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Z W a r s z a w s k i e g o  s z p i t a l a  d l a  d z i e c i .

Przypadek ropnia płucnego po zapaleniu płuc włóknikowem.
Otok ropno-powietrzny ( Pyopneumothorax). Torakotomia. Wyzdrowienie*

P odał  W ł a d y s ł a w  R o d y s ,  a sys ten t  szpita la  dla dzieci.

Zapalenie płuc włóknikowe, dawniej uważane za rzadkość w wieku dzie­
cięcym, obecnie przy rozwoju bakteryologii, gdy w rozpoznawaniu chorób 
możemy opierać się na pewniejszych danych, opisywane jest u dzieci równie 
często, jak  u dorosłych, a nawet częściej (od 2 — 5 i od 6 — 8 lat, V o g e l - B i e -  
d e r t ) .  Niekiedy przybiera ono charakter epidemiczny.

Sprawa przyczyn i zaraźliwości zapalenia płuc, rzec można, jest już roz­
strzygnięta. Któremu iednak z zarazków: czy diplokokowi F r a e n k e l - W e i c h -

S E L B A U M Ja ,  czy grzybkowi F r i e d l a e n d e r ^ ,  czy też paciorkowcowi (slreptococ- 
cus pneumoniae), należy oddać pierwszeństwo w etyologii tego cierpienia— ka­
tegorycznie orzec trudno. Większość autorów skłania się do przyznania tej 
roli diplokokowi F R A E N K F . i / a  1) .

O ile cierpienie powyższe nawiedza dzieci zdrowe, bez wybitnej krzywi­
cy, nie wycieńczone długotrwałymi nieżytami kiszek, lub też nie wikła chorób 
innych (tyfusu, zapalenia nerek i t. p.), o tyle przebiega, podobnie jak  i u d o ­
rosłych, burzliwie, ale z zejściem pomyślnem. N a przebieg choroby wpływa 
jeszcze i jakość zarazka. Zapalenia płuc, zależne litylko od bakteryi F r a e n *

KEL,a  lub F r i e d l a e n d e r ^ ,  przebiegają łagodniej i rokowanie dają pomyślniej-

') F r a e n k e l  w  3ji p rzy p a d k ó w  pneum . eroup> w y k r y w a ł diplocoecm lanceolatus,
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sze, aniżeli wtedy, gdy im towarzyszą bakteryc ropotwórcze. Jednak na do­
wód, że kombinacye tych zarazków niezawsze odpowiadają stronie klinicznej 
i że diplokoki FRAENKp:i/a same przez się w pewnych razach, wbrew wszelkim 
oczekiwaniom, mogą wywołać postać zapalenia płuc bardzo złośliwą,— ośmie­
lam się przytoczyć przypadek następujący.

D n ia  l m arca  1895 roku  przyby ła  do odd z ia łu  w ew n ę trzn eg o  naszego  szp ita la  
ośm io le tn ia  E n g e n ia  St., z ob jaw am i z ap a len ia  płuc po s tro n ie  praw ej,  w zrazie  
ś redn im . C ierp ien ie ,  w edług o p o w ia d a n ia  m atk i ,  t rw a  dop ie ro  od dw ó ch  dni; do  
tej pory  dz iecko  było zupe łn ie  zd row e. C h o ro b a  zaczęła  się w ym io tam i,  bólem 
w praw ym  boku i w ysoką go rączk ą .  B adan ie  szczegó łow e  wykazało: d z ieck o  bu ­
dow y dobrej i o d żyw ian ia  znak o m iteg o ,  tk an k i  podskórne j  ilość zn a c z n a ,  kośc iec  
ze śladam i krzyw icy , g ruczoły  d o s tęp n e  badan iu  n ieco  pow ięk szo n e ;  tę tn o  128 , 
silnie n ap ię te ,  odd ech ó w  na m inu tę  56 , c ie p ło ta  c ia ła  390 C., herfies labialis. Na 
przestrzeni podgrzeb ien iow ej ło p a tk i  p raw ej i w dole pach o w y m  p raw y m  odgłos  
op ukow y  tępy, o d d e c h  i b rzm ien ie  głosu o sk rze lo w e  z licznem i t rz e sz c ze n ia m i .  
Na lewej po łow ie  k la tk i  p iersiow ej odgłos p ra w id ło w y ,  o d d e c h  p ę c h e rz y k o w y ,  
tro ch ę  rzężeń suchych, tu i ow dzie  ro z rzu co n y ch .  P lw o c in a  rd zaw a, lepka, skąpa. 
Kaszel p raw ie  n ieus tanny ,  bardzo  m ęczący . G ran ice  tępości s e rc a  p raw id ło w e , 
tony  czyste. W ą t ro b a  n iep o w ięk szo n a ,  ś ledz iony  wyczuć nie m ożna . J ę z y k  g rubo  
obłożony , b ra k  łak n ien ia ,  w yp ró żn ien ia  p raw id łow e . C h o ra  u sk a rż a  się na  ból 
w p raw ym  boku i na duszność. Czy p o p rz e d n io  dz ieck o  p rz e c h o d z i ło  ja k ie ś  c h o ­
roby, dow iedzieć  się od m atk i  nie m o g łem .

N aza ju trz  c iep ło ta  rano  38 ,9°, tę tno  124 , w ieczorem  c ie p ło ta  400. W  p łu ­
cach  zm iany  te sam e, t ro ch ę  więcej rzężeń w ilgo tnych . Kaszel bolesny; p lw oc ina  
wciąż rdzaw a. B adan ie  krwi, d o k o n a n e  w tym dniu, w y k aza ło  dużą  leu k o cy to zę .  
W  moczu nasyconym  są ślady białka; diazoreaction  i in d y k a n  w idoczne . W  ciągu 
nas tępnych  cz te rech  dni przy c iep łoc ie ,  w ah a jące j  się pom iędzy  390 a 40 ,4°, tę tn ie  
12o— 136 i o ddechu  do 60 na m inu tę  d ochodzącym , u d erza ła  ty lko  zn aczn a  
ilość p lwociny. Objawy o p u k o w e  i o s łu ch o w e  pozosta ły  te sam e. C h o ra  przy k a ­
szlu w yrzuca ła  masę p lw ociny ś luzo ropne j .  T a  o s ta tn ia  o d z n a c z a ła  się z a p a c h e m  
n ieprzy jem nym , s tęch ław ym , je d n a k ż e  nie c u ch n ący m , i m ia ła  k o lo r  z ie lo n k a w o -  
szaraw y. B adan ie  d ro b n o w id zo w e  w ykazało : p rzew ażn ie  c ia łk a  ropne, dalej z ia r ­
n is te ,  k o m ó rk i  z pęcherzyków  płucnych , i ku m em u zdz iw ien iu  w łó k n a  sprężyste ;  
po  zab a rw ien iu  roz tw orem  fuksyny widać  było kok i ,  u łożone  d w ójkam i,  n iek ied y  
czw órkam i i ob ję te  o toczkam i.

D n ia  6 m arca , a więc w 6-tym dniu od p rzybycia  cho re j  do szp ita la ,  a w 8 -ym 
od p o czą tku  cho roby ,  stan cho re j  znaczn ie  się pogorszył. Noc przeby ła  ba rdzo  
n iespoko jn ie .  C iep ło ta  rano  39 ,3°, tę tno  l3ó s łabe, o d d e c h ó w  na m in u tę  60 . D u ­
szność pow iększy ła  się. Ilość p lw ociny z p rzew agą  ropy je s t  znaczn ie  mniejsza. 
B adan ie  fizyczne płuc w ykazało , co następuje : p raw a s t ro n a  k la tk i  p iersiow ej u le ­
gła  w yd a tn em u  rozszerzen iu , przy o ddechu  zach o w u je  się n ie ru ch o m o ; na p rze ­
s trzeni łopatk i p raw ej do k ą ta  tejże odgłos o p u k o w y  b ębenkow y , a poniże j z u p e ł ­
n ie  tępy; od przodu  odgłos bęb en k o w y  rozc iąga  się po linii su tk o w e j  aż do 6 -go 
żeb ra  w postaw ie  s iedzącej,  w leżącej zaś tylko do 4-go. T ęp o ść  se rca  p o su n ię ta  na 
lewo, gó rna  g ran ica  na  4 -em żebrze, p raw a  zaczyna  się na  2 c tm. od lew ego brzegu 
m ostka . W  g ran icach  odgłosu  bęb en k o w eg o  s łychać  o d d ech  am fo ryczny  z w y ra ­
źnym odc ien iem  m eta licznym ; rzężen ia ,  ja k ie  pow sta ją  przy kaszlu, m a ją  dźw ięk  
m eta lu ; objaw TROUSSEAu’a, ja k  rów nież  succussio H ippocrałis  bardzo  w yraźne . Pod 
k ą te m  ło p a tk i  ku  dołowi od d ech  zn iesiony. W  płucu  lew em  o ddech  p ę c h e rz y k o ­
wy i t ro ch ę  rzężeń w ilgo tnych .

P rzek łuc ie  p róbne  s t rz y k a w k ą  PRAVAz’a w y k aza ło  w prawej ja m ie  op łucne j  
obecność  ropy.

Rozpoznaliśmy: pneum onia  crouposa , abscessus p u lm o n is , p er/o ra tio  pleurae , 
Pyopneum othorax.

N astępnego  dn ia  c iep ło ta  rano  39 ,6°. T ę tn o  m ałe , 140 , o d d ech ó w  44 . C hora  
b a r d z o  os łab iona , s in ica  warg, o d dech  p o w ie rzchow ny ; ilość p lw ociny, p rzew ażn ie  
ro p n e j ,  bardzo  m ała . G ran ice  tępości po s t ro n ie  p raw ej pow iększone , co św iadczy  

o zw iększającym  się wysięku op łucne j .
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T e g o ż  dn ia  kol. J a s iń s k i  d o k o n a ł  to ra k o to m ii ,  bez uśp ien ia . Po w yreseko -  
w an iu  8-go żeb ra  (od tyłu) i p rzec ięc iu  opłucnej wylało się około  3/4 l i tra  ro p y  
p łynne j .  P łuco p o k ry te  g rubym i złogam i w łó k n ik a ,  p ła t  górny  i dolny dz ia ła ją  
p ra w id ło w o , średni w s tan ie  n iedodm y; z rostów  op łucne j  n iem a, trzony  k rę g o s łu ­
pa g ład k ie .  O p lu cn ę  p rzem y to  ciepłym  roz tw o rem  kw asu bo rnego  i za łożono  
o p a t ru n e k .  W ie c z o rem  c ie p ło ta  38 ,6 °, tę tn o  140 , o d d ech ó w  46. C hora bardzo  
o s łab io n a ,  o ddech  p o w ie rzchow ny , kaszel częsty, m ęczący , lecz bez plwociny. Od 
tej chw ili ,  rzec  m ożna, d z ieck o  przes ta ło  odpluw ać, pom im o to, kaszel uporczyw y 
t rw a ł  jeszcze  bardzo  długo.

Nie wdając się w szczegółowy opis przebiegu pooperacyjnego, nadmie­
nię tylko, że zdrowienie szło bardzo opornie i powoli. Gorączka wieczorami 
39 ,2 °— 40,2°, z rannemi zwolnieniami o i ° — 1,5 ° ,  twała jeszcze dwa tygo­
dnie; w ciągu następnych 10  dni t. j. do 1 kwietnia r. b., ciepłota rano prawi­
dłowa, wieczorami podnosiła się do 38°, nie przechodząc jednak 38,4°.

Od tej chwili stan bezgorączkowy. Oddech, z początku bardzo powierz­
chowny, do 60 razy na minutę, stopniowo zwolniał, trzymając się długi czas 
w granicach 3 6 — 40. Tętno 1 2 0 —140. W ypływ  z rany początkowo był 
bardzo obfity: trzeba było zmieniać opatrunek dwa razy dziennie. Ranę prze­
płukiwano naprzemian, to ciepłym roztworem kwasu bornego, to roztworem 
tymolu (1 : 1000).

Przy zmniejszającym się stopniowo wypływie z rany i poprawie ogólnej 
zasklepienie ja m y  opłucnej nastąpiło dopiero 10  maja, a 1 czerwca dziecko 
opuściło szpital zupełnie wyleczone.

Leczenie wewnętrzne polegało na podawaniu chorej środków wykrztu- 
śnych i pobudzających, pod koniec arszeniku z żelazem.

Badanie bakteryologiczne wysięku opłucnej wykonane było przy łaska­
wej pomocy kol. Wacława O r ł o w s k i e g o .  Płyn, wyciągnięty z opłucnej zapo- 
mocą wyjałowionej strzykawki P r a w a z ^  (punkcya próbna), zawierał przewa­
żnie ciałka ropne i trochę czerwonych; po zabarwieniu podwójnem —  fuksyną 
i błękitem metylenowym — okazały się owalne, na końcach niekiedy trochę zao­
strzone koki, ułożone po dwa, po cztery i objęte wyraźnemi otoczkami. Koki 
te były zupełnie podobne do otrzymanych z plwociny. Hodowli dokonano 
na agarze w probówkach. Już po 24 godz. zauważyć było można niewielkie, 
przezroczyste, trochę szarawe punkciki, do maleńkich kropel rosy podobne. 
Po zabarwieniu preparatów z hodowli według metody G ram^  i zbadaniu pod 
drobnowidzem widać było te same lancetowate koki, ale bez otoczki. Mieliśmy 
więc do czynienia niewątpliwie z diplokokiem F r a e n k e l - W e i c h s e l b a u m ^ .  

Badanie powtórzone było w dniu otwarcia jam y  opłucnej; trochę ropy zebra­
no do wyjałowionej probówki i następnie w pracowni bakteryologicznej 
przeszczepiono na agar. Na drugi dzień wynik badań ten sam, co poprzednio: 
czysty diplokok F r a e n k e l ^ .  Wogóle badania robiono kilkakrotnie, naprzy- 
klad po 4 tygodniach po opcracyi, — z ropy, wziętej z waty opatrunkowej, i za­
wsze otrzymywano zadziwiająco czystą hodowlę diplokoka. Obecności pa­
ciorkowca lub gronkowca nie mogliśmy stwierdzić.

Ze w pewnych razach przy sprzyjających warunkach diplokok F r a e n - 
KEL’ a (lub FRiEDLAENDERa,— D m o c h o w ski) nabiera własności bakteryi ropo- 
twórczych i jest bardzo złośliwy, o tern powiada sam F r a e n k e l ( i ), c o  po 
nim stwierdziło wielu badaczy. J a k o w sk i  (2) na 16  przypadków zapalenia 
opłucnej przy lub po zapaleniu płuc, w 14  stwierdził obecność lancetowatych 
diplokoków, z których w  5 ropnych otrzymał hodowlę czystą N e t t e r  (3) 
jest zdania, że większość zapaleń ropnych opłucnej u dzieci ma źródło swe 
w  obecności zarazka F r a e n k e l -W eic h selb a u m ^ .
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J a c c o u d  (4), przytaczając przypadek pierwotnego zapalenia ropnego 
opłucnej, wywołanego przez pneumokoki, uważa za najcharakterystyczniejszy 
objaw tych zapaleń skłonność do przedziurawienia samodzielnego do oskrzeli 
( J/4 część przypadków) Nasz przypadek pozostaje w pewnej analogii z tem 
cierpieniem i rodzi się na chwilę wątpliwość, czy sprawa w przypadku naszym 
nie zaczęła się od opłucnej. Z uwagi jednakże na nagły początek choroby, 
na obecność plwociny rdzawej, na brak stępienia odgłosu w dolnej części pra­
wej strony klatki piersiowej, a po przedziurawieniu na nagłe jego powstanie, 
musimy przyjść do przekonania, że sprawa w przypadku naszym zaczęła się 
pierwotnie od zapalenia płuc, a otok ropnopowietrzny był już cierpieniem na- 
stępczem.

Z e n k e r  (5) w przypadku zapalenia płuc po influency, z zejściem w ro.- 
pień, znalazł tylko diplokoka F r a n k e l ^ ,  bez baktcryi ropotwórczych lub in- 
fluencowych. Do zupełni go zropienia zwątrobiałcgo zrazu nie doszło i chory 
zmarł; Z e n k e r  dodaje, że gdyby chory jeszcze jeden dzień dłużej przeżył, to 
zraz płuca przedstawiałby się w postaci worka, napełnionego ropą. Złośli­
wość zarazka Z e n k e r  tlomaczy tu warunkami miejscowymi, gdyż chory do­
tknięty był rozedm ą i osłabieniem odporności ogólnej przez influencę.

W  świeżo ogłoszonym przez HiTZiG’ a (6) przypadku ropnia płucnego 
po zapaleniu płuc, kłóre powstało po influency, znaleziono tylko grzybek in- 
f luencowy P f e i f f e r ^ ,  do przedziurawienia opłucnej jednak nie doszło. Przypa­
dek ten, je d y ny  dotychczas, dotyczył  55-letniej kobiety,  chorobami w y n i ­
szczonej. Żadnych pneumokoków,  żadnych bakteryi  ropotwórczych Hi- 
t z i g * o wi nie udało się wykryć .

W przypadku K n a s t r a  (7) zgorzeli płuc i następczego otoku ropnopo- 
wietrznego, po zapaleniu płuc o charakterze influencowym, badania bakteryo- 
logiczne dały wynik ujemny, a w przypadku S i e r p i ń s k i e g o  (8) badania te nie 
były przedsiębrane.

Ż punktu klinicznego w przypadku naszym uderzają dwa momenty: 1) 
utworzenie się ropnia z przedziurawieniem do opłucnej w nader krótkim cza­
sie i 2) powstanie sprawy u dziecka o doskonaleni odżywieniu ogólnem. R o ­
pnie płucne tworzą się zazwyczaj podczas przedłużającej się rezolucyi zapale­
nia płuc. Gorączka traci stopniowo natężenie lub też całkiem znika, chory 
wykrztusza plwocinę śluzo-ropną, chudnie, przy objawach fizycznych ze stro­
ny płuc wciąż tych samych. Nagle, po silnych dreszczach, gorączka znowu 
się wzmaga, plwocina się zmienia, staje się przeważnie ropną, nabiera odcie­
nia zielonawo-szarego, a pod drobnowidzem można stwierdzić rozpad tkanki 
płucnej (włókna sprężyste).

W  przypadku naszym zwolnienia gorączki nie było; przeciwnie, była ona 
o typie stałym i dopiero po pleurotomii przybrała cechę nieprawidłowości. 
Ropień utworzył się, rzec można, w okresie szczytowym zapalenia płuc. Przy­
padek, w którym zropienie całego płatu płuc nastąpiło w ciągu 5-ciu dni, 
opisuje V o g l  ( K n a s t e r ) .

Co do punktu drugiego, to o ile mogłem wywnioskować z podręczników 
mi dostępnych, zejście zapalenia płuc krupowego w ropień z przedziurawie­
niem opłucnej należy u dzieci do rzadkości. W bieżącej zaś literaturze pe- 
dyatrycznej przypadku podobnego nie udało mi się znaleźć. Zejście w ropień 
lub w zgorzel— zapaleń płuc nieżytowych, przewlekłych, występujących przy 
krztuścu, odrze, tyfusie brzusznym lub raku wodnym, zdarzają się częściej, 
jak  o tem niejednokrotnie mieliśmy sposobność się przekonać w naszym szpi­
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talu ( J a s i ń s k i ) .  B y w a to u dzieci bardzo wyniszczonych chorobą pierwotną, 
u których tkanka płucna, jak  wogóle cały ustrój, utraciły właściwą sobie od­
porność. Przypadki powyżej przytoczone ( K n a s t e r ,  S i e r p i ń s k i ,  H i t z i g ,  

Z e n k e r ,  T e r r a y  (9), dotyczyły osób starszych, wyniszczonych, u których 
płuca i przed zapaleniem wiele pozostawiały do życzenia Stąd przypadek 
mój ze względu na wiek chorego i dobre jego odżywianie ogólne, następnie 
ze względu na wynik badań bakteryologicznych, w ydał mi się interesującym 
i ośmieliłem się go ogłosić.

Na zakończenie, przyjemnie mi jest na tern miejscu złożyć podziękowanie 
naczelnemu lekarzowi d-rowi S i k o r s k i e m u  za pozwolenie korzystania z mate- 
ryału klinicznego, oraz wyrazić wdzięczność moją koledze Wacławowi O r ł o w ­

s k i e m u  za łaskawą jego pomoc.

L I T E R A T U R A .

1 )  F r a f . n k e l :  „W eite re  Boitritge zur L eh re  Yon den Micrococcen der genuinen 
f ibr inósenPneum onie"  (Zeitschrift  fur klinischo Medicin. Bd. X I .H e f t 5  —6 ). 2) a) B ro ­
n isław  C h r o s t o w s k i  i M aryan  J a k o w s k i :  „Epidem iczne w łóknikowe zapalenie płuc 
i wyniki badań  bakteryologicznycb". G azeta  L ek a rsk a  N. 29, 30, 31, 1888 r. 6) M. J a -  
K OW SKi: „Przyczynek  do etyologii ostrego zapalenia  p łu c“. Gazeta L ek a rsk a .  N. 30. 
1889 r. c) M. . T a k o w s k i :  „W kwostyi etyologii zapalenia opłucnej", Gazeta L e k a rsk a "  
1892 r. 3) N e t t e r :  Centra lb la tt  fur Bakterio logie  und P a ras i tenkunde  V I B. 1889 r. 
4) J a c c o u d :  „Ropno zapalenie opłucnej w yw ołane przez pneum okoki" ,  streszczenio 
G aze ta  L ek arsk a .  1890 r. 5) Z e n k e r -  „Boitrag  zur L eh re  von der Abscedirung der 
fibrinósen P lcuropneum onic"  (Doutsch. Arch. fiir klin. Medicin. B.L). 6 ) H i t z i g :  „luflu- 
onzabaccillen bei Lungenabscoss". (Milnchenor med. W oehenschrift.  N. 35. 1895 roku). 
7) K n a s t e r :  „O zapaleniu płuc g rypow em  ze s tanow iska  klinicznego". Medycyna 
1894 r . 8 ) S i e r p i ń s k i :  „Nowy przyczynek  do zaraźliwości zapalenia  płuc włókniko- 
wego i t. d. K ro n ik a  lekarska . 1891 r. 9) T e r r a y .  W ie n e r  medicin. Presse . 1887 r. 
N. 37—39. 10 ) F r a e n k e l :  „Uebcr dio bakteriologischo U ntorsuchung eitrigor pleu- 
r i t iseber Ergiisse und dio aus denselben sieli ergebenden diagnostischen Scblussfolgc- 
rungen". (Centralb latt fiir B a k t  11. Pa ras i tenkunde) .  11) H a e g l e r :  „Zur py o g en o u E i-  
genschaft yon Pnoumococcus Fraenkol-W oiclisolbauui". (C en tra lb la tt  f. Bact. u. P a r .  
B. 9. 1891 r).

Z Z AK Ł ADU DLA Z B O C Z E Ń  M O W Y .

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,
przez D-ra W ładysław a Ołtuszewskiego.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 43)

Zwracamy się nakoniec do jąkania i trzepotania. Należą one do 
zboczeń dysfatycznych. Ja k  to wyżej zaznaczyłem, spostrzegałem 88 przy­
padków (72 m., 16  k.); jeżeli do tego dodamy jeden przypadek przy bełkota­
niu (N. 34), to razem mieliśmy 89 (72 m., 17  k).

Poniżej załączam dwie tablice, mianowicie: przyczyny, podanej przez cho­
rych samych lub otoczenie, i wieku, w którym powstała ta wada.
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T A B L I C A  I.

Przyczyna
niewiadoma.

Dziedzi­
czność. Uraz. Przestrach.

Naślado­
wnictwo.

Prędka
mowa

otoczenia.

23 43 10 2 6 5

T A B L I C A  II.

W którym 
roku powsta­
ło jąkanie.

N i e ­
w i a ­

domo.

Od
dzie
ciii
stwa.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 13 14 15 19 21 24

Licz­
ba j ą ­
kają­
cych 
się.

Męż­
czyzn. 1 21 2 4 9 17 2 2 2 1 5 1

1

1  i 1
1 1 1

Ko­
biet. 1 7 1 2 2 2 1 1

1
2 ! 28 2

1 1 5 11 ! 17
1

4 4 2 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1

Obie tablice, jako wyświetlające etyologię jąkania, ważne są dla nasi za­
sługują na szczegółowe uwzględnienie.

W tablicy I. najważniejszą pozycyę zajęła d z i e d z i c z n o ś ć .  Z po­
między 43 przypadków, zamieszczonych pod tą rubryką, mieliśmy: dziedzicze­
nie od rodziców w 15  przypadkach (9 od ojca, 6 od matki), od krewnych 
w 12, usposobienie ncuropatyczne w rodzinie w 16  (w 7 przypadkach odno­
towano cierpienie umysłowe). Na 9 przypadków dziedziczenia ze strony o j­
ca, znaleziono oprócz tego w jednym szkarlatynę (N. 5 1 ) ;  na 6 przypadków 
dziedziczenia ze strony matki w i-ym naśladownictwo (N. 24); na 12 przy­
padków dziedziczenia ze strony krewnych—w 2-ch uraz (N. 58 i 74) i w 2-c.h 
naśladownictwo (N. 62 i 68); wreszcie na 16  przypadków usposobienia ncu- 
ropatycznego —  w 2-ch przestrach (N. 4 i 10).

We wszystkich pomienionych przypadkach przyczynom istniejącym obok 
dziedziczności, tak zwanym momentom wywołującym, przypisuję rolę drugo­
rzędną.

Z pomiędzy spostrzeżeń, zamieszczonych pod rubryką dziedziczności, na 
zaznaczenie zasługują te rzadkie przypadki, gdzie wada przechodziła na dzie­
ci, pomimo, że nie pozostawały one w żadnej styczności z rodziną. Niektórzy 
autorowie tylko takie przypadki przyjmują za dziedziczne, w innych zaś za 
główny moment poczytują naśladownictwo. Tu odnosimy następujące dwa 
spostrzeżenia:

Zenon K., 12 lat liczący (N 7). Ojciec, mając 3 lata, jąkał się, obecnie 
zaś mówi zupełnie dobrze. W  rodzinie 5 dzieci; jest on czwarty z rzędu. M a­
jąc  2 lata, dostał drgawek i od tego czasu jąka  się.

Zygmunt D .,4  lata (N. 58). Brat ojca jąka  się, ale malec nigdy go nie 
widział. W rodzie 3 dzieci, on jest średni. Zaczął się jąkać dopiero od dwu 
miesięcy, w dwa dni po opadnięciu z konia drewnianego.
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Przypadki tego rodzaju dowodzą nam tylko ważności momentu dziedzicz­
nego, nie przeszkadzają jednak bynajmniej zaliczać i wielu innych, gdzie ty l­
ko ów moment znaleźliśmy, do tejże kategoryi. pomimo istnienia momentów 
wywołujących, jak  naśladownictwo, uraz i t. d., a to zgodnie z zapatrywa­
niem się naszem na jąkanie, jako nerwicę podobną do histeryi, neurastenii i t. d., 
gdzie usposobienie wrodzone, a więc dziedziczność odgrywa rolę najważ­
niejszą.

U r az ,  ewentualnie p rz es t r a c h, przez publikę nadużywany, a przez 
lekarzy często z niedowierzaniem przyjmowany, nawet bez żadnego usposobie­
nia dziedzicznego, stanowi niewątpliwie ważny moment etyologiczny. N o­
tujemy w tym względzie następujące dwa spostrzeżenia:

A. H., 16  lat (N. 3), najmłodszy z rodziny, złożonej z 7 prawidłowo mó­
wiących dzieci. Przed 3 laty, będąc uprzednio zupełnie zdrów, po uderze­
niu w głowę przez cały dzień nic nie mówił, a następnie w bardzo krótkim 
czasie zaczął się jąkać.

Wojciech Ł  , 40 lat (N . 49); miał 4 lata, gdy upadla na niego brama dre­
wniana i od tego czasu podlega jąkaniu.

T o , cośmy powiedzieli o urazie, da się w zupełności zastosować i do n a ­
ś l a d o w a n i a  czyli zarazy psychicznej. Odnosimy tu następujące spostrze­
żenia, gdzie ani rodzice, ani krewni nie podlegali tej wadzie.

Adolf G ,  1 1  lat liczący (N. 13). Rodzina złożona z 5 dzieci, on przedo­
statni. Mając 5 lat, przestawał z jąkałą i od tego czasu się jąka.

Edward G ,  12  lat (N. 16). Mając 6 lat, malec zaraził się od starszej 
siostry.

Szyja G., 18 lat (N. 20). Najmłodszy z rodzeństwa, złożonego z 5 dzieci; 
zaczął się jąkać w 10  roku życia, zaraził się od starszego brata.

Regina S , 23 lata (N. 38). Jąk a  się od maleńkości; zaraziła się od star­
szego brata.

B., 28 lat (N. 56). Jąk a  się od dzieciństwa; przez pierwsze 4 lata życia 
przebywał z jąkałą.

Z szeregu momentów wywołujących odnotowano jeszcze, ja k  to widać 
z tablicy, p r ę d k ą  m o w ę  o t o c z e n i a  w 5 przypadkach.

Drugiemu momentowi uspasabiającemu —  w i e k o w i  — poświęcona jest 
tablica II. Jak  wiadomo, jąkanie najczęściej przypada na czas rozwoju mowy, 
daleko już rzadziej podczas drugiego ząbkowania i dojrzewania płciowego. 
Rozglądając się w tablicy tej, widzimy, że po dodaniu liczby przypadków j ą ­
kania od dzieciństwa do liczby tegoż między 2 — 6 rokiem, większa część wszyst­
kich przypadków jąkania przypadła na wiek tworzenia się mowy. Pozostają nam 
jeszcze do objaśnienia 2 przypadki, gdzie jąkanie powstało później, mianowicie 
w 21 i 24 roku. Pierwszy z nich dotyczył Anny S , 2 1 liczącej (N. 79). Babka 
po porodzie podlegała chorobie umysłowej. W rodzinie 9 dzieci, ona jest 4-tą. 
Zaczęła chodzić w 2-gim, a mówić w 4-ym roku. Podobno w 5-ym roku prze­
byw ała  tyfus i od tego czasu zauważono powłóczenie nóg i drżenie w kończy­
nach; powoli chód zaczął się poprawiać. Od 5-iu miesięcy zaczęła się jąkać. 
Obecnie stan jest następujący: chora pod względem umysłowym słabo roz­
winięta; pamięć i percepcya zachowane, kombinacye mocno upośledzone. Pod­
niebienie wysokie, odcień mowy nosowy. Wszystkie ruchy, które chora w y ­
konywa, są niezgrabne, a chód niepewny; w mięśniach od czasu do czasu w y ­
stępują ruchy mimowolne. W przypadku tym, obok neuropatycznego uspo­
sobienia rodzinnego, mieliśmy istniejące już pewne zmiany sfery psychorucho-

M e d . N. 44.
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wej, jak  wiemy, często wikłające się jąkaniem. Przypadek drugi odnosił się 
do Pinkusa W., 25 lat liczącego (N. 89). Pochodzi z rodziny, gdzie ciotka 
podlega jąkaniu. Przed rokiem, będąc zupełnie zdrowym, zaczął się jąkać 
w miesiąc czasu po uderzeniu go kijem w głowę. Przy istniejącem usposobieniu, 
momentem wywołującym był tutaj uraz.

Ze względu na błędne mniemanie, rozpowszechnione między publicznością, 
jakoby z wiekiem jąkanie miało samo przez się znikać, przytaczam rodzinę, zło­
żoną z matki 65 lat i ciotki 70 lat liczących, które do chwili obecnej podle­
gają tej wadzie.

Na 89 przypadków jąkania odnotowałem w 10-iu zmiany w k r t a n i  
i j a m i e  n o s o g a  r dz i e ł o  we j .  Odnosiły się one przeważnie do nieżytu 
przewlekłego, a oprócz tego w jednym przypadku istniejące wyrośle powodo­
wały mowę nosową, która po ich usnnięciu znikła.

Przechodzimy obecnie do t y p ó w  j ą k a n i a  oraz ich p o s t a c i
Na 80 przypadków spostrzegałem: 

postaci czystych:
Jąkania o d d e c h o w e g o .......................................................................................................4

„ g ł o s o w e g o ..............................................................................................................13
„ a r t y k u l a c y j n e g o .................................................................................................. 5

postaci mieszanych:
„ g ło s o w o - a r t y k u la c y jn e g o ..............................................................................16
„ głosowo - od dechow ego ......................................................................................9
„ artykulacyjno - o d d e c h o w e g o ........................................................................1 1
,, głosowo-artykulacyjno oddechowego . • .................................29

Postaci nie dających się określić z powodu niechęci do mowy . 2

Razem 89
Z zestawienia niniejszego widzimy, że najrzadsze są postacie czyste, szcze­

gólniej oddechowe, najczęstsze zaś mieszane.
Na 4 przypadki jąkania oddechowego było 3 artykulacyjnej ekspiracyi 

(N. 2, 23, 41), a 1 kurczu wdechowego i artykulacyjnej ekspiracyi (N. 3 1 ) .  
Przy postaci głosowej mieliśmy, zarówno jak  w latach zeszłych, połączenia 
kurczu zamykającego z przerywanym, rzadziej z klonicznym (N. 38), oraz 
przerywanego ze słabym tonicznym i klonicznym. Przy jąkaniu głosowem 
zwracam uwagę na rozpoznanie różniczkowe między jąkaniem samogłosko- 
wem artykulacyjnem, głosowem klonicznem z zachowaniem barwy samogło­
ski i artykulacyjnej ekspiracyi przy samogłoskach. Wyróżniającym momentem 
są skurcze szyi przy jąkaniu głosowem klonicznem, a zupełny brak skurczów 
w mięśniach, służących do artykulacyi, przy jąkaniu artykulacyjnej ekspira­
cyi. Embolofrazyę spotykałem w 8 przypadkach jąkania głosowego. Przy 
jąkaniu artykulacyjnem często występował spasmus expulsans linguae, a w je ­
dnym, należącym do postaci mieszanej (N. 52), mieliśmy mowę nosową, szcze­
gólnie przy wybuchowych, zależną od skurczu podniebienia miękiego, pow o­
dującego brak jego zamknięcia. Rozumie się, że po wyleczeniu jąkania mo­
wa nosowa znikła.

O b j a w y  t o w a r z y s z ą c e ,  to jest skurcze po za narządem artykulacyi 
odnotowałem w następujących 12  przypadkach: 1) bujanie się całym korpu­
sem na stronę prawą (N. 4); 2) niespokojne ruchy w kończynach (N. 1 1 ) ;  
3) niespokojne ruchy w prawnej kończynie dolnej (N. 14); 4) mruganie oczami 
(N, 20); 5) mrużenie oczu (N. 3 1) ;  6) niespokojne ruchy w kończynach (N. 36);
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7) mruganie oczami (N. 49); 8) obrót ciała na lewo, mruganie oczami, tupanie 
prawą nogą, niespokojne ruchy w kończynach (N. 50); 9) obrót ciała na pra­
wo (N. 53)' 10) kołysanie się całem ciałem, niespokojne ruchy w kończynach 
górnych (N. 54); 1 1 )  zataczanie się całym tułowiem na stronę prawą (N. 67); 
12) tupanie nogą prawą, niespokojne ruchy w prawej połowie ciała (N. 87).

Na podaną liczbę 89 przypadków jąkania, mieliśmy 3 przypadki mowy 
nosowej (N. 10 , 69, 79) i 4 przypadki wymawiania wadliwego (N. 26, 48, 
7 2 , 7 6 ).

L e c  zeni e  czysto indy widualne, zastosowane do typu, postaci jąkania, 
oraz usposobienia psychicznego chorego, dało nam, zarówno jak  w latach ze­
szłych, wyniki bardzo dobre. Z podanej liczby 89 — leczyło się 19  osób, ze 
zgłaszających się z przeszłego i pozaprzeszłego roku 4, razem 23; z tych 18 
osób ukończyło cale leczenie i wszyscy zostali wyleczeni, z wyjątkiem jednej^ 
która doznała znakomitej poprawy.

Przypadek trzepotania, spostrzegany w roku bieżącym, dotyczył Feli­
ksa M., 8 lat liczącego. Pochodzi on z rodziny, złożonej z dwojga dzieci pra­
widłowo mówiących. Jak  to się zdarza zazwyczaj przy trzepotaniu, chłopak 
mówił zupełnie dobrze, gdy się oto starał, przy mowie zaś nieuważnej, z po­
wodu zbyt szybkiego jej tempa, a co za tem idzie, opuszczania sylab, wyrazów 
i t. d., mowa była zupełnie niezrozumiała.

Przeglądając kazuistyczny materyał zboczeń mowy, wynoszący do lipca 
1895 roku 4 1 1  przypadków, okazało się, iż większa część, gdyż 2 5 1 ,  przypa­
dła na jąkanie, reszta zaś rozłożyła się w sposób następujący: bełkotania oraz 
wymawiania wadliwego 74, niemoty 66, m ow y nosowej 15 , trzepotania 5 12). 
Najmniejszą stosunkowo kategoryę stanowiła niemota u dorosłych (9 przy­
padków), oraz mowa nosowa, zależna od braków podniebienia twardego 
i miękiego (4 przypadki). Pierwsza przedstawia niezmiernie ciekawy materyał 
dla lekarza, zajmującego się zboczeniami mowy, tak pod względem możności 
oznaczenia, o ile ta lub owa postać przedstawia mniejszą lub większą nadzieję 
wyleczenia, jakoteż i rozpoznawania, ponieważ bardzo wiele wątpliwych 
objawów obrazu klinicznego niemoty da się jedynie wytłomaczyć analizą 
szczegółową dużej ilości spostrzeganych przypadków. Nie sądzę, aby mowa 
nosowa, zależna od braków podniebienia twardego i miękiego, była mniej 
częsta u nas, niż gdzieindziej. Być może, że powodem dotychczasowej oboję­
tności w tym kierunku ze strony kolegów była bezskuteczność samego zabie­
gu chirurgicznego, bez jednoczesnego stosowania gimnastyki ortofonicznej. 
Dziś, kiedy setki tego rodzaju chorych leczą się w Niemczech z jaknajlepszym 
wynikiem, mniemam, że i u nas leczenie strasznego tego kalectwa winno być 
postawione na porządku dziennym. Na dwie te kategorye chorych ośmielam 
się zwrócić uwagę szanownych kolegów zarówno w interesie samych chorych, 
jakoteż postępów nauki naszej na polu zboczeń m o w y 13).

12) Jeś l i  uwzględnim y przypadk i,  gdzie 11 jodnego  chorego m ieliśm y d w ie ,a  n a ­
w et czasem i t rzy  wady, to podano powyżej liczby zwiększy się w nas tępu jący  sp o ­
sób: j ą k a n ia  252, be łk o tan ia  oraz w ym aw ian ia  w adliw ego 90, m ow y nosowej 30, 
n iem oty  66.

13) P ra c a  niniejsza wygłoszona była w Tow. Lek . W arsz . na  posiedzeniu z d. 
15. X .  95.
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ST R E SZ C ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

139. a ) R u m p f .  0 niOCZÓWCe cukrowej. A u to r  miał sposobność  spostrzegać  c ięż­
ki p rzy p ad ek  m oczów ki cukrow ej,  p o w ik ła n e j  przez śp iączk ę  cu k rzycow ą , z a k o ń ­
czony śm ierc ią ;  ze względu na pew ne  ob jaw y  k lin iczne  o raz  na  zm iany  a n a to m ic z ­
ne  p rzy p ad ek  ten  ma znaczen ie  dla dalszych bad ań  nad p rzem ian ą  m atery i  przy 
tern, do tąd  jeszcze  tak  m ało  w y jaśn io n em  c ierp ien iu .

1 7 - le tn i  c h o r y  RuMPF*a c i e r p i a ł  n a  c u k r z y c ę  od  la t  t r z e c h .  W  p ie r w s z y m  
r o k u  sw e j  c h o r o b y  l e c z y ł  s ię  w s z p i t a lu  p r z e z  6 m i e s i ę c y ;  p o m i m o  o d p o w i e d n i e j  
d y e ty  m ię s n e j  c u k ie r  w m o c z u  z n a j d o w a ł  s i ę  s t a le  w i lo śc i  4 ,6$—6 , \%. Po w y p is a ­
niu s i ę  ze  s z p i ta la  c h o r y  c z u ł  s ię  p r z e z  roku  w z g lę d n ie  d o b rze ;  p rze d  r o k ie m  
d o p ie r o  z a c z ą ł  c h u d n ą ć  i tr a c ić  s i ły ,  d o k u c z a ł  mu t e ż  u s t a w i c z n ie  g łó d  i p r a g n ie n ie .  
S k ł o n i ł o  g o  to d o  z a p is a n ia  s ię  d o  s z p i ta la .  Po d w ó c h  t y g o d n i a c h  p o b y tu  w  s z p i ­
talu o g ó ln y  s tan  c b o r e g o  popraw  ił s ię  n ie c o ;  n a g le  j e d n a k  w y s t ą p i ły  w s z y s t k i e  
o b ja w y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  ś p ią c z k i  c u k r z y c o w e j  i p o  3 d n ia c h  c h o r y  z a k o ń c z y ł  
ż y c ie .

Przy badan iu  p o śm ie r tn e m  zna lez io n o  w yraźne  z b o c z e n ia  jedyn ie  w budow ie  
nerek : w k an a l ik a c h  prostych  wiele wałeczków’, p rzew ażn ie  z ia rn is tych ,  w k a n a l i ­
kach  k rę ty ch  zaś zm iany w n ab ło n k a c h  tak ie ,  j a k  przy ne rce  cho le rycznej .  P rzy ­
puścić należy, że rozpad  jąd e r  o raz  zan ik  n a b ło n k a  w ydzie la jącego  w yw ołane  zo­
s ta ły  w sku tek  w ydzie lan ia  tru jących  p rze tw o ró w  p rzem iany  m atery i;  dzięki ich 
dz ia łan iu  szkodliw em u ko m ó rk i  n a b ło n k a  w y d z ie la jącego  nagle  p rzes ta ją  być 
czynne i u legają  p rzem ian ie  w stecznej. T rz u s tk a  zm ian  żadnych  nie przes taw ia ła ;  
budow a jej pod d robnow idzem  o k a z a ła  się zupe łn ie  p raw id łow ą , ani śladu p rz e ­
rostu tk an k i  łącznej. W ia d o m o ,  że M e r i n g  i M i n k o w s k i  w yw oływ ali u psów cu ­
k rzycę  przez wycięcie trzustk i;  nap ro w ad z i ło  to n a  myśl, iż m o c z ó w c e  cukrow ej to ­
warzyszyć m uszą stale pew ne  zm iany w tym n a rządz ie ;  dany p rzy p ad ek  stanow’- 
czo pog lądow i tem u przeczy.

P odczas  pobytu  sw'ego w szp ita lu  cho ry  wydzielił  z m o c z e n i  w' ciągu 1 1  dni 
2 ,8 3 o  grm. cukru . Ponieu’aż o t rz y m y w a ł  d z ienn ie  za ledw ie  80 grm. w ę g lo w o d a ­
nów, więc praw ie  2,000 grm. cukru  w ydzie lone  zosta ły  na kosz t b ia łka . Ilość mo­
czu i z aw ar tego  w nim cukru  w p rzeddz ień  w ybuchu  śp iączk i cukrzycow ej w y ra ź ­
nie wzrosła; p o d c z a s  p ie rw szego  dnia  śpiączki ilość moczu i cu k ru  znaczn ie  się 
zmniejszyła; d rug ieg o  dn ia  ilość moczu zm niejszy ła  się jeszcze , choc iaż  nie w ta k  
znacznym  s topniu , ja k  ilość zaw ar teg o  w nim cukru .

H a l l e r v o r d e n  i S t a d e l m a n n  przypisu ją  ważne zn aczen ie  ilości w y dz ie lane ­
go przy cukrzycy  am on iaku .  W danym  p rzy p ad k u  po w ybuchu  śp iączki cu k rzy ­
cowej ilość am o n iak u  spad ła  z 7,73 grm. do 4,56 i 1 .5 1 grm. dz ienn ie .  Ilości NH3 
przed  śp iączk ą  cu k rzycow ą  były bardzo  zn aczn e .  U cz łow ieka ,  w ażąceg o  60—70 
kilo, przy obfitem pożyw ieniu  mięsnem  ilość N H S w moczu rzad k o  p rz e k ra c z a  1,0 
grm. na dobę. Chory RuMiuda, k tó ry  ważył za ledw ie  36 kilo, w ydzielił  w ciągu dni 
l o —66,5i grm. am o n iak u .  O d jąw szy  od tego w ysoko o b liczoną  ilość w y d z ie la ­
nego  przez zd row ego  c z ło w iek a  w tym czasie am o n iak u ,  np. 12 grm., o trzym am y 
u tra tę  54,51 grm. NH3 czyli 44,9 grm. N w ciągu dni dziesięciu , ilość, o d p o w ia d a ją c ą  
u trac ie  l ‘/3 kilo tk an k i  m ięśniow ej. W id ać  s tąd , j a k  ważne zn aczen ie  dla r o z ­
poznan ia ,  ro k o w an ia  i dye te tyk i  przy cukrzycy  p o s ia d a  o k reś lan ie  w ydzie lanego  
am on iaku .

Pom im o w ie lo k ro tn eg o  na jdok ł  adnie jszego  rozbioru m oczu ,n ie  w ykry to  w nim 
nigdy ani śladu kw asu  oksym as łow ego , n a to m ias t  na jw yraźn ie jszą  o becność  k w a ­
su m lecznego c l t k  a ce to n u  i kw asu  ace to cc tcw  ego. M i k e o w s k i  i S t a d e l m a e n  
p rzy p u szcza ją ,  że is tn ie je  pew ien zw iązek między śp iączk ą  cu k rz y c o w ą  i o b e c n o ­
ś c ią  kw asu  oksymasłow’ego w moczu; że śp iączk a  je s t  w'ynikieni z a tru c ia  krw i n a d ­
m ia re m  obficie w y tw a rz a ją ce g o  się kw asu  masłow'ego; d la tego  też  za leca ją  oni 
przy śp iączce  c u k rz y c o w e j  a lka lia  w dużych d aw k ach .  Ja k k o lw ie k  pogląd ten na  
is to tę  śpiączki cuk rzycow ej ogóln ie  przy ję ty  nie zos ta ł ,  to j e d n a k  nie spos trze ­
gano  do tąd  ani jed n eg o  pew nego  p rzypadku  śp iączki cuk rzycow ej,  w k tó ry m  mocz 
byłby zupe łn ie  od kw asu  oksym asłow ego  wolny, j a k  to m iało  m iejce u ch o reg o  
RuM rF’a. Kwas mleczny przy m oczów cc c u k ro u rej znalaz ł raz tylko jeden S t a d h l m  a n n
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u cho rego ,  k tó ry  p rzy jm ow ał po 4,5 grm. kw asu  m lecznego  na dobę, j a k o  lekars tw o. 
Czy obecn o ść  kw asu  m leczn eg o  w p rzypadku  R uM P r’a była  ty lko  p rzypadkow a , 
czy też  m a on jak ie  zn aczen ie  dla pew n y ch  postac i cukrzycy  lub dla  n ie k tó ry ch  
jej okresów , rozs trzygną  dop ie ro  b ad an ia  dalsze . M ożnaby przypuszczać, że o b e c ­
ność kw asu m lecznego  za le ż a ła  od u p o ś le d z o n e j  przez m oczów kę  cuk row ą  spraw y 
u t len ian ia .  C hcąc  się o tern p rzek o n ać ,  p o d aw a ł  a u to r  w innym rów nie  c iężkim  
p rzy p ad k u  m oczów ki cu k ro w e j  po 5 grm. kw asu  m lecznego  w ciągu 2 dni; mocz 
nie z a w ie ra ł  jed n ak  ani ś ladu kw asu m lecznego.

O k reś la ł  też a u to r  u op isyw anego  cho rego  w ed ług  nowej m etody  własnej 
ilość lo tnych  kw asów  tłuszczow ych w m oczu. Ilość ta  była nad m ie rn ie  wielka, 
lo  razy w iększa  od p raw id łow ej,  pod  k o n ie c  w z ra s ta ła  ona  sta le , dosięgła swego 
m a x im u m  w ciągu  p ie rw sz e g o  i d rug iego  dn ia  śp iączki i spad ła  bardzo  znacznie  
w dzień śm ierc i cho rego .  A u to r  ok reś la ł  jeszcze  w 6 innych  p rzy p ad k ach  m oczów ­
ki cuk ro w e j  ilość lo tnych  k w a só w  t łuszczow ych; w jednym  ty lko  lekkim  p rzy p ad k u  
była  o n a  p raw id łow a , w pozos ta łych  5 c iężk ich  była znaczn ie  w zm ożona, zarów no  
j a k  i ilość am oniaku .

O trzy m an e  w yn ik i  każą  p rzypuszczać , że w c iężk ich  p os tac iach  m oczów ki 
cukrow ej lo tne  kw asy t łuszczow e grają  w ażną  rolę. Jak ie  jes t  ich znaczen ie  
i w pływ  na  przeb ieg  m oczów ki cu k ro w e j ,  orzec  trudno ; n iew ątp liw e  jes t  w sz a k ­
że, że w zm ożonem u ich tw o rzen iu  się tow arzyszy  stale w zm ożone w ydzie lan ie  
am o n ia k u .  Przez w pro w ad zen ie  do ustro ju  3,0 grm. ch lo ra lam id u  zdołał au to r  
podn ieść  dz ieną  ilość w y d z ie lan eg o  p rzez  zd ro w eg o  m ężczyznę  am o n ia k u  do 
3,35 grm. T w ie rd z e n ie  M a n c h o t ,  że w sku tek  użycia  ch lo ra lam idu  w  25$ badanych  
p rz y p a d k ó w  w ystępu je  cu k ro m o cz ,  rzuca  też pew ne  św ia tło  na s to sunek  lo tnych  
kw asów  t łuszczow ych  do m oczów ki cu k ro w e j .  C iek aw e  j e s t  także  d o św iad cze ­
nie F R E R iC H s ’a:  sadzał on żaby do 5$ r o z tw o r u  cuk ru  g ronow ego  i spos trzega ł  po­
w iększan ie  się ilości g l ikogenu w w ątrob ie ,  jeśli do roz tw oru  d o d aw a ł  n a tru m  
carbonicum ; zm nie jszan ie  się zaś ilości tego  c ia ła ,  jeśli do roztw oru  dodaw ał n ieco 
k w asu  oc tow ego.

{B eri. k lin . W ch sch rft N . 31. 32. 1896). S . P .
b) R. P a u l u s .  Przyczynek do ilościowego określania zaw arto śc i cukru w mo­

czu. Nie m am y dotąd  zgodn ie  przyję te j  i d la wszystkich  lekarzy  dostępnej m etody  
ilośc iow ego o k re ś lan ia  zaw ar to śc i  cukru  w m oczu .  M etoda  po la ryzacy jna , da jąc  
n a jd o k ład n ie jsze  w ynik i,  w y m a g a  k o sz to w n y c h  p rzy rządów ; m e to d a  m ianow an ia  
p łynem  F e h l i n g ^  w ym aga  za w ie lk ich  z a c h o d ó w , ażeby  m og ła  być d o s tę p n a  dla 
w szystk ich  lekarzy  p ra k ty k ó w .  O b liczan ie  ilości cukru  na zasadzie  zm ian w c ię ­
żarze  g a tu n k o w y m  moczu przed i po fe rm en tacy i ,  w yw oływ anej przez drożdże, je s t  
m e to d ą  nieścisłą : w ynik  zależy od zm ian  c iep ło ty ,  siły wzrostu drożdży it .  d.; wresz­
cie n iem a  zgody co do tego, j a k a  zaw ar to ść  p ro c e n to w a  c u k ru  w moczu o d p o w ia ­
da  zm nie jszen iu  się c iężaru  w łaśc iw ego  tego o s ta tn ieg o  o 0,0 0 1 : M a n a s s e i n  p o d a ­
je  0 ,2 19 , W o r m - M u e l l e r  o,43o. W  sac h a ry in e trze  F iE B iG ła  (do o k re ś lan ia  ilości 
cuk ru  na  zasadzie  ilości C 0 2, w y tw o rzo n eg o  przy fe rm e n ta c y i)  ska la  wskazuje  tyl­
ko  p ó ł-p ro cen ty ,  tak , że gdzie chodz i o d o k ła d n ie js z e  obliczenie  (0, 1 $ np.), jes t  
bezuży teczna ;  wiele zależy tu taj od c iep ło ty  i ja k  ości drożdży; z resz tą  wszystkie 
m e to d y ,  o p a r te  na  fe rm entacy i ,  w ym aga ją  całej doby do w ykonan ia .

A u to r  za tem  proponu je  n a s tę p u ją c ą  ła tw ą  i szybką w w ykonan iu  m odyfikacyę 
m e tody  P E H L iN G ’a .  W  ko lbę  na lew a  się 2 ctm . sz. świeżo p rzygo tow anego  ') p ły ­
nu F E H L l N G ’a  i 2 o  c tm .sz .  w ody, zag rzew a  się do c iep ło ty  w rzen ia ,  do lew a się k ro ­
plam i badany  m ocz aż do z n ik n ię c ia  b łę k i tn eg o  zab a rw ien ia  płynu; w tedy doda je  
się jeszcze  parę  k ro p e l  m oczu  dla  o sadzen ia  ca łego  t lenku miedzi. Ilość cukru  
o k re ś la  się na  zasadz ie  u ży te j  ilości k ropel m oczu w sposób następujący: do z re d u ­
k o w a n ia  całej ilości soli t lenn iku  miedzi, zaw arte j  w 2 c tm .sz .  płynu F e h l i n g ^ ,  p o ­
trzeb a  0,01  cukru ; 1 ctm. sz. moczu z aw ie ra  2o krope l (jeżeliby p ip e ta  daw a ła  ich

*) Płyn FEHLiNGfa otrzymujemy w sposób następujący: 34 ,639 grm. czystego krystali­
cznego siarczanu miedzi rozpuszcza się w 200 ctm. sż.wody i rozcieńcza do 500 ctm. sz;. 173 grm. 
soli S eignette^  rozpuszcza się w 350 ctm. sz. czystego ługu sodowego (NallO) ciężaru właściwego 
1,14 i rozcieńcza się do 500 ctm. sz.; oba płyny trzyma się w dobrze zakorkowanych naczyniach; 
zlewając razem równe ich części, otrzymujemy „świeżo przygotowany“ płyn F ehling^ .
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w ięce j  a lbo mniej w i ctm., ła tw o  je s t  p rzez  rozszerzen ie  lub w yciągnięcie  jej k o ń ­
ca d o p ro w ad z ić  ilość daw an y ch  przez nią k rope l  do żądanej norm y). Jeżeli za tem  
n  k ro p e l  m oczu  osadziło  2 ctm. sz. płynu F e h l i n g ^ ,  to te n  k ro p e l  moczu zaw ie ra  
0,01 cukru . Jeżeli w ięc n  k rope l  moczu z a w ie ra  o ,o l cukru , to l ctm. sz. m oczu

czyli 2o k r o p e l  z aw ie ra  go a lo o  ctm. sz. m oczu —  cukru . P o szuk iw aną
r °  n  ’ n

za tem  o d se tk ę  zaw ar tośc i  cukru  o trzym ujem y, dz ie ląc  20 przez użytą  ilość kropel 
moczu. D la  większej dok ładnośc i  należy m ocz ro z c ie ń c zy ć  w odą, szczególn ie  w o ­
bec zaw artośc i  cukru  większej n a d  2$; n a tu ra ln ie  o trzy m an y  wynik  należy  w tedy 
pom nożyć przez m ian o w n ik  ro z c ie ń c ze n ia .

( C o r r e s p o n d e n z -B la tt fS c h w  A e rz te  i895 N . i5). F r .  B ellon. 
c) J a c q u e s  M a y e r .  Leczenie moczówki cukrow ej. Nie zna jąc  istoty tej c h o ­

roby, musim y do tychczas  w leczeniu  jej pos i łkow ać  się em p iry ą .  R óżne  m etody 
powinny się tu w za jem  uzupełn iać ,  gdyż  ża d n a  sam a przez się nie w ystarcza .  A c h o ­
dzi tu, ja k  obecn ie  w iadom o, nie o sam o zm nie jszen ie  ilości w ydz ie lanego  z m o ­
czem cukru ,  gdyż ilość ta nie jest byna jm nie j  w prostym  s to su n k u  do c iężkośc i 
p rz y p a d k u  i za tem  nie daje d o s ta teczn eg o  punk tu  o p a rc ia  dla ro k o w a n ia .  O prócz  
cukru  w m oczu ,  t rzeba  w alczyć z całym szereg iem  ob jaw ów  k l in icznych  i pow i­
k łań , za leżnych  od n ie w ia d o m y c h  ogó ln o -k o n s ty tu cy jn y ch  w a ru n k ó w  i in d y w id u ­
alności danego  o so b n ik a .  Jed n i  znoszą z ła tw o śc ią  to, co innym , zna jdu jącym  się 
czasem w tem że sam em  niem al po łożeniu , b e z w a ru n k o w o  szkodzi. D la tego  też 
przy leczeniu diabetes mell. k o n ieczn e  je s t  p rzedew szys tk iem  możliw ie d o k ład n e  
zazn a jo m ien ie  s ię  z ogó lną  k o n s ty tu c ją  c h o re g o  i ze s tanem  w szystk ich  po szcze ­
gó lnych  n a rz ą d ó w  w raz  z ich czynnościam i, p rzyczem  trzeb a  się s ta rać  o w y ja śn ie ­
nie e tyologii we w szelkich  k ie ru n k a c h .  Jednem  z g łów nych  bow iem  naszych  za ­
dań p ow inno  być leczenie  zapob iegaw cze ,  p rzep ro w ad zo n e  w raz  z dye te ty k ą ,  
obok  in n y ch  sposobów  leczenia, p rzezo rn ie  i k o n se k w e n tn ie  od począ tk u  aż do 
k o ń c a  choroby . P o leg a  ono na  usuw aniu  w szystkego , co w ed ług  d o św iad czen ia  
pogarsza  cho robę , a w ięc w szelk ich  w strząśn ień  psych icznych , szczególn ie j  ś ledze ­
nia sam em u za ro zw o jem  w łasnej choroby , dalej różnych  pow ik łań  ze s trony  n a ­
rządów  t ra w ie n ia  lub k rą ż e n ia  i t. d. P o n iew aż  sam a p rzem ian a  m atery i  je s t  tu 
n iep raw id łow a , w ięc główmą rolę musi w związku  z powyższem  grać  leczen ie  dye- 
te tyczne, po lega jące  na od p o w ied n iem  un o rm o w an iu  ca łego  trybu życia  do n a j ­
d robn ie jszych  szczegółów . Co się tyczy ś rodków  odżyw czych, to wogóle  wszyscy się 
zgadzają  na możliwe o g ran iczen ie  dow ozu w odanów  \\’ęgla. Z u pe łn ie ,  a n a w e t  choćby 
p rzew ażn ie  m ięsna  dyeta , słuszna z teo re ty czn eg o  p u n k tu  w idzen ia ,  s ta je  się c o ­
raz bardzie j  d y s k re d y to w a n ą  w p rak tyce .  L iczn e  p rzypadk i w yw ołanej lub 
przyśpieszonej przez  n ią  śpiączki, p rze ró żn y ch  zab u rzeń  w traw ien iu ,  w reszc ie  
b iałkom oczu  i po jaw ian ia  się innych  n iep raw id ło w y ch  sk ła d n ik ó w  w m oczu zdają  
się p rzep o w iad ać  w yłącznem u s tososow aniu  ow^ej m etody  rych ły  upadek .

Byłoby pożądanem , z d a n ie m  autora ,  ja k n a jw ię k sz ą  część pożyw ien ia  m ię sn e ­
go zas tąp ić  przez  rówmoważną pod w zg lęd em  te rm odynam icznym  ilość tłuszczu, 
poniew aż, j a k  w iadomo, ró w n o w ażn ik  tak i da się ob liczyć  i zas to sow ać . Przy tem , 
rozum ie się, t rzeba  brać pod uw agę ok res  ch o ro b y  i m ożliw e  p o w ik ła n ia .  A więc 
g łów nem  pożyw ien iem  d y ab e ty k ó w  p o w in n o  być m asło  i m leko ,  dalej ser, sm alec  
gęsi i ja ja .  P rócz  tego n ieznaczne  ilości w o d an ó w  w ęgla  i a lk o h o lu  muszą być 
rów nież  uw zględn ione , ale od czasu do czasu s to so w n ie  do odp o rn o śc i  ustroju i roz­
woju ch o roby  t rzeba  za le c ać  ścisłą azo tow o - t łu sz c z o w ą  dyetę . Ja k o  m e to ­
dy pom ocnicze  przy profilaktyce i dy e te ty ce  po leca  au to r  p rzedew szys tk iem  
w odo leczn ic tw o  i g im n as ty k ę  celem w zm o cn ien ia  ogó lnych  sił o raz  sp o tęg o w an ia  

energii  w przem ian ie  m atery i;  n a k o n iec  b a ln eo te rap ię ,  a p rzed ew szy s tk iem  ku- 
racyę  ka r lsbadską .  S tw ie rdzono  w n ie licznych  p rz y p ad k ach ,  że w czasie i po uży ­
w aniu  kuracyi kar lsbadsk ie j  i w ogóle  źróde ł a lk a l iczn o -s ia rczan y ch ,  chorzy  ł a t ­
wiej znoszą w od an y  węgla. J e d n a k ż e  przy zbytn io  posun ię te j  fazie m o c z ó w k i cu ­
k ro w ej  lub n iebezp iecznych  p o w ik łan iach  nie należy spodz iew ać  się tak  d o d a tn ich  
w y n ików  leczen ia  pow yższego , k tó re g o  p u n k t  c iężkości p o l e g a n ie  n a  mniej lub 
w ięcej zupe łnem  usunięciu cuk ru  z m oczu, lecz na podn ies ien iu  sp raw nośc i  w c h o ­
rob liw ie  zm ien io n y ch  czynnośc iach  n a rząd ó w  i w zm ocn ien iu  całej kons ty tu cy i  

cho rego . Z apom ocą  m etod  tych m ożemy zw alczać  n iety lko sam ą  m oczów kę  c u ­
k row ą, lecz, ściśle in d y w id u a l izu jąc  przy w yborze  ś ro d k ó w , w szystk ie  te cho roby , 
k tó re ,  zdaje  się, pozosta ją  z n ią  w pew nym  zw iązku  gene tycznym .
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N ak o n iec  poleca  a u to r  w zby tn io  posun ię tych  p rzypadkach  s tosow ać  k o m p e n ­
sacy jn ą  te rap ię  L e y d e n ^ .  Polega  ona  na  w zm ożonem  odżyw ian iu  dla p rzec iw d z ia ła ­
n ia  szybk iem u  chu d n ięc iu  i upadkow i sił, o ile p rzew ód p o k a rm o w y  zadan iu  sprosta; 
ten  o s ta tn i  je d n a k ,  m im o w szelk ich  o s trożnośc i ,  często  zaw odzi;  lecz n aw e t  w ta ­
k ich  razach  m ożna  jeszcze  w yw rzeć  wpływ dod a tn i  ł a g o d n e m  leczeniem  karls -  
badsk iem  w po łączen iu  z s ta ran n y m  doborem  o d p o w iedn iego  pożyw ien ia .

{P rager med, Wochenschr. N . 36. 18$5). J . P iotrow ski.
140. J. R . C o m t e  (z Genewy). Chirurgiczne leczenie wrzodu okrągłego żo łąd ­

ka. W rz ó d  o k rąg ły  żo łąd k a ,  mimo bardzo n a w e t  łag odnego  na raz ie  przebiegu, 
m oże w każde j chw ili  zupe łn ie  n iespodz iew an ie  sp o w o d o w ać  nas tęp s tw a  bardzo  
g roźne  dla życ ia  chorego: obfity k rw o to k ,  p rzed z iu raw ien ie  żo łądka .  Z tego po­
wodu n iek tó rzy  ch iru rg o w ie ,  j a k  D o y e n ,  proponow ali  o peracyę ,  jako  leczenie  za­
p o b ieg a jące  tym ew en tu a ln o śc io m , k ład ąc  nacisk  i na  to że po w rzodzie  o k r ą g ­
łym często  rozw ija  się rak  żo łądka . A u to r  nie uw aża j e d n a k  tak ich  z a p o b ie g a w ­
czych operacy i  za uspraw ied liw ione  z pow odu, że w sp o m n ian e  ciężk ie  p o w ik łan ia  
w rzodu  nie są znow u tak  częste  (w edług  B r i n t o n ^ :  p rzedz iu raw ien ie  w l3$, k rw o ­
tok śm ie r te ln y  w 3$), a za leco n a  przez  D oY E N ’a g as tro en te ro s to m ia  daje  znaczną, 
bo do 26$ od se tk ę  śm ie r te lnośc i ,  n ie  m ów iąc  już o zab iegu  prof. R y d y g i e r a — 
tru d n y m  i n iezaw sze  w ykonalnym . Jak o  is to tne  w skazan ie  do p o s tęp o w an ia  o p e ­
racy jnego  a u to r  uw aża  zw ykłe  ob jaw y w rzodu  o k rąg łeg o  żo łądka ,  o ile są one  
w zm ożone  do tego s topn ia ,  że zag raża ją  życiu chorego , a więc: l) bardzo  mocne
i upo rczyw e  bóle ( rzadko),  2) nie u s tępu jące  ś rodkom  w ew n ę trzn y m  częste wy­
m ioty , mocno w yniszcza jące  chorego , 3 ) obfite  a lbo częste  k rw o to k i  żołądkow e, 
4) n a k o n ie c  bardzo d łu g o trw a ły  p rzeb ieg  c ie rp ien ia ,  mocno w yniszczający  c h o ­
rego, szczególn ie ,  jeżeli ten o s ta tn i  nie może się leczyć porządn ie .  Pom iędzy  za ­
b iegam i ch iru rg icznym i w leczeniu  w rzodu  o k rą g łe g o  żo łąd k a ,  a u to r  za s tan aw ia  
się n a jp ie rw  nad o p e ra c y ą  ra d y k a ln ą  czyli re se k c y ą  w rzodu , k tó re j  d o k o n a ł  p ie r ­
wszy R y d y g i e r  w r. 1881 z w ynik iem  dobrym . A u to r  p rzy tacza  17  p rzypadków  
resekcy i w rzodu  żo łą d k a ,  d o k o n a n y c h  przez  różnych  ch iru rg ó w , z 6-ciu zejściam i 
śm ie r te ln em i;  w 5-ciu  p rz y p a d k a c h  k lin iczn ie  ro z p o z n a n o  rak  żo łądka ,  dop ie ro  
o p e ra c y a  w y k aza ła  p o m y łk ę .  A u to r  nie za leca  je d n a k  o p e ra c y i  tej ze względu na 
dość zn a c z n ą  śm ie r te ln o ść ,  m ozo lność  operacy i ,  trudnej do w y trzym an ia  d la  m o­
cno  w yc ieńczonych  c h o ry ch ,  o b e c n o ść  częs tą  k ilku  w rzodów  naraz , ich duże ro z ­
m iary , często  n ie d o s tę p n e  po łożen ie ,  częs tą  o b ecn o ść  z rostów  i za jęc ia  na rządów  
są s ied n ich .  R e se k c y ą  więc wrzodu da się w yk o n ać  ty lko  w p rz y p a d k a c h  n iezby t  
w ie lk ich  w rzodów  śc iany  p rzednie j lub k rzyw izny  m ałej żo łąd k a ,  jeże li  sp raw a  nie 
przesz ła  jeszcze  na  na rząd y  sąs iedn ie ,  a cho ry  nie je s t  jeszcze  zbyt w ycieńczony ; 
w a ru n k i  tak ie  j e d n a k  sp o ty k a ją  się rzad k o  w p rz y p a d k a c h  o p e racy jn y ch  wrzodu. 
W  r. b. D o y e n  ogłosił p racę ,  w k tó re j  na  p o d s taw ie  21  pom yślnych  p rzy p ad ­
k ów  dow odzi, że g a s t ro e n te ro s to m ia ,  w y k o n a n a  w c iężk ich  p r z y p a d k a c h  w rzodu  
żo łądka ,  s ta le  sp ro w ad za  w y leczen ie  lub cona jm n ie j  zn aczn ą  pop raw ę, tw ie rd ząc ,  
że n iego jen iu  się w rzodu  i je g o  szerzeniu  się wgłąb  i wszerz sp rzy ja  p rzedew szyst-  
k iem  rozsze rzen ie  żo łąd k a ,  k tó re  rozw ija  się w obecnośc i  w rzodu n a w e t  w razie 
u m ie jc o w ie n ia  się jeg o  nie w okolicy  o d ź w ie rn ik a .  A u to r  p rzy tacza  12  p rzypadków  
g a s t ro e n te ro s to m ii ,  d o k o n a n y c h  przy w rzodz ie  żo łąd k a ,  z k tó ry ch  1 1  z akończy ło  
się pom yśln ie :  w szystkie  ob jaw y  wrzodu, j a k  bóle, w ym ioty , k rw a w ie n ia —znika ły , 
ch o rzy  z n ak o m ic ie  zyskiw ali na  wadze; n iek ied y  j e d n a k  na leża ło  się jeszcze  u c ie ­
k a ć  do leczen ia  następczego , np. p rzem yw ań  żo łądka .  Ze w zględu więc n a  m ałą  
śm ie r te ln o ść  (choc iaż  o d se tk a  te jże  przy g as tro en te ro s to m ii ,  w ykonyw ane j  z innych  
p o w o d ó w , dochodz i  do 26%), do b re  w ynik i i ła tw o ść  operacy i ,  au to r  uw aża  j ą  za 
g o d n ą  po lecen ia .  W  k ilku  p rzy p ad k ach  wrzodu, w części już  zab l iźn ionego , by ­
ło  w y k onane  rozsze rzen ie  o d ź w ie rn ik a  pa lcem  w edług  L o r e t y ,  albo  o p e ra c y a  py- 
lo ro -p las ty czn a  H e i n e k e - M i k u l i c z a ;  zab ieg i te  j e d n a k  często  są t ru d n e  i nie c h r o ­
n ią  od n aw ro tó w  zw ężen ia  o d źw ie rn ik a ,  w zg lędn ie  ro zsze rzen ia  żo łądka .

B ardzo  obfite k rw o to k i  i p rzedz iu raw ien ie  ż o łą d k a  uw aża  au to r  w pros t  za 
p o w ik ła n ia  w rzodu okrąg łego . L e k k ie  ale częste  k rw o tok i us tępu ją  sam e p rzez  się po 
g as tro en te ro s to m ii ;  w razie  obfitego k rw o to k u  należy a lbo  w edług  KuESTER’a  przy­
palić  p o w ie rzch n ię  w rzodu  te rm o k a u te re m ,  a lbo  w ed ług  R o u x  w yciąć  wrzód i oba 
ko ń c e  k rw aw iące j  tę tn icy  p o d w iązać ;m o żn a  tak że  zadow oln ić  się sam em  tylko prze­
w iązan iem  obu k o ń có w  tę tn icy . A u to r  w spom ina  o m ożebnośc i  obfitych k rw o to ­
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ków  z p rzeżarte j  tę tn icy  ś ledz ionow ej i radzi w tak ich  razach  podw iązać  ją, j a k ­
k o lw iek  jes t  to zab ieg  t rudny  z pow odu  zrostów. Nie w szystkie  z re sz tą  g ro źn e  
k rw o tok i  żo łąd k a  za leżą  od obecnośc i  w rzodu.

P rzed z iu raw ien ie  żo łąd k a  pow sta je  na jczęśc iej  na przodow ej je g o ś c ia  nie s k u t ­
k iem  u tru d n io n eg o  tutaj tw o rzen ia  się z rostów  i w yw ołu je  z a p a le n ie  o trzew nej 
roz lane  lub o g ran iczone  (abscessus subphrenicus). Jako  sw oiste  o b jaw y  z ap a len ia  
o trzew nej,  pow sta łego  sk u tk iem  p rzed z iu raw ien ia  żo łądka , podają: n ieobecność  w y ­
miotów  (n iesta łe),  bóle w okolicy  ż o łą d k a  na  p o czą tku  c ie rp ien ia ,  w zm ożone n a ­
p ięcie  ścian brzusznych  (nie ważne), zn ik n ięc ie  s t łu m ien ia  w oko licach  w ą troby  
i śledziony (n iesta łe);  ty lko ro zp a trzen ie  ca łeg o  obrazu  k lin iczn eg o  w raz  z w y w ia ­
dam i daje  m ożność  ro zp o zn an ia  p rz e d z iu raw ie n ia .  P rzypadk i s a m o d z ie ln e g o  wy­
leczen ia  roz lanego  zap a len ia  o trzew nej po p rz ed z iu raw ien iu  są bardzo  rzadk ie  
(ż o łą d e k  pusty w chwili p rzedz iu raw ien ia ) ;  o p e ra c y a  daje  2g% w yleczeń , a d a w a ła ­
by znaczn ie  więcej, gdyby do niej p rzystępow ano  ja k n a jw cześn ie j .  W  o c z e k iw a ­
niu operacy i  na leży  ch o rem u  zalec ić  zupe łny  spokó j,  lód na  brzuch , morfinę pod 
skórę , pow strzym ać  się od pod aw an ia  czeg o k o lw iek  przez usta. Do n a rk o ty z a c y i  
ze względu na g ro żącą  zapaść  s tosow niejszy  jes t  e ter .  S am a o p e ra c y a  po lega  na 
odszukan iu  i zaszyciu p rzed z iu raw ien ia  i oczyszczeniu  o trzew nej z w ylanej z a w a r ­
tości żo łądka .  Szukam y m iejca  p rz e d z iu raw ie n ia  p rzedew szys tk iem  na  p rzodow ej 
śc ianie  żo łądka ,  potem  na  górnej jeg o  p o w ie rz c h n i ,o d su w a jąc  ręk ą  w ą tro b ę  i p rz e ­
ponę do góry. Jeżeliby  j e d n a k  p rzed z iu raw ien ie  o d szu k ać  się nie da ło  lub po- 
trzebaby  było w tym celu po ro zry w ać  u tw o rzo n e  już zrosty, a lbo też brzegi p rz e ­
dz iu raw ien ia  były tru d n e  do zeszycia  dla swej k ru ch o śc i ,  to lepiej, żeby nie p rz e ­
d łużać zbytn io  operacy i ,  zostaw ić  je  bez zeszycia, z ak ład a jąc  ty lko  g rube  sączki, 
ow in ię te  w gazę jodoform ow ą. W ażn ie jszem  je s t  dobre  oczyszczen ie  ja m y  o t rz e ­
wnowej w yja łow ionym i tam p o n am i i w odą  p rzego tow aną : da je  ono  tern lepsze 
w yniki,  i ni o p e ra c y a je s t  w cześniejsza, t. j.  w tedy, k iedy  uda się nam up rzed z ić  ro z ­
w in ięc ie  się z ap a len ia  o trzew n e j .

D rugiem  następs tw em  p rzed z iu raw ien ia  ż o łą d k a  je s t  rop ień  p odprzeponow y , 
m ający  w ie lką  sk ło n n o ść  do sze rzen ia  się w stronę  n a rząd ó w  k la tk i  p iers iow ej.  
C ie rp ien ie  to, p o zos taw ione  sarpo sobie , p raw ie  zawsze p row adzi do zejścia śm ie r­
te lnego . A utor  p o tęp ia  o p różn ian ie  ro p n ia  przez przek łuc ie ,  j a k o  m e to d ę  n ie sk u ­
teczn ą  i n iebezp ieczną , i g o rąco  po leca  jak n a jw cześn ie jsze  o tw o rzen ie  go przez  
nadbrzusze  lub podżebrze , w ycięcie  żebra , a n aw e t  przez p rzeponę ,  po uprzedn iem  
przyszyciu jej do brzegów  rany, z rob ione j  w k la tce  p iers iow ej.  P rzy tacza  23 przy­
p adk i operacy jne ,  z k tó ry ch  l l  pom yślnem  zejściem  się zakończyło .

Sem aine medicale iSg5 N . 46 4 j) . F r . B ellon.

Z V-go zjazdu niemieckiego towarzystwa dermatologicznego.
p o d a ł  A. Kozerski.

(Dokońc zenie — Zob. N. 43).

T outon na dowód, że metodą przestankową można nietylko leczyć, ale i zupełnie wyleczyć przy­
miot, przytacza znany mu przypadek, dotyczący 25 letniego mężczyzny, który w roku 1889 za­
raził się. Zaraz po ukazaniu się stwardnienia zastosowano mu wstrzykiwania. W marcu 1890, 
t. j .  zaraz po skończeniu wrstrzykiwań wystąpiła różyczka, po ukazaniu się której znowu zasto­
sowano 5 wstrzykiwali. Od tego czasu T outon leczył go podług metody FouRNiEida; powroty da­
wały się spostrzegać co rok. Ostatnie objawy spostrzegał w roku 1894; znikły one także po 26 
wcieraniai',h. W roku 1895 zjawił się chory u T. z typowem stwardnieniem, po którem nastąpił 
obrzęk gruczołów pachwinowych, a po pewnym czasie różyczka,—jednera słowem mówca miał 
przed sobą rzadki przypadek reinfekcyi, a więc i wyleczenia pierwszego zakażenia. T outon w o- 
góle przemawia za metodą FouRNiERa. Przyznaje, że chorym, stosującym wcierania podczas obe­
cności objawów, zwykle przybywa na wadze, ubywa zaś, jeżeli wcierają, nie mając objawów. 
Ubytek ten wagi, jednak nic im nie szkodzi. Ze swTych spostrzeżeń T. może potwierdzić fakt, że 
z objawami trzeciorzędnj rai po większej części przychodzą do lekarza chorzy, którzy albo wcale 
nie przechodzili leczenia swoistego lub bardzo niedostateczne. Że objawy trzeciorzędne mogą 
być zaraźliwe, dowodzi fakt następujący: syfilityk w cztery lata po zarażeniu się żeni się. Żona
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zachodzi w ciążę, podczas której występują objawy przymiotu; rodzi płód zmacerowany. U męża 
lekarz stwierdza guz w jądrze.

H exheimer z Frankfurtu oponuje przeciwko twierdzeniu, jakoby przetwory jodowe nie mia- 
ły wpływu na wczesne objawy przymiotu. Zna przypadki, w których przerosłe lepieże płaskie 
zginęły przy używaniu wyłącznie tylko jodku potasu W innych 6-iu przypadkach doprowadził 
do zaniku jodkiem potasu takież lepieże, które nie ustąpiły po 28 wcieraniach.

M racek z Wiednia zapytuje, co robią zwolennicy FouRNiER’a , kiedy po ostatniej frykcyi, 
stosowanej podczas nieobecności objawów, występują objawy, wymagające zn ow u  leczenia? Z pe­
wnością nie wpływa to dodatnio na zaufanie chorego względem lekarza. Dlatego trzeba zawsze 
z leczeniem czekać na objawy i wtedy leczyć rtęcią. Tylko rtęć jest w stanie wyleczyć z przymio­
tu. Zna dwa przypadki pewnej reinfekcyi, lecz nie zna ani jednego przykładu wyleczenia samo­
istnego — bez leczenia.

K aposi energicznie protestuje przeciwko ścisłemu odgraniczaniu objawów „drugorzędnych* 
od „trzeciorzędnych*, o jakich ciągle mowa. Powinno się raz zarzucić te wyrażenia. Przymiot 
nie występuje pod dwiema różnemi jakiemiś postaciami. Tylko tyle jest prawdą, że im objawy 
są bliższe czasu zarażenia się, tem występują powierzchowniej, t. j. tylko na skórze lub błonach 
śluzowych, tem większe zajmują powierzchnie i tera są zaraźliwsze. Im później zaś występują, 
tem głębsze wywołują zmiany, chwytając się i miąższu narządów wewnętrznych, tem więcej 
skupiają się na niewielu miejscach i tem mniej są zaraźliwe. Co do leczenia, znane są zasady, 
jakich się trzyma K aposi. Leczyć rtęcią trzeba tylko wtedy, kiedy są objawy. Lecz jeżeli nie 
leczymy w zasadzie chorych,nie mających objawów, to jednak niektóre okoliczności wyjątkowe 
trzeba uwzględniać. Tak np. znany osobiście staremu H ebrze lekarz, który nigdy nie spostrze­
gał u siebie objawów przymiotu, ożenił się. Żona rodzi mu jedno za drugiem martwe dzieci. 
Lekarz jednak, uważając siebie za zupełnie zdrowego, nie chce uledz radzie H ebry , nie poddaje 
się leczeniu swoistemu. Znowu następuje poród—płód martwy. Dopiero po całym szeregu takich 
porodów poddaje się leczeniu wcieraniami. Następuje znowu ciąża. Przychodzi na świat dziecko 
żywe. Widzimy więc, że i Ferdynand H ebra odstępował od zasady, ale tylko wówczas, kiedy 
miał słuszne ku temu powody. I my porzucimy stare zasady, jeżeli nam inna metoda da lepsze 
wyniki, czem jednak nie może się poszczycić metoda F oursierA . Dlaczego więc mamy ją przyj­
mować? Dlaczego męczyć ustawicznem leczeniem człowieka, który nie ma wcale objawów? 
Czy go przez to zabezpieczymy od powrotów? Czy damy mu zapewnienie, że przebieg choroby 
stanie się łagodniejszym? A skoro nie, to dlaczego lata całe trzymać go w kuracyi,— chyba, żeby 
uczynić go psychopatą. Tych chorych, którzy lata całe odwiedzają chętnie ambulatoryum N eis- 
SER’a . poddając się bez szemrania długotrwałemu leczeniu, KArosi uważa już za psychopatów, 
Gorzej jeszcze wpływa leczenie t. zw. zapobiegawcze. Wywołuje ono znaczuie wcześniejsze wy­
stępowanie objawów późnych. Co do przetworów jodowych, działają one niewątpliwie i na wcze­
sne objawy przymiotu, tylko nie tak pewnie i doraźnie, jak rtęć.

Następnie J ustus z Pesztu rzucał na ekran krzywe, wyrażające wpływ wstrzykiwali prze­
tworów rtęciowych na ilość hemoglobiny we krwi. Wszystkie krzywe wykazują zgodnie, że po 
każdem z pierwszych wstrzykiwać, podjętych podczas obecności objawów przymiotu, ilość he­
moglobiny znacznie się zmniejsza. Następne wstrzykiwania nie okazują tego wpływu. Czas 
w którym powyższy wpływ wstrzykiwać ustawał, odpowiadał okresowi znikania objawów. Chcąc 
wyjaśnić sposób, w jaki się fakt ten odbywa, mówca badał surowicę krwi, wziętą z żyły odległej 
od miejsca zastrzyknięcia, niedługo po jego dokonaniu. Surowica była mocno czerwono zabar­
wiona, czerwone zaś ciałka krwi, jak to można było widzieć na okazanych preparatach, 
traciły prawidłowe swe kształty, a także swe zabarwienie. Mówca tłomaczy fakty powyższe 
w ten sposób, że czerwone ciałka krwi w okresie trwania wykwitów słabiej są związane z za­
wartą w nich hemoglobiną, co się wyraża przez łatwe jej pozbywanie się pod wpływem wstrzy­
kiwać rtęciowych. W miarę jednak, jak ustrój wchodzi w okres zdrowienia, czerwone ciałka 
krwi napowrót odzyskują utracone własności silniejszego krępowania hemoglobiny. Ilość he­
moglobiny u ludzi zdrowych pod wpływem wstrzykiwać nie ulegała żadnym zmianom.

S chwimmer okazywał podobizny zmian chorobowych języka, z których niejedna mogła­
by przy powierzchownem badaniu być wziętą za objaw przymiotu. Zbiór ten zawierał: erythetna 
i herpes linguae, gumma l.,pemphigus, argyrosis /.(po miejscowemtylko stosowaniu saletrzauu 
srebra), tuberculosis linguae , glossitis mercurialis i inne. Odczyt ten zamknął dział, dotyczący 
kwestyi przymiotu.

Z odczytów, dotyczących innych chorób wenerycznych notujemy następujące:
F inger zdawał sprawę z przypadku rzeżączki, powikłanej zapaleniem gruczołu krokowego {pro- 

statitis fo llim la r is), następnie arthritis gonorrltoica i endocarditis gonorrhoica , zakończony 
śmiercią i badaniem pośmiertnem. Przy badaniu pośmiertnem znaleziono endocarditis nlcerosa.
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Na preparatach, okazywanych podczas wykładu, stwierdzić można, że gdzie gonokoki spoty­
kają ciałka ropne, tam dostają się do ich wnętrza; gdzie zaś dostają się do jamy pustej, rozwija­
ją się jak czyste hodowle, w której można spostrzegać je w najrozmaitszej wielkości; dalej nigdy 
nie spostrzega się ich złączonych w łańcuszki, tylko w rzędy, jak to ma miejsce między komór­
kami nabłonkowemi. W gruczole krokowym znaleziono ropień, obfitujący w gonokoki, otoczony 
resztkami ściany gruczołu, a więc pseudoabscessus w znaczeniu, wprowadzonem przez J adassohn^

B uschke z Wrocławia zdaje sprawę ze swych doświadczeń i badań nad patogenezą wrzodu 
miękiego i dymienie wenerycznych. Szczepienia ropy szankra miękiego i innych wydzielin do­
prowadziły go do wniosku, że przeważnej ilości wrzodów miękich przyczyną jest lasecznik, wy­
kryty przez DucREy’a , K refting^  i U n n ę , i te tylko wrzody dają się przeszczepiać do wielu gene­
racji. Mała część wrzodów, podobnych do powyższych, może mieć za przyczynę zwykłe bakterye 
ropotwórcze. I te wrzody mogą przeszczepić się z jednego osobnika na drugi podczas spółkowania, 
maj j jeduak mało zdolności do rozszerzania się, często goją się samodzielnie i z przeszczepianych 
już wczesne ich generacye tracą zdolność dalszego przeszczepiania się. Natomiast nigdy nie udało 
się mówcy wywołać typowego wrzodu miękiego, zaszczepiając prawidłową wydzielinę pochwową 
lub wydzielinę przy f lu o r  albus. Wycinając gruczoły pachwinowe w stanie obrzęku, uprzedza­
jąc jednak ich rozpad ropny, nie znalazł w nich nigdy paciorkowców. Zwykle znajdują się w ich 
wyżej wspomniane laseczniki swoiste, których obecność nie jest dowodem, że dymienica musi 
dojść do rozpadu ropnego lub zmienić się w wielki wrzód weneryczny. Owszem, gruczoł taki mo­
że zropieć i zagoić się, jak dymienica zwykła, lub powrócić do stanu prawidłowego bez ropienia.

Odczyty z zakresu dermatologii skupiły się w dniu 25 b. m. Rozpoczął je odczyt P eter-  
SEN’a o trichorrheais nodosa. Mówca twierdzi, że choroba ta włosów jest wcale nierzadką, 
wbrew dotychczasowemu ogólnemu przekonaniu. (Polega ona na tem, że włos, zresztą prawidło­
wy, pęcznieje w ograniczonych miejscach, naśladując nieraz nawleczone nań bardzo drobne pa­
ciorki, lub jeszcze prędzej, symulując t. zw. gnidy. Drobne te miejsca napęczniałe, jak się oka­
zuje pod drobnowidzem, składają się z włókienek, na które włos rozstrzępia się w podłużnym 
kierunku, które, odstając jedne od drugich, tworzą wrzecionowate zgrubienia. Taki włos, silniej 
pociągnięty, rozrywa się w środku zgrubienia, mając na rozerwanych końcach dwa ku sobie 
zwrócone pendzelki. Koniec takiego rozerwanego włosa wygląda jak po przypaleniu. Przyp. ref.). 
P etersen znajdował zmiany te bardzo często na końcach włosów, szczególniej takich, które da • 
wno nie były przycinane, a więc we włosach głowy u kobiet. Szczepienia niezawsze dozwalały 
wyhodować drobnoustroje. Przypuszcza też P., że jakkolwiek drobnoustroje bywają przyczyną 
trichorrhexis nodosae, tojednak może ona powstać i bez ich udziału, jako zmiana troficzna koń­
ca włosa. Mówca w krótkości przebiegł literaturę tej sprawy. Przedstawił także zbiór wło­
sów, w rozmaitym stopniu uległych rozstrzępieniu.

S piegler z W iednia także zajmował się szczegółowiej omawianą sprawą, spostrzeganie jednak  
i doświadczenia doprowadziły go do wniosków innych od tych, jakie wygłosił mówca poprzedni. 
Zgadza się wprawdzie z PETERSEN'em, że trichorrhexis nodosa nie należy do rzadko spotykanych  
chorób włosów, lecz w Wiedniu zdarza się ona najczęściej u mężczyzn (S. spotkał w swej prak­
tyce tylko dwa przypadki, dotyczące kobiet) w wąsach i brodzie, rzadko we włosach głowy u ko­
biet, wcale nie we włosach głowy u mężczyzn. W e wszystkich badanych przypadkach mówca zna­
lazł lasecznika, którego udało mu się wielokrotnie otrzymać w hodowli czystej. W tym celu za­
nurzał włosy na czas dłuższy w alkoholu absolutnym. W przeważającej liczbie przypadków 
z tak przygotowanych włosów otrzymał czystą hodowlę lasecznika, posiadającego w szystkie te 
same cechy, jakie H odara stwierdził dla lasecznika trichorrheais nodosae uwłosienia głowy 
kobiet konstantynopolitańskich. Na zasadzie tej S piegler uznaje znalezionego przez siebie la­
secznika za identycznego z lasecznikiem HoDARA’y. Szczepienia hodowli czystych na zdrowe wło­
sy wywoływały typowy obraz trichorrhexis nodosae. Obok wyżej opisanego, znajdują się we 
włosach i inne drobnoustroje, jak  gronkowce i jakiś lasecznik, wydzielający barwnik czerwony. 
Jednak czyste ich hodowle nie są w stanie wywołać omawianego obrazu klinicznego. Zestawiając 
fakty powyższe, Spiegler wnosi, że trichorrhenis nodosa  nie może w żadnym przypadku być 
uważana za zmianę troficzną; zawsze powstaje ona w skutek zarażenia włosa przez swoistego lase­
cznika, którego można znaleźć stale. Że zdarzają się jednak przypadki, bardzo rzadkie zresztą, 
w których nie udaje się otrzymać hodowli czystej, pochodzi to stąd, że alkoholowi absolutnemu, 
mającemu służyć do zabicia innych drobnoustrojów, mogą czasem uledz i laseczniki swoiste.

P f e i l  pyta, jakie leczenie okazało się najskuteczniejszem? Z własnego doświadczenia uważa 
2$-ową maść pyrogallusową za względnie najodpowiedniejszą.

SriEGLER dodaje, że bacillus irichorrheais nodosae znajduje się nietylko w napęczniałych 
miejscach włosa, lecz że można go znaleźć wzdłuż całego włosa, nie wyłączając jego części, leżą­
cej pod powierzchnią skóry. Można go znaleźć także i wśród komórek w epidermis. Dlatego za
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jedynie racjonalne leczenie uważa długotrwałe systernatyczue wyrywanie włosów, połączone z ua- 
cieraniem chorych miejsc środkami przeciwgnilnymi.

N eisser sp o ty k a ł c z ę s to  p rzyp ad k i trichorrheccis nodosae w ąsów  i b ro d y .
J adassohn zna p rzypadek , dotyczący  młodej dziew czyny, u której pęk w łosów o d ła m a ł się  

w od leg łości kilku cen tym etrów  od pow ierzchni skóry.
P etersen o b sta je  p rzy  sw em  tw ie r d z e n iu ; że  n ie  w sz y stk ie  p r z y p a d k i są  p o ch o d zen ia  p a so -  

rzy tn ic z e g o .
B arlow r zu ca  p y ta n ie , c z y  j e s t  r zec zą  p ew n ą , że trichorrhexis nodosa b rod y i w ąsów  j e s t  

id e n ty c z n a  z trichorrhexis nodosa w ło só w  g ło w y .
F inger zwraca uwagę na szczegół, mogący nieraz symulować trichorrhexin nodosam. Mia­

nowicie przy czesaniu gęstych włosów tworzą się często drobne prawdziwe supełki, które łatwo 
mogą stać się przyczyną fałszywego rozpoznania. Lupa w tych razach łatwo wyprowadza z błędu.

Następnie J adassohn mówił w s p r a w i e  z a r a ź l i w o ś c i  k u r z a j e k  (verrucae durae 
planae et papillomatosae). Jak wiadomo, K aposi stanowczo przeczy, jakoby kurzajki były za­
raźliwe. W odpowiedzi na to J adassohn wszczepiał kawałki brodawek pod powierzchowne war • 
stwy naskórka grzbietu ręki u siebie i jednego z kolegów wrocławskich. Uczestnicy zjazdu mieli 
sposobność oglądać grupy kurzajek, jakie u obydwóch wrocławskich kolegów powstały na i wo­
koło miejsca zaszczepienia. Dowodzi to, że kurzajki nietylko mnożą się u tego samego osobnika 
drogą samozakażenia, lecz że są przeszczepialne z jednego osobnika na drugi.

J a r isch  okazywał na preparatach t. zw. psorospermie w przypadku „choroby D a r ie r ^ " ,  
barwione metodą Yan GiES0N’a . Uważa je za zwyrodniałe jądra komórek nabłonkowych, które 
nabrały własności acidofilowyeh. Kolorowana podobizna chorego dopełniała wykładu.

N eisser w sprawie t. zw. eczema mercuriale sądzi, że w ogromnej większości przypadków 
pryszczyca po zewnętrznem zastosowaniu rtęci występuje nie wskutek działania rtęci, lecz 
że nadmiar kwasów tłuszczowych, zawartych w maści, lub terpentyna i inne drażniące do­
mieszki wywołują podrażnienie skóry w postaci różyczki, pęcherzyków lub łuszczących się czer­
wonych powierzchni. Na myśl tę naprowadza spostrzeżenie, że pryszczyca występuje bardzo rzad­
ko przy zwykłych nacieraniach szaruchy w szpitalach. Natomiast widzimy ją często u chorych, 
którzy stosowali maści rtęciowe w celu wygubienia pediculi pubis. Maści te bywają rozmaitego 
składu i często nie pierwszej świeżości

J adassohn badał drogą doświadczeń sprawę exanthemata e medicamentis. Między in 
nemi spostrzegał, że chorzy, nie znoszący najmniejszej ilości jodoformu na powierzchni skóry, 
znoszą go jak najlepiej na ranie lub w jamie operowanej dymienicy, jeżeli się tylko uważa, ażeby 
ani jeden pyłek nie padł na powierzchnię skóry. Nie można widzieć drażniącego skórę czynnika 
w jodzie, który jodoform zawiera, bo chorzy tacy często znoszą jodol, jodynę i inne przetwory 
jodowe.

N eisser twierdzi, że można nabyć idyosynkrazyę. Bywa także, że chory znosi małe dawki 
środka, gdy po większych występują objawy zatrucia.

FiNGERła je d e n  ch o ry  r e a g o w a ł n a  p ierw sze  z a s tr z y k n ię c ie  p rzetw o ru  r tę c i o b szern em  ery- 
thema, k tó r e  po d ru g iem  z a s tr z y k n ię c iu  w y stą p iło  w z n a c z n ie  m n ie jszy m  sto p n iu , po tr z e c ie m  
w je sz c z e  m n ie jszy m , a  po n a stęp n y ch  n ie  w y s tą p iło  w c a le .

Y etel z Cannstatt poleca airol jako środek, mogący zastąpić jodoform. Składa się on z biz­
mutu, kwasu gallusowego i jodu. Mogą go znosić i ci, którzy mają idyosynkrazyę do jodoformu.

T outon pokazywał fotografię chorego na „neurodermitis circumscripta chronica“ wraz 
z preparatami mikroskopowymi wykwitów. Wzdłuż stopy chorego i wewnętrznej części przed- 
udzia ciągnie się sznur twardych guziczków ze strupkami na wierzchołkach. Czy guziczki te nie 
powstały wskutek dawno powtarzanego drapania, mówca nie utnie powiedzieć. W każdym razie 
jest charakterystyczne, że guziki te wystąpiły tylko w jednej długiej linii.

N eumann przedstawiał kolorowany odlew (moulage) części tułowia chorego z dotychczas 
nieopisaną sprawą pasorzytniczą skóry. Na przestrzeni mniej więcoj 7 cali kwadratowych wśród 
zresztą normalnej skóry, widać rysunek podobny do tego, jakiby powstał, gdjby kilka, a może 
i więcej łokci szpagatu zmiąć w garści i rzucić na stół, pozwalając mu się samodzielnie ułożyć. 
Rysunek ten tworzy w danym razie wałeczkowate wygórowanie powierzchownych, jak się zdaje, 
warstw skóry, przebiegające w najrozmaitszych kierunkach jedną, często krzyżującą się ze sobą 
linią. Z jednego końca wałeczek, szerokości drewnianego drutu, ma zabarwienie jasno-bruuatnc 
i jest pokryty drobną łuską. Idąc dalej, nabiera coraz żywszego koloru różowego. Mówcy udało 
się wyjąć z naskórka kleszczyka ( M ilbe), którego jednak nie udało się ściśle określić. Owad ten, 
drążąc sobie korytarz w naskórku, jest w stanie miesiącami przebywać w skórze, znacząc swą
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drogę nazewnątrz, zrazu różowym, później brunatnawym wałeczkiem.
P etersen w id z ia ł ta k ż e  p o d o b n y  p rzy p a d ek , n ie  u m ia ł g o  so b ie  je d n a k  w y tło ra a czy ć .
Następnie W alsch z  Pragi, okazywał obfity zbiór czystych hodowli pasorzytów mycosis 

tonsurans, jak również preparaty mikroskopowe, przedstawiające spo?'ae i mycelia  wewnątrz wło­
sów, wśród komórek naskórka, w ropniu wśród ciałek ropnych i wewnątrz gruczołów łojowych.

J arisch przedstawił następujące przypadki: 1 ) hydroa vaecinifor me u dorosłego mężczy­
zny z rzadko spotykanem umiejscowieniem: na brzegu muszli usznej; 2 ) mężczyznę w podeszłym 
wieku z wielu mięśniakami (m yom ata) skóry t wa r z y ;  3) przypadek cystomaici acuta m u lłi-  
plicia fciciei u praczki w średnim wieku. Po forsowniejszej pracy występuje na twarzy grupa 
czarnawo przeświecających pęcherzy wielkości dużego łepka szpilki, które po niejakim czasie gi­
ną; 4) przypadek, którego rozpoznanie pozostało w zawieszeniu, dotyczący młodego człowieka, 
u którego nos i końcowe falangi wszystkich palców u rąk były ciemno-sino-czerwono zabarwio­
ne, obrzękłe, naciekłe. Rozpoznanie wahało się między lupus pernio  a dziwnie umiejscowiony­
mi sarcomatu cutis. Przypadek ten nie był jeszcze badany drobnowidzowo.

Co do przypadku Nr 3, R osenthal spostrzegał kilka analogicznych. Cystomata  te tworzą 
się prawdopodobnie wskutek wzmożonej transpiracyi. W jednym przypadku pęcherzyki miały 
zawartość krwawą. W innym istniała jednocześnie hyperhidrosis.

Y eiel widział podobny obraz jednocześnie z m iliaria  cristallina. Za przyczynę uważa 
wilgotne gorące powietrze.

E lschnig okazał przypadek haemangioendothelioma tuberosum m ultip lex  wraz z pre­
paratami drobnowidzowymi.

S chaffer z Wrocławia okazywał: 1) liczne hodowle gonokoków na podłożach przez 
siebie zmodyfikowanych; 2 ) stosunek wzajemny gonokoków do niektórych drobnoustrojów choro­
botwórczych na miejscach, w których hodowle ich spotykają się ze sobą; wreszcie 3) preparaty 
ropy, zawierającej gonokoki, barwione nową metodą, podaną przez mówcę. Przepis postępowa­
nia metodą tą brzmi jak następuje: 1 ) cienko pokryte wydzieliną i przeprowadzone przez pło­
mień szkiełko pokrywkowe barwić 5 — 10  sekund fuksyną karbolową (fuksyny 0,1 alcoholi 
20,0 -f- $% wody karbolowej ad 200,0); 2) opłukać wodą; 3) barwić w mieszaninie etylen- 
diaminu z błękitem metylowym (5 kropel 10^-ego błękitu metylowego do 10 ctm. szśc. 1% ety- 
lendiaminu) tak długo ( +  30 — 40 sekund), dopóki czerwony preparat nie zacznie nabierać 
niebieskawego odcienia; 4) obmyć w wodzie, wysuszyć i t. d.). W tak barwionych preparatach 
protoplazma ciałek ropnych jest zabarwiona na blado-czerwono, jądra na blado-niebiesko, gono­
koki zaś mają barwę nasycono granatową (ciemno-niebieską). Zabarwienie gonokoków tak bar­
dzo odbija siłą od bladych kolorów innych szczegółów preparatu, że z łatwością można je dojrzeć 
i na jądrach komórek i w głębi preparatu.

Kończąc notatki niniejsze, śpieszę dodać, że nie mają one na celu zastąpić urzędowego 
sprawozdania ze zjazdu, jakie się niebawem ukaże. Uważam je raczej za niezupełny skorowidz 
tego ostatniego, za notatkę, może niezupełnie dokładną, zwracającą jednak uwagę czytelnika na 
to, co może znaleźć w sprawozdaniu obszernem.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

r= W Ars 40 „Wracza“ czytamy: „Mówiąc 
o ograniczonych środkach, jakimi rozporządza 
uniwersytet jurjewski, korespondent* Nowawo 
Wriemieni* pozwolił sobie na stanowczy fałsz 
względem byłego wydziału medycznego tegoż 
uniwersytetu (mówimy tu o wydziale lekarskim, 
którego działalność znamy zblizka). Podług 
słów korespondenta ci, którzy kończyli wydział 
w b. uniwersytecie dorpackim, byli gorzej przyt- 
gotowani od wy Chowańców uniwersytetów czy­
sto ruskich, „co“, jak mówi korespondent w 
dalszym ciągu, „nie przeszkadzało jednak wsze­
chnicy dorpackiej wypuszczać rokrocznie 60 — 
70 doktorów medycyny i rozdawTać niemało in­

nych stopni naukowych, ażeby zapewnić miesz­
kańcom prowincyi nadbałtyckich nawet z raa- 
łemi wiadomościami, wygodne przebycie służbo­
wej i naukowej karyery*. „Nie było wcale 
łatwiej otrzymać stopień doktora medycyny w 
Dorpacie, aniżeli w innych uniwersytetach ro­
syjskich. Rozprawy zaś dorpackie na stopień 
doktora medycyny cieszyły się zagranicą za- 
służonem uznaniem. Nie dorpatczauie także 
byli winni, że w innych russkich uniwersyte­
tach studenci nie mogli korzystać z istniejącego 
wówczas prawa, mocą którego każdy, kończący 
studya lekarskie, mógł zdawać odrazu na sto­
pień doktora medycyny. Niemieccy profesoro­
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wie nie uważali się za uprawnionych samowolę 
jednostki przeciwstawiać prawu. Tymczasem 
w innych uniwersytetach i w akademii wy­
starczało, ażeby 1 — 2 profesorów nie życzyło 
sobie, ażeby studenci zdawali odrazu na stopień 
doktora medycyny,— i prawo ich, zagwaranto­
wane ustawą, zamieniło się w fikcyę. Wydział 
lekarski jurjewskiego uniwersytetu aż do cza­
sów reformy, pomimo niewielkiej liczby pro­
fesorów, stał wysoko w oczach całej Europy i 
mógł wylegitymować się długim szeregiem gło­
śnych nazwisk. Należy życzyć zreformowane­
mu, już ruskiemu jurjewskiemu wydziałowi le­
karskiemu, ażeby mógł z czasem wykazać tyleż 
sławnych imion. Obchodzi nas gorąco prze­
kształcenie jurjewskiego uniwersytetu na czy­
sto ruski, lecz żałujemy jednocześnie, że na­
sze ministeryum oświaty nie poszło za przy­
kładem niemieckiego, które, przemieniając u- 
niwersytet w Strassburgu na niemiecki, wyde­
legowało doń najwybitniejszych przedstawicieli 
niemieckiej nauki i nie skąpiło środków na kli­
niki, pracownie i t. d.“.

=  De R enzi czynił badania nad wpływem 
różnych środków na przebieg gruźlicy. Jak się 
przekonał, acid. phenosuccinicum , pheno- 
suncinum , iodo phenosuccinum, nuclein-kre- 
osołol,haet7ioglobinum N ardi, aqua OKijgeni- 
sa ta , arsen nie wywierają żadnego wpływu 
pomyślnego. Wreszcie badał wpływ światła 
elektrycznego, otrzymywanego z lampy o sile 
50 wolt i napięciu 30—40 MA. Działanie cie­
pła znosiło się za pomocą wentylatorów. Po­
siedzenie trwało 1 3 — 15 minut. Na skórze zja­
wiało się zaczerwienienie, które znikało po kilku 
minutach. U wszystkich chorych zauważono 
obniżenie ciepłoty i zmniejszenie ilości lasecz- 
ników. Jednakże wyraźnych zmian w stanie 
ogólnym i miejscowym nie zauważono. (The- 
rapeut. Wochensebr. 1895. ,Vs 34). W. M.

—  Prof. H obdan potwierdza wpływ kokainy 
na wydzielanie się mleka, co zauważono po­
przednio we Francyi. Suce, u której działal­
ność gruczołów mlecznych była w pełnej sile, 
smarowano gruczoły rozczynem cocain. hydro - 
chlor. (0,3 na 30,0 wody i 15,0 gliceryny). 
W ciągu 3 dni wydzielanie mleka znacznie 
się zmniejszyło, a jeszcze po 2 dniach zupełnie 
ustało. (The Lancet 31 sierpnia). W. M.

=  Niektórzy lekarze przypisują zmniejszenie 
się śmiertelności w błonicy przyczynie natural­
nej, nie zaś seroterapii. Powołują się oni na to, 
że śmiertelność z odry również znacznie się 
zmniejszyła. Lecz porównanie odsetek zejść 
śmiertelnych z jednej i diugiej choroby względ­
nie do ogólnej liczby przypadków tych chorób, 
dowodzi jasno, jak to stwierdził prof. R ichet, że 
zmniejszenie się śmiertelności dla błonicy jest 
bardzo wyraźne i znacznie mniejsze niż dla odry. 
Odpowiednie cyfry, wzięte ze szpitali dla dzieci

w Paryżu, tak się przedstawiają: a) Co do 
odry: w 1893 r. 1563 przypadki, zejść śmier­
telnych 15,4$; w 1894 r. 1775 przypadków, 
zejść śmiertelnych 17,9$; w ciągu 7 pierwszych 
miesięcy 1895 r. 715 przypadków, zejść śmier­
telnych 1 2 $. b) Co do błonicy: w 1893 r. i 2 
pierwszych miesiącach 1894 r. 2591 pzzypad- 
ków, zejść śmiertelnych 45$; od marca do wrze­
śnia 1894 r. 1325 przypadków i 41$ zejść 
śmiertelnych; wreszcie od września 1894 r. do 
lipca 1895 r. 2014 przypadków i tylko 16$ 
zejść śmiertelnych. Porównanie to przedsta­
wia uderzające dowody wpływu seroterapii na 
obniżenie śmiertelności w błonicy. (Lyon medi- 
cal IX 29. 95). W. M.

=  D ennio z Tiibingen podkreśla ujemne u- 
boczne działanie karmienia gruczołem tarczo­
wym: u siebie samego stwierdził białkomocz i 
cukromocz. Białko było w niewielkiej ilości 
i wkrótce po zaprzestaniu wprowadzania do u- 
stroju gruczołu tarczowego znikło. Cukromocz 
zaś trwał znacznie dłużej. (Miinchener medi­
cin. Wochensch. 23 kwietnia).

=  D-r Luciani zaleca ichtyol w praktyce 
ocznej. Autor stosował 1— Z% rozczyny ich- 
tyolu w wodzie wyjałowionej i 1 — 10$ maście 
w przewlekłych nieżytach łącznicy, w cierpie­
niach rzęs, w cierpieniach oczu, zależnych od 
zołz, i wyniki leczenia wypadły nader pomyśl­
ne. (Gazzetta degli ospedali e delle cliniche.
6 lipca). L , K.

=  S tr a u s  w  klinice RiEGEi/a spostrzegał trzy­
krotnie żółtaczkę nieżytową po stosowaniu we- 
wnętrznem laktofeniny. Chorzy ci w ciągu 9 
— 14—21 dni brali 4 dawki tego środka po 1.0. 
Doświadczenia ze środkiem tym, na zwierzętach 
wykonane, wywołały silne przekrwienie żołądka 
i dwunastnicy z nadżarciami, (Therap.Monatsh. 
1895. 9). KI.

r =  B lanc stosuje kreozot w czopkach per 
anum . Dawka wynosi 0.05 2 razy dziennie. 
Już po kilku minutach chorzy czują smak kre­
ozotu w ustach. KI.

= . A lbers spostrzegał niewątpliwy przypadek 
zarażenia się przymiotem skutkiem ukąszenia 
w palec. Rana była dość powierzchowna; pier­
wsze powiększyły się gruczoły pachowe. Przy 
tej sposobności L ewin  zwraca uwagę, że w palcach 
istnieją dwojakiego rodzaju naczynia chłonne: 
powierzchowne, które łączą się z gruczołami pa­
chowymi, i głębokie, które przechodzą w gru­
czoły łokciowe. (Berlin, klin Wochenschrift. 
19 sier. 1895). L . K .

— L aubinger zachwala gorąco wstrzykiwania 
podskórne chinini b im uriatici w krztuśccu. Śro­
dek ten znakomicie rozpuszcza się w wodzie i sto­
suje się 2 razy dziennie w ilości tylu decygramów, 
ile chory ma lat, (Jahrb. f. Kinderheilk. 1895).

K I
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Wiadomości bieżące.

— P i l n e  s p r a w y  h i g i e n i c z n e .  Taki 
tytuł nosi książka d ra J. T chórznickiego, dla sze­
rokich kół przeznaczona, w której autor poru­
sza szereg spraw higienicznych donioślejszego 
znaczenia. Z 14 poruszonych spraw na szcze­
gólniejsze wyróżnienie zasługują: higiena świą­
tyń, o rzezi i rzeźniach, sanitarny stan pocią­
gów, handel starzyzną, wreszcie dyfteryt i kwa­
rantanny. Praca d-ra T. nie jest kompilacyjną, 
lecz opiera się na poszukiwaniach własnych, 
zawiera szereg danych osobiście zebranych. Au­
tor dotarł do gruntu każdej z przytoczonych 
spraw, której stan dokładnie przedstawia, po­
dając wskazówki higieniczne, zarówno na nau­
kowych danych oparte, jak i na polu doświad- 
czalnem stwierdzone. Lubo książka jest pisana 
dla ogółu, może jednak zainteresować lekarzy, 
którzy winni na nią zwrócić uwagę swego oto­
czenia; cel bowiem podobnych publikacyi do 
piero wtedy może być osiągnięty, gdy one będą 
czytane przez możebnie znaczną liczbę osób. 
Że pośrednictwo lekarzy może skutecznie po­
działać w tym względzie, rzeczą jest jasną.

— Nowy zakład leczniczy. W ubiegłą so­
botę otworzony został przy ulicy Brackiej pod 
N. 19 w Warszawie nowy zakład leczniczy, prze­
znaczony do leczenia chorych z cierpieniami 
krtani, gardła i nosa, d-ra Z. D mochowskiego, za­
opatrzony we wszelkie narzędzia i pomoce w 
celach operacyjnych. W nowym zakładzie cho­
rzy operowani mogą się pomieszczać i na stałe, 
zakład bowiem rozporządza 20 -ma łóżkami, 
koncesją rządową objęteini. Dla chorych u- 
ległych błonicy, zapewniono oddzielne pomiesz­
czenie, ściśle od całości izolowane.

— W skutek rozporządzenia włoskiego mi- 
nisteryum marynarki, we wszystkich rządowych 
warsztatach, będących pod zarządem tegoż mi- 
nisteryum, ustanowiono dzień pracy 8-mio go­
dzinny. Ośmiogodzinny dzień pracy poprze­
dnio już został postanowiony we wszystkich 
rządowych warsztatach i fabrykach Anglii.

— Kol. Leon B abiński mianowany został 
ordynatorem szpitala Ewangelickiego w War­
szawie.

— Dyrektorem instytutu P asteur^  został 
D uclaux, wicedyrektorem Roux.

— Na miejsce zmarłego w Berlinie prof. 
B ardeleben^  powołany został prof Kómig z Ge­
tyngi, autor wybornego podręcznika chirurgii 
ogolnej i szczegółowej, znany z badań swych 
nad gruźlicą kości i stawów.

— W publikacyi p. t. „Le Centenaire de 
1'Ecole Normale 1795— 1895, D uclaux opisuje, 
w jak ciężkich i trudnych warunkach zmuszony 
był P asteur pracować nad swojemi znakomite- 
mi badaniami o chorobie jedwabników i o dro­
bnoustrojach piwa i wina. Część doświadczeń 
dokonana była w małej mieścinie w jakiejś da­
wniejszej karczmie. Wszelkie przyrządy trzeba 
było myć w rzece, gdyż wody na miejscu nie by­
ło; przyrządy same nieraz poprawiał, a nawet 
i wykonywał miejscowy kowal. Wszystkie te 
braki jednak i przeszkody pozwoliły, pomimo 
to, znakomitemu badaczowi otrzymać tak wspa­
niałe wyniki.

— W Anglii w swoim czasie wydane były 
bardzo surowe przepisy, co do wypuszczania 
psów na ulicę bez kagańców, w ostatnich jednak 
czasach przepisy te nie były ściśle wypełniane, 
jakkolwiek wykonywanie ich bynajmniej nie 
przynosi tyle przykrości psom, jak wielu dotąd 
mniema. Otóż pokazało się, że wskutek wy­
puszczania psów bez kagańców, ilość pokąsań 
przez psy wściekłe znacznie się wzmogła.

— W Londynie w tych czasach zacznie wy­
chodzić pismo dla osób, zajmujących się pielę­
gnowaniem chorych, p. t. „Nursing World and 
Hospital RecordL Spodziewana ilość prenume­
ratorów wynosi 30,000.

—  Niedawno we Francyi d-r A rnaud deLAN- 
glard i żona jego odebrali sobie życie, aby nie 
i mrzeć z głodu. Z tego powodu „Le Concours 
Medical* robi uwagę, że lekarzom francuskim 
(czy tylko francuskim?) grozi krach, przyczyny 
którego po części szukać należy w znacznych 
postępach, jakie w ostatnich czasach zrobiła 
medycyna, co powoduje znaczne skrócenie cza­
su leczenia chorych. Dla przykładu gazeta 
wyżej wzmiankowana przytoczyła czas leczenia 
chirurgicznego teraz i dawniej, kiedy rany goiły 
się znacznie dłużej, oraz leczenie błonicy zapo- 
mocą surowicy. Inne przyczyny przybliżające­
go się krachu gazeta widzi w nadmiarze kończą­
cych nauki lekarskie, w nadmiarze, nie odpo­
wiadającym zwiększaniu się ludności, a także 
w tworzeniu się stowarzyszeń wzajemnej pomo­
cy, które korzystają z porad lekarskich po ba­
jecznie zniżonej cenie. Le Concours Medical 
na to zło grożące podaje rady następujące: 1 ) 
należy państwu uwolnić lekarzy od podatkó.v 
za prawo zajmowania się praktyką; 2 ) zaznaja­
miać rodziców z istotnem położeniem lekarzy; 
wtedy, być może, mniejsza ilość młodych ludzi 
poświęcałaby się medycynie.

JtosBoaeuo l],eH3ypoio. BapuiaBa, 19 OitTaópa 1895 r Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8. 
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