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Odczyt miany na Zjeździe przyroduików i lekarzy polskich we Lwowie.

O ile przed wybuchem epidemii z r. 1892 literatura nasza zaroiła się 
różnemi wydawnictwam i większemi i mniejszemi, o tyle następnie zbyt mało 
spostrzeżeń stało się dobytkiem naszej wiedzy. Spostrzeżenia, dokonane 
nad cholerą przez badaczy zagranicznych, obejmują obecnie znaczną ilość 
spostrzeżeń, z których niejedno w yjaśnia naturę choroby, gdy tymczasem 
my stoimy zupełnie na uboczu, tak, ja k b y  sprawa wcale nas nie obchodziła, 
lub jakgd yb y epidemii u nas nie było. Bardzo ważną przysługę w tym względzie 
mogliby oddać koledzy lekarze z prowincyi, w ykazujący sposób przedostawa­
nia się i szerzenia epidemii. Koledzy, po miastach pracujący, m ogliby znów 
postarać się o wykazanie związku pomiędzy objawami klinicznymi, a ilością 
i jakością znajdowanych bakteryi, ich jadowitości i t. p. Cholera w K ró ­
lestwie Polskiem szerzyła się w różnych miastach i miasteczkach, ja k  to w i­
dzimy w znacznej części z dat urzędowych. Nie będę dotykał statystycznej 
strony tej kwestyi i postaram się na dziś o wypowiedzenie tych tylko uwag, 
jakie dotyczą spostrzeżeń osobiście dokonanych, przedewszystkiem badań ba- 
kteryologiczny ch.
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Wiadomo już z moich poprzednich komunikatów, w ja k i sposób cholera 
dostała się do Królestwa. Z chorem dzieckiem przybyła ona z Rostow a do 
Biskupic w Lubelskiem. Etap ten trzydniow y w ystarczył do przeniesienia 
cholery z tak znacznej odległości; a ja k  widać przytem, żadne ostrożności 
z przyjętych powszechnie na kolejach co do ustrzeżenia się od przedostania 
się epidemii, nie byłyby tutaj wcale pomogły. Dziecko miało nieznaczną bie­
gunkę i nic więcej —- zresztą wszystkie osoby, przybyłe wówczas z Rostowa 
(m atka i dwoje dzieci), b yły  i pozostały zdrowe. Już z tego jednego przy­
padku widać, jakie właściwie zarządzenia byłyby potrzebne zamiast tak tru ­
dnej i kosztownej dezynfekcyi na stacyach, która do niczego doprowadzić 
nie mogła.

Następne szerzenie się epidemii przekonało nas najdowodniej o przeno­
szeniu się choroby od osób chorych i z miejscowości, gdzie uprzednio była 
cholera. W  większości przypadków łatwo było wykazać ten związek dopiero 
po dokładnem wybadaniu otoczenia chorych; w innych razach sposób ten 
do niczego nie doprowadził z powodu utajenia pierwszych przypadków  przez 
ludność.

W  niektórych razach można było przypuszczać szerzenie się epidemii 
przez pośrednictwo wody z rzek i strumieni, — są to wszakże przypadki, w zna­
cznej mniejszości występujące. Zakażeń masowych za pośrednictwem wody, 
takich, jakie  b yły  w Ham burgu —  u nas nic było; w W arszawie, nawet na 
przedmieściu Pradze, gdzie wodociąg czerpie z W isły  wodę niefiltrowaną, 
zakażenia nie zostawały w związku z używaniem tej wody. Nie wiem, ja k  
teraz stoi ta kwestya; jak słychać, na Pradze cholera szerzy się dosyć silnie '). 
W  W arszawie samej cholera się nie rozszerzała i nie rozszerza się ograni­
czając się na przedmieściach; niemałą przeszkodę szerzeniu się niewątpliwie 
stawia tutaj woda dobrze filtrowana za pośrednictwem filtrów miejskich.

W ypowiedziałem w tej chwili uwagi ogólne W  szczególności posta­
ram się rozpatrzeć te tylko strony kwestyi, których dotykałem osobiście.

W  pierwszym rzędzie zaznaczyć muszę, żc podczas całej epidemii można 
było w yraźny stwierdzić związek pomiędzy zachorowaniem cpidcmicznem, 
a obecnością bakteryi, przez K octP a odkrytych. Odkryłem  je w pierwszych 
preparatach, z Rostowa przywiezionych, znalazłem i w następnych prawie 
bez w yjątku.

Ze zbadanych 26 wypróżnień z Biskupic, Lublina, Białej, Siedlec, Piotrko­
wa, Międzyrzeca, Sosnowic, Hrubieszowa, Żelechowa, W ęgrow a, Ostrowa, 
W yszogrodu, M ław y, Przasnysza, Garw olina i Brześcia, w 28 przypadkach 
znalazłem bakterye cholery, w 4-ch ich nie było. Z tych w 3-ch były przy­
padki z podejrzanymi objawami. D w a dotyczyły żołnierzy, u których sekeya 
po śmierci nie w ykazała cholery, w jednym  u robotnika sekeya również nie 
w ykazała zmian, dla cholery charakterystycznych, w jednym  zaś (Łódź) obja­
w y podejrzane zakończyły się wyzdrowieniem i przypadek sam ani przedtem, 
ani potem nie zostawał w żadnym związku z epidemią.

Z 20 przypadków, badanych wrspólnie z kol. Z i e l i ń s k i m  w  szpitalu na 
Pradze, nie znaleziono bakteryi cholery w 4-ch przypadkach. Jeden z nich, 
szkoda, że tylko raz badany po śmierci, miał wszystkie cechy cholery. D rugi 
w ykazał w kale ogromną ilość paciorkowców i zakończył się wyzdrowieniem.

1) I s totnie  natężenie cholory na  Pradze  było największe;  wodociąg na czas epi­
demii  zamknięto.  Red.
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Trzeci i czw arty przypadek dotyczył osób z biegunkę, u których nie można 
było wykazać żadnego związku z epidemicznemi zachorowaniami.

Z tych więc 46 obserwacyi można w yprowadzić wniosek, żc bakterye 
cholery są stałym towarzyszem choroby, gdyż nieznalezicnie, mianowicie przy 
jednorazowem badaniu, może być przypisane błędom, samej metodzie badania 
w łaściw ym .

Co do zewnętrznego w yglądu wypróżnień, to te, rzec można, nie dają 
żadnych cech pewnych. Przy cholerze mieć możemy wszystkie rodzaje w y ­
próżnień, od ty powo bezbarwnych w postaci owsianki lub rzadkiej grochówki, 
do zupełnie normalnie zabarwionych i tylko gęstością się różniących. W y ­
próżnienia lekko żółtawe, mętne, zdarzają się częściej, niż zupełnie bezbarwne. 
Niekiedy byw ają one krwawo zabarwione. Oddziaływanie wypróżnień stale 
alkaliczne. Zwrócę uwagę na pewną szczególną właściwość w zachowaniu 
się ilości chlorków : oto ilość chlorków w typow ych wypróżnieniach zwykle 
wynosi 0,6 — 0 ,7$  czyli przedstawia roztwór fizyologiczny i blizka jest ilościo­
wo 0 ,1 % normalnego mianowanego rozczynu, niekiedy z zupełną ścisłością 
temuż normalnemu rozczynowi odpowiada. Nie wiem, czy ta cecha była przez 
kogobądź zauważona; w literaturze tego nie znalazłem.

Co do jakości bakteryi, znajdowanych w wypróżnieniach, jeżeli badamy 
świeże typowe wypróżnienia, to mamy do czynienia z przeważającą znacznie 
ilością bakteryi typow ych. Bacilias coli istnieje jako domieszka —  rzadko 
spotykam y inne bakterye. Ażeby jednak otrzymać taki w ynik, należy badać 
kał, w ydalany do zupełnie czystego, wyjałowionego naczynia. W  zw ykły 
sposób zbierany kał zawiera różne obce bakterye, często nawet bakterye w o­
dne, rozrzedzające, które mocno utrudniają badania. W  celu przesyłki kału 
do badania, koniecznie należy go zbierać przez oddawanie do płytkiego 
słoja, wym ytego uprzednio i wysuszonego, —  ziewnąć zaś do słoika, uprzednio 
wym ytego kolejno kwasem solnym, wodą przegotowaną i następnie alkoholem. 
Inaczej badanie jest nieraz w niezw ykły sposób utrudnione.

Poszukiwania bakteryi w wodzie do picia, tak licznie w ykonyw ane za 
granicą, u nas niewielu znalazły naśladowców. Z naszej literatury wiemy, 
iż B i e r n a c k i  w ykrył w wodzie bakterye cholery —  krótką wzmiankę o tern 
spotykam y w Gazecie Lekarskiej. Krótszą jeszcze notatkę spotykam y w Przegl. 
Lekarskim co do znalezienia bakteryi cholery w wodzie W isły. Ani tu jednak, 
ani tam nic mamy pewności, że były to bakterye cholery, gdyż wobec m ia­
nowicie pracy DuNBAR’a wiemy, jak trudno niekiedy oznaczyć granice pomię­
dzy bakteryami cholery, a innymi wibryonam i, znajdowanym i w wodzie.

fa i O r ł o w s k i  znaleźliśmy bakterye, które pomimo podobieństwa cech 
zewmętrznych, w dalszej obserwacyi łatwo od bakteryi cholery odróżnione być 
mogą. W  poszukiwaniach dalszych, robionych wielokrotnie w wodach na­
szych, nie znajdowałem nigdy bakteryi choćby tak podobnych, ja k  vibrio Be- 
rolinensis albo Danubicus. T o  też z jednej strony możemy najpierw potwier­
dzić, że znalezienie bakteryi cholery w wodzie nie jest łatwe, z drugiej, że po 
za ustrojem ludzkim wogóle nie spostrzegamy bakteryi, podobnych do bakte­
ryi cholery, z wyjątkiem vibrio Metschnikovii. Te dane upoważniają nas 
do uważania bakteryi, znajdowanych w przypadkach klinicznej cholery, za 
istotnie właściwe bakterye.

Pierwotna niezgodność cech bakteryi, znalezionych w epidemii bieżącej, 
z cechami bakteryi, hodowanych w pracowniach, znalazła wyjaśnienie w tej 
okoliczności, że bakterye cholery pod wpływem hodowania na ośrodkach, 
przez nas używanych, zmieniają sposób w yrastania i postać zewnętrzną.
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W ogóle spostrzegamy kilka typów , a mianowicie:
1) Bakterye zgięte, krótkie, grube (hodowla bulionowa w 37°).
2) Bakterye zgięte, długie, grube (wypróżnienia świeże).
3 ) Bakterye zgięte, długie, cienkie (hodow la w bulionie i żelatynie po

dwóch dniach, hodowla na bieliźnie).
4) Bakterye mało zgięte, długie (hodowle na żelatynie przy nizkiej cie­

płocie).
5) Bakterye bardzo długie, nitkowate (hodowle żelatynowe i bulionowe 

po tygodniu i więcej).
6) Bakterye kuliste — są to formy zwyrodniałe przy hodowaniu po mie­

siącu i więcej, najczęściej na agarze)
6) Bakterye w postaci krętych prątków (hodowla bulionowa przy 3 7 0

po 2— 3 dniach).
Te odmiany spotykam y w zw ykłych warunkach. Możliwe są i inne; np. 

trzym ając zawartość kiszkową przez 3 dni w ciepłocie 16 0 C., otrzymałem 
długie, grube spirylle.

Zaznaczyć należy, że bardzo cienkie, słabo barwiące się spirylle, spoty­
kane niekiedy wespół z bakteryami cholery, nie mają z niemi nic wspólnego 
i znajdowane b y ły  przezemie przy zwykłej biegunce.

Jakkolw iek te typ y tak napozór różnią się od pierwowzoru, to jednak, 
przyjm ując jednostajność czasu i warunków, zawsze mamy formy tak p o ­
dobne, że je bez trudności od innych bakteryi odróżnić możemy.

Badanie zatem cholery, ja k  dotąd, opierać się musi na znajdowaniu 
w łaściwych, przez K ocrd a znajdowanych bakteryi. Znalezienie lub nieznale- 
zienie przy obecnym stanie naszych wiadomości stanowić musi o nieistnieniu lub 
istnieniu cholery w danym przypadku. W  razie nieznalezienia bakteryi cho­
lery nie m amy jednak zupełnej pewności, że w danym razie nie z cholerą 
mamy do czynienia, i badanie należy powtórzyć.

Z ZAKŁADU DLA ZBOCZEŃ M O W Y .

D R U G I  P R Z Y C Z Y N E K  DO N A U K I  0 Z B O C Z E N I A C H  MO WY ,
przez d-ra W ładysława Ołtuszewskiego.

(D alszy ciąg.— Zob Nr. 40).

Przechodzę obecnie do zdania spraw y z materyału, jakim  w bieżącym 
roku rozporządzałem. W ogóle spostrzegałem 26 przypadków  afazyi, z których 
23 u dzieci, a 3 u dorosłych (N -r 2, N-r 6, N -r 16). Z 23-ch przypadków 
u dzieci, 11 należało do afazyi czynnościowej, 6 do m owy opóźnionej, w 5-u 
dała się w ykazać mniej więcej organiczna przyczyna, wreszcie jeden u idyoty. 
Jeden przypadek z mową opóźnioną był operowany z powodu w yrośli ade- 
noidalnych, w ynik jednak zabiegu tego dotychczas niewiadomy. W  etyo- 
logii afazyi czynnościowej można było wykazać przyczynę w 8-iu przypadkach, 
mianowicie: lenistwo do m owy w czterech (N -r 1, N -r 12, N -r 20, N -r 22), 
osłabienie pamięci w jednym  (N -r  23), w yrośle adenoidalne w trzech (N -r 3,
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N -r 13, N -r 24). Jeden z ostatnich przypadków  był operowany, w ynik jednak 
leczniczy dotychczasowo niewiadomy. Co do afazyi organicznej, to ponieważ 
dzieci najczęściej przyprowadzane b y ły  nie przez rodziców, dokładne więc 
w yw iad y b y ły  prawie niemożliwe (odnotowano w trzech przypadkach niemotę 
po upadnięciu, a w dwóch gorączkę tyfusową i szkarlatynę).

Poniżej podaję wszystkie trzy przypadki niemoty u dorosłych.
S p o s t r z e ż e n i e  I  S. A. 80 lat liczący. Chorego tego widziałem 

pierwszy raz 25. IV . 1894 r., a spostrzeżenie to zawdzięczam uprzejmości kol. 
D u n i n a , od którego dowiedziałem się, co następuje: Chory poprzednio cierpiał 
na niedomogę serca z obrzękami. Stan jego popraw ił się. Przed trzema 
tygodniami nagle obudził się prawie zupełnie nieprzytomny i mówiący bez 
żadnego związku. Nieprzytomność ta trw ała podobno przez cały tydzień. 
Stan obecny znalazłem następujący: C hory dobrego wzrostu i budowy, przy­
tomność um ysłu zachowana. M ow y prawie że nierozumie,jak również pisma, 
z wyjątkiem  cyfr. Samodzielna mowa parafatyczna, zaledwie parę w yrazów  
używ a samodzielnie we w łaściwy sposób, np. mleko. Poprzednio podobno 
m ówił dosyć dużo, obecnie niezmiernie mało. Jeśli mu zacząć pacierz, m odli­
twę Pańską, lub dnie tygodnia, to mówi zupełnie płynnie. Powtarzanie słów 
prawidłowe. Czyta względnie dobrze, jedynie przekręca tylko niektóre 
głoski (głoskowa paraleksya). Liczby czyta dobrze. Pismo samodzielne bez 
związku i sensu (paragrafia) z w yjątkiem  nazwiska, które chory podpisuje 
dobrze. Za dyktandem pisze nieźle, przekręca jednak litery (głoskowa para­
grafia). Kopiow anie prawidłowe. C hory ten zmarł w maju 1894 r *

Niemota ta, w yw ołana zapewne zakrzepem, przedstawia klasyczny obraz 
tego, co W e r n i c k e  opisał pod nazwą transkortykalnej czuciowej afazyi, co 
F r e u d  odnosi do klasy słowno-asymbolicznej afazyi, a co wreszcie G o l d - 

s c h e i d e r  umieścił pod rubryką przerw dróg asocyacyjnych od ośrodka 
słuchowego we wszj^stkicb kierunkach z wyjątkiem  do ośrodka ruchowego 
i wzrokowego, to jest do zakłóceń pomiędzy słowem, a pojęciem, z wyjątkiem 
tych tylko pojęć, których komponenty są optyczne.

K w alifiku jąc omówiony przypadek do zajęcia ośrodka słuchowego, w in­
niśmy jeszcze wyjaśnić: 1) dlaczego chory rozumiał cyfry; 2) dlaczego pa­
cierz mówił dobrze; 3) z jakiego powodu nazwisko swoje podpisał prawidłowo; 
wreszcie 4) ja k  objaśnić głoskow ą paraleksyę i paragrafię? C yfry  chory 
rozumiał z tego powodu, że, ja k  już o tern wiemy, zachowują się one ja k  
przedmioty, które chory rozpoznawał. Odmawianie pacierza z zachowaniem 
związku prawidłowego słów oraz podpisywanie swego nazwiska w yjaśniam y 
sobie w ten sposób, że słowa, wymawiane zazwyczaj w związku lub też często 
powtarzane, ewentualnie pisane, daleko trudniej ulegają dysocyacyi. Wreszcie 
głoskowa paraleksya i paragrafia zależała od zaburzeń pamięci, polegającej 
na zakłóceniu asocyacyi pomiędzy sferą optyczną i akustyczną.

S p o s t r z e ż e n i e  II.  T om ka P., 20 kit licząca. W  15-ym roku prze­
byw ała gorączkę tyfusową, trw ającą pół roku, poczem straciła mowę samo­
dzielną oraz rozumienie je j. Kolega G u r a n o w s k i  znalazł u  niej otitis media 
chronica obok zachowanego słuchu na dźwięki. Przypadek ten, zdaje się, za- 
liczyćby można do czuciowej afazyi, jest jednak nie bardzo ścisły z powodu 
tego. że chora nie um iała ani pisać, ani czytać, a widziałem ją  tylko przez 
bardzo krótki czas.

S p o s t r z e ż e n i e  I I I .  Edw ard B., 28 lat liczący, syn włościanina. 
M ając rok, spadł ze schodów i uderzył się w okolicę ucha prawego, przyczem
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podobno za prawem uchem zrobił się wrzód. Od tego czasu samodzielnie nic 
nie mówi, a dopiero od 10-u lat mowę z trudnością rozumie. Otitis media 
chronica. Słuch zachowany. Czytać ani pisać nie umie; kopiuje dobrze. 
C hory bardzo mało rozwinięty pod względem um ysłow ym . Przypadek ten, 
który zaliczam do afazyi ruchowej, jest jed yn y w bieżącym roku, gdzie m ia­
łem sposobność zastosować zabiegi lecznicze. Przez miesiąc czasu chory 
nauczył się w ym aw iania wszystkich głosek oraz łatw iejszych wyrazów- 
z powodu jednak śmierci ojca przerwał leczenie i w yjechał z W arszaw y.

Bełkotanie, ja k  wiadomo, dzielimy na o ś r o d k o w e  i o b w o d o w e .  
Ponieważ nie spotykaliśm y się z przypadkam i bełkotania ośrodkowego, o rg a­
nicznego pochodzenia, uwzględnimy więc tylko czynnościowe. Polega ono 
na tern, że dźwięki prawidłowe lub zmienione dziecko układa w zupełnie niezro­
zumiałe w yrazy. Obwodowe bełkotanie dzieli się także na organiczne, za­
leżne od grubych zmian w narządzie artykulacyi (niepraw idłow a budowa 
szczęk, braki podniebienia twardego i miękkiego i t. d.), i czynnościowe, 
uwarunkowane brakiem w praw y narządów artykulacyjnych do przyjm ow ania 
właściwego im położenia dla wytw arzania dźwięków. Przypadki mecha­
nicznego bełkotania, o ile one nie zależą od braków podniebienia twardego, 
zazwyczaj łączym y z bełkotaniem czynnościowem obwodowem, zależne zaś 
od tych wad zamieszczamy pod rubryką m owy nosowej. Zarówno bełko­
tanie obwodowe, jeżeli dotyczy wielu dźwięków, ja k  i ośrodkowe, mogą 
uczynić mowę zupełnie niezrozumiałą. Podział bełkotania na ośrodkowe 
i obwodowe, jaknajsłuszniejszy w zasadzie, rzadko spotykam y w praktyce, 
gdzie zwykle jedna sprawa łączy się z drugą. Z tego też względu można 
jeszcze podzielić bełkotanie na o g ó l n e ,  jeżeli mowa staje się zupełnie niezro­
zumiała dla otoczenia, i c z ę ś c i o w e ,  jeżeli dotyczy jednego lub kilku 
dźwięków, a więc mowa jedynie tylko zanieczyszczona, zresztą zupełnie 
zrozumiała.

Najważniejszym momentem ctyologicznym ośrodkowego czynnościowego 
bełkotania jest, ja k  już o tern mówiliśmy, osłabienie pamięci i uwagi. W sp o ­
minaliśmy również, ja k ą  rolę przy tej wadzie odgryw ają w yrośle adenoidalne.

Bełkotanie obwodowe czynnościowe bierze swój początek ju ż  w w a­
runkach fizyologicznych, to jest przy formowaniu się m owy, gdzie dzieci 
zamieniają trudniejsze dźwięki na łatwiejsze, opuszczają, przestawiają je  i t. d. 
Najważniejszym momentem etyologicznym tej w ady jest zły wzór mowy, 
niezwracanie uwagi na złą mowę dzieci, przytępienie słuchu, wreszcie ustępu­
jąca afazya czynnościowa (opóźnione bełkotanie fizyologiczne).

Jak to powyżej zaznaczono, spostrzegałem 24 przypadki bełkotania. 
Jeżeli do tego dodamy 7 przypadków, które w ikłały  jąkanie (N -r  15, N -r 17, 
N -r 49, N -r 62, N -r 74, N -r 82, N-r 88), to razem mieliśmy 31 przypadków. 
Bełkotanie to łączyło siązm o w ą nosową w czterech przypadkach (N -r 3, N-r 6, 
N -r 22, N-r 88). Z pomiędzy tych 31 przypadków  było: 17 mężczyzn,
14 kobiet. Na ośrodkowe bełkotanie przypadało 3, reszta, to jest 28, na 
obwodowe. Pomiędzy przyczynami, od których zależne było bełkotanie 
obwodowe, największą rubrykę, gdyż aż 17, stanow iły przypadki niewiado­
mego pochodzenia; 6 po ustępującej afazyi; 3 wskutek organicznych przy­
czyn (nieprawidłowe luki między zębami); nareszcie dwa z powodu złego 
słuchu.

Ośrodkowe czynnościowe bełkotanie dotyczyło następujących trzech 
spostrzeżeń.
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Józef Ł., u  lat liczący, pochodzi z rodziny, składającej się z czworga 
dzieci, praw idłow o mówiących. W  dzieciństwie przebywał angielską chorobę, 
czego ślady na kośćcu, w szczególności na głowie, pozostały dotychczasowo. 
Zaczął mówić w 4-ym  roku, a chodzić dopiero w 7-ym . Mowa od samego 
początku była niezrozumiała. Od lat 7-iu ma wyciek ropny z obu uszów 
(otitis chronica), słyszy jednak stosunkowo dosyć dobrze. Przed dwoma laty 
i przed rokiem mial kilkakrotne drgawki. B lady, źle odżywiony. Na pierwszy 
rzut oka uderza głowa nieforemna, dużych rozmiarów. Przy zamknięciu 
ust widać dużą lukę pomiędzy nieschodzącemi się ku przodowi szczękami, co 
zależy od mocno wysuniętej szczęki dolnej ku przodowi. W  jam ie ustnej 
brak obustronny zębów bocznych. W  jam ie nosogardzielowej nie znalazłem 
w yrośli. M owa samodzielna dziecka zupełnie niezrozumiała. W  przypadku 
tym bełkotanie obwodowe polegało na braku głosek / ,  w i zamianie głoski 
s i od niej pochodnych przez t, oraz opuszczaniu wielu dźwięków; bełkotanie 
zaś ośrodkowe zależało od niewłaściwego układania pozostałych głosek, od­
dzielnie w ym awianych praw idłow o, w najdziwaczniejsze w yrazy. N iew ła­
ściwe układanie sylab w w yrazy miało już miejsce przy powtarzaniu wyrazów 
i zdań, najwyższego jednak stopnia dosięgało przy samodzielnej mowie, gdzie 
w yrazy zostawały najzupełniej zniepodobnione. T a k  np. pta miało oznaczać 
barszcz, alita —  kalendarz, au —  kupił i t. d. Malec ten leczy! się miesiąc, 
przez ten czas nauczył się prawidłowego w ym awiania wszystkich dźwięków 
i zaczął układać je w w yrazy. Pomyślnie zapowiadający się przebieg leczenia 
samowolnie przerwał. W  parę miesięcy miałem sposobność widzieć go i rozma­
wiać z nim. Na pytania odpowiadał prawie zupełnie zrozumiałą mową, że 
chodzi do szkoły. Małego pacyenta przedstawiłem w Tow . Lek. 7. II. 94 r-

Jarosław  B., 6 lat. W  rodzinie troje dzieci prawidłowo mówiących. 
Zaczął chodzić przed drugim rokiem, mówić w 3-im r., odrazu niewyraźnie. 
Głow a nieforemna. Pomimo to, że dziecko powtarza głoski prawidłowo, 
samodzielna mowa jego jest niezrozumiała. W  mniejszym stopniu dotyczy 
to powtarzania w yrazów  i zdań. W  przypadku tym obok ośrodkowego 
mieliśmy i obwodowe bełkotanie, polegające na opuszczaniu głosek, np. zamiast 
puls — ]ml,  klucz— kuczy i zamianie głosek, np. zamiast gałgan —  datdan, lub 
galdan, flaga —  /lada.

S., lat 21. YV rodzinie troje dzieci zdrowych. Matka, będąc w ciąży, 
przebywała jakąś gorączkową chorobę. Urodził się w ątły, z głową nieforemną 
i zwężoną w poprzeczny^m wymiarze. Zaczął chodzić, mając 1 V2 roku, a mó­
wić po roku, ale niezrozumiale. Od 7-go roku mówi więcej, ale również mało 
zrozumiale. Inteligencya upośledzona, znaczna niechęć do mowy. M owa 
samodzielna niezrozumiała, oddzielne w yrazy i zdania powtarza stosunkowo 
lepiej. M ieliśm y tu również obok ośrodkowego bełkotania i obwodowe, doty­
czące zamieniania dźwięków etc. oraz złego wym awiania głoski r (zamiast 
r — l) i głosek pochodnych od s (zamiast cz— c, zamiast dz— dź, zamiast ż —z).

Spostrzeżenia bełkotania obwodowego grupujemy w następujące kategorye:
a) Sigmatismus (nieprawidłowe wymawiane głoski s i od niej pocho­

dnych) dwa przypadki.
b) Sigmatismus lambdoides, rhotacismus (w adliw e wymawianie głoski r) 

i lambdacismus (niewyraźne wym awianie l) jeden przypadek.
c) Parasigmatisrnus (zastępowanie s lub od niej pochodnych innym 

dźwiękiem) dwa przypadki. W  jednym  z nich było oprócz tego czasami za­
stępowanie głoski w przez b i głoski z przez j  lub d.

M e d . n. 41.
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d) Sigmatismus i parasigmatismus 11 przypadków.
e) Parasigmatismus i rhołacismus, parasigmatismus, rhotacismus i gamacis- 

mus (zastępowanie głosek g i k przez cli),parasigmatismus i paragamcicismus (za ­
miast k — t, zamiast g — d) dwa przypadki, parasigmatismus i rhotacismus, para- 
sigmatismus i lambdacismus razem 6 przypadków.

f )  Rhotacismus dwa przypadki.
g) Lambdacismus jeden przypadek.
h) Lambdacismus i rhotacismus jeden przypadek.
i) Lambdacismus i pararliotacismus (zamiast r —  /)
k) Paralambdacismus (zamiast l — n), rhotacismus i paragamacismus jeden 

przypadek.
N a  szczególną uwagę zasługuje dość rzadko występujące sigmatismus 

lambdoides, polegające na tern, że przy wym awianiu głoski s język układa sic 
tak, ja k  dla wytw arzania głoski i. W adę tę spostrzegaliśmy w dwóch przy­
padkach.

Bełkotanie w piśmie spostrzegaliśmy w 3-ch przypadkach, a mianowicie: 
przy obwodowem bełkotaniu (zamiast papuga —  pabuga, zamiast Tadeuszek 
—  Kateuszek, zamiast gagatek —  kagadek), przy ogólnem bełkotaniu i przy 
mowie nosowej łącznie z bełkotaniem przy czytaniu.

Z podanej wyżej liczby 31 przypadków leczyło się 8 osób (z tych siedm 
wskutek bełkotania obwodowego) —  wszyscy z wynikiem dodatnim.

Mowę nosową, ja k  wiadomo, rozdzielamy na rhinolalia aperia, gdzie 
brakuje rozgraniczenia ja m y  ustnej od jam y nosogardzielowej, i rhinolalia 
clausa przy zatkaniu ja m y  nosogardzielowej lub nosowej Pierwsza, ja k  już 
o tern wspominaliśmy, powinna być zaliczona do bełkotania, gdyż oprócz 
nosowego dźwięku, wskutek rozdziału powietrza wydychanego na dwie drogi, 
głoski, wymagające rozgraniczenia ja m y nosogardzielowej od ja m y  ustnej, 
tracą mniej więcej na swej wyrazistości, a nawet, ja k  przy defektach, niektóre 
z nich nie mogą być prawidłowo wytworzone. Pomieściliśmy ją  pod rub ryką 
m owy nosowej z powodu więcej skomplikowanej etyologii i leczenia. Do 
p r z y c z y n  rhinolaliae apertae zaliczamy: defekty podniebienia twardego, pora­
żenie podniebienia miękkiego po przebytej błonicy, wskutek powiększenia 
m igdałków, w yrośli adenoidalnych, ja k  również wszelkiego rodzaju długo­
trwałego zwężenia przewodów nosowych, nawet po usunięciu przyczyny ją  
w yw ołującej, nakoniec ustępującą afazyę czynnościową, co kilka razy w bie­
żącym roku miałem sposobność spostrzegać. Przyczyną rhinolaliae clausae 
byw ają: polipy nosa, obrzmienia muszel nosowych i t. d. Z powyższego 
widzim y, że rhinolalia aperta może być czynnościowa lub organiczna, gdy 
rhinolalia clausa zawsze jest organiczna. D la  lekarza, zajmującego się 
zboczeniami m owy, ważne są w szczególności przypadki, należące do pierwszej 
kategoryi; do drugiej zaś o tyle, o ile, pomimo usunięcia przeszkód na drodze 
chirurgicznej w jam ie ustnej, nosogardzielowej lub nosowej, oddźwięk nosowy 
utrzymuje się, gdzie więc przyczyna zależy od mniej lub więcej niedokładnego 
zamknięcia podniebienia miękkiego. Celem właśnie naszych zabiegów leczni­
czych w tych ostatnich razach jest przywrócić dokładne rozgraniczenie obu 
jam . D o tego celu służy nam odpowiednia gim nastyka podniebienia mięk­
kiego, polegająca na ćwiczeniach głosowych oraz użyciu ręcznego obturatora. 
Ostatni stosujemy w celu podniesienia i mechanicznego drażnienia podniebienia 
miękkiego, ja k  również przyzwyczajenia chorego do wypuszczania powietrza 
nie nosem, lecz ustami.
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W  sprawozdaniu zeszłorocznem zwracałem uwagę na świetne wyniki, 
ja k ie  otrzym ują w Niemczech przy leczeniu defektów podniebienia twardego 
i miękkiego przy pomocy operacyi i odpowiedniej gimnastyki podniebienia 
miękkiego łącznie z wyrobieniem brakujących dźwięków, oraz na potrzebę, 
aby to straszne kalectwo zwróciło na siebie uwagę i naszych chirurgów. 
Obecnie pragnę zaakcentować przypadki mowy nosowej czynnościowej, bardzo 
często przytrafiającej się, gdzie pomimo kilkoletniego trw ania wady, jedynie 
przy pomocy gimnastyki podniebienia miękkiego otrzymałem bardzo dobre 
w yniki.

Jak  zaznaczyłem na początku niniejszej pracy, spostrzegałem 7 przy­
padków mowy nosowej; jeżeli do tego dodamy 3 przypadki przy bełkotaniu, 
dwa przy jąkaniu i jeden przy niemocie, to razem mieliśmy 13 przypadków, 
a mianowicie: 7 mężczyzn i 6 kobiet. Z powyższe] liczby 12 należało do 
rhinolalia aperta, z których 11 było czynnościowych, a jeden organiczny, 
trzynasty zaś należał do rhinolalia clausa i odnotowałem go jedynie między 
innym i jako  ciekawszy. Polegał 011 mianowicie na polipie śluzowym, w y ­
pełniającym  jam ę nosogardzielową u młodej 18-Jetniej panny, po usunięciu 
którego mowa nosowa ustąpiła.

ja k o  moment etyologiczny w 12-tu przypadkach,należących do rhinolalia 
aperta, zanotowałem 7 po ustępującej afazyi, przyczyny niewiadomej 4, przy­
padek zaś organicznego pochodzenia zależny był od defektu wrodzonego 
podniebienia twardego i miękkiego. Poniżej podaję dwa przypadki wyleczonej 
m owy nosowej czynnościowej.

Anastazya B., lat 21 licząca. Zaczęła mówić bełkotliwie i z odcieniem 
nosowym w 5-tym  roku. Bełkotanie to powoli zmniejszało się, mowa jednak 
nosowa w bardzo wysokim stopniu pozostała dotychczas. W ystępuje ona
szczególniej przy samogłoskach i spółgłoskach syczących. W jamie noso- 
gardzielowej oprócz nieznacznego przerostu muszel dolnych, nic godnego 
uwagi nie znalazłem. Po dwumiesięcznem leczeniu nosowy oddźwięk znikł 
w  zupełności. Chorą tę spostrzegali wspólnie ze mną koledzy G a j k i e w i c z  

i J a s i ń s k i ,  którzy ją  do mnie skierowali.
Drugi przypadek dotyczył panny Heleny O., 20 lat liczącej, skierowanej 

do mnie przez kolegów H e r y n g a  i H e i n r i c h a . W  rodzinie czworo dzieci 
dobrze mówiących. Podobno wskutek jakiejś traum y nie mówiła do 3-ch 
lat. Matka w bardzo racyonalny sposób sama uczyła dziecko mówić i po­
woli w 6-tym roku zaczęło ono bełkotać. Bełkotanie to powoli zmniejszało 
się, w ystąpiła jednak mniej więcej od 1 l-go roku mowa nosowa silnie w y ra ­
żona. W  bieżącym roku kolega H e r y n g  usunął w bardzo niewielkiej ilości 
istniejące w yrośle adenoidalne, w ynik jednak tego zabiegu był ujemny. 
Obecnie jam a nosogardzielowa nie przedstawia żadnych zmian, a podniebienie 
miękkie unosi się do góry dostatecznie. Mowa nosowa dotyczy w szczegól­
ności samogłosek i następujących spółgłosek: ch, s, sz. czy l, l. Po dwumie­
sięcznem leczeniu nosowy oddźwięk znikł w zupełności. Z mową nosową 
u chorej tej łączyło się bełkotanie pisma i przy czytaniu, które również 
ustąpiły. (D. n.).
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K A Z U IS T Y K  A.

Przyczynek do kazuistyki późnego przymiotu.
Podał D-r Czesław Wroczyński. (Biała).

Rozpoznanie późnego przymiotu częstokroć jes t  bardzo t rudno.  Szczególniej 
t rudne  je s t  wtedy,  gdy  wys tępuje  pod postacią przewlekłego zapa lenia  pewnego od­
dzielnego narządu,  a ogólnych zmian,  właściwych przymiotowi,  w ca łym ustroju nie 
zna jdujemy.  Wtody nawet  bardzo wyt rawni  klinicyści popełniać  mogą  błędy w roz­
poznawaniu.  Czasami  zmuszeni  j es teśmy ucioc się do leczonia swoistogo i dopioro 
ecc juvantibus remediis wnioskować o istocio ciorpicnia. Pożyteczno więc jost  podawanie 
do wiadomości ogółu lekarzy wszys tkich niozwykłyeh przypadków przymiotu;  w ton 
howiem sposób można  zebrać cały obraz prze jawów tej t ak  powszechnej ,  a do dziś dn ia  
nieznanej pod względem swej istoty choroby; w ten sposób uchronimy siobie od b łę ­
dów w rozpoznaniu,  a cierpiących od niebezpieczeństwa prowadzenia  niewłaściwego 
loczenia. J a k o  i lustracyę powyższego, p rzy taczam opis dwóch bardzo ciekawych,  
a niezmiernie t rudnych  do rozpoznania przypadków późnego przymiotu.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y .  W  roku  1890 zgłosił się do mnie  pan  S., skarżąc  się 
n a  j a k ą ś  przeszkodę w kiszce prostej przy oddawaniu  stolca. Przy badaniu znalazłom 
u niego w kiszce prostej  ponad zwieraczem we wn ę t rz nym  guz, k tóry w kształcio 
obrączki zwężał  światło kiszki. Guz był  twardy ,  niebolesny,  łączył  się bezpośrodnio 
z gruczołem kr ok ow ym  i wywiera ł  ucisk na cewkę ,  w sk u te k  czego pęcherz opróżniał  
się z t rudnością.  W  narządach  wownęt rzuych  zmian nie było żadnych.  P a n  S. był  
dobrze zbudowany,  mia ł  lat  32, przed 14 laty przechodził przymiot.  Po dwukrotn ie  
przeprowadzonej  kuracyi  nawrotów nie było; ożenił się i mia ł  3 zdrowych dzioci. S ą ­
dząc, że m a m  do czyuionia z naw ro tem przymiotu,  przepisałem choromu jodek  pota­
su. Podczas przy jmow an ia  jodu  s tan  chorego ciągle się pogarszał .  Guz się zwiększył  
i z amknął  światło kiszki zupełnie. Chory  wychudł ,  stracił  na wadze 18 funtów; w y s t ą ­
piły objawy neurastenii .  Wtody przyjąwszy,  że w dan ym  przypadku podejrzewać 
należy sprawę nowotworową, a wobec szybkiego chudnięcia prawdopodobnie złośliwą 
( rakowatą) ,  poleciłem choremu udać się do W arsz a w y  na  operacyę.  Z W a rs z a w y  
chory wrócił  z rozpoznaniem— neoplasma recti m alignum , inoperabile. W o b e c  stanu bez 
wyjścia, dla uspokojenia chorego, namówi łem go do przoprowadzonia leczenia rtęcią,  
które ku wielkiemu memu zdziwieniu wydało bardzo pomyślny wynik,  gdyż guz szyb­
ko zaczął się zmniejszać,  w końcu zginął  po 6 tygodniach  i pan  S. dziś j e s t  zupełnie 
zdrów. A  mogl iśmy dokonać niepotrzebnej operacyi.

Z togo wynika ,  że j od ek  potasu jes t  środkiem przoc iwprzymiotowym niozawsze 
pownym,  i w przypadkach ciężkich a niebezpiecznych lepiej odrazu ucioc się do wycie­
rali szaruchy.

Jeszcze ciekawszy j e s t  d r u g i  p r z y p a d e k .  W  roku  1892 wezwany by łem  
do pani  Ł. ,  k tóra  mi  oznajmiła,  że od 4-ck miesięcy zaczęła uczuwać tępy ból w p r a ­
wom podżebrzu, a od dwóch miesięcy brzuch jej  znacznie się zwiększył,  i że lekarze,  
do k tórych  się udawała ,  skonstatowali  u niej puchlinę brzucha.  P rz y  badaniu  zna la ­
złem, co następuje:  Pani  Ł. lat  25, silnej budowy, od 3-ch la t  zamężna,  raz rodziła przed 
2-a laty. W  narządach  wewnętrznych  zmian widocznych żadnych.  Brzuch  ogromnym 
około 130 ctm. wr ob w odzie. Na  całej przestrzoni  brzucha  odgłos opukowy tępy; wry r a ­
źne chełbotanie.  Mieliśmy więc ascites. S k u tk ie m  czego? Gruźlicze zapa lenie  otrzewnej
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t rzeba  było wykluczyć,  wobec braku  danych dziedzicznych, b r aku  zmian w narzą­
dach oddechowych i znakomitego wyglądu i odżywiania chorej. W  narządach rodnych 
ani guzów, ani  zmian zapalnych (które mogą  powodować asciłes) nie było żadnych.  
Trzeba  było podejrzewać cierpienie wątroby.  Młody wiek chorej,  b ra k  momentów 
przyczynowych wyklucza ł  zapalenie śródmiąższowo wąt roby  (hepatitis interstitialis). 
Guza  wątroby  nie można  było wyczuć. Dopioro sprawa  się wyjaśniła,  gdy u dziecka 
pani  Ł.  znalazłem objawy dziedzicznego przymiotu (blizny na  goleniach, powiększenie 
gruczołów chłonnych i t. d.). Mąż jej  przechodził  p rzymiot  przed samo m ożenieniem 
się. P a n i  Ł.  p rzepisałom kuracj^ę merkurya lną ,  k tóra  szybko usunę ła  przesięk z j a m y  
ot rzewnowej  (ascites), i dziś niema śladu przebytej choroby. Pr zy czyn ą  więc przesięku 
były prawdopodobnie  gumma ty ,  k tóre uc iska ły rozgałęzienia żyły wrotnej  i powodo­
wały  ascites.

Sprawozdanie z prac sekcyi chorób skórnych i przymiotowych 
na VII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Podał J D - z  T T l l S E i a , -

(Dokończenie.—Zob. Nr. 40).

Posiedzenie 25. VII.  94.
K .  S z a d e k .  W y n i k i  l e c z e n i a  p r z y m i o t u  g ł ę b o k i e m i  w s t r z y k i w a -  

n i a m i  s a l i c y l a n u  i t y m o l o c t a n u  r t ę c i .  Prelegent ,  stosując głębokie ws trzy­
k i wania  śródmięśniowe nierozpuszczalnych związków rtęci, w przeciągu lut 10 wypró­
bował działanie ka lomelu,  żółtogo t lenku  rtęci, karbolanu,  będźwinianu,  sal icylanu 
i tymoloctanu  rtęci.  D w a  ostatnie najbardziej  mu się nadawały .  Stosował  je  według 
przepisu: Rp.  Flydrarg. salirylici v. thymoloacetici 1.50. Mucilaginis gum. arab. 0.50.
Aqu. destill. 20.00 po jedne j  s trzykawco gramowej,  w odstępach co 3— 4 dni, głęboko 
w mięśnie pośladków — 1516 razy u 168 osobników (159 mężczyzn, 9 kobiet) .  Po 
wstrzyknięciu mięsi ł  zlokka okolicę zastrzyknięcia,  co miało ułatwiać wchłonienio 
i zapobiegać wytwarzaniu  się nacieków. Najlepsze wyniki  mia ł  w przypadkach świe­
żego wtórorzędnego przymiotu,  ale i w n iektórych przypadkach późnego przymiotu,  
poprzednio bezskutecznie szaruchą  leczonych, dobre ot rzymał wyniki .  Nacieki  rzadko 
się zdarzały,  ropnia  nio widział,  zajęcia rtęciowo j a m y  ust były lekkie. W  dwu przy­
padkac h  uważał  po zastrzyknięciu 0.075 sal icylanu rtęci wysypkę  rumioniową z lekką  
gorączką.  W  je d n y m  przypadku spostrzegał  w k ilka godzin po wstrzyknięciu napad 
duszności i suchego kaszlu,  a badanie wykazało nacioczenio w płucu lewem pod ło pa t ­
ką. Na  dalszy przebieg ku racy i wpływu to nio wywarło.  U  dwu ciężarnych s tosował 
to ws t r zykiwania  bez szkody dla matek  i dzieci. Przypadki  śmiortelnego zatrucia 
przy zastosowaniu głębokich wst rzykiwań nierozpuszczalnych przetworów rtęci odno­
si mów ca  do nadmierne j  dawki  lub obecności w ważnych narządach  ustroju p o w ażn e ­
go zwyrodnienia.  Za p a t r y w a n ia  swe tak  streścił:

Wymien iona  metoda leczenia przymiotu przowyższa pod każdym względem spo­
sób leczenia wst rzykiwaniami  rozpuszczalnych związków rtęci, a lbowiom,stosując n ie ­
rozpuszczalne związki  r tęciowe, wprowadza  się każdorazowo do ustroju większą dawkę 
loku, przez co ws t rzykiw ania  rzadziej się powtarza ją  ku  wygodzie tak  lekarza, j a k  
i chorego. Rtęć,  oswobadzająca się powoli z nierozpuszczalnych związków, pozostaje 
dłużej w ustroju i większy skutek  leczniczy na  przymiot  wywiera .

D y s k u s y a  była  bardzo ożywiona:
& W IĄ TK IE W IC Z  używa sal icylanu rtęci w  zawiosinio z Paraf/inum liqnidum  10$. 

Stosował  ten środek w 80 przypadkach  szpi talnych (nio licząc p ra k ty k i  p rywatne j )  
z dob rym skutkiem; przecięciowa ilość użytych wst rzykiwań 5.5, przecięciowy czas le­
czenia 39 dni. W  18 przypadkach widział gingivitis, 2 razy uleerosam. Z leczonych — 
4 były w stanie ciąży; szkodliwego wpływu na  ciążę ws trzykiwania  nie wywierały.  
Ból  bywał  dość znaczny w miejscu wst rzyknięcia,  nacieki częste i t r w a ły  długo. Ropie ­
n ia  nie widział.  Od n iedawna robi doświadczenia z ws t rzykiwaniem subl imatu  spo-
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sobcm Ł u k a s i e w i c z a ,  z t ą  różnicą, ź c  używa 10# rozczynu, a ws trzykuje  na  raz pół 
s t rzykawki .  Leczył  t ak  dotąd 29 przypadków— 143 wstrzyknięciami.  Średnia  ilość 
ws trzykiwać  5. Średni  czas leczenia 31 dni.

D e m b i ń s k i  godzi się z zapa t rywaniami  S z a d k a .  Ze względów ubocznych prze­
k łada  głębokie ws trzykiwania  nierozpuszczalnych przotworów rtęci nawet  nad wcie­
rania,  choć wcierania,  dobrze robione, poczytuje zawszo za najpewniojszy środok. 
J e d n a  tylko bolosność przemawia  przeciw wst rzykiwaniom;  niokiody zmusza ona  do 
ich zaniechania.  W st r zy k iw ani a  5 i 10$ rozczynu subl imatu uważa  za niebezpieczne.

P o d l e w s k i  staje w obronie potępionego przez poprzednich mówców w s t r z y k i ­
wania  \% rozczynu subl imatu podskórnie.  Za jego zaletę uważa  szybkio wydziolanio 
się rtęci z ustroju,  bo wadą, w jego rozumieniu rzeczy, j es t  to, co ja k o  korzyść p o d n o ­
sili poprzedni mówcy, t. j ,  że po wstrzykiwaniaoh środków nierozpuszczalnych,  rtęć, 
powoli wchłaniana,  dłużej pozostaje w ustroju.  W s t r z y k iw a n ia  sposobom L u k a s i e -  
w i c z a  5% lub, j a k  chce Ś w i ą t k i e w i c z ,  10# rozczynu sublimatu,  uważa  za równoznaczne  
z ws t rzykiwaniami  przetworów nierozpuszczalnych,  a bolesność przy nich musi  być 
według jego zdania wielka.

U i-i ma przyznaje,  że ws t rzykiwania  silnych roz tworów subl imatu,  wywołu jące  
natychmiastowe krzepnicnie białka,  są równoznaczne  z ws t rzykiwa niami  przotworów 
nierozpuszczalnych, i dlatego też obaw kol. D e m b i ń s k i e g o  nio podziela.  Oo do bolos- 
ności, to obserwując wspólnie z kol. Ś w i ą t i u e w i c z e m ,  zauważył,  żo choro, u których 
subl imat stosowano, mniej  się skarżyły na  bóle i ogólnie lopicj się miały,  niż te, u k t ó ­
rych podawano sal icylan rtęci.  Z zapa t rywaniem kol. P o d l e w s k i e g o ,  j a k o b y  szybkio 
wydzielenie rtęci  z ust roju było korzystno,  nie zgadza się. To może być uzasadnio­
no w tych tylko przypadkach,  gdzie sprawa  komp l iku je  się char łac twem,  lecz i tu 
nie zawszo.

S z a d e k  za naj lepszą zawiesinę uważa  wodę z gumą,  bo tłuszczo mogą  wywołać  
embolię. W s t r zyk iw ani a  stężonych roz tworów subl imatu obawiałby się. Szybkiego 
wydzielania rtęci z us troju nie uważa  za korzystno; powołuje się na lekarzy  angiel ­
skich, którzy po przeprowadzeniu kuracyi  podają  jeszcze przez długi czas mało dawki  
rtęci, by j ą  j a k  najdłużej w ustroju zatrzymać.

C. U i i m a .  O  w s t r z y k i w a n i u  s u b l i m a t u  s p  o s o b o m  BACCELLi’e g o ’). Na 
p o d s t a w i e  p r z e p r o w a d z o n y c h  d o ś w i a d c z e ń  n a  k r ó l ik a c h ,  n a  s o b io  i n a  c h o r y c h  s z p i ­
t a l n y c h ,  s t w i e r d z a  p r e l e g e n t ,  źo r z e c z y w i ś c i e  m o ż n a  b e z  s z k o d y  d la  u s t r o j u  s t o s o w a ć  
p o l e c o n e  p r z o z  BACCELLi’e g o  w s t r z y k i w a n i a  0.2% r o z c z y n u  s u b l i m a t u  w p r o s t  d o  ż y ł y .  
O  d z i a ła n iu  l e c z n i c z e m  t y c h  w s t r z y k i w a ć  w y r a ż a  s ię  m ó w c a ,  z p o w o d u ,  żo  m a ł o  m a  d o ­
ś w i a d c z e ń ,  o g l ę d n i e .  W  k a ż d y m  r a z ie  w y n i k i  z a c h ę c a j ą  d o  d a l s z y c h  p ró b .

W a t r a s z e w s k i .  O  s t o s o w a n i u  m y d ł a  k a l o m e l o w o g o  p r z y  l e c z e n i u  
p r z y m i o t u 2). Autor ,  przokonawszy się, żo niotylko szarucha, alo i inno nierozpusz­
czalne związki  rtęci, naskórnio użyte, działają sposobom swoistym i, mając  na  uwadze 
próby Q u iN Q U A U D ’a z na lepianiem p last ra kalomelowogo w celu leczenia przymiotu,  
przodsiowziął doświadczenia z wcioraniami kalomolu w zawiesinie mydła.  Na  jedno  
wcieranie używał  4—5,00 mydła  kalomelowogo,  któro z wodą s p i e n i o n e  w przecią­
gu 15 minut  wciorano. Wyn ik i  miał  dobro i wyprowadza  następująco wnioski:

Mydło kalomolowo daj o n a m  możność przeprowadzonia kuracyi  w lżejszych 
przypadkach przymiotu w sposóh skuteczny, a dla chorych wielce wygodny,  pozwala­
jąc  im zachować w tajomniey zarówno chorobę j a k  i loczonio jej .  W  przypadkach ,  p r zed­
stawiających pewn ą uporczywość w ustępowaniu objawów,  nałoży wzmacniać dzia- 
łanio swoiste przez równoczosno wprowadzanie  rtęci do ust ro ju  inną  drogą, a m ia n o ­
wicie: pięć do dziesięciu ws t rzykiwać  sublimatowych po 0.015—0.020, dokonywanych  
w ki lkudniowych odstępach, łącznie z 25—30 wcieraniami m yd ła  kalomelowogo,  wy­
starcza w przybliżeniu do osiągnięcia potrzobnego skutku .  W  ciężkich przypadkach  
przymiotu,  zwłaszcza przy zajęciu ośrodków nerwowych,  jodnom słowom tam,  gdzio 
chodzi o szybkie i enorgiczne działanie rtęci, mydło kalomelowe nio nada je  się do użycia.

D e m b i ń s k i , j a k o  p r o z o s  o s t a t n ie g o  p o s ie d z e n ia ,  z a z n a c z y ł  w  p r z o m ó w i o u i u  k o ń -  
c o w e r n  l i c z n y  s t o s u n k o w o  w s p ó ł u d z i a ł  k o l e g ó w  w  p r a c a c h  s o k c y i ,  a  ż e g n a j ą c  k o l o g ó w  
l w o w s k i c h ,  d z i ę k o w a ł  i m  za s e r d e c z n e  p r z y j ę c i e .

') D rukow ane w „M edycynie11 N. 35.
2) W a t r a s z e w s k i , nie mogąc osobiście staw ić  się na z jeździe, p rzesła ł swą pracę na ręce U h m y , 

a sekeya do wiadomości ją  przyjęła.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

117. Przyczyny i zapobieganie błonicy. (Z ko ng re su  w Peszcie).  Lokffler 
(p r z e w o d n ic zą c y  komisyi  n iemieck ie j )  wypowiedz ia ł  t w ie rdze ni a  nas tępujące:  
\) P r zyczyną  błonicy  jest  l asecznik  b łon icowy;  obecn ie  n ie m a  już wątpl iwośc i co 
do jego  zn a c z en ia  i d la tego  na zwą  b łonicy na leży ok reś lać  li tylko choroby,  w y w o ­
łane  przez tego pasorzy ta .  2) Z da rza ją  się cho roby  gó rn ych  części  d róg  o d d e ­
chowych ,  mające  przebieg  lekki  lub ciężki ,  podo bny do przebiegu  błonicy,  lecz są 
one  w y w o łan e  przez g ro n k o w c e ,  pa c io rk o w c e , ' p n e u m o k o k i  i t. p. Ro zs t rzyga  tu 
bada n ie  bakt e ryolo giczne ,  a s t a tys tyka  ep idemi i  błonicy będz ie mia ła  wtedy j e d y ­
nie znaczeni e ,  gdy dzięki  badaniu  bak le ry o lo g ic zn em u  zos ta ną  wyłączone  przy­
padki  błonicy n iep rawdziwe j .  3) Jak  i inne  ep idemie ,  tak i ep idemi e  błonicy mają  
c h a r a k t e r  zmienny  co do na tężenia ,  śmier te lnośc i  i powikłań.  4) Przyczyną  roz ­
maitośc i  p rzeb iegu  ep idemi i  jest:  a) ilość i j adowi tość laseczników,  b) t o w a r z y ­
szenie  innych baktery i  ( c h o ro b o tw ó rc z y ch  lub nie), wpływających  na  powiększenie  
jadowi to śc i  l aseczników błonicy,  lub na zmnie jszenie  odpornośc i  ustroju wsku tek  
w essan ia  przezeń wyt worów  gni lnych,  c) n i eznane  do kł ad n ie  usposobien ie  o s o b n i ­
cze. 5 ) La se czn ik  b łonicy może  przebywać  w gardziel i  lub nosie osób zdrow ych,  
nie wywołu jąc  choroby;  powsta je  on a  wtedy,  gdy lasecznik się przyjmie,  do czego 
usposabia ją  ranki ,  nadża rc ia ,  nieżyty;  d la tego  pewne warunki  meteoro logiczne ,  
a zwłaszcza  pog oda  wi lgo tna  i z imna ,  sprzyja ją  rozwojowi  choroby .  W a r u n k i  te 
na leży z b ada ć  dokładnie j .  6 ) Błonica przenos i  się najczęściej  przez pros te  z e t k n i ę ­
cie z cho rym,  przy pluciu,  kaszlu,  k i cha n iu ,  ca łowan iu ,  również  przez ze tkn ięc ie  
z prz edm io ta m i  zawa lan ymi  przez chorego ,  j a k  napoje,  pokarmy,  naczynia ,  z a b a w ­
ki i to n a w e t  po upływie dłuższego czasu po ich zakażeniu .  7 ) Chory może dotąd 
zakażać ,  dopóki  ma laseczniki  na  b łonie  śluzowej;  os ta tn ie  zn ikają  zwykle  wraz 
z o b ja w am i  mie jscowymi ,  m ogą  j e d n a k  przebywać  całe tygodnie,  a nawet  miesiące,  
nie t r a c ą c  nic na  jadowi tośc i .  8) Za w a r te  w matery i  o rganiczne j  i zda ła  od światła,  
u t rzym ują  się laseczniki  mies iące  całe,  a więc brudne ,  c iemne  i wi lgotne  mieszk a­
n ia  sprzy ja ją p r z e chow yw an i u  się laseczników i rozszerzaniu  choroby .  9) Ja ko  
szczególn ie  ważną  okol iczność  przy rozszerzaniu  c ho rob y  należy uważać  n a g r o m a ­
dz en ie  o s obn ik ów  wrażl iwych ,  a przedew.szystkiem dzieci (szkoły,  p rzytu łki  i t. p.). 
10) Nie do w ie d z io n o  dotąd ,  aby lasecznik b ło n icowy wywoływ ał  samodzie ln ie  lub 
towarzyszył  j ak ie j  c ho robi e  u zwierzą t ;  należy zatem wyłączyć  możność  pr zenosze ­
n ia  b łon icy  z cho ry ch  zwierzą t  na  ludzi, l t )  Jako środki  zapo bie gawcze  należy 
zalecić:  a) u t r zym yw an ie  miesz kań  w czystości  i suchości ;  dos ta te czne  p r z e w i e ­
t rzan ie  i oświet lenie;  b) j a kn a jd o k ła d n ie j s z e  oczyszczanie  ja m y  ustnej i nosowej,  
p łu k a n ia  słabymi  ro z tw ora m i  soli i sody,  czyszczenie  zębów,  usunięc ie  zębów z e ­
psutych,  usunięcie przeros łych migda łów;  c) z imne  wyc ieran ia  szyi podczas ep i ­
demii .  12) Wsze lk i  p rz yp ade k  pode j r zany  należy badać  bakteryologicznie.  Aby 
lekarze  mogli robić hodowle ,  na leży s ta r ać  się o ud os tępn ien ie  pożywek, np. a p t e ­
ki winny być w nie zawsze  zaop a t rz on e ;  d ok ła dn e  zbadan ie  należy powie rzać  spe-  
cya li stom.  13) O każdym p r z yp adku b łonicy lub przy pa dku  po de j rz an ym,  lecz 
nie zbada nym ,  należy zaw ia d a m ia ć  policyę. 14) Chorych  na leży odo sa bn ia ć  albo 
w je d n y m  pokoju,  a lbo w z a k ła d a ch  ( szp italach)  izolacyjnych;  aby og ran iczyć  r o z ­
s ie wan ie  zarazy przez chorego ,  pożyte czne  jes t  l eczenie przec iwgni lne  mie jscowe.  
l5) Jako  je den  z na jdz ielnie jszych ś ro d k ó w  przeciw rozszerzaniu  się zarazy  n a l e ­
ży uważać  szczepien ie  o c h r o n n e  o tacza jących ,  zwłaszcza  dzieci.  W o b e c  n i eszko­
d liwości  surowicy  Bejiring^  pożądane  jes t  zbadanie  och ro nnych  jej własnośc i  
w jakna j szer szy m zakresie ,  ló) W  każdym przypadku b łonicy  należy o b o w i ą z ­
kow o d o k o n a ć  dezynfekcyi  chorego ,  mie sz ka n ia  i wszys tk ich o t acza j ących  go 
przedmiotów.  17; R e k o n w a l e s c e n t ó w  m ożna  dopuścić  do ob c o w a n ia  wtedy,  gdy 
badanie  bakte ryo logiczne  wykaże n ieobecność  laseczników, i  po dokładne in  w ym y­
ciu ich mydłem i z a o p a t r z en iu  w świeżą  biel iznę  i odzież.  18) Podczas  wybuchu 
ep idemi i  błonicy  na leży ogłaszać w ga ze ta ch  ins t rukcyę  dla publ iczności .

Billings (przew. komisyi amerykańskiej) wykazał, że śmiertelność w miastach  
amerykańskich jest większa, niż w angielskich i n iem ieckich . W ciągu roku 
w 58,5% przypadków podejrzanych wykazano błonicę, a 80# przypadków dławca
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j e s t  również  po ch o d zen ia  b łon icowego.  Badanie  bakte ryologiczne  wykazuje ,  że 
s tn ie ją  n i e ty po w e  postac ie błonicy ,  n a w e t  bez błon,  mające  na jczęśc iej  c h a r a k t e r  
anginy nieżytowej,  lub zapa le n ia  migd a łk ów  to r e b k o w a te g o .  U mi e j scow ien ie  sp ra ­
wy bywa równ ież  n ie typowe ,  ja ko to :  w uchu ś redniem,  ra na ch ,  wrzodach ,  ł ączn i ­
cy, p łucach  i za s ta w ka ch  serca.  Najczęściej  towarzyszą  lasecznikowi :  g r on kow ie c  
złocisty,  pa c io rk ow ie c  ropotw órczy  i d ip lokok FRAENKEL’a.

S e a t o n  (przew.  komisy i  angie lskie j)  wykazał ,  że gdy w os ta tn im dziesią tku 
lat w Angli i  zmnie j sza ła  się śmier te lność  wsku te k  c h o ró b  z a k a ź n y ch  w miarę  roz­
woju kana lizacyi ,  śmier te lność  w sku tek  błonicy  zw iększyła  się. Należy również  
zauważyć ,  że gdy dawniej  b łon ica  była  c h o r o b ą  pa n u ją c ą  po wsiach,  t e raz  p rzeno ­
si się ona  do miast,  a szko ła  jes t  j e d n y m  z na jw ażnie j szych  c z y n n ik ó w  w jej  roz­
powszechnian iu .  S. j es t  zwolennik ie m o b o w ią zkow ego  z a w i a d a m i a n i a  władzy
0 każdym p r z ypadku  i sądzi,  że ś rodki  zap o b ie g aw cz e  wtedy  jedynie  wydadzą  
owoce ,  gdy zarówno  rządy,  j a k  publ iczność  po jmą k o n ieczn o ść  współd z ia łan i a  usi ­
ło w an io m  lekarsk im.

F i ł a t o w  (przew. komisyi  rosyjskiej)  zauważył ,  że ch oc ia ż  b ło n i ca  n ie wątp l i ­
wie jest  zakaźna ,  to j e d n a k  istnieje dużo  z jawisk  ep idemio log icz nyc h ,  k tó r y c h  nie 
mo żna  objaśnić  przy po m o cy  jed yn ie  tego c h a r a k t e ru  choroby.  Pospol i te  są przy­
padki  jeszcze  na  d ługo przed wybuc he m epidemi i .  W  n ie k t ór yc h  oko l ic ach  zau­
ważono  ep idemie  b łonicy po pojawie niu  się śmie r t e ln ych  ch o r ó b  ga rd ła  u świń
1 inn ych  zwierzą t.  Pory  roku  i warunki  mie jscowe ma ją  wpływ na ep id em ie  b ł o ­
nicy: c h o ro b a  powiększa  się jes ien ią ,  a zmnie jsza la tem.

R o u x  (przew.  komisyi  f rancuzkie j)  oświadczył ,  co następuje:  l )  Błonica jes t
c h o r o b ą  zakaźną ;  z aw ia d am ian ie  o niej winno  być o b o w ią zk ow e .  2) Chorzy  winni 
być odosobnien i .  3 ) Służba  sa n i t a rn a  w inn a  o d k a ż a ć  miesz kania ,  gdzie p r z e b y ­
wali chorzy na  b łon icę ,  a szczególn iej  biel iznę,  ubran ie ,  pościel ,  za baw ki  i wszyst­
kie  pr zedmioty ,  k t ó re  służyły do użytku chorych .  Podczas ch or ob y  należy przed 
pran iem odkażać  bieliznę.  4) W o z y ,  użyte do przewożenia  cho rych ,  należy o d k a ­
żać po każde m  użyciu.  5) Po przebyciu b łon icy  dzieci  d o t ąd  nie powinny  być 
dopuszczane  do szkoły,  dopóki  lekarz  im na  to nie pozwoli .  6) Gdy w szkole  z da ­
rzy się p r zyp adek  błonicy,  wszystkie dzieci  z tej szkoły  winny  być przez pewien 
czas pod na dz or em  lekarza;  te, u k tó rych  wy kazan ob y anginę ,  należy ze szkoły usu­
nąć.  Z as t r zeżen ie  to należy s tosować  szczególnie do r odz eńs tw a  dz iecka  chorego .

O p ró cz  tych ś rodków ,  k t ó re  mogłyby być przedmio te m ro zpor ządzeń  ad m in i ­
s t racy jnych ,  byłoby do życzenia,  aby podano do ogólnej  wiadomości :  l )  Aby b ło­
nicę można  było wyleczyć  skutecznie ,  na leży ją roz poz nać  od same go  począ tku .  
Pocz ą t ek  ten jest  n iewyraźny ,  ale rzadziejby go przeoczano ,  gdyby sys te matycznie  
ba da no  gardziel  u dzieci.  Rzeczą  jes t  m ate k  oglądać  dzieci codz ienn ie  i p rzyzwy­
cza jać  doń dzieci  j akn a jw cześ n ie j .  T a k i e  wiadomośc i  h ig ien iczne  na leży r o z p o ­
wszechniać  zap o m o cą  gazet ,  a t akże  przy wspó łdz ia łan iu  nauczyc ie l i  i nauc zyc ie ­
lek. 2) Ro zpozna ni e  błonicy  pe w ne  i w czasie właściwym można  dokonać  jedynie  
przy pomoc y ba dan ia  bak te ryo logicznego;  na leży w yma gać  od lekarzy,  aby zawsze 
uc ieka li  się do tego sposobu.  3) P on iew aż  dz ia ł an ie  surowicy  przeciwbłonicowej 
jest  pomyślne ,  na leży ją  za lecić ja k o  ś rodek  zapo bie gawczy  dla  dzieci ,  jeśli  w ro­
dz inie  zdarzy się przy pa de k  błonicy.

Komisye : aus t ryacka ,  b aw ar sk a ,  duńska ,  węgier ska ,  sz w e d z k a  i szwajcarska ,  
ogran iczy ły  się do za zn acz eni a  po t rzeby  poszukiwań  i b ad ań  z b io row yc h  nad bło­
n icą  i zaleci ły wysłanie  kw es ty on aryu szów do lekarzy  szpi ta lnych .

(L a  Sem. m id . i8<)4. N . 51). A . Z u ra ko w sk i
118. Paul S e g o n d .  Leczenie chirurgiczne opadnięcia pochwy i macicy. Prz ed ­

s ta wi a j ąc  chorą  z o p adn ię c ie m  po chw y i macicy (pro lapsus vaginae e tu te r i) , u k tó­
rej zamierza ł  w ykonać  wycięc ie  macicy przez pochwę,  S. kreśl i  szemat  o p e ra cy jn e ­
go po s t ępo w ani a  przy tego  rodza ju  c ie rp ien iach ,  rzuca  przytem pobieżnie  ki lka 
uwag o ś r od ka ch  pom ocni czych ,  zas t rzega jąc  się, że ma na  celu jed yn ie  leczenie 
prz ypa dków,  w y m a g a ją c y ch  użyc ia  noża,  i u m o ty w o w a n ie  ws kaz an ia  do wycięcia 
macicy u swojej  chorej .

Zmia ny  an a to m o -p a to lo g ic zn e  narządu  r odn ego  przy op ad ni ęc iu  macicy 
i poch wy  są zwykle z łożone  i odnoszą  się do rozma i ty ch  części  sk ł ado wy ch tego 
narządu .  D o k ł a d n e  ok reś len ie  tych zmian w dane j  chwili  jest  pod s t aw ą leczenia 
ope ra cyj nego .  A u t o r  zmiany  te dzieli na  3  grupy:  1) W ad l iw oś c i  dna  miednicy;

www.dlibra.wum.edu.pl



tu na le ż ą : r o ze rw a n ie  lub zwio tczenie  krocza  i s romu, wypukl ina  p ęche rza  {cystocele) 
i odby tn icy  (rectocele). 2) Z m iany  samej macicy ,  j a k o  to: t ak często sp o ty k a n e
wydłużenie  szyi macicznej  (<elongatio colli H uG U iE iP a) z jej p rzeros tem,  no w o tw o ry  
r a k o w a te  i mięśn iak i .  3) Niedos ta teczne  um o c o w a n ie  macicy w miednicy,  w s k u ­
tek  zw io tc zeni a  p o dt r zym uj ących  j ą  więzadel .  Nasza dz iała lność  oper acy jn a  ma 
na  celu usunąć  te zmiany  a n a to m o -p a to lo g ic zn e  przy opadnięc iu ,  k tóre  zna jdz iemy 
w k a ż d y m  poszczególnym przypadku ,  t. j. s tosu jąc  za każdym  razem od po w ied n io  
do zmian  zna le z io ny ch  i o d p o w ie d n ie  op eracye .

T r z y m a j ą c  się więc tego podziału na  3 grupy,  s tosuje S e g o n d  w  pierwszej  g r u ­
pie colpoperineorrhaphiam, colporrhaphiam anteriorem  etposteriorem . Przy z m ian ac h  
drugiej  grupy:  w y łyżeczkowanie  macicy,  op er acy e  na części po ch wowej ,  wysokie  
od jęcie  szyi (excisio colli supravag ina lis)  przy jej wydłużeniu prze ros to wem,  i nako-  
n iec  przy szczególnych  w sk azan ia ch  au tor  s tosu je  wycięcie macicy przez pochwę.  
W s k a z a n i a  do tego o s ta tn ie go  są następujące :  a) no wo tw ory  macicy;  b) s tan c h o ­
ro bo wy p r zy da tk ów  o b u s t ronny ch ;  c) nowotwory  oko loma ciczne ,  j eżel i  c h o ra  nie 
jes t  k o b i e t ą  młodą,  lub dany pr zypa dek  nie nada je  się do c ięc ia  brzusznego (coelio- 
tomia)\ d) j eże l i  o p ad n ię c i e  jest  n i eod pr ow adz a l ne ;  e) jeżeli  mamy wydłużenie  szyi 
z p rze ros tem,  zwio tczenie  przy rządu  macicę  podt rzymującego ,  w y ma gają ce  przy­
szyc ia  macicy  do ścian brzusznych (hysteropexia) i jeżeli  ko b ie ta  zna jduje  się 
w ok re s i e  p r zekw i tn ien i a .

Przy zm ia na ch ,  odnoszących  się do trzeciej  grupy,  S. dla ich usunięc ia  p rzed ­
s tawia  dwie operacye :  ALQiE-ALEXANDEit’a i hysteropexiam . P ie rwsza po lega  na
sk róc en iu  w ięzade l  ob łych ,  d ruga  na wysokiem przyszyciu dna  macicy do śc iany  
brzuszne j (ventrofixatio)\ S e g o n d  więcej  p rzechyla  się ku drugiej  ope racy i  0. N a ­
s tępnie  au tor ,  podzie l iwszy również,  w ed łu g  zmian zna l ez ion ych ,  o p a d n ię c ie - m ac i ­
cy i p o c h w y  na 3 grupy,  poda je  wskazówki ,  j a k i ch  należy się t rzymać  w każdym 
poszczególnym przypadku ,  z w raca jąc  uwagę  na  to, że ja koś ć  i ilość zmian  a n a to -  
m o -p a to lo g ic z n y c h  przy opadnię c iu  wy m aga  często nie jedne j ,  lecz ki lku operacyi  
i że wynik  pomyślny  zależy od o d po w ie dn ie go  ich s k o m bi no w ani a .  Ja k o  przykład:  
o pa dn ię c ie  prawie  zupe łne  pochwy  i macicy ,  roze rwani e  krocza ,  wypu kl ina  p ę c h e ­
rza i o d b y t n i c y  {rectocele et cystocele) i wydłużenie  szyi p rzeros towe; na leży więc 
wykonać :  excisionem  colli suprem aginalem , colporrhaphiam anteriorem  et posteriorem , 
perineorrhaphiam .

W res zc ie  au to r  p rzechodzi  do chore j ,  k t ó r ą  na po czą tku  swej lekcyi  p rzed­
stawił ,  i s tosuje do niej powyżej  w y p ow ie dz ia ne  poglądy: C hora  lat 5o, wie lo ródka ,  
do brz e  z b ud ow ana ,  od lat  3  mi es iączkuje  co 2 — 3 mies iące ,  cierpi  od lat dwóch na 
opad n ięc i e  macicy  i pochwy.  Krocze  całe,  l ekki  s topień  wypuk len ia  pę cherza ,  
n ieży t  macicy,  wydłużenie  szyi wysokie  z przeros tem,  więzadło ,  podt r zym uj ące  
macicę,  zupełnie  rozluźnione.  Należa łoby więc wyko nać  4 operacye :  wy ły żeczko­
wanie ,  operacyę  HuGUiER’a , colporrhaphiam  anteriorem  et hysteropexiam . Ze względu 
na  wiek chorej  (50 lat), na jej s k o ń c z o n ą  dz iała lność  płciową, S e g o n d  przys tąp i ł  
do ca łk ow i t ego  wycięcia  macicy  przez  po chw ę ,  uważa jąc  tę op e ra cyę  za o d p o w i e ­
dniejszą i mniej uc iąż l iwą ,an iże l i  po łą czen ie  cz te rech  powyżej  w y m i e n i o n y c h 2).

{La Sem aine módicale , Novem bre , i8g3). F e liks F icki.
119. F l u e g g e .  W yjaław ianie mleka wobec chorób przewodu pokarm owego  

U SSawcÓW. Bakterye  c h o ro b o tw ó rc z e ,  zna jdujące  się n iek iedy  w mleku,  bar dzo  
ła two zniszczyć ogrzewaniem;  naj wytrwalsze z n i c h —gruźl icz e—giną  po półgodzin-  
nem t rzymaniu  mleka  przy 7 0 0. Ważn ie j s zą ,  niż na traf ian ie  na te b a k t e rye ,  j es t  
własność mleka  w yw o ły w an ia  u ssawców c h o ró b  przewodu p o k a r m o w e g o .  C h o ­
roby te nie s t anowią  jak ie j ś  j e dno s t k i  ani  pod względem kl inicznym,  ani a n a t o m o -

*) S e g o n d  nie wspomina o operacyi F r e u n d ^ ,  polegającej na skróceniu tylnych wię- 
zadeł macicznych. Operacya dokonywa się przez otworzenie zatoki D o u G L A s’a od pochwy
i przyszycie tylnej ściany części nadpochwowej szyi macicznej wysoko do otrzewnej poniżej 
wzgórka kości krzyżowej.

2) Trzeba zwrócić uwagę, że opadnięcie pochwy może trwać pomimo zupełnego wyjęcia 
macicy (Pozzi), a nawet przy równoczesnem wycięciu znacznego odcinka pochwy razem z maci­
cą ( F r i t s c h ,  M u e l l e r ) .  W  takim razie konieczna jest następcza colpoperineorrhapliia,. Prze­
puklinę pochwową spostrzegał raz jeden po tej operacyi B a u m g a r t e n ,
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pa to logicznym,  ale s ta tys tyk a  wyk azuje ,  że mleko jest  z p e w noś c ią  ich przyczyną  
na jg łówniejszą,  p r a w d o p o d o b n ie  w s k u te k  rozwoju  w n iem n ie k t ór yc h  baktery i ,  
choc iaż  n ie w ia do m o  jeszcze z pewnośc ią,  czy są to ja k ie ś  b ak te rye  swois te,  czy też 
pr zyczyną  złego  są wytwory  toksy czne  saprof itów.  Jeśli j e d n a k  zwróc ić  uw agę  na  
zależność  chorób  o m a w ia n y c h  od c iep ła  i p rz ewa żneg o  k a r m i e n i a  ssawców wtedy 
mlekiem krow iem,  to s taje się wielce p r a w d o p o d o b n e m  p rzypus zczen ie ,  że winą  
ch o ró b  k a n a łu  p o k a r m o w e g o  są przeważnie  saprofity,  wydzie l a ją ce  toksyny ,  a r o z ­
wi ja jące  się w mleku  ze szc zególną  ła twośc i ą  przy podwyż szonej  t e m p e r a tu r ze .  
Po m im o  rozpo w sz echn ien ia  me tody  S o x i i L E T ’a  wyja ł awiania  m le k a  i p o m im o  uży­
w a n ia  kup n eg o  m le ka  wyja łowionego ,  częstość z a c h o r o w a ń  nie zmn ie j szy ł a  się. 
Cop rawda,  zwyczaj  w yj a ł aw ian ia  m le ka  nie p rz en ik n ą ł  j eszcze  do uboższych 
wars tw ludności ,  gdzie właśn ie  cho roby  te na jczęściej  się spotyk a ją .

Przy ocenie  war tośc i  różnych spo sob ów  wyja ławia nia  m le ka  n a p o t y k a m y  na 
n iezwalczone  t rudnośc i .  F.  postawi ł  sob ie  dwa zadania :  l j  o cen ę  bakte ry i ,  w mle ­
ku krowiem z n a jd u ją c y ch  się, a raczej  zbadanie ,  k t ó r e  ga tu nk i  lub grupy  budzą  
podejrzen ie  przez  w yt w arzan ie  toksyn,  że mogą  być przyczyną  c h or ób  u ssawców,  
i 2) oc enę  war tośc i  do tyc hczasowych  metod  w y ja ław iania  m le ka  w s t o su n k u  do 
tych właśn ie bakte ry i ,  a za razem  zbadan ie ,  w jaki  sposób należy zm ienić  owe m e ­
tody,  aby uchronić  dzieci od n ie bezpieczeńs twa.

Przy badaniu  bak ter y i  ograniczył  się F.  do tych,  k t ó r e  u t rz ymu ją  się w mleku 
pomimo k r ó tk ie g o  go to wa n ia  i rozwi ja ją się w niem zwłaszcza  w wyższej t e m p e r a ­
turze,  przy 250—3 0 °  i łatwiej ,  niż przy 180— 20°; miał  on to na  uw adze ,  że i w b ie ­
dniej szych wars tw ach  podaje  się dz ieciom mleko  go to w an e ,  a j e d n a k  ch o ru j ą  one  
właśn ie  podczas  gorąca .  Po  ogrzaniu  mleka  do 900—ę ó 0, j a k  to m a  mie jsce  przy 
k r ó tk ie m  go towan iu ,  g iną  wszys tk ie  ga tu nk i  l aseczników kwa su  mlecznego,  pro -  
ieu s 'y , większość  odmian  bacterii coli i t. p., za tem n a  nie wszystkie można  uwagi  
nie zwracać.  Pozos ta ją  dwie grupy bakteryi :  l) b e z w a r u n k o w e  bez t le nowce  z dość 
t rwałymi  za ro dn ik am i ,  zwykle  silnie r o zk ła da ją ce  mleko;  2 ) względne  bez t lenowce  
z grupy laseczników s iana  i kartofl i ,  k t ó r e  na jdogodnie j  j es t  okreś l ić  j a k o  pepto-  
n izu jące mleko;  pos i ada j ą  one za rodn ik i  nadzwyczaj  wyt rwałe .

Najczęst szy z pierwszej  g rupy jest  b. b tdyricus\ zna jduje  się on prawie  wszę­
dzie i p r awie  w k ażde m  mleku .  Za ro dn ik i  j ego  giną dop ie ro  po go dz in nem  go ­
towaniu ;  hod owl e  jego  nie wywiera ją  na  zw ie rz ę ta  d z i a ła n ia  szkodl iwego.  Oprócz  
n iego  opisa ł  F .  j eszcze trzy bez t lenowce;  zarodni k i  ich są jeszcze  t rwalsze ,  a z nich 
dw a ga tu nk i  są c h o ro b o tw ó rc z e  dla zwierzą t.  F.  wszakże  nie przypuszcza,  aby  on e  
właśn ie  wywoływały  u dzieci  b iegunki .  W sz ys tk ie  one  g iną  po d w u go dz in ne m  
gotowan iu .

Co do baktery i  drugiej  grupy,  to pie rwszy L o e f f l e r  w sp om in a  o częstem ich 
na po tykan iu ;  H u e p p e  połączył  wiele g a tu n k ó w  w grupę „baktery i  go rzk ie g o  m l e ­
ka" ,  D u c l a u x  zbada ł  j e  dokładnie j  i wyka za ł  wyso ką  wyt rz yma łoś ć  ich z a r o d n i ­
ków. Sp o ty k a  się je nadzwycza j  często i w y k azać  je w mleku  ła two;  należy je go­
tować  dwie  godz iny  i pos tawić  przy 35°, a po ki lku d ni ach  ju ż  wys tępu je  peptoni -  
zacya .  W  mle ku  k u p n e m  wysta rcza ją  na w e t  n iewie lk ie  próbki .  P o n ie w a ż  kał  
k ro w i  obfituje w te bak te rye ,  zwłaszcza  w ok res ie  paszy zielonej ,  więc n ie w ie lk ą  
ilość ich m ożna  znaleźć je d y n ie  w mleku  do jo nem  czysto i o c h r a n i a n e m  od kału 
i kurzu  z paszy. F.  opisał  dwanaśc ie  ga tun ków ;  p ept on iz u ją  one  k a z e in ę  szybko 
przy 35° i pow odują  gorzki ,  g ryzący  sm ak mleka .  Należy zwróc ić  uw agę  na  to, że 
mleko,  z aw ie ra jące  na w e t  ba rdzo  dużo tych bakt ery i ,  wydaje  się no rm a ln e m  dla 
o k a  n ie wprawne go ;  za rod nik i  znoszą  dwugodzinne  gotowanie ,  a j e den  g a tu n e k  nie 
byw a  zabi ty  n aw e t  po sześc iogodzinnem goto waniu .  Przy 22° za ledwie  się one  
rozwijają.  Dziewię ć  tych g a tu n k ó w  nie wydzie la  ża dnyc h  toksyn ,  czyste ho dow le  
t rzech  innych  wywoływały  ob jawy za t ruc ia  u r oz m a i ty ch  zw ierzą t ,  a u mło dy ch  
psów,  k a r m i o n y c h  hodowlami ,  w ys t ępow ała  b ie g u n k a  n ie k ie dy  śm ier te lna .  Jeśli 
po m in ąć  na w e t  fakt  wydzie lan ia  jadu ,  to j e d n a k  zważywszy,  że w miarę  rozwoju 
bakt e rye  te pomn aża j ą  w mleku  ilość p e p to nó w ,  należy  je uważać  za  szkodl iwe ,  bo 
pep to ny  wywołu j ą  przy dłuższem po da w ani u  objawy p o d rażni en i a  p r ze w od u p o ­
ka rm o w eg o .

Aby usunąć  bak te rye  szkodl iwe  z mleka ,  są dwie drogi:  l) a lbo zupe łn ie  w y ­
ja ło wić  mleko ,  do czego  p o t r zeba  bardzo  wysokiej  t e m p e ra tu ry  lub z łoż ony ch  
waru nk ów ;  2) albo usunąć z m l e k a , z a p o m o c ą  k r ó tk ie g o  g o to w ani a ,  b ak t e ry e  ła two 
g i n ą c e  i p rz e c h o w y w ać  je  poniżej  2o° C., aby szkodl iwe  zarodnik i  nie  rozwi jały  się.
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Do d o k ła dne go  wy ja ło w ien ia  m le ka  za je dny m  razem t rzeba  je g o to w ać  przy 
loo° od 6 — 7 godz in,  lub 3 1— 4  godzin  przy : o 2°— lo3°. Mleko je d n a k  n ab ie r a  
wtedy  barwy c i e m n o b ru n a tn e j  i sm ak u  n ieprzy jemne go.  Aby to nie nas tąp i ło ,  p o ­
t rzeba  m le ko  za g o to w a ć  5 — 6 razy z pr ze rw am i  od 12— 24 godz in,  w k tórych  m le ­
ko  ma stać w miejscu o u m ia r k o w a n e j  t em pe ra tu rze ,  lub zago to w ać  je pod c iśnie­
niem przy i 2o°C., j a k  to zaleci ł  H u e p p e .

T a k  z w a n e  „mleko  s te ry l iz ow ane" ,  zna jdu jące  się w handlu ,  j e s t  p r e p a ra te m  
n ie pewnym ,  a n a w e t  szkodl iwym.  Jest  to,  rozumie  się, tylko częśc iowo wyja łowio­
ne mleko,  psujące się n a d e r  ła tw o podczas  upa łów letnich.  W t e d y  jed yn ie  byłoby 
ono  dobre,  gdyby od chwil i  p rzyg o to wa ni a  do chwili  sprzedaży  było p r z e c h o w y ­
wane  w t e m p e r a tu r ze  niżej i 8 °C., lub zużyte  w ciągu dwunas tu  godzin.

Mleko częśc iowo wyja łowione ,  pos iada jące  te same własności ,  co mleko  p o ­
wyższe,  bardzo  ła tw o  p rz e g o to w a ć  w domu.  Należy je  g o to w ać  10 minut  (nawet  
45 m in ut ow e  g o to w a n ie  m le ka  nie zmie nia  jego  zew n ę t r z n y ch  własności ),  j akna j -  
szybciej  os tudz ić  i p r z e c h o w y w ać  poniżej  18”. Gdy to os ta tn ie  jes t  niemożl iwe ,  
na leży mleko  n iezużyte  w ciągu 12 godzin z ago to w ać  p ow tó rn i e  i znów ostudzić.  
Go tować  m o ż n a  mleko  na  wodnej  kąpiel i  albo też należy je go tow ać  w tak ic h  n a ­
czyniach ,  k tó re b y  u t rudni a ły  wyb iegan ie  mleka .  F.  za leca  w tym celu ga rn e k  
z p o k r y w ą  p rz ed z iu raw io n ą  w k ilku miejscach;  w środku pokrywy  ws tawi ona  jest  
ru r k a  d ługości  około  2 ctm.,  o t w ory  zaś na  obwodzie  pokrywy  od da lo ne  są od s i e ­
bie mniej  więcej  o l c tm.  Przy go to w an iu  mleko wybi ega  przez  rurkę ,  a sp ływa 
n a p o w r ó t  przez  o tw or y  na  obw odz ie  pokrywy.

(Ze ił. f .  I ly g .  1894. T. ij). A .  Ż.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 25 Września r. b.

T K E S Ć :  1) S t a n k i e w i c z  — p r z e d s t a w i e n i e  p r z y p a d k u  s z c z ą t k o w e g o  r o z w o j u  p rą c i a .  2) K r y s i ń s k i  i Zyg.
K u a m s z t y k  —  ż y c i o r y s  H ki .m u o l t z ’;!.

1 ) Kol.  S t a n k i e w i c z  przedstawił  dziecko z brak iem prąciu i hypospadiańs. 
S. uważa ł  w d a n y m  przypad ku operacyę plastyczną  za bezcelową.

2) Kol. K r y s i ń s k i , wyliczając praco H e l m h o l t z ^  jako matomatyka i fizyku, 
dłużej się zatrzymał i w sposób zajmujący przedstawi! doniosłość prawa, wypowiedzia­
nego przoz HELMHOi/rz’a, o zachowaniu energii. Po ukończeniu przemówienia przez 
kol. K r y s i ń s k i e g o , zabrał głos kol. Zyg. K r a m s z t y k , przedstawiwszy zasługi H e l m - 
iiOETz’a dla fizyologii i  okulistyki.

Posiedzenie z dnia 2 października r. b.

TREŚĆ: 1) K i j e w s k i  — a) p rzedstaw ien ie  chorej po operacyi w ycięcia ra k a  w górnej części zgięcia
esowatego; b) chłopca po operacyi c ięcia  nadłonowego. 2) K o s i ń s k i — przedstawienie okazu kiszki gru- 
źliczo zwyrodnionej. B o r s u k — przedstaw ienie chorej z lordosis nspasticau. 4) B o h y s s o w i c z —przed­
stawienie dwóch okazów m ięśniaków  m iąższowych, wyłuszczonych z macicy. 5) N k u g k b a u e k — p rz ed ­
staw ienie okazu m acicy zmarłej chorej ze zw ężeniem  pochwy. 6) O ł t u s z k w s k i  — odczyt: Drugi przy­

czynek do nauki o zboczeniach mowy.

1) Kol.  K i j e w s k i  przeds tawił  chorą, k tóra  przybyła  do kliniki  prof. K o s i ń s k i e ­
g o  z objawami  niedrożności  po 12 dniach od początku choroby.  Przeszkodę  s tanowił  
guz, umiejscowiony w górnoj części okrężnicy esowatej,  zwężający światło kiszki. K. 
wykonał  laparotomię,  usunął  guz wraz z kawałk iem kiszki po nad przoszkodą i zo- 
szył dwa końco kiszki. Następnie kol. K i j e w s k i  przedstawił  11-letniego chłopca, 
u którogo dokonał  cięcia nadłonowego w celu wydobycia kamienia.  K a m ie ń  ten z p o ­
wodu swej wielkości ( 6 |  ctm. średnicy, 100 grm.  wagi) przy wydobywaniu  uległ czę- 
śeiowomu skruszeniu.

2) Prof. K o s i ń s k i  przedstawi!  guz gruźliczy, umiejscowiony przy przejściu od 
k iszk i  cienkiej do ślepoj i wydobyty  przy laparotomii.  Chora,  u której dokonano tej 
operacyi,  j es t  zamężna,  m a  lat  36, rodziła 4 razy. Od lat  9 skłonna  była do rozwol­
nieni i miała 2 a taki  ostrogo zamknięc ia  kiszek z wzdęciem brzucha i wymiotami  k a ­
łów cmi. Przód 4 miesiącami urodziła bliźnięta i od tego czasu zaczęła się skarżyć  ua
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ból w boku prawym.  Od 4 tygodni stwierdzono oboonośó guza w okolicy kątniczej,  
k tór y  można było wziąć za raka  lub za sprawę gruźliczą,; za tom ostatniem p r z y p u s z ­
czeniom przemawiało:  zgęszczenio szczytów płuc, obocnośó laseczników gruźliczych 
w plwocinie obok kaszlu i krwiopluoia.  Laparotomia  (enterotomia et enterorrhaphia) 
dokonana została przód tygodniom. S t an  chorej bozgorączkowy, zupełnio pomyślny.

3) Kol. B o r s u k  przedstawi ł  chorą z bardzo wiolką lordozą. Chora la t  36 zawszo 
dotąd zdrowa, przed 6 miesiącami odbyła ciężki poród, po k t órym  pozostała prze toka  
pęchorzowo-pochwowa.  Chora po porodzie leżała 5 tygodni,  poczem wsta ła i po wró ­
ciła do zwykłych swoich zajęć. Trwało to 4 tygodnie.  Naraz po s i lnem zmęczeniu 
poczuła mocny ból w krzyżu i dolnych kończynach,  co zmusiło chorą do pozostawania 
w łóżku i zapisania się do kliniki chirurgicznoj.  Tutaj  B. znalazł  u chorej przotokę 
pochwowo-pęcherzową olbrzymich rozmiarów,  a przytom znaczno wygięoio kręgos łu­
pa ku przodowi w części lędźwiowej.  Chora stać nie możo z powodu togo wygięcia,  
lecz pada w tył. Si lna bolosność przy dotyku skóry lub ucisku na  mięśnie poś ladków 
i kończyn dolnych, przyczom mięśnie wyprostno tułowia napręża ją się i chora,  jeżeli 
stoi, pada w tył; w położouiu zaś lożącom wygięcie kręgos łupa  zwiększa się. P o  za- 
chlorofbrmowaniu chorej wygięcie zmniejsza hię, lecz nic ustępuj o w zupełności.  C z u ­
cie skórno dolnych kończyn zwiększone, również j a k  i odruchy.  Badanio  kręgos łupa  
i wymiary an tropometryczne  tegoż nio wykazały żadnych zmian w kręgach.  P o  za ­
s tosowaniu bromu w dużych dawkach ,  przypa lania  kręgosłupa  i kąpiel i  ciepłych wy­
gięoio kręgosłupa zmniejszyło się, bóle ustąpiły i chora stoi i chodzi dobrzo. B., nazy­
wając ciorpienie swojej chorej lordosis spartica, przytoczył  k i lka  przypuszczeń,  obja­
śniających pochodzonio i istotę tej choroby, j e d n a k  zaznaczył, że te przypuszczenia 
w zupełności nie są wystarczające.

4) Kol. B o r y s s o w i c z  przedstawił  dwa okazy mięśniaków miąższowych,  wyłusz- 
czonycli z macicy. Obie operacye odbyły się w zakładzio ginekologicznym.

a) P ie rwszy mięśn iak (12 ctm. długi, 7 ctm. szeroki i 5 otm. gruby)  został wy- 
łuszozony z miąższu przedniej wargi  i przód niej ściany macicy, u kobiety 32-lotnioj,  
która po raz drugi  rodziła przed 4-a laty. Do chorej B. został wezwany z powodu 
obfitego krwotoku macicznego, po dwukro tno m za trzymaniu  się miesiączki. Ujście 
zownętrzne macicy B. zaledwo mógł namacać  końcom wskaziciela z powodu niezmier ­
nie rozrosłoj wargi  przedniej macicy, wypełniającej  pochwę. Ujścio to w kształcie 
długiej,  wązkioj szpary znajdowało się wysoko na tylnoj powiorzchni wargi  przedniej ,  
na  której rozciągnięta była zcieńczona warga  tylna.  Guz zajmował nietylko wargę  
przodnią,  locz przechodził na przednią ścianę szyi i t rzonu macicy.

Po rozpoznaniu poronienia w 2-im miesiącu ciąży, B. usun ą ł  błony j a j a  płodowe­
go zapomocą łyżoczki, poczem krwotok ustał.  Gdy po 2-ch tygodniach chora nieco się 
wzmocniła i odchody ustały,  B. przystąpi ł  do wyłuszczonia mięśniaka ,  czogo dokonał  
po przecięciu poprzccznem wargi  przedniej na jej  przednioj powierzchni .  Pozostałą 
ja m ę  w miąższu wargi i przedniej ściany macicznoj B. zaszył zapomocą d w u p ię t r o w e ­
go szwu z katgutu,  brzegi rany  w wardze zaszył również ka tgutem.  Zrost  doraźny.  
Obecnie,  po up ływie  2 miesięcy od operacyi,  część pochwowa przods tawia się ja k o  zu- 
połnio prawidłowa,  o owalnem ujściu zewnętrznem macicy, warga  ty lna  z błoniastej  
stała się grubszą, przednia zaś o tyle zmniejszyła się, że ty lko nioco je s t  dłuższa od 
tylnoj.

b) Drugi  mięśniak wielkości główki noworodka  B. wyluszezył  z miąższu dna 
i tylnej ściany macicy 19-letniej dziewicy przed 4 dniami.  Guz zauważono po raz 
pierwszy w lipcu r. b., gdy chora zapadła na  szkarlatynę.  Chora od 14 roku życia p r a ­
widłowo miesiączkowała,  tylko w ostatnich kilku miesiącach pokazywały  się p lamy 
różowo w odstępach międzymiosiączkowyck.  Żadnych  boleści nie doznawała ,  locz 
obwód brzucha w ostatnim czasie znacznie się zwiększył .  Guz,  zajmujący dolną część 
brzucha,  przedstawiał  kształ t  i wielkość jakoby macicy w 6 - tym  miesiącu ciąży, górna  
część guza sięgała na 2 palco poprzeczne ponad pępek.  P rz y  badaniu przez kiszkę 
stolcową (otwór w błonie dziowiczoj nie przepuszczał  palca) zna jdowano na  dolnej p o ­
wiorzchni guza szyję maciczną, której górny koniec spłaszczał się i zlewał z guzem. 
Guz ton był  więc właściwie niezmiernie powiększonym t rzonem macicy.  B r a k  ruchów 
i bicia serca płodu, tw a rda  konsysteneya  guza, oraz brak  objawów ze s t rony sutek 
i smugi  białej wykluczał  ciążę. Prawid łowe miesiączkowanie służy za wskazówkę,  
że mięśniak rozwinął  się w miąższu macicy lub bliżej błony surowiczej ,  nio zaś śluzo­
wej. Po  przecięciu powłok brzusznych w smudze białej i wydobyciu  guza,  a właściwie
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t rzonu maoicy z rany,  okazało się, żo guz głównie się rozwiną ł  w miąższu tylnej  po- 
wiorzchni i dna  macicy. Konsy s te neya  guza, k tóra  była tw a rda  podczas badania cho­
rej przód operacyą,  po wydobyciu guza z ra ny  wydała się być miękką ,  p r z y p o m i n a j ą ­
cą wraz z zabarwioniem i uk rw ie n ie m  ciężarną macicę. Tylko  p r z y d a t k i  maciczne, 
k tóre  u ciężarnej macicy zawsze się przyczepia ją  do rogów macicy,  tu znajdowały się 
pod guzem. Po  założeniu na  dolną  część guza  ponad  przyda tkami  elastycznej p rze­
wiązki,  B. poprowadził  cięcie po tylnej  i górnej powierzchni macicy; a  gdy otoczka 
guza w głębokości  ^ — 1 ctm. została przecięta,  guz z łatwością dał  się wyłuszczyó bez 
uszkodzenia błony śluzowej macicy,  której j a m a  zna jdowała się na  przedniej  powierz­
chni guza. J a m ę  B. zaszył 3 -p ię t rowym szwem z ka tgutu,  brzegi r a n y  połączył  szwem 
je d w a b n y m  węze łkowym,  a żo po zdjęciu elastycznej przewiązki  pojawiło się k r w a ­
wienie z miejsc uk łuc ia  igłą, obszył ranę  macicy o trzewną  ścienną i ranę  brzuszną 
zaszył. S t an  chorej dotąd j e s t  zadawalniający.

5) Kol.  N e u g e b a u e r  przedstawi ł  okaz macicy,  wydobyte j  przy sekcyi chorej,  
przedstawione j na  posiedzeniu Towarzys twa  w d. 18 wrzośnia r. b. (patrz Ns 40 „Me­
d y c y n y * ) z powodu zwężenia pochwy,  powstałego w cholerze. Chora  ta zmar ła  przy 
objawach  zapalenia otrzewnej.

6 ) Kol.  O ł t u s z e w s k i  miał  odczyt p. t. Drugi  przyczynek do nauki  o zbocze­
niach mowy (Rzocz ta  d rukuje  się obecnie w „Medycynie") .

W  d y s k u s y i  b ra l i  u d z i a ł  p r o f .  B r o d o w s k i  i  k o l .  C i ą g l i ń s k i .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M a r c u s e ,  wycinając trzustkę u żab, 
wywoływał u nich cukrzycę; gdy jednak oprócz 
trzustki wycinał i wątrobę, cukrzyca nie poja­
wiła się ani razu. Zgadza się to z okolicznością, 
że u zwierząt, pozbawionych wątroby, ukłucie 
C l a u d e - B e r n a r d ^  nie wywołuje cukrzycy. 
Nie zgadza się natomiast z faktem, że u zwie­
rząt (ptaków), wątroby pozbawionych, florydzyna 
wywołuje cukrzycę, florydzyna bowiem działa 
silnie na nerki i wtórnym jedynie sposobem 
wywołuje zaburzenia w wymianie cukru. Wy­
cięcie wątroby hamuje wystąpienie cukrzycy 
albo dla tego, że wątroba wydziela jakieś ciało, 
które nie będąc cukrem, jest potrzebne do wy­
wołania cukrzycy, albo też dlatego, że wątroba 
pochłania jakiś związek, istniejący we krwi, 
a hamujący wystąpienie cukrzycy po wycięciu 
trzustki. Rozstrzygnąć tej kwestyi jak na te ­
raz nie można. (Miinch. med. Woch. 1894. 
N& 28).

=  O związku pomiędzy gruźlicą człowieka, 
a mlekiem i mięsem bydła rogatego wyraża się 
„Semaine medicale" w następujący sposób: po­
wszechnie przypuszczają, jakoby mleko było 
jedną z najgłówniejszych przyczyn gruźlicy lu­
dzkiej. Tymczasem ostatnia statystyka urzę­
dowa departamentu Sekwany wykazała, że 
w liczbie 20000 krów tylko 68 czyli 3,4% 0 
okazały się gruźliczemi. Trudno wobec tego 
pogodzić się z poglądem, że spożywanie mleka 
i mięsa bydła rogatego stanowi ważny czynnik 
w szerzeniu się gruźlicy.

—  W o l f f  spostrzegał przypadek t. zw.scle- 
rosis laterałis amyotrophicae. Obraz kliniczny 
odpowiadał nazwie, przy badaniu jednak histo- 
logicznem rdzenia znaleziono wybroczyny krwa­
we we wszystkich jego częściach, zanik rogów 
przednich, rozmiękczenia w części szyjowej 
i jamy w części lędźwiowej; nie było natomiast 
żadnych szczególnych zmian w pęczkach bo­
cznych. Należy więc ten przypadek do często 
spotykanych, gdzie oczekiwane zmiany anato­
miczne wcale nie zgadzają się z istniejącemi. 
(Zeit. f. klin. Med. 1894. T. 25).

=  Przeciw poceniu nóg zalecaLEGOUX sma­
rować rano według Rp: Liq. ferri sesąuichl. 30,0 
Glycerini 10,0 Ol. Bergamot. 20,0 MDS. Ze­
wnętrznie.

=  S a v o r  przychodzi do wniosku, że przy­
czyną zapalenia miedniczek nerkowych ostrego, 
przyłączającego się do zapalenia pęcherza, bywa 
prawie zawsze b. coli commune, znacznie rza­
dziej proteus Hauser i  i wreszcie inne pasorzy- 
ty. (Wien. med. Woch. 1894 A*s 4 i 5).

=  S c h l e s i n g e r  spostrzegał młodzieńca 
z wrodzonym brakiem prawego mięśnia piersio­
wego wielkiego; pomimo tego braku ruchy koń­
czyną były wykonywane ze znaczną siłą i jedy­
nie ruchy ksobne były upośledzone. Pozatem 
można było w tym przypadku przekonać się do­
kładnie o funkeyi mięśni międzyżebrowych. 
Wbrew zdaniu ZiEMSSEN’a nie przyjmują one 
żadnego udziału przy wdechu. (Intern, klin. 
Rund. 1894 Jlfs 27).
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Wiadomości bieżące.

— W ubiegłą sobotę, t. j. dnia 6-go b. m. 
w Resursie Kupieckiej odbyła się uroczystość 
uczczenia półwiekowych zasług prof. J u r k i e ­
w i c z a ,  który rozpocząwszy swoją działalność 
w r. 1844 jako nauczyciel gimnazyum realnego, 
był następnie kierownikiem własnego pensyo- 
natu, profesorem uniwersytetu, dziekanem wy­
działu przyrodniczego, a obecnie jest prezesem 
tutejszego towarzystwa ogrodniczego, przewo­
dniczącym w wydziale komitetu plantacyi miej­
skich, członkiem Rady warszawskiej dobro­
czynności publicznej, jednym z najczynniejszyek 
opiekunów sierot w tutejszem towarzystwie 
dobroczynności i wreszcie jednym z najpra­
cowitszych krzewicieli wiedzy przyrodniczej 
u nas. Prof. J u r k i e w i c z  całym szeregiem 
wybornych przekładów najcelniejszych dzieł 
z zakresu przyrodnictwa niemałe położył za­
sługi, nie mówiąc już o licznych specyalnych 
pracach Jubilata z zakresu geologii i mineralo­
gii, które mu utorowały drogę do zajęcia naj­
wyższych w hierarchii nauczycielskiej godności. 
Wobec tak wielostronnych zasług jubilata, nic 
dziwnego, iż w gronie biesiadników, którzy się 
wieczorem w liczbie przeszło dwustu stawili 
do apelu, widzieliśmy przedstawicieli wszystkich 
warstw naszego społeczeństwa jako uczniów, 
kolegów i wielbicieli Jubilata. Właściwa uro­
czystość rozpoczęła się w ściślejszem kółku 
tegoż dnia o godzinie 12-ej w południe w tu­
tejszem Tow. Ogrodniczem, które zgotowało 
swemu prezesowi pełne uznania przyjęcie. Za­
wieszono portret Jubilata w Towarzystwie i po­
witano go odpowiedniemi przemówieniami. Na 
wieczornem zebraniu mowę powitalną wygłosił 
d-r W s z e b o r ,  potem przemawiali pp: T. P a ­
p r o c k i ,  który wręczył Jubilatowi adres, przez 
wszystkich zebranych podpisany, dalej pp: Józef 
K a c z y ń s k i ,  Z n a t o w i c z ,  J a n k o w s k i ,  K o ­
n o p c z y ń s k i ,  A. P i e t k i e w i c z ,  prof. B a r a ­
n o w s k i ,  d-r T r z c i ń s k i ,  pp: N a l e p i ń s k i ,  
S k r z y p i ń s k i ,  C h m i e l o w s k i ,  hr. W a l e w s k i ,  
K u ś m i e r s k i ,  Ł u s z c z e w s k i ,  R y c e r s k i  i jesz­
cze wielu innych. Nadesłano również wielką 
liczbę telegramów z różnych okolic kraju i z za­
granicy.

— Ze względu na ważność i nagłość sprawy 
leczenia błonicy zapomocą surowicy krwi zwie­
rząt uodpornionych ( B e h r i n g  i Roux) ,  re- 
dakcya „Medycynyu wysłała kol. Ź u r a k o w -  

S K I e g o  Aleksandra za granicę celem zbadania 
sposobu otrzymywania surowicy leczniczej, za­
stosowania jej i wyników leczenia.

— W ciągu ubiegłego tygodnia od 1 b. m. 
do 7 włącznie, do szpitala na Pradze przybyło

W y d a w c a  D r . L. Guranowski.

2-ch chorych na cholerę azyatyclcą (Przemy­
słowa 31 i Saska Kępa), z dawniejszych zaś 
wypisano 5, pozostał tylko jeden chory. Do 
szpitala zaś żydowskiego przybyło 3-ch cho­
rych ze wsi Szczęśliwice, którzy po dwudniowym 
pobycie zmarli. Obecnie więc w Warszawie 
znajduje się jeden tylko chory choleryczny 
w szpitalu praskim. Szpital zapasowy w tych 
dniach nauowo zaczyna przyjmować chorych 
zakaźnych ostrych. J . Sz.

— W Radzie miejskiej dobroczynności publi­
cznej odbywają się posiedzenia komisyi, obradu­
jącej nad stopniowem wprowadzeniem nowej 
ustawy szpitalnej do tutejszych szpitali już od 
początku roku przyszłego. Ustawa będzie przede- 
wszystkiem zastosowana do niektórych szpitali.

— Wdowa po lekarzu, p. A. Mizerska, za­
wiadamia nas, iż w willi swej „Podlasie* w Za­
kopanem urządziła ze wszelkiemi wygodami 
na czas zimowy pensyonat, obejmujący dwa­
naście pokoi. Całodzienne utrzymanie od osoby, 
począwszy od 3£ guldenów.

— Pierwszy francuski kongres medycyny 
wewnętrznej odbędzie się w Lyonie. Kongres 
trwać będzie od 25 — 29 października pod 
prezydeucyą prof. PoTAiN’a. Na porządku 
dziennym postawiono następujące kwestye: 
1 ) etyologia i patogeneza cukrzycy—referenci: 
d-r L a n c e r e a u x  z Paryża i prof. L e p i n e  
z Lyonu; 2) o klinicznej wartości chemii 
trawienia — referenci: prof. H a y e m  z  Paryża 
i d-r B o u r g e t  z Lozanny i 3) afazya —  re­
ferenci: prof. B e r n h e i m  z Nancy i d-r P i t r e s  
z Bordeaux. Zapisy z odczytami należy prze­
syłać do sekretarza głównego d-ra BARD’a Rue 
de la Republiąue 30, przed 10 października. 
Opłata za uczestnictwo wynosi 20 franków, któ­
re wnosić należy pod adresem d-ra L a n n o i s  
Rue S-t Dominiąue 14.

— Następny zjazd niemieckich lekarzy 
i przyrodników ma się odbyć w Lubece w r. 
1895. Wyznaczono jednocześnie miejscowości, 
w których mają się odbywać następujące zja­
zdy, a mianowicie: w 1896 w Darmsztadzie, 
w 1897 w Brunświku, w 1898 w Wyrcburgu 
i w 1899 w Lipsku.

— Na ostatniem posiedzeniu międzynarodo­
wego kongresu higieny i demografii w Buda­
peszcie postanowiono, iż następny zjazd odbę­
dzie się w 1897 r. w Madrycie.

— Następny międzynarodowy zjazd gine­
kologów i akuszerów odbędzie się we wrześniu 
1896 r. w Genewie.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. Dobrzycki.

jHoaBOJieHo U,en3ypoH). BapuiaBa, 29 CeHTHÓpa 1894 r. D ruk K. Kowalewskiego, K rólew ska 29.
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