
JM? 38. Warszawa, d. 23 (11) Września 1893 r. Tom XXI.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 
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TREŚĆ. Prace oryginalne. Przyczynek do sprawy wyjaławiania m leka/Sterylizacya czy pastery- 

zacya. Podał D-r Julian Kramsztyk.— O zastrzykiwaniu sublimatu pod łącznicę oka. Napisał B. R. Gepner 
(syn). (Dokończenie). — Wykłady kliniczne. O zapaleniu i zwyrodnienia wątroby. Streścił D-r Bolesław 
Wolberg. —Streszczenia i wyciągi. 149. O zapaleniu wyrostka robaczkowego i jego powikłaniach podda­
nych ocenie z punktu widzenia chirurgicznego. 150. Intubacya w błonicowem zwężeniu krtani. — O ruchu 
chorych w szpitalu zapasowym za miesiąc sierpień r. b. — Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wia­
domości bieżące. —  Ogłoszenia.

PRZYCZYNEK DO SPRAWY WYJAŁAWIANIA TUŁEKA.
S T E R Y L I Z A C Y A  C Z Y  P A S T E R Y Z A C Y A .

Podał D-r Julian Kramsztyk.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 37).

Jeszcze przed ogłoszeniem dwóch ostatnich prac powyższych zająłem się 
tą samą kwestyą.

Wobec wprowadzenia w mieście naszem w powszechne użycie mleka, 
sterylizowanego w zakładach publicznych, postanowiłem przedewszystkiem 
przekonać się, o ile odpowiada ono w istocie przeznaczeniu swemu, t. j. o ile, 
od chwili dostarczenia go do rąk spożywców, w ciągu 24 godzin, na które 
mleko to ma dla dziecka wystarczyć, nie rozwija się w niem nadmierna ilość 
bakteryi. Należałoby oczekiwać, że mleko to, jako pochodzące z obór czysto 
i racyonalnie prowadzonych, sterylizowane natychmiast po dostarczeniu go 
do zakładu, zanim zbyt wielka ilość zarazków zdoła się w niem rozwinąć, ja k  
tego żąda F e e r , powinno przedstawiać lepsze warunki dla żywienia niemowląt, 
aniżeli mleko sterylizowane w domu prywatnym przez osoby, nieposiadające 
odpowiednich wiadomości i doświadczenia.

Jedną jeszcze okoliczność miałem na względzie, chcąc mleko to poddać do­
kładnemu zbadaniu. We wszystkich znanych mi zakładach sterylizacyjnych za 
granicą wyjaławianie mleka odbywa się przy wysokiej ciepłocie ioo° i w y­
żej. W  Monachium w zakładzie sterylizacyjnym, powołanym do życia przez 
E scH E R iC H ’a , mleko ogrzewane jest we flaszkach do ssania przez całą godzinę 
w gorącej parze wodnej. W Wiedniu w zakładzie H o c h s in g e r ^  mleko w bu­
telkach S o x H L E T ’a ogrzewa się parą temp. 120° w ciągu 40 minut. W  B a­
zylei ogrzewa się mleko przez 20 minut w gotującej się wodzie. W  Berlinie 
w przyrządzie NEUHAUs’a, G r o n w a l d ^  i O e h l m a n n ^  jednocześnie 240 bute­
lek ulega wyjaławianiu zapomocą przegrzanej pary wodnej w temperaturze 
102° C. w ciągu 25— 35 minut. Podobnież zakłady w Dreźnie, Frankfurcie, 
Lipsku sterylizują mleko w temp. ioo° lub wyżej. Pasteryzacya mleka, zda­
niem FEERJa możliwa jedynie do przeprowadzenia w zakładach ogólnych, nie 
doprowadza do tak dokładnej sterylizacyi, jak  ogrzewanie do 100°.

We wszystkich trzech naszych zakładach sterylizacyjnych wyjaławianie 
mleka odbywa się zapomocą pasteryzacyi t. j.  ogrzewania zapomocą pary wo­
dnej do temperatury około 70° C.
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W  samej rzeczy, jakkolwiek dawniejsze badania P a s t e u r ^ ,  ScHRÓDER’a 5) 
okazały, że nawet w temperaturze lO O °  mleko nie zostaje wyjałowione w zu­
pełności, a w ostatnich czasach E s c h e r ic h  6), S t r u b  7), G lo b ig  8) znajdowali 
po pół, a nawet kilkogodzinnem ogrzewaniu w temperaturze wyżej ioo° 
jeszcze laseczniki, powodujące ścinanie się mleka, podobne do bacillus me- 
sentericus vulgaris i niektóre trwałe zarodniki, ale do otrzymania mleka, od­
powiedniego do żywienia niemowląt, zupełne wyjałowienie tegoż nie jest ko­
nieczne. Zniszczenie wszystkich zarazków chorobotwórczych, które mogłyby 
znaleść i rozwinąć się w mleku, jest łatwe do osiągnięcia przy niższej zna­
cznie temperaturze. Jeszcze w 1888 Y e r s in  9) wykazał, że laseczniki gruźlicze 
giną przy temperaturze 75° po 10-io minutowem ogrzewaniu, a następnie 
B i t t e r ,  G e u n s, L a z a r u s  i inni, ogrzewając mleko i plwocinę, zawierające roz­
maite grzybki chorobotwórcze (laseczniki cholery, tyfusu, gruźlicy, zapalenia 
płuc i inne), byli w stanie zniszczyć je zupełnie w temperaturze niższej od 70° 
po 15 do 35 minutach. Dwukrotne ogrzewanie do 6 8 — 70° w ciągu 35 minut 
w odstępach kilkogodzinnych, z następczem szybkiem oziębieniem, zdaniem 
L e o n a  N e n c k ie g o  i Z a w a d z k ie g o  10) jest zupełnie wystarczające do otrzy­
mania mleka wyjałowionego doszczętnie. Mleko, wyjałowione przez nich w ten 
sposób, „zachowywało swe własności w ciągu kilku dni w zwykłej pokojowej 
ciepłocie; badanie bakteryologiczne wykazywało, że zwykle nawet po kilku 
dniach od chwili wyjałowienia na płytkach nic się nie rozwijało". Na tej za­
sadzie zbudowali oni przyrząd, w którym wysterylizować można jednocześnie 
200— 250 butelek z mlekiem. W yjaławianie mleka w tym przyrządzie odbywa 
się w dwóch warszawskich zakładach sterylizacyjnych. W  zakładzie D -ra 
S tę p n ie w s k ie g o  n ) wyjaławianie odbywa się w podobny sposób przez dwu­
krotne ogrzewanie w parze wodnej temperatury 72° C.

Pozostawiając dalszej części niniejszej pracy wykazanie, o ile sposób ten 
wyjaławiania jest dostateczny do wyprodukowania mleka pozbawionego 
zarazków, chciałbym w tern miejscu zwrócić jedynie uwagę, że zarzuty, jakie 
N e n c k i  i Z a w a d z k i w  pracy powyżej wzmiankowanej 12) czynią mleku stery­
lizowanemu przez ogrzewanie do temperatury 100° w parze wodnej, są sta­
nowczo przesadzone. Mleko to posiada, ich zdaniem, zapach jakby skatolu, nie­
przyjemny wielce i szczególniej dający się czuć zaraz po otworzeniu butelki, 
smak również odrażający, znacznie gorszy od mleka gotowanego. Jak już w y­
żej wzmiankowałem, ten sposób sterylizacyi jest jednakże przyjęty powszech­
nie w zakładach sterylizacyjnych za granicą, a przy licznych próbach wyko­
nanych przezemnie, miałem możność przekonać się, że nietylko niemowlęta, 
ale dzieci starsze i ludzie dorośli bynajmniej w smaku, ani w zapachu zbyt wiel­
kiej różnicy między mlekiem pasteryzowanem a sterylizowanem nie znajdują. 
W  każdym razie nie mogę się zgodzić ze zdaniem tych autorów, że mleko, ogrze­
wane dwukrotnie do ioo° lub jednorazowo do 112°, jest niezdatne do użytku. 
F e e r  13) radzi gotować mleko od chwili zawrzenia przez 30 minut, a wtedy 
utrzymuje się ono nierozłożone w ciągu 24 godzin nawet przy niepomyślnych

5) C y tow ane  u F e e r ’a 1. c. str. 98 .
6) M iinchener med. W o c h .  1889. N-r 46.
7) L. c.
8) Z e itsch r .  f. H yg iaene . Bd. III.
9) A nn a len  1’inst. Pasteur. 1888. T. I.

,0) Z drow ie .  1891. Tom  VII.
" )  Mleko s te ry l izo w an e  dla n iem ow ląt i osób s tarszych . 1891 i P rzyrząd  do

domowej s te ry lizacy i 1893. W arszaw a .
’ *) L. c, str. 189,
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warunkach temperatury. Że przy podwyższonej ciepłocie pozbawiamy mleko 
części zawartego w niem białka, mianowicie albuminy, to, zdaje się, nie odgry­
wa ważniejszej roli; zgodziłbym się raczej na zarzut, że białko mleka gotowa­
nego jest gorzej trawione, aniżeli białko mleka surowego, ja k  to wynika z do­
świadczeń R a u d n it z ^  l4). I to jednakże nie jest jeszcze stanowczo dowiedzio­
ne R a jc h m a n  15) utrzymuje przeciwnie, że mleko gotowane wcześniej z żo­
łądka wydalone zostaje, aniżeli surowe, że więc białko mleka gotowanego tra­
wi się łatwiej.

W  każdym razie zgodzić śię na to należy, że wymagać zupełnego w yja­
łowienia mleka do żywienia dzieci nie ma istotnie potrzeby, że w tym celu 
wystarcza najzupełniej zniszczenie bakteryi, powodujących kwaśnienie mleka, 
i bakteryi chorobotwórczych, znacznie mniej odpornych i łatwiejszych do zabi­
cia, aniżeli saprofity. Zdaniem N e u h a u s ^  16), najodpowiedniejsze do ży­
wienia niemowląt jest mleko sterylizowane, które w butelkach stało przez dni 
8, bo jeżeli do tego czasu się utrzymało w dobrym stanie, jest bezwątpienia 
dostatecznie wyjałowione i przez ciąg kilku miesięcy w tym stanie może być 
utrzymane. Nie sądzę, aby możliwem było w praktyce wyprodukowanie po­
dobnie trwałego mleka do żywienia dzieci w ogólności.

W warunkach normalnych zadaniem naszem być winno dostarczenie 
mleka wyjałowionego, któreby nie uległo skwaśnieniu nawet w porze letniej 
i w któremby ilość bakteryi nadmierna nie rozwinęła się w ciągu 24 godzin. 
Jako konieczny warunek wyjaławiania zapomocą pasteryzacyi uważać należy 
przynajmniej dwukrotne ogrzanie do 70° C. w kilkugodzinnych odstępach. Jeżeli 
bowiem przy tej temperaturze jesteśmy w stanie zniszczyć wszystkie rozwinięte 
już bakterye chorobotwórcze, to w każdym razie nie zniszczymy ich trwałych 
zarodników. Po kilkugodzinnej przerwie, kiedy damy tym ostatnim możność 
rozwinięcia się w dojrzałe bakterye, powtórne ogrzanie do powyższej tempe­
ratury powinno być wystarczające dla dostatecznego wyjałowienia mleka.

Zanim przystąpię do podania wyników badania mleka przezemnie stery­
lizowanego, przytaczam poniżej wyniki, jakie otrzymaliśmy z badania mleka, 
produkowanego w warszawskich zakładach sterylizacyjnych.

Badanie bakteryologiczne wykonywano w ten sam sposób, jak  badanie 
wody, przyjmując, że każda kolonia, rozwinięta na żelatynie, odpowiada 
jednej bakteryi. Najczęściej trzeba było, dla umożliwienia i dokładności licze­
nia bakteryi na płytkach, mleko mniej lub więcej rozcieńczać, zależnie od przy­
puszczalnej zawartości bakteryi. Stosownie do szerokości otworu pipetki, za­
wierającej 1 ctm. sześć., z której pojedynczą kroplę spuszczano na żelatynę 
poprzednio rozrzedzoną, brano do badania mniejszy lub większy ułamek ctm. 
Płyn dokładnie zmieszany wylewano na płytki pE T R i ego, które zakrywano 
natychmiast i umieszczano w wilgotnych kamerach, trzymanych w tempera­
turze pokojowej. Liczenie następowało po 2 — 3 dniach. Rozumie się, że 
pipety, żelatyna i płytki były najdokładniej przed użyciem wyjaławiane. Pró­
by mleka brane były ze środka naczynia po dokładnem zmieszaniu. Przy 
szybkiej a starannej robocie zanieczyszczeniu z powietrza nie można było przy­
pisywać ważniejszego znaczenia, podobnie ja k  to L a n g e r m a n n  17) w pracy 
swojej czyni. Obliczenie zawartości bakteryi sprowadzano do 1 ctm. sześć.

l3) L. c. str. 106.
u ) Z e i tsch r ,  f. physiol. C hem ie . Bd. XIV,
15) G azeta  L e k a rsk a .  1884 r.
16) Beri. k lin . W o c h .  1893. N-r 17,
lr) 1. c. str. 9 4 .

www.dlibra.wum.edu.pl



762

Przy każdej próbie oznaczona jest temperatura powietrza, najwyższa jaka 
w czasie przechowywania mleka miała miejsce.

Tablica I odnosi się do mleka, wyjaławianego w trzech zakładach, istnie­
jących w naszem mieście, które oznaczam numerami I, II, I I I .  Mleko to na­
bywałem zawsze rano wprost w zakładzie, albo też otrzymywałem ze szpitala 
lub domów prywatnych, do których zakłady te świeżo sterylizowanego mleka 
dostarczają.

T a b l i c a  I.

Za­
kład

Tempe­

Numer
Upłynęło

godzin Mleko trzy­ Zawartość ra tu ra
pow ie­ Użyto

do
anali­ stery- Data. od czasu 

dostar­
bakteryi 
w 1 cent.

trza  
w stop­ analizy U W A G I .

zy. liza-
cyjny.

czenia
mleka.

mane jest. sześć. niach 
Celsiu- 

s za.

centym.
sześć.

1

II

6 Sierpnia 6 W pokoju ehłodn 500 20,2® 0 ,0 1
2 1892 r . 24 JJ 8,820,000 21,6° 0,001

0,001
Mleko zaczyna się zsiadać.

3 4 Sierpnia 6 ?) 26,400 18,4° Na drugi dzień mleko się zsiadło.
4 I 6 10,000,000 20,6° 0,001 Mleko niesterylizowaue toż

I samo, które w próbach 5, 6, 7 
było sterylizowane.1

5 1 111 u  „ 6 nie ma 20,6° 0,01
6 24 W lodowni pokoj. 1,500 21,40 0,01
7 J 24 W pokoju. 1,701,000 21,4° 0 ,0 1
8 III 21 „ 6 — — 29,7° Przygotowane 4 płytki rozpły­

nęły się z powodu upału.

9
1 0 )

6
6

W pokoju. 
W pokoju.

4.000
4.000

25,20
25,2'

0,1
0,1

\ Każda próba z innej butelki, 
y jednocześnie dostarczone mleko 
J rozcieńczone do połowy wodą.

11 1 24 W lodowni pokoj. 19,500 25,6° 0,01 Toż samo mleko co N. 9.

12 ; 111 28 „ 24 W pokoju. b. wiel. ilość. 25,6° 0,001
P łytka rozpłynęła się z powodu 
zbyt wielkiej ilości bakteryi.

13 / 6 W pokoju. 3,360 25,2° 0,1 ( Każda próba z innej butelki—
14 I 6 9) 11,520 25,20 0,1 j mleko nierozcieńczone.
15 1 24 )> 8,748,000 25,6° 0,001 |  To samo mleko co N. 13 i 14.
16 : 24 W lodowni pokoj. 1,176,000 25,6° 0,01
17 \ 4 W pokoju. 172,800 17,9° 0,1 J Każda próba z innej butelki.
18 i 4 }) 170,000 17,90 0,1
19 1 24 7,800,000 18,6° 0,001 Mleko zsiadło się, zawiera dużo 

bakteryi gnilnych i bardzo dużo( 10 Wrze­
/  11 śnia. kolonii b. fluorescens liąuefa-

ciens, co dowodzi rozcieńczenia 
wodą, lub brudnego utrzymy­

wania naczyń.
20 / 24 W lodowni pokoj.

W pokoju.
250,000 18,60 0,001 Mleko zsiadło się.

21 \ 4 170 20,0° 0,1 Obie butelki dostarczone jedno­
# cześnie, z tych jedna pozosta­
£ 12 W rze­ wiona na 24 godzin w pokoju,
} i śnia. druga w lodowni.

22 i 24 75,000 20,0° 0,01
23 i 4 290 20,0° 0,1
24 24 W lodowni pokoj. 17,400 20,7° 0,01
25
26 1

17 P aź­

24
24

W pokoju. 
W lodowni.

— 13,2°
13,2°

— |  Próba nie udała się.
27 } i 48 W pokoju. nic 11,40 0,1 Obie porcye dostarczone jedno.

dziernika
cześnie w dwóch różnych butel­

28 J 48 W lodowni. 300 11,4° 0,1 kach.
29 26 L isto­ 12 W pokoju. 1,800 —6,0' 0,1
30 pada. 24 W pokoju przy 41,400 —5,50 0,1

j

chłodnem oknie.
i W ostatnim przypadku wszyst-

31 12 7,425
1 kie kolonie rozrzedzały żelatynę1 W pokoju. -3 ,8 ° 733 j bardzo szybko, tak że trzeba je

32
/  1 1 1

6 Grudnia. 12 o 3,740 —3,8° 731 i l było porachować już na drugi
33 24 Za oknem. 7,680 -3 ,40 1k1 i '  dzień, podczas kiedy pozostałe
34 24 W pokoju. 5,400 -3 ,4 o 7irn | płytki stały po trzy doby i w 

l ten sposób mogły rozwinąć się 
'  na nich gatunki rosnąco powoli.
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Mleko trzymane było latem na lodzie przez całe 24 godziny, a w porze 
chłodniejszej w pokoju na oknie, aby zachować warunki, jakie zwykle przy 
żywieniu dzieci są przestrzegane. (Tablica I.).

Z tablicy powyższej okazuje się przedewszystkiem wydatna bardzo różnica, 
jaka zachodzi pod względem szybkości rozwijania się bakteryi w ciągu mie­
sięcy letnich i zimowych, zwłaszcza po upływie 24 godzin od chwili dostarcze­
nia mleka. Podczas kiedy w miesiącach zimowych, począwszy od października, 
ilość bakteryi dosięga zwykle tylko cyfry kilku — 3, 5 do 7 tysięcy w jednym 
ctm. sześć, (za wyjątkiem analizy N -r 30), a nawet, ja k  w analizach N -r 25, 
26, 27, 28, po 48 godzinach wcale albo tylko 300 bakteryi wykazano, to 
w miesiącach letnich (wprawdzie wyjątkowo upalnych) liczba ta nawet w mle­
ku trzymanem w lodowni wynosi zwykle setki tysięcy, a nawet miliony, 
a w mleku trzymanem w pokoju po upływie doby od chwili dostarczenia go 
zawsze liczby kilku, 7 — 8 milionów i więcej dosięga, albo też mleko zsiada się, 
co samo przez się niedostateczność wyjaławiania wykazuje. Raz jeden tylko 
(próba N -r 6) w mleku trzymanem w lodowni pokojowej rozwinęło się tylko 
1500 bakteryi po upływie doby. Natomiast, w ciągu pierwszej doby w 4, 6 
i 12 godzin od chwili dostarczenia mleka, a zatem około 10 — 15 godzin od 
czasu sterylizacyi nie znajdujemy wybitnej różnicy w zawartości bakteryi 
w miesiącach letnich w porównaniu z zimowemi Podczas kiedy w sierpniu 
i wrześniu cyfry te od zera dosięgają 500, 1500, 3 i 4 tysięcy (znowu za w y­
jątkiem analiz N-r 3, 17 i 18), to w miesiącach zimowych znajdujemy podo­
bnież o, 100— 300, a niekiedy i kilka tysięcy.

Jakkolwiek liczby te okazują się w ogólności dosyć wysokiemi, to jednakże 
w porównaniu z mlekiem niewyjałowionem są niezmiernie małe. Najlepszy 
dowód przedstawia nam analiza N -r 4 w porównaniu z N-rami 5, 6 i 7. 
Pierwsza z tych prób odnosi się do tego samego mleka niewyjałowionego, po­
chodzącego z tego samego zakładu, z którego przez sterylizacyę otrzymano 
mleko, badane w numerach następnych. Podczas kiedy w mleku niesteryli- 
zowanem już po 6 godzinach w ykryto 10 milionów bakteryi, w mleku w yjało- 
wionem nie znaleziono w tym czasie wcale bakteryi, a po 24 godzinach w mle­
ku trzymanem w lodowni 1500, a w trzymanem w pokoju 1,700,000.

Jak widać z tablicy, nie tylko w mleku, pochodzącem z różnych zakładów 
sterylizacyjnych, ale nawet z tegoż samego zakładu, a nawet w dwóch por- 
cyach mleka, jednego dnia w zakładzie nabytych, znajdujemy niekiedy bardzo 
znaczne różnice, np. w analizach N-r 13 i 14, a także w 31 i 32 znajdujemy 
w jednej porcyi mleka dwa, a nawet trzy razy więcej bakteryi, aniżeli w in­
nej porcyi.

Jakkolwiek ilość wykonanych badań nie jest dostateczna do wyprowa­
dzenia stanowczych wniosków co do wartości pasteryzacyi dla wyjaławiania 
mleka, tern nie mniej już te nieliczne próby dostatecznie wskazują, że sposób 
ten może dać dobre dosyć wyniki, ale na czas bardzo krótki. Analizy N-r 5 
i 27 w ykazały zupełny brak bakteryi, pierwsza w 6 godzin po dostarczeniu 
mleka, druga nawet w 48 godzin. Analizy 1, 21, 23 wykazały tak małą za­
wartość bakteryi, że i te za dostateczne uznane być jeszcze mogą. Rozwój 
znacznej ilości bakteryi w ciągu 24 godzin, nawet w próbach, przedstawiają­
cych wkrótce po sterylizacyi niezłe wyniki, pozwala nam wyciągnąć wniosek, 
że sposób ten w yjaławiania mleka nie daje trwałej sterylizacyi, albo tylko bar­
dzo wyjątkowo.

Z drugiej strony niejednostajność wyników wskazuje, że samo w yjała­
wianie nie jest dosyć ściśle i pilnie przeprowadzane, czy to z powodu niedosta­
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tecznego mycia butelek, czy zbyt późnej sterylizacyi mleka po wydojeniu. 
Mleko do zakładów tych sprowadzane jest ze wsi, a w Warszawie dopiero 
odbywa się sterylizacya.

Zbyt mała ilość analiz nie pozwala również na wyprowadzenie pewnych 
wniosków co do wartości mleka, pochodzącego z każdego z zakładów war­
szawskich, ale w każdym razie mleko, dostarczone przez zakład, oznaczony 
w tablicy N -r I, przedstawia się najlepiej, tak co do ilości bakteryi, wkrótce po 
sterylizacyi znalezionych, jak  i po upływie całej doby; mleko zakładu oznaczo­
nego N-rem III,  przedstawia się gorzej, ale za wyjątkiem analiz N-r 15 i 16, 
okazujących rozwój znacznej bardzo ilości bakteryi po 24 godzinach trzyma­
nia mleka w lodowni i w pokoju, co zresztą przypisać należy głównie bardzo 
wysokiej temperaturze powietrza (25,6° C.), możliwe jest jeszcze do użycia. 
Natomiast mleko zakładu, oznaczonego N-rem II, ani razu nie okazało dobrych 
ani dostatecznych przymiotów. Analizy N-r 3, 19, 20 okazują, że mleko 
to obok bardzo wielkich ilości bakteryi w kilka godzin po otrzymaniu, na dru­
gi dzień zsiadło się, nawet przy trzymaniu w lodowni, a więc wartości do 
żywienia dzieci żadnej posiadać nie może.

W  ten sposób otrzymane wyniki nie okazały się bynajmniej zadawalnia- 
jącemi. Mleko, pochodzące z naszych zakładów sterylizacyjnych publicznych 
w ogólności, w których wyjaławianie polega na dwukrotnem ogrzewaniu mle­
ka do temperatury około 70°, nie okazuje się ani zawsze dostatecznie wyjało­
wione, ani przede wszy stkiem trwałe, tak, że wyjątkowo tylko w ciągu całych 
24 godzin służyć może do żywienia dzieci.

Z tego powodu, a także dla rozstrzygnięcia pytania, na każdym kroku 
w praktyce dziecięcej napotykanego, o ile sterylizacya domowa zastąpić może 
sterylizacyę mleka w zakładach ogólnych, postanowiłem przeprowadzić szereg 
prób nad wyjaławianiem mleka domowem zapomocą kilku, zwykle w prakty­
ce używanych sposobów. W  miarę wykazania niedostateczności którego z tych 
sposobów wyjaławiania, starałem się wprowadzić pewne zmiany tak co do 
sposobu przechowywania mleka, ja k  i temperatury, do jakiej ogrzewanie 
mleka doprowadzałem.

Tablica 2-ga wykazuje wyniki otrzymane przezemnie.
Przedewszystkiem wszakże zwrócić muszę uwagę, że wszystkie próby w y ­

jaławiania mleka, jakie przeprowadziłem, wykonane były w domu, w kuchni, 
lub w pokoju jadalnym, przy zachowaniu przytem jedynie warunków możliwie 
największej czystości naczyń, butelek, korków, waty i t. d. Naczynia te i za- 
tykadła nie były nigdy same przez się wyjaławiane, jak  to przy badaniach 
w pracowniach bakteryologicznych się czyni.

Celem moim było otrzymanie mleka wyjałowionego o tyle, o ile to w do­
mu prywatnym do przeprowadzenia jest możliwe. Butelki były za każdym 
razem myte wodą gorącą i sodą. Sterylizacyę mleka przeprowadzałem u sie­
bie w domu w części sam osobiście, w części przy pomocy osób, które zasady 
wyjaławiania pojmowały i w zupełności do przepisów moich się stosowały. 
Kilkakrotnie poddawałem analizie mleko sterylizowane według tychże samych 
zasad w domach prywatnych, na których mogłem polegać, że według moich 
zaleceń sterylizacya przeprowadzona została. Natychmiast po sterylizacyi 
mleko przesyłane było do pracowni bakteryologicznej i badane w kilka, k il­
kanaście, a najczęściej w 24 godziny po dokonanej sterylizacyi.

Mleko sterylizowane przezemnie pochodziło zwykle ze wsi Rakowca pod 
Warszawą, gdzie racyonalne gospodarstwo mleczne jest prowadzone i skąd
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mleko w butelkach do W arszawy codziennie rano i popołudniu jest dostarcza­
ne. Sterylizacya odbywała się mniej więcej w godzinę po dostarczeniu mleka. 
Kilkakrotnie do badań porównawczych użyłem mleka pochodzącego z innego 
źródła.

W yjaławianie mleka było wykonywane najczęściej porównawczo kilku 
sposobami tak, że z jednej i tej samej butelki rozlewałem mleko do kilku na­
czyń i każde poddawałem innemu rodzajowi sterylizacyi.

Sposobów tych wyjaławiania mleka, ja k  to z tablicy następującej jest 
widoczne, było pięć, już to z użyciem niektórych specyalnych przyrządów do 
domowej sterylizacyi, już to bez nich.

1) Gotowano mleko w naczyniu metalowem, emaliowanem lub kamien- 
nem i w  te m ż e  n a c z y n iu  przykrytem pozostawiano w ciągu 24 godzin. 
Mleko było gotowane krótko do zawrzenia, albo też w  ciągu pięciu minut we 
wrzeniu na ogniu trzymane.

2) Część mleka z naczynia powyższego zaraz po zagotowaniu przelewa­
no do butelki czysto wymytej i korkiem gumowym lub watą zatkanej. Jestto 
zw ykły sposób gotowania i przechowywania mleka w domach prywatnych.

3) M leko w  b ute lkach  w y m y ty c h  i za tk a n y ch  w a tą  o g rzew ano  w  ro n d lu  
we w rzącej w odzie w ciąg u  30 m inut, w  sposób p o d o b n y  do m etod y S o x H L E T ’a.

4) Ogrzewano mleko dwukrotnie w parze wodnej w przyrządzie steryli- 
zacyjnym D -ra S t ę p n ie w s k ie g o , według metody KocH’a zbudowanym, w  od­
stępach czasu 8— 10 godzin, w temperaturze 70°— 8o°— 9O0C,, w ciągu 15—  
20 minut.

5) Ogrzewano mleko w tym samym przyrządzie dwukrotnie do tempe­
ratury wrzenia wody, przyczem termometr, umieszczony w butelce z mlekiem, 
wskazuje około 990 C. W  obu ostatnich razach mleko, po każdorazowem 
ogrzaniu, wyjmowano z aparatu i wprost w lodowni lub w chłodnem miejscu 
w pokoju umieszczano.

Jednocześnie z wykonywaniem badania mleka pod względem zawartości 
bakteryi, uwzględniano za każdym razem smak, kolor i zapach mleka w yjało­
wionego. (C. d. n.)

I  Z M R Z m i M I U  S I M m i  P O0 U C Z I I C E  O H .
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 5 Września 1893 r.)

Napisał B. R. Gepner (syn), lekarz-asystent przy Instytucie Oftalmicznym w Warszawie.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 37j.

W n io s k i i w s k a z a n ia .  Zastrzykiwanie sublimatu pod łącznicę oka, 
choć wykazało tak znakomite zalety przy różnorodnych sprawach chorobo­
wych oka, nie może być uważane za jakieś 'panaceum, leczące wszystko, ale 
sądzę, że jest jedną z ważniejszych zdobyczy ostatnich czasów w dziedzinie te­
rapii chorób oczu. Przytoczone przypadki wrzodów rogówki, ostrych 
zapaleń tęczówki i początków zakażenia ropnego po urazach dają nam przy­
kłady tak szybkiego i stanowczego działania sublimatu, że nakazują nieledwie 
stosować tę metodę w odpowiednich przypadkach. Bez wątpienia, i przed 
publikacyą D a r ie r ^  przypadki hypopyon-keratitis bywały pomyślnie leczone;

Mkd. n . 38.
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niewielkie owrzodzenia goiły się, zostawiając minimalne ślady, ale nigdy popra­
wa nie występowała tak szybko i tak wyraźnie. Przypadek i-szy wskazuje, 
że chory, leczony poprzednio przez 3 tygodnie bez skutku, po jednem tylko 
zastrzyknieciu doznał znacznej poprawy; błona wysiękowa, zakrywająca źrenicę, 
i hypopyon znikły w ciągu paru dni, a w 10 dni chory mógł być uważany za 
zupełnie zdrowego. A te przypadki, w których rozpoczynające się ropne za­
palenie tęczówki zostaje przerwane po jednej injekcyi? Również znakomity jest 
wynik w przypadku M — a(przyp. 6). Chory wśród rozpoczynającego się zaka­
żenia, z nacieczeniem rany w rogówce i hypopyon był operowany, a w czasie opera- 
cyi pękła hyaloidea i miała miejsce nieznaczna zresztą utrata ciałka szklistego, 
a więc i otwarta została droga do zakażenia tej tak wrażliwej tkanki oka. Bo 
choć badanie wykazało, że w hypopyon, znajdującem się w komórce przedniej 
oczu, dotkniętych ropnem owrzodzeniem rogówki, niema drobnoustrojów, ale 
są one w rogówce, a w danym przypadku były niewątpliwie w nacieczonych 
brzegach rany. Po zastrzyknięciu sublimatu przypadek ten przebiega szczęśli­
wie; po operacyi niema nawet znaczniejszego podrażnienia.

Czy przypadki te pozwalają wątpić w dzielność nowej metody? Sublimat, 
dostając się do naczyń chłonnych i tą drogą rozchodząc się po tkankach, dzia­
ła prawdopodobnie wprost na drobnoustroje, zabijając je lub przynajmniej 
zmniejszając ich odporność. Skrócenie przebiegu sprawy w porównaniu z jej 
trwaniem przy innem postępowaniu jest też ogromnej wagi; nie wiemy bowiem 
dotąd napewno, czy same drobnoustroje, czy też ich wytwory są „chorobo­
twórcze^ Jeżeli więc jakim sposobem jesteśmy w stanie skrócić czas ich 
życia wśród tak czułych tkanek, ja k  tkanki oka, powinniśmy do tego sposobu 
się uciekać.

Przypadki przytoczone przezemnie, należą, przyznaję, do najpomyślniej­
szych; miewałem jednak i niepowodzenia. W  jednym przypadku hypopyon- 
keratitis bardzo daleko posuniętym, a powstałym po ukłuciu kłosem, pomimo 
3 zastrzyknięć poprawy nie było. Wypuściłem więc ropę z komórki i za- 
strzyknąłem sublimat pod łącznicę, wyzdrowienie nastąpiło bardzo szybko. 
Zdaje mi się, że kombinując w ten sposób paracentezę. z injekcyami w przy­
padkach bardzo ciężkich, otrzymamy najlepsze wyniki. W  przypadku 
kłutej rany rogówki, tęczówki i soczewki zrobiłem 3 injekcye i ropne zapalenie 
tęczówki nietylko że trwało, ale w źrenicy ilość żółtej wypociny zwiększała się. 
Postanowiłem przepłukać tu przednią komórkę. Cięcie nożem G r a e f e ^ o zro­
biłem od góry; hypopyon w ypłynął wraz z cieczą wodną; wprowadziłem wów~ 
czas do komórki złotą kankę szprycki WECKER’a i komórkę kilkakrotnie prze­
płukałem ą% ciepłym roztworem kwasu bornego. Żółtej masy ze źrenicy 
wypłukać jednak nie mogłem. Uchwyciłem ją  wtedy szczypczykami i po chwili 
wydostałem. Pokazało się później, że była to torebka soczewki. Zmętniałą 
soczewkę usunąłem prawie w całości już to łyżeczką D A V iE L ’a, już to przez 
wypłukiwanie; a po skończeniu operacyi zastrzyknąłem raz jeszcze sublimat. 
Oko zagoiło się spokojnie, zachowując uczucie światła. 1 ten przypadek więc 
pomimo wszystkiego uważać należy za pomyśln}', ponieważ oko zostało za­
chowane, panophthalmitis nie rozwinęło się.

D a r ie r  znalazł jeszcze jedno zastosowanie wstrzykiwań sublimatu: nie 
zadawalniając się możnością powstrzymania rozpoczynającej się sprawy zaka­
źnej, twierdzi on, że jest w stanie do niej nie dopuścić. W ięc nietylko w ka, 
żdym przypadku głębokiego przypadkowego zranienia oka, jako pierwszą- 
doraźną pomoc stosuje sublimat, ale nawet przed każdą operacyą zaćmy,
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bezpośrednio przed cięciem rogówki zastrzykuje pod łącznicę 0,05 mieszaniny, 
zawierającej 1% rozczyn kokainy, 1/2& ezeryny i o ,l£  sublimatu. Najzupeł­
niej zgadzam się z DARiER^em pod względem stosowania injekcyi w przypad­
kach urazów przypadkowych i to z dwóch powodów. Przedewszystkiem ni­
gdy nie wiemy, czy przed przybyciem do nas chorego rana nie została ju ż  
zakażona, tern bardziej, że urazy takie najczęściej zdarzają się u robotników 
fabrycznych lub wyrobników, którzy nie mogą mieć na razie należytego opa­
trunku i najczęściej przychodzą z okiem zawiązanem jakąś brudną szmatą. 
Po wtóre musimy przy każdem cięższem zranieniu, przenikaj ącem do tęczówki, 
a szczególniej do ciałka rzęskowego mieć na widoku możebność t. zw. współ- 
czulnego zapalenia oka drugiego. Zapalenie współczulne występuje po cięż­
kich zranieniach oka i pomimo rozmaitych teoryi jest prawie napewno pocho­
dzenia zakaźnego. S r o c z y ń s k i 2) zaznacza wprawdzie, że niema w  literaturze 
pewnych spostrzeżeń, co do dodatniego działania zastrzykiwań sublimatu w roz- 
winiętem już zapaleniu współczulnem, ale sądzę, że w porę zastosowane, może 
ono do niego nie dopuścić. Jest to przypuszczenie, które dopiero z czasem 
może być stwierdzone, lub obalone. Inaczej się ma z urazem chirurgicznym; 
w  obecnej chwili, choć dalecy jesteśmy jeszcze od możności przeprowadzenia 
operacyi ocznej na polu bezwzględnie odkażonem, to jednak, przy możliwej 
dla nas do przeprowadzenia czystości, wyniki ostatnich czasów pozwalają nam 
wykluczyć prawie zupełnie obawę zakażenia. Zastrzykiwanie zaś sublimatu, 
choć dla oka nieszkodliwe, bywa jednak czasami bardzo bolesne, nawet jeżeli 
się do sublimatu dodaje kokainę; operowany pod wpływem bólu może ściskać 
powieki i t. d., co dla gojenia rany nie jest bez szkody. Wskutek tego dwa 
razy tylko uciekałem się do tej ostrożności. Raz, będąc zmuszony operować 
zaćmę urazową ambulatoryjnie, drugi raz, wydobywając elektromagnesem 
kawałek stali z głębi oka, w którem już zaczęło się podrażnienie. Obie operacye 
zakończyły się pomyślnie. Po owrzodzeniach rogówki i urazach na następnem 
miejscu postawić należy zapalenia tęczówki. Nie sądzę, by należało uciekać 
się do sublimatu we wszystkich przypadkach, biorąc pod uwagę bolesność 
metody, ale ograniczyć należy wskazania do upartych przypadków, szczegól­
niej tych, w których mamy znaczny wysięk w źrenicy i hypopyon, następnie 
do tych, gdzie pomimo zwykłego leczenia poprawa nie następuje. Zaclziwiającem 
jest prawie, ja k  wązka dotąd, pomimo wpuszczania atropiny, źrenica, rozszerza 
się po injekcyi Niewątpliwie ważne są wyniki, jakie otrzymywałem przy spra­
wach, głębsze tkanki oka zajmujących, np. przy wysokiej krótkowzroczności. 
Dotąd w podobnych przypadkach dawaliśmy jodek potasu, zamykaliśmy 
chorego do ciemnego pokoju, stawialiśmy wątpliwej bardzo wartości sztuczną 
pijawkę, wreszcie stosowaliśmy wcieranie szarej maści, i choć poprawa nastę­
powała nieraz, to jedak nie tak szybko i nie tak znaczna, ja k  w przyto­
czonych spostrzeżeniach 10 i 11-em. Chorzy zadowoleni bywali nawet wtedy, 
gdy wstrzykiwania sublimatu zmniejszały im przykry objaw muszek la­
tających. Krwotoki w plamkach żółtych powolnie ulegają wessaniu, a przy­
kład panny M. dowodzi, że nawet wówczas, gdy krew się jeszcze nie wessała, 
ostrość widzenia może się poprawić.

W ysoka więc krótkowzroczność z upadkiem ostrości widzenia wskutek 
zmian w siatkówce daje nam czwarte poważne wskazanie do injekcyi.

2) Po rów na j F r.  S roczyńsk iego  Z a p a l e n i e  s y m p a t y c z n e  o k a .  Serya  II. 
Z eszyt 18-ty R o zp raw  z z ak re su  m edycyny p rak ty czn e j .  K raków . 1893.
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Spostrzeżenie ostatnie (12-te) z przytoczonych w tej pracy, wskazuje 
nam, że i w tych rozpaczliwych przypadkach, gdzie zmiany zajęły całą pra­
wie siatkówkę i naczyniówkę, możemy jeszcze przynieść niejaką pomoc cho­
remu, stosując sublimat.

Ale jak wytłomaczyć to działanie wstrzykiwań sublimatu? W  przypad­
kach pochodzenia zakaźnego tłomaczyliśmy je własnością bakteryobójczą 
sublimatu; ale przecież, ani krótkowzroczność, ani barwikowe zwyrodnienie siat­
kówki nie mają za podstawę drobnoustroju. Należy też wykluczyć jakieś 
swoiste, pobudzające działanie sublimatu na siatkówkę, jakie posiada stry­
chnina, gdyż P f l u g e r  otrzymywał dobre wyniki, używając trójchlorku jodu, 
zamiast sublimatu. Przypuścić więc należy, że wchodzi tu w grę działanie 
rtęci, jako nantiplasticum“, „dissolvensa, wpływając na wessanie się produktów 
zapalnych i przez poprawienie ukrwienia, podnosząc odżywianie, a stąd i spra­
wność siatkówki. Przychodziła mi myśl, że może to nie sublimat działa, ale 
po prostu płyn wprowadzony do naczyń chłonnych. Próbowałem w kilku 
przypadkach zastrzykiwać fizyologiczny rozczyn soli kuchennej. W  przypadku 
8-ym wstrzykiwałem dwa razy rozczyn soli kuchennej, ale poprawy nie było, 
tymczasem nastąpiła ona natychmiast po użyciu sublimatu, U panny M. 
(przyp. 11-ty) po injekcyach sublimatu zastrzykiwałem sól, choć ostrość 
widzenia jeszcze się podniosła, nie wiem, czy mogę to przypisać soli, czy też 
dalszemu działaniu sublimatu. Inne próby także nie dały mi pewnych danych.

Raz tylko stosowałem injekcye w zapaleniu białkówki, niemam więc 
w tej kwestyi własnego zdania.

T e c h n i k a  i d a w k i .  Do wstrzykiwania sublimatu używać można zwy­
czajnej strzykawki PRAVAZ*a. Wygodniejsze są igły, których koniec jest lan­
cetowato spłaszczony. Igła taka łatwiej wchodzi pod łącznicę i przez zrobiony 
przez nią otwór, wstrzyknięty płyn nie wylewa się tak łatwo, jak po użyciu 
igieł zwyczajnych 3). Trzymając się przepisu D a r ie r ^ ,  wstrzykuję naraz 0 ,0 5  
mgr. sublimatu, t. j. używam rozczynu o ,i°/0 i wstrzykuję jednę przedziałkę 
strzykawki PRAVAz’a, podzielonej na 20 części. (Strzykawka zawiera 1,0  roz­
czynu 0 , 1 % ,  czyli 1 mgr. sublimatu, a więc w jednej przedziałce mieści się

mgr., czyli 0,00005 sublimatu).

Igłę wkłuwam mniej więcej na pół ctm. pod łącznicę, po uprzedniem 
znieczuleniu jej kokainą; dla ułatwienia sobie można szczypczykami ująć łą­
cznicę w fałdę i wtedy wprowadzić kaniulę. Najwygodniej zastrzykiwać pod 
i nad rogówką, przy powtórnych jednak injekcyach, gdy trzeba zmieniać 
miejsca wkłucia, można je robić i w innych miejscach, zwykle w odległości 
około 1 ctm. od brzegu rogówki. Bezpośrednio po wstrzyknięciu tworzy się 
pęcherz wypełniony zastrzykniętym płynem. Pierwszego dnia zakładam lekką 
opaskę, którą zdejmuję nazajutrz. Czasem ból jest nieznaczny i ogranicza się 
tylko do uczucia zawadzania w oku, trwającego kilka godzin; częściej jednak 
zaraz po zastrzyknięciu występuje ostry ból, trwający nieraz kilka i kilkana­
ście nawet godzin. Zależy to prawdopodobnie od bezpośredniego działania 
sublimatu na zakończenia nerwów czuciowych. Jeżeli, wkłuwając igłę, ranimy 
naczynie krwionośne, powstaje nieraz bardzo znaczny krwotok podłącznicowy, 
powoli ulegający wessaniu. Z takiego powodu przerwać musiałem injekcye

3) Najwygodnie jsze  są igły z m ieszan iny  p la tyny  z iryd ium , bo m ożna  je 
wypalać,
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u panny M. (przypadek 11), gdyż krwotok zajął prawie cały obwód 
rogówki.

Nazajutrz po zastrzyknięciu oko jest dość znacznie podrażnione, widzimy 
wyraźny obrzęk łącznicy; naczynia krwionośne są mocno nastrzyknięte, a pod 
łącznicą widać ciecz żółtawą, surowiczą i liczne drobne wynaczynienia. Powsta­
je  to pod wpływem drażniącego działania względnie mocnego rozczynu subli­
matu. Na drugi dzień chorzy na ból nigdy się nie skarżą, czasem jednak zo­
staje im uczucie zawadzania w oku. Po 2 dniach, czasem po 3 —4, podrażnienie 
przechodzi na tyle, że można powtórzyć zastrzykiwanie.

W  miejscu zastrzyknięcia tworzy się rodzaj blizny: łącznica zrasta się 
z białkówką, względnie z torebką TENOfda i białkówką, tak, że wprowadzenie 
igły przy powtórnych zastrzykiwaniach nieraz bywa trudne. Miejsca takie 
przybierają kolor blizny, biało-niebieskawy. Złych skutków po zastrzyki­
waniach sublimatu nie spostrzegałem, wspomnę tylko chyba o kilku przy­
padkach, w których otrzymałem ograniczoną zgorzel łącznicy, rodzaj 
strupa, jak  po oparzeniu Sądzę, że bez szkody dla wyników będzie można 
zmniejszyć koncentracyę sublimatu, a wtedy da się usunąć i to małe powikłanie, 
które zresztą widywałem tylko w przypadkach zapalnych, gdzie łącznica obrzę­
kła znajdowała się w złych warunkach odżywiania i, przy zmniejszonem wchła­
nianiu, wstrzyknięty sublimat dłużej pozostawał na miejscu.

Pozostaje jeszcze pytanie — ile wstrzykiwań robić należy? W  przypadkach 
zapalnych, ostrych wyniki same na to pytanie odpowiedzą; w przypadkach 
przewlekłych zapaleń naczyniówki, przy wysokiej krótkowzroczności np., nale­
ży leczenie prowadzić dłuższy czas. Ani razu jednak nie przeszedłem liczby 12 
zastrzyknięć do jednego oka. Jeżeli po pierwszych 2— 3 injekcyach nie wi­
dzimy poprawy, nie będziemy jej mieli i później, lepiej więc przerwać ich sto­
sowanie.

Muszę wspomnieć, że D a r i e r  w  przypadkach ciężkich, szczególniej pocho­
dzenia przymiotowego, obok wstrzykiwań podłącznicowych robił również 
i podskórne. Sądzę jednak, że trudno wtedy ocenić, co poprawę przyniosło, 
jeżeli jaka była; dlatego też nie przytaczałem tu tych przypadków, w których 
obok wstrzykiwań podłącznicowych prowadzone było ogólne leczenie rtęcią.

W  sprawie zastrzykiwań podłącznicowych sublimatu ostatnie słowo wypo­
wiedziane jeszcze nie zostało; na to potrzeba długiego czasu i wielkiej ilości 
spostrzeżeń. Mojem zadaniem było zwrócić uwagę na nową metodę i zachęcić 
innych do robienia prób odpowiednich.

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

Prof. Dr. L i e b e r h e i s t e e  z Tttbingen.

0 zapaleniu i zwyrodnieniu wątroby.
Streścił D-r B olesław  W olberg1 (Włocławek).

Pojęcie  o zapaleniu wątroby (hepałitis) w ciągu długich lat ulegało wielu w a h a ­
niom; gdy jedn i  autorzy i klinicyści uważali j e  za cierpienie nader  rzadkie, inn i wręcz 
przeciwnie— zaliczali j e  do najczęstszych cierpień tego organu. Obecnie do kategoryi 
zap a leń  w ątroby  zaliczamy ropień i m arskość je j .  Od czasu gdy Y i r c h o w  wprowadził 
do nauk i pojęcie o zapaleniach miąższowych, zaczęto zaliczać też do tej kategoryi t. z.
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żółty zanik wątroby; cierpienie to j e d n a k  należy raczej nazwać ostrem  z w y r o d n i e ­
n i e m  miąższowem.

Ropień wątroby. Hepatitis suppurativa.

Cierpienie to w strefach um iarkow anych  nie j e s t  zbyt częste. J a k o  spraw a 
p ierw otna cierpienie w yw ołane byw a najczęściej przez uraz, i to n iety lko gdy  powo­
duje on ranę o tw artą , lecz naw et p rzy  nienaruszonej powłoce skórnej. Dalej ropień 
wywołany byćA może przez cierpienie dróg żółciowych, mianowicie przez kam ienie  
tychże lub przez wpełzające do nich robaki (ascaris lumbricoides)\ pęcherze bąblowca 
również ulegać m ogą zropieniu. Częściej niż pierwotne, zdarzają  się u nas ropnie w ą ­
troby przerzutowe, przy is tn ieniu  ogniska ropnego gdziekolwiek na obszarze rozgałęzień 
korzeni żyły wrotnej. Rzadziej p rzerzuty  takie  tworzą się drogą tętnic w ątroby  przy 
ropniach płuc lub endocarditis ulcerosa, najrzadziej zaś przy ropieniach na  kończynach; 
powstanio ich w tym  ostatnim  w ypadku  tłom aczym y sobie w ton sposób, iż k rew  
w niektórych razach, n ap rzyk ład  przy silnym  kaszlu, może chwilowo przy jąć  w  vena 
cava inferior i żyłach w ątroby  k ierunok wsteczny, a naw et cofnąć się z przedsionka 
prawego. W  kra jach  zwrotnikowych ropnie w ątroby  zdarzają  się znacznie częściej 
i byw ają  najczęścioj spowodowane przerzu tam i z kiszek przy  dysenteryi;  j e s t  je d n a k  
znaczna liczba przypadków tego cierpienia, gdzie przyczyna pozostaje dotychczas zu­
pełnie nioznaną; dotyczy ona przeważnie europejczyków, n ienaw yk łych  do tam tejszych 
w arunków  k lim atycznych i dyetetycznych, częściej mężczyzn niźli kobiet.

Ropień tw orzy się w  ton sposób, iż w k tó rem kolw iek  m iejscu wątroby, pod wpły­
w em  wyżej wskazanych przyczyn pow staje  nacieczenie drobuokomórkowo, potem  
zwyrodniouie i obrzmiewanie kom órek  miąższowych i śródmiąższowych, co ostatecznie 
doprowadza do wytworzenia jam y , wypełnionej ropą, zwykło z domieszką pewnej ilo­
ści żółci. Zawartość ropnia  może być posokowatą, gdy pow sta ł  on drogą  przerzutu  
z ogniska nekrotycznego w płucach lub z ropnia  okolicy kiszki ślepej. W ielkość ropni 
waha się od wielkości zianka grochu do j a j a  kurzego i wyżej. Ropnie p ierw otne b y ­
wają  zazwyczaj wielkie lecz pojedyńcze, w tórne  zaś liczne i małe; k i lka  je d n a k  m n ie j­
szych ropni możo zlać się w jeden  większy. Pow ierzchn ia  w ew nętrzna  ja m y  ropnia, 
początkowo nierówna, pokry ta  rozpadającą  się tk a n k ą  wątroby, z czasem, gdy ropień 
istnieje dłużej, staje  się gładką. Małe ropnie mogą się przy sp rzy ja jących  w arunkach  
zabliźniać, przyczem części p łynno zostają wessane, c ia łka zaś ropne serowacieją, cza­
som naw et ulegają  zwapnieniu i zostają  otoczono tk a n k ą  łączną. W ie lk ie  ogniska, za- 
wicrająco nieraz parę  litrów ropy, o ile nie zostaną opróżnione sztucznie, to ru ją  sobie 
drogę do którejkolwiek z j a m  sąsiednich, lub też nazewnątrz, po przyrośnięciu poprze- 
dniem  do ściany brzusznej.

Drobne ropnie, oprócz pewnej bolesności okolicy wątroby, nie w yw ołu ją  zazwy­
czaj żadnych charak te rys tycznych  objawów, a ponieważ by w a ją  zw ykle  pochodzenia 
przerzutowego, więc też i obraz całej choroby zależy od podstawowego cierpienia. C h o ­
rzy tacy  kończą najczęściej życie wśród objawów ogólnego zakażenia  k rw i,  przy  p o ­
m yślnym  zaś przebiegu całego cierpienia drobne ropnie u lega ją  zabliźnieniu w wyżej 
podany sposób. Inaczej rzecz się m a z ropniam i większych rozmiarów. P ow odu ją  one 
bolcsność i znaczne powiększenie wątroby, k tóra  w ystaje  poniżej łu k u  żebrowego i od­
pycha przeponę k u  górze; ból może rozprzestrzeniać się na  znaczny obszar, nieraz sięga 
aż prawego barku. N a  części wątroby, poniżej żeber wystającej, wyczuć można w ypu- 
klenio, a  nieraz i chełbotanie. Podczas tworzooia się ropnia  byw a zazwyczaj gorączka 
z ciepłotą dochodzącą do 40° i naw et 41°, przyśpieszonem tę tnem  i dreszczami; często 
przy jm uje  ona charak ter  gorączki przepuszczającej i może być m ylnie  wzięta za zim­
ni cę. Ze s trony mózgu zauważyć się daje lekkie  bredzenie i śpiączka, zo strony orga­
nów traw ien ia—brak  apetytu, obłożony języ k  i wymioty; te  ostatnie pow sta ją  na  dro­
dze odruchowej. Często też byw a czkawka. Inne  objaw y założą od miejsca, za jm o­
wanego przez ropień; gdy ten  uciska naprz. większe przewody żółciowe, m am y  znaczny 
stopień żółtaczki (w m ałym  stopniu byw a ona prawie zawsze); przy ucisku żyły w ro­
tnej, jako też przy przejściu spraw y na  otrzewną, zdarzyć się możo też asciłes. Jeś li  
śmierć nie nastąpi w k ró tk im  czasie przy wyżej opisanych objawach, proces chorobo­
wy może osłabnąć i chory przez pewien przeciąg czasu czuje się znacznie  lepiej, n a ­
stępnie zaś ciężkie objawy znów wracają, gorączka p rzy jm uje  cha rak te r  hektyczny, 
śledziona i nerki u legają  zwyrodnieniu skrob iow atem u i śmierć nas tępu je  nieraz po 
pa ru  la tach t rw an ia  choroby. Jeżeli ropień pęknie  nazew nątrz  lub też do żołądka,
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kiszki, oskrzela a naw et miedniezki nerkowej, wówczas po opróżnieniu może się zabli­
źnić. B y w a  to je d n a k  rzadko, i ropienie naw et po sztucznom otwarciu istnieć może 
dalej i doprowadzić do śmierci z wycieńczenia.

R o z p o z n a n i e  przy drobnych ropniach przerzutowych je s t  nader trudno wobec 
przeważających objawów choroby zasadniczej. P rz y  większych ropniach główną pod­
s taw ę rozpoznania stanowią: powiększenie wątroby, jej bolesność, gorączka i wyczu­
walne chełbotanie. Ten ostatni objaw istnieć może również przy  bąblowcu wątroby, 
lecz wówczas proces m a przebieg powolniejszy i nie towarzyszy m u gorączka; os ta te ­
cznie wątpliwość rozstrzyga przekłucie próbne. G dy  ropień znajduje się w górnej w y ­
pukłej części wątroby, może on sym ulować w ysięk  ropny opłucnej, odróżnia się zaś od 
ostatniego tern, iż stępienie z tylu nie wiele wyżej sięga, niż z przodu. Od zimnicy 
odróżniam y om aw iane  cierpienie, gdyż przy n iem  nie m a  charakterystycznego pow ię­
kszenia śledziony i gorączka nie zupełnie typowo przebiega. Zastój żółci lub kam ienie  
żółciowe m ogą w yw oływ ać gorączkę i budzić podejrzenio ropnia  (k tóry  też rzeczywiście 
przez nie w yw ołanym  być może), gorączka je d n a k  przy tych  cierpieniach je s t  k ró t ­
kotrw ałą .

R o k o w a n i e  je s t  zawsze w ątpliw e — większość chorych umiera. N a jpom y­
ślniej przebiegają przypadki, gdzie ropa  wcześnie jakąko lw iekbądź  drogą usunięta 
została.

L e c z e n i e  polega na  możliwie wczesnem wypuszczeniu ropy; używ ane daw ­
niej środki odciągające, ja k o  to pryszczydła, miejscowe i ogólne upusty  krwi, w e­
w nętrzn ie  kalomel i t. p. nie prowadzą do żadnego celu. P o  upewnieniu się przez prze­
kłucie  próbne o obecności ropy, w yciągam y j ą  w ten  sposób, j a k  przy otoku płuc, w y­
s trzegając się zbyt wielkiego ciśnienia i zostawiając naw et część zawartości do p o w tó r­
nego zabiegu, jeśli ilość je j  j e s t  znaczna; w ten sposób un iknąć  można pęknięcia naczyń 
krw ionośnych w jam ie  ropnia. G dy zawartość jego j e s t  posokow ata, wypompowanio 
nie wystarcza; należy postarać się o wywołanie zrostu między powłoką surowiczą w ą ­
troby  a lis tk iem  ściennym otrzewnej i wówczas szerokiem cięciem jam ę  otworzyć. Do 
przyśpieszenia  zrośnięeia posłużyć mogą często dawniej używ ane  w k łuw an ia  cienkich 
igieł z pozostawieniem ich na  czas dłuższy, lub też zrobienie operacyi w dwóch razach: 
p ierw szym  razem  przec inam y ty lko powłokę brzuszną, a po k ilku  lub k ilkunastu  
dniach dopiero o tw ieram y ropień. G dy  pęknięcie ropnia  nastąpiło samodzielnie, m o­
żemy przyśpieszyć ropienie i oczyszczenie się ja m y  przez ciepłe okłady, s tosowane na  
okolicę wątroby. Należy dbać o dobre odżywianio chorego i dostarczenie m u  spokoju; 
można toż dawać trochę chininy i odwaru ko ry  chinowoj dla podtrzym ania  sił.

Chroniczne śródmiąższowe zapalenie wątroby. Marskość wątroby.
Cirrhosis hepatis.

N azw a cirrhosis, nad an a  cierpieniu tem u przez L a e n n e c ^  od zabarw ienia  w ą tro ­
by (%r.ppóę—żółty), jak k o lw iek  niewłaściwa, u trzym ała  się powszechnie dotychczas 
i naw et przeniesiona została na  podobnego rodzaju  cierpienia innych organów {cirrho­
sis pulm onis, renis), chociaż te  wcale na  żółto zabarwione nie bywają. Marskość w ą­
troby polega na  rozroście tk a n k i  łącznej międzyzrazikowej, co już  okiem nieuzbrojo- 
nem  widzimy. Objętość w ątroby  znacznie się zwiększa, lecz następnie, w skutek  k u r ­
czenia się nowowytworzonej tkank i ,  a także zaniku uciśniętych przez nią kom órek  
miąższowych, ulega zmniejszeniu; p ła t  lewy może skurczyć się do tego stopnia, iż s ta ­
nowi zaledwie n ieznaczny dodatek praw ego, cały zaś organ przy jm uje  postać praw ie 
kulistą  i waży  nieraz nie więcej nad 1000 gram m ów  (norm alna  waga je s t  1,500—1,800 
gr.). W pewnej liczbie je d n a k  przypadków przerost przeważa do końca choroby nad 
kurczeniem się i zanikiem, i n a  tej podstawie odróżniamy dwie formy marskości: prze­
rostow ą i zanikową. Oo się tyczy obrazu drobnowidzowego, to i tu  m am y dwa różne 
rodzaje przebiegu cierpienia: jeśli  przerost tkank i  łącznoj bierze początek z rozgałęzień 
żyły w rotnej,  wówczas m am y postać w ro tną  marskości, jeśli zaś rozpoczyna się od k a ­
nalików  żółciowych i tkank i  j e  otaczającej, mieć będziemy formę żółciową. D w io  to 
postacie cierpienia różnią  się zarówno anatomicznie, j a k  i klinicznie. Przy postaci 
w rotnej,  częściej się zdarzającej, badanio mikroskopowo w ykazuje  szerokie pasy t k a n ­
k i łącznej z liczncmi jąd ram i,  otaczającej oddzielne zraziki i całe ich g rupy  i w n ika­
jącej n aw e t  między oddzielne kom órki miąższowe; są to przeważnie zarośnięto naczy­
n ia  krwionośne. J a k o  najbliższy sku tek  tego m am y zastój w krwiobiegu żyły wrotnej 
i wysięk  w jam ie  brzusznej. W  postaci żółciowej naczynia  krwionośne są nienaruszo­
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ne, kanalik i zaś żółciowe ulegają zanikowi. P rzy  postaci wrotnej nas tępu je  na jczę­
ściej w tórne zmniejszenie wątroby, przy żółciowej zaś zwykło pierwotno zwiększenie 
objętości pozostaje do końca. Z tej to przyczyny zw ykle  formę żółciową utożsamiano 
z przerostową, wrotną zaś z zanikową; pojęcio tak ie  je s t  jed n ak  m ylne, gdyż wątroba 
dotknięta  marskością żółciową może, co p raw da  niozbyt często, ulegać skurczeniu, 
dotknięta  zaś m arskością wrotną, nieraz pozostaje stale powiększoną. Nakoniec zda­
rzają się także formy mieszane, gdzie m am y przorost zarówno tk a n k i  łącznej naczyń 
krwionośnych, j a k  i kanalików  żółciowych.

W  obu postaciach marskości powiorzcbnia w ątroby  je s t  nierówna, w ypukla jąco  
się w ysepki miąższu, otoczone skurczoną tk a n k ą  łączną, tworzą półkuliste wyniosłości, 
wielkości od z ia rnka  soczewicy do grochu i naw et większe, barw y  żółtawej, a w posta ­
ci żółciowej naw et koloru ciemnożółtego. Pow łoka  surowicza wątroby je s t  zgrubiała, 
często za pomocą m ocnych zrostów połączona z przoponą i sąsiedniemi organami. Na 
dotyk w ątroba  jes t  tw a rd a  i zbita, przy  k ra jan iu  trzeszczy; powierzchnia p rzekro ju  za­
w iera  mało k rw i  i p rzedstaw ia szaro-białawą lub szaro-różową sieć tk a n k i  łącznej, 
otaczającej występujące po nad powierzchnią żółte wysepki zanikającego miąższu. 
Zan ik  ten rozpoczyna się od obwodu zrazików i dąży k u  środkowi; kom órk i jeszcze nie 
zupełnie zanikłe zaw ierają  liczne kropelki tłuszczu, inne w całości są n im  wypełnione. 
W  postaci wrotnoj byw a nieraz zakrzep w pniu żyły wrotnej.  Co do innych narządów, 
to najw iększy udział p rzy jm uje  śledziona, k tó ra  zawsze je s t  znacznie powiększona i to 
nie w sku tek  zastoju krw i, lecz z powodu przerostu tk an k i  łącznej, k tó ra  je d n a k  nie m a 
skłonności do następczego kurczenia się. T akaż  sp raw a odbywać się może i w n e r ­
kach, przyezem i nabłonki nerkow e uledz mogą zwyrodnien iu  i w yw ołać naw et b ia ł­
komocz.

P r z y  c z y  n ę  najczęstszą marskości w ątroby  stanowi nadmiorno używanie alko­
holu, głównie w postaci wódki; piwo i wino są mniej szkodliwo. Alkohol z przewodu 
pokarm owego dostaje się w prost do naczyń w ątroby  i s tanowi bodziec dla rozrostu 
tk an k i  łącznej. D la  czego raz punk tom  wyjścia są naczynia  krwionośne, in n y m  znów 
razem  kanalik i żółciowe, je s t  dotychczas rzeczą niejasną; być może te ostatnie w tedy 
da ją  początek chorobie, gdy już  poprzednio znajdowały  się w stan ie  n ieno rm alnym  
w sku tek  zastoju żółci lub zaw artych  w nieb konkrem entów . Z innych przyczyn m a r ­
skości n a  uwagę zasługują: spożywanie po traw  zaprawnycli korzeniam i ostremi, zim- 
nica, przym iot i dna. Cierpienie to do tyka  częściej mężczyzn, niż kobiet, i przeważnie 
w średnim  i późnym wieku; postać wrotna byw a częściej w wioku starszym, żółciowa 
u ludzi młodszych; wiek dziecięcy nie je s t  też zupełnie od choroby tej wolny. J a k o  
proces wtórny często zna jdu jem y rozrost tk a n k i  łącznej w ątroby  przy  zastoju w  niej 
k rw i  w sku tek  chorób serca i płuc, a także przy ra k u  i ropniu wątroby; nie należy j e d ­
n a k  spraw tych m arskością  nazywać, je s t  to zanikowa w ątroba  muszkatołowa.

O b j a w y  początkowe obu postaci marskości są jednakow o i polegają zazwyczaj 
na  nieokreślonem uczuciu ucisku i ciężaru w podżebrzu praw em , ogólnem osłabieniu 
i szarej cerze twarzy. Późnioj w ystępują  już  charakterys tyczno objawy, różne dla 
każdej z form cierpienia.

P rz y  postaci wrotnej najstalszo są: ascites i powiększenie śledziony, w ątroba  
zaś po k ró tko trw a łem  powiększeniu zaczyna szybko się zmniejszać, co przedewszyst- 
k iem  daje się zauważyć na  lewym  płacie. Gdy powłoki brzuszno są  wiotkie, wyczuć 
też można nierówność powiorzchni wątroby. Ascites w ystępuje  dość wcześnie, ja k o  
skutek  zastoju źylnego w otrzewnej i szybko się zwiększa; ilość p łynu  może dosięgać 
k i lkunas tu  i naw et więcej litrów; płyn ton je s t  jasno  żółty, nizkiego ciężaru g a tu n k o ­
wego (najwyżej 1,013), z m ałą  zawartością b ia łka  (niżej 2%), o ile n iem a jednocześnie 
chronicznego zapalenia otrzewnej. W ro tn e j  postaci m arskości tow arzyszą często k r w o ­
toki żołądkowo i kiszkowe, powodowane w części zastojom k rw i w tych organach, 
w  części zaś zm ianam i je j składu. Żółtaczki nie m a wcale lub też ty lko  w nieznacznym  
bardzo stopniu; ka ł je s t  do końca choroby żółto zabarwiony. Zastój k rw i powoduje też 
chroniczny k a ta r  żołądka i kiszok, k tórych  błona śluzowa pokry ta  je s t  stale  gęstą  w y ­
dzieliną śluzową; wypróżnienia są opieszało; czasami je d n a k  pod konioc życia w ystępu­
je  uporczywe rozwolnienie i powierzchowna zgorzel błony śluzowej kiszki grubej. 
P rzy  odpowiedniem i dość wcześnie rozpoczętom leczeniu objaw y choroby m ogą na  
czas dłuższy złagodnieć, a naw et zupełnie ustąpić, zależy to j e d n a k  głownio od tego, 
czy rozwinie się dość wcześnie krążenie oboczne. Tw orzy się ono przez plexus haemor- 
hoidales; żyły żołądka, przełyku, powłoki surowiczej w ątroby i je j  zrostów z przeponą,
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przedcw szystk iem  zaś przez t. z. Gaput Medusae, pod którem to mianom rozum iem y 
połączenie żyły wrotnoj z venae epigastricae superiores et inferiores, przyczem żyły wokoło 
pępka  sta ją  się n iezw ykle szerokie i wężykowate. Co do stosunków anatomicznych, 
umożliwiających w ytw orzenie  się Capitis Medusae, przez długi czas panow ały  różne 
sprzeczne zdania, aż ostatecznie kw estya  ta  została rozwiązana przez BA U M G A R T EN ’a; 

dowiódł on, że zarówno u noworodków j a k  i u dorosłych znajduje się pozostałość żyły 
pępkowej, drożna ze strony żyły wrotnej dla cienkiego zgłębnika, i że z tą  pozostałością 
łączą się żyły okolicy pępkowej, m ające związek z venae epigasłrieae. T ą  drogą krew  
z j a m y  brzusznej może, ominąwszy niedrożne gałązki żyły wrotnej, podążyć do vena 
cava inferior. Jeżeli krążenie oboczne nie rozwinie się dostatecznie, wówczas ascites 
dosięga ko losalnych rozmiarów, w ystępują  obrzęki kończyn dolnych i chorzy umiorają 
w s tan ie  wielkiego wychudnionia  i upadku  sił, wywołanego przez upośledzone działanie 
wszystkich organów brzusznych; pew ną  też rolę odgryw ają  tu k rw aw ien ia  z nosa, żo­
łądka , kiszek, dróg oddechowych i moczowych, do czogo chorzy tacy są bardzo skłonni. 
W oddzielnych p rzypadkach  śmierć nastąpić  może wskutek  ostrego zwyrodnienia  k o ­
m órek  miąższowych w ątroby lub też łatwo się przyłączających chorób pobocznych, j a k  
zapalonie opłucnej, płuc lub wsierdzia.

W  postaci marskości żółciowej na jw ydatn ie jszym  objawem  je s t  żółtaczka, z ja ­
wiająca się bardzo wcześnie i dochodząca do znacznogo natężenia, stolce mogą p o ­
czątkowo być zabarwione, w późniejszych je d n a k  okresach są zwykle bozbarwne. 
Ascites zazwyczaj nie bywa, lub też w nieznacznej ilości. W ą tro b a  je s t  znacznie z w i ę ­
kszona i najczęścioj ta k ą  do końca pozostaje; toż samo można powiedzieć o śledzionie. 
Ostro zwyrodnienie kom órek  i śmierć przy objawach cholcmii z usposobieniem do 
krw aw ień  częściej się przy tej formie zdarza, niż przy postaci wrotnej.

B o z p o z n a n i e  w późniejszych okresach marskości wrotnoj je s t  nader  łatwe, 
w początkow ych zaś przedstaw ia często trudność niemałą. J e d n ą  z głównych podstaw 
stanowi wykazanie  choćby nieznacznego wysięku w jam ie  brzusznej przy  b raku  obrzę­
ków na  innych  częściach ciała, przy stwierdzonem nałogowem używ aniu  wódki i p rzy  
blado lub szaro-żółtawej cerze. Trudności w rozpoznaniu różniczkowem przedstawiać 
może zator żyły wrotnej z t. z. pylephlebitis adhaesioa, cierpienie dość rzadkie, przy k tó ­
rem  ascites dosięga znacznych rozmiarów, lecz w daleko krótszym  czasie, niż przy 
marskości; prócz tego cierpienie to poprzedzane bywa przez choroby innych orga­
nów n a  obszarze korzoni żyły wrotnej. Odróżnić marskość od zanikowoj w ątroby 
m uszkatołowej — nie trudno, gdyż przy tej ostatniej m am y w anamnezie choroby serca 
lub płuc, wywołująco zastój chroniczny i obrzęki naprzód w obrębie wielkiego krwio- 
biegu, a  później dopiero w wątrobie. Dość tru d n em  je s t  odróżnienie od pierwotnego 
chronicznego zapalenia  otrzewnej; cechami odróżniającemi są: gorączka i bolosność 
b rzucha przy tern ostatniem  cierpieniu; wysięk  też m a wyższy ciężar ga tunkow y i za­
w iera  więcej b ia łka, pam iętać je d n a k  należy, iż i marskość może towarzyszyć peritoni- 
tid i chronicae. Trudniejszo byw a rozpoznanio żółciowej postaci marskości. Żółtaczka, 
s tanow iąca—obok znacznego powiększenia objętości w ą troby—najważniejszy  i najsta l-  
szy objaw, towarzyszy bardzo wielu innym  cierpieniom togo organu, trzeba więc w k aż ­
dym  oddzielnym p rzypadku  przekonać się przedewszystkiem, czy nie m a  innych p rz y ­
czyn, w yw ołu jących  żółtaczkę, i dopiero w b ra k u  tychże, a  także przy istnieniu n a j ­
częstszej przyczyny m arskości—nadmiernogo użycia alkoholu, możem y rozpoznać m a r ­
skość. Echinococcus multilocularis daje nam  często objaw y łudząco podobne do m arsk o ­
ści żółciowej, rzadziej wrotnej; cechą odróżniającą je s t  wielkość śledziony i zmniejsza­
nie się w ątroby  przy marskości.

L e c z e n i e  w y m ag a  przedewszystkiem  zapobiegania chorobie, co w yn ika  z etyo- 
logii marskości; j a k k o lw ie k  lekarz  widzi zwykle mniej lub więcej rozw inię tą  sprawę, 
p ierw szem  je d n a k  zadaniem  jego je s t  zupełne wzbronienie wódki i to raz n a  zawszo: 
lekkie wina m ożna z początku pozwolić, lecz w ilości um iarkow anej C /4 l i t ra  dziennio). 
Dalej zalecić należy czterotygodniową kuracyę  sztuczną solą karlsbadzką; da jem y 
naczczo ta k ą  ilość soli rozpuszczonej w ^ kw arcie  ciepłej wody, by wywołała  co naj- 
m nioj dw a obfite wolne stolce. W  miejsco soli u osób wrażliwych dać można ‘/4 do |  
l i t ra  ogrzanej wody K arlsbad-Scklossbrunn  i do tej, w razie małego sku tku , dodać n ie­
co soli. Leczenie to  po p rzerw ie  czterotygodniowej należy powtórzyć, a także i później 
w razie potrzeby pow tarzać  od czasu do czasu, zalecając zawsze przy tern ścisłą dyetę 
(zabronić kwaśnych i tłus tych  potraw, zielonych ja rz y n  i owoców, ostrych korzeni, 
mocnej k a w y  i herbaty). Ludzi zamożnych w ysyłam y do K arlsbadu , M arienbaduj
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Kissingon lub H om lm rga. Leczenie takie , zastosowano wcześnie, może na  długie lata, 
a naw et na  zawsze usunąć groźne objawy marskości. Gdy ascites dosięga większych 
rozmiarów, należy zrobić przekłucie i wypuścić ty le  p łynu , by  brzuch s ta ł  się m iękk im  
zupełnie; operacye te  nie p rzedstaw iają  żadnego niebezpieczeństwa, pow tarzaćjo  m ożem y 
k ilkakrotnie . Trzeba toż dostarczać choremu pożywnego pokarm u i obfitego napoju, 
najlepiej mleka. Ś rodki moczopędne, z w y ją tk iem  chyba jednego  kalomelu, nie m a ją  
żadnej wartości. F o rm a  żółciowa m arskości trudniej poddaje  się leczeniu, niż wrotna, 
i przy  niej j e d n a k  od kuracy i  karlsbadzkiej spodziewać się możem y pewnej ulgi 
w cierpieniu. (D. n.).

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

149. K. G. L e n n a n d e r  z Upsali. 0 zapaleniu wyrostka robaczkowego i jego 
powikłaniach, poddanych ocenie z punktu widzenia chirurgicznego. W b re w  zdaniu  
SAiiLi’ego au to r  na  zasadz ie  w łasnego  dośw iad czen ia  p rzy jm uje  is tn ien ie  t. z .typ h li-  
tis  stercoralis i przypisuje  mu wpływ na  p o w staw an ie  spraw  zap a ln y ch  dołu  b io d ro ­
wego praw ego. Zasto jowi mas ka ło w y ch  w k iszce ślepej sp rzy ja ją  in d y w id u a ln e  
dane an a tom iczne :  w ie lka  d ługość na rząd u  i jeg o  z n a c z n a  ruchom ość .  O k rę ż n ic a  
p o p rzeczn a  o p a d a  n iek ied y  aż do sp o jen ia  łonow ego; jeże l i  prócz  tego  j e s t  o n a  
u n ie ru c h o m io n a  w tern po łożen iu  p rzez  zrosty, to w y tw arza ją  się rów n ież  w aru n k i  
do p o w s taw an ia  zaw ałów  k a ło w y ch  w k iszce ślepej. Przy zw ężen iach  k iszk i grubej 
z pow odu  ra k a  fle xu ra e  sigmoideae— o w rzo d zen ia  i p rz e d z iu raw ie n ia  byw ają  u m ie j­
scow ione  w łaśnie  w k iszce  ślepej; toż sam o spos trzega ł  a u to r  przy guzie w jam ie  
brzusznej, uc iskającym  ok rężn icę  zstępu jącą . Ł a tw o  je s t  o d różn ić  zaw ał k a ło ­
wy w k iszce ślepej od zap a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego , zaś k iedy  nas tąp i ło  z a p a ­
len ie  o trzew nej,  rozs trzygnąć  py tan ie  o źród le  je g o  p o w s ta n ia  już  zw ykle  n ie p o d o ­
bna. W  wielu razach  e tyo log ia  za p a le n ia  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  sp ro w a d z a  się 
do ciał obcych  w nim zaw ar ty ch ,  to ru jący ch  sobie  d rogę  na  zew nątrz .  S łusznie  
p rzyp isano  s tężynom  kałow ym  na jw iększą  ro lę  pod tym w zględem . W e d łu g  T a l a - 
MON’a tw orzą  się one w k iszce ślepej, w sku tek  s ilnych jej sku rczów  zo s ta ją  w p ę ­
dzone do w yrostka , tu uc iska jąc  na  ścianę, w yw ołu ją  zab u rzen ia  w k rążen iu  
i w strzym ują  odpływ  wydzieliny  z b łony  śluzowej. Z d an iem  a u to ra ,  w s p o s t rz e g a ­
nych przez n iego  p rz y p a d k a c h  pod łużny  ksz ta ł t  k o n k re m e n tó w  p rz e m a w ia  za  w y­
tw arzan iem  się ich w sam ym  w yrostku . U jście w y ro s tk a  do k iszk i ślepej z t. z. 
z a s taw k ą  G e r l a c h ^  jes t  miejscem  jego  n a jw iększego  zw ężenia. Z a leżn ie  od p rzy­
czep ien ia  w y ro s tk a  i jeg o  po ło żen ia  byw a on mniej lub w ięcej p o z a g in a n y — szcze­
gół p ierw szorzędnej wagi, gdy chodzi o zam kn ięc ie  św ia t ła  przy  zap a ln em  o b rz m ie ­
niu jego błony śluzowej. O stre  zapa len ie  w y ro s tk a  należy, zdan iem  autora ,  uw ażać  
za ostrą  ch o ro b ę  zakaźną ;  p rzeb iega  ono w edług  typu enteriłis  albo colitis. B łona  
ś luzow a obrzm iew a, w ydzie lina  się zw iększa, co w dalszym ciągu prow adzi  do po ­
w strzym an ia  jej odpływu. T o  os ta tn ie  ma miejsce ła tw ie j,  jeżeli pop rzedn ie  n a p a ­
dy choroby  pozostaw iły  bądź zros ty  i p o zag in an ie  wyrostka, bądź o k rę ż n e  blizny 
w jeg o  wnętrzu. Z a trzy m an ie  wydzieliny  w w yrostku  spostrzegali  w p rz y p a d k a c h ,  
op ero w an y ch  przez  au to ra ,  T r e y e s  i I v e r s e n , a u to r  w  dw óch  n ieo p e ro w a n y c h  p rzy ­
p a d k a c h  w yczuwał pow iększone , n a p ię te  i bolesne w yrostk i  ro b aczk o w e ,  k tó re  się 
z biegiem  czasu s topniow o opróżniły . Dalszy p rzeb ieg  c ie rp ie n ia  byw a różny, za ­
leżnie od różnej jadow itośc i  z a razk ó w  zaw ar ty ch  w w yrostku . Bardzo często  zna j­
dow ano  B acterium  coli com m une , a jado w ito ść  tego paso rzy ta  byw a bardzo  różna . 
Z n iek tó ry ch  o p e ro w an y ch  przez siebie p rzy p ad k ó w  w y p ro w a d z a  au to r  w n iosek ,  
że naw et po kilku n ap ad ach  zm iany  m ogą  og ran iczać  się je d y n ie  do sam eg o  wy­
ros tka .  W  innych  zaś przec iw nie ,  n ieży t  b łony śluzowej, jej o w rz o d z e n ia  i blizny 
mogą być bardzo  m ało  widoczne, obfite zaś zrosty  św iadczą  o p rzeby tem  w łó k n ik o -  
wem zapalen iu  o trzew nej.  R opne  zapa len ie  o trzew n e j  możliwe je s t  bez p rzedz iu ­
raw ien ia  w yrostka , ze zm ianam i za ledw ie  n ieży to w em i błony  śluzowej. N as tęp ­
s tw a  p rzed z iu raw ien ia  zależą: l) od n a tę ż e n ia  z a p a le n ia  w yros tka ,  2) od ilości i j a ­
dow itości za razków  w zaw artośc i ,  3) od z rostów  pozosta łych  z p o p rzed n ich  n ap ad ó w  
lub w ytw orzonych  przed p rzed z iu raw ien iem , 4) od po łożen ia  a n a to m ic z n p g o  w y­
rostka . U znano  obecn ie  za regułę , że w większości p rzy p ad k ó w  o trz e w n a  p o k ry w a
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za ró w n o  k iszkę  ś lepą, jak' i w yros tek . J e d n a k  F e r g u s o n  n a  2oo b adanych  przez się 
t ru p a c h  zna laz ł  aż w 77 r azach  w y ro s tek  położony na  zew n ą trz  jam y  o trzew now ej,  
S y d o w  na 586-ciu t ru p a c h  w 11 r azach .  A za tem  w tych p rzypadkach ,  j a k  również, 
k iedy  p rzed z iu raw ien ie  nastąp i pom iędzy  dwie blaszki m esenterioli, pow sta je  p ie r­
w o tne  p ara typh litis  lub phlegm onć retroperitoneale, pow ik łan ie  g roźne w sw oich  n a ­
s tęps tw ach ,  gdyż ro p a  rozchodzi się w tedy  zw ykle w dół ku kończyn ie  i w górę  ku 
k ręgos łupow i,  a w n e rk a c h  i w ą tro b ie  m ogą powstać ropn ie .  R o p a  może przebić  
p rz e p o n ę  i, w raz ie  zrostów  z n ią  p łuca , wylać się do dróg  o d d ech o w y ch  ‘); zakrzep  
żyły b iodrow ej z p rze rzu to w y m i ropn iam i w p łucach  i ro p n icą  może s tać  się p o w o ­
dem śm ierc i  c h o reg o .  Jeżeli p rzed z iu raw ien ie  w yros tka  nas tąp iło  do w nętrza  jam y 
o trzew now ej,  pow sta je  bądź rop ień  w e w n ą trzo trzew n o w y , bądź roz lane  zap a len ie  
o trzew n e j .  U m ie jscow ien ie  ro p n ia  zależy od p o łożen ia  w yrostka  w chwili p rzed z iu ­
raw ien ia .  N ajczęściej  leży ro p ień  w dole b iodrowym  za k iszką  ślepą, czasami 
w małej m iedn icy , rzad k o  na  s tro n ie  w ew nę trzne j  ok rężn icy  w stępującej lub kolo  
pępka . R o z la n e  zapa len ie  o trzew ne j wśród obrazu  posoczn icy  kończy  się zw ykle  
śm ie rc ią  ó-go lub 7 -go dnia , czasam i zaś dop iero  w drugim  tygodn iu  a n aw e t  póź­
niej. W y g lą d  chorego , o d d ech  w edług  typu w ybitn ie  żebrow ego , zm iany  tę tn a  
i c iep ło ty ,  w nas tęp s tw ie  w zdęc ie  b rzu ch a  oraz  w yczuw alny  przez p o ch w ę  i k iszkę 
p ros tą  w ysięk— p o zw ala ją  na dość ła tw e  ro zpoznan ie .  W e d łu g  MADELUNG’a i a u ­
to ra  ob jaw  c h a ra k te ry s ty c z n y  s tanow i różn ica  c iep ło ty  pod p ach ą  i w kiszce p ro ­
stej, w iększa  od p raw id łow ej i m o g ąca  dochodz ić  aż do 1,5°. Co się tyczy pytania , 
j a k  p rę d k o  po p rzed z iu raw ien iu  m ożna  liczyć na  zn a lez ien ie  ropy, to a u to r  z n a jd o ­
w a ł ją ,  o p e ru jąc  w 40 godzin  po po jaw ien iu  się p ie rw szego napadu . N iep o d o b n a  
d o ty ch czas  rozs trzygnąć , czy w ylanie  się zaw arto śc i  w yros tka  zawsze poc iąga  za 
sobą  ro p ien ie  i czy w e w n ą trz o t rze w n o w e  ogn isko  ro p n e  m oże uledz wyleczeniu 
przez w essan ie .  R o p ień  może się o tw orzyć  do k tó re g o k o lw ie k  z trzew iów  — naj­
częściej do kiszki prostej  lub pochwy. W e w n ą trz o t rz e w n o w y  rop ień  to ru je  sobie 
d rogę p rzez  o trzew n ę  śc ien n ą  ku  p rzedn ie j  lub ty lnej śc ian ie  brzucha , lub też 
o tw ie ra  się do jam y  o trzew nej,  pow oduje  rozlane  jej zapalen ie ,  p raw d o p o d o b n ie  
w w iększości p rzy p ad k ó w  groźnie jsze  od w yw ołanego  przez p rzed z iu raw ien ie  wy­
ros tka . R o z lan e  zap a len ie  o trzew ne j rozw ija  się także  n ieza leżn ie  od p ęk n ięc ia  
o g n ik a  ropnego; m a ono w tedy  p rzew ażn ie  c h a r a k te r  w łókn ikow y . Z powyżej 
o p isanego  p rzebiegu  c ie rp ie n ia  w ypływ a racyonalne  w skazan ie  do ja k n a jw c z eś n ie j ­
szego ro z p o z n a n ia  tak ich  ognisk  ro pnych  i do n a ty ch m ias to w eg o  ich o tw ie ran ia .  
P rzeb ieg  zw ykły  je s t  tak  typow y, że, o ile pow sta ją  w nim po upływie dni 6 — 8 lub 
na w e t  później p ew ne  zboczen ia ,  należy przypuśc ić  obecność  ropien ia .  O bjaw am i 
zak łó ca jący m i ten  zw ykły  przeb ieg  są: s ta le  u trzym ująca  się w ysoka c iep ło ta ,  s tałe  
i znaczn e  przysp ieszen ie  tę tn a  pom im o spadku  tem p era tu ry ,  objaw y p o d rażn ien ia  
o trzew n e j ,  bóle i wrażliw ość  na ucisk, w reszc ie  wysięk w yczuw any  ja k o  m ie jsc o ­
wo zw iększone  n ap ięc ie .  P o n iew aż  przy ro p n em  zapa len iu  w y ros tka  ro b aczk o w eg o  
n ap ięc ie  ścian kiszki ślepej i o k rężn icy  zw iększa  się bardzo  znaczn ie ,  podaje  więc 
R o u x ,  ja k o  ob jaw  p a to gnom oniczny  dla obecnośc i  ropy, gdy pom im o odgłosu bę­
b en k o w eg o  nad  pustą  k iszką  ślepą, ściany jej w yczuw ają  się j a k o  silnie n a c ie c zo n e — 
„1comme d u  car ton*. N a u m a n  przy tacza  ch a ra k te ry s ty cz n y  odgłos przy o b m a c y w a ­
niu, pow sta jący  w tedy , gdy rop ień  zaw ie ra  pęch e rzy k i  gazu. G r a s e r  uw aża  obrzęk  
śc ian  b rzu ch a  za  ob jaw  pom ocny  do rozpoznan ia .  A u to r  nie w idział nigdy obrzęku  
skóry, lecz ty lko  o b rz ę k  powięzi i m ięśn ia  poprzecznego . W  p rzy p ad k ach  ro z la ­
nego  zapa len ia  o trzew nej,  w e w n ą trz o trze w n o w y c h  i o k o ło k ą tn ic z y c h  ropni, in te r-  
w encya ' c h i ru rg a  s ta je  się kon ieczną . Gdy zapa len ie  w yros tka  ro b aczk o w eg o  roz­
poczyna  się ob jaw am i pow ażnym i, gdy zachodz i  ob aw a  p rzed z iu raw ien ia  ow rzodzeń  
lub o b u m a r łe g o  w yrostka , w porę w y k o n an a  la p a ro to m ia  w raz  z w ycięciem  w yrost­
k a  je s t  rów nież  w skazana .  W  p rzy p ad k ach ,  gdzie ostre  zapa len ie  w yros tka  w y s tę ­
puje pod postac ią  s to su n k o w o  dość rzad k ich  n aw ro tó w  i nie pozos taw ia  w yczuw al­
nych  zm ian  s ta łych ,  z ap o b ieg aw cza  o peracya ,  po lega jąca  na  odjęciu  w yrostka ,  
może być w y k o n a n a  ty lko  na w yraźne  żąd an ie  ch o reg o  i nie je s t  byna jm nie j  k o ­
n ieczn ie  w skazaną . P rzec iw n ie ,  w p rz y p a d k a c h  zap a len ia  p rzew lek łeg o  chorzy  
c ie rp ią  p raw ie  n ieu s tan n ie ,  a choc iaż  w y tw arza jące  się obfite z rosty  zm nie jsza ją

’) Przypadek taki, zakończony wyzdrowieniem, opisał w Medycynie z r. 1880 (N-r 22) 
A. D ^ b c z y ń s k i  (Red).
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bezpośredn ie  n iebezp ieczeńs tw o  życia  w czasie k ażd eg o  now ego  o b o s trzen ia ,  j e d ­
n a k  tow arzyszące  zwykle  p ie rw o tnem u  c ie rp ien iu  colitis w raz z jego  zgubnym  w pły­
wem na s tan  ogólny, a często  i rozlane w łó k n ik o w e  zap a len ie  o trzew nej u p ra w n ia ­
ją  zab ieg i operacy jne . W y ro s te k  należy am pu tow ać ,  zrosty  o ile m ożności poo d -  
dzielać  i pow ycinać .  S ta rać  się należy o w yko n an ie  lap a ro to m ii  w czasie  w olnym  
od naw ro tu  c ie rp ien ia ,  co znaczn ie  zm nie jsza  n ieb ezp ieczeńs tw o  z a k ażen ia .  D obre  
wyniki m asażu t łom aczą  się zbaw iennym  jeg o  w pływ em  na  p rzew lek łe  c ie rp ie n ia  
pozos ta łych  odc in k ó w  kiszek , co pośredn io  o db ija  się i na  s tan ie  w yros tka .  Gdy 
z każdym  nowym  naw ro tem  w zm aga  się n a tę ż e n ie  c ie rp ien ia ,  s tanow i to dow ód, 
że bądź rozw ija  się w w yrostku  ow rzodzen ie ,  bądź is tn ie je  o to rb io n e  ogn isko  ropne, 
w tedy  należy n iezw łoczn ie  przystąp ić  do o p eracy i .  Co się tyczy te c h n ik i  o p e ra ­
cyjnej, należy ściśle od ró żn iać  lap a ro to m ię  od zw yk łego  cięc ia ;  p ie rw szą  w y k o n y ­
wamy, gdy chodzi o roz lane  zapa len ie  o trzew ne j lub o to rb ione  ognisko , do k tó re g o  
się z z ew n ą trz  dos tać  nie m ożna, d rugie  o ile m ożności zawsze, gdy ty lko  d roga  
zew n ą trzo trzew n o w a  je s t  dos tępna . Jeżeli  po w ycięciu  w y ro s tk a  rob aczk o w eg o  
zach o d zą  trudności w na łożen iu  szwu k iszkow ego , to au to r  poprzes ta je  n a  n a łożen iu  
nań  a dem eure  szerokich  k leszczyków  P e a n ’a. Do p rzep łu k iw ań  używ a a u to r  fizyo- 
logicznego roz tw oru  soli k u ch en n e j .  D renu je  gazą  jodo fo rm ow ą, ru rk am i szk lane- 
mi K E m P a  lub w ork iem  Mi k u l i c z a . Cięcia boczne  s ta ra  się a u to r  p row adzić  
w k ie ru n k u  p rzeb iegu  nerw ów  ru ch o w y ch ,  (co zm nie jsza  obaw y nas tępczego  
w y p ad an ia  trzew iów ), jam y  o trzew nej o ile możności nie o tw ie rać ,  a w y ro s tek  ro ­
baczkow y w ycinać. R opn ie  w małej m iedn icy  dają  się na jlep ie j  o tw ie rać  ze s trony  
pochw y i kiszki prostej. W  tym osta tn im  razie , po uprzedn iem  rozszerzen iu  (d ila - 
tation forcee), w prow adza  a u to r  w ziern ik i i w ykonyw a  wpierw p ró b n e  p rzek łu c ie ,  
potem  zaś cięcie. G rubą ru rk ę  d ren o w ą  w yp ro w ad za  n az e w n ą trz  przez o d b y tn i ­
cę. P racę  a u to ra  zam y k a  k ró tk ie  o m ó w ien ie  54 o p e ro w a n y c h  przezeń  p rzy p ad k ó w , 
z k tó rych  3 tylko zakończy ły  się śm ierc ią .

(Sam m lung klin. Yortrage v. R . Yolkmann N . 75. 1 893). K . R .
D-r Siegfried S c h w e i g e r . Intubacya w błonicowem zwężeniu krtani. P odczas  

gdy jedn i ( S c h w a l b e , E s c h e r i c h ) utrzym ują, że in tu b a c y a  p o w in n a  być zupe łn ie  z a ­
n ie c h a n a  z pow odu złych w yników , jak ie  przy tej m etodz ie  leczen ia  zw ężen ia  k r t a ­
ni o trzym yw ali ,  inni (jak B o k a i ) przepow iada ją ,  że in tu b acy a  w yruguje  z czasem  
trach eo to m ię .  P raw da , j a k  zwykle, leży pośrodku. In tubacya ,  zdan iem  au to ra ,  nie 
daje gorszych w yników , niż t ra c h e o to m ia ,  le cz 'w y ru g o w ać  osta tn ie j  nie może, gdyż 
zawsze dla niej pozostaje  miejsce w tych p rzy p ad k ach ,  gdzie  są p rzec iw w sk azan ia  
do in tubacy i,  i w tych, gdzie musi być d o k o n a n a  nas tępczo  po in tubacyi.

In tu b acy a  w inna  być d o k o n y w an a  wtedy, gdy zw ężen ie  dosięgło  już  z n a c z n e ­
go s topnia , słowem, gdy są w skazan ia  zw ykłe  do t ra ch eo to m ii .  P rzec iw w sk azan ia  są 
nas tępu jące :  wysoki stopień  b łon icy  gardzieli,  w yw ołu jący  jej zw ężen ie ,  gn ilny  
c h a ra k te r  c h o ro b y  z ła tw o  k rw aw iącem i b łonam i w gardzieli,  szybko w ystępu jące  
objaw y duszenia.

U jem ne s trony  in tubacy i s tanow ią:
1) trudność  odżyw ian ia  dzieci po do k o n an e j  in tubacy i ,  gdyż w p ro w ad zan ie  

p łynów  na trafia  na  tak ie  trudności,  że musi być zan ie c h an e .  P rag n ien ie  u sp ak a ja  
się przez p o łykan ie  k a w a łk ó w  lodu, a pokarm  d o s ta rcza  się w stan ie  sta łym  (gęsta  
kasza  z m lekiem , c ias to  m aczane  w winie);

2) trudności te ch n iczn e  w p ro w ad zan ia  i w y jm ow ania ,  ru rk i,  duszen ie  się 
dzieci, pom im o obecności ru rk i w k r tan i ,  m o g ąca  wystąpić  kon ieczność  d o k o n a n ia  
t ra c h e o to m i  w ym agają  stałej obecnośc i  lekarza ,  w sku tek  czego in tu b a c y a  w p ry ­
w atnej p rak ty ce  n a p o ty k a  na znaczne  p rzeszkody;

3) m ożność wy w o łan ia  odleżyny przez zbyt długi uc isk  ru rk i na śc iany  k r tan i;
4) d o k o n a n a  in tu b acy a  nie zawsze usuw a po trzebę  n a s tę p n e g o  p rzec ięc ia  

k r tan i .
Co do w skazań  do t racheo tom ii  po d o k o n an e j  in tubacy i,  p o d a ją  ich k ilka: zbyt 

d ług o trw a łe  pozos taw an ie  rurki w k r tan i ,  ro zp rzes trzen ian ie  się b łon icy  na  o sk rz e ­
la i płuca, n iem o żeb n o sć  d o s ta rczan ia  obfitego dosyć pożyw ien ia  i asfiksya z j a k i e ­
g o k o lw iek  pow odu.

Z tych w skazań  a u to r  uznaje  tylko dw a osta tn ie .
Nad t r a c h e o to m ią  ma in tu b a c y a  wyższość z dw óch  względów: 1) że w s to su n ­

kowo znacznej ilości p rz y p ad k ó w  k ró tk o t rw a ła  naw et in tu b a c y a  znosi zw ężenie
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k r t a n i ,  i 2 )  ż e  u s u w a  k o n i e c z n o ś ć  d o k o n a n i a  w i d o c z n e j  c i ę t e j  r a n y ,  c o  m o ż e  n i e  
m i e ć  z n a c z e n i a  d l a  l e k a r z a ,  a l e  w i e l e  m a  w a g i  u p u b l i c z n o ś c i ;  o b a w i a j ą c e j  s i ę  n a ­
w e t  w y r a z u  „ o p e r a c )  a “ . (Ja h rb .fu r  Kinderheilk. 1893. B d . 36 . str. 234)

Ignacy Mucha.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiąc sierpień r. b.

Pozostało z zeszłego miesiąca chorych 23 (m. 11, k. 12); przybyło w sierpnia 74 (m. 46, 
k. 28); \V}Tpisało się 58 (m. 34, k. 24); zmarło 14 (m. 8, k. 6).

Ogólna ilość chorych była większa, aniżeli w zeszłym miesiącu, a najliczniejszą rubrykę 
stanowiła: b i e g u n k a  k r w a w a ,  której mieliśmy aż 26 przypadków (m. 16, k. 10), t. j. pra­
wie tyle, ile przez cały rok zeszły. Chorzy pochodzili po większej części z najbiedniejszych 
dzielnic miasta. Prawie u wszystkich stwierdzić można było przekroczenia w dyecie, przeważnie na 
punkcie jarzyn i owoców niedojrzałych, nadpsutych, nieoczyszozonych lub w nadmiarze spożytych. 
Przebieg choroby, szczególniej u starszych wiekiem, był bardzo ciężki. Przypadków śmiertelnych 
było 5 (m. 1, k. 4), z których 2 u chorych wyżej lat 60.

Drugie miejsce, co do ilości chorych, zajmuje w dalszym ciągu o s p a ,  której mieliśmy 
cokolwiek mniej, niż w zeszłym miesiącu, przypadków 13 (m. 9, k. 4). Pochodziły one z nastę­
pujących ulic i domów: Chłodna 11 (areszt policyjny) 2 przypadki, Nowomiejska 18, Ogrodowa 
27, Dzika 47, Dzielna 69, Orła 10, Ślizka 54, Łucka 28, Krochmalna 11, Wolska 88, wieś 
Czerniaków i Czechowice. Zmarło na ospę osób 4 (m. 3, k. 1), z których 3 nieszczepionych.

Trzecią rubrykę stanowi c h o l e r a  s w o j s k a ,  przypadków 9 (m. 6, k. 3), z których 
2 zakończone śmiercią, ze względów klinicznych i anatomo-patologicznych nastręczały poważne 
podejrzenie cholery azyatyckiej. I tylko ujemne dane bakteryologiczne zmuszają mnie do 
umieszczenia ich pod rubryką cholery swojskiej.

Prócz tych dwu wątpliwych chorych, mieliśmy w ubiegłym miesiącu drugi w naszym szpi­
talu i 3-ci w Warszawie, niewątpliwy przypadek c h o l e r y  a z y a t y c k i e j .  Dotyczy on cho­
rego Stan. Żebrowskiego, lat 36, przyjezdnego z m. Płońska, gdzie jednak dotychczas przypadków 
cholery nie notowano. Chory przybył do nas dnia 10 b. m. o 1 po północy ze wsi Wola, gminy 
Czyste, gdzie zatrzymał się u siostry swojej. Cierpiąc już od kilku dni na biegunkę, po zjedzeniu 
wieczerzy i napiciu się wody studziennej, dotknięty został wszystkiemi objawami cholery, które 
spowodowały śmierć chorego po 26 godzinach pobytu w szpitalu. Dane anatomiczne jak i ba­
kteryologiczne w zupełności stwierdziły cholerę azyatycką. Jak widzimy, etyologia tego przypadku 
jest zupełnie ciemna.

Co się tyczy innych chorób zakaźnych, to t y f u s  w y s y p k o w y  w dalszym ciągu słabe 
zaledwie daje znaki życia, mieliśmy go tylko 4 przypadki z miasta (m. 2, k. 2) z ulic: Nowolipie 
4, Elektoralna 35 i 27, Dzielna 95, oraz jeden szpitalny (lekarz miejscowy W e b e r ). U wszy­
stkich przebieg był łagodny.

Prócz tego mieliśmy: 3 przypadki t y f u s u  b r z u s z n e g o  (Daleka 13, Dzielna 44, 
Nowokarmelicka 89); po 3 również przypadki b ł o n i c y  (Nowy Świat 5, Sienna 29, Freta 20), 
z których jeden zakończony śmiercią, i anginae follicularis- następnie 2 przypadki o d r y  i po 
jednym r ó ż y  i z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k n i k  o w e g o ,  zakończonego niepomyślnie.

J . Szwajcer,

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— Prawie jednocześnie ukazały się 2 prace, 
mające za przedmiot jednę i tę samą sprawę, 
a mianowicie z n a l e z i e n i e  w w o d z i e  
p a s o r z y t a ,  p o d o b n e g o  z u p e ł n i e  
d o  p r z e c i n k o w c a  K o C H ’a. Autorem 
pierwszej pracy jest prof. R u b n e r  dyrektor 
instytutu higienicznego w Berlinie (Hygieni- 
sche Rundschau , 15 sierpnia), a drugiej D-r 
D u n b a r , zawiadujący instytutem higienicznym 
w Hamburgu (Deutsch. med. Woch. 17 sier­

pnia). Prof. R u b n e r , w ciągu bieżącego lata, 
kiedy jeszcze mowy nie było o cholerze w Ber­
linie, znalazł w wodzie wodociągowej Vibrio 
Berolinensis, który różni się od przecinkowca 
KoC[i’a j e d y n i e  tylko powolniejszym roz­
wojem na żelatynie, D-r D u n b a r  znów znalazł 
takiż sam pasorzyt w wodzie Elby (20 razy na 
77), który również podobny jest zupełnie do 
przecinkowca cholery i różni się tylko tern, żo 
na żelatynie rośnie znacznie silniej. Obecnie
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więc przy rozpoznawaniu cholery trzeba być 
jeszcze ostrożniejszym, niż dotychczas. (Berlin, 
klin. Woch. 28 sierpnia). J . Sz.

(Przypominamy, że w N-rze 12 Medycyny 
kol. B u j w i d  i Or ł o w s k i  opisali 2 rodzaje 
pasorzytów, znalezionych w wodzie wiślanej i 
studziennej, również bardzo podobnych do ba­
kteryi cholery). ( P rzyp . Red.).

=  Na 4 międzynarodowym kongresie prze­
ciwko nadużywaniu napojów wyskokowych, od­
bytym w Hadze w dniu 16, 17 i 18 Sierpnia, 
D y c e  i Sc h m i t z  bronili twierdzenia, że 
przy odpo wiedniem odżywianiu ustroju u- 
miarkowane użycie alkoholów nie tylko nie

jest szkodliwe, lecz nawet dozwolone, a prof. 
S t o k v i s  z Amsterdamu twierdził, że ustrój 
ludzki wymaga nawet środków pobudzają­
cych (stim ulans), z pośród których najstoso­
wniejszy jest wyskok. Przeciwko tym zapatry­
waniom wystąpił prof. F o r e l  z Zurichu ze zda­
niem, że alkohol etylowy nawet czysty, nieza­
fałszowany, skoncentrowany lub rozcieńczony 
jako piwo, wino lub wódka jest bezwzględnie 
trujący i że należy zupełnie zarzucić użycie 
wszelkich napojów wyskokowych. Ze zdaniem 
tern zgodziła się większość uczestników kongre­
su. Jako o środkach do zwalczenia użycia al­
koholu wspomniano o wpływie szkoły i kobiet.

Wiadomości bieżące.

— „ P a m i ę t n i k  F i z y  o g r a f i c z n y "  za 
rok 1892 opuścił prasę. Jest to tom XII wyda­
wnictwa, które nieprzerwanie wychodzi od lat 
12-tu i zawiera ważne materyały naukowe w 
czterech działach rozmieszczone. Dział I za­
wiera Meteorologię i Hydrografię, II Geologię 
i Chemię, IH Botanikę i Zoologię, wreszcie IV 
Antropologię. Dwanaście tablic rysunków lito­
graficznych i liczne drzeworyty zdobią tę powa­
żną publikacyę. Na olbrzymi ten tom, pamięci 
A u g u s t a  W r z e ś n i o w s k i e g o  poświęcony, 
złożyły się prace pp: H. Cy b u l s k i e g o , J. 
S ł o w i k o w s k i e g o , E  Z n a t o w i c z a , K. Ł a p - 
c z y ń s k i e g o , F. Bł o ń s k i e g o , F. K w i e c i ń ­
s k i e g o , B. E i c i i l e r a , S. Ch e ł c h o w s k i e g o , 
A. Z a l e w s k i e g o , M. T w a r d o w s k i e j , i L. 
F. H i l d t a . Oprócz tego, wyników spostrze­
żeń meteorologicznych dostarczyli obserwato­
rowie licznych stacyi meteorologicznych, urzą­

dzonych staraniem sekcyi cukrowniczej War­
szawskiego Oddziału Towarzystwa popierania 
przemysłu i handlu. Wydawnictwo powyższe, na 
które rok rocznie zwracamy uwagę naszych czy­
telników, godne jest najżywszego poparcia i nie 
powinno być pomijane milczeniem.

— 65 zjazd przyrodników i lekarzy niemie­
ckich odbył się w Norymberdze w dniach 
11 — 15 b. m. przy udziale przeszło tysiąca 
uczestników. Z lekarzy polskich brali udział 
w zjeździć prof. J u r a s z  z Heidelberga, który 
wygłosił odczyt: O przymiocie dróg oddecho­
wych, oraz z Warszawy D-r M e y e r s o n ,  który 
wygłosił w sekcyi laryngologicznej odczyty: 
1 ) 0  błoniastem zarośnięciu gardzieli i 2) Przy­
czynek do włóknikowego zapalenia krtani, oraz 
w sekcyi otyatrycznej wspólnie z D-rem G o l d -  
f l a m e i u  opracowaną rzecz: O objektywnych 
szmerach usznych.

— Komitet zarządzający Kasą pomocy dla osób pracujących na polu naukowem, imienia 
D-ra J. M i a n o w s k i e g o , podaje do wiadomości: że w dniu 14 Września r. b., w dziewiątą ro­
cznicę śmierci J a k ó b a  N a t a n s ONA, który testamentem przez Rząd zatwierdzonym przekazał 
Komitetowi Kasy fundusz wieczysty w tym celu, aby z procentów od niego udzielane były co 
lat cztery, dwie nagrody za dwie największej wartości prace naukowe w ciągu ostatnich lat czte­
rech przez mieszkańców Królestwa Polskiego, w Królestwie urodzonych, dokonane i w języku 
polskim drukiem ogłoszone: jedną za najlepszą pracę w zakresie nauk ścisłych, a drugą za takąż 
pracę w zakresie nauk społecznych, filozoficznych, prawnych i historycznych, przyznał:

pierwszą z tych nagród Panu W ł a d y s ł a w o w i  N a t a n s o n o w i  za dzieło p. n. Wstęp 
do fizyki teoretycznej. Warszawa. 1890, i pracę p. n. O potencyałach termodynamicznych. 
Kraków. 1892;

drugą zaś Panu L u d w i k o w i  K r z y w i c k i e m u  za pracę p. n. Kurpie (Biblioteka W ar­
szawska. r. 1892).

Zarazem Komitet zawiadamia, że następne nagrody przyznane zostaną w r. 1897 za prace 
ogłoszone drukiem wiatach 1893, 1894, 1895 i 1896.
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