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Dr. Goldbaum 3i

praktykuje i w obecnym sezonie, podobnie jak w latach ubieglych, w Ems,

BUSKO.

Dr. Majkowski,

lekarz zaktadowy ordynowac bedzie podczas calego sezonu zrana w gabinecie lekarskim
Zaktadu, popotudniu w mieszkaniu wlasnem w miasteczku. 12—8

Dr. E. Briihl,

'ordynuje od 16 Wrzes$nia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;

od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—8
Dr. med. Czeslaw Stiche
ordynujew K avlisbaclzie, mieszka jak dawniej 6—6

Kreuzgasse Insel Riigen.

IBr. S. BlILIHLIE O W SIE i
ordynowac¢ rowniez bedzie w r. b. od poczatku Maja do konca Wrzes$nia
w Cxleieexibex "ix, Villa Possenhofen 6—6

SCHINZNACH

w Szwajcaryi (Aargau) godzine od Zurychu odlegle.

Cieplice siarczane z bardzo znaczna ilo$cig siarkowodoru, kwasu weglanego, wapna i soli;
jedno z najobfitszych zrodet Europy, 343 metréw nad poziomem morza.

Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.
Lekarz Zaktadu Dr. Tymowski z San Remo. 6—4
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\ PASTYLKI 6ERALDEL

Z CZTSTEJ SMOELET N-OBWEGSSIEJ
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPIMENIU, CHOROBOM KRTANTI etc.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktore obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez miedzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dowy sad przysieglych na wysta- cierpienia. Dzieki tej specjalnej
wie pqwszechne] 1878 r. w Paryzu. wilasno$ci dziatania jakotez ich
Wyprébowane na mocy decyzyi sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ministerjalnej za przedstawieniem ja skuteczng wiasno$¢ leczenia
Rady Zdrowia armiji. wszystkich choréb w ktérych smo-

ta bywa zalecanq, sq one niezbed-

ne dla palgcych tytonie, dla 0sob nadwe-

rezajqgcych glos i dla tych ktérych zatru-

' 1 dnienia wystawiajq ich na skutki kursu
ff *wyziewow rozdrazniajgcych.

Kazde pudetko zawiera 72 pastylek
Jjak roujniezprzepis dla uzycia takowych

SPRZEDAZ HURTOWA: 1] Niezmierne powodzenie tych PASTY-
1 A, GERAUDEL m ,LEK we Francyi i Zagranica $§wiadczy
jj Pharmacien & SAINTE-MEXBHEIII) > o ich wyzszos$ci niezaprzeczonej.
Kirance). (Na}ely wymggag’ Marki fabry- (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
” cznej wystawionej.) wygtawloaej.)

*VRRPIVYV
Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sa bar-
dzo skuteczne przy duszno-
§ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewnosci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnos$ci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny
bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95 ,,
Przyrzad catkowity do przygotowaniai wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

~  PBZEMYSt
AlbP/1 Magistra Farmacyi
V)
W. KABPU3KIIO
ulica Mirowska Nr. 3.
Glowny sktad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.
TUEHTION

IHONORABL Ekspedycyja na wszystkie dworce kole-
PARIS. jowe. Cenniki gratis i franco.—Numer
telefonu 412.

6—6 W. Karpinski.
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Tresé. [ T.Hering. O wyleczalnosei owrzodzen gruzliczych przy tak zwanych suchotach
krtani napotykanych. — II. M. Jakowski, Grzybki chorobotworcze [Dokonczenie]. — IIL A VA~
linow ski. Kilka uwag &, malaryi“ i o patognostycznem znaczeniu powigkszenia $ledziony u dzieci

[Dokonczenie]. — Odcinek. 0 statystyce lekarskiej, przez Z. Kram sztyka.— Korespondencyja.
Z Warszawy* napisal Zweigbaum. — Nadestano do Redakcyi. — Prace oryginalne w polskich
czasopismach lekarskich. — Ogloszenia.

I. 0 WYLECZALNOSCI OWRZODZEN GRUZLICZYCH

przy tai zwanych snchotacl irtani napotykanych.

Podlug wykladu czytanego w ParyZu na posiedzeniu Towarzystwa francuzkich laryngologéw
w d. *8. IV. 1886.
Skreslit
D-r Teodor Hering

ordynator szpitala $-go Rocha.

Szanowni Panowie!

Stawiajac na programie naszego posiedzenia kwestyje chirurgicznego le-
czenia owrzodzen gruzliczych krtani, komitet nasz zlozyl tem samem swe wy-
znanie wiary w moznos$¢ wyleczalnosei tej sprawy.

Jakkolwiek dotad tylko wzgledna, przez wielu uwazana za wyjatkowa, wyle-
czalnos$¢ tych owrzodzen jest jednakze faktem, z ktérym dla jego wielkiej doniosto-
$ci koniecznie liczy¢ sie wypada. Anatomija patologiczna przekonala dowodnie, jak
czesto sprawa gruzlicza pluc, jezeli ogranicza si¢ do niezbyt wielkich przestrzeni,
przy pewnych pomySlnych warunkach, konczy¢ si¢ moze wyzdrowieniem. H EITLER )
w pracy swej o wyleczalno$ei suchot plucnych podaje wyciag protokolow sekcyj-
nych, zebranych w ciggu 10 lat, w instytucie anatomo-patologicznym wiedenskim,
z ktorego na 16,562 sekcyj wypada 789 przypadkéw, w ktérych znaleziono wi¢ksze
ogniska gruzlicze odgraniczone, obumarle i otoczone zbitg tkanka laczng. W 655
przypadkach zmiany tego rodzaju stwierdzono w obu plucach. Ale i kliniczna obser-
wacyja, prowadzona w zakladach specyjalnych dla suchotnikow, dostarczyla nam
w ostatnich latach szereg imponujacych swa wielkos$cia cyfr, przemawiajacych za
tym faktem. Ze sprawozdania DerTtweiLer” 2) ogloszonego w tym roku i z do-

* Wiener Klinik. 6 Jahrgang. 1880. Str. 272 1274.
3) Bericht iiber 72 vollig geheilte Fille yon Lungenschwindsucht. 1886 r..



peiniajacej to sprawozdanie pracy D-r Mmeissen+ *), lekarzy zaktadu dla sucho-
tnikow w Falkensteiu, mozna si¢ przekonaé, ze w odpowiednich warunkach, pod
okiem lekarzy sumiennych, ozywionych zapalem, wierzacych w skuteczno$¢ swych
usitlowan leczniczych, §wietne otrzymaé mozna wyniki. Sprawozdanie to podaje
72 przypadkow wyleczonych zupehlnie, gdyz w okresie od 3 —7 lat nie nasta-
pit powrdt choroby. Za prawdziwos¢ tych faktow rgczg nazwiska lekarzy,
ktérzy tych chorych do dzi§ dnia maja w obserwacyi. Za prawdziwoscia roz-
poznania za$ przemawia badanie plwociny u tych chorych, wykazujace [w 90$
i 97$] obecnos¢ lasecznikow Kocu’a, lub widkien sprezystych. Widzimy wigce, ze,
dzigki zmienionej metodzie leczenia suchot plucnych [BrenmEer], dzigki
zwalczeniu pewnych terapeutycznych przesadoéw, opartych na falszywym po-
gladzie na istot¢ gruzlicy, wyniki naszych usitlowan nie zawsze sg bezowocne, ze
chorzy dotknigci nawet znacznemi zmianami w plucach, wobec pewnych po-
myS$lnych warunkéw mogg dozna¢ poprawy, przedtuzy¢ swe zycie na cale lata,
powrdci¢ do dawnych swych zajed.

Fakty te sg niezaprzeczone, znane dzi§ wszystkim, nikogo nie dziwig, a je-
dnak lata cate uchodzily za niemozliwe, za nieprawdopodobne.

Jezeli jednak ogol lekarzy w sprawie niewyleczalno$ci suchot plucnych
zerwal z dawniejsza tradycyja, to poglady co do zablizniania si¢ owrzodzen gru-
zliczych krtani bardzo powolnie toruja sobie droge, bardzo nielicznych posia-
daja zwolennikow. Potrzeba dzi§ jeszcze pewnej odwagi cywilnej, aby przed
szerszg publicznoscig lekarskg wystapi¢ ze zdaniem, ze owrzodzenia gruzlicze
krtani moga si¢ goi¢, a krtan suchotnicza odzyska¢ moze na krotszy lub dluzszy
czas, czgSciowo lub w zupetnosci, swe czynnosci.

Dla uniknigcia jednak nieporozumien z gory zastrzegam sobie, ze mowig tu
o wyleczalno$ci owrzodzen gruzliczych krtani w okresie poczatkowym, owrzo-
dzen ograniczonych zwykle do pewnych ustepdéw, a majacych niektére cechy, do
ktoérych opisu pdzniej powrodce.

t) Zur Kentniss der menschlichen Phthise. Deutsche medizinal Zeitung. Heft 59. R. 1886?

O STATYSTYCE LEKARSKIEJ.

Bozku lbéw twardych i préznej mozoly,
Witaj, ozdobo szkoly!

Obliczy¢ doktadnie, ilu w danej chwili i w danem miejscu jest chorych i na
jakie cierpia choroby, jest rzecza niemozliwa. Obliczenie takie napotyka tru-
dnos$¢ podwojna: jedna przeszkoda jest techniczng, druga lezy w samym przed-
miocie  Azeby mieé liczby dokladne, potrzeba ustanowi¢ lekarzy, ktérych obo-
wigzkiem byloby w pewnych odstgpach czasu bada¢ pod wzgledem zdrowia
wszystkich ludzi, a z drugiej strony wszystkich ludzi zobowiazaé, azeby si¢ ta-
kiemu badaniu poddali. Latwo pojaé, ze jest to trudno$¢ prawie nie do usunigcia,
ale nie jest to jeszcze trudno$¢ najwicksza. Gdyby$Smy prawidlowy stan zdrowia
przedstawili jako linij¢ pozioma, a zboczenia, chorobg, jako linij¢ pochyta, w mia-



Forme te okresle nazwa gruzlicy o przebiegu przewleklym. Pojawia si¢
ona u os6b, u ktorych jednoczesnie rozwinela si¢ sprawa naciekow gruzliczych
w plucach, stwierdzonych zaré6wno badaniem klinicznem, jak i zawartos$cia lase-
cznikéw w plwocinie.

Nie chce¢ twierdzi¢, ze kazdy przypadek suchot krtani jest wyleczalny, na-
wet przy daleko posuni¢tych zmianach, rozpadzie i upadku odzywiania. Utrzy-
muje¢ tylko, na mocy obserwacyj klinicznych od 12 lat prowadzonych, ze w da-
nych, rzadkich wprawdzie przypadkach, wyleczenie owrzodzen gruzliczych jest
faktem pewnym, nie ulegajacym zadnej watpliwo$ci. Przemawiali juz za ta te-
z3 ludzie wielkiej nauki, wielkiego doswiadczenia. Gtlosy ich jednak przebrzmia-
ty bez skutku, skeptycyzmu w tym wzgledzie przetamacé nie potrafili. Spostrze-
zenia podane przezSchnitzler”,RossbachX Tobold’r, E. Fraenkel’r, ZIEMS-
SEN’a, BosworthX M. MACKENzi’ego, ScCHECH’a, M aurycego 3cHMTrOT’a,
Pelan’r, Bordenave, WnisTDER’a, Reichert’r, Ducau, Cadier’r, Gougen-
HEim’a, MouR’a, Tauber’r i wielu innych, powinny bylty ogoél lekarski przeko-
naé, ze caly szereg tych obserwacyj nie mogt by¢ oparty na ztudzeniu lub na fat-
szywem rozpoznaniu choroby.

Pomijam tu tych lekarzy, ktorzy dla tego zaprzeczali wyleczalnosci gruzlicy,
ze w ciggu wlasnej praktyki spostrzegaé jej nie mieli sposobnosci, gdyz zarzut ten
na powazna krytyke wcale nie zastuguje, a wspomne o tych tylko, ktorzy dla po-
twierdzenia swych przekonan opierali si¢ na wynikach naukowych, na badaniach
anatomo - patologicznych HsiNZE’go i EppiNGER’a. Prace te, zkadinad bardzo
cenne, wyswietlajace wiele ciekawych szczegélow etyjologii gruzlicy, sa bez
znaczenia dla rozstrzygnigcia kwestyi klinicznej, a to gtownie z tego wzgledu,
ze blizny po zagojonych np. owrzodzeniach gruzliczych strun glosowych, przy
badaniu pos$miertnem nie popartem doktadnem badaniem drobnowidzowem, moga
uj$§¢ obserwacyi i wogdle bardzo rzadko przychodza na stot sekcyjny.

Kwestyje t¢ rostrzygnaé, a raczej wyswietli¢ moze tylko klinicysta, ma-
jacy mozno$¢ porownywania zmian stwierdzonych lusterkiem, z wynikiem bada-

re¢ natezenia choroby oddalajaca si¢ od poziomu, toby te dwie linije pod bardzo
malym stykaly si¢ katem. W bardzo wielu przypadkach lekarz nie mialby mozno-
$ci rozpoznaé, ze badany przez niego organizm nie jest zupelnie zdrowym, a w wielu
innych zawisloby od dobrej woli lekarza, czy badanego czlowieka uznaé¢ za chore-
go, czy za zdrowego. Tak samo i granica pomiedzy jedna choroba a druga bywa
nieraz tak nieznaczng, Ze niepodobna orzec dokladnie, pod jaka nazwe dany przy-
padek podciagnaé. Gdzie naprzyklad zaczyna si¢ katarakta, albo katar Zzoladka
i w jaki sposéb Scis$le oznaczyé granice pomiedzy krupowem a dyfterytycznem
zapaleniem lacznicy? Trudno$¢ ta nie polega wylacznie na niedokladnej nomen-
klaturze, ale w samej naturze rzeczy ma swoje ZzZrodlo. Skoro choroba nie jest
czem$ od organizmu oddzielnem, ale tylko zmienionym stanem organizmu, to musi
natezenie tych zmian by¢ bardzo rozmaite i stopniowo malejace do tych rozmia-
row, ktore si¢ ujaé nie dadza.

Niepodobna wszakze zaprzeczyé, ze, cho¢ trudna do zdobycia, wiadomosé
0 liczbie chorych nie jest wcale pozbawiong interesu. Owszem sprawa zdrowia
publicznego kazdego czlowieka, a przedewszystkiem panstwo, tego czlowieka zbio-
rowego, bardzo blizko dotycze, a w pewnych chwilach najwyzszy budzi interes
1wszystkie inne sprawy na drugi plan usuwa. Dzieje si¢ to mianowicie w czasie
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nia posmiertnego. Dla wySwietlenia jej potrzeba bowiem w plwocinie lub
w tkankach znaleZ¢ laseczniki i przekonaé si¢ o wytworzeniu si¢ tkanki blizno-
wej w miejscu dawniejszego owrzodzenia.

Wymienieni powyzej anatomo-patolodzy zbyt predko i zbyt pesymistycznie
postawili swe wnioski, oparte tylko na badaniu posmiertnem, utrzymujac, ze
owrzodzenia gruzlicze krtani sg niewyleczalne, ze sic goié nie moga. Zalowaé
nalezy, ze poglad tak jednostronny dla niektérych lekarzy stanowit niewzru-
szony dogmat, upowazniajacy ich, wobec braku pomyslnych wynikow, do skepty-
cyzmu, opartego na falszywej premisie, najzgubniejszego w skutkach, bo prowa-
dzacego do lekarskiego indyferentyzmu.

Wobec czestosci tej sprawy, wobec rozpaczliwego stanu chorych, trapio-
nych ciggtemi bodlami przy tykaniu, ciaglym kaszlem i wymiotami przy jedze-
niu, pozbawionych snu, ktéorych widmo $mierci gtodowej wigcej jeszcze przeraza
niz smutna rzeczywisto$¢, wobec bezsilnosci dotychczasowego leczenia, nie wolno
si¢ nam ogranicza¢ na roli obserwatora lub pocieszyciela, leczpowinni§my szukaé
nowych drég, nowych $rodkow, zwracaé baczng uwage na poprawe¢ odzywiania
i hygienicznych warunkéw i do ostatniej chwili, nie tracac odwagi, nie zrazajac
si¢ niepowodzeniami, walczy¢ przeciwko tej strasznej chorobie.

Potrzeba wielkiego zapatu, wielkiej wiary w mozno$¢ wyleczenia, lub chociaz
poprawy, aby wobec olbrzymiej liczby ujemnych przypadkéw, nie upas¢ na duchu,
nie straci¢ wiary w skuteczno$¢ naszego leczenia.

Gtowna jednak wina niepowodzen polegata i polega dotad na zbyt podznem
rozpoznaniu choroby, na zbyt poéznem leczeniu. Nie podobna réwniez pomingé
milczeniem okoliczno$ci, begdgcej nieraz powodem ujemnych wynikow naszych
dotychczasowych usitowan, t. j. niewlasciwego zatajenia przed chorym niebez-
pieczenstwa, w jakiem si¢ znajduje. Winng tez jest sama publiczno$¢, ktora oba-
wia si¢ lekarzy prawdomoéwnych, nie tajacych rokowania, ktora stroni od lekarzy
zgdajacych od swych chorych bezwzglednego zaufania, dbajacych o to, aby to, co
zalecg, bylo $cisle wykonane i sumiennie przeprowadzone. Ciagle tudzenie cho-

panujacych epidemij, gdzie kazdy z niecierpliwo$ciag wiedzie¢ pragnie, czy choro-
ba si¢ nie rozszerza i czy $miertelno$¢ nie wzrasta.

Gdybysmy wiec te wiadomo$ci posiadali, i zupetnie doktadne, zaspokoilyby
one ciekawo$¢ bardzo uzasadniona, ale dla nauki nicby nie przyniosty. Wiadomosci
te do nauki wlasciwej nie naleza i interes, jaki budza, nie jest interesem nauko-
wym. Zoologija, botanika, nie pytaja o liczb¢ osobnikdw pewnego gatunku i ni-
gdy uczeni nie zadali sobie trudu, aby obliczenia podobne przeprowadzi¢. Ijest
chyba rzecza dla kazdego widoczng, ze te liczby nie pozwolilyby ani troch¢ gle-
biej siggna¢ w tajemnice przyrody.

Ludzie wprawdzie sg policzeni w panstwach dobrze urzadzonych, ale nie
o naukowy, lecz o panstwowy interes idzie w tych obliczeniach; idzie tu o po-
datki, o stuzbe wojskowa. Tak samo liczg ilo§¢ bydta domowego, albo zubrow
w puszczy Bialowiezkiej. Podobny tylko interes budzi¢ moze obliczenie i klassy-
fikacyja chorych,

Ale samo obliczenie nie wyczerpuje jeszcze wcale znaczenia statystyki;
stanowi¢ ma ona prawdziwa metod¢ naukowg, ma stuzyé do odkrycia praw no-
wych w nauce.



rych dotknigtych naciekiem u wierzchotkow, frazeologija o zakatarzeniu oskrzeli,
lub o niezycie krtani, wobec rozlegtych owrzodzed i zniszczen tegoz narzadu,
aby bron Boze chorego lub otoczenia jego nie przestraszy¢, setki chorych zgubito.
Z chwila, w ktoérej doszliSmy do przekonania, ze cierpienie danego narzadu mo-
ze, cho¢by w nader rzadkich przypadkach zakonczy¢ si¢ wyzdrowieniem, obo-
wigzkiem lekarza jest powiedzie¢ otoczeniu chorego prawde¢ bezwzglgdna, chore-
mu za$ o tyle, oile na to pozwala stopien jego inteligencyi, stan fizyczny i ducho-
wy, gtownie za$ jego charakter. Wobec chorych nieuleczalnych, powiada v ockk,
musi lekarz zachowaé pewne wzglgdy co do rokowania. Choremu jednak
przedstawiajacemu pewne szanse wyleczenia, gdzie takowe zalezy przewaznie
od jégo woli, trzeba calg prawde powiedzieé, aby przez to pobudzié ener-
gije jego charakteru.

To tez rokowanie u kobiet, u os6b matodusznych, lekkomyslnych, zawsze beg-
dzie najgorsze; dla takich niestety nie ma ratunku. Mezczyzna upierajacy si¢
przy tytoniu i wodce, kobieta nie mogaca dla odzyskania zdrowia poswigcié tea-
tru i tanca, przemodz swej gadatliwosci, nie beda materyjalem pozwalajacym
postawi¢ rokowanie cho¢by wzglednie dobre. Nie trzeba jednak zapominaé, ze
nieraz, pomimo najgorszych warunkéw bytu, niehygienicznego zachowania sie,
wszelkiego rodzaju naduzy¢ in Venere et Baccho, owrzodzenia gruzlicze poprawia-
ja si¢ lub zablizniaja i chory skazany przez medycyn¢ na $mieré niechybna,
0 tyle moze powroci¢ do zdrowia, ze wraz ze zbudzong wiarag w mozliwos¢ wy-
zdrowienia, bezpowrotnie traci zaufanie do lekarza, ktéry zbyt ufny w swe do-
$wiadczenie, zawczesnie go z listy majacych prawo do zycia wykreslit.

Opierajac si¢ na kilku przypadkach wyleczenia owrzodzen gruzliczych, kto-
re od 1876 r. spostrzegatem w praktyce prywatnej, ja, osobiscie kwestyje wy-
leczalno$ci owrzodzen uwazalem za niewatpliwa.

Zwlekatem z ogloszeniem tych wzglednie pomyS$lnych wynikéw do tej
chwili, z powodow tatwych do zrozumienia. Znajac panujacy w tym wzgledzie
ogolny skeptycyzm, wiedzac dobrze, ze znajda si¢ lekarzy, ktéorzy podane tu

Jest niewatpliwg zdobycza dla nauki kazde odkrycie zwiazku miedzy zjawi-
skami, a moze kazdy istotny postep w nauce do takiego uchwycenia zwigzku po-
migdzy zjawiskami da si¢ zredukowaé. Jezeli wigc spostrzege, ze wsréd mndstwa
szczegbOlow, jakie skladaja si¢ na pewien obraz choroby, dwa szczegodly zawsze
Iwe wszystkich przypadkach sobie towarzysza, tom wazne dla naki zrobit odkrycie.

Statystyka zbiera wtasnie rézne cz¢sci i rozne szczegolty obrazu chorobo-
wego; kazdy szczeg6t oddzielny figuruje jako jednostka w oddzielnym szeregu;
a skoro duzo takich szeregdw obok siebie umieszczg, spostrzegam juz tatwo, jakie
zjawiska wzajemnie do siebie nalezag. Ten sposob stosujg mianowicie, aby badaé
przyczyny choréb. W jednym szeregu mieszcza si¢ przypadki jakiejkolwiek cho-
roby, a w innych rozmaite szczegoly z zycia chorego, ktore jako przyczyny choro-
by wystepowaé moga.

Droga badania zdaje si¢ by¢ dobra. Jezeli pomiedzy kolumnami, w ktérych
przyczyny choroby figuruja, jedna bgdzie"Zapekniona; jezeli statystyka okaze, ze
w kazdym przypadku choroby ta przyczyna si¢ powtarza: to$my doszli do zrodia
i mamy zupelne prawo twierdzi¢, zeSmy przyczyn¢ choroby odkryli,

Taki rezultat otrzyma kazdy, kto naprzyktad zapyta, czy przyczyna zta-
man koSci jest trauma; w kazdym przypadku ztamania t¢z samg przyczyne staty-



fakty przyjma, z niedowierzaniem co do prawdziwoS$ci rozpoznania, nie chciatem
si¢ ograniczaé na ogloszeniu jednego lub dwu dodatnich spostrzezen.

Dzi$, gdy ogolna liczba mych spostrzezen dochodzi do kilkunastu, dtuzej
zwleka¢ nie mogtem i nie mialem prawa.

Czyni¢ to pod naciskiem obowigzku, od ktérego lekarzowi uchyla¢ si¢ nie
wolno, poniewaz chodzi tu o naukowa prawd¢. H. W eBer, mowigc o wyleczal-
no$ci suchot ptucnych, powiada: ,,Nic szkodliwszego nad poglad, ze suchoty sa
niewyleczalne®“. ,Mysl ta wyklucza i paralizuje kazde uczciwe usilowanie, aby
czyni¢ co w sitach ludzkich i nie cofngé si¢ przed zadna ofiarg dla uzyskania po-
prawy lub wyleczenia®“. Zdanie to stosuje msi¢ zupeinie do suchot krtani. Jezeli
gruzlica pluc, odbywajaca si¢ w narzadzie tak waznym dla ustroju i w takich
rozmiarach, moze si¢ konczy¢ wyzdrowieniem, to owrzodzenia gruzlicze krtani,
oparte na tej samej patologicznej sprawie, w danych warunkach, tak samo moga
zakonczy¢ si¢ pomySslnie.

Niebezpieczenstwo ich glownie polega na tern, ze z powodu utrudnienia
przetykania szybko prowadza do wyniszczenia i przez to ulatwiaja szerzenie si¢
zakazenia i rozpad wytworzonych produktéw choroby. [D. nJ

I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M Jako wski
B ordynator Kkliniki dyjagnostycznej.

IX. Laseczniki cholery azyjatyckiej czyli laseczniki przecinkowate Koch’a.
(Bacillus cholerae as/alicae vel Comma-baci/lus Kochi).
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 27].

Badania podj¢te przez Kocu’a i innych wymienionych juz badaczow, a ma-
jace na celu sprawdzenie, czy laseczniki przecinkowate, znajdowane zawsze
wwyproznieniach cholerycznych w ostrym okresie cierpienia, mogg istnie¢iw wy-

styka mu wskaze. Ale nikt z pewnoS$cia obliczen takich nie robit i robi¢ nie be-
dzie. Dla czego? bo przyczyna ztaman jest znana; nie szukalbym jej w tablicach,
tylkobym ja statystyce podsunagt i odpowiedz musialaby wypas¢ potwier-
dzajaco.

I to jest wtadnie stabg strong statystyki, gdy idzie o badania etyjologiczne.
O tyle tylko z tablic statystycznych przyczyn¢ choroby wyczytamy, o ileSmy ja
na innej drodze poznali i obliczeniom podsungli; ale skoro przyczyng juz raz po-
znaliSmy, obliczenia staja si¢ zbytecznemi.

W ksigzkach dawniejszych etyjologija chordb zupetnie inaczej, niz dzi§, wy-
gladata. Przy opisie kazdej choroby, przy rozbiorze jej przyczyn, tez same za-
wsze powtarzaly si¢ szczegély: zte warunki zycia, niedostateczne pozywienie,
wilgo¢, nieczyste powietrze, nadmierna praca, troski, zmiany temperatury, i za-
wsze to samo i to samo miato by¢ przyczyna wszystkich choréb. Dzi$ poglady
zmienity si¢ zupetnie i powiedzie¢ mozna, ze kazda S$cisle okreslona postaé cho-
robowa, ma $cisle okre§lona przyczynge. Tymczasem w tablicach statystycznych
tylko te dawne kategoryje moga by¢ pomieszczone. Jest rzecza ciekawa, jakby
wygladaly przyczyny jakiej dobrze znanej choroby, gdybysmy ich za pomocg sta-
tystyki doszukiwaé si¢ chcieli.



— 5710 —

dzielinach chorobowych, resp. w wyproéznieniach przy innych chorobach [ty-
fus, dysenteryja, zwykly ostry niezyt kiszek], daly wielokrotne rezultaty ujemne.
W zadnem cierpieniu, oprocz cholery azyjatyckiej, wykry¢ ich nie zdolano. Dla
tego tez ze wzgledu na wyniki tych poszukiwan i ze wzgledu na rezultaty otrzy-
mane pierwotnie przez KocH’a, a potwierdzone przez van Ermengen’3, BabesA,
NiCATi’ego i RiETScn’a, W atson-Cheyne”o i Doyens, rezultaty, ktore jak to
widzieliSmy, odpowiadaja, najzupelniej $cistym wymaganiom nauki, stawianym
obecnie przy decydowaniu o pasorzytniczem pochodzeniu jakiegokolwiek cierpie-
nia, musimy przyja¢ za pewne, Ze istotna przyczyna cholery azy-
atyckiej sg li tylko swoiste laseczniki przecinkowate,
opisane po raz pierwszy przez Kocn’a

Jak kazde jednak wazniejsze odkrycie, tak i1 to znalazlo wielu przeciwni-
koéw, odrzucajacych chorobotworcze swoiste dziatanie lasecznikéw przecinko-
watych.

Pierwsi, ktorzy zajeli si¢ sprawdzaniem faktow, podanych przez Kocwu’a,
byli Finkler i Prior. Autorowie ci ogtosili jeszcze w roku 1884, ze w wyproz-
nieniach chorych na cholera nostras znalezli pasorzyty najzupeiniej identyczne
z pasorzytami opisanemi przez Kochu’a, ze wigc,"co za tem idzie, te ostatnie nie
sg swoiste dla cholery azyjatyckiej. Lecz rzecz wazna, ze Finkler- Prior zna-
lezli je poczatkowo w wyproznieniach, pochodzacych wprawdzie od chorych na
cholera nostras, ale takich, ktore staly juz dni 14 na powietrzu. Z wynikéw ba-
dan KocH’a wiemy, ze laseczniki choleryczne znajdujg si¢ w wyprdéznieniach tyl-
ko w ostrym okresie cierpienia, nast¢pnie za$§ ging, a miejsce ich zast¢puja paso-
rzyty gnilne; tak samo rzecz si¢ ma, gdy wyprdéznienia te choéby 24 godzin stoja
w zetknigciu z powietrzem; pasorzyty wigc znalezione przez Finkler’r i Prior’a,
juz ze wzgledu na zrodlo z jakiego je otrzymano, trudno brac¢ za jedno z pasorzy-
tami Kocu’a. Lecz i caly szereg cech morfologicznych i bijologicznych tych pa-
sorzytow wyrdznia je bardzo od istotnych pasorzytéw cholery azyjatyckiej. Jak-
kolwiek sa one takze zgigte w ksztalcie przecinka, to jednak zgiecie to jeS$t

Wezmy naprzyktad trychinoze albo bablowca w o*ku. Przypusémy, ze uchwy-
cono pewien zbiér objawdw chorobowych, wystepujacych zawsze razem ijedng
niewatpliwie stanowigcych chorobg; nieznang przyczyne tej choroby znalez¢ chce-
my w tablicach statystycznych. Zbieramy wi¢c najdoktadniejsze dane o kazdym
z wielu, z catych tysigcy przypadkow; uktadamy starannie tablicg¢ i dowiadujemy
si¢: 1) ze dziedziczno$¢ trychinozy jest do pewnego stopnia prawdopodobng, bo
rodzice dwoch chorych i ciotka trzeciego przy podobnych objawach umarli; 2) ze
zdarza si¢ ona troch¢ cze$ciej u me¢zczyzn niz u kobiet: 3) ze szewcy cze¢Sciejna
nig, niz krawcy, zapadaja; 4) ze dotyka ona czesciej ludzi, mieszkajacych na pig-
trach wyzszych, zwtaszcza gdy kilka osob mieszka wjednym pokoju. Naturalnie
wyniki moga by¢ takie lub odmienne, ale w zadnym razie nie wypadtyby zupeinie
rowne liczby dla réznych plei, zaje¢ i pigtr. O tak drobnym szczegole, jak na-
przyktad, czy wszyscy chorzy wedliny w jednym sklepie kupowali, statystyka by
nie wiedziala, bo calego zycia cztowieka w tablice pomiesci¢ nie mozna. A skoro
raz w kiszkach chorego i w migsie wdeprzowem odkryto trychiny, juz nikomu na
mys$l nie przyjdzie podtug tego nowego pogladu uktadac tablice. Teraz by wpra-
wdzie odpowiedz statystyki wypadta Scista, jednostajna, ale teraz i bez statystyki
nikt juz nie watpi. Skoro chorob¢ poznamy, dane statystyczne jak zart wygla-
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mniej wydatne, nizli w lasecznikach Kocn’a, ruck nie jest tak chyzy, a same la-
seczki sg znacznie od tych ostatnich grubsze i nieco wigksze. W hodowlach
réznica jest jeszcze wigcej uderzajaca. Na ptytkach [na zelatynie odzywczej |
kolonije pasorzytow FINKLER’A i PmoB’a rosng daleko szybciej, majag poczatkowo
barwe nieco z6tto-brunatng, predko rozpuszczajg zelatyne, przyczem brzegi zagte-
bien sa najzupetniej rowne i gladkie, a po dwoch dniach, a najwyzej trzech, cata ze-
latyna na ptytce jest juz rozpuszczong. Nie tak rosng laseczniki KocH’a; jesli przy-
pomnimy sobie to, co podatem wyzej oich hodowli, to zobaczymy, ze rosng wolniej,
barwe¢ maja zo6tto-r6zowa, brzegi zaglebien maja nieré6wne, powyrywane i rozpu-
szczaja zelatyne znacznie powolniej. Hodowle lasecznikow F INKLER” 1 PmoB’a na
zelatynie wprobowkach rozpuszczaja takowa bardzo szybko i nie w ksztatcie lejko-
watego zaglebienia, jak prawdziwe laseczniki choleryczne, lecz szerokiego walca,
»cylindra®, tworzacego si¢ naokoto linii naklucia; rozwija si¢ w nich przytem
uderzajacy zapach gnilny, czego nigdy nie ma w hodowlach pasorzytow KocH ’a.
Na kartoflu rosng laseczniki EmkbBB’a i PBroB’a bardzo szybko w zwyklej cie-
plocie pokojowej i tworza §luzowatg blong koloru jasno-brunatnego, otoczong bia-
lawym brzezkiem, laseczniki zas choleryczne, jak wiemy, rosng tylko w cieptocie
hodowlanej [37° C.] i tworzg ciemno-brunatng blonke. Wprowadzenie wigkszej
ilo$ci laseczniko6w FINKLER” i PmoB’a zwierz¢tom do zoladka, po zalkalizowaniu
uprzedniem jego zawarto$ci, lub bez tego, powoduje po pewnym czasie $mierc,
lecz tylko u $winek morskich. Wynik jednak ogledzin po$§miertnych jest i tu r6z-
ny od wyniku po zaszczepieniu prawdziwych lasecznikéw cholerycznych; prze-
krwienie na btonie §luzowej kiszek jest bardzo nie wielkie, a zawarto§¢ kiszek by-
wa wprawdzie obflta i wodnista, lecz posiada wybitny zapach gnilny, taki sam jak
w czystych hodowlach na zelatynie, a jak wiemy, wyproznienia z ostrego okresu
cholery azyjatyckiej zadnego prawie zapachu nie posiadaja; w moczu chorych
zwierzat autorowie zawsze znajdowali swoje laseczniki. Chcac twierdzi¢ o toz-
samos$ci dwoch rodzajow pasorzytow, trzeba dowie$¢, ze oba posiadajg najzupel-
niej jednakie cechy morfologiczne, jednakowo si¢ rozwijaja i jedne i tez same

daja i przypominaja ten stawny egzamen szkolarski, jaki mlody lekarz przeprowa-
dza u chorego, przebitego zelaznym pretem: czy ta choroba jest w rodzinie pan-
skiej dziedziczna? czy$ pan si¢ tak urodzil? jakie przebywale$ choroby w swem
zyciu ?
Jeden z tryumféw swoich zdobyla statystyka lekarska w nauce o krotko-
wzroczno$ci. Badajac wzrok ucznidw stopniowo od najnizszej klasy do najwyz-
szych kurséw uniwersyteckich, przekonano si¢, ze liczba krotkowzrocznych z kaz-
dym rokiem wzrasta, a wigc ze praca naukowa sprzyja rozwojowi tej wady. W ta-
Sciwie ten wniosek z obliczen statystycznych jeszcze tak zupeinie stanowczo nie
wynika. Uczniowie nietylko pracuja, ale stopniowo ilat nabywaja, a istniejg
z pewnoscig, a w kazdym razie istnie¢ mogg przypadki, gdzie krotkowzroczno$é
wzrasta z wiekiem, albo w p6zniejszym dopiero wieku si¢ rozwija, nawet nieza-
leznie od pracy. A wiec dla wszelkiej doktadnosci potrzebaby dowies¢, ze liczba
krotkowzrocznych w szkotach wzrasta szybciej, anizeli u ludzi w tym samym
wieku bedacych, lecz nie uczgszczajacych do szkolty. Ale mozemy wierzy¢, ze
gdyby takie obliczenia, bardzo trudne do przeprowadzenia, uskutecznié si¢ daty,
toby odpowiedz wypadta twierdzgco: pomigedzy chtopcami, nie uczeszczajagcemi do
szkoly, mniej byloby krotkowzrocznych i krétkowzroczno$¢ nie tak szybko by po-



zmiany wywotujg w ustroju zwierzgcym. Tej Scistej identyczno$ci na wszystkich
punktach brak lasecznikom Finkler” i Pmok’a w zestawieniu ich z lasecznika-
mi przecinkowatemi Kocu’a. By¢ moze. ze okaze si¢, iz sg one swoistemi dla
cholery swojskiej (cholera nostras), cierpienia réznego od cholery azyjatyckiej, jak
tego chcg ostatecznie ich odkrywcy, lecz i ta ich wlasnos¢ chorobotworcza jest
obecnie zakwestyjonowang, gdyz z protokotow drugiej konferencyi, odbytej w Ber-
linie w roku ubieglym w sprawie cholery, dowiadujemy si¢, ze Koch, v. Ermen-
gen, Bidert i wielu innych badaczow, nie znalezli w wypr6znieniach ludzi zmar-
tych na choler¢ swojska ani pasorzytéw Kocu’a, ani FINKLER’a i Prior’r, lecz cal-
kiem innej postaci laseczniki. Najprawdopodobniej pasorzyty te sa identyczne
z opisanemi przez MILLER a lasecznikami, majacemi ksztalt przecinka i znajdu-
jacemi si¢ w prochniejacych zgbach. Hodowle i ksztatt obu tych pasorzytow bar-
dzo sa do siebie zblizone.

Rowniez jeszcze w roku 1884 E mMmERrRICH oglosit, ze w czasie epidemii
w Neapolu znalazt w wypréznieniach, we krwi 1 we wszystkich narzadach osob
zmartych na choler¢ i nastepnie wyhodowat laseczniki krotkie, proste, z zaokra-
glonemi koncami, lezgce pojedynczo, po dwa, a niekiedy zlaczone po kilka razem,
bardzo podobne do lasecznikéw tyfusowych. Pasorzyty te EMMERICH uwaza za
swoiste dla cholery azyjatyckiej. Hodowle ich jednak sg calkiem r6zne od hodo-
wli istotnych pasorzytow cholery azyjatyckiej, maja postaépnleczno-biatych ognisk,
rosng tylko na powierzchni zelatyny i wcale jej nie rozpuszczaja. Zaszczepione
pod skore, do jamy brzusznej, lub do ptuc matpom, psom, kotom i §winkom mor-
skim, wywotuja objawy podobne do cholerycznych, a po $mierci zwierzgcia, ktora
nastepuje w 5—6 dni po zaszczepieniu, znajdowal autor wybroczyny na blonie
sluzowej kiszek cienkich i kiszki $lepej i powigkszenie gruczotow chtonnych kroz-
kowych; badanie drobnowidzowe wykazywato laseczniki E MMERICH® we WSzyst-

kich narzadach. VircHow i KocH uwazaja rezultaty do$wiadczen EmmBaicH’a

na zwierzetach za ropnicg, a pasorzyty jego jako przyczyne tegoz cierpienia.
KocH’owi udawato si¢, szczepiac inne laseczniki, wywolywaé u zwierzat objawy

stgpowata. Przypusémy wigc, ze i temu zadaniu statystyka zadosy¢ uczynila;
czy wykryta w ten sposob wlasciwg przyczyne krotkowzrocznosci? Wigc nau-
czyciel, chcac poznaé pilnos¢ i pracowitos¢ ucznia, potrzebuje tylko zbadaé
wziernikiem refrakcyje jego oczu? A c6z znaczg ci ludzie — a jest ich bardzo
wielu—ktorzy przez dtugie lata usilnie pracowali oczyma, a wzrok maja dobry?
A ilez jest kobiet, co nigdy nie §leczaly, a wzrok majg tak krotki, ze pierwszo-
rz¢gdny uczony moéglby go im pozazdro$cic? Wigc praca nie jest jeszcze calg
przyczyna krotkowzrocznosci i wlasciwa przyczyng nie statystyka odkryje.

A teraz, kto wlasciwie odkryl, Zze istnieje zwigzek pewien pomigdzy*praca
naukowg a krotkowzrocznoscia? czy statystyka? Dla czego nie badano, czy z kaz-
dym rokiem szkolnym stopniowo stuch nie tepieje, albo czy krotkowzrocznos$é nie
jest w zwigzku naprzyktad z ciasnem obuwiem? Rzecz prosta, takich spostrze-
zen nikt nie zrobit i takich pytan statystyce nikt nie podsunat. Zwiazek krotko-
wzrocznos$ci z pracg naukowg zauwazono przed obliczeniem; statystyka odpowie-
dziata, ze zwigzek taki w pewnym stopniu istnieje. Wigc wlasciwie statystyka
bardzo mato zrobila dla nauki o krétkowzrocznosci. Wiedziano, ze czesciej wzrok
krotki spotyka si¢ u ludzi, $leczagcych nad ksigzka, niz u innych, cho¢ nie wyla-
cznie u nich si¢ zdarza; statystyka tylko to samo potwierdzila. I zawsze odpo-



tez same co i EMMEHICH OXYI, Wing za§ wynikow i wnioskow, do jakich doszed} ten
badacz, jest wedtug Kocu’a to, iz materyjat do hodowli brat nie z wezesnych, lecz
pozniejszych okreso6w cholery. Zreszta sam. E MMERICH, ktory poczatkowo twier-
dzil, iz lasecznikow Kocu’a wcale w cholerze nie znajdowal, w ostatniej pracy,
ogloszonej wraz z BucHNER’em w koficu ubiegtego roku, o cholerze w Palermo,
podaje, ze oprocz swoich pasorzytow, przewazajacych, widzial i laseczniki prze-
cinkowate Kocu’a i to gldwnie w zawartosci kiszek; zaznacza przytem, wbrew
pierwotnemu swemu twierdzeniu, ze tym razem po zastosowaniu nowych, udo-
skonalonych metod badania, w watrobie, §ledzionie, nerkach i krwi brane] z ser-
ca, z wielu ostrych przypadkéw cholery, zadnych pasorzytéw nie mogl odnalezc.

LEwis w tymze 1884 roku podat rowniez w watpliwo$¢ znaczenie pasorzy-
tow cholerycznych KocHu’a, uwazajac je za identyczne z lasecznikami przecinko-
watemi, napotykanemi w §$linie ludzkiej, znanemi zresztg od do$¢ dawna. Takowe
juz postacia swa réznia si¢ od pasorzytéw cholery azyjatyckiej, sa dluzsze, cief-
sze, a co nadewszystko, wcale nie rozwijajg si¢ w obojetnej lub stabo alkalicznej
zelatynie odzywczej, na ktorej tak charakterystycznie rosna laseczniki przecin-
kowate”KocHa.

Klein, wystany do Indyj przez rzad angielski w celu zbadania zarazka cho-
lery, kategorycznie przeczy tym wszystkim wnioskom, do jakich doszedt Koch,
uwaza jego laseczniki za identyczne z lasecznikami LEWis’a, podajac natomiast
jako przyczyne cholery azyjatyckiej cienkie, drobne, proste laseczniki, rozwijaja-
ce si¢ na agar-agar i wytwarzajace na takowym zarodniki; szczepienie jednak tych
jego lasecznikow dawato mu zawsze wyniki ujemne. Przeciw K lein’owl wystg-
pit nawet w Anglii z ostra krytyka W atson-Cheyne, ktory, jak to wyzej paro-
krotnie wspominalem, najzupetniej i wszechstronnie stwierdzit poglady Kocwu’a.

ZestawiliSmy tu zdania za i przeciw; zestawienie to tembardziej, jak sadze
powinno bylo nas przekonac¢ o swoistem, chorobotwérczem dziataniu lssecznikow
przecinkowatych KocH’a.

wiedz statystyki takie samo da prawdopodobienstwo, jakie mielidmy i bez niej.
Z zupelng pewnoscia odpowiedzie¢ moga liczby tylko na te pytania, na
ktore odpowiedz i bez nich znamy niewatpliwa. GdybySmy zapytali tablic sta-
tystycznych, czy wzrost uczniow powigksza si¢ z kazdym rokiem szkolnym, otrzy-
maliby$my odpowiedz wyrazng.

Mozemy, zdaje si¢, szczerze przyzna¢, ze nauka o przyczynach choréb do-
tychczas nic nie osiggneta ze statystyki i ze na tej drodze zdobyczy istotnych spo-
dziewac si¢ nie mozna, ze napréozno by lekarze wypetniali szematy, odnoszace si¢
do suchotnikow, jakie przed laty kilkoma porozsytaty towarzystwa lekarskie; gdy-
by niewiem ile tysigcy kartek wypelionych odestano, kartki nic nowego powie-
dzie¢ by nie mogty.

Bardzo prawdopodobnie statystyka zupelnie inne ma znaczenie, gdy idzie
o caty organizm spoteczny; gdy z jednej ztrony postawimy ogodlne warunki zycia,
a z drugiej ogo6lng $miertelno$é. Ta statystyka, ktorag wreszcie tylko panstwo
zbiera¢ jest w stanie, zapewne ma wartos¢ istotng. Ale te ogdlne warunki zycia
rozpraszaja si¢ na tysiaczne szkodliwosci, a ogdlna $miertelno$¢ od najrozmait-
szych choréb zawista; tych szczegdétowych przyczyn oddzielnych postaci chorobo-
wych juz statystyka nie znajdzie.



Prawda, ze wiele danych epidemiologicznych o cholerze, zebranych podczas
obserwacyj dawnych epidemij, nie jest jeszcze calkowicie wytlémaczonych przez
te®iyjti pasorzytniczg tego cierpienia. Nie wchodzimy tu blizej w rozbior tej kwe-
styi. Zreszta nie jest to wcale rzecza dziwng. Teoryja ta jest jeszcze dotad dosé
Swieza, jakkolwiek na pewnych i stalych podstawach ugruntowana; duzo w niej
jeszcze szczegélow do zrobienia pozostaje, a zadaé¢ od kazdej nowej teoryi wytlo-
maczenia odrazu wszystkich faktow, zebranych dawniej odnosnie danego cierpie-
nia, jest zawsze, jak stusznie na tylko co wspomnianej konferencyi zauwazyl v ir-
CHOW, rzecza niewlasciwag.

Badanie lasecznikéw cholery azyjatyekiej wazinem jest dla rozpoznania,
zwlaszcza w pierwszych zjawiajacych si¢ przypadkach tego cierpienia, lub w przy-
padkach lekkich zaburzen przewodu pokarmowego [rozwolnienie], wystepujacych
juz podczas trwania epidemii. Badanie ich za Swieza w wypréznieniach, lub tez
z czystej hodowli odbywa si¢ w sposob zwykly, nieraz szczegélowo omawiany.
Wypada mi jednak zaznaczy¢, ze chcac zobaczyé ich ruch nadzwyczaj zywy
i charakterystyczny, dobrze jest positlkowa¢ si¢ do badania zamiast zwyklem —
wyzlobionem szkielkiem przedmiotowem; w tym ostatnim razie krople badanego
plynu puszcza si¢ na szkielko przykrywkowe, a nastepnie takowe, zwrocone ku
dolowi powierzchnig, zawierajaca krople plynu, kladzie si¢ na szkielko przedmio-
towe, tak aby kropla znajdowala si¢ w samym S$rodku wyzlobienia.

Do barwienia preparatéow, zasuszonych na szkielkach przykrywkowych
i nastepnie przeprowadzonych przez plomien lampy gazowej, najlepiej jest uzy-
waé wodnego roztworu fuksyny lub fijoletu gencyjanowego, albo
blekitu metylenowego; pare minut wystarcza do bardzo dobrego zabar-
wienia lasecznikéw przecinkowatych. BABES podaje, Ze barwil z dobrym sku-
tkiem zywe laseczniki choleryczne; barwienia dokonywal na szkielku wyzlobio-
nem, rozprowadzajac czastke czystej hodowli w wodnym roztworze fijoletu

W miare coraz wiekszego powiklania zjawisk przyrody, coraz inne wyste-
puja prawa i coraz inne metody badania. Inaczej badamy stosunki chemiczne
pomiedzy atomami, a inaczej zjawiska, jakie na cialach, na gruppach atoméw, wy-
stepuja. Inne sa prawa i inne metody badania chordb, a inaczej znowu bada sie
zmiany chorobowe w komoérkach, choé obraz kliniczny zalezy ostatecznie od
zmian, jakie si¢ w komoérkach dokonywaja. Wiec nic dziwnego, Ze metoda, kto6-
ra w patologii spoleczenstwa moze mie¢ znaczenie, bedzie naprézno stosowang,
gdy idzie o badanie patologii czlowieka.

Pewnej praktycznej korzyS$ci tablicom statystycznym odmoéwi¢ nie mozna.
Glos lekarzy i ich rady, odnosnie do hygieny, nie bardzo chetnie sluchane sa
przez spoleczenstwo. Ale jezeli rada poparta bedzie przez liczby, wtedy jej stu-
chaja, nie bardzo nawet wgladajac, o ile wniosek byl $cistym i cho¢ sama rada
wlasciwie ze statystyki nie wyplywa. Tak, gdy obliczono, ze z kazdym rokiem
szkolnym liczba krétkowzrocznych w szkolach wzrasta, juz sie¢ szkoly staraja do
wszelkich rad stosowaé, cho¢ wlasciwie statystyka wcale nie mowi, na czem wia-
Sciwie polega szkodliwo$¢ nauki szkolnej dla wzroku: czy na niedostatecznem os$wie-
tleniu, czy na zbyt nizkich lawkach, czy na druku za drobnym: czy wreszcie na
innych warunkach dotad nieznanych.



metylenowego, zaznacza przytern, ze gdy uzywal zamiast wody bulijonu za-
barwionego roztworem tegoz barwnika, udalo mu si¢ widzie¢ podzial laseczni-
kow na dwa i ze w zywych lasecznikach konce barwia si¢ daleko mocniej, ani-
zeli Srodek laseczki; dopiero po zabarwieniu B ABES preparat suszy i zachowuje
go ostatecznie w balsamie kanadyjskim.

Skrawek z kiszek stwardnionych w wyskoku, wedlug rady KocHu’a, trzeba
barwi¢ w wodnym roztworze btg¢kitu metylenowego przez 24 godzin; mo-
zna przys$pieszy¢ zabarwienie, lecz jak wiemy trzeba ogrza¢ na parowniczce ptyn,
do pierwszego pojawienia si¢ pary. Po zabarwieniu dobrze jest oplukaé prepa-
rat nie w zwyczajnej wodzie przekroplonej, lecz w zakwaszonej nieco [w stosun-
ku 1%\ kwasem octowym; dalsze postgpowanie idzie jak zwykle przy barwieniu
skrawkow: obezwadnia si¢ go w wyskoku absolutnym, sprzezroczyszcza w olejku
i zachowuje w zywicy damarowej lub balsamie kanadyjskim.

Co si¢ tyczy hodowli lasecznikéw cholerycznych, a nadewszystko hodowli
na plytce, pierwszej manipulacyi, jakg powinniSmy wykona¢ zawsze, chcac otrzy-
ma¢ w wyniku czystag hodowle jakiegobadz pasorzyta, to najlepiej jest stosowac
si¢ w tym wzgledzie do sposobu, uzywanego w Berlinskim Urzedzie Zdrowia.
Po wprowadzeniu, do rozpuszczonej w probowce zelatyny, czastki wyprdznien
cholerycznych za pomoca igly platynowej, trzeba mocno wstrzgsnaé probowke,
a gdy otrzyma si¢ na oko jednostajne rozprowadzenie uzytego materyjatu w ca-
tej zelatynie, trzeba przenie$¢ trzy krople tej mieszaniny [przeniesienia dokony-
wa si¢ iglg platynowa, zagigta na koncu w uszko, w ktéorem miesci si¢ jedna kro-
pla plynuj do drugiej probowki z rozpuszczong zelatyne, a z tej po mocnem
wstrzasnieniu jeszcze przenie$¢ pig¢ kropel do trzeciej i dopiero zelatyne, znaj-
dujaca si¢ w tej ostatniej probéwce, wyla¢ na wyjalowiong ptytke szklana; wie-
lokrotne to rozprowadzanie ma na celu, aby kolonije lezaty nie zablisko jedna dru-
giej, aby w ten sposob cechy ich wystepowaly wyrazniej i aby potem tatwiej
je bylo przenie§¢ na czyste hodowle. Ptytka, jak to zwykle si¢ robi, powinna
by¢ pomieszczong w wilgotnej przestrzeni, a wigc najlepiej w naczyniu szklanem,

Gimnazyjum we Frankfurcie miescito si¢ przed laty w gmachu starym
i ciemnym; gdy zbadano wzrok uczniéw, znaleziono az 25% krétkowzrocznych
Wystawiono wigc gmach nowy, ktory wszelkim wymaganiom miat zado$¢ uczynié
i nadal uczniéw od tej przykrej wady miatl ochroni¢. Po dosy¢ dlugim czasie
uczniow zbadano powtornie i otrzymano rezultat catkiem niespodziewany: licz-
ba krotkowzrocznych, zamiast si¢ zmniejszy¢, znakomicie wzrosta: znaleziono
juz nie 25, ale 40% krotkowzrocznych. Gdyby$Smy naprawde tablicom sta-
tystycznym tak wierzyli, jak o tern cze¢sto innych zapewni¢ chcemy, toby$my
z tych liczb wyciagneli wniosek, ze widne i1 obszerne sale wplyw szkodliwy
na wzrok wywierajg. Ale takiego wniosku nikt nie wyprowadzi, bo w gruncie
rzeczy wierzymy statystyce tylko o tyle, o ile cyfry z naszemi pogladami si¢
zgadzaja.

Wszakze po tym rezultacie, jaki statystyka wykazata, kazdy chyba przy-
zna¢ juz musi, ze powigkszenie si¢ liczby krotkowzrocznych nie zalezy od budo-
wy gmachow szkolnych, lecz od warunkdéw zupetnie innych; moze po prostu wig-
ksza liczba krotkowzrocznych chtopcoéw wtych latach ostatnich wstapita do szkoty.
Gdyby wigc te inne warunki w przeciwnym podziataly kierunku, toby$my otrzy-
mali w gimnazyjurn frankfurckiem mniejszy procent krotkowzrocznych; zamiast



liakrytem szklanym rowniez kloszem, na wewnetrznej stronie S$ciany ktorego
trzeba naklei¢ kawatek zwyklej bibuly, zmaczanej w roztworze sublimatu
[1:500]. Cieptota najlepiej aby wynosita 20° C., lub tez byta zwyczajng poko-
jowa, lecz nie nizej 16° C.. Aby otrzymac czyste hodowle w probowkach,
trzeba przenie$¢ kolonije pasorzytow cholerycznych z hodowli na ptytce do pro-
bowki ze §cietg zelatyng; przeniesienie to powinno by¢ zrobione jaknajszybciej
i rOwniez za pomoca wyjatowionej iglty platynowe;j.

O sposobach szczepienia zwierzetom podalem wszystkie szczegoly w pierw-
szej czeSci niniejszego rozdzialu, przy opisie do§wiadczen Kocu’a i NiCATi’ego
i RIETSCH’a.

W koncu wypada mi nadmieni¢, ze skrupulatna ostrozno$¢ przy wszelkiej
pracy nad pasorzytami cholerycznemi jest konieczna i ze tu, zaréwno jak przy
lasecznikach czarnej krosty, wigcej niz przy jakich innych dos$wiadczeniach, nie-
zbedng jest rzeczg przestrzeganie starannej dezynfekcyi rak wtasnych, za po-
mocg zwykle do tego uzywanego roztworu sublimatu [1 :j500]. Szkietka uzywa-
ne do preparatow, a zwlaszcza niebarwionych, powinny by¢ po uzyciu koniecznie
zmyte tymze roztworem sublimatu.

III. KILKA UWAG O ,MALARYI*

I 0 PATOSUOSTTCZETEM II LI I POKIMUEM ] SLEDZMY
U DZIECL

Napisal
D r Malinow i,

ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 27].
IV. Oprocz powyzej wymienionych chorob o dtuzszym przebiegu, przy
ktorych opierajac si¢ na obecno$ci obrzmienia $ledziony i przebiegu goraczko-
wym lubimy rozpoznawaé malaryje, jest jeszcze kilka chordb ostrych zakaznych,

25 moze tylko 15. Mozna twierdzi¢ $mialo i z pewnoS$cia, Ze to zmniejszenie si¢
liczby krotkowzrocznych policzonem by bylo bez wahania, stanowczo i bezwa-
runkowo, za zastluge nowemu gmachowi; a jednak byloby to niestusznem. Warto
t¢ nauke zachowaé w pamigci, ze tam nawet, gdzie statystyczne wykazy w zu-
pelnosci potwierdzaja nasze poglady, jeszcze ostatecznego dowodu nie stanowig.
Ze splatanego z milijonowych szczego6tow wezta, ktory zycie ludzkie stanowi, wy-
rywamy dwa szczegdly, cala ogromng gromade¢ pozostawiajac po za tablicami,
jak gdyby one wcale nie istniaty.

Ta stawna wymowa cyfr, tak niby jasna i takprzekonywajaca, w zastosowa-
niu do medycyny bardzo jest zawila i dwuznaczna. [D. n.]

Zygmunt Kramszf.yk,



ktore zwykle temu samemu losowi ulegaja. Tu wymieni¢ musimy tyfus
brzuszny. Falszywe a rozpowszechnione mniemanie, ze tyfus zdarza si¢ naj-
czeSciej miedzy 20—25 rokiem zycia jest przyczyna, ze rzadko choroba ta bywa
rozpoznawang u dzieci. Lekarze przyzwyczaili do tego publicznosé, ktora ob-
znajmiona z malaryja, z niedowierzaniem przyjmuje wiadomos¢, ze dzieci¢ zwla-
szcza w pierwszych czterech latach zycia dostalo tyfusu. Nietylko u nas zre-
sztg, ale niedawno w calej Europie nawet w sferach lekarskich twierdzono, ze
tyfus u dzieci jest niezmiernie rzadka choroba. Dopiero od czasu pojawienia
si¢ pracy Taupmr’a ® i BibbiBT’a 2) bledne to mniemanie w Europie zachodniej
zaczelo powoli ustepowaé, ujnas tymczasem znajduje si¢ ono jeszcze m stadio
acmeos, dzigki wszechwladnemu wplywowi malaryi. Opisywane dawniej pod
imieniem febris mesaraica, f. remittens infantilis stany chorobowe, nie sa niczem in-
nem tylko lekkiemi tyfusami, jakie zwykle u dzieci mlodych bywaja. Dzi$
nazywamy je ,malaryja“, przebieg ich bywa lagodny i krodtki, a po-
wiekszenie $ledziony namacalne. Chinina takze przy nich dziala wybornie.
Tern $Smielej zaliczamy je do grupy malaryi, Ze u dzieci systematycznych mie-
rzen goraczki rano i wieczorem nigdy si¢ prawie nie dokonywa, a nawet i tam
gdzie cieplota dwa razy dniem stale bywa oznaczona, rozpoznanie malaryi znaj-
duje usprawiedliwienie w rannych zwolnieniach, co u dzieci nawet starszych
[8—12 lat] nie nalezy do rzadkos$ci. Tyfus u dzieci rzadko przebiega z zaburze-
niami mozgowemi. U dzieci malych [1—2 lat] najstalszym objawem jest gora-
czka i pragnienie, w koncu pierwszego tygodnia stale wzdecie brzucha, a od po-
czatku choroby wyprdéznienia pél plynne ,podobne do zupy grochowej,“
silnie cuchnace. Powi¢kszenie §ledziony jest objawem stalym, rézyczke u dzieci
spotykalem wyjatkowo, a u dzieci mlodszych nigdy. Bardzo czestym objawem
jest niezyt gardzieli od pierwszego dnia choroby. Niezyt oskrzeli lub zapalenie
niezytowe phluc spostrzegalem tylko u dzieci starszych. Nic wiec dziwnego, ze
tyfus tak przebiegajacy zawsze prawie uwazany bywa za malaryje. Przebiega
on szybko, niekiedy bowiem w ciggu tygodnia. Majac zanotowang cieplote ciala
i stwierdziwszy powi¢kszenie S$ledziony, nie zwracamy uwagi na wzdecie brzu-
cha, ani ogladamy wyproznien. Jest to wiec nowy gatunek, czy nowa odmiana
malaryi, tern prawdziwsza, ze w ciagu 10 dni leczy si¢ chinina, niekiedy nawet
i predzej. W ten sposob kompetencyja nasza zostaje stwierdzona, a bledne kolo
rozszerza si¢ coraz bardziej. Takie to malaryje u dzieci nawet w pierwszych
miesigcach zycia [S—6—7] bywaja u nas czesto rozpoznawane jedynie dla. tego,
Ze nie przypuszczamy, aby takie dziecko moglo zachorowa¢ na tyfus, nawet wte-
dy gdy w mieScie panuje tyfus epidemicznie, lub gdy w danym domu albo nawet
w danej rodzinie jednocze$nie zdarzylo sie kilka przypadkow tej choroby u do-
rostych. Tu nadmieni¢ winienem z wlasnego doSwiadczenia, Ze dzieci maja
wielka sklonno$¢ do zarazenia si¢ tyfusem. W czasie epidemii jesiennych i wio-
sennych corocznie spostrzegam wielka liczbe tyfuséw, zwlaszcza u dzieci ze sfe-
ry roboczej i zydowskiej, po kilka przypadkéw w jednym domu lub w domach sa-

!) Journal des connaiss. méd. ehir. 1839—1840.
De la fiivre typhoide ehez les enfants 1840.



siednich jednej ulicy. Ambulatoryjne obserwacyje jednoczesnie notowane dostar-
czarczaja mi materyjatu dotyczacego ssawcow.

Tyfusy u dzieci starszych trwaja diuzej 2—4 tygodni, te jednak uwazane
bywaja za uparte zadawnione malaryje. Przebieg ich bywa niekiedy lekki, a go-
raczka przepuszczajgca, rano 37° C., wieczor 39—40° C. lub odwrotnie.

Tacy chorzy przynajmniej na rozpoznawaniu i leczeniu nic nie straca, bo
chinina dziata tu bardzo dobrze,a lubo choroby nie skroci, zawsze predzej czy pod-
zniej takowa konczy si¢ pomyslnie per #ysin. Lubo recydywy przy tyfusie u dzieci
nie bywaja czestemi [RirLiet 1 Bartuez okolo 54, HEenNocu 14#], to takowe ta-
two w razie wystgpienia moga by¢ uwazane za powr6ét ma lary i, tern bardziej
ze w pierwszych dniach przebiegaja jako prawdziwa intermitens, dopiero w dal-
szym przebiegu rozwijaja si¢ prawidlowo. Czas trwania takiej recydywy nie
bywa dlugim i wynosi zwykle 6—9 dni.

Mowiac o tyfusie, nalezy wspomnie¢ o tyfusie powrotnym, ktory lubo u dzie-
ci dosy¢ rzadko si¢ zdarza, tem tatwiej moze by¢ wzigty za malaryje, ze po kilku
dniach stanu bezgoraczkowego, w ciggu ktorych $ledziona zmniejsza si¢, znalez¢
mozemy pewnego poranku znowu goraczke, dreszczyki, poty i powigkszenie §le-
dziony. Terapija wprawdzie wtym przypadku si¢ nie zmienia, $cisto§¢ jednak
rozpoznania wymaga, aby$my o mozliwosci tyfusu powrotnego pamigtali.

Nie chcemy rozszerza¢ zakresu niniejszego artykutu, przytaczajac jeszcze
obrazy chorobowe ostro lub podostrawo si¢ rozwijajace, ktoére z powodu powieg-
kszenia $ledziony nie tatwo z poczatku moga by¢ rozpoznawane. Moga to byé
najrozmaitsze choroby ostre zakazne i niezakazne. Przy jednych obrzmienie
$ledziony jest jednem z patologicznych zjawisk, przy drugich moze takowego
brakowaé. Jezeli jednak istnialo przed choroba, to znajdziemy je w poczatku
choroby, a majac na mys$li owa nieszczg¢$liwg malaryje, bardzo tatwo damy sig
unie$¢ jej pradowi i zjednego oderwanego objawu nakreslimy obraz chorobowy
niezgodny z rzeczywistos$cia.

Jako dowod, ze tyfus lekki, przy ktorym powigkszenie $ledziony jest sta-
lym objawem, moze przedstawiaé typ goraczki zwalniajacej lub przepuszczajacej,
pomieszczam w krotkosci kilka opiséw przebiegu tyfusu u dzieci réznego wieku,
z wahaniami cieptoty wedlug kart szpitalnych. Rozpoznanie choroby nie moze
tu ulega¢ zadnej watpliwosci.

1. S. S. dziewczynka 6 letnia, przybyta do szpitala 8-0 dnia choroby. Stan
goragczkowy, §$ledziona powigkszona, niezyt oskrzeli, wzdecie brzucha. Jedno
wyproznienie dziennie. Stan ogdlny dobry, jezyk tylko podsychajacy i oblozony.
Przebieg cieptoty w dniach nast¢gpnych okazuje nastgpujgca tablica:

Wieczorem 39,4° C. Bano 38“0.
> 39° > 37° ,,

Pt 39,6 ,, y  37° .,

> 38,2° ,, v 37° .,

3 390, o 38,

9 37° - 37°,,

37° ' 37° ,,

I» 39° » 37°,,

H 38960 ” \Y 37° EH)



Tetno w ciagga przebiegu 100 — 110, w ostatnim dniu 80. Jedno wypro-
znienie dziennie.

I1. Dziewczynka 9 letnia przybyta do szpitala 5 dnia choroby. Bo6l gl
wy, powigkszenie $ledziony, goraczka. Do dnia 12-go choroby goraczka ciggta,
wieczorna najwyzsza m0,6° C., ranna 38°—39° C.. Nastepnie zaczynajg si¢ ran-
ne zwolnienia:

38,4° C.wieczor 37,6° C. rano.
390 2 2 37760 2 2
3@ tR) 2 37340 t, A\
390 ’9 ’ 370 Et) LR}
I11. Chtopiec  letni przybyt do szpitala w 8 dniu choroby, ktéra rozpo

znano jako tyfus brzuszny.
Obok obrzmienia $ledziony przebieg cieploty w 2 tygodniu byt nastepujacy.
Wieczor 40,2° C. Bano 38,8° C.

Iv. Dziewczynka 9 letnia w ciggu drugiego tygodnia choroby goraczk
wej, przy powigkszeniu $ledziony i braku rozwolnienia, przedstawiata przy tyfu-
sie tagodnym naste¢pujacy przebieg goraczki.

Wiecz6r 39,6° C. Bano 37° C.
38.60 f]' 470
39.60 H

V. Chiopiec 12 letni. Przybyt w 8 dniu tyfusu rozwinigtego z powigkszo-
ng $ledziong. Przez drugi,tydzien choroby goraczka ciggla, od 13 dnia ranne
zwolnienia dochodzace do 37°. Wieczorem cieptota 39°—39,6° C.

Niekiedy roznice cieptoty rannej i wieczornej bywaja jeszcze wicgksze jak
to widzimy w nastgpujacym przypadku.

VI. Dziewczynka 6 letnia w poczatku Wrzesnia 1834 r. przebyla odre.
W koficu Wrzesnia zachorowala na tyfus |bol glowy, sennos¢, powigkszenie
$ledziony, rozwolnienie, jezyk suchy oblozony]. Od pierwszego dnia choroby to-
warzyszylo zapalenie nerek [biatkomocz, obrzek twarzy, pdzniej stop]. Od pia-
tego dnia zapalenie S§linianek przyusznych (parotitis duplex). Goraczka ciggla
w 1 tygodniu 40° C. rano i wieczorem od drugiego tygodnia przedstawia ranne
wahanie 37,4° C..



VII. Chlopiec 7 letni przebyt tyfus od 10 do 25 Grudnia 1883 roku. Od
9 Stycznia 1884 roku recydywa choroby z nagta goraczka 40° C., powickszeniem
sledziony, bolem gardta. Goraczka zwalniajgca przez dni pi¢é, pdzniej prze-
puszczajaca przez dni pi¢g¢. Stale powigkszenie §ledziony i wzdgcie brzucha.
Wyzdrowienie.

Niekiedy tyfusy przedstawiaja co do przebiegu goraczki t¢ nieprawidtowos¢
u dzieci, ze wieczorem bywa cieplota ciata prawidtowa lub nie wiele wyzsza od
prawidlowej, gdy rano.dochodzi¢ moze 40° C..

W innych razach ranna cieptota bywa nizszg niz prawidlowa, gdy wieczo-
rem dochodzi do 40° CL

VIII. Dziewczynka 14-letnia. Tyfus brzuszny o cigzkim przebiegu. W pier-
wszym tygodniu gorgczka ciggla 40° C.. W drugim zwalniajagca, w trzecim cie-
plota ranna nizsza od prawidtowe;.

Dzien 5 wieczor 40° C., rano 40° C,,

6 a 40,10 ,, a 40»
n 7 a 400 # »  39,6"
a 8 * 39,70 = a 396"
» 9 a1 39,7° a 39,6' ,,
n 10 st 40° a 398« ,
qa 11 a1 40,10 a 39,8« ,
a 12 P 400 s a 39,8" ,,
a 13 st 39,6° a 389"
qa 14 # 40,1° , n 38,9° ,
a 15 s 39,8° ,, a 30,1
a 16 P 40,30 ,, a 392«
a 17 1 40,60 ,, a 36,8«
a 18 a 39,80 ., a 36,5«
a 19 st 40,3° ,, s 35«
a 20 st 39,3° ,, a 35«

a 21, 38 a a 364«

Zakonczenie choroby per Jysin w pigtym tygodniu. Powroty ludzaco mo-
ga przypomnie¢ zimnicg¢, zwlaszcza jezeli w czasie zdrowienia powtarzaja si¢
wigcej niz raz jeden.

I1X, Dziewczynka 4 letnia przybyta do szpitala 10 dnia choroby. Rozwol-
nienie, obrzmienie §ledziony, jezyk suchy, niezyt oskrzeli. Przez 5 dni nastegp-
nych cieptota wieczorna 38,6°—39° C,, ranna 37° C.. Po 8 dniach bezgoraczko-
wych nast¢pujg trzy dni gorgczki, wieczorem 39° O., rano 37° C.. Trzy tygodnie
uplywaja bez goraczki. Niespodzianie zjawia si¢ powigkszenie $ledziony, go-
ragczka wieczor 39,6° C., rano 37° C. trwajaca przez dwa dni.

Ograniczam si¢ na przedstawieniu tych kilku przypadkéw tyfusu, odktadajac
szczegdtowe obrazy kliniczne z ich zboczeniami od postaci typowych do oddziel-
nej pracy.

Z tego cosmy dotad powiedzieli mozemy wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1. Powigkszenie $ledziony znajdujemy w stanie zdrowia u dzieci w pierw-
szym roku zycia.



2. U dzieci dotknietych krzywicag w pierwszym lub drugim roku zycia,
sledziona zwykle bywa powickszona, jezeli za§ w przebiegu rozwinie si¢ choroba
z obostrzeniami lub tez ostra posta¢ krzywicy, wtedy oprécz powigkszenia §le-
dziony bgdziemy mogli stwierdzi¢ wahania cieptoty [zwolnienie lub wzmaganie],
nie zalezne wcale od zakazenia bagiennego. Taki obraz kliniczny da¢ moze wikta-
jace chorobg cierpienia ptuc, jako to niezyt oskrzeli, zapalenie niezytowe wierz-
chotka pluc bez wyraznych objawow fizykalnych, niezyt Zoladka i kiszek i t. p..

3. Tyfus brzuszny, zwlaszcza jezeli zaczynamy takowy obserwowaé¢ w kon-
cu pierwszego lub w drugim tygodniu choroby, przy lagodnym przebiegu przed-
stawia¢ moze typ goraczki przepuszczajacej. Sledziona pozostaje tu stale powie-
kszong nawet po krytycznem zakonczeniu choroby. Powroty tyfusu, lubo rzadkie,
moga budzi¢ podejrzenie zakazenia bagiennego, tembardziej, ze u dzieci rozy-
czka zdarzajaca si¢ wyjatkowo nie moze stluzy¢ za punkt oparcia przy rozpo-
znaniu rézniczkowem.

Nadto zauwazy¢ winienem, ze poczatek tyfusu u dzieci, podobnie jak to
stwierdzil W EIL U osOb starszych, bywa niekiedy gwaltowny. Bez zadnych zwia-
stunow wystepuje silne =zigbienie, poczem cieptota wznosi si¢ pierwszego dnia
do 40° C., zigbienie moze si¢ powtarzaé przez kilka dni z rz¢du, skdra staje si¢
wilgotna, niekiedy w ciggu calego przebiegu bywaja obfite poty,

4. U dzieci, ktore z powodu choréb ogdlnych maja powigkszong $ledziong,
kazde cierpienie goraczkowe z jakimkolwiek typem goraczki moze budzi¢ podej-
rzenie malaryi. Najczg¢$ciej bywa to u dzieci w pierwszych 3 latach zycia, ktore
przebywaly zapalenie ptuc, tyfus lub ostra chorobg wysypkowa [odr¢ lub ptonice].
Niekiedy oprocz goraczki zmienionego typu, zmiany usposobienia, wychudnigcia
i zmniejszonego taknienia, nie znajdujemy innych objawow chorobowych ani
zmian, ktérym by mozna goraczke¢ przypisa¢. Sa to bardzo podejrzane ,mala-
ryje®, ktore zwykle w ciggu 3—6 tygodni rozwijajg si¢ jako gruzlica ogdlna,
zwykle jako gruzlica opon moézgowych. W ogdle przy rozpoznawaniu ,,malaryi®
u dzieci nalezy by¢ bardzo ostroznym. Nie wystarcza tu powigkszenie $ledzio-
ny i stan goraczkowy, zwykle przez dotknigcie reka okreslany na 38° lub 39° C..
Nawet i tam, gdzie badanie termometryczne w ciggu dluzszego czasu wykaze
wahania cieploty w rozmaitych granicach i rozmaitego typu, niezawsze przyczy-
ng takowych bywa malaryja.

Zakazenie bagienne, goraczka przepuszczajgca lub zwalniajgca w istocie
nie tak jest czesta choroba w wieku dziecinnym, jak czg¢sto bywa rozpoznawa-
na dzigki owemu powigkszeniu $ledziony, ktoére uwazamy za najpierwszy obo-
wiagzek stwierdzié, przystepujac do badania chorego. Wprowadza to pewnag je-
dnostronno$¢ w krytycznem ocenianiu innych objawoéw choroby i przy rozpozna-
waniu i leczeniu chordb jest do pewnego stopnia przeszkoda, jak wogole kazda
idea praeconcepta. Nie w mlotku i plesymetrze lezy umiejetnos¢ badania; sg to
dopiero narzedzia, przy" ktorych uzyciu stwierdzamy obecno$é¢ lub nieobecnosé
danego objawu, fakt pozytywny lub negatywny. Fakt ten.trzeba umieé¢ pola-
czy¢ z innemi, zdobytemi za pomoca innych metod badania i obserwacyi. Obser-
wacyja kliniczna daje nam wtadnie owg zdolno$¢ krytycznego oceniania wartos$ci
pojedynczego objawu, gdy jednostronnos¢ pogladow jest zawsze wazng przeszko-



da w rozpoznawaniu chorob. U dziecka daleko wazniejszem jest obejrzenie
gardta, dla przekonania si¢ czy nie mamy do czynienia z btonicg, niz oznacze-
nie powigkszenia $§ledziony, ktoére dajac powod do rozpoznania malaryi w pocza-
tku choroby goraczkowej, moze narazi¢ lekarza na nierozpoznanie btonicy. W pra-
wdzie pierwotne rozpoznanie tak latwo zmodyfikowac¢, dodajac do pierwszego na-
zw¢ choroby wilasciwiej, jezeli takowa w dalszym przebiegu rozpoznamy. Beda
to powiktania malaryi, tak jak malaryja u nas lubi by¢ powiktaniem innych choréb.

Pojmujemy trudnos$ci nasuwajace si¢ czgstokroé przy rozponawaniu niejasnych
obrazow klinicznych i walczymy z niemi nieustannie. Sa w istocie choroby trudne
do rozpoznawania lub zupetnie za Zycia chorego nie mogace by¢ rozpoznane. Niepo-
dobienstwem jest bowiem, aby badanie chorych w praktyce prywatnej lub ambu-
latoryjnej, odbywalo si¢ tak doktadnie, jak tego wymaga obecny stan naszej na-
uki; lekarz nie moze jezdzi¢ do chorych z pracownig chemiczno-drobnowidzowa,
lub na poczekaniu uzywacé przyrzadéw zlozonych i odczynnikéw lub barwnikow
dla wykazania we krwi lub wydzielinach wlasciwych pewnej chorobie mikroko-
kow. 1 te bowiem metody badania wymagaja pewnego czasu. To jednak, co
dzis w klinice mozemy rozpoznaé¢ w ciggu kilku godzin lub dni za pomoca badan
chemiczno-drobnowidzowych, rozpoznawali przed laty starzy nasi koledzy nie-
rozporzadzajacy tak doktadnie metodami badania, lecz jedynie tylko na drodze
obserwacyi, do§wiadczenia i loicznego wigzania z soba pojedynczych faktow.
Nam dzi$ idzie nie tyle o $cisto$¢, ile o pospiech; ztad lekarz uwaza za obowia-
zek, po zbadaniu chorego w ciagu y4— £ godziny, wyrazi¢ stanowczo swe zdanie,
rozpozna¢ chorobe bez zastrzezen. Dlatego to do obszernego dziatu malaryi za-
liczamy chetnie wszystko, co w danej chwili do innej grupy choréb odniesionem
by¢ nie moze. Traci na tem prawda, ktora jest celem wszelkich badan.

KORESPONDENCYJA.

Szanowny Panie Redaktorze.

W opisie przeznaczenia rurki okienkowatej prof. BANDi/a, podanym w Nr.
25 ,,Gazety Lekarskiej“ przez D-ra SEkowskiEGo, znalaztem niedoktadnos¢,
ktéra mam zamiar niniejszem sprostowac.

D-r Se¢kowski rurke te nazywa Kkiuretka sui generis i przypisuje jej wla-
snosci lyzeczki do zeskrobywania blony $luzowej macicy, utrzymujac nawet,
ze zeskrobywanie za pomoca rurki okienkowatej, jako odbywajace sie wszystkie-
mi jej powierzchniami, jest dokladniejsze, anizeli przy uzyciu ostrej lyzeczki
SiMON’a.

Zdaniem mojem rurka okienkowata prof. BANDLE do tego celu zupelnie si¢
nie nadaje. Jako $lepo zakonczona i doskonale wypolerowana, nie moze powo-
dowacé uszkodzenia blony S$luzowej nawet brzegami swych okienek. Brzegi te
bowiem sg zupelnie tepe i wlasnie dlatego, aby nie czynily uszkodzen w btlonie
$luzowej, sg nieco do wnetrza zeszlifowane. Procz tego rurka okienkowala,
poruszana w macicy z przodu ku tylowi i na odwrot, nie moze dziata¢ odrazu
wszystkiemi swemi powierzchniami na btone §luzowa, bo jako wazka i majaca
jedne i te samg $Srednic¢ na calej swej dlugosci, nie moze wszedzie przystawacd



Szczelnie do séian kanalu macicy, bo kanal ten w ciele macicy jest szerszym ani-
zeli w szyi.

Tak wiec rurka okienkowala BANDL’R jest przyrzadem zupelnie niewin-
nym i sluzy jedynie do przeprowadzenia cieczy [S§rodka lekarskiego]
do wnetrza macicy. Przeznaczenie wigc jej jest, ze tak powiem, bierne
i w Zaden sposob nie da si¢ zamieni¢ na czynne dzialanie lyzeczki ostrej.

Ze prof. Bandl te jej jedynie przeznaczenie wyznaczyl, za dowdd shuzyé
moze katalog Reiner’a [1885 r.; str. 71], gdzie pod Nr. 782 pomieszczona zosta-
ta ,,Caniiie aus Feinsilber nach Bandl, zur Bespulung der Uterushéhle mit fliissigen

Medicarnentenl..

Odwiedzajac zreszta czesto poliklinik¢ profesora BANDL’U, nigdy o innem
przeznaczeniu rurki okienkowatej nie slyszalem. Zanieczyszczenia za$§ plynu
we wzierniku zeskrobanemi strz¢gpkami blony S$luzowej nigdy przy uzyciu rurki
okienkowatej nie widzialem.

Warszawa, dnia 22 Czerwca. 1886.
Zweigbanm.

NADESLANO DO REDAKCYI:

A. cantant [prof. w Neapolu]. La cura del cholera medianie 1'ipodermoilisi e Ienteroclisi.

Napoli. 1884.

—  Un caso di carcinome del eervelletto eon scirro polmonare.Napoli. 1884.

—  Un caso di Vera ipertrofia muscolare. Napoli. 1884.

—  La broncostenosi catarrale diffusa e i suoi rapporti eon Venfisema e lasma
riflesso. Napoli. 1885.

— L’asma lipocardiaco. Napoli. 1885.

—a  Risultati della cura del cholera, colla ipodermoclisi ed enteroclisi. Napoli. 1885.

—  Malatie da infezione batterii e batterioterapia. Napoli. 1886.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 27. Rosner. Przypadek wyleczenia torbiela jajnikowego po naktuciu;
drugi, po dobrowolnem pe¢knigciu. — Baracz. Wycigcie miotka wraz z blong bebenkowa wt. zw.
sachem zapaleniu jamy begbenkowej. — RossnsrLatT. Choroby ukladu nerwowego spostrzegane

w szpitalu S-go Ludwika w r. 1852—1882.
Medycyna Nr. 27. Hering. Kwas mleczny jako $rodek leczniczy przy owrzodzeniach gruzli-
czych towarzyszacych t. z. suchotom krtani.

Pamietnik Tow. Lek Warsz. Zeszyt 1I. zaveski. Poszukiwania nad watroba. — Mikuvricz.
Operacyjne leczenie otoku ropnego w jamie HiGumorL . — BERLINERBLAU. Nowa synteza muska-
ryny. — Fasian. O warunkach powstawania i znaczeniu klinicznera podwyzszania cieptoty w go-
raczce. — BieLiNskI. Doktorowie medycyny promowani w Wilnie. — Krasewsk1. Sprawozdanie
statystyczne zruchu chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus w ciggu 1883 roku.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiowicz.
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SZCZAWA ALKAUCZNA LITYNOWA

Salvator

wypiébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzgdow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.

20 17 Dyrekcyja zrodet Salvator. Eperies (Wegry).
(gub. Piotrkowska, pow. Rawski). 10—9

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapija,—kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne
gimnastyka. Leczenie elektrycznoscig, mlekiem, kefirem.

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzgdy do specyjalnego leczenia Scisly internat i ek-
sternat; dyjetetyczne stotlowanie. Obok zaktadu internat i restauraeyja dla starozakonnych.

Dwéch statych lekarzy zaktadu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski.

Konsultant sezonowy perjodycznie stale przyjezdzajgcy do zaktadu Dr. Med. Jozef Pawinski.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspoéinych od Rs. 1 kop. 50.
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja'kolejg, zelazng Warsz.-Wiedenskg przez Skierniewice, Tub Iwangrodzko-Da-
browieckg przez Opoczno. Albo tez karetami pocztowemi przez Gréjec.

Szczegdtowe objasnieniai cennikiw Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480

D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogdlnej, podrecznik dla lekarzy i studentéw, przektad
z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.

S. Jaccoud, W yktad patologii szczegoétowej, przekiad zsi6dmego wydania 1884,3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld, Wyktad anatomii patologicznej, Cze$¢ ogdlna, przektad z 2-go wydania,

ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.
H. Haeser, Historyja medycyny, tom drugi. Dzieje medycyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokalski W. Poczatek i rozwéj umystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.

T. H. Huxley, Wyktad bijologii praktycznej, 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z pi$miennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznycli
i przyrodniczych. Rok 11882. Rok Il 1883. Rok Il 1884. po Rs. 1.

K Filipowicz, Wiadomosci poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.

Z D. Everett, Jednostki i stale fizyczne. 1885. Rs. 1.20, 16—5



Eozpoczynam 4 Pazdziernika trzytygodniowy kurs bakteryjologiczny
z demonstracyjami.

Cwiczenia praktyczne dla uczgszczajacych na kurs lekarzy.
Zgloszenia az do 15 Sierpnia przyjmuje D-r. Epstein.
Krol. Klinika choréb skorych, Szpital Wszystkich Swigtych w Wroctawiu.
3—1 Prof. Neisser.

KTMTRODY DYFTTZY.INE

Prof. D-ra Adamkiewicza, wyrabia

Emil Preyer, Mechanik Elektrotechnik

w Krakowie, ulica Floryjanska Liczba 24. 3—3

D-r H. Przezdziecki

ordynuje jak lat poprzednich
we Francensbadzie. 6— 5

Dr. Lestaw Gluzinski

b. asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego
ordynuje jak w roku zesztym
>v Szczawnicy 6-6

W I W O ir i<*I* tE
ordynuje od dnia 20 Maja

Dr. Klemens Debicki. -7
Dr. T. Zaremba

ordynuje jak lat ubiegtych
W Szczawnicy. 10-—-8

Termometry Maksymalne

obnizytem cen¢ na Rsr. 1.90 za sztuke.

J od ltoiw s k i

Sklady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszalkowska Nr. 137.
Zamowienia poczta odwrotnag beda wysytane.

~ Kurort Ober-Salzbrunn

NA SZLAZKU.

Stacyja drogi Zelaznej (2 godzin od Wroctawia) 403 metry nad morzem; klimat umiarkowany gor-
ski) zalecone przez swe Zrédla alkaliczne, przez swe zaklady zetyczne (mleko krowie, kozie, ow-
cze), przez rozwoj i upigkszenie tych zakladéow, domow kapielowych mieszkan i urzadzen i t.
p.. Pigckny sezon wiosenny i jesienny. Wysytka wod ,Oberbvunn® zatatwia si¢ przez pp.
Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Informacyi co do mieszkan udziela

Ksiazeca inspekcyja kapielowa
HKefir“ w ksiaz. zakladzie zg¢tycznym wyrabiany przez aprobowanego aptekarza pod kon-
8—5

12—7

trola lekarza zdrojowego. .

Jo3Boneno Ilensyporo Bapmasa, 27 Irous 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



