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prze/. D-ra W ładysław a Ołtuszewskiego.

Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Warszawskiego Tow. Lek. dnia 20 lutego 1893 roku.

O ile znajomość fizyologii wygłaszanej mowy, to jest gotowej już w na­
szym umyśle, nieodzowna jest dla rozumienia i leczenia obwodowego bełko­
tania, jak  również należytego pojmowania mechanizmu jąkania artykulacyj- 
nego, o tyle znów zapoznanie się z psychofizyologią mowy, to jest wyjaśnienie 
funkcyi, jaką  odgrywa mózg przy mowie, ważne jest dla zrozumienia zboczeń, 
dotyczących funkcyi tego organu przy mowie, to jest bełkotania ośrodkowego 
pochodzenia (hotentotyzmu) i niemoty.

Krótki szkic fizyologii mowy podałem w roczniku zeszłorocznym „ Me­
dycyny “ . Interesujący się tym przedmiotem czytelnik może go uzupełnić 
przeczytaniem specyalnej pracy w tym kierunku: Fizyologia mowy ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem alfabetu polskiego (Warszawa 1893).

Zanim określimy funkcyę fizyologicztią mózgu przy mowie, musimy prze- 
dewszystkiem choć w krótkości zastanowić się nad ważnem zagadnieniem, do- 
tyczącem tego przedmiotu, mianowicie nad s t o s u n k i e m  u m y s ł u  do m o ­
w y . Stosunek ten najlepiej wyjaśniają nam spostrzeżenia nad dziećmi we 
wczesnych okresach ich rozwoju psychicznego, to jest kiedy jeszcze nie mówią. 
Badania tego rodzaju, nie wymagające żadnych szczególnych przygotowań, 
możliwe są do uskutecznienia prawie dla każdego. Dane, w ten sposób grom a­
dzone przez wiele osób, by łyb y  niezmiernie cenne, jako oparte na spostrzega­
niu, a nie dociekaniach metafizycznych.

Dokładny opis rozwoju języka u dziecka i wyjaśnienie stosunku tego ro ­
zwoju do jego władz duchowych, po ukończeniu prowadzonej przezemnie
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trzechletniej obserwacyi nad dzieckiem, stanowić będzie przedmiot oddzielnej 
pracy. Tutaj jedynie szkicowo uwzględnię wyniki, do jakich doszedłem, śle­
dząc duchowy rozwój dziecka i jego  język do czasu pierwszych zawiązków 
mowy, to jest łączenia pojęć z wyrazami, i wnioski, jakie się dadzą z tego w y ­
prowadzić.

Rozpatrując w pomienionym okresie życie umysłowe dziecka, a więc trzy 
sfery stanowiące jego życie psychiczne: p o z n a n i e ,  c z u c i e  i w o l ę ,  oraz 
ich syntezę to jest ś w i a d o m o ś ć ,  doszliśmy do następujących wyników: 
Zanim dziecko samodzielnie wymówi pierwsze słowo (14  miesiąc) i zacznie łą ­
czyć pojęcia z wyrazami ( 18  miesiąc), ma już całe swoje z m y s ł o w e  p o z n a ­
nie.  Pamięć, owa nieodzowna właściwość naszego umysłu dla najelemen- 
tarniejszej inteligencyi, to jest wyróżniania (porównywania dwu zmysłowych 
wrażeń), rozpoczyna się u dziecka już w 4 miesiącu. Owa porównawcza 
czynność świadomości u dziecka, w początkach swych zależna od zmysłowych 
wrażeń, dosięga najwyższego stopnia jako czynność niezależna przy ko jarze­
niu wyobrażeń wolnych. M a to  m i e j s c e  w c z e ś n i  ej  niż p r z e d  18 m ie­
s i ą c e m  i d o w o d z i  n a m ,  że b e z  s ł ó w  m a s ę w y o b r a ż e ń i p o j ę ć  
d z i e c k o  m o ż e  k o j a r z y ć .  To samo mutalis mutandis dotyczy pozo­
stałych dwu składników duchowych, to jest czucia i woli. U c z u c i a  pierwo­
tne, jak  wiadomo, przeważają nawet w pierwszych stadyach świadomości, 
łącząc się bezpośrednio z wrażeniami zmysłowemi. Tu należą uczucia ż yw o ­
tne i uczucia jakościowe różnych zmysłów. Wo l a .  powstająca z czucia, p o ­
żądania i zmysłowego wrażenia i przejawiająca się bardzo wcześnie jako czy­
ny instynktowe, w miarę rozwoju świadomości dziecka, to jest poznania 
i uczucia, rozszerza swe granice, stanowiąc w ruchach naśladowniczych (8 mie­
siąc) i w ruchach z namysłem ( 12  miesiąc) wyższe stadya swego rozwoju. 
Nakoniec ś w i a d o m o ś ć ,  rozpoczynająca się także bardzo wcześnie u nowo­
rodka, jako najelementarniejsza świadomość, zawierająca już jednak w swych 
składnikach obok uczucia i ruchu pewne pierwiastki poznania, ja k  bierna pa­
mięć, elementarne porównanie, w rozbieranym przez nas okresie, to jest do 
końca 18 miesiąca, nie przekracza granic świadomości zmysłowej. Wyższe 
stadyum jej rozwoju,to jest świadomość ciała (osobowość), początkiem swym 
sięgająca 14 miesiąca, dochodzi do zupełnego rozwoju daleko później, gdyż 
dopiero między 2 —3 rokiem.

Zanim przejdziemy do porządku, w jakim rozwijają się ośrodki mowy 
u dziecka, powiemy parę słów o p i e r w o t n y m  jego języku, istniejącym 
przed rozwojem tych ośrodków. Pierwotne owe glosy, przeważnie samogło­
ski, wyrażają nam tylko wrodzoną zdolność do funkcyi narządu mowy i nie 
mają nic wspólnego z jej ośrodkami, rozwijającemi się znacznie później. We 
wczesnych tych okresach następuje też połączenie dróg inpresywnych i ekspre- 
sywnych, to jest miny i pantominy, jako wyraz uczucia i wzruszenia. T e m i  
g e s t a m i  d z i e c k o  z d r a d z a  s w o j e  po j  ę c i a  d a l e k o  w c z e ś n i e j ,  a n i ­
ż e l i  z d o ł a j ą  s i ę  u t w o r z y ć  w ł a ś c i w e  o ś r o d k i  m o w y .  Pierwo­
tny ten język dziecka, co do swojej intelektualnej wartości, zbliża się zupełnie 
do języka zwierzęcia.

Z ośrodków mowy wytwarza się najwcześniej o ś r o d e k  p a m i ę c i  
o b r a z ó w  s łu c h o w y  c h (K)  to jest p a m i ę ć  s ł o  w n a, i połączenie jego 
z ośrodkami ideacyi (D  K),  służącemi do kojarzenia spostrzeżeń i pojęć, a mie- 
szczącemi się w korze zrazów czołowych mózgu. Jest to r o z u m i e n i e  mo- 
w y. Rozwój ośrodków ideacyi, jak  to uprzednio widzieliśmy, wyprzedza
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rozwój ośrodków mowy. Pomieniony ośrodek pamięci obrazów'słuchowych, 
ja k  to wykazał W e r n i c k e ,  znajduje się w tylnej części górnego zawoju skro­
niowego lewej półkuli. Ośrodek ten nie wytwarza się przed 8 miesiącem

i rozwija się bardzo powoli, z tego też powodu zwolna tylko dziecko zaczyna 
rozumieć co raz to większą ilość słów. W następstwie wytwarza się o ś r o ­
dek r u c h o w y  to jest p a m i ę ć  r u c h ó w  n i e o d z o w n y c h  p r z y  w y-

D D

M  Z  droga od ośrodków 
ruchowych mowy do mięśni 
przyjmujących odział przy 

artykulaeyi.
O K  droga od ucha ze­
wnętrznego, do ośrodka o- 

brazów słuchowych.

g ł a s z a n i u  s ł ó w  (M ) i połączenie jego z wyżej opisanym ośrodkiem pamię­
ci słownej (M K ). J e s t  t o  b e z m y ś l n e  p o w t a r z a n i e .  Ośrodek ru­
chowy, jak to wykazał B r o c a ,  mieści się w tylnej części lewego dolnego
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zawoju czołowego, naprzeciwko ośrodka słuchowego. Ponieważ ośrodek 
obrazów słuchowych rozwija się w ten sposób, że najpierw powstaje w nim 
pamięć dla głosek, później zgłosek, a nakoniec wyrazów, powtarzanie więc 
odbywa się tą samą drogą. Początek powtarzania pojedynczych sylab w mo- 
jem spostrzeżeniu przypada na u  miesiąc. Naśladownictwo, to jest powta­
rzanie, z każdym miesiącem wzrasta, przyczem zauważyć należy, żc z d o l n o ś ć  
n a ś l a d o w n i c t w a  m o w y  nie i d z i e  r ó w n o l e g l e  ze z d o l n o ś c i ą  
p o j m o w a n i a  s ł ó w ,  m o ż e  w i ę c  d z i e c k o  d u ż o  b a r d z o  n a ś l a d o ­
w a ć ,  a ma ł o  p o j m o w a ć .  Najpóźniej rozwija się s a m o d z i e l n a  m o w a ,  
to jest połączenie ośrodka pamięci słów przez ośrodki ideacyi z ośrodkami ru- 
chowemi mowy. Samodzielna mowa rozwija się również powoli, to jest z po­
czątku mowy samodzielne wymawianie sylab, następnie dwusylabowych w y ­
razów złożonych z jednakowych sylab, dalej z różnych i t. d. Początek sa­
modzielnego wymawiania kilku najprostszych wyrazów, jak : papa, mama i t. d 
sięga 14 miesiąca a dopiero 18 miesiąc można uważać za czas, w którym 
dziecko pojęcia swoje zaczyna łączyć z wyrazami. I tu także mamy w począ­
tkach jeden wyraz, oznaczający zazwyczaj cały sąd, następnie dwa w yra­
zy i t. d.

Widzimy z tego, że d z i e c i  d a l e k o  w c z e ś n i e j  r o z u m i e j ą  m o w ę ,  
a n i ż e l i  j ą  m o g ą  n a ś l a d o w a ć ,  a n a j p ó ź n i e j  m o w ę  s w ą  ł ą c z ą  
z p o j ę c i e m .

Zgodnie z tern, cośmy dotychczas powiedzieli, wyróżniamy t r z y  o k r e s y  
r o z w o j u  m o w y  u dziecka: 1) pierwotny język, uprzedzający rozwój ośrod­
ków mowy; 2) rozwój ośrodków mowy, rozpoczynający się z 8 miesiącem;
3) okres łączenia pojęć z wyrazami, poczynający się z 18 miesiącem

Porządek występowania głosek i sylab u dziecka, sposób, w jaki dziecko 
uczy się mówić i doskonalić swój język, musimy tu w zupełności pominąć, 
ponieważ nie ma to bezpośrednio związku z zajmującą nas obecnie kwestyą.

Jeżeli porównamy rozwój umysłowy dziecka z okresem początków wią­
zania jego pojęć z wyrazami, to dojdziemy do wniosku, że z a n i m  ono  za ­
czni e  s a m o d z i e l n i e  u ż y w a ć  m o w y ,  m a j u ż  s w o j e  p o z n a n i e ,  u c z u ­
cie i w o l ę ,  że w i ę c  r o z w ó j  w ł a d z  d u c h ' o w y c h  u p r z e d z a  r o z w ó j  
o ś r o d k ó w  mo w y .  Wprawdzie rozwój mowy u dziecka postępuje równo­
legle do rozwoju ośrodków ideacyi, gdyż małogłowi lub kretyni pozbawieni 
są mowy; nie ulega jednak żadnej kwestyi, że p r o c e s  m y ś l e n i a ,  ściśle 
połączony w przyszłości z mową, o d b y  w a s ię  w p o c z ą t k a c h ,  a w i ę c  
u d z i e c k a  n i e z a l e ż n i e  od ni e j .

Badanie nad rozwojem języka u dzieci i stosunkiem jego do władz ich 
duszy, oprócz tego, że stanowi podwalinę ważnego psychologicznego zag a­
dnienia, mianowicie określenia stosunku myśli do mowy, dalej, że wyjaśnia 
nam powstanie wielu zboczeń mowy u dzieci, ważne jest także pod względem 
lingwistycznym, rzucając poniekąd światło na pytanie, w jaki sposób mógł 
powstać język u ludzi i jak  się doskonalił w swych dźwiękach. Zdaje się nie 
ulegać żadnej kwestyi, że podstawę owego najpierwotniejszego języka, ana­
logicznie, ja k  to widzieliśmy u dzieci w pierwszym okresie rozwoju ich języka, 
stanowiły głosy (wykrzykniki), oraz gesty i pantominy.

Niezależności mowy od myślenia, oprócz spostrzeżeń u dzieci, dowodzą 
nam obserwacye nad zwierzętami, kojarzącemi masę wyobrażeń ze znakami, 
które my dla nich tworzymy; głuchoniemi, pozostawieni swemu naturalnemu 
rozwojowi, a więc nie kształceni w zakładach, a mimo to posiadający pewien
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stopień inteligencyi; nakoniec patologiczne przypadki, mianowicie głuchoty 
wyrazowej, mającej miejsce przy zniszczeniu ośrodków pamięci słuchowej, 
gdzie chory pomimo to, że nie myśli wyrazami, tworzy jednak prawidłowe 
wyobrażenia i pojęcia. Ostatniego rodzaju fakty redukują pamięć słowną, 
a więc język, do  p a  m i ę c i z n a k ó  w, to jest pamięci organicznej, podobnie 
jak inne automatyczne ruchy, jak  chodzenie i t. d., i dowodzą, że nie ma ona 
nic wspólnego z pamięcią psychologiczną, związaną ze świadomością.

Z tego wszystkiego, cośmy powiedzieli o stosunku mowy do umysłu, 
wynika, że c h o ć  s t a n o w i  o n a  n a j w a ż n i e j s z ą  i n a j c e n n i e j s z ą  
c z ę ś ć  k u l t u r y  l u d z k i e j ,  najdoskonalszy czynnik do rozwoju naszego 
umysłu, oraz że sama jedynie jest zdolna wyrazić pojęcia abstrakcyjne, nie 
s t w a r z a  j e d n a k  i n t e l i g e n c y i ,  l e c z  p r z e c i w n i e  j e s t  j e j  u t w o r e m  
d z i e j o w y m ,  a n a l o g i c z n i e  j a k  i nne  n a b y t k i  c y w i l i z a c y i .

Wyjaśniwszy w krótkości stosunek myśli do mowy, przechodzimy obecnie 
do fu n k c y  i f i z y o  l og i  cznej ,  j a k ą  w y k o n y w a  m ó z g  p r z y  mo w i e .  
P o l e g a  o n a  na tern,  a b y  g o t o w e  w y o b r a ż e n i a  i p o j ę c i a  n a s z e  
o b l e c  w s z a t ę  s ł ó w .  Do tego służą nam już uprzednio opisane dwa 
miejsca czyli ośrodki, mieszczące się w lewej półkuli mózgu, mianowicie ośro­
dek pamięci obrazów słuchowych, to jest pamięć słów, służący do ich rozu­
mienia, kontroli własnych słów, oraz przedstawiający cały materyał słowny, 
jakim rozporządzamy, i ośrodek pamięci ruchowej, nieodzowny dla wygłasza­
nia słów.

Szematycznie przedstawia nam to uprzednio załączony rysunek, gdzie D  
oznacza ośrodki ideacyi, K  ośrodek pamięci słów i M  ośrodek ruchowy mo­
wy. Przy pomocy drogi O K , idącej od narządu słuchowego, nagromadza 
się w ośrodku K  cały zapas słów, którym rozporządzamy. Materyał ten 
słowny przechodzi następnie drogą K  D  do ośrodków ideacyi, gdzie go ukła­
damy logicznie i gramatycznie, dalej drogą D M  do ośrodków ruchowych 
mowy, a nakoniec stąd za pomocą drogi M  Z  do narządu mowy, służącego 
do jej wygłaszania, a przedstawiającego skojarzoną czynność oddechu, głosu 
i artykulacyi.

Umiejscowienie ośrodków mowy w lewej półkuli objaśniamy sobie roz- 
leglejszemi i subtelniejszemi ruchami prawej połowy ciała, gdyż nie ulega 
żadnej wątpliwości, że istnieje związek tych ruchów z powstawaniem ośrod­
ków mowy. Przemawia za tern pewna równoległość ich rozwoju z rozwo­
jem chodzenia, powstawanie tychże ośrodków w prawej półkuli u osób uży­
wających ręki lewej i t. d.

*
* *

Zapoznanie się z psychofizyologią mowy, oprócz wyjaśnienia już wyżej 
podanego stosunku myśli do mowy przy głuchocie wyrazowej, przyczynia się 
także do należytego pojmowania tak zwanej afazyi amnestycznej. Niemota 
amnestyczna w tern znaczeniu, jak  ją  dotąd pojmowano, nie stanowi żadnej 
formy oddzielnej, lecz objaw, towarzyszący różnego rodzaju afazyom, a nawet 
wszelkiego rodzaju nieprawidłowościom funkcyi mózgu, pozostający w zwią­
zku z zaburzeniami pamięci. G r a s h e y  wykazał, że dla wytworzenia pojęcia 
słownego potrzeba pewnego czasu, niemota więc powstaje czasami jedynie 
z tego względu, że wskutek osłabienia pamięci konkretne pojęcie znika wcze­
śniej , aniżeli zdąży uformować się słowo. Chory tego rodzaju ma pojęcie 
o danym przedmiocie, nie posiada jednak na tyle pamięci, aby inerwować cały
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wyraz słowny. Z tego względu chorzy tego rodzaju pomagają sobie tern, że 
piszą wyraz danego konkretnego przedmiotu sylaba po sylabie, gdyż napisane 
sylaby już im z pamięci nie nikną.

Dane z psychofizyologii stanowią również klucz do zrozumienia patoge­
nezy dwu ważnych zboczeń funkcyi mózgu przy mowie: niemoty wrodzonej 
funkcyonalnej, oraz bełkotania funkcyonalnego, ośrodkowego pochodzenia. 
Pierwsza, jak  wiadomo, ma miejsce u dzieci stosunkowo nawet dość inteligen­
tnych, rozumiejących mowę, a pomimo to nie będących w możności samo­
dzielnie mówić. Ponieważ dzieci takie słyszą i rozumieją mowę, przypuszcza­
my więc, że ośrodek obrazów słuchowych (2£| i połączenie jego z ośrodkami 
ideacyi (K D) są prawidłowe, brakuje zaś tylko ośrodka ruchowego (M) lub 
drogi łączącej ten ośrodek z ośrodkami ideacyi [M  D). Z rozwoju ośrodków 
mowy dowiedzieliśmy się, że najprzód wytwarza się K  i połączenie jego z D , 
to jest że dziecko zaczyna najprzód rozumieć mowę; dalej powstaje M  i po­
łączenie jego z K,  to jest powtarzanie, a dopiero w samym końcu rozwoju 
tych ośrodków następuje połączenie D  z M  i dziecko zaczyna własnowolnie 
mówić. O t ó ż  d z i e c i  z n i e m o t ą  w r o d z o n ą  f u n k c y o n a l n ą  p r z e d s t a ­
w i a j ą  p i e r w s z y  l u b  d w a  p i e r w s z e  o k r e s y  r o z w o j u  o ś r o d k ó w  
m o w y .  Słuszności tego poglądu dowodzi sposób leczniczego postępowania, 
za pomocą którego uzyskujemy wyleczenie tego rodzaju niemot, to jest w y ­
rabianie ośrodka M  i drogi M  D,  ewentualnie także drogi M  K,  wzorujący 
się na wytwarzaniu się tychże ośrodków i dróg u dzieci z rozwojem mowy 
prawidłowym.

Z rozwoju mowy u dziecka dowiedzieliśmy się również, że ośrodek pa­
mięci słów składa się z trzech składników, mianowicie: dla głosek, zgłosek i 
wyrazów i że składniki te rozwijają się zwolna, to jest że dziecko zaczyna po­
wtarzać, a w następstwie samodzielnie mówić najprzód głoski, później sylaby, 
a dopiero w końcu wyrazy. Łatwo teraz zrozumiemy, że bełkotanie funkeyo- 
nalne ośrodkowego pochodzenia polega na ni c w ła ś  ci w e m u ż y c i u  d r ó g ,  
i d ą c y c h  od o ś r o d k a  p a m i ę c i  s ł ó w  p r z e z  o ś r o d k i  i d e a c y i  do 
o ś r o d k a  r u c h o w e g o  m o w y ,  pomimo prawidłowych obrazów dla głosek, 
zgłosek i wyrazów, gdyż dzieci takie mowę rozumieją i oddzielne głoski po­
wtarzają zupełnie dobrze Zarówno jak  bełkotanie ośrodkowe funkcyonalne, 
mające miejsce czasowo i tylko do pewnego wieku w warunkach fizyologi- 
cznych, znika przy dobrym wzorze mowy, podobnież i leczenie tej wady opie­
ra się na uświadomionym porządku następowania po sobie głosek, sylab i w y ­
razów, innemi słowy uświadomionem użyciu dróg łączących K  przez ośrodki 
D  z M.

Patogeneza powstawania niemoty wrodzonej i bełkotania ośrodkowego 
rzuca także światło na ciemną i ja k  dotychczas zazwyczaj pomijaną ich e ty  o- 
l o g i ę .  Wszystko, co upośledza władze umysłowe, może wywołać oba oma­
wiane zboczenia, gdyż w yp ływ a to z rozwoju ośrodków i dróg mowy, dosko­
nalących się równolegle z rozwojem inteligencyi. Na tejże zasadzie działają 
przebyte cierpienia mózgowe, nie pozostawiające wprawdzie wyraźnych śla­
dów organicznych, lecz upośledzające odżywianie kory do stopnia dostate­
cznego, aby rozwój ośrodków lub dróg łączących powstrzymać. Podobną 
rolę przypisać by należało wyroślom adenoidalnym, gdyż przy istniejącym 
związku naczyń limfatycznych gardzieli, nosa i mózgu, mogą one powodować 
w nim pewne zmiany, upośledzające również rozwój ośrodków lub dróg łą­
cznych.
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Oprócz tego w etyologii afazyi wrodzonej odgrywa pewną rolę lenistwo 
ruchów ciała i w związku z nieni będące lenistwo mowy (do czego nieraz przy­
czynia się samo otoczenie, zadające sobie mało pracy, aby rozmawiać z tego 
rodzaju dziećmi),gdyż, jak  to uprzednio widzieliśmy, istnieje niewątpliwy zwią­
zek ruchów ciała z wytwarzaniem się ośrodków mowy.

0 ilościowem badaniu drobnoustrojów.
Podali: J. Brunner i A. Zawadzki.

Do nader ważnych i pilnie uprawianych działów bakteryologii zaliczyć 
należy dział, dotyczący ilościowego oznaczania drobnoustrojów w otaczającym 
nas ośrodku; pomimo to jednak nie posiadamy dotychczas ustalonej, ogólnie 
przyjętej i dokładnie ocenionej w tym względzie metody. W piśmiennictwie 
naszem spotykamy się od czasu do czasu z wyszczególnieniem tych lub owych 
sposobów badania, jakie najbardziej celom autora odpowiadają, brak jednak 
nieco pełniejszego zestawienia nowszych sposobów i dokładniejszej ich oceny.

R ys niniejszy ma na celu nieco obszerniejsze omówienie poruszonej tu 
kwestyi na podstawie faktów, czerpanych z nowszej literatury bakteryologi- 
cznej; punktem wyjścia dla nas będzie metoda określania drobnoustrojów 
w płynach, popierwsze dla tego, iż dział ten najbardziej był i jest uprawiany 
dotychczas, powtóre, iż działy pokrewne zazwyczaj sprowadzane byw ają  do 
pierwszego. Kwestya badania powietrza pod względem zawartości w niem 
bakteryi poruszana tu nie będzie ze względu na to, iż uczynił to z dostateczną 
ścisłością O. B u j w id  w  pracy swej, zamieszczonej w III zeszycie L X X X I X  
tomu Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Od chwili, kiedy stwierdzono obecność bakteryi w wodzie, badacze roz- 
maitemi drogami ubiegać się poczęli o wytworzenie metody, dającej możność 
określania ilości bakteryi. Chronologicznie biorąc, pierwszą drogą, jaką  obrano 
w tym względzie, była droga b a d a n i a  d r o b n o  w i d z o w e g o  b e z p o -  
śr ed n i e g o .

Już L e u v e n h o e c k ,  badając zapomocą swych nader nieskomplikowanych 
szkieł kroplę zanieczyszczonej wody, przekonał się o istnieniu w niej drobno­
ustrojów. Pierwsze systematyczne badanie wody, przeprowadzone przez H a r -  
RAL a, *) polegało na oglądaniu pod mikroskopem kropli wody wraz z osadem 
opadającym na dno probówki. Wspomniana metoda długi czas cieszyła się 
wielką popularnością. Z biegiem czasu w użycie wszedł sposób, polecony 
pierwotnie przez K ocida, a polegający na wysuszeniu nad płomieniem kropli 
wody i na zabarwieniu utrwalonej pozostałości błękitem metylenowym, po- 
czem już mikroskop dawał nam pewne pojęcie o ilości bakteryi. C a h e n  2), 
obawiając się szkodliwego działania wyższej ciepłoty na bakterye, radzi ostro­
żnie zgęszczać na kąpieli wodnej 10  — 15  ctm. sz. badanej wody do połowy 
objętości i następnie w wysuszonej (pod kloszem) na szkle przedmiotowem

') H arral , Tho Lancet, 1850.—E xam on  microscopiąue do l ’oau fournie aux  list­
ki ta nts do Londrea o t / los  distriots suburbains. Londrea 1850 — The Lancet, 1851.

2) Ca h e n  L., Ltudo com parativo dos differonts procćdćs d’analyse biologiąuo 
dos caux potablos. Tkese de Nancy. 1886 pag. 10.

M e d .  N. 10.
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kropli zgęszczonego płynu barwić bakterye i rozpatrywać je  w balsamie ka­
nadyjskim. Mówiąc o badaniu drobnowidzowem bezpośredniem, wspomnieć 
musimy jeszcze o metodzie C e r t e sA  3), zasadzającej się na tern, iż w pewnej 
ilości badanej wody strąca on za pomocą i% kwasu osmowego drobnoustroje, 
które następnie mogą być zabarwione i badane.

Wszelkie powyżej przytoczone metody badań mają dla ilościowych okre­
śleń nieznaczną wartość i znaczenie jedynie historvczne.

Pierwszymi, którzy przy określaniu ilości bakteryi posiłkowali się meto­
dą hodowli, byli Pasteu r  i J o u b e r t  w 1 878 roku 4). Dowiedli oni, iż wody 
rzeczne nader obfitują w bakterye, gdy wody źródlane, czerpane w miej­
scu wytryśnięcia, nie zawierają bakteryi wcale, że wreszcie w o d a  pr ze-  
k r o p l o n a  może posiadać bogatą florę. Badania te zwróciły na siebie po­
wszechną uwagę i wkrótce wytworzyły się dwa kierunki, które odtąd podle­
gały  tylko stopniowym ulepszeniom: szkoła francuska, na czele której stanął 
M iq u e l , obrała sobie drogę badania Pa s t e u r A, posiłkując się hodowlą w o- 
środkach płynnych, zaś szkoła niemiecka, z KoctPem na czele, wprowadziła 
pożywki stałe.

Pierwotna metoda M iq u e lA , zwana przez tego badacza „methode de 
fractionnement dans le bouillon“ , polega na następującej zasadzie: ilość bakte­
ryi, zawarta w pewnej objętości badanego ośrodka, może być przez skłócenie 
go z pewną ilością płynu wyjałowionego doprowadzona do tego stopnia roz­
cieńczenia, iżby kropla mieszaniny nie zawierała ani jednej, albo tylko jedną 
bakteryę.

Przedewszystkiem więc należy dla każdego badanego ośrodka określić 
żądany stopień rozcieńczenia— jest to badanie wstępne — „analyse prealable“ .

M iq u el  5), jeżeli np. idzie o badanie wody, radzi wykonywać badanie 
wstępne w sposób następujący: po jednej kropli wody dodaje się do 4 — 5
probówek z wyjałowionym bulionem, następnie rozcieńcza się daną wodę w o ­
dą wyjałowioną w stosunku 1 : 10 0  i po jednej kropli tej mieszaniny dodaje 
się do 10  probówek z bulionem; to samo powtarza się z rozcieńczeniem 
1 : 10 0 0  i 1 : 1000000, poczem próbki bulionowe trzymane przy 3 0 0— 3 5 0 C. 
po upływie 24 godzin wykazują, w jakich granicach winno się wahać roz­
cieńczenie. Jeżeli bulion z wodą rozcieńczoną w stosunku 1 : 100 zmętniał, 
zaś próbki bulionowe z wodą drugiego stopnia rozcieńczenia pozostały czyste 
lub zmętniały tylko częściowo, wykazuje to, iż do ilościowych badań należy 
użyć rozcieńczenia 1 : io o o  lub wyżej. Łatwo zauważyć można, iż w podanej 
tu postaci metoda badania wstępnego określa żądany stopień rozcieńczenia 
z pewnem tylko przybliżeniem.

Znacznie już dokładniejsze wyniki daje metoda R o u x  b), który rozcieńcza 
badany płyn w stosunku 1 : 10 aż do 1 : 1000 i po 1 ctm. sz. każdej próbki 
miesza z żelatyną odżywczą w probówce. Po kilku dniach na poziomo za- 
stygłej warstwie żelatyny ukazują się kolonie. Jeden rzut oka na ilość rozwi­
jających się kolonii wykazuje nam stopień rozcieńczenia danego płynu, na 
jakim należy się zatrzymać, Dziwić się tylko wypada, dla czego R o u x  wspo­
mnianą metodę uważa za wstęp do dalszego badania, jeżeli w tej formie mo­
że ona już dawać dość dokładne pojęcie o ilości mikrobów.

3) C er t e s  A., 1) Comptes rendus de Pacadórnio des scicncos. 1880. 2) Assooia- 
tion pour l’avancem ent des Sciences, 11-o session, L a  Iloclielle, 1882 pag. 777 i nast.

4) P a s t e u r  et J o u b e r t ,  Comptes rendus de l ’Acadómie des S cien ces. 1878.
5) A nnue l do 1’O bseryatoire  de Montsouris, 1889 p. 394; 1890 p. 394.
6) l l o u x  Ct ., Prbcis  d ’analyse microbiologiąue des eaux. P a r is  1892. pag 129.
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Podczas całego trwania badania wstępnego autorzy francuscy, jeżeli nie 
mogą następnie otrzymać świeżych próbek, radzą pierwotną badaną próbkę 
zachowywać w specyalnie urządzonych lodowniach przy ciepłocie nieco w yż­
szej nad o°; w tych warunkach ilość bakteryi podobno nie ulega wielkim 
wahaniom, co jednak, naszem zdaniem, z wielkiem tylko zastrzeżeniem przyjąć 
można.

Określiwszy w powyżej opisany sposób stopień rozcieńczenia badanej 
wody, jaki brać należy, M iquel  przystępuje do właściwego badania: do 36 
probówek z wyjałowionym roztworem peptonu dodaje on wody rozcieńczonej 
po i-ej kropli do 18 probówek i po 2 — do reszty; porównawcza próba w y­
konywa się z tern samem lub 2 razy słabszem rozcieńczeniem i nowemi 36 
probówkami, wreszcie cała ilość (72) probówek z peptonem umieszcza w ter­
mostacie przy 3 0 ° — 3 5 0 C. i zachowuje tam w ciągu najmniej 15  dni. Po 
upływie tego czasu, jeżeli tylko użyty stopień rozcieńczenia obrany został 
szczęśliwie, przez obliczenie ilości zmętniałych próbek peptonu możemy drogą 
prostego obliczenia otrzymać ilość bakteryi w badanej wodzie. Przypuśćmy, 
naprzykład, iż użyliśmy rozcieńczenia 1 : 10000 i że na 36 probówek z pepto­
nem w 7 wystąpiło zmętnienie.

Ponieważ przypuszczać należy (tak twierdzi M i q u e l ), iż w każdej z osta­
tnich 7 prob ów ek  pierwotnie zn ajd ow ała się jedna tylko bakterya, w yn ik a  
więc stąd, iż w  5 4  kroplach, jakie dodano ogółem  do wszystkich 3 6  probów ek,  
zn ajdow ało  się 7 bakteryi. W iedząc zaś, że PASTEUR’o w sk a  pipeta, jakiej 
u ż y w a  M i q u e l , liczy w  1 ctm. sz. 2 5  kropel, o trzym u je m y:

5454 krople  =■ g-- = 2 ,1 6  ctm.sz.;

czyli w 2 , 1 6 ctm. sz. wody rozcieńczonej w stosunku 1 : 10000 mieści się 7 bak­
teryi; innemi słowy w 1 ctm. sz. badanej wody znajduje się

zrra- X  10000 =  32400 bakteryi.4, Ib

Nad wartością przyjętej przez MiQUEi/a zasady zastanowimy się pó­
źniej, tymczasem zaś wspomnieć musimy jeszcze o dwu odmianach pierwotnej 
metody, przyjętej przez kilku innych badaczy francuskich: Ch a u v e a u , A r l o - 
ing i Co urm ont  7) twierdzą (i nie bez racyi), że przy badaniu wód, ubogich 
w bakteryc, rozcieńczenie badanej wody jest zbyteczne i, aby go uniknąć, uży­
wają rurek szklannych o długim włoskowatym końcu; krople, jakie się za- 
pomocą takich rurek dają odmierzać, mogą być tak małe, iżby 1 ctm. sz. 
liczył ich 1 2 0 — 150. Woda, czerpana bezpośrednio przy pomocy danych 
rurek, rozlewa się po i-ej kropelce w 100 — 15 0  probówek z bulionem i po 15  
dniach ilość zmętnień wskazuje nam ilość bakteryi.

P ierw o tn y  MiQUEL’ow sk i sp o só b  badania, przyjęty  przez w iększość  fran­
cuskich b ad aczy ,  zosta ł w  1884 roku z m o d y f ik o w a n y  przez F o L ’a 8) i Du- 
NANT5a  w ten sp o só b , iż w y łą c z a  się zupełnie  m ożliw ość  zanieczyszczenia  p o ­
ży w e k  przez bakteryc  o ta cza ją ceg o  powietrza.

Autorowie używają dokładnie mianowanej biurety (na 100 ctm. sz.), któ­
rą napełniają bulionem; dodawszy następnie niewielką określoną ilość badanej

7) W edług  R o u x ,  loc. cot. pag. 139.
8) F o l ,  H e r m a n n . Nouvelle metkode pour le transvasage  do bouillon stórilise 

ot lo dosago des germos vivants contenus dans 1’eau. (Arch. des Sciences pbysiąues 
et na tu re l les  do Genóve, 1884, 3-e póriode, t. X I ,  p. 557 i  nast.).
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w ody, po dokładnem skłóceniu rozlewają całą mieszaninę w 2 5  —  3 0  małych 
kolbek. Napełnianie od byw a się przez zaostrzoną w postaci tró jgrańca rurkę, 
połączoną z biuretą, przyczem trójgrańcem o w ym  przebija się korek z amian- 
tu, zatykający  szyjkę kolbki. Obliczanie ilości bakteryi na podstawie liczby 
zmętnień od byw a się według formuły MiQUEL’ owskiej po upływie 2 — 4 t y g o ­
dni. Cała procedura zbyt jest złożona, ab y śm y  ją  mieli tutaj w całości przy­
taczać, zau w ażym y jednak, iż metoda F o K a  w niewprawnych rękach, ja k o  
bardziej skomplikowana, łatwiej od innych prowadzić może do m ylnych 
w yników . (D . c. n.).

Ropnico-posocznice „lekarskie"
(L e s  p y o -s e p t ic e m ie s  m ed ica le s ) .

Przez I ^ - r s u  E t i e n n e  lekarza szpitali w Nancy.
Paryi 1893 , str. 385 .

Sprawozdawca Feliks Arnstein.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 9).

G r y  p a, j a k  to pokazały  ostatnie epidemio, j e s t  cierpieniem, k tóre  najczęściej 
w ik ła ją  wtórne zakażenia. W y w o łu ją  je  w przeważającej ilości p rzypadków  pacior- 
kowco. Przy cierpieniach obwodowych, j a k  zapaleniach uszu, opłucnej, stwierdzono 
w ogóle obocnośó gronkowców.

D robnoustro je , sprowadzające zakażenia  wtórne przy  grypie, pochodzą z ja m y  
ustnej i gardzielowej. Pod w pływ em  zakażenia  grypowego n abyw ają  one znacznej 
siły zakaźnej. Tern się tlom aczy częstość przy grypie  spraw  ropnych w narządach s ą ­
siadujących z ja m ą  us tną  i gardzielową, j a k  ropnie w zatokach twarzowych, ropnie 
powiek, oczodołu, zapalenia ucha,nieraz powikłane zapaleniem opon mózgowych, zapa­
lenie gruczołu przyusznego, gruczołów limfatycznych i t. p. Kopienia to m ogą pozostać 
umiejscowionemi lub toż być p u n k te m  wyjścia ogólnych zakażeń. Locz zdarzają  się 
też prawdziwe ropnico-posocznice z pu n k tem  wyjścia w oddalonych miejscach.

Klinicznie, w tórne zakażenia przy grypie w ystępu ją  pod postacią posocznicy, k tó ­
ra  się rozwija niepostrzeżenie i dopiero zostaje odkry ta  badaniom bakteryologicznem, 
j a k  to miało miejsce w przypadku B u r l u r e a u x ,  w  którym  w przebiegu g rypy  w ys tą ­
piły bardzo ciężkie objawy ogólne, a przy badaniu bakteryologicznem znaleziono we 
krw i, śledzionie i we wszystkich narządach paciorkowco.

In n y m  razem  spostrzega się typ ropnicowy. Y eiineuil  spostrzegał śm ierte lny 
przypadek grypy, w przobiegu którego wystąpiło  zapalenie jąd ra ,  ropne zapalenie le­
wego stawu kolanowego, lowego ramieniowego i ropne zapalenie tkank i łącznej po d ­
skórnej na  tylnej powierzchni ramienia. P rzy  typie  ropnicowym najczęściej b yw ają  
zajęte stawy i tk a n k a  łączna podskórna; wyjątkowo gruczoły limfatyczno i okostna; ro ­
pienia w wątrobie i śledzionie n ie b y ły  spostrzegane.

B ł o n i c a  często  b yw a  p o w ik ła n a  przez za k a żen ia  w tórn e, w y w o ła n e  przez  d ro ­
b n ou stro je  ro p o tw ó rcze , zn a jd u ją ce  s ię  bardzo często  w  b łon ach  fa łs z y w y c h  i w przód  
w n ich  w y k r y te , an iże li la se c z n ik i L o e f f i  ERła.

Klinicznie, wtórne zakażenia przy błonicy rzadko w ystępują  pod postacią ogólnoj 
ropnico-posocznicy. Częstsze daleko są zakażenia umiejscowione w postaci rop ien ia  w są ­
siedztwie miejsca zajętego sp raw ą  błonicową, j a k  w gruczołach limfatycznych, tkance 
łącznej na szyi, ropne zapalenie ucha i t. p. Z innych  narządów stawy bardzo rzadko 
by w ają  zajęte, zapalenie wsierdzia nie często się przytrafia; E i c i i i i o r s t  i B a r b i e r  p o ­
dają  po 1 przypadku. Lecz zapalenie norek je s t  o wiole częstsze. G e r m a i n  S e e  spo­
strzegał jo  25 razy na 60, O a d  e t  do G a s s i c o u r t  i B a r b i e r  podają  70$. S k ó ra  też b y ­
wa wtórnie zajęta  przy błonicy.
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Przy  k r z t u ś c u  zakażenia wtórne są rzadkie, zdarzają  się jednak . H a u s h a l t e r  
w klinice prof. Si*iLMAN’a spostrzegał 3 p rzypadki krztuśoa, w następstw ie którego 
rozwinęło się ogólno posoeznioowe zakażenie  wraz z niożytowem zapaleniom płuc; 
w przypadkach  tych ciężkość stanu ogólnego była zupełnie n ieproporeyonalna do n a tę ­
żenia zmian w narządzio oddechowym. B adanie  bakteryologiczne wykazało u wszyst­
kich ty cli chorych gronko w ce we krwi.

Z a p a l e n i e  p ł u c  sprowadza często wtórne zakażenia, lecz te rzadko byw ają  
ogólne; najczęściej zaś są umiejscowiono we wsierdziu, osierdziu, uszach, oponach 
mózgowych i stawach. W y w o łu ją  jo  najczęściej wyłącznie pneum okoki;  m ogą one 
naw et w nich sprowadzić ropienie. Lecz i drobnoustro je  ropotwórcze m ogą wywołać 
zakażenia  ropnicowe w przebiegu zapalenia  płuc. J a c c o u d  pierwszy spostrzegał dw a 
przypadki, w k tórych N e t t  er dokonał badania  bakteryologicznego; w jed n y m  pacior­
kowiec wywołał zapalenie wsierdzia, s taw u kolanowego i ramieniowego; w drugim  
ropień w mięśniu serca i w tkance łącznej podskórnej zależał od obecności gronkowców.

W  przebiegu g r u ź l i  cy ,szczególnie  w p rak tyce  szpitalnej, spostrzega się u  wielu 
chorych niespodziowane pogorszenia w stanie ogólnym, przyśpieszające zejscio śm ier­
telne. Pogorszenia  te zależą zdaniom autora  od ogólnego zakażenia  posocznicowego, 
którego punk tom  wyjścia są ja m y  w płucach, w k tórych  obok lasecznika K ocH ’a 
g rom adzą  się zwykło drobnoustro je  ropotwórcze:streptokoki, stafilokoki, pneum okoki, 
lasecznik  ropy niebieskiej i inne. Nie tylko ja m y  w płucach m ogą być p u n k tem  w yj­
ścia tych zakażeń wtórnych, locz i inne cierpienia gruźlicze, w których  obok lasecznika 
K o c n a  is tn ie ją  drobnoustroje ropotwórczo, mogą być źródłem tych  zakażeń, j a k  g r u ­
źlicze zapalenie opon mózgowych, gruczołów, ropnie zimne, ogniska ropne w opłu­
cnej, w drogach żółciowych i t. p.

P o w ik łan ia  to gruźlicy przez długi czas przeszły  niepostrzeżenie. Jeszczo  P r a -  
d e l  w r. 1891 uważał pow ikłan ia  ropnicowe przy gruźlicy za bardzo rzadkie. Siedząc 
je d n a k  uważniej, można je  stwierdzić daleko częściej. A u tor  miał sposobność spostrze ­
gania  w k ró tk im  czasie 5 przypadków zakażeń ropnico-posocznicowych u chorych na 
gruźlicę; 4 razy było ono wywołane przez streptokoki, raz przez bacterium coli.

P o sta ć  ropn ico  w a o g ó ln a  dotąd  b y ła  sp o strzeg a n a  ty lk o  przez BLOCQa, k tóry  
u ch orej n a  g ru ź lic ę  sp o s tr z e g a ł lic z n e  rop n ie , rop n e za p a len ie  s ta w ó w  i p rzerzu ty  
w n arząd ach .

N iekiedy ropionie ogranicza się do płuc. C h a r r in  i D u c a m p  spostrzegali liczno 
ropnie w płucach, w których ropie badanio bakteryologiczne wykry ło  bacterium coli 
i paciorkowce.

Nakoniec L e l o ir  i L e s p jn e  zwrócili uwagę na  pewno ogólne przypadłości, mało 
dotąd znano przy  wilku.

R z o ż ą c z k a  była przez długi czas uw ażana  za cierpienie wyłącznie miejscowo- 
Od k i lku  la t  je d n a k  podano fakty, świadczące, że w przebiegu tej choroby można sp o ­
strzegać większą część przypadłości, właściwych chorobom ogólnym zakaźnym: zapa­
lenie wsierdzia, nerek, s tawów i t. p. Dotąd je d n a k  pozostaje nierozjaśnionem, czy p o ­
w ikłania  to są pod w pływom  bezpośrednim rzożączki, czy toż zakażenia  wtórnego, w y ­
wołanego przez dołączające się drobnoustrój o, a w ty m  ostatn im  razie czy powikłanie  
od samego początku zostaje wywołane przez drobnoustroje wtórnego zakażenia, czy też 
spo tyka  się z początku gonokoki, a  następnie drobnoustro je  ropotwórcze. Badanio 
bowiem baktcryologiczno w przypadkach gośćca rzcżączkowego, zapalenia wsierdzia 
i t. p. dały dotąd bardzo sprzeczne wyniki. G dy bowiem jedn i przy  badaniu  p łynu 
stawowego nie mogli w ykryć gonokoków, inni, a między nimi P e t r o n e , K a h l e r  i B o u -  
CHARD znaleźli je  niotjdko w stawach lecz i we krwi. Z drugiej s trony przy zapaleniu 
stawów, które przeszło w ropienie, jodni znajdowali w ropie gonokoki, inn i drobno­
ustroje ropotwórcze. To samo dotyczy zapalenia  wsierdzia, przy k tórem  jedn i znaleźli 
gonokoki, inni paciorkowce i gronkowce. Liczniejsze a przyszłe spostrzeżenia powinny 
rozstrzygnąć ważną tę kwestyę.

O sta tn ia  c z ę ś ć  c z w a r t a  poświęcona je s t  rozpoznaniu ropnico-posocznic „le­
karsk ich", ich rokow an iu  i leczeniu.

R o z p o z n a n i e  ropnico-posocznic „lekarskich" je s t  łatwo w niektórych p rzy ­
padkach , prawio niemożliwo w innych. P rz y  ropnico - posocznicy ogólnoj pierwotnej 
rozpoznanie możo być zrobione ty lko drogą wyłączenia, szczególnie 2 spraw chorobo­
wych: duru  i ostroj gruźlicy.
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Od d u m  posocznica p ie rw otna  różni się szczególnie przebiegiem gorączki, k tó ra  
jost  typow a przy durzę; ciepłota ciała przy toni cierpieniu podnosi się stopniowo i do­
chodzi do 40° dopiero 4-cgo dnia; typ ten gorączki je s t  tak  regularny, że W u n d e u - 
l i c i i  za prawidło przyjął, iż cierpienie, przy k tórem  ciepłota w ciągu 2 p ierw szych  dni 
dochodzi do 40°, nio je s t  durom; przy ropnico-posocznicy podniesienie ciopłoty jo s t  szyb­
kie, stałe, bez zwolnień; w dalszym jed n ak  przebiegu ciepłota jest często silnie zwal­
niająca, W  przypadkach, w których typ  gorączki je s t  stały, cały przebieg choroby 
je s t  szybszy, aniżeli przy durzę, s tan  ogólny szybko robi się ciężkim, a przypadok je s t  
ciężkim od pierwszych dni.

Badanie tę tna  daje toż connc wskazówki; przy durzę praw ie stale zauważyć się 
daje nieproporcyonalność w stosunku do podniesienia ciopłoty; przy ropnico-posocznicy 
od pierwszych dni jost  ono bardzo częste, wynosi srodnio 130 do 140 uderzeń; w cięż­
kich ] rzypadkach dochodzi do 180. P rzy  durzę częstą je s t  b iegunka, przy ropnicy  
zaparcio stolca. Nioco później pojawienie się charak terys tycznych  plam  różowych m a 
ważne znaczonio.

Rozróżnienie ropnico-posocznicy od ostrej gruźlicy je s t  o wiele trudniejsze. Tu 
bowiem ciepłota ciała i tętno przedstaw ia to samo cechy. W szelako wygląd zew nę­
trzny chorego jost inny. W  ropnico-posocznicy cera tw arzy  je s t  ziemista; w ostrej 
gruźlicy blada z zaczerwienieniem policzków. O bjaw y fizyczne ze s trony  płuc często 
rozjaśniają  wątpliwość.

W  ropnico-posocznicy z przeważnom  zajęciem płuc trudność rozpoznawcza jes t  
jeszcze większa. W łagodnych postaciach ropnico-posocznicy rozpoznanie jo s t  nieraz 
bardzo trudno; ubyw a bowiem ow charak te rys tyczny  wygląd zakaźny (facies infectieua) 
chorego, tak  ważne m ający  znaczenie przy rozpoznaniu. W ów czas należy s ta rann ie  
zbadać okoliczności, w k tórych  się choroba rozwinęła, szczegółowo zbadać chorogo, by 
odkryć, czy nio is tn ieją  gdziekolwiek wrota, przez które mógł się dostać do ustroju za­
razek, a któro j a k  wiadomo mogą być zaledwie dostrzegalne.

Daleko łatwiejsze jost  rozpoznanie, gdy w przebiegu choroby w ystąpią  tak ie  przy­
padłości, j a k  zapalenie wsierdzia lub  szpiku kostnego. Umiejscowienie w staw ach  
czyni koniecznem odróżnienie posocznicy od ostrego gośćca stawowego. Lecz przebieg 
gorączki je s t  odmienny w obu tych cierpieniach: p rzy  gośćcu ciepłota ciała jest. m iernie  
podniosiona bez określonego ry tm u, nieregularnie  zwalniająca; podniosienio ciepłoty 
następuje  wraz z zajęciem nowych stawów; początkowrego dreszczu zwykle brak. O b ja­
wy stawowe są wczesno, wyprzedzają  ogólne; przy ropnico-posocznicy przeciwnie w y ­
stępują  w dalszym przebiegu choroby. Ropienie  w stawie czyni prawio p ew nem  roz­
poznanie ropnico posocznicy. Przypadłości ze s trony  skóry w postaci rum ienia  wiclo- 
postaciowego lub plamicy p rzem aw iają  za ropnico-posocznicą.

Ropnico-posocznico wtórne w przebiegu swoistej choroby zakaźnej przechodzą 
często niepostrzeżenie; przypadłości od nich zależne byw ają  odniesione do ciorpienia 
pierwotnego lub jakiegoś powikłan ia  nieokreślonego. I  tu pojawienie się tak ich  p rz y ­
padłości miejscowych, j a k  rumienia, zapalenia stawów, wsierdzia i t. p., budzić będzie 
podejrzenie zakażenia wtórnego.

Czy badanie baktoryologicznc w przypadkach  niepew nych  możo usunąć w ątp li­
wość?

Jeżeli w przebiegu choroby ogólnej występują  objawy ropnico-posocznicowo, a b a ­
danie k rw i wykazuje obecność k tóregokolwiek z drobnoustrojów ropotwórczyeh, s tano­
wi to fak t niemałej wartości pod względem rozpoznania. Lecz w ynik  u jem ny badania  
krw i nie m a już  tego znaczoma; krew bowiem nio je s t  ośrodkiem  sprzyja jącym  rozwo­
jow i drobnoustrojów. A u to r  w niew ątp liw ych p rzypadkach  nio znalazł za życia we 
k rw i drobnoustrojów", gdy niodlugo potom przy oględzinach pośmiertnych znajdow ał 
bardzo liczne hodowlo w narządach wewnętrznych.

Badanie  moczu, plwociny, ropy, wysięków, błon fałszywych, s twierdzające obec­
ność w nich drobnoustrojów chorobotwórczych, może służyć za dowód zakażenia  ropn i­
co -posocznicowego.

Czy istn ieją  objawy kliniczne, pozwalające na rozpoznanie rodzaju grzybka? 
W  tym  wrzględzie da się ty lko  powiedzieć, że nadmiornie w ysoka gorączka j e s t  częstą 
przy ropnico-posocznicach w yw ołanych przez bacterimn co/i, nie s tanow i to jednak 
ogólnego prawidła; że bacillus septicus daje często obraz znany pod nazw ą zgorzeli g a ­
zowej (gangrenę gazeuse); że iasecznik ropy niobieskioj często sprow adza  na  skórze w y ­
kw ity  pęcherzowe i plamicę. Lecz te same przypadłości autor widział pod w pływ em  
paciorkowców i bacterium coli.
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Co się tyczy zakażeń paciorkowcami i gronkowcami, nio posiadają ono dotąd ża­
dnego objawu klinicznego, mającego jak ieko lw iek  znaczenie rozpoznawcze. W szelako  
typ posocznicowy wydaje  się autorowi częstszym w przypadkach zakażenia paciorkow ­
cami, ropnicowy w przypadkach zakażenia gronkowcami. W ygląd  ropy ma znaczenie 
ważniejszo; ropa przy gronkow cach jes t  gęstsza, śm ietankowa, świoża, mniej lub więcej 
żółta; przy  paciorkowcach rzadsza, surowicza, zielonawa, zmieszana z krw ią , wyglądu 
zgorzelinowego, zaw iera jąca  szczątki tkanek .  W  ogóle więc cechy kliniczne ropnico- 
posocznicy, wywołanej przez różne drobnoustroje, są bardzo niepewno i na  nich często 
nio można oprzeć rozpoznania.

I Io  k o  w a n i c  musi być rozważano z podwójnego p u n k tu  w idzenia:bezpośrednie­
go i oddalonego. Co się tyczy pierwszego, to wogólo ropnico-posocznico są cierpieniom 
ciężkiem; postacie n aw e t  łagodniejszo m ogą nagle stać się ciężkiemi, a w przypadkach 
ciężkich rokow anie  je s t  prawie zawsze złe. N a  14 przypadków ropnico-posocznic „le­
ka rsk ich  pierwotnych czy wtórny cli, spostrzeganych przez autora  w osta tn im  roku, 
14 zakończyło się śmiercią. N ie jak ie  podstaw y dla rokow ania  stanowi stan ogólny 
chorogo, gorączka i typ  zakażenia.

S tan  ogólny dom inuje  nad położeniem.
Gorączka znacznego natężenia  o typie s ta łym  od samego początku zapowiada 

zejścio śmiertelne. Tętno je s t  zawsze bardzo częste; stąd 140 a naw et 150 uderzeń, 
szczególnie, gdy te są ry tm iczno i równe, nic je s t  konieczną wskazówką zejścia fa ta lne­
go. Wśród przypadłości miojscowych, zapalonio wsierdzia i tę tn icy  głównoj stanowi 
uiopomyślny w rokow aniu  objaw. Nieżytowe zapalenio płuc jost, zdaje się, wogólo 
mniej ciężkiem powikłaniem . Zapalenie stawów, jeśli nio je s t  ropne, nio należy do 
bardzo niebezpiecznych. To samo odnosi się do przypadłości skórnych, wszelako po­
stać pęcherzowa stanow i zdaje się bardziej niebezpieczną przypadłość.

Co się tyczy rokow ania  oddalonego, nałoży mieć na  względzie, że ropnico-poso- 
oznice często pozostaw iają  ślady nio dające się usunąć. M ają ono swe źródło wr zm ia­
nach w naczyniach, w arunku jących  różne cierpienia, j a k  zapalenio mięśnia serca, ne­
rek, stwardnionic  ośrodków nerwowych (sderose en platjues), zaniki mięśniowo i t. p.

L e c z e n i e  musi być, j a k  wo wszystkich ciężkich cierpieniach zakaźnych, w zm a­
cniająco; stosownie do wskazań próbować można leków przeciwgnilnych, przeciwgo­
rączkowych: chininy, kw asu salicylowego, kąpieli. W y n ik i  loczonia są jednak  zawsze 
bardzo wątpliwe. Jeżeli je d n a k  josteśm y prawio bezsilni, gdy się ropnico-posoczuica 
rozwinęła, możemy za to często przeszkodzić jej powstaniu; odnosi się to szczogólnic 
do ropnico-posocznicy wtórnej. W  ty m  względzie odosobnienie chorych na  płonicę, 
odrę i t. p., leczenie przeciwgnilne cierpień naturalnych ja m  (ustnoj i gardzielowej) 
i skóry  odgryw a pierwszorzędną rolę.

Zakonczenio pracy autora  stanowią wnioski, które są niejako stroszczeniom całej 
pracy. 1) Niezależnie od ropnico-posocznicy połogowej i chirurgicznej, istnieje g r u ­
pa  ropnico-posocznic „ lekarskich"; nio różnią się ono od pierwszych niczem innem, 
ty lko  okolicznościami, wśród których pow stały . Zostają  ono wywołane przez różne 
drobnoustroje ropotwórcze, a zatem  nie są zakażeniami swoistemi. 2 ) Drobnoustroje, 
wywołujące ropnico-posocznico „lekarskie", dostają się do ustro ju  z zewnątrz, przez 
nieznacznie uszkodzoną skórę lub błonę śluzową; mogą się one je d n a k  dostać przez 
zupełnie nieuszkodzoną skórę, albo też znajdując się w ustroju w stanie nieczynnym , 
pod w p ływ em  pew nych  czynników nab ie ra ją  siły zakaźnej. D robnoustro je  te, bardzioj 
niż w szystkie  inne, s ta ją  się chorobotwórczemi dopiero po zniweczeniu licznych środ­
ków obrony, w ja k ie  zaopatrzony je s t  ustrój w stanie praw idłow ym . 3) Ropnico-po- 
socznice „ lekarskie" m ogą być p ierw otne  lub wtórne, w przebiegu innych chorób 
zakaźnych swoistych się objawiająoo. 4) Ropnico-posocznico, tak  pierwotne j a k  i w tór­
ne, mogą występować pod '2 postaciami: a) ogólną, przy której przypadłości ogólne są 
na  p ierwszym  planie; b) umiejscowioną, gdy  w przebiegu ogólnego zakażenia prze­
ważają  przypadłości miejscowo w różnych, niozawsze tych samych narządach. 5) Roz­
poznanie ropnico-posocznicy „lekarsk ie j"  je s t  ła twe przy postaciach ropnicowych; przy 
postaci posocznicowej może ono być zrobione drogą wyłączenia. 6) Rokowanio bez­
pośrednie je s t  ciężkie, a gdy nastąpi wyzdrowienie, rokowanie  oddalono musi być ba r­
dzo ostrożne z powodu n iezatartych śladów, jak ie  ropnico-posocznica pozostawia w ne r­
kach, wątrobio, narządzie nerw ow ym  i t. p.

www.dlibra.wum.edu.pl



Z  Tow arzystw a Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 20 Lutego r. b.

TREŚĆ: 1) Ś m i e c h o w s k i — przedstawienie chorego po operacyi mięsaka sieci. 2) N e u g k b a u e r  — przed­
stawienie a) kobiety ciężarnej w 6-ym miesiącu z opadnięciem macicy, b) przedstawienie chorej z podwójną 
macicą i pochwą, c) przedstawienie torbieli skórzastej ja jn ika .  3) S o k o ł o w s k i — p rzedstawien ie  chore­
go dotkniętego symetryczną zgorzelą  paluchów. 4) B i e r n a c k i — odczyt: W kwestyi wzajemnego stosun­

ku czerwonych ciałek do osocza krwi. 5 )  O ł t u s z e w s k i — Psychofizyologia mowy.

1) Kol. ^ m ie c h o w sk i przedstaw ił chorego, operowanego przoz D -ra  K r a j e ­
w sk ie g o . Chory ten  przed 5 miesiącami doznaw ał różnych dolegliwości żołądkowych: 
nudności, bólów po .jedzeniu i t. p., k tóre je d n a k  wkrótce przeszły; 4 miesiące tem u 
zauw ażył w praw em  podżebrzu guz, k tóry  m u je d n a k  żadnych dolegliwości nie s p r a ­
wiał. Dopiero znaczno powiększonie się guza, tak , że p raw ie  cała j a m a  brzuszna by ła  
n im  wypełniona, zmusiło chorego do szukan ia  porady. P rz y  przyjęciu do szpitala 
w końcu stycznia r. b. 21-letni chory, wysokiego wzrostu, słabo odżywiany, blady, 
m iał w brzuchu guz wielkości głowy dorosłego człowieka, guz tw ardy , elastyczny, 
względnie do wielkości dosyć ruchomy, o powierzchni gładkiej. Rozdęcie żołądka w y ­
kazało b ra k  związku pomiędzy tym  organom  i guzem. Rozpoznano nowotwór złośli­
wy sieci.

P rz y  laparotom ii,dokonanej dnia 1 lutego, okazał się guz p o k ry ty  siecią, w wielu 
miejscach bardzo mocno z nią pozrastany. P o  podwiązaniu i przecięciu zrostów z sie­
cią, guz okazał się bardzo mocno przyrośnię tym  do krezki i do ściany kiszki ślepej tak, 
że wyłuszozenie było możliwo dopiero po przecięciu kiszki biodrowej przy je j  ujściu do 
kiszki ślepej. Następnie trzeba było wyłuszczyć cało coecum i colon ascendens wraz z list­
k am i krezki, i dopiero wtedy guz wyjęto. P o  częściowem zaszyciu św iatła  w colon 
transversum  połączono go z k iszką  biodrową za pomocą szwu 3 piętrowego; zaszyto j a ­
mę brzuszną równioź szwem 3 piętrowym. Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy. 
9 dnia szwy usunięto i dziś (20 dzień po operacyi) chory m a się zupełnie dobrze. Z b a ­
dana pod drobnowidzem cząstka guza je s t  m ięsakiom  o k o m ó r k a c h  w r z e c i o n o ­
w a t y c h ,  Po  rozcięciu kiszek okazało się, żo guz wychodził ze ściany kiszki b io d ro ­
wej przy ujściu, w rasta ł  następnio pomiędzy listki mesocoeci i mesocoii ascendentis. Błoua 
śluzowa nie by ła  zajęta, ty lko w 2 m iejscach na coecum były mało guzowatości, dow o­
dzące przechodzenia now otw oru  na  kiszkę.

2) Kol. N e u g e b a u e r  przedstawił: a) chorą, do tknię tą  opadnięciem macicy w 6 
m iesiącu ciąży, po rozerwaniu dawniejszom krocza w całości. Chora 3 Pletnia, 
od 10 lat zamężna. Rozdarcio całkowite krocza nastąpiło  przy p ierw szym  poro­
dzie, kiedy dziecko donoszono i żywe wydobyto kleszczami. P o  p ierw szym  ty m  p o ro ­
dzie pozostała do dziś dnia zatoka kiszkowo pochwowa. Obecnie chora zgłosiła się do 
kol. N .,będąc po raz 9-ty  w ciąży, dotknię ta  zwykłomi przypadłościami przy opadnięciu 
macicy ciężarnej: u trudniony chód, u trudnione  oddawanie  moczu, palenic  w kroku , 
ciężar w brzuchu, ból w krzyżu i pachwinach, uplawy. Od tygodnia już  krew  o d ­
chodzi oraz wody płodowe, według słów ciężarnej. P o m im o  to, że w tego rodzaju  p rz y ­
padkach dokonywano am putacyi szyi macicznej, operacyi plastycznych na  pochwio 
i t. p., kol. N. nio decyduje się na  ten  rękoczyn. P rzy  tak iem  opuszczeniu ciąża m o ­
że dosięgnąć prawidłowogo końca.

b) Następnie kol. N. przedstawił chorą z podw ójną  m acicą i pochwą (uterus di- 
delphys). Chora ta, od 5 lat zamężna, rodziła raz jed en  trzy  lata temu: poród i połóg o d ­
były  się szczęśliwie. Przegroda pochwowa, od sam ych  szyjek macicznych do samoj 
b łony  dziewiczej sięgająca, została p rzedarta  przy porodzie; resztki jej są dziś jeszcze 
widoczne. P rzy  u ży d u  w ziernika w głębi pochwy widać dwie części pochwowe, do­
brze ukształtowane, o równej prawie wielkości; pomiędzy niomi widać pionową bliznę 
błyszczącą, przechodzącą ku  górze i ku dołowi na  przednią i ty lną  ścianę pochwy. Przez 
kiszkę prostą i przez ścianę brzuszną, j a k  najdokładniej można wym acać  dwie macice, 
w k ie runku  odśródkowym się rozchodzące. Z g łębnik  do lewej macicy wchodzi n a  7, 
do prawej na  5 ctm.; widocznie ciąża odbyła się po stronie lewej, a więc w lewej m a ­
cicy, której usta  są szerszo. J a jn ik i  oraz ja jow ody łatwo wymaoalne, pojedyncze.

c) Dalej kol. N. przedstawił torbiel j a jn ik a  skórzastą, w ydobytą  przez niego dnia 
16 lutogo r. b. w oddzialo jego w szpitalu E w angie lick im , przez pochwę, czyli na  
drodze cięcia pochwowego. W ycięcie  torbieli ja jn ikow ej przez pochwę, o ile kol. N.
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wiadom o, było w W arszaw ie  dotąd dopiero raz jeden  dokonane. Chora, na  której tej 
operacyi dokonano, z jawiła  się do am łm la to ryum  szpitalnego w skutek  za trzym ania  mo­
czu od dni 5. P o  opróżnieniu pęcherza znaleziono uwięzgnięty w jam ie  miednicy (in 
cavo U o u g l a s i) guz wielkości 2 pięści. P o  wyłączeniu k rw is teku  pozamacicznego, 
wysięku płynnego zapalnego, oraz tyłozgięcia macicy, rozpoznano uwięzgnięcie nowo­
tw oru  praw dopodobnie  j a jn ik a .  P o  przecięciu tylnej ściany pochw y oraz otrzewnej, 
w otworze rany , w poprzek rozciągniętej, u jaw niła  się przezroczysta ściana torbieli, po 
o tw orzeniu  której wylało się około 2 uncyi gęstego, zielono zabarwionego płynu, po- 
czom u ję to  dolny odcinok guza i wyciągano go przez otwór w pochwie na  zewnątrz. 
Za  pomocą palca, wprowadzonogo do jam y  brzusznej, odklejono zrosty, k tóre  widocznie 
b y ły  świeże i nie dawniejsze, j a k  od chwili powstania objawów uwięzgnięcia guza. 
P rzy  wyciąganiu guza natrafił  N. na  pewien opór, w ywołany przez to, że górna połowa 
guza zaw iera ła  k i lka  torbieli, wypełnionych gęstą  serow atą  masą. Jed n a k ż e  bez zbyt 
w ielkich trudności udało się cały górny  odcinek guza wyciągnąć do pochwy i, trzym a­
ją c  szypułę pod światło, przokonać się, że nie zawierała nio, j a k  ty lko  mesovarinm , i że 
nie było żadnych zrostów z kiszką. P o  podw iązaniu  szypułę przecięto; 8 -ma szwami 
obszyto brzegi ra n y  pochwowej. Do ja m y  otrzewnej przez ranę  pochwową w pro w a­
dzono tam pon z 10# gazy jodoform ow ej i drugi tam pon  do pochwy; 6-go dnia wszyst­
kie szwy zdjęto. J a k o  przyczynę opuszczenia się guza ja jn ik a  oraz uwięzgnięcia N. 
uważa uporczywy kaszel chorej, t rap iący  j ą  od dawna. Ciepłota ciała, przechodząca 
przed operacyą 40° C., opadła na  38° O. i na  tej wysokości mniej więcej się u trzym uje. 
O tw ór w pochwie tak  szybko się zmniejszył, żo ju ż  po dwóch dniach palca nie przo- 
puszczał. C hora  obecnio czuje się bardzo dobrze, lecz podniesienie ciepłoty t rw a  ciągle.

3) Kol. S o k o ł o w sk i przedstaw ił chorego, dotkniętego według niogo tak  zw aną 
chorobą R a y n a u d ^  (zgorzol sym etryczna). F .  H. la t  39, buchalter, pochodzi z rodziny 
zdrowej. P rzym io tu  nie przechodził. T runków  nie nadużywał. Od 10 roku  życia 
chory m iew ał po k i lka  razy do roku  napady  chwilowej u tra ty  przytomności, co poprze ­
dzał zwykle zaw ró t głowy. Od la t  4 napadów nie miewa. P rzed  6 m iesiącam i na  obu 
stopach w ystąp iły  nieznaczne obrzęki, k tóre od czasu do czasu znikały. P rzed  3 m ie ­
siącami chory począł doznawać, szczególniej przy chodzeniu, uczucia m rowienia, a n a ­
stępnie drętw ienia  w obu wielkich palcach nóg. Drętwienio tak ie  występowało 2—3 
razy dziennie i trw ało  k ilka  lub kilkanaście sekund, ograniczając się do drugiego s taw u 
śródstopia. W  prawym  palcu drętw ienie  trwało  dłużej, aniżeli w lew ym . Przed 
miosiącem chory począł doznawać bólu w w ielkim  palcu praw ej nogi i na  przedniej 
jogo powierzchni zauważył s inaw ą plamkę; po tygodniu  skóra na  miejscu plamki pę ­
kła. P la m k a  zw iększała się stopniowo, a od dwóch tygodni sczerniała. Bóle w tym 
czasie w palcu byw ały  t a k  silne niekiedy, że chory nie mógł sypiać. Od kilku dni 
chory zauważył n a  wielkim palcu lewej nogi ta k ą  sam ą sinaw ą i bolesną p lam kę, p o ­
w sta jącą  na  tom sam em  miojscu, co i na  p raw ym  palcu. Badanie chorego, prócz wzm o­
żenia odruchów, rozszorzonia źronic, które na światło nie reagują, i nieznacznej arterio- 
sclerosis, nie w ykazuje  nic nieprawidłowego. T ętno  we wszystkich tę tn icach wyczu­
walne. W  moczu b ia łka  ani cukru  nio znaleziono.

W  d y s k u  s y i  kol. P a w iń s k i  zwraca uwagę, że w danym  przypadku  nie można 
wyłączyć zm ian w naczyniach: tętno jo s t  mocno napięte, naczynia twardo, lewa k o ­
m ora  serca powiększona, drugi ton aorty  akcentow any; zm ian tych  przeto do czysto 
nerw ow ych odnieść nie można i z tego powodu zalecić by należało w loozeniu, oprócz 
bromu, duże dawki jodu.

Kol. S o m m er  zaznacza, że jod  tern więcej je s t  wskazany, iż przymiotu stanowczo 
wyłączyć nie można, gdyż o p ie rw otnem  zakażeniu chory może nic wiedzieć, a  w pó­
źniejszym czasio mogą wystąpić zm iany przymiotowe w naczyniach. W  roku zoszłym 
spostrzegał S. podobny przypadek, w k tó rym  były  niewątpliwie zm iany  przymiotowe 
w naczyniach; p rzypadek  ton zakończył się śmiercią, po am putacyi obu kończyn.

Kol. S o k o ł o w sk i odpowiada, że pomimo stw ierdzenia  artcryosklorozy, n ie  przy ­
puszcza, aby ona była  przyczyną zgorzeli, j e s t  ona bowiem cierpieniem częstem, a cho­
roba RAYNAUD’a spostrzega się n iezm iernie  rzadko; wywiady, symetryczność cierpienia 
i peryodyoznośó bólów, zdają się przem aw iać za pochodzeniem nerw ow em . P r z y ­
miot wykluczyć można i z tego powodu, że chory in te ligentny stanowczo tem u zaprze­
cza, a oprócz tego jirzy endoarteritis obliterans tętno zwykle znika, tu  zaś wszędzie je s t  
wyczuwalne.

Kol. R o t h e  uważa, że pogląd kol. S o k o ł o w sk ie g o  j e s t  uzasadniony; co do lecze­
nia, radzi obok brom u podać jod, in terw oncyę zaś chirurgiczną uważa za przedwczesną.
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Kol. GriEDROYĆ jost  zdania, że gdyby naw et leczenie przeciw przym iotowe nie po­
mogło, to fakt ten nio może rozstrzygać 'o  pochodzeniu ciorpionia. Spostrzega ł  bow iem  
w szpitalu Ś-go Ł aza rza  dw a p rzypadk i takiej gangreny  sym etrycznej przy  endoarte- 
ritis obliterans, w obydwóch było stosowane leczenie specyficzne. Dalszych losów j e ­
dnego z tych chorych kol. G. nie zn:i. D rugi zaś po przebytej kuracyi pojechał do k ą ­
pieli siarczanych, choroba je d n a k  postępowała i, pomimo am putacyi palców, zakończyła 
się śmiercią. (D. n.)

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

29 . H. B r a u n . 0 porażeniach uciskowych w obrębie splotu ramieniowego.
A utor  opisuje dwie k a teg o ry e  porażeń  w o b ręb ie  splotu  ram ien iow ego : l)  p o w s ta ­
łe w czasie uśpien ia  ch lo ro fo rm o w eg o  ( t .  z. „Narkosenlahmungm '*, ana log iczne  p o ­
n iekąd  ze znanem i „Schlaflahmungenu), o raz  2 ) p o ra ż e n ia  za leżne  od zbyt c i a s n e ­
go n a k ła d a n ia  bandaży  e las tycznych  przy w y tw arzan iu  sztucznej bezk rw is to śc i .  
A u to r  spostrzegał po k i lka  p rzy p ad k ó w  po rażeń  obydw óch  k a teg o ry i .

U c h o re g o ,k tó re m u  w czasie godz inne j n a rk o z y  trzy m an o  ręk ę  w ysoko p o ­
nad głową, w idział a u to r  po p rzebudzen iu  p o rażen ie  nerw u  ło k c io w eg o  i pośrodko-  
wego. W  czasie o peracy i ,  w sku tek  ucisku g łów ki kości ram ien iow ej na tę tn icę  
pach o w ą , tę tn a  p rom ien iow ego  wyczuć nie było m ożna. K i lk ak ro tn ie  sp o ty k a ł  
au tor u chorych  swych po am putacy i  su tek  ra k o w a ty c h  zb o c z e n ia  w czuciu  i o s ła ­
bienie  siły m ięśniowej w dłoni i pa lcach . W reszc ie  w o s ta tn ich  czasach  w idzia ł 
a u to r  c iężkie  o b u s t ro n n e  p o rażen ie  k o ń czy n y  górnej (wraz z m ięśn iam i barku). 
P rzeb ieg  tego p o rażen ia  b adano  dok ład n ie ;  au to r  poda je  opis szczegółow y. N a r ­
k o za  trw a ła  2 godziny. Ażeby ręce chorej nie spada ły  ze sto łu  i dla ła tw ie jsze j 
kontroli tę tna ,  ch lo ro fo rm ujący  silnie je p o c ią g n ą ł  ku górze  i za łożył p o n ad  głow ę 
chore j .  Po p rzebudzen iu , s tw ie rd zo n o  zupe łny  b ra k  czucia  i ruchu  w k o ń czynach .  
Czucie w róciło  częściow o 6-ego dnia , z ab u rzen ia  zaś ru ch o w e  nie w yrów nały  się 
zupe łn ie  jeszcze  po upływie 13 tygodni od op e racy i .  W s p ó ln a  e ty o lo g ia  po rażeń  
polega  na tern, że pow sta ją  one  w sku tek  n a d m ie rn e j  abd u k cy i  i h y p e rek s ten sy i  
k o fc z y n y .  Miejsce ucisku nie zawsze jes t  jedno . W  osta tn im  z pom iędzy  opisa-- 
nych p rzy p ad k ó w  udział mięśni b a rk u  w po rażen iu  dow odzi ucisku splotu przez 
obojczyk w okolicy  6 i 7 kręgu szy jow ego. W  częśc iow ych p o rażen iach  splotu , 
do tyczących  bądź  nerw u  p rom ien iow ego ,  bądź  łokc iow ego  i pośrodkow ego, czyn­
n ik iem  pow odu jącym  ucisk bywa g łó w k a  kości ram ien io w e j  w dole  pachow ym , 
czego  dow odem  w spom niany  ucisk na dalej n a w e t  od leg łą  tę tn icę  pachow ą . Uci- 
śn ięc ie  wśród n a rk o zy  nerw u  p rom ien iow ego ,  w m iejscu, gdzie tenże  kość  ram ie ­
n iow ą op la ta ,  może się w zasadzie  s tać  p ow odem  jeg o  p o rażen ia .  A u to r  nie wi­
dział p o d o b n e g o  p rzypadku .  W  l i te ra tu rze  znalaz ł a u to r  je d e n  p rzy p ad ek  B e r n - 
HARDT’a ,ca łk o w iteg o  po rażen ia  splotu wśród n a rkozy  w sk u tek  w zn ies ien ia  rąk  p o ­
nad głową; częściow ych po rażeń  splotu nie o p isyw ano  zupe łn ie .

Se e l ig m u e l l e r  w swym podręczn iku  mówi o p o ra ż e n ia ch  nerw u  ło k c io ­
wego u cho rych  zm uszonych  do d ług iego  leżen ia  w łóżku , pow ołu je  się p rzy tem  
na p rzy p ad ek  ra k a  sutki pow ik łany  różą; zdan iem  a u to ra  rodzaj d o konane j  o p e ­
racyi pozw ala  przypuszczać , iż p o rażen ie  pow sta ło  w czasie  na rkozy .  P ra w d o p o ­
dobn ie  wiele porażeń , pow sta łych  w czasie  snu, je s t  tegoż  sam ego  p o c h o d z e n ia ;  
czy n n ik a  ucisku, jak im  je s t  g łó w k a  kości w dole p ach o w y m , nie u w zg lędn iano  d o ­
tychczas. P rzypadk i au to ra  dow odzą , j a k  d łu g o trw a łe  m ogą być p o ra ż e n ia  uc i­
skow e w narkozie .

L a n g e n b e c k  p ie r w sz y  z a u w a ż y ł, ż e  c e w a  g u m o w a  EsMARCiPa w y w o łu je  c z ę ­
s to  p o r a ż e n ia  n e r w ó w : p o ś r o d k o w e g o  i ło k c io w e g o ;  z te g o  te ż  p o w o d u  z a le c a ł  L ., 
d la  w y tw o r z e n ia  sz tu c z n e j  b e z k r w is to ś c i ,  o w ija n ie  k o ń c z y n y  od s tr o n y  o b w o d u  
b a n d a żem  e la s ty c z n y m  i n a ło ż e n ie  d r u g ie g o  w k o ń cu  g ó r n y m . W ię k s z o ś ć  p o d r ę ­
c z n ik ó w  o s tr z e g a  przed  z b y t  c ia s n e m  n a k ła d a n ie m  c e w y  g u m o w e j i z a le c a  b a n d a ż , 
n ig d z ie  je d n a k  n ie  w sp o m n ia n o , ż e  z b y t c ia s n y  b a n d a ż  e la s ty c z n y  m o że  s ię  te ż  s ta ć  
p o w o d e m  p o r a ż e ń , ja k  te g o  d o w o d z ą  4 p rzy p a d k i a u to ra .

W  jed n y m  z n ich  pierw sze  ob jaw y pow ro tu  ru ch ó w  u tra c o n y c h  n as tąp i ły  
w 4 -ym tygodniu ,  w drugim  w 6 -ym tygodniu  po operacy i ,  n ak o n ie c  w trzecim
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za b u rz e n ia  ru ch o w e  nie w yrów nały  się zupe łn ie  n aw e t  po up ływ ie  3 m iesięcy. 
P rzypadk i au to ra  dow odzą , że należy zac h o w a ć  os trożność  u dzieci, u ludzi z z a n i ­
k iem  mięśni ram ien ia ,  j a k  to m iew a m iejsce np. przy zgorzeli kości ram ien iow ej,  
przy  zap a len iach  s taw u ło k c io w eg o  i z a s ta rza ły ch  z w ich n ięc iach .  Przy n a k ł a d a ­
niu b andaża  trzeb a  się rów nież  w ystrzegać  m ie jsca ,gdz ie  nerw  prom ien iow y  op la ta  
kość ram ien iow ą .

( D eu t. M ed. Woch. N r . 3. i8y4). K . R ogoziński.
BO. M u eh sa m . 0 znajdowaniu lasecznika niebieskiej ropy i wytwarzaniu bar­

wnika przy symbiozie z innemi bakteryami. R o zp raw a  do k to rsk a .  Berlin 1893. 
P o m im o  na js ta ran n ie jsze j  an ty sep ty k i  lub asep tyk i często  nie udaje  się usunąć 
ro p ie n ia  n ieb iesk iego  (resp . z ie lonego)  po o p e ra c y a ch  w n iek tó ry ch  częściach 
cia ła , j a k o  to: w ja m ie  pachow ej i fa łdzie  p achw inow ej.  Przy a m p u tacy ach  
gruczo łu  m lecznego  w ystępuje  rów nież , pom im o na jdo k ład n ie jsze j  an tysep tyk i ,  
ro p ie n ie  n ieb iesk ie .  O becność  la seczn ik a  w ranie  poznać ła tw o: ropa  nabyw a  
w tedy  w łaściwej barw y i szczegó lnego  s ło d k a w o -a ro m a ty c zn e g o  z ap ach u .  Sam 
laseczn ik  rozw ija  się d o skona le  na w szystk ich  pożyw kach ; G e s sa k d  j e d n a k  p rze­
ko n a ł  się, że w za leżności od pożyw ki, t e m p e ra tu ry  i in. oko licznośc i m ożna  
o trzy m ać  ośm odm ian :  typow ą, n ieb ieską ,  dw ie fluoryzujące i cz tery  bezbarw ne .

P on iew aż  Cl e v e s -S y m m e s  w ykaza ł przy pomocy licznych badań  w klin ice  
BERGMANN’a, że la seczn ik  n ieb ie sk ie j  ropy zna jdu je  się w p o w ie trzu  n a d e r  rza­
dko , sp ró b o w a ł  M. p rzekonać  się, czy laseczn ik  ten nie żyje s ta le  na w łosach 
i nask ó rk u ;  n a p ro w a d z a ło  go na tę myśl po jaw ian ie  się n ieb iesk ie j  ropy w o k o ­
licach  uw łosionych . W y ja ło w io n em i nożyczkam i lub ska lpe lem  w ycinał włosy 
lub zesk robyw ał n a sk ó rek  i, m ieszając  je  z że la tyną , wylew ał na płytki szk lan n e .  
W y n ik i  tych bad ań  są nas tępu jące :  na  '.9 p ły tek  z w łosami pachow em i lub ze­
sk ro b a n y m  n ask ó rk iem  z gruczo łu  m lecznego , w 8 po jaw iły  się odrazu  laseczn ik i 
n ieb iesk ie j  ropy; na  2 p ły tk ach  były k o lon ie  roz rzed za jące ,  lecz nie zaba rw ione ;  
gdy p rzeszczep iono  je  j e d n a k  do wyjałowionej wody i znów w ylano  na  p ły tkę, 
za b a rw ie n ie  po jaw iło  się; na  5 p ły tk ach  pojaw iły  się ko lon ie ,  lecz nie z rob iono  
z n iem i p o p rzed n ieg o  dośw iadczen ia ;  wreszcie  na  4 i na  jed n e j ,  z robionej z włosów 
p ach w in o w y ch ,  nie było wcale bak te ry i  roz rzedza jących  że la tynę .

W  dalszym ciągu p rzy tacza  au to r  k i lka  dośw iadczeń , z k tó rych  w ynika , że 
lasecznik  n ieb iesk ie j  ropy jes t  nadzw yczaj kap ryśny  w w ydzie lan iu  ba rw n ik a ,  a 
n ieobecnośc i tegoż  nie m ożna  uw ażać  za dow ód n ieobecnośc i  sam ego  lasecznika .

Za j e d n ą  z przyczyn  n ieobecnośc i  b a rw n ik a  w h o d o w lach  uw aża  M. sym ­
b iozę  la se c z n ik a  n ieb iesk ie j  ropy  z innem i bak te ry am i.  W  tym celu w ykonał 
M. szereg  d ośw iadczeń  przez  szczep ien ie  na ro zm aitych  p o ży w k ach  la seczn ik a  
n ieb ie sk ie j  ropy i g ro n k o w c a  z łoc is tego , m. te tragenus, b. an thracis , asperg illus  

fu m ig a tu s , oidium  lactis i jak ieg o ś  n iezn an eg o  g rzybka  z kw aśn eg o  m leka. W y ­
n ik a  z n ich , że: 1) g ro n k o w iec  złocisty  pow strzym uje  w ydzie len ie  b a rw n ik a
lub n a w e t  n iszczy go, czy został  zaszczep iony  do rozw in ię te j  hodowli la se c z n i­
k a  n ieb iesk ie j  ropy, czy p rzed tem . W y d z ie la  się n a to m ia s t  n iek iedy  b a rw n ik  
rdzaw o-czerw ony  n iew iad o m eg o  p o ch o d zen ia ,  k tó ry  je d n a k  rów nież  ginie po 
pew nym  czasie; 2) b a rw n ik  wydzie lony  przez la seczn ik a  n ieb iesk ie j ropy na 
p ep to n ie  u trzym uje  się i dalej pom im o w p ro w ad zen ia  innych  bak te ry i;  jeśli h o ­
dować na  p ep to n ie  tego  la seczn ik a  w spó łcześn ie  z innem i bak te ry am i,  to pep ton  
z ie len ie je  d op ie ro  po trzech  tygod n iach ;  3) ba rw n ik  w ydzie lony na  bulionie  
ginie pod w pływ em  innych  bak te ry i;  4 ) u tra ta  b a rw n ik a  nie po lega  na  za m ie ­
raniu la seczn ika  n ieb iesk ie j  ropy, poniew aż pły tk i że la tynow e, rob ione  z hodowli,  
k tó re  u trac i ły  b a rw n ik ,  w ykazyw ały  z a w sze -ży w e  i b a rw n ik o tw ó rc z e  laseczniki.

A. Ż.

XI międzynarodowy Kongres lekarski w Rzymie.
Czyniąc zadość żądaniu komitetu wykonawczego (comitó e.cScutif) XI międzynarodowego 

kongresu w Rzymie, podajemy czytelnikom naszym ogólny zarys organizacyi tegoż oraz danych do­
tyczących jego strony naukowej, nadesłanych nam w oddzielnej książce pi*zez prezesa zja­
zdu prof, G. BACCEELi’ego. Z uwagi, iż do chwili otwarcia kongresu jest jeszcze kilka ty­
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godni (kongres trwać będzie od 29 marca do 5 kwietnia t. j. dni 8), może niejeden z czytelników 
na skutek podanych niżej informacyi zachęci się do wzięcia udziału w kongresie i zwiedzenia wie­
cznego miasta.

Podstawą organizacyi jest komitet wykonawczy, który plan cały nakreślił i koncentruje 
w swym zarządzie wszystko to, co z kongresem jest w związku. Rolę pomocniczą, lecz nie mniej 
ważną, odgrywają tak  zwane komitety narodowe, których jest trzydzieści ośm, a mianowicie: An­
gielski, Irlandzki, Szkocki, Iodyjsko-Amerykaóski, Niemiecki, Bawarski, Francuski, Austryacki, 
W ęgierski, Hiszpański, Portugalski, Szwedzki, Norweski, Duński, Serbski, Bułgarski, Rumuński, 
Szwajcarski, Argentyński, Salwadorski, Brazylijski,Ekwadorski, Wenezuelski, Chilijski, M eksykań­
ski, Stanów Zjednoczonych, Kanadyjski, Australijski, Niderlandzki, Rossyjski, Polski, Luksembur­
ski, Belgijski, Multański, Turecki, Egipski, Tunetański i wreszcie Włoski. Największą liczbę 
członków posiadają komitety: Angielski, Węgierski i Meksykański. Turcya i A ustralia również 
przez znaczną liczbę lekarzy jest reprezeutowana. Komitety Włoskie, których jest prawie tyle, 
co miast we Włoszech, towarzystwa lekarskie posiadających, z natury rzeczy są bardzo liczne. 
I pod względem komunikacyi naukowych Włochy chcą zaimponować światu, bo ilość odczytów 
przez nich zapowiedzianych jest ogromna. Francuzi bardzo szczupłą garstkę stanowią. Komitet 
polski jest przez 7-iu członków reprezentowany. Belgia ma tylko jednego, pana T h ir Y.

W liczbie uczestników kongresu widnieją imiona pierwszorzędnych uczonych z ViRCHOw’em 
na czele; nadto, z każdego kraju wydatne na arenie kongresowej mają wystąpić siły. Liczba zapo­
wiedzianych odczytów, prac, demonstracyi i t . d., jest ogromna i nie na dziesiątki, lecz na setki 
się liczy.

Jak  na dawnych kongresach, tak i na obecnym będą dwa rodzaje posiedzeń, t. j. ogólne 
i sekcyjne. Na jednem z ogólnych będzie mówił Y ir c h o w :  „O M o r g a g n im  i anatomicznem
myśleniu(M orgagni unddas anatomische L)enken)\ B r o u a r d e l  ma mówić: „O walce z epidemia­
mi". Oba te odczyty będą wysoce interesujące; pierwszy ze względu na osobę mówcy, drugi na 
temat, który, jak  na obecne czasy, może zająć nietylko lekarzy, lecz w ogóle każdego myślącego 
człowieka. Zapowiedziany przez JACOBi’ego z New-Yorku wykład p. t. „Non nocere" powsze­
chną budzi ciekawość. Z dziewięciu innych odczytów, które mają być wygłoszone również na 
ogólnych zebraniach, kilka jest zbyt specyalnych, a stąd całkiem na publiczne posiedzenia 
się nie kwalifikujących.

O wiele więcej budzą interesu odczyty, demonstracye i t. d. na posiedzeniach sekcyjnych, 
na których przeważnie zbierają się specyaliści w danym zakresie. Sekcyi tych jest 18, a miano­
wicie: anatomii, fizyologii, patologii ogólnej i anatomii patologicznej, farmakologii doświadczalnej 
i klinicznej, medycyny wewnętrznej, pedyatryi, psychiatryi z neuropatologią i antropologią k ry ­
minalną, chirurgii i ortopedyi. położnictwa i ginekologii, laryngologii, otologii, oftalmologii, odon- 
tologii, medycyny i chirurgii wojennej, higieny, dermatologii i syfilidologii, medycyny sądowej, 
wreszcie hydro- i klimatologii. Każda z tych sekcyi ma swój własny organizacyjny komitet.

Liczba wykładów i komunikatów, na powyższych sekcyach zapowiedzianych, dochodzi do 
1,500; a dodać należy, że niejeden z nich, jak  z samego tytułu już wnosić można, będzie rzecz 
traktował wyczerpująco. Na jedną więc sekcyę, biorąc przeciętnie, wypadnie do 80 
odczytów. Przypuściwszy, że choć jedna dziesiąta ich część będzie zawierała rzeczy nowe lub 
wjnowem przedstawione świetle, nietrudno dojść do wniosku, iż korzyści,jakie odnieść będzie można 
z uczestnictwa w zjeżdzie, będą w każdym razie niepoślednie. Zwiększy je  z pewnością wystawa 
higieniczno-lekarska pod prezydencyą prof. L. PAGLiANi’ego, k tó ra, jak  wnosić można z p ry ­
watnego listu, tylko co przez redakcyę „Medycyny" otrzymanego, bardzo świetnie się zapowiada.

Z lekarzy polaków,już to w kraju na miejscu zamieszkujących, już też zagranicą stale prze­
bywających, 20-tu zapowiedziało swoje odczyty. Ogółem odczytów tych razem wziętych jest 32. 
Odczyty te zapowiedzieli: prof. Z. L a s k o w s k i z  Genewy, prof. J . D o g ie l  z Kazania, prof.
O. B u jw id  z  Krakowa, Dr. T. H e r y n g  z  W arszawy, prof. GluziŃ SK I z  Krakowa, Dr. H. Hi- 
GiER z Warszawy, prof. M ik u l io z  z  Wrocławia, prof. N. C y b u ls k i  z Krakowa, Dr. A. R o t h e  
z Warszawy, prof. J. K o s iń sk i z  Warszawy, Dr. S. M in tz  z  Warszawy, Dr. P. P o s te m p s k i  
z Rzymu, Dr. Wł. S t a n k ie w ic z  z  Warszawy, Dr. L. P r z e d b o r s k i  z  Lodzi, Dr. J. S e d z ia k  
z Warszawy, Dr. J. T y m o w sk i z  Nizzy, Dr. T. H eim a n  z Warszawy, Dr. G a łę z o w s k i  z  P a­
ryża, Dr. J. L e w y  z  Warszawy i Dr. W a t r a s z e w s k i  z W arszawy.

Nie wyliczając po szczególe tytułów odczytów, o których mówić później będziemy mieli spo­
sobność, możemy jednak już dziś zaznaczyć, że lubo prace naszych lekarzy nie imponują pod 
względem liczebnym, zwracają na siebie jednak uwagę doniosłością poruszanych kwestyi i z pe­
wnością nie zginą w tem międzynarodowem morzu, na które się badacze całego świata złożyli.

Dość tu wspomnieć, iż L a s k o w s k i będzie przedstawiał swój atlas, nad którym szereg lat 
pracował; K o s iń sk i poda swe uwagi dotyczące seryi 800 laparotomii, C y b u ls k i  mówić będzie
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0 nowej kwesty i t,. z. mikrokalorymetryi, Ga ł ę z o w sk i o wskazaniach do operacyi zaćmy bez 
irydektomii, Mik u l ic z  o operacyjnem leczenia zapalenia otrzewnej, He r y n g  o poszukiwaniach 
doświadczalnych nad działaniem płynów zabarwionych na płuco zwierzęce i jam y gruźlicze i t. d.
1 t. d., że nie będziemy wyliczali innych również bardzo interesujących tematów, o których — 
powtarzamy—mówić później będziemy. Słowem, prace naszych badaczy wcale pokaźnie się 
zapowiadają.

Co do strony finansowej, to koszta wycieczki do Rzymu będą chyba nieco wyższe, niż wycie­
czek na dotychczasowe kongresy, z powodu, iż ani panowie austryacy, ani panowie prusacy nie 
raczyli zrobić żadnych ustępstw na swoich drogach żelaznych dla kongresowiozów. Dla nas jest 
to kwestya ważna, gdyż przez ich terytorya przejeżdżać będziemy zmuszeni. Nie powinno to 
jednak zniechęcać tych, którzy mają możność zrobienia tej wycieczki, a która nietylko pod wzglę­
dem naukowym może dać pewne korzyści. Po za medycyną będzie taki ogrom rzeczy tak  w sa­
mym Rzymie jak  i w jego okolicach do widzenia, że człowiek ucywilizowany lekceważyć tego nie 
powinien, zwłaszcza że się organizuje cały szereg wycieczek przed i po kongresie. Koszty wycie­
czek tych stosunkowo bardzo nieznaczne, jak  np. dziesięciodniowa wycieczka na Sycylię z wszel- 
kiemi wygodami kosztować będzie 280 fr. Inne wycieczki—jeszcze tańsze.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  0  p r o m i e n i c y  podają w Rozpra­
wach czeskiej akademji Nr. 39 z r. 93 prof. 
H l a y a  i dr. H o ń l  co następuje: Autorowie
zajęli się badaniem biologii pasorzyta prom ie­
nicy. Głównym jednak ich celem było sp ra­
wdzenie chorobotwórczości pasorzyta, przy po­
mocy szczepień, u różnego gatunku zwierząt. 
Okazało się, że psy, koty, szczury i żaby— przy 
zastosowaniu różnych metod szczepienia posia­
dają stanowczą odporność. Szczepiąc promie- 
nicę królikom, prosiętom, gołębiom i myszom, 
autorowie nie mogli dojść do pozytywnych re­
zultatów. Dopiero świnki morskie okazały 
się podatniejszemi i 3 z 14 szczepionych do­
stały typowej promienicy, k tóra stwierdzona 
została na sekcyi i przez badanie mikroskopo­
we. Nie było tu, jak  się to u królików spoty­
ka, otorbienia ciał zaszczepionych, lecz rze­
czywisty, szerzący się proces patologiczny, 
(fjasopis lekaru  ceskych Nr. 4 — 94).

—  Jako dobry, a nieszkodliwy środek przy 
słabych skurczach macicy, zaleca prof. B ossi 
cukier (Gaz. degli osped. a delle cliniche 
Nr. 2 r. 1894). Na myśl tę naprowadziły go 
wyniki fizyologicznych doświadczeń o wpływie 
cukru na pracę mięśniową (Mosso i P a o l e t -  
t i ) .  Cukier podawano w dawkach 30,0 na 
250,0 wody, w przypadkach, gdzie rodzina i po­
łożnica decydowały się już na pomoc chirur­
giczną, lecz gdzie operacya, bądź ze względu 
na matkę, bądź ze względu na płód nie była 
wskazana. Wnioski autora są następujące:
1. W 10 przypadkach na 11 przy pomocy po- 
mienionej dawki osiągnięto pozytywny rezultat.
2. Skutek występował po £ godziny (25— 45 
minut). 3. Był dostateczny do wypędzenia 
płodu. 4. Jeśli po 1 dawce podano drugą, re ­
zultat był zupełniejszy. 5. W żadnym przy­
padku nie było skurczów tetanicznych, lecz za­

wsze prawidłowe. (Ćasopis lekaru ceskych Nr. 
4 r. 94). S. Kos.

= -  P a n  di, poddając króliki chronicznemu 
zatruciu bromem, kokainą, nikotyną i antypi­
ryną, przekonał się, że przy każdein z tych 'za­
truć mają miejsce zmiany anatomiczne tkanki 
nerwowej. Brom wywołuje rozpad chromatyny 
w komórkach zwojów nerwowych (ganglia) i 
zwyrodnienie pęczków B u r d A C i i ’a  lub GoLL’a. 
Przy kokainie najwybitniej występują zmiany 
w substacyi białej, nikotyna wywołuje ogólne 
zmiany sklerotyczne i zwyrodnienie włókien ner­
wowych, antypiryna zaś— rozlane pęcznienie 
komórek nerwowych i przerost cylindrów osio­
wych.

=  Ch ia sso  opisał przypadek zakażenia 
rzeżączkowega u 10-letniej dziewczynki uległej 
zgwałceniu. We dwa dni uczuła pacyentka 
palący ból przy oddawaniu moczu, we trzy ty ­
godnie silny ból w lewym stawie ramieniowym, 
potem w stopach i kolanach; wystąpiły także 
obrzęki stawów i gorączka. Wreszcie pojawi­
ło się zapalenie opłucnej obustronne, suche 
z prawej, surowicze z lewej strony (w płynie 
znaleziono gonokoki) i cierpienie serca. Za­
palenie przechodziło na rozmaite stawy i wy­
stąpiły nawet bóle mięśni szyjowych. Cierpie­
nie stawów ustąpiło dość szybko, cierpienie 
opłucnej jednak było bardzo uporczywe. W y­
zdrowienie nastąpiło, pozostał tylko szmer u 
wierzchołka serca.

=  C o m b em a le  zauważył, że pomiędzy ro­
dzinami rybaków islandskich i kanadyjskich 
bardzo wiele osób choruje na gruźlicę. Nasu­
nęła mu się myśl, czy ryby nie są tu  przeno­
śnikami zarazy. Zaczął więc karmić ryby chle- 
bem zawierającym zarazki, lub wlewał do wody 
plwocinę gruźliczą, a nawet zaszczepiał gruzei- 
ki. Laseczniki rozwijały się tylko w niewielu
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wyjątkach, a i wtedy nawet traciły swą jado- 
witość, gdyż przeszczepione na świnki morskie 
nie wywoływały u nich gruźlicy.

=  W it t z a c k  zaleca iycetol (winian dime- 
tyl-piperazyny) jako środek przeciw diathesis 
iirica; posiada on smak przyjemny, zwiększa

ilość wydzielanego moczu, nie wywiera żadnego 
działania ubocznego, usuwa napady podagry 
i zmniejsza ilość piasku moczowego w moczu, 
a wszystko to dzięki wysokiej zdolności rozpusz­
czania kwasu moczowego, wreszcie jest to 
środek bardzo tani.

Wiadomości bieżące.Ł

— Od Komitetu Krakowskiego XI między- 
narod. Zjazdu lekarskiego w Rzymie. W uzu­
pełnieniu wiadomości, podanej w poprzednim 
numerze „M edycyny1*, Komitet Krakowski ma 
zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że w celu 
uniknięcia kłopotów z przesyłką pieniężną, o- 
płata k art udziałowych (25 fr. dla członków, 
10 fr. dla osób towarzyszących) może być ta k ­
że uskuteczniona w Rzymie, w głównem biurze, 
wszelkie zaś legitymacye mogą być dostarczone 
przez nasz Komitet za nadesłaniem zgłoszenia 
się kartką korespondencyjną. N. C y b u ls k i .  
Kraków. Szczepańska 11.

—  W miasteczku Wyżnie w gub. Mińskiej, 
powiecie Słuckim, potrzebny jest lekarz. Adre­
sować należy do aptekarza K. Zinkiewicza, za­
mieszkałego w temże mieście.

Zmarli. 20 lutego r. b. zmarł w Strasburgu 
znany chirurg, Albert L u e c k e .  Urodzony w 
r. 1829, uzyskał w 25 roku życia stopień do­
k tora medycyny. Jako asystent LANGENBECiUa 
w Berlinie napisał kilka cennych prac z dzie­
dziny chirurgii. W  r. 1865 zaproszony został 
na profesora chirurgii do Bernu, gdzie wykładał 
przez la t 7, poczem objął katedrę tegoż przed­
miotu w Strasburgu, gdzie do końca pracowite­
go żywota swojego zaliczał się do pierwszorzę­
dnych chirurgów niemieckich, Ze szczególnem 
zamiłowaniem traktował kwestyę nowotworów, 
że wspomnimy tu tylko znaną jego monografię 
p. t. „O nowotworach pod względem anatomi­
cznym i klinicznym", k tó ra  pomieszczona zo­
stała w zbiorowem dziele PiTHA^-BiLLROTiEa. 
W  tem dziele znajduje się także inna praca 
LuECKE’go, a mianowicie: „O chorobach gru­
czołu tarczowego". Po wojnie francusko-niemie­
c k ie j^  której jako lekarz uczestniczył, napisał 
bardzo pouczającą rzecz p. t. „Uwagi i kwestye

dotyczące chirurgii polowej". Z większych prac 
jego zasługują na uwagę: „O stopie szpotawej
wrodzonej" i „O tak zwanej stopie płaskiej po­
chodzenia zapalnego". W r. 1872 wspólnie 
z II u e t  kr 'em zaczął wydawać pismo p. t. D eu­
tsche Zeitschr f. Chirurgie, które po śmierci 
ostatniego razem z E. RoSE’m do końca ży­
cia prowadził. W r. 1879 przedsięwziął z B i l l -  
ROTiPem wydawnictwo p. t. Deutsche Chi­
rurgie, które było nowem opracowaniem pod­
ręcznika P rrn A ’y B i l l r o t h A .

—  D. 17 lutego zmarł J. U f f e l m a n n ,  prof. 
higieny w Rostoku. Nauka straciła w zm ar­
łym dzielnego i płodnego badacza. U f f e l m a n n  
urodzony w Hannowerze, po ukończeniu stu- 
dyów w Getyndze, rozpoczął pierwiastkowo p ra­
ktykę lekarską w Rostoku. W prędce jednak 
dał się poznać w literaturze przez pracę z za­
kresu odżywiania ustroju i chorób dziecięcych. 
Następnie zwrócił działalność swoją na pole h i­
gieny i już w r. 1878 nagrodzona została p ra ­
ca jego treści higienicznej. Po pracy tej umie­
ścił w „Arch. f. ótf. Gesundheitspfl". cały‘szereg 
swych kapitalnych sprawozdań rocznych. Go­
dnym jest również zaznaczenia gorący udział, 
jak i U f f e l m a n n  przyjmował w urządzeniu ko­
lonii letnich dla dzieci na wybrzeżach m orskich. 
Działalność swoją późniejszą poświęcił zmarły 
sprawom odżywiania do tego okresu należą 
prace jego o dyecie w chorobach gorączkowych 
ostrych,o wartości dyetetycznej chleba, trawieniu 
mleka i w. i., a wreszcie i znane dzieło, wyda­
ne wspólnie z MuNiUem: „Die E rnahrung des 
gesund. und krank. Menschen". Do ostatniej 
doby działalności U f f e l m a n n ^  należą badania 
nad higienicznem znaczeniem światła słone­
cznego, jak  również nad długością życia bakte­
ry i tyfusu i cholery.

Odpowiedzi Redakcyi.

Panu „Nielekarzowi". Lubo nałóg, o którym Pan pisze, wywołuje nieraz poważne zmiany 
w układzie nerwowym, a nawet może być punktem wyjścia dla cierpień umysłowych, jednak sta­
ranne leczenie, a przedewszystkiem sumienne spełnianie zaleceń lekarskich może całkowicie 
usunąć chorobę. Wprawdzie leczenie zwykle trwa czas dłuższy, jednak pomyślne skutki prędzej 
czy później osiągnąć się dadzą, zwłaszcza, gdy w danym razie ma się do czynienia z osobnikiem 
średniego wieku. Specyalne zakłady dla podobnego rodzaju chorych nie istnieją ani u nas, ani 
zagranicą; stała i nieustanna opieka lekarska jest niezbędną. Najlepiej udać się na leczenie do 
jakiegoś zakładu liydropatycznego, gdzie chorych podobnych jest stosunkowo ilość znaczna.
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u zdrojowiska w Busku,
w czasie pory zdrojowej 1893 roku,

PRZEZ

D r a  JÓ Z E F A  DYM NICKIEGO,

Lekarza  zdrojowego w Busku.

W  sezonie spraw ozdaw czym  korzystało  z mej porady  lekarskiej 453 cboryek. 
P om iędzy  tem i wyróżniłem: 47 zołzowych, 18 z chorobam i skórnemi, 92 cierpiących 
na  gościec lub też dnę, 29 na  zboczenia nerwów, 20 n a  przewlekłe  zapalenia  lub też 
n as tęps tw a  tychże i 247 cierpiących n a  przymiot.

Z 47-miu przypadków  zołzów (Scrophulosis) należało do zboczeń gruczołów ch łon­
nych  24, z k tórych  się 6 uleczyło, a 18 polepszenia doznało; do zboczoń skóry  zaliczy­
łem  2 p rzypadki pryszczycy (eczerna), leczonych ze sk u tk iem  zupełnym; do zboczeń 
błon śluzowych i narządów zmysłów odnosiło się 16 p rzypadków , z k tórych  się 8 u le­
czyło, 7 polepszenia doznało, a  1 bez ulgi pozostał; s taw y  zajęte były w 3 przypadkach, 
z których 2 polopszenia doznało, a 1 bez ulgi pozostał; zboczenia kostne zauważyłem 
w 2 przypadkach, z k tó rych  1 polopszenia doznał, w drug im  zaś w ynik  leczenia n ie ­
w iadom ym  pozostał.

Z 47 p rzypadków  zolzów uloczyło się więc 16, doznało polepszenia 28, bez ulgi 
pozostało 2, w yn ik  leczenia n iew iadom y w jednym .

Z 18 p rzypadków  chorób skórnych było pryszczycy {eczerna) 10 (uleczyło się 9, 
1 doznał polepszenia); łuszczycy (psoriasis) 1 (polepszenie^); trądziku (acne) 2 (1 z po­
lepszeniem, w 2-gim w ynik  leczenia niewiadomy); świerzbiączki (prurigo) 4 (uleczony 
1, z polepszeniem 3); 1 rozległej świerzbnicy (pruritus) k tó ry  się uleczył.

Z 18 przypadków  chorób skórnych uloczyło się więc 11, doznało polepszenia 6 , 
w jednym  w ynik  leczenia n iewiadomy.

W  92 p rzypadkach  gośćca i dny  (rheumatismus et arhtritis) pomieściłem: bólów 
przelotnych w staw ach 28, z k tórych  się 14 uleczyło i 14 polepszenia doznało; takichże 
bólów mięśni i ścięgien 10, z tych uloczyło się 3, doznało polepszenia 6, pozostał bez 
ulgi 1; bólów umiejscowionych w s taw ach  bez widocznych zmian anatom icznych 11, 
z których się 4 uleczyło, 7 polepszenia doznało; bólów umiejscowionych w głowie 2 
(1 polepszony, 1 w yn ik  leczenia niowiadomy); bólów umiejscowionych w mięśniach 
i innych narządach 4, któro polepszenia doznały; wysięków w stawach 23, z tych ule­
czyło się 6, doznało polepszenia 17; wysięków okołostawowych 6, z k tó rych  się 1 u le ­
czył, 5 polepszenia doznało; gośćca zbezksztułcająeogo (arthńtis deformam) 5 (2 z po­
lepszeniem, 3 bez ulgi); dny {artliritis urica) 3, k tóre  polepszenia doznały.

Z 92 przypadków gośćca i dny uleczyło się więc 28, doznało polepszenia 59, p o ­
zostało bez ulgi 4, w je d n y m  w ynik  leczenia niewiadomy.
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Pom iędzy 29 przypadkam i chorób nerwów zanotow ałem  1 7 nerwobólów, z k tó ­
rych się 3 uleczyło, 12 polepszenia doznało, w 2 w yn ik  leczenia niewiadomy; poraże­
nia  połowicznego 3 (2 z polepszeniem, 1 bez ulgi); porażenia  kończyn dolnych 2, k tóre  
polopszenia doznały; porażenia  tw arzy  2 (obydwa uleczono); niemocy nerw ow ej (neu- 
rasłhenia) 4, z tych doznało polopszenia 3 , boz ulgi; w iądu rdzenia  kręgow ego 1, k tó ry  
polepszenia doznał.

Z 29 przypadków  chorób nerw ów  uleczyło się więc 5, doznało polepszenia 20, 
pozostało bez ulgi 2, w dwóch w yuik  leczenia niowiadomy.

Z przypadków uleczonych z nerwobólów zasłuży na  w zm iankę nerwoból splotu 
ramieniowego lewego {pleatis brachialis), k tó ry  la t  13 trw ał i już  znaczny zan ik  m ięśni 
odpowiedniej kończyny sprowadził. P rzy p ad ek  ton leczył się po raz pierw szy w B u ­
sku  w  r. 1892, uzyskawszy natenczas polepszenio, a  przy  pow tórnem  lcczonin w sezo­
nie spraw ozdaw czym  p raw ie  zupełne uleczenie.

Ciężki i d ługotrw ały  p rzypadek  rw y kuiszowej (ischias deatra), leczony b e z s k u ­
tecznie przez czas dłuższj^ odpowiedniemi środkami, doznał także w sku tek  j e d n o ra ­
zowego leczenia zdrojowego uleczenia zupełnego.

T a k  w jed n y m  j a k  też i drugim  p rzypadku  użyto do leczonia ty lko  kąpieli m i ­
nera lnych  i m ułow ych, tudzież mięsienia.

O bydw a przypadk i z porażenia tw arzy  uloczone należały  do porażenia  obwodo- 
wogo i były  świeższego pochodzenia. Do loczonia użyto kąpieli m inera lnych  i fa- 
radyzaeyi.

Do przew lekłych zapaleń lub też nas tęps tw a  tychże zaliczyłem: zapalenia  m ac i­
cy i tkanek  okołomaoicznyeh 2 p rzypadk i (1 bez ulgi, 1 w yn ik  leczenia niewiadomy); 
połnokrwistości brzusznej (plethora abdominalis) 1, k tó ry  polepszenia doznał; wrzodów 
skóry  2, obydwa polepszone; gruźlicy  gruczołów chłonnych 5, z tych  1 doznał polepsze­
nia, 4 bez ulgi; gruźlicy kości 3, wszystkie pozostały bez ulgi; opuchliny goloni 2, oby­
dw a doznały polepszenia; zapalonia stawów urazowego 2 , (1 uleczony, 1 polopszony); 
kam icy  nerkowej 1, z w yn ik iem  leczenia niewiadom ym ; miażdżycy tę tn ic  1, k tóry  
polopszenia doznał; zapalonia kości w sku tek  z łam ania  ł ,  k tóry  zakład z polepszeniom 
opuścił.

Z 20 p rzypadków  do przewlekłych zapaleń zaliczonych, uleczył się 1, doznało 
polepszenia 9, pozostało bez ulgi 8, w dwóch w ynik  loczonia niewiadomy.

Nadmienić muszę, żo polepszenie w jednym  przy p ad k u  gruźlicy gruczołów ch łon­
nych zasadzało się na widocznem pom niejszeniu  się obrzmiałych gruczołów chłon­
nych, tudzież znacznej poprawie ogólnego stanu  zdrowia.

Polopszenie w przypadku m iażdżycy tętnic uwidoczniło się zmniejszeniem się 
bólów, k tórych pacyontka  w okolicy serca i w  kończynio górnej lewej doznawała. 
I  w ty m  przypadku  popraw ił się znacznie s tan  ogólnego zdrowia.

Główniejsze objawy 247 przypadków  przymiotu ( Si/philis), z którom i w sezonie 
sprawozdawczym do czynienia miałem, tudzież w y n ik  leczenia tychże uwidoczni po­
niższe zestawienie liczebne:
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Było ulecz, polepsz, bez ulgi niewiacł.

1) S tw ardn ien ie  p i e r w o t n e ............................3 2 1 — —
2) Obrzmienio gruczołów chłonnych. . . .  29 24 4 — 1
3) W y k w i ty  skórne  i błon śluzowych . . .  62 58 2 — 2
4) Owrzodzenia s k ó r n e .............................. 6 4 2 — —
5) Owrzodzenia błony śluzowej nosa. . . .  6 5 —  — 1
6 ) O w rzodzenia gardzieli.................................13 11 2 — —
7) Zapalenie  gardzieli i k r ta n i .................... 10 10 — — —
8) Zapalenie o k o s t n i .......................................7 6 1 — —
9) Z apa len ie  j ą d e r .......................................2 2 — — —

10) Bóle g ł o w y ...............................................  5 3 2 — —
11) Bóle k o s t n e ................................................... 3 2 1 — —
12) Z iarn in iak i  (gum m aia) ...........................16 11 5 — —
13) Zapa len ia  ro g ó w k i   1 — 1 — —
14) Zapalonio k o ś c i ......................................................... 4 3 1 — —
15) Zapalenie  s t a w ó w  8 7 1 — —
16) G ł u c h o t a  2 1 — 1 —
17) P róchn ien ie  k o ś c i  7 2 3 — 2
18) P rzy m io t  m ózgu 18 9 9 — —
19) Zapalenie rdzenia  k r ę g o w e g o ............................. 5 1 3 1 —
20) Porażenie  p o ło w ic z n e .............................................. 5 1 4 — —
21) Porażenie  t w a r z y .................................................... 1 1 — — —
22) W ią d  rdzenia kręgow ego...................................... 17 — 14 3 —
23) Niemoc n e rw o w a  (neurasthenia) . . . .  7 1 6 — —
24) N e r w o b ó l e .................................................. 3 2 1 | —
25) P rzy m io t  o d z ie d z ic z o n y ........................... 3 3 — — —
26) P rz y m io t  zdradzający się silnemi dreszcza­

mi i nas tępnem i przeciągłem i potami. 1 1 — — —
27) Dopolnienie l e c z e n i a .................................3 3 — — —

R azem  . 247 T73 63 5 6~

Z 3 przypadków  stw ardn ien ia  pierwotnego było jedno  zupełnie świeże, k tó re  do­
piero w B usku  w czasie loczenia się pacyen ta  z bólów gośćcowych wystąpiło. W d ru ­
gim  przypadku, k tó ry  uległ zarazie w lu ty m  1893 roku  i w yraźne objawy ogólnego 
przym iotu  przebył, znalazłem obszerne s tw ardn ien ie  na  naple tku , u trzym ujące się od 
początku choroby. O bydw a te p rzypadk i doznały uleczenia.

P rzypadok  3-ci dotyczył pacyenta , k tó ry  się przód 5 la ty  przym io tem  zaraził 
i w czasie ogólnych objawów dostateczną ilością rtęci i przetworów jodowych się le ­
czył. W  marcu 1893 roku  w y tw orzy ł  się u niego n a  żołędzi po spółkowaniu  podej- 
rzanem  wrzód w głąh drążący, którego dno i brzegi następnie  chrząstkow atej tw a rd o ­
ści uległy. Leczonio w czasie 4 ostatnich miesięcy nio podołało zagoić wrzodu. Oprócz 
tego zboczenia na  żołędzi znalazłem  jedyn ie  ty lko  n iektóre  gruczoły chłonne słabo 
obrzmiałe. W s k u te k  kąpieli m inera lnych, w cierań  szarueby, tudzież środków m ie j­
scowo stosowanych zabliźniło się owrzodzenie p raw ie  w zupołności; stwardnieuio  
u podstaw y pozostało je d n a k  jeszcze w stopniu dosyć znacznym. Nie ulega w ątp liw o­
ści żeśm y tu taj mieli do czynienia z t a k  zw anym  szankrem  w rzekom ym .

P om inąw szy  inne objawy, w  sw ym  przebiegu nic uwagi godniejszego nie przed­
stawiające, w spom nę tu ta j  o zapaleniu stawów, które dokładnie rozpoznane, często n a ­
wet wobec znacznej długotrwałości, odpowiedniem  leczeniem zwalczoneby być mogło; 
za czem moje p rzypadk i aż nadto w yraźnie  przem aw iają, jeżeli z 8 takichże chorych 
7-u się uleczyło.

Zadziwia mnie, że dr. K . N ie d z ie l s k i  (Gaz. L ek a rsk a ,  N r. 48, r. 1893) z je d n e ­
go przypadku Prof. D u P L A Y ’ a  możebność zajęcia stawów przym iotowego przypuszcza, 
gdy j a  już  od przeszło 20-u lat w m ych Spraw ozdan iach  uwagę na  to zboczenie z w ra ­
cam, podając rok rocznie po k ilka  przypadków , k tóre  żadnej wątpliwości co do rozpo­
znania w ty m  względzie nie ulegały.

D la  dokładniejszego uwidocznienia tej sp raw y podam tutaj zwięzły opis mych 
przypadków uleczonych.

P ierw szy z tych zaraził się przym iotem  przed 16-u laty. O bjaw y ogólnego p rz y ­
miotu łagodne, w cieraniami szaruchy leczone. W  r. 1885 wystąpiło  bolesne obrzmie-

www.dlibra.wum.edu.pl



nio stawu kolanowego prawego, k tóre  się środkom przeciwgośćcowym uporczywie 
opierało. To spowodowało pacyenta  do przybycia  w roku 1886 do B uska . W cieran ia  
szaruohy obok kąpieli m inera lnych  odniosły sku tek  zupełny. W  sozonie sp raw ozda­
wczym  przyby ł pacycnt powtórnie do wód naszych. Z dawnogo zboczenia nie z n a la ­
złem ani śladu; ale za to w stawie bark o w y m  p raw y m  wyśledziłem  wysięk, ból znacz­
ny  przy każdym  ruchu  kończyną górną  p raw ą  wywołujący. J a k  w r. 1886, tak  też 
i obecnie nie znalazłem żadnego innego objawu przymiotowego. W cie ran ia  szaruehy  
zniosły w przeciągu 4 tygodni zboczenio to w zupełności.

W  przypadku drugim  zaraził się pacyen t przed 15 la ty  przym iotem  Przebieg 
łagodny, loczenio rtęcią  i jodk iem  potasu. W r. 1891 wystąpił ból w s taw ach  palców 
rąk , a wkrótce przyłączyło się do tego i obrzmienie. Z w y k łe  środki lekarsk ie  (natr. 
salicyl., wcierania hói uśmierzające) nio sprowadziły  żadnej ulgi. W  sszonie sp ra w o ­
zdawczym w obec b raku  widocznych cech p rzym iotu  znalazłem tylko bolesne obrzm ie­
nie stawów dwóch palców ręki praw ej i trzech lewej. W cio ran ia  szaruehy obok k ą ­
pieli m inera lnych , usunęły to zboczenie praw ie  w zupełności w przeciągu 5 tygodni.

W  3-im przypadku zaraził się pacyent p rzym io tem  w r. 1889. Z objawów ogól­
nego przym iotu  zanotowano tylko obrzmienie gruczołów chłonnych, k tóre  rtęcią leczo­
no. W  jesieni 1892 r. wystąpiło zapalenie obydwóch staw ów  kolnnowych i stopogo- 
leniowyeh ze znacznym  wysiękiem . Loczenio przeciwgośćcowc pozostało bez skutku. 
W cie ran ia  szarueby obok kąpieli m inera lnych  zniosły te zboczenia doszczętnie w p rze ­
ciągu 5 tygodni.

W  4-m  nabył pacyen t p rzym iotu  przed 12-u laty. Przez pierwsze dw a la ta  m iał 
ciorpicć na  w y k w ity  skórne i zapalenie okostnej, co przy  pomocy w cierań  szaruehy 
usunięto. P rzed  2-ma la ty  w ystąpiło  obrzmienie staw u kolanowego i s topogolenio- 
wego po stronie prawej. Ś rodki przeciwgośćcowo pozostały bezsilne W  sezonie 
sprawozdawczym oprócz zboczeń codopioro wymienionych nic znaleziono żadnych  in ­
nych za przym iotem  przem awiających. W cieran ia  szaruehy  obok kąpieli m inera lnych  
odniosły sk u tek  zupełny.

W  5-m przypadku  trw ał przym iot 12 lat. Początkow e objawy ogólne były ła ­
godno. W  roku  1887 leczył się pacyen t  w B usku  zo sk u tk iem  pom yślnym  z u p a r ­
tej swoistej zanogcicy (onychia uleerosa luetica). W  roku  1892 wystąpiło  zapalenie  
staw u kolanowego prawego, na  k tóre  środki przeciwgośćcowo żadnego w pływ u nie 
wywarły. W cie ran ia  szaruehy odniosły w B usku  w sezonie spraw ozdaw czym  sku tek  
zupełny.

D wa następno przypadki są co do przebiegu choroby i w yniku leczenia do po­
przednich bardzo zbliżone, dla tego mogę jo  tutaj pominąć, a  dodam  tylko, że przy­
padek  z polepszeniem był już zbyt d ługo trw ałym  i zaniodbanym, w k tó rym  naw et  
leczenie mioszane zupełnego sk u tk u  na  razie odnieść nie mogło.

O ba przypadki uleczenia próchnienia  kości odnoszą się do pacyentów  na  prze­
wlekły  przym iot cierpiących. P róchn ien ie  zajęło tu ta j przegrodę nosową. W sk u te k  
trzykrotnego leczenia mieszanego w Busku , tudzież odpowiednich środków miejscowo 
stosowanych usunięto objaw ton w zupełności.

P rzym io t mózgu przedstawił się w 18-u przypadkach , z k tó rych  9 do uleczonych 
zaliczyłem.

W y n ik  leczenia mógłby być słusznie w ta k  ciężkiem zboczeniu za arcypom yślny , 
jeżeli naw et nic za przesadzony uważanym, i dlatego też zwięzły rys  tych  p rzypadków  
będzie tu taj nieodzownym:

1) P a c y e n t  45-letni zaraził się p rzym iotem  w roku 1885. O bjaw y ogólnego 
przym iotu  łagodne. Loczenio rtęc ią  niedostatoczne. W  roku 1887 w ystąp iły  zaw roty  
g łow y w  stopniu znaczniejszym, k tó rym  czasem i w ym io ty  towarzyszyły. W  latach 
1888 i 1889 leczył się z tych  objawów wcioraniam i szaruehy w B usku  ze sk u tk iem  
zupełnym. W  sezonie sprawozdawczym znalazłem  pacyen ta  w stanie zupełnego zdro­
wia. P rzy b y ł  on do B u sk a  jedyn ie  tylko w tow arzystw ie  swej żony, z k tó rą  się przed  
rokiem  ożenił, i k tó ra  w 7-m miesiącu ciąży, płód nieżywy, zm accrow any wydała .

2) P a c y e n t  84-letni zaraził się przym iotem  w roku  1888. O b jaw y  ogólnego 
przym io tu  łagodne, dosyć obficie powracające, z k tórych  się w B u sk u  ze skutk iom  po­
m yślnym  wcieraniam i szaruehy w la tach  1889 i 1890 leczył. W  roku 1892 ulogł on 
zawrotom  głowy, a następnie  i napadom  padaczkowym , w skutek  czego przeprowadzono 
w B usku  w tym że roku energiczno lcczonio mieszano. W  sezonie spraw ozdaw czym  
znalazłem pacyen ta  w stanie zupełnego zdrowia.
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3) P a c j e n t  34-letni zaraził się p rzym iotem  w roku  1886. O bjaw y wtórorzędne 
łagodne, toczenie rtęcią. W roku  1891 leczył się w B u sk u  z silnych zawrotów głowy 
wcicraniam i szaruchy ze sku tk iem  pożądanym. W  sezonie sprawozdawczym  znalazłem 
pacyen ta  pod względem objawu mózgowego w stanie zupełnie praw idłow ym . Przybył 
on do B uska jedyn ie  ty lko  z przyczyny choroby skórnej z przymiotem nic wspólnego 
nie mającej

4) Ten przypadek  42-letniego pacyen ta  dotyczący zasłuży z pewnego względu 
n a  szczególną uwagę. Zarażenie się p rzym iotem  nastąpiło tu taj w G rudn iu  1887 r. 
W  roku  1888 leczył się woioraniem szaruchy w B usku  z dobrym sku tk iem  z obrzmie­
n ia  gruczołów chłonnych i g rudek  (papulae). W  roku 1890 powtórzył on leczenie 
w cieraniam i szaruchy w B usku , chociaż widocznych oznak przym iotu  nie zdradzał. 
W  roku 1892 po podejrzanem  spólkow aniu  zjawiło się w yraźne charak terys tyczne  
s tw ardn ien ie  na  napletku, z nas tępnem  znacznych rozmiarów obrzmieniom niebole- 
8nom gruczołów chłonnych w pachw inie  lewej (bubones indolentes). Po  k ilku  tygodniach 
w ystąp iły  swoiste g ru d k i  na  skrzydłach  nosowych i głowie. VYcierania szaruchy usu­
nęły  to objawy. W  L u ty m  1893 roku  w ystąp ił  nader silny ból głowy z p rzy t łu m ie ­
n iem  słuchu, b rak iem  apetytu, zaw rotam i i z rozszerzeniom źrenicy lewej. W cierania  
szaruchy usunęły w zupełności te objawy z w yją tk iem  rozszerzonej źrenicy, k tóra  do 
s tan u  prawidłowego nie powróciła.

O ile z dokładnego zbadania  i przebiegu choroby wnioskować m ogłem , to objawy 
mózgowo w ystąp iły  tu ta j  w sku tek  powtórnego zarażenia się przymiotem, które p o m i­
mo licznych teoretycznych zaprzeczań rzeczywiście się wydarza, co już  w mojej p rak-  
tyco kilkanaścio razy bez wszelkiej wątpliwości sprawdziłem .

5) P acy en t  28-letni zaraził się p rzym io tem  przed 8-u laty. O bjaw y ogólnego 
przym iotu  łagodno, leczenie rtęcią  odpowiednie ale k ró tko trw ale .  W  styczniu 1893 
roku  wystąp ił  silny ból głowy, a  wkrótce u jaw n ił  się obłęd religijny i prześladowczy. 
Loezcnio wcieraniami szaruchy, tudzież wyższemi daw kam i jodku  sodu, usunęło objaw 
ten  wzupełności.

6) P acy en t  27-letni zaraził się przym iotem  w roku 1887. O bjaw y ogólnego 
p rzym iotu  łagodno, leczenie zupełnio zaniedbane. W  roku  1891 wystąpił niodowład 
połowiczny lew y z bozmównością, do czego się następnie u tra ta  pamięci, zawroty, 
a wreszcie i zadum a przyłączyły. Sprężyste  leczenie wcieraniami szaruchy i jodk iem  
potasu doprowadziły pacy en ta  do s tanu  praw idłow ego.

7) Pucyent 59-letni uległ przymiotowi przed 20-u laty, z którego się bardzo 
niedbale leczył. W  roku  1892 wystąpił niedowład połowiczny lewy, a w kilka m ie ­
sięcy późuicj przyłączyły się do tego zawroty, upośledzenie wzroku, trudności mowy 
i kombinacyi myśli. Leczenio swoiste odniosło sku tek  nader wyraźny.

8) P a c y e n t  32 la t  mający, zaraził się p rzym iotem  w ro k u  1882. W  obec łago­
dnych objawów ogólnych, leczenie niedostateczne. L a tem  1892 roku  w ystąpiły  silno 
zawroty z wymiotami, ból głowy, u trudn iona  mowa, jąk an ie  się, trudność kom binacyi 
myśli, drę tw ien ie  kończyn górnych. O bjaw y to, 9 miesięcy już  trw ające, znikły z u ­
pełnie w sku tek  leczenia swoistego energicznie przeprowadzonego.

9) P acy en t  40-letni nabył przym iot przed 18-u laty. Początkowe ob jaw y ła g o ­
dne, leczenie niedostateczne. W  roku  1892 przybył do B uska  z zawrotam i i n ap a ­
dami padaczki k rótkotrw ałem i, k tóre  już  od 3-ch lat pacyenta  dosyć często nawiedzały. 
Leczenio swoiste usunęło natenczas te objawy. W  sezonie spraw ozdaw czym  spraw ­
dziłem stałość sk u tk u  w roku  poprzednim  otrzymanego, albowiem przez cały rok po­
został pacyent zupełnio zdrowym.

P rzy p ad ek  uloczony z zapalonia rdzenia kręgowego dotyczył pacyenta, który 
jeszcze przed 3-ma la ty  w B usku  uleczenia z tego zboczenia doznał, i o k tó rym  już  
w poprzednich sprawozdaniach wspominałem. I  w sezonie sprawozdawczym  sp raw ­
dziłem u niogo zdrowie zupełne.

Przypadek  uleczony z niodowładu połowicznego dotyczył pacyenta , k tó ry  jeszcze 
w roku 1892 uleczenia doznał. W  sezonie sprawozdawczym  stw ierdziłem  ty lko sk u ­
tek zupołny.

Zj  17-u przypadków  wiądu rdzenia  kręgowogo nie zanotow ałem  ani jednego 
uloczonego. W  14-u nastąpiło mniej więcej w ydatne  polepszenie, k tóre  się do popraw y 
ogólnego stanu zdrowia odnosiło, p rzy  czem i zmniejszenie się bólów przeszywających 
lub też niozborności mięśni kończyn zauważyłem.
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W  leczeniu stosowałem wszelkie zabiegi, jak ie  dotąd  w tom zboczeniu za wła­
ściwe uznano, z p rzew agą jed n ak  środków swoistych (szarucha, jodki)  u osobników 
młodszych i silniejszych, tudzież u pacyentów zdradzających chociażby najlżejszą 
oznakę przym io tu  istniejącego. Zawieszania  i przyżegania  ( P a c q u e l i n ) były  także  
często w użyciu.

Boz ulgi pozostały 3 przypadki. D w a  z tych dotyczyły pacyentów ju ż  starszych, 
przeszło od 20-u la t  na  wiąd cierpiących, joden  zaś 3 5 -letniego, na  przym iot od 9-u 
a n a  w iąd od 8 u lat cierpiącego. O bjaw y przym io tu  ogólnego były  w ty m  przypadku  
nadzwyczaj łagodne, leczenie początkowe zupełnie zaniedbane. Już  przy k o ńcu  p ie rw ­
szego roku  od czasu zarażenia się przym iotem  w ystąpiły  bóle przeszywające, do k tó ­
rych się w k ró tk im  czasie wszystkie wybitniejsze objaw y wiądu przyłączyły. P rz e -  
dewszystkiem były  tu ta j  uwydatnione: niezborność kończyn dolnych, tudzież niedowład 
pęcherza  moczowego i prostnicy.

Z 7-u p rzypadków  niemocy nerwowej, zaliczyłem do uleczonych jeden . T en  
zaraził się przym iotem  w roku  1890. O bjaw y ogólno by ły  bardzo łagodne, leczenie 
niedostateczne.

W  roku  1892 znalazłem w ty m  przypadku  z objawów przym io tu  jedyn ie  ty lko  
gruczoły chłonne powiększone. Pacyen t cierpiał natenczas na  ogólny rozstrój nerwów, 
co się b rak iem  snu, niemożebnością pracy  umysłowej, osłabieniom, nadew szystko zaś 
przyśpieszonemi rucham i serca bez zmian organicznych tamże ( tachycardia) uw yda t­
niało. Tętno przy zupełnym  spokoju wynosiło na  m inu tę  120 do 130. S ta n  ten  is t ­
n ia ł  boz zmiany już przeszło od roku. W cie ran ia  szaruchy obok kąpieli m inera lnych  
sprowadziły natenczas polepszenie bardzo w ydatne  pod każdym  względem. T ę tno  
spadło do 60. W  sezonie sprawozdawczym  znalazłem pacyen ta  zupełnio zdrowego. 
R u ch y  serca były także prawidłowe.

W  innych  6-u przypadkach nio ulegał p rzym iot na jm niejszej wątpliwości. O b ja ­
wy niemocy nerwowej należały  do zwykłyoh mózgordzeniowych. Związok przyczy­
now y przym iotu  z n iem ocą był tutaj bardzo prawdopodobny. W  4-ch z tych  p rzypad­
ków uw ydatniło  się widoczne polepszenie, w 2-eh zaś w stopniu mniejszym .

Je d e n  z p rzypadków  uleczonych z nerwobólu odnosił się do rw y  kulszowej. 
k tó ra  ju ż  przeszło rok trw ała , drugi zaś do nerwobólu lędźwiowego (lumbago) u t r z y ­
m ującego  się od k i lku  miesięcy.

W  obu przypadkach  w y kry łem  takżę cochy p ^ r m i o t u  ogólnego, do k tórych  
w je d n y m  obrzmionie gruczołów chłonnych, w drugim  zaś w y k w ity  skórne należały. 
W cie ran ia  szaruchy sprow adziły  w k ró tk im  czasie zupełne uleczenie.

W  3-ch p rzypadkach  przym iotu odziedziczonego m iałem  do czynienia z pacyon- 
tam i mniej niż 3 la ta  w ieku  liczącymi. W  2-ch z tych znalazłem w ykw ity  skórne  
i błon śluzowych, w jed n y m  zaś zmiany okostni. W c ie ran ia  szaruchy  odniosły sk u ­
tek  zupełny.

W  końcu zaznaczę tu taj jeszcze przypadek  przym iotu  wrzekomo utajonogo, 
a zdradzającego się jedyn ie  ty lko silnemi dreszczami i nas tępnem i obfitemi potami. 
Ten  dotyczył pacyenta 36-letniego, k tó ry  się zaraził przym iotem  w roku  1886. O b jaw y  
w tororzędne byłyłagodne, leczenie prowadzono wcieraniami szaruchy ale niedostatecznie.

W  roku  1887 w obec b raku  widocznych coch przym iotu  ożenił się pacyent. 
W  8-m  miesiącu ciąży w ydała  na  świat żona jego płód m ar tw y , zm acerowany. 
W  czasie następnych 5-u lat czuł się pacyeu t  zupełnie zdrowym , ja k  też rów nie i żona 
jego, k tó ra  w tym  czasie w ciążę nio zaszła.

W  roku 1892 zjawiły się u pacyenta  dreszcze pół godziny i dłużej nawet t rw a ­
jące, k tó re  go każdego p raw ie  dn ia  napastow ały . P o  dreszczach występow ały  n a j ­
częściej k ró tko trw ałe  obfite poty. T a k  w czasie dreszczów, j a k  też i nas tępnych  potów 
była ciepłota ciała prawidłową. Ś rodki przeciwzimnicze, a naw et i arszenik, nie odniosły 
żadnego skutku.

W  B usku  stwierdziłem w sezonie spraw ozdaw czym  kilkakro tn ie  objaw co dopiero 
opisany. Oprócz tego znalazłem gruczoły chłonne słabo obrzmiałe i mniej w ydatne  
zapalenie gardzieli. P acyen t  skarży ł się także na  chwilowe zaw roty  g łowy czasami go 
napastujące. Energiczne leczenie przeciwprzymiotowc (36 wcierań szaruchy z dodatkiem  
maści wzmocnionej) obok kąpieli m ineralnych powróciło chorem u zupełne zdrowie.

Z 453-ch chorych, z k tó rym i w czasie pory kąpielowej w roku  1893 do czynienia 
miałem, uleczyło się 234-ch, doznało polepszenia 185-u, pozostało bez ulgi 21-n, w  13-u 
p rzypadkach  w ynik  leczenia niewiadomy. D ym nicki.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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