
«NI 4. Warszawa, d. 26 (14) Stycznia 1895 r. Tom XXIII.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .
T R E Ś Ć .  Prace oryginalne. D ro b n o u s t ro je  p e p to u izu jące  w  m le k u  krow iem , poda ł  S. Ste r l in g  

(Łódź).  Czy i j a k i e  p o s tę p y  poczy n i l i śm y  w o s ta tn ich  c z a s a c h  w leczen iu  ostrego i p r z e w le k łe g o  n ieży tu  
j e l i t  u dzieci? N a p is a ł  d-r l io se n b la t t .  — Streszczenia zbiorowe, i s t o t a  i leczenie  b łędn icy ,  k r y ty c z u ie  
opracow ał  D-r  S ta n is ła w  Klejn .  (D a lszy  ciąg).  —  Streszczenia i wyciągi. 9. P r z y c z y n e k  do badan ia
w p ły w u  C 0 2, z a w a r te g o  wr m leku  gazow em , na  t r a w ie n ie  tegoż  w żo łąd k u  ludzi zd ro w y ch .  10. O ż ó ł t a c z ­
ce po w s ta jące j  we w c z e sn y m  okres ie  p rzym io tu .  — W  s p r a w ie  l e c zen ia  b łon icy  surow icą  sw ois tą .  —
L is ty  o tw a r te  do r e d a k c y i  „ M e d y c y n y “ . —  O ru ch u  cho rych  w  szp i ta lu  Z apasow ym  za  m. g rudz ień  r. z. —
Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiadomości bieżące —  Ogłoszenia.

„üvdleeä.3r cyna“
G A Z E T T E  M É D I C A L E  H E B D O M A D A I R E

dcHtiiiee aux nicdeciiiM-praticieiia.

S o m m aire  des a r t i c l e s  originaux: 1) D-r S. Ster­
ling— L es  m ic ro o rg a n ism e s  p e p to m sa n ts  du  la it  
de  v ach e .  2) D-r Rozenbhtt—A perçu  des  p ro g rès  
r é c e n ts  d a n s  l a  th é ra p ie  m oderne  des en té r i te s  

chez  les  en fan ts .
Redaction: D r  H. D o b rzyck i.  V a rsov ie  —  R ue  O bozna  5.

„ ^ Æ e d .  y  037-21 a .“ 
M E D I C I N I S C H E  W O C H E N S C H R I F T

Organ fü r praktische Aerzte.
I n h a l t  d e r  O r ig ina labhand lungen :  1) D-r S. Ster­
ling — Die pep ton is i reuden  M ikroorganism en der 
K uhm ilch .  2)  D-r Rozenblatt —  U e b e r  die l e t z t ­
hin in der  B e h a n d lu n g  des a cu ten  und  ch ron i­
schen D a r m k a t a r r h s  bei K indern  g e m a c h te n  

F o r t s c h r i t t e .
Rédaction: D r  H . D o b rzy c ki. W a rsc h au — O bozna  «tr., 5.

uslii mumm w nt« mini
podał Seweryn Sterling (Łódź).

Z chwilą, gdy wyższość mleka, pozbawionego zarodków  zarówno cho­
robotwórczych, jak i powodujących psucie się mleka, nad jałow em  —  uznana 
została jako  dogmat higieniczny, w yjaław ianie mleka zapomocą gorąca sta­
ło się zabiegiem powszechnie używ anym

W yjaław ian ia  tego dokonyw am y bądź przez bezpośrednie gotowanie 
mleka na ogniu, bądź przez ogrzewanie go w przyrządach specyalnych, z za­
chowaniem przepisów, zaleconych przez P a s t e u r ^ ,  HuEPPE’go, D u c l a u x , 
S o x H L E T ’a, F l u e g g e ^ o, S o l t m a n n ^ ,  Za w a d z k ie g o  i N e n c k ie g o  i in. Mleko 
takie uważa dotąd szeroki ogół za —  j a ł o w e .

Pogląd to błędny, a błędność tę w ykazały zarówno prace laboratoryjne 
lat ostatnich, ja k  i spostrzeżenia kliniczne.

S i o r ( i ) ,  P e t r i  i M a a ss e n (2 ), P ic t ę t  i W e y l( 3 ) ,  H u e p p e (4 ),  H e s s e (5 ),  
F lu e g g e (ó ),  K ra m s z t y k (7 )  i inni dowiedli, że mleko „sterylizow ane“ nie jest 
wcale ja ło w em , że m leko to nie „ w y ja ło w io n e m “ (steril) nazyw ać należy, lecz 
„w yja ła w ia n em “ ( sterilisiert).

H e u b n e r (8), P e n t z o l d t (9 ), C a r s t e n s ( i o ) i inni spostrzegali zaburzenia 
w trawieniu u dzieci, w yw ołane przez zepsute m leko „w y ja ło w io n e “ , t. j .  przez 
takie, które zepsuciu uledz nie pow inno było, g d y b y  w yjało w ienie b yło  do­
kładne.

Używane sposoby w yjaław iania mleka niszczą większość drobnoustrojów, 
zabijają napewno wszystkie te, które jako „chorobotwórcze“ uważamy, a po
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mimo tego mleko w yjaław iane stać się może przyczyną zaburzeń w czyn­
ności przewodu pokarmowego u dzieci.

Pochodzi to stąd, że wśród tych odpornych drobnoustrojów m leka,jakich 
w yjaław ianie, powszechnie używane, nie niszczy, znajdują się gatunki nieszko­
dliwe same przez się, ale zmieniające, w pewnych warunkach, skład mleka — 
czyniąc je szkodliwem dla dzieci.

„Nie ulega wątpliwości, pisze K ramsztyk (7), że główną, jeżeli nie je d y ­
ną, przyczynę chorób przewodu pokarmowego u dzieci, żywionych mlekiem 
krowiem, powodujących tak znaczną śmiertelność w porze letniej, stanowi nie 
skład chemiczny, odmienny od mleka kobiecego, ale jedynie zanieczyszczenie 
przez drobnoustroje, co powoduje rozkład niektórych składników m le k a . . .“

Ogólne to przypuszczenie potwierdziły prace F luegge^ o (6), który w yka ­
zał: j a k i e  drobnoustroje opierają się naszym sposobom w yjaław iania mleka 
i j a k i  właściwie składnik rozłożony zostaje w mleku, te drobnoustroje zawie- 
rającem. F l u e g g e (ó ) znalazł w mleku wyjaławianem  bakterye, peptonizujące 
białko (głównie albuminę) mleka. Drobnoustroj-e te rozmnażają się przy 
pomocy trw ałych zarodników, rozmnażają się w ciepłocie wyższej nad 180 C., 
zmieniając przytem białko mleka (albuminę) na pepton 1).

W  pierwszych okresach powstawania peptonu w mleku sprawa ta nie 
manifestuje się żadnym objawem, dla zmysłów naszych dostępnym; dopiero 
w dalszym rozwoju jej znajdujemy mleko gorzkiem, tracącem zewnętrzny po­
zór zwykłego mleka: spostrzegamy kłaczki sernika i warstwę płynu przezro­
czystego, do surowicy podobnego.

T a  zmiana mleka, to tworzenie się p e p t o n u  pod w pływ em  drobnoustro­
jó w  swoistych, czyni mleko szkodliwem dla d z i e c i .

Zachęcony przez prof. G a e r t n e r ^ ,  rozpocząłem w instytucie higienicznym 
w Jenie pracę: 1) sprawdzenia spostrzeżeń F L U E G G E ’g o  i 2) wykazania nie­
których nowych szczegółów w sprawie peptonizacyi mleka przez drobnoustro­
je swoiste. Pracę tę doprowadziłem w prywatnej swej pracowni do stopnia, 
który mi pozwala na ogłoszenie poniższych danych. D la  wielu względów 
dalszy ciąg pracy mej odłożyć muszę aż do lata r. p.

Do swych badań używałem początkowo mleka z zakładu sterylizacyj- 
nego „Postendorf“ , skąd je przysyłano do instytutu w Jenie. Kiedy badanie, 
które mi prof. Gaertner polecił, w ykazało obecność w mleku, jako  „jałow e“ 
sprzedawanem, drobnoustrojów tlenowców i beztlenowców, zakład przysyłać 
począł mleko „dwukrotnie w yjaław iane“ . Następnie uży wałem mleka kupo­
wanego na targu, kupowanego w innych zakładach stcrylizacyjnych, dojonego 
wprost do wyjałowionego naczynia (ostatnie poreye mleka z w ym ion). Spo­
sób w yjaław iania widocznym będzie z tablicy dalej przytoczonej. Mleko 
w ten lub ów sposób w yjaław iane badałem bądź zaraz po tym zabiegu, bądź 
też pozostawiałem: d) w piwnicy (lub w miejscu chłodnem) przy 1 2 0—  1 4 0 C., 
b) w pokoiku dla termostatów przy 20° —  2 4 0 C., c) w termostacie przy 
35 ° _ 38° C. <

Ilość kolonii (resp. zarodników), otrzymywanych przy różnych stopniach 
rozcieńczenia2), sprowadziłem do liczby w 1 ctm 3 zawartej.

') H u e p p e ( I I )  j e s z c z e  przed  FLUEGGE’m , badając p r z y c z y n y  g o r z k n ie n ia  m l e ­
ka, z w r ó c i ł  u w a g ę  n a  tę  sp ra w ę ,  lecz  jej n ie  w y ja śn i ł .

2) Zwykle do pierwszego rozcieńczonia (5 ctm3 odżywki) używałom 3-cli kropel
mleka badanego; skąd 10 kropel przenosiłem do drugiego rozcieńćzonia, a z drugiego— 
znów 10 kropel do trzociego.
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W  i ctm. szśc. mleka w yjaław ianego znajdowało się zarodników:
ata

 
ot

rz
y­

ma
 

m
le

ka
 

18
94

 
r.

| Zawierało zarodników J 5)
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Mleko w y ja ła w ia n e .
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l 28. V II P o s te n d o r f Z akł. s to ry liz . p a rą w p iw n icy . 24 480 2 60 l•>
i; w pok. te rm . 24 72,000 2 __ —

3
2 9 .V II

w te rm o st. 24 00 ? — —
4 łł łł w p iw n icy . 48 72 2 — —
5 łł 72 124 1 — —
6 30 V II w pok. te rm . 24 27,000 2 — —
7 i» łł łł ii 48 00 2 — —
8 >ł 9? 72 00 2 — —
9 )ł 96 00 1 — —

10 n łł łł 188 00 2 — —
1! w te rm o st. 24 00 2 — __
12 łł !» .łł 48 oo 2 — —
13 łł łł 72 00 ? — —
14 łł łł łł łł 96 00 ? — —
15 łł )) łł 120 00 ? — __
16 3 1 .V II ił łł w p iw nicy . 48 36 1 130 2
17 n >ł łł 96 280 2 — —
18 łł łł ił 120 124 1 — —
19 . Ił w te rm o st. 48 252 1 — _
20 i .v i i i łł 12 64 2 — __
21 ?ł łł 24 70,000 1 — —
22
23 2 .V III łł

łł
łł
łł

łł
łł

48
6

00
300

2
2

— —

24 łł ł J 12 12,000 1 — ___
25 łł łł łł w  p iw n icy . 24 78 2 7,000 2
26 3 .V IH łł 2 ra z y  s te ry liz o w a n e . ?> 12 20 1 — —
27
28 4. V III V łł łł

w te rm o st.
36
24

48
620

2
1 300 2

29 5 .V U I łł łł w  p iw n icy . 12 40 1 2,000 1
30 łł łł

ł!
w  term o st. 12 800 2 3,200 1

31 łł
G o to w an e  30 m inu t.

w  pok. te rm . 12 96 1 — —
32 K ro w iarn ia ochł. w  w odzie . 1 38 2 200 2
33 łł Ił łł w  p iw n icy . 12 260 2 — —
34 łł łł 1 5 łł

w  p ok . te rm .
36 320 2 — —

35 łł łł f! 12 60,000 o — —
36 łł łł >9 łł 36 00 ? — —
37 n w te rm o st. 12 00 ? — __
38 ił Jł 77 36 00 ? — —
39 »ł R y n e k . łł och ł. w  w odzie. 1 70 2 — —
40 łt łł łł w  p iw n icy . 12 120 2 — —
41 łł łł łł łi 36 170 2 — —
42 łł •ł w p o k .te rm . 12 40,000 2 —
43 łł łł łł łł 36 00 2 — —
44 łł łł łł w  te rm o s t. 12 oo ? — —
45 łł łł łł łł 36 00 ? —
46 19.IX K ro w iarn ia . M etoda S oxhleta. ochł. w  w odzie. 1 70 2 70 2
47 ł* łł łł 24 170 4 — _
48 » łł łł łł 48 400 3 20 1
49 łł fł lo d o w n ia . 48 320 3 30 1
50 łł pokój 18° C. 24 20,000 3 —
51 łł łł w  term o stac ie . 24 700,000 4? — __
52
53 2 3 jX

łł
Kro w. Naczynie jałow e.

łł
łł

77
oclił, w  w odzie.

48
1

00
20

?
3

— —

54 łł łł łł 12 70 3 — __
55 77 łł łł >ł 24 200 3 — _
56 77 łł G o tow aln ik  F lu eg g eg o . łł 1 30 3 — _
57 ?J łł łł łł 24 60 3 — __
58 57 łł łł w te rm o stac ie . 12 40,000 3 — ---
59 łł łł >ł 36 00 ? — ---
60 2. X G otow aln ik  30  m inut ochł w  w odzie. 1 60 3 — ---

3) Jest to cyfra przeciętna dla każdego numeru. Tak np. z mleka ,,Posteudorfi' stawiano do pi­
wnicy, termostatu i t. d. po 2 i 3 butelki na raz.
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61 2. X Krow. Naczynie jałowe. G otow aln ik  30 m inu t. ochł. w w o d z ie . 24 720 3 270 2
62 99 99 pokój 16° C. 12 530 2 — —
63 »9 99 99 36 800,000 3 — —
64 99 y, w te rm o stac ie . 12 70,000 3 — —
65 7. X 99 ochł. w  w odzie . 1 30 1 60 1
66 » ;9 24 70 1 — —
67 9) ;; »9 pokój 16n C. 24 260 1 — —
68 99 V M 48 7,000 1 — —
69 99 9» 9» w te rm o stac ie . 12 30,000 1 — —
70 >9 9; V 9? 36 400,000 1 — —
71 18. X 99 T rz y k r . got., P rz e rw y  24 godz. 99 24 0 0 0 0
72 99 ,, 99 99 48 24 2 0 0
73 9) 99 * 99 96 800 2 0 0

Dane powyższe przekonywają raz jeszcze, że zawsze istnieją w mleku 
drobnoustroje oporne na nasze środki w yjaław iania mleka 4).

Powtóre, nawet pozorny brak drobnoustrojów w mleku, przechowy- 
wanem przez 24 godziny w termostacie, po w yjaław ianiu, nie znaczy, by w niem 
ich zupełnie nie byłofJYs 71, 72 i 73).

Potrzecie, dane powyższe wykazują, że drobnoustroje te rozw ijają się le­
piej przy wysokiej, niż przy nizkiej ciepłocie.

Poczwarte, kosztowne i złożone sposoby w yjaław iania nie m ają w y ż­
szości nad zwykłem zagotowaniem mleka. D la  potwierdzenia wniosku osta­
tniego przeprowadziłem kilka doświadczeń, które w ykazały, że niewiele różni 
się zawartość drobnoustrojów w mleku dobrze zagotowanem (pięciominutowe 
wrzenie) od tegoż mleka, przez półtorej godziny w parze w yjaławianego lub 
przez tenże czas na ogniu gotowanego.

Znalezione gatunki beztlenowców powodują w mleku tak widoczne zmia­
ny, że sam w ygląd mleka wskazuje jego nieużyteczność. Beztlenowce, 
rozkładając mleko, powodują jednocześnie powstawanie gazów cuchnących, 
ścinają mleko prędko i wyraźnie (dla nieuzbrojonego nawet oka), i nikt ta­
kiego mleka nie używ a do karmienia dzieci. T o  też badanie w tym kierunku 
miało tylko na celu wykazanie istnienia w mleku wyjałowionem  również i dro­
bnoustrojów z grupy beztlenowców. B yć może, iż niektóre badania, które 
uznały mleko w yjaław iane za „jało w e“ , ten błąd popełniały, że nie uw zglę­
dniały beztlenowców 5).

Co się tyczy tlenowców, to udało mi się wydzielić pięć gatunków, czę­
ściej spotykanych.

Zanim do opisania ich przejdę, zwrócić muszę uwagę na jeden fakt z te­
chniki. Mówię mianowicie o niesłychanej trudności przygotowania sobie mle­
ka ja ko  odżywki (czyli — jałowego, a niezmienionego). Nie zawsze w y ja ła ­

4) D ługie ,  k i lk u g o d z in n e  w y ja ła w ia n ie  g o rą c e m  czyni m le k o  n ie z d a tn e m  n a  
p o k a rm .

3) W s p o m n ie ć  tu  m u szę  o n iem ożliw ości  k o rzy s ta n ia ,  p rzy  p o sz u k iw a n iu  b e z t l e ­
no w có w  w  m le k u ,  z m e to d y  n a jp ra k ty c z n ie js z e j :  hodow li „w w y so k ic h  w a r s tw a c h “ 
(„bobo  S c b ic b t“ LiBORius’a) z p o w odu  nieprzezroczystosci  o d ży w k i zm ieszane j  z m l e ­
k ie m . D opiero ,  o tr z y m a w sz y ,  p rz y  użyc iu  in n y c h  m e to d  (wodór,  k w a s  p y ro g a lu so -  
w y),  hodow lo ,  m o ż em y  j e  dale j p rz e c h o w y w a ć  w  „w y so k ich  w a r s tw a c h “ .
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wianie w parze małych ilości mleka (5— 10 ct m3 w probówkach), ponawiane 
trzy i czterokrotnie co 24 godziny, dawało mi mleko jałow e. T o też tylko 
te probówki, które po 7-dniowem pozostawaniu w termostacie jałow em i zo­
stawały, za takie uważałem i mleka ich ja k o  odżywki używałem. W  Jenie 
używałem mleka wyjałowionego zapomocą chloroformu (14  dni działania, 
potem —  odparowanie).

Przy użyciu pary w celu w yjaław iania odżywek odpowiedniejsze jest mle­
ko pozbawione tłuszczu (najlepiej —zapomocą maszyny odśrodkowującej)

_______________________( D .  n.).

Czy i jakie postępy poczyniliśmy w ostatnich czasach 
w leczeniu ostrego i przewlekłego nieżytu jelit u dzieci?

N a p is a ł  I D - r  Z E 3 c s e n . " b l a r t t ,

według referatu odczytanego na VII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Z uchwalonego przez Komitet Zjazdu, omówić się mającego tematu: 
„Dyetetyka i terapia ostrego i przewlekłego nieżytu kiszek u dzieci“ , przy­
padło mi w udziale zadanie przedstawienia postępów, poczynionych w cza­
sach najświeższych w kierunku terapeutycznym. Czy jednakowoż istotnie 
mamy do zanotowania pewien postęp, czy też tylko pewne nowe postępowa­
nia w leczeniu, — pozostawię pytanie to do rozstrzygnięcia. Mojem zadaniem bę­
dzie dać krótki pogląd na zasady i sposoby nowoczesnego leczenia wyżej 
wspomnianych cierpień jelit u dzieci i zdać sprawę z ważniejszych prac, w tym ­
że kierunku ogłoszonych. Nie taję się jednak, że jeżeli na polu dyetetyki mo­
żemy się pochwalić pewnemi naukowemi zdobyczami już to pod względem 
odżywiania ssawców wogóle, już to pod względem odżywiania w przebiegu 
zaburzeń trawienia, to nie mamy wcale powodu do zadowolenia ze stanu obe­
cnego wiedzy naszej o samych środkach leczniczych, a tern mniej z wyników, 
otrzymanych ze stosowania nowych środków leczniczych w różnych posta­
ciach cierpień jelit u dzieci. Już sama ilość najróżnorodniejszych leków, jako 
to: kwasy, sole, ciała chemicznie obojętne, leki narkotyczne, carminativa, 
preparaty odkażające —  świadczy najwymowniej o tern, iż w leczeniu za­
burzeń trawienia odgryw a jeszcze zanadto wielką rolę empirya, mimo, iż uka­
zuje się w najnowszych czasach wybitna dążność do opuszczenia leczenia 
p r z y p ad o w e g o, a skierowania zabiegów leczniczych przedewszystkiem 
przeciw właściwej przyczynie choroby, pozostawiając usuwanie objawów tak 
przedmiotowych, jak i podmiotowych na drugim planie.

Mimo najlepszych chęci nie jestem w stanie stwierdzić, ażeby dążność ta 
już teraz doprowadziła nas do świetniejszych w yników  leczenia, ani też nawet 
do poznania niezawodnych zabiegów lub też tylko środków aptekarskich le­
czniczych; dlatego też w publikacyach naukowych z ostatnich czasów, doty­
czących leczenia cierpień jelit u dzieci, znaleźć tylko można —  z nielicznymi 
wyjątkami, o których później będzie m ow a—  zachwalanie to jednego, to dru­
giego środka aptecznego, w miarę osobistych doświadczeń lub też często tylko 
w miarę osobistego upodobania.

Ponieważ nie jestem optymistą, ja k  B iedert , który twierdzi, że jeżeli te­
raz jeszcze ginie jakie dziecko wskutek cierpień żołądka i jelit —  wliczając na­
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wet cholerę dziecięcą— to ginie tylko dlatego, że miało nieodpowiedniego le­
karza lub niedobrych rodziców, którzy poleceń nie w ypełniali, i ponieważ nie 
podzielam zdania, jakobyśm y pod względem leczenia —  zwłaszcza cierpień je ­
lita cienkiego— stali na wysokości naszego zadania, wyrażam  dziś tylko życze­
nie, ażeby referent na naszym najbliższym zjeździe miał łatwiejsze i wdzięczniej­
sze odemnie zadanie i nie musiałsię tak, ja k  ja , ograniczyć do omówienia trzech 
punktów t. j.: p r z e p ł u k i w a l i  ż o ł ą d k a ,  w y p ł u k i w a ń  j e l i t a  i w a r ­
t o ś c i  k i l k u  n o w y c h  p r e p a r a t ó w  p r z e c i  w g n  i l n  y c h .

Najważniejszym momentem leczenia nieżytów jelit u dzieci pozostaje na­
dal—  zapobieganie ich powstawaniu. Jest to istotnie prawie całkiem w naszej 
mocy, a zawdzięczać musimy poznanie sposobów zapobiegania— rozwojowi na­
uki o dyetetyce, polegającemu, jak wiadomo, na wynikach nowszych prac, 
w yjaśniających nam przedewszystkiem f i z y o l o g i ę  t r a w i e n i a  t. j.  w y ­
dzielanie się soków w żołądku i jelitach 11 dziecka zdrowego i prawidłowo 
odżywianego; dalej zachowanie się tychże wobec wyssanego pokarm u; w re­
szcie zmiany, jakim  pokarm t. j. mleko matczyne w przewodzie pokarm owym  
podlega. Postępy w dyetetyce polegają dalej na pracach, w yjaśniających 
nam p a t o l o g i ę  t r a w i e n i a ,  to jest zboczenia w wydzielaniu i trawieniu 
pod wpływem różnych czynników, a względnie szkodliwości w postaci różnych 
innych pokarmów, do żołądka wprowadzanych, ze szczególnem uwzględnie­
niem mleka krowiego i różnych surogatów, będących po największej części 
powodem powstawania różnych cierpień przewodu pokarmowego, jakoteż 
zboczenia w wydzielaniu i trawieniu już pod wpływem  choroby dziecka 
i zmian następczych w błonie śluzowej. Polegają one nareszcie na rozw oju 
nauki o drobnoustrojach, na poznaniu drobnoustrojów, już to stale przebyw a­
jących  w przewodzie pokarm owym , już to tylko czasowo tamże napotyka­
nych, na poznaniu sposobów dostawania się tychże .drobnoustrojów do żołądka 
i jelit, ich zachowania się tamże, ich rozwoju pod wpływem różnych czynników, 
a przedewszystkiem na wyjaśnieniu ich działania szkodliwego, bądźto tylko 
przez rozkład miazgi pokarmowej, bądźto przez swoiste działanie trujące 
(toksyczne).

D la  leczenia najważniejsze jest poznanie tych ostatnich w łaściwości dro­
bnoustrojów; tu jednak zdania się rozchodzą, bo jedna część badaczy przypi­
suje pewnym stale napotykanym  odmianom tylko własności zaczynów, fer­
mentów, t. j .  własności rozkładania treści przewodu pokarmowego, wskutek 
czego powstają tamże szkodliwie działające połączenia chemiczne; druga zaś 
część badaczy, będąca obecnie w mniejszości, przypisuje drobnoustrojom tym 
własności samoistnego wytwarzania wydzieliny trującej, a względnie zakaża­
jącej ustrój, t. j. własności w ytw arzania toksalbuminów czyli toksyn.

Znane zapewne są czytelnikom  spostrzeżenia i doświadczenia VAUGHAN5a 
( l ) ,  któ ry w y k ry ł w m leku, jakoteż w serze, istotę chem iczną ja d o w itą , przez 
niego tyrotoxicon nazwaną, ja k o  produkt drobnoustrojów , m leko ro zk ła d a ją ­
cych, oraz doświadczenia LESAGE’a ( 2), który przeszczepianiem pew nych d ro ­
b noustrojów  w y w o ła ł u zwierząt o b jaw y, odpow iadające cholerze dziecięcej; 
ja k  również doświadczenia B a g iń s k ie g o  (3), prow adzone w spólnie z S t a d h a -  
GEN,em, któ ry  przeszczepiając otrzym ane ze stolców  b iegun kow ych  d ro bn o ­
ustroje, ju ż  to tylko  niektóre, ja k  np. bacterium lactis aeror/enes lub bacterium 
coli, ju ż  to całą mieszaninę różnorodnych dro bn o ustro jó w  na k a w a ł mięsa 
w yjałow io nego, o trzy m y w a ł w ytw orzone za pośrednictwem  tychże b akteryi 
ciała peptonow e silnie trujące, zaś w  dalszym  ciągu indol, fenol i am oniak.
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Mniej może znane są w yniki świeżej pracy w tym kierunku DENYs’a i van der 
BERGH’a ( 4), ogłoszonej w sprawozdaniach akademii belgijskiej z roku 1893, 
a zasługującej bardzo na uwzględnienie. Badacze ci przekonali się, robiąc 
doświadczenia na psach, iż drobnoustroje, zazwyczaj w kale napotykane, w y ­
w oływały u zwierząt tych stale objaw y kurczowe, dalej porażenie, biegunkę, 
wreszcie okres, odpowiadający okresowi zamartwiczemu cholery,i śmierć, jeżeli 
były one zastrzyknięte im czy to do krwi, czy do jam y opłucnej; gdy tymczasem 
też same drobnoustroje, nawet w pięciokrotnej ilości użyte, nie w yw o ływ ały  
żadnych zmian chorobowych, ani jeżeli przez psy zostały połknięte, ani też 
nawet, jeżeli je  wprowadzono bezpośrednio do światła jelit, wstrzykując je 
po dokonanej laparotomii. Ten sam zbiór objawów, co przez zastrzyknięcie 
żywych drobnoustrojów do żył lub ja m y  opłucnej, można było w yw ołać przez 
zastrzyknięcie do tychże miejsc drobnoustrojów, wprost eterem lub chlorofor­
mem zabitych, co przemawia za tern, że własność w yw ołania tych objawów  
przysługuje nie drobnoustrojom samym, lecz ich wydzielinie. Odmienne za­
chowanie się zwierząt względem zastrzyknięcia tychże samych drobnoustro­
jów  i ich wydzieliny do naczyń krwionośnych lub opłucny, a zastrzyknięcia 
lub wogóle dostania się ich do przewodu pokarmowego, zależeć może: 1) albo 
od tego, że jad, dostawszy się do jelita, zostaje tamże przez soki, a względnie 
zaczyny’ trawienne zniszczony; 2) albo, że ulega rzeczywiście wessaniu i dostaje 
się do komórek wątroby, gdzie dopiero zostaje zatrzymany i zobojętniony; 3) 
albo, że zostaje w jelicie wessany tylko przy istnieniu zmian chorobowych bło­
ny śluzowej,nie zaś w jej stanie praw idłow ym . Na podstawie dalszych doświad­
czeń, autorowie tylko co wspomnieni mogli w ykluczyć dwa pierwsze p rzy ­
puszczenia, a badając pod drobnowidzem błonę śluzową jelita u zdechłych po 
zastrzyknięciu do krw i zwierząt, stwierdzili, obok przekrwienia i wynaczynień 
w samej błonie śluzowej, złuszczenie całkowite przybłonka na wielkich prze­
strzeniach jelita cienkiego. Dowodzi to, że całkowite złuszczenie przybłonka 
jelitowego, przekrwienie błony śluzowej i obfite w ypacanie cieczy do światła 
jelita jest następstwem o g ó l n e g o  działania toksyny czyli odpowiedniego j a ­
du drobnoustrojów kałow ych, nie zaś działania m i e j s c o w e g o .  Ażeby za­
tem zakażenie wprost z jelita  nastąpić mogło, potrzebne są następujące w a­
runki: 1) obecność drobnoustrojów w jelicie —  co należy prawie do normy;
2) wytworzenie się przy sprzyjających warunkach większej ilości toksyn;
3) naruszenie przybłonka, które następuje prawdopodobnie pod w pływ em
ciał chemicznych, względnie kwasów lub amoniaku, powstających w następ­
stwie fermentacyi miazgi pokarmowej; 4) wessanie toksyn do krwi, umo- 
żebnione przez złuszczenie przybłonka.

Powracając teraz do przypomnienia postępów naszych w dyetetyce,
a wskutek tego postępów w zapobieganiu chorobom przewodu pokarmowego, 
w profilaktyce, zwrócić muszę jeszcze raz uwagę na postępy, dotyczące kwestyi 
karmienia dzieci wogóle, wszczególe zaś karmienia ssawców. W  kwestyach 
tych panow ały, ja k  wiadomo, różne prądy, które podzielić można na trzy 
okresy: okres chemiczny, w którym  szukano powodów zaburzeń trawienia 
w zasadniczych różnicach między mlekiem kobiecem a mlekiem krowiem i sta­
rano się w yrów nyw ać te różnice chemiczne pod wpływem  ilościow ym  składni­
ków; okres fizyologiczny, w którym upatrywano odmienne wytwarzanie się 
soków trawiennych i ich odmienne zachowanie się względem mleka krowiego 
a mleka kobiecego, nie mówiąc już o innych preparatach, stosowanych przy 
sztucznem żywieniu; wreszcie okres bakteryologiczny, datujący przeważnie od

Me d . N. 4.
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w ystąpienia SoxH LET’a z twierdzeniem, iż przyczyną, d la czego przeważną  
ilość dzieci, chorych na cierpienia przew odu pokarm ow ego, dostarczają dzieci 
sztucznie żywione, nie jest ani różnica w składzie chem icznym  m leka kobiecego  
a krowiego., bo ta, w edług SoxH LETJa i innych, daje się łatw o w y ró w n a ć, anj 
ró żnica w w ydzielaniu soku żołądkowego, lecz tylko  praw ie w yłącznie ta o k o ­
liczność, iż dzieci, chow ane przy piersi, karm ią się m lekiem  ja lo w e m , nie zawie- 
rającem  żadnych szko dliw ych drobnoustrojów , zaś dzieci, karm ione flaszeczką, 
p o ły k a ją  w raz z mlekiem niezliczoną ilość dro bnoustrojów , które, dostaw szy  
się raz do jelita, są pow odem  wszelkich zaburzeń. Zanieczyszczenie m leka ba- 

kteryam i następuje często ju ż  przy sam ym  udoju, przy przecho w yw an iu  m leka  
w zbiornikach, przy przesyłaniu mleka, wreszcie przy pozostaw ianiu m leka  
kupionego w  naczyniach, nienależycie zam ykanych. W y m a g a ! zatem S o x h -  
l e t ,  ażeby m leko, przeznaczone do żyw ienia dzieci, zostało przedewszystkiem  
w y ja ło w io n e, bo to jest pierw szym , a nieodzow nym  w arunkiem , ażeby mleko  
b y ło  nieszkodliwe, następnie ochronione od późniejszego dostania się do niego 
dro bn o ustro jó w  przez szczelne zam ykanie i podzielone na części, m ające każdo­
razow o b y ć zużyte. W  tym  też celu w y m y śli! przyrząd, obecnie już ulepszo­
ny, wszystkim  tym w arunkom  o d p o w ia d a ją cy , a dziś powszechnie znany.

Z bardzo licznych prac, w yśw ietla ją cych  sam ą czynność traw ien ia  
u ssaw ców , a m ianow icie w ydzielanie się soków  traw iennych, traw ienie m leka  
do żołądka w prow adzo nego,różnicę w traw ieniu m leka kobiecego a krow iego, 
zalety i ujem ne strony m leka w yjałow io nego, znaczenie dro bn o u stro jó w , d o ­
stających się w raz mlekiem lub innym i pokarm am i do przew odu p o k a rm o w e ­
go,— z ogrom u prac, ogłoszonych w ostatnich latach ,zasłu gu ją  przedew szystkiem  
na uw agę prace: L e a (p ),  V a n  PuTEREN a (6 ), CLOPAT’a (7 ),  EiNHORN’a (8), 
CASsEL’a(9), D A V is’a ( io ) ,  EscH ER iC H ’a ( i  i ) ,  E w a l d ^  i BoAs’a ( i 2 ) ,  H e u -  
BNER’a (1 3 ),  N e n c k ie g o  (1 4 ), REiCHMAN’a (  15) i W  o h  lm  a n ' a (1 ó), zaw ierające  
bardzo ważne przyczyn ki do w yjaśnienia sp ra w y  w ydzielania kw asów  żo łą d k o ­
w ych, szczególnie kw asu solnego i jego znaczenia; dalej prace: B o A s’a ( l 7 ) ,  
KLEMPERERJa ( 18), JOHNSON’a ( 19), L e a ( 2 0 ), RAUDNITz’a (2  1), K RU G ER^ (2 2 ), 
S z y d ło w s k ie g o (2 3 ) i T o c r d a (24), dotyczące głów nie obecności fermentu po d ­
puszczkowego (Labzymogen, Labenzyni) u ssaw ców  i jeg o  udziału w  spraw ie tra ­
wienia; ro zp raw y CouRART’a (2 5 ) i SóLDNER’a ( 2 ó) o ro li,ja k ą  o d g ry w a ją  sole 
w m leku względem  sernika i sp ra w y  traw iennej, i obszerna ro zp ra w a  T r o i t z -  
K i’e g o (2 7 ), zestaw iająca wszystkie w yn iki now szych badań nad kw estyą tra ­
wienia. P om ijając zaś wszystkie prace, dotyczące chcm izm u m leka k ro w ie ­
g o a), w y n a jd y w a n ia  w niem obcych kw asów  i t. d.,dalej zaś prace, dotyczące tylko  
samego w y jaław ian ia, t. j.  odnośnych przyrządów  i w skazanego po stępo w a­
nia przy w y ja ła w ia n iu , wreszcie prace polem iczne pom iędzy zw olennikam i „pa- 
steu ry za cy i“ , a zw olennikam i „stery liza cy i“, zw ró cić tylko  muszę uw agę na 
niektóre prace, w ykazujące, iż całkow ite w y ja ław ia n ie  m leka daje się tylko  
bardzo trudno przeprow adzić bez szkody dla m leka samego, a częstokroć jest

!) T y lk o  o jo d n e j  z n a jn o w sz y c h  p rac  tu  zam ilczoć nio m ogę , a  m ia n o w ic ie  
o p r a c y  D - r a  W r ó b l e w s k i e g o , ogłoszonej w „G azecie  L e k a r s k i e j “ 1 8 9 4 ,  As 3 6  i 3 7 ,  
pod ty tu łem : „O s e rn ik u  k o b ie c y m “ i t. d., w k tó re j  a u to r  n a  p o d s ta w ie  s w y c h  b a d a ń  
ch em icznych  dochodzi do w n iosku ,  iż „ se rn ik  ko b ie cy  a  k row i są  to c ia ła  z u p e łn ie  r ó ­
żne, bo  p rzy  t r a w ie n iu  p ep sy n o w o m  s e rn ik a  kob iecego  nio odszczopia się od niogo 
ż a d n e  ciało  n u k le in o w a te ,  g d y  se rn ik  k ro w i  w ydzio la  p a r a n u k lo in ę ,  a  rozczyn  
m a sy ,  po osadzen iu  s e rn ik a  kob iecego  k w a s e m  oc to w y m , z a w ie ra  je szcze j e d n o  ciało 
b ia łk o w a te ,  k tó re  m a  zupołn ie  in n y  osob liw y  sk ła d  chem iczny ,  ró żn ią cy  się znaczn ie  
od a l b u m i n y “.
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nawet wcale nicmożcbne do przeprowadzenia; jakoteż na prace, podnoszące 
sposoby następczego zakażenia mleka, raz jużw yjalow ieniu poddanego, i w y ­
kazujące sposoby usunięcia w praktyce tegoż niebezpieczeństwa. T u  wym ie­
nić w ypada przedewszystkiem pracę Em m y S t r u b ( 28), HESsE’go (29 ), H uep- 
PEgo(3o), ViNAY’a ( 3 i) ,  pEER’a (32), SiOR’a (33), P e t r i  i MAASSEN’a (3 4 ), 
ScHUi/rz’a (3 5 ), CARSTENs’a ( 30 ), LANGERMAN’a (3 7 ) ,  jakoteż K ra m sz ty k a (38), 
uwzględniającą najlepiej całą odnośną literaturę; tu też wspomnieć należy
0 pracach, w y k a zu ją cych  sposoby przekonania się, czy mleko w yjaław iane, 
a do żyw ienia dzieci przeznaczone, jest do użytku przydatne lub nie: PLAUT’a 
(39), S oxH LET’a (4 o ), a m ianow icie sposobem oznaczania stopnia kw asoty —  
Sduretitrirun<jsinetlio(le\ jakoteż o pracach, w y k a zu ją cych , w obec bezkrytyczne­
go zachw alania m leka w yjaław ianego, także jeg o  strony ujemne: LEEDs’a
1 DAVis’a ( 41) ,  D u c la u x  (4 2 ), U n ru h  (43), B r u s h y  (44 ), BiTTER’a (4 5 ),  
S o la r o ( 46), L eh m a n n ^ (4 7 ), H E ssE łg o (4 8 ) i K A LiscH ER’a ( 4 9 ) 2). Z rozpraw , 
podnoszących znaczenie d ro bn o u stro jó w  tak dla traw ienia w  stanie p ra w id ło ­
wym i w biegunkach, ja k  i dla w y w o ła n ia  ferm entacyi w przewodzie p o ­
karm ow ym ; dla pow staw ania biegunek, zwłaszcza biegunki letniej; wreszcie 
om aw iających drobnoustroje, znajdow ane to w treści żołądkow ej, to w kale  
u dzieci zd ro w ych  w stanach p ra w id ło w ych , to znów przy nieżytach je lit,—  
zwrócić muszę uw agę na prace Van PuTEREN’a (5 0 ), EscH ERiCH ’a ( 5 i ), Bo* 
OKER a (52), ¡DEMME’gO (53), CAHEN’a (54), BAGINSKY’egO (5 5 ), SCHMIDT’a 
Al. (5 6 ), dalej 1 HAYEM’a ( 5 7 ), LESAGE’a ( 5 8 ), V AUGHAN’a ( 5 9 ), RAUDNiTz’a (6 o ),  
HOLT’a*(Ó l), SEIFFERT a (0 2 ), FlSCHL^a (6 3 ), EPSTEIN’a (64), Q uiN CKE’gO 
i R o o s ’a ( ó 5 ), R o ssi i D o r ia (6 6 ) , a wreszcie na ciekaw e prace CoHN a i N e u ­
mann^ (6 7), PALLESTRE’go (6 8 ) i RiNGEL’a (6 9), w ykazujące, iż nawet m leko  
kobiece, w sam ych jeszcze przew odach m lecznych zawarte, nie jest zupełnie  
jałow e, tylko  zaw iera niekiedy dość liczne drobnoustroje, a nawet gronkow ce  
i paciorkow ce, które najpraw dopodobniej z brodaw ki sutkow ej tam się dostają.

U w zględnienie ju ż tylko  jaknajśw ieższych w ynikó w  ow ych prac, p o w y ­
żej w ym ienionych, przekraczałoby bardzo znacznie ram y powierzonej mi 
pracy, dlatego też dla nicobeznanych z literaturą, a zam ierzających na polu  
dyetetyki dalej praco w ać, zestawiłem wszystkie ważniejsze ro zp ra w y  w raz  
z miejscem, gdzie zostały ogłoszone, i w końcu niniejszej p ra cy  podaję.

Przechodząc do prac, dotyczących wyłącznie l e c z e n i a  chorób przewodu 
pokarmowego, zauważyć muszę, że ju ż  samo postawienie tematu: „Leczenie
ostrego i przewlekłego nieżytu jelit u dzieci“ nasunęło mi rozmaite w ątp li­
wości, bo pojęcie ostrego nieżytu kiszek u dzieci jest tak elastyczne — nie 
pod względem anatomicznym, lecz ściśle tylko klinicznym, — że trudno w yzna­
czyć granicę, gdzie się biegunka— diarhoe— kończy, a nieżyt— enterocatarrhus—  
rozpoczyna. Jeszcze dziś otwartą jest kwestya,czy istnieje biegunka bez choć­
by chwilowego zajęcia nieżytowego błony śluzowej jelita, dlatego też nie wie­
działem, czy pod pojęcie nieżytu kiszek mogę podciągnąć także i biegun­
kę na tle zboczeń litylko czynnościowych; z drugiej strony, nie wiedziałem, 
czy należy mi też omówić leczenie cholery dziecięcej, gdyż według dzisiejszych, 
już ogólnie przyjętych, pojęć nie należy choroby tej zaliczać ani do nieżyto-

2) J u ż  po zjeździć, d la  k tó re g o  re fe ra t  te n  by ł  p rzoznaezony ,  og łoszoną  zos ta ła  
w J. f. K. Bil. X X X V I I I ,  4 II.  1894 s tr .  393 r o z p ra w a  D*ra BENDix’a: U ebor  die V er -  
dauliohkeit der  s te r i l i s i r te n  u n d  n ioh t s te r i l i s i r te n  Milch, u w zg lę d n ia jąc a  w sze lk ie  za ­
rzuty poczynione ży w ie n iu  m lo k iem  w y ja ło w io n o m , dochodząca j e d n a k  do w n io sk u ,  
że zarzuty te po n a jw ięk sz o j  części są  n ie u sp ra w ie d l iw io n e .
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wych, ani zapalnych chorób n a r z ą d u  p o k a r m o w e g o ,  do czego nas 
zresztą już dawniej też nie upraw niały wyniki badań zwłok i stan błony śluzo­
wej jelita; wreszcie, czy do nieżytów przewlekłych zaliczyć także mogę um iej­
scowione zapalenie tylko pewnej części jelita, naprzykład zapalenie odbytnicy 
(proctitis), skoro analogiczne cierpienie t. j. cierpienie kiszki ślepej stanowczo 
z pod omawiania przy nieżytach jelit się usuwa. Dlatego też za stosowniejsze 
uważałbym pominąć ogólnikowe pojęcie nieżytu, a ze względów praktycznych 
uciec się zamiast tego do dawniejszej nazwy biegunki i cierpienia jelit podzie­
lić na: l )  biegunki z powodu niestrawności; 2) biegunki z powodu w p ł y ­
wów nerwowych; 3) biegunki z powodu cierpień pierwotnych błony śluzo­
wej jelit, do których zaliczyłb3rm: a) nieżyt ostry jelit, b) nieżyt jelit prze­
wlekły; 4) biegunki z powodu cierpień zapalnych miejscowych ograniczo­
nych; 5) biegunki na tle zakaźnem, do których zaliczyć należy: a) biegunki 
endemiczne w zakładach podrzutków, t. zw. sepsis yastrointestinalis, b) prawdzi­
wą cholerę dziecięcą; c) cholerę azyatycką.

Podział taki według etyologii, a nie według zmian anatomicznych, nada­
je się także o wiele lepiej do omówienia leczenia, tern więcej, iż na podstawie 
objawów klinicznych, z których najważniejszym, a jednak wszystkim cierpie­
niom wspólnym, jest właśnie biegunka sama przez się, zaś tylko w ygląd stolców 
jest często jedynym  środkiem rozpoznawczym, trudno bardzo jest osądzić, czy 
mamy do czynienia lity 1 ko ze zboczeniem czynnościowem błony śluzowej, czy 
też już ze zmianami anatomicznemi, podpadającemi ju ż to pod pojęcie nieżytu, 
już to prawdziwego zapalenia błony śluzowej; dalej, czy cierpienie obejmuje 
tylko jelito cienkie, a względnie jego części np. dwunastnicę, lub też jelito g ru ­
be równocześnie lub tylko jelito grube samoistnie

D o tychczas jed n ak niema jeszcze zgodności pod względem  podziału i u p o ­
rządkow ania cierpień je lit  11 dzieci, a przeglądając wszystkie nowsze i n a jn o ­
wsze podręczniki chorób dziecięcych lub też tylko  do cierpień przew odu p o ­
karm ow ego się odnoszące, ja k o  to V o G i/a  BiEDERT’a (71),  U F F E L M A N  a (7 2 ),  
BAGiNSKYJego (7 3 ), F iL A T O w ’a (74), RosENHEiM’a (7 5 ),  Em m et H o i / r ’a (7 6 ),  
CoMBY’ego (7 7 ), UNGER’a (78), znajdujem y tam rozm aite podziały, ju ż  to w e­
d ług um iejscow ienia, ju ż  to w edług etyologii, lub też według zmian anatom o- 
patologicznych. T y lk o  rozróżnianie w edług w ydzielin zostało nareszcie zarzu­
cone, z w yjątkiem  F ra n cy i, gdzie rozróżniają jeszcze po dług V a u g h a n ^ , H a y -  
EM’a i LESAGE’a diarrhée simple, verte, lienterique. N ajw ięcej ra cy o n a ln y  jest  
podział, podany przez Emmet H o i/ r ’a (79), a p rzyję ty  praw ie powszechnie  
przez pedyatrów  am erykańskich. D zieli on cierpienia kiszek u dzieci na:
1) diarrhoea sim plex, polegającą na wzmożonym ruchu robaczkowym  jelit;
2) diarrhoea acuta mycotica z podziałem na: a) ex dyspepsia acuta, polegającą 
na nieżycie błony śluzowej, spowodowanym rozkładem i fermentacyą p o kar­
mów, ¿>) ex cholera infantum  to jest toksycznego zadrażnienia nerwów; 3) en­
terocolitis acuta, polegającą na wytworzeniu się wskutek dłuższego i silniejszego 
zadrażnienia, obok nieżytu błony śluzowej jeszcze i nacieku komórkowego;
4) enterocalarrhus chronicus.

Podziały takie, ja k  H o i/r ’a, lub przezemnie proponowany, mają nietylko 
znaczenie teoretyczne, lecz w ysuw ają na pierwszy plan etyologię cierpienia, 
wskazują lekarzowi praktykowi od razu, od czego leczenie rozpocząć po­
winien. Przedewszystkiem zdać on musi sobie sprawę, czy w danym p rzy ­
padku ma do czynienia tylko ze sprawą przemijającą, np. rozwolnieniem, w y- 
wołanem przez zadrażnienie nerwów w p r a w i d ł o w e j  jeszcze błonie śluzo-
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wej jelit, mechaniczne lub chemiczne, —  czy też z rozwolnieniem już wskutek 
stanu patologicznego błony śluzowej; czy ma zatem do czynienia z biegunką 
już to wskutek przeciążenia żołądka, niestrawności, wskutek przeziębienia, 
obecności w jelicie ciał obcych np. pasorzytów,wskutek wpł ywów nerwowych, 
wskutek idyosynkrazyi względem niektórych pokarmów lub napojów, wskutek 
zimnicy, na którą dziecię cierpi i t p.,— lub też, czy ma do czynienia z biegunką 
wskutek zmian nieżytowych lub zapalnych jelit, czy to pierwotnych, czy na­
stępczych. W  tym ostatnim razie stwierdzić musi, czy sprawa chorobowa 
jest świeża lub przewlekła, czy jest ograniczona przeważnie tylko do pewnej 
części jelit lub też obejmuje zarówno jelita cienkie, ja k  i grube; czy cierpienie 
wywołało ju ż jakie następstwa i powikłania; a wreszcie baczyć musi na to, co 
w danej chwili najwięcej choremu zagraża Od tego bowiem zależy, czy 
przedewszystkiem postara się o usunięcie szkodliwości, ażeby nie dopuścić do 
dalszego rozwinięcia się choroby, czy też uzna za stosowne skierować swe za­
biegi ku zobojętnieniu zawartości jelit i przeszkodzeniu dalszemu rozkładowi, 
lub też czy dążyć powinien do usunięcia zmian, w yw ołanych w samej błonie 
śluzowej jelit; lub też nareszcie, czy przedewszystkiem bezwzględnie zwrócić 
musi uwagę na osłabienie całego ustroju przez zbyt liczne stolce,— osłabienie, 
polegające z jednej strony na wydaleniu szybkiem niestrawionych, a zatem 
nie wyzyskanych pokarm ów, z drugiej zaś strony, co ważniejsze, na utracie 
znacznej ilości białka, zawartego w wydzielinach samej błony śluzowej, cho­
robowo pobudzonej; lub też nakoniec, czy bez względu na stan jelit, na zmia­
ny anatomiczne i zawartość w nich, jakoteż na w ydzieliny,— w pływ ać musi 
tylko na system nerwowy i podniecać cały ustrój celem zapobieżenia śmierci 
z zakażenia —  intoksykacyi. (D. c. n.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota i leczenie błędnicy,
k r y ty c z n ie  o p ra c o w a ł  d - r  S ta n is ła w  Klejri, o rd y n a to r  k lin ik i  tc ra p o u ty cz n e j .

(D alszy  c ią g .— Zob N r 3).

I I I .
TltEŚĆ: Zaburzenia źołądkowo-kiszkowe, pochodzenie i znaczenie ich .—Objawy ze strony serca
i naczyń. —  Zakrzepy żylne. — Wole i choroba ł> A S E D O w ’ a  jako objaw błędnicy.— Powiększenie 
śledziony. —  Objawy nerwowe przy błędnicy. — Wpływ zimna na chore dotknięte błędnicą i zna­
czenie tego objawu dla poznania błędnicy. — Przemiana materyi. — Gorączka i jej znaczenie. — 
Zejście błędnicy. —  Zmiany anatomiczne i stosunek ich do obrazu klinicznego błędnicy. — W a­

runki sprzyjające powstawaniu błędnicy. —  Wartość ich w etyologii błędnicy. — Zestawienie.

P rzechodząc  do z a b u rz e ń  ż o łą d k o w o -k isz k o w y o h ,  m u s im y  p r z e d e w s z y s tk ie m  z a ­
znaczyć, iż p rz e d s ta w ia ją  się ono p rze w a żn ie  w postac i  z a b u r  z e ń w c li o m  i z m i  o 
ż o ł ą d k a  oraz j a k o  z a p a r c i e  s t o l c a ,  rzadzie j  m a m y  do c z y n ie n ia  ze z m ia n a m i 
ana tom icznom i.  In n o  o b ja w y ,  po w iększe j części n a t u r y  po d m io to w e j ,  są  od ty c h  
k a rd y n a ln y c h  ob jaw ów  zależno i ł a tw o  n im i  d a ją  się ob jaśn ić ,  albo toż są  n a tu ry  n e r ­
wowej i założą od h is to ry i  lu b  n e u ra s te n i i .

Co się tyczy zaburzoń w w y d z i e l a n i u  s o ku  ż o ł ą d k o w e g o ,  to w chwili 
obecnej kwostya zdaje się być rozstrzygniętą w ten sposób, że i l o ś ć  k w a s u  s o l n e ­
go w r o z m a i t y c h  p r z y p a d k a c h  b ł ę d n i c y  j e s t  r o z ma i t a ,  n a j c z ę ś c i e j  
możo w y s t ę p u j e  n a d k  w a ś n o ś ó .  Tak np. najnowsze badania ÓssWALD’a z kl i ­
niki IłiKGEL/a wykazały nadkwaśność w 95$ badanych przypadków (21), w 5$ kwa-

www.dlibra.wum.edu.pl



72

so ta  b y ła  p raw id ło w a .  S p ra w n o ś ć  ru c h o w a  ż o łą d k a  an i  razu  z m ia n  nie p rz e d s ta w ia ła ,  
czonm znów przeczą  inni  badacze.  O s s w a l d  p rz e k o n a ł  się, żo hyperaciditas  z n a jd u je  
się nawet, w p r z y p a d k a c h  b łędn icy  ciężkich , upo rczyw ych ,  ro c y d y w u ją c y c h .  N a  n i e ­
szczęście w ar to ść  ty c h  b ad a ń  zos ta ła  w o s ta tn ich  czasacłi z a k w o s ty o n o w a n a  przez 
SciiUELE’go, k tó ry  cy fry  O ssw A Ln’a uw aża  po w iększej części za p raw id łow o .  I n n i  da- 
wniojsi badacze ,  j a k  S c i i a e t z e l .  G r u e n e ,  P i e u e l ,  L e v a  i v. N o o r d e n  rów nież  z n a j ­
dowali nad k w a śu o ść ,  a le  nio ta k  często, j a k  O s s w a l d .  C a n t u  n a to m ia s t  ta k  często 
j ą  w idyw ał ,  że u w a ż a j ą  za o b ja w  pa tognom on iczny  d la  b łędnicy .

Z n a jd o w a n o  t a k ż e  n ie k ie d y  jodnoeześn ic  z n a d k w a śn o śc ią  lu b  boz niej r o z s z e -  
r z e n i o  i p r z e m i e s z c z e n i e  ż o ł ą d k a  M e i n e r t  widział w badanycł i  p rzez  s ie ­
bie p rz y p a d k a c h  zawszo opadn ięc ie  oraz p ionow e p rzem ieszczen ie  żo łądka ,  opad n ięc ie  
k iszok , a n iok iody  i n e r k ę  ruch o m ą .  Z m ia n y  to, za leżne zd a n ie m  M. od noszonia  
gorsotu ,  z w ię k sz a ją  pobudliw ość n e r w u  s y m p a ty c z n e g o ,ro z c ią g a n e g o  przez zw iesza jące  
się t r z e w a  brzuszne.  J a k a ś  p r z y p a d k o w a  p rz y c z y n a  w y s ta rc z a  w tedy , ażeby  p o d r a ­
ż n io n y  w ten  sposób sy s tem  n e rw o w y  sta ł  się p u n k te m  w y jśc ia  b łędnicy .

Inaezoj ob ja śn ia  znaczen ie  rozszerzen ia  żo łądka  P i c k , k tó r y  rów n ież  u w a ż a  jo  
za s ta ły  objaw  b łędnicy .  W e d łu g  niogo m a  rozk ład  p o k a rm ó w  w rozszerzonym  ż o ­
łą d k u  p o w o d o w ać  za truc io  u s tro ju ,  k tó rego  w yrazom  j e s t  błędnica .

N e u s s e r  znów rozszerzonie  żo łą d k a  uw aż a  za przy< zynę  n ad k w a śn o śc i ,  k tó ra  
w ed łu g  niogo z re sz tą  s to su n k o w o  rza d k o  się zdarza; K o s e n h e i m  zaś, k tó ry  częściej 
d a lek o  z n a jd o w a ł  w a r u n k i  chem iczno  p ra w id ło w e ,  s taw ia  n a d k w a śu o ść  w zależności 
od c ie rp ion ia  n e rw ó w  w ydzie ln iczych  żo łądka .

Z e s ta w ia ją c  d an e  przy toczono , m o ż n a  dojść do w niosku ,  iż n a d k w a ś u o ś ć  
ż o  ł ą  d k o w a, a c z k o l w i e k  j e s t  c z ę s t y m  o 1) j a w o m  b i e d n i  o y,  j  e d  n a  k ż  o 
s t a ł y m  n i o  j e s t ;  co się zaś tyczy  rozszerzen ia  i p rzem ieszczen ia  żo łąd k a  i t rzow , to 
wobec powyższycli  sp rze cznośc i ,na loża łoby  rzecz tę  joszcze sp raw dzić ,  i to  na  m a to r y a -  
łe bardz ie j  o d p o w ied n im  (wieśniaczki) ,  niż ton, j a k i  się z n a jd o w a ł  w r ęk a ch  większości 
badaczy ,  gdzie rzeczyw iście  g o r se t  i w a ru n k i  życiowo m o g ły  sp rzy jać  p o w s ta w a n iu  
en terop tozy .  A  p rio r i j e d n a k  zw iązek  tej zm ian y  z b łędn icą  w yda jo  s ię  ba rdzo  p r o b le ­
m a ty cz n y m , gdyż w y m a g a  p o ś re d n ic tw a  n a rz ą d u  nerw ow ego ,  k tó ro g o  w p ły w  n a  
n ie d o k re w n o ść  przechodzi g ran ico  n aszych  w iadom ości,  albo  też zw iększonej f e r m e n ­
t a c j i  żo łąd k o w e j ,  k tó re j  d la  b łędnicy  n io dowiedziono.

C zęsto ść  w y s tę p o w a n ia  n a d k w a ś n o ś c i  przy  b łę d n ic y  t ło m a c z y  n a m  częstość  
w r z o d u  ż o ł ą d k a  u tak ich  chorych; w j a k i m  jo d n a k  z w ią z k u  zn a jd u je  s ię  n a d -  
k w a śn o śó  z b lodnicą, trudno k a te g o r y c z n ie  orzec. N a js to so w n ie j  b y ło b y  u w a ż a ć  ten  
ob ja w  (P .  G a l l o t )  za sk u tek  n e r w ic y  ( J o h n s o n  i B e i im ) ,  w y s tę p u ją c e j  w  przobiogu  
b łęd n icy ,  albo też  ju ż  p op rzedn io  is tn ie jące j .  W  t y m  o s ta tn im  p rzy p ad k u ,  ja k  to z a ­
u w a ż y ł  n io d a w n o  L e v a ,  p o m im o  w y le c z e n ia  b łęd n icy ,  u o rw ica  nie znika, a k w a ś n o ś ć  
sok u  ż o łą d k o w e g o  w ca le  s ię  n io  zm niojsza .

Z a p  a  r e i  o s t o l c a ,  s ta ło  w y s tę p u jąc e  p rzy  b łędn icy ,  zależoć może poczęści od 
n iodow ładu  k iszek ,  w y s tę p u ją c e g o  w n a s tę p s tw ie  n ie d o k re w n o śc i ,  poczęści zaś od 
n ios t raw nośc i ,  p o d s ta w o w e g o  więc znaczen ia  nio  po s ia d a  (Tmmermann).

Ze s t ro n y  s e r c a  i n a c z y ń  w y s tę p u je  ca ły  szorog o b jaw ów , n a d a ją c y c h  w ła ś c i ­
wo p ię tno  błędnicy . O prócz  ro z m a i ty c h  w ra że ń  p o d m io to w y c h ,  j a k  Licie se rca ,  z a w ró t  
g ło w y  otc., z w ra c a ją  g łów nie  n a  siebie u w a g ę  o b ja w y  p rzodm io tow e,  ro zm a ite j  s tałości 
i n ie jodnakow ogo  znaczenia .  Co się tyczy  przy toczonogo  p rzez  n io k tó ry e h  au to rów  
p r z e r o s t u  i  r o z s z e r z e n i a  l e w e g o  s o r e a .  to j e s t  to  wogóle f a k t  bardzo w ą tp l i ­
w y  zo względu n a  to, iż d a n y m  u p u k o w y m  zbyt wielo dow ierzać  nio m ożna ,  zresz tą  
b ra k  tu  zw y k ło  n a jw a żn ie jsz o j  eoeby p rze ro s tu :  w zm ożen ia  2-go to n u  ao r ty .  Z a u w a ­
żone przoz W a l l e r s t e i n ’a  i v. N o o n n E N ’a śc iągnięcie  p rzednich  b rzegów  p łuc u c h o ­
ry ch  n a  b łędnicę ,  znacznio  także  obniża  w ar to ść  d a n y c h  p rz y  o p u k iw a n iu .  P o d o b n io  
rzocz się m a  i z p r a w ą  k o m o rą ,  k tó ra  n iok iody  możo p rz e d s ta w ia ć  o z n a k i  rozszerzen ia .

S ta le  n a to m ia s t  n a p o ty k a m y  s z m o r y  w s e r c u ,  p rzow ażn ie  sk u rc z o w e ,  naj-  
częścioj u za s ta w k i  dw u d z ie ln e j  i tę tn icy  p łucne j ,  naj rzadziej n a  wysokośc i a o r ty .  
P rz y c z y n a  tycli szm eró w  je s t  wogóle n ie jasna ;  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  m a m y  tu  do czy- 
n io n ia  z czynnośc iow ą s łabośc ią  m ię śn ia  sercowego, w y s tę p u ją c ą  w s k u te k  złego o d ż y ­
w ia n ia  go przoz k rew  chorych  n a  błędnicę. N ie k tó rz y  (P .  O. C o l e y ) w p ro s t  o b ja śn ia ją  
jo  w zg lędną  n ied o m y k a ln o śc ią  zas taw ki d w u d z io ln e j ,z a lo tn ą  od rozszorzonia  lewoj ko ­
m o r y  serca. S zm o ry  to nic c h a ra k te ry s ty c z n e g o  d la  b łędn icy  n ie  p rz e d s ta w ia ją ,  
s p o ty k a m y  j e  bow iom  w zalożności od powyższej p rz y c z y n y  p rzy  rozm a ite g o  ro d z a ju  
n ie d o k rw is to śc i .
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W a żn ie jsz o  znaczen ie  mają, p rzy  b łędn icy  s z m e r y  ż y l n o ,  rzadzie j ju ż  n a p o t y ­
k an e  p rzy  in n y c h  c ierp ien iach .  Najczęściej w y s tę p u je  szm or ży lny  t. zw. Nonnenge- 
rausch. S ły sz y m y  go za rów no  u p n ia  ży ły  szy jow ej,  j a k  i u w ojśc ia  venae saphenae 
do v. cruralis ( F r i e d r e i c h ) .  O b jaw  ton w y s tę p n jo  p rz y  b łę d n icy  bardzo  często. 
L i c h  i i o r s t  z n a jd o w a ł  go w 75$ p rzy p a d k ó w ,  tro ch ę  rzadziej s łyszał go R i c h a r d s o n  
(50$). C r o o k  u w a ż a  ob jaw  ten  za p a to g n o m o n ic zn y  dla b łędnicy ,  zna jdow ał  go b o ­
wiem w 90-g p rzy p a d k ó w  tej choroby . S z m e ry  te  są  rów n ież  n a s tę p s tw o m  blodnicy, 
p o w s ta ją c o m  zdaniom  SAiiLi’ego w ton sposób, żc ro zw odn ien ie  k r wi  pow odu jo  
mniejszo ta rc ic  je j  o śc ian y  naczyń ,  względnio  o w a rs tw ę  k rw i p rzyśc ienną ,  i w sku -  
tok togo szybszy  bieg k rw i .  Inno  czynn ik i ,  jak  np. nag ie  rozszerzenie p n ia  żyły 
szy jow ej,  m a ją  znaczenie p od rzędne .  T a k io  p rzyśp ioszen io  obiegu kr wi  w żyłach, 
p ow odu jące  p o w s ta w a n ie  szm erów , należy uw aż ać  te lcologicznio  za objaw  p o m y ś ln y ,  
w y ró w n y w a ją c y  b ra k  h em og lob iny  w us tro ju .  P o dobno  znaczenie  n ie w ą tp l iw ie  p o ­
siada spos t rzegano  zw ykło  p rzy  b łędn icy  tę tno  często, polno, skaczące ,  choć m ię k k io  
(JUERGENSEN). *

C io k a w y  bardzo  i m ało  w y ja ś n io n y  objaw  b lodn icy  s ta n o w ią  z a k r z e p y  ż y l n e ,  
p ow sta jąco  w p rzeb iegu  blodnicy ( P r ó b y ,  B o u r d i l l o n ,  L a a c i i e ,  K o c k e l ) .  W o boc  
b ra k u  dow odów , p rz e m a w ia ją c y c h  za zw iększoną  k rze p l iw o śc ią  k rw i  przy  b łędn icy ,  
na leża łoby  p rz e k o n a ć  się, czy ob ja śn ien ie ,  t łom acząco  P n  ob jaw  za k aż en iem , nio m a  
za sobą  j a k ic h ś  d a n y c h  p o z y ty w n y c h  ( B o u r d i l l o n ,  L a a c h e ) .  W k a ż d y m  j e d n a k  raz ie  
na leżałoby  jeszcze  p rz e k o n a ć  się, czy m a m y  tu  do cz y n ie n ia  z pow ik ła n io m ,  czy toż 
z zakażen iom  p ie rw o tn e m .  D odać jeszczo  należy, iż n ie k tó rzy  au to row ie ,  u w a ż a ją c y  
b łędnicę  za sam oza truc io ,  t ło m ac zą  p o w s ta w a n ie  za k rzep ó w  p rz y  b lodnicy  j a k o  n a ­
stęps tw o  z a t ru c ia  u s tro ju  p ro d u k ta m i  g n i ln y m i  w essan y m i z kiszok ( T u c k w e l l ) .

D o o b ja w ó w  zo s tro n y  n a rz ą d u  naczyn iow ego  na leżałoby  jcszczo zaliczyć w y s tę ­
pu jące  bardzo  często p rzy  b łędn icy  w o l e  (Im m erm ann\ W u n d e r l i c h ,  M o u ie z )  albo 
n aw e t  szereg  o b jaw ów , d a ją c y  ca łk o w ity  obraz  choroby  B a s e d o w ’u ( F r i e d r e i c h ,  
R e n d u ,  C h y o s t e k ) .  Żo woło na leży  do zbioru  ob jaw ów  p rzy  b łędnicy ,  o tern n ik t  ch y b a  
obecnie nio w ątp i;  co się zaś tyczy  ob jaw ów  cho roby  B a s e d o w ’a, w y s tę p u ją c y c h  n ie k ied y  
p rzy  toj chorobie ,  to na leży  jo  rów n ież  u w aż ać  za nas tępstw ro, za p rze jaw  b łę d n icy ,  
a nio za  p o w ik ła n ie ,  dow o d em  czego j e s t  f ak t ,  iż o b ja w y  to z n ik a ją  je d n o cz eśn ie  z po­
p ra w ą  ogólnego s ta n u  ch o ry c h  (I m m e r m a n x ,  C i i v o s t e k ) .  Źo o b ja w y  elioroby B a s e -  
Dow’a  nio za leżą  tu  od n ied o k rew n o śc i  sam ej ,  dowodzi rzadkość  w y s tę p o w a n ia  ty c h  
objawów przy  in n y c h  rodza jach  n iodokrew nośc i;  b y w a  n a w e t  w p ro s t  przociwnio, 
a m ianow ic ie ,  iż p rzyczyna ,  wy w o ła jąc a  zw yk ło  ty p o w ą  chorobę  B a s e d o w ’r, pow odujo  
jednoczośuie takżo  m a ło k rw is to ść .  F o zo s ta je  z a te m  przypuszczenie ,  iż o b ja w y  choroby  
B a s e d o w ’r  z n a jd u ją  się w śc is łym  zw iązku  z b łędnicą ,  albo n a w e t  zależą od tej sam ej 
p rzyczyny, co b łędn ica ,  w zg lędn ie  od p rz y c z y n y  p o k re w n e j .  Z a  przypuszczen iem  
tem p rz e m a w ia  p o d o b ie ń s tw o  wiolu o b ja w ó w  b łę d n ic y  do o b ja w ó w  choroby  B a s e -  
D ow’a ( ta e h y k a r d y a ,  ob ja w y  n erw ow o , wolo), o k tó ry c h  L u z e t  w y ra ż a  się, źo są  to 
Jes éléments morbides du  goitre exophtalm ique au  m in im u m *. C horoba  B a s e d o w ’r,  
z chw ilą  dok ładn ie jszego  p o zn a n ia  i s to ty  o b rzę k u  ś luzow ego i zw ią zk u  jogo  z g ruczo ­
łem  ta rc zo w y m , w stąp i ła ,  żo się t a k  w yrażę ,  w nową', erę, zb l iża jącą  nas do p o zn a n ia  
tych 2-ch c ie rp ień ,  m a ją c y c h  sporo  m ię d zy  so b ą  ana log ii .  S p o d z ie w a ć  się nałoży, 
iż p o szuk iw an ia  to nio będą  boz znaczen ia  i d la poznan ia  is to ty  b łędnicy , p rzy  k tó re j  
ob jawy ze s t r o n y  g ru cz o łu  ta rczow ego  n ie rz a d k ie m  są  wcalo z jaw isk iem .

P o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y  zda rza  się s to su n k o w o  często. C h v o s t e k  n a  56 
p rzypadków  w idz ia ł  jo  21 razy ,  często ta k że  o b jaw  ton  zn a jd o w al i  R um m o i D o r i ,  J a ­
k o b y  i C l é m e n t ,  alo zw y k le  w o k res ie  p o p raw y .  Z d rug ie j  znów  s tro n y  L u z e t  t w i e r ­
dzi, iż n ig d y  nie w idział p raw d z iw e j  b lodnicy  z o b rzm ien io m  ś ledziony . J a k k o lw ie k -  
bądź, n a  ob jaw  ten  n a leż a ło b y  zwrócić baczn ie jszą  u w a g ę  i p rze k o n ać  się, o iło sto i on  
w zw iązku  z w y s tę p u ją c ą  n ie k ie d y  p rzy  b łęd n icy  g o rą c z k ą  ( C l é m e n t )  i z a k rzep a m i  
żylnymi.

Z pow yższego rozb io ru  o b ja w ó w  zo s t ro n y  n a rz ąd u  naczyn iow ogo  w idać, iż 
aczkolwiek w iększość ich w y s tę p u je  s ta ło  p rzy  b łędnicy ,  j e d n a k ż e  żadnego  ś w ia t ła  
na istotę choroby  n ic  r zu c a ją ;  n a to m ia s t  n iek tó ro  z nich, szczególn ie  rzadzie j n a p o ty ­
kano i m ało  do tychczas  u w zg lędn iano ,  z w ra c a ją  u w a g ę  n aszą  w n o w y m  zu pe łn ie  k ie ­
runku  i r zuca ją  p e w n o  sw oisto  św ia tło  n a  is to tę  b lodnicy .

N ajm nie j  danych ,  w y jaśn ia jący c h  is to tę  choroby , d o s ta rc za ją  n a m  o b j a w y  z o 
s t r o n y  n a r z ą d u  n e r w o w e g o .  W szy s tk ie  ono boz w y ją tk u  p raw ie  (szczogółowo 
przytaczać ich n ie m a  c h y b a  p o trze b y )  w y p ł y w a j ą  z n i e d o k r w i s t o ś c i .  W ogólo
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nie p rz e d s ta w ia ją  ono w yraźnego  ty p u ,  często j e d n a k  tw o rz ą  obraz, po d o b n y  do n e u r a ­
sten ii  lub  h is tcry i;  t a  o s ta tn ia  z resz tą  p :nvstajo  bardzo  często na  tle  b łędn icy .  N iok tó rzy  
a u to ro w ie  ( T u o u s s e a u ,  J o n e s  L l o y d ,  M e i n e r t )  u w a ż a ją  b łędn icę  za ne rw ic ę ,  w s k u ­
te k  czego ob jaw y  n e rw o w o  s ta n o w ią  u nich  o b jaw  p o d s ta w o w y  b łędnicy .  S ą d z ę  j e ­
dnak ,  że i tu  s k u te k  wzięto  za p rzy c zy n ę  i na  tej p o d s ta w ie  zbudow ano  k i lk a  too ry i  
o d ru cb o w o -n e rw o w y c h ,  nie m a ją c y c h  n a w e t  ana log ii  w m cdycyn io .

Do c h a r a k te ry s ty c z n y c h  ob jaw ów  błędnicy  za licza ją  n io k tó rz y  w r a ż l i w o ś ć  
c h o r y c h  n a  z i m n o ,  w y ra ż a ją c ą  się n io ty lc  u n ik a n io m  przez nich  n izk ie j  c ie ­
pło ty , ile z m ian a m i w'o k r w i  (hcm olyza)  i ogó lnem  p o g o rsze n iem  s ta n u  ch o ry c h ,  
p o w s ta ją c o m  pod w p ły w o m  z im n a  ( R o s e n b a c i i ,  M u r k i ,  y. N o o i i d e n ) .  Okoliczność  
ta ,  k tó r a  posłuży ła  n a w e t  do u s ta n o w ie n ia  oddziel noj postaci b łędnicy ,  t. z w. z im ow ej 
{hiemaU Chlorose), zd a w a ła b y  się w sk azy w ać ,  iż pod w p ły w o m  pow yższych  c z y n n ik ó w  
m o g ą  się o d b y w ać  u chorych  n a  b łędnicę  p e w n e  z m ia n y  we k rw i ,  w y ra ża jąc e  się 
zw ię k sz o n y m  ro z p a d e m  k r ą ż k ó w ,— wogólo zm iany  an a lo g iczn e  ze z m ia n a m i  k r w i  p rzy  
h c m o g lo b in u ry i ,  k tó ra  rów nioż  sz tucznie  u osób, do togo usposob ionych ,  ł a tw o  da je  się 
w yw ołać .  Z f a k tu  tego  t r u d n o  je d n a l i  s tanow czo  w n ioskow ać ,  iż z im no  w y łączn ic  m o ­
że s ta n o w ić  cz y n n ik  p rz y c z y n o w y  b łędnicy; co na jw yże j  tw ie rd z ić  m ożna ,  iż k re w  
chorych  n a  b łędn icę  j e s t  nadzw ycza j  w r a ż l iw a  n a  zim no, podobn ie ,  j a k  i n a  zm ęczę  
nic fizyczne, a  więc ju ż  pop rzedn io  chorobow o zm ion iona .

O znaczeniu  w y g lą d u  cho rych  (bladość) oraz bu d o w y  ich m ó w il iśm y  j u ż  wyżej.  
N a le ża ło b y  się jeszcze] p rze k o n ać ,  j a k  się o d b y w a  p r z e m i a n a  m a t o r y i  p rz y  b łę ­
dn icy .  P rz o m ia n a  m a te r y i  o d b y w a  się zupe łn ie  p raw id ło w o  (L ip p m a n  W u i , f ) -  C h o ­
re n a  b lodnicę  p o trz o b u ją  i z u ż y w a ją  n iewiolo więcej t lenu ,  niż zdrow o kobie ty  ( K r a u s ,  
M e y e r ,  B o h l a n d )  i ty le ż  w y tw a r z a ją  k a lo ry i ,  w k a ż d y m  raz ie  n ie  m nie j ,  niż j a k  to 
d aw n ie j  sądzono. W c h ła n ia n io  p o k a r m ó w  o d b y w a  się p raw id ło w o ,  z w y ją tk ie m  
tłuszczu ,  k tó r y  bardzo  t ru d n o  się w sysa. O iorpiąco n a  b łędn icę ,  szczogólnio w ciężkich 
ok resa ch  choroby , o d d a ją  stolce g lin ias te ,  podobno  do sto lców p rz y  żółtaczce (v. J a k - 
s c h ) .  Z a b a rw ie n io  to j e d n a k  n ic  j e s t  zależno od b r a k u  żółci, lecz od obfitości t ł u ­
szczu, k tó ry  p rz y te m  u le g a  d o k ła d n e m u  rozszczepien iu ,  co dow odziłoby ,  iż czynność  
w y dz ie ln icza  t r z u s tk i  nie  p rze d s taw ia  zboczeń.

K w o sty a  bardzo  w a ż n a  d la  po zn an ia  is to ty  b łę d n icy ,  a  m ia n o w ic ie  p r z y s w a ja n ie  
żelaza, loży do tychczas  zu p e łn ie  od łog iem , co poczęści t łu m ac zy  się og rom nom i t r u d n o ­
śc iam i techn iczuem i tego ro d z a ju  bad a ń .

S ą d z ą c  z m aloj ilości h y d ro b i l i ru b in y  w moczu cho rych  n a  b łędn icę  ( I I o p p e  — 
S e y l e r ) ,  m o ż n a  przypuśc ić ,  żc ilość w y tw a rz a ją c y c h  się w w ątro b ie  b a r w n ik ó w  żó ł­
c iow ych  nic j e s t  znaczna ,  żo za te m  rozpad  h em o g lo b in y  k rw i  nio j e s t  zw ię k sz o n y .  
I  to z jaw isk o  j e d n a k  nio j e s t  stale ,  u ch o ry c h  n a  b łędn icę  bow iem , j a k o m  to ju ż  w spo­
m n ia ł ,  w s k u te k  rozm a itych  p rz y c z y n ,o b o ję tn y c h  d la  zd row ych ,  n a s tę p u j  o b a rd z o  ła tw o  
hcm olyza .  I lość  m oczu jo s t  bardzo  często z w ię k sz o n a  ( R e t i i e r s ) .  I lość m o c z n ik a  i azo tu  
w m oczu j e s t  p ra w id ło w a ,  ilość k w a só w  o teryczno-s ia roza ii3rch rz a d k o  z w ię k sz o n a  
( R e t i i e r s ) ;  o większej z a te m  fer inen taoy i w k isz k a c h  m o w y  być  nio może. Z d a r z a ją  
się n ie raz ,  co p ra w d a ,  w przeb iegu  b łędn icy  dn ie  i o k resy  ze z w ię k sz o n ą  ilością tycli  
kw asów ; w sk a z u je  to j e d n a k ,  zd an iem  v. N ooR D E N ’a, iż p rzy  b łędnicy , j a k  wogólo 
przy  n iedok rw is to śc i ,  w s k u te k  ro zm a i ty c h  p rzy c zy n  w y s tę p u ją  ł a tw o  za b u rzo n ia  
kiszkow e.

Z au w ażo n o  w s to lcach  dużo że laza  i h e m a ty n y  (v. H o e s s l i n ) .  O b ja w  to  j e d n a k  
niesta ły ; p o m ó w im y  o n im  p rzy  rozb iorze  teo ry i  p o w s ta w a n ia  b łędnicy .

O  ilości żelaza w  m oczu n ic  nio w iom y. (D . c. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

9. S c h w i n d t .  Przyczynek do badania wpływu C02, zawartego w mleku ga- 

zowem, na trawienie tegoż w żołądku ludzi zdrowych. S. b a d a ł  u l udzi  z d r o w y c h  
t r a w ie n ie  m le k a  g a z o w e g o  i p o r ó w n y w a ł  wyn i k i  ty c h  b a d a ń  z w y n ik a m i ,  j a k ie  o t r z y ­
m y w a ł  sam  a u t o r  i p o p r z e d n i  b a d a c z e ,  k tó r z y  s to s o w a l i  m le k o  z w y k łe ,  s u r o w e .  
P o ró w n a n i e  to s łu ż y ć  m ia ło  j a k o  m ia r a  w a r to ś c i  m le k a  g a z o w e g o ,  b a r d z o  z a c h w a ­
la n e g o  p rze z  p e w n y c h  a u t o r ó w  ( P a s t e r n a c k i ) .  S. d oszed ł  n a  m ocy  l ic z n y c h  b a ­
d ań  p o r ó w n a w c z y c h  do  n a s tę p u ją c y c h  w y n i k ó w:  i )  M leko  g a z o w e  ż o ł ą d k i  ludzi
z d r o w y c h  z n o s z ą  w y b o rn ie .  2) T r a w ie n i e  ż o ł ą d k o w e  te g o  m le k a  o d b y w a  się n ie co  
e n e r g ic z n ie j  w p o r ó w n a n iu  z t r a w ie n ie m  z w y k łe g o  m le k a  s u r o w e g o ,  3 ) O g ó ln a
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kw aśność  z a w a r to ś c i  ż o ł ą d k a  i s i ła  t r a w i e n n a  w y ższ a  j e s t  p rzy  s to s o w a n iu  m le k a  
g az o w e g o .  4 ) W o l n y  k w a s  so ln y  i p e p to n y  w z a w a r to ś c i  ż o ł ą d k a  z j a w ia ją  s ię  c z a ­
sem w c z e śn ie j ,  n iż  p rzy  s to s o w a n iu  m le k a  z w y k łe g o .  5) M lek o  z w y k łe  (300  g rm .)  
p o zo s ta je  w ż o ł ą d k u  ludzi z d r o w y c h  od  2 %  do  4 1/4 g o d z in y .  6 ) M leko  g a z o w e  p r a ­
wie ty le ż  cz a su  s p o t r z e b o w u je  do  c a łk o w i t e g o  z n i k n ię c i a  z ż o ł ą d k a ,  c z a s a m i  zaś 
z n ik a  o ł/4 lub  l/2 g o d z in y  w c z e śn ie j .  7 ) N ie w ą tp l iw ie  ż o ł ą d e k  p rz y jm u je  c z y n n y  
udz ia ł  w t r a w i e n i u  o b y d w ó c h  ty c h  g a t u n k ó w  m le k a .

(Dyss. i8<)3j4. Petersburg) Grundzach.
10. M a x  J o s e p h  (B e r l in ) .  0 żółtaczce, powstającej we wczesnym okresie przy­

miotu. J a k o  d o w ó d ,  ż e  p r z y m io t  t r z e w o w y  (syph. visceralis) n ie  s t a n o w i  w y łą c z n e j  
w ł a ś c i w o ś c i  p ó ź n e g o  o k r e su  tej c h o r o b y ,  l e c z  m o ż e  s ię  i w c z e ś n ie j  p o ja w ić ,  a u to r  
p r z y ta c z a  trzy  p r z y p a d k i  ż ó ł t a c z k i ,  s p o s t r z e g a n e j  przy  w s p ó łc z e s n e m  is tn ie n iu  dru ­
g o r z ę d n y c h ,  s k ó r n y c h  o b j a w ó w .

R o z e b r a w s z y  k r y ty c z n ie  t rz y  w ła s n e  p r z y p a d k i ,  a u t o r  p r z y c h o d z i  do  w n io sk u ,  
że ż ó ł t a c z k a  n ie  s t a n o w i ł a  tu  p r z y p a d k o w e g o  p o w ik ła n ia ,  le cz  b y ła  j e d n y m  z w c z e ­
sn y c h ,  m ie j s c o w y c h  p r z e ja w ó w  u s t r o jo w e g o  p rz y m io tu .  D a l e j — n a  z a s a d z ie  w ła ­
s n y c h  s p o s t r z e ż e ń ,  j a k o t e ż  i w y n ik ó w ,  p o c z e r p n ię ty c h  z o d n o ś n y c h  p r a c  in n y c h  
b a d a c z y ,  a u to r  w y s z c z e g ó ln ia  n a s t ę p u j ą c e  c e c h y ,  w y r ó ż n i a j ą c e  ż ó ł t a c z k ę  
p r  z y  m i o  t o w ą, w śc is łe m  z n a c z e n i u  te g o  w y ra z u ,  od  z w y k łe j  ż ó ł t a c z k i  (icterus 
simplex v. catarrhal.), m o g ą c e j  w y d a r z y ć  się j a k o  p o w ik ła n i e  w p r z e b ie g u  p r z y m i o ­
tu: l)  N a m a c a l n e  o b r z m i e n i e  w ą t r o b y ,  to w a r z y s z ą c e  s ta le  ż ó ł ta c z c e  p r z y ­
m io to w e j .  2 ) Z u p e ł n y  b r a k  z w i a s t u n ó w  i o b j a w ó w  ż o ł ą d k o w y c h  
l ub w y ją t k o w e  ic h  z n a jd y w a n i e  s ię  p rzy  ż ó ł t a c z c e  p r z y m io to w e j .  3) P e w n a  r ó w n o ­
le g ło ść  i r ó w n o m i e r n o ś ć  w w y s tę p o w a n iu  i p r z e b ie g u  ż ó ł t a c z k i  p r z y m io to w e j  i in ­
n y c h  w id o c z n y c h  o b ja w ó w  p rz y m io tu ,  p o le g a ją c a  n a  tern, że ż ó ł t a c z k a  p o ja w i a ł a  się 
p r a w i e  j e d n o c z e ś n i e  z d r u g o r z ę d n y m i  w y k w i t a m i  i ra z e m  z n i mi  — 
le cz  t y l k o  p o d  w p ł y w e m  ś r o d k ó w  s w o i s t y c  h — u s  t ę p  o w a  ł a ,  k i e d y  in n e ,  
z w y k le  u ż y w a n e  p r z e c iw  ż ó ł t a c z c e  ś r o d k i ,  ż a d n e g o  w p ły w u  n a  ż ó ł t a c z k ę  n ie  
w y w ie r a ły .

A u to r  p r z y z n a je ,  że w yżej w y m ie n io n e  c e c h y  k l in i c z n e  n ie  m o g ą  s łu ż y ć  za  
s t a n o w c z y  d o w ó d  p r z y m i o to w e g o  p o c h o d z e n i a  ż ó ł ta c z k i .  R o z s t r z y g a ją c e g o  d o w o ­
du a n a to m i c z n e g o  d o s ta r c z y ć  b ę d z ie  m o ż n a  ty lk o  w w y ją tk o w y c h  i b a r d z o  r z a d ­
k ic h  p r z y p a d k a c h  ż ó ł t a c z k i  p r z y m io to w e j ,  a to  z p o w o d u  zw y k łe j  u le c z a ln o śc i  tej 
c h o r o b y .

W  o d p o w ie d z i  n a  p y ta n ie :  j a k i m  a n a t o m i c z n y m  z m i a n o m  p o w s t a ­
w a n i e  ż ó ł t a c z k i  p r z y m i o t o w e j  p r z y p i s a ć  n a l e ż y ?  a u t o r  p r z y t a c z a  
k i lk a  h y p o te z ,  i tak :

G u b l e r  p r z y p u s z c z a ,  że  r a z e m  z w y k w i t a m i  p r z y m io t o w y m i  p o w s t a j e  p r z e ­
k r w i e n i e  i o b r z ę k  b ło n y  ś lu z o w e j  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h ,  w s k u t e k  c z e g o  z a m y k a  s ię  ich  
ś w ia t ło .

L a n c e r e a u x  i C o r n i l  o b ja ś n ia ją  p o w s ta w a n ie  ż ó ł t a c z k i  p rz e z  u c isk ,  j a k i  m o ­
g ą  w y w ie r a ć  o b r z m ia łe  g ru c z o ły  c h ł o n n e  n a  p r z e w ó d  ż ó łc io w y  w sp ó ln y  (ductus 
choledochus).

N a jp r a w d o p o d o b n i e j s z e m  j e d n a k  w y d a je  s i ę  o b j a ś n ie n ie  MAURiAC’a, k tó r y  
g ł ó w n y  n a c i s k  k ł a d z i e  n a  o b r z m i e n ie  w ą tr o b y ,  z w y k le  przy  ż ó ł t a c z c e  p r z y m i o t o ­
w ej  z u a j d y w a n e ,  a p o le g a j ą c e  n a  r o z la n e m  ś r ó d m ią ż s z o w e in  z a p a le n i u  w ą tr o b y ,  
k tó r e ,  w e d ł u g  w s z e l k i e g o  p r a w d o p o d o b i e ń s t w a ,  w y w o ł a n e  z o s t a je  p r z e z  s z k o d l i w y  
w p ły w  t o k s y n  p r z y m i o t o w y c h .

(Archiv fu r  Dermat. u. Syph. i8$4. X X I X  Band. 3 Heft. S. 383).
J. Majkowski.

W  sprawie leczenia błonicy surowicą swoistą.

Drugie posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego Wiedeńskiego, poświęcone dyskusyi nad su­
rowicą przeciwbłonicową, dało pole kilku jeszcze mówcom do przedstawienia otrzymanych przez 
nich wyników. Heim stosował surowicę w 48 przypadkach błonicy w dwóch okresach czasu; dzieli 
je przerwa 6 tygodniowa, w której skutkiem braku nowego środka stosowano leczenie dotychcza­
sowe. Śmiertelność, która przed wprowadzeniem surowicy dochodziła do 52,5$, spadła przy 
stosowaniu jej na 22,2$, aby znowu z chwilą przerwania tego leczenia podnieść się do 65,6$ i po
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raz drugi zmniejszyć się do 28,5% w drugim okresie stosowania surowicy. Dotychczas z powyż­
szej liczby przypadków zakończono obserwacyę w 27, z pomiędzy których zmarło 0, a zatem 
22,2%. Co się tyczy wieku, to

z pomiędzy 5 dzieci od 1 —  2 lat zmarło 1 
/  4 „ 2 - 3  „ 1
* 2 „ 3 -  4 „ 0
„ 6 „ 4 — 5 „ 2
* 3 „ 5 — 6 „ 0
„ 2 „ 6 - 7  „ 0
» 2 „ 7 -  8 „ 2
„ 3 „ 1 0 - 1 1  „ 0

W połowie przypadków znaleziono wyłącznie laseczniki LOEFFLEii’a, w reszcie obok nich 
gronkowce i paciorkowce.

Z przypadków dławca poddano tracheotomii 2, intubacyi 4. Z obu kategoryi zmarło po 1. 
Badanie zwłok wykazało 4 razy błonicę posocznicową, ze zwyrodnieniem nerek i mięśnia serco­
wego, 2 razy ropne zapalenie oskrzeli i zapalenie płuc. Przy badaniu moczu znaleziono w 8 
przypadkach białko, w 6 obok tego elementy morfologiczne. Wogóle zajęcia nerek nie spostrze­
gał H. częściej, niż dawniej. Jako powikłanie notuje H. w 5 przypadkach wysypkę podobną do 
szkarłaty nowej, połączoną z krótkotrwałą gorączką.

Z pomiędzy 9 szczepionych 2 dnia choroby zmarło 0 
„ 2 „ 3 „ „ 1
n 7 n 4 „ „ 1
„ 3 „  5 „ „ 1 ( 1  pozostaje w leczeniu)

1 szczepiony 6 „ wyzdrowiał.
„ 3 szczepionych 7 „ „ 2

. . . ” 2 » 8 ■ - 1
Najwybitniejsze zmiany, po wstrzykiwaniach surowicy polegały na szybkiem opadaniu cie­

płoty, na zmniejszaniu się częstości tętna i niewątpliwej poprawie stanu ogólnego. W kilku przy­
padkach stwierdzono pomyślny wpływ na zmiany miejscowe w gardzieli, w większości przypad­
ków dławca szybkie ustępowanie duszności i wyrzucanie błon. Nie pozwalając sobie, z powodu 
zbyt małej liczby spostrzeżeń, wyprowadzać stanowczych wniosków, kończy jednak mówca słowa­
mi W i e d e r h o f e r V. „metoda leczenia surowicą BEHR[N«’a nie ma dotychczas równej sobie“ .

Monti  rozróżnia trzy postacie kliniczne błonicy: 1) włóknikową, w której złogi błonico­
we znajdują się na  błonie śluzowej; 2) głęboką lub mieszaną, w której złogi znajdują się na 
błonie śluzowej i w m ią ż  s z u jej; 3) zgorzelinową lub posocznicową, gdzie obok wysięku włó- 
knikowego znajdujemy zgorzel. Pod wpływem odpowiednich pasorzytów jedna z tych postaci m o ­
że przejść w drugą. W pierwszej postaci znajdujemy stale laseczniki LoEFFLEii’a, w drugiej 
obok nich paciorkowce w przeważającej liczbie; w trzeciej gronkowce, paciorkowce, dwoinki 
i w bardzo nieznacznej liczbie laseczniki LoEFFLER’a. Zarówno przebieg kliniczny, jak i śmier­
telność w tych trzech postaciach są niejednakowe: najpomyślniejsza jest postać pierwsza: druga 
daje większy odsetkę śmiertelności z powodu skłonności jej do rozszerzania się; najgorsze roko­
wanie daje trzecia postać, wywołująca ogólne zakażenie. M. dzieli swoje przypadki w liczbie 25 
według powyższej klasylikacyi: 11 z nich należy do postaci włóknikowej, 14 do mieszanej. Wiek 
chorych wahał się pomiędzy 13 miesiącami a 15 latami. W 13 przypadkach zajęte były migdał- 
ki i języczek, w 9 gardziel i krtań, w 1 nos i krtań, w 2 tylne części nosa i podniebienie miękkie. 
Gdy wogóle w Wiedniu śmiertelność od błonicy waha się między 25 — 40%, z pomiędzy owych le ­
czonych surowicą przypadków zmarł tylko 1, który już przed zapadnięciem na błonicę chorował 
na przewlekłe zapalenie płuc. W  jednym przypadku w 6 -ym dniu zdrowienia wystąpił powrót 
choroby, która jednak po upływie 3 dni zakończyła się wyzdrowienie i. M. przypuszcza, że 
wstrzyknięto tu niedostateczną ilość surowicy. W postaci włóknikowej stosowano surowicę jYs 1, 
w mieszanej jYs 2 i 3. Ilość wstrzykiwać wahała się między 1— 5. W 3 przypadkach szczepie­
nia rozpoczęto 1 dnia, w 1 0 — 2 dnia, w 1—-3 dnia, w 8 — 4 dnia, w 2 — 6 dnia, w l — 10 dnia.

Co się tyczy wpływu surowicy na zmiany miejscowe, to w pierwszych 24 —36 godzinach 
błony zmieniały barwę, ograniczały się, przechodziły w masę papkowatą i oddzielały się między 
1 a 10 dniem. Najszybciej występuje działanie surowicy w postaci włóknikowej, w postaci mie­
szanej nie jest ono tak jaskrawe. Wpływ na ciepłotę przy wstrzyknięciu dostatecznej ilości su­
rowicy wyraża się powolnym i stałym spadkiem jej, tak, że w przeciągu 1 2 — 24 godzin docho­
dzi do stanu prawidłowego. Jeżeli wstrzyknięto niedostateczną ilość surowicy, to ciepłota może 
powtórnie się podnieść. Kilkakrotnie spostrzegał M., pomimo pomyślnego zakończenia sprawy 
miejscowej i braku powikłań, podniesienie się ciepłoty do 39° i widzi w tern lekkie zatrucie 
ustroju,
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Z pomiędzy chorób następczych spostrzegał M. w 11 przypadkach porażenia, które wystę­
powały już w pierwszych dniach choroby, gdy zwykle zjawiają się one dopiero w 2— 3 tygodnie. 
Zarówno częstość występowania porażeń, jak  wczesny okres, w którym je spostrzegał, skłania M. 
do przypuszczenia, że znajdują się one w związku z nowym lekiem. Goduem uwagi jest także to, 
że porażenia notowane były jednocześnie w rozmaitych grupach mięśni, gdy zwykle występują 
one w Dich kolejno. Białkomocz spostrzegał M. 13 razy, a więc także bardzo często i to w pier­
wszych dniach choroby. Powikłaniu temu nie towarzyszyła gorączka, ilość moczu nie zmniej­
szała się wybitnie; białko po kilku dniach znikało, ilość jego była niewielka; w jednym przy­
padku znalezione były wałeczki szkliste w moczu. Białkomocz ten różni się bardzo od takiegoż 
powikłania, napotykanego w błonicy wogóle, i M. sądzi znowu, że jest on skutkiem zatrucia 
ustroju surowicą. Wysypkę, podobną do szkarlatynowej, ale stanowczo nie szkarlatynę, widział 
M. 6 razy i uważa ją  za zakażenie kokami, które mogły dostać się do krwi przy ukłuciu albo 
z powietrza, albo z surowicy. Zauważyć w tym względzie należy, że wysypki te spostrzegane 
były przy używaniu pewnego tylko transportu surowicy. Pokrzywkę notował M. 7 razy. Wogóle 
uważa M. surowicę za środek, który w przypadkach błonicy włóknikowej wywiera niewątpli­
wie bardzo korzystne działanie, a w postaci mieszanej, wcześnie zastosowany, może dawać wyniki 
dobre. Czy w postaci posocznicowej można liczyć na działanie surowicy, M. wątpi; osobistego 
doświadczenia w tym względzie nie ma. Surowica ma i szkodliwy wpływ na ustrój, niebezpie­
cznych powikłań jednak nie sprowadza.

U n t e r h o l z n e r  stosował surowicę B e h r i n g ^  w 37 przypadkach błonicy: 23 wyzdro­
wiały, 8 zmarło, 6 znajduje się jeszcze w leczenia. Śmiertelność wynosi zatem 25,8$. Z po­
między zmarłych, 5 dzieci przywieziono do szpitala w stanie umierającym. Surowica stosowana 
była tylko w przypadkach ciężkich i bardzo ciężkich. W tym samym okresie czasu leczył U. 
36 dzieci bez surowicy; z liczby tej zmarło 24 t. j. 66,66$. Poważnych powikłań przy uży­
waniu surowicy U. nie widział. Kilkakrotnie spostrzegał wysypki, obrzmienie stawów, wylewy 
krwawe pod skórę. Porażenia notowane były wielokrotnie; szczególnego podrażnienia nerek 
U. nie widział. Ogólny stan dzieci, leczonych surowicą, szybko poprawiał się, sprawa miej­
scowa wykazywała korzystne zmiany. W przypadkach zajęcia oskrzeli surowica nie wywierała 
wpływu pomyślnego. Wogóle zaś przy wstrzykiwaniach surowicy następowały wyzdrowienia 
w tak ciężkich przypadkach błonicy nawet u dzieci bardzo młodych, że U. uważa, iż nowy ' 
przeciwbłonicowy powinien w wysokim stopniu przyczynić się do zmniejszenia cyfry śmiertelności 
od błonicy.

Z. Srebrny .

Listy otwarte do Redakcyi Medycyny.

Szanow ny R edaktorze!  Pozwalam sobie przesłać kilka słów wyjaśnienia z powodu 
uwag D -ra  K o g o w i c z a  o pracy kol. C z a p l i c k i e g o , zamieszczonej w „Przeglądzie Chirurgi­
cznym“ (tom II,zesz. 1), z prośbą o łaskawe zamieszczenie w najbliższym numerze „Medycyny“ .1)

D r Ro go w icz  zarzuca kol. Cz a p l i c k i e m u , iż wymieniając przypadki wynicowania m a­
cicy, leczone zapomocą kolpeuryntera, powołuje się na pracę L. Ne u g e b a u e r a , ogłoszoną w ję­
zyku niemieckim, pomija zaś milczeniem odnośną pracę polską tegoż autora.

Przedewszystkiem czuję się w obowiązku cały ton zarzut przyjąć na karb redakcyi „Prze­
glądu Chirurgicznego“ , ponieważ kol. C z a p l i c k i  przysłał nam artykuł bez owej cytaty z „Cen­
tralblatt f. Cyn.“ , która się tak nie podobała D-rowi R o g o w i c z o w i .  Jednocześnie z artykułem, 
kol. C z a p l i c k i  nadesłał nam upoważnienie do poczynienia zmian i dodatków, jakie uznamy za 
stosowne. Otóż, jednym z takich dodatków była właśnie inkryminowana cytata.

Możemy zapewnić D-ra K o g o w i c z a ,  iż zacytowaliśmy niemiecką pracę L. N e u g e b a u e r a  
bynajmniej nie dlatego, abyśmy o istnieniu takiejże pracy polskiej nie wiedzieli, gdyż ją  posia­
damy nietylko w roczniku „Medycyny“ lecz i w oddzielnej odbitce. Skłoniła nas do tego oko­
liczność, że praca L. N e u g e b a u e r a  w języku niemieckim wyszła o 4 lata później od pracy 
polskiej. Ponieważ odpowiedni ustęp w artykule kol. C z a p l i c k i e g o  zawiera zdanie: d o t y c h ­
c z a s  sposób B0CKENDAHL’a nie znalazł powszechnego uznania“, sądziliśmy więc, że to słowo 
„ d o t y c h c z a s “ stosowniej będzie poprzeć zacytowaniem pracy późniejszej, bez względu na to, 
w jakim języku została ona ogłoszoną. Bezwątpienia myśl tę naszą zrozumiał każdy nieuprze- 
dzony czytelnik. D-r R o g o w i c z  umyślnie chyba wytłomaczył ją  sobie inaczej, aby znaleść po­
wód do wystąpienia w roli niepowołanego obrońcy rodzinnego piśmiennictwa,

l) List poniższy przyszedł już po zamknięciu numeru 3 „Medycyny“.
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Co do krzywdy, którą jakobyśmy wyrządzili piśmiennictwu swojskiemu przez pominięcie 
oryginalnej pracy polskiej, pozwolimy sobie zaznaczyć, że praca L. N h u g e b a u e r a  ogłoszoną 
została, jak  to pewno i D-rowi R o g o w i c z o w i  wiadomo, jednocześnie w dwóch językach 2). 

Warszawa d. 1 4 .1. 1894. Łączę wyrazy i t. d. W. H. K rajew ski.

Na list powyższy, otrzymaliśmy od kol. Ro g o w ic za  następujące pismo:
Z podanego „wyjaśnienia“ przekonywamy się, że przytoczenie z C e n t  r a l  b 1. f. G y n a e- 

k o l .  jNł 38 z r. 1890 zostało uzupełnione podaniem pierwszych liter imienia i miejsca pobytu nie­
których autorów, poczerpniętem z pracy polskiej L. A. N e u g e b a u e r a  z r. 1886, pominiętej 
milczeniem; jest to zatem fakt, o zaznaczenie którego głównie mi chodziło. „Myśl“ zacytowania 
pracy niemieckiej, o 4 lata późniejszej od polskiej, uważamy za niezrozumiałą wobec tego, że 
w obu tych pracach znajduje się taż sama liczba 8 przypadków; tymczasem, nie szukając in­
nych źródeł,w tymże samym C e n t r a l b l .  f. G y  n a e k o  lo gi e  z r. 1886 do 1890 znajduje się 
nadto 8 innych takichże przypadków 3). Tym sposobem R e d a k c y a  „ P r z e g l ą d u  C h i r u r g i ­
c z n e g o “ mogła była się powołać conajmniej na 16 przypadków wynicowania macicy, leczonych 
sposobem R o C K E N D A H L ’ a, nie licząc tych przypadków, jakie ogłoszono od 1891 r. po dzień 
ogłoszenia artykułu kol. C z a p l i c k i e g o ,  którego uzupełnienia R e d a k c y a  „ P r z e g l ą d u  C h i ­
r u r g i c z n e g o “ się podjęła.

Co się tyczy ,,roli niepowołanego obrońcy rodzimego piśmiennictwa“* jaką  Redaktor 
„ P r z e g l ą d u  C h i r u r g i c z n e g o “ mi wyznacza, to ośmielę się zwrócić uwagę Szan. kol. K r a ­
j e w s k i e g o , iż każdy autor polski, który się poczuwa do uwzględniania w swych pracach ojczy­
stego piśmiennictwa, może być chyba za p o w o ł a n e g o  obrońcę tegoż piśmiennictwa uważany.

Na ostatni punkt, który wprowadza kwestyę na całkiem inne pole, ani chcemy, ani możemy 
odpowiadać 4). I ) - r  J .  Rogow icz.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. grudzień r. z.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 14 (m. 3, k. 11); przybyło w grudniu 45 (m. 20, 
k. 25); wypisało się chorych 30 (m. 11, k. 19); zmarło 9 (m. 2, li. 7); pozostało na styczeń r. b. 
chorych 20 (m. 10, k. 10).

Jak widzimy, i w tym miesiącu liczba nowoprzybyłych jest bardzo nieznaczna i taka sama 
prawie, jak i w zeszłym miesiącu. Tak pomyślne warunki zdrowotne w dalszym ciągu zawdzię- 
czyć należy zupełnemu wygaśnięciu u nas, od czasu pojawienia się cholery, tyfusu wysypkowego
1 niezmiernie rzadko występującej ospie. Pierwszego mieliśmy zaledwie jeden przypadek z Nale­
wek A'» 47, i to bardzo wątpliwy, z zejściem niepomyślnem, po kilkunastogodzinnym pobycie cho­
rej w szpitalu. O s p y  zaśmieliśmy 6 przypadków (m. 2. k. 4), z których 2 zakończyły się 
śmiercią. Jeden z nich odnosi się do chorego nieszczepionego. Chorzy pochodzili z ulic: Elekto­
ralna 53 (2 przypadki), Nowolipki 28 i 59, Złota 44 i Lipowa 5. Rzadziej również występowa­
ła w ubiegłym miesiącu r ó ż a  i p ł o n i c a .  Pierwszej mieliśmy 8 przypadków (m. 3, k. 5), 
z przebiegiem dosyć ciężkim. Chorzy pochodzili z ulic: Przemysłowa 12, Wspólna 36, Browarna 
15, Kościelna 8, St. Jerska 18, Żurawia 21 i Złota 1. P ł o n i  c y  zaś mieliśmy tylko jeden przy­
padek z Placu Zamkowego 72. W jednej mierze trzymała się o d r a ,  której mieliśmy 5 przypad­
ków (m. 3, k. 2), wszystkie u dorosłych z ulic: Elektoralna 53, Krochmalna 75, Nowy Świat 64, 
Ś-to Krzyzka 7 i Jasna 2.

Częściej nieco, niż w ubiegłym miesiącu, występowały b ł o n i c a  i t y f u s  b r z u s z n y .  
Pierwszej mieliśmy 4 przypadki z ulic: Stare Miasto 30, Twarda 3, Smocza 37. Wszystkie za­
kończone pomyślnie. Prócz tego mieliśmy 6 przypadków anginae fo llicu laris , zakwalifikowa­
nych jako błonica.

T y f u s u  b r z u s z n e g o  z przebiegiem bardzo ciężkim, mieliśmy 3 przypadki, z których
2 zakończyły się śmiertelnie. Pochodzą one wszystkie z ulic i domów bez wodociągów: Wolska 
54 i Młynarska 3.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy po jednym przypadku g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j  
i g o ś ć c a  o s t r e g o  w i e l o s t a w o  w e go  oraz 3 przypadki phlegmonae cru ris , zakwalifikowane 
do nas jako róża. J .  Szw ajcer.

2) Medycyna r. 1886 N-r 2 —7 i Warszawskija uniwersitetskija izwiestja, r. 1886, styczeń.
3) A m ianowicie: KKUKENBERG’a (w N-r 2, 1886 r.), KORN’a (w  N-r 10 z. t. r.), jAGGAin>’a (w  N-r 

25 i 26 z r. 1887), K u N G E ’ g o  (w N-r 11 z 1888), B y i.ic k ie g o  ( w  N-r 39 z t. r.), TowAs’a (w  N-r 12 z 1890 
r.) i B a k s o n y  ( w  N-r 39 z t. r.).

4) Z umieszczeniem obu powyższych listów, uważamy kwestyę za wyczerpaną (Red.).
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  L o e f f l e r  w w}7głoszonym ua ostatnim 
kongresie higienicznym w Peszcie odczycie p. t. 
„O miejscowem leczenia błonicy gardła“ , wyli­
cza środki, które według jego badań zabójczo 
działają na drobnoustroje błonicy w probówce. 
Roztwór sublimatu 1:1000; również jak i 3% 
roztwór karbolu w 30$ wyskoku -j- 50$ olejku 
terpentynowego działają natychmiastowo. L i ­
quor fe r r i  sesquichlorati w 20 sekund. T o ­
l uol  oraz b e n z o l  silnie działają na hodowle 
jako para; a zatem działać muszą i w roztwo­
rach. Na zasadzie powyższego autor proponuje 
do miejscowego leczenia błonicy gardzieli śro­
dek według recepty: 60 wyskoku, 36 benzolu
1 4 liq. ferri sesquichlorati. Na drobnoustroje 
ropotwórcze działa ten środek silnie po dodaniu 
2$ kreoliny lub też \0% mentolu. Stosować 
należy co 3 godziny do ustąpienia sprawy miej­
scowej.

=  C o h n  (z Wrocławia) stosuje z bardzo 
dobrym wynikiem 5$ N atrium  beuzoicum  przy 
błonicy łącznicy oka. A . S.

=  W szpitalu Trousseau od dnia 1. X. do 
30. XI. 1894 leczono surowicą swoistą 231 
dzieci, dotkniętych bakteryologicznie stwierdzo­
ną błonicą. Zmarło 34 — 14,71$. Wyłączywszy 
9 przypadków, które przybyły do szpitala z po­
wikłaniami ze strony różnych narządów, otrzy­
mano 11,20$ śmiertelności. W roku 1893 
w takim samym okresie czasu śmiertelność wy­
nosiła 50$. Dodać jednak należy, że przebieg 
epidemii 1894 roku był łagodniejszy i warunki 
higieniczne szpitala lepsze. W  wielu przypad­
kach wystarczało do wyleczenia jedno zastrzy- 
knięcie 20 ctm. surowicy; jeżeli jednak ciepłota 
nie obniżała się i tętno było szybkie, powtarza­
no następnych dni zastrzykiwanie 5 — 10 ctm. 
surowicy, tak, że w niektórych przypadkach 
zużywano do 120 ctm. Białkomocz wystąpił 
82 razy, z tych 62 przejściowo (1 — 4 dni), 
a tylko w 6 przypadkach trwał dłużej, niż 6 dni. 
Leczenie miejscowe polegało na peiulzlowaniu
2 razy dziennie roztworem kwasu salicylowego 
w glicerynie ( 1,0 ; 20 ,0) i obfitem przepłukiwa­
niu kilkakrotnie w ciągu dnia kwasem bornym 
lub wodą przegotowaną. W 138 przypadkach 
sprawa chorobowa przeszła na krtań, z tego 
tylko w 30 wykonano tracheotomię, a więc

w 34,78$, gdy dawniej operacyę należało 
wykonywać najmniej w 50$. Z tracheoto- 
mowanych zmarło 12 =  4$. Raz jeden na 
ogólną liczbę 600 zastrzykiwań wytworzył się 
ropień; dość często spostrzegano odczynowe, 
krótkotrwałe podniesienie się ciepłoty, 33 razy 
— wysypki skórne, którym niekiedy towarzyszy­
ły dotkliwe bóle stawowe. (Münch, med. Woch. 
JVg 1. 1895.).

=  M e n d e l  przy leczeniu surowicą przeciw- 
błonicową zauważył następujące powikłania: 
u dziecka 4 |- le tn iego w 8 dni po zastrzyknięciu 
wystąpiły krwawienia podskórne, błony śluzowe 
zaś były blade; mocz ani krwi, ani białka nie 
zawierał. Ciepłota 36,8. Ogólnie pognębienie. 
Po 5 dniach wszystko ustąpiło. W drugim 
przypadku w 48 godzin po zastrzyknięciu suro­
wicy BE H R i NG ’a As 1 nastąpiło nagle obfite 
krwawienie z nosa, które znacznie osłabiło cho­
rego. Autor, opierając się na badaniach L a n -  
D O i s ’a: że wprowadzenie do ustroju cudzej krwi 
lub surowicy powoduje rozpad czerwonych 
krążków krwi i usposabia do krwotoków, sądzi, 
że i w danym przypadku miał do czynienia z ta- 
kiem ujemnem działaniem wprowadzonej surowi­
cy na krew. (Therap. Monatsh. As 12. 1894).

=  E v e n a l  badał działanie rozmaitych środ­
ków nasennych w chorobach umysłowych. 
S u l f o n a l ,  stosowany w ilości 1,0— 1,5, dawał 
dobre wyniki przy ostrych podrażnieniach i al­
koholizmie, przy dłuższem jednak użyciu wywo­
ływał poważne zaburzenia ogólue. Ważną za­
letą środka tego jest, że chorzy uspokajali się 
na czas dłuższy. T r i o n a l  i t e t r o n a l  (1,0)— 
działa podobnie, am y l e n  h y d r a t  w ilości 
2,0 —  5,0 działa niepewnie, p a r a l d e h y d  
przy dłuższem stosowauiu wywołuje upadek sił 
i nerwowe zaburzenia; c h i  o r a i  a m i d  (2,0) 
okazał się skutecznym u spokojnych chorych, np. 
w dementia senilis. Duże usługi oddają pod­
skórne wstrzykiwania hioscyny. Niebezpieczeń­
stwo wystąpić może, gdy się przekroczy dawkę 
0 ,001. Ilioscyna działa lepiej u kobiet, niż 
u mężczyzn; nie działa, jeżeli ją  się stosuje przez 
usta. Duboizyna 0,001 działa podobnie, lecz 
stałej, i wywołuje niekiedy hałucynacye. (Brit. 
Med. Journ. 18 Aug.).

Wiadomości bieżące.i

— Sekcya techniczna, istniejąca przy tutej- 
szem towarzystwie popierania przemysłu i han­
dlu, zastanawiała się gruntownie na dwóch swo­
ich ostatnich posiedzeniach nad sprawą kana- 
lizacyi Powiśla (V serya) i uzupełnień w ka- 
nalizacyi górnego miasta. l ’o bardzo interesu­
jących i ożywionych dyskusyach, w których

przyjmowali głównie udział inżenierowie: K u-  
CHARZEW8KI, SOKAL, SŁOWIKOWSKI, WOJ­
CIECHOWSKI, B ag iń sk i  oraz wielu innych te­
chników. a nadto mecenas Su l i g o w s k i , który 
gruntownie wyłożył stronę finansową kwestyi 
i jej korzystną dla miasta przyszłość, i kol. St. 
Ma r k i e w ic z , broniący sprawy z całą siłą nau­
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kowych przekonań, sekcya jednomyślnie po­
stawiła wniosek, mający się przedstawić władzy, 
iż l t a n a l i z a c y ę  P o w i ś l a  i d o k o ń c z e ­
n i e  c a ł e j  k a n a l i z a c y i  u w a ż a  za  n i e ­
z b ę d n e  i d l a  u z d r o w o t n i e n i a  m i a s t a  
n i e o d b i c i e  p o t r z e b n e .

— YII Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o i  s k i c h  od­
będzie się, jak zwykle, w drugiej połowie lipca. 
Po porozumieniu się z kol. Ob a l i ń s k i m  posta­
nowiliśmy pozostawić dawniejszy termin Z ja­
zdu, a dopiero na tegorocznym Zjeździe podać 
wnioski o zmianę terminu pod dyskusyę. Upra­
szam o rychłe przygotowanie i zgłaszanie wy­
kładów. Prof. L. R y d y g i e r , przewodniczący 
Zjazdów chirurgów polskich.

— Z powodu znacznego zmniejszenia się 
liczby studentów w uniwersytecie juriewskim 
(dorpackim), ministeryum oświecenia postano­
wiło znacznie zwiększyć środki na wzmocnienie 
personelu nauczycielskiego i na pomoce nauko­
we, aby tym sposobem zachęcić młodzież rosyj­
ską do studyowania w tym uniwersytecie. 
Wątpimy, czy to pomoże. Podobny stan rzeczy 
z góry był do przewidzenia, gdyż uniwersytet 
powyższy służył prawie wyłącznie dla mieszkań­
ców prowincyi nadbałtyckich, którzy po rosyj­
sku mało co umieli. Rodowity zaś rosyanin 
lub ten, co zna dobrze język, z pewnością woli 
się udać do stolicy, o 6 godzin drogi odległej, 
gdzie może sobie zapracować współcześnie na 
utrzymanie, aniżeli żyć z gotowego grosza przy 
nowokreowanym uniwersytecie. Odnosi się to

szczególnie do młodzieży, poświęcającej się me­
dycynie, która, jak  wiadomo, rekrutuje się p ra­
wie wyłącznie ze sfer niezamożnych. Jeżeli 
więc inne fakultety będą mogły na pewną liczbę 
studentów liczyć, to wydział lekarski ma bardzo 
małe widoki istnienia na przyszłość. W  jednym 
tylko razie możnaby do tego uniwersytetu mło­
dzież lekarską przyciągnąć, mianowicie: gdyby 
ministeryum, niezależnie od wzmocnienia sił 
naukowych, ustanowiło pewną liczbę stypendyów, 
dajmy na to 500, zapewniających całkowite 
utrzymanie studentom medycyny od pierwszego 
do ostatniego kursu. Wtedy fakultet lekarski 
miałby tam racyę bytu i na tych pięciuset stu­
dentów mógłby liczyć.

—  Na posiedzeniu Akademii medycznej w 
Paryżu w dniu 8 stycznia r. b. C o r n i l  prze­
czytał list BABi£s’a, w którym tenże przypomi­
na, iż on pierwszy w roku 1889 dowiódł, że 
można robić odpornymi psów względem wście­
klizny, zastrzykując im krew psów, sztucznie 
uodpornionych względem tejże choroby. Wobec 
tego, że pierwsze prace B e h r i n g ^  i K i t a s a t o  
ukazały się dopiero w roku 1890, B a b e s  ma 
prawo do pierwszeństwa, co do wynalazku le ­
czenia zapomocą surowicy krwi.

—  Oddawna spodziewane obowiązkowe przy­
jęcie w aptekach wag dziesiętnych ma po ­
dobno wkrótce nastąpić.

— W Niemczech zarządzono składki na p o ­
mnik dla IlELM H O LTZ’a . Cesarz niemiecki dał 
na ten cel 10,000 marek.

N a d e s ł a n o  d .o  : R e d .a , ł £ C 3 r i :

1) K u c i i a r z e w s k i  H. Un cas d’abcès du cerveau, wydane przez Progrès Médical, r. 
1894. 2) T e g o ż . Über die tharapeutische Wirkung des Phenocollum hydrochloricum r. 1894.
Odbitka z „Petersb. medic. Wochnft.“ 3 )  T e g o ż . Przypadek trypra powikłanego reumaty­
zmem, zaburzeniami ze strony układu nerwowego oraz zapalenieniem tęczówki i ciałka rzęskowe­
go, r. 1894. Odb. z „Kroniki lekarskiej“. 4) M i n k i e w i c z  Jan (z Tyflisu). Rośliny kaukazkie 
Porównawcze badania, 1894, Poznań. 5 )  S z t a n g i e j k w  F .  O jadowitem działaniu krymskiego 
ostromlecza (euphorbia r ig id a ), 1894, Odesa. Odb. z „Jużn. russ. mod. gaz.“ 6 ) K o r c z y ń s k i  
Ludmił. O chorobie Basedow’a. Sery a II, zeszyt 19-ty „Rozpraw z zakresu med. praktycznej“. 
Kraków, 1894. 7 )  K r a j e w s k i  Alfr. O ochronnych szczepieniach wąglika, dokonanych szcze­
pionkami L. Cieńkowskiego. Odb. z „Przegl. W eteryn.“, r. 1894, Lwów. 8) T e g o ż . Malleina 
jako środek rozpoznawczy, ochronny i leczniczy. Odb. z „Przegl. W eteryn.“ , 1894, Lwów. 
9) G o ld b a u .m  I. Przypadek niezwykłych wahań w wydzielaniu soku żołądkowego i mechani­
zmie żołądka. Odb. z „Gaz. lek.“ , r. 1894. 10) M a r k u s f e l d  St. O świerzbie. Odb. z „Kron.
lek“, 1895. 11) L e g u e u  F .  O chirurgicznem leczeniu gruźliczego zapalenia otrzewnej. „Odcz.
klin“, JVs 7 1 .  Wyd. „Gaz. lek“, r. 1894, Warszawa. 12) Z i e l e n i e w s k i  M. Skorowidz wa­
żniejszych zakładów zdrojowo-kąpielowych, wodoleczniczych i t. d. i t. d., wydanie czwarte, 
Kraków, 1895.

Sprostowanie, w numorzo 3 „Medycyny“, na stronie 43, w wierszu 7-ym z gó- 
'•y, zamiast kwasu k a r b o l o w e g o  winno być kwasu c h r o m n o g o .

W y ü a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Dobrzycki.

Ho3BOaeHo U,eii3ypoK). Bapmaßa, 12 fla B a p a  1895 r. Druk K. K ow alew skiego, M azow iecka 8.
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