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Dnia 28 wrzesnia w Villeneuve-1'Etang pod Paryzem zmarl jeden z naj-
zuakomitszych mezéw, jakich wydal wiek XIX. Skreslenie doktadne dzia-
talno$ci naukowej PasTeur'a jest réwnoznacznem z przedstawieniem rozwoju
catlego szeregu nauk, nie bedacych ze soby w zwiazkn bezposrednim; przekra-
cza ono kompetencye tych, ktorzy tylko jednej gatezi wiedzy sie poswigeajy,
a wykazanie wptywu, jaki Pasreunri jego szkota przez swoje zdobycze okaza-
li na rozwdj medycyny w ogoélnodei, na pojecie objawbw zycia, istoty choréb
zakaznych i zasad ich zwalezania w szczeg6lnosci, oczekuje juz oddawna na
sumiennego krytyka. PasTeur sam pozostawiz po sobie tak wielks, tak bogaty
spuscizne ludzkosci, ze studyowanie tych skarbéw u zrédla, niewatpliwie na-
wet przy najbardziej posunietym postepie nauk, nalezeé bedzie do najwiz-
kszych rozkoszy dla ludzi, nauce oddanych.

Nie mojem jest zadaniem kres§lié biografie tego potentata wiedzy, nie
moge jednak nie zaznaczyé, ze PasTEUrR posiadal, oprécz miltosci naukii wy-
trwalodei, milo$é ojczyzny i milo§é ludzkosci; a te dwie cechy stanowily dla
niego zrédlo, skad czerpal natchnienie do swych prac wiekopomnych, a mylilby
sie ten, ktoby, jak to czyniy niektorzy, cheial w szeregu badan Pasteur'a upatry-
waé lancuch nieprzerwany. Ueczen BroT'a, Bivarp’a, Dumas’a, wyksztal-
cony w czasie najwiekszegn rozwoju naux $cistych we Francyi, chemik z po-
wolania, dokladne metody chemii przeniés! na nanki biologiczne; entuzjasta,
mozna nawet powiedzieé marzyciel naukowy, z form $wiata nienorgani-
zowanego przechodzi do badan tworéw, zyciem obdarzonych, a w chwi-
lach, kiedy na podstawie swych prac krystalograficznych zaczat sie sklaniad
nieml ka filozofii, kuszjc siy o wyjasnienie istoty bytu, przechodzi na pole
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nowe, jemu obce dotychezas, z umystem nieuprzedzonym. Przejscie ze Strass-
burga do Lille wr 1854 stanowi epoke nadzwyezaj waznyg w historyi biologii.
Znajdujgc sie w miejscu rozwoju przemystu napojéw wyskokowych, PasTrur
zmuszony byt blizej zajyé sie fermentacys; to przerzucenie sie z jednego pola na
drugie zupelnie odmienne, z zapomnieniem ulubionych badan pierwotnych, od-
bylo sie po bardzo glebokim namysle, a byl to krok, ktéry nawet nieposle-
dnich ludzi nieraz na manowce prowadzi. Straty finansowe kraju sklaniajg
nastepnie Pasreur’a do pracy nad chorobami winoslii §rodkami zabezpieczajg-
cymi, a nedza wspoibraci z powodu zarazy jedwabnikéw, ktérych produkecya
stanowila jedyne zrédio utrzymania, a dla Francyi jedno z najwiekszych zré-
del bogactwa, przerzuca znowu PasTEUR’a rowniez na zupelnie obce dla niego
pole, na ktérem dal podwaline do zrozumienia istoty choréb zakazZaych i ich
leczenia; z tej drogi nie zstagpil Pasteur do koica swego zycia. Cholera
kur, waglik, ropienie, réza §win, wodowstret stanowily przedmiot jego badan
od r. 1877, A rzec mozna $mialo, ze genialny ten maz byl jednym z najszcze-
§liwszych koryfeuszow wiedzy, ktorzy jeszcze za zycia i wéréd ogbdlnego uzna-
nia $wigcili tryumf swego pracowitego Zywota.

Pierwsze prace Pasrteur'a dotyczg krystalografii i polaryzacyi §wiatla.
Dnia 10 stycznia r. 1848 Bawvarp przedstawia na posiedzenin paryskiej
Akademii Umiejetnosci prace Pasreur’a p. t.: ,0 krystalizacyi siarki“. Badania
MirscHERLICH a, a nastepnie Hauky'a, okazaly, ze siarka rodzima przedstawia
si¢ w postaci oktaedréw [oSmioSciandéw| rombowycl; jezeli za$ siarks rektyfi-
kowad przez stopienie lub rozpuszczenie w siarkn wegla, natenczas w pierw-
szym przypadku powstajg skosne graniastoslupy, o podstawie rombowej,
w drugim oktaedry wiasciwe siarce rodzimej. Mrrscuerricn jednak juz zauwa-
zyl, ze krysztaly pryzmatyczne siarki stopionecj z czasem ciemniejg, zmieniajg
swg postaé, tworzgc oktaedry proste, jakby w graniastostupach pierwotnych za-
warte. Siarka przeto wykrystalizowana z CS, przedstawiaé miala szczegélng,
swoistg tylko siarce rodzimej wlasnos$é niezmiennosci postaci z wlasciwym dla
niej ciezarem wiadciwym, punktem topliwosei, barwa, cieptem wiasciwem i t.d..
Mylnosé tego twierdzenia udowodnit Pasreur, poddajac siarke rozpuszczong
w C8, powolnej krystalizacyi; w tych wlasnie warunkach wystepujg dwie po-
stacie, sko$ne pryzmaty i oSmioSciany, z ktérych pierwsza zmienia swg
barwe i tworzy zolte krysztaly oktaedryczne; krysztaly te jednak od okta-
edrow siarki rodzimej rdéznig sie swoja niestalo$cig, tracag bowiem latwo
Swg przezroczystosé, sg one nadzwyczaj kruche i przybieraja barwe stomko-
wo-bialg

Podobniez jak krysztaly siarki, tak tez i krysztaly siarczanu potasu,
argonitu, weglanu barytu, weglanu strontu, chalkosiny i t. d. nie przedstawia-
ja sie jednolitymi. Pierwotng postacia siarczanu potasu jest pryzmat romboi-
dalny prosty, najczesciej jednak napotyka si¢ dodekaedry z tréjkgtami
réwnoramiennymi, bardzo zblizone do dodekaedréw prawidtowych, pocho-
dnych od pryzmatu heksagonalnego. Otrzymawszy od Laurent'a krysztaly
siarczanu potasu w postaci pryzmatycznej [romboidalnej] z dwoma brzegami
oktaedrycznymi, Pasteur wykroil ptytke z plaszezyznami réwnolegtemi pro-
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stopadle do osi gléwnej; plytka ta, umieszczona w przyrzadzie polavyzacyjnym.
Noremerc’a, dala cienie réznokolorowe, wychodzace ze srodka pod réwnymi
katami w postaci gwiazdy szescioramiennej. Z tego wniosek oczywisty, ze
krysztal ten, tak pozornie prawidlowo zbudowany, sktadal sie z czesei réznych
grup, ulozonych wedlug praw symetryi. I w istocie przy blizszem rozpatrzenin
tego zjawiska okazuje sie, ze krysztaly siarczana potasu majg postaé bardzo
rézng isg nastepstwem réznego ugrupowania czgsteczek. Czasteczki jednak
rozmieszczone 83 w ten sposob, ze kat w Srodku réznyeh czg¢sci, zblizajacy
si¢ zwykle do 60° i 90°, jest liczbg wieloraks 60; a poniewaz kazdy z tych
katéw moze byé w sgsiedztwie z innymi tak, aby tylko ich suma = 360°, prze-
to przewidzieé mozna szeregi rozmaitych ugrupowan.

Nastepne badania krystalograficzne doprowadzily do wykazania do t. zw.
form granicznych (formes lmites), wykrytych przez DELAFosse’a i PasTEur’a,
nastepnie stwierdzonych przez Laurent’a. Badacze c¢i mianowicie zauwazyli,
ze, jezeli dana substancya jest dwupostaciows, t.j. posiada krysztaly skosne
lub proste, natenczas postaé pierwsza jest tylko zlekka sko$na. Krysztaly
przedstawiaja, wedlug Pastrur’a, zbior czasteczek, z ktérych kazdg mozna sobie
wyobrazié w postaci wielodcianu, u ktérego wierzcholkéw ugrupowane s3
atomy, czasteczki zas, rozmieszczajgc si¢ na wierzchotkach nowych wielo-
§cianéw, tworzg pierwotne krysztaly. Hypoteza ta nadto zaznacza, ze tak
atomy, jakotez i czgsteczki oddalone sg wzajemnie przestrzeniami bezporéwna-
nia wigkszemi, anizeli ich rozmiary, wskutek czego, jezeli jakikolwiek czynnik
fizyczny, np. cieplo, zmienia ich réwnowage, natenczas wieloscian podstawowy
[pierwotny] znajduje sie na granicy sgsiedniego systemu krystalicznego, kto6-
rego postacie pochodne moga sig znacznie réznié¢ od pierwowzoru,

Postacie graniczne napotyka si¢ w calej grupie kwasu winnego; wpra-
wdzie napotykane tutaj krysztaly nalezy do réznych systeméw, a wiec sg to
albo graniastostupy romboidalne, albo graniastostupy skosne, albo tez grania-
stostupy dwuskos$no-osiowe, jednakze katy, pod ktérymi sig przecinajg plaszezy-
zny, lub $cigcia wzglednie podobne, jakkolwiek krance mogg w najrozmaitszy
sposéb sie zmieniaé, wskutek rozmaitego rodzaju scigé, tak, ze wydaje sie, ja-
koby jadro krysztalu, zawierajgce podstawowg grupe chemiczng, zostalo nie-
tknigtem, a zmieniajg si¢ tylko szczegoly, stosownie do przylgczenia zasady, wo-
dy krystalicznej i t. d.. W krysztalach tedy cial, nalezgcych do grupy kwasu
winnego, jezeli oznuczyé osie przez a, b, ¢, & katy osi krystalicznych przez
o, B, 7, natenczas przy katach prawie prostych [nieco sko$nyeh| a i b pozostajg
jeduakiemi, zmienia sig tylko of c. Jezeli jednak blizej badaé winiany, to oka-
zuje sie, ze strony przaciwlegle nie sa jednakie, Ze prawo symetryi Hauey'a,
jest naruszonem: krysztaly te sg hemiedryczne, t. j. tylko polowa czesei
identycznych jest jednakowo i jednoczesnie zmieniong. Badania Bior’a wyka-
zaly, ze kwas winny i wszystkie jego pochodne obdarzone sg wlasnoscia skre-
cania plaszezyzny polaryzacyi, a MirscHeruicH zauwazyl, ze tak winian sodu
i amonu, jakotez taz sima s6l kwasu parawinnego posiadajg jednakowy sklad
chemiczny, tez samg postaé krystaliczng z tymi samymi kgtami, tenze cigzar
wlasciwy, tez sama wlasnos$é podwoéjnej tamliwosci i jednaki kgt osi optyezay:h
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a jednak s6l kwasu winnego, rozpuszczona w wodzie, skreca plaszczyzne polary-
zacyi, gdy tymezasem s6l kwasu parawinnego jest nieczynng optycznie pomi-
mo to, ,ze istota i liczba atoméw, ich ustosunkowanie i oddalenie s3 w obu
cialach jednakie*. Ten wniosek Mirscurruicn’a skionil Pasteur'a do dal-
szych w tym kierunkn poszukiwan. Badania te stanowig pierwszy krok do
nauki o izomeryi stereochemiczne;j.

Juz przy pierwszych poszukiwaniach Pasteur zauwazyl, ze z roztworu
parawinianu sodu i amonu wydzielily sig krysztaly, posiadajace cechy, opisane.
przez MiTscHerTIcH'a; byly jednak asymetryczne i roéznily sie wlasnodciami
optycznemi [jeden krysztal przedstawial si¢ jakoby byt odbiciem lustrzanem dru-
giego}; nadto, jezeli ptaszczyzny hemiedryczne przediuzyé az do ich wzajem-
nego spotkania sig, to otrzymaé bylo mozna asymetryczne w odwrotnym Kie-
runku tetraedry, ktére pomimo identycznosci czesci analogicznych byly nie-
wmieszczalne (non superposables), a odpowiadajgce im kwasy tez same posia-
daly wlasnosci krystalograficzne. Kwas, powstaly z soli prawohemiedrycznej,
skrecal plaszezyzne polaryzacyi na prawo, z lewohemiedrycznej—na lewo, a do-
dane do siebie w stosunkach réwnowaznych kwasy te tworzg kwas parawinny
przy wydzielaniu ciepta.

Na podstawie powyzszego do$wiadczenia PasTeur wyprowadza zaleznosé
wlasnosci optycznych od hemiedryi asymetrycznej; z drugiej za$ strony zazna-
cza, ze asymetrya jest wlasciwg tylko zwigzkom, odgrywajycym gltéwng rolg
w zyciu roslin i zwierzat, gdy tymczasem sztuczne zwigzki lub ciata mineralne
dajg odbicie, ktére sie w obrazie pierwotnym daje pomie$cié. Wszystkie wige
zwigzki, pochodzgce z zyjacych materyi, wedlug zdania Pasteur’a, czynnie sig
zachowujg wzgledem plaszezyzny polaryzacyi i s3 asymetryczne. Zdanie to,
ktére wcigz zwalczal PasTEur, jak okazaly nowsze prace LapeNBURG'a nad
sztucznie otrzymanag optycznie czynng Kkoniing, oraz badania FiscHer’a nad
syntetycznie otrzymanym cukrem gronowym, obdarzonym wiasciwemi tej sub-
stancyi wlasnosciami optycznemi, obecnie utracito swoje pierwotne znaczenie.

Badania, dokonane nad kwasami winnymi i kwasem parawinnym, doprowa-
dzajg do wniosku, ze dwa zwigzki, skrecajgce plaszczyzng polaryzacyi w spo-
80D jednaki, lecz w odwrotnym kierunku, tgczg sie w stosunkach réwnowaznych,
dajge cialo trzecie zupelnie nieczynne. Mozna byloby stad wnosié, ze gdyby
wigksza liczba cial takich zostala wykryts, to polgezenie ciala optycznie czyn-
nego z cialem nieczynnem zachowaloby wlasnosci optyczne pierwszego, a polg-
czenie dwu cial, niejednakowo zwracajgcych plaszczyzny polaryzacyi w strony
przeciwne, mialoby optyczne cechy ciala bardziej skrecajscego. Prazyklad te-
go rodzaju zwigzkéw dal Pasteur na alkaloidach chininy. Kora chinowa
dostarcza czterech alkaloidow: chinfny i chinidyny, cinchoniny i cinchonidyny.
Chinina jest izomeryczng z chinidyng; oba te alkaloidy sg optycznie czynne,
lecz w odwrotnych kierunkach i prawie w jednakim stopniu. Tez same wla-
snosci posiada cinchonina i cinchonidyna. Pod wplywem podniesionej cieplo-
ty oba ciala izomeryczne ulegajg przemianie na trzeci izomer, zlekka zwra-
cajacy plaszczyzng polaryzacyi na prawo: chinicyne i cinchonicyng. Badanie
blizsze tego zjawiska doprowadzito Pasteur’a do wniosku, ze kazdy z tych
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zwigzk6w byl polgczeniem ciala czynnego z cialem trzeciem o stabych wila-
sno$ciach optycznych, odznaczajgcem si¢ nadzwyczajng niestatoscis.

Jezeli ogrzewaé stopniowo winian cinchoniny, to nastgpuje w esterze tym
bardzo ciekawa zmiana, dotyczaca tak kwasu, jakotez i zasady. Cinchonina
przemienia sie z poczatku na cinchonicyne, t. j. na zasade optycznie nieczynng,
a nastgpnie na chinoidyne; z drugiej za$ strony kwas winny, zwigzany z zasa-
dg, tak prawostronny jak i lewostronny pod wplywem cieploty 179° w ciggu
b -- 6 godzin daje kwas parawinny. Stgd okazuje sig, ze zasada dodaje
kwasowi pewnej stalosci, przez co kwas moze byé poddany takiej cieplocie,
ktoraby rozlozyla go, gdyby si¢ znajdowal odosobnionym i ze substancya, skre-
cajgca plaszezyzng polaryzacyi w strone prawg, zamienia sie w czedci réwno-
waznej na izomer o odwrotnych zupelnie wlasnosciach optycznych. Nadto ten-
z¢ kwas parawinny, otrzymany z winianu cinchoniny przy nadmiarze chlorku
wapnia, daje substancye izomeryczng, lecz nie obdarzons hemiedrys, ani wlas-
nosciami optycznemi, kwas winny nieczynny, ktéry juz nie rozklada si¢ na pra-
wostronng i lewostronng modyfikacye. Kwas winny znajduje analogie w kwa-
sie kamforowym, ktéry moze sie przedstawiaé w postaci prawostronnego i le-
wostronnego lub wreszcie parakamforowego (racémocamphorique), jak to odo-
wodnil CuauTARD, oraz w postaci kwasu kamforowego nieczynnego, jak to ba-
dania pézniejsze wykazaly.

Inne bardzo ciekawe badania w kwestyi wlasnosci optycznych dotyczyly
kwasu asparaginowego i jablkowego. Oba te zwigzki, jak to udowodnil Pa-
3TEUR jeszcze w r. 1850, obdarzone sg wlasnoscig skrecania plaszczyzny polary-
zacyi, co zgadzalo sig réwniez z poglydem PAsTEUR’a na dyssymetrye czaste-
czkows cial, wehodzacych w skiad komérek zyjgcych. Alifei wkrétce Dgis-
SAIGNE otrzymal kwas asparaginowy z kwasu fumarowego i maleinowego.
Badania, dokonane przez PasTeur’a nad tym izomerem, doprowadzily go do
przekonania, Ze pomimo nadzwyczajnego podobienstwa kwasu, otrzymanego
z asparaginy i droga syntezy, ten ostatni nie okazuje wplywu na pola-
ryzacye Swietlns; jest on wigc optycznie nieczynnym, a réznice pomiedzy temi
substancyami najbardziej uwidoczniaja si¢ w solach i innych pochodnych, gdy
tymczasem kwas, otrzymany z asparaginy pod wplywem kwasbéw lub zasad,
zwraca plaszczyzne polaryzacyi na prawo lub na lewo zaleznie od tego, czy
badanym bywa wrozczynie wodnym [ewentualnie alkalicznym | lub tez kwa$nym;
co dowodzi, ze czedci dyssymetryczne s3 w nim nadzwyczaj latwo prze-
mieszczalne,

W ten sam sposéb zachowujg sie¢ kwasy jablkowe, ktére oprécz réznic,
dotyczgcych wlasnosci optycznych i hemiedryi, pod wszelkimi innymi wzgleda-
mi s3 prawie identyczne. Kwas asparaginowy czynny pod wplywem kwasu pod-
azotowego zamienia si¢ na kwas czynny; przy tych samych za$ warunkach
z kwasu asparaginowego, optycznie nieczynnego, powstaje nieczynny izomer
kwasn jablkowego. Oprécz tego przy ogrzewaniu nadmiernem jablezanu amo-
nu czynnego w rurce zamknigtej otrzymal PasTeur, obok kwasu asparagino-
wego, kwas jablkowy nieczynny. Jest to fakt analogiczny do przemian pra-
wostronnego winianu na winian obojetny,
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Ta to wlasnosé skrecania plaszczyzny polaryzacyi zmniejsza sie w miareg
przebywania substaneyi w rozezynach. Do takich cial nalezy glukozat chlorku so-
du, ktéra to sél, powolnie przy nizkiej, szybko przy wysokiej cieplocie, zmniejsza
swojg sile rotacyjng, jednak zachowuje stopief skrecania wlasciwy odpowiedniej
ilo§ci glukozy; tak wiec ugrupowanie czasteczkowe asymetryczne glukozy pozosta-
je stalembez zm any. Zdarzaja sie jednak przyklady, ze ciala, skrecajace plaszezy-
zn¢ polaryzacyi, nie sq obdarzoue hemiedryg asymetryezng. Do takich cial nalezg
pochodne alkoholu amylowego. Pasteur udowodnil, ze alkohol amylowy jest
wlasciwie mieszaning dwu izomerycznych substancyi: optycznie czynnej i obojet-
nej, ktére réznig sie stopniem rozpuszezalnosciich zwigzkow siarkowych z baryts
[sulfoamylatéw | pod wszelkimi innymi jednak wzgledami sg jednakie. Sulfoamy-
lat czynny z zasadami [np. z cinchoning | tworzy krysztaly hemiedryczne; tak Le-
miedrya jednak tego zwigzku, jako tez i stopien skrgcania plaszezyzny pola-
ryzacyi rézni sig od hemiedryi samej cinchoniny i jest przecigtng wielkoscia
wlasnodei obu substancyi, gdy tymczasem wlasnosci optyczne zwigzku sulfoamy-
latu nieczynnego z cinchoning zachowujg wlasnosci tej ostatniej. Poniewaz je-
doak sulfoamylat czynny nie jest hemiedryczny, zachodzi tutaj, wedlug zdania
Pasreur’a, ugrupowanie czasteczek indywidualnie niesymetrycznych podezas
krystalizacyi w sposéb najbardziej symetryczny.

Teorye dyssymetryi cial, zawartych w ustrojach zyjgeyeh, PAsTEUR znacz-
nie rozszerzyl; wedlug jego zdania wszystkie zjawiska w istotach uorganizo-
wanych sg nastgpstwem dyssymetryi ich czgsteczek i dyssymetryi sit. Niesyme-
tryeznymi i zarazem optycznie czynnymi sg skladniki komoérki, gdy tymczasem
produkty przemiany materyi wlasnosei tych nie posiadajs.

Zajgwszy sie przyczyng rozkladu kwasu winnego, poddawal PAsreur gniciu
rozezyny soli sodowej i amonowej kwasu tego w obecnosci biatka, a nastepnie to
samo doswiadczenie przerobil nad solami kwasu parawinnego. Badajgc od czasu
do czasu zachowanie si¢ kwasu parawinnego w przyrzadzie polaryzacyjnym, Pa-
STEUR uderzony byl faktem coraz to wigkszego skrecania plaszezyzny polary-
zacyl w strone lews, a tez same wyuiki otrzymane zostaly przy rozkladzie
parawinianu amonn w obecnosci fosforanéw potasu i magnezu pod wply-
wem penicillum glaucum, A wige i tutaj przejawila sig owa dyssymetrya czgstecz-
kowa: gdyby bowiem pasozyty gnilne w pierwszym razie, penicillum glaucum
w drugiem doswiadczenin, nie skladaty sie z pierwiastkéw asymetrycznych, je-
dnakowo by sig przystosowywaly tak do prawostronnego, jak i do kwasu win-
nego lewostronnego.

W ten sposéb Pasreur staral sie wyodrebnié $wiat uorganizowany od $wia-
ta mineralnego, a nawet urzgdzil przyrzady, za pomocg ktérych zamyslal nieczyn-
ne sztuczne substancye pod wptywem sil réznorodnych zamienié na substancye
o wlasnosciach swoistych dla uorganizowanych pierwiastkéw. Trudno jest prze-
widzieé, czy droga ta nie zawiodlaby tak wielkiego badacza na pole szerokich
illuzoryeznych hipoetez, gdyby nie przesiedlenie sie jego ze Strassburga do
Lille, gdzie wobec micjscowych warunkéw wypadlo szerzej zajaé sie fermen-
tacya, porzucajac chwilowo ulubione pole krystalografii i fizyki.



— 1317 —

Dziwnym zbiegiem okolicznosci, w tym samym dziale fermentacyi, wktérym
Pasteur wypowiedzial zdanie, bedgce podstawa biologii: L'acte chimi-
que de la fermentation est essentiéllement un phénomene corrélatif d'un acte vital,
commengant et s'arrétant avec ce dernter®, przy koncu zeszlego wieku Lavor-
sier polozyl kres nauce alchemikowi flogistonistow, wyrazajgc sig: ,,Rien ne se
crée ni dans les opérations de U'art ni dans celle de lu nature, et Uon peut poser ce
principe, que dans toute opération il y a une égale quantité de matiére avant et
aprés Uopération, que la qualité et la quantité des principes est la méme et qu'il n'y
a que des changements, des modifications. C'est sur ce principe qu'est fondé tout
Part de faire des expériences en chimie'‘, Tenze Lavoisier wyprowadzil owo staw-
ne rownanie rozkladu cukru przy fermentacyi alkoholowej, w ktérem trafem
w obu czesciach popelniony zostal blad jednaki, z powodu niedokladnego ozna-
czenia ilosci wegla i alkoholu.

Do czasu ogloszenia pracy PASTEUR'a p.t. ,,Mémoire sur la férmentation
alcoolique® z doswiadezen Liavoisier’a, Gay-Lussac'a, TukNarp'a i Saussure’a
wiadomo bylo, Ze:

1) cukier trzeinowy, przemieniwszy sig na cukier gronowy, nlega fermen-
tacyi i rozklada si¢ na alkohol i kwas weglany w ten sposob, ze waga tych
swostancyi, razem wzigtych, rowna sig prawie wadze cukru; oraz, ze 2) bardzo
mala ilo§é cukru zamienia sig na izomeryczny z nim kwas mleczny.

W doswiadczeniach, przeprowadanych w przeciggu 3 lat |1856—1859],
Pasreur udowodnil, ze pierwsza leza jest bardzo oddalonem przyblizeniem
rzeczy wistosci, twierdzenie zas$ jakoby kwas mleczny Lyt produktem fermenta-
cyi alkoholowej bylo blednem o tyle, o ile wspomniana fermentacya odbywatla
sig pod wplyw em czystych drozdzy piwnych, Najpierw PAsTEUR zaznaczyl, Ze ré-
wnanie, jakiem wyraza sic rozklad cukru pod wplywem drozdzy, przedstawione
przez Lavorsier’a, jest bardziej ztoZzone wskutek wprowadzenia do niego dwdch
stalych produktow tej fermentacyi, t. j. gliceryny i kwasu bursztynowego. Co do
tego ostatniego, to obecno$é jego w plynach, uleglych fermentacyi, stwierdzil
pierwszy C. Scumipr z Dorpatu, jak o tem wspomina Liesic w swojem [/andwor-
terbuch der Chemie 7 v, 1848. Pasteur jednak udowodnit, ze kwas Dbursztynowy
jest stalym produktem fermentacyi alkoholowej i znajduje sie w pewnym mniej
wigcej stalym stosunku do ilodci cukru fermentujgcego. Oznaczenie gliceryny
i kwasu bursztynowego, podanc szczegélowo w pracy Pasteur’a, moze stuzyé
za wz0r badan chemicznych. Obie te substancye otrzymaé mozina w stanie
czystym z roztwordw cukru wzglednie «do§é rozeieficzonych |[1:7] przy ma-
lej ilosci drozdzy. Warunki te sy niezbedne dla dokladnosei wynikéw: roz-
twor cukruzbyt nasycony fermentuje wolno i fermentacya zazwyczaj do konca
pie dochodzi, przy zbyt wielkiej za$§ zawartosci drozdzy [wigcej niz 1 gram
suchej pozostalo§ci drozdzy na 100,0 cukru trzcinowego] trudno jest otrzymad
gliceryne czysta, z powodu rozpuszezania czesei skladowyeh drozdzy w miesza-
ninie alkoholu i eteru, uzywanej do wyosobnienia gliceryny. Ze gliceryna two-
rzy sig kosztem cukru, a nie drozdzy, przemawial za tem fake, ze ilosé glicery-
ny, ktérg Pasteur otrzymywal ze 100 gr. cukru pod wplywem drozdzy w ilosci
1 grama, obliczonej na suchg substancye, wynosita 3,6 gr., a wige przeszlo trzy ra-
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vy tyle, co uzyte do fermentacyi drozdze; w celu zas udowodnienia, ze kwas bur-
sztynowy, wytwarzajgcy si¢ w tych samych warunkach, w ilofci 0,6 — 0,79/, nie jest
produktem drozdzy, Pasteur poddawal cukier fermentacyi przy przeniesieniu nan
tylko nieznacznych, prawie nie dajacych sie okreslié wagowo, ilosci tego fermen-
tu. W tych warunkach okazalo sig, ze po sfermentowanin 7¢ gr. cukru utworzylo
sig 0,47 kwasu bursztynowego przy 0,+ gr. suchej pozostalosei drozdzy. Pézniej-
sze jednak badania Pasteuw’a udowodnily, Ze alkohol, kwas weglany, gliceryna
i kwas bursztynowy nie sg jedynymi produktami fermentacyi alkoholowej, ze czesé
cukru zuzytg jest na utworzenie nowych komérek drozdzowych. Jezeli wige pomi-
naé alkoholi kwas weglany, to okolo 6], cukru przeobraza sie na gliceryne, kwas
bursztynowy, celluloze i inne nieokreslone blizej substancye; z tej to cyfry na cel-
luloze i materye blizej nieokreslone przypada przeszlo1,9/,. Doswiadczenia po-
wyzsze skontrolowane zostaly oznaczeniem wydzielajacego sie przy fermentacyi
kwasu weglanego i obliczéniem ilo$ci cukru, przemieniajacego sie na kwas bur-
sutynowy, gliceryne i alkohol, oraz oddajjcego swe pierwiastki na wytworzenie
cellulozy i.innych skladnikéw. Co sie za$ tyczy ubocznych produktéw fermentacyi,
to stosunki ich wzajemue zmieniajg sie w zaleznosei od czasu jej trwania izywotno-
sci drozdzy, mianowicie tem wigcej tworzy sie gliceryny i kwasu bursztynowego, im
drozdze sg bardziej wyczerpane iim mniej majg przydatnego dla siebie materyaln
odzywczego. Badajgc wplyw drozdiy na rézne gatunki cukru, Pasteur do-
szedl do przekonania, ze: 1) najwigkszg ilo$é kwasu bursztynowegn i gliceryny
daje cuokier niekrystaliczuy i laktoza, 2) ze cukier trzcinowy wymaga najmniej-
szej ilodci drozdzy, wbhrew twierdzeniu Rose’go, 3) ze glukoza najszybeiej fer-
mentuje. Co sie tyczy inwersyi cukru trzcinowego przed fermentacya alkoho-
lowg. to PasTeur nie uwazal jej za konieczng, wytwarzanie sie glukozy mialo
postepowaé w miare wydzielania sie kwasu bursztynowego. Badania pdzniej-
sze, jak wiadomo, faktu tego nie stwierdzity.

Przy fermentacyi alkoholowej, oprécz powyzszych substancyi, zaden inny
kwas organiczny sie¢ nie wytwarza, kwas mleczny powstaje w obecno$ci fermen-
tu mlecznego; co si¢ zas tyozy obecnosci kwasu octowego w produktach tej
fermentacyi, to jakkolwiek lady jego sie zjawiaja w towarzystwie innych kwa-
sow ttuszezowyceh lotnyeh, jednak wicksze ilosei sg tylko domieszka przypad-
kowa, zalezng od zanieczyszczenia drozdzy, co mialo miejsce w pierwotnych do-
§wiadezeniach Lavoisirr’a, powtérzonych nastepnis przez BEcuamp'a.

Jezeli LEwennoeck w r. 1680 widzial drozdze pod mikroskopem i okre-
§lit je jako twory sferyczne lub owalne, to jednak pierwsi CaeNIARD pE LATOUR
i ScHAWNN przypisali tworom tym wilasnosci jestestw zyjacych. Fermentacya
jest zwigzang §cisle z pojeciem o pochodzeniu zarodkéw i objasniang byla roéz-
nie przez heterogenistéw i panspermistow. Wogoéle istnialy przed Pastrur'em trzy
teorye fermentacyjne. Pierwsza, ktérej propagatorami byly TurpiN, CAGNIARD DE
Latour i Scuwanny, t. z. teorya witalistyczna, dala sig strescié w zdaniu TurriN'a
Lfermentacya jako skutek, a wegetacya jako przyczyna, sg dwie sprawy nieroz-
dzielne przy rozkladzie cukru‘‘. Teorya mechaniczna, zapoczgtkowana przez flo-
gistonistow WirLnes’a i Stanv’a, broniong Lyla przez Liesic’a i przyjeta przez
GernArpT'a. Wedlug Liesic’a, fer mentacya zalezng jest od ruchu, jaki ndziela
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cialo rozkladajace si¢ innym substancyom, ktérych pierwiastki w slabym sg
z soba powinowactwie. BeErzertus i MiTscRErLicH nie podzielali zdania witali-
stow, ani zwolennikéw teoryi mechanicznej; badacze ¢i upatrywali w fermenta-
cyi czynnos$é sil katalitycznych. Drozdze, wedlug zdania BerzeLius’a, sg pro-
duktem chemicznym, ktéry sie strgca przy fermentacyi piwa i przybiera zwy-
klg postaé osadow niekrystalicznych, nienorganizowanych, postaé¢ malenkich ku-
lek, ugrupowanych w ten sposéb, jak perelki w lancuszkach, a MirscaerrLicu do-
daje, ze kulki fermentu zachowujy sie wzgledem cukru i wody, zawierajacych
pierwiastki kwasu weglanego i alkoholu, tak, jak ggbka platynowa odnosnie do
wody utlenionej.

PasteUr najpierw udowodnil, ze blednem bylo zdanie Tatxarp’a, jakoby
czesé drozdzy ginela podezas fermentacyi, oraz ze niemoznos§é wykazania azotu,
zawartego w drozdzach po fermentacyi, polegala na bledzie chemicznym, ktérego
réwniez nie unikngt DoeBEREINER, dzialajac na drozdze alkaliami; natomiast droz-
dze nie tylko nie traca, ale natomiast zabierajgazot z odzywki. Aby uniknaé za-
rzutéw zwolennik6w teoryi mechanicznej, Pasteur do hodowli drozdzy uzywal
rozezynu cukru, winianu amonu prawostronnego i malej ilos:i popiotu, otrzymanego
ze spalenia drozdzy; a nastepnie, aby nie dodawaé zbyt wiele drozdzy, ktére przez
rozklad sw6j moglyby warunkowaé fermentacye, do plynu odzywczego wpro-
wadzal prawie niewazkg ilo§¢ fermentu. Tak w jednem, jako i w drugiem do-
swiadczeniu, drozdze rozwijaly si¢ doskonale, waga ich, zamiast sie zmniejszaé,
wzrastala. Tworzyly one nowe komérki z substancyi nieuorganizowanych: z cu-
kru celluloze, z amoniaku, zawartegow soli kwasu winnego 1—azot z cukru
wegiel, z popiotu drozdzy niezbedne skladniki ciat bialkowych: fosfori siarke.

Jak dla fermentacyi alkoholowej, tak i dla innych PasTeur staral sig wy-
szukaé przyczyn w istnieniu ustrojéw zywych. W r. 1857 jeszcze przed pracg nad
fermentacys alkoholowg Pasreur zwalcza poglady na samorodny rozklad cukru,
pod wplywem substancyi azotowych |kazeiny, glutenu, biatka i t. d.] w obecnosci
kredy przy wytwarzaniu kwasu mlecznego; podobniez jak i przy fermentacyi al-
koholowej przyczyng tego rozkladu jest ferment, zwany przez Pasteur’a droz-
dzami mlecznemi, ktéry réwniez rozwijaé sie moze na podlozn, nie zawierajacem
materyi biatkowych. Podobniez jak ferment mleczny zamienia cukier na kwas
mleczny, tak i mikrokoki swoiste tenze cukier rozszczepiajg na zywice, mannit,
kwas weglany i wode, a fermentacya maslowa, przy ktérej kwas mleczny, wytwo-
rzony pierwotnie z cukru, zamienia sig na kwas mastowy, jak wykazal Pasteus,
powstaje pod wplywem lasecznikéw odosobnionych lub ukladajacych sig w po-
staci nitek nadzwyczaj ruchliwych, ktére rozwijaé sie¢ moga dopiero bez do-
stepu tlenu.

Przy fermentacyi mastowej Pasreur rozdzielil pasozyty roslinne na aero-
by i anaeroby. Wkrétce PasTeur zauwazyl, ze winian wapnia prawostronny,
zmieszany z nieznaczng iloScig fosforanu amonu oraz fosforanéw alkalicznych
i ziem alkalicznych, [resp. popiolu, drozdzy lub specyficznych pasozytéow ], rozkta-
da sie pod wplywem pasozyta. ktory rozwijaé sie moze bez dostepu powietrza.

Pasozyty, ktore wywotaly rozklad winianu wapnia, mialy postaé wibryo-
néw o §rednicy !/, 00 mm., dlugosci zmiennej, dochodzgcej '/,, mm.; mnozyly sie

GAZ. LEK. NR. 50.
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drogg podzialu i odznaczaly si¢ nadzwyczajng ruchliwoscig. Wibryony te wy-
stepujg jednakie w roztworach, zawierajgeych winian wapnia, zaréwno pray
dostepie tlenu; w tych razach znaleZzé je mozna w $rodkowych i dolnych war-
stwach, gdy tymczasem na powicrzchni stwierdzié mozna obecnosé innych
grzybkéw, checiwie tlen pochianiajgcych.

W pracy ,,0 gniciu® rozszerza Pasteur zakres pasozytéw, ktére zjawisko
to s3 w stanie wywolaé; do tego szeregu zalicza szes¢ gatunkéw wibryonow,
przez EHRENBERG A juz poprzednio opisanych, jako to: vibrio lineola, vibrio tre-
mulans, v, subtilis, v, rugula, v. prolifer, v, basillus. Gnicie, wedlug jego zdania, od-
bywa sig pod wplywem anaerobéw, ktére przy dostepie tlenu rozmnazaé sig¢ nie
mogy, lecz wydzielajg ferment nienorganizowany. Jezeli jednak sig rozmnazajs,
to tylko w towarzystwie aerobéw, ktore, gromadzgc si¢ na powierzchni, chronig
je od zabodjczego dzialania tlenu. Rozklad materyi organicznej w atmosferze wy-
jalowionej nast¢powaé moze pod wptywem swoistych dyastaz. Migso $wieze,
w duzych kawalkach, pokryte szmatg zmoczong w alkoholu, w naczyniu zam-
knigtem, nie gnije, gdyz alkohol zabija zarodki zewnetrzne, a wewngtrz ich nie
bylo, a jednak znanym ono zmianom ulega; jest ono, jak si¢ wyraza Pasreur,
w stanie dojrzewania. ,Jest to ten sam objaw, jaki zauwazyé mozemy w owocu,
ktéry dojrzewa po zdjeciu z drzewa':.

Juz oddawna znanym byl fakt kwasnienia wina i piwa. Kwasnienie to na-
stapié moze nietylko w otwartych, lecz i zamnigtych butelkach; w tym ostat-
nim razie mozna sig bylo przekonaé, ze butelki dobrze zakorkowane nie byly.
Z punktu widzenia chemicznego proces zamiany alkoholu na kwas octowy znaj-
dowal doskonale objasnienie w doswiadczeniach DoEBEREINER’S, ktory wykazal,
ze alkohol pod wplywem cial dziurkowatych, zgeszczajgeych tlen [jako to pla-
tyny dziurkowatej, wegla, wiéréw drzewnych i t. d.], zamienia si¢ najprzéd na
aldehyd, nastepnie na kwas octowy. Ta wlasno$é zgeszczania tlenu przez mate-
rye porowate sluzyla za podstawe do fabrykacyi octu wedlug metody ScrUE-
TZENBACH'a, Sposéb ten, zwany niemieckim, polega na przepuszczaniu rozcien-
czonego alkoholu, zmieszanego ze §ladami kwasu octowego, przez wiéry debowe;
drugi zas sposéb, orleanski, polegal na rozkladzie alkoholu w beczkach przy
dostepie powietrza. Pasteur wykazal, ze proces zamiany alkoholu waruukuje
sig obecnoscig mycoderma aceti, pasoiyta, silnie tlen pochlaniajjcego, ktory
istnieje w powietrzu wszedzie i na dogodnem podiozu sig rozwija.

Podobniez jak wszelkie ciecze ustroju, tak tezi mocz pod wplywem zarod-
kow rozkiada sig, prayczem mocznik, przylyczajac dwie czasteczki wody, prze-
mienia si¢ na weglan amonu; przyczyng wylaczng tego rozkladu Pasrrur upa-
trywat w obecnosci swoistego grzybka, majgcego postaé kulek, w paciorki ulo-
zonych; w nastepstwie poglad ten rozszerzyt sig o tyle, ze zamiana ta mocznika
nastepuje pod wplywem pasozytéw roslinnych lub wydzielanych przez nie dia-
staz, analogicznie do fermentu inwertujgcego, zawartego w drozdzach, ktory za-
mienia cukier trzcinowy na glukoze i lewulozg. Jezeli wigc tylko drobnoustroje
mogg wywolaé fermentacye moczu, to w razie alkalicznoici jego w pecherzu mo-
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zna sie rowniez spodziewaé rozkladu jego w samym ustroju. Kwestya ta podnie-
siong zostala z powodu pracy Gnsseuix’a i RoBiN’a, przedstawionej wr. 1874
w Akademii Umiejetnosci.

Autorzy ci, przeprowadzajac badania nad wplywem moczu alkalicznego
w takim stanie, w jakim otrzymali go bezposrednio z pecherza, doszli do przeko-
nania, ze mocz taki moze byé wessanym z pecherza do krwiobiegu i wywolaé po-
wazne zaburzenia w ustroju, oraz ze ten stan rozkladu doskonale zmienia kwas
benzoesowy, podany do wewnytrz. Z powodu tego komunikatu PasTeur zazna-
cza, ze nalezatoby na szerszg skale przeprowadzié badania, czy 6w rozklad mo-
czu w pecherzu nie jest zaleznym od drobnoustrojéw [resp. fermentu amoniakal-
nego, zbadanego przez von TiecuuM'al; co za§ do etyologii tego cierpienia, to
PasTeur jest zdania, ze zarodki moga przechodzié z krwiobiegu lub z przewodu
pokarmowego, wreszcie mogg przedostawaé sig wskutek sondowania niewyjato-
wionemi narzedziami. [D.c. n.|

IL KRWOTOKI NOSO W E.

Napisat
Wiadyslaw Wréblewsl<i,
lekarz ambulatoryum dla chordb gardla i nosa w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
—_— e —
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 49).

XVIL Jan Ziel,, majster tkacki, lat 65 majgcy, zapisal sie na klinike te-
rapeutyczng do szpitala Dziecigtka Jezus 11 stycznia 1888 roku. Skarzyl sig
na utrudnienie chodzenia, bdl i obrzmienie prawej dolnej konczyny. Choroba
ta rozpoczela sig przed trzema miesigcami.

Przed 9 laty mial obrzek twarzy, trwajgcy kilka tygodni, zresztg nigdy
nie chorowal. Rodzice jego byli zdrowi. Mial 4 dzieci, z ktéorych dwoje do-
rostych zmarlo na su¢hoty.

Chory dobrze zbudowany, z obfitym podktadem tkanki tluszczowej. Stan
bezgorgezkowy, klatka piersiowa beczkowata. Granice pluc obnizone o jedno
zebro. Oddech wogble ostabiony, a nad lopatkami wydech wydluzony. Tony
serca slabe, czyste. Tetnice stwardniale. Nos, uszy, palce chlodne i lekko
niebieskawe. Watroba i $ledziona w zwyklych granicach i nie wyczuwalne.
W fossa iliaca dextra wyczuwamy guz twardy, nieruchomy, wielkosei jaja kurzego.

Fiakuienie dobre. Zaparcie stolca nawykowe. Kaszel nieznaczny; chory
wypluwa nie duzo Sluzo-ropnej wydzieliny, w ktérej nie znalazlem lasecznikow
Kocua'a, Moczu 1,900 szesc. ctm. Ciezar wlasciwy 1,020. Odezyn kwasny. Slady
biatka.

W czwartym tygodniu pobytu w klinice wystgpito zatrzymanie moezu, ktory
trzeba bylo wypuszezad kateterem az do $mierci chorego. Badanie per rectum wy-
kazalo tam guz twardy, okragly, nieruchomy, gtadki, wielkosei jaja gesiego. Guz
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ten byl na 3 ctm. wyzej po nad zwieraczem zewnetrznym i wpychal przednis
Sciane ku srodkowi.

Z chwily rozpoczecia sie retentionis urinae ilo§é jej powigkszala si¢ z dnia
na dzien, az doszla do 6,200 szese. ctm. na dobe. Zawierata ona stale bialko;
raz jeden udalo mi sig wykrye cylindry ziarniste. Ciezar wlasciwy moczu
spadl do 1,004.

Tegoz dnia bol i zawroty glowy, a w nocy utrata przytomnosei, cieplota
39,8° C., tetno 120. 1los¢ moczn spadhu od razu do $00, a na drugi dzien do500 ctm.
Drgawki polowiczne lewostronne, poraZenie lewego nerwu twarzowego i lewych
koniczyn. Stan ten wraz z gorgczka trwal do dnia | marca. Wtedy bezwlad usty-
pit. Bardzo znaczne oslabienie. Chory na pytania odpowiada. Stan bezgorgcz-
kowy. Moczu 1,600 ctu. szesc. Tegoz dnia o 4 po potudniu obfity krwotok z nosa,
zatrzymany przez lekarza miejscowego [chirurga] za pomocg tamponady rurkg
BeLrocQ'a. O 8 wieczorem powtérny krwotok. rowniez utamowany, a 0 9 wie-
czorem ponowny krwotok, po przez wszystkie tampony; podczas tego chory
zZmarl,

Bardzo szczegétowy rozbior zwlok dokonanym zostal przez prof. Przewo-
skisgo 3. IIL. 1888. Znaleziono: FEmphysema pulmonum. Collapsus partialis
pulmonum. Pneumonia lobularis tuberculosa cicatrisata.  Tumor lienis simplex. He-
patitis interstitialis chronica laevi in gradwu. Nephritis diffusa chronica et nephritis
ascendens purulenta, Carcinoma simplex prostatae primitivem, gl. lymph. et perito-
nei. Atheromatosis arteriarum. Oedema cerebri, Thrombosis venae jemoralis dex-
trae. Ze zmian, nas w tym razie najwiecej obchodzgeych, znaleziono blong
$luzowg nosa bladg i na niej miejscami drobne wylewy krwi (ecchymoses), zad-
nych za$ owrzodzel, ani utrat substancyi (ezcoriationes) nie bylo. Swieze skrze-
py krwi w zatokach czolowych i jamie ust. Migdalek gardzielowy i gardziel
przedstawiajg miejscami kapillarne wylewy pod blony §luzowg. W przelyku, zo-
Iadku, dwanastnicy duzo skrzepdw krwi bez zmian w blonie $luzowej. W kisz-
kach cienkich blona sluzowa czerwona, z imbibicys krwawa, duzo w nich skrze-
péw krwi, jak rowniez i w grubych kiszkach. W kiszce slepej jest ptynna krew;
blona §luzowa jej blada.

Tutaj podalem spostrzezenie w mozliwem skroceniu, aby wykazaé, jak
wielkie rozmiary przyjsé moga krwotoki nosowe przy zapalenin nerek i wogéle
przy zaburzeniach w krazenin. Szczegoélowy opis tego przypadku podatem
w zbiorze prac z kliniki prof. L. Porowa za rok 1889 —1890.

XVIIL. Pani P. zglosila sig do mnie 9 czerwea b.r., opowiadajgc, Ze w nocy
miala gwaltowny krwotok z lewego nozdrza. Nozdrze to znalazlem wytampono-
wane watg hemostatyczng, calg skore nosa i wargi gornej pokryty licznymi czar-
nymi skrzepami i plamami skutkiem dzialania ferri sesquichlorati. Po starannem
usuniecin tampondéw i przemycin nosa znalaztem na przegrodzie nosa siatke dro-
baych naczyn krwionosnych, ktéra przypalitem kwasem chromnym. W prawem
nozdrzu pozornie zmian nie bylo. Tymezasem w nocy byt znown krwotok z noz-
drza prawego, choé moiej obfity. Tam znalaztem tyiko ograniczone spulchnienie
i przekrwienie na przegrodzie, ktére rowniez przypalitem. Odtad krwotok sie
nie powtorzyt.
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Paui P., lat 2) majaca, wysokiego wzrostu, dobrze odzywiana, o pelnych ru-
mianych policzkach, opowiada mi, ze od lat kilku miewala juz krwotoki z nesa
podezas miesigezkowania, lecz raz tylko przed dwoma laty krwotoki te byly nieco
wieksze, tak, ze znwrocita si¢ o porade do lekarza, ktéry zalecil jej przestrzyki-
wanie nosa roztworem kwasu bornego. Od 7 tygodni wyszla za maz i od tego
czasu miewa krwawienia maciczne co 10 do 15 dni, a réownoczesnie i krwawie-
nia z nosa, ktére jednak az do dnia 9. VI byly nieznaczne. 8. VI. wieczorem
wystgpito znowu krwawienie maciczne, a w nocy tak wielki krwotok, jakiego do-
tad nigdy nie miata. Obecnie zaszta w cigze, krwotok6w nie bywa.

XIX. DPani G. cierpi na neuralgie nadoczodolowe, niezwykle silnego nate-
zenia. Dr. B., ktéry od dawna ma chorg w swojej opiece, zalecil jej podezas je-
dnego z bardzo moenych napadéow antypiryne w iloSci po 10 granéw dwa proszki
dziennie, po ktérych neuralgia ustapila. Nazajutrz rano wezwany do chorej
znalazl u niej ogromne krwotoki z lgcznic oczu, z nosa, gardzieli, narzadow
pleiowych, wybroczyny na blonach §luzowych i skérze. Do dluzszej chorobie
pani G. przyszla do siebie. Przyczyna tych krwawiei pozostala nierozjasnions.
Po uplywie dluzszego czasu, podczas ponownego napadu neuralgii, wezwano
D-ra P. [gdyz Dr. B. byt wowczas obtoznie chorym], ktory dowiedzial sig od
chorej, ze jedynie antypiryna usuwa jej natychmiast béle i dlatego prosi go
o przepisanie tego $rodka, poniewaz dawng recepte zgubila, nadmieniajge, Ze,
o ile pamieta, kazdy proszek zawieral 15 granéw. Po wziecin dwéch takich
proszkéw powtérzyly sie tez takie same krwotoki, tylko w wigkszem natezenin
i rekowalescencya trwala dluzej. Wtedy stalo si¢ juz jasnem, Ze antypiryna byla
przyezyng tych krwotokow.

Przypadek ten mial miejsce w Warszawie; znam go z relacyi D-ra B.

XX. Pan Ch., wieku lat 44 majacy, zglosil sie do mnie 15. X, 1895 r.
przed godzing 6smg rano wprost z pociagu kolejowego. Dowiaduje sie, Ze przed
tygodniem doznal on niezwykle silnego wstrzasnienia moralnego [ucieczka ko-
chanki] i,z rozpaczy byl blizkim pomieszania zmysléw*. W celu zapomnienia
wyjechal do Wicdnia, gdzie dostal krwotoku z nosa, trwajacego z matemi przer-
wami az do chwili obecnej, t, j. od dni czterech. W Wiedniu nie uciekal sig¢ do
porady lekarskiej.

Do czasu obecuego krwotoku pan Ch. mial byé zawsze zupelnie zdrow,
nigdy krwawieit z nosa, ani nawet dluzej trwajacych kataréw nie miewal. Jest
on dobrze zbudowany i odzywiany, wysokiego wzrostu. W chwili badania znaj-
duje obfity krwotok z nozdrza lewego, pomimo ze jest ono zatkane watg hemo-
statyczng. Po usunigeiu skrzepéw krwi i wielu czarnych strupéw, powstalych
skutkiem tej waty, znajduje kilka drobnych nadzaré blony sluzowej, rozrzuco-
nych na przegrodzie chrzestnej po lewej stronie. 7% nadzaré tych dosé obfite
krwawienie.

Po znieczulenin kokainy praypalitem caly locns Kiesselbackii kwasem chrom-
nym, poczem krwotok zatrzymal sie niezwlocznie.

25. X. Zmuszony bylem przypalenie takie powtorzyé, z powodu ponowne-
go krwawienia, ktére pan Ch. stawia w Scistym zwiyzku z ponownie przeby-
tem zmartwieniem.
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Przy badaniu narzadéw wewnetrznych nie wykrylem zadnych zboczei, da-
jacych sie fizykalnie wykazaé. Pomimo to powzigtem podejrzenie co do stanu
nerek i prositem o dokonanie rozbiorn moczu. Badanie to przeprowadzit Dr.
MavyzerL w dniu 31. X. 1895.

Ilo$¢é moczu dobowa 980 ctm.. Odezyn kwasny. Ciezar wlasciwy 1,025,
Osad z duzg iloScig cylindréw. Mocznik 23,12, Czesci stalych 57,68 p. mille,
Kwas moczowy obfity. Wyrazny indykan, bardzo duzo skatoksylu. Wydatne
§lady bialka: Osad: 1) bardzo duzo krysztalow kwasu moczowego, 2) leukocyty,
3) cylindry doéé¢ liczne, szczuple, drobne i dilugie, przewaznie ziarenkowate
[biatkowe], zawierajg 1,2, 3 leukocyty, gdzieniegdzie pojedyncze z nablon-
kéw nerkowych, szklistych lub ziarnistych, 4) nablonki plaskie, 5) $luz, 6) nie-
liczne mikroby.

Z badania tego wynika, ze pan Ch. cierpi na przewlekle zapalenie nerek,
ktorego pierwszym objawem, zwracajgeym w tym kierunku uwage, byl 6w krwo-
tok nosa.

Po raz ostatni badalem chorego 10. XI. 1895 r.. Na przegrodzie nosa zna-
laztem zupelne zabliZnienie nadzaré. Zalecilem dyete mleczng, kapiele i t. d.

Rozpoznanie krwotokdw nosa powinno mieé¢ na celu rozstrzygniecie
dwoch pytan: z ktérego miejsca krwawi i dlaczego krwawi? Od umiejscowienia
zrédia krwotoku zalezs, jak nizej zobaczymy, wskazania terapeutyczne, objawo-
we, t. j. wybranie sposobu zatrzymania krwotoku. Od przyczyny krwotoku za-
ezy wskazania do racyonalnego leczenia, majgcego na celu usunigcie przyczyny,
a wiec nowotwory trzeba operowad, przy upadku odzywiania—podniesé je przez
odpowiednig dyetg, przy zapaleniu nerek —16zko, dyeta mleczna, przy konge-
styach do glowy purgantia, przy blednicy zelazoi t. d.

Dla wprawnego lekarza wystarczy jeden rzut oka, kilka pytan odpowie-
dnio skierowanych, co do obecnego krwotoku lub dawniejszych, jezeli byly, co
do ogélnego stanu pacyenta, aby sobie mniej wiecej moégl zdaé sprawe, z jakim
krwotokiem ma do czynienia i odpowiednio postgpié. Sam sposéb krwawienia
powinien zwrécié naszg uwage w odpowiednim kierunku. Gwaltowne, nagle
krwotoki kaza przypuszczaé istnienie zaburzen w ogélnym krwiobiegu [watroba,
nerki|. Krwotoki mniej gwaltowne, jednostronne zwlaszeza, wskazujg wiecej na
miejscowg przyczyne. Krwotoki przez nozdrza przednie kazg szukaé przyczy-
ny w przednich czgsciach nosa. (:dy krew plynie przewaznie z pod jezyczka,
trzeba mieé na uwadze tylne odcinki nosa lub nawet jamg noso-gardzielows.

Dla umozliwienia rozpoznania nalezy nos oczyscié tamponikami watowymi
lub przy wiekszych krwotokach przestrzykiwaniem i wtedy staraé sig obejrzeé
wnetrze nosas wziernikiem, czynige to z pewnym pospiechem, aby krew znowu:
nam pola nie zalala. Po wigkszej czedci bedziemy wtedy w stanie wykryé Zrddio,
resp. przyczyne krwawienia, Podczas jednak gwaltownych krwotokéw niema
czasu na ogladanie, a nawet naplyw krwi bywa tak obfitym, ze nie bylibySmy
w stanie nic zobaczyé. W tych ostatnich razach nalezy niezwlocznie przystgpié
do zatrzymania krwotoku sposobami nizej podanymi, a zbadanie miejsca i przy-
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czyny odlozyé az do czasu zupelnego uspokojenia sig krwotoku. Wtedy badanie
wziernikiem dosyé latwo rozstrzyga o miejscu krwawienia, ktére poznajemy
badz po malem skrzepie krwi, pozostalym na niem, bgdZ po tetnieniu naczyni-
ka, ktére dato krwotok, lub wreszcie dotykajgc leciutko zglebnikiem, albo pe-
dzelkiem watowym, mozemy latwo wywolaé krwawienie w celu rozpoznaw-
czym '). Nie nalesy sie tez nigdy zadawalniaé samem zbadaniem nosa, lecz za-
wsze w tych razach badaé jame noso-gardzielows i gardziel, czy czasem tamtedy
krew nie splywa.

Najczestszem miejscem, z ktérego pochodzg krwotoki no-
sowe, jest bez wagtpienia przednia cze¢§é przegrody nosa, na co
zwrécil uwage KigsseLBacH 3?); nazywa sig ono locus Kiesselbachii, choé
wielu innych autoréw wyglosilo toz samo zdanie, np. MicHEL, HARTMANK, CHIARL
Zmiany, spotykane tam, przedstawiajg sig albo w postaci malenkiego guziczka
czerwonego lub nawet niebieskawego (varices, aneurysmate miliaria), albo
w postaci siateczki z widocznie nastrzyknietych naczyniek krwionosnych, albo
wreszcie jako malenkie, powierzchowne utraty substancyi (errosiones) | Spostrze-
zenia II, VI, VIII, X, XI, XII]. CHiarr (I. c.) na 81 przypadkéw epistaxis
spotkat je 70 razy na przedniej czeéci przegrody nosa; toz samo powiada Ju-
rAsz i inni. Dla tego tez u kazdego chorego, ktéry cierpi na krwotoki nosowe,
powinni§my przedewszystkiem zwracaé uwage na przegrode nosa, badajac ja
naprzéd bez wziernika, gdyz miejsce krwawigce jest niekiedy tak blizko, ze mo-
zna go przeoczyé przez przykrycie wziernikiem.

ZUCKERKANDL °) wbrew innym autorom twierdzi, Zze blona sluzowa prze-
grody nosa nie jest ani wigcej ukrwiong, niz btona §luzowa na muszlach, ani nie
jest ciedszg, niz w innych miejscach nosa, ani nie przylega mocniej; warunki
odpltywu krwi z niej sg tez same, jak i na muszkach, jedyng za$ przyczyng cze-
stych krwotokéw z tego miejsca upatruje w tatwiejszym dostepie do niego
wplywéw zewnetrznych, urazowych, a najwigcej dlubania palcami, ktére wyz-
szych czgdci, resp. muszel, dosiggngé nie moga. Z tej, czy innej przyczyny, faktem
jest jednak, ze krwotoki, resp. zmiany takie, jak to widzieliSmy na przegrodzie, sg
bez poréwnania rzadsze na muszlach nosowych [patrz spostrz. XIV] i na dnie
nosa. Niekiedy po krwotokach nosa znajdujemy calg blon¢ sluzows mocno prze-
krwiong, spulchniong, lecz specyalnego miejsca krwawigcego wykryé nie moze-
my. Innym znowu razem [tez najczedciej na przegrodzie nosa] znajdujemy stru-
pek, maly skrzepik, spulchnienie i czerwonos$é jednolita, bez widocznych odoso-
bnionych naczyn, na ograniczonej, malej przestrzeni i takie miejsce, po lekkiem
potarciu watg, zaczyna krwawié.

Specyalnem miejscem krwotokow, wedtug ScuMipr'a i Rerar'ego, przy mar-
skodci watroby majg byé tylne odcinki muszel nosowych, jak o tem juz wyzej
wspominalem.

1) C. Zarniko. Die Krankheiten der Nase etc. 1894.
) W, KigseLBACH. Ueber spontane Nasenblutungen. Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 24. 1884.
3) Normale und pathologische Anatomie der Nasenboble ete. von Prof. ZucKERKANDL. Tom

11, str. 59, 1892,
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VovrroLing ') uratowal zycie choremu, ktéry poprzednio w ciggu kilku lat
naprézno szukal pomocy z powodu cigglych i bardzo obfitych krwotokéw noso-
wyeh w Dreznie, Lipsku i Wiedniu, a to przez wykrycie i wypalenie galwano-
kauterem, malego krwawigcego nowotworu (angioma), usadowionego w tylnej
czedci nosa pomiedzy muszlg $rednig i dolng.

Umiejscowienie krwotokéw z nowotworéw bywa bardzo rézne, zalezne od
ich usadowienia.

Operacye wewngtrznosowe daja wigc czesto powdd do krwotokéw i nie-
kiedy bardzo obfitych. Gdy to nastgpi podczas samej operacyi lub wkrétee
po niej, kiedy chory jeszeze nie zdazyl oddalié sig, szybka i umiejetna pomoc
operujacego latwo i bez szkody dla zdrowia pacyenta zaradzié¢ im moze. Krwo-
toki jednak wtoérne, zdarzajace sie, niestety, dosyé czesto, mogg daé powdd do po-
waznej utraty krwi, a tem gorzej, jezeli operujacego w swoim czasie nie zawia-
domi sig lub go odszukaé nie mozna. Inny lekarz wezwany, nie wiedzge, jaka
mianowicie operacya zostala dokonana, a zatem gdzie jest Zrédlo krwawienia,
nie jest w stanie da¢ odpowiednio szybkiej pomocy. [D.c.n.]

(11, TRZYDZIESC OSM PRZYPADKOW BLONICY, LECZONYCH SUROWICA.

Podal

D-1rr Henrylk Fidler,
nadetatowy ordyaator szpitala Starozakonnyeh w Radomiu.

- ) —

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 49].

Gdy zestawimy wyniki, otrzymane przy stosowaniu surowicy, z takimiz
bez surowicy, otrzymamy: na 38 przypadkoéw l-ej kategoryi zmarlo 9, na 9 dru-
giej kategoryi 1. W&réd tych 9 przypadkow mieli§my nie tylko lekkie prazy-
padki, byly bowiem 2 bardzo cigzkie, z ktorych jeden skoficzyl si¢ pomysinie
i 1 érednio-cigzki réwniez z pomy$inem zejsciem. Przebieg choroby bez suro-
wicy wogéle niczem sig nie réznit od takiegoz pray surowicy. I tu i tam spra-
wa stawala w wiejscu, blony po 24 godzinach okazywaly sklonno$¢ do wstecz-
nego rozwoju, po kilku dniach odpadaly i cieplota ciala réwniez po 24 godzi-
nach spadata do stanu prawidtowego. Moznaby wigc sgdzié, iz miejscowe
§rodki wystarczg do zwalczenia blonicy, surowica bowiem nic nie zmienia w po-
jedynczyeh fazach przebiegu choroby. Jeduak tak nie jest. Ze mna leczeniu
miejscowem polegaé nie mozna, wskazujg przypadki 12, 18, 19, 20, 28 i 36,
w ktorych ja lub inni koledzy z réznych wzgledéw rozpoczynali§my o1 miejsco-
go leczenia. Zawsze sprawa sig pogarszala, jakkolwiek w trzech znich stan
pierwszego dnia nie budzil zadnych obaw i jakkolwiek te przypadki kwalifi-

1) Prof. R. Vorroriny Die Krankheiten dor Nase und des Nasenrachenraumes. Breslau
str. 129, 1888,
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kowaly si¢ do nazwy lekkich. Dowodzi to tylko, ze bionica moze sig skonczy¢
pomysinie i przy miejscowem leczeniu, lecz to ostatnie nie zawsze wstrzy-
muje rozwdj choroby i zapobiega jej szerzeniu sig. Teraz przechodzg do wy-
powiedzenia ogélnych wnioskéw co do dzialania surowicy.

I Pilerwszym najwybitniejszym i najwidoczniejszym skut-
kiem dzialania surowicy jest to, iz sprawa blonicowa staje
w miejscu, przestaje sig szerzyé.

Ten wplyw na miejscows sprawe stawiam na pierwszym planie. Zwykle
po takiem wstrzymaniu pochodu sprawy blonicowej nastepuje wsteczny rozwoj,
ktéry sig uwidocznia: po 1-e, w zblednieniu blony $luzowej i zmniejszeniu sig
obrzeku jej; po 2-e, w zmianie barwy blon, ktére w wigkszodei przypadkéw
z brudno-szarych stajg sie mleczno-bialemi, a nastepnie bialo-zéltemi i po
3-e, w zmniejszaniun sig blon i ich odpadnigein po dluzszym lub krotszym prze-
ciggu czasu. Przecigciowo zmiany oznaczone Ne | i 2 zauwazyé juz mozna po
24 godzinach, najwidoczniejsze za$ sg po 36 godzinach. Najkrétszy czas ten
wynosit 6 godzin, najdluzszy 48. Blony odpadaly catkowicie przecigciowo po
3 4 dobach. Najkroétszy czas trwania choroby wynosil 24 godziny, najdtuzszy
8 d6b. Dziwnem sig wydaé moze, ze w przypadkach N 9, 11 i 16, ktére zakwa-
lifikowatem do lekkich, naloty, pomimo ze ich bylo niewiele, trzymaty sig 5 déb
w jednym, 6 w drugim, a wigcej niz 4 doby w 3-im przypadku; lecz przypisuje
to jedynie zbyt matym dawkom surowicy [500 jednostek ochronnych], ktore
nawet dla lekkich form uwazam za niedostateczne. Wprawdzie i one spro-
wadzily przewidywany skutek, lecz diuga obecnosé blon zawsze stanowi nie-
bezpieczenstwo dla otoczenia chorego; gdy bowiem, wedlug poszukiwan bakte-
ryolgicznych, przecigtnie dopiero po 5 dobach po odpadnigeiu bton mozna cho-
rego uwazaé za nieszkodliwego dla otoczenia, to o ilez dluzej trwa okres zara-
zliwosci, gdy zlogi si¢ tzymajg na blonie $luzowej? Ten sam zarzut robig
i w przypadku M 20, w ktérym pomimo wstrzyknigcia 1000 jednostek ochron-
nych chorvba trwala 8 déb. Bylo tu jednoczesnie i zajecie nosa.

Na 38 przypadkéw blonicy miatem do czynienia li tylko z blonicg gar-
dzieli bez udziatu krtani w 24 przypadkach. Z tych ani razu po zasto-
sowaniu surowicy sprawa na krtan nie przeszta Nosréwniez po-
zostal nietknigtym. Co sig tyczy wptywu na sprawe w krtani, nie moge daé do-
kladnych objasnien, gdyz w zadnym przypadku nie laryngoskopowalem cho-
rych; opieraé sig wige tu musze na odsetce $miertelnosci, o ktérej wspomne
ponizej. Przypuszezam tylko na zasadzie analogii, ze i w krtani odbywa sig
sprawa wstecznego rozwoju tak samo, jak w gardzieli. Obserwowalem w Kkil-
ku przypadkach, iz w12 do 24 godzin po wstrzyknigciu tam, gdzie nie ro-
biono tracheotomii, dziecko dostawalo napadéw dusznosci, a po wykrztusze-
niu ropnej plwociny lub tez blon [N 29]oddech stawal si¢ prawidlowym. Przy-
puszczam wige, ze tutaj oddzielajace sie, a niewykrztuszone blony zatykajs
$wiatlo tehawicy dopoty, dopoki mocniejszy napad kaszlu ich nie usunie.

Na 14 przypadkéw dyfterytu krtani w 8 dokonano tracheotomii. Z tych
w b, t.j.w 14,23, 24,27 i 28 godzin po wstrzyknigciu wskutek pogorszenia
sig stanu, silniejszej dusznosei i sinicy. Jakkolwiek we wszystkich wyzej wy-
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mienionych przypadkach ol awy zwezenia byly juz znacznie rozwinigie
w chwili przyjscia chorego, to jednak wobec braku sinicy i dobrego tetna
wstrzymywali$my sie z operacya, liczacna wplyw surowicy. Oczekiwania nas
zawiodly. W pozostalych 3-ch dokonano operacyi natychmiast po przybyciu
dziecka do szpitala, gdyz stan byt bardzo grozny, poczem albo natychmiast
po operacyi lub w 12 godzin wstrzyknigto surowice.

W 6 przypadkach operacyi nie robiono. Z tych w 5-ciu dzieci przyszly
z mniej lub wigcej wyraznymi objawami zwezenia krtani, lecz bez sinicy
i z dobrem tetnem, co pozwalato’réwniez oczekiwaé albo na pomys$lny wplyw
surowicy, albo tez na operacyg. Tu surowica nie zawiodla. [W jednym przy-
padku M 37 pomimo wskazania do operacyi nie dokonano jej wskutek po-
stronnych okolicznosci]. Jednak surowica nie wyruguje zupeinie tracheoto-
mii, gdy chory przybedzie juz z objawami cierpienia krtani. ILekkie postacie
krupu dyfterytycznego dadzg sig zapewne usungé surowicg, jak to bylo'w przy-
padkach M 17, 21 i 22, lecz w cigzszych trzeba byé zawsze w pogotowiu. Je-
zeli niema bardzo groznych objawéw, jesli tetno jest dobre i sinicy niema,
mozna czekaé na wplyw surowicy, lecz nie wigcej niz 24 godziny, poczem
trzeba przystapié do operacyi. Jezeli za$§ od razu chory przybedzie z sini-
cgi zlem tetnem, oczekiwanie bgdzie bledem, gdyz nie starczy ezasu na to,
by surowica swéj wplyw: wywrzeé¢ mogla. Lecz tracheotomia bhedzie zbyte-
czng, gdy chory wezednie poszuka pomocy lekarskiej, mianowicie wtedy, gdy
krtan jest jeszcze nietknigty. Dodaé tu jednak musze, iz w zadnym przypad-
ku krupu dyfterytycznego, leczonym surowicg, przewidzieé nie mozna, czy ope-
racya bedzie potrzebng lub nie i uwazam sobie za obowigzek polozyé na to na-
cisk, by nie byé Zle zrozumianym i by zbytnie oczekiwanie nie pogoszylo szans
powodzenia operacyi; wogéle bowiem przy krupie dyfterytveznym dzialanie
surowicy jest mniej pewne.

II. W przypadkach li tylko blonicy gardzieli cieptota po 24, a najda-
lej 36 godzinach spada krytycznie do stanu prawidlowego. Spadek ten jednak
nie wystepuje natychmiast po wstrzykniecin, albowiem w kilka godzin potem
|od 6 do'12] cieplota dosiega najwyzszych cyfr i od tej dopiero chwili poczyna
sig obnizenie, ktére po ponownych 12 —24 godzinach wskazuje cyfry prawidlo-
we. Gdzie cieplota sie obniza nieznacznie Iub tez trwa w dalszym ciggu bez
ziniany, tam muszg byé jakie§ powiklania. I tak w przypadkach N 30, 36
i 38 bylo septyczne zakazenie; w Ne 10 w 24 godziny wystgpilo podniesienie
cieploty, lecz jednoczesnie pokazaly sie zwiastuny odry; w Ne 7 cieplota po 18
godzinach podskoczyla nadspodziewanie, lecz przyczyng tego byl prawdopo-
dobnie rumien. W jedynym przypadku Ne 25 po 24 godzinach wystgpilo po-
gorszenie sprawy w gardzieli z podniesieniem sig cieploty, ktéra po powtérnem
wstrzyknigciu spadla po 24 godzinach do stanu prawidlowego. W przypadkach
blonicy gardzieli, powiklanych krupem, takiej prawidtowosei zauwazyé nie mo-
glem. Cieplota spadala wprawdzie, lecz w najrozmaitszym czasie: od 12 do 44
godzin. W przypadkach za$§ konczacych sig §miertelnie cieplota trzymala sig
na wysokich cyfrach do samej $mierci, z wyjgtkiem 1-szego przypadku, w kté-
rym na 12 godzin przed S$miercig spadia. I w tych przyczyng byly powikla-
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nia, a mianowicie: we wszystkich 4 przypadkach zapalenie pluc z jednej lub
z dwu stron, a w trzech [Ne 33, 35 i 87] croup descendens.

III. Ogdélny stan sie poprawial z chwily spadku cieploty i ograni-
czenia sie sprawy miejscowej, co nastepowalo przecigciowo w 24 godziny po
wstrzyknieciu. Dzieci, przedtem apatyczne, senne lub majaczace i niespokoj-
ne, po dobie byly wesole, zgdaly pokarméw, a niektére wstawaly z l6zeczek.
Miejscowe dolegliwosci, jak b6l przy potykaniu, zmniejszaly sie do minimum,
Jezeli by mozna na karb suggestyi kiasé poprawe stanu ogélnego i miejsco-
wych dolegliwosei u starszych chorych,a takich mialem kilku, to wzadnym
razie nie mozna tego sgdzié o matych 2 lub 3 letnich dzieciach.

IV. Uboczne dziatanie. W 3-ch tylko przypadkach zauwazylem
uboczne dziatanie surowicy [.v 2,7 i 20). W pierwszym wystgpil rumien na-
okolo miejsca wstrzykniecia w 3 dni potem; przebiegal on bez goraczki z nie-
znaczng bolesnoscig zajetego miejsca, a po 48-miu godzinach znikl bez $ladu.
W drugim przy dreszczach, podniesionej cieplocie wystgpila wysypka na
calem ciele podobna do szkarlatynowej, ktéra trwala 2§ doby i znikla bez sladu,
W przypadku trzecim w 12 dni po wstrzyknigeciu wsréd zupelnego zdrowia
wystgpily objawy zapalenia nerek. Czy w istocie nalezy to zaliczyé na karb
surowicy, nie wiem? Aby sie nie narazi¢ na zarzut, iz falszuje statystyke,
zaliczam i ten przypadek na niekorzy$é surowicy. Wszystkie te powiklania
przebiegaly pomysinie i tylko w ostatnim przypadku nalezalo chorego uwazaé
jako ciezej cierpiycego. W pozostalych przypadkach nie cbserwowalem ani
razu jakiegokolwiek ubocznego dzialania i dotychczas o niem nie wiem, a nie
watpie, iz gdyby sie kiedykolwiek co§ okazalo, matki by do mnie z dzieémi
przyszly. Ostatniemi stowami chce sig zastonié przed mozliwymi zarzutami
ze za kritko chorych widzialem, bym még} sgdzié o tem, co zaszto po wypusz-
czeniu ich z pod mojej opieki.

V. A. Na 38 przypadkéw blonicy mialem:

I. blonicy_gardzieli . . . . . . 24
I1. blonicy gardzieli i krtani . . . . 14
Umarto wogéle . . . . . . 9
co stanowi . . . . . . 23,7°,.
z L umarto 3, co stanowi . . . . . 12,5, $mierci
z IT. «) operowanych bylo . . . 8
z tych umario . . . . 5
co stanowi. . . .o 62,5°/, $§miertelno$ci
U) nieoperowanych . . . . 6
umarto . . . . . 1
co stanowi . . . 16,5%, $mierci

wiec wogéle w przypadkach pod Ne II. 9/, §miertelnosei wynosit 44.
B. Wedlug wieku podzial przedstawia sie w nastepujgcy sposob:

Wiek. Tlosé chorych. Ilo&é zmartyeh ¢/, dmiertelnosel.
1— 2 12 4 28,69,
%— 4 10 4 33,3%
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Wiek, Ho&¢ chorych. Ilosé zmartych, 9/, §miertelnodci.

5— 8 8 1 14,39,

9—11 3 0 0/,
15—17 3 0 0ofo
wyzej 2 0 0%,

C. Tu pozwolg sobie przytoczyé cyfry, odnoszace sie do chorych na krup
dyfterytyczny.

Wiek. 1104¢ choryeh. Ilo§é zmartych, 9, §miertelnodei.
1—2 6 3 500/0
2—4 6 3 50,
5—8 2 0 0%/,

D. A wige wogéle krup stanowil okolo 379/, wszystkich przypadkow,
stosunek za$ krupowych do btonicowych wogoéle, wedlug wieku chorych, przed-
stawia sie, jak nastgpuje:

1—2 . . . . . . . . . 509,
2—4 . . . . . . . . . 600/0 krupu'
5—8 N . . . . . . . 2590
Operowane wedlug wieku i °, $miertelnosci przedstawiajs sie tak:
Wiek. Llodé choryeh. 9, Smierci
1—-2 4 759/,
2—4 3 669/,
5-8 1 0%
L: Podzial wedlug dnia choroby, w ktorym stosowany zostala surowica:
Dzien choroby. Il0§6 chorych 9, Smiertelnodci
pomiedzy 1—2 9 119/,
2—3 4 0%
4—6 20 449/,
7-8 4 259/,
nie wiadomo 1 —

F. Pod wzgledem natezenia choroby bylo:
a) postaci lekkich . . . . . . |
b) »  Srednio ciezkich
c) »  ciezkich
d) »  bardzo ciezkich

O OO

W pierwszych trzech kategoryach nie bylo przypadku $miertelnego,
z ostatniej za$§ umarto 9, co stanowi 1009, $miertelnosci.

Z powyzszej tablicy wypada, iz najliczniejszego kontyngensu chorych na
blonice dostarezal wiek pomigdzy 1—4 rokiem zycia, bo przeszlo polowe, takaz
liczbe krupowych, z ktérych nalezalo wiecej niz potowe operowaé, a z opero-
wanych w tym wieku prawie 3/, umarto. Te wigc lata s3 najniebezpieczniej-
sze dla malych pacyentéw, ktérych ustroj malo odporny pozwala na szybkie
szerzenie si¢ sprawy blonicowej ze zlos§liwym przebiegiem. Im weczesniej cho-
ry przychodzit po porade, tem lepsze byly wyniki i jakkolwiek pomigdzy
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1—2 dniem choroby miatem jeden przypadek $miertelny na 9 chorych. lecz byt
to niepohamowanie szybko rozwijajacy sie krup dyfterytyczny, ktérego ani ope-
racya, ani surowica nie zdolaly uratowaé. Chory umarl w 24 godziny po przy-
byciu do szpitala. Gdyby sie udalo pierwszego dnia choroby zastosowaé su-
rowice, gdy krtan jeszcze jest nie zajeta, odsetka $miertelnosei bylaby mini-
malna. Gdyby za$ od pierwszej chwili krtan cierpiala, odsetka $miertelnosci
musialaby by¢ wyzszg, anizeli w pierwszym przypadku, lecz daleko nizszg, ani-
zeli dawniej. Szczeg6lniej dotyczy to dzieci pomiedzy 1 —4 rokiem zycia, dla
ktérych kazda niemal stracona chwila jest bardzo wazng, Tu w istocie nie
nalezy tracié czasu na bezowocne czesto miejscowe $rodki w postaci tuszo-
wan, wdmuchiwan lub wykrztu$ne albo wymiotne $rodki. Moze si¢ zapewne
uda powstrzymaé rozwoéj choroby, lecz czedciej nie udaje sig, a stracony nie-
powrotnie czas powigksza w wysokim stopnin niebezpieczenistwo. Widzimy
takze z powyzszej tablicy, iz w bardzo ciezkich przypadkach surowica zawo-
dzi. Nie bylem o tyle szczes§liwym, bym mogt choé jednego chorego uratowad
z tej kategoryi. Tam, gdzie sg juz wielkie zmiany w organizmie; gdzie zaka-
zenie septyczne rozwingto w calej pelni swe niszczace dzialanie; gdzie zatka-
ne drobne oskrzela wstrzymujy dostep powietrza; gdzie wreszcie wiklajgca
blonice inna choroba, od ostatniej niezalezna, réwniez niszezacy wplyw wy-
wiera: tam nie mozemy si¢ spodziewaé wyleczenia od jakiegokolwiek s$rodka.
Nie znaczy to jednak, izby surowica byla lekiem na lekkie postacie, ktére prze-
chodzg przy jakiemkolwiek leczeniun, lecz, Ze ona nie pozwala, by lekkie posta-
cie przechodzily w ciezkie, czego nigdy nie mozemy byé pewni przy stosowa-
niu $rodkéw miejscowych. Moze wiec surowica powstrzymaé szerzenie sig
sprawy na krtan lub oskrzela i moze powstrzymaé rozwdéj zakazenia septyczne-
go i wtem lezy cala jej moc i warto§é. Nie uratnjemy wszystkich

chorych na blonice; lecz gdy chorego do§é wezesnie dostaniemy, potrafimy mu
daé¢ skuteczng pomoc.

Przyczyng Smierci w moich przypadkach bylo:

Sepsis w . . . . . 3 przypadkach
Preumonia et enteritis acuta W . . 1 ”
FPreumonia w . . . . . 2 »
Croup descendensw . . . . 3 ,,

Z tych chorych ostatni przebywali w szpitalu 18 do 60 godzin, z zapale-
niem za$ ptuc od 24 do 6 d6b, z septycemis jeden 5 godzin, a dwéch drugich od
34—b dob. Surowica wige wlasciwie odméwila swego dzialania tylko w tych przy-
padkach, w ktérych sprawa posunela sie z krtani na oskrzela juz po wstrzy-
knieciu, gdyz septyczne postacie nie rokowaly zadnej nadziei od pierwszej
chwili, albowiem niemal konajgce dzieci przynoszono do szpitala. Lecz z ja-
ka szybkodcig sprawa w krtani musiala sig szerzyé, jesli chorzy przebywali
w szpitalu tylko 18, a najwyzej 60 godzin. Sprawy w plucach niszezyly cho-
rego powoli. Septyczne zakazenie réwniez sig przeciagalo, z wyjatkiem jedne-
go przypadku, w ktérym chorego przyniesiono in ewxtremis, Gdyby wylaczy¢
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ostatni przypadek i te, w ktéryceh §mieré nastgpila wskutek powiklan od bloni-
cy niezaleznych, jak: zapalenie pluc i kiszek, otrzymaliby§my odsetke $miertel-
nosci 16, wykluczywszy za$ i septyczne postacie—tylko 8. Cyfry te s dosé niz-
kie; lecz, nie chege, powtarzam, byé posadzonym o falszowanie statystyki, zosta-
wiam catkowity cyfre $miertelnosci 23,7¢/,.

VI. Co sie tyczy dawkowania surowicy, to nalezy si¢ kierowaé raczej
stanem chorego, anizeli jego wiekiem. Tm ciezszy jest postaé choroby, tem wi:-
cej nalezy wstrzykngé i powiem nawet, iz miodszym chorym wiecej, anizeli
starszym, ktorych ustréj jest juz znacznie odporniejszym. Przynajmuiej temi
zasadami kierowalem sig sam i przyszedlem do wniosku, iz w lekkich posta-
ciach wstrzykiwaé nalezy nie mniej niz 1000 jednost-k ochronnych, w §rednio-
cigzkich i cigzkich od 1500 do 2000, a w bardzo ciezkich nawet 3000 i wiece;j.
Jednorazowe wstrzyknigeie zwykle wystareza; lecz jedli po niem nie naste-
puje poprawa w przeciggu 24 godzin, nalezy wstrzykiwanie ponowié po dobie.
Nie robilem nigdy wigcej wstrzyknigé nad dwa: gdzie bowiem i dwukrotne
stosowanie surowicy nie pomagalo, tam nie mozna byto juz spodziewaé sig po-
myslnego rezultatu i po 3-krotnem wstrzyknieciu.

VII. Moze nie od rzeczy bedzie przytoczyé dane dotyczgce czgstose
zachorowan w rodzinach dotknigtych blonica, by mieé jakgkolwiek miare do
sadzenia, o ile nalezy szczepié ochronnie zdrowych cztonkéw rodziny. Moje cy-
fry obejmujg prawie wszystkie rodziny mych chorych, wymienionych w niniej-
szym artykule.

Ot6z, na 83 dzieci chorowalo 29. Z pozostalych 47, ktére pozostawaly
w zetknigciu z choremi, zachorowato po krétszym lub dtuzszym przeciggu cza-
su 5, co stanowi 11%/,. HiLBErT ') podaje, iz z dzieci, wystawionych na niebez-
pieczefistwo zarazenia sie btonics, choruje istotnie 20°/,. Moje cyfry sg o wiele
nizsze_i wskazujg, iz niemal 9, dzieci zupelnie nie przechodzi bloniey, po-
mimo iz obcujg stale z chorymi, a nawet sypiajg razem, jak sie to zdarza
w ubogich rodzinach. A wigc sklonno§é do blonicy nie jest tak powszechng,
jak do szkarlatyny lub odry. Widzialem nastgpnie, iz odpornosé ta moze by ¢
czasows, gdyz w pewnej rodzinie, w ktérej juz raz byla blonica i w ktorej
dwoje jg przechodzilo, a reszta pozostala zdrowa, po trzech miesigcach znowu
sig zjawila, lecz u poprzednio zdrowych. Oprécz tego zapadaly na blonice te
same dzieci, ktore jg juz przechodzily, a mianowicie w wymienionej wyzej ro-
dzinie po 3-ch miesigcach, w innej po 5 tygodniach |[Oba prazypadki byly po-
przednio leczone surowicg ). Z tego wynika, iz nawet przebyta blonica wraz z su-
rowicg zabezpieczajg chorego na bardzo krétki czas. Poniewaz wszyscy sie zga-
ja na to, iz surowica sama chroni na czas o wiele krétszy, anizeli przebyta
choroba; poniewaz z drugiej strony widzialem, iz i jedno i drugie niezbyt diu-
go zabezpieczajg chorego od recydywy; poniewaz w dodatku bardzo nieliczne
bywajy przypadki zarazenia sie zdrowych od chorych: przeto uwazam szcze-
pienie ochronne za zbyteczne. Moze to bedzie stusznem podczas prawdziwej

1) Berliner, klin. Wochensch, 1894, 43,
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epidemii btonicy, by przynajmniej, jak twierdzy BeuriNg, Serrz, Kosser, Arox-
soN, Wick i inni, zabezpieczyé si¢ w danym razie co do lekkiego przebiegu
choroby. Ja jednak w przypadkach recydywy nie widziatem réznicy pomiedy
przebiegiem wezesniejszym a pédiniejszym. Reasumujgec wige wszystko, przy-
chodze do nastepujacych wnioskow:

1) Surowica jest obecnie jedynym #rodkiem przeciwko blonicy.

2) W krupie dyfterytycznym dziatanie surowicy jest mniej pewne.

3) Wstrzykiwaé nalezy we wszystkich przypadkach i, o ile mozna, naj-
wezesniej.

4) Dawka zalezy od natezenia przypadku. Lepiej wigcej, niz mniej,

5) Wplyw ochronny jest watpliwy.

W koficu uwazam sobie za mily obowigzek zlozyé serdeczne podzieko-
wanie kolegom: PariewsgieMu i Ipzikowskiemu, za wykonanie tracheotomii
i wszystkim tym kolegom, ktérzy raczyli kwalifikowaé chorych do le:zenia
surowicg i wraz ze mng podzieli¢ trud w obserwowaniu swych chorych.

NOTATKI LEKARSKIE.

14. Dodatek do artykulu ,Przyczynek do kazuistyki traumatycznej pek-
nig¢ watroby,“ pomieszczonego w Ne 38 Gazety Lekarskiej 1894 r,

Juz w samym artykule ,Przyczynek i t. d.“ wyrazilem obawg co do zej-
Scia owego ciezkiego powiklania i niestety—obawy moje sig zidcity; chory bo-
wiem przy stopniowem upadku sil, cieptocie wysoce nietypowej. siegajacej nie-
kiedy do 399, dreszczach przepuszczajacych w pare miesigcy potem zycie zakon-
czyl, a poniewaz wynik sekcyi zainteresuje zapewne Czytelnika, o§mielam
sig przeto podaé go w streszczeniu,

Trup wzrostu §redniego wynedznialy. Na krzyzu odlezyna wielkosei dtoni-
dorostego czlowieka, siegajgca do samej kosci. Obie stopy zwr6cone podeszwa
mi do wewnatrz z palcami zgigtymi w strone podeszwy (pes equinovarus). Pra-
we pluco, zrosniete z przepong na znacznej przestrzeni, z trudnoscig daje sie
od niej oddzielié, puszyste, koloru ciemnego na powierzchni zewngtrznej, jak
réwniez na przekroju (antracosis). Lewe pluco swobodnie leiy w jamie oplu-
cnej, wyraznych zmian, oprécz koloru ciemnego, nie przedstawia. Serce i duze
naczynia krwionosne zmian nie wykazujs.

W $cianie brzusznej blizna réwnolegla do prawego luku zebrowego, do-
brze sformowana; wewnetrzna powierzchnia blizny pokryta zewnetrznym list-
kiem otrzewnej. Watroba na calej gérnej powierzehni przyros$nigta do prze-
pony, tak, ze z trudnoscig daje sie oddzielié; na tejze gdérnej powierzchni znaj-
duje sie blizna w ksztatcie nieprawidlowej linii, lyczgcej skosnie prawy plat
z lewym; blizna zabarwiona na kolor jasno ceglasty; na przekrojn mozna zau-
wazyé, ze blizna dotyczy samej otoczki watroby i w migizsz zaglebia sig na je-
den milimetr,

Pecherzyk zétciowy caly wypeltniony z6tcia. Dolna powierzchnia watroby
zadnych zboczen nie przedstawia, jak réwniez i inne narzady brzuszne. Krego-
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stup nigdzie nie naruszony. Opona twarda rdzenia kregowego przedstawia sig
w ksztalcie worka, wypelnionego cieczy. Po otwarciu opony twardej wylewa sie
z niej obficie plyn metny, cuchngey. Rdzen nigdzie nie przerwany i nie przed-
stawia wyraznych zmian makroskopowych, oprécz tego, ze zdaje sie by¢ spla-
szezonym. Z przykrodcia wyznaé musze, Ze najwazniejsze badanie, t. j.dro-
bnowidzowe rdzenia, dokonanem nie byto, gdyz kol. Rycnri¥ski, ktérego pro-
silem o to badanie, o§wiadczyl mi, ze peczki rdzenia sg tak porozdzielane
wskutek nieostroznego jakoby wyjmowania go z jamy kregostupa, ze zbada-
nie rdzenia pod drobnowidzem jest niemozliwe.

Pomimo jednak tak waznego braku, zdaje sie byé uprawnionym na pod-
stawie makroskopijnych danych, znalezionych w jamie kregostupa, do potwier-
dzenia pierwotnego naszego rozpoznania,'z t3 jednak zmiang, ze wylew krwawy
nastapil nie w sam rdzen, jak przypuszczilismy,ale migdzy rdzen i opone twards;
plyn bowiem, znaleziony pod opong, jest, zdaniem naszem, krew, ktérej morfo-
logiczne czedci ulegly odbarwieniu, rozpadowi i innym nastepczym zmianom, co
potwierdza i przebieg cieploty. M. Zoledziowski,

15. Dwadziescia pie¢ przypadkow bionicy, leczonej za pomoca surowicy
antydyfterytyczne;j.

Lekarz malego miasteczka, majacy w swej opiece lekarskiej przewaznie
mieszkanicéw wsi, zwykle ludzi biednych, leczy po wiekszej cze$ci ambulato-
ryjnie, przeto $cistej obserwacyi przeprowadzié nie moze. Dla tego to, poda-
jac do wiadomosci publicznej wyniki leczenia blonicy za pomocg surowicy, nie
moge opisywaé przebiegu samej choroby, bo tylko $ci§le 4 przypadki obserwo-
waltem; o 21 za$ przypadkach mam tylko wiadomosei od rodzicéw chorych dzie-
ci. Badan bakteryologicznych nie mogtem przeprowadzié.

Surowice pierwszy raz zastosywalem 13 kwietnia r. b. n dziecka 6-letnie-
go, chorego od 5 dni na angina et laryngitis diphteritica. Silne zwezenie krtani,
sinica, tetno male, przerywane. Po zastosowaniu 10 centymetrow surowicy
francuskiej, podawatem do wewngtrz kamfore z nalewksa waleryanowy. Po
2 dniach stan dziecka poprawiaé sie zaczal: zwezenie prawie ustgpito, dziecko
spato dobrze, odpluwalo duzo bton pomieszanych z ropg; pozostala tylko chryp-
ka, ktora zaledwie w kilka tygodni powoli mineta.

W samym Racigzu miatem 4 przypadki $ci§le obserwowane, z ktérych
2 przyp. anginae na drugi dzien poprawily sie, 2 anginae cum laryngitide, bardzo
ciezkie, skonczyly sie wyzdrowieniem w 5 dni po zastosowanin surowicy. Prze-
bieg tych przypadkéw byl taki, jaki opisujg wszyscy auterowie. W obu przy-
padkach byl bialkomocz przed zastosowaniem surowicy. Poczagtek leczenia
przypada na o i 4 dzien. W jednym z przypadkéw u dziecka 6-letniego po-
wstala utrata jezyczka, migdaly wyropialy. Dziecko nie odzywialo sig, jak sie
nalezy i w 5 tygodni umarto wskatek zrazikowego zapalenia pluc.

Oproécz Racigza, w 4 wsiach mialem epidemie¢ blonicy. W osadzie fabry-
cznej Glinojeck 2 przypadki anginae et laryngitidis: zastosowalem surowice zaraz
pierwszego dnia. Wszystkie skofczyly sie wyzdrowieniem w bardzo predkim
czasie. We wsi Mgczewo, nim sig zglosil do mnie pierwszy chory, zapadto na
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dyfteryt dzieci 13; z tych umarlo 8. Leczonych surowicg bylo 8: wyzdrowia-
to 7; umarl 1 na drugi dzien. We wsi Mioch nie leczonych chorowalo 18,
umario 13; z 4 leczonych dzieci wyzdrowialy wszystkie.

We wsi Mlodochowie z 4 nieleczonych umarto 3, z 8 leczonych wyzdro-
wialo 5, umarlo 1.

Zebralem dane tyczgce sig przypadkow zachorowan i émierci nieleczo-
nych, aby wykazaé, ze natezenie epidemii bylo silne. Nieleczonych bylo przy-
padkéw 35, umarto 24, t. j. 68,5%; leczonych 25, umarto 2, t.j. 8%, W 7 przy-
padkach stosowatem surowice francuska, w 18 warszawska. Dawka 1000 jedno-
stek. Dwa razy w ciezkich przypadkach dlawca 1500. Anirazu nie widzialem
odezynu po wstrzyknigeiu. Dzieei nie narzekaly na bél przy samej operacyi.
Dwa razy 9 dnia widzialem wysypke. W 2 przypadkach stosowalem szczepie-
nie ochronne u dzieci w domu, w ktérym 2 juz umarlo: jedno szczepienie za-
bezpieczylo od blonicy; w drugim przy stosowaniu szczepienia byta juz angina,
migdaty byly czyste, na drugi jedunak dzien pojawil sie nalot dyfterytyczny,
ktéry, po wstrzyknieciu 1000 jednostek, na drugi dzien znikl. Dyfterytn gardla
miatem 10 przyp., laryngitidis 8, anginae cum laryngitide T; z tych ostatnich wla-
$nie 2 umarlo. Wiek chorych od 5 miesiecy do 9 lat. Dzien leczenia: w b
pierwszego dnia, w 4 drugiego, w 6 trzeciego dnia, w 7 czwartego, w 3 piatego.
Zadnych lekéw, oprocz kamfory i waleryany, nie dawalem; kazatem tylko gar-
dlo przemywaé wodg przegotowans.

W 1 przypadku wystapilo porazenie podniebienia migkkiego; przy lecze-
niu wzmacniajacem w pare tygodni przeminglo ono.

Na wsi lud ciemny, nie majgcy stosunkéw z dworem, nic nie wie o surowi-
cy. Zdaje mi sie, ze byloby bardzo wlasciwem, aby ksieza z ambony glosili
o tym zbawiennym Srodku. Blonica, jak lud u nas jg nazywa ,gardlica“, jest na
wsi chorobg straszng. Z praktyki zyciowej lud wie o tem, ze interwencya le-
karska zwykle nic nie pomaga, przeto najczesciej nie radzi sig wcale, Wyle.
czenie za$ pierwszego przypadku wplywa na nich dodatnio.

R. Wnorowski.
| Osada Racigz, gub. Plocka].

6. Atresia ani completa. Proctoplastica. Erysipelas.

Dnia 15 pazdziernika 1894 roku wezwany zostalem przez kolege Kamin-
skikGgo do dziecka z tak zwanem zupelnem, wrodzonem, zamknigciem odbytu.
Badanie wykazato, iz dziccie. plei mezkiej, donoszone, urodzone okolo godziny
6-¢j z poludnia poprzedniego dnia, wogble jest stabo rozwinigte, kilka razy od-
dawalo samowolnie mocz czysty, oraz kilkakrotnie wymiotowalo. Ostatnie wy-
mioty mialy wyrazny zapach kalu. Brzuch wzdety, zwlaszcza w okolicy pep-
kowej, ktora jest na kroczu gladka,bez sladu wglebienia lub wypuklenia, odpowia-
dajacego rzyci; tylko szew kroczowy bardzo wyrazunie sie zarysowywa.

Niezwloczunie przystgpilem do operacyi przy laskawej pomocy kolegi
Kawminskieco, scisle wypelniajac wymagania metody antyseptyezne;j.

Przejrowadzilem tedy ciecie dlugosci 4 ctm., od nsady moszny biegngce
ku wierzehotkowi kosci ogonowej. Badanie palcem przekonalo mnie wowezas,
ze slepy koniec kiszki znajduje si¢ w odleglodei cala po nad poziomem rany
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skérnej. Poglebiajac wige rang na tepo, chwycitem kiszke i sprowadziwszy ku
dolowi, przyszylem jg do gérnego i dolnego korica rany skérnej, a wypuklajacy
sig wtedy pecherzowato slepy koniec jelita przecialem cieciem podluznem. Po
odejsciu obfitej ilosci smolki i wymyein kiszki, przyszylem blone jej sluzowa
osmiona szwami do skéry i nalozytem opatrunek przeciwgnilny.

Przebieg pooperacyjny byt nie swietny, gdyz juz na trzeci dzien przytgezy-
la sig rdza przyranna i zajeta wkrotce oba posladki; szwy sie rozeszly, a reszte
ich usungé musialem bardzo wczesnie. Gojenie trwalo naturaluie dluzej, niz
spodziewaé sig mogtem, pomimo to jednak dziecie do$é szybko poprawiaé sie
zaczelo I obecnie zupelnie jest zdrowe.

Przypuszczam, ze, pomimo skrupulatnego postepowania przeciwgnilnego
przy samej operacyi i po niej, zarazek rozy zaszczepil sie jednak w ranie praw-
dopodobnie wskutek tego, iz babka, ktéra zajmowala sig pielegnowaniem chore-
go noworodka, miala na twarzy lupus erythematodes, wiklajacy sie czesto
1023.

Spostrzezenie moje dotyczy jednej z ciezszych postaci wrodzonege niedo-
rozwoju kiszki prostej i rzyci. Na miedzykroczu nie bylo ani wypuklenia, ani
wglebienia, nie bylo zadnyeh danych, na zasadzie ktérych moznaby bylo wnio-
skowaé o stopniu oddalenia s$lepego konca jelita od powierzchni krocza.
W przypadkach takich zwracaé nalezy uwage na poloZzenie guzdéw kulszowych,
ktérych mniejsze lub wieksze ku sobie zblizenie jest miarg glebszego Iub plyt-
szego polozenia konca kiszki prostej. Poniewaz w danym razie oddalenie je-
dnego-guza kulszowego od drugiego wydalo mi sie normalnem, przeto osadzitem,
ze nalezy odszukaé 6w kouiec drogg ciecia w kroczu, gdyz niezbyt daleko
musi byé od skory. W kazdym razie przypuszczalem, ze niema zbyt blizkiego
sgsiedztwa, gdyz w takim przypadkn kiszka oddzielona jest od skéry pasmem

" tkanki lgcznej, a w samej skorze juz widaé wglebienie, w ktére nieraz koniec
palca matego mozna wprowadzié. Wylgczyé tez moglem mouzliwe polgczenie
kiszki z pecherzem moczowym lub cewks [np.: w przypadku Saint GerMAIN'A],
gdyz w moczu nie bylo ani sladu smotki. Wobec tak postawionego rozpoznania
mialem do wyboru: 1-o proktotomie, to jest proste przeciecie odnalezionego kon-
ca Slepego kiszki, 2-0 proktoplastyke, to jest rzeczywiste utworzenie odbytu za
pomocy dokladnego prayszycia otwartej kiszki do rzyci skérnej. Wybralam te
ostatnin operacye, obmyslona przez Amussar’a, a wydoskonalong przez VEer-
NeuiL'a. Przypomne tu, iz VerNeuiL radzi nawet wypilowanie kosci ogonowej
w celu dobrania sig do zamknietej kiszki prostej w tych przypadkach, w kto6-
rych §lepy jej koniec znajduje si¢ zbyt wysoko. Zdarza sig jednak, ze pomimo
rychlej pomocy operacyjnej dziecko umiera, gdyz albo kiszka byla tak wysoko,
ze odnalezé sie nie dala, albo przylaczyly sie praypadkowe powiklania zaboj-
cze, albo wreszcie przy operacyi nie uniknieto zranienia otrzewnej. W pierw-
szym razie wskazanem jest utworzenie sztucznego odbytu w okolicy ledzwio-
wej lub pachwinowej. SaiNT Guryaiy jednak jest tego zdania, ze lepiej jest
wtedy pozostawié nieszczesnego noworodka wlasnemu losowi, niz narazaé go
na tak straszne kalectwo. Zdanowicz | Opole].
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17. Trzy przypadki btonicy, wyleczonej surowica Behring'a.

Przypadek I. Felicya S, lat 18, nauczycielka, watlej budowy, odzy-
wiania miernego, malokrwista, przybyla do mnie 6 czerwca r. b. z wioski, o 4
wiorsty od Zagérowa odleglej, skarzaec sie na bél gardla, dreszcze i go-
rgezke. S. chorg jest od 2-ch godzin. Badanie gardzieli i krtani wykazato
dos¢ silne zaczerwienienie, stanowigce silny kontrast w poréwnaniu z blado-
cig blony $luzowej ust. Badanie narzgdéw wewngtrznych nie wykazalo za-
dnych zmian. Cieptota 38,29, tetno 112. Zalecilem chorej pedzlowanie z 1%,
roztworu sublimatu, wewnatrz blekit metylenowy, podejrzewajac do$é czgsty
wowezas tutaj zimnice. Nazajutrz wezwano mnie do chorej i teraz dopiero
skonstatowalem u niej obecno§é grubych nalotéw szarych na migdalach
i podniebieniu migkkiem, nie dajgcych sie usungé przy pedzlowanin. Chora
apatyczna, gorgczkuje [cieptota 89,3°], calg noc nie spala, od wezoraj zadnych
stalych pokarméw nie przyjmuje, a plynne poltyka z wielkg trudnosciy. Zale-
cilem nadal pedzlowanie z 1°/,, roztworu sublimatu, oprécz tego inhalacye
roztworu kwasu bornego.

Na drugi dzien, t. j. 8. VIII, wezwano mnie ponownie, donoszgc mi, ze
chora ma sig gorzej, poilykaé nawet plynéw nie moze i silnie gorgczkuje.
Wzigwszy ze sobg Ne 1 surowicy BeEuring'a, udalem sig do chorej. Cieplota
39,10 [godzina 10 rano], migdaly i cale podniebienie migkkie pokryte szaro-
bialymi nalotami, oddech stenotyczny, tetno 130, ostabienie ogromne., Wstrzy-
kngtem caly flakonik surowicy M 1, usuwajac wszelkie pedzlowania i pluka-
nia. W 3 godziny po wstrzyknieciu cieplota 38,4° tetno 108; wieczorem tegoz
dnia cieplota 37,9°. Na drugi dzien znalazlem chorg w zupelnie innym stanie, niz
byta dnia poprzedniego: oddecha swobodnie, polyka plyny z daleko mniejszym
bélem, niz onegdaj, w nocy odchodzily kawatki btonek przy kaszlu, chora czu-
je sie teraz tylko ostabiong. Blony na calej przestrzeni, gdzie byly onegdaj,
zeszly, pozostalo tylko zaczerwienienie. W dwa dni potem, a trzeciego po
wstrzykniecin surowicy, chora czula sie zupelnie dobrze. Biatkomoczu przez
caly przeciag choroby nie bylo; nie zauwazylem réwniez zadnej wysypki na
skoérze po surowicy.

Przypadek II. Anna Ryd., z Zagérowa, 1§ rokun, dziewezynka watlej
budowy, nedznego odzywiania, byta przyniesiona do mnie 25 sierpnia r. b. przez
matke, ktéra nie mogla powiedzieé, co dziecku dolega; przyniosta jg do
mnie tylko dlatego, ze od 2-ch dni zauwazyla, iz dziecko gorgczkuje. Za-
dnych zmian w narzadach wewnetrznych wykazaé nie mozna, oprécz lekkiego
nalotu na prawym migdale, cieplota 38.5%.Zalecitem pedzlowanie z 3%, roztworu,
kwasu bornego. Wieczorem tegoz dnia cieplota 39,49, tetno 140; zreszty za-
dnych zmian w poréwnaniu z tem, co byto w dzien. Nazajutrz rano— nalot
na obu mig datach i dolnej czesei przednich lukéw, cieplota 39° biatkomocz,
w nocy dziecko spato bardzo malo. Poniewaz od dwéch dni nie bylo wyproéz-
nien, zalecilem lyzeczke oleju rycynowego. Wieczorem cieptota 39,8° tetno
150, oddech utrudniony, po oleju byl obfity stolec. Dziecko, ktére dotgd ssalto
piers, teraz od czasu do czasu jy puszcza, placzgc ochryple. Poradzitem rodai-
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com chorej wstrzyknigeie surowicy, lecz ci nie zdecydowali sig na to, proszge
mnie, aby zatrzymad si¢ do jutra.

27. VIIL rano dziecko prawie sig dusi, piersi chwytaé zupelnie nie chee,
przy ptaczu zaledwie si¢ krzywi, chcge wydaé jaki§ glos, ale nie moze. Cie-
ptota 400, tetno 150, nalot zajat cale podniebienie miekkie i migdaly; dopiero
teraz rodzice chorej zgodzili si¢ na wstrzykniecie surowicy. Wstrzykngtem
10 ctm. szesc. surowicy Beusing'a Ne 2 pod skére klatki piersiowej; jednocze-
$uie zaniechalem pedzlowania. O 2-ej po potudniu cieplota 37,99 tetno 108,
| w cztery godziny po wstrzyknigeiu], dziecko ogromnie sie pocito [spadek cie-
ploty per crisin], oddech wolniejszy, blony na migdatach i podniebienin migk-
kiem w tym samym stanie, co i rano. Wieczorem cieptota 37,8, tetno 95; o go-
dzinie 4-¢j po poludniu dziecko przy silnym kaszlu wyrzucilo kawalek blony,
podlug opowiadan matki, wielko$ci miedzianej dziesigtki, kaszel co kilka minat,
btony na prawym migdale i podniebieniu miekkiem zupelnie zeszly, pozostal
tylko zajety migdal lewy, biatko w moczu w nieznacznej ilusci.

28. VIII rano. Dziecko spalo dobrze, pito mleko, piers ssie wy$mienicie,
reszta blon na lewym migdale zeszla, cieptota 36,9°, tetno 90, bialkomocz nie-
znaczny. Wieczorem i kilka dni potem widywalem chora; bialkomocz zgingt
zupelnie, zadnej wysypki na skérze nie byto.

Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze tydzien przed za-
padnigciem Anny Ryd. byla chora na blonicg siostra jej cioteczna, do ktérej
matka jej czesto chodzila. Dziecko tamto nie moglo mie¢ wstrayknietej suro-
wicy z tego wzgledu, ze jej nie bylo, a zanim surowice sprowadzono, dziecko
umarto. Przebieg choroby u Anny Ryd. byl zupetnie taki sam, jak iu jej sio-
stry ciotecznej, a kiedy byla wstrzykiwana surowiea, Anna Ryd. byla w takim
stanie, jak jej siostra cioteczna na 3 godziny przed $miercig; do tego stopnia
bylo rozpaczliwe polozenie, ze nikt z domownikéw, nie wylaczajgc i mnie, nie
wierzyl w uleczenie chorej, jednakze i u niej surowica wywarta wy$mienity sku-
tek, co wprawito w zachwyt otoczenie chore;j.

Przypadek III. Ur. Soj., mezezyzna, lat 28, silnie zbudowany, odzy-
wianie dobre. Wezwany zostalem do niego 23. VIII. Chory od wezoraj czuje
w gardle bél, ktéry przy polykaniu znacznie si¢ powigksza; kaszel, brak zu-
pelny taknienia, ostabienie, cieplota 38,99, tetno 112, Graczoly chionne pod-
szczgkowe [znacznie powigkszone, migdaly obrzmiale, na wewngtrznej po-
wierzehni widaé szare plamy, ktére przy $cieraniu kawalkiem waty, zmoczo-
nym w rozczynie kwasu bornego, nie schodzy, ale krwawig; bialkomocz; zreszty
zadnych zmian w narzgdach wewnegtrznych wykry¢ nie mozna. Zalecitem pg-
dzlowanie z 1°/y, roztworu sublimatu.

30. VIII rano cieplota 38,8° tetno 115, gruczoty chionne powiekszyty sig,
szare naloty pokryly cate migdaly i tylng powierzchnig jezyczka. Proponowa-
tem wstrzykniecie surowicy, na co jednak zona chorego nie zgodzita sig. Nadal
pedzlowanie sublimatem. Wieczorem cieptota 39,8°% tetno 120; naloty pokryly
cate podniebienie migkkie; chory z trudno$ciy méwi; biatkomoca.

31. VIII rano cieptota 38,9° tetno 106, cata gardziel zajgta bonami; mo-
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wa mozebna, lecz z wielkim wysilkiem. Na surowice zona i sam chory nie zga-
dzajg sie. Nadal pedzlowanie i plukanie roztworem kwasu bornego.

31. VIII wieczorem cieplota 40,2° tetno 130, chory prawie wcale méwié
nie moze, naloty w takim samym stanie, jak i rano. Wstrzyknglem pod skoére
klatki piersiowej surowice Berring'a, ktérej, ze wzgledu na rozpaczliwy stan
chorego, wzigtem Ne 3. Wstrzyknatem caly flakonik, aby za$ nie meczy¢ chorego
nadal pedzlowaniem, zalecilem spok6j, wewnatrz wino. O 12-ej w nocy cieplo-
ta 32,3° o 3-ej w nocy poty, o 6-ej rano cieptota 37,5, o 8-¢j 37,39, btony w nie-
ktorych miejscach zluszezaja sie, chory czuje sig znacznie lepiej, pije swobo-
dnie, bialkomocz zostal, zalecitem mleko. Wieczorem 1.IX blony oddzielily
sie na calej powierzchni, zajetej przez nie. Chory czuje sig¢ bardzo-dobrze. Cie-
plota 37,5°, pozostalo tylko ostabienie i lekki biatkomocz, ktéry trwal jeszcze
dwa dni. Dzisiaj pacyent jest zupelnie zdréw.

Tak wiec we wszystkich 3-ch przypadkach, w ktérych stosowalem suro-
wice, otrzymalem rezultat pomys$iny, a chociaz badanie drobnowidzowe w za-
dnym przypadku nie bylo przeprowadzone, to jednakze, zwazajgc na to, zZe
ostatni dwaj chorzy mieli stycznosé z chorg, ktéra umarta na blonice, na rozpa-
czliwy stan chorych i naglsa poprawe po wstrzyknigciu surowicy, chyba niepo-
dobna watpié o naturze cierpienia. K. Ltdmanowski [Zagoréw].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

NP QUG N

Posiedzenie kliniczne z d.29. X. 1895 r.

Jasi¥skr przedstawil: a) chlopea z tluszczakiem wrodzonym rozlanym nogi,
b) dziewczynke ze skrzywieniem i skreceniem dolnej czesci lewej goleni | z wy-
puktlosdcig ku przodowi], pochodzenia krzywicowego. W celu usunigcia tego zbo-
czenia J. ma wycigé klin z kosci goleniowej i przecigé kosé strzalkows, tak, jak
to uczynil na konczynie prawej z dobrym wynikiem.

WeroOBLEWsSKI méwil o autoskopii Kirstein’a, Rzecz ta byla ogloszong
w Ne 47 Gazety Lekarskiej.

W dyskusyi nad odezytem JaNowskiEeo p t.,,Wyniki leczenia blonicy za
pomocg surowicy krwi*, WoLBERG zaznacza, Ze z punktu statystycznego dzia-
lanie surowicy przedstawia sig rozmaicie: gdy w niektérych szpitalach niemie-
ckich $miertelno$é przy blonicy, laczonej surowicg, wynosita zaledwie 79/, w in-
nych natomiast az 34%,; toz samo da sie powiedzie¢ o wynikach stosowania tej
metody w praktyce prywatnej. Jezeli wiec ze statystyki nie mozna wyprowadzié
pewaych wnioskéw, to natomiast obserwacya kliniczna stanowczo przemawia na
korzysé stosowania surowicy przeciwblonicowej, tak ze wzgledu na szybkie
rozpulchnienie i oddzielanie sig nalotow, jakotez i ze wzgledu na dalszy praze-
bieg cierpienia.

MaviNvowskr stosowal surowicg u 200 dzieci w szpitalu dla dzieci [100
przypadk6éw blonicy gardzieli, 100 -btonicy ketani z blonicg gardla lub) bez
niej|. W 749, przypadkéw wykryto laseczniki LokrrLex'a, same lub z gronkow-
cami i paciorkowcami. Tracheotomii dokonino 18 razy|6 z zejsciem $miertelnem].
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Smiertelnosé wogole wynosita 12°,, | w miesigcach wiosennych 5°/,, letnich 8¢,
w jesiennych 129/,]. Przebieg kliniczny blonicy, przy stosowaniu surowicy, juz
byl poprzednio przez méwce opisany |p. Gazeta Lekarska Ne Me 16, 17, 18, 19,
20,27 i 28 zr. b.]. Powiklania M. spostrzegal nastepujgce: 1) wysypki rozmai-
tej postaci, ktorym towarzyszyly bole stawowe, 2) zapalenie ptue, 3) bialkomocz,
4) zapalenie nerek z objawami mocznicy, 5) béle w okolicy pecherza i bolesnosé
przy oddawaniu moczu, 6) zaburzenia nerwowe |rzadkie]. W poczatkach M.
stosowal ze wzgleddw oszczednosci male dawki surowicy |400—500 jedno-
stek], nastepnie 1000 jednostek, powtarzajgc takgz ilo§é6 po 6—8 godzinach,
niekiedy po 48; przy blonicy krtani, ze wzgledu na zbyt szybkie powigkszenie
sig wysigku w drogach oddechowych, M. zaleca dawke 1000 jednostek, powta-
rzang co 10—12 godzin, natomiast przy blonicy gardzieli dawki wigksze. Wo-
géle zbyt wielkich ilosci surowicy, wedlug zdania MarLiNowskiGo, zadawaé nie na-
lezy, gdyzimate dawkiczesto powtarzane sy skuteczne, a nie wywolujgnastepstw
niebezpiecznych. M. czyni zarzut prelegentowi, ze 1) nie uwzglednit w swej pracy
badaf polskich autoréw, 2] ze zbyt wielkie znaczenie przypisuje lasecznikom
blonicy, gdy tymczasem w wielu przypadkach istotnej blonicy lasecznikéw tych
wykry¢ sie nie udaje, 3) ze zbyt wielki kladzie nacisk na badanie laryngosko-
powe, ktore u dzieci nie zawsze sig ndaje, 4) Ze wyrazenie prelegenta ,,gojenie
si¢ blonicy* nie jest odpowiedniem i zastapione byé winno wyrazeniem ,gojenie
si¢ owrzodzen blonicowych*. Nadto M. nie zgadza si¢ ze zdaniem prelegenta,
jakoby blony odpadaly dopiero wtedy, gdy pod niemi odrodzi si¢ nablonek, co
moze mieé miejsce przy blonach cienkich, powierzchownych; natomiast po od-
dzieleniu blon dyfterytycznych pozostaje owrzodzenie, niekiedy krwawigce ob-
ficie i zawsze zabliZniajyce sig¢ za pomocy ropienia. Na takich owrzodzeniach
powstajg niekiedy naloty wtérne, jako dalszy ciag obumarcia tkanki zakazonej.

Korarw stosowal surowice w szpitalu dla dzieci starozakonnych w 75 przy-
padkach z 14,5%, $miertelnosci, gdy tymczasem przecigtna odsetka $miertelnosci
z lat 5 poprzednich wynosila 47,. Wysypke podobng do szkarlatynowej K. spo-
strzegal w 6 przypadkach, w 3—4 dni po wstrzyknigeiu surowicy, nadto w je-
dnym przypadkn objawy otrucia karbolem przy uzyciu surowicy petersburskiej.

Jasi¥ski, ograniczajge sie do 152 przypadkéw ze statystyki MALINOWSKIE-
6o, stwierdzonych badaniem bakteryologicznem, zaznacza, Ze $miertelnosé do
lipea wynosita 10,6%,, pézniej 13,4°,, co przemawia za stabsza epidemig wio-
sennyg, a silniejszg jesieung, Co sig tyczy tracheotomii, to nalezy jg wykonywaé
w przypadkach najbardziej nawet rozpaczliwyeh; badanie krtani u dzieci nad-
zwyczaj trudne, nie daje pewnych wynikéw. W my$l twierdzenia Mawnr-
Nowskiego J. rowniez przypisuje surowicy powigkszanie sig blon i wtérne
ich zjawianie si¢; to ostatnie moze byé zaleznem od zarazliwosei oddzielajgcych
sig blon, czego dowodzi zarazanie sig brzegéw rany po tracheotomii. Wreszcie
J. przytacza przypadek ropnia pozagardzielowego, w zawartosci ktérego zna-
leziono laseczniki LOEFFLER'a; ropielt ten prawdopodobnie byl nastepstwem blo-
nicy gardzieli.

W odpowiedzi Janowskr nie zgadza sie, aby zgrubienie blon bylo zalez-
nem od wplywn surowicy, pochodzi ono prawdopodobnie od zbyt siabego uod-
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pornienia malemi dawkami leku, gdyz sam, stosujge dawki duze, zmian powyz-
szych nie obserwowal. Prac polskich, a wlasciwie tylko jednej pracy MarLiNoOw-
skiEco prelegent nie uwzglednil, gdy% nie bylo zadaniem jego podawag literatu-
ry. Zadajgc zaliczania do statystyki tylko przypadkéw stwierdzonych bak-
teryologicznie, J. jest zdania, Ze sam obraz kliniczny, wlasciwy bloniey, jest
wskazaniem do stosowania swoistego leczenia. Co sie tyczy laryngoskopowania,
to wprawdzie nie zawsze sie udaje u dzieci obejrzeé dokladnie struny glosowe,
jednak obejrzenie wigkszej czgsci krtani jest prawie zawsze mozliwem.

List otwarty o QCJ{e@a&cu/i @am{ﬁ% Seharohiej.

§ZANOWNY Panie j:\EDAKTORZE!

W pracy z laboratoryum prof, Foursier'a jo wecieraniach rteciowych i o wply-
wie na ich dzialanie kapieli siarczanych® CarntLixeav wypowiada zdanie, ze kapiele
i wody siarczane, uzyte po za stacyami leczniczemi, maja na wcierania neutralizujace
dzialanie; co zas do znaczenia stacyi leczniczych siarczanych, wstrzymuje sie od osta-
tecznego onich sadu,pomimo faktéw za tem przemawiajacych, uznajac koniecznosé dal-
szych jeszcze doswiadczen i badafh w odpowiednich miejscowosciach leczniczych
[p. ref. w Gazecie Lek. 1895 Nr. 15, str. 390]. Niezdecydowany sad jego o tych
miejscowosciach zapewne wywolany jest przez spostrzeienia Fixeera i Kapxi'a,
ktérzy wspominaja o ponownem zjawieniu si¢ rteci przy stosowaniu kapieli siarcza-
nych w moczu oséb, ktére juz dawno zaprzestaly kuracyi rteciowej i u ktorych
przed kapielami najscislejsza analiza $ladéw rteci w moczu nie wykrywala,

Dziwny ten fakt objasniaja autorzy znacznie pobudzona przemiana materyi przy
stosowaniu kapieli siarczanych, a nawet zwyczajnych, cieplych, Przyznam sie, ge
dla mnie objasnienie to nie wydaje si¢ wystarczajacem. Dlaczego rteé, wydzielajaca
sie przez nerki, z kalem i élina, w przypadkach Kapkix'a zatrzymywala sie w ustroju
chorych az 4 lata, czekajac na wypedzenie jej przez kapiele w Piatigorsku i Abas-
tumanie?!

Os$mielam si¢ zadaé Kapwuw’owi, Fixeierow: i innym syfilidologom pytanie [sa-
dze, ze dla dobra nauki wybacza mi zwolennicy siarczanych kapieli moja niedyskre
cye|: czy moina przypuscié, ze chory, ktéry, zaprzestawszy kuracyi rteciowej od lat
kilku, nie wydzielal z moczem w ciagu tego czasu rteci, bedzie jg znéw wydzielal,
gdy zastosuje sobie kapiele siarczane nie w Piatigorsku lub Busku, ale we wlasnym
domu lub w ogéle w miejscu nie przesyconem parami rteci; innemi slowy, czy rteé,
wydzielana przez wyz wzmiankowanych chorych, nie jest wlasnie rtecia, wchlonieta
przez pluca i skére chorych, przyjmujacych kapiele siarczane lub zwykle cieple w za-
ktadach leczniczych, ktérych atmosfera zawiera wielka ilosé¢ parujacej rteci?

W przypuszczeniu, ze zadane przezemnie pytanie pobudzi do odpowiednich ba-
dan niejednego syfilidologa, prosze¢ o zamieszczenie tych kilku uwag na szpaltach
Gazety Lekarskiej.

P. S. W uzupetnieniu tej kwestyi nalezaloby wyjasni¢, czy naprzyklad u reuma-
tykow, bioracych kapiele w Busku, nie mozna po pewnej seryi kapieli wykryé w mo-
czu rteci, Bylby to wazny dowdd za lub przeciw memu przypuszczeniu,

J. Pelozynski [Kolno].
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Wiadomosci biezgce.

— Durraxy u kobiety 31-letniej z bardzo wysoko lezaca przetoka pecherzowo-
pochwowa wykonal zaszycie tejie przetoki od strony pecherza, Wykonawszy w tym
celu cigcie nadlonowe, odnalazl otwor przetoki, a nastepnie za pomoca dlugiej pin-
cety i zgietego na plaszczyznie noza oddzielil na pewnej przestrzeni blong $luzowa
wokolo znalezionego otworu, Okrwawiwszy w ten sposéb brzegi przetoki, D. za-
szyl otwdr szwem dwupietrowym w ten sposdb, ze szew jedwabny nalozyl na $cia-
n¢ pochwowa, blone zas §luzowa pecherza zaszyl katgutem, W ten sposéb przeto-
ka byla zamknigta i od strony pochwy i od strony pecherza, Teraz D. zaszyt rane
w przedniej §cianie pecherza za pomoca szwu dwupietrowego, katgutowego. Nasta-

pilo zupelne wyleczenie. (Sem. méd. 20 Nov, 1895).

— Prof, Boueseaw Wicnerkiewicz z Poznania zostal mianowany profesorem
zwyczajnym okulistyki w uniwersytecie Jagielloaskim,

— Akademia Nauk w Paryzu przyznala nagrode 50000 frankéw w polowie
D-r Beurine’owi, a w polowie D-r Roux, za wynalazek surowicy przeciwblonicowe;j.

— W Rzymie [w Stanach Zjednoczonych | umarl D-r Barrey, ktéry wprowa-
dzit w uzycie kastracy¢ chorych kobiet, ktéra to metoda przez pewien czas cieszyla sig
ogromnem wzieciem,

— W Wiedniu zawiazalo si¢ kélko, do ktorego z lekarzy nalezy prof, Norn-
waeeL, D-r Brever, D-r. Priouseer i D-r. WirLaciL, ktére postanowilo wybudowaé za-
klad dla dzieci, dotknigtych epilepsya. Z odezwy komitetu dowiadujemy sie, iz wedlug
obliczen statystycznych okolo 2%/, ludnosci cierpi na epilepsye. Na Cislitawie wy-
pada 44,000 epileptykéw, a z tych 4,400 dzieci, W samym Wiedniu bylo w r. 1894
okolo 300 dzieci, cierpigcych na epilepsye, a z tych 116 w wieku, w ktérym powinni
byli uczeszczaé do szkél

— Zawiazal sig¢ komitet migdzynarodowy dla wystawienia w Kapenhadze po-
mnika Meyer'owi, odkrywey wyroéli adenoidalnych.

— W Paryzu pod dyrekcya profesoréw Dupray’a, Laxxevoneue’a i Corsit'a,
a pod redakcya D ra Ozexye, zaczgl wychodzi¢ kwartalnik ,,Revue des maladies
cancéreuses.

OOd Wy dawey.
.___.}.._{._A

,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1896 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma- uprasza sig o wczesne
przesylanie przedptlaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegajq w optaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza sie o rychle uregulowanie rachunkéw.

W r. 1896 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z optatg zeszloroczng, upra-
sza sie o rychte uregulowanie rachunku.

Wydaweca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiodzi;i;;: D-r Wk Gajkiewicaz.
Aoss. lleuaypow, Bapmasa, 1 lerapa 1895 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 8
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIGCONE WSZYSTRIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LERARSKICH.

0d I-go Stycznia r.1894 Cena Gazety Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs, pélroczrie

3 ra. 50 kop., ua prowineyi, w Cesarstwie i za granicg: rocznie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastepne po knp. 10
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowledzi;in; Dr. Ga]klew_iixz Wtadyslaw. Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Rachunki, odnoszgce sig do honoraryum za artykuly, zatatwiaé moina codziennie u Wydawcy od 9--10 rano.

wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

Trescé: 1. Dzialalnodé nankowa Lupwika PAsTEUR'a. Napisal J. Pruszy®skr. — ILW. WRG-
BLEWSKS, Krwotoki nosowe, [Dokonczenie].—III. H.FipLEr. Trzydziesci osm przypadkéw bloni-
cy leczanyeh surowica. [Dokonczenie]l. — Notatki lekarskie. 14. M. ZorEDzIOWSKI. Dodatek do
artykulu ,Przyczynek do kazuistyki traumatycznej peknieé watroby.* — 15, B. WNOROWSKIL.
DwadzieScia pie¢ przypadkéw blonicy, leczonej za pomoca surowicy antydyfterycznej. —
16. Zp axowicz. [Opole]. Atresia ani completa. Proctoplastica. Erysipelas. — 17. K. LIDMANOWSKI.
[Zagéréw). Trzy przypadki blonicy, wyleczonej surowicg BERRING’a.— Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie, — Wiadomodci bietgce. — Od Wydawey. — Ogloszenia.

e e

Magistra farmacyl
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Zaopatrzona jest w dostateczng 11088 przenodnych przyrzadéw z balonami dla wdychania tlenu,
ktére w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakoteZ wyniszczonym wskutek choréb lub zbytniej pracy umystowej;
stowem dzialaja oZywczo i odmladzajaco, s nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zaleecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moZnoéci uskutecznienia tego.

Przyrzad skiada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polgczonego z naczyniem
napelnionem woda i pelnigcem funkeyje oczyszczenia gazu g ciat obceych przypadkiem do balonn
dostaé sig mogacyeh; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litréw tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lab 084b potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowineyi, wysyla si¢ kom-
pletne apargty z mieszaning stuzgcg do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzgdza sie tlen z tlenkiem azotu. 12—12

E 'Y Y [
Dr B. Dzierzawski,
Stomatolog 1 Dentysta,
Alsje Jerozolimskie 23, przyjmuje od 10 r. do 5 po potudnid. 04
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APTEKA,

SKEAD WOD MINERALEYCR
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

o= 1. HELVRICH

w WARSZAWIE

06--2¢

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne &wieZego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyalne zagraniczne i §rodki lekarskle w ostatnich czasach w uZycie wprowadzone.

52—50

Wedlug rozbioru Radey Henrvk Mﬁnﬂm

Dworu D-ra Ernesta Lud-
> — wig's, ¢. k. zw, Prof. Che- F.ran(':ensbad,
\ @Z Q v wit lekarskiej w Wiednin Wieden (Tuchlauben,
woda Guberquelle zawiera Mattonihof),

W\
\ / “/ w 10.000 czesciach na wa- KarISbad,

4
{  sawlerajaca | Bezwodnia kwasu Budapest.
arsenawego 0.061 N

1

felazo { arsen W jednej skrzynce po- |

y , .. | Siarczanu tlenku  cztowej (30 kr. Porto) 4
‘e zo Srobrensey w Bosnil |~ ,0 . 3734 amaiduie sie 6 fasek |
Guberquelle.

Jedyne uznane za ogédinie
poiyteczne.

ONTREXEVILLE *°ci*PAVILLON

{ Gosciec, Kamica, Moczowka,

e A AR | SOURCE ou PAVILLON

52~ 50 Skiad Gldwny w Warszawie, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 39,

8ezon od 20 Maja do 20,
Wrzesnia

AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

Nieocenlone przeeiw
nastepujacym chorobom:
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Nakladem i staraniem
WYDAWNICTWA DBZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE
wyszia Serya I-sza rozpraw z zakresu
medyeyny praktyeznej pod redakeya
Prof. D-ra Korczyiskiego zawierajaca Il rozpraw.

Cena calej Seryi 3 =l

Serya 1i-ga zawiera: 1) O dziedziczeniu kily. Doc. D-- Fingier 25 ct. 2) O opera-
cyjnem leczeniu chordb plue i optneny. Doc. D-= Trzehicky 80 et. 3) O marskosei ptuc. D-r Bie-
ganski 40 ct. 4) Antiseptyka i Aseptyka. D-r Bogdanik. 25 ct. 5) Metody badan niektéryeh lic
sadowo-lekarskich. Doc. D-r Waghholz. 30 et. 6. O leezenin biegunki przewleklej. Prof. D-r Jawor-
ski, 25 ct. 7) Zapalenie sympatyczne oka. Doc. D-r Sroczynski. 55 ct. 8) Cboroba Basedowa. D-r
L. Korczynski. 35 ct. 9) Sekeya sadowo lekarska, protokot i orzeczenie. Doc. D-r Waehhoiz. 35 ct.

Cena catej Seryi 3 ztr.

Nabyé mozna we wszystkieh ksiegarniach, oraz wprost w Administracyi Wydawnictwa
Krakéw Floryanska 13. 0—4

NOWSZE DEIELA.
STARANIEM [ NAKLADEM WYDAWNICTWA DZIEL LEK. POL. W KRAKOWIE

wyszly:
L HYDROTERAPIA

przez Doc. D-r St. Smolenskiego II-ie wydanie powiekszone, Cena 2 zlr. 50 ect.

2. GIMNASTYCZNE LECZENIE CHOROD NIEWIESCICH
przez D-r WL Harajewicza. Cena 40 ct.

Nabyé¢ mozna we wezystkich ksiggarniach, oraz w Administracyi Wydawnictwa
Krakéw Floryahska 13. 0—4%

Ksiggarnia E, WENDE | Spitki,
Krakowskle Przedmliescle 9,
otrzymala na gktad gléwny:

Shakespeare W. Hamlet ~ Krolewicz dunski.

Wydal, przelozyl, wstepem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyt

D-r Wladyslaw Matlakowski.
Cena 3 rs. GO kop.

WYDAWNIOTWO GAZETY LEKARSKIREJ.
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI
chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,
Cena rs. 3, z przesytks rs. 3 k. 50.

nabywaé moZna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarnlach w Warszawic,

0-8
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WYDAWRICTWO GAZETY LEXARSKIES.
~ T RET T

Wyszio z druku dziefo p. t.:

Dragnostyka réniczkow

CHOROB WEWNETRZNYCH

przez

D-ra Wtad. Bieganskiego,
Wydanie 2-gie

opatrzone drzeworytami, ponownie przez autora opracowane i powigkszone dodatkiem czesci 1-szej

,ohoroby gdrnego odcinka drég oddechowych®

D-ra A. Sokotowskiego,

Cena wynosi rs. 5—z przesytka rs. 5 kop. 50.
Nabywaé moina w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszatkowska 119)
oraz we wazystkich ksiegarniach.

Prywatny zaklad leczniczy dla chorych chirurgicznyeh i wewngtrznych
urzadzony wedilug wszelkich wymagad nowoczesnych i zaopatrzony we wszelkle $rodki pomocnicze.

Wieden, Schmidgasse 14 (dawniej D-r Eder).

Staranna opleka, Ceny umiarkowane.
Wiszelkich wiadomosei ndziela Wiaseiciel i Dyrektor Zaklada
D-r Julius Fiirth. 2620

Opuscil prase:

KALENDARZ LEKARSKI
J. Peoclaka
na r. 183906

Tresé: Kalendarzinotatnik na r. 1896. Listy lokarzy starannie skorrygowane,
Taksa aptekarska. Spis lekéw i dawek. Metrologja. Ratownictwo. Rozpuszozal-
nosé lekow, ilosé kropel w granie i skrupule, dawkowanie wstrzyki wan podskoér-
nych, najwyzsze dawki lek6éw silnie dzialajacych. Daty dotyczace wzrostu i cie-
saru ciala u noworodkéw oraz u dzieci i dorostych, mezczyzn i kobiet, Obliczenia
powierzchni ciala cyfry odnoszace sig do skladu i funkeyi réznych narzgdéw i in-
ne dane liczbowe z fizyologii i patologii. O leczeniu blonicy surowios. Badania
choréb usznych., Taksa aptekarska. Spis srodkow lekarskich, dawek i t. p.

Cena kalendarza w ozdobnej oprawie wynosi 1 r. 20 kop., z przesylks
1 rs. 40 kop. Mozna wypisywaé za zaliczeniem pooztowem. Do nabycia bedzie
w redakeyi ,,Zdrowia® (S-to Krayzka 25) i w ksiegarniach. Wypisywaé mo-
2na za posrednictwem ,,Gazety Lekarskiei®. 0—6

C E LEST |N §, j Avoir soin
z GRD.E - G R I LL E de désigner
. HOPITAL [EETE

48—47

Hossoa. Ileasypom,Bapmasa, 1 lera6pa 1895 r. Druk K., Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka 8,
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