaleciłem zimne okłady. Dnia 28. X. Brak 
gorączki, duszność znacznie mniejsza, kaszel mniej suchy, stan ogólny zada­
walający; wspomniane zaczerwienienie i obrzmienie skóry znikło. Dnia 29. 
X. Brak gorączki, duszność zupełnie ustąpiła, kaszel lekki, wykrztuszanie 
obfite; zaleciłem Inf. ceph. c. vin. stib. Po trzech dniach chory powrócił zupełnie 
do zdrowia.

Angina et laryngitis diphłeritica.

VII. P. S. 4 lata; przyniesiony został do mnie dnia 3. VI. Chory od 
dwóch dni; C. 39>°°’ I • 1CH> gl°s' ochrypły, kaszel suchy, krupowy, wyraź­
na duszność; gruczoły podszczękowe obrzmiałe i bolesne. Wstrzyknąłem 
w udo prawe 10 ctm. surowicy B e h r i n g ^ .  Niestety, o wyniku leczenia d o ­
wiedzieć się nie mogłem, chory bowiem więcej się nie pokazał, a dokładnego 
adresu nic posiadałem (pochodził z zamiejskiej kolonii fabrycznej).

W żadnym z opisanych przezemnie przypadków nie zauważyłem jakich­
kolwiek powikłań, tylko w przypadku VI., następnego dnia po wstrzyknię­



ciu surowicy, wokoło miejsca ukłucia (prawe udo) wystąpiło lekkie zaczer­
wienienie i obrzmienie skóry, co jednak szybko znikło pod wpływem zim­
nych okładów.

Na zasadzie tak małej liczby przypadków nie mam zamiaru wyprowa­
dzać jakichbądź wniosków, tembardziej, iż nie wszystkie mogłem obserwować 
do samego końca; zauważyć jednak winienem, iż poprawa następuje po 
wstrzykiwaniu surowicy dość szybko, najczęściej już po upływie doby, dale­
ko prędzej, aniżeli to przy stosowaniu zwykłych metod leczenia w przypad­
kach dotąd przezemnie spostrzeganych miewało miejsce.

PATOLOGIA I TERAPIA
90

przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego,
oraz uwagi

o leczeniu neurastenii płciowej.

Napisał S. Grosglik.

(Ciąg dalszy,— Zob. N. 9).

IV. Rozpoznanie.

Pomimo całej zmienności i różnorodności objawów,  właściwych zapaleniu 
przewlekłemu gruczołu krokowego,  rozpoznanie tego cierpienia nie przedsta­
wia zazwyczaj  trudności, jeżeli  za punkt oparcia do dyagnozy przyjmiemy 
wyłącznie patologicznie zmienioną wydzielinę gruczołu. Najmniejsze trudności 
napotykamy wówczas,  gdy mamy do czynienia z prawdziwą prostatoreą lub też gdy 
przy ucisku na gruczoł  krokowy otrzymujemy w ujściu zewnętrznem cewki  kilka 
kropel wydzieliny.  Jeżeli niema żadnych powikłań ze strony pęcherza i cewki,  
poddajemy badaniu wydzielinę bezpośrednio po mokrzeniu. Chory oddaje mocz 
do dwóch lub trzech naczyń i, jeżeli  się okaże przytem, że ostatnia poreya jest zu­
pełnie czysta, bez mętów lub nitek, wówczas wprowadzamy palec do odbytnicy 
i uciskamy kolejno jeden zraz gruczołu, potem drugi, wykonywując  przytem mię- 
sienie gruczołu. Rękoczyn ten, który możemy uskuteczniać zarówno w pozycyi 
leżącej chorego,  jakoteż  w położeniu a la vache (osobiście przekładani sposób 
pierwszy),  powinien trwać około minuty. Podczas wykonywania mięsienia zaci­
skamy dwoma palcami lewej ręki otwór zewnętrzny cewki w celu zapobieżenia 
wylewaniu się płynu, poczeni płyn zbieramy i poddajemy badaniu pod drobnowi- 
dzem. Ostatnie krople płynu spływają zazwyczaj  wówczas,  gdy chory przyjmuje 
położenie pionowe, dobrze jest przeto polecić choremu, ażeby podczas wstawania 
zaciskał  otwór zewnętrzny cewki.  Ostrożność ta jest niezbędna w tych przypad­
kach,  gdzie wogóle z gruczołu krokowego wydziela się bardzo mało płynu, który 
ścieka dopiero w położeniu stojącem chorego.  W e  wszystkich tych razach podda­
jemy bezpośredniemu badaniu sam płyn wyciśnięty z gruczołu krokowego,  i rozpo­
znanie nie przedstawia wówczas żadnej trudności. Tego rodzaju przypadki nie na­
leżą je dn a k do zbyt częstych. Zdarza się bowiem, że przy najbardziej energiczneni 
mięsieniu gruczołu krokowego,  nie jesteśmy w stanie wycisnąć ani jednej kropli 
wydzieliny.  W  innych znów razach płyn przy ucisku na gruczoł krokowy wydzie-



a się wprawdzie obficie, nie nadaje  się wszakże do badania bez pewnych manipu- 
lacyi przygotowawczych,  które dałyby gwarancyę,  że nie zawiera żadnych domie­
szek obcych.  Nastręczające się w tych razach trudności rozpoznawcze dają się 
usunąć przez następujące postępowanie.  Jeżeli przy ucisku na gruczoł  kr ok ow y  
ilość wydzieliny jest zbyt mała, ażeby mogła ukazać  się w otworze  zewnętrznym 
cewki (prosłałorrhoea lalens w naszem pojęciu), polecamy choremu oddać mocz 
do dwóch naczyń i zapowiadamy, żeby niewielką część moczu zatrzymał w pęche­
rzu. Po mięsieniu gruczołu chory oddaje resztę moczu, która zabiera z cewki  wy­
dzielinę wyciśniętą z gruczołu. T o  postępowanie^daje nam możność dokładnego 
zbadania zawartych w moczu składników oraz porównania z moczem poprzednio 
oddanym.

Daleko większe trudności przedstawiają te przypadki,  które powikłane są 
sprawą zapalną cewki  lub pęcherza.  W  tych razach musimy usunąć doszczętnie 
wszelkie domieszki,  pochodzące z błony śluzowej tych narządów, ażeby wynik ba­
dania nie budził  żadnej wątpl iwości  co do natury wydzieliny.  W  razie zajęc ia 
cewki  przedniej,  wprowadzamy cewnik aż do opuszki  i wypłukujemy całą przednią 
ce wkę  wodą wyjałowioną lub roztworem kwasu bornego. Gdy wracający płyn nie 
zawiera już żadnych domieszek ropnych,  chory opróżnia  pęcherz ca łkowicie  lub 
częściowo,  zależnie od tego, czy spodziewamy się obfitej, czy też skąpej wydzieliny 
z gruczołu krokowego.  W  razie silniejszego zajęcia części krok owej  cewki  lub pę­
cherza,  polecamy choremu przedewszystkiem opróżnić pęcherz,  poczem wypłuku­
jemy zarówno cewkę,  j a k  i pęcherz przy pomocy cewnika,  wprowad zo neg o naj­
pierw do opuszki, później do części krokowej  cewki.  Płukanie tr w ać  musi tak 
długo, dopóki  wracająca woda nie będzie bezwzględnie czysta. Gdy to nastąpi, 
napełniamy pęcherz wodą, usuwamy cewnik i polecamy choremu oddać wodę cał­
kowicie  lub tylko w części,  k i e r u j ą c ‘ się wyż podanymi względami.  Po tym ręko­
czynie przygotowawczym w yk ony wa m y mięsienie gruczołu przez odb ytnicę.  Jest 
rzeczą ważną, ażeby w tego rodzaju czynnościach posługiwać się do smarowania 
cewn ika  gliceryną, miesza się ona bowiem z wodą i nie wpływa szkodl iwie na 
składniki morfologiczne wydzieliny.  W aze l in y  lub tłuszczów w tym ce lu  stosować 
nie należy,  gdyż zacierają one obraz drobnowidzowy,  mający tak ważn e znaczenie 
w rozpoznaniu.

Dla ocenienia zmian, zachodzących w wydzielinie gruczołu kr ok ow e g o przy 
zapaleniu przewlekłem,  należy przedewszystkiem znać dokładnie c e ch y  wydzieliny 
normalnej.  Jakkolwiek,  dzięki poszukiwaniom FuERBitiNGEiPa 7), wydzie l ina  pra­
widłowa gruczołu krok owe go  jest dokładnie zbadana już od lat ki lkunastu, je d n a k ­
że znajomość jej składu morfologicznego bardzo mało jest śród le k a rz y  ro zpo­
wszechniona.  Jako dowód tej nieznajomości,  przytoczyć mogę okoliczność,  iż nie­
raz rozpoznają przewlekłe zapalenie gruczołu przy wydzie l inach z cewki,  które 
nic wspólnego z gruczołem krokowym nie mają, lub też na mocy wydzieliny,  wyci­
śniętej wprawdzie z gruczołu,  lecz nie przedstawiającej  żadnych z g o ła  zmian cho­
robowych.  T a k  różne sprawy, jak prostatorea, nasieniotok, urethrorrhoea ex libidine 
i t. d., uważane są nieraz za cierpienia identyczne, tylko dzięki nieznajomości  skła­
du tych wydzielin.

7) F u e r b iu n Gk k : Ueb. d. Herkunft u . d. klin. Bedeutung d. sog. Sperraakrystalle nebst Bemerk. Ob. 
d. Couiponcntcn d. inenschl. Samens u. die Prostatorrhbe. Zeitschr. f. klin. Med. 1881. Zeszyt 2. Tenże: 
Ueb. Spermatorihoe u. P rostatori hoe. Volkiii:inii’ s klin. Vortr;iee Nr. 207 (1881). Tenże: /.ur Dlagnose 
d, Harnrfihienausfliisse, Monatsb. f. praktische Der natologle. 1883. N. 1.



Prawidłowa wydziel ina gruczołu krokowego przedstawia masę płynną, mę­
tną, mleczno-białą, nie jest ciągliwa ani lepka, posiada woń nasienia. Odczyn pły­
nu nie jest stały, przeważnie jednak jest on kwaśny.  Badanie drobnowidzowe (rys. l 
A  i B )  wykazuje przedewszystkiem dużo drobnych, nadzwyczaj  delikatnych kule­
czek blado-żółtawych,  wielkości  '/, —  '/a czerwonego krążka krwi (3); pod 
względem chemicznym składają się one, jak  to wykazały  badania FuEUBRiNGmPa, 
przeważnie z lecytyny.  Drugą stałą część składową prawidłowej wydzieliny gru­
czołu krokowego stanowią drobne ziarnka o charakterze bliżej nieokreślonym, tak 
zw. detryt (z); ilość jego jest bardzo znaczna. Obie te części sk ładowe nadają w y ­
dzielinie prostatycznej wejrzenie mleczne.  Tu i owdzie napotykamy na prepara-

Rys. 1. Prawidłowa wydzielina gruczołu krokowego.

cie jednę lub kilka komórek cylindrycznych,  pojedynczo rozsianych albo też z e ­
branych parami lub po trzy. Są to komórki  nabłonka gruczołów (a). Niekiedy, nie 
stale jednak— wbrew mniemaniu innych autorów— w płynie prostatycznym znaleźć 
można zazwyczaj  w ilości bardzo małej c ia łka  okrągłe,  koncentrycznie uwarstwio­
ne, o środku ziarnistym, podobne do ziarn skrobi, rozmaitej wielkości,  barwiące 
się po dodaniu jodu na kolor  czerwony,  zaś jodu i kwasu siarczanego na kolor  nie­
bieski lub fioletowy. Są to t. zw. ciałka skrobiowate (rys. i. B . d.). W  typowej swej 
postaci występują one nie zawsze,  czasami wskutek napęcznienia przedstawiają się 
w formie kul jednorodnych,  galaretowatych,  w innych znów razach od środka roz­
chodzą się ku obwodowi  promienie,  utworzone prawdopodobnie z soli wapiennych.  
Cia łka skrobiowate nie stanowią cechy charakterystycznej  płynu gruczołu k r o k o ­
wego, napotykamyje bowiem również w wydzielinie cewki ,— nawet w moczu kobiet.  
Oprócz  tego w płynie prostatycznym osób starych napotykamy niekiedy barwnik 
żół tawy w postaci ziarn i łusek rozmaitej wielkości i wejrzenia.  L euk ocy tów  wy ­
dzielina prawidłowa gruczołu krokowego nie zawiera.

M e d . n. i o .



Powyższy  opis własności makro- i mikroskopowych dotyczy płynu, otrzymy­
wanego za życia przez ucisk na gruczoł  krokowy.  Nieco odmienniej przedstawia 
się płyn ten u trupów. Tu wskutek złuszczania się nabłonka gruczołów (złuszcza- 
nie trupie) płyn przedstawia zazwyczaj  masę gęstszą, w części przypominającą 
z wejrzenia ropę, pod mikroskopem zaś s twierdzić można obfitą zawartość ko m ó­
rek cyl indrycznych.

Dla zupełnego scharakteryzowania płynu prostatycznego należy jeszcze 
wspomnieć o jednej części składowej,  która w przypadkach wątpl iwych rozstrzyga 
nieraz o pochodzeniu wydzieliny.  Mam tu na myśli tak zwane kryształy nasienne 
BOETTCHElt’a. W e d łu g  poszukiwań Scm tEiNEiPd kryształy te przedstawiają sól fos­
foranową sperminy, do powstawania ich więc niezbędna jest obecność dwóch 
składników: zasady organicznej (sperminy) i fosforu. Zdaniem FuERBRiNGER’a 
spermina stanowi część składową prawidłowej  wydziel iny gruczołu krokowego,  na­
daje ona wydzielinie tej charakterystyczną woń nasienia, jej też nasienie woń s w o ­
ją  zawdzięcza.  Co się tyczy drugiego składnika,  mianowicie fosforu, to zawiera 
się on w wydzielinie pęcherzyków nasiennych. Wiadomo,  że nasienie w tej posta­
ci, w jakiej  ono przedstawia się nam jako wytrysk,  jest mieszaniną wydzieliny 
jąder,  pęcherzyków nasiennych oraz gruczołu krokowego.  Przy zetknięciu się 
wydziel iny pierwszych dwóch narządów z wydzie liną gruczołu krokowego,  istnieją 
wszelkie warunki niezbędne do powstawania kryształów nasiennych. Stąd w na­
sieniu prawidłowem kryształy te znajdujemy dość często. Rzec z  prosta, że sama 
wydzielina gruczołu kr ok ow eg o (w stanie normalnym) kryształów nasiennych nie 
wytwarza,  ponieważ  nie zawiera  niezbędnego kwasu fosfornego. Można je wszakże 
otrzymać sztucznie,  jeżeli  do wydzieliny tej dodamy trochę kwrnsu fosfornego. 
F u e r b iu NGER radzi w tym celu do rozpostartej na szkiełku wydziel iny gruczołu 
krok owe go  dodawać kroplę 1%-go fosforanu amonu. Po upływie l — 2 godzin mo­
żna już stwierdzić utworzenie się kryształów nasiennych.

Kryształy nasienne (rys. 1 B , e) mają kształt piramid lub pryzmatów o wypu­
kłych nieco płaszczyznach.  Są bezbarwne lub z lekka żółte, tworzą zazwyczaj  
złogi w postaci gwiazd i krzyżów.  W ie lk oś ć  ich jest rozmaita.  Okazują one wiel­
kie podobieństwo do kryształów C h a r c o t - L e YDEN’a, napotykanych w plwocinie.

Jakkolwiek  tworzenie się kryształów nasiennych w warunkach wyżej poda­
nych stanowi ważną cechę prawidłowej  wydzieliny gruczołu krokowego,  niezawsze 
j e d n a k  udaje się je otrzymać z taką łatwością,  jak by się to napozór zdawać mogło. 
Sam F u e r b r in g e r  zaznacza,  że najmniejsza domieszka do wydzieliny moczu 
(w którym kryształy rozpuszczają się) oraz inne nieokreślone bliżej wpływy che ­
miczne działają nieraz szkodl iwie na ich powstawanie.

Streszczając wszystko, cośmy powyżej  o normalnej wydzielinie gruczołu kro­
ko w eg o powiedzieli ,  dochodzimy do wniosku,  że najbardziej na uwagę zasługują- 
cemi cechami  tej wydziel iny są: k u l k i  l e c y t y n o w e ,  d et  r y t ,  powstawanie 
k r y s z t a ł ó w  n a s i e n n y c h  w warunkach omówionych oraz b r a k  l e u k o c y ­
t ó w .  Nabłonki cylindryczne,  j ak ko l w i e k  dość stale w płynie prostatycznym w y ­
stępują, jednakże  nie mają cech dostatecznych,  przekonywających o pocho­
dzeniu wydzieliny,  ponieważ nadzwyczaj  trudno je odróżnić od podobnych k o m ó ­
rek gruczołów CowPER’a.

W  wydzielinie gruczołu kro ko weg o,  znajdującego się w stanie zapalenia 
przewlekłego,  zachodzą pewne zmiany, dające możność ścisłego rozpoznania. Ma­
kroskopowo wydziel ina przedstawia się rozmaicie,  zależnie od natężenia sprawy 
zapalnej.  . C e c h y  makroskopowe jednak same prze/, się niezawsze wystarczają  do 
ocenienia,  czy gruczoł  znajduje się w stanie zapalnym. W  niektórych razach samo



wejrzenie wydzieliny nie pozostawia żadnej wątpliwości,  że mamy do czynienia 
z zapaleniem gruczołu. Wydziel ina bywa obfita, bardzo mętna, śluzowo-ropna lub 
ropna, zupełnie podobna do wydzieliny w rzeżączce przewlekłej.  W  innych razach 
wydzielina —  mówię  ciągle o wydzielinie wyciśniętej z gruczołu palcem, wprowa­
dzonym do odbytnicy—  makroskopowo niczem prawie nie różni się od normalnej: 
ani pod względem ilości, ani też jakości .  Pomiędzy temi własnościami krańcowe- 
mi znajduje się cały szereg zmian makroskopowych,  mniej lub więcej charaktery­
stycznych; jednakże  we wszystkich przypadkach, w których podejrzewamy zapale-

Kys. 2 Wydzielina gruczołu krokowego przy zapaleniu przewlekłem.

nie przewlekłe gruczołu, niezbędne jest badanie mikroskopowe,  albowiem ono 
tylko jest w stanie z całą pewnością rozwiać wszelkie wątpliwości.  Przy badaniu 
mikroskopowem należy przedewszystkiem zwrócić uwagę na to, czy dana wydzie­
lina zawiera ciałka ropne. Te  występują w ilości najrozmaitszej,  zależnie od na­
tężenia sprawy chorobowej.  Najczęściej znajdujemy na polu widzenia przy śre- 
dniem powiększeniu (rys. 2, f )  kilka, kilkanaście lub kilkadziesiąt leukocytów, 
rozsianych pojedynczo lub zebranych gromadkami.  Rzadziej,  mianowicie przy 
stałej prostatorei (prostatorrhoea vera), obraz mikroskopowy przypomina obrazy, 
napotykane w rzeżączce przewlekłej:  całe pole widzenia usiane jest  prawie wyłą­
cznie ciałkami  ropnemi, wobec których inne części składowe wydzieliny prostaty- 
cznej reprezentowane są bardzo skąpo. W y s t ę p o w a n i e  r o p y  w w y d z i e ­
l i n i e  j e s t  n a j w a ż n i e j s z ą  c e c h ą  p a t o g n o m o n i c z n ą  z a p a l e n i a  
p r z e w l e k ł e g o  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o ,  b e z  w z g l ę d u  n a  i l o ś ć  
l e u k o c y t ó w ' .  Cecha ta jednak posiada wartość rozpoznawczą wówczas tylko, 
jeżeli  przedsięwzięte były uprzednio wszystkie podane wyżej środki ostrożności,  
dające pewność bezwzględnego wyłączenia  domieszek z innych źródeł. Na za­
sadzie tej jednej cechy możemy, bez obawy popełnienia błędu, rozpoznać za pal e­
nie przewlekłe gruczołu krokowego.



O b ok  c ia łek ropnych,  w patologicznie zmienionej  wydzielinie gruczołu k r o ­
ko w e g o występują,  aczk olw ie k  niezawsze,  inne jeszcze składniki,  które bądź prze­
mawiają za charakterem zapalnym, bądź też za pochodzeniem wydzieliny z gruczo­
łu krokowego.  W  pierwszym rzędzie postawić tu należy zjawienie się w wydzie­
linie większej ilości komórek cyl indrycznych.  Istnieje nawet postać zapalenia 
przewlekłego z łuszczającego,  gdzie ilość leukocytów jest nadzwyczaj  mała i ogra­
nicza się do 2— 3 na polu widzenia i gdzie na pierwszy plan występują liczne ko ­
mórki Cylindryczne, które nadają wydzielinie makroskopowo wejrzenie ropy. Z a ­
zwyczaj  nabłonki te rozrzucone są pojedyńczo lub tworzą płateczki,  złożone z ki l­
ku komórek.  Niekiedy jednak,  wprawdzie  bardzo rzadko, można znaleźć w w y ­
dzielinie całe kaw ałk i  wo reczków gruczołowych,  w których komórki  ułożone są 
w dwa charakterystyczne dla gruczołu krokowego rzędy. Powierzchowny rzęd 
składa się z komór ek cyl indrycznych,  których wyrostki  sięgają w głęboki rzęd k o ­
mórek okrągłych.  T e g o  rodzaju twory napotykają  się, jak  rzekłem,  bardzo rzadko; 
częściej  nabłonki  cyl indryczne rozrzucone są bez jak iegok olwiek  ściśle określone­
go porządku.

Niekiedy znajdujemy w wydzielinie nieliczne czerwone c ia łka  krwi.  Są one 
przeważnie niezmienione; jedyną zmianą, jaką  prawie stale spostrzegałem, jest 
bladość, ja k ko lw ie k  całkowitego odbarwienia nigdy nie widziałem. Obecność czer­
wonych c iałek  krwi  nie jest stałą cechą wydzieliny,  wszakże wystąpienie ich jest 
dowodem stanu zapalnego gruczołu.

Zdaniem FoERBRiNGER’a, w patologicznie zmienionej wydzieiinie występują 
niekiedy  samodzielnie kryształy nasienne. Zjawisko to przypisuje F uerbringer 
tej okol iczności ,  iż wskutek rozpadania się elementów kom órkowych w zmienionej 
chorobowo wydzielinie zostaje uwolniony fosfor, który łączy  się z zasadą organi­
czną (sperminą), w płynie prosta,tycznym zawartą.  T e g o  rodzaju powstawanie 
kryształów stwierdził  F oerbringer  również u trupów, dzięki złuszczaniu i rozpada­
niu się e lementów ko m ó r k o w y ch .  W edług 1'uERBRiNGEit’a, samodzielne tworzenie 
się kryształów w wydzielinie bez dodania fosforanu amonu wprost już dowodzi 
zapalnego stanu gruczołu.  Zdarza się to je dnak bardzo rzadko.  Osobiście nigdy 
z jawiska tego nie spostrzegałem. Przypuszczam, iż może ono również dobrze za le­
żeć od domieszki do cieczy prostatycznej— bogatej w fosfor wydziel iny z pęcherzy­
k ów  nasiennych, które,  przy niedość ostrożnem mięsieniu gruczołu krokowego,  
ulegać mogą mimowolnemu uciskowi.  Na poparcie zdania tego przytoczyć  mogę 
okol iczność,  iż w wydzie linie gruczołu krok owego znajdujemy nieraz mniejszą lub 
większą  ilość c iałek nasiennych,  których pochodzenie z pęcherzyków nasiennych 
nie może ulegać wątpliwości.

Bądźcobądź,  samodzielne tworzenie się kryształów nasiennych,  jeżeli  nawet 
jest  możebne,  zdarza się bardzo rzadko,  i dlatego nie może ono służyć za cechę 
rozpoznawczą zapalenia przewlekłego gruczołu krokowego.  Jeżeli wszakże mamy 
wątpl iwości  co do pochodzenia danej wydzieliny,  można posługiwać się podanym 
wyżej  sposobem sztucznego otrzymywania  kryształów nasiennych, a wynik doda­
tni wątpl iwości  te usunie.

O b o k  wyłuszczonych w rozdziale niniejszym cech makro- i mikroskopowych 
wydziel iny,  otrzymywanej przy ucisku na gruczoł  krok owy,  należy w każdym po­
szczególnym przypadku brać pod uwagę i inne objawy chorobowe.  Objawy te sa­
me przez się nie wystarczają  do rozpoznania ścisłego; połączone wszakże z wyni­
kami  badania mikroskopowego wydzieliny,  mogą rozpoznanie potwierdzić oraz 
dać nam szereg w sk az ów ek  co do powikłań,  towarzyszących cierpieniu zasa­
dniczemu.



Nakoniec muszę tu przypomnieć, iż w każdym przypadku zapalenia przewle­
kłe go  gruczołu krok owe go  należy badać wydzielinę na obecność gonokoków.  Do 
badania tego należy użyć wydzieliny, wyciśniętej z gruczołu po dokładnem prze­
myciu cewki ,  dającem rękojmię bezwarunkowego wyłączenia znajdujących się 
ewentualnie w cewce gonokoków.  Jakkolwiek osobiście nigdy nie mogłem wy ­
kryć  gonokoków nawet w przypadkach bardzo uporczywych zapalenia przewlekłe­
go gruczołu, sądzę jednak,  iż wobec komunikatów Niiissuida i PuTZLEiia oraz F e - 
ŁEicPego, na okoliczność tę należy zwrócić baczną uwagę, ma ona bowiem ważne 
znaczenie w rokowaniu.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

27. Hl a v a . Surowica krowiankowa i jej działanie. Zajmując się od dłuższe­
go czasu etyologią i anatomią krowianki i ospy, H. powziął  myśl użycia surowicy 
zwierząt,  szczepionych krowianką lub ospą, jako środka uodparniającego, a to 
w celu zastąpienia szczepienia krowianką— szczepieniem surowicą swoistą. Miało­
by to wielkie znaczenie wobec powikłań,  jakie pociąga niekiedy za sobą szczepie­
nie krowianką,  i wobec nierówności i niepewności jej działania. Na drugim planie 
było użycie surowicy takiej, jako środka leczniczego przy ospie.

Surowice,  otrzymywane różnymi sposobami, oznaczono literami A, B, C.
Surowica krowiankowa A pochodziła z krwi dwóch jałówek,  u których po 

zaszczepieniu utworzyły się bardzo rozwinięte krosty; u jednej jałówki  szczepienia 
dokonano cztery razy, za każdym razem krowianką,  pochodzącą od innego c i e l ę ­
cia, u drugiej— dwa razy. Tej  ostatniej prócz tego zastrzyknięto do żyły udowej 
1 ctm. szśc. szczepionki.

Z surowicą tą przeprowadzono doświadczenia na trzech cielętach.  Zastrzy- 
k iwano im uprzednio 15— 30 ctm. szśc. surowicy, poczem szczepiono je krowianką.  
Dwa doświadczenia wykazały ,  że uprzednie zastrzyknięcie surowicy krowianko- 
wej wywiera  pewien wpływ,  przejawiający się bądź w niezupełnym rozwoju krost 
po następnem zaszczepieniu krowianki ,  bądź w braku charakterystycznej  gorączki.  
Doświadczenie trzecie wykazało,  że można nawet zupełnie uodpornić zwierzę 
przeciwko krowiance  i ospie (szczepiono cielęciu i limfę ospową).

Ponieważ surowica u cieląt nie sprowadzała żadnego odczynu, a świnki mor­
skie zniosły najspokojniej zastrzyknięcie lo ctm. szśc. pod skórę lub do jamy otrze- 
wny, przeto H. spróbował stosować ją u 13 dzieci, którym miano szczepić ospę. 
Okaza ło  się, że surowica A,  w ilości 3— 9 ctm. szśc. stosowana podskórnie,  nie ma 
żadnych złych skutków, ulega wessaniu prędko, bez bólu i miejscowego odczynu. 
Ciepłota nie podniosła się ani razu, białkomoczu nie było, raz tylko wystąpiła po­
krzy wka.  Z tych l 3 uodpornionych dzieci,  u 6-iu po następnem szczepieniu kr o­
wianki  nie rozwinęła się ani jedna krosta, u reszty dzieci krosty rozwinęły się nie 
we wszystkich nacięciach.

Biorąc pod uwagę możliwość wrodzonej odporności u dzieci, H. nie był zado­
wolony z uodparniających własności surowicy A,  a większej ilości nad 10 ctm. 
szśc. zastrzykiwać  nie chciał,-słusznie sądząc, że w praktyce używanie większych 
ilości nie ma racyi, bądź ze względu na obawę zaszkodzenia dziecku, bądź ze wzglę­
du na cenę leku.



Możnaby przypuszczać,  że u ja łówek,  z których brano surowicę, sprawa w y ­
twarzania się „ciał  ochronnych" została powstrzymana wskutek przerwania rozwo­
ju krost w celu otrzymania szczepionki  (na czwarty  dzień po pierwszem zaszcze­
pieniu z pięknie rozwiniętych krost zebrano krowiankę,  poczem szczepiono znowu 
krow ian ką,  ale bez skutkuj 34"g° dnia dopiero upuszczono krwi w celu otrzyma­
nia surowicy).

Przyrządzając  surowicę B, autor pozwolił  sprawie chorobowej  rozwinąć się 
i przebiedz przez wszystkie okresy. Przy zastosowaniu tej surowicy u zwierząt 
okazało się, że u uodpornionych nią cieląt, po nast^pnem zaszczepieniu krowianki ,  
rozwi jały się krosty słabsze, mniejsze,  niż u cieląt nie uodpornionych.  Zupełnej  
odporności,  jak  w jednem z pierwszych doświadczeń,  nie osiągnięto. Doświadcze­
nia, przeprowadzone na pięciorgu dzieciach,  wykazały,  że surowica B nie posiada 
własności  uodparniających; brak jej  nawet tego osłabiającego wpływu na rozwój 
krost,  jak i  spotykamy w doświadczeniach ze zwierzętami.  Różnica  ta mogła w y ­
nikać stąd, że surowica pochodziła od zwierząt  uodpornionych i szczepionych tą 
samą krowianką,  dzieciom zaś szczepiono inną, silniejszą. Możnaby zrobić zarzut, 
że surowicę brano zapóźno, tak, że większa część ciał  ochronnych już znikła. 
W sk ut ek  tego H. postanowił  brać krew z cie lęcia na czwarty  dzień, gdy krosty są 
dobrze rozwinięte,  gdy ciepłota dochodzi  do znacznej wysokości,  gdy podług Peei- 
FER’a ja k ob y  pojawiają się we krwi pełzakowate twory— pasorzyty ospy. Ze  wzglę­
du zaś na mniemanie DELBET’a, że ciała uodparniające niekoniecznie mają być za­
warte w surowicy,  lecz mogą się znajdować w osoczu i ciałkach krwi,  H. prócz su­
rowicy przyrządził  osocze i krew krow ian kow ą C z dodatkiem 2% roztworu cytry­
nianu sodu.

Doświadczenia  przeprowadzono y ia  3-ch cielętach i 6 dzieciach.  U zwierząt 
2o ctm. szśc. osocza i 3o surowicy  chroniły je od przyjęcia się szczepionki,  zaś to 
ctm. szśc. krwi  (5 ctm. szśc. czystej  krwi,  reszta w roztworze 2% cytrynianu sodu) 
pozwoli ły rozwinąć  się małym, lecz wyraźnym krostom. W yn ik  taki t łomaczyć  
można zbyt małą ilością krwi fila cielęcia,  ważącego 40 klgr. Doświadczenia zaś 
z dziećmi wykazały,  że u dziecka wagi przeszło 4000 grm., 3 ctm. szśc. surowicy 
zupełnie zapobiegają rozwojowi krost, zaś 2 ctm. szśc. w części. Surowica C o ka ­
zała się najsilniejszą.

Doświadczenia podobne będą dalej prowadzone, między innemi w celu prze­
konania się, jak  długo działa surowica; chociaż  i teraz można twierdzić,  że suro­
wica  C, brana 4-go dnia, w chwili  najsilniejszego rozwoju krost i gorączki,  zbliża 
się do tej, która  mogłaby zastąpić szczepienie krowianką.  W  ten sposób H. przy­
puszcza, że po raz pierwszy wykonał  szczepienie ochronne surowicą krwi.

Podając artykuł  niniejszy j a k o  wzmiankę tymczasową,  autor dodaje, że ze 
względu na niepewne i nierówne działanie kupnej krowianki,  przeprowadził  sz cze­
pienie zwierząt  i ospianką i krowianką,  i że, prócz doświadczeń z surowicą kro­
wia nkową,robi ł  doświadczenia z surowicą owczą,  krowiankowo-ospową,  oraz z su­
rowicą  owczą  ospową; ta ostatnia posiada, zdaje się, znaczne własności uodparnia­
jące i lecznicze.  Kto  chcia łby wypróbować działanie lecznicze dwóch ostatnich 
surowic,  może się zwrócić z prośbą do c. k. anatomo-patologicznego instytutu cze­
skiego (Praga, ulica Katarzyńska),  a będą mu dostarczone z ochotą i bezpłatnie, 
o ile starczy materyału. H. radzi próbować przy ospie podskórnie 10— 20 ctm. szśc. 
najwyżej  trzy "razy.

(Ćasopis lekarfi ceskych N§ 35 r. 95.). S. Kossobudzki.
28. A. Marmoukk. Leczenie szkarlatyny zapomocą surowicy przeciwpaciorko-

WCOWej. Ja kk olw ie k  zarazek szkarlatyny nie jest nam znany, wiadomo je-



dnak, jak  ważną rolę odgrywają paciorkowce w powikłaniach przy tej chorobie 
(zapalenie nerek, wsierdzia, opłucnej i t. d.). Chcąc zabezpieczyć ustrój od powi­
kłań, wywoływanych przez te drobnoustroje, autor przystąpił do prób stosowania 
surowicy przeciwpaciorkowcowej u dzieci,  dotkniętych szkarlatyną. Próby były 
prowadzone w szpitalu T rousseau w  Paryżu od ló-go października do 30 gru­
dnia 1895 roku.

Epidemia,  która początkowo przebiegała dość łagodnie,  w listopadzie i gru­
dniu stawała się coraz groźniejszą. Ze to3 dzieci,  przybyłych do szpitala w tym 
czasie, 7-ro tylko nie leczono surowicą, ponieważ był to już okres łuszczenia,

Surowica, używana w celu leczniczym, posiadała siłę ochronną 3o,ooo. Badanie 
bakteryologiczne u wszystkich dzieci wykazało obecność samych paciorkowców 
lub w połączeniu z innymi zarazkami.  U 17 dzieci znaleziono oprócz paciorko­
wców laseczniki LoEFFLER’a; z tych 4-ro zmarło pomimo stosowania surowicy 
przeciwbłoniczej  i przeciwpaciorkowcowej .  Z pozostałych dzieci jedno jeszcze 
zmarło na zapalenie płuc, które się przyłączyło do szkarlatyny o przebiegu nawet 
bardzo łagodnym.

Wszystkie dzieci zaraz po przybyciu do szpitala otrzymywały  dawkę lo  ctm. 
szśc. surowicy przeciwpaciorkowcowej ,  w przypadkach zaś ciężkich 2o ctm. szśc. 
Leczenie ograniczano wyłącznie do zastrzykiwań surowicy i przepłukiwań gardła 
środkami odkażającymi.

Szczepienie stosowano codziennie aż do obniżenia ciepłoty ciała. W  z w y ­
kłych przypadkach 1— 2 zastrzyknięcia wystarczały; w razie pojawienia się biał­
komoczu lub obrzmienia grucz< łów szyjowych,  ponawiano zastrzyknięcia aż do 
chwili  powrotu do stanu normalnego. Ogólna ilość zastrzykiwanej surowicy 
w przypadkach zw ykłych wynosiła 10— 30 ctm. szśc., w cięższych dochodziła do 
40, 60, 70, 80, a w jednym przypadku do 90 ctm. szśc. W pł y w  surowicy przeciw­
paciorkowcowej najwyraźniej  dał się za uwa żyć  przy obrzmieniach gruczołów szy­
jowych,  które szybko się zmniejszały i nie przechodziły w stan ropny (19 przy­
padków).

Na sprawy uszne surowica również wywierała wpływ dodatni; u 4-ga dzieci 
z obustronnem zapaleniem uszów, po zastosowaniu surowicy nie doszło do ro­
pienia.

Bia łkomocz  znikał  po 1— 2 zastrzyknięciach.  Tylko przy bardzo ciężkich 
powikłaniach surowica przeciwpaciorkowcowa nie wywierała wyraźnego wpływu, 
jakko lwi ek  zawsze powodowała  oddzielanie się błon fałszywych i polepszenie 
stanu ogólnego.

Ciepłota ciała, zależnie od powikłań,  wywołanych przez paciorkowce,  pod 
wpływem  surowicy swoistej szybko się obniżała, w przeciwnym zaś razie pozosta­
wała bez zmiany, co wyraźnie świadczy, że paciorkowce nie są przyczyną szkar­
latyny.

Na zasadzie wyżej podanych spostrzeżeń, autor mniema, że surowica prze- 
c iwpaciorkowcowa może w przyszłości oddać ważne usługi w leczeniu szkarlatyny.

{Annales Pasteur N . 1 1896). Wł. P .
29. Nes. 0  intubacyi w błonicy. W  czasie między l-ym Stycznia 1894 roku 

i l-go lutego 1893 na oddziale chirurgicznym szpitala miejskiego autor zastosował 
intubacyę u 64 dzieci z powodu błoniczego zwężenia krtani. W  tym czasie leczo­
no wogóle 267 chorych na błonicę,  z których wyzdrowiało 161, a mianowicie; bez 
operacyi  89 na 109 chorych,  po tracheotomii 44 na 94 operowanych,  a po intuba- 
c y i2 8na Ó 4;  z tych ostatnich wyzdrowiało  21 na 36 po zastosowauiu tylko intuba­
cyi, a 7 na 28 po intubacyi z następczą tracheotomią. Z chorych,  podległych intu­
bacyi,  7 leczono surowicą BEHUiNG’a, z tych wyzdrowiało 6.



Przy stosowaniu intubacyi autor trzymał się zwykłych wskazań i p r z e c i w ­
wskazań; s tosował  więc omawiany rękoczyn przy znacznem zwężeniu błoniczem 
krtani, z wyjątkiem przypadków,  w których spostrzegać się dawała równocześnie 
b łonica nosa i gardzieli,  obrzęk krtani; również przeciwwskazaniem do intubacyi była 
agonia i ropień pozagardzie lowy.  Przy powikłaniach płucnych intubacya też sto­
sowaną nie była.  Ręk oczyn autora niczem się nie różnił od zwykle  stosowanego, 
z tą tylko różnicą, że do rurki autor przyczepiał  nitkę, której końce łączył  naokoło 
szyi dziecka; w ten sposób usunięcie rurki z łatwością uskutecznić się daje bez 
użycia specyalnego narzędzia.  ^

Po większej  części bezpośrednio po wprowadzeniu rurki napad duszności 
mija. Dzieci  oddychają  zupełnie swobodnie i spokojnie,  sinica natychmiast prze­
chodzi.  Zdarza się jednak niekiedy,  że po intubacyi napad duszności trwa dalej, 
tak, iż natychmiast eh) tracheotomii  przystępować należy. B yw a  to przy szybkiem 
bardzo tworzeniu się błon w tchawicy,  które zatykają otwór rurki; duszność wte­
dy znakomicie  się powiększa i jedynie operacya  zapobiedz może uduszeniu się 
dziecka.  Nieraz się zdarza, że dzieci bezustannie wykrztuszają rurkę, co powodu­
je ponowny napad duszności,  przez co tracheotomia stąje się nieodzowną.

W  mniejszości przypadków dzieci oddychają  swobodnie przez wprowadzoną 
rurkę, względnie bez rurki, aż do w yzdrow ienia  lub do śmierci; po większej zaś 
części powoli lub też nagle występuje ciężki napad duszności i rurkę natych­
miast usunąć trzeba. Powol i  rozwi jająca się duszność następuje przeważnie przy 
zapaleniu płuc; zaś nagła duszność występuje z powodu wykrztuszenia rurki, 
co zniewala do szybkiego wprowadzenia jej powtórnego lub też do wykonania 
tracheotomii,  jeżeli  podobne wykrztuszenie często się powtarza.

Wykrztuszenie  wydziel iny lub błęn krupowych przez rurkę nadzwyczaj  jest 
utrudnione. W yd ala ją  się przez rurkę tylko bardzo małe cząsteczki  błon, większe 
nie przechodzą,  lecz zatykają otwór  rurki. Dzieci  wówczas podlegają silnemu n a ­
padowi kaszlu, podczas którego albo same wyrzucają rurkę, a następnie błonę, albo 
trzeba rurkę usunąć, poczem z kaszlem błony się wydalają i oddech staje się swo­
bodniejszym. W  następstwie zastoju wydziel iny,  często się zdarzającego,  zwykle 
rozwija się zrazikowe zapalenie płuc, a rokowanie z tego powodu naturalnie się 
pogarsza.  W og ól e  autor spostrzegał 37 przypadków zapalenia płuc; z tych 
w 6 przypadkach spostrzegać się dawało zapalenie płuc jeszcze przed zastosowaniem 
intubacyi,  w pozostałych zaś przypadkach zapalenie płuc wystąpiło: i-go dnia po 
intubacyi w g przypadkach,  2-go dnia w 13 przypadkach,  3-go dnia w 3, 4-go dnia 
w 2, 5-go dnia w 2, 6-go i 23-go w 1 przypadku. Z wyjątkiem jednego przypadku, 
w którym wykonano tracheotomię następczą,  wszystkie zakończyły  się śmiercią. 
W y n i k a  z tego, że w przypadkach,  powikłanych zapaleniem pluć, intubacyi z ani e­
chać  należy, lecz wykonać  tracheotomię natychmiast po stwierdzeniu pierwszych 
objawów zapalenia.

Usunięcie rurki w 21 przypadkach,  zakończonych pomyślnie, miało miejsce:
1 -go dnia w 2 przypadkach,  2-go w 1, 3-go w ó, 4-go w 3, 5-go w 4, 7-go w 1, 8-go 
w 2, 9'go w 1, 12-go w 1. Przecięc iowo usuwano rurkę po 4  ̂ dniach.

Ty lk o  w 2 przypadkach autor miał sposobność spostrzegać powierzchowne 
niewielkie odleżyny w miejscu,  odpowiadającem dolnemu brzegowi rurki. W i ę ­
kszych odleżyn,  będących j a k o b y  następstwem ucisku rurki, autor nie spostrzegał.

Doskonałe  wyniki  spostrzegać się dawały przy stosowaniu intubacyi w przy­
padkach,  w których po wykonanej  tracheotomii rurki usunąć nie było można.

Co się tyczy wieku, to najgorsze wyniki  dawały dzieci,  podległe intubacyi 
w i - y m i  2-im roku życia,  najstosowniej  więc w takich razach natychmiast przystę­
pować do tracheotomii.



Na zasadzie spostrzeżeń swoich autor dochodzi do następujących wnio­
sków. Główną operacyą pozostaje tracheotomia. W  wielu przypadkach błoni­
czego zwężenia krtani, w których sprawa ogranicza się do gardzieli i krtani, t rache­
otomię zastąpić można intubacyą. Dzieci w l-ytn i 2-im roku życia nadają się do 
intubacyi. Przy pierwszych objawach zajęcia płuc intubacyę zastąpić należy tra­
cheotomią.  W  razie trudnego usunięcia rurki po dokonanej tracheotomii,  intu- 
bacya daje bardzo korzystne wyniki.

(Zciischr. f .  Chirurgie 1895 T. 42). L . Krauze.
3o. O p p e r . 0  zachowywaniu się pepsyny w cierpieniach żołądka. Działanie 

trawienne soku żołądkowego poznajemy zwykle zapomocą badania.wytworów tego 
trawienia, powstałych w żołądku np. po przyjęciu śniadania próbnego. Jeżeli cho ­
dzi nam jedynie o stosunki jakościowe,  badanie to wystarcza nam w zupełności.  
Rzecz się ma inaczej,  gdy zechcemy powziąć pojęcie o tern, jakie  ilości pepsyny 
bywają przez gruczoły wydzielane,  jaka  jest siła porównawcza danego soku żołąd­
kowego,  a właściwie danej zawartości żołądka. W  tym celu stosowano rozmaite 
metody, przeważnie polegające na rozcieńczaniu danej zawartości i sztucznem 
trawieniu w termostacie. Autor  proponuje również metodę badania siły pepty- 
cznej, opartą na następującej zasadzie. Jeżeli przesącz zawartości  żołądka po śnia­
daniu próbnein (osobnika zdrowego)  rozcieńczać będziemy do i, 2, 5, to lub 2o li­
trów zapomocą roztworu kwasu solnego, możemy otrzymać płyny o tej samej 
ilości kwasu solnego, a różniące się ilością pepsyny. Do pewnej ilości tych 
płynów dodaje się znaczną ilość roztworu białka i wstawia się próby te na 
3 godziny do termostatu. Z ilości białka, jaka po upływie tego czasu bywała 
strawioną, przekonywał  się autor o sile trawiennej danego rozcieńczenia.  A z o t  
określano przy zachowaniu wszystkich ostrożności zapomocą metody KiELDAlfa. 
Rozcieńczenie do l litra dawało 70$ strawionego białka, a do 2o litrów —  tylko ą5%. 
Przyjąwszy cyfry te (i wiele pośrednich) za normę, badał autor zachowywanie się 
pepsyny w rozmaitych stanach chorobowych żołądka i znalazł,  że w przypadkach 
upośledzonego,  zmniejszonego wydzielania kwasu solnego, np. w katarze przewle­
kłym żołądka,  ilość pepsyny znacznie malała, jakkolwiek  nigdy nie znikała ca ł ko ­
wicie.  Podobne stosunki zachodzą w przypadkach raka żołądka, które zwykle  l e - 
karz późno spostrzega; jak kolwiek  w początkach raka odźwiernika,  wówczas,  gdy 
kwas solny znikać poczyna, ilość pepsyny jest jeszcze znaczna, później jednakże 
ilość ta maleje. Autor  sądzi, że przez wycięc ie  odźwiernika można temu zapo- 
biedz. (Badania dowodzą wręcz przeciwnie.  Ref.). Niedowład i rozstrzeń żołądka 
(zwężenia odźwiernika  natury niezłośliwej) tylko wówczas wykazują mniejsze 
działanie peptyczne,  gdy do nich przyłącza się sprawa nieżytowa wraz ze zmniej­
szeniem wydzielania soku żołądkowego; w przeciwnym bowiem razie mamy nawet 
tutaj wzrost siły peptycznej,  prawdopodobnie wskutek drażnienia błony śluzowej 
przez zalegające pokarmy. Wzrost tej siły peptycznej  spostrzegamy dalej we wrzo­
dzie żołądka, w nieżycie kwaśnym Jaworskiego , w  sokotoku przewlekłym, a cza­
sem w błędnicy; nerwowa zaś podkwaśność soku żołądkowego i wtórne cierpienia 
żołądka zwykle wykazują zmniejszenie tej siły; w niestrawności nerwowej siła ta 
waha się. Zdaje s ię ,że  wydzielanie pepsyny idzie równolegle z wydzielaniem kw a ­
su solnego; jednakże nie zawsze tak bywa, a i szybkość,  z jaką znikają pojedyńcze 
składniki  soku żołądkowego,  nie jest zawsze jednakowa.  Zaczyn podpuszczkowy 
(Lab/erment) jest najodporniejszy i ginie najpóźniej.  Zwykle  naprzód znika 
kwas solny, później pepsyna, a w końcu zaczyn podpuszczkowy. W  żadnej spra­
wie chorobowej nie ma pepsyna znaczenia patognomonicznego; znaczenie posiada 
ona jedynie  w szeregu innych czynników,  służących do rozpoznawania stanu



żo łądka .  Badanie powyższe do celów prak tycznych  nie nadaje  się; do celów 
naukow ych  może być z korzyścią zastosow ane, jes t  bowiem nieco żmudne, ale do ­
syć dok ładne.

('Centralblatt f u r  innere Medicin. N . 5. 1896). Ig. Grundzach.

31. A.  J okdan . 0  bakteryach wrzodu miękkiego. Bakterye,  powodujące two­
rzenie się wrzodów miękkich,  są dotychczas  jeszcze nieznane; przynajmniej nikt 
nie otrzymał czystych hodowli  tych czynników swoistych i nie sprawdził  ich z a ­
raźliwości.  Tern przyjemniej czyta się każdą wiadomość,  potwierdzającą przypu­
szczenia,  już dawniej przez różnych autorów wypowiedziane.

Pierwsze próby w tym kierunku wykonali  PuiMO F errari i de L uca około 
l88o, ale dopiero opis DuCREY’a (1889) doczekał  się większego uznania. Przeszcze­
piał on wrzody miękkie z jednego miejsca na inne i otrzymywał  do 6 pokoleń typo­
wych  wrzodów miękkich.  Jedyna różnica, jaka  w szeregu tych przeszczepiać wystą­
piła, tyczyła się wydziel iny wrzodów; była ona wolna od domieszek obcych bakte- 
ryi, które zwykle  wrzodom miękkim towarzyszą,  i zawierała wyłącznie krótkie,  gru­
be (1,48 p, na 0,5 p.) laseczki  z zaokrąglonymi  i zgrubiałymi  końcami, podobne do 8. 
Znajdował  je autor w różnej ilości pośród c iałek ropnych i w ich zarodzi,  barwiąc 
je  fuksyną, fioletem metylowym lub gencyanowym; próby barwienia według m eto ­
dy GRAM’a i KuEHNii’go wypadły ujemnie.

Badania te powtórzył  Krefting ; otrzymywał on nawet do 8 pokoleń wrzodów 
miękkich.  Opisy jego  są wogóle zgodne z opisami poprzedniego autora, z tą jedyną 
różnicą, że mu się udawało nawet barwienie według metody GRAM’a.

Pbtersen , k tó ry  w tym k ie runku  również pracow ał,  zn a jd o w a ł  w wydzielinie 
wrzodów m iękkich, prócz rozmaitych laseczek i k o k ó w , stale b ak te ry e ,k tó re  zupeł­
nie przypom inają opisy DuCREY,a i KREETiNG’a. Z w raca  on uwagę, że środkowa 
część tych baktery i barwi się znaczn ie  gorzej, niż c iem no-zabarw ione  końce, i po­
sługuje się w tym celu b łękitem  m etylenowym  z boraksem  SAHEi’ego, o czem już 
poprzednio  Kbefting  pisał. B adając ow rzodzenia  pochodzenia  syfilitycznego, nie 
znajdow ał nigdy podobnych bakteryi.

Cokolwiek inaczej brzm ią  opisy UNNA’y, k tóry wycinał wrzody m iękkie i b a r ­
wił bakterye  w tk an k ach .  Spotykał on zawsze nieco dłuższe i cieńsze bakterye, 
tw orzące łańcuszki (Streptobacilli'), wypełniające przestrzen ie  limfatyczne pomiędzy 
kom órkam i i barw iące  się zasadowym roz tw orem  błęk itu  m etylenow ego.

Jnni au torow ie , którzy później o tym przedm iocie pisali, opisywali naprze- 
m ian bak te rye  DuCREY’a lub UNNA’y, lecz nie byli w s tanie ani tych bakteryi w ho­
dowli o trzym ać, ani naw et w ykazać przyczyny, od której taka  różnica pomiędzy 
b ak te ryam i z wydzieliny i z tk an ek  wrzodów m iękk ich  zależy.

J ordan , k tóry  osta tn io  tym przedm iotem  się zajął, zbadał pod względem bak- 
teryologicznym  34 przypadki wrzodów miękkich, w zupełności odpow iada jące  
opisowi, podanem u dla tego c ierp ien ia  przez KAPOSi’ego.

Badając  wydziel iny wrzodów,  rozpostarte w cienkiej warstwie na szkiełkach 
po krywk owych,  barwił  preparaty fuksyną karbolową lub błękitem metylenowym 
SAHLi’ego. Badania te potwierdzają w zupełności opisy DtJOREY’a, z tą niewielką  
różnicą, że autor spotykał  niekiedy krótkie nawet łańcuszki,  złożone z takich b a k ­
teryi.  Pod wpływem środków odkażających liczba bakteryi znacznie się zmniej­
sza. L e ż ą  one częściej  pomiędzy ciałkami ropnemi, niż w nich samych. Godnem jest 
zaznaczenia,  że w dwóch,  z pomiędzy tych 34-ch zbadanych przypadków, ow rzo ­
dzenie miękkie przeszło s topniowo w sklerozę (chancre mixłe).



Bakte rye  te znalazł  autor również 4 razy w owrzodzeniach napletka, które 
nie robiły wrażenia wrzodów miękkich,  nie mógł ich jednak nigdy wykazać w wy­
tworach pochodzenia przymiotowego.

Czy opisane bakterye są istotnie swoiste dla wrzodów miękkich,  w tym wzglę­
dzie dopiero od przyszłych doświadczeń,z czystemi hodowlami tych bakteryi,  osta­
tniego wyrazu oczekiwać należy.

(Si. Petersburger med. Woch. N . i. 18<)6). Wacław Orłowski.

O D C I N E K .

Z j ż y c i a ,  i  z  p r a K t y K i ,

-  skreślił D-r Ludwik Katan son.

(Dokończenie.— Zob. N. 9).x

Przechodząc  do praktyki  prywatnej,  młodzi lekarze wnoszą nieraz rubaszne 
zwyczaje,  albo, znalazłszy się wobec innej klasy ludzi, stają się dziwnie lękliwymi. 
A  jednak takt i maniery lekarza więcej znaczą dla jego powodzenia w praktyce, 
aniżeli gruntowna nauka, której klientela naturalnie ocenić nie jest w stanie. Jeżeli 
kl inika ma być szkołą praktyczną dla poświęcającego się zawodowi lekarskiemu, 
to, obok doskonalenia go w stronie naukowej i w technice lekarskiej,  należy uczyć 
go również właściwego obchodzenia się z chorymi. Byli wprawdzie pierwszorzę­
dni praktycy,  którzy wytwornością manier nie grzeszyli. Dueuytren , R oux, Le - 
roy d’ETiOLi.ES, Schoicnlein, Piuogow, Porcyanko, odznaczali się szorstkością, 
wprawdzie  nieraz jowialną i dobroduszną, Oepolzer przyjmował u siebie chorych 
w szlafroku, nie odznaczającym się elegancyą; zmarły przed 3o-tu laty jeden z naj­
bardziej wziętych praktyków tutejszych, odznaczający się w obejściu dystynkcyą 
wie lkoświatową,  zwykł  był tykać swoich pacyentów bez względu na płeć, wiek 
i stanowisko społeczne. Były to jednak osobistości, u których rubaszność nie ra­
ziła, a robiła raczej wrażenie przyjacielskiej poufałości, którą wybaczano im ze 
względu na wielką ich wziętość i uznawaną genialność. Dziś obyczaje się zmieniły, 
a publiczność wymaga od lekarza dobrego wychowania,  radaby go mieć przyjacie­
lem domu, biorącego udział w życiu towarzyskiem i rodzinnem. Jeżeli tedy zmu­
szona kiedy udać się o poradę do iekarza o prostackich obyczajach,  to znosi je 
tylko o tyle, o ile musi, ale go do bliższych stosunków nie dopuszcza.

Lekarze stanowią i stanowić powinni czoło inteligencyi w społeczeństwie,  
a odebrawszy wyższe wychowanie  uniwersyteckie,  odznaczać się nietylko nauką, 
ale i kulturą obyczajową.  Tę  kulturę wnoszą w życie nie wszyscy, sposobiący się 
do zawodu lekarskiego,  bo ją nie wszyscy otrzymali w domu rodzicielskim. Dopie­
ro stosunki koleżeńskie,  a szczególniej  przykłady przewodników mogą im nadać 
konieczną towarzyską ogładę, tak pociągającą,  tak uprzyjemniającą życie. Idzie 
tu już nietylko o stanowisko osobiste, o odróżnienie lekarza od zarobkującego 
rzemieślnika,  ale i o poważanie dla całego stanu lekarskiego. E x  uno disce omnes.

Nigdy też lekarz nie powinien zapominać o względach, jakie  zachowywać 
należy wobec nieszczęścia.  Więcej ,  aniżeli ktokolwiek,  lekarz jest świadkiem nę­
dzy, cierpień, boleści i niedostatku. Nie wszyscy jednaki mają wrodzony stopień 
czułości: jedni są wrażliwsi,  inni obojętniejsi, ale nawet u spółczujących przytępia 
się wrażl iwość wobec codziennie powtarzającego się widoku utrapień. Rzeźnik,  za­



bijający codziennie bydło, staje się okrutnikiem; kucharka,  zarzynająca drób, skro­
biąca żywe ryby, nie psuje sobie przytem humoru.

Poeci  utrzymują, że w utworach swoich oddają część swego życia,  wlewają 
w nie swoją duszę, piszą krwią swego serca. Nie o wszystkich może być mowa, 
bo byli między nimi i tacy, którzy,  jak Goethe,  Lamartine,  Hugo, Krasicki,  pisali 
pięknie między dobrem śniadaniem, a jeszcze lepszym obiadem; a musieli mieć 
duży zapas życia,  kiedy go starczyło i dla innych, i dla nich samych; o niektórych 
zaś wiadomo,  że pisali nie krwią serdeczną,  a absyntem lub starką.

Natomiast lekarze,  bez przesady, część swego życia  oddają chorym. Nie mó­
wimy już o tern,że, jak  wyraził  się pewien lekarz niemiecki,  wzięty lekarz musi od­
zwyc za ić  się od spania w nocy, od jadania w porę, od zabawy i rozrywki; a chyba 
już, j a k  mówią,  kamienne serce nie wzruszyłoby się na widok ogromu nędzy ludz­
kiej,  jaki  codziennie przedstawia się oczom lekarza. Orzeźwia go i podtrzymuje 
powodzenie,  jeżeli  uda mu się ukoić,  ulżyć, pomódz, wybawić .  Ale  owe ciężkie,  
niepewne,  niebezpieczne przypadki chorób,  które tak wielką  obarczają  go odpo­
wiedzialnością wobec rodziny chorego i wobec  własnego sumienia,  a owe nieszczę­
śliwe zakończenia,  w których wina najniesprawiedliwiej  rzucaną bywa na jego 
zaniedbanie lub nieumiejętność; zakłócają  mu one sen, niepokoją wśród każdego 
zajęcia lub zabawy.  Ileż razy z biciem serca wchodzi  do mieszkania chorego,  nie­
pewny, czy go nie znajdzie przykrytego już  całunem,  czy,  po dokonanej  operacyi,  
nie zastanie go w grożącej  gorączce! A  owe nagłe przypadki krwotoku,  strasznych 
pokaleczeń,  apopleksyi,  a spustoszenia strasznej epidemii, a widok klęski i rozpa­
czy rodziny, którą zgon jedynej  podpory rzuca w nędzę i t. d.l A  owe ciężkie ope- 
racye, podczas których ręka lub nóż chirurga obraca się wśród najważniejszych 
organów życia,  kiedy lada zboczenie lub nieuwaga mogą s po wod owa ć natychmia­
stowy zgon operowanego,  przy których zachować potrzeba całą zimną krew i przy­
tomność umysłu,— czy mogą się obejść bez wstrząsających wzruszeń? Nieocenione 
odkrycie  środków znieczulających oszczędza operatorowi wzruszeń, w y w o ł y w a ­
nych jękami,  i przeszkód ze strony niespokojnych,  nieraz gwałtownych ruchów 
operowanego.  Natomiast samo zastosowanie tych środków’ wymaga bacznego 
skupienia uwagi  na ogólny stan chorego,  zagrożonego co chwi la zabójczem dzia­
łaniem tych samych anestetyków.  W pr a w ny  operator przy wyka do tych scen 
i spokojną,  a pewną ręką, bez pośpiechu, kieruje swemi narzędziami. Ale  i to pa- 
no w a ni e  nad sobą wymaga wysiłku psychicznego.  Nieraz jednak toż samo przywy- 
knienie wyradza się w zupełną obojętność; zaufanie do chirurgii aseptycznej roz­
zuchwala  do podejmowania najniebezpieczniejszych operacyi,  a czasami nieko­
niecznie potrzebnych.  Codzienny widok chorób i śmierci wyziębia współczucie.  
Nie.godzi  się je dna k oka zy wać  tego lekceważenia,  a przeciwnie,  uszanować boleść 
tych, których dotknęło nieszczęście.

Jako wybitną  część inteligencyi społeczeństwa,  lekarze mają obowiązek 
przyjmować poważny udział w ogólnych jego  sprawach. Niechże każdy lekarz, po 
za zajęciem zawodowem i po za niezbędnem zarobkowaniem,  poświęca część swej 
pracy umysłowej,  swojego czasu i mienia dla dobra publicznego. Nie mówimy tu 
o bezpłatnem leczeniu ubogich. W  Angli i  etyka  za wo d ow a  wzbrania lekarzom 
be zwarunkowo bezpłatnego leczenia kogobądź.  Uznają tam, że obowiązek poda­
wania  pomocy lekarskiej  biednym, nie powinien ciążyć na lekarzach,  a na całem 
społeczeństwie.  Dlatego też są tam ustanowieni płatni lekarze ubogich. Urządze­
nie to uwalnia lekarzy innych od uciążliwych ambulaloryów i od wyzysku,  tak 
powszechnie u nas pr akt ykowanego bez ceremonii,  nawet przez osoby bynajmniej 
nie ubogie.  Dawniej  uchodziło za regułę: dat Galenus opcs\ każdy lekarz uchodził



za zamożnego pana, któremu dać bezpłatną poradę nic przynosiło uszczerbku, 
a którego obawiano się obrazić drobneni honoraryum. Zawijano też monetę w pa­
pier, a banknot wkładano w kopertę, by pieniądz nie zbrudził rąk p. konsyliarza. 
Bezpłatne leczenie biednych uważano wprost jako obowiązek nieodłączny od pra­
ktyki  lekarskiej.  Nawet prawo zmusza lekarza do podawania pomocy lekarskiej 
każdemu, kto się o nią zgłosi,  bez względu na porę dzienną, czy nocną, bez względu 
na wiek i położenie lekarza, bez względu na to, czy będzie za pracę ową wynagro­
dzony, i pozostawiając wysokość tego wynagrodzenia dobrej woli interesanta. 
Taksa  lekarska ustanawia wprawdzie cenę za poradę, ale, aby ją otrzymać, potrze­
ba prowadzić proces sądowy. Kto wie, ile czasu i nakładu wymaga prowadzenie 
takiej sprawy, jak opinia publiczna ocenia takie domaganie się najsłuszniej nale­
żnego wynagrodzenia,  nawet wobec oczywistego wyzyskiwania ze strony pozwa­
nego, i jak  nieodpowiednie przyznaje się honoraryum w razie wygranej; ten zrozu­
mie, dlaczego takie sprawy są tak rzadkie, pomimo, że przypadki niecnego w yzy ­
sku zdarzają się codziennie.  W e  Francyi  i w Niemczech lekarze przesyłają swoim 
klientom rachunki,  zwykle roczne, a w razie niezaspokojenia rachunku, oddają go 
do realizacyi oddzielnie tern trudniącym się agencyoNm prawniczym, które umieją 
w sądach bronić tych spraw i uzyskiwać od sędziów odpowiednią satysfakcyę.

Nasze społeczeństwo, przejęte dotąd pojęciem o kapłaństwie zawodu lekar­
skiego,  jest jeszcze dalekiem od zrozumienia istoty położenia; bieda jeszcze jest 
zbyt wielką,  nadmiar konkurencyi  praktyków daje się czuć w Warszawie i kilku 
miastach dopiero od niedawna i wywołuje u lekarzy troskę o chleb powszedni. 
Nie możemy porównywać stosunków naszych ze stosunkami społecznymi innych 
krajów. My jeszcze,  i kto wie, j a k  długo jeszcze,  musimy brać na swe barki zna­
czną część ciężaru, który gdzieindziej dźwigają: państwo, miasto, gmina, stowarzy­
szenia dobroczynne lub kasy zawodowe. Nie wolno nam odmawiać bezpłatnej po­
rady biednym. Przecież i wdzięczność nieszczęśliwych, i przeświadczenie o spełnie­
niu dobrego uczynku mają swoją niezaprzeczoną wartość. Takt  lekarza pozwoli 
mu zręcznie uwolnić się od wyzysku,  bez wywołania  posądzenia o zbyteczną inte­
resowność. Niechaj jeszcze początkujący zużytkują porady bezpłatne dla zyskania 
rozgłosu, niech natłok biednych podczas ambulatoryum służy im za uprawnioną 
reklamę. Niech zasiewają; przyjdzie pora, że plony zbierać będą.

Obok tej bezpośredniej usługi, oddawanej społeczeństwu, jest jeszcze obszerne 
pole dla działalności lekarza w sprawach publicznych. Szerzenie zdrowych pojęć 
higienicznych o karmieniu i wychowywaniu dzieci, pielęgnowaniu chorych i po­
łożnic, i t. d.; tępienie przesądów, naleganie na zachowywanie przepisów higieny 
domowej,  szkolnej,  przemysłowej i t. d.; popieranie wszelkich urządzeń sanitar­
nych,  gimnastyki,  kąpieli,  prał..i, żłobków, ochron, kolonii letnich; czynny udział 
w działalności zakładów dobroczynnych i społecznych; popieranie literatury i nau­
ki, nietylko lekarskiej.  Wszędzie ,  gdzie tylko zechce,  lekarz będzie mógł wnieść 
swą kompetencyę  zawodową, swe doświadczenie życiowe,  swą naukę i wykształ­
cenie. N on solum medicus sed etiam civis sum, et n il a me civile alienum esse puto.



Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  38 - lotnia góralka od 4 miesięcy 
cierpiała na bóle w dolnej części brzu­
cha. R egnier znalazł  u niej w prawem 
podbrzuszu guz wielkości  pięści doro­
słego człowieka;  guz ten, dość ściśle 
zrośntęty ze ścianą brzucha, uważano 
za  złośl iwy nowotwór  jajnika lub sieci, 
a laparotomia przekonała,  że był on 
ściśle zrośnięty z poprzecznicą i w y r o ­
stkiem robaczkowym.  Chora w yz d ro ­
wiała,  ale po upływie półrocza nastąpił 
powrót cierpienia wokoło  blizny. Ba­
danie guza i wyciętej  części wyrostka 
robaczkowego przekonało,  że była to 
promienica; w błonie śluzowej wyrostka 
znaleziono tkankę bliznowatą i jakieś 
ciało obce,  trudno dające się określić.  
R.  sądzi,  że wyrostek robac zko wy  stano­
wił wrota, przez które wkroczył  zara­
z e k  promienicy.  (Zeitschr.  f. Heilkun- 
de B. X V .  255). G r.

—  W  wielu razach należy się za pa ­
trywać na zapalenie kiszki ślepej (typhli- 
łis)  j a k o  na cierpienie pochodzenia reu­
matycznego.  R obinson spostrzegał,  że 
częstokroć  po początkowych objawach 
reumatycznych mniej lub więcej  na­
gle powstawało zapalenie kiszki  ślepej. 
Z  drugiej znów strony napadom tego 
cierpienia towarzyszą następczo objawy 
op uch nięcia  s tawów charakteru reuma­
tycznego (? Ref.). W  przypadkach tego 
rodzaju nie zaleca  tedy R. makowca,  
morfiny lub kodeiny  w celu usunięcia 
bólów, ale, zgodnie z naturą c ierpienia—  
sal icylan sodu, i sądzi, że w ten sposób 
udaje mu się leczyć  to cierpienie w z a ­
raniu. (Med. Record.  1895. September 
14)* G r.

—  Jako jedy ne leczenie nieustającycli  
w ym i o tó w  i z w ra c ać  natury nerwowej,  
m ogą cyc h zagrażać  nawet życiu chorego, 
po leca  V icbn te , obok najściślejszej dy- 
ety,  odżywianie  przez odbytnicę; ilość 
lawatyw wynosi  około  6 na dobę (3 rano 
i 3 po południu), a składać  się winny 
rano: z bulionu, peptonu, odrobiny sody 
i koniaku lub malagi  ob ok 6 do l o  kro­
pel trae laudani, a po południu: z mle­
ka,  żółtek,  odrobiny sody, cukru i ró­
wnież 6 do lo  kropel  trae Laudani. (Ga- 
zelte des hópitaux.  1895 N. lo2).

G r.
—  Wjprzypadkach nieustających z w r a ­

c a ć  i w ym io tów  n er w ow ych  zaleca

Bonneein  stosowanie prądu przerywa­
nego 2 razy dziennie po g łównych po­
siłkach. Leczenie to zdaniem B. wyina- 
gą wprawdzie cierpliwości ze strony 
chorego i lekarza, j a k  również p e w n o ­
ści w ręku lekarzdj,ale wzamian daje na­
dzieję wyleczenia tego uporczywego 
cierpienia.  (France med. et Paris med. 
1895 N. 38). G r.

=  W ciągu krótkiego stosunkowo 
czasu spostrzegał F essleu ośm przypad ­
ków kolki  kiszkowej ,  przebiegającej  przy 
objawach bardzo c iężkich i groźnych.  
Spostrzeżenia te dotyczą  żołnierzy ba­
talionu austryackiego,  składającego się 
z 270 ludzi. Ani wówczas,  ani kiedy- 
indziej nie widziałF.  podobnych postaci 
kolki kiszkowej  w praktyce prywatnej, 
cywilnej.  W e  wszystkich przypadkach 
spostrzeganych kolki  te, które chorzy 
umiejscawiali  w okol icy pępka, były tak 
silne, że wy w oł yw a ły  ki lkakrotne  napa­
dy drgawek,  podobne do napadów tę- 
życz ki  lub padaczki,  a trwające mniej 
więcej  20 sekund. W kr ót c e  po napa­
dzie spostrzegano w połowie przypad­
k ów  zupełne znikanie odruchu rogówki,  
trwające ki lka minut. W  czasie napadu 
przytomność niezupełnie zachowana: 
odpowiedzi  chorych brzmiały niewyraź­
nie, chorzy nie poznawali  swoich przy­
jaciół ,  śmieli się i płakali  bez widocznej  
przyczyny i t. p. Przyczyna cierpienia 
jest zupełnie niewiadoma. Autor przy­
puszcza, że sprawa ta polega na zatru­
ciu gazami gnilnymi, powstałymi w prze­
wodzie kiszko wym, a szczególnie oddzia­
ływającymi na narząd nerwowy ośrod­
kowy.  Jakkolwiek  nie znamy dok ła­
dnie przyczyny cierpienia,  znać ją  nale­
ży, aby nie uważać choroby za jednozna­
czną z tężcem, tężyczką lub padaczką,  
jak  to zrobił  sam autor w pierwszych 
dwóch swoich przypadkach.  Co się ty­
czy leczenia,  autor nie radzi zwlekać,  
o cz ek iw ać  działania czyszczącego lub 
wogóle opróżniającego kiszki,  ale natych­
miast zastrzykiwać  2 cgrm. morfiny 
i dawkę tę w miarę potrzeby ki lka kro ­
tnie powtarzać w krótkich odstępach 
czasu; nie radzi jednakże  zastrzykiwać  
więcej,  niż cztery razy; byłoby to bowiem 
już zbyteczne i dość ryzykowne.

(La Semaine medicale N. 2). (Wiener  
med. Woch.N.  2 1896). Gr.



—  Dwuchromian potasu wielokrotnie 
był już stosowany w cierpieniach żołąd­
ka z pomyślnym skutkiem. Przypadki 
wyleczone należały do różnych katego- 
ryi i różne też były objawy cierpień, 
wyleczonych podobno zapomocą dwu­
chromianu potasu. Niektóre z nich by­
ły to niewątpliwe przypadki wrzodu o- 
krągłego żołądka,  a wszystkie wogóle 
należały do bardzo nieokreślonego a ob­
szernego szeregu t. zw. niestrawności 
przewlekłej  (chronische Dyspepsie). Istnie­
jąca współrzędnie małokrwistość przez 
leczenie to usuwaną nie była, ale po 
owem leczeniu z wielką korzyścią stoso­
wano żelazo. Przeciwwskazania dotąd 
nie istnieją. D aw ka  wynosi o,oo5 do 
0,008 w pigułkach,roztworze lub kapsuł­
kach (3 razy dziennie; w stanie czczym 
żołądka.  W  przypadkach krwotoku 
żołądka dwuchr. potasu pozostaje bez 
skutku, nie jest środkiem hemostatycz- 

nym, ale posiada działanie odkażające,  
lekko ściągające i odczyn słabo kwaśny. 
W  większych dawkach jest to drażniąca 
trucizna, która działa na układ nerwowy 
i sprawy wydzielnicze,  w małych zaś, 
leczniczych,  działa dwuchromian potasu, 
o ile się zdaje, pobudzająco na komórki 
wydzielnicze lub też, jak przypuszcza 
Y ulpian  i F raser, na zakończenia ner­
wowe błony śluzowej żołądka. (Lancet 
1895. Semptember tą). G r.

=  W  22 przypadkach tyfusu brzu­
sznego 19 razy wyhodowano laseczniki 
tyfusowe z zawartości pęcherzyka żół­
ciowego.  W  t5 przypadkach dały się 
wykryć  jedynie owe laseczniki,  w 13 
przypadkach znaleziono zapalenie pę­
cherzyka żółciowego,  które Chiaki na­
zywa cholecystitis typhosa. Przeważnie 
znajdowano laseczniki owe w znacznej 
bardzo ilości w zawartości pęcherzyka,  
z czego Ch . wnosi, że tu się one rozmna­
żają, i zwraca  uwagę na to, że obecnością 
swoją laseczniki te powodować mogą 
następczo wytwarzanie kamieni pęche­
rzyka i nawroty tyfusu. (Zeitschr., f. 
Heilkunde Bd. XV". p. 199). Gr.

~  Maoaijster (Liverpool) w przy­
padku ciężkiej śpiączki mocznicowej 
w prow adził rurkę gum ow ą balonu z tle­
nem do nozdrza chorego, znajdującego się

in  extremis. Stan chorego natychmiast 
się poprawił: tętno wzmocniło się, sini­
ca ustąpiła i chory przyszedł do siebie. 
Kilką następnych napadów śpiączki 
u tegoż chorego również szybko ustępo­
wało po podaniu tlenu. Tenże sposób 
leczenia zastosował autor u jednej cho­
rej, otrutej morfiną (0.20). Chora od­
dychała tylko 4 razy na minntę. Rurkę 
wprowadzono do gardzieli,  gaz wpusz­
czano pod silnem ciśnieniem, j edn oc ze ­
śnie zastosowano oddychanie sztuczne. 
Sinica natychmiast ustąpiła, tętno' pod­
niosło się, a oddech stał się prawidło­
wym. (Sem. med. N. 62 1890). J. Sz.

—  Na IX zjezdzie chirurgów francu­
skich komunikowano spostrzeżenia kli­
niczne i bakteryologiezne nad działa­
niem cyanku rtęci. Cyanek rtęci w 
rozczynie 5°/00 posiada takie same dzia­
łanie antyseptyczne, jak  sublimat w roz­
tworze l°/uo- Nie posiadając żadnych 
z łych stron w porównaniu z sublimatem, 
ma tę nad nim wyższość,  że nie niszczy 
rąk chirurga, ani jego narzędzi, a nadto 
mniej drażni tkanki, niż sublimat. Cm- 
bret twierdzi, że cyanek rtęci ca łkowi­
cie może zastąpić sublimat w praktyce 
chirurgicznej.  T arnier, Y ignal i inni 
przeprowadzili  szereg badań laborato­
ryjnych i bakteryologicznybh i jedno­
myślnie przy znają cyankowi  rtęci wyso­
kie własności antyseptyczne. (La se- 
maine medic. 1895 N. 52). W. M.

=  Bozdaniic spostrzegał przypadek 
zatrucia śmiertelnego u nowo-narodzo- 
nego dziecka, któremu nałożono opa­
trunek karboló wy po obrzezaniu rytual- 
nein. Pierwszym razem zastosowano roz­
twór 3% na wacie.  Jakkolwiek tegoż 
samego dnia mocz przedstawiał czarną 
barwę, akuszerka nałożyła powtórnie 
nowy opatrunek na drugi dzień. Śmierć 
nastąpiła w 48 godzin po operacyi.

(Lyon Medic. 1896 N. 2). W. M .
=  Newgaton stosuje z zupełnem p o­

wodzeniem w wielu przypadkach kal.jo- 
datum, ja k o  anthelminticum, w postaci: 
Rp. jo d ip u ri  0,75, kali jodati 2,25, aq.dest. 
3o,o, M D S . 3 razy dziennie po 10 kropel. 
Tasiemiec wychodzi zawsze w całości, 
cierpienie nigdy nie wraca. (Therap. 
Monatsh. 1895. N. 43). W. M .



Wiadomości bieżąco.
£

—  Rada  miasta Paryża wyasygnowała 
25o , o o o  franków na budowę 3 nowych 
łaz ienek przy szkołach.  W  Niemczech 
przy szkołach po większej części są u- 
rządzane prysznice; w wielu miastach, 
np. w Monachium, Karlsruhe, Norymber­
dze, prawie każda szkoła publiczna ma 
swoje własne łazienki  dla dzieci- W  A n ­
glii od 1885 do 1889 r. wydano przeszło 
17 milionów franków na urządzenie ką ­
pieli ludowych i łaźni. W  Londynie óo 
rozmaitych instytucyi pozwala kąpać  się 
dzieciom w towarzystwie nauczycieli  za 
bardzo małą opłatą.  Wszystkie  nowe 
szkoły w Liverpoolu  mają swoje własne 
łazienki.  W  Budapeszcie wydaje się ro­
cznie około 5 milionów bezpłatnych bi­
letów do kąpieli .  W  królewskich łazien­
kach Budapesztu może się odrazu k ą ­
pać 1000 ludzi. W o b e c  tak znacznych 
udogodnień w całej Europie, aby uprzy­
stępnić kąpiele dla ludzi niezamożnych,  
dziwną wydaje się nam obojętność,  z j a ­
k ą  u nas traktowaną jest sprawa kąpieli  
ludowych.  Sprawa ta bowiem u nas do­
tąd zupełnie nie jest załatwiona.

—  W  Amsterdamie zacznie wkrótce 
wychodzić  pismo zeszytowe p. t. „Janus“, 
a r c h i w u m  m i ę d z y n a r o d o w e ,  p o ­
ś w i ę c o n e  h i s t o r y i  m e d y c y n y  
i g e o g r a f i i  l e k a r s k i e j .  Re d a­
ktorem głównym jest D-r  H. F. A.  Pe y - 
PEKS (Amsterdam,  Parkweg),  do które­
go po wszelkie objaśnienia zwracać  się 
należy. Re d ak c ya  ma w różnych mia­
stach Europy swych współredaktorów 
w l iczbie jedenastu.  Odezwa, zaprasza­
j ą c a  do udziału we współpracownictwie,  
uwiadamia,  iż nazwiska stałych współpra­
co wników będą umieszczane w numerach 
pisma. Z uwagi,  iż w prospekcie,  mającym 
się wkrótce  rozesłać,  ma być podany 
w ykaz  prac zakwali f ikowanych do pier­
wszych zeszytów,  redakcya  prosi o nad­
syłanie prac tych, lub o podanie ich tre­
ści. Ar tyk uł y  mogą być pisane po nie­
miecku,  angielsku,  lub po francusku. 
W a r u n k i  prenumeraty nie zostały j e s z ­
cze  podane.

—  Nakładem Fisch er ’a w Jenie zaczę­
ło wychodzić  pismo |p. t. „ M i t  t h e i 1 u n- 
g e n  a u s  d e n  G r e n z g e b i e t e n  d e r  
M e d i c i n  u n d  C h i r u r g i e ' ,  pod re-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

dakcyą prof. J. Miku l i c z ą  we W r o c ł a ­
wiu i B. N a i j n y n A  w  Strasburgu, przy 
współudziale najwydatniejszych chirur­
gów i internistów. Zadanie pisma, któ­
rego brak bardzo dotkliwie czuć się da­
wał przedewszystkiem internistom, sam 
tytuł dobrze określa. Chirurgia osta­
tnich czasów tak śmiało wkracza w dzie­
dzinę terapii chorób czysto wewnętrz­
nych, że dokładne informowanie się na 
tern polu stało się koniecznością  dla ka ­
żdego lekarza, bez względu na to, czy 
jest on chirurgiem, czy nie. Pojawienie 
się pisma, podobne zadanie spełniające­
go, uważać należy za bardzo doniosły 
i poniekąd reformatorski  krok naprzód 
ku zbliżeniu chirurga z internistą. Pi­
smo takie z pewnością przyczyni się do 
usunięcia powierzchownych poglądów, 
mających na celu wykazanie  rzekomej 
wyższości  lub niższości jednego nad 
drugim, i utrwali przekonanie,  że chi­
rurg uzupełnia internistę, i odwrotnie.  
Pierwszy zeszyt bardzo interesująco się 
przedstawia i zawiera cztery doniosłe 
prace, które czytelnikom naszym w ob ­
szerniejszych referatach wkrótce  po­
damy'.

—  Od 1 kwietnia r. b. zacznie w L i p ­
sku wychodzić  miesięcznik p. t. „Cen- 
tralblatt fur Kinderheilkunde* pod redak- 
cyą  D-ra E. GraetzerA. Każdy zeszyt 
(2 do 2| arkusza druku) zawierać będzie 
przeważnie sprawozdania z prac, doty­
czących chorób dzieci.  Będą uwzględnia­
ne prace we wszystkich językach.  Cena 
tego nowego miesięcznika wynosić b ę ­
dzie 6 marek.

—  Francuski  minister oświaty roze­
słał cyrkularze do wszystkich l iceów 
i kolegiów, z poleceniem wykładów o 
złych skutkach,  z używania alkoholu wy ­
nikających.  W y k ł a d y  te dotąd są już 
zaprowadzone w szkołach początkowych 
i w szkołach normalnych.

—  Rada higieniczna w Nowym-Yorku,  
w celu zabezpieczenia ludności od uży­
wania mleka,  krów dotkniętych g ru ­
źlicą, przedstawi ła projekt,  według któ­
rego każdy z właścicieli  krowiarni ob o­
wiązany jest mieć zaświadczenie,  że k r o ­
wy jego nie są dotknięte gruźlicą, ani też 
innemi chorobami.

Kod a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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