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GAZETA LEKARSKA

"
Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ PROF, D-RA E. DRECHSEL A W BERNIE,

L O SERNIKU KOBIECYM?).
ROZNICE CHEMICZNE POMIEDZY MLEKIEM KOBIECEM I KROWIEM.

Podat

D-r A. Wrdéble wski.
— b
aNullnm est lac, quod acidis tantopere
resistit, quam hnmanum®,

Voltelen.
W s t ¢ p

W szeregu najwazniejszych pokarméw ludzkich pierwsze miejsce nalezy
niezaprzeczenie do mleka kobiecego jako do pokarmu, dostarczanego niemowle-
ciu przez samg przyrode. Odzywianie mlekiem kobiecem znajduje sie w bez-
posrednim zwigzku nastepezym z odzywianiem zarodka.

Ze skladu ilosciowego tegoz mleka uczymy si¢ poznawaé, jakie substan-
cye sg potrzebne dla karmienia dziecka. Studyowanie zas jego skladu jako-
§ciowego poucza nas, w jakiej postaci fizycznej i chemicznej zostaje niemowlg-
ciu podany pokarm przez przyrode sams.

Pomimo to jednak, ze mleko kobiece jest takim waznym i dla badacza
stosunkowo fatwo dostegpnym s$rodkiem odzywiania, poznanem jest ono zbyt je-
szcze malo.

Wprawdzie juz w zesztem stuleciu zauwazono réznice, istniejagce pomiedzy
mlekiem kobiecem i krowiem i starano sie je poznaé, aby wiedzieé, w jaki
spos6b dadzg si¢ usungé, lecz nie zdotano przezwyciezyé spotykanych na dro-
dze przeszkéd.

Do badani tych pochop dawala kwestya sztucznego karmienia niemowlat,
stajgca sig wecigz bardziej palgcg, im lepiej poznawano, jak niezmiernie wa-
znem dla pézniejszego rozwoju dziecka jest jego odzywianie wlasnie w pierw-
szym roku zycia.

Trudnosci te ocenimy najlepiej, gdy rzucimy okiem na przebieg history-
czny tych badan, przy ktérych zastanawiano sie¢ najbardziej nad biatkami,
Jako naJwaznlerzeml dla odzywiania skiadnikami mleka.

*) ancy nimerzeJ dokonalem w Instytucie Medyczno - Chemicznym w Bernie na propo-
zyeye prof. E. DRECcuSEL’a. Przedstawilem ja w jezyku niemieckim fakultetowi bernenskiemu jako

dyssertacyg dla otrzymania stopnia doktora fillozofii. Tu, w opracowaniu polskiem, podaje
Jja w skréceniu.
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Juz w czasach starozotnych interesowal sie ArysroreLes skladem mleka
kobiecego i opisywal jego wlasnoSei.

W r. 1772 badal uczony szwedzki Bercius dzialanie czwartego zoladka
cielgcego na mleko kobiece i nie zauwazyl przy tem zmian zadnych; précz tego
robil on proby z kwasami '). '

Z innych wazniejszych badaczy zeszitego stulecia wspomng tu tylko Vowr-
TELEN'a *), uczonego irlandzkiego Frrris'a ®), CLARKE'a *), ktéry ze swoich spo-
strzezen doszedl do wniosku, Ze ,mleko kobiece wecale nie zawiera ciata sero-
watego, lub tylko nadzwyczaj maly ilo§é jego“ [s. 180].

Badacze francuscy StipriaaN, Luiscius i D. Bonpr zauwazyli, ze ,kwas
witryolejowy, saletrzany, solny, stale powietrze, kwas octowy, fosforny, cu-
krowy, winny, rowniez jak sok cytrynowy nie sprowadzaly zmian Zadnych,
w mleku ludzkiem*“ 3),

Badania te przyczynily si¢ jednak malo do rozjasnienia kwestyi. Stwier-
dzano réznice, dziwiono sie¢ osobliwemu zachowaniu si¢ mleka kobiecego wzgle-
dem odezynnikéw, na rézne sposoby tlomaczono te zjawiska, lecz kwestya za-
czeta sie rozjasniaé tylko wtedy, gdy MEGGENUOFEN, a potem SivMoN, znany
chemik i fizyolog, prace swe oglosili.

W r. 1838 Snyon °) przeprowadzil badania nad biatkami mleka kobiece-
go. W owym czasie metody badan byly jeszcze zbyt niedokladne, zwlaszcza
w dziedzinie materyi Dbiatkowych, aby mozna sie bylo spodziewaé jakichs
rozstrzygajgcych rezultatéw, lecz SimoN poczynil niektére niezaprzeczenie
cenne spostrzezenia. Tak np. stwierdzil obecno$¢ albuminy w mleku, oraz za-
uwazyl réznice nie tylko iloSciowe, lecz i jakoSciowe pomiedzy mlekiem kobie-
cem i krowiem, pomiedzy ich biatkami.

Nie bede tu przytaczal licznych mniej waznych robé6t pézniejszych, ktore
tylko jeszcze wiekszy zamet sprowadzily, a malo rezultatéw pozytywnych
przyniosty.

Donioste znaczenie maja prace Bieperr'a 7), ktéry je rozpoczal pod kie-
rownictwem Kenarer'a w r. 1869 i kilkakrotnie wracal do tej kwestyi, nawet

) BEerGus. Schwed. acad. Abhandl, Band XXXI1V, ,Wydaje si¢ dziwnem, zZe to mleko [ko-
biece] nie §cina sig pod dzialaniem kwasu witryolejowego, chociaz skutek ten wywoluje ocet, ponie-
waz tamten kwas sprawia, Ze mleko krowie §cina si¢ przezen mocniej, niZ pod wptywem octu. Lecz
w chemii spotykamy wigeej podobnyeh przypadkow, np. olewm vitrioli ma nierozpuszezaé zlota, lecz
rozpuszeza go aqua regis, pomimo to, Ze podtug mniemania powszechnego acidum vitrioli jest kwa-
sem mocniejszym. Oleum vitrioli nie dziala na mleko kobiece, lecz spiritus salis $cina je zupelnie
Cytowane podiug Ferris’a.

?)  VoLrreLEN. De lacto humano eiusque cum asinino et ouillo comparatione.

%) Ferris. Ueber die Milch. 1787.

1) Jos. CLARKE. Ueber die Eigenschaften der Frauenmileh.

5) CRELL'S chem. Annal, 1794, str. 180,

6) Medicinisch-Analitische Chemie. 1840. Die Frauenmilch nach ihrem chemischen und phy-
siologischen Verhalten, In. Diss. 1838. Physiologische und Pathologische Antropochemie. 1842,

7y Untersachungen iiber die chemischen Unterschiede der Menschen- und Kuhmileh. 1869.
In, Diss. 2-te Auflage. 1884.—Vircu. Arch. Bd. L.X. 1874,
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juz w latach ostatnich. BisperT poréwnywat dzialanie réznych odezynnikéw
na sernik mleka kobiecego i krowiego i otrzymal rezultaty, dowodzace, ze te
dwa gatunki sernika muszg sie r6znié chemicznie; dowodem tego miato stuzyé zu-
peinie rézne ich zachowanie sig przy dzialaniu kwasow i innych odezynnikow-
Kwestya nie byla jednakze jeszcze rozstrzygnietg, poniewaz metody badania nie-
zbyt byly sciste. Brepert cheial otrzymaé sernik z mleka przez stragcanie go
alkoholem i odttuszczanie osadu, lecz przy tym sposobie mial do czynienia nie
z czystym sernikiem, lecz z mieszaning roéznych cial biatkowych, zanieczyszczo-
nych nadto przez sole mineralne. Wiadomo réwniez, ze alkohol, przy dluzszem
dzialaniu, pozostaje nie bez wplywu na chemiczne i fizyczne wlasnosci sernika,
I rzeczywiscie wiele spostrzezen Biepirr'a aie sprawdzito sig przy prébach
badaczy pézniejszych.

W r. 1876 okreslit Maxris ') zawarto§é wegla, wodoru i azotu w serni-
ku ludzkim. Preparat jego zawieral duze ilosci popiolu i wlasciwie przedsta-
wial polgczenie sernika z zasadami, co jednak nie mogto mie¢ wielkiego wpty-
wu na rezultaty rozbioru chemicznego, poniewaz Maxkris robit wyliczenia od-
nosnie do substaucyi, nie zawierajacej popiotu. Podlug tych badan zachodzy
znaczne roéznice w skladzie pierwiastkowym sernika kobiecego i krowiego.

Pomimo tych prac cennych zjawity si¢ w latach p6zniejszych najréznoro-
dniejsze i sprzeczne ze sobg zapatrywania na materye bialkowe, w mleku
zawarte. Tak np. DanimLewskis byl tego zdania, ze sernik w mleku kobiecem
sig nie znajduje. Peerrrer przyznawal istnienie réznicy pomigdzy bialkami
réznych rodzajéw mleka, lecz twierdzil, ze kazde mleko tylko jeden rodzaj
biatka w sobie zawiera, odrzucal wige istnienie albuminy. I. Scumipt, STRUVE,
Muerss, Doeren twierdzili, ze istnieje jeden tylko sernik, ten sam w mleku ko-
biecem, co i w krowiem i w innych rodzajach mleka. Dumas i Camours 2)
przytoczyli nawet na poparcie tego twierdzenia dowody ,przekonywajgce*.
Rozbiér pierwiastkowy sernika, otrzymanego z réznych rodzajow mleka, dal
u nich rezultaty, réznigce sie migdzy sobg mniej niz o 0,1%. Jest to nie tyle
»brzekonywajgce“, ile ,zadziwiajace*, poniewaz przywykliSmy otrzymywaé
wigksze réznice pomiedzy dwoma okresleniami z jednego i tegoz samego pre-
paratu nawet substancyi krystalicznej.

Courant3) w swej pracy, przed trzema laty ogloszonej, przemawia ro-
wniez za istnieniem jednego tylko sernika.

Te sprzecznosci w podanych rezultatach badan, oraz zamet w objasnia-
niu faktéw, zniewolity i HawMmarsTenN'a, w jego znanym podrgczniku chemii
fizyologicznej *), do otwartego przyznania sie,ze kwestya jest dotad ciemng, ze nie
rozstrzygnigto, czy dotychezas istnieje jeden sernik, czy tez rézne jego rodzaje.

1) Studien iber die Biweisskorper der Frauen- und Kuhmileh. In, Diss.
2) D-r HERMANN V. FEHLING. Chemisches Worterbuch.

3, Ueber die Reaction der Kuh- und Frauenmilch., Pfi. Arch. Bd, L.

4) Lehrbuch der physiologischen Chemie. 1891,
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Zajecie sie tem pytaniem wydawalo mi sie tembardziej interesujgcem, ze
jeszceze przed rokiem SoxHLET ') mial w Monachium odezyt, w ktérym prze-
mawial za identyczno$cig sernika kobiecego i krowiego i, opierajac sie na
tym pogladzie, wyprowadzal wazne wnioski co do sztucznego karmienia nie~
mowlat.

Aby wiec dodaé przyczynek do rozstrzygnigcia tej tak waznej kwestyi,
przeprowadzilem szereg badan ponizej opisanych.

Otrzymanie sernika kobiecego.

Aby zbadaé wlasnosci sernika kobiecego, trzeba bylo mieé go w stanie
zupelnie czystym i niezmienionym. Dlatego tez zajatem sie przedewszystkiem
wypracowaniem metody, przy pomocy ktérej moznaby bylo w takim stanie go
otrzymaé. Wszystkie metody, stosowane przez poprzednich badaczy nie daly
rezultatéw zadawalajgcych. Preparaty, otrzymane przez nich, byly zwykle
nie biale, lecz z6ltawe, szare lub ciemno-brunatne, ziarniste, klejowate Inb ro-
gowate. Uzywano nieraz cieploty wyzszej, co moglo szkodliwie oddziataé na
wlasnodei tak delikatnego ciata, jakim jest sernik kobiecy. Prawie nikt nie
stosowal kwasdw, przez co w preparatach znajdowala sie duza ilo$§é popiotn;
sernik, majgcy charakter kwasu, nie byt wydzielony ze zwigzkéw swoich.

Wybornej metody Hammarsten'a, ktora daje moznosé otrzymania czystego
sernika krowiego, zawierajgcego tylko $lady popiotu, nie moglem stosowaé, po-
niewaz sernik kobiecy nie opada w zupelnosci pod wplywem kwasu octowego.

W celu otrzymywania mleka 2) z gruczot6w mlecznych potoznic stosowalem
z poczatku przyrzady istniejace w handlu, przyrzad zbudowany wedtug wskazé-
wek Preirrer’a ), lecz wkrétce sig wykazalo, ze metoda najprostsza jest tez
i najlepsza. Lekkie naciskanie rozpostartemi dtonmi, przy przesuwanin ich od
podstawy piersi ku brodawce, sprawia najmniej przykrosei potoznicy i powo-
duje przy tem najobfitsze wydzielanie sig mleka *).

Materyal brany byl nie wezesniej, jak na piagty dzien po rozwigzaniu.

Aby nie nuzyé czytelnika dlugim drobnostkowym opisem, podam tu tylko
w krotkosci przepis dla otrzymywania sernika kobiecego, przezemnie wypra-
cowany.

Do litra $wiezego mleka kobiecego dodaje sie 600 gr. siarczanu amonu
w proszku, po rozpuszczeniu sie soli filtruje sig ®). Osad przemywa sie dwa

1) Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- und Frauenmilch und die Mittel zu ibrer
Ausgleichung. 1893.

%) Materyat do badah otrzymywatem z poczatku z Kkliniki poloZniczej hernenskiej, potem
za§ za posrednictwem prof. I.upwic’a z Wiednia,

3, Die Milch.

4) W r. 1850 uzywano w tym celn przyrzadéw nader skomplikowanyeh. Jeden z nich opi-
suje LeHMANXN w swoim , Wykladzie chemii fizyologicznej“, w stowach nastepujacych: ,Przyrzad
skiada si¢ ze sztneznie nadladowanej z kauczuku jamy ustnej z wargami, dzigslami i elastyeznewni
§ciankami ust, polaczonemi z krétko obeigty szyjka retorty“, z ktérej wypompowuje sie powictrze,

5) W ten sposé’) otrzymaane biatka, zmieszane z ttuszczem, moZna przechowywaé w dobrze
zamknig¢tych naczyniach i nizkiej temperaturze w przeciagu wielu miesigey prawie zupeluie bez
zmiany ich wlasnosei.
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razy 30% rozczynem siarczanu amonu; male porcye osadu rozciera sig starannie
z matemi ilociami wody, rozcietcza sig wodg do objetosei 3, litra i centryfu-
guje; plyn silnie opalizujgcy cedzi sig przez geste ptotno do duzego lejka prze-
dzialkowego, dodaje sig okolo 400 ctn. szesc. eteru wolnego od alkoholu, miesza
sig powoli kilka razy, daje sig odstaé, znowu sig miesza it. d. osiem do dzie-
sigeiu rgzy. Po spokojnem przestaniu przez noc oddziela sig¢ rozezyn sernika ko-
biecego, filtruje i stryca sig przez dodanie okoto 100 ctm. szesc kwasu octowego
'/10 normalnego, saczge kroplami z biurety; przytem nalezy ciggle mieszaé. Ko-
niecznem jest, jezeli to jest tylko mozliwe, robié proby, czy dodano dostatecznyg
ilosé kwasn. Nastepnie dodaje sig okolo 750 ctn. 8z. nasyconego rozcezynu siar-
czanu amonu, kluci sieg, filtruje, przemywa sig tak dtugo 303 rozczynem siarczanu
amonu, poki filtrat nie przestaje oddzialywania na albumine i wymyty osad
umieszcza sig w dyalizatorze. Gdy plyn, znajdujacy sig w rurze [kiszce par-
gaminowej] daje tylko nadzwyczaj stabg reakeye na kwas siarczany, wowczas
opréznia sig jej zawarto$é do duzego kubta szklanego, dodaje po kropli z biu-
rety, ciggle mieszajgc, !/,,, normalnego tugu '), dopoki sie wszystko nie rozpusci.
Przytem nalezy cizgle uwazaé, aby reakcya nie stala sie alkaliczng. Wowezas
dodaje sig po kropli z biurety,mieszajgc, 1/,, normalnego kwasu octowego w takiej
ilosci, aby zobojetnié lug dolany i procz tego maty nadmiar, okoto 12—14 ctm. sz.;
nastepnie po przefiltrowanin osad przemywa sie trzy razy alkololem absolutnym
i trzy razy eterem; sernik kobiecy suszy sie szybko, z poczatku przez rozpostar-
cie go na szerokiej plaszczyznie, rozdrobnienie lopatky i silniejszy prad po-
wietrza, potem w prézni ponad stezonym kwasem siarczanym, gdzie sig pozo-
stawia go w przeciggu przynajmniej jednej doby. Poczem rozciera sig sernik
doktadnie i przechowuje sig w dobrze zakorkowanych
butelkach.

W ten sposéb otrzymany preparat przedstawia
sie jako proszek bardzo lekki, snieznej bialosci, przy-
Y— ciggajacy tatwo wode z powietrza.
=—tCEFE= Siarczan amonu wybralem jako znany wy-

- / borny $rodek do strgcania wszystkich materyi bial-
i E“ kowych, oprécz peptonu oraz czesci deuteroalbumozy.
Po roztarciu osadn z wodg, mamy w rozczynie sernik
kobiecy w polgczeniu z zasadami, przewaznie z wa-
pnem. Nalezalo zastosowa¢ kwas jaki§ do roz-
ssczepienia tego polgczenia 1 wydzielenia w sta-
nie czystym sernika, grajgcego tu rolg kwasu. Uzy-
0 tem kwasu octowego, obawiajgc si¢ szkodliwego dzia-
tania silniejszych kwaséw na wlasnosci sernika.
Do dyalizy uzywalem dyalizatoréw Kuknxe'go, za-
sadniczo zmodyfikowanych wedlug rady udzielonej
mi przez prof. DrecnseL’a. Chodzilo mianowicie

%\}\\\(\

e oD

S

) Uzywalem lugu przygotowanego z sodu metalicznego, aby unikngé wszelkich mozliwych
zanieczyszezen,
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o to, aby woda przyplywajgca powoli na powierzchni si¢ rozprzestrzeniata, cigz-
ki za$ rozezyn soli odptywal z dotu. Urzadzenie uzywanego przezemnie dyali-
zatora widocznem jest z zalgczonego tu rysunku.

Dyaliza trwa 1—2 tygodni, od samego za$§ poczgtku operacyi czysty
preparat dopiero po 4 tygodniach mozna otrzymaé. Przez tak dlugi przecigg
czasu bardzo latwe moga sie zagniezdzié zarazki; trzeba wiec operowad szybko
i nadzwyczaj ostroznie, z przykrytemi naczyniami i t. d..

Czasem sig zdarza osobliwy rodzaj zakazenia, gdy rozczyny i nawet sam
preparat przybierajgjg barwe rézows'). Przy pomocy spektroskopu stwier-
dzitem, ze ten barwnik czerwony nie ma blizszego pokrewienistwa z barwnika-
mi krwi. Chcialem go w jakikolwiek sposéb wydzielié, w stanie czystym
otrzymaé, lecz dotychczas naprézno. Osad otrzymany pod wplywem octanu
olowiu mial barwe szarg, plyn stracit swe rézowe zabarwienie, odfiltrowany
jednak osad zabarwial sie na powietrzu na blegkitno. Fakt ten rzuca cieka-
we Swiatlo na istote barwnika i zacheca do dalszych w tym kierunku badan.

Przy powyzej opisanym sposobie ofrzymywania sernika nie moglem sig
obej$é bez stosowania alkoholu, jako $rodka niezbednego dla zupelnego odwo-
dnienia. Alkohol nie mégt jednak wywrzeé zadnego wplywu modyfikujgcego,
poniewaz znajdowal sig tylko przez bardzo krotki przeciag czasu w zetknie-
ciu z sernikiem.

Oproécz metody powyzej opisanej, probowalem tez zastosowaé spossb Ham-
MARSTEN'a, ktérego autor ten uzywal do otrzymywania sernika krowiego. Lecz
sernik kobiecy zupelnie inaczej tu si¢ zachowuje, niz krowi. Samo filtrowanie
zabiera przy tem po kilka dni czasu, praca staje sie nadzwyczaj ucigzliwg,
zreszty do celu nie prowadzaca, poniewaz sernika, popiotu zupelnie nie zawie-
rajacego, tak w pierwszym, jak i wdrugim razie, otrzymaé nie mogtem. Roz-
czyny macierzyste, po strgceniu sernika kwasem octowym, pozostajg mocno
opalizujgce, co zapewne pochodzi od nieznanego dotychczas bialka, opisanego
w dalszym ciggu rozprawy. [D.n.]

Z ODDZIAXU DLA CHORYCH CHOLERYCZNYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

II. KILKA SLOW O KURCZACH MIESNIOWYCH

(crampus )
W CHOLERZEA ZYATYCKIEJ-

Podal
Stanislaw Pechkrane,
Powszechnie wiadomo, jak czestym i dolegliwym objawem w cholerze
azyatyckiej sg kurcze migsniowe. Mogy one obejmowaé wszystkie prawie

1) Do rozbioréw oraz robdt dalszych weale nie uzywaltem takich wadliwych preparatow.
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dowolne migsnie ciala [o zachowaniu sie gladkiej muskulatury nic nam d(_)-
tychczas nie wiadomo], lecz najczeéciej cierpia migsénie konczyn, nastepnie
brzucha, grzbietu i klatki piersiowej. Kurcze migéni twarzy nalezg do wiel-
kich rzadkosei: na 500 przeszto przypadkéw cholery, jakie mieliSmy sposobnosé
spostrzegaé od roku 1892, ani razu podobnych kurczéw nie widzieliémy. Na
koficzynach najczesSciej dotknigte bywaja migsnie tydek, drugie miejsce zaj-
mujg, zdaniem wielu autoréw, migsénie uda, a podlug naszych spostrzezen—ma-
te migsnie dtonii stopy, nastepnie idg migsnie przedramion, brzucha, grzbietu,
topatek, krzyza, klatki piersiowej. Kurcze te, zazwyczaj bardzo bolesne,
pojawiajg sie w kroétkich odstgpach czasu, czgsto nawet co kilka minut. Wie-
kszos¢ lekarzy jest tego zdania, ze im obfitsze sg wymioty i wypréznienia,
tem silniejsze i czestsze sg kurcze migsniowe. Pogladu tego nie mozemy uwa-
za¢ za sluszny. Naszem zdaniem, natezenie i rozprzestrzenienie kurczéw
w cholerze nie znajduje sig w zadnym zgola zwiazku z natezeniem objawow ze
strony przewodu pokarmowego: nieraz widujemy z jednej stony przypadki
cholery z obfitemi i czestemi wymiotami i stolcami, w ktérych kurcze mig-
$niowe s3 Dbardzo malo wyrazone, z drugiej strony—przypadki z nieznaczng
iloscig wydzielin, lecz z rozleglymi i silnymi kurczami. Podcza$ tegorocznej
epidemii cholery spostrzegali§my 2 nadzwyczaj ciekawe przypadki, w ktérych,
pomimo ze nie bylo kardynalnych objawéw clolery, skonni jestesmy widzieé
zakazenie choleryczne,

Pierwszy przypadek dotyczyl mlodego czlowieka, lat 25, ktérego przy-
wieziono na nasz oddzial dnia 23. VIL r. b. o godzinie 4-ej nad ranem.
Dzieii przedtem [22. VIL] przybyt na nasz oddzial brat pacyenta, lat 27,
furman, w cigzkim stanie zamartwiczym, z obfitemi wymiotami i wypréznie-
niami, lecz z mato wyrazonymi kurczami. Chory ten trzeciego dnia po przybycin
do nas [24. VIL. o godz. 9 rano] zmarl. Pacyent nasz, réwniez furman, opowiada,
ze zachorowal poprzedniego duia |22. VII.] zrana, ze ani wymiotéw, ani rozwol-
nienia nie mial, ze doznawal tylko od czasu do czasu [co kilka godzin] kurczow
dos¢ silnych w dolnych konczynach. Dawniej nigdy kurcz6w nie mial. Nie pamie-
ta, aby kiedy$ mial przejs¢ jaka§ ciezkg chorobe. Zawsze byl zdréw, silny,
nigdy nie mial zadnych dolegliwosci natury nerwowej [béle, ostabienie i t. d.].
‘W rodzinie zadnych choréb nerwowych nie byto.

Dnia 23 lipca. Budowa ciala i odzywianie dobre. Stan bezgorgczko-
wy. Chory mocno podchmielony: przed przybyciem do szpitala napil sie
sporo wodki. Tetno 82, pelne. W plucach i w sercu nic nieprawidtowego.
Brzuch migkki, niebolesny. Stolca chory tego dnia nie mial. Jezyk oblozony,
wilgotny. Brak laknienia, Wymiotow i rozwolnienia niema. Mocz, w ilosci
$redniej, nie zawiera ani biatka, ani cukru. Przez kilka godzin co Kkilka
minut zjawiajg si¢ kurcze w lydkach, albo w palcach rgk, czasem w mie-
$niach uda. Kurcze te sg tak bolesne, ze chory wydaje przerazliwe krzyki.
Po zastrzykniecin morfiny kurcze znikajy, a chory na kilka godzin zasypia.
Tego dnia wieczorem chory jeszcze przez p6 godziny doznawat kurczéw w kon-
czynach dolnych. Nazajutrz [24. VIL.| kurcze troche jeszcze niepokoity cho-
rego nad ranem. Stolec jeden migkki, zétciowy. Ani nudnosci, ani wymiotoéw.

GAZ. LEK. NR. 30.



— 958 —

Faknienie powraca. Chory czuje sig dobrze, przez wigkszg czesé dnia jest
na nogach. Nazajutrz [25. VIL] chory wypisal sig z oddziatu.

Drugi przypadek dotyczyt mtodego,19 lat majgcego, kamasznika, zamieszka-
lego na Pradze. Zamezna siostra chorego i siostrzeniec kilkoletni zachorowali
przy objawach typowej cholery: wymioty, rozwolnienie i nieznaczne [ i to tylko
u matki] kurcze w koniczynach dolnych. Mtlody cztowiek, zajety ratowaniem
swych krewnych, po pewnym czasie [kilkanadcie godzin] dostaje gwaltownych
kurczéw mig$niowych i zostaje odwiezionym na nasz oddziat dnia 12. VIL. o go-
dzinie 1-¢j popoludniu. Z anamnezy dowiadujemy sie, ze chory ani tego dnia, ani
przedtem rozwolnienia nie mial; przeciwnie, nawet od paru dni mial zaparcie
stolca, a przed przybyciem do nas dnia 12. VIII. mial zwyczajny [twardy] sto-
lec. Wymiotéw réwniez nie bylo przed przybyciem do nas, tylko 11. VIIL
wieczorem, gdy choremu, skarzgcemu sie na bolesne kurcze, dali napié sig
wina, wino to zwymiotowal. Nigdy przedtem kurczéw nie doznawal, byl
zawsze zupelnie zdréw, powaznie nigdy nie chorowal. Pochodzi z rodzicow
zupelnie zdrowych. W rodzinie zadnych choréb nerwowych, o ile pacyent
wie, nie byloi niema. Siostra chorego, jak si¢ okazuje z wywiadéw i badania,
byla i jest kobietg zupelnie zdrows, objawéw histeryi lub neurastenii nie
przedstawia. Przy badaniu chorego znalezliSmy stan nastepujgcy. Chory fre-
dniego wzrostu, przedstawia wyraz twarzy do$§é inteligentny, dobrze rozwi-
niety uktad kostny i mie$niowy i $rednio rozwinigty tkanke tluszczows pod-
skérng. Zewnetrzny wyglad chorego zupelnie prawidlowy. Skoéra ciepla,
elastyczna, ukrwienie jej normalne. W zakresie czucia skérnego, jak réwniez
w sferze zmystéw i w stanie umystowym chorego nic nienormalnego nie znaj-
dujemy. Pluca i serce nie przedstawiaja nic chorobowego. Tetno 74, o na-
pieciu umiarkowanem; fala tetna $redniej wielkosci. Brzuch ptaski, nie bolesny
przy ucisku, $ciany brzuszne miernie napigte. Jezyk oblozony, wilgotny.
Przez caly czas pobytu chorego w szpitalu nie zauwazono ani razu wymiotéw
lub rozwolnienia.

Caly obraz kliniczny sklada sie li tylko z kurczéw mies$niowych, tak bo-
lesnych, ze choremu wydzieraly straszne krzyki. Kurcze te, nadzwyczaj
zmienne co do umiejscowienia, zajmowaly kolejno najrozmaitsze okolice cia-
la: z goleni przeskakiwaly na palce rak, azeby po kilku chwilach zaj3gé mie-
$nie brzucha. Nie zdazyli§my jeszcze [rozcieraniem lub wycigganiem dotknig-
tej muskulatury] usungé kurczéw w miesniach przedniej powierzchni uda, gdy
juz nastepowal gwaltowny kurcz miesni piersiowych i miedzyzebrowych do tego
stopnia, ze chory sinial; po kilku minutach znéw kurczyly sig silnie migsnie
brzucha, nastepnie migsnie oddechowe, koniczyn i t. d.. Przez kilka godzin
z rze¢du kurcze te dreczyly chorego, tak, ze kilka oséb ciggle pracowalo przy
nim, nie moggc sobie daé rady w tej ucigzliwej pomocy. I bylyby nieza-
wodnie te meczarnie chorego trwaly jeszcze dosé dlugo, gdybySmy mu nie
wstrzykneli podskérnie morfiny [gr. Y,]. W niespelna pétgodziny kurcze
znikly, chory uspokoil sie i zasngl. Przespawszy zaledwie przez 2 godziny,
chory obudzil sie wskutek nowego napadu kurczéw; lecz drugi ten napad byt
mniej gwaltowny, niz pierwszy, i dat si¢ usungé bez pomocy morfiny. W nocy
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kurcze zjawialy sie rzadziej i byly nie bardzo bolesne, tak, ze chory noc te
przepedzit do§é spokojnie Nazajutrz [13. VIIL.] chory wstal z 16zka troche
oslabiony i bez apetytu, lecz w dobrym humorze. Zbadany tego [ i nastepne-
go] dnia mocz chorego nie zawieral ani bialka, ani cukru. Nudnosci, wymiotow
lub rozwolnienia i tego, jak r6wniez i nastepnych dni, nie bylo. Przez { dnia
przeszto chory byl na nogach, dowcipkujgc i zartujgc z wezorajszego swego
zajscia. Wieczorem znowu zjawity sie kurcze w konezynach dolnych i gor-
nych, lecz szybko ustapily pod wplywem zwyklych rekoczynéw. Chory prosi,
aby mu pozwolono widzieé sig z siostrg i siostrzencem, ktorzy mieli sig juz
wtedy znacznie lepiej. Nastepnego dnia kilka razy zjawialy sie jeszeze kur-
cze, ktore chory po wiekszej czesci sam bez niczyjej pomocy usuwal. Od
tego czasu kurcze wiecej juz nie zjawialy sig, taknienie powrécito. Chory
razem ze siostrg i siostrzencem wypisal sie ze szpitala dunia 17. VIIL

Jak mamy sig zapatrywaé na opisane dwa przypadki? Jakiego pochodze-
nia mogly by¢ te tak bolesne kurcze mig$niowe u owych chorych? Badanie
bakteryologiczne wypréznien moglyby daé kategoryczng odpowiedZz na powyz-
sze pytania w tym razie, gdyby sie udalo skonstatowaé w tych wyproéznie-
niach przecinkowce Kocu'a; ujemny za$ wynik takiego badania nie dawalby
nam jeszcze prawa utrzymywaé, ze w opisanych przypadkach cholery nie bylo.
U chorych tych badanie bakteryologiczne wypréznien, z przyczyn od nas nie-
zaleznych, nie moglo byé wykonane; lecz pomimo to nie waham si¢ przypuscié
u opisanych chorych zakazenia cholerycznego, jakkolwiek nie jednemu po-
glad taki wyda si¢ moze zbyt $mialym. Postaram sie¢ uzasadnié ten po-
glagd. Nie majgc pozytywnyeh dowodéw, ktéreby mogly przemawiaé na ko-
rzy$¢ naszego przypuszczenia, zmuszony jestem trzymacé sig w swej argumen-
tacyl metody dowodzenia per exclusionem. Przedewszystkiem, brak wymiotow
lub rozwolnienia, nawet wymiotéw i rozwolnienia, nie przemawia przeciw
cholerze: wszak, z jednej strony czesto zdarzaja sig przypadki biegunki cho-
lerycznej [bez wymiotéw], rzadziej—przypadki cholery [i to bardzo ciezkiej],
przebiegajace z wymiotami, lecz bez rozwolnienia lub z minimalnemi wypréznie-
niami; z drugiej strony, przypomnijmy sobie, ze istnieja przypadki cholerae sicea e
przebiegajgce czesto zupelnie bez wymiotéw i rozwolnienia. Ze mozliwem jest
istnienie cholery przy zupelnie normalnych [makroskopowo], uformowanych
stolcach, zdaje sig dowodzié ten fakt, ze w stolcach takich u ludzi napozoér
zupeinie zdrowych, podczas panowania epidemii, znajdywano przecinkowce
choleryczne.

Moze mieliSmy do czynienia w naszych przypadkach ze skutkami autosug-
gestyi? Ta ostatnia rozwija sie,jak wiadomo, tylko na tle ogélnej nerwowosei
(hysteriw, neurasthenia) , a u naszych chorych, pomimo szczegétowych wywiadow
i starannego hadania, nic podobnego nie znalezlismy. Jesliby to miaia byé auto-
suggestya, to nie rozumiemy, dlaczego nie wywotata wymiotéw lub rozwolnienia
t. j. tych objawéw, ktore u krewnych owych dwéch chorych staty na pierwszym
planie. Przypuszezenie autosuggestyi nie objasnia nam réwniez, dlaczego
kurcze migsniowe u tych chorych byly tak silne i tak rozlegle, skoro u ich
krewnych kurcze byly tak stabe, ze w og6lnym obrazie chorobowym zajmo-
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waly bardzo podrzedne miejsce. Okolicznosé, ze u pierwszego z naszych chorych
kurcze zjawialy sie w stanie nieprzytomnym [wskutek podchmielenia], a u dru-
giego—wsréd snu, stanowi staby dowéd przeciw autosuggestyi, bo mogg nam
moéwié o bezwiednej czynnosci pétkul mézgowych. By¢ moze, kurcze migsnio-
we w naszych przypadkach byly wynikiem skombinowanego dziatania kilku
czynnikéw, jak: strach, obawa o zdrowie blizkich krewnych -— przy chwilowem
wyczerpaniu ukladu nerwowego? Lecz, jak juz méwiliSmy, u naszych chorych,
procz wyzej opisanych kurczéw, nie moglismy znalezé zadnych innych obja-
woéw nerwowych. Chwilowe ostabienie, na ktére narzekali nasi chorzy, tlu-
maczy sig: 1) tem, ze przez dobe przeszlo nic nie jedli, 2) bolesnymi kurczami.
Wogble przypuszczenie ,ostrej neurastenii“ nie moze objasnié powstawania
tych tak rozleglych i tak bolesnych kurczéw. Dodajmy jeszcze, ze wplyw
strachu lub obawy o przyszlto$é blizkich krewnych trzeba wylaczyé, ponie-
waz drugi nasz chory dostawal kurczéw nawet wtedy, gdy byt w najlepszym
humorze, nie obawiajgc sie ani o siebie, ani o los swej siostry i siostrzenca
ktorym, jak wiedzial, nie grozilo zadne niebezpieczenstwo; pierwszy zas$ chory
mial najgwaltowniejsze kurcze w stanie nieprzytomnym. Jako przyezyne bo-
lesnych tonicznych skurczéw miesni (crampus) wskazujg takze przecigzenie
mie$ni nadmierng pracg. Lecz juz nie méwige o tem, ze umiejscowienie kur-
cz6w w naszych przypadkach, zwlaszeza w drugim [brzuch, klatka piersiowa...],
moéwi przeciw podobnemu przypuszczeniu, przypomnieé tu musze, ze chorzy
nasi nigdy przedtem kurczéw nie doznawali, chociaz, jako Indzie ciezko pra.-
cujacy [furman, kamasznik], czesto bywali zmuszeni do nadmiernej pracy
fizycznej; przytem, jakeSmy wyzej widzieli, kurcze u nich zjawialy si¢ jeszcze
po kilkogodzinnym odpoczynku.

Przyczyng kurczOw moze byé zwolnienie obiegu krwi, skutkiem czego
kurcze zdarzajg sie przy zylakach na konczynach dolnych u kobiet ciezarnych.
Czynnika tego u naszych chorych nie mieliSmy. Podlug Erp'a, kurcze mig-
$niowe zdarzaja sie czasem u oséb, dotknigtych moczdéwkg cukrows. Tak
wywiady, jak réwniez badania moczu naszych chorych nie pozostawiajg zadnej
watpliwosei, ze tej sprawy chorobowej w danych przypadkach nie mieliSmy.
Mozemy jeszcze podejrzewaé u naszych chorych symulacye. Zdarzalto mi sie
widzieé, ze krewni chorych cholerycznych, cheac dostaé sig do szpitala, dokad
wstep [z malymi wyjstkami] im jest wzbroniony, udajg chorych i kazg
odwiezé sig¢ do naszego oddzialu, gdzie opowiadajg o wymiotach, kurczachi t. d.,
ktore jakoby mieli lub maja. U opisanych wyzej chorych symulacya stanow-
czo nie mialta miejsca. WidzieliSmy, Ze pierwszego naszego chorego kurcze
trapily w stanie zupelnie prawie nieprzytomnym, a drugiego napastowaly
wéréd snu. Przeciw symulacyi przemawiaja réwniez kurcze pojedynczych
miesni, a nie grup miesni synergicznych [np. z miesni przedniej powierzchni
uda kurcz tylko m. cruralis, lub z mig$ni wewnetrznej powierzchni uda kurcz
jedynie tylko m. adductoris longi]: symulowanie podobnych kurczéw jest rze-
czg niemozebng.

W powyzszem wyczerpaliSmy caly [précz cholery] znang nam obecnie
etyologie tonicznych [bolesnych] kurczéw miesni i usitowaliSmy dowiesé, ze
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zadna z wzmiankowanych przyczyn nie mogta graé roli w powstawaniu tych
kurezéw. Co zatem pozostaje przypuscié? Za co uwazaé nalezy wyzej naszki-
cowany obraz kliniczny, skladajacy sie tylko z bardzo bolesnych kurczéw tezco-
wych przy nieznacznych zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego, jak:
jezyk oblozony, brak laknienia? Wiemy, ze chorzy nasi pochodzg z miejsco-
wosci, dotknietej cholerg, z doméw i nawet z mieszkan, w ktoérych krewni
zapadli na niewatpliwg cholerg. Czyz wobec tego i wobec braku wszelkiej
innej przyczyny nie mamy prawa przypuszczaé, Ze w powstawaniu choroby
moglto braé udzial zakazenie choleryczne, ktére nie zamanifestowalo sig na
zewngtrz wymiotami i rozwolnieniem, lecz nieznacznemi tylko zaburzeniami
narzgdu trawienia, ale za to rozleglymi kurczami migsniowymi? Wszak,
jesli w jakiej$ rodzinie jedno dziecko zapada, przypusémy, na typows szkarla-
tyne, drugie dostaje zapalenia gardzieli bez wysypki skérnej, a trzecie | po krot-
kim czasie] zapalenia nerek bez wysypki i bez zapalenia gardzieli, nie wahamy
si¢ upatrywaé u wszystkich tych chorych dzieci jedno i to same cierpienie
zakazne, ktére tylko klinicznie przedstwia si¢ rozmaicie. Nie widzimy po-
wodéw, dlaczego by i w cholerze co§ podobnego nie moglo mieé¢ miejsca.
W kazdej jednostce nozologicznej zdarzajg sie postacie réznego natezenia,
bywajg réwniez i formy zatarte, niezdecydowane — formes frustes. Miedzy
przypadkami cholery z obfitemi wymiotami i stolcami a naszymi przypad-
kami istniejg postacie przejsciowe z bardzo nieznaczng ilosciy wydzielin, lecz
z silnymi i rozlegtymi kurczami mig$ni. Nasze przypadki stanowilyby w ta-
kim razie tylko krancowe ogniwa lancucha, t. j. postacie cholery o mini-
malnem natezeniu zjawisk ze strony narzagdéw trawienia.

Czy mozliwem jest powstawanie kurczéw w cholerze przy nieznacznych
ntratach plynéw przez ustréj lub przy zupelnym braku takich utrat? Cay
ta okoliczno$é, ze w 2 naszych przypadkach nie byto weale wymiotéw i rozwol-
niénia, nie przemawia za tem, ze kurcze u naszych chorych nie zalezaly od
zakazenia cholerycznego? Gdyby$my sie zgodzili ze zdaniem, ktére podziela
wielu lekarzy, ze kurcze miesniowe w cholerze azyatyckiej sg nastepstwem
wysychania tkanki mie$niowej, to o pochodzeniu cholerycznym kurczéw w na-
szych przypadkach nie mogloby byé mowy. Lecz ta teorya nie moze sig
osta¢ w nauce, gdyz nie objas$nia nam wielu zjawisk, jak np. powstawania kur-
czOw w tych przypadkach cholery, w ktérych utrata plynéw przez ustréj jest
nieznaczng, lub tego faktu, ze w niektérych przypadkach cholery kurcze
wystepujg przed wymiotami i rozwolnieniem. Trzeba wiec poszukaé innej
przyczyny tego zjawiska. W czemkolwiek bedziemy upatrywaé przyczyne
kurczéw w cholerze—czy to w dzialaniu toksyn cholerycznych na osrodki ner-
wowe lub na nerwy obwodowe, czy tez w jakiem$ innem [précz wysychania]
podraznieniu ukladu nerwowego lub migéniowego—bedzie to dla omawianej tu
kwestyi rzeczg obojetn. Z naszej strony chcieliby$my zwrécié na tem miej-
scu uwage na dwie okolicznosci, mianowicie: na znaczenie [blizej nie zbadane]
indywidualno$ci chorego w sprawie powstawania, natezenia i rozleglosci kur-
cz6bw w cholerze, i na niewatpliwy wplyw wieku chorego; zauwazyliSmy, ze
kurcze miesniowe u dzieci do lat 10—15 zdarzaja sie w cholerze bardzo rzad-
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ko, w wieku za$ podeszlym stanowig zjawisko niezmiernie czeste, rzec mozna,
stale. Wogdle zauwazyé mozna, ze te mie$nie, ktore w zyciu codziennem
najwiecej pracujg, bywajg w cholerze najczesciej napastowane. Notujemy to
bez dalszych komentarzy.

Wracajac do naszych przypadkéw, musimy zaznaczyé, ze poglad nasz na
ich patogeneze nie jest w literaturze unikatem. Niektérzy auntorowie przy-
puszczajg, ze pod wplywem zakazenia cholerycznego moga powstawac réznego
rodzaju i natezenia zjawiska chorobowe, i to wecale nie ze strony przewodu
pokarmowego. Oto np., co powiada Ercauorst w swym podreczniku patologii
i terapii szczegélowej: ,Nie jest rzecza niemozliwa, ze pod wplywem intoksy-
kacyi cholerycznej zdarzajy sie przypadki chorobowe jeszcze lzejsze, niz
biegunka choleryczna. Szczegdlnie sklonni byli przypisywaé otruciu jadem
cholerycznym przypadki depresyi psychicznej, kolatania serca, uczucia $ciska-
nia, burkotania w brzuchu i kurczéw w tydkach, przypadki, czesto spostrzegane
u wielu oso6b podczas epidemii cholery®.

W kazdym razie, powtarzam, w powyzszem usilowalem tylko dowiesé:
ze 1) niepodobna zaprzeczyé mozliwosci zskazenia choleryeznego w mnaszych
przypadkach, i Ze 2) przypuszczenie to ma za sobg pewne cechy prawdopo-
dobienstwa. Oglaszajge swoje spostrzezenia, mialem na celu tylko to, aby
lekarze zwracali baczniejsza uwage na mogace sie zdarzyé analogiczne przy-
padki. Przyszie badania rzucg zapewne wigcej Swiatla na zajmujacg nas
obecnie kwestye, ciekawg z punktu widzenia patologii ogélnej i wazng ze sta-
nowiska hygieny spolecznej; gdybySmy sig¢ bowiem przekonali, ze w przypad-
kach podobnych do naszych ma rzeczywiscie miejsce zakazenie choleryczne,
to warto byloby zastanowié si¢ nad kwestya mozliwosci szerzenia sie zarazy
za posrednictwem os6b, dotknigtych takiemi postaciami cholery.

I1l. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 PADACZCE JACKSON’A,

[Rzeez ezytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego d. 5 i 19 ezerwea r. b.].
Podali
A. Wizeli K. Rychlinski,
S
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 35].

Dnia 7-go styeznia r. b, zapisala sie do oddzialu 18-letnia Sura G.. Prazy
badaniu opowiedziata, Ze na kilka tygodui przed wstapieniem do szpitala miala
w domu dwa silne napady konwulsyi, podczas ktorych byla calkowicie nieprzyto-
mng Wedlug stow matki, w drgawkach przyjmowala udzial tylko prawa potowa
ciala. Od tego czasu chora jest dotknieta oslabieniem koneczyn prawych, cierpi
na béle w tych konczynach, jako tez na béle glowy. Nadto chora miewa od czasu
do czasu w ostabionyeh konezynach powolne i rytmiezne ruchy mimowolne przy
zupelnie prawidlowym stanie §wiadomosei.
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Przy badaniu okazalo sig:

Ruchy czynne w obu konezynach prawych ostabione; prawa dlon bierze na
dynamometrze 20, podczas gdy lewa bierze 50. Chodzge, chora prawa nogg po-
wloczy. Czucie w jak najprawidlowszym stanie. Odruchy kolanowe obu stron
zywe. Clonus pedis niema. Zrenice dobrze oddzialywaja na swiatlo i akkomoda-
cye. Dno oka prawidlowe, Przy badaniu chorej na histerye zadnych stygmatow
nie znaleziono. Serce w stanie normalnym. Objawow syfilisu nie bylo.

PPodezas pobytu w oddziale chora bardzo czgsto miewala uczucie Sciggania
sie 1 kurczenia prawych koficzyn, co ja strachem wielkim przejmowalo; sensacye
te bowiem poprzedzaly u niej atak. Nadto pojawialy sie u niej nader czgsto
ruchy mimowolne o tempie powolnem to w gérnej, to w dolnej kofczynie. —-
Dnia 23 stycznia miala prawdziwy napad padaczki JacksoN’owskiej; w drgaw-
kach przyjmowaly udzial obie prawostronune konezyny oraz migsnie prawej po-
towy twarzy. Potem chora miala jeszcze kilka lekkich atakéw, a nie widzge
poprawy, zniecierpliwiona wypisala sig. Dodaé winienem, ze przez ostatnie trzy
tygodnie chora przyjmowala bromek potasu w do$é duzych dawkach (4 grm. pro
die) bez wptywu wszakze jakiegokolwiek na chorobe.

Przy wypisywaniu chorej badanie wykazalo calkiem niespodzianie obecnosé
objawdéw, ktérych przedtem nie bylo, a mianowicie: na catej prawie polowie
ciata pojawilo sig¢ ostabienie wrazliwosci bélowej i termicznej, nadto pojawito sig,
réwniez po prawej stronie, ostabienie smaku i powonienia, précz tego odruch
gardzielowy stal sig leniwszym z prawej strony, anizeli z lewej.

Chora wypisala sie, lecz wkrotee, bo zaledwie w trzy dni pézZniej, znowu do
oddziatu powrécita. Tym razem, w przypuszezeniu, iz mamy do czynienia z histe-
ryg, postanowilismy leczy¢ chora suggestya hypnotyczng. Chora doskonale na-
dawala sig do hypnozy. Zaraz przy pierwszej probie hypnotyzowania zasnela.
Sen po kiku seansach stal sig dos¢ glebokim, tak, iz mozna bylo wywolywaé halu-
cynacye zaréwno intra, jak i posthypnotyczne; a j.0 $nie wystgpowala zawsze
amnezya.

Podczas snu jeden z nas suggestyonowal chorej poprawe, zwiekszenie sie
sily rachowej w niedowladnych konczynach oraz zniknigcie napadéw. Leczenie
psychiczne zrazu doskonale na chorg dzialalo. Chora czula sig coraz lepiej, stala
sie weselszg, sila ruchowa istotnie znacznie sie wzmogla. Pierwotnie brala na dy-
namometrze prawg dlonig zaledwie 20. Dawalo sig¢ jej podczas hypnozy dynama-
metr do reki i suggestyonowalo, ze sila bedzie wieksza; pod wplywem tej sugge-
styi sila istotnie wzrastala. Chora coraz wigcej wzigé mogla na dynamometrze. Ale
efekt suggestyi nie ograniczal si¢ na bezposredniem ujawnieniu si¢ jej skutku
w $nie hypnotycznym; tenze wzrost sily miesniowej przeszedl i w stan czuwania,
tak, iz po tygodniu chora na ja wie wzigé mogla 65 prawg dlonia.

Rezultat terapii psychicznej zdawat sig byé nader pomyslnym, gdy oto
chora po dziesigtej hypnozie znowu napadu dostaje i zniecierpliowiona tem pono-
wnie wypisuje sie ze szpitala.

Z historyi powyzszej widzimy, ze nic w danym razie nie upowaznialo nas
do rozpoznania organicznego cierpienia mézgu. Chora nie doznala zadnogo urazu,
ni¢ byla dotknigta syfilisem, ani gruzlicg; w zadnym narzgdzie objawéw sprawy
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ropnej, ani nowotworowej nie byto; na béle glowy nie uskarzala sie i w ogole
zadnych objawow zwiekszonego ucisku mézgowego nie miala it. p. Za to duzo
przedstawiala objawdw, ktore za hypotezg choroby czynnosciowej przemawialy.
Do tych nalezaly: liczne stygmaty histeryczne oraz fakt poprawiania sig ogol-
nego stanu, jak i wzmagania sily ruchowej ostabionych koriczyn pod wplywem
terapii hypnotycznej. To, ze za pomocg hypnozy nie udalo si¢ w zupetosei wy-
leczyé, nie wydaje nam si¢ przeciw rozpoznaniu histeryi przemawiaé. 1-o, ku-
racya hypnotyczna zbyt krétko trwata; 2-o, podczas kazdej niemal hypnozy ro-
biono chorej nie tylko lecznicze, ale irozmaite inne, nie majace nic wspélnego
z terapig, suggestye — a tego rodzaju eksperymentowanie jest wysoce szkodliwe
1 winno byé przy leczeniu hypnozg surowo wzbronione.

Spostrzezenie powyzsze jest wysoce pouczajgce. Gdy chora przybyta do od-
dzialu, wiedzielismy tylko tyle, iz miewa od czasu do czasu napady drgawek
miejscowych, napady, pozbawione zupelnie charakteru histerycznego, i #ze W na-
stepstwie napadéw zostala dotknieta niedowladem prawostronnych konczyn.
Fakty te w braku wszelkich innych byly niedostateczne, aby na zasadzie ich
rozpoznanie postawié. Dopiero dalsza obserwacya chorej o istocie cierpienia
orzekla. Powoli zaczynajg sie pojawiaé stygmaty histeryczne. Okolicznosé ta
budzi w nas domyst, ze cierpienie musi byé natury histerycznej. \Wkrotce potem
przystepujemy do leczenia hypnoza, i wowezas otrzymany efekt terapeutyczny
jeszcze bardziej utwierdza nas w mniemaniu, iz z histerya mieliSmy do czy-
nienia,

Wspominali§my wyzej, iz ataki JacksoN’owskiej padaczki mogg sig zdarzad
nie tylko przy histeryi, ale i przy innej jeszcze nerwicy, a mianowicie przy zwy-
klej padaczce. Fakt ten nie ulega najmniejszej watpliwosci; a jakkolwiek przy-
padki podobne trafiajg sie nie czesto, mimo to jednak nalezy dobrze o nich pamig-
taé, w przeciwnym bowiem razie mozemy sie¢ narazi¢ na popelnienie znacznej
dyagnostycznej pomytki. Mozliwosé pomytki jest zwlaszeza wielkg w tych razach,
gdy epilepsia genuina wystepuje wylgceznie pod postacig napadéow drgawek
parcyalnych, a przypadki takie, choé rzadko, zdarzaja sie jednak niewgtpliwie.

Jakiemi danemi w podobnych razach positkowaé si¢ nalezy, aby wlasciwe
rozpoznanie postawi¢? Sprawa to nader trudna, trudniejsza jeszcze, anizeli roz-
poznawanie histeryi w przypadkach drgawek czesciowych. Tam przynajmniej
przychodzita nam w pomoc obecnosé objawéw histeryeznych; tutaj cale rozpozna-
nie oprzeé winnismy na wylaczeniu wszelkich mozliwych cierpien, ktéreby na-
pady usprawiedliwialy: do dyagnozy dochodzimy per evelusionem. Wobec tego
rozpoznanie po wiekszej czesci jest tylko prawdopodobne, rzadko jest pewne.

PowiedzieliSmy wyzej, ze drugim z kolei problematem, nastreczajacym si¢
przy rozpoznawaniu cierpienia w przypadkach Jackson'owskiej padaczki, jest
okreslenie istoty anatomo-patologicznej cierpienia.

Zadanie to rowniez bywa nader czesto trudnem, a niekiedy nawet catkiem
niemozliwem do rozwigzania. Przy rozwigzywaniu winni$my sie oprzeé na dwoéch
podstawach: 1) na dokladnych wywiadach, 2) na szczegétowem zbadanin naj-
rozmaitszych narzgdéw. Winni§my zwrécié uwage, czy chory nie przechodzil
syfilisu, czy nie jest dotkniety gruzlica, czy nie zostal uderzony w glowe, czy
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nie ma w jakim narzadzie bagblowca lub zlosliwego nowotworu, czy nie posiada
choroby serca, ktéraby w drodze embolii mogla cierpienie mézgowe wywolaé.
Dokladne ogledziny czaszki celem znalezienia jakich uszkodzen, poszukiwanie
objawéw syfilisu, badanie pluc i serca, poszukiwanie nowotworéw w rozmaitych
narzadach — wszystko to niezmierng przedstawia dzialalno$é. Przyznaé jednak
musimy, iz nieraz mimo najskrupulatniejszego badania nie znajdujemy w chorym
zadnych zmian, ktéreby nam mogly przyczyne padaczki wyjasnié i wowczas nic
innego nie pozostaje, jak tylko przyjgé, jak méwi sam H. Jacksow, iz ,chory
cierpi od jakich§ zmian drazZnigcych natury nam nieznanej“.

W niektorych przypadkach o naturze cierpienia sadzié mozemy ez juvantibus.
Niejednokrotnie sig zdarza, iz w watpliwych przypadkach dla proby zalecamy
choremu leczenie autysyfilityczne; jezeli leczenie to pomyslny wywrze skutek,
wowcezas mamy wszelkie prawo twierdzié, iz przyczyng padaczki byly zmiany
syfilityczne w moézgu; w przeciwnym razie rozpoznanie syfilisu odrzucamy.
I to kryteryum wszakze nie jest bezwzgledne. W odziale choréb nerwowych
D-a Gaskiewrcza jeszeze dotgd znajduje sie chory, ktérego historya jest w krot-
kosei nastepujaca. Chory przybyl do oddzialu z napadami padaczki Jackso-
N'owskiej i niedowladem polowicznym. Ani z wywiadéw, ani z badania chorego
nie mozna bylo wyprowadzié zadnyeh wnioskéw co do istoty jego cierpienia. Na
prébe zastosowano leczenie antysyfilityczne. Choremu zrobiono 53 weierai sza-
ruchy w dawkaclh drachmowych, oraz zrobiono 12 wstrzyknieé sol. hydrargyri
sozojodolici, nadto przepisywano mu nieustannie jodek potasu. Efekt kuracyi byt
zaden. Zwatpiono tedy o syfilisie i zadecydowano trepanacye. Treparacya |do-
konana przez kol. OpERFELDA | wykazala obecnosé rozpadiej masy nowotworowej
w pasie ruchowym moézgu. Jakiez wszakze bylo nasze zdziwienie, gdy badanie
pod drobnowidzem owej masy wykazalo niewatpliwy syfilomat.

Widzimy wiee, iz brak efektu terapeutycznego przy zastosowaniu specyfi-
cznego leczenia nie zawsze przeciw istocie syfilitycznej cierpienia przemawia.
Chory obecnie ponownie zostal poddany leczeniu specyficznemu.

Na zakorczenie niniejszej czesci dodamy jeszcze, iz padaczka Jackson’'a
wystepuje niekiedy jako objaw poczatkowy sclerosts disseminatae, oraz ze cza-
sami zjawia sie w przebiegu mocznicy i bezwladu postepujgcego. O faktach tych
nie nalezy zapominaé.

Przechodzimy teraz do trzeciego z kolei problematu, a mianowicie do kwe-
styi umiejscawiania ognisk chorobowych w przypadkach Jackson'owskiej pa-
daczki. Z ponizszego przekonamy sie, Ze sprawa umiejscawiania rowniez wielkie
trudnosci przedstawia; niejednokrotnie bowiem sie zdarza, ze cierpienie posiada
swe siedlisko nie tam, gdzie najczesciej bywa umiejscowione, lecz w zupelnie
innych okolicach mézgu. Zanim wszakze do kwestyi tej przystapimy, sgdzimy,
ze nie od rzeczy bedzie przypomnieé te dane doswiadczalne, ktére kierujg na-
szemi pojeciami w kwestyi powstawania drgawek.

Jak wiadomo, drgawki stanowiy skutek podraznienia kory mizgowej, sg
rezultatem wyladowania sily nerwowej, napietej w t. zw. oSrodkach ruchowych
kory. Caly szereg doSwiadezen, podjetych od 1870 r. przez Hrizic’a i Frirscu'a,
nastepnie przez Liuciant’ego i Tamsurinrego, Franck’a i Prrres’a, RosENBACH'a
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i Danieeg i innych, wykazal, ze przy draznieniu t. zw. pasa ruchowego kory zwie-
rzat iludzi pradem elektrycznym lub tez pewnymi przetworami chemicznymi
otrzymujemy drgawki w pewnych grupach miesni,

Franck i Prrres w 1883 roku dowiedli, ze drgawki otrzymaé mozemy, dra-
znige pas nie tylko ruchowy, lecz i czuciowy, i wyprowadzili takie wnioski:

a) przy zniszczeniu kory pasa ruchowego zadne podraznienie kory pasa czu-
ciowego nie jest w stanie w ywolaé drgawek;

b) odwrotnie zas, przy zniszczeniu tylnych zrazéw, male nawet podraznienie
pasa ruchowego wywoluje drgawki;

¢) staby prad elektryczny, za pomocg ktérego mozemy wywolaé drgawki,
zastosowany do draznienia pasa zmystowego, efektu nie daje.

By otrzymaé skurcz podobny do pierwszego trzeba uzyé pradu silniejszego
i dluzej dzialajgcego. Ciz sami badacze dowiedli nastepnie, ze przez drazunienie
biatych wlékien centri semiovalis lub przediuzenie takowych w mleczu, mozna wy-
wolaé¢ drgawki w tych tylko razach, kiedy kora pasa ruchowego jest zachowana
przynajmniej w czesci; w przeciwnywm bowiem razie otrzymaé bedziemy mogli
tylko pojedyncze skurcze, nigdy zas drgawki.

Luciant i SeppiLLI, opierajge sig na do§wiadczeniach HeipENHAIN'S, s3dzg,
ze przy draznieniu wlokien centri semiovalis otrzymujemy drgawki nie drogg pre-
mieniowania podraznienia na sgsiednia kore, lecz drogg trausmisyi tego podra-
znienia przy udziale wielu bardzo widékien assocyacyjnych. T. zw. os$rodek drgaw-
kowy mlecza przedituzonego jest tylko dodatkowy, dopelniajgcy, lecz nie nie-
zbednym warunkiem przy powstawauin drgawek; ruchowe bowiem orodki korowe
podrazniajg sie najpierw, a nieraz na tem moze sig zakonezyé napad bez uczestni-
ctwa mlecza przedluzonego. Z tych wyciggdw z prac znanych eksperymentatorow
wynika, ze pas ruchowy, bedac niezbednym warunkiem dla powstania drgawek,
nie jest jednoczeénie jedynem miejscem, ktérego draznienie wywoluje napady
drgawek. Wnioski, wyprowadzone na drodze czysto do§wiadczalnej, znajdujg dla
sicbie jaskrawe potwierdzenienie w spostrzezeniach klinicznych, ktére czesto
przekonywajg nas, ze jednym z objawdéw ruchowych przy nowotworach z réznem
umiejscowieniem sg napady padaczki. Inaczej jednak rzecz przedstawiamy sobie,
skoro u chorego wystepuje padaczka. Dzigki klasycznym obserwacyom Jackson’a,
potwierdzonym przez wielu zdolnych klinicystéow, w kazdym przypadku takiej
czesciowej padaczki staramy sie odszukaé siedlisko sprawy patologicznej gdzie§
na powierzchni kory mézgowej w granicach samego pasa ruchowego, lub tez
w najblizszem jego sgsiedztwie, [C. d. n.]).

NOTATKI LEKARSKIE.

12.  Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w pecherzu.
Chociaz ciala obce w pecherzu, a zwlaszcza u kobiet, nie rzadko si¢ zdarzaja,
niemniej jednak, jak sie stusznie w swej pracy ') wyraza kol. GroseLIk, kazdy tego

) ,Przyezynek do kazuistyki cial obcych w cewce i pecherzu“. D-r 8. GrRo:GLIK. Odbitka
z Medycyny. 1592.
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rodzaju przypadek budzi pewien interes juz ze wzgledu na istote obcego ciala,
na anamnezg cierpienia, juz tez ze wzgledu na zabieg, jaki stosowano w celu
usuniegcia ciala obcego.

W moim przypadku sposéb, w jaki owo cialo obce usunigte zostato, jest
odrebnym od innych w podobnych razach stosowanych rekoczynéw i to mianowi-
cie oSmiela mnie do wzmianki niniejszej.

Naturalnie, nie przesadzam, czy w danym przypadku nie mozna byloby
uzyé innego sposobu, czy méj byl najwlasciwszym i najpraktyczniejszym, czy
wogdle ten mégiby w innych podobnych razach réwniez z pomy§lnym skutkiem
byé¢ stosowanym. W kazdym razie mnie wydal sie ten sposéb najbardziej odpo-
wiadajgcym zasadzie ,primum non mocere®, zreszty i uwienczonym zostal pomy-
flnym rezultatem,

Dnia 25 maja zglosila sie¢ do mnie Jézefa N , lat 40, zona parobka, z prosbg
o wyjecie ,ze srodka na dole“, jak sie wyrazila, szpilki podwéjnej od wlosow,
ktora miata si¢ tam dostaé w chwili, kiedy chora usiadla na slomianem
postaniu, na ktérem bawigce sie dzieci kilkanascie takich szpilek rozrzucity.
Opowiesé ta naturalnie wydata mi sie mocno nieprawdopodobng, chora jednak
do konca uporezywie sie trzymala tego objasnienia. Wypadek mial miejsce
ze 20 godzin przedtem, dnia poprzedniego.

Proby wydostania szpilki przez chorg samsg nie zostaly uwiefhczone po-
mySlnym rezultatem; przeciwnie szpilka coraz glebiej ,grzezla“.

Obecnie chora doznaje przykrego i czestego parcia na mocz i dosé silnego
uczucia klucia w dolnej czesci brzucha. Stan bezgorgeczkowy. Mocz przezroczysty.

Na zasadzie tych anamnestycznych danych domyslitem sie, ze mam do czy-
nienia z obecnoscig szpilki w pecherzu lub w pochwie. Przy dokonanem zaraz
badanin w pochwie szpilki nie znalazlem; natomiast w pecherzu wyczulem
przez przednie sklepienie jedno ramig¢ szpilki podwoéjnej, lezgcej w Kkie-
runku poprzecznym do podiuznej osi pgcherza. Okreslenie polozenia koncow
szpilki nie udato mi si¢ przy tem badaniu, o co zreszty zbyt sie nie sta-
ralem, choéby ze wzgledu na mozliwosé zranienia Scian pscherza przy zbyt
silnym ucisku.

Po zachloroformowaniu chorej przystgpilem do operacyi w miejscowym
szpitalu Maryjskim przy pomocy kolegéw SzaWELSKIEGO i NASILOWSKIEGO.

Dwureczne badanie przez pochwe i $ciany brzuszne nie dalto lepszych
rezultatéw. Postanowilem tedy rozszerzyé cewke tak, by mozna bylo wprowa"
dzi¢ do niej choéby maly palec prawej reki dla okreglenia polozenia szpil-
ki. Przy pomocy coraz grubszych rozszerzaczy [dilatator FritscuE'¢o], uzywa-
nych do rozszerzania szyjki macicznej, udato mi sig to uskutecznié. Po naste-
pnem wprowadzeniu malego palca prawej reki przez cewke do pecherza uczu-
tem nieco wyzej po nad polowy jego wysokosci [pecherz byl w stanie dosé
silnego skurczu | nieruchomo umocowang szpilke w kierunku poprzecznym wzgle-
dem podluznej osi pecherza, przytem jedno jej ramie przylegalo do tylnej sciany
blony sluzowej, drugie za$§ wystawalo w jego jamie, tak, ze migdzsy jej czesciami
mozna bylo przesunygé koniec palca. Po kilkuminutowem badaniu udalo mi sie
wyczué jeden z ostrych koicow szpilki w lewej stronie pecherza. Byl on dosé
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silnie opartym o blong sluzows; jednakowoz udalo mi sig blone $luzowa odsunaé
i doktadnie 6w konicc wymacaé. Drugiego koiica na razie wyczué nie moglem.
Przy powtérnem jednak wprowadzeniu palca do pgcherza odsungtem blone §luzo-
wg od niedostgpnego za pierwszym razem konca szpilki i zaczepitem go o koniec
paznogcia wprowadzonego palca. Wtedy, mogac juz nieco kontrolowaé ruchy
drugiego swobodnego konca przy pomocy jednego z pomagajgcych mi kolegow,
ktory posuwal lekkim uciskiem drugie przez pochwe wyczuwalne ramie, udato
mi sig drugi ostry koniec oprzeé na brzusécu tegoz palca. W ten sposéb bylem
pewny, Ze przedziurawienie pecherza przy tem rgkoczynie miejsca mieé nie moze.

Po zalatwieniu si¢ z wyzej wspomniang czynno$cig, przez Sciany brzuszne
drugg rekg wymacalem tepy koniec [ przegiecie szpilki podwdjnej| i przy pomo-
cy odpowiednich ruchéw zrobilem obrét szpilki na ostre konce [przedtem, by sie

lepiej jeszeze ostre Kkofice szpilki o palec opieraly, obrécilem nieco palec okolo
jego osi, dzieki czemu ostre konce szpilki skrzy sowaly sie nieco, jak przedstawia
mniej wiecej zalgczony rysunek], a potem dosé latwo, wcigz starajac sie, by sie
nie zeslizgnely oparte na palcu ostre konce, wyprowadzilem szpilke przez cewke,
unikngwszy wszelkiego zranienia blony $luzowej i cewki.

Nastepnie przemylem pecherz 24% letnim roztworem kwasu bornego i 1:6000
roztworem sublimatu.

Przebieg pooperacyjny dy? jak najlepszy: chora nie gorgczkowala zupelnie,
a zaledwie 12 godzin trwajgea niemoznos$é zatrzymania moczu (tncontinentia wri-
nae) przeszla bez sladu. Na drugi dzien powtérzylem przestrzykiwanie pecherza
roztworem kwasu bornego, a trzeciego dnia chora wypisala sig ze szpitala w sta-
nie zupelnego zdrowia. Wyjeta szpilka miata 9,2 ctm dtugosci, a ostre korice jej
byla nieco zgiete ku sobie,

W pracy kol. GroseLikA, o ktorej na poczatku mej notatki wspomnialem
znalazlem, miedzy innymi, opis przypadku do$é¢ zblizonego do wyzej przytoczonego
[por. ,Obserwacya V¥, polozenie szpilki nie poprzeczne, lecz odpowiadajgce osi
podtuznej pecherza |; sposéb wyjecia szpilki w tym przypadku byl znacznie wig-
cej skomplikowanym, bo polegal na uzyciu odpowiednich szczypezykow i catkowi-
tym obrocie na tepy koniec [przegigeie szpilki], co pociggato za sobg koniecznosé,
cigglego kontrolowania ostrych jej koncow.

Naturalnie, ze w r¢ku wprawnego chirurga owe, jak wspomniatem, skom-
plikowane manipulacye nie nasuwaly zadnych trudnosci, inaczej sie jednak dzieje
z mniej biegtymi w tym kierunku, naprzyklad z wielu prowincyonalnymi
lekarzami do rzedu ktérych i siebie zaliczam|; nie posiadajgc bowiem ani od-
powiedniej wprawy, ani dostatecznej ilosei narzedzi, musimy sig stara¢ nieraz,
brak ich rekg lub innnemi narzedziami zastgpowad.

Ocene praktycznej wartosci uzytego przezemnie sposobu zostawiam Sza-
nownym Kolegom wiecej odemnie w tym wzgledzie doswiadczonym. Mam jednak
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to przekonanie, ze w kazdym podobnym do mego przypadku nic od rzeczy byloby
sprobowa¢ usunigcia szpilki bez instrumentéw i, o ile sig da, nie robige obrotu
na tgpy koniec, a przeciwnie na ostre jej koince, gdyz wtedy wiasnie niezbedna
w tych razach kot trola ich znacznie Yatwiejsza, jak mniemam, sie stanie.

Bohdan Korybut-Daszkiewicz [ Siedlce].

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

79. Albert Sippel (Frankfurt). Amputacya nadpochwowa macicy, zajetej se-
ptyczna sprawsa potogowa. 4

Przy zakazeniu septycznem jednej z koficzyn, zagrazajgcem zyciu chore-
go, niejednokrotnie zmuszeni jeste$my poswiecié te korczyng dla ocalenia
zycia jednostki. Jezeli za§ przy zakazeniu septycznem, majgcem swe zrodlo
W macicy pologowej, nie postepujemy w podobny sposéb, ma to swoje przy-
czyny. Juz ze wzgledu na samo niebezpieczenstwo rekoczynu nie mozna po-
réwnaé amputacyi konczyny z usunigciem septycznie zakazonej macicy. Dalej,
jesli z amputacyg koniczyny czesto ociggamy sie za dlugo i przystepujemy do
operacyi niekiedy za p6zno, mimo ze zmiany chorobowe narzgdu tego od po-
czatku do kofca s3 dla nas widoczne, to ¢6z dopiero mowié o macicy, ktéra
lezy ukryta w jamie miednicy, ktérej wiec tylko bardzo maly czgstke mozemy
widzieé. Wskazanie do usunigcia septycznie zakazonej macicy daje sie posta-
wié po rozstrzygnigeiu pytania, czy sprawa chorobowa ma dazno$é do nieprzer-
wanego rozszerzania sie, czy tez w rozwoju moze sie ograniczyé. Odpowiedz
moze tylko daé przebieg kliniczny: tylko ostatni moze nam daé wskazoéwki,
czy usunigcie macicy moze ocalié chorg, czy tez jest zbytecznem lub, nie-
stety, spbznionem. Na to wige, aby wskazanie pod tym wzgledem moglo byé
postawionem jasno, musi dany przypadek posiadaé caly szereg sprzyjajacych
momentéw. Taki przypadek opisuje autor. Po wurodzenin sie dziecka,
reczne wydobycie tozyska przez lekarza z powodu nader silnego krwoto-
ku. Wkrétce potem gorgezka, 10-go dnia po porodzie powtérny krwotok,
ktorego zrédlem byl pozostaly w macicy kawal zlowonnego lozyska; ostatni
usunieto, a macice przemyto roztworem karbolu. Wysoka gorgezka, zltowonna
wydzielina maciczna. Wezwany 12-go dnia po porodzie S. stwierdzit, co nastepuje.
Objawy niedokrwistosci w bardzo wysokim stopniu [omdlewania i nudnosei].
Dusznosé. Tetno zaledwie wyczuwalne [134]. Brzuch wzdety, niebolesny.
Macica na 3—4 palce powyzej spojenia fonowego. Tkanka migkka okoloma ci-
czna wolna. Szyjka maciczna przepuszcza palec. Z macicy wyptywa brunatna
posoka. Na miejscu poprzedniego przyklejenia poprzedniego tozyska nieré-
wnosci. Cieplota waha si¢ pomiedzy 38,8° a 40,0°. Zeskrobano palcem
nieréwnosci w macicy [lyzeczka z powodu nadzwyczajnego rozpulchnienia
macicy byla tu przeciwskazang] i przemywano macice wodg chlorows 3 razy
dziennie. Jakkolwiek z poczgtku nastgpila pewna poprawa, rokowanie jednak
pozostawalto i nadal bardzo watpliwem z powodu daleko posunigtych zmian w sa-
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mym migzszu macicznym, przez co mozno$é czynnej reakcyi, a zatem ograni-
czenia sie sprawy stanowczo zostala wykluczong. W 36 godzin po ostatnim
rekoczynie stan chorej znacznie sig pogorszyl: nastgpila apatya, tetno stato sig
nader drobnem i prawie niedajgcem sie liczyé, wystapilo septyczne rozwolnie-
nie. Otrzewna i parametria i nadal pozostawaly wolne. Nie ulegato watpli-
woséci, ze w danym przypadku mamy do czynienia z zatruciem ustroju ptoma-
inami, ktorych zrédtem byla w rozkladzie bedgca zawarto$é maciczna. Aby
ocali¢ chorg, byl tylke jedyny srodek — usunigcie zakazonego narzgdu: bez
tej chirurgicznej interwencyi chora byla niewatpliwie skazang na $mieré. Po
usunieciu macicy poprawa oczywista. Cieplota jeszcze caly tydzien trzymala
sie na wysokodei 39°. Wyciete cialo macicy bylo migkkie, dawalo si¢ fatwo
rozrywaé, endometrium pokryte brunatng, cuchngcs masg; brunatne zabarwie-
nie siegalo glebiej. Chora po 6-u tygodniach powrédcita do domu zupelnie
zdrowa. Wskazanie wige do operacyi bylo tu jasne. Wskazaniem do usu-
niecia macicy moze byé takze ciezka ropnica przy ropnem zapaleniu zyt —
wskutek inwazyi streptokokéw. Jezeli zrédiem przerzutéw sg zyly, to oprocz
usunigeia macicy nalezy jeszcze wycinaé zyly zajete. W artykule swoim
autor bardzo zachwala poprzednio w klinice uzywang do przemywan macicy
wode chlorowy: chlor, uwalniajgcy sie z wody, przenika wszystkie zakatki
i wskutek tego posiada wlasnosci antyseptyczne w bardzo wysokim stopniu.

(Centr. f. Gyndkologie, 1894. 28). M. Lebensbaum.

80. Kronig. Febris inta partum.

Kazde podniesienie cieptoty ponad norme wskazuje na zmiany chorobowe
w ustroju. Tylko co do dwoéch spraw fizyologicznych réinig sie jeszcze
zdania autoréw, mianowicie: co si¢ tyezy porodu i okresu poporodowego.
Powstaje kwestya, czy akt porodowy sam przez sig [wzmozenie prze-
miany materyi], inwolucya macicy, albo tez poczynajgca sig czynno$é gruczo-
16w mlecznych w okresie poporndowym nie mogg wywolaé podniesienia
cieploty, czy tez ostatnie nalezy kla$é na karb zupelnie innych przyczyn. Po-
dlug WiNckEL'a, cieplota w pologn wyzsza nad 38,00 jest patologiczna;
opierajgc sie na duzych cyfrach, autor ten przychodzi do wniosku, ze 1—39,
rodzgcych gorgezkuje podczas porodu. Kroenia, biorac pod uwage, ze w przer-
wach miedzy bélami porodowymi ustréj ma dosyé czasu, aby sie¢ uwolnié od
nadmiaru ciepla, jaki si¢ wytworzy! podczas skurczéw macicznych i Ze praca
porodowa, jak to wykazaly obliczenia PoraiLion’a, przecigtnie réwna sie
424 kilogrammetrom, co odpowiada 1 kaloryi [czlowiek pracujacy wytwarza
dziennie 200,000 kilogrammetréw |, nie sadzi, aby podniesienie sig cieptoty byto
skutkiem pracy porodowej i uwaza kazde podniesienie sig cieptoty po nad 38,0°
podezas pooroduz wyjgtkiem bardzo nielicznych przypadkéw za wynik zakazenia.
Jakiemiz drogami nastgpilo zakazenie? Zarodki chorobotwoércze z wyja-
tkiem gonokokéw dostajy sie do ustroju tylko przez obrazong skére lub blone
§lnzows. Na poczatku porodu niema jeszcze uszkodzen; zakazenie  polega
wtedy na zanieczyszczeniu wod ptodowych septycznymi lub gnilnymi zarodkami,
wydzielina bowiem pochwy i szyjki macicznej zabija zarodki, jak to wykazaly



- 971 —

doswiadczenia Mever'go. Wody plodowe, dzigki alkalicznemu swemu oddzia-
Iywaniu i chemicznemu sktadowi [0,1—0,7°/, biatka i prawie 1°/, soli nieorga-
nicznych], przedstawiaja glebe, ktéra niezmiernie sprzyja rozmnazaniu sig
zarazka; to tez gorgczkg pologows mozna bardzo czesto widzieé tam, gdzie
miato miejsce weczesne lub przedwezesne odejscie wod ptodowyech. W niekto-
rych przypadkach tympaniae uteri w wodach ptodowych znaleziono bacterium
coli commune, w wigkszosci jednak przypadkéw lasecznika tego nie wykryto.
K. udato sig¢ w przypadkach zakazenia intra partum wykazaé w wodach ptodo-
wych tak mikroskopowo, jakotez i za pomocg hodowli obecnosé streptokokdw,
w jednym przypadku stafylokokéw (staph. aurews). Tak przy zakazeniu sta-
fylokokami, jakotez bact. coli commune, gorgczka nie przekracza 39,00, Cie-
plota, jak to zwykle bywa przy intoksykacyi, po porodzie, t. j. z wydaleniem
toksyn z ustroju, opada. Nie na tem jednak koniec. Substancye, powodujace
gorgezke infekcyjng, opuszczajge ustrdj, natrafiaja na §wieze rany, powstale
w czasie porodu i znajdujgc tam odpowiedniy glebe odzywezg lepszg, anizeli
w liqu. amn., rozpoczynajg swoje zabbjcze dzialanie, a poniewaz na wytworzenie
sie nowych produktéw trujacych potrzeba pewnego czasu, przeto cieplota po
24-godzinnym zwykle spadku znéw si¢ podnosi. W bakteryologicznem wige
badaniu wéd ptodowych posiadamy bavrdzo cenny $rodek dla postawienia ro-
kowania co do okresu popologowego. Rokowanie dla dziecka matek gorg-
czkujgcych jest jeszcze gorsze, anizeli dla tych ostatnich: dzieci umierajg naj-
czedciej skutkiem dostania sie do ustroju dziecigcego zakazonych Iub
w rozkladzie bedgcych wéd plodowych przez pluca lub przewéd pokarmowy,
rzadziej za§ z powodu wysokiej cieploty samej przez si¢ lub tez z powodu
przejScia zakazZenia z matki na dziecko. Wobec niepomyslnego rokowania,
jakie daje gorgczka im partum tak dla matki, jak i dla dziecka, waznem jest
pytanie, czy w danym przypadku mozna zapobiedz gorgczce i czy istnieje samo-
zakazenie. W wydzielinie pochwowej u kobiety brzemiennej ani septy-
cznych zarazkéw, ani zarodkéw, wywolujacych fermentacye biatka, autor nie
wykryt [150 badan]. Wydzielina szyjki macicznej pozbawiong jest zarodkéw
chorobotworezych [z wyjgtkiem gonokokéw], jak to wykazal Muner. A jednak
bywajg goraczki u kobiet, ktére wecale nie byly badane.

Przyczyny tego zjawiska szukaé nalezy w tkance, otaczajacej wejscie
do pochwy. Powierzchnia ta obfituje w znaczng ilo$é zarazkéw, ktoére bardzo
szybko rozrastaja sie, nie przechodzs jednak na blone $luzowg pochwy, ktérej
wydzielina nie sprzyja dalszemu rozwojowi tych zarazkow, a dopiero alkalicznie
oddzialywajace wody ptodowe, sptywajac, tworzg glebe odpowiednig dla zaraz-
kéw i umozliwiajg rozmnazanie sie ich od wejscia do pochwy az od jamy maci-
cznej, Srodkiem zapobiegawczym zatem bedzie zaniechanie wewnetrznego
badania i utrzymywanie catos$ci pecherza ptodowego, jak mozna najdiuzej. Stad
réwniez wynika, ze u rodzgcych, ktére gorgczkujg, niezbedne s3 przemywania
pochwy; wystarcza do tego woda przegotowana. Przy wysokiej goraczce
wskazane sg Srodki obnizajgce cieptote i kapiele. Antyseptyczne przemywanie
macicy nawet bardzo obfite, po urodzeniu si¢ dziecka, nie s3 w stanie usungé za-
razkow; najlepiej bedzie staraé sig, aby krwawienie po porodzie bylo, o ile
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mozna, jak najmniejsze [najlepszy zatem bedzie wyczekujyca terapia wzglgdem
tozyska]. W prazypadkach gorgczki intra partum przy wazkiej miednicy zamiast
symfizeotomii nalezy przedziurawié zyjgce dziecko; cigcie cesarskie musi by¢ zu-
pelnie zarzucone [lepsze juz bedzie przedziurawienie i symfyzeotomia]; tylko
w wyjatkowyeh przypadkach, np. pray guzach szyjki macicznej lub kiszki stol-
cowej, nalezy sie do tego uciekaé [Poxro i kikut zewngtrz-maciezny|.

( Centralbl. f. Gyndkologie, 1894. Nr. 31 i 32) M. Lebensbaum.

Wiadomosci terapeutyczne.

27. Extractum Jurubebae flnidum. W Brazylii od dawna cieszy sig¢ po-
wszechnem uznaniem roslina Solanum paniculatum, a mianowicie jej wycigg pod
nazwg exiractum Jurubebae — przeciwko chorobom watroby, a zwlaszcza prze-
ciwko kamieniom z6tciowym.

D-r Micuakuis z Berlina (Zerapeut. Monat. 1894, 8) stosowal wzmianko-
wany przetwor u pewnej liczby chorych na kamienie zélciowe. Dawka wy-
nosita 1—2—3 gramy trzy razy dziennie. U wszystkich chorych bez wyjatku
juz po krétkiem uzywaniu tego $rodka [20—30 graméw] bardzo wyraznie
wzmagal sie apetyt i stan ogélny sie poprawial. Co sig tyczy diurezy, wy-
proznien stolcowych oraz wydzielania zétci, to wydatnego wplywu od wzmian-
kowanego $rodka Micmarris nie spostrzegal. W jednym nawet przypadku
kamieni zoélciowych podczas przyjmowania jurubeby wystgpilty dwa napady
kolki watroby, ale zato w innym spostrzegal MicHarLis bardzo wyrazne
zmniejszanie sig powiekszonego pecherzyka zotciowego. U pewnego chorego,
u ktorego wskutek niedomykalnosei zastawki dwudzielnej istnialo znaczne
obrzmienie watroby, objawy gastryczne, zupelna utrata apetytu i inne zabu-
rzenia zastoinowe, po wyzyciu 20 graméw jurubeby nastapila wyrazna popra-
wa co do laknienia i ogélnego stanu sit. Przy raku watroby jurubeba najmniej-
szego nie wywierata wptywu na boéle, na ktore chory cierpial, chociaz i w tym
przypadku zanotowaé bylo mozna poprawe laknienia.

Zdaje sie zatem, ze wycigg jurubeby ma pewng warto$é jako stomachicum
i zastuguje na wyprébowanie.

28. Olejek terpentynowy, jako érodek odwaniajzey, przy mimowolnem od-
dawaniu moczu. Wiadomo powszechnie z jednej strony, Ze mocz osdéb, uzy-
wajgcych olejku terpentynowego, posiada zapach fioltkow; z drugiej — i to
szczegoblniej od pojawienia sie pracy EpLEFSEN’a: o leczeniu kataru pecherza
(Deutsch. Archiv. f. klin. Med. 1877) — zc olejek terpentynowy odznacza sig
wielkg skutecznodciy w katarze pecherza moczowego. Otoz, na klinice psy-
chiatrycznej prof. EmminceHaus’a we Freiburgu skorzystano z tej witasnosei
olejku terpentynowego — ale dla innego celu, a mianowicie: dla usunigcia
przenikliwej woni, jakg rozszerzajg chorzy, dotknieci mimowolnem moczeniem
(enuresis, incontinentia urinae). Wiadomosé te zawdzigczamy D-wi BRASSERT owi,
asystentowi tejze kliniki (Zherap, Monath. 1894, 8).
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U wielu paralitykéw, albo tez u innych chorych, ktérzy cierpia na mi-
mowolne moczenie, bielizna, poseiel i ubranie, pomimo najwiekszej troskli-
wosci o czysto§é, tak zostaja przesiakniete obrzydliwg wonig rozkladajacego
sie moczu, ze trudno w otoczeniu takich chorych choé krétko przebywad,
a tembardziej truduo ich trzymaé na oddzialach ogélnych, lub w pokojach
przeznaczonych dla dwéch lub trzech oséb. Doswiadczenie nauczylo, ze woni
tej stanowczo unikngé mozna, podajjc systematycznie takim chorym olejek
terpentynowy.

Chorzy tacy przyjmuja po 10 kropel olejku terpentynowego oczyszczo-
nego (ol. Terebinthin, rectificatum) 3—5 razy dziennie w wodzie albo w mleku
calymi tygodniami bez zadnej szkody. Rozumie sig, Ze w tych razach
nalezy czesto mocz badaé.

Co sie tyczy przeciwwskazan, to w tym wzgledzie BRraSsErT
radzi trzymaé si¢ wskazéwek podanych juz dawniej przez EDLEFSEN'a,
a zatem podawaé olejku terpentynowego nie mozna: przy wrzodzie Zoladka,
przy katarze zoladka, przy zapalenin nerek, przy pojawieniu sig zaburzei
dyspeptycznych lub innych podezas leczenia olejkiem. Jesli wskutek dluzszego
zazywania olejku wystapi bolesne oddawanie moczu (stranguria), to na pewien
czas nalezy lek usungé, a nastgpnie znowun wrécié do niego.

Rozumie si¢ samo przez sig, ze podawanie olejku terpentynowego bynaj-
mniej nie powinno w niczem zmniejszaé pedantycznej troskliwosci o czystosé
koto takich chorych.

29. Nadmanganian potasu, jako é&rodek przeciw niemilej woni skéry.
Z tejze samej kliniki czerpiemy wiadomo$é, tyczacag sie usuwania niemilej,
przenikliwej woni skéry, jaks odznaczajg si¢ niektérzy chorzy (Zherap. Monath.
1894. 8). Takich chorych nalezy codziennie wykapaé w wannie z ciepla,
zwyczajng wodg, do ktorej dodaje sig¢ 3 lub 4 gramy nadmanganianu po-
tasu. Juz od dawna na owej klinice stosujg tego rodzaju kgpiele i nigdy
przytem zadnyeh nieprzyjemnych objaw6éw nie spostrzegano.

30. Kokaina przeciw uporczywej czkawce. Jeszcze w r. 1885 Caypraonox
podal wiadomos$¢ o skutecznosci kokainy przy uporczywej czkawece.

Niedawno temu D-r HelpENuAIN (Zur schweren Form des Singultus, Berlin,
kiin, Woch. 1894. 24) opisat skadingd bardzo ciekawy przypadek (carcinoms
colloid, pancreatis), w ktéorym gwaltowna czkawka, po bezowocnem probowaniu
rozmaitych $rodkéw, tylko po uzyciu wewnetrznem kokainy w duzych dawkach
ustgpita: ,chory—powiada HeipENHAIN—W ciagu nocy w dawkach dwugodzin-
nych tyle przyjal kokainy, ze na 12 godzin wypadlo 0,75—1,0 tego $rodka—
i to tylko per os“,

Ostatnimi czasy D-r Brascuko (Therap, Monatsh. 1894. 8) podaje dwa
przypadki bardzo gwaltownej czkawki, uleczonej kokaing. Pierwszy przypa-
dek dotyczy chorego tyfusowego, w trzecim tygodniu choroby; drugi zas—cho-
rego z rakiem zolgdka. I w jednym i w drugim przypadku zastosowat
Brascaxo kokaing w sposoéb nastepujgcy:
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Rp. Cocaint muriaticc 0,2
Aqu. destillatae 10,0
M. D. S. Co godzina 20 kropel.

U pierwszego czkawka ustapita po 8 godzinach, a u drugiego po 12
godzinach leczenia kokaing.

W koncu zaznaczyé mi tu wypada, ze od lat kilkn, t. j. od ezasu lepsze-
go zaznajomienia sig z wlasno$ciami kokainy, nieraz zdarzalo mi si¢ samemu
przekonywaé o wielkiej skutecznosci kokainy w przypadkach uporczywych wy-
miotéw [np. u ciezarnych po bezowocnem stosowaniu bromku potasu i innych
$rodkow], a szczegblniej czkawki. Niedawno temu obserwowalem cho-
rego, u ktoérego po silnem zapaleniu ptuc na trzeci dzieni konwalesencyi poja-
wila si¢ czkawka; dreczyla ona chorego dniem i nocg. Eter, 16d, goreczycz-
niki i t. p. nie przyniosty zadnego pozytku; kokaina nareszcie czkawke usu-
neta. Podawalem zwykle dotagd w takich razach kokaing w proszku po 0,015
[gr.1,] co 2 godziny lub co godzina -— az do uspokojenia dokuczliwego objawu.

3l. Tannigenum, s. Acstyltanninum, s. Diacetyltanninum. Tannigen. Wia-
domo, ze wewnetrzne stosowanie taniny przy cierpieniach kiszek przedstawia
pewne wlasciwo$ci niekorzystne: tanina bowiem, jako srodek rozpuszeczalny,
zaczyna ulegaé wessaniu juz w zotgdku i gornej czesci kiszek cienkich, tak, ze
mala tylko ilo$¢ jej dochodzi do dolnej czesci kiszek cienkich, a prawie nic
sie nie dostaje do kiszek grubych; zreszty srodek ten wskutek silnej wlasno-
fei garbowania zanadto nieraz drazni blone $luzowsg zolgdka.

Z tego powodu prof. Hans Muyer w Marburgu (/eut. med. Wochenschr,
1894. 31) postawil sobie za zadanie, aby wytworzy¢ taki zwigzek taniny, kto-
ryby przechodzil zupelnie niezmieniony przez zolydek, a dopiero zaczgl roz-
puszezaé sie pod wptywem soku kiszek i tam, uleglszy rozszczepieniu, wywie-
ral dzialanie wiasciwe taninie. Jednem stowem, idzie o to, aby nowy $rodek
leczniczy posiadal wszystkie korzystne wlasnosci taniny bez jej wlasciwo-
$ci niepozgdanych.

Zadaniu temu odpowiada, jak zapewnia prof. Muver, zwigzek dyacety-
lowy taniny, ktory dla krotko$ei nosi mozwe: tannigen. Jest to proszek
z0ttawo-brunatny, bez smaku i zapachu, malo hygroskopijny. W rozcieiczo-
nych kwasach i zimnej wodzie prawie sie nie rozpuszeza. FKEter i woda wrzgca
rozpuszezajy $lady tannigenu. Alkohol zimny i rozciefczone roztwory fosfo-
ranu sodu, sody, boraksu, wapnia i t. d. z latwosciy rozpuszczaja wzmiankowa-
ny nowy zwiazek, a przytem roztwoér taki przybiera barwe zéltawo-brunatng.
Jesli taki roztwor alkaliczny tannigenu podamy wrzeniu, albo pozostawimy
przez dluzszy czas na zimmo, to nastgpi zmydlenie wobec rozszczepienia sig
taningenu na kwas octowy i kwas gallusowy; tylko przy zmydleniu z amonia-
kiem powstaje kwas garbnikowy.

Z solami tlenku zelaza tannigen daje znany odczyn barwy, wlasciwy ta-
ninie. Roztwor tannigenu w stabym rozczynie fosforanu sodu strgca substan-
cye klejowe i biatkowe, ma smak $ciggajacy, zmniejsza wydzieling gruczolow
[dowiadczenia na zabach] i w ogoéle posiada wszystkie wlasnosei Srodka Scig-
gajgcego (adstringens).
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Dos$wiadczenia na zwierzetach, dokonane przez prof. Mever'a, wykazaly,
ze tannigen nawet w duzej iloSci nie wywoluje zadnych zaburzen zolgdko-
wych, ze wlasciwe dzialanie jego ujawnia si¢ dopiero w przewodzie kiszkowym,
gdzie zmniejsza czynno§é wydzielniczg blony $luzowej,a szczegdlniej kiszek gru-
bych, tak, ze stolce stajg sig zbitymi, twardymi. Na jeden szczegél niezmier-
nie wazny, mojem zdamiem, nalezy tu zwrdcié uwage, a mianowicie: doswia-
dezenia te, miedzy innemi, przekonaly, Zze nawet po zastosowanin wzglednie
matych dawek, np. 0,3 u kota, cze$é wzmiankowanego srodka mozna bylo wy-
kry¢ w kale. Okoliczno$é ta dowodzi z jednej strony, ze dziatanie $ciggajg-
ce moze sie odbywacé na calej dlugosci kiszki grubej; z drugiej — ze rozpuszcza-
nie sig i wplyw tannigenu przychodzg do skutku stopniowo, a nie odrazu na
ograniczonym jednym odcinku przewodu kiszkowego.

Dopiero po uzyciu bardzo duzych dawek tannigenu wykrywano w moczu
kwas gallusowy.

Prof. MueLLer z Marburga (Deutsch. med, Woch, 1894, 31.) przez 1Y/,
roku prowadzil spostrzezenia kliniczne nad dziatlaniem tannigenu przy rozmai-
tych cierpieniach kiszek, gardzieli, nosa i krtani.

W ogéle chorzy dosé chetnie przyjmowali §rodek wzmiankowany, ktory
zresztg nigdy, nawet przy kilkutygodniowem stosowaniu, zadnych niepozada-
nych zaburzen nie wywotywal.

Zwykle dawka 0,%-0,5 [gr. jjj—gr. vjjj]—trzy razy dziennie — wy-
starczata do osiggniecia pozadanego wyniku. Najczesciej jednak podawano
i daleko wigksze dawki bez zadnej szkody, np. trzy, a nawet o$m razy dzien-
nie ,na koniec noza“,

Najskuteczniejszym okazal sig tannigen przy rozwolnieniu przewlekiem,
a szczegllniej u suchotnikéw. Dosé pomyslne réwniez wyniki otrzymywano
w przypadkach ostrego i ostrawego rozwolnienia u dorostyeh i u dzieci, oraz
w jednym przypadku dyzenteryi. W tym ostatnim przypadku trzeba bylo
przez kilka dni podawaé trzy gramy tannigenu na dobe, aby nareszcie osiggnaé
poprawe.

Dobry skutek dawaty pedzlowania roztworem 39/, tannigenu w pieciopro-
centowym rozczynie fosforanu sodu—przy przewlekltem zapalenin gardzieli.

Stosowa¢ rowniez mozna tannigen w postaci proszku do wdmuchiwan przy
przewlektych zapaleniach nosa i krtani. Wiktor Grostern,

Qist oflfwaL’Cy}, o &@3@&0@& @au/ﬁt} Qe&azo‘r’céz}.
_._.}..——.{..._
W sprawie stacyi hygienicznej miejskiej w Lublinie 1).
§ZANOWNY RepakTORZE!

Ministeryum Spraw Wewnetrznych w Petersburgu, dzieki usilnym staraniom
gubernatora lubelskiego Tenérzewskirco, Inspektora lekarskiego SxaBiczEWSKIEGO,

1) Poruszamy sprawe z punktu zasaduiezego, zupelnie bozstronnie, nie majae na mysli wea-
le przyszlych kierownikéw stacyi micjikich, Poglad zicszta a8z, bto pawinicn Lyé hicrewnikiom
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oraz przedstawieniu pomocnika Naczelnika Kraju general-lejtnanta, senatora, barona
N. N. Mepema, zatwierdzilo przed kilkema miesiacami hygieniczna stacye miejska
w Lublinie,

Stacye miejska lubelska podzielono na dwa oddzialy: chemiczny i bakteryolo-
giczny. Etaty wyznaczono: dla stacyi chemicznej rs. 600 i na koszta utrzymania
rs, 300, dla stacyi bakteryologicznej rs. 350 rocznie.

Fundusze na te pracownie ponosi 57 miast i miasteczek gubernii Lubelskiej
w stosunku do ich zaludnienia, co wynosi dia miasta Lublina rs. sto rocznie. Oceniajac
wielka doniostosé faktu powstama pierwszej pafistwowej stacyi hygienicznej miejskiej
prowincyonalnej w kraju naszym, pozwalamy sobie wypowiedzieé kilka nasuwajacych
sie nam uwag.

Rozlozenie kosztéw utrzymania stacyi na wszystkie miasta gubernii Lubelskiej
obciaza finansowo ludnoé¢ wzglednie bardzo malo i pozwala twierdzié, ze gdyby i in-
ne gubernie zechcialy nasladowaé gubernie lubelska, z latwoscia znalazltyby fundusze
na zaloZenie i utrzymanie pracowni, Kierownikami stacyi mianowano lekarzy. Czy
wybdr ten jest odpowiednim? Naszem zdaniem — nie zupelnie,

Zadaniem stacyi miejskiej ma by¢ badanie materyaléw spoiywezych i przedmio-
tow codziennego uzytku, rozstrzyganie pytan hygienicznych, tyczacych si¢ hygieny
miast, wsi, fabryk, szpitali; badania chemiczno-lekarskie i ocena dobroci $rodkéw
leczniczych. Wszystkie te poszukiwania maja strone chemiczna i bakteryologiczna,
Précz tego stacyi miejskiej chemicznej moga z natury rzeczy byé powierzane bada-
nia sadowe. Tych ostatnich obecnie dokonywaja assesorzy farmacyi z urzedu; Inspek-
torzy lekarscy, jak doswiadczenie wykazuje, czesto jednak powierzaja takowe pra-
cowniom chemicznym,

Wszystkie powyzej wymienione rodzaje poszukiwan, wymagaja znajomosci nie
tylko chemii ogdlnej, mineralnej i organicznej, ale doktadnej znajomosci odpowiednich
dzialéw chemii rozbiorowej, znacznego wyrobienia w praktyce laboratoryjnej, nie-
zbednej dla pewnego i predkiego pracowania, a procz tego czesto znajomosci chemii
stosowanej do przemyslu i rolnictwa, i chemii sadowej.

Lekarz w uniwersytecie ma do studyowania tyle przedmiotéw czysto lekarskich,
ze caly prawie czas musi im po$wigcié, aby je poznaé, i nie ma po prostu czasu na
dokladne poznanie chemii, a tembardziej i na zajecia w pracowni chemicznej, Studya
wiec uniwersyteckie nie daja lekarzowi wyksztalcenia, wystarczajacego do objecia
stanowiska chemika stacyi miejskiej. Powolany na stanowisko kierownika stacyi
miejskiej lekarz przy dobrej woli i usilnej pracy moze odpowiedzie¢ godnie swojemu
zadaniu, ale przeszlo$é jego, dazenia i zawodowe wyksztalcenie, sklaniaja go ku me-
dycynie, tembardziej, ze zawdd jego pozwala mu praktyka lekarska latwiej, niz prak-
tyka chemiczna, powiekszaé swoje dochody i uzupelniaé¢ zbyt male wynagrodzenie.

Zadaniom stacyi hygienicznej miejskiej godniej moze odpowiedzieé¢ chemik, kon-
czacy wydzial nauk przyrodniczych, lub chemik-technolog; studya bowiem teorety-
czne i zajecia praktyczne laboratoryjne obznajmiaja go mozliwie dokladnie z obsza-
rem wiedzy chemicznej i urabiaja we wlasciwym kierunku jego poglady.

Nie malej tez wagi jest znajomo$§é obszernej bardzo, a trudnej nauki chemii
organicznej, fizyki i wogdle nauk przyrodniczych.

Z powyiszego przegladu widaé, ze przygotowanie uniwersyteckie wigcej uspo-
sabia chemikéw, niz lekarzy, do zajeé w pracowniach hygienicznych miejskich.

Nie da sie zaprzeczyé, ze i chemik musi sie wyspecyalizowaé w badaniach wla-
Sciwych stacyom miejskim, a zatem: w chemii materyalow spozywczych, chemii lekar-
skiej i sadowej. Sa to jednakowoz wszystko tylko poddzialy chemii rozbiorowe;j,

stacyi miejskiej, wypowiedzieliémy juz o wiele wezesSniej publicznie i drukiem; kilkunastoletnie do-
dwiadezenie omawianej sprawy chyba nas upowaznia do zabrania gtosu. Zyczymy przysztym kie-
rownikom stacyi miejskich moZe lepiej, niz ktokolwiekbadz inny,i diatego wladnie pozwolili§my so-
bie skrefli¢ powyZszych stéw kilka,
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o wiele przystepniejsze dla chemik6w gruntownie znajacych chemie, niz dla lekarza,
znajacego ja tylko powierzchownie.

Nadto na stanowisku kierownika stacyi hygienicznej miejskiej przeszlosé i wy-
ksztalcenie chemika nie beda go odciagaly, jak lekarza, ku innemu sposobowi zarob-
kowania. Przeciwnie, nalezy przypuscié, ze brakujace mu Srodki utrzymania zdoby-
waé on bedzie rozbiorami dokonywanymi dla miejscowych przemyslowcéw, rolnikow
it p., a zatem utrzymywa¢ si¢ bedzie ciagle w jednej i tej samej galezi pracy za-
wodowej i naukowe;j,

Wobec powagi opinii pracowni, jako organu rzadowego i mocy obowiazujacej
jej orzeczen, decydujacej nieraz o znacznych stratach pienigznych, lub wogdle obro-
tach handlowych, np. w materyalach spozywczych, stanowisko kierownika pracowni
jest wysoce odpowiedzialnem i wymaga dokladnej i sumiennej znajomosci przedmiotu,
badania $cislego i wnioskowania niechwiejnego, zupelnie pewnego.

Pracownia miejska lubelska pozostaje pod zarzadem inspektora lekarskiego gu-
bernialnego i on tez, jako lekarz-hygienista, wskazuje zadania stacyi, wynikajace z po-
trzeb hygieny danej miejscowosci,

Za granicag w Niemczech, w Szwajcaryi kierownikami stacyi miejskich sa wy-
tacznie chemicy, pod zwierzchnictwem i jako czlonkowie urzedéw zdrowia.

W pracy, wypowiedzianej przez nas w ‘Towarzystwie Popierania przemyslu
i handlu w dniu 19 maja 1894 r, ,0O zwiazku chemii z bakteryologia®, a ogloszonej
we Waszechswiecie w N-rach 22 i 23, wykazalidmy korzysSci i potrzebe zrajomosci
bakteryologii dla chemikéw. Chemicy tez z postgpem i rozwojem wiedzy powinni
si¢ zapozna¢ i z bakteryologia, tembardziej, ze technika bakteryologii jest latwa, a nau-
ka o butwieniu i gniciu, t. j. o biologii bakteryi, jest -nauka chemiczna, W tych
wiec wypadkach, gdy fundusze miasta s3 niewielkie i nie pozwalaja na odpowiednie
uposazenie bakteryologa obok chemika, stacye te obiedwie powinny byé razem po-
taczone, aby w ten spos6b osiagnaé lepsze uposazenie dla kierownika stacyi. O ile
nam wiadomo, w przedstawieniu do Ministeryum o zatwierdzeniu stacyi hygieniczne;j
miejskiej w Lublinie, nie bylo mowy o rozdziale stacyi na chemiczna i bakteryologi-
czna i rozdzial ten w Lublinie jest wypadkowym i nie jest koniecznym dla innych
przyszlych stacyi.

Racz przyjaé Sz. Redaktorze wyrazy glebokiego powazania i szacunku.
Leon Nencki. Wawrzyniec Trzcinski,
Warszawa, dnia 25. VI1II. 1894,

Wiadomoseci biezgce.

— W oddziale dla chorych cholerycznych przy szpitalu Dzieciatka Jezus w d.
30. VIL pozostalo 19 chorych !), ktorzy leczyli sie do 10. VIIL. Z tych zmarlo je-
szcze 5, wyzdrowialo 14.

Wogole ruch chorych w naszym oddziale od poczatku tegorocznej epidemii
cholery [30. 1.] do zupelnego zamkniecia oddzialu byt nastepujacy.

Przybylo chorych na stwierdzona cholere azyatycka 351, z tego zmarlo 152,
wyzdrowialo 199; Smiertelno$¢ wynosi 43,3%.

We wszystkich oddzialach warszawskich od 30. I. do 10. VIIL [wlacznie] przy-
bylo chorych na cholere azyatycka 829, z ktérych zmarto 352, wyzdrowialo 371, po-
zostalo 106 2).

Chorzy ci przybyli: z Warszawy i Pragi, 701, z Ochoty 44, z Woli i Czystego 41,
z innych poblizkich miejscowos$ci 23, z réznych miejscowosci Krélestwa 20

D-r Wladystaw Swigtecks.

1) Patrz Gaz. Lek. Nr. 31.

2) Odjawszy pozostatych 106 od ogdlnej liczby przybyltych 829, wypadnie, iz z 723 zmarlo
352, ezyli, Ze Smiertelnosé wynosi przeszlo 50%.
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—  Z oddzialu dla chorych cholecznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
26. VIII. do 1. IX. przywieziono do nas chorych 37, wypisalo sie 47, zmarlo 10.
Przez caly czas funkcyonowania naszego oddzialu w r. b., t. j. od 17 lipca do 1
wrze$uia bylo u nas chorych 412, wyzdrowialo 223, zmarto 152, pozostaje zatem
na obserwacyi 37. Z 37 nowoprzybylych chorych Warszawa dostarczyla nam 22:
Sapiezyfska Nr. 3, Nalewki N-ra 23, 49, Nowiniarska Nr. 15, Mila N-ra 38 [2 prz.|,
69, Dzika Nr. 47, Smocza N-ra 27, 4, 7, Franciszkanska Nr. 81, S-to Jerska Nr, 18,
Twarda Nr. 86, Pawia Nr. 32, Panska N-ra 5, 46, Chlodna Nr. 8, Zielna Nr, 4, Plac
Grzybowski Nr. 1, Wrébla Nr. 10, Bole$§é Nr. 5.

Z okolic zamiejskich mielismy 7 przypadkéw: Piaskowa Nr. 12, Wolska Nr, 20,
Marki [l przyp.], Koto [1 przyp.], Jozefow [gub. Lubelskiej] 1 przyp., Hrubieszow
[1 przyp.], Wola [gmina 1 przyp. |.

Z Pragi pochodzi 8 chorych: Wiosenna 17, Radzyminska Nr, 5, Zabkowska
Nr. 32, Targowa N-ra 8, 30, 23, Wotowa N-ra 4, 46. Na 37 chorych mieliSmy w mi-
nionym tygodniu 7 podejrzanych: Mila Nr. 69, Wrébla Nr. 10, Panska Nr. 46, 5, Pa-
wia Nr, 32, Franciszkafska Nr. 31, Nalewki Nr. 23. Wszystkich przypadkéw po-
dejrzanych od poczatku istnienia oddzialu naliczyliémy 26. Z liczby przybylych cho-
rych — mezczyzn bylo 14, kobiet 23,

Podlug wieku nowych chorych mozna ulozyé w nastgpujace grupy.

Nowoprzybylych

Do 10 lat wlacznie bylo . . . 4 chorych, zmarlo O
Od 10—20 lat . . . . . 5 » ” 0
0Od 20—40 . . . . . 16 ” ” 2
0d40—60 , . . . . . 10 , 3
Powyzej 60 . . . . . 2 » " 1

Razem 317 Razem 6
Najmlodszy z chorych ma 1 rok [znajduje si¢ aa obserwacyi], najstarszy — 65

lat [zmart}.
Ruch chorych podiug dni byl nastepujacy:
Z nowoprzybylych

Przybylo Wyzdrowiato Zmarlo

Dnia 26. VIIL 9 0 0
» 217 7 0 2
, 28 3 0 1
, 29 5 1 2
», 30 7 2 1
, 31 4 4 0
s 1 IX 2 1 0
Razem 317 8 6

W tygodniu sprawozdawczym w poréwnaniu z poprzednim mieliémy chorych
prawie o polowe mniej [stosunek 37 do 72].  Wyiej widzielismy, ze wszyscy [7] po-
dejrzani chorzy pochodza z Warszawy. Jeéli odliczymy te cyfre od ogolnej liczby
chorych pochodzenia warszawskiego, to otrzymamy cyfre 15, ktéra nas dostatecznie
pouczy, jak slabego natgzenia jest cholera w Warszawie. Nie ulega zadnej watpli-
wosci, ze obecnie cholera w Warszawie zabiera znacznie mniej ofiar, anizeli kazda
inna z choréb zakaznych., Widocznie nie pomyliliSmy sie, wyprowadzajac z przy-
toczonej w zeszlotygodniowym N-rze Gaz, Lek. krzywej $miertelnosci wniosek, ze
juz najwieksze natezenie cholery przekroczylismy. Nie mamy, zdaje sig, stusznych
powodéw do przypuszczenia, ze cholera u nas w roku biezacym moze przybraé wie-
ksze, niz obecnie, rozmiary.

Warszawa, dnia 1. 1X. 1894 r. St. Pechkrane,

Wydaweca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny;vﬁ:r W1l (;l_iﬁkiewh'z.i

HRossoaeno Iensyporo, Bapmasa 25 Asryera 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



