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0 stosunku rozwoju mowy u dziecka do jego inteligencyi,

napisal D-r A7 tadystaw Ortuszewski.

Badania w tym kierunku stanowig druga po szkicu fizyologii prace, po-
swigcong niezmiernic skomplikowanemu aktowi mowy, i daja powazng pod-
waling do rozpatrzenia mowy pod wzgledem psychicznym, to jest przedsta-
wienia jej psychologii oraz filozofii'). Obznajmienie si¢ z caloksztaltem
tego przedmiotu stanowi klucz do dokladnego zdawania sobie sprawy z pato-
genezy oraz patologii zboczen mowy i jest nicodzowne dla kaidego lekarza,
intcresujgcego sig¢ postepami logopatologii.

Jezeli na polu fizyologii mowy moina bylo jeszcze znaleié tu i owdzie
luzne wzmianki, uwzgledniajgce glosy wlasciwe naszemu jezykowi, to przed-
miot, ktorym obecnic zajeliSmy sie, pozostawiony byl zupclnic odlogiem
i wlasnych w tym kierunku spostrzezen zupelnie nie posiadamy

Zc wrgledu na praktyczny cel tego rodzaju badan zarowno dla psycho-
fizyologii i patologii mowy, jakoteZ pcdavoolkl i lingwistyki, sadze, e nie
bez korzyscel bgdue poznajomicnic czytelnikow ,Medycyny“ z ich trescig,
chocby w zary sie najogdlnicjszym; szuegéiy zas, dotyczgce zarowno ducho-
wego rozwoju dziecka, jakotez rozwoju jego mowy, cz,ytelml\ interesujacy
si¢ tym przedmiotem, znajdae w pracy swiezo wydanej?).

Spostrzezenie przeprowadzitem nad dzieckiem zupelnie zdrowem, uwzgle-
dniajgc: 1) rozwoj inteligencyi od czasu pierwszych objawéow zycia ducho-

) Streszczenie szkicu fizyologil mowy podalem w ,,Medycynie* z r. 1893.
?) Rozwéj mowy u dzlecka oraz stosunek jego rozwnju do jego Inteligeneyi.
danie z zapomogl Kasy D-ra MIANOWSKIEGO.

Warszawa 1895, Wys
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wego do poczatkéw mowy, to jest lgczenia poje¢ z wyrazami (miedzy 18 —
21 miesigcem), 2) rozwéj jezyka do 4 roku, 3) stosunek inteligencyi dziecka
do rozwoju jego mowy.

Przyjrzyjmy si¢ najprzéd zyciu umystowemu dzecka w pomienio-
nym okresie, a wigc trzem sferom, stanowigcym jego Zycie psychiczne: po-
znaniu, czuciu, woli, oraz §wiadomosci.

Juz od 4-go micsigca wystgpuje poczatek kojarzen, dajacych sig
sprawdzi¢.  Na zasadzie tych kojarzen, w 8-ym miesigcu dziecko za-
czyna rozumie¢ wyrazy, to jest lgczyc styszane dlwngkl z wraZeniami
optycznemi, dotykowem1 i t.d. W tymze miesigcu zjawia si¢ poczatek
odtwarzania wrazen.

Pierwotne sady dziecka, rozpoczynajace si¢ bardzo wczesnie, identyfikujg
sie z rozpoznawaniem przedmiotow, sg wigc bez zadnych wspomnied. W na-
stepstwie, z powstawaniem wyobrazen wolnych, tres¢ ich urozmaica sie.
Opierajg si¢ one przewainie na faktach konkretnych, nie brak jednak i pe-
wnych uogdlnien, gdzie kojarzenie wspomnien z odbieranemi wrazeniami
niekoniecznie odpowiada dotychczasowemu doswiadczeniu dziecka. Ogélne
wiec pojgcia wytwarza sobie dziecko jeszcze przed rozwojem jgzyka, z rozpo-
czynajacg su; zas mowg liczba ich jeszcze wigcej wzrasta. Poczgtki poro-
wnywania, a wigc wyrézniania przedmiotéw na zasadze spamietanych
cech, 7auwaLylem W 4-m miesigcu, a wnioskowania, to jest rozumowa-
nia, juz z koficem pierwszego roku.

Wogéle spostrzezenia nad poznaniem dziecka do konca 20-go miesigca,
a wigc do czasu, kiedy zaczyna lgczy¢ pojecia z wyrazami, wykazaly, ze
wzrasta ono rownolegle do rozwoju pamigci, poczynajgc od kojarzen zaledwie
dajacych sie sprawdzi¢, do sadow, uogélnien, oraz stosunkowo niclicznych
doswiadczen 1 rozumowan. Poznanie to w rozbieranym przez nas okresie,
a nawet iznacznie péiniej, zgodnie z wigkszg sklonnoscig dziecka do zycia
zewngtrznego, anizeli wewngtrznego, opiera si¢ na przedmiotach konkretnych,
jest wigc po wigkszej czgsci przedmiotowem (zmystowem), gdyz dznecko
uogolnia stosunkowo bardzo malo, a pojecia abstrakcyjne sg dlan nie-
przystgpne.

W poczagtkowych okresach swiadomosci przewazajg uczucia ele-
mentarne, lagczace si¢ bezposrednio z wrazeniami zmystowemi. Uczucia
wyisze (zd21w1eme obawa, rados¢, gniew, zazdros¢ i t. d.), ]ednoczqce su;
z wyobrazeniami i wspomnieniami, polawﬂy si¢ W naszem spostrzeZeniu mniej
wiecej od 4-go miesigca.

Wola we wlasciwem znaczeniu, jako swiadomy wybér, nie istnieje
na najniiszych szczeblach swiadomosci. W poczatkowych ruchach wro-
dzonych: impulsy wnych, odruchach i instynktowych, strona duchowa dzie-
cka nie przyjmuje Aadnego udzialu  Z ruchéw tych jui bardzo weczesnie, bo
W 4-ym miesigcu, rozwija si¢ poczqtek woli popgdo we j, ktorej moty-
wem jest uczucie wywo}ane przez mniej [ub wigcej Swiadome wyobraienie
o celu, w dalszym ciggu wskutek pozadania, gdzie cel ruchu przejawia
sig juz jako przedmiot wyraznej Swiadomosci. Do rozwoju woli popedowej
przyczymly si¢ przedewszystkiem wyobrazenia ruchowe, ktére nie mialy
miejsca przy ruchach uprzednich. Wyiszy okres rozwoju woli u dziecka,
idgcy rownolegle z rozwojem poznania i uczucia, stanowig ruchy n asla-
downicze i ruchy z namysle m. [est to juz wola we wlasciwem zna-
czeniu. Ruchy tego rodzaju wymagajg udzialu inteligencyi, gdyz oprécz utrzy-
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mania w umysle wyobrazenia zmystowego, w jaki sposéb ten lub éw ruch
wykonat, a wugc pamigci i uwagi dowolnej, towarzyszacej takiemu rozwazaniu,
dziecko musi jeszcze wiele ruchéw skojarzonych rozdziela¢, a rozdzielonych ko-
_]arzyc (wola hamujaca). Pierwsze ruchy nasladownicze spostrzegalem w 8-m
miesigcu. W poczatku drugiego roku nasladownictwo szybko wzrasta. Od-
grywa ono wazng role w psychogenezie dziecka, pomagajac rozwojowi wielu
wrodzonych zdolnosci, jak: chwytania, stania, siedzenia, chodzenia i t d,
a przedewszystkiem nasladowania glosow. W ruchach z namyslem,
jako wynikiem rozwazania samodzielnego, wola u dziecka dosigga swego
najwyiszego stopnia—czynéw dowolnych, rozpoczynajacych sie w naszem
spostrzezemu juz w koncu pierwszego roku. Istniejagcy w wyiszych okresach
rozw0Ju woli pow>c1% (wola hamujaca) pod wzgledem ﬁzyolooxcznym Jako
moznos¢ zatrzymywania pewnych odruchéw, nie ma miejsca, przynajmniej
w rozbieranym przez nas okresie, w znaczeniu psychologlcznem

wiadomos¢, rozpoczynajgca sig stosunkowo wezesnie u noworodkow,
jako swiadomos$¢ najelcmeutarmejoza zawiera w skladnikach swych obok
uczucia i ruchu pewne pierwiastki poznania, jak: bierna pamieé, elementarne
poréwnywanie it.d. Poczatek swiadomosci zmystowej albo przedmio
towej, odbijajgcej jedynie swiat zewngtrzny, od ktérego si¢ deiecko jeszcze
nie odroznia, dajacej si¢ juz jednak sprawd21c odnotowalem w 4-ym
miesigcu. Swiadomosé zmyslowa pozostaje jako taka az do uksztalto-
wania si¢ wyZszego jej stopnia, stanowigcego osobowos¢ dziecka. Osta-
tnia powstaje dopiero z chwilg rozdzialu ciclesnego ja od swiata zewnetrzne-
go. Poczatek tworzenia si¢  osobowosci zauwaiylem w poczqtkach dru-
giego roku, dochodzi vno jednak do zupelnego rozwoju daleko péiniej, gdyz
migdzy 2 im — 3-im rokiem. Dopxero po utworzeniu owego cielesnego
ja, w miarg coraz wigcej wzrastajgcej pamieci, pozwalajgcej l@czyc oddzielne
dotychczas objawy duchowe WJedng calo$¢, zaczyna sie¢ zwolna tworzy¢
zwigzek wrazen zmystowych, uczu¢ i pozgdad, a w jednosci wzajemnego ich
oddzialtywania lezy zarodek przyszlego duchowego ja — samowiedzy.
Owej samowiedzy nie moZze mie¢ zwierzg, jak rowniez dziecko w rozpatrywa-
nym przez nas okresie.

Z danych szczegolowo przeprowadzonego spostrzezenia nad rozwojem
jezyka okaztge sig, Ze naj przéd bo juz w 8-m miesigcu, dziecko zaczyna
rozumic¢ slowa. Najwezesniej wigc wytwarza sig osrodek pamigci stownej,
stuzgcy do rozumicnia stow.  Dziecko styszy mowe, dzwieki dochodzg do
okohcy stuchowej kory, a slady, pozostawione w je] komérkach, wytwarzajq
pamig¢ slowng zaleing. Osrodck pamigei stownej, jak w1adomo micsci sig
w tylne_] czescl zawoju gornego skroniowego potkuli lewej. Paml(;c ta roz-
wija si¢ bardzo powoli, zwolna tez dznecko zaczyna rozumic¢ coraz \wiekszg
ilog¢ stéw, Przy rozumieniu mowy odbywa si¢ kojarzenie glosow ze sferg
sluchowq, wzrokowa, lub innego zmystu, a dziecko, styszac din(;l\l otrzymu-
je wyobrazenie oznaczonej rzeczy tem realniejsze, im wiecej moze jg spra-
wdzi¢ swymi zmystami. Rozumienie st6w znakomicie wyprze-
dza ilo$¢ samodzielnie wymawianych., Tak np w 22-m miesig-
cu iloé¢ rozumianych slow byla tak znaczna, ze trudno bylo systematycznie
je odnotowa¢, gdy w tymie czasie ilos¢ samodzielnie wymawianych
ograniczala sig zaledwie na kilku wyrazach. Rozumicnic z tego wzgledu
wyprzedza mowe samodzielng, Ze do tego potrzeba jedynic pewnego stopnia
rozwoju sfery poznania, a wigc pamigci i zdolnosci kojarzenia, co, jak wyka-
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zaliSmy, rozwija si¢ daleko wezesniej, aniZeli wola, nicodzowna tak dla po-
wtarzania, jakotez i mowy samodzielnej. Z rozwojem woli, a przedewszy-
stkiem nasladownictwa, zaczyna wytwarzaé si¢ kojarzenie slyszanych glosek
z odpowiedniemi czuciami, zaleznemi od ruchéw w narzgdach artykulacyi,
jakie majg miejsce przy wyglaszaniu rozmaitych dzwigkéw. Dziecko zaczy-
na w ten sposdb powtarzaé styszane glosy, a wymawianie ich, pozostawiajac
$lady w ruchowej okolicy kory, wytwarza pamig¢ ruchowa zalezng, nieodzowng
przy powtarzaniu slow. Ow osrodek pamigci ruchowej, jak wiadomo, miesci
sie w czedci tylnej zawoju czolowego lewego dolnego, naprzeciw osrodka shu-
chowego. Nieznacznie wyrazony poczgtek powtarzania w mojem spo-
strzeZeniu przypada na 11 ty miesigc, co w zupelnosci odpowiada wigkszemu
juz nadwczas rozwojowi woli, jako podstawie nasladownictwa. Wzrasta ono
z kazdym miesigcem i rozwija si¢ rownolegle z rozwojem obrazéw pamieci
stownej. Zgodnie z tem, w 11-ym miesigcu dziecko powtarza tylko poje-
dyncze sylaby, w 12-ym wyrazy dwusylabowe zlozone z roznych sylab,
w 22-ym trzysylabowe it. d. Zdolnos¢ nasladowania mowy nie idzie ro-
wnolegle ze zdolnoscig jej pojmowania, moze wigc dziecko duio stéw na-
sladowa¢, a malo pojmowa¢, lub tez odwrotnie. Najpoéiniej rozwija sie¢ mo-
wa samodzielna. PoZny jej rozw6j objasniamy sobie tem, Ze do mo-
wy samodzielnej dziecko musi posiada¢ czynng pamigé ruchowg i shuchows,
to jest zdolnos¢ przedstawiania sobie w umysle zaréwno obrazow stluchowych,
jak i ruchowych danego wyrazu; musi wigc zuzytkowac daleko wigcej pamie-
ci, anizeli do rozumienia lub powtarzania. Mowa samodzielna rozwija sie
réwniez powoli, jak i powtarzanie: najprzéd wigc, bo juz w 12-ym miesigcu,
dziecko zaczyna samodzielnie wymawia¢ dwusylabowe wyrazy, zloZone z je-
dnakowych sylab; w 18-ym dwusylabowe, zlozone z réinych sylab; w 22-ym
trzysylabowe i t. d. Zwolna, przy pomocy otoczenia, zaczyna ono lgczy¢
stowa z pojeciem, to jest przyzwyczaja si¢ do kojarzenia z niem pewnego
nastgpowania po sobie szmeréw i gloséw. Poczatek wymawiania ze zrozu-
mieniem kilku oddzielnych wyrazéw zauwazylem w 14-ym miesigcu; dopiero
jednak migdzy 18—21-ym dziecko pojecia swoje zaczyna wyraza¢ pewnym
szeregiem slow, uzywajac przytem z poczagtku jednego wyrazu, oznacza-
jacego caly sad, nastgpnie dwu wyrazéw i t. d.

(D. n,).

0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAZENIA SEPTYCZNEGU

(Pyo-septicaemia cryptogenetica),
napisal ~Rrtadysiaw Biegansicl.

(Podlug wykladu wypowiedzianego na zebraniu lekarzy prowincyonalnych w maju 1895 r, w Czg¢stochow ie).

(Ciag dalszy.—Zob, N. 5).

Méwigc o goraczce gruczotowej, nie mozemy pomingé milczeniem, Ze
w ostatnim czasie przy bialaczce rzekomej, a nawet i bialaczce znajdowano
w obrzmialych gruczolach drobnoustroje ropotworcze (gronkowce —VERDEL-
1.1).  Szczeg6lniej postaé t. zw. bialaczki rzekomej, przebiegajacej z okresowg
goraczka, zdaje sig by¢ wyrazem zakazenia septycznego.
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4) Zofia S. lat 30, Zona oficera straZy pogranicznej, zachorowala na wiosng
roku 1889 na mocne wysickowe zapalenie gardzieli z gorgczka, z obrzmieniem
gruczolow podszcz¢kowych. Zapalenie gardzieli trwalo okolo tygodnia, w koncu
ktérego goraczka per Jysin spadla, plamy wysiekowe w gardzieli zginely i pozostalo
tylko nieznaczne zaczerwienienie i obrzmienie obu migdalkow. W 5 dni po spad-
ku goraczki, chora dostata nagle mocnych dreszczow, mocnego bélu krzyza i rwa-
nia w nogach i rekach. Kiedy po uplywie doby badalem chora po raz pierwszy,
znalazlem goraczke dochodzaca do 40% w gardle, oprocz nieznacznego zaczerwie-
nienia migdalkéw, zmian nie bylo; chora uskarzala sie tylko na nieznosne bole
w krzyzu i konczynach. Badajac szczegdlowo konczyny, znalazlem bolesnosé,
ograniczong do pewnych mie$ni, mianowicie: na prawej koniczynie dolnej bole-
snos¢ byla ograniczona do miesnirozginaczy na przedniej zewnetrznej powierzchni
goleni; na lewej koficzynie dolnej bolesne na ucisk byly miesnie tydkowe; na oby-
dwoch konczynach gornych byly zajete zginacze na przedramieniu. Bol w mie-
$niach byl tak silny, Ze chora nie mogla wcale poruszaé konczynami, najmniejszy
ucisk, dotyk nawet wywolywal gwaltowny odruch i krzyk u chorej. Skora ponad
miesniami zajetymi byta lekko zaczerwieniona, widocznie obrzmiala., Stawy nie
byly zajete, w narzadach wewnetrznych zZadnych zmian nie znaleziono. Rozpo-
znalem w tym razie chorobe jako myositis rhewmatica i przepisalem duie daw-
ki salicylanu sodu obok oktadow zimnych na zajete konczyny. Przebieg choroby
byl niezmiernie uporczywy. Przetwory salicylowe okazaly si¢ calkiem bezskute-
czne, goragczka zmniejszyla si¢ nieco, trwata jednak uporczywie przy rannych
spadkach 389 i wieczornych nasileniach 392 przez trzy tygodnie blizko, Miesnie
zajete znacznie obrzmialy; skora, zajete miesnie pokrywajaca, byta réwnieZ przez
czas trwania choroby obrzmiala i zaczerwieniona, wskutek czego na zewnetrznej
powierzchni prawej goleni, na lewej tydce i obydwoch przedramionach wytworzy-
ly si¢ obrzmienia w ksztalcie poduszek, niezmiernie bolesne. Chwilami zdawato
sig, Ze w miejscach zajetych wyczuwa sie chelbotanie, tymczasem dulszy przebiey
przekonal, Ze ropienia wcale nie bylo. Oprocz opisanych migsni, zajete jeszcze byly
miesnie ledZwiowe oraz migsnie grzbietu; tutaj jednak obrzmienie skdry nie bylo
widoczne i cale zajecie tych miesni przejawiatlo sie tylko w postaci boélu przy ru-
chach czynnych i przy nacisku. Zreszta ani stawy, ani inne miesnie przez caly
przebieg choroby nie byly w sprawe wciaggnigte. Goraczka, jak wspominalismy,
trwala do 3-ch tygodni i powoli ustepowata; rownoczesnie zmniejszato si¢ i w kon-
cu zniklo obrzmienie skory, pozostata tylko dtugi czas bolesnos¢ miesni. Przypo-
minam sobie, Zze chora jeszcze w kilka miesiecy po przebytej chorobie chodzita
z trudnoscia, skarzac sig¢ na osltabienie i bole w konczynach. Dodaé winienem, Ze
juz po spadku cieploty, kiedy chora pozostawala w l6zku jako przychodzgca do
zdrowia, wystapil u niej nagle dosé obfity krwotok plucny, bez Zadnych wyraznych
zmian w plucach i bez poprzedzajgcego kaszlu,

Powyiszy przypadek przypomina mi niedawno opisang nowag postaé
chorobowg, pod nazwa dermatomyositis. Pierwsze przypadki tej choroby by-
ly opisane przez WaGNer'a i UNVERrRICHT'a W r. 1887 i od tego czasu liczba
spostrzeganych przypadkow przechodzi 20. Na uwage zaslugujg spostrze-
zenia A. FrRAENKELa ®) i WETZOLT’a, gdzie caly obraz chorobowy rozwinal
si¢ jako typowe zakazenie septyczne, przy istnieniu miejscowych ognisk rop-
nych w uchu i gardzieli. To tez autorowie ci, a nawet wielu innych (Herz),
uwazajg dermatomyositis za pewien przejaw ogolnego zakazenia septycznego.
Przeciw temu zapatrywaniu wystepuje UNVERRICHT ?), twicrdzac, Ze przypadki
Fraenker’a i W&TzZOLT'a, oraz innych autoréw, gdeie przy badaniu bakte-
ryologicznem znajdowano drobnoustroje ropotwércze, niec nalezg wlasciwie
do t. zw. dermatomyositis vera, lecz stanowia pewng odmienng postal zapale-

6) A. FRAENKEL. Ueber eigenartig verlaufene septicopyimische Erkrankungen, Deutsche med. Woch,

1894 r.
1) UNVERRICHT, Artykul; Polimyositis w Encyklopddische Jahrbiicher, 1895 r.
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nia migsni rozsianego. W klinicznym obrazie nie udalo si¢ wszakie Unver-
RICHT’owi przeprowadzi¢ Scislej granicy pomigdzy zapaleniem migéni septy-
cznego pochodzenia, a prawdziwg dermatomyositis. Cala jego szczegbélowa
krytyka doprowadza czytelnika ostatecznie do tego pogladu, ze pewna czes¢
przypadkow, przeblegajqcych klinicznie Jako dermatomyositis,jest pochodzenia
septycznego, dla innych zas przypadkow tej sprawy klinicznej pierwiastek
etyologiczny nie zostal jeszcze dow1edzxony

Przyznat muszg, e opisany powyiej w krotkosci przypadek nie da sig
zuPelme pomiesci¢ w ramach opisowych t. zw. dermatomyositis. W wigkszo-
éci bowiem opisanych przypadkéw mamy do czynienia ze sprawg bardzo cig-
zka, najczesciej $miertelng, trwajgcg od 6 dni do kilkunastu tygodni, z wyso-
kg goraczka, ogolnym upadkiem sil, mocnem obrzmieniem skéry (koficzyny
w calodci obrzmiale), ze znacznemi zmianami naczynioruchowemi na skorze
(zaczerwienienia, wysypki, purpura), krwotokamiit. p. Od czasu jeduak,
gdy opisano kilka przypadkéw tej choroby wyleczonych, zwrécono uwage
i na przypadki liejsze, ktérych nie mamy prawa wylacza¢ z ogélnego Kli-
nicznego obrazu choroby dlatego tylko, ze zakonczyly sig wyzdrow1emem.
Herz sqdu ze takie lzejsze przypadki zdarzajg sig dos¢ czesto, bywajg je-
dnak inaczej oznaczane i rozpoznawane. Majgc wlasnie na wzgledzie lekkie
postacie tej choroby, musimy zallczyc tutaj 1 nasz przypadek gdyz wladci-
wie znajdujemy w nim wszystkie najwazniejsze objawy tej sprawy. Pray-
padek ten zaliczy¢ nalezy do zakazenia septycznego; przemawia za tem wy-
stgpienie sprawy tej w kilka dni po przebyciu wysigkowego zapalenia
gardzieli.

Zaburzenia naczynioruchowe skéry oraz wysypki rozmaitego rodzaju
zdarzajg si¢ bardzo czgsto w przebiegu zakazenia septycznego. Wspomneg tu-
taj o t. zw. plonicy pologowej (scarlatina puerperalis), co do ktoérej zdania dtugi
czas byly podzielone. Jedni uwazali sprawg te za powiklanie gorgezki polo—
gowej lub nawet fizyologicznego pologu przez prawdziwg plonicg, inni za$ za
wyraz zakazenia septycznego. To ostatnie zapatrywanie zyskuje coraz wie-
cej zwolennikow, i stusznie. W praktyce spotykamy nieraz przypadki po-
dobne, bedace wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa przejawem lekkiego
zakazenia septycznego. Na poparcie tego zdania przytoczg nastgpujacy
przypadek.

5) W rodzinie urzednika pocztowego D. dziewczynka, Marusia, lat 5 liczaca,
zapadala bardzo czesto na wysigkowe zapalenie gardzieli (angina lacunaris). Ro-
dzice przyzwyczaili sig do tej choroby coreczki i leczyli ja zawsze skutecznie do-
mowymi srodkami. W miesigcu lipcu r. 1893 zawezwano mnie do niej z powodu
wysypki. Opowiadano mi wtedy, Ze chora zaniemogta przed dwoma dniami na
zwykle u niej zapalenie gardzieli: potozono ja do lozka, przygotowano dla niej
plukanie i oczekiwano trzeciego dnia, w ktérym zwykle choroba sig konczyla.
Tymczasem rano, po uplywte dwoch dai od poczatku choroby, zauwaZono obfita
wysypke na ciele, i co do niej wlasnie zasiagnieto mojej porady. Rzeczywxscle wy-
sypke znalazlem bardzo mocng i rozleglta na tulowiu, mniej wyrazna na konczy-
nach. Wysypka posiadala wszystkie cechy wysypki szkarlatynowej. Wobec
istnienia w gardle plam wysigkowych i mocnego zaczerwienienia, rozpoznanie
szkarlalyny stawalo sie¢ prawie pewne., Dziwilo mnie jednak pozZne, bo po upty-
wie 48 godzin od poczatku choroby, wystapienie wysypki, oraz, co najwainiejsze,
zupelny brak gorgczki w czasie, kiedy badatem chorg. Nie tailem mych watpliwo-
sci przed rodzxcaml, kazatem szczegolowo mierzy¢ c1epiotQ chorej i pOZOStawﬂem
rozwiazanie tej kwestyi czasowi. Olkazalo sig, ze goraczki nie bylo rowniez i przez
dni nastepne, Ze wysypka zgineta na trzeci dzied zupeinie, Ze fuszczenie bylo bar-

dzo nieznaczne, Ze nikt z rodzenstwa, ktore nie przechodzilto szarlatyny i nie bylo
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oddzielone od chorej, nie zapadl na te chorobe. Otéz, wszystkie te okolicznosci
przemawiaja, zdaniem mojem, przeciw szkarlatynie. Prawdopodobnie wysypka by-
la nastepstwem bardzo lekkiego zakazZenia septycznego, punktem wyjscia ktorego
bylo mocne wysiekowe zapalenie gardzieli.

Czgsciej, anizeli wysypke szkarlatynowa, spostrzegalem przy zajeciu gar-
dzieli wysypke, przedstawiajgcg wszystkie wlasciwosci wysypki odrowej.
Opis jednego z kilkunastu podobnych, spostrzeganych przezemnie przypad-
kow, przytocze tutaj jako przyklad.

6) Ch., uczen gimnazyum, lat 11 liczacy, zachorowal na zapalenie gardzieli
wysigkowe z nieznaczng goraczka (38,5°). Po zbadaniu chorego kazalem poloiyc
go do toika, przepisatem mu plukanie gardzieli rozczynem kwasu bornego, zaleci-
tem oklady na szyje i odpowiednia dyete. Na drugi dzie rano, po uplywie doby
od pierwszej mojej bytnosci, a 48 godzin od poczatku choroby, bytem znow wezwa-
ny do tegoz chorego z powodu wysypki, jaka przez noc u niego wystapita. Bada-
jac chorego, znalazlem rozleglta wysypke na twarzy, tulowiu i konczynach, wysyp-
ke, przypominajaca w zupelnosci odre. Goraczki nie bylo wcale (37,2°); w gardzie-
li znalaztem slady wysigku i zaczerwienienie; kaszlu, kataru lub lzawienia nie spo-
strzezono. Wysypka zginela bez §ladu na trzeci dzien, tuszczenia nie zauwazono.

Podobnych przypadkéw spotykalem, jak juz wspominalem, kilkanascie.
We wszystkich—wysypka wiklala albo wysigkowe, albo, co si¢ nawet czesciej
zdarzalo, niezytowe zapalenie gardzieli. Wrysypke podobng spotykalem
nietylko przy zapalnem zajeciu gardzieli) leczi przy innych sprawach ropnych:
gnilnem zapaleniu oskrzeli, zapaleniu jajowodow i t. p., o czem zresztag w dal-
szym ciggu tej pracy wspomnimy. Zastanawiajagc si¢ nad powyZej opisa-
nym przypadkiem, nad jego przebiegiem klinicznym, mimowoli przychodzi
nam na mysl t. zw, kur (rubeola), opisywany przez wielu autoréw jako od-
dzielna posta¢ chorobowa. Epidemii kuru nie widzialem nigdy, spotykalem
jednak niekiedy w jednej i tej samej rodzinie kilka przypadkow zwyklego
niezytowego zapalenia gardzieli z wysypka na podobienstwo odrowej. Zda-
rzalo sig i tak, ze w pewnej rodzinie osoby doroste chorowaly na niezytowe
zapalenie gardzieli, dzieci za$ zapadaly na zapalenie gardzieli z wysypka, lub
z kilkorga dzieci jedne przechodzily zapalenie gardzeli z wysypka, inne --
bez wysypki. Przypadki zapalenia gardzieli z wysypka przypominaly wiel-
ce przebieg kliniczny t. zw. kuru. Zachodzi wigc, podlug mnie, bardzo po-
wazne pytanie, czy kur nie jest wlasciwie klinicznym przejawem leciutkiego
zakaZenia septycznego, gdzie punkt wyjscia zakazenia upatrywal naleiy
w niezytowem zapaleniu gardzieli?

Na tem koncze przeglad spraw septycznych, wiklajgcych zajgcie zapalne
gardzieli pochodzenia ropnego. Przechodzimy do dalszych irodel zaka-
Zenia septycznego. Tutaj na drugiem miejscu postawi¢ nalezy ropne spra-
wy ucha éredniego i wewnetrznego. Sprawy te majg niewatpliwie blizki
zwigzek genetyczny ze sprawami zapalnemi gardzieli; powstajg one najcze-
$ciej wskutek przedostania si¢ drobnoustrojow ropotwoérczych z jamy gardzieli
przez trgbke EustacHiusza do jamy ucha sredniego.  Utrudnienic odplywu
ropy z ucha sredniego, wazkie kanaly kostne powodujg czgsto przejscie za-
palenia ropnego na kos¢, stad tei czgste w tych sprawach prochnienie ko-
Sci.  Blizkie za$ sgsiedztwo zatok zylnych mozgowych oraz glownych pni zyl-
nych staje si¢ powodem, Ze zapalenie ropne z kosci przechodzi na zatoki zylne,
i tym sposobem drobnoustroje ropotwoércze dostajg sig¢ bezposrednio do abie-
gu krwi. Wszystkie powyiej wyluszczone okolicznosci tlomaczg nam, dla-
czego sprawy ropne ucha moga wywola¢ ogolne zakaZenie septyczne.
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Ogolne zakazenie septyczne wskutek spraw ropnych ucha zdarza sig
dos¢ czgsto. Wystgpuja tutaj najczesciej groine sprawy septyczne w po-
staci typowej ropnicy lub posocznicy, gdyz, jak juz wspominaliémy, dro-
bnoustroje ropotwércze przedostajg si¢ tutaj bezposrednio do obiegu krwi
w ilodci nickiedy ogromnej.  Zbiegiem szczegolnych okolicznosei, nie spoty-
kalem w praktyce ani jednego podobnego przypadku i dlatego nie moge przy-
toczy¢ tutaj wlasnego spostrzezenia na poparcie powyzszego zdania. Czy-
telnik znajdzie odpowiednig literature tego przedmiotu w pracy HEeimana,
ogloszonej w ,Medycynie“ z r. 1894 ®). Lekkie przypadki zakaienia septy-
cznego przy sprawach ropnych ucha zdarzaja sig rzadko.

Przechodzimy obecnie do zakazenia septycznego, w ktérem punktem wyj-
scia bywaja sprawy ropne pluc. Tutaj na pierwszym planie postawi¢ na-
lezy t. zw, gnilne zapalenie oskrzeli, oraz rozszerzenia oskrzeli.

7) H. M, lat 58, lekarz, od lat kilku chorowal na przewlekle zapalenie os-
krzeli i czesty kaszel z plwocinag ropiasta, od czasu do czasu — gnilng, cuchnaca.
W mlodym wieku przechodzil podobno gruzlice pluc, miewal wtedy czeste i obfi-
te krwotoki plucne. Od 3o-go roku Zycia jednak czul sie zupelnie zdrow; dopiero
od kilku lat ostatnich zaczal zapada¢ na uporczywy kaszel z obfitg plwocing ropia-
sta. W ciggu tych kilku ostatnich lat rozwinela sig niepostrzeZenie dla chorego
sprawa zapalna srodmiazszowa w plucach, mianowicie w dolnym placie lewego
pluca. Tutaj z tylu, pod dolnym katem lewej lopatki, znajdowalismy wyrazne
sttumienie odglosu opukowego; na miejscu sttumienia wystucha¢ mozina byto szmer
oddechowy oskrzelowy i liczne grubo- i sredniopecherzykowe rzeZenia., Goraczki
zwykle nie bylo, ogodlne odiywianie dobre, chory wiec czul si¢ zdrow i spelnial
wszystkie ciezkie obowiazki, zwiazane z jego powolaniem. Jednego roku, po mo-
cnem przezigbieniu w miesiacu grudniu, wystapily dreszcze, gorgczka, suchy, me-
czacy kaszel ze zmniejszona znacznie wydzieling, Goraczka nie byla znaczna, nie
przechodzita 38,60 wieczorami, a 37,8 rano, bytajednak uporczywa. Wdrugimtygo-
dniu choroby chory zaczal sie uskaria¢ na mocny bol w stawach palca duzego reki
prawej. Oba stawy tego palca byly nieco obrzmiale i bolesne na ucisk, nastgpnie
b6l i obrzmienie (nieznaczne) wystapity w obydwoch stawach stopowych. W kilka
dni po pierwszych objawach zajecia stawéw, pokazala sig¢ nagle obfita wysypka na
calym tulowiu, obydwéch dolnych i gornych konczynach. Wysypka na konczy-
nach umiejscawialta si¢ gléwnie na powierzchniach wyprostnych, jakkolwiek i po-
wierzchnie wewngtrzne nie byly zupelnie wolne od wysypki. Wysypka poczgtko-
wo byla plamista, nastgpnie, z biegiem czasu, stawala sie wiecej wydatna, grudko-
wa, nie ginela pod palcami przy ucisku. Prawie rownoczesnie z pojawieniem sie
wysypki, odkryli$imy przy badaniu nieznaczny szmer skurczowy przy wierzcholtku
serca i pewne zaostrzenie drugiego tonu tetnicy plucnej. Goraczka nie podniosta
sig przy wystapieniu tych powiklan; spostrzegalismy te same wieczorne wzniesie-
nia, rzadko dochodzace do 38,5% tetno takze bylo umiarkowanie napiete, okolo
100 uderzen na minutg. Caly przebieg choroby trwal mniej wiecej 6 tygodani, po-
woli gorgczka spadala do granic prawidtowych, wysypka stawala si¢ mniej wyda-
tng, coraz ciemniejszg, a $lady jej odnalezé mozna bylo nawet po zupelnem wy-
zdrowieniu chorego. Szmer w sercu zginal réwniez, i chory poprawil si¢ w zupet-
nosci; pozostaly tylko owe trwale zmiany w plucach i oskrzelach.

W powyiszym przypadku mieliSmy do czynienia z gorgczkowem, trwa-
jacem blizko 6 tygodni powiklaniem istniejgcej oddawna marskodci pluc
z rozszerzeniem oskrzeli. W powiklaniu tem wystgpilo zapalne zajecie czte-
rech stawoéw, wysypka w postaci rézycy wysigkowej oraz lekkie zajecie za-
palne wsierdzia. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa spotkalismy sig
w tym przypadku z zakazeniem septycznem, majgcem swe Zrédlo w przewle-

8) HemanN, O $mierteinych powiklanlach chordb ucha, ,,Medycyna®, 1894 r.
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kfej sprawie pluc Wskutek zatrzymania w rozszerzonych oskrzelach plwo-
ciny ropiastej, drobnoustroje ropotworcze przedostaly sie do obiegu krwi
i sprowadzily caly szereg objawow, bardzo wlasciwy dla zakaienia septy-
cznego,

“Podobne powiklania rozszerzen oskrzelowych spotykalem kitkakrotnie
w praktyce prywatnej i szpitalnej. Jeden podobny przypadek (WOJC(CKI——
spostrzeZenie szpitalne) opisalem juz obszerniej w rozprawie mojej ,o0 mar-
skodci pluc“.  Zakazenie septyczne w tym ostatnim przypadku przejawito sig
w postaci zapalnego zajgcia wielu stawow, oraz zapalenia oplucnej. Jui
GErRHARDT zwrocil przed kilkunastu laty uwage na zapalenia stawow (gosciec
stawowy), wyst¢pujgce przy rozszerzeniach oskrzeli, tlomaczac ich pocho-
dzenie wessaniem picrwiastkow gnilnych z plwocmy, ktora zatrzymuje sig
w rozszerzonych oskrzelach., Takie tlomaczenie dzisiaj, kiedy j juz znamy owe
p1erw1astk1, staje si¢ niewatpliwem; dzisiaj nie mozemy uwaza¢ podobnej po-
staci goséca stawowego za nic innego, jak tylko za zakazenie drobnoustrojami
ropotworczymi.

Wysypka, spostrzegana w opisanym przypadku, nalezala niewgtpliwie,
ze wigledu na ksztalt swéj, do postaci, nazywanej przez dermatologow rozycy
albo rumienicm wysigkowym (erﬁhema exsudatwum) Juz oddawna zauwa-
zono, ze tego rodzaju rozyca jest najezgsciej przejawem chordb ogélnych
UStrOJU b@da zatrucia, badz zakazenia. Nie bede tu wyliczal ®) spraw ogol-
nych, w ktorych rozyca wystepuje; wspomng tylko, ze Curscamann, QUIN—
CKE i inni autorowie znajdujg, Ze wysypl\a ta nalezy do najczgstbzych obJa-
wow zakazenia scptycznego, iz tem, na zasadzie wlasnych spostrzeZeny, najzu-
pelniej moge si¢ zgodui¢. Spotyl\alem tak czesto roiyce te w sprawach se-
ptycznych, Ze obecnice, jeicli tylko spostrzegam mniej wigcej rozlegly rozyce,
szukam jej irodla w zakaieniu drobuoustrojami ropotworczymi. Roézyca
wysigkowa wystepuje bardzo czgsto roOwnoczesnie z zapaleniem stawow, co
latwo zrozumie¢ moina, jeicli zwaiymy, ze i zapalne zajgcie stawow nalezy
takie do bardzo czestych przejawdw zakazenia septycznego.

Oprocz rozszerzen oskrzeli i zapalenia oskrzeli gnilnego, punktem wyjscia
ogolnego zakazenia septycznego moie by¢ jeszcze gruzlica pluc.  Stosun-
kowo niedawno poruszono kwestye (PreTruschky, ORTNER), Ze rozpadowy
okres gruilicy plucnej zalezy whasciwie od zakaZenia mieszanego, od powi-
kiania pierwotnej sprawy gruiliczej przez drobnoustroje ropotworcze W da-
leko siegajacych teoretycznych rozumowaniach obroficow tego pogladu, za-
kazenie gruihcze samo przez si¢ UwaZanc jest za Sprawg, majacg sktonnos¢
do rozejscia sig, a zatem wzglednie niewinng. DOplCI‘O jezeli do sprawy
gruihczej przqucza sie zakaicenic pierwiastkami ropienia, nastgpuje szybko
posuwajacy sig rozpad. Tym sposobem rozpadowy okres suchot plucnych
stanowi zawsze wynik wspoltdzialania dwoch pierwiastkow zakaznych: lase-
secznika gruzliczego i drobnoustrojow ropotworczych.  Wspoldzialaniem dro-
bnoutstrOJow ropotwor«.zych objasniano <Tor@<:/l\e; hektyczng kotcowego okre-
su suchot plucnych, poty rozplywue czestg rozyce wysickowg i t. p. obja-
wy. Probowano takie rozstrzygnac te sprawq droga bezposredniego bakte-
ryologicznego badania kewi. Jakowski'’), badajac krew suchotnikéw z go-

9) Znajdzle je czytelnik wyliczone w pracy GiEDROYCIA: Objawy skérne w chorobach wewnetrz-
nych Kronika Lekarska 1895 r.

10) Jakowskr Przyczynek do kwestyi t. zw, zakaZenia mieszanego w suchotnikéw. Gazeta Le-
karska 1893 r.

Mep. N, 6,
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raczkg hektyczng, znajdowal w niej drobnoustroje ropotwércze, czemu zre-
sztg skadingd zaprzeczono (STrauss).

Badzcobadz, pomijajac daleko siggajgce, uogolniajgce wnioski na ca-
los¢ sprawy gruiliczej, zgodzi¢ si¢ musimy, ze w jamach gruzliczych drobno-
ustroje ropotwoércze znalezé mogg dobre podloze do swego rozwoju, ze znaj-
dujg si¢ one tam zwykle w ogromnej ilosci, i Zze nakoniec moga w pewnych
przypadkach przedosta¢ si¢ stamtagd do obiegu krwi, powodujac objawy
ogolnego zakazenia septycznego. Z klinicznem jednak rozpoznaniem zaka-
zenia septycznego w przypadkach gruilicy plucnej nalezy by¢ ostroznym.
Nie trzeba bowiem zapomina¢, ie wedlug wszelkiego prawdopodobiesnstwa
1 lasecznik gruilicy moze sam przez si¢ wywola¢ zapalenie wsierdzia, optucnej,
oraz wiele innych przejawéw zwyklych zakazenia septycznego.

I przewdd pokarmowy moze by¢ zrédiem ogélnego septycznego zakazenia
ustroju.  Dzieje si¢ to jednak wtedy tylko, gdy blona §luzowa kiszek ulega
w pewnem miejscu rozpadowi, owrzodzeniu; inaczej zakazenie nie moze mie¢
miejsca, gdyi prawidlowy nablonek blony sluzowej chroni od przenikania
drobnoustrojéw ropotworczych do obiegu krwi. A zatem spotkaé mozZemy
zakazenie septyczne przy owrzodzeniach kiszek tyfusowych, grutliczych, lub
nakoniec dysenterycznych. Im wigksza bedzie przestrzen owrzodziala, po-
zbawiona ochrony z nablonka, tem predzej zakaienie takie nastapi¢ moze.
Dlatego prawdopodobnie owrzodzenia mieszkowate, jako niewielkie swymi
rozmiarami, nie wywolujg prawie nigdy zakazenia septycznego.

(C. d. n.).

0 epidemii cholery azyatyckiej w Xodzi w r. 1894,

podal EZL. Rundo.

Epidemia cholery w r. 1894 zawleczong zostala do Eodzi z najbliZzszych jej
okolic, gdzie juz przedtem dos¢ liczne zdarzaly sie przypadki zaslabnigcia. W Lo-
dzi epidemia wystapita w dos¢ silnym stopniu, chociaZ ograniczyta si¢ do jednej
prawie dzielnicy, mianowicie do Starego Miasta i przylegajacych do niego Balut.
Epidemia trwala 2 miesiace.

Lo6dz, jak wiadomo, nie posiada ani wodociagéw, ani wody biezacej. Wspo-
minam o tych brakach dlatego, Ze one w stosunku do choroby moga czasem mie¢
znaczenie dodatnie. O ile bowiem dobre, nalezycie kontrolowane wodociagi chro-
nig w znacznym stopniu od cholery i innych choréb zakaznych, o tyle zte wodo-
ciagi, zar6wno jak woda biezaca, jeZeli stuzy za nap¢j, sprzyjaja bardzo rozpo-
wszechnianiu sie zarazy po calem miescie.

Pod wzgledem budowli i mieszkanicow, Stare Miasto i Baluty réznig sie bar-
dzo od reszty miasta, ktérej znaczna cze$¢ dopiero w ostatnich kilkunastu latach
wybudowang zostalta. Domy w pierwszej dzielnicy sa bardzo brudne, ciasne, dre-
wniane i zaludnione od piwnic do poddaszy przez biedniejsza ludnos¢ robocza,
fabryczna, wyrobnikéw lub biedniejszych handlarzy Zydow. Piwnice zwlaszcza
i poddasza natloczone sa mieszkancami, a w wielu miejscach komérki nawet wy-
najmowane s3 na mieszkania. Baluty zamieszkale s3 prawie pélnapol przez
chrzescijan i Zydéw, Stare Miasto za$ prawie wylacznie przez zydéw. Nedza
i w parze z nia idace niechlujstwo dochodza tu do ostatecznych granic. Reszta
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miasta ma zupelnie inny charakter: ulice sa tu szersze i czysciejsze, domy prawie
wszystkie murowane, zabudowania nie tak skupione, podwoérza znosnei czysciej
utrzymywalre.

Tylko co wspomniane okolicznosci, zdaniem mojem, dostatecznie tlomacza,
dlaczego cholera, zawleczona pierwiastkowo na Baluty okolo 10 lipca, wybuchta
tu ze znaczng gwaltownoscia, zabierajac liczne ofiary, gdy tymczasem cala reszta
miasta bardzo nieznacznie od niej ucierpiala.

Rozszerzaniu sig zarazy sprzyjalo rowniez ukrywanie chorych przed wiadzg
i lekarzami, z powodu roznych niedorzecznych plotek, jak to mialo zreszta miejsce
wszedzie, Ogol tylko 2ydow,pod wplywem usilnych staran i poswigcenia miejsco-
wego rabina, predko porzucil wszelkie obawy przed lekarzami i chetnie umiesz-
czal chorych w szpitalu, wylacznie dla 2Zydéw przeznaczonym.

Posuwajac sie stopniowo od Balut przez Stare Miasto, ci‘lolera dotarta do ulic:
Polnocnej, Ogrodowej, Nowomiejskiej, Konstantynowskiej, Sredniej; w reszcie zas
miasta (Widzewska, Dluga, Piotrkowska, Wolczanska i inne) pojawiala si¢ tylko
rzadko i w pojedyniczych punktach.

Orozmiarach epidemii przybliZone pojecie daje nam ogélna cyfra smier-
telnosci w Lodzi za szereg miesigcy w ciagu roku sprawozdawczego i ubieglego.
Scislych bowiem danych o samej cholerze nie mamy. Nie mamy rowniez danych
o ogolnej liczbie chorych na cholere i przypuszczalnie tylko sadzi¢ o niej muZemy
z cyfry smiertelnosci, ktéra w przyblizeniu wynosita osob 1,462 (chrzescijan 794,
zydéw 668). Z ogdlnej tej liczby na Baluty i Stare Miasto przypada 1276, na re-
sztg zas miasta tylko 186 przypadkéw smierci. Na podstawie tej cyfry smiertelno-
sci mozna przyjaé, ze przez caly czas trwania epidemii w kodzi, wszystkich zapa-
dlych na cholerg byto okolo 4000 0séb,

Szpitali cholerycznych czynnych byto w miescie 4: 1) Miejski szpital ogélny,
ktory, jakkolwiek od poczatku epidemii gotowy, niewielka jednak mial liczbg cho-
rych, mianowicie 113, z ktorych zmarlo 56 t. j. 50%. 2) Fabryczny barak cholery-
czny Poznafisklego, ktory, jakkolwiek tylko dla robotnikow przeznaczony, przyj-
mowal jednak i chorych z miasta; bylo w nim 116 chorych, z ktorych zmarto 39,
t.j. 33%. 3) Barak choleryczny na Balutach, w ktorym bylo chorych 89, z tych
zmarlo 43, t.j. prawie 50%. 4) Miejski szpital choleryczny, zydowski, ktorego
urzadzenie okazalo sig¢ koniecznem z powodu przewazajacej liczby chorych Zydow.
Szpital ten napredce urzadzony, oddany zostal do uzytku 15 sierpnia, t. j. w chwi-
li najwiekszego natezenia epidemii. Jakkolwick czynny byt tylko przez 3 tygo-
dnie, ilo$¢ chorych w nim byla najwigksza: przyjeto bowiem chorych 267 (mez-
czyzn 163, kobiet 104), zktorych zmarto 78 (mezczyzn 45, kobiet 33), co wynosi 29%.
Kilka innych barakow fabrycznych zupelnie nie bylo czynnych.

W ostatnim ze wspomnianych dopiero co szpitali, w ktorym ordynowatem
przez czas krotki, zebralem niektore dane, tyczace sie klinicznego przebiegu
cholery.

O objawach wogole, jako o rzeczy dobrze znanej, méwi¢ tu nie bedg. Co sie
tyczy przebiegu choroby, to, spostrzegajac wigksza ilos¢ chorych, widzimy tu zna-
czna rozmaitos¢; pozwala ona jednak wyodrgbni¢ 4 postacie kliniczne. Dwie pier-
wsze przebiegajq bez stad. algidum, koticzg sie pomyslnie, a roéinia sig tylko wie-
kszem nateZeniem zwyklych objawow. Przypadkow takich mielismy kilkadziesigt.
W trzeciej postaci okres zamartwiczy trwa 1—-3 dni i przebiega bez tyfoidu i po-
wiklan. Sg to przypadki czeste, szczegolniej na wysokosci epidemii; mielismy ich
49, z tych 32 niepomysine. Czwarta posta¢ odznacza sie dluzszym stanem zamar-
twiczym, najczesciej wikla sie tyfoidem cholerycznym i innemi zboczeniami
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w roZznych narzadach. Przypadkow takich naliczylismy 54, z ktorych 22 $miertel-
ne. Wogdle, w stanie zamartwiczym przyjeto 105 chorych, z tych zmarlo 64,
a mianowicie 17 w ciggu 1-ej doby, 15 — 3-go dnia, 13 — 5-go dnia; reszta t. j. 19
zmarto wskutek réznych powiklan. Miedzy zmarlymi bylo 5-iu przybytych do
szpitala w okresie konania.

Z powiklan i chorob nastepczych, zauwazylismy u chorych naszych nastepu-
jace: Cholera-tyfoid 64 razy,t. j. w 24% wszystkich chorych. Bylo to u nas
powiklanie najczestsze i cechowalo sig gtownie $pigczka bez goraczki, nawet
w przypadkach z utratg przytomnosci i mniej lub wigcej znacznym niepokojem.
Stan taki trwal od 6—12 dni. Drugiem co do czestosci powiklaniem byla erythema;
pod tem mianem rozumiem rozmaite wysypki skoérne. Pojawiaja sie one przede-
wszystkiem na twarzy i koniczynach, czesto tez na tulowiu w 2-gim tygodniu cho-
roby i nie maja Zadnego wplywu na przebieg jej. ZaznaczylisSmy je w 22-ch po-
mysinie zakoniczonych przypadkach. WyproézZnienia krwawe wystapily u 14
chorych, z ktorych zmarlo 10. Poronienie zdarzylo sie 5 razy; trzy razy
z pomyslnym przebiegiem (w 3,5 i 6-ym miesigcu)., Jedna cigzarna w 6-ym mie-
sigcu—zmarla przed ukoticzeniem poronienia. W jednym przypadku poronienie
nastapilo w kilka dni po wyzdrowieniu chorej. Bardzo czesto widywano przed-
wczesng miesiaczke. Zapalenie rogowki (exwlceratio corneae) rozwinelo
sig u 6 chorych podczas dluzej trwajacego tyfoidu. U wszystkich nastapito zabli-
Znienie, Czgsto wystepowalo zapalenie lacznicyiwynaczynienia pod-
tacznicowe wskutek wysilkéw podczas wymiotow. ZErysipelas widzielismy
u 3 chorych, u 2 z pomysinym przebiegiem. ZEpistaxis i haemoptoe spotykalismy
po 2 razy. Haematuria raz. Angina diphteritica rowniez raz. OdleZyny widzie-
iisiiy w d-ch przypadkach, z ktorych 2 byly niepomysine. W dwéch przypa-
dkach u miodvch dziewczat (8 i 10 lat) w okresie zdrowienia wystapily napady
kurczow tonicznych i klonicznych, w najrozmaitszych czesciach ciata; w jedaym
za$ przypadku stan melancholiczny.

Co sig tyczy leczenia, to postgpowano w sposéb nastgpujacy: chorzy dosta-
wali za napo6j wade przegotowana, herbate, kawe czarna, wino, koniak, Rozciera-
no cialo spirytu:em kamforowym, ogrzewano je blaszankami z wog goraca i wo-
reczkami z goricym piaskiem. Dawano wewnegtrznie kalomel, kamfore, kofeing,
piZmo, salicyln. bismutu, benzonaftol, salol, robiono zastrzykiwania podskérne
z kofeiny { k. nfory. Wreszcie robiono wlewania do kiszek i pod skore, te osta-
tnie w 3o-tu pirvpadkach, z ktérych 20 zakoiiczyly sie niepomysinie. Dobre
wzglednie skitki widzieliSmy z morfiny zastrzykiwanej podskoérnie przeciw wy-
miotom.

Musze w koncu nadmieni¢, Ze mniejsza odsetka $miertelnosci w szpitalu na-
szym tlumaczy si¢ m?dzy innemi i tem, Ze chorzy udawali si¢ do szpitala dobro-
woluie, nawet przy lclikich objawach choroby. Miclismy teZ okolo 100 lZejszych
przypakow.
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Nowoodkryte promienie swietine Rontgen’a.

(Dokoficzenie.—Zob. N. §).

111

W zaciemnionym doskonale pokoju, rurka CroOKES’a, owinieta w czarny kar-
ton, pofaczona byta z duzym aparatem indukcyjnym RuaMgorFr'a. W tymie po-
koju znajdowatl sie wprost rurki ekran, pociagnigty z jednej strony podwoéjnym
cyankiem platyny i barytu. Podczas wyladowain cewy indukcyjnej, na ekranie uka-
zywala si¢ wyrazna fluorescencya. ROENTGEN po przekonaniu sieg, Ze istotnie fluo-
rescencya cyanku platyny i barytu wowczas tylko zachodzi, kiedy nastepuja wyta-
dowania aparatu RUBMRORFI'a, poczal wielokrotnie odmieniaé te doswiadczenie
i najdowodniej sig przekonal, Ze nie ulega zZadnemu zludzeniu. Co ciekawsze,
fluorescencya nietylko wowczas wystepowala, gdy ekran zwrécony byl ku rurce
strong pociagnieta owa materya fluoryzujaca, lecz i w tym wypadku, kiedy odwro6-
cono go, przeciwstawiajac strone ekranu czysta. Gdy za$ watpliwosci nie ulega,
Ze ani czarny karton, ani materyal, z ktorego ekran byl wyrobiony, nie przepuszcza
zadnych zgola widocznych dla oka ani tez ultrafioletowych promieni, oczywiscie
wigc cos$ innego, inny jakis wplyw wywoluje fluorescencye. -

ROENTGEN przedewszystkiem przystapil do zbadania, czy i inne ciata i w ja-
kim stopniu s3 przepuszczalre dla owych zagadkowych promieni, nazwanych prze-
zen promieniami X. Olkazalo sie, Ze wszystkie ciala sg przenikliwe, lubo w stopniu
nader rozmaitym. Promicenie ROENTGEN'a—tak nazywaé bedziemy nadal owe pro-
mienie X—przechodza przez papier, przez do$¢ grube deski drzewa, przez plyty
szklane. Blaszka metalicznego glinu (aluminium) gruba na 15 mm. ostabia w zna-
cznym stopniu dzialanie, lecz nie znosi zupelnie fluorescencyi. Gdy zas pomigdzy
rurka CROOKES’a a ekranem trzymano reke, woéwczas na ekranie fluoryzujacym
wida¢ bylo ciemniejsze cienie kosci reki wsrod malo zaciemnionego obrazu cie-
niowego calej reki. Wida¢ stad, ze miekkie czesci reki: naskorek, tkanka laczna,
miesnie—znacznie wigcej s3 przenikliwe dla promieni ROENTGEN’a, aniZeli kosci.
Woda i inne ciecze, badane w odpowiednich naczyniach z miki, okazaly sie do-
skonale przepuszczajacemi nowe promienie. Za plytami z miedzi, srebra, otowiu,
ztota, platyny fluorescencya na ekranie jest widoczna, lecz tylko, jezeli plytki tych
metaléw nie sa zbyt grube.

Przenikliwosé promieni ROENTGEN’a przez rozmaite substancye w wysokim
stopniu zaleZna jest od gestosci tych ostatnich. I jakkolwiek gestos¢ nie ma w tym
wzgledzie rozstrzygajacego znaczenia, wplywa bowiem na przenikliwos¢ niewat-
pliwie takze sklad chemiczny i zapewne utkanie krystaliczne; to jednakze wplyw
gestosci najwyrazniej, w najwyzszym wystepuje stopniu, tak, Ze w miar¢ powigksza-
nia sig gestosci danego ciala, staje si¢ ono coraz mniej przepuszczalne dla tych no-
wych promieni.

Pobudzanie odpowiednich substancyi (procz wymienionego cyanku platyny
i barytu, jeszcze: zwiazki wapnia, szklo uranowe, szpat wapienny, sol kamienna
i t. d.) do fluorescencyi nie jest jednakie jedynem dzialaniem promieni ROENT-
GEN'a, jakie udalo sie dotychczas stwierdzi¢. Dzialaja one mianowicie takze na
plyty fotograficzne. Tak wigc oko nasze, ktore bezposrednio nie jest wrazliwe na
nowoodkryte promienie, jednakze poznaje ich obecnos¢ po fluorescencyi, a nadto
o ich dzialaniu przekonywa sig przez zmiany, jakie promienie te wywolujg na
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kliszach wskutek rozkladu chemicznego soli srebra. I oto okazuje sie mozliwosé
robienia zdje¢ fotograficznych na kliszach,zamknietych w kasetce albo owinietych
w papier, w o§wietlonym pokoju. Z drugiej wszakie strony wynika, ze klisze zam-
knigte i uchronione przed swiatlem dziennem tylko przez zwykle kasetki drewnia-
ne i papier, nie powinny przez dluzszy czas pozostawa¢ w poblizu rurki CROOKES'a,
w ktorej zachodza wyladowania elektryczne.

Co sig samej fotografii tyczy, jaka ta drogg otrzymujemy, mamy tu oczywiscie
fotografie dokonana w sposéb zupelnie odmienny od zwyklych sposobéw fotogra-
fowania. Przedmiot, fotografowany dotychczasowymi sposobami, odbija od siebie
$wiatlo dzienne (lub sztuczne) i promienie tego odbitego $wiatla, odpowiednio za-
tamane w soczewce i skoncentrowane, daja na kliszy obraz ujemny przedmiotu.
W nowem odkryciu ROENTGEN'a przedmiot fotografowany znajduje sig na drodze
pomigdzy zrodlem swiatta (rurka CrROOKES’a) a plyta fotograficzna, na ktora padaja
te tylko promienie ROENTGEN"a, ktore przeniknely przez przedmiot; czesci przed-
miotu malo przenikliwe dla promieni, rzucaja cien na plyte, ktora wkutek tege
w odpowiednich miejscach pozostaje ciemng. Otrzymujemy zatem istotnie dodatnie
(pozytywne) odbicie fotograficzne cieniow: jasniejszemi na fotografii beda czesci
przedmiotu lepiej przenikliwe, ciemniejszemi — czesci gorzej, trudniej przenikliwe
dla nowych promieni.

Sam proces fotografowania niezmiernie jest prosty. Wrazliwym na $wiatlo
aparatem jest tylko klisza zamknieta w szkatulce z drzewa. Zwykle aparaty fo-
tograficzne nietylko s3 zbyteczne, ale nawet nie mozna ich zupelnie stosowad.
Nie potrzeba tu bowiem wcale koncentrowania promieni przez soczewke. Koncen-
trowanie takie jest nawet niemoZliwe. Osobliwag bowiem wlasnosciag promieni
RoENTGEN’a jest brak tamliwosci. Przy przenikaniu z jednego osrodka do drugie go,
nie zbaczaja one ze zwyklego swego kierunku prostolinijnego, nie zatlamuja sie
wcale. Caly szereg doswiadczen, umyslnie w tym kierunku dokonanych, dowioddt
ROENTGEN'owWi, Ze jego promienie X nie zalamuja si¢. Przez pryzmaty z miki,
wypelnione woda i majace kat zalamania okolo 309, promienie te przechodza tak,
jak gdyby na drodze ich nie znajdowala si¢ Zadna przeszkoda, zaden inny osrodek
odmienny od tego, w ktéorym poczatek swoj biora. I inne ciecze nie odchylajg kie-
runku promieni. Bardzo slabe, niepewne odchylenie nastgpowalo, gdy zmuszano
promienie do przenikania przez pryzmat z glinu i ebonitu. Jezeli wogdle jest za-
tamanie, to, wedlug stow RorNTGEN’a, wspoétczynnik tego zalamania dla jego pro-
mieni wynosi najwyzej 1,03.

Nie koniec wszakze jeszcze, Osobliwsze wlasnosci promieni ROENTGEN’a
objawiajg si¢ i w innych kierunkach. Wiadomo, Ze na nader subtelny proszek
utarte ciala, w dostatecznie grubej warstwie przepuszczaja padajace na nie $wiatlo
w slabym tylko stopniu i w stanie rozproszonym, a to wskutek zalamania i odbi-
cia swiatla, jakie zachodzi na powierzchni takiego delikatnego proszku. Doswiad-
czenia na takich cialach (na sproszkowanej soli kamiennej, na otrzymanym elek-
trolitycznie, nader subtelnym proszku srebra, na pylku cynkowym), dokonane
z promieniami RoENTGEN'a, przekonaly, Ze promienie te przechodza doskonale
przez owe proszki. Niema zatem nietylko zalamania, ale i niema odbicia tych
promieni w sposéb prawidlowy. Wogoble, zaré6wno na ekranie z fluoryzujaca ma-
terya, jak i na plycie fotograficznej nowe promienie wywolywaly jednakowe dzia-
tanie,bez wzgledu na to, czy przeszly uprzednio przez warstwe proszku,czy tezzbi-
tej masy danego ciala.

Wilasnosci promieni katodalnych, zbadane przez LENARD'a nader troskliwie,
zniewolily go do uznania w tych promieniach pewnych zjawisk, zachodzacych
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w eterze wszechswiatowym. Promienie katodalne rnzchodza sie prostolinijnie
i rozpraszajg sie we wszystkich ciatach, Do tego samego wniosku o wlasno$ciach
nowych ,promieni X“ dochodzi RoenTGgey. Czyiby jednak te ostatnie miaty byé
identyczne z katodalnymi? Przecza temu dwie waiZne osobliwosci. Przedewszy-
stkiem, wszystkie ciala znacznie sa przepuszczalniejsze dla promieni RoENTGEN'a,
aniZeli dla katodalnych. Powtére zas, nader charakterystycznej wlasnosci odchy-
lania si¢ pod wplywem magnesu, jaka posiadaja promienie katodalne, pomimo
najdokladniejszych badan, nie udalo si¢ wykaza¢ dla naszego nowego rodzaju
promieni,

ROENTGEN wypowiada przekonanie, Ze, nie bedac identyczne z promieniami
katodalnymi, jego promienie jednakie pochodzg od tych ostatnich. Wytwarzaja
sie one mianowicie z katodalnych w scianie przyrzadu, ktéry wyladowuje elek-
trycznosé. W jaki sposdb przeobraZenie to, ta przemiana zachodzi? Jakie wa-
runki skladaja si¢ na to? Czem objasni¢ roznice w istocie fizycznej tych dwu ro-
dzajow promieni? Daremne bylyby tymczasem proby wytlomaczenia tych pytai.

Iv.

Stoimy wobec dwu pytan roinych zasadniczo, lecz jednakowo doniostych.
Jedno dotyczy zastosowan praktycznych nowego odkrycia, drugie szuka przyczyny
zjawiska.

ROENTGEN otrzymal fotografie cieni profilow drzwi, dzielacych dwa pokoje,
z ktorych w jednym umieszczone bylo Zrédlo swiatla w postaci rurki CrRooxus'a,
polaczonej z przyrzadem indukcyjnym o znacznem natgzeniu, w drugim za$ plyta
fotograficzna, zamknieta w szkatulce drewnianej. Otrzymal dokladne cienie ko-
$ci reki, cienie na tle znacznie jasniejszych konturéow miekkich czesci reki. Zdej-
mowal fotografie cieni drutu wkrytego, nawinietego na szpulce drewnianej; foto-
grafowatl ciezarki (gwichty) zamkniete w pudle drewnianem. Podobne fotografie
zdolali juz otrzymaé inni fizycy. Zewszad donosza o znakomitem powodzeniu
odnosnych prob. Mielismy sposobnos¢ ogladaé fotografie przystane do Warszawy
z Pragi i Wiednia; widzielismy fotografie,otrzymane w Warszawie przez p.BIErNac-
KIEGO, profesora w tutejszej szkole technicznej, Fntografuja zegarki z lancuszka-
mi zamkniete w futeralach, monety i kluczyki zamknigte w skérzanych portmo-
netkach. Szkielet Zaby doskonale zarysowuje sie ciemnemi cieniami na tle zna-
cznie jasniejszych cieni, cieni miekkich czesci ciata. Zupelnie wiarogodne wia-
domosci dochodza nas o fotografii, dokonanej w znanym instytucie fizykalnym
y,Urania“ w Berlinie, ktora wykazala odlamek szkla w reku. Inne wiadomosci
otrzymujemy z Berna i z Gracu o igtach, ktérych polozenie w reku najdoktadniej
wykryla fotografia RoENTGEN'a. Dane te narazie powinny wystarczy¢ do wska-
zania, w jakim kierunku odkrycie ROENTGEN'a powinno si¢ okazaé¢ plodnem w naj-
dobroczynniejsze wyniki dla medycyny.

Trudno przypuscié¢, opierajac si¢ na tem przynajmniej, co dotychczas wiado-
mo, azeby uszkodzenia czesci miekkich we wnetrzu ciala daly sig¢ bezposrednio
uwidoczni¢ na fotografii przy pomocy promieni RoeNTGEN’a. Kto wszakze zdola
przewidzie¢ w tej chwili, jakie udoskonalenia praktyczne drzemig jeszcze tymcza-
sem w tem donioslem odkryciu?

Inne pytanie, czysto naukowe, niemniej natarczywie nasuwa si¢ umystowi,
Czem sa wlasciwie owe zagadkowe promienie? Rodznig sig¢ one tak zasadniczo od
tych objawow energii Swietlnej, do ktérych przywyklismy przywiazywaé nazwe
promieni, Ze rodzi si¢ nawet pytanie, czy wogdle jesteSmy uprawnieni postugiwaé
sig w tym razie nazwa promieni.
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Promienie, wywolane drganiami eteru, znanc sa w rozmaitych postaciach,
przejmowanych przez nasze narzady zmyslowe. Znamy promienie cieplikowe »
promienie Swietlne, widzialne dla oka, promienie chemiczne, promienie elektry-
czne. Wszystkie one roéznig sig¢ pomiedzy soba tylko ilosciowo, Wszystkie wywo-
tane sg drganiami wszechdwiatowego eteru, drganiami w kierunku poprzecznym
do kierunku samych promieni. Fale eteru, ktore powstajg wskutek tych drgan,
sa powolne, dlugie dla promieni ciepta,—tych promieni, ktorych oko nasze przejaé
nie jest w stanie i ktére leia poza czerwona czescia widma stonecznego. W miare
szybszego drgania eteru powstaja fale coraz krotsze i przechodzimy kolejno wszy-
stkie barwy widma od czerwonej do fioletowej. Tu konczy sie skala widocznych
dla nas promieni, nie koncza sig¢ jednak bynajmnicj objektywne drgania eteru.
Jeszcze znaczniejsza ich czgstos¢ sprowadza fale jeszcze krotsze, ultrafioletowe
ktorych obecnos¢ zdradza si¢ pewnemi dzialaniami chemicznemi.

Najblizszem jest przypuszczenie, Ze promienie ROENTGEN’a s3 promieniami
ultrafioletowemi. Przypominamy hypoteze WIEDEMANN'a, ktory staral sie uzasa-
dni¢, Ze promienie katodalne moglyby byé wywolane drganiami eteru jeszcze szyb-
szemi, niz drgania, tworzace fale pozafioletowe. Lecz jakie pogodzi¢ to przypusz-
czenie z tem, Ze promienie ROENTGEN’a ani si¢ zalamuja, ani odbijaja prawidtowo?
Rzeczywiscie, mamy przed sobg X, ktorego narazie rozwiklaé nie mozna. Mamy
zjawisko, do ktorego nic podobnego dotychczas w przyrodzie nie spotykano
ROENTGEN uznaje cala zagadkowosé tegoosobliwego objawu i z wszelkiemi zastrze-
Zeniami wypowiada domnjemanie, Ze moZe nowe te promienie wywolane sa przez
podluzne drgania eteru, zageszczania si¢ i rozrzedzania naprzemian tego osrodka
wszechswiatowego, podobne do zageszczan i rozrzedzan osrodkow, ktore przewo-
dzg fale akustyczne.

Czy fale podobne istnieja tylko w tych warunkach, w jakich zostaly otrzyma-
ne w doswiadczeniach dotychczasowych? Czy istotnie niemaichdokola nas czesciej
i nie mamy tylko sposobu rozpoznawania ich obecnosci? Czy—ijesli wogoéle istnie-
ja podluine faliste drgania eteru — nie objawiaja si¢ one jeszcze w postaci innych
zjawisk, dla uchwycenia ktérych niedostateczne sg nasze zmysly? Mimowoli cisng
sie do glowy podobne pytania w nieprzebranej rézinorodnosci, a badanie przyrody,
ktorej drobng zaledwie czastk ¢ poznalismy, tem mocniej przykuwa mysl nasza.

D-r M. Flaum.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

18. Prof. MoriTz. 0 czynnosciach zotadka. Fizyologia i patologia Zoladka
byla przedmiotem wielu prac w ostatnim lat dziesiatku, przyczem jednakie nacisk
ktadziono prawie wylacznie na strong chemiczna jego czynnosci. Prawda jest nie-
zaprzeczona, Zze ta droga zyskaliSmy wiele danych, waznych pod wzgledem tak
rozpoznawczym, jak i leczniczym; z drugiej jednak strony nie ulega watpliwosci, Ze
zawiodly nas nadzieje dojscia w ten sposdéb do pewnego szematyzmu, ktoryby nam
pozwalal wiaza¢ niezmiennie pewnespostrzegane fakty (zwigkszone, zmniejszone lub
zniesione wydzielanie kwasu solnego, fermentacya mleczna i t. p.) z okreslonymi
stanami chorobowymi. Rzecz prosta, Ze takie jednostronne traktowanie przed-
miotu musialo wywotac¢ reakcye; zaczely odzywac sie glosy, odmawiajace chemi-
zmowi zolgdkowemu tej donioslej roli, jalka mu przypisa¢ chciano; sprowadzono
nawet wogole do minimum niezbednos¢ 7Zoladka dla sprawy trawienia i przypom-
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niano sobie spostrzezenie CzERNY’ego i KAlsER’a, ktorzy wycieli psu caly prawie
zoladek, z wyjatkiem malej czesci u wpustu, poczem jednak, mimo to, nie dalo sig
w ciagu lat catych zauwazy¢ jakichkolwiek zaburzen w odiywianiu zwierzgcia;
podniesiono doswiadczenia Lupwic’a i Oeat'y, ktorzy z zupelnie dobrymi wynika-
mi 2zywili psy rozbitemi jajami i siekanem miesem, wprowadzajac je przez przeto-
ke wprost do odzwiernika, z zupelnem pominigciem Zoladka; powolywano si¢ na
spostrzeZenia kliniczne v. NOOrRDEN'a, w ktorych chorzy odzywiali sie bardzo do-
brze, mimo zniesionego wydzielania kwasu solnego. BadZcobadz, ustalit si¢ powo-
li poglad, ze jednak kiszki daleko wazniejsza, niz przypisywano im dotychczas,
w sprawie trawienia odgrywaja role. Autor przekonal sie o tem dowodnie na cho-
rym, ktory, przy zupelnym braku trawienia Zoladkowego w nastgpstwie zaniku na-
rzadu gruczolowego, i minio powaznego powiklania w postaci przewlektego nie-~
Zytu kiszek, zyskal jednakZze—przy odpowiedniem Zywieniu—przybytek na wadze
z 49,6 klg. na 56,2 klg. w ciagu 8-u tygodni, przyczem zawartos¢ we krwi hemoglo-
biny podniosta sie z 85% do 105% normy, W tym wigc przypadku tak znaczna
poprawa odiywiania byla wynikiem pracy samych tylko kiszek, bez Zadnego
wspoludzialu Zotgdka.

O zakresie zdolnos$ci trawiennej Zoladka przekonal autora szereg do-
$wiadczen, robionych na psach, W doswiadczeniach tych zbieral on przechodza-
ca przez odzwiernik do kiszek zawartos¢ zotadka przy pomocy przetoki dwuna-
stniczej i badal stopien jej przetrawienia, przyczem okazalo sig, ze rola Zotlad-
ka zasadzala sie¢ przewaiZnie na doprowadzeniu pokarmoéow do
stanu plynnej miazgi, w jakim odbywa sie przechodzenie ich
przez odZzwiernik, Stad wniosek, Zc moZna bez szkody dla ustroju obejs¢ sie
bez trawienia Zoladkowego, z tym jednakze warunkiem, aby wprowadzane pokar-
my taka mialy posta¢, jaka nadaje sig¢ do przejscia ich przez odzwiernik; empiry-
cznie oddawna stosujemy te zasade, Zywiac chorych na Zoladek poiywieniem
plynnem, papkowatem.

Dalsze badania autora doprowadzily go do wniosku, Ze i zdolnos§¢ chton-
nicza Zoladka nierownie jest mniejsza, niz sadzono dotychczas. Poréownywajac
doswiadczenia swoje nad psami z przetokg dwunastniczg i analogiczne doswiad-
czenia MERING'a, BRANDL'a, TAPPEINER'a | SEGALL'a, przekonal sie, Ze woda, wpro-
wadzona zwierzg¢ciu do Zotadka, opuszcza go w ciagu 20—30 minut bez wyraznej
straty ilosciowej; czasami nawet ilos¢ jest wieksza od wprowadzonej, z powodu
przylaczenia sie wydzieliny Zoladka. Podobnie rzecz si¢ ma z miesem (Zoladek
wchiania w ciagu 7 godzin zaledwie 5% ilosci uZytego do doswiadczenia bialka),
z mlekiem (po wprowadzeniu 11,6 grm. bialka w postaci mleka, przeszlo przez
odzwiernik 13,5 grm., przyczem zwigkszenie to zaleiato od przymieszki wydzieliny
sluzowej zoladka), z roztworami peptonu (z 150 ctm. sz§c. 10% roztworu peptonu
uleglo wessaniu w ciggu dwoch godzin zaledwie 5% ogolnej ilosci), zroztworami
cukru gronowego i jodku sodu. Jedno tylko cialo ulega niezmiernie szybkiemu
wchlanianiu w Zoladku, mianowicie alkohol, przyczem dodatek alkoholu do innych
plynoéw zwigkszal zdolno$¢ chlonnicza Zotadka odnosnie do tych ostatnich; tak np.
z 10% roztworu peptonu z dodatkiem alkoholu ulegalo wessaniu 12% wprowadzonej
ilosci, bez alkoholu zas tylko 5%. Widoczne jest przeto, Ze i zdolnos$¢
chtonnicza zolgdka, zarowno jak i jego zdolnos¢ trawienna, jest
prawiezZadna imoZe by¢uwazana tylko za czynnos¢ jego podrze-
dna, uboczna.

Na czem przeto polega glowne zadanie Zoladka w ustroju? BUNGE utrzymuje,
ze na dzialaniu odkazajacem kwasu solnego i na zabezpieczeniu przezen kiszek od
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wtargnigcia drobnoustrojow; jest on zdania, Ze nie udaloby si¢ CzerNY’emu i Ka1-
SER'Owi utrzymac¢ owego psa z wycigtym Zoladkiem przy zyciu, gdyby karmiono go
zgnilem miesem, ktére psy zdrowe doskonale jednak znosza; znang jest zreszta
dobrze rola prawidlowego chemizmu Zolgdkowego, jako ochrony przeciwko spra-
wom zakaznym w kiszkach (dur, cholera). Poglad ten BuNeg'go i zapatrywanie
sie na zoladek, jako na narzad ochronny dla kiszek, uwaza autor za zupelnie stu-
szny i uzasadniony, Niezaleinie jednak od tego, doswiadczenia v. MERING'2
i BranDL’a wykazaly, ze po wprowadzeniu do Zoladka rozlicznych roztwordéw na-
stepuje obfite wydzielanie sig soku Zoladkowego; tak np. w jednem ze spostrzeZen
BranpL’a wydzielina, po wprowadzeniu do Zzolgdka 150 ctm. szsc. 15% roztworu
peptonu, doszla po dwéch godzinach do 400 ctm, szsc.; to samo spostrzegano w do-
$wiadczeniach z roztworem cukruijodku sodu. MEeriNG nadto wykazal, Ze wy-
dzielina Zolgdka, zazwyczaj kwasna, w pewnych warunkach moZe byé¢ obojetna,
a nawet alkaliczna. Przez takie rozcieticzanie cial, czesto drazniacych, na ktére
blona $luzowa Zoladka — jak n.s codzienne doswiadczenie uczy —jest wogbdle bar-
dzo odporna, unika sig¢ ich szkodliwego dzialania na delikatng i wrazliwa blong
sluzowa kiszek. Jesli nadto uwzglednimy ten fakt fizyologiczny, Ze latwosé wchia-
niania kiszkowego, wprost przeciwnie temu, jak to bywa w Zoladku, jest w stosun-
ku prostym do stopnia rozcienczenia (doswiadczenia ROEHMANN'a i BRANDL'a),
dojdziemy do wniosku, Ze w ten sposéb Zoladek ulatwia kiszkom wchlanianie.
Oprocz tego QUINCKE wykazal jeszcze, Ze w Zoladku odbywa sie bardzo szybko
ujednostajnianie cieploty wprowadzanych don pokarméw, co takze dla blony $lu-
zowe]j kiszek jest rzecza wielkiej doniostosci.

Widzimy przeto, Ze Zolagdek ma za zadanie zmniejszanie lubusu-
wanie wszystkich szkodliwie lub draZznigco na kiszki oddzia-
lywa¢ mogacych wtlasnosci pokarmoéow, zar6wno natury mecha-
nicznej (rozpuszczanie i rozdrabnianie), jak i drobnoustrojowej (odkaZa-
nie), che micznej (rozcieticzanie) i termicznej (wyréwnywanie cieploty).

Jesli dotad zajmowalismy si¢ wlasnosciami pokarmoéw, przechodzacych z Zo-
tadka do kiszek, to teraz musimy sie przyjrzeé, w jaki sposéb to przechodzenie sig
odbywa. Robigc doswiadczenia nad psami z przetokami dwunastniczemi, prze-
konano sie (HirscH, v. MERING, autor), Ze przechodzenie zawartosci z zofadka do
dwunastnicy odbywa sie w ten sposob, iz w jednakowych odstepach czasu wylewa
sie z odzwiernika niewielka ilos¢ plynu, wzglednie miazgi. Zdawaloby sie przeto,
ze albo nastepuje rytmiczny skurcz i rozkurcz odiwiernika, przyczem zawartosc¢
zotadka pozostaje pod pewnem stalem cisnieniem, albo teZ, Ze odbywajg si¢ mia-
rowe skurcze samego zoladka, przepychajace pokarmy przez odzwiernik. Mano-
metryczne poszukiwania wykazaly wszelako, Ze ani zawartos¢ zoladka nie znajdu-
je sie pod o tyle o ile znacznem cisuieniem, ani teZ nie daje si¢ zauwazy¢ miaro-
wego zwigkszania sie cisnienia wewnatrzZoladkowego, coby przemawialo za odby-
wajacymi sie¢ skurczami rytmicznymi. Okazalo sie natomiast, po wprowadzeniu
od strony przetoki do czesci odzwierniczej balonu, wydetego powietrzem i pola-
czonego z manometrem, Ze co pewien czas, jaki odpowiadal w zupelnosci prze-
stankom, spostrzeganym przy czesciowem wylewaniu sie zawartosci Zoladka do
dwunastnicy, manometr wskazywal znaczne zwiekszenie cisnienia, zdradzajac
w ten sposOb energiczne, miarowe skurcze czesci odzwierniczej. Przekonano sig
przeto, Ze pod wzgledem ruchowym zoladek przedstawia dwie zupelnie odrebne
czesci: jedne, trzon zoladka, stuzacy jako zbiornik, i druga, czes¢ odiwiernicza,
bedaca wlasciwym jego przyrzadem ruchowym. Przekonano sie dalej, Ze czes¢

cdiwiernicza odgraniczona jest od pozostalej czgsci zoladka zapomoca migsnia
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obraczkowego, t. zw. sphincler antri gylori, ktéry, kurczac sie¢ jednoczesnie ze
skurczem czesci odZwierniczej, przecina pokarmom droge powrotng do Zoladka
i jednoczesnie warunkuje przechodzenie do dwunastnicy takiej tylko ilosci miazgi
pokarmowej, jaka w danej chwili znajduje sie¢ w czesci odZwierniczej. Tym spo-
sobem osiaga sie ten wielkiej donioslosci dla sprawy trawienia kiszkowego fakt,
ze pokarmy, wprowadzone w wielkiej masie jednorazowo do zoladka, maltemi tyl-
ko porcyami przedostajag sie do dwunastnicy, co, z fatwych do zrozumienia powo-
dow, nieziniernie ulatwia ich strawienie i wessanie. W dalszym ciggu wyjasnic
sobie teraz moZna, jakim sposobem zZolgdek przepuszcza do dwunastnicy tylko
plynna i papkowatg zawartos¢, zatrzymujac nieprzerobione jeszcze, stale, wigksze
czastki; wplywa na to z jednej strony wazkos¢ swiatla odzwiernika, z drugiej zas
obecnos¢ migsnia obraczkowego i ruch przeciwrobaczkowy, jaki wykonywa czgsc
odiwiernicza w razie dostania sie¢ do niej ciala stalego. Oprocz tego, poniewai
miazga pokarmowa pozostaje w zoladku pod bardzo malem cisnieniem, przeto nie
zostaje ona wtlaczana, lecz wlewa sie swobodnie do czesci odzwierniczej, przyczem,
rzecz prosta, naprzéd przedostaje sie pajplynniejsza i przeto najruchliwsza jej
czesé, czastki zas jeszcze stale, zatem gatunkowo cigisze, spoczywaja do czasu ich
zupelnej przerobki na krzywiZnie wielkiej, ktérej poziom znajduje si¢ poniZej czg-
$ci odzwierniczej. Widzimy przeto, Ze Zoladek spelnia,oprécz powyi-
szych, jeszcze zadanie sortowania przechodzgcych do kiszki
pokarmow,

W rozszerzeniu zoladka spostrzegano oddawna zwolnienie w oprozZnianiu sig
zoladka, co objasnialismy dawniej ogolnem ostabieniem muskulatury; dzi$ rzecz ta
przedstawia si¢ nam w innem nieco swietle: mianowicie, w nastgpstwie rozszerzenia,
powstaje pewnego rodzaju niedomykalnos¢ wzgledna migsnia obraczkowego,
wskutek ktorej czes¢ pokarmow, jakie si¢ juz znalazly w czesci odiwierniczej,
ulega zwracaniu do Zolgdka. Latwo zrozumiale jest teraz takZe, Ze najczestszem
siedliskiem raka i wrzodu bywa wlasnie najpracowitsza i najwiecej na roine po-
draznienia naraZzona cze$¢ odzwiernicza, oraz Ze zaburzenia w przechodzeniu miaz-
gi pokarmowej moga powsta¢ na drodze ostabienia sprawnosci ruchowej czesci
odzwierniczej, zanim jeszcze dojdzie do rzeczywistego jej zweZenia. Zdaje sig je-
dnakze, Ze w tych razach zjawia si¢ rodzaj zastgpczej dzialalnosci muskulatury
samego Zoladka.

Co sig tyczy warunkéw powstawania miarowych skurczéw czesci odzwierni-
czej, to o nich dotychczas nic pewnego powiedzie¢ nie mozemy. Wiemy jednakze,
Ze zoladek oprozinia sig tem powolniej, im wigcej draznigco na jego blong sluzowa
oddzialywaja wprowadzone doni pokarmy: tak np. czysta woda opuszcza catkowi-
cie zolagdek po uplywie '/;—?/, godziny; rosél, piwo, mleko, woda gazowa — pozo-
staja w nim znacznie dluiej; jeszcze dluZej pokarmy stale, przyczem w odpowie-
dnim stosunku wzrasta i ilo§¢ wydzielonego kwasu solnego; przyjmowanie statych
pokarmow jednoczesnie z plynami, zwalnia znacznie wchlanianie tych ostatnich,
co zgadza sie np. ze znanym faktem, Ze alkohol, przyjmowany naczczo, daleko
szybciej objawia swe dzialanie, niz zmieszany z pozywieniem stalem. Zdolnos¢ ta
noladka tem donioslejsze ma znaczenie, o ile wraz z pokarmem przyjete beda cia-
la trujace i drazniace, ktore, majac przed soba zamknigta droge dalsza, ulegaja sto-
pniowemu rozciericzeniu i ewentualnie zostaja wyrzucone droga wymiotow. Opro-
znianie Zoladka zwalnia sie takZe w miar¢ wiekszego napelnienia dwunastnicy,
wzglednie kiszek cienkich, co takze nie jest bez wplywu na ulatwienie sprawy tra-
wienia kiszkowego.



140

Doda¢ tu jeszcze nalezy, Ze elektry.acya Zoladka, nawet wewnatrziolagdkowa
(GoLpscHMIDT), nie wywiera zadnego wplywu na szybkosé jego oproZniania sie.

Streszczajac sig, raz jeszcze powtérzymy, e Zolgdek, przy minimalnej
zdolnosci chlouniczej, stanowi przyrzad ochronny dla kiszek, ma-
jac za glowne zadania: doprowadzanie pokarméw do stanuspo-
istosci, najlepiej nadajacej sie do trawienia kiszkowego, odka-
Zanie ich, rozcieniczanie, regulowanie ich cieploty i przeprowa-
dzanie malemi porcyami do dwunastnicy.

(Miinch. med. Wochschrft. N. 49 1895). St. Rembiceliviski.

19. Frescn. Przypadek bionicy skéry. 2% letnie dziecko wskutek nieostro-
znosci matki bylo przez nig oblane wrzatkiem. OparZenie rozprzestrzenilo sig
na okolice skroniowa prawa powyicj zewnetrznego kata oka, na prawy policzek,
warge, oko i podbrodek, na przednia powierzchnie szyi, prawe ramig¢ i przedniag
powierzchni¢ tulowia do pepka. Na miejscach niepokrytych odzieza tylko gdzie-
niegdzie powstaly pecherze, za$ na pokrytych (ramig, piersi i brzuch) doszlo do
utworzenia strupow. Miejsca oparzone zostaly posmarowane mascig salicylowa
(LassaRr) i pokryte wata; opatrunek zmieniano codziennie; goraczka trwala dni
kilka., W tydzien po wypadku ranki na twarzy i szyi byly zagojone, tak, Ze opa-
trunek byt nalozony juz tylko na piersi i brzuch. Matka, ujrzawszy twarz i szyje
dziecka wolne od opatrunku, z radoscia ucalowala dziecko w szyje, pokryta swie-
zym i delikatnym naskoérkiem.

Nazajutrz matka zaczela si¢ skarzyé na bole gardla; znaleziono u niej zapa-
lenie z malym nalotem na migdalku lewym; rozpoznano anginam follicularem,
a dziecko izolowano; wieczorem nalot powi¢kszyl sie. Na trzeci dzien siostra ma-
tki, ktora dziecko pielegnowata, i ojciec dziecka rowniez zostali dotknieci zapa-
leniem gardla. Rozpoznano a nastepnie stwierdzono u wszystkich blonice. Gar-
dlo dziecka bylo niezmienione, lecz na szyi, na przestrzeni okolo 4 ctm. szsc., sko-
ra byla spuchnieta i zabarwiona na kolor bialy; naokolo powstal obrzek, ktory
przeszedl na twarz, Biala powierzchnia byta wzuniesiona i okragZona cienkiem pa-
smem czerwonem,

Szczepienia na agarze czasteczek, wzigtych z owej powierzchni, daly hodo-
wle lasecznika blonicy.

Dziecku wstrzyknieto surowicg przeciwblonicza. Gardlo pozostalo nie-
dotkniete blonica.

Na szosty dzien od ukazania si¢ zmian na szyi, biala plama znikla, a na jej
migjscu pozostal brak naskorka, ktory pokryl sie ziarning, a nastegpnie rana sig
zabliznila.

Niewatpliwie matka, w chwili,kiedy calowata dziecko,byta juz dotknieta blo-
nicg i zarowno dziecko, jak i inne osoby w domu, byly przez nia zarazone,

(Berl. klin. Wock. N. 43 1895). J. Weisblat.
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ODCINEK.

W sprawie nierzadu publicznego (prostytucyi)
i zapobiegania chorobom weneryeznym.

(Dokonczenie,—~Zob. N, 5).

IX. Inne sposoby kontrolowania i uzdrowotnienia prostytutek tajnych—Réwno-

uprawnienie chorych wenerycznych wobec stowarzyszen bratniej pomocy i szpi-

tali—Specyalne oddzialy dla choréb wenerycznychi skérnych—XKartki z infor-
macyag.

Zastanowmy sie jeszcze: czy niema innych drog—prostszych, sprawiedliwszych
i lepszych, niZ masowe rewizye, a ktéreby do kontrolowania i uzdrowotnienia pro-
stytutek tajnych prowadzity?

Roéwnouprawnienie chorych wenerycznych, a w szczegblnosci
wobec kas bratniej pomocy w razie choroby (Krankenkasy).i wobec
leczenia szpitalnego,czego od wielu lat domagaja si¢ lekarze i co tak
jest stusznem i sprawiedliwem, Ze nie moZze ulega¢ Zadnej dyskusyi,—powinno by¢
w drodze prawodawczej jak najpredzej postanowione. W mysl tego nalezaloby
utworzy¢ przy wszystkich—a mozie na poczatek przy niektoérych szpitalach war-
szawskich—jak przy szpitalu Dzieciatka Jezus, Praskim, Zapasowym lub Wolskim—
specyalne oddzialy dla chorob skornych i wenerycznych, na
wzor szpitala dla Starozakonnych, i przy kaidym z tych oddzialow zaprowadzic
przyjmowanie chorych przychodnich (ambulatorya).

Szpitale moga i powinny odegra¢ wainag—o wiele wazniejsza niz dotad—role
w profilaktyce chorob wenerycznych. Powyisze twierdzenie motywuje w spo-
sob nastepujacy: Jezeli obecnie do szpitala S-go.F.azarza przybywadobrowol-
nie wigcej niz polowa kobiet niezapisanych do kontroli
policyjnej!'), to jakiego naplywu chorych prostytutek moznaby si¢ spodzie-
wa¢ w specyalnych oddzialach szpitali, nie majacych cech policyj-
nychinie kompromitujacych tych, cosi¢ w nich lecza, zwlaszcza, je-
zeli przytem byloby dozwolonem zachowanie inkognita, coroéwniez stusznie sie
nalezy.

Wypisane ze szpitala prostytutki moglyby nadal pozostawa¢ pod obserwacya
i kontrolg lekarza szpitalnego i leczy¢ sie ambulatoryjnie, przez co dalaby sig z fa-
twoscia przeprowadzi¢ najracyonalniejsza metoda leczenia przymiotu t. j. metoda
przestankowego dlugotrwalego leczenia (FOURNIER-NEISSER), ktorej wlasciwosci
stosowania u prostytutek nawet jej przeciwnicy nie zaprzeczaja.

Ze podobne otworzenie oddzialéw specyalnych przy ogoélnych szpitalach
warszawskich—jak to w wielu naszych szpitalach prowincyonalnych ma miejsce—
uczyniloby zado$¢ oddawna stawianym wymogom ulatwienia i uprzystepnienia po-
rzadnego leczenia przymiotu—wymogom trafnie wyraZonym w 2 stowach ,hos-
pitaliser la syphilis“~to chyba nie potrzebuje dowodzenia!

Nieco wyzej staralismy si¢ wykaza¢ trudnosci, a raczej niemoZebnos¢ zapro-
wadzenia kontroli i rewizyi wszystkich prostytutek pokatnych. Tajne nie-

1) GIEDROYC L. c. str. 46 1 48.
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zawodowe prostytutki s3 zarazem prawie zawsze pracownicami ré-
znych—w ogole niepoplatnych—galezi pracy kobiecej; nie zeszly wigc one jeszcze
zupelnie z drogi pracy i moralnosci. Do spoleczenstwa nalezy wydiwigna¢, a co-
najmniej, utrzymac je na tym poziomie, a nie stragca¢ w bezpowrotna otchlan nie-
rzadu zawodowego, skad juz niema wybawienial Z drugiej strony powoluje sig
na fakta, Ze wiele z tych kobiet zwraca sig¢ do Komitetu z prosba, aby zostaly
przyjete na liste ulgowy ch (dawniej sekretnych) i dobrowolnie poddajg sie
kontroli i rewizyi. Musza wiec one bardzo dba¢ o wlasne bezpieczenstwo i zdro-
wie—i na tem moZna polegaé. Czyby wigc—jak ulatwiliSmy im leczenie w szpi-
talach ogoélnych—nie moznaby imulatwic¢irewizyi w ambulatoryach
tych szpitali? Mozna mie¢ przecieZ nadzieje, Ze predzej czy poézuiej nowa ustawa
szpitalna wejdzie w wykonanie; a wtedy w kazdym oddziale chordb skérnychiwene-
rycznych, oprocz ordynatora etatowego, bedzie i nadetatowy, a moZe jeszcze 1lub
2 asystentow. Czyby zatem nie bylo praktyczniej, gdyby skarb panstwa, zamiast
powieksza¢ sklad i etat Komijtetu stuzby policyjno-lekarskiej, wyznaczyl pewne
fundusze dla specyalnych oddzialéw szpitalnych na urzadzenie ambulatoryow i wy-
nagrodzenie lekarzy za rewizye prostytutek tajnych, ktéreby si¢ tam odbywaly?
Ze zawsze dbala o swoje zdrowie tajna prostytutka chetniej przyjdzie do szpitala,
niz do Komitetu, na to chyba z pewnoscia liczy¢by moina.

Jeszcze jedna propozycya. Przy udzielaniu porady lekarskiej tak w ambu-
latoryach szpitalnych, jakoteZ i lecznicach, a takZe w praktyce prywatnej, mo-
tnabyrozdawa¢ drukowane kartki znastgpujgcag informacya

»Przymiot (syfilis) jest chorobg zarazliwg przez zetkniecie, przytem dlugo-
trwalg i powracajacg sig, a wigc wymaga dlugiego (2—3 lat) leczenia.

§ 854 kodeksu karnego mowi: JeZeli kto, bedac dotknietym chorobg zara-
zliwg, umyslnie popelni coskolwiek, przez co moze udzieli¢ tej choroby drugiemu,
ten zostaje skazanym na karg zamknigcia w domu poprawczym od 2—4 miesigcy
i na wynagrodzenie strat i kosztow kuracyi“.

X. Whnioski ogdlne.

Z tego, co sie dotad powiedzialo, dadzg si¢ wyprowadzié¢ nastepujace
whnioski:

1) Wszystkie przepisy i prawa, zmierzajace do uregulowania prostytucyi
i zapobiegania szerzeniu sig¢ chor6b wenerycznych, powinny by¢ jedne i tez same
dla calego panstwa i powinny by¢ wydane w drodze prawodawczej.

2) W Warszawie i wogéle w wielkich miastach na czele kontroli nierzadu
publicznego i asenizacyi prostytutek sta¢ powinien Komitet stuiby policyjno-le-
karskiej, dzialajacy samodzielnie, Jego zarzgdzajacym powinien by¢ le-
karz syfilidolog, a rzeczywistymi czlonkami lekarze stuzby policyjno-le-
karskiej (nie w charakterze bieglych, jak obecnie). Komitet decyduje wazne spra-
wy kolegialnie.

3) Zrownanie chorych wenerycznych wobec praw obowigzujacych i praw zwy-
czajowych—a w szczegolnosci: w stowarzyszeniach bratniej pomocy przy fabrykach,
jako zupelnie stuszne i sprawiedliwe—jest sprawg pilng i niecierpiaca zwloki.

4) Byloby takze bardzo poiadanem, aby w niedalekiej przyszlosci zostalo
ulatwione bezplatne leczenie w oddzialach i ambulatoryach dla choréb skornych
i wenerycznych, przy szpitalach ogolnych urzadzi¢ sie majacych, z uwzglednie-
niem zachowania sekretu, a takze, aby w tychze ambulatoryach ulatwiono i uprzy-
stepniono kobietom w Komitecie niezaregestrowanym, a oddajacym sig¢ tajnemu
nierzagdowi, bezplatne rewizye lekarskie.

J. Majkowski,
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Drobniejsze wiadomoseci réznej tresei.

= M. LAASER opisuje przypadek otru-
cia kokaing, dotyczacy chorego, cier-
piacego od kilku lat na béle i ropienie
z ucha. L. wpuscit choremu 5 kropel
10% roztworu kokainy do przewodu stu-
chowego i zatkal ucho wata. Bole na-
tychmiast ustapity. Po uplywie paot go-
dziny, nagle wezwano L. do tego chore-
go. Chory lezy prawie bez zycia, Zrenice
ad maximum rozszerzone, nie oddzialy-
waja na Swiatlo, twarz blada, koticzyny
obwisle, skora zunieczulona; czasowa u-
trata przytomnosci, mowa i oddech utru-
dnione, polykaé chory prawie zupelnie
nie moze. Przy uloZeniu chorego na le-
wym boku,wystepujg natychmiast wymio-
ty. Zastrzyknieto kilkakrotnie eter zkam-
forgipodawano duzeilosci mleka,poczem
wystapily silne wymioty. Po uplywie
czterech godzin chory powoli odzyskatl
wladze w konczynach i zZrenice zaczely
si¢ zwezaé. Nastgpito ogromne ostabienie
i sen, trwajgcy trzy godziny. Po przebu-
dzeniu chory czul sie zupetnie dobrze,
bole ucha znikly. Pie¢ kropel 10% roz-
tworu odpowiadajg 0,04 kokainy, w przy-
padku wiec powyZszym nie zastosowano
najwyzszej dawki, dozwolonej przy uzy-
ciu wewnetrznem leku. Przypadek opi-
sany dowodzi: 1) Ze u chorego istniala
prawdopodobnie idyosynkrazya do ko-
kainy i 2) ze blona $luzowa ucha sre-
dniego bardzo szybko wchlania leki do
ucha wkraplane. Powinni$my zatem bar-
dzo ostroznie stosowaé kokaine w cho-
robach ucha sredniego. (Allg. med. Cent.
Ztg. N. 91. 1895). G.

= HgensseN badal wplyw wyciagu z
nerek na wzrost niektorych drobnou-
strojéw, mianowicie blonicy, nosacizny,
waglika, cholery, tyfusu i las. okreznicy.
Okazalo sig, e wyciag z nerek zwierzat
zdrowych czy to mieso-czy teZ roslino-
lub wszystkozZernych, hamuje bardzo wy-
raznie rozwdj drobnoustrojow powyZ-
szych, zwlaszcza btonicy, cholery i tyfu-
su, co tembardziej zastuguje na uwage,
ze w przebiegu tych chordb czesto wy-
stepuja powiklania ze strony nerek. La-
secznik okreinicy rosnie bezporowna-
nia lepiej od lasecznika tyfusu: moglo-
by to postuzy¢ przy rozpoznawaniu ich
rozniczkowem. Hamujacy wplyw wy-
ciaggu ginie zupelnie po zagotowaniy;
co wigcej, wyciag staje si¢ wtedy poiy-

wka lepsza od pospolicie uzywanych.
Na uwage wreszcie zastuguje zjawisko,
ze wyciag z nerki swini hamuje zupel-
nie rozwoj lasecznika waglika. Z po-
wyiszego wypada, Ze jesli wycigg z ne-
rek posiada takie wlasnosci, to i sam
narzad musi posiada¢ za Zycia pewne
cechy bakteryobdjcze i prayjmuje zape-
wne udzial w walce calego ustroju z
napastnikami. (Centr. f, Bakt, XVIIL
N. 12) 2z,

— BARBER stosowal w padaczce sola-
num carolinense w postaci 20% Zincturae
albo extractum fluidum. W wielu przy-
padkach spostrzegal przerywanie napa-
padéw albo teZ ostabienie ich, a nadto
poprawe w stanie ogélnym. Dlugotrwa-
tego jednak dzialania srodek ten nie wy-
wieral. Solanum carolinense nie moie
zastapi¢ dotychczasowych srodkow, uzy-
wanych w padaczce. Jest to jednakie
daleko lepszy srodek dodatkowy prze-
tworow bromu, niz boraks. W tym cha-
rakterze moZe by¢ uiywany przez czas
dluzszy. Zadnego toksycznego dziala-
nia nie wywiera. {(Therapeut. Woch.
1895 N. 30). w. M.

= LEvy przekonal sie w odpowie-
dnich badaniach, Ze pojawienie sigt.zw.
sepsyny w droZzdzach gnijacych zalezy
od rozwoju profeus Hawuseri, Obraz za-
kazenia zwierzat tym lasecznikiem jest
jednakowy z obrazem otrucia sepsyna.
ChociaZ zwierzeta zakaZone ginely bez-
warunkowo, anirazu jednak nie udalosie
z narzadow, uleglych silnemu naciecze-
niu krwawemu (przewo6d pokarmowy,
§ledziona, gruczoty chlonne krezkowe),
wyhodowa¢ znowu lasecznikéw. To
naprowadzilo na domysl, Zie zakaienie
powyisze jest wlasciwie otruciem; spra-
wdzito sig¢ to w probach zakazania zwie-
rzat hodowlami wyjalowionemi: obraz
zmian patologicznych byl taki sam, jak
przy zakazaniu hodowla Zywa. Przypa-
dek wreszcie pozwolit spostrzegaé podo-
bne otrucie zbiorowe u ludzi wskutek
spoZycia migsa, na ktérem obficie rozwi-
jal si¢ pasorzyt powyiszy. W jednym
przypadku o przebiegu piorunujacym
wykryto lasecznika w wymiocinach i ka-
le, krew natomiast byla jalowa. Zesta-
wiajac znane opisy otrucia migsem nie-
$wiezem z przypadkiem opisanym i swe-
mi badaniami, dochodzi L. do wniosku,
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ze byly to prawdopodobnie zawsze o-
trucia sepsyna, a wlasciwie wytworami
lasecznika Hauser'a. (Arch. f. exp.
Pathol. und Pharm. XIV). Z.

— BERNABE! opisal lasecznika, ktore-
go wykryl w kilkunastu przypadkach
bronchitidis foetidae. Pasorzyt ten wy-
woluje u zwierzat ropienie, zapalenie
tchawicy, oskrzeli i zapalenie pluc zra-
zikowe, poczem zwierzeta szybko gina.
Chociaz B. nie zdotlal zauwazy¢ u nich
wydzielania cuchnacej plwociny, to je-
dnak stale moglt wyhodowadé z niej oma-
wianego lasecznika. Hodowle jego wy-
dzielaja charakterystyczny zapach, po-
dobny do zapachu gnijacych kosci, ale
dopiero po pewnym czasie. B. uwaza
lasecznika tego za swoista przyczyne
pierwotnego cuchnacego zapalenia o-
skrzeli i twierdzi, Ze oprocz przypadkow
pochodzenia wtérnego, polegajacych na
pozniejszem przylaczeniu sie drobnou-
strojow gnilnych, istnieja postacie pier-
wotne, wywolywane wlasnie przez po-
wyiszego lasecznika (8. putridus sple-
niens). 1 w tych przypadkach jest z po-
czatku tylko suchy kaszel znieznacznem
krwawiceniem, a dopiero po 8 =10 tygo-
dniach plwocina staje sie cuchnaca, la-
secznika jednak mozZna wykry¢ od sa-

mego poczatku choroby. (Centr. f. Bakt.
XVIL Ne 13. 14). .

= POULET spostrzegal epidemie gry-
py, po ktorej wystepowalo bardzo cze-
sto zapalenie pluc nieiytowe lub wio-
knikowe. PoniewaZ naparstnica iin-
ne srodki zawodzily, P. uciekl si¢ do
pilokarpiny i stosowal u dorostych po
0,05 dziennie. Odtad stale otrzymywat
doskonale wyniki, nawet u ludzi prze-
szto 70-letnich, tak, Zze z liczby 108 cho-
rych umarlo 4. Pod wplywem obfite-
go wydzielania sig sliny i potu znikaly
objawy choroby tak szybko, Ze wystar-
czalo uwizywaé srodka tego przez 2 dni,
pbéiniej zas wracano do zwyklych srod-
kow. Jasiewrcz i FERRAND potwierdza -
ja spostrzeZenia P.; FERRAND nadto sq-
dzi, ZetenZe wynik moZna otrzymac
zapomoca podskornych zastrzykiwan pi-
lokarpiny w ilosci o,o1. (Minch. med.
Wochenschr, 12. XI. 95), w. M.

= VIcQUERAT znalazl w ropniu pod-
skornym czysta hodowle m. fletragenus.,
Dowodzi to, Ze ten dawnd znany paso-
rzyt jest chorobotworczy i dla czlowie-
ka. Wprowadzoay pol skére, wywolu-
je pojawienie sig bezbolesnego ropnia,
kiory po dwoch tygodniach znika samo-
istnie. (Zeit. f. Hyg. XVILI). A

Wiadomo$ci biezace.

— D-r WL Parmirskr otrzymal po-
zwolenie Departamentu Medycznego na
wyrob surowicy przeciwbloniczej. Su-
rowica przeciwblonicza Warszawskajest
tak rozlewana, Ze zawartos¢ l\azde) fla-
szki, bez wzgledu na ilos¢ surowicy, za-
wicra 1,000 jednostek uodparmaja,Cych
wedlug nomenklatury EHRLICH a - BEH-

riNG'a. W celu zabezpieczenia jej od
psucia sig,dodaje sie niewielka ilos¢
chloroformu (w stosunku t: looo). Tlosé

koni zostata powiekszona do 5. Cena
jednej flaszeczki (1000 jednostek) wyno-
sirs. 1. Glowny sktad—Apteka p. WEN-
py Krakowskie Przedmiescie N 45 w
Warszawie.

— Smiertelnosé z blonicy w szpitalu
dziecinnym Cesarza Fryderyka i Cesa-

WYDAWCA Dr. L Guranowskl

rzowej Fryderykowej w Berlinie, wyno-
szaca dawniej 43%, zeszla w miesigcach
od kwietnia do listopada 1893 r. » PO u}y-
ciusurowicy przeciwbtoniczej, do 95%,-

— XIV Zjazd niemiecki dlamedycyny
wewnetrznej odbedzie sig w roku bie-
zZacym w Wisbadenie od 8 do 11 kwie-
tnia.

— Zmarli. W dniu 21 stycznia
r. b. w Warszawie d-r Jozef Raz-
NIEWSKI, lekarz powiatu sieradz-
kiego, w 48 roku Zzycia. Pogrzeb

zmartego byt wymownym dowodem
sympatyi i uznania, jakie sobie s, p.
R. zjednal.

RFDAKTOR odpowledzxalhy Dr H. Dohrzycki

JosBoxexo 1lensyporo. Bapmasa, 25 fIupaps 1896 r.

Uruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



