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0 stosunku rozwoju mowy u dziecka do jego inteligencyi,
napisał ID-r "S7x7*łstd.3rsłarw O łtuszewski.

Badania w tym kierunku stanowią drugą po szkicu fizyologii pracę, po­
święconą niezmiernie skomplikowanemu aktowi mowy, i dają poważną pod­
walinę do rozpatrzenia mowy pod względem psychicznym, to jest przedsta­
wienia jej psychologii oraz filozofii 1 ). Obznajmienie się z całokształtem 
tego przedmiotu stanowi klucz do dokładnego zdawania sobie sprawy z pato­
genezy oraz patologii zboczeń mowy i jest nieodzowne dla każdego lekarza, 
interesującego się postępami logopatologii.

Jeżeli na polu fizyologii mowy można było jeszcze znaleźć tu i owdzie 
luźne wzmianki, uwzględniające głosy właściwe naszemu językowi, to przed­
miot, którym obecnie zajęliśmy się, pozostawiony był zupełnie odłogiem 
i własnych w tym kierunku spostrzeżeń zupełnie nie posiadamy.

Ze względu na praktyczny cel tego rodzaju badań zarówno dla psycho- 
fizyologii i patologii mowy, jakoteż pedagogiki i lingwistyki, sądzę, że nie 
bez korzyści będzie poznajomienie czytelników „M edycyny* z ich treścią, 
choćby w zarysie najogólniejszym; szczegóły zaś, dotyczące zarówno ducho­
wego rozwoju dziecka, jakoteż rozwoju jego mowy, czytelnik, interesujący 
się tym przedmiotem, znajdzie w pracy świeżo wydanej *).

Spostrzeżenie przeprowadziłem nad dzieckiem zupełnie zdrowem, uwzglę­
dniając: 1) rozwój inteligencyi od czasu pierwszych objawów życia ducho-

3) Streszczenie szkicu fizyologii m o w y  podałem w  „M e d y cy n ie 1* z r. 189 3 .
3) R o z w ó j  m owy u dziecka oraz stosunek je go  rozw oju  do jego IiitiTigencyi. W arsz aw a  1896. Wy*

danie z z a p o m o g i  K a s y  D -ra M i a n o w s k i e g o .
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wego do początków mowy, to jest łączenia pojęć z wyrazami (między 18  — 
21 miesiącem), 2) rozwój języka do 4 roku, 3) stosunek inteligencyi dziecka 
do rozwoju jego mowy.

Przyjrzyjmy się najprzód ż y c i u  um y s ł o w em u dziecka w pomienio- 
nym okresie, a więc trzem sferom, stanowiącym jego życie psychiczne: p o ­
z n a n i u ,  c z u c i u ,  w o li, oraz ś w i ad o m o śc i.

Już od 4-go miesiąca występuje p o c z ą t e k  k o j a r z e ń ,  dających się 
sprawdzić. Na zasadzie tych kojarzeń, w 8-ym miesiącu dziecko za­
czyna r o z u m i e ć  wyrazy, to jest łączyć słyszane dźwięki z wrażeniami 
optycznemi, dotykowemi i t. d. W tymże miesiącu zjawia się początek 
odtwarzania wrażeń.

Pierwotne sądy dziecka, rozpoczynające się bardzo wcześnie, identyfikują 
się z rozpoznawaniem przedmiotów, są więc bez żadnych wspomnień. W na­
stępstwie, z powstawaniem wyobrażeń wolnych, treść ich urozmaica się. 
Opierają się one przeważnie na faktach konkretnych, nie brak jednak i pe­
wnych u o g ó 1 n i e ń, gdzie kojarzenie wspomnień z odbieranemi wrażeniami 
niekoniecznie odpowiada dotychczasowemu doświadczeniu dziecka. Ogólne 
więc pojęcia wytwarza sobie dziecko jeszcze przed rozwojem języka, z rozpo­
czynającą się zaś mową liczba ich jeszcze więcej wzrasta. Początki p o r ó ­
w n y w a n i a ,  a więc wyróżniania przedmiotów na zasadzie spamiętanych 
cech, zauważyłem w 4-m miesiącu, a w n i os k o w a n i a, to jest rozumowa­
nia, już z końcem pierwszego roku.

Wogóle spostrzeżenia nad poznaniem dziecka do końca 20-go miesiąca, 
a więc do czasu, kiedy zaczyna łączyć pojęcia z wyrazami, wykazały, że 
wzrasta ono równolegle do rozwoju pamięci, poczynając od kojarzeń zaledwie 
dających się sprawdzić, do sądów, uogólnień, oraz stosunkowo nielicznych 
doświadczeń i rozumowań. Poznanie to w rozbieranym przez nas okresie, 
a nawet i znacznie później, zgodnie z większą skłonnością dziecka do życia 
zewnętrznego, aniżeli wewnętrznego, opiera się na przedmiotach konkretnych, 
jest więc po większej części p rze dm i o t o w e m (zmysłowem), gdyż dziecko 
uogólnia stosunkowo bardzo mało, a pojęcia abstrakcyjne są dlań nie­
przystępne.

W  początkowych okresach świadomości przeważają u c z u c i a  e l e ­
m e n t a r n e ,  łączące się bezpośrednio z wrażeniami zmysłowemi. U c z u c i a  
wyższe (zdziwienie, obawa, radość, gniew, zazdrość i t. d.), jednoczące się 
z wyobrażeniami i wspomnieniami, pojawiły się w naszem spostrzeżeniu mniej 
więcej od 4-go miesiąca.

W o l a  we właściwem znaczeniu, jako świadomy wybór, nie istnieje 
na najniższych szczeblach świadomości. W początkowych ruchach w ro­
dzonych: impulsywnych, odruchach i instynktowych, strona duchowa dzie­
cka nie przyjmuje żadnego udziału Z ruchów tych już bardzo wcześnie, bo 
w 4-ym miesiącu, rozwija się początek w o l i  p o p ę d o  w e j ,  której moty­
wem jest uczucie wywołane przez mniej lub więcej świadome wyobrażenie 
o celu, w dalszym ciągu wskutek pożądania, gdzie cel ruchu przejawia
się już jako przedmiot wyraźnej świadomości. Do rozwoju woli popędowej
przyczyniły się przedewszystkiem wyobrażenia ruchowe, które nie miały
miejsca przy ruchach uprzednich. Wyższy okres rozwoju woli u dziecka,
idący równolegle z rozwojem poznania i uczucia, stanowią r u c h y  n a ś l a -
d o w n i c z e  i r u c h y  z n a m y s ł e m .  Jest to już wola we właściwem zna­
czeniu. Ruchy tego rodzaju wym agają udziału inteligencyi, gdyż oprócz utrzy­
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mania w umyśle wyobrażenia zmysłowego, w jaki sposób ten lub ów ruch 
wykonać, a więc pamięci i uwagi dowolnej, towarzyszącej takiemu rozważaniu, 
dziecko musi jeszcze wiele ruchów skojarzonych rozdzielać, a rozdzielonych ko­
jarzyć (wola hamująca). Pierwsze ruchy naśladownicze spostrzegałem w 8-m 
miesiącu. W początku drugiego roku naśladownictwo szybko wzrasta. Od­
g ryw a ono ważną rolę w psychogenezie dziecka, pomagając rozwojowi wielu 
wrodzonych zdolności, jak: chwytania, stania, siedzenia, chodzenia i t. d , 
a przedewszystkiem n a ś l a d o w a n i a  g ł o s ó w .  W ruchach z namysłem, 
jako wynikiem rozważania samodzielnego, wola u dziecka dosięga swego 
najwyższego stopnia —czynów dowolnych, rozpoczynających się w naszem 
spostrzeżeniu już w końcu pierwszego roku. Istniejący w wyższych okresach 
rozwoju woli powściąg (wola hamująca) pod względem fizyologicznym, jako 
możność zatrzymywania pewnych odruchów, nie ma miejsca, przynajmniej 
w rozbieranym przez nas okresie, w znaczeniu psychologicznem.

Ś w i a d o m o ś ć ,  rozpoczynająca się stosunkowo wcześnie u noworodków, 
jako świadomość najelementarniejsza, zawiera w składnikach swych obok 
uczucia i ruchu pewne pierwiastki poznania, jak: bierna pamięć, elementarne 
porównywanie i t. d. Początek świadomości z m y s ł o w e j  albo p r z e d m i o ­
t o w e j ,  odbijającej jedynie świat zewnętrzny, od którego się dziecko jeszcze 
nie odróżnia, dającej się już jednak sprawdzić, odnotowałem w 4-ym 
miesiącu. Świadomość zmysłowa pozostaje jako taka aż do ukształto­
wania się wyższego jej stopnia, stanowiącego o s o b o w o ś ć  dziecka. Osta­
tnia powstaje dopiero z chwilą rozdziału cielesnego j a od świata zewnętrzne­
go. Początek tworzenia się osobowości zauważyłem w początkach dru­
giego roku, dochodzi ono jednak do zupełnego rozwoju daleko później, gdyż 
między 2 im — 3-im rokiem. Dopiero po utworzeniu owego cielesnego 
j  a, w miarę coraz więcej wzrastającej pamięci, pozwalającej łączyć oddzielne 
dotychczas objawy duchowe w jednę całość, zaczyna się zwolna tworzyć 
związek wrażeń zmysłowych, uczuć i pożądań, a w jedności wzajemnego ich 
oddziaływania leży zarodek przyszłego duchowego j a —  s a m o  w i e d z y .  
Owej samowiedzy nie może mieć zwierzę, jak  również dziecko w rozpatrywa­
nym przez nas okresie.

Z danych szczegółowo przeprowadzonego spostrzeżenia nad r o z w o j e m  
j ę z y k a  okazuje się, że n a j  p rz ó d, bo już w 8-m miesiącu, dziecko zaczyna 
r o z u m i e ć  słowa. Najwcześniej więc wytwarza się ośrodek pamięci słownej, 
służący do rozumienia słów. Dziecko słyszy mowę, dźwięki dochodzą do 
okolicy słuchowej kory, a ślady, pozostawione w jej komórkach, wytwarzają 
pamięć słowną zależną. Ośrodek pamięci słownej, jak wiadomo, mieści się 
w tylnej części zawoju górnego skroniowego półkuli lewej. Pamięć ta roz­
wija się bardzo powoli, zwolna też dziecko zaczyna rozumieć coraz większą 
ilość słów. Przy rozumieniu mowy odbywa się kojarzenie głosów ze sferą 
słuchową, wzrokową, lub innego zmysłu, a dziecko, słysząc dźwięki, otrzymu­
je wyobrażenie oznaczonej rzeczy tern realniejsze, im więcej może ją  spra­
wdzić swymi zmysłami. R o z u m i e n i e  s ł ó w  z n a k o m i c i e  w y p r z e ­
dz a  i l o ś ć  s a m o d z i e l n i e  w y m a w i a n y c h .  Tak np w 2 2-m miesią­
cu ilość rozumianych słów była tak znaczna, że trudno było systematycznie 
je odnotować, gdy w tymże czasie ilość samodzielnie wymawianych 
ograniczała się zaledwie na kilku wyrazach. Rozumienie z tego względu 
wyprzedza mowę samodzielną, że do tego potrzeba jedynie pewnego stopnia 
rozwoju sfery poznania, a więc pamięci i zdolności kojarzenia, co, jak  w yk a­
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zaliśmy, rozwija się daleko wcześniej, aniżeli wola, nieodzowna tak dla po­
w t a rz a n ia ,  jakoteż i mowy samodzielnej. Z rozwojem woli, a przedewszy- 
stkiem naśladownictwa, zaczyna wytwarzać się kojarzenie słyszanych głosek 
z odpowiedniemi czuciami, zależnemi od ruchów w narządach artykulacyi, 
jakie mają miejsce przy wygłaszaniu rozmaitych dźwięków. Dziecko zaczy­
na w ten sposób powtarzać słyszane głosy, a wymawianie ich, pozostawiając 
ślady w' ruchowej okolicy kory, wytwarza pamięć ruchową zależną, nieodzowną 
przy powtarzaniu słów. Ów ośrodek pamięci ruchowej, jak  wiadomo, mieści 
się w części tylnej zawoju czołowego lewego dolnego, naprzeciw ośrodka słu­
chowego. Nieznacznie wyrażony p o c z ą t e  k p o w t a r z a n i a  w mojem spo­
strzeżeniu przypada na 1 1  ty miesiąc, co w zupełności odpowiada większemu 
już naówczas rozwojowi woli, jako podstawie naśladownictwa. Wzrasta ono 
z każdym miesiącem i rozwija się równolegle z rozwojem obrazów pamięci 
słownej. Zgodnie z tern, w 1 1  ym miesiącu dziecko powtarza tylko poje­
dyncze sylaby, w 1 2- ym wyrazy dwusylabowe złożone z rożnych sylab, 
w 22-ym trzysylabowe i t. d. Zdolność naśladowania mowy nie idzie ró ­
wnolegle ze zdolnością jej pojmowania, może więc dziecko dużo słów na­
śladować, a mało pojmować, lub też odwrotnie. Najpóźniej rozwija się m o ­
w a  s a m o d z i e l n a .  Późny jej rozwój objaśniamy sobie tern, że do m o ­
w y samodzielnej dziecko musi posiadać czynną pamięć ruchową i słuchową, 
to jest zdolność przedstawiania sobie w umyśle zarówno obrazów słuchowych, 
jak  i ruchowych danego wyrazu; musi więc zużytkować daleko więcej pamię­
ci, aniżeli do rozumienia lub powtarzania. Mowa samodzielna rozwija się 
również powoli, jak  i powtarzanie: najprzód więc, bo już w 1 2- ym miesiącu, 
dziecko zaczyna samodzielnie wymawiać dwusylabowe wyrazy, złożone z je ­
dnakowych sylab; w 18-ym  dwusylabowe, złożone z różnych sylab; w 22-ym 
trzysylabowe i t. d. Zwolna, przy pomocy otoczenia, zaczyna ono łączyć 
słowa z pojęciem, to jest przyzwyczaja się do kojarzenia z niem pewnego 
następowania po sobie szmerów i głosów. Początek wymawiania ze zrozu­
mieniem kilku oddzielnych wyrazów zauważyłem w 14-ym  miesiącu; dopiero 
jednak między 1 8 — 21 - ym dziecko pojęcia swoje zaczyna wyrażać pewnym 
szeregiem słów, używając przytem z początku jednego wyrazu, oznacza­
jącego cały sąd, następnie dwu wyrazów i t. d.

_________________  (D . n.).

0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAŻENIA S EP T Y C Z N EG U
( Pyo-septicaemia cryptogenetica),

napisał  ’\ 7 v r ła < d .3 7 'S ła .‘w B i e g r a i i s ł s l ,

(Podług w y k ład u  w y p o w ied zian ego  na zebraniu  lek arzy  p ro w in cy o n a ln ych  w  m aju 18 9 5  r. w C zęsto ch o w ie).

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 5).

Mówiąc o gorączce gruczołowej, nie możemy pominąć milczeniem, że 
w ostatnim czasie przy białaczce rzekomej, a nawet i białaczce znajdowano 
w  obrzmiałych gruczołach drobnoustroje ropotwórcze (gronkow ce—V e r d e l -  
1.1). Szczególniej postać t. zw. białaczki rzekomej, przebiegającej z okresową 
gorączką, zdaje się być wyrazem zakażenia septycznego.
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4) Zofia S. lat 30, żona oficera straży pogranicznej,  zachorowała na wiosnę 
roku 1889 na mocne wysiękowe zapalenie gardzieli z gorączką,  z obrzmieniem 
gruczołów podszczękowych. Zapalenie gardzieli trwało około tygodnia, w końcu 
którego gorączka fe r  łysin spadła, plamy wysiękowe w gardzieli zginęły i pozostało 
tylko nieznaczne zaczerwienienie i obrzmienie obu migdałków. W  5 dni po spad­
ku gorączki,  chora dostała nagle mocnych dreszczów, mocnego bólu krzyża i rw a­
nia w nogach i rękach. Kiedy po upływie doby badałem chorą po raz pierwszy, 
znalazłem gorączkę dochodzącą do 40°; w gardle, oprócz nieznacznego zaczerwie­
nienia migdałków, zmian nie było; chora uskarżała się tylko na nieznośne bóle 
w krzyżu i kończynach.  Badając szczegółowo kończyny, znalazłem bolesność, 
ograniczoną do pewnych mięśni, mianowicie:  na prawej kończynie dolnej bole­
sność była ograniczona do mięśni rozginaczy na przedniej zewnętrznej powierzchni 
goleni; na lewej kończynie dolnej bolesne na ucisk były mięśnie łydkowe; na oby­
dwóch kończynach górnych były zajęte zginacze na przedramieniu. Ból w mię­
śniach był tak silny, że chora nie mogia wcale poruszać kończynami,  najmniejszy 
ucisk, dotyk nawet wywoływał  gwałtowny odruch i krzyk u chorej. Skóra ponad 
mięśniami zajętymi była lekko zaczerwieniona, widocznie obrzmiała. Stawy nie 
były zajęte, w narządach wewnętrznych żadnych zmian nie znaleziono. Rozpo­
znałem w tym razie chorobę jako myosiłis rheumatica i przepisałem duże daw­
ki salicylanu sodu obok okładów zimnych na zajęte kończyny. Przebieg choroby 
był niezmiernie uporczywy. Przetwory sal icylowe okazały się całkiem bezskute­
czne, gorączka zmniejszyła się nieco, trwała jednak uporczywie przy rannych 
spadkach 38° i wieczornych nasileniach 39° przez trzy tygodnie blizko. Mięśnie 
zajęte znacznie obrzmiały; skóra, zajęte mięśnie pokrywająca,  była również przez 
czas t rwania choroby obrzmiała i zaczerwieniona, wskutek czego na zewnętrznej 
powierzchni prawej goleni, na lewej łydce i obydwóch przedramionach wytworzy­
ły się obrzmienia w kształcie poduszek, niezmiernie bolesne. Chwilami zdawało 
się, że w miejscach zajętych wyczuwa się chełbotanie, tymczasem dalszy przebieg 
przekonał,  że ropienia wcale nie było. Oprócz opisanych mięśni, zajęte jeszcze były 
mięśnie lędźwiowe oraz mięśnie grzbietu; tutaj jednak obrzmienie skóry nie było 
widoczne i całe zajęcie tych mięśni przejawiało się tylko w postaci bólu przy ru­
chach czynnych i przy nacisku. Zresztą ani stawy, ani inne mięśnie przez cały 
przebieg choroby nie były w sprawę wciągnięte.  Gorączka,  ja k  wspominaliśmy, 
trwała do 3-ch tygodni i powoli ustępowała; równocześnie zmniejszało się i w koń­
cu znikło obrzmienie skóry, pozostała tylko długi czas bolesność mięśni. Przypo­
minam sobie, że chora jeszcze w ki lka miesięcy po przebytej chorobie chodziła 
z trudnością, skarżąc się na osłabienie i bóle w kończynach. Dodać winienem, że 
już po spadku ciepłoty, kiedy chora pozostawała w łóżku jako przychodząca do 
zdrowia,  wystąpił u niej nagle dość obfity krwotok płucny, bez żadnych wyraźnych 
zmian w płucach i bez poprzedzającego kaszlu.

Powyższy przypadek przypomina mi niedawno opisaną nową postać 
chorobową, pod nazwą dermatomyositis. Pierwsze przypadki tej choroby by­
ły  opisane przez W a g n e r ^  i UNVERRiCHT’a w r. 1887 i od tego czasu liczba 
spostrzeganych przypadków przechodzi 20. Na uwagę zasługują spostrze­
żenia A. F r a e n k e l ^  6) i WiETZOLT’a, gdzie cały obraz chorobowy rozwinął 
się jako typowe zakażenie septyczne, przy istnieniu miejscowych ognisk rop­
nych w uchu i gardzieli. T o  też autorowie ci, a nawet wielu innych ( H e r z), 
uważają dermatomyositis za pewien przejaw ogólnego zakażenia septycznego. 
Przeciw temu zapatrywaniu występuje U n v e r r ic h t  7), twierdząc, że przypadki 
FRAENKEi/a i WiETzOLTła, oraz innych autorów, gdzie przy badaniu bakte- 
ryologicznem znajdowano drobnoustroje ropotwórcze, nie należą właściwie 
do t. zw. dermatomyositis rera , lecz stanowią pewną odmienną postać zapale-

6) A . F r a e n k e l . U eber e lgen artig  verlau fen e sep tlcop yam isch e  Erkran kun gen . D eutsch e med. W och« 
1894  r.

ł)  U n y k e iu c h t . A rtykuł;  P o l im y o s iU s  w  E n c y k lo p a d isc h e  Jahrbiicher, 18 9 5  r .

www.dlibra.wum.edu.pl



nia mięśni rozsianego. W klinicznym obrazie nie udało się wszakże U n v e r - 
RiCHT’owi przeprowadzić ścisłej granicy pomiędzy zapaleniem mięśni septy-  
cznego pochodzenia, a prawdziwą dermatomyositis. Cała jego szczegółowa  
krytyk a doprowadza czytelnika ostatecznie do tego poglądu, że pewna część 
przypadków, przebiegających klinicznie jako dermatomyositis je s t  pochodzenia 
septycznego, dla innych zaś przypadków tej spraw y klinicznej pierwiastek 
etyologiczny nie został jeszcze dowiedziony.

Przyznać muszę, że opisany powyżej w krótkości przypadek nie da się 
zupełnie pomieścić w ramach opisowych t. zw. dermatomyositis. W  większo­
ści bowiem opisanych przypadków mamy do czynienia ze sprawą bardzo cię­
żką, najczęściej śmiertelną, trwającą od 6 dni do kilkunastu tygodni, z w yso­
ką gorączką, ogólnym upadkiem sił, mocnem obrzmieniem skóry (kończyny 
w całości obrzmiałe), ze znacznemi zmianami naczynioruchowemi na skórze 
(zaczerwienienia, wysypki, purpura), krwotokami i t. p. Od czasu jednak, 
gdy opisano kilka przypadków tej choroby wyleczonych, zwrócono uwagę 
i na przypadki lżejsze, których nie mamy prawa wyłączać z ogólnego kli­
nicznego obrazu choroby dlatego tylko, że zakończyły się wyzdrowieniem. 
H e r z  sądzi, że takie lżejsze przypadki zdarzają się dość często, bywają j e ­
dnak inaczej oznaczane i rozpoznawane. Mając właśnie na względzie lekkie 
postacie tej choroby, musimy zaliczyć tutaj i nasz przypadek, gdyż właści­
wie znajdujemy w nim wszystkie najważniejsze objawy tej sprawy. Przy­
padek ten zaliczyć należy do zakażenia septycznego; przemawia zatem  w y ­
stąpienie sprawy tej w kilka dni po przebyciu wysiękowego zapalenia 
gardzieli.

Zaburzenia naczynioruchowe skóry oraz wysypki rozmaitego rodzaju 
zdarzają się bardzo często w przebiegu zakażenia septycznego. Wspomnę tu­
taj o t. zw. płonicy połogowej (scarlatina puerperalis), co do której zdania długi 
czas były podzielone. Jedni uważali sprawę tę za powikłanie gorączki poło­
gowej lub nawet fizyologicznego połogu przez prawdziwą płonicę, inni zaś za 
wyraz zakażenia septycznego. To ostatnie zapatrywanie zyskuje coraz wię­
cej zwolenników, i słusznie. W praktyce spotykamy nieraz przypadki po­
dobne, będące według wszelkiego prawdopodobieństwa przejawem lekkiego 
zakażenia septycznego. Na poparcie tego zdania przytoczę następujący 
przypadek.

5) W rodzinie urzędnika pocztowego D. dziewczynka,  Marusia, lat 5 licząca» 
zapadała bardzo często na wysiękowe zapalenie gardzieli (angina lacunaris). R o ­
dzice przyzwyczaili  się do tej choroby córeczki i leczyli ją  zawsze skutecznie do­
mowymi środkami. W  miesiącu lipcu r. 1893 zawezwano mnie do niej z powodu 
wysypki.  Opowiadano mi wtedy, że chora zaniemogła przed dwoma dniami na 
zwykłe u niej zapalenie gardzieli:  położono ją  do łóżka, przygotowano dla niej 
płukanie i oczekiwano trzeciego dnia, w którym zwykle choroba się kończyła.  
Tymczasem rano, po upływie dwóch dni od początku choroby, zauważono obfitą 
wysypkę na ciele, i co do niej właśnie zasiągnięto mojej porady. Rzeczywiście wy­
sypkę znalazłem bardzo mocną i rozległą na tułowiu, mniej wyraźną na kończy­
nach. W ysy pk a posiadała wszystkie cechy wysypki szkarlatynowej.  Wobec 
istnienia w gardle plam wysiękowych i mocnego zaczerwienienia,  rozpoznanie 
sakar latyny stawało się prawie pewne. Dziwiło mnie jednak późne, bo po upły­
wie 48 godzin od początku choroby, wystąpienie wysypki,  oraz, co najważniejsze, 
zupełny brak gorączki w czasie, kiedy badałem chorą. Nie taiłem mych wątpl iwo­
ści przed rodzicami, kazałem szczegółowo mierzyć ciepłotę chorej i pozostawiłem 
rozwiązanie tej kwestyi czasowi. Okazało się, że gorączki nie było również i przez 
dni następne, że wysypka zginęła na trzeci dzień zupełnie, że łuszczenie było bar­

dzo nieznaczne, że nikt z rodzeństwa, które nie przechodziło szarlatyny i nie było
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oddzielone od chorej,  nie zapadł na tę chorobę.  Otóż, wszystkie te okoliczności 
przemawiają,  zdaniem mojem, przeciw szkarlatynie.  Prawdopodobnie wysypka by­
ła następstwem bardzo lekkiego zakażenia septycznego, punktem wyjścia którego 
było mocne wysiękowe zapalenie gardzieli.

Częściej, aniżeli wysypkę szkarłaty nową, spostrzegałem przy zajęciu gar­
dzieli wysypkę, przedstawiającą wszystkie właściwości wysypki odrowej. 
Opis jednego z kilkunastu podobnych, spostrzeganych przezemnie przypad­
ków, przytoczę tutaj jako przykład.

6) Ch., uczeń gimnazyum, lat 1 1  l iczący, zachorował  na zapalenie gardzieli 
wys iękowe z nieznaczną gorączką (38,5°). P °  zbadaniu chorego kazałem położyć 
go do łóżka, przepisałem mu płukanie gardzieli rozczynem kwasu bornego, zaleci­
łem okłady na szyję i odpowiednią dyetę. Na drugi dzień rano, po upływie doby 
od pierwszej mojej bytności, a 48 godzin od początku choroby, byłem znow wezwa­
ny do tegoż chorego z powodu wysypki,  j ak a  przez noc u niego wystąpiła.  Ba da­
j ąc  chorego, znalazłem rozległą wysypkę na twarzy, tułowiu i kończynach, wysyp­
kę,  przypominającą w zupełności odrę. Gorączki nie było wcale (37,2°); w gardzie­
li znalazłem ślady wysięku i zaczerwienienie; kaszlu, kataru lub łzawienia nie spo­
strzeżono. Wysypka zginęła bez śladu na trzeci dzień, łuszczenia nie zauważono.

Podobnych przypadków spotykałem, jak  już wspominałem, kilkanaście. 
We wszystkich — wysypka wikłała albo wysiękowe, albo, co się nawet częściej 
zdarzało, nieżytowe zapalenie gardzieli. W ysypkę podobną spotykałem 
nietylko przy zapalnem zajęciu gardzieli, lecz i przy innych sprawach ropnych: 
gnilnem zapaleniu oskrzeli, zapaleniu ja jowodów i t. p., o czem zresztą w dal­
szym ciągu tej pracy wspomnimy. Zastanawiając się nad powyżej opisa­
nym przypadkiem, nad jego przebiegiem klinicznym, mimowoli przychodzi 
nam na myśl t. zw. kur (rubeola), opisywany przez wielu autorów jako od­
dzielna postać chorobowa. Epidemii kuru nie widziałem nigdy, spotykałem 
jednak niekiedy w jednej i tej samej rodzinie kilka przypadków zwykłego 
nieżytowego zapalenia gardzieli z wysypką na podobieństwo odrowej. Zda­
rzało się i tak, że w pewnej rodzinie osoby dorosłe chorowały na nieżytowe 
zapalenie gardzieli, dzieci zaś zapadały na zapalenie gardzieli z wysypką, lub 
z kilkorga dzieci jedne przechodziły zapalenie gardzieli z wysypką, i nne- -  
bez wysypki. Przypadki zapalenia gardzieli z wysypką przypominały wiel­
ce przebieg kliniczny t. zw. kuru. Zachodzi więc, podług mnie, bardzo po­
ważne pytanie, czy kur nie jest właściwie klinicznym przejawem leciutkiego 
zakażenia septycznego, gdzie punkt wyjścia zakażenia upatrywać należy 
w nieżytowem zapaleniu gardzieli?

Na tern kończę przegląd spraw septycznych, wikłających zajęcie zapalne 
gardzieli pochodzenia ropnego. Przechodzimy do dalszych źródeł zaka­
żenia septycznego. Tutaj na drugiem miejscu postawić należy ropne spra­
w y ucha średniego i wewnętrznego. Spraw y te mają niewątpliwie blizki 
związek genetyczny ze sprawami zapalnemi gardzieli; powstają one najczę­
ściej wskutek przedostania się drobnoustrojów ropotwórczych z jam y gardzieli 
przez trąbkę E u s t a c h i u s z a . do jamy ucha średniego. Utrudnienie odpływu 
ropy z ucha średniego, wązkie kanały kostne powodują często przejście za­
palenia ropnego na kość, stąd też częste w tych sprawach próchnienie ko­
ści. Blizkie zaś sąsiedztwo zatok żylnych mózgowych oraz głównych pni żyl- 
nych staje się powodem, że zapalenie ropne z kości przechodzi na zatoki żylne, 
i tym sposobem drobnoustroje ropotwórcze dostają się bezpośrednio do obie­
gu krwi. Wszystkie pow7yżej wyłuszczone okoliczności tłomaczą nam, dla­
czego sprawy ropne ucha mogą wywołać ogólne zakażenie septyczne.
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Ogólne zakażenie septyczne wskutek spraw ropnych ucha zdarza się 
dość często. Występują tutaj najczęściej groźne sprawy septyczne w po­
staci typowej ropnicy lub posocznicy, gdyż, jak  już wspominaliśmy, dro­
bnoustroje ropotwórcze przedostają się tutaj bezpośrednio do obiegu krwi 
w ilości niekiedy ogromnej. Zbiegiem szczególnych okoliczności, nie spoty­
kałem w praktyce ani jednego podobnego przypadku i dlatego nie mogę przy­
toczyć tutaj własnego spostrzeżenia na poparcie powyższego zdania. Czy­
telnik znajdzie odpowiednią literaturę tego przedmiotu w  pracy H e i m a n a , 
ogłoszonej w „ Medycynie“ z r. 1894 8)- Lekkie przypadki zakażenia septy­
cznego przy sprawach ropnych ucha zdarzają się rzadko.

Przechodzimy obecnie do zakażenia septycznego, w którem punktem w y j­
ścia bywają sprawy ropne płuc. Tutaj na pierwszym planie postawić na­
leży t. zw. gnilne zapalenie oskrzeli, oraz rozszerzenia oskrzeli.

7) H. M , lat 58, lekarz, od lat kilku chorował  na przewlekle zapalenie os ­
krzeli i częsty kaszel z plwociną ropiastą, od czasu do czasu — gnilną, cuchnącą.  
W  młodym wieku przechodził podobno gruźlicę płuc, miewał  wtedy częste i obfi­
te krwotoki  płucne. Od 3o-go roku życia jednak czuł się zupełnie zdrów; dopiero 
od kilku lat ostatnich zaczął zapadać na uporczywy kaszel z obfitą plwociną ropia­
stą. W ciągu tych kilku ostatnich lat rozwinęła się niepostrzeżenie dla chorego 
sprawa zapalna śródmiąższowa w płucach, mianowicie w dolnym płacie lewego 
płuca. Tutaj z tyłu, pod dolnym kątem lewej łopatki,  znajdowaliśmy wyraźne 
stłumienie odgłosu opukowego; na miejscu stłumienia wysłuchać można było szmer 
oddechowy oskrzelowy i liczne grubo- i średniopęcherzykowe rzężenia. Gorączki 
zwykle nie było, ogólne odżywianie dobre, chory więc czuł się zdrów i spełniał  
wszystkie ciężkie obowiązki,  związane z jego powołaniem. Jednego roku, po mo- 
cnem przeziębieniu w miesiącu grudniu, wystąpiły dreszcze, gorączka,  suchy, mę­
czący kaszel ze zmniejszoną znacznie wydzieliną. Gorączka nie była znaczna, nie 
przechodziła 38,6° wieczorami, a 37,8° rano, by ła jednak uporczywa. Wdrugim tygo­
dniu choroby chory zaczął się uskarżać na mocny ból w stawach palca dużego ręki 
prawej.  Oba stawy lego palca były nieco obrzmiałe i bolesne na ucisk, następnie 
ból i obrzmienie (nieznaczne) wystąpiły w obydwóch stawach stopowych.  W  kilka 
dni po pierwszych objawach zajęcia stawów, pokazała się nagle obfita wysypka na 
całym tułowiu, obydwóch dolnych i górnych kończynach.  W ysypka na kończy­
nach umiejscawiała się głównie na powierzchniach wyprostnych, jakkolwiek i po­
wierzchnie wewnętrzne nie były zupełnie wolne od wysypki.  Wys ypk a początko­
wo była plamista, następnie, z biegiem czasu, stawała się więcej wydatną, grudko­
wą, nie ginęła pod palcami przy ucisku. Prawie równocześnie z pojawieniem się 
wysypki,  odkryliśmy przy badaniu nieznaczny szmer skurczowy przy wierzchołku 
serca i pewne zaostrzenie drugiego tonu tętnicy płucnej. Gorączka nie podniosła 
się przy wystąpieniu tych powikłań; spostrzegaliśmy te same wieczorne wzniesie­
nia, rzadko dochodzące do 38,5°; tętno także było umiarkowanie napięte, około 
loo uderzeń na minutę. Cały przebieg choroby trwał mniej więcej 6 tygodni, po­
woli gorączka spadała do granic prawidłowych,  wysypka stawała się mniej wyda­
tną, coraz ciemniejszą, a ślady jej odnaleźć można było nawet po zupełnem w y ­
zdrowieniu chorego. Szmer w sercu zginął również, i chory poprawił się w zupeł­
ności; pozostały tylko owe trwałe zmiany w płucach i oskrzelach.

W powyższym przypadku mieliśmy do czynienia z gorączkowem, trwa- 
jącem blizko 6 tygodni powikłaniem istniejącej oddawna marskości płuc 
z rozszerzeniem oskrzeli. W  powikłaniu tern wystąpiło zapalne zajęcie czte­
rech stawów, wysypka w postaci różycy wysiękowej oraz lekkie zajęcie za­
palne wsierdzia. Według wszelkiego prawdopodobieństwa spotkaliśmy się 
w tym przypadku z zakażeniem septycznem, mającem swe źródło w przewle­

8) I I e i m a n n , O  śm ierteln ych po w ikła niach ch orób uch a. „Medycyna**. 1 8 9 4  r.
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kłej sprawie płuc. Wskutek zatrzymania w rozszerzonych oskrzelach plwo­
ciny ropiastej, drobnoustroje ropotwórcze przedostały się do obiegu krwi 
i sprowadziły cały szereg objawów, bardzo właściwy dla zakażenia septy­
cznego.

Podobne powikłania rozszerzeń oskrzelowych spotykałem kilkakrotnie 
w praktyce prywatnej i szpitalnej. Jeden podobny przypadek ( W ó j c i c k i —  
spostrzeżenie szpitalne) opisałem już obszerniej w rozprawie mojej „o mar­
skości płuc“ . Zakażenie septyczne w tym ostatnim przypadku przejawiło się 
w postaci zapalnego zajęcia wielu stawów, oraz zapalenia opłucnej. Już 
G e r h a r d t  zwrócił przed kilkunastu laty uwagę na zapalenia stawów (gościec 
stawowy), występujące przy rozszerzeniach oskrzeli, tłomacząc ich pocho­
dzenie wessaniem pierwiastków gnilnych z plwociny, która zatrzymuje się 
w rozszerzonych oskrzelach. Takie tłomaczenic dzisiaj, kiedy już znamy owe 
pierwiastki, staje się niewątpliwem; dzisiaj nie możemy uważać podobnej po­
staci gośćca stawowego za nic innego, jak tylko za zakażenie drobnoustrojami 
ropotwórczymi.

W ysypka, spostrzegana w opisanym przypadku, należała niewątpliwie, 
ze względu na kształt swój, do postaci, nazywanej przez dermatologów różycą 
albo rumieniem wysiękowym (erythema exsudativum). Już oddawna zauwa­
żono, że tego rodzaju różyca jest najczęściej przejawem chorób ogólnych 
ustroju: bądź zatrucia, bądź zakażenia. Nie będę tu wyliczał 9) spraw ogól­
nych, w których różyca występuje; wspomnę tylko, że C u r s c h m a n n , Q u i n -  
Ck e  i inni autorowie znajdują, że wysypka ta należy do najczęstszych obja­
wów zakażenia septycznego, i z tern, na zasadzie własnych spostrzeżeń, najzu­
pełniej mogę się zgodzić. Spotykałem tak często różycę tę w sprawach se- 
ptycznych, że obecnie, jeżeli tylko spostrzegam mniej więcej rozległą różycę, 
szukam jej źródła w zakażeniu drobuoustrojami ropotwórczymi. Różyca 
wysiękowa występuje bardzo często równocześnie z zapaleniem stawów, co 
łatwo zrozumieć można, jeżeli zważymy, że i zapalne zajęcie stawów należy 
także do bardzo częstych przejawów zakażenia septycznego.

Oprócz rozszerzeń oskrzeli i zapalenia oskrzeli gnilnego, punktem wyjścia 
ogólnego zakażenia septycznego może być jeszcze gruźlica płuc. Stosun­
kowo niedawno poruszono kwestyę ( P i e t r u s c h k y , O r t n e r ), że rozpadowy 
okres gruźlicy płucnej zależy właściwie od zakażenia mieszanego, od powi­
kłania pierwotnej sprawy gruźliczej przez drobnoustroje ropotwórcze W da­
leko sięgających teoretycznych rozumowaniach obrońców tego poglądu, za­
każenie gruźlicze samo przez się uważane jest za sprawę, mającą skłonność 
do rozejścia się, a zatem względnie niewinną Dopiero, jeżeli do sprawy 
gruźliczej przyłącza się zakażenie pierwiastkami ropienia, następuje szybko 
posuwający się rozpad. Tym  sposobem rozpadowy okres suchot płucnych 
stanowi zawsze wynik współdziałania dwóch pierwiastków zakaźnych: lase- 
secznika gruźliczego i drobnoustrojów ropotwórczych. Współdziałaniem dro- 
bnoutstrojów ropotwórczych objaśniano gorączkę hektyczną końcowego okre­
su suchot płucnych, poty rozpływne, częstą różycę wysiękową i t. p. ob ja­
wy. Probowano także rozstrzygnąć tę sprawę drogą bezpośredniego bakte- 
ryologieznego badania krwi. J a k o w s k i  10), badając krew suchotników z go-

9) Zn a jdzie  j e  czyte ln ik  w y l i c z o n e  w  p r a c y  G i e d k OYC I a : O b j a w y  s k ó r n e  w  c h o r o b a c h  w e w n ę t r z ­
nych K r o n i k a  L e k a r s k a  1 8 9 5  r.

10) J a k o w s k i .  P rzyczyn ek  do k w e sty i t. zw . zakażenia m ieszanego u su ch otn ików . Gazeta Le­
karska 189 3  r.

Mkd. N. 6.
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rączką hektyczną, znajdował w niej drobnoustroje ropotwórcze, czemu zre­
sztą skądinąd zaprzeczono (S t r a u s s ).

Bądźcobądź, pomijając daleko sięgające, uogólniające wnioski na ca­
łość sprawy gruźliczej, zgodzić się musimy, że w jamach gruźliczych drobno­
ustroje ropotwórcze znaleźć mogą dobre podłoże do swego rozwoju, że znaj­
dują się one tam zwykle w ogromnej ilości, i że nakoniec mogą w pewnych 
przypadkach przedostać się stamtąd do obiegu krwi, powodując objaw y 
ogólnego zakażenia septycznego. Z klinicznem jednak rozpoznaniem zaka­
żenia septycznego w przypadkach gruźlicy płucnej należy być ostrożnym. 
Nie trzeba bowiem zapominać, że według wszelkiego prawdopodobieństwa 
i lasecznik gruźlicy może sam przez się wywołać zapalenie wsierdzia, opłucnej, 
oraz wiele innych przejawów zwykłych zakażenia septycznego.

I przewód pokarmowy może być źródłem ogólnego septycznego zakażenia 
ustroju. Dzieje się to jednak wtedy tylko, gdy błona śluzowa kiszek ulega 
w pewnem miejscu rozpadowi, owrzodzeniu; inaczej zakażenie nie może mieć 
miejsca, gdyż prawidłowy nabłonek błony śluzowej chroni od przenikania 
drobnoustrojów ropotwórczych do obiegu krwi. A zatem spotkać możemy 
zakażenie septyczne przy owrzodzeniach kiszek tyfusowych, gruźliczych, lub 
nakoniec dysenterycznych. Im większą będzie przestrzeń owrzodziała, po­
zbawiona ochrony z nabłonka, tern prędzej zakażenie takie nastąpić może. 
Dlatego prawdopodobnie owrzodzenia mieszkowate, jako niewielkie swymi 
rozmiarami, nie wywołują prawie nigdy zakażenia septycznego.

(C. d. n.).

0 epidemii cholery azyatyckiej w  Łodzi w  r. 1894,
podał IE3I. I S i a . n d . o .

Epidemia cholery w r. 1894 zawleczoną została do Łodzi  z najbliższych jej 
okolic,  gdzie już przedtem dos'ć liczne zdarzały się przypadki zasłabnięcia. W  Ł o ­
dzi epidemia wystąpiła w dość silnym stopniu, chociaż ograniczyła się do jednej 
prawie dzielnicy, mianowicie do Starego Miasta i przylegających do niego Bałut. 
Epidemia trwała 2 miesiące.

Łódź,  jak wiadomo, nie posiada ani wodociągów, ani wody bieżącej. Wspo­
minam o tych brakach dlatego, że one w stosunku do choroby mogą czasem mieć 
znaczenie dodatnie. O ile bowiem dobre, należycie kontrolowane wodociągi chro­
nią w znacznym stopniu od cholery i innych chorób zakaźnych, o tyle złe wodo­
ciągi, zarówno jak woda bieżąca, jeżeli  służy za napój, sprzyjają bardzo rozpo­
wszechnianiu się zarazy po całetn mieście.

Pod względem budowli i mieszkańców, Stare Miasto i Bałuty różnią się bar­
dzo od reszty miasta, której znaczna część dopiero w ostatnich kilkunastu latach 
wybudowaną została.  Domy w pierwszej dzielnicy są bardzo brudne, ciasne, dre­
wniane i zaludnione od piwnic do poddaszy przez biedniejszą ludność roboczą, 
fabryczną, wyrobników lub biedniejszych handlarzy żydów. Piwnice zwłaszcza 
i poddasza natłoczone są mieszkańcami,  a w wielu miejscach komórki nawet w y ­
najmowane są na mieszkania. Bałuty zamieszkałe są prawie półnapół przez 
chrześcijan i żydów, Stare Miasto zaś prawie wyłącznie przez żydów. Nędza 
i w parze z nią idące niechlujstwo dochodzą tu do ostatecznych granic.  Reszta

www.dlibra.wum.edu.pl



miasta ma zupełnie inny charakter:  ulice są tu szersze i czyściejsze, domy prawie 
wszystkie murowane, zabudowania nie tak skupione, podwórza znośne i czyściej 
utrzymywane.

Ty lko co wspomniane okoliczności,  zdaniem mojem, dostatecznie tłomaczą, 
dlaczego cholera, zawleczona pierwiastkowo na Bałuty około lo lipca, wybuchła 
tu ze znaczną gwałtownością,  zabierając liczne ofiary, gdy tymczasem cała reszta 
miasta bardzo nieznacznie od niej ucierpiała.

Rozszerzaniu się zarazy sprzyjało również ukrywanie chorych przed władzą 
i lekarzami,  z powodu różnych niedorzecznych plotek, j ak  to miało zresztą miejsce 
wszędzie. Ogół tylko żydów,pod wpływem usilnych starań i poświęcenia miejsco­
wego rabina, prędko porzucił wszelkie obawy przed lekarzami i chętnie umiesz­
czał chorych w szpitalu, wyłącznie dla żydów przeznaczonym.

Posuwając się stopniowo od Bałut przez Stare Miasto, cholera dotarła do ulic: 
Północnej,  Ogrodowej,  Nowomiejskiej ,  Konstantynowskiej,  Średniej;  w reszcie zaś 
miasta (Widzewska,  Długa, Piotrkowska, Wólczańska i inne) pojawiała się tylko 
rzadko i w pojedyńczych punktach.

O r o z m i a r a c h  epidemii przybliżone pojęcie daje nam ogólna cyfra śmier­
telności w Łodz i  za szereg miesięcy w ciągu roku sprawozdawczego i ubiegłego. 
Ścisłych bowiem danych o samej cholerze nie mamy. Nie mamy również danych 
o ogólnej l iczbie chorych na cholerę i przypuszczalnie tylko sądzić o niej możemy 
z cyfry śmiertelności,  która w przybliżeniu wynosiła osób 1,462 (chrześcijan 79Ł 
żydów 668). Z ogólnej  tej liczby na Bałuty i Stare Miasto przypada 1276, na re­
sztę zaś miasta tylko 186 przypadków śmierci.  Na podstawie tej cyfry śmiertelno­
ści można przyjąć, że przez cały czas trwania epidemii w Łodzi ,  wszystkich zapa­
dłych na cholerę było około 4000 osób.

Szpitali cholerycznych czynnych było w mieście 4: l) Miejski szpital ogólny, 
który, j ak k olw ie k od początku epidemii gotowy, niewielką jednak miał liczbę cho­
rych, mianowicie 113, z których zmarło 56 t. j. 5o$. 2) Fabryczny barak cholery­
czny Poztiańskłego, który, jakkolwiek tylko dla robotników przeznaczony, przyj­
mował jednak i chorych z, miasta; było w nim 1 1 6  chorych, z których zmarło 39, 
ń j .  33#* 3) Barak choleryczny na Bałutach, w którym było chorych 89, z tych
zmarło 43, t . j .  prawie 5o$. 4) Miejski szpital choleryczny, żydowski,  którego
urządzenie okazało się koniecznem z powodu przeważającej  liczby chorych żydów. 
Szpital ten naprędce urządzony, oddany został do użytku i 5 sierpnia, t . j .  w chwi­
li największego natężenia epidemii. Jak ko lw iek  czynny był tylko przez 3 tygo­
dnie, ilość chorych w nim była największa: przyjęto bowiem chorych 267 (męż­
czyzn 163, kobiet 104), z których zmarło 78 (mężczyzn 45, kobiet 33), co wynosi 29#. 
Kilka innych baraków fabrycznych zupełnie nie było czynnych.

W  ostatnim ze wspomnianych dopiero co szpitali, w którym ordynowałem 
przez czas krótki, zebrałem niektóre dane, tyczące się klinicznego przebiegu 
cholery.

O objawach wogóle,  jako o rzeczy dobrze znanej, mówić tu nie będę. Co się 
tyczy przebiegu choroby, to, spostrzegając większą ilość chorych, widzimy tu zna­
czną rozmaitość; pozwala ona jednak wyodrębnić 4 postacie kliniczne. Dwie pier­
wsze przebiegają bez stad. algidum, kończą się pomyślnie, a różnią się tylko wię- 
kszem natężeniem zwykłych objawów. Przypadków takich mieliśmy kilkadziesiąt.  
W trzeciej postaci okres zamartwiczy trwa 1 —3 dni i przebiega bez tyfoidu i po­
wikłań. Są to przypadki częste, szczególniej na wysokości  epidemii; mieliśmy ich 
49, z tych 32 niepomyślne. Czwarta postać odznacza się dłuższym stanem zamar- 
twiczym, najczęściej wikła się tyfoidem cholerycznym i innemi zboczeniami
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w różnych narządach. Przypadków takich naliczyliśmy 54, z których 22 śmiertel­
ne. Wogóle,  w stanie zamartwiczym przyjęto lo5 chorych, z tych zmarło 64, 
a mianowicie 17 w ciągu i-ej doby, l 5 — 3-go dnia, 13  — 5 'g o  dnia; reszta t. j. 19 
zmarło wskutek różnych powikłań. Między zmarłymi było 5-iu przybyłych do 
szpitala w okresie konania.

Z powikłań i chorób następczych, zauważyliśmy u chorych naszych następu­
jące:  C h ol e ra-t y f o i  d 64 razy, t. j. w 24# wszystkich chorych. Było to u nas
powikłanie najczęstsze i cechowało się głównie śpiączką bez gorączki,  nawet 
w przypadkach z utratą przytomności i mniej lub więcej znacznym niepokojem. 
Stan taki trwał od 6 — 12 dni. Drugiem co do częstości powikłaniem była erythema\ 
pod tern mianem rozumiem rozmaite wysypki skórne. Pojawiają się one przede- 
wszystkiein na twarzy i kończynach,  często też na tułowiu w 2-gim tygodniu cho­
roby i nie mają żadnego wpływu na przebieg jej .  Zaznaczyli śmy je w 22-ch po­
myślnie zakończonych przypadkach. W y p r ó ż n i e n i a  k r w a w e  wystąpiły u 14 
chorych, z których zmarło lo.  P o r o n i e n i e  zdarzyło się 5 razy; trzy razy 
z pomyślnym przebiegiem (w 3, 5 i 6-ym miesiącu). Jedna ciężarna w 6-ym mie­
siącu— zmarła przed ukończeniem poronienia. W  jednym przypadku poronienie 
nastąpiło w kilka dni po wyzdrowieniu chorej.  Bardzo często widywano przed­
wczesną miesiączkę. Z a p a l e n i e  r o g ó w k i  (exulceratio corneae) rozwinęło 
się u 6 chorych podczas dłużej trwającego tyfoidu. U wszystkich nastąpiło zabl i ­
źnienie. Często występowało z a p a l e n i e  ł ą c z n i c y  i w y n a c z y n i e n i a  p o d ­
ł ą c z  ni  c o we  wskutek wysi łków podczas wymiotów. Erysipelas widzieliśmy 
u 3 chorych, u 2 z pomyślnym przebiegiem. Epistaxis i haemoptoe spotykaliśmy 
po 2 razy. Haematuria raz. Angina diphteritica również raz. O d l e ż y n y  widzie­
liśmy w d.-ch przypadkach, z których 2 były niepomyślne.  W  dwóch przypa­
dkach u młodvch dziewcząt (8 i 10 lat) w okresie zdrowienia wystąpiły napady 
kurczów tonicznych i klonicznych, w najrozmaitszych częściach ciała;  w jednym 
zaś przypadku stan melancholiczny.

Co się tyczy l e c z e n i a ,  to postępowano w sposób następujący: chorzy dosta­
wali za napój wodę przegotowaną, herbatę, kawę  czarną, wino, koniak. Rozciera­
no ciało spirytusem kamforowym, ogrzewano je blaszankami z wodą gorącą i wo­
reczkami z gor icym piaskiem. Dawano wewnętrznie kalomel, kamforę, kofeinę, 
piżmo, salicyl 1 . j bismutu, benzonaftol,  salol, robiono zastrzykiwania podskórne 
z kofeiny i kamfory.  Wreszcie robiono wlewania do kiszek i pod skórę,  te osta­
tnie w 3o-tu pi .‘wpadkach,  z których 20 zakończyły się niepomyślnie. Dobre 
względnie skutki widzieliśmy z morfiny zastrzykiwanej podskórnie przeciw w y ­
miotom.

Muszę w końcu nadmienić, że mniejsza odsetka śmiertelności w szpitalu na­
szym tłumauzy się między innemi i tern, że chorzy udawali się do szpitala dobro­
wolnie, nawet przy k k k i c h  objawach choroby. Mieliśmy też około loo lżejszych 
przypadków.
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Nowoodkryte promienie świetlne RóntgeiTa.

(D oko ńczen ie .— Z ob . N. 5).

III.

W zaciemnionym doskonale pokoju, rurka CiiooKE8’a, owinięta w czarny kar­
ton, połączona była z dużym aparatem indukcyjnym RuHMKORFF’a. W tymże po­
koju znajdował się wprost rurki ekran, pociągnięty z jednej strony podwójnym 
cyankiem platyny i barytu. Podczas wyładowań cewy indukcyjnej,  na ekranie uka­
zywała  się wyraźna fluorescencya. R o e n t g e n  po przekonaniu się, że istotnie fluo- 
rescencya cyanku platyny i barytu wówczas tylko zachodzi, kiedy następują wyła­
dowania aparatu R u h m k o r f f ^ ,  począł wielokrotnie odmieniać to doświadczenie 
i najdowodniej  się przekonał,  że nie ulega żadnemu złudzeniu. Co ciekawsze,  
f luorescencya nietylko wówczas występowała, gdy ekran zwrócony był ku rurce 
stroną pociągniętą ową materyą fluoryzującą, lecz i w tym wypadku, kiedy odwró­
cono go, przeciwstawiając stronę ekranu czystą. Gdy zaś wątpliwości nie ulega, 
że ani czarny karton, ani materyał,  z którego ekran był wyrobiony, nie przepuszcza 
żadnych zgoła widocznych dla oka ani też ultrafioletowych promieni, oczywiście 
więc coś innego, inny jakiś wpływ wywołuje fluorescencyę.

R o e n t g e n  przedewszystkiem przystąpił do zbadania, czy i inne ciała i w j a ­
kim stopniu są przepuszczalne dla owych zagadkowych promieni, nazwanych prze­
zeń promieniami X .  Okazało się, że wszystkie ciała są przenikliwe, lubo w stopniu 
nader rozmaitym. Promienie R o e n t g e n ^ — tak nazywać będziemy nadal owe pro­
mienie X — przechodzą przez papier,  przez dość grube deski drzewa, przez płyty 
szklane. Blaszka metalicznego glinu (aluminium) gruba na 15 mm. osłabia w zna­
cznym stopniu działanie, lecz nie znosi zupełnie fluorescencyi. Gdy zaś pomiędzy 
rurką CROOKEs’a a ekranem trzymano rękę, wówczas na ekranie fluoryzującym 
widać było ciemniejsze cienie kości ręki wśród mało zaciemnionego obrazu cie­
niowego całej ręki. Widać stąd, że miękkie części ręki: naskórek, tkanka łączna, 
mięśnie— znacznie więcej są przenikliwe dla promieni ROENTGEN’ a, aniżeli kości. 
Woda i inne ciecze, badane w odpowiednich naczyniach z miki, okazały się do­
skonale przepuszczającemi nowe promienie. Z a  płytami z miedzi, srebra, ołowiu, 
złota, platyny fluorescencya na ekranie jest widoczna, lecz tylko, jeżeli płytki tych 
metalów nie są zbyt grube.

Przenikliwość promieni R o e n t g e n ^  przez rozmaite substancye w wysokim 
stopniu zależna jest od gęstości tych ostatnich. I jakkolwiek gęstość nie ma w tym 
względzie rozstrzygającego znaczenia, wpływa bowiem na przenikliwość niewąt­
pliwie także skład chemiczny i zapewne utkanie krystaliczne; to jednakże wpływ 
gęstości najwyraźniej ,  w najwyższym występuje stopniu, tak, że w miarę powiększa­
nia się gęstości danego ciała,  staje się ono coraz mniej przepuszczalne dla tych no­
wych promieni.

Pobudzanie odpowiednich substancyi (prócz wymienionego cyanku platyny 
i barytu, jeszcze: związki wapnia,  szkło uranowe, szpat wapienny, sól kamienna 
i t. d.) do fluorescencyi nie jest jednakże jedynem działaniem promieni R o e n t ­
g e n ^ ,  jakie udało się dotychczas stwierdzić.  Działają one mianowicie także na 
płyty fotograficzne. Ta k więc oko nasze, które bezpośrednio nie jest wrażliwe na 
nowoodkryte promienie, jednakże poznaje ich obecność po fluorescencyi, a nadto 
o ich działaniu przekonywa się przez zmiany, jakie promienie te wywołują na
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kliszach wskutek rozkładu chemicznego soli srebra.  I oto okazuje się możliwość  
robienia zdjęć f otograficznych na kli sz ac h, za mk ni ęt ych  w kaset ce albo owiniętych  
w papier, w oświetlonym pokoju. Z  drugiej ws zakże strony wynika,  że klisze z am­
knięte i uchronione przed światłem dziennem tylko przez z wy k łe  kasetki  dr ewnia ­
ne i papier, nie powinny przez dłuższy czas p ozostawać  w pobliżu rurki CROOKEs’a,  
w której za chodz ą w y ł a d o w a n i a  elektryczne.

Co się samej fotografii tyczy, jaką  tą drogą otrzymujemy, mamy tu oczywiście 
fotografię dokonaną w sposób zupełnie odmienny od zwykłych sposobów fotogra­
fowania. Przedmiot, fotografowany dotychczasowymi sposobami,  odbija od siebie 
światło dzienne (lub sztuczne) i promienie tego odbitego światła,  odpowiednio za­
łamane w soczewce i skoncentrowane,  dają na kliszy obraz ujemny przedmiotu. 
W nowem odkryciu RoENTGEN’ a przedmiot fotografowany znajduje się na drodze 
pomiędzy źródłem światła (rurką C k o o k e s ^ )  a płytą fotograficzną, na którą padają 
te tylko promienie R o e n t g e n ^ ,  które przeniknęły przez przedmiot; części przed­
miotu mało przenikliwe dla promieni, rzucają cień na płytę, która wkutek tego 
w odpowiednich miejscach pozostaje ciemną. Otrzymujemy zatem istotnie dodatnie 
(pozytywne) odbicie fotograficzne cieniów: jaśniejszemi na fotografii będą części 
przedmiotu lepiej przenikliwe, ciemniejszemi — części gorzej, trudniej przenikliwe 
dla nowych promieni.

Sam proces fotografowania niezmiernie jest prosty. Wrażl iwym na światło 
aparatem jest tylko klisza zamknięta w szkatułce z drzewa. Zwykłe  aparaty fo­
tograficzne nietylko są zbyteczne, ale nawet nie można ich zupełnie stosować. 
Nie potrzeba tu bowiem wcale koncentrowania promieni przez soczewkę. K o n c e n ­
trowanie takie jest nawet niemożliwe. Osobliwą bowiem własnością promieni 
R o e n t g e n ^  jest brak łamliwości.  Przy przenikaniu z jednego ośrodka do drugiego, 
nie zbaczają one ze zwykłego swego kierunku prostolinijnego, nie załamują się 
wcale. Cały szereg doświadczeń, umyślnie w tym kierunku dokonanych,  dowiódł 
RoENTGEN’owi; że jego promienie X  nie załamują się. Przez pryzmaty z miki, 
wypełnione wodą i mające kąt załamania około 3o°, promienie te przechodzą tak, 
jak gdyby na drodze ich nie znajdowała się żadna przeszkoda, żaden inny ośrodek 
odmienny od tego, w którym początek swój biorą. I inne ciecze nie odchylają kie­
runku promieni.  Bardzo słabe, niepewne odchylenie następowało, gdy zmuszano 
promienie do przenikania przez pryzmat z glinu i ebonitu. Jeżeli  wogóle jest za­
łamanie, to, według słów R o e n t g e n ^ ,  współczynnik tego załamania dla jego pro­
mieni wynosi najwyżej l ,o5.

Nie koniec wszakże jeszcze. Osobliwsze własności promieni R o e n t g e n ^  
objawiają się i w innych kierunkach. Wiadomo, że na nader subtelny proszek 
utarte ciała, w dostatecznie grubej warstwie przepuszczają padające na nie światło 
w słabym tylko stopniu i w stanie rozproszonym, a to wskutek załamania i odbi­
cia światła, jakie  zachodzi na powierzchni takiego delikatnego proszku. Doświad­
czenia na takich ciałach (na sproszkowanej soli kamiennej,  na otrzymanym el ek­
trolitycznie, nader subtelnym proszku srebra, na pyłku cynkowym),  dokonane 
z promieniami R o e n t g e n ^ ,  przekonały, że promienie te przechodzą doskonale 
przez owe proszki. Niema zatem nietylko załamania, ale i niema odbicia tych 
promieni w sposób prawidłowy. Wogóle,  zarówno na ekranie z fluoryzującą ma- 
teryą, jak  i na płycie fotograficznej nowe promienie wywoływały  jednakowe dzia­
łanie, bez względu na to, czy przeszły uprzednio przez warstwę proszku,czy teżzbi- 
tej masy danego ciała.

Własności promieni katodalnych, zbadane przez L,ENARD*a nader troskliwie, 
zniewoliły go do uznania w tych promieniach pewnych zjawisk, zachodzących
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w eterze wszechświatowym. Promienie katodalne rozchodzą się prostolinijnie 
i rozpraszają się we wszystkich ciałach. Do tego samego wniosku o własnościach 
nowych „promieni X “ dochodzi R o e n t g e n . Czyżby jednak te ostatnie miały być 
identyczne z katodalnymi? Przeczą temu dwie ważne osobliwości.  Przedewszy- 
stkiem, wszystkie ciała znacznie są przepuszczalniejsze dla promieni R o e n t g e n ^ ,  
aniżeli dla katodalnych. Powtóre zaś, nader charakterystycznej własności odchy­
lania się pod wpływem magnesu, jaką  posiadają promienie katodalne, pomimo 
najdokładniejszych badań, nie udało się wykazać dla naszego nowego rodzaju 
promieni.

R o e n t g e n  wypowiada przekonanie, że, nie będąc identyczne z promieniami 
katodalnymi , jego promienie jednakże pochodzą od tych ostatnich. Wytwarza ją 
się one mianowicie z katodalnych w ścianie przyrządu, który wyładowuje elek­
tryczność. W  jak i  sposób przeobrażenie to, ta przemiana zachodzi? Jakie w a ­
runki składają się na to? Czem objaśnić różnice w istocie fizycznej tych dwu ro­
dzajów promieni? Daremne byłyby tymczasem próby wytłomaczenia tych pytań.

IV.

Stoimy wobec dwu pytań różnych zasadniczo, lecz jednakowo doniosłych. 
Jedno dotyczy zastosowań praktycznych nowego odkrycia,  drugie szuka przyczyny 
zjawiska.

R o e n t g e n  otrzymał fotografie cieni profilów drzwi, dzielących dwa pokoje, 
z których w jednym umieszczone było źródło światła w postaci rurki CROOKESła, 
połączonej z przyrządem indukcyjnym o znacznem natężeniu, w drugim zaś płyta 
fotograficzna, zamknięta w szkatułce drewnianej .  Otrzymał dokładne cienie k o ­
ści ręki, cienie na tle znacznie jaśniejszych konturów miękkich części ręki. Zdej ­
mował  fotografie cieni drutu ukrytego, nawiniętego na szpulce drewnianej;  foto­
grafował  ciężarki (gwichty) zamknięte w pudle drewnianem. Podobne fotografie 
zdołali już otrzymać inni fizycy. Zewsząd donoszą o znakomitem powodzeniu 
odnośnych prób. Mieliśmy sposobność oglądać fotografie przysłane do Warszawy 
z Pragi i Wiednia;  widzieliśmy fotografie, otrzymane w Warszawie przez p. B i e r n a c ­
k i e g o , profesora w tutejszej szkole technicznej.  Fotografują zegarki z łańcuszka­
mi zamknięte w futerałach, monety i kluczyki zamknięte w skórzanych portmo­
netkach. Szkielet  żaby doskonale zarysowuje się ciemnemi cieniami na tle zna­
cznie jaśniejszych cieni, cieni miękkich części ciała. Zupełnie wiarogodne wia­
domości dochodzą nas o fotografii, dokonanej w znanym instytucie fizykalnym 
„Urania"  w Berlinie,  która wykazała  odłamek szkła w ręku. Inne wiadomości 
otrzymujemy z Berna i z Gracu o igłach, których położenie w ręku najdokładniej 
wykryła  fotografia R o e n t g e n ^ .  Dane te narazie powinny wystarczyć do wska­
zania, w jakim kierunku odkrycie R o e n t g e n ^  powinno się okazać płodnem w naj- 
dobroczynniejsze wyniki dla medycyny.

Trudno przypuścić,  opierając się na tern przynajmniej,  co dotychczas wiado­
mo, ażeby uszkodzenia części miękkich we wnętrzu ciała dały się bezpośrednio 
uwidocznić na fotografii przy pomocy promieni R o e n t g e n ^ .  Kto wszakże zdoła 
przewidzieć w tej chwili ,  jak ie  udoskonalenia praktyczne drzemią jeszcze tymcza­
sem w tem doniosłem odkryciu?

Inne pytanie, czysto naukowe,  niemniej natarczywie nasuwa się umysłowi. 
Czem są właściwie owe zagadkowe promienie? Różnią się one tak zasadniczo od 
tych objawów energii świetlnej,  do których przywykl iśmy przywiązywać nazwę 
promieni, że rodzi się nawet pytanie, czy wogóle jesteśmy uprawnieni posługiwać 
się w tym razie nazwą promieni.
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Promienie, wywołane drganiami eteru,  znane są w rozmaitych postaciach, 
przejmowanych przez nasze narządy zmysłowe. Znamy promienie cieplikowe » 
promienie świetlne, widzialne dla oka, promienie chemiczne, promienie elektry­
czne. Wszystkie one różnią się pomiędzy sobą tylko ilościowo. Wszystkie w yw o ­
łane są drganiami wszechświatowego eteru, drganiami w kierunku poprzecznym 
do kierunku samych promieni.  Fale eteru, które powstają wskutek tych drgań, 
są powolne, długie dla promieni ciepła, —tych promieni, których oko nasze przejąć 
nie jest w stanie i które leżą poza czerwoną częścią widma słonecznego. W miarę 
szybszego drgania eteru powstają fale coraz krótsze i przechodzimy kolejno wszy­
stkie barwy widma od czerwonej do fioletowej. Tu kończy się skala widocznych 
dla nas promieni, nie kończą się jednak bynajmniej objektywne drgania eteru. 
Jeszcze znaczniejsza ich częstość sprowadza fale jeszcze krótsze, ultrafioletowe 
których obecność zdradza się pewnemi działaniami chemicznemu'.

Najbliższem jest  przypuszczenie, że promienie R o e n t g e n ^  są promieniami 
ultrafioletowemu Przypominamy hypotezę W i e d e m a n n ^ ,  który starał się uzasa­
dnić, że promienie katodalne mogłyby być wywołane drganiami eteru jeszcze szyb- 
szemi, niż drgania, tworzące fale pozafioletowe. Lecz  jakże  pogodzić to przypusz­
czenie z tern, że promienie R o e n t g e n ^  ani się załamują, ani odbi jają prawidłowo? 
Rzeczywiście,  mamy przed sobą X,  którego narazie rozwikłać nie można. Mamy 
zjawisko, do którego nic podobnego dotychczas w przyrodzie nie spotykano 
R o e n t g e n  uznaje całą zagadkowość tego osobliwego objawu i z wszelkiemi zastrze­
żeniami wypowiada domniemanie, że może nowe te promienie wywołane są przez 
podłużne drgania eteru, zagęszczania się i rozrzedzania naprzemian tego ośrodka 
wszechświatowego, podobne do zagęszczali i rozrzedzać ośrodków, które przewo­
dzą fale akustyczne.

Czy fale podobne istnieją tylko w tych warunkach,  w jakich zostały otrzyma­
ne w doświadczeniach dotychczasowych? Czy istotnie niema ich dokoła nas części ej 
i nie mamy tylko sposobu rozpoznawania ich obecności? Czy —jeśli wogóle istnie­
ją  podłużne faliste drgania eteru — nie objawiają się one jeszcze w postaci innych 
zjawisk, dla uchwycenia których niedostateczne są nasze zmysły? Mimowoli cisną 
się do głowy podobne pytania w nieprzebranej  różnorodności, a badanie przyrody, 
której drobną zaledwie cząstkę poznaliśmy, tern mocniej przykuwa myśl naszą.

D -r M . Flaum.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

18. Prof. M or i t z .  0 czynnościach żołądka. Fizyologia i patologia żołądka 
była przedmiotem wielu prac w ostatnim lat dziesiątku, przyczem jednakże nacisk 
kładziono prawie wyłącznie na stronę chemiczną jego czynności.  Prawdą jest nie­
zaprzeczoną, że tą drogą zyskaliśmy wiele danych, ważnych pod względem tak 
rozpoznawczym, jak i leczniczym; z drugiej jednak strony nie ulega wątpliwości, że 
zawiodły nas nadzieje dojścia w ten sposób do pewnego szematyzmu, któryby nam 
pozwalał wiązać niezmiennie pewne spostrzegane fakty (zwiększone, zmniejszone lub 
zniesione wydzielanie kwasu solnego,  fermentacya mleczna i t. p.) z określonymi 
stanami chorobowymi.  Rzecz prosta, że takie jednostronne traktowanie przed­
miotu musiało wywołać  reakcyę;  zaczęły odzywać się głosy, odmawiające chemi- 
zmowi żołądkowemu tej doniosłej roli, ja ką  mu przypisać chciano; sprowadzono 
nawet wogóle do minimum niezbędność żołądka dla sprawy trawienia i przy pom ­
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niano sobie spostrzeżenie CzEKNY’ego i KAiSER’a, którzy wycięli  psu cały prawie 
żołądek, z wyjątkiem małej części u wpustu, poczem jednak, mimo to, nie dało się 
w ciągu lat całych zauważyć jakichkolwiek zaburzeń w odżywianiu zwierzęcia;  
podniesiono doświadczenia LuD\viG’a i OGAT’ y, którzy z zupełnie dobrymi wynika­
mi żywili psy rozbitemi jajami  i s iekanem mięsem, wprowadzając je przez przeto­
kę wprost do odźwiernika,  z zupełnem pominięciem żołądka; powoływano się na 
spostrzeżenia kliniczne v. NooRDEN’ a, w których chorzy odżywiali się bardzo do­
brze, mimo zniesionego wydzielania kwasu solnego. Bądźcobądź, ustalił się powo­
li pogląd, że jednak kiszki daleko ważniejszą, niż przypisywano im dotychczas, 
w sprawie trawienia odgrywają rolę. Autor przekonał się o teni dowodnie na cho­
rym, który, przy zupełnym braku trawienia żołądkowego w następstwie zaniku na­
rządu gruczołowego,  i mimo poważnego powikłania w postaci przewlekłego nie­

żytu kiszek, zyskał  jednakże — przy odpowiedniem żywieniu— przybytek na wadze 
z 4Q,ó klg. na 56,2 klg. w ciągu 8-u tygodni, przyczem zawartość we krwi hemoglo­
biny podniosła się z 85# do 105# normy. W tym więc przypadku tak znaczna 
poprawa odżywiania była wynikiem pracy samych tylko kiszek, bez żadnego 
współudziału żołądka.

O zakresie z d o 1 n o ś c i t r a w i e n n e j  żołądka przekonał autora szereg do­
świadczeń, robionych na psach. W doświadczeniach tych zbierał on przechodzą­
cą przez odźwiernik do kiszek zawartość żołądka przy pomocy przetoki dwuna­
stniczej i badał stopień jej  przetrawienia, przyczem okazało się, że r o l a  ż o ł ą d ­
k a  z a s a d z a ł a  s i ę  p r z e w a ż n i e  na  d o p r o w a d z e n i u  p o k a r m ó w  d o  
s t a n u  p ł y n n e j  m i a z g i ,  w j a k i m  o d b y w a  s i ę  p r z e c h o d z e n i e  i c h  
p r z e z  o d ź w i e r n i k .  Stąd wniosek, że można bez szkody dla ustroju obejść się 
bez trawienia żołądkowego,  z tym jednakże warunkiem, aby wprowadzane pokar­
my taką miały postać, ja ka  nadaje się do przejścia ich przez odźwiernik; empiry­
cznie oddawna stosujemy tę zasadę, żywiąc chorych na żołądek pożywieniem 
płynnem, papkowatem.

Dalsze badania autora doprowadziły go do wniosku, że i zd ol  n oś  ć ch  ło n- 
11 i c z a  żołądka nierównie jest mniejsza, niż sądzono dotychczas. Porównywając 
doświadczenia swoje nad psami z przetoką dwunastniczą i analogiczne doświad­
czenia MERiNG’a, BRANDL’a, T a t p e i n e r ^  i SEGALi/a,  przekonał się, że woda, wpro­
wadzona zwierzęciu do żołądka, opuszcza go w ciągu 2 o —3o minut bez wyraźnej 
straty i lościowej;  czasami nawet ilość jest większa od wprowadzonej,  z powodu 
przyłączenia się wydzieliny żołądka. Podobnie rzecz się ma z mięsem (żołądek 
wchłania w ciągu 7 godzin zaledwie 5# ilości użytego do doświadczenia białka), 
z mlekiem (po wprowadzeniu 1 1 ,6  grm. białka w postaci mleka, przeszło przez 
odźwiernik 13,5 grm., przyczem zwiększenie to zależało od przymieszki wydzieliny 
śluzowej żołądka), z roztworami peptonu (z l5o ctm. szśc. l o $  roztworu peptonu 
uległo wessaniu w ciągu dwóch godzin zaledwie 5# ogólnej ilości), z roztworami 
cukru gronowego i jodku sodu. Jedno tylko ciało ulega niezmiernie szybkiemu 
wchłanianiu w żołądku, mianowicie alkohol,  przyczem dodatek alkoholu do innych 
płynów zwiększał  zdolność chłonniczą żołądka odnośnie do tych ostatnich; tak np. 
z 10# roztworu peptonu z dodatkiem alkoholu ulegało wessaniu 12$  wprowadzonej 
ilości, bez alkoholu zaś tylko 5#. Widoczne jest przeto, że i z d o l n o ś ć  
c h ł o n n i c z ą  ż o ł ą d k a ,  z a r ó w n o  j a k  i j e g o  z d o l n o ś ć  t r a w i e n n a ,  j e s t  
p r a w i e  ż a d n a  i m o ż e  b y ć  u w a ż a n a  t y l k o  z a  c z y n n o ś ć  j e g o  p o d r z ę ­
d n ą ,  u b o c z n ą .

Naczem przeto polega główne zadanie żołądka w ustroju? B u n g e  utrzymuje, 
że na działaniu odkażającem kwasu solnego i na zabezpieczeniu przezeń kiszek od
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w t a r gn i ęc i a  drobnoustrojów; jest on zdania; że nie udałoby się CzERNY*emu i K a i -  
SER*owi utrzymać o we go  psa z w y c i ę t y m  żołądkiem przy życiu,  gdy by  karmiono go 
zgniłem mięsem, które psy z dro we doskonale jed na k znoszą; znaną jest zresztą 
dobrze rola p ra wi dł o we go  chemizmu żo ł ąd k ow eg o,  j a k o ochr ony p rz e ci wk o  spra­
wo m zakaźnym w kiszkach (dur, cholera).  Pogląd ten BuNGEłgo i z ap atry wa ni e  
się na żołądek,  j a k o  na narząd o chronny dla kiszek,  u wa ż a  autor za zupełnie s ł u ­
szny i uzasadniony.  Niezależnie jednak od tego, do świ adc zeni a v. MERiNG’ a 
i BRANDi/a wy kaz ał y,  że po wp ro wa dz eni u do ż oł ądka  rozlicznych r oz two ró w na­
stępuje obfite wydzielanie się soku ż oł ądk owego ;  tak np. w jednem ze spostrzeżeń 
BRANDL’ a wydzielina,  po wprowadzeniu do żoł ądka l 5o ctm. szśc. l 5% roztworu  
peptonu, doszła po dwó c h godzinach do 400 ctm. szśc.; to samo spostrzegano w do ­
świadczeniach z roztworem cukru i jodku sodu. M e r i n g  nadto wy kaz ał ,  że w y ­
dzielina żołądka, za zwy c za j  kwaśna,  w p ewny ch  wa runka ch może być obojętna,  
a nawet  alkaliczna.  Przez takie rozcieńczanie ciał, często dr ażniących,  na które  
błona śluzowa żołądka —  j a k  n s codzienne doświadczenie uczy — jest wogóle bar­
dzo odporną, unika się ich szkodl iwego działania na delikatną i wr aż li wą błonę  

śluzową kiszek. Jeśli  nadto uwzgl ędnimy ten fakt fizyologiczny,  że łatwość w c h ł a ­
niania kiszkowego,  wprost przeciwnie temu, j a k  to b y w a  w żołądku, jest w stosun­
ku prostym do stopnia rozcieńczenia (doświadczenia RoEHMANN*a i BRANDi/a),  
dojdziemy do wniosku,  że w ten sposób ż oł ądek ułatwia kiszkom wchłanianie.  

Oprócz tego Q u i n c k e  wy k a z a ł  jeszcze,  że w żołądku o d b y w a  się bardzo sz yb k o  
ujednostajnianie ciepłoty w p ro w a d z a n y c h  doń p oka rmó w,  co także dla błony ślu­
zowej kiszek jest rzeczą wielkiej doniosłości.

W i d z i m y  przeto, że ż o ł ą d e k  m a  z a  z a d a n i e  z m n i e j s z a n i e  l u b  u s u ­
w a n i e  w s z y s t k i c h  s z k o d l i w i e  l u b  d r a ż n i ą c o  n a  k i s z k i  o d d z i a ­
ł y w a ć  m o g ą c y c h  w ł a s n o ś c i  p o k a r m ó w ,  z a r ó w n o  n a t u r y  m e c h a ­
n i c z n e  j  (rozpuszczanie i rozdrabnianie),  j a k  i d r o b n o u s t r o j o w e j  ( odka ża ­
nie), c h e  m i c z n e j (rozcieńczanie) i t e r m i c z n ej  ( w y r ó w n y w a n i e  ciepłoty).

Jeśl i  dotąd zajmowal i śmy się własnościami  po k a rm ó w ,  przechodzących  z żo­
łąd ka  do kiszek,  to teraz mus imy się przyjrzeć,  w ja k i  sposób to przechodzenie  się 
odbywa.  R o b ią c  doświadczenia  nad psami z przetokami  dwunastniczemi ,  prze­
konano się(HiRSCH, v. Mering,  autor), że przechodzenie zawartośc i  z żołądka do 
dwunastnicy o dby wa się w ten sposób,  iż w je d n a k o w y c h  odstępach czasu wyl ew a  
się z od źwiern ika  n ie wie lka  ilość płynu,  względnie miazgi.  Z d a w a ł o b y  się przeto,  
że albo następuje ry tmiczny  skurcz i rozkurcz  odźwi ern ik a ,  przyczem zawartość 
ż o ł ą d k a  pozosta je  pod pewnem stałem ci śnieniem, albo też, że odby wają  się mia­
rowe skurcze  samego żołądka,  przepycha jące  poka rmy przez odźwiernik .  Mano- 
metryczne  po szu kiw an ia  w y k a za ły  wszelako,  że ani zawartość  żo łądk a  nie znajdu­
je się pod o tyle o ile znacznem ci śn ieniem,  ani też nie daje się zauważyć  miaro­
wego  zw iększani a  się ci śnienia we wn ąt rz żo łąd k o we go ,  coby przemawia ło  za odby­
wający mi  się skurczami  ry tmicznymi .  Okaza ło  się natomiast ,  po wprowadzeniu  
od strony przetoki  do części  odźwiernicze j  balonu, wyd ęte go  powietrzem i po łą ­
czonego z manometrem,  że co pewien  czas,  j a k i  od pow ia da ł  w zupełności  prze­
stankom,  spostrzeganym przy częściowein wylew ani u  się zawartośc i  żołądka  do 
dwunastnicy,  manometr  w s ka zy w ał  znaczne zwiększenie ciśnienia,  zdradzając 
w ten sposób energiczne,  m ia ro we  skurcze części  odźwiernicze j .  Przekonano się 
przeto, że pod względem ru chowym żołąde k  przedstawia  dwie zupełnie odrębne 
części :  j ednę,  trzon żołądka,  s łużącą  j a k o  zbiornik,  i drugą,  część odźwierniczą,  
będącą  właśc iwym je go  przyrządem rucho wym .  Przekonano się dalej,  że część 

cdżwiernicza  odgraniczona  jest od pozostałej  części  żo łądka  zapomocą  mięśnia
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obrączkowego,  t. zw. sphincter antri fiylori, który, kurcząc się jednocześnie ze 
skurczem części odźwierniczej ,  przecina pokarmom drogę powrotną do żołądka 
i jednocześnie warunkuje przechodzenie do dwunastnicy takiej tylko ilości miazgi 
pokarmowej ,  jaka  w danej chwili znajduje się w części odźwierniczej.  Tym spo­
sobem osiąga się ten wielkiej  doniosłości dla sprawy trawienia kiszkowego fakt, 
że pokarmy, wprowadzone w wielkiej  masie jednorazowo do żołądka, małemi tyl­
ko porcyami przedostają się do dwunastnicy, co, z łatwych do zrozumienia powo­
dów, niezmiernie ułatwia ich strawienie i wessanie. W dalszym ciągu wyjaśnić 
sobie teraz można, jakim sposobem żołądek przepuszcza do dwunastnicy tylko 
płynną i papkowatą zawartość,  zatrzymując nieprzerobione jeszcze, stałe, większe 
cząstki; wpływa na to z jednej strony wązkość światła odźwiernika, z drugiej zaś 
obecność mięśnia obrączkowego i ruch przeciwrobaczkowy, jaki wykonywa część 
odźwiernicza w razie dostania się do niej ciała stałego. Oprócz tego, ponieważ 
miazga pokarmowa pozostaje w żołądku pod bardzo małem ciśnieniem, przeto nie 
zostaje ona wtłaczaną, lecz wlewa się swobodnie do części odźwierniczej,  przyczem, 
rzecz prosta, naprzód prz edostaje się najpłynniejsza i przeto najruchliwsza jej 
część, cząstki zaś jeszcze stałe, zatem gatunkowo cięższe, spoczywają do czasu ich 
zupełnej przeróbki na krzywiźnie wielkiej ,  której poziom znajduje się poniżej czę­
ści odźwierniczej.  Widzimy przeto, że ż o ł ą d e k  s p e ł n i a, o p r óc  z p o w y ż ­

s z y c h ,  j e s z c z e  z a d a n i e  s o r t o w a n i a  p r z e c h o d z ą c y c h  do k i s z k i  
p o k a r m ó w .

W  rozszerzeniu żołądka spostrzegano oddawna zwolnienie w opróżnianiu się 
żołądka, co objaśnialiśmy dawniej ogólnem osłabieniem muskulatury; dziś rzecz ta 
przedstawia się nam w innem nieco świetle: mianowicie,  w następstwie rozszerzenia, 
powstaje pewnego rodzaju niedomykalność względna mięśnia obrączkowego,  
wskutek której  część pokarmów, jakie się już znalazły w części odźwierniczej,  
ulega zwracaniu do żołądka. Ł a t w o  zrozumiałe jest teraz także, że najczęstszem 
siedliskiem raka i wrzodu b y wa  właśnie najpracowitsza i najwięcej na różne po­
drażnienia narażona część odźwiernicza, oraz że zaburzenia w przechodzeniu miaz­
gi pokarmowej  mogą powstać na drodze osłabienia sprawności ruchowej części 
odźwierniczej,  zanim jeszcze dojdzie do rzeczywistego jej  zwężenia. Zdaje się j e ­
dnakże, że w tych razach zjawia się rodzaj zastępczej działalności muskulatury 
samego żołądka.

Co się tyczy warunków powstawania miarowych skurczów części odźwierni­
czej, to o nich dotychczas nic pewnego powiedzieć nie możemy. Wiemy jednakże,  
że żołądek opróżnia się tein powolniej,  im więcej drażniąco na jego błonę śluzową 
oddziaływają wprowadzone doń pokarmy: tak np. czysta woda opuszcza ca łkowi­
cie żołądek po upływie Ya— godziny;  rosół, piwo, mleko, woda gazowa — pozo­
stają w nim znacznie dłużej; jeszcze dłużej pokarmy stałe, przyczem w odpowie­
dnim stosunku wzrasta i ilość wydzielonego kwasu solnego; przyjmowanie stałych 
pokarmów jednocześnie z płynami, zwalnia znacznie wchłanianie tych ostatnich, 
co zgadza się np. ze znanym faktem, że alkohol,  przyjmowany naczczo, daleko 
szybciej objawia swe działanie, niż zmieszany z pożywieniem stałem. Zdolność ta 
żołądka tern donioślejsze ma znaczenie, o ile wraz z pokarmem przyjęte będą cia­
ła trujące i drażniące, które, mając przed sobą zamkniętą drogę dalszą, ulegają s to­
pniowemu rozcieńczeniu i ewentualnie zostają wyrzucone drogą wymiotów. Opró­
żnianie żołądka zwalnia się także w miarę większego napełnienia dwunastnicy, 
względnie kiszek cienkich, co także nie jest bez wpływu na ułatwienie sprawy tra­
wienia kiszkowego.
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Doda ć tu jeszcze należy,  że elektry/.acya żołądka,  nawet  w e w n ą  t r z ż o ł ą d k o w a  
( Go l d s c h m i d t ), nie w y w i e r a  ża dnego wp ł yw u na szybkość jego o pr óż n ia ni a  się.

Streszczając s-ię, raz jeszcze powtórzymy, że ż o ł  ą de k ,  pr z  y m i n i m a l n e j  
z d o l n o ś c i  c h ł o n n i c z e j ,  s t a n o w i  p r z y r z ą d  o c h r o n n y  d l a  k i s z e k ,  m a ­
j ą c  za  g ł ó w n e  z a d a n i a :  d o p r o w a d z a n i e  p o k a r m ó w  d o  s t a n u  s p o -  
i s t o ś c i ,  n a j l e p i e j  n a d a j ą c e j  s i ę  d o  t r a w i e n i a  k i s z k o w e g o ,  o d k a ­
ż a n i e  i ch,  r o z c i e ń c z a n i e ,  r e g u l o w a n i e  i c h  c i e p ł o t y  i p r z e p r o w a ­
d z a n i e  m a l e m i  p o r c y a m i  d o  d w u n a s t n i c y .

(Munch. med. Wochschrft. N. 49  i8g5). Si. Rembieliński.
19. F l e s c h .  Przypadek błonicy skóry. 2 !  letnie dziecko wskutek nieostro­

żności matki było przez nią oblane wrzątkiem. Oparżenie rozprzestrzeniło się 
na okolice skroniową prawą powyżej  zewnętrznego kąta oka,  na prawy policzek, 
wargę,  oko i podbródek, na przednią powierzchnię szyi, prawe ramię i przednią 
powierzchnię tułowia do pępka. Na miejscach niepokrytych odzieżą tylko gdzie ­
niegdzie powstały pęcherze, zaś na pokrytych (ramię, piersi i brzuch) doszło do 
utworzenia strupów. Miejsca oparzone zostały posmarowane maścią sal icylową 

( L a s s a r )  i pokryte watą; opatrunek zmieniano codziennie; gorączka trwała dni 
kilka.  W tydzień po wypadku ranki na twarzy i szyi były zagojone, tak, że opa­
trunek był nałożony już tylko na piersi i brzuch. Matka, ujrzawszy twarz i szyję 
dziecka wolne od opatrunku, z radością ucałowała dziecko w szyję, pokrytą świe ­
żym i delikatnym naskórkiem.

Nazajutrz matka zaczęła się skarżyć na bóle gardła; znaleziono u niej zapa­
lenie z małym nalotem na migdałku lewym; rozpoznano anginam follicularem , 
a dziecko izolowano; wieczorem nalot powiększył  się. Na trzeci dzień siostra m a­
tki, która dziecko pielęgnowała,  i ojciec dziecka również zostali dotknięci zapa­
leniem gardła. Rozpoznano a następnie stwierdzono u wszystkich błonicę. Gar­
dło dzrecka było niezmienione, lecz na szyi, na przestrzeni około 4 ctm. szśc., sk ó­
ra była spuchnięta i zabarwiona na kolor biały; naokoło powstał obrzęk, który 
przeszedł na twarz. Biała powierzchnia była wzniesiona i okrążona cienkietn pa­
smem czerwonein.

Szczepienia na agarze cząsteczek, wziętych z owej powierzchni,  dały hodo­
wle lasecznika błonicy.

D z i e c k u  wstrzyknięto surowicę przeciwbł oniczą.  Gardło pozostało nie-  
dotknięte błonicą.

Na szósty dzień od ukazania się zmian na szyi, biała plama znikła, a na jej 
miejscu pozostał brak naskórka,  który pokrył się ziarniną, a następnie rana się 

zabliźniła.
Niewątpliwie matka, w chwil i ,kiedy całowała dziecko, była już dotknięta bło­

nicą i zarówno dziecko, jak i inne osoby w domu, były przez nią zarażone.

{Beri. klin. W och. N. 43 J .  Weisblai.
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O D C I N E K .

W  sprawie nierządu publicznego (prostytucyi)
i zapobiegania chorobom wenerycznym.

(D o k o ń czen ie .— Z ob . N . 5 ).

IX . Inne sposoby kontrolowania i uzdrowotnienia prostytutek tajnych— R ów n o­
uprawnienie chorych w en eryczn ych  w obec stow arzyszeń bratniej pom ocy i szp i­
tali— Sp ecyaln e oddziały dla chorób w eneryczn ych  i skórnych— Kartki z infor-

m acyą.

Zastanówmy się jeszcze: czy niema innych dróg— prostszych, sprawiedliwszych 
i lepszych, niż masowe rewizye,  a któreby do kontrolowania i uzdrowotnienia pro­
stytutek tajnych prowadziły?

R ó w n o u p r a w n i e n i e  c h o r y c h  w e n e r y c z n y c h ,  a w szczególności 
w o b e c  k a s  b r a t n i e j  p o m o c y  w razie choroby (Krankenkasy).  i wobec 
l e c z e n i a  s z p i t a l n e g o ,  czego od wielu lat domagają się lekarze i co tak 
jest słusznem i sprawiedl iwem, że nie może ulegać żadnej dyskusyi, —powinno być 
w drodze prawodawczej  jak  najprędzej postanowione. W  myśl tego należałoby 
utworzyć przy wszystkich— a może na początek przy niektórych szpitalach war­
szawskich—jak przy szpitalu Dzieciątka Jezus, Praskim, Zapasowym lub Wolskim— 
s p e c y a l n e  o d d z i a ł y  d l a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h ,  na 
wzór szpitala dla Starozakonnych,  i przy każdym z tych oddziałów zaprowadzić 
przyjmowanie chorych przychodnich (ambulatorya).

Szpitale mogą i powinny odegrać ważną— o wiele ważniejszą niż dotąd— rolę 
w profilaktyce chorób wenerycznych. Powyższe twierdzenie motywuję w spo­
sób następujący: Jeżeli  obecnie do szpitala S-go. Łazarza  przybywa d o b r o w o l ­
n i e  w i ę c e j  n i ż  p o ł o w a  k o b i e t  n i e z a p i s a n y c h  d o  k o n t r o l i  
p o l i c y j n e j 16), to jakiego napływu chorych prostytutek możnaby się spodzie­
wać w specyalnych oddziałach szpitali, n i e  m a j ą c y c h  c e c h  p o l i c y j ­
n y c h  i n i e  k o m p r o m i t u j ą c y c h  tych, co się w nich leczą, zwłaszcza, j e ­
żeli przytem byłoby dozwolonem zachowanie inkognita, co również słusznie się 
należy.

Wypisane ze szpitala prostytutki mogłyby nadal pozostawać pod obserwacyą 
i kontrolą lekarza szpitalnego i leczyć się ambulatoryjnie, przez co dałaby się z ła ­
twością przeprowadzić najracyonalniejsza metoda leczenia przymiotu t. j. metoda 
przestankowego długotrwałego leczenia ( F o u r n i e r - N e i s s e r ), której właściwości 
stosowania u prostytutek nawet jej przeciwnicy nie zaprzeczają.

Że  podobne otworzenie oddziałów specyalnych przy ogólnych szpitalach 
warszawskich—j a k  to w wielu naszych szpitalach prowincyonalnych ma miejsce— 
uczyniłoby zadość odda wna stawianym wymogom ułatwienia i uprzystępnienia po­
rządnego leczenia przymiotu— wymogom trafnie wyrażonym w 2 słowach „hos- 
pitaliser la syphi li sw— to chyba nie potrzebuje dowodzenia!

Nieco wyżej staraliśmy się wykazać trudności, a raczej nieinożebność zapro­
wadzenia kontroli i rewizyi wszystkich prostytutek pokątnych. T a j n e  n i e ­

1B) G ib d r o y ć  L .  c. str. 46 I 48.
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z a w o d o w e  p r o s t y t u t k i  są zarazem prawie zawsze pracownicami  ró­
żnych— w ogóle niepopłatnych— gałęzi pracy kobiecej ;  nie zeszły więc one jeszcze 
zupełnie z drogi pracy i moralności. Do społeczeństwa należy wydźwignąć,  a co- 
najmniej, utrzymać je na tym poziomie, a nie strącać w bezpowrotną otchłań nie­
rządu zawodowego,  skąd już niema wybawienia!  Z  drugiej strony powołuję się 
na fakta, że wiele z tych kobiet zwraca się do Komitetu z prośbą, aby zostały 
przyjęte na listę u 1 g o w y c h (dawniej sekretnych) i dobrowolnie poddają się 
kontroli i rewizyi.  Muszą więc one bardzo dbać o własne bezpieczeństwo i zdro­
wie— i na tern można polegać. Czyby więc—jak ułatwiliśmy im leczenie w szpi­
talach ogólnych— nie możnaby im u 1 a t w i ć i r e w i z y i w a m b u l a t o r y a c h  
tych szpitali? Można mieć przecież nadzieję, że prędzej czy później nowa ustawa 
szpitalna wejdzie w wykonanie; a wtedy w każdym oddziale chorób skórnych i wene­
rycznych, oprócz ordynatora etatowego, będzie i nadetatowy, a może jeszcze l lub 
2 asystentów. Czyby zatem nie było praktyczniej,  gdyby skarb państwa, zamiast 
powiększać skład i etat Komitetu służby policyjno-lekarskiej ,  wyznaczył  pewne 
fundusze dla specyalnych oddziałów szpitalnych na urządzenie ambulatoryów i w y ­
nagrodzenie lekarzy za rewizye prostytutek tajnych, któreby się tam odbywały? 
Że  zawsze dbała o swoje zdrowie tajna prostytutka chętniej przyjdzie do szpitala, 
niż do Komitetu, na to chyba z pewnością liczyćby można.

Jeszcze jedna propozycya.  Przy udzielaniu porady lekarskiej  tak w ambu­
latoryach szpitalnych, jakoteż i lecznicach, a także w praktyce prywatnej,  mo­
żnaby r o z d a w a ć  d r u k o w a n e  k a r t k i  z n a s t ę p u j ą c ą  i n f o r m a c y ą

„Przymiot (syfilis)jest chorobą zaraźliwą przez zetknięcie, przytem długo­
trwałą i powracającą się, a więc wymaga długiego (2—3 lat) leczenia.

§ 854 kodeksu karnego mówi: Jeżeli kto, będąc dotkniętym chorobą zara­
źliwą, umyślnie popełni cośkolwiek,  przez co może udzielić tej choroby drugiemu, 
ten zostaje skazanym na karę zamknięcia w domu poprawczym od 2—4 miesięcy 
i na wynagrodzenie strat i kosztów kuracyi".

X . W nioski ogólne.

Z tego, co się dotąd powiedziało,  dadzą się wyprowadzić następujące 
wnioski:

1) Wszystkie przepisy i prawa, zmierzające do uregulowania prostytucyi 
i zapobiegania szerzeniu się chorób wenerycznych,  powinny być jedne i też same 
dla całego państwa i powinny być wydane w drodze prawodawczej .

2) W  Warszawie  i wogóle w wielkich miastach na czele kontroli  nierządu 
publicznego i asenizacyi prostytutek stać powinien Komitet  służby policyjno-le­
karskiej,  działający s a m o d z i e l n i e .  Jego zarządzającym powinien być l e ­
k a r z  s y f i l i d o l o g ,  a rzeczywistymi członkami lekarze służby policyjno-le­
karskiej (nie w charakterze biegłych, j a k  obecnie). Komitet decyduje ważne spra­
wy kolegialnie.

3) Zrównanie chorych wenerycznych wobec praw obowiązujących i praw zwy­
cza jowych—a w szczególności: w stowarzyszeniach bratniej pomocy przy fabrykach, 
jako  zupełnie słuszne i sprawiedl iwe—jest sprawą pilną i niecierpiącą zwłoki.

4) Byłoby także bardzo pożądanem, aby w niedalekiej  przyszłości zostało 
ułatwione bezpłatne leczenie w oddziałach i ambulatoryach dla chorób skórnych 
i wenerycznych, przy szpitalach ogólnych urządzić się mających,  z uwzględnie­
niem zachowania sekretu, a także, aby w tychże ambulatoryach ułatwiono i uprzy­
stępniono kobietom w Komitecie niezaregestrowanym, a oddającym się tajnemu 
nierządowi,  bezpłatne rewizye lekarskie.

________________  /. Majkowski,
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M. L a a s e r  opisuje przypadek otru­
cia kokainą,  dotyczący chorego,  cier­
piącego od kilku lat na bóle i ropienie 
z ucha. L.  wpuścił  choremu 5 kropel 
lo$  roztworu kokainy do przewodu słu­
chowego i zatkał  ucho watą. Bóle na­
tychmiast ustąpiły. Po upływie pół go­
dziny, nagle wezwano L.  do tego chore­
go. Chory leży prawie bez życia, źrenice 
ad maximum rozszerzone, nie oddziały­
wają na światło, twarz blada, kończyny 
obwisłe, skóra znieczulona; czasowa u- 
trata przytomności,  mowa i oddech utru­
dnione, połykać chory prawie zupełnie 
nie może. Przy ułożeniu chorego na le­
wym boku,występują natychmiast wymio- 
ty.Zastrzykniętoki lkakrotnie eter zkatn- 
forąi podawano duże ilości mleka,poczem 
wystąpiły silne wymioty. Po upływie 
czterech godzin chory powoli odzyskał  
władzę w kończynach i źrenice zaczęły 
się zwężać. Nastąpiło ogromne osłabienie 
i sen, trwający trzy godziny. Po przebu­
dzeniu chory czuł się zupełnie dobrze, 
bóle ucha znikły. Pięć kropel \o% roz­
tworu odpowiadają 0 ,04kokainy, w przy­
padku więc powyższym nie zastosowano 
najwyższej dawki,  dozwolonej przy uży­
ciu wewnętrznem leku. Przypadek opi­
sany dowodzi: 1) że' u chorego istniała 
prawdopodobnie idyosynkrazya do k o ­
kainy i 2) że błona śluzowa ucha ś re­
dniego bardzo szybko wchłania leki do 
ucha wkraplane.  Powinniśmy zatem b a r ­
dzo ostrożnie stosować kokainę w cho­
robach ucha średniego. (Allg. med. Cent. 
Ztg. N. 91 .  1895). G.

=  Hę n s s e n  badał wpływ wyciągu z 
nerek na wzrost niektórych drobnou­
strojów, mianowicie błonicy, nosacizny, 
wąglika, cholery, tyfusu i las. okrężnicy. 
Okazało się, że wyciąg z nerek zwierząt 
zdrowych czy to mięso-czy też roślino- 
lub wszystkożernych, hamuje bardzo wy­
raźnie rozwój drobnoustrojów pow yż­
szych, zwłaszcza błonicy, cholery i tyfu­
su, co tembardziej zasługuje na uwagę, 
że w przebiegu tych chorób często w y ­
stępują powikłania ze strony nerek. La -  
secznik okrężnicy rośnie bezporówna- 
nia lepiej od lasecznika tyfusu: mogło­
by to posłużyć przy rozpoznawaniu ich 
różniczkowem. Hamujący wpływ w y ­
ciągu ginie zupełnie po zagotowaniu;  
co więcej, wyciąg staje się wtedy poży­

wką lepszą od pospolicie używanych.  
Na uwagę wreszcie zasługuje zjawisko, 
że wyciąg z nerki świni hamuje zupeł­
nie rozwój lasecznika wąglika. Z po­
wyższego wypada, że jeśli wyciąg z ne­
rek posiada takie własności, to i sam 
narząd musi posiadać za życia pewne 
cechy bakteryobójcze i przyjmuje zape­
wne udział w walce całego ustroju z 
napastnikami. (Centr. f. Bakt. XVII .  
N. 12) Ż.

—  B a r b e r  stosował w padaczce sola­
rium carolinense w postaci 2o$ tincturae 
albo exłractum fluidum. W  wielu przy­
padkach spostrzegał przerywanie napa- 
padów albo też osłabienie ich, a nadto 
poprawę w stanie ogólnym. Długotrwa­
łego jednak działania środek ten nie wy­
wierał. Solarium carolinense nie może 
zastąpić dotychczasowych środków, uży­
wanych w padaczce. Jest to jednakże 
daleko lepszy środek dodatkowy prze­
tworów bromu, niż boraks. W tym cha­
rakterze może być używany przez czas 
dłuższy. Żadnego toksycznego działa­
nia nie wywiera.  (Therapeut. Woch. 
1895 N. 30). W. M.

=  L e v y  przekonał się w odpowie­
dnich badaniach, że pojawienie sięt. zw. 
sepsyny w drożdżach gnijących zależy 
od rozwoju proleus Hauseri. Obraz z a ­
każenia zwierząt tym lasecznikiem jest 
jednakowy z obrazem otrucia sepsyną. 
Chociaż zwierzęta zakażone ginęły bez­
warunkowo, ani razu jednak nieudałosię 
z narządów, uległych silnemu naciecze- 
niu krwawemu (przewód pokarmowy, 
śledziona, gruczoły chłonne krezkowe),  
wyhodować znowu laseczników. To 
naprowadziło na domysł, że zakażenie 
powyższe jest właściwie otruciem; spra­
wdziło się to w próbach zakażania zwie­
rząt hodowlami wyjałowionemi:  obraz 
zmian patologicznych był taki sam, ja k  
przy zakażaniu hodowlą żywą. Przypa­
dek wreszcie pozwolił  spostrzegać podo­
bne otrucie zbiorowe u ludzi wskutek 
spożycia mięsa, na którem obficie rozwi­
jał  się pasorzyt powyższy. W jednym 
przypadku o przebiegu piorunującym 
wykryto lasecznika w wymiocinach i k a­
le, krew natomiast była jałowa. Zesta­
wiając znane opisy otrucia mięsem nie- 
świeżem z przypadkiem opisanym iswe-  
mi badaniami,  dochodzi L.  do wniosku,
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że były to prawdopodobnie zawsze o- 
trucia sepsyną, a właściwie wytworami 
lasecznika H a u s e r ^ .  (Arch. f.  ̂ exp. 
Pathol. und Pharm. XIV) .  Z.

=  B e r n a b e i  opisał lasecznika, które­
go wykrył  w kilkunastu przypadkach 
bronchiiidis foetidae. Pasorzyt ten w y ­
wołuje u zwierząt ropienie, zapalenie 
tchawicy, oskrzeli i zapalenie płuc zra­
zikowe, poczem zwierzęta szybko giną. 
Chociaż B. nie zdołał zauważyć u nich 
wydzielania cuchnącej  plwociny, to j e ­
dnak stale mógł wyhodować z niej oma­
wianego lasecznika. Hodowle jego wy­
dzielają charakterystyczny zapach, po­
dobny do zapachu gnijących kości,  ale 
dopiero po pewnym czasie. B. uważa 
lasecznika tego za swoistą przyczynę 
pierwotnego cuchnącego zapalenia o- 
skrzeli i twierdzi, że oprócz przypadków 
pochodzenia wtórnego, polegających na 
późniejszem przyłączeniu się drobnou­
strojów gnilnych, istnieją postacie pier­
wotne, wywoływane właśnie przez po­
wyższego lasecznika (6, putridus sple- 
niens). I w tych przypadkach jest z po­
czątku tylko suchy kaszel znieznacznem 
krwawieniem, a dopiero po 8 —lo tygo­
dniach plwocina staje się cuchnącą,  la­
secznika jednak można wykryć  od sa­

mego początku choroby. (Centr. f. Bakt.  
XVII .  Jft 13. 14). Z.

=  Po u l e t  spostrzegał epidemię gry­
py, po której występowało bardzo czę­
sto zapalenie płuc nieżytowe lub wtó- 
knikowe.  Ponieważ naparstnica i in­
ne środki zawodziły,  P. uciekł  się do 
pilokarpiny i stosował u dorosłych po 
o,o5 dziennie. Odtąd stale otrzymywał  
doskonałe wyniki,  nawet  u ludzi prze­
szło 70-letnich, tak, że z liczby 108 cho­
rych umarło 4. Pod wpływem obfite­
go wydzielania się śliny i potu znikały 
objawy choroby tak szybko, że wystar­
czało używać środka tego przez 2 dni, 
później zaś wracano do zwykłych środ­
ków. J a s i e w i c z  i F e r r a n d  pot wie rd za ­
ją  spostrzeżenia P.; F e r r a n d  nadto są ­
dzi, że tenże wynik można otrzymać 
zapomocą podskórnych zastrzyki wań pi­
lokarpiny w ilości 0,01.  (Munch. med. 
Wochenschr.  12. XI. 95). W. M.

=  V i c q u e r a t  znalazł w ropniu pod­
skórnym czystą hodowlę m. tetragenus. 
Dowodzi  to, że ten dawno znany paso­
rzyt jest chorobotwórczy i dla cz łowie­
ka. Wprowadzony pod skórę, w y w o ł u ­
je pojawienie się bezbolesnego ropnia, 
który po dwóch tygodniach znika samo­
istnie. (Zeit. f. Ilyg. XVIII).  Z,

Wiadomości bieżące.

— D-r Wł.  P al m i r sk i  otrzymał po­
zwolenie Departamentu Medycznego na 
wyrób surowicy przeciwbłoniczej.  Su­
rowica przeciwbłonicza Warszawskajest 
tak rozlewana, że zawartość każdej fla­
szki, bez względu na ilość surowicy,  za­
wiera 1,000 jednostek uodparniających 
według nomenklatury EHRLiCH’ a - B e h -  
RiNGła. W  celu zabezpieczenia jej od 
psucia się, dodaje się niewielką ilość 
chloroformu (w stosunku 1: 1000). Ilość 
koni została powiększona do 5. Cena 
jednej flaszeczki (1000 jednostek) wyn o­
si rs. 1. Główny skład— Apteka p. Wen-  
d y  Krakowskie Przedmieście Jfs ą5 w 
Warszawie.

— Śmiertelność z błonicy w szpitalu 
dziecinnym Cesarza Fryderyka  i Cesa­

rzowej Fryderykowej w Berlinie, wyno­
sząca dawniej 43$, zeszła w miesiącach 
od kwietnia do listopada 1895 r., po uży­
ciu surowicy przeciwbłoniczej,  do 9 1°/0.

— X I V  Zjazd niemiecki dla medycyny 
wewnętrznej odbędzie się w roku bie­
żącym w Wisbadenie od 8 do u  k w i e ­
tnia.

—  Zmarli. W  dniu 21 stycznia 
r. b. w Warszawie d-r Józef  R a ź -  
niewski,  lekarz powiatu sieradz­
kiego, w 48 roku życia. Pogrzeb 
zmarłego był wymownym dowodem 
sympatyi i uznania, jakie sobie ś. p.
R.  zjednał.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R k d a k t o r  odpow iedzialny D r. H. Dobrzycki.

)J,08BOjeHO 1^6H8ypoK>. IlapiiraBa, 2 5  flHBapa 1896 r. D r u k K .  K o w a le w s k ie g o , W a r s z a w a ,  M a zo w ie c k a  8.
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