
JM! 1 7 . Warszawa, d. 25 (13) Kwietnia 1896 r. T, XXIV*

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOW E  

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .
T R E Ś Ć .  Prace oryginalne. „Z atrucie  k w asem “  i zasadowość k rw i jako  w skazania  terapeuty czne, 

podał Edmund Biernacki.  (Dokończenie). —  U w agi  kliniczne w  spraw ie  ropnych zapaleń w  następstwie k a ­
micy żółciowej (cholelithiasis), podał d r Ludomił K orczyński.  (Dokończenie). —  Streszczenia i wyciągi. 
45. Przyczynek do etyologii i patolo gii  zapaleń gardzieli, zapalenia pryszczyk o w ego  (stomatltis aphthosa)
i pleśniawek (soor) . 46. P ro sty  i dokładny sposób określania rtęci w  moczu. 47. O cierpieniach serca przy
gruźlicy.— Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 17 marca r. b . —  Odcinek. P r zy ­
tułki dla biednych  r o d z ą c y c h  w  W arszawie . Skreślił D-r J. R o g o w ic z .  (Ciąg dalszy). —  Ruch chorych
w  szpitalu Z a p as o w ym  za miesiąc marzec r. b,— Ś. p. Michał  Zie le nie wski.— Drobniejsze wiadomości różnej
treści. —  Wiadomości bieżące. —  Ogłoszenia.

„3 x 4 E e d .3 7 ‘C 3 7 -z ia .“
G A Z E T T E  M E D I C A L E  H E B U O M A D A I R E  

destinee aux inedeciiis-pratinieiin.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r E. Biernac­
ki —  „ L ’ intoxlcation par aclde“  et Palcalinite du 
sang comme indications therapeutląues. 2) D-r L. 
Korczyński —  Contrlbutlons ń la questlon de cer- 
taines lnflammatlons suppuratives comme conse- 

ąuenoe de la cholelithiase.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovle —  Rue Oboźna 5.

„T^ed. j r c y a a /4
M E D I C I K I 8 C H E  W 0 C H E N S C H R I  F T 

Organ fiir praktiaclie A rrzte .
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r E. Bier« 
nacki —  „Saurein toxicatio nlt und Blutalkalescenz 
ais therapeutische Indicationen. 2) D-r L. Kor­
czyński—  Klinische Erlauterungen zur Frage  ueber 
gewisse  eitrige Entzundungen im Gefolge  der Ch o ­

lelithiasis.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warsehau— Oboźna str. 5.

Zatracie t a m '  i zasadowość h i  jako wskazania terapoatfczne
podał  Edmund Biernacki.

(D okoń czen ie .— Zob. N. Ib).

M am  w skazów ki,  że nietylko nadmiernie w ytw arzan e  k w a s y ,  ale i innego 
rodzaju  zaburzenia traw ienia  żo łąd kow ego m ogą  znacznie w p ły w a ć  na zapas 
zasad y  w  ustroju. Spostrzegałem  zachow anie się chloru i alkalii w moczu 
p ew n ego  chorego, lat 25, k tó ry  przedstawiał zupełny brak kwasu solnego 
(w olnego i utajonego) i p e p sy n y — praw dopod obn ie  gastritis atrophica. Mimo 
takich zaburzeń, l ity lko pod w p ły w e m  leżenia i odpow iedniego odżyw iania, 
c h o ry  znakomicie się p op raw ił,  stracił dolegliwości żo łądkow e p odm iotow e, 
p r z y b y ło  mu w przeciągu dw óch  miesięcy kilkanaście funtów na wadze. A le 
kw as solny mimo to w cale  nie pojaw ił  się w  zawartości żo łądkow ej.  O tóż  
u tego ch orego  otrzym ałem  następujące dane w  p ew n y m  okresie co do z a ­
w artości chloru 8) (obliczonego na N aC l)  oraz potasu i sodu (obliczonych na
K C 1 +  NaCl):

Moczu. Ciężar gatunk. Cl (NaCl). ( K C l + N a C l ) .

16. X II. 4700 1008 28,7076 grm. 28,4256 grm .
4000 1008 20,7643 „ 2 1 ,1 5 2 0  „

18. „ 2250 I O l 8 17 ,2940 „ 17,6400 „
19. » 3500 I O I O 26,3970 „ 26,9640 „
20. „ 2400 10 19 23,4028 „ 18,4824 „

Przeciętnie na dobę moczu = 3370 ctm. 23 ,3 13 1  grm. 22,5208 grm .
U derzającem  jest, iż przez pierwsze cztery dni c y fr y  dla potasu i sodu 

z jednej strony, a  chloru z drugiej b y ły  prawie identyczne. Podobnie identy-

®) Chlor określałem w  popiele moczu, zmieszanego przed wysuszeniem 1 spaleniem z węglanem sodu 
i saletrą.
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czne cyfry  widziałem także przy badaniu chorego w  parę tygod ni później 
przez d w a  dni: przeciętnie chloru (NaCl) 1 6 ,8 1 7 9  g rn1-, potasu i sodu 
( K C l- { -  N a C l)  —  16,8504 grm. P rzy  trzecim okresie w  5 dni później w  prze­
ciągu trzech dni dane te nie b y ły  jed n akow e, ale przeciętnie —  zn o w u  iden­
tyczne.

Moczu. Ciężar wł. Cl. K C l  4 -  N aC l.

9. I . 1700 1020 18,7223 grm. 22,99 7 6  grm
10. „ 3400 10 15 3 K 9839  „ 29,5392  „

1 1 . „ 2400 10 15 29,0400 „ 27,9744  „
Przeciętnie 2500 26,5487 „ 26,8371 „

T a k ie g o  zachow ania u osobnika zd ro w ego  przy  zupełnie takiej samej 
dyecie nie widziałem. N a  7 określeń, w yk o n a n y ch  w  różnych odstępach  czasu 
(d w a  razy  po trzy rozbiory dzień po dniu), ty lk o  raz c y f r y  dla C l i dla 
K C 1 N a C l  b y ły  jednakow e; po za tern najczęściej drugie b y ł y  niższe, niż 
pierwsze. T o  też za pierwszy okres trzyd n iow y znalazłem na dobę przeciętnie 
przy  21,8602 grm. chloru (N a C l)  20,6043 g rm - potasu i sodu ( K C l  -}- N aC l),  
później np. jednego dnia 28,0882 grm . Cl. p rzy  25,3848 grm . p otasu  i sodu.

T y m  sposobem, zdaje się, koniecznie należało uznać u chorego z brakiem  
kw asu solnego w  żołądku s k ł o n n o ś ć  d o  w y d z i e l a n i a  w z m o ż o n y c h  
i l o ś c i  z a s a d ,  a t e r n  s a m e m  i d o  z u b o ż e n i a  u s t r o j u  w  s ó d .  
Przypuszczenie to uzasadnione było  także i z tego w zględu, że w e  krw i tego 
osobnika znalazłem wyraźnie mniej potasu i sodu (0,472#), niż w  stanie p r a ­
w id ło w y m  (0.650 —  0,680#).

D o d am  nareszcie, że przy badaniu dwóch p rzy p a d k ó w  o d w ro tn y ch ,  t. j .  
z nadmiernem wydzielaniem soku żo łądk o w ego  i ze w zm ożon ą  w  nim z a w a r t o ­
ścią kw asu solnego, w jed n y m  z nich (o kreso w y  sokotok  na początku remis- 
syi) zachowanie się potasu i sodu w moczu w  stosunku do ilości chloru 
b y ło  zupełnie inne, niż u chorego z brakiem kw asu solnego, i bardziej zbliżone 
do tego, co widzieliśmy u osobnika zdrowego. A  nawet cy fra  K C l  -j- N a C l  
różniła się od c y fry  chloru w stopniu w yższym , niż w stanie p r a w id ło w y m . 
Nie będę przytaczał tutaj całej tablicy, bo w ypadn ie  mi jeszcze w  przysz ło śc i  
om ów ić dane te z innych w zględ ów ; podam ty lk o  cyfrę przeciętną. O tó ż  za 
okres siedmiodniowy przeciętnie na dobę przy 2370 ctm. sz. m oczu b y ło  chloru 
21,8821 grm. (obliczonych na N aCl),  potasu i sodu — 19 ,7 5 7 1  grm  (obliczon ych  
na K C l  -j- N aCl). W  drugim przypadku sokotoku przew lekłego (9 dni spostrze­
gania) przy obliczaniu na średnią arytm etyczną, w y p a d ły  stosunki ja k  u zd ro ­
w ego  osobnika. Jednakże w ahania  niektórych dni, resp. znacznie mniejsza c y fra  
K C l  -j- N aC l,  niż cyfra  chloru, b y ły  tak silne, ja k  nie w id y w a łe m  nigd y  u zd ro ­
w ego  osobnika (np. przy 2 7 ,75  g rm> chloru ty lko  20,26 grm . potasu i sodu, 
lub przy 27,88 grm . p ie rw sz e g o — ledwie 14,52 grm. drugich). Ostatni p r z y ­
padek przeczyć nie może innym spostrzeżeniom, bo nie m ożna się spodziew ać, 
b y  śród je d n a k o w y ch  w aru n kó w  co do odżyw iania  p rzy  braku  kw asu  solnego 
w żołądku w yd ziela ło  się s t a l e  więcej, a przy nadmiernej ilości soku żo łą d ­
k o w e g o  —  stale mniej alkali w moczu, niż praw idłow o. W  pierwszym  razie 
dop row ad ziłob y  to do u traty  zupełnej, a w  drugim do bezgranicznego n a g r o ­
madzenia zasady w  ustroju: jedno i drugie m usiałoby śmierć sprow adzić.

T o  też nadmierne lub zmniejszone wydzielanie zasad może b yć  ty lk o  
okresow em  i można je  za u w a ży ć  ty lko  p rzy  tak długiem  i w ytrw a łe m  s p o ­
strzeganiu p rzyp ad ków , ja k  to w  naszych doświadczeniach miało miejsce.
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Ostatecznie zdolności w y r ó w n y  w ają ce  ustroju w chodzą w  grę i następuje z a ­
trzym anie  lub wydzielenie w iększych  ilości alkali, poczem znowu w ystę p u je  
tendencya charakterystyczn a dla jed nego  lub drugiego stanu.

Mniemam, że dane pow yższe  znajdują  się w  zgodzie z wnioskami, jak ie  
dla zachowania się alkalii u stro jow ych , p rzy  braku kw asu  solnego w żołądku, 
w yprow ad zić  wolno na drodze dedukcyjnej. Bo jeśli zj ednej strony p rzy jm u ­
je m y ,  iż kwas solny ż o łą d k o w y  stoi we względzie sw ego pochodzenia w ści­
słym  związku z chlorkiem alkali krwi, a z drugiej wiem y, iż żołądek jest  j e d y -  
nem miejscem, przez które krew, przynajm niej w  okresie trawienia ż o łą d k o ­
wego, osw obadza się od znacznej ilości kw asu „u ta jo n eg o ",  to nie m o że m y  
bynajmniej odrzucić możliwości, iż niemożebność wydzielania kw asu  do ż o ­
łądka odbije się w w ysokim  stopniu na owej „przemianie k w a s o w e j"  ustroju 
(nSaurewechsel“ ), iż odbije się na stanie zapasu alkali krwi, a stąd w y w r z e ć  
w p ły w  może na sp ra w y  utleniania ustro jow ego.

Można w ięc  stany achyliae gastricae nazw ać ,,zatruciem k w a sem ‘ c, 
przynajmniej w  p e w n y ch  okresach życia do b o w ego . D o  takiego p o jm o w an ia  
nauka posiada jeszcze jeden fakt, mało dotychczas  znany: v . N o o r d e n  9) 
stwierdził w  p rzyp a d ka ch  nieżytów  żo łą d k o w ych  z brakiem lub m ałą ilością 
kwasu solnego, wzmożone wydzielanie amoniaku w moczu. Jest to dla p a to ­
lo gó w  naw et d ow od em  riSdureintoxicationtt; dla nas, bądżcobądź, św iadectw em  
zaburzeń w  sp raw ach  utleniania, a przynajmniej w skazów ką, że sp raw y te 
o d b y w a ją  się nie w takim porządku, j a k  w  stanie p ra w id ło w y m .

Poznanie i zbadanie bliższe tej sp ra w y  posiada znaczenie pierwszorzędne. 
Obecnie, odkąd w yk aza n o , iż, mimo braku kwasu solnego w żołądku, p r z y ­
swajanie p o k a rm ó w  może zupełnie nie b y ć  upośledzone i ch o ry  może p o p r a ­
wiać się na silach i wadze, odkąd, tym  sposobem, jeszcze chętniej wierzą w nie­
wielkie znaczenie fizyologiczne żołądka w sprawie trawienia; w cierpieniu ż o ­
łądka, szczególnie specyaliści, chcą widzieć spraw ę czysto miejscową, niemają- 
cą znaczenia dla zdrow ia o góln ego. Ten sp ecyaln y, że nie powiem , nader 
wązki punkt widzenia daje się z a u w a ży ć  w poszukiwaniach farm akologicznych  
i ogóln o-terapeu tyczn ych  nad żołądkiem. T u taj chodzi o stwierdzenie, ja k  d a ­
ny  środek i zabieg działa na ż o ł ą d e k  i, stosownie do tego, tw o rzy  się różne 
,,racyonaln e“  wskazania co do stosowania tego lub o w e g o  związku w  cierpie­
niach żo łąd k o w ych . K azan o też d aw ać kw as solny i pepsynę p rzy  braku 
tych  składników w treści żo łądkow ej,  odwrotnie w ę g la n y ,  czy środki n e u tra ­
lizujące w przypadkach nadmiernego w ydzielania  kw asu solnego. W  ostatnich 
czasach grożą  nam także i takie wskazania, iż nie wolno, przy zmniejszonem 
w ydzielaniu  soku żo łą d k o w e go ,  d aw ać  soli kuchennej i dw u w ęglan u  sodu, bo 
środki te same przez się zmniejszają lub zobojętniają wydzielinę żo łądkow ą. 
Przypom n ę, iż dzięki ty m  rzekomo logicznym  w y w o d o m , nowoczesna p a to lo ­
gia żo łąd k o w a usunęła z u życia  środki gorzkie, bardzo chętnie przez star­
szych e m p iryk ó w  stosowane.

T y m cz a se m , jeśli w y jd z ie m y  z tego punktu widzenia, iż po za żołądkiem 
jest  jeszcze coś ważniejszego, iż zaburzenia żołądkow e, nie upośledzając w c h ła ­
niania p o k a rm ó w , m ogą przez oddzia ływ anie  na zapas ustrojow ej zasady m i­
neralnej m o d yfiko w ać  spalanie organiczne, to stosowanie np. d w u w ęg lan u  
sodu p rzy  braku kw asu solnego w  żołądku przedstawia się nam w  zupełnie 
innem świetle. N ie  m ów ię ju ż  o nadmiernym ro zw o ju  k w a só w  w zaw arto ści

9)  v .  N o o r d e n .  Pathologle d e s  Stoffwechsels.
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żołądka, bo tutaj potrzeba zobojętniania tych k w a só w  jest c h y b a  niew ątpli­
wą; zresztą, ja k o  najstosowniejsze i rzeczywiście najpraktyczniejsze u w a ż a m y  
w  tych  razach wydalenie z żołądka mas fermentujących za p o m o cą  przepłuki- 
wań. A le  i w p rzypadkach  zmniejszonego wydzielania soku  żo łą d k o w e go  
(p ra w d ziw y  nieżyt żołądka), w których skłonność do zubożenia  ustroju  
w  alkali jest nader praw dopod obn a, d o w ó z  z a s a d  nie jest  c h y b a  ty lk o  
postulatem teoretyczn ym .

Z takiego ogóln ego  punktu widzenia, stosowanie zasad w y d a je  się po- 
trzebnem w cale nierzadko w  stanach c h o ro b o w ych ; zazn aczyliśm y bowiem, że 
só d — ó w  pośrednik spaleń o rgan icznych — należy uważać za ciało najbardziej 
podległe wahaniom  w e krw i chorobow ej,  że w z g l ę d n e  zubożenie w sód 
w cale  nie jest  zjawiskiem rządkiem. D użo, zapewne, potrzeba jeszcze p racy  
i poszukiwań, b y  dla każdego p rzyp ad ku  takiego w zględn ego zubożenia w  sód 
posiadać niezawodne wskazanie, iż rzeczywiście w te d y  a w te d y  p rzy  braku 
sodu w e  krwi koniecznem jest i pożytecznem  będzie podaw anie chorem u sodu.

U znając  częstą potrzebę stosowania zasady w  stanach c h o r o b o w y c h ,  
staję poniekąd po stronie zw olenników  teoryi „SdureintoxicationiS, k tó rzy  t a k ­
że zalecają użycie alkali w  p ew n ych  przypadkach i, j a k  w skazałem , nie o tr z y ­
m ują  p om yśln ych  w yn ików . Nie spodziewam się też w cale przy śpiączce 
dyabetycznej, czy  uremii, pom ódz chorem u przez zadanie d w u w ę g la n u  sodu, 
bo etyologicznie obraz c h o ro b o w y  tych  stanów nie jest dla mnie w cale  zatru ­
ciem kw asem , ja k o  przyczyną w yłączną. P rzyczyną jest  zaburzenie utleniań 
organicznych, prow adzące do w ytw orzen ia  w ogóle  produktów  szkodliw ych. 
A le  jeśli nie w tym  przypadku, to w  innych, w których  grozi zubożenie w  a l­
kali,gdzie w o g ó le  grożą  zależne od tego zaburzenia utleniań, od s y s te m a ty ­
cznego podaw an ia  zasad spodziew ałbym  się w yn ik ó w  korzystnych  dla chorego.

Ostatecznie postulaty te zbiegają się doskonale z tern, co dobra  em pirya 
ju ż  daw no zaznacza. U życie wód alkalicznych, czy  też w ód zaw iera jących  
alkali, obok innych składników [soli kuchennej, siarczanu sodu 10)J, bardzo 
daw no stosowano, bez stwierdzenia, czy c h o ry  na ,,zatrucie k w a se m 44, czy  nie, 
czy  żołądek pozw ala  na stosowanie alkali, czy broni i t, d., i, co najciekaw sza, 
z dobrym  dla chorych skutkiem. To dopiero nasza racyon aln a  epoka za­
czyna kręcić g ło w ą  na wszelkie V ich y ,  Ems, K arlsbad, i t. p., i g o t o w a  s p r o ­
w ad zać  ich działanie na , ,su g g e styę “ . T ym cza sem  pom yśln ego działania K a r ls ­
badu i wód alkalicznych u d y a b e ty k ó w , w ka m icy  nie m am y p r a w a  n azyw ać  
złudzeniem n ); równie dobrze działa K arlsbad, czy  sól karlsbadzka w  p r z y ­
padkach p raw d ziw ych  nieżytów  żo łą d k o w ych  ze zmniejszonem wydzielaniem 
kw asu solnego. W  tych razach chodzi najpraw dopodobniej o w yreg u lo w an ie  
utleniań u stro jo w ych , które napew no, ja k  w diabetes, lub przypuszczalnie, 
ja k  w  gastritis, u legają  znacznym zaburzeniom.

Przeciw ostatniemu poglądow i m ożn aby b yło  p rzy to czyć  niektóre far- 
m akodynam iczne i kliniczne spostrzeżenia nad działaniem d w u w ę g la n u  sodu 
na s p ra w y  utleniania w  ustroju. Przedewszystkiem związek ten nie w y w ie r a  
w p ły w u  na przemianę azo to w ą ( S t a d e l m a n n ,  K o z e r s k i ) .  T o  ostatnie mniej 
nas obchodzi, bo w  om aw ian ych  p rzypadkach  chodzi o doprow ad zenie  do 
stanu p raw id ło w ego  przebiegu utleniań, a nie o wzmożenie przeróbki a z o to ­

l0) S k ład n ik i te w  w odach m ineralnych m ają także działać na ogólną zasad ow o ść k rw i. P o ró w n a j 
J. Ś w iĄ T E C K i, loc. cit.

u ) W ted y naw et stan przew odu p okarm ow ego ulega pop raw ie, mimo to, iż w  c u k rzy cy  ( G a n S, R o -
s e n s t e i n , I I o n i g m a n n ) w ydzielan ie kw asu solnego w  żołądku jest znacznie zm niejszone lub  zniesione.

www.dlibra.wum.edu.pl



wej. Ważniejsza, że zauw ażono niekiedy t. zw. obniżenie spraw  utleniania 
pod w p ły w e m  d w u w ęg lan u  sodu [ K e n - T a n i g u t i ,  A . H e f f t e r ,  J a w e i n  12)J. 
J a k o  miernikiem, posłu giw an o się najchętniej ilością t. zw. siarki nieutlenionej 
w  moczu i stosunkiem jej do siarki utlenionej (kwas siarczany). Z drugiej stro­
n y  w  niektórych przypadkach  m oczów ki cukrowej zauw ażono w b rew  oczeki­
waniu wzmożenie acetonuryi pod w p ły w e m  alkali ( K r a u s ) .  Jednakże w  g o ­
rączce udaje się tą d rogą  zmniejszyć wydzielanie acetonu.

Zaznaczyć jednak należy, że o w o  zmniejszenie utleniań w id yw an o  przy 
stosowaniu d u ż y  c h d a w ek  dwuwręglanu sodu: 10 — 20, nawet 40 grm. pro die1 
i w  doświadczeniach na z d r o w y c h  ludziach i zwierzętach. T ym cza sem  
w doświadczeniach p o ró w n aw czych  nad zaw artością  tlenu we krwi, rozcień­
czonej fizyologicznym  rozczynem  soli kuchennej i t. zw. surow icą mineralną 
z n a d e r  n i e z n a c z n ą  zawartością  w ęglan u  sodu (0,3$), mogłem  z a u w a ­
żyć  13) niewątpliwe i w ybitne wzmożenie zu ży c ia  tlenu w  obecności tych m a ­
łych daw ek zasady. A  niedawno E. H a r n a c k ,  b adając  wydzielanie siarki nie­
utlenionej pod w p ły w e m  chloralu , i chloralu w połączeniu ze średniemi d a w ­
kami d w u w ęglan u  sodu, w y k r y ł  wzmożenie utleniań pod w p ły w e m  ostatniego, 
utleniań, u leg ających  obniżeniu przez działanie chloralu.

W y n ik ó w , jak ie  się otrzym uje z alkaliami w  doświadczeniach na zdro­
w y c h  osobnikach, nie można przenosić na stany patologiczne. T a m , gdzie 
zasady  w ustroju jest dosyć, stosownie do natężenia oksydacyi,  w prow adzenie  
d w u w ę g lan u  sodu, szczególnie w7 d aw kach  dużych, spraw ia ty lko  k łop ot ustro­
jo w i  i zmusza go do pozbycia  się nadmiaru alkali. Spostrzeżenia, które w  osta­
tnim kierunku kilka lat temu przeprow adzałem , w y k a z a ły  mi między innemi, 
iż duże daw ki d w u w ęglan u  sodu u osobników zd ro w ych  p ro w ad zą  do w zm o ­
żonego w ydzielania  chloru, co nie może b y ć  także zaburzeniem obojętnem. 
A le,  gdzie ustrój przy zubożeniu względnem lub bezwzględnem w alkali 
potrzebuje tych  z w ią zk ó w , tam dow óz alkali w yd aje  się b yć  p ożytecznym .

Podrugie, pamiętać należy o t. zw. podw ójn em  działaniu środków . 
Środki lecznicze w  d aw kach  dużych działają zw y k le  odwrotnie, niż w m ałych: 
w  d u ż y c h — h am ują  czynność, w m ałych  pobudzają. T o  sam o stosuje się do 
d w u w ęg lan u  sodu, którego działanie, zmniejszające utleniania u stro jow e przy 
2 0 — 40 grm. dziennie, należy u w ażać  za działanie odw rotne. T ym czasem  
z pożytkiem  stosowane w o d y  mineralne zaw ierają  zw y k le  bardzo niewielką 
odsetkę alkali: np. w litrze B ilin  ledwie 3 — 4 grm. w ęglanu sodu. Zresztą, co 
jest dużą, a co m ałą d a w k ą ,  za leży  od bardz ) wielu w zg lęd ó w , i dotychczas 
n aw et empirycznie napew no nie wiem y, jak ie  ilości alkali m o gą  b yć  z najle­
p szym  wynikiem  używ an e  w danych stanach c h o ro b o w ych .

D u ż o  jeszcze brakuje do tego, b y ś m y  mogli ze znajomości dokładnej p a ­
tologii pew nego cierpienia nap raw d ę nieom ylne wskazania lecznicze do 
s tosow an ia  zw iązków  a lkalicznych w y p ro w ad zać .  W  każdym  razie z om ów ienia  
niniejszego czytelnik m ógł się przekonać, że p osiad am y już  pewne nici, łą ­
czące naszą terapię em piryczną ze stwierdzonem na drodze naukow ej z a c h o w y ­
waniem się alkali w  ustroju ch o ro b o w y m . O  ile w skazów ki te s p r a w y  w cale  
nie w yczerp u ją ,  o tyle nie d o zw ala ją  one nie uzn aw ać po m yśln ego  działania 
zasad w p ew n y ch  stanach ch o ro b o w y c h .

ia) J a w e i n . Z u r Frage uber den Elnfluss des doppeltkohlensauren Natrons auf den Stickstoffum satz 
etc. Z e itsc lu ift  fur klinische M edlcin, Bd. X X II, 1893. Str. 43. L iteratu ra.

13)  L o c . cit. Zesz. IV .
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Z  KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA KORCZYŃSKIEGO W K R A K O W IE.

I.

w « i  i  sorawie roDnra i i  nasteosiwie Kamicy z• • / i. • •

(cholelithiasis), 

podał D-r Ludomił Korczyński, I Asystent kliniki lek.

(D o k o ń czen ie .— Zob. N. 16).

Inny, ogłoszenia g od ny, p rzypadek ropienia w ą tro b y  i dróg żó łc io w ych  
na tle kam icy , w k tó rym  podstaw a ch o ro b y  została rozjaśniona badaniem 
pośmiertnem, miałem sposobność spostrzegać jeszcze w śród s tu d y ó w  lekar­
skich w r. 1888. P rzy p a d e k  ten, w którym  istniało ca łkow ite  i trw ałe  zatkanie 
p rzew od u żółciow ego w spólnego przez uw ięzły  k a m y k  żó łc io w y, bez klini­
cznych, temuż zatkaniu o d p o w iad ają cych  o b ja w ó w , różni się od pop rzed nie­
go  anatomicznie współudziałem w  sprawie ropnej gałązek ż y ły  wrotnej i prze­
dziurawieniem pęcherzyka  żółciowego do dwunastnicy, klinicznie zaś nastrę­
czał niezw ykłe trudności rozpoznawcze.

W  streszczeniu przypadek ten w ed ług  historyi c h o ro b y  opiew a, ja k  n a ­
stępuje:

M. O . lat 39 licząca akuszerka z Chrzanow a, p r zy ję ta  do kliniki 6-go 
m aja  1888.

W y w i a d y .  Dziedziczności w żadnym  kierunku niema. W  dzieciń­
stwie chorób ważniejszych podobno nie p rzebyw ała . W  17. roku życia  w yszła  
za mąż, rodziła 13 razy, p orody  i połogi praw idłowe. Przed 5 la ty  d ozn a­
w a ła  przez tydzień g w a łto w n y c h  bó ló w  w brzuchu, bliższych je d n a k  szcze­
g ó łó w  co do tej choroby  podać nie umie.

O b ecn a  choroba rozpoczęła się 14. kwietnia 1888 bólami w7 brzuchu i w y ­
miotami, w krótce  zjaw iła  się żółtaczka, dreszcze i gorączka, a chora  czuła się 
bardzo osłabioną. W y m io ty  i boleści ustąpiły  po kilku dniach, dreszcze i g o ­
rączka po chw ilow ej przerwie, w yw o łan e j  zażyw aniem  chininy, u t r z y m y w a ły  
się dalej.

S t a n  o b e c n y .  C h o ra  średniego wzrostu, b u d o w a  k o śćca  delikatna, 
skóra zwłaszcza na tw a rz y  oraz spojów ki okazują ty lko  ślad ż ó łtaczk o w e ­
go zabarwienia, zresztą b łon y  śluzowe blade. J ęzyk  dość gru b ą  w arstw ą  
mułu obłożon y. W  narządzie o d d e ch o w y m  nieżyt o sk rze lo w y  miernego 
stopnia. W  narządzie krążenia w yb itn e  niedokształcenie tętnic; uderzenie 
serca słabe, to n y  czyste, niezbyt głośne. Brzuch nie w zd ęty ,  podatny, nie- 
bolesny przy  o bm acyw aniu. W ą tro b a  pod łukiem ledwie m acalna, niebole- 
sna, w yp u kiem  prawie nie powdększona, śledziona zaledw ie p rzy  g łębokim  
wdechu m acalna, również niebolesna, granice jej w y p u k o w e  dosyć sporo 
powiększone. Mocz w  skąpej ilości, ciem ny, nasycony, cięż. gat. 1,025, b iałka 
nie zawiera, natomiast sporą ilość m oczanów , chlorki w  ilości wyraźnie mniej-
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szej, b a rw ikó w  żółci niema. K r e w  blada, ciałek czerw onych  3,800,000 bia­
łych 7,700, haemogl, 45$, C iepłota  ciała podniesiona, m ierzy 3 7 ,5 °  C. 
a 39° C.

R o z p o z n a n i e  w ątpliw e, zw ra ca  się z jednej strony ku sprawie zi- 
mniczej, z drugiej strony ku utajonej (kryptogenetycznej)  sprawie ropniczej.

D o d. 12 m aja  p r z e b i e g  n acechow any  w ystęp ow an iem  prawie co­
dziennych dreszczów w godzinach niestałych, przeważnie popołudn iow ych ; po 
dreszczach w  niektóre dnie, ałe niezawsze, z jaw iają  się p o ty .  Przebieg cie­
płoty w całem s ło w a  tego znaczeniu n iepraw idłow y, przeważnie zw alniający  
(remittensj z na jw yższym i wzniesieniami do 40,2° C.; w  dnie w y ją tk o w e  cie­
płota stała między 39,6° C. a 40° C., lub też wybitne spadki poniżej 3 7 0 C. 
Tętno przeważnie dość dobrze napięte, miernie przyśpieszone, do 1 1 0  uderzeń 
w minucie. C hora  bardzo osłabiona, przytom na, o d ży w ia  się niedostatecz­
nie z pow odu zupełnego braku łaknienia. S tolce w ystę p u ją  ty lk o  po law a- 
tyw ach. W e krwi blado zabarwionej, zawierającej nieco mniej ciałek czer­
w onych (3,200,000), bardzo znaczne powiększenie ciałek białych, g d y ż  ilość 
z poprzednich 7,700 dochodzi w 1 mm. szśc. do 23,700. T w o r ó w  zimniczych 
we krwi nie w y k r y t o .

O d  12. m aja  do o b ja w ó w  poprzednich dołączają  się w y m io ty ,  w y stę p u ­
jące  przeważnie po jedzeniu. W  w ym iocinach treść p o ka rm o w a . W ą tr o ­
ba większa, w yraźnie pod łukiem żeb ro w ym  m acalna, przy  o bm acyw aniu  
bolesna, śledziona również pow iększała  się. Żółtaczka ustąpiła prawie zu­
pełnie, stolce p raw id ło w o  zabarwione.

D nia  17. m aja  w  n ocy  g w a łto w n y ,  k łu jący  ból w okolicy  w ątro b y .  B a ­
danie przedm iotowe nie dostarczyło  żadnych n ow ych  szczegółów prócz u trzy­
m ującego  się powiększenia w ą tro b y  i śledziony. C iepłota  o przebiegu nie­
p raw id ło w y m , podobnie ja k  z początku spostrzeżenia. Dreszcze i p o ty  zjaw iają  
się niestale. Śledziona znacznie większa, wyraźnie m acalna i bolesna. R o z­
m iary  w ą t r o b y  również większe, sięga ona na trzy palce poniżej łuku żeb ro­
w ego. Ż ó łtaczkow ego  zabarwienia sp o jó w ek  już  praw ie dostrzedz nie m o ­
żna. Stolce, całkiem p raw id ło w o  zabarwione, oddaje chora po największej 
części przy  p o m o cy  la w a ty w .

R  o z  p o z n a n i  e coraz bardziej staje się niepewnem: znaczna leukocyto- 
za mimo gorączki, przeryw an ej niekiedy dreszczami i potami, w obec braku 
p la sm o d yi zimniczych przem aw ia  przeciw zimnicy, powiększenie się zaś w ą tro b y  
p rzem a w ia  za zmianą, p raw dopod obn ie  ropną, toczącą się w wątrobie. T o  
ostatnie rozpoznanie w y d a je  się najprawdopodobniejszem .

Stan taki bez zmian ważniejszych u trz y m y w a ł  się aż do 29. maja, 
w  k tó ry m  to dniu chora wśród coraz większego upadku sił życie skończyła.

Przed w yk o n an ą  sek cy ą  zw ło k  trzeba b y ło  brać w  rachubę ostrą g r u ­
źlicę, zimnicę złośliwą z n iep raw id ło w ym  przebiegiem, a wreszcie ropnicę z uta- 
jo n e m , m oże w  wątrobie znajdującem  się ogniskiem pierw otnem . O stra  g r u ­
źlica p ro só w k o w a  najmniej miała podstaw rozpo zn aw czych ; dla ropnicy  b ra ­
kło dostatecznych d o w o d ó w  i dostatecznego umiejscowienia, dla rozpoznania 
zimnicy dostatecznych po d staw  rozpo zn aw czych.

Z tern większem zaciekawieniem przystąpiono do s e k c y i  zwłok, która 
w y k a z a ła  w najważniejszych szczegółach, co następuje: w jam ie brzusznej do 
200 ctm. cieczy mętnej, zapalnej; otrzewna p o k r y w a ją c a  w ątro b ę ,  tudzież

www.dlibra.wum.edu.pl



górne części jelita cienkiego, przyćm iona i skąpym i nalotam i w y p o c in y  włó- 
knikowej p o k ry ta .  W ą tr o b a  w  miernym stopniu pow iększona, to reb ka  p r z y ­
ćmiona, pod nią prześw iecają ogniska żółtaw e różnej wielkości. N a  przekroju 
w ą tro b y ,  g łów nie w  płacie le w y m  i w dolnej części p raw ego, stek ja m  r ó ­
żnego kształtu, podłużnych lub w ielokątnych, w ypełn ionych  ropą. Śc ian y  ja m  
nierówne, poszarpane. P rzew a g ę  biorą j a m y  podłużne, wzdłuż naczyń żółcio­
w y c h  idące; j a m y  te, prócz treści ropnej, zawierają strąty żółciowe. W  górnej 
części płatu p raw e g o  od przodu widoczne ognisko kształtu i wielkości listka 
kon iczyny, ściśle odgraniczone od reszty miąższu w ą tro b o w e g o  utkaniem  bli­
zno watem. Poniżej tegoż więcej ku ty ło w i naczynie żylne zaczo p o w an e  skrze­
pem blad ym , ściśle p rzy le g a ją c y m  do ścian, po części ro zm iękającym . O b o k  
tegoż p rzy legające  ognisko ropne, wielkości orzecha włoskiego. Miąższ w ą t r o ­
b o w y  wiotki, kruchy, nieco żó łtaw o zabarw io n y.

Pęcherzyk żó łc io w y  zniszczony, resztki ścian poszarpane, zgrubiałe; w śród 
tych strzępów  kilka drobnych k a m y k ó w  żółc io w ych  i nieco ro p y.  N ao ko ło  
p ęcherzyka  rozległe zrosty  z częścią odźw iernikow ą żo łąd k a ,  dwunastnicą 
i więzem d w u n a stn ico -w ą tro b o w ym , przez co p o w sta ją  j a m y ,  zastępujące po 
części pęcherzyk. W  o ko licy  zagięcia dwunastnicy o tw ó r  wielkości pół centa, 
p ro w a d zą c y  bezpośrednio do zniszczonego pęcherzyka. P rzew ód  żó łc io w y  
w sp ó ln y  w odległości około 3 ctm. od ujścia za tka n y  k am yk iem  wielkości 
orzecha, część dolna i ujście przewodu przedstawiają się p raw id ło w o , część 
górn a ponad kam ykiem  rozszerzona, ściany nieco zcieńczałe.

Śledziona znacznie powiększona, miąższ kruchy, p a p k o w a ty ,  r o z p ły w a  
się pod palcami.

Z przytoczonych  dat w ynika, że punktem  w yjśc ia  zmian c h o ro b o w y c h  
b y ło  uwięznięcie k a m y k a  żó łciow ego  w  przewodzie żó łc io w ym  w sp ólnym , 
które w  pierw szym  rzędzie dało p o w ó d  do zastoju żółci, rozszerzenia żółcio- 
w o d ó w  i rozdęcia pęcherzyka żółc iow ego. D o  tego do łączy ła  się sp ra w a  za- 
kaźno-zapalna w  pęcherzyku żó łc iow ym  i w  żółciow odach, która d ro g ą  r o z ­
gałęzień ż y ł y  wrotnej przeszła na miąższ w ą tro b y .  W śród  tego nastało 
zniszczenie ścian p ęcherzyka  żółciowego, a przy rozwijającem  się równocześnie 
ochronnem zapaleniu otrzewnej zlepnem, w y tw o r z y ła  się przetoka m ięd zy  pę­
cherzykiem żółciow ym  a dwunastnicą, która to ro w ała  drogę o d p ły w o w i  żółci 
przynajmniej w tym  stopniu, że wśród o bserw acyi klinicznej w yb itn ie jsza  żó ł­
taczka się nie pojaw iła .  T ą  drogą  zapewne i część k a m y k ó w  z w oreczka  
żółc iow ego niepostrzeżenie odeszła.

Główme w ięc trudności rozpoznaw cze w łaściw ego  tła c h o ro b y  p o le g a ły  
z jednej strony  na niemożności stanow czego rozpoznania k a m icy  żółciowej 
z sam ych  ty lk o  w y w ia d ó w ,  a z drugiej strony na braku żółtaczki. D o  p o ­
większenia trudności ro zp o zn aw czych  przyczyn ia ł  się także obrzęk śledziony, 
j a k  się w yk aza ło ,  p rzy ro d y  ropniczej.
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STR E SZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

45 M. S t o o s s .  Przyczynek do etyologii i patologii zapaleń gardzieli, zapalenia 
pryszczykowego {stomatitis aphthosa) i pleśniawek (soor). Autor  poddał  badaniu bak- 
teryologicznemu 73 przypadki  zapale. . ia gardziel i  u dzieci  (błonica była w y ł ąc zo ­
na). Najczęściej  spotykał  pac iork ow ce ,  coccus conglomeratus i gronkowce.  Rzadziej  
znajdowane by ły \ pneumococcus, bacillus Friedlanderi, micrococcus tetragenus, lepto- 
thrix, spirillum , oidium lacticans. Ponieważ większość tych drobnoustrojów daje 
się w y k a z a ć  w jamie ustnej zupełnie zdrowych  osobników,  mamy tu więc niewąt­
pliwie do czynienia z samozakażeniem,  które za leżeć może bądź od nagroma 
dzenia się drobnoustrojów w nadmiernej  ilości, bądź od zwiększonej  ich jadowito-  
ści, bądź wreszcie od zmniejszonej  odporności  tkanek (to ostatnie np. ma miejsce 
w chorobach żołądka i kiszek).  A cz ko lw ie k  w każdym oddzielnym przypadku 
znajdujemy ki lka gatunków drobnoustrojów, najczęściej  zakażenie  przypisać na le­
ży je dnemu z nich, do którego inne następczo się przyłączają.  Najczęstszą przyczy­
ną zapalenia są pac iorkowce.  Gronkowce  i pneumokoki,  acz o wiele rzadziej,  ró­
wnież występować  mogą j ako  jedyne  przyczyny zapalenia.  Co zaś do pozostałych,  
wyżej  wymienionych drobnoustrojów, to jest nieprawdopodobnem,  aby mogły one 
same w y w o ł y w a ć  zapalenie.  Pod względem przebiegu kl inicznego do najcięższych 
należą postacie,  w których znajdujemy pac iorkowce  z n ieznaczną  domieszką ii>- 
nych drobnoustrojów.  Godzien uwagi  jest  fakt, iż ilość tych ostatnich jest bardzo 
małą przy zapaleniu gardziel i  szkarlatynowem.  W y nik a ło by  stąd, że im większą 
jadowitość  objawiają  pac iorkowce,  tern gorsze są warunki  do rozwoju innych dro­
bnoustrojów. W  przypadkach  zaś, w których znajdujemy obok siebie ki lka gatun­
ków,  zakażenie jest  tern łagodniejsze,  im mniej jest paciorkowców.  Z tern wszyst- 
kiem jednak,  na zasadzie 1 i tylko przebiegu kl inicznego,  bez badania bakteryologi-  
cznego,  nie jesteśmy w stanie orzec,  od jakich drobnoustrojów dana sprawa choro­
bowa zależy.

Drugą  część swej pracy poświęca  S t o o s s  zapaleniu pryszczykowemu błony 
śluzowej  jamy ustnej {stomatitis aphthosa), którego 14 przypadków poddał badaniu 
bakteryologicznemu.  Co  do natury anatomo-patologicznej  owrzodzeń pryszczyko­
wy ch,  niema jeszcze zgody  między badaczami.  Autor,  idąc za zdaniem HENOCiPa, 
przyjmuje,  iż mamy tu do czynienia z wysiękiem włó knik ow ym  w powie rzc ho ­
wnych  warstwach błony śluzowej.  Niewyjaśnionym jest również stosunek zapale­
nia pryszczykowego  do zarazy pyska i racic, spotykanej  u bydła. Gdy w i ę­
kszość autorów niemieckich zaprzecza  wsze lkiego  związku tych dwu postaci 
ch o rob ow yc h,  badacze francuscy przypisują zapalenie pryszczykowe używaniu mle­
ka,  po cho dzą ce go  od zwierząt ,  dotkniętych zarazą pyska i racic.  W e  wszystkich 
zbadanych  przez autora 14 przypadkach  zapalenia pr yszczykowego  stale znajdo­
wany  ybł  diplostreptococcus, który  zarówno swą wielkością,  jak  skłonnością do 
układania  się w kupki ,  różnił  się od spotykanego  w jamie ustnej osobników zdro­
wych.  Prócz tego wykr yw ał  autor także gronkowce,  małe koki  {coccus conglome­
ratus), laseczniki  i spirylle.  Gdy jednak te niezawsze,  i to w nieznacznej 
i lości by ły  znajdowane,  diplostreptococcus zawsze wyka zać  się dawał  w ilości prze­
ważające j .  W o b e c  tego autor uważa  go za przyczynę zapalenia pryszczykowego.  
Pasorzyt  ten ani w jamie ustnej cz łow ie ka  zdrowego,  ani w innych zapaleniach
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znajdowany  nie był. Nie jest jednak  wyłączone,  że i inne drobnoustroje,  j a k  gron-  
kowce ,  mogą w jamie ustnej w y w o ł y w a ć  zapalenia podobne.

W  t r ze c i e j  i ost atni ej  c z ę ś c i  swej  p r a c y  a ut or  p r z e d s t a w i a  w y n i k i  s w y c h  p o ­
s z u k i w a ń  nad p l e ś n i a w k a m i  j a m y  ustnej  (soor). S p o s t r z e ż e n i a  a u t o r a ,  d o t y c z ą c e  
h o d o w l i  p le śni cy  (oidium albicans), z g a d z a j ą  się z w n i o s k a m i  LiNOSSiEiPa i R o u x :
1) rośnie ona nietylko na podłożu kwaśnem,  ale i na obojętnem i zasadowem;
2) w ślinie wy h o do w a ć  się nie daje; 3 ) mleko  świeże nie przedstawia warunków,  
sprzyjających jej  rozwojowi .  Nigdy pleśnica nie była znajdowana sama,  lecz z a ­
wsze występuje w połączeniu z innymi drobnoustrojami (prawie wy łącznie  mikro- 
kokami:  pac iorkowcami  lub gronkowcami).  W  wielu przypadkach i lość tych 
ostatnich jest tak olbrzymia,  iż pleśnica schodzi  zupełnie na plan drugi. Z a zn ac zy ć  
należy,  iż w po czątkow ych okresach,  gdy pleśniawki  za ledwie rozwi jać się z a c z y ­
nają, znajdowane są przeważnie mikrokoki.  Fa kt  ten nasuwa przypuszczenie,  iż są 
one pierwotną przyczyną choroby ,  pleśnica zaś przy łącza się wtórnie.  Niektórzy  
upatrywali  przyczynę pleśniawek w suchości  jamy ustnej. Objaśnienie to jest  n ie ­
dostateczne;  może ono nam najwyżej  wy t łomaczyć  usposobienie ssawców do ple­
śniawek; gdy bowiem,  j ak  wiadomo,  wydajność śl inianek w pierwszych  miesiącach 
życia  jest nieznaczną,  byłoby niezrozumiałem,  dlaczego  cierpieniem tern dotknięte 
bywają  jedynie  dzieci słabowite,  wycieńczone,  sztucznie żywione .  R ó w n i e ż  bez­
zasadne jest mniemanie,  j a k o b y  przyczyną  pleśniawek było pożywienie mleczne  
dzieci.  Nie mleko, lecz produkty jego  rozkładu sprzyjają rozwojowi pleśnicy.  Z  re­
sztą S o l t m a n n  znajdował  pleśniawki  u dzieci ,  które wcale jeszcze  mlekiem ż y w i o ­
ne nie były. Szczególnej  wagi  jest  spostrzeżenie tego badacza,  że pleśniawki  z a ­
zwycza j  poprzedzane bywają przez zapalenie różycowe (stomatitis erythematosa). 
By módz się rozwinąć,  musi pleśnica znaleźć grunt odpowiednio  przygotowany,  
które to zadanie spełniają pac iorkowce  i gronkowce ,  będące,  j a k  widziel iśmy,  n ie­
odłącznymi  jej towarzyszami .  One  to są właśc iwymi  sprawcami  choroby,  którą 
dotąd mylnio przypisywano pleśnicy.  Ponieważ zapalenie różycowe błony  śluzowej  
jamy ustnej towarzyszy zwykle  cierpieniom żołądka i kiszek,  przeto staje się z r o ­
zumiałem, d laczego zaburzenia trawienia usposabiają do pleśniawek.  Zresztą,  zda­
niem autora,  nietylko stomatitis erythematosa, ale i same owe zaburzenia  trawienia 
wywołane  zostają przez pac iorkowce  i gronkowce ,  k tórych  znaczenie  bywa  niedo- 
cenianem.  Doświadczenia,  dokonane  przez autora na król ikach,  stwierdza ją  n ie ja­
ko  hipotezę powyższą.  Pleśnicę zaszczepić można na błonie śluzowej  poch wy  tyl ­
ko wtedy,  gdy ta jest  uszkodzona,  przyczem szczepiona  wraz z pac iorkowcami ,  d a­
je naloty rozleglejsze i głębiej  sięgające,  niż bez nich. Zastrzyknięte  pod skórę 
czyste hodowle pleśnicy wywo ływ ały  k i lkakrotnie  ropienie miejscowe,  w n iektó­
rych razach nawet śmierć zwierzęcia.  Dz iała  więc ona r o p o t w ó r c z o .  Gdy zaś 
zamiast hodowl i  czystej  zas trzykniemy hodowlę mieszaną pleśnicy z pac iorkow­
cami i gronkowcami ,  natenczas otrzymujemy ropień, w którym po ki lku dniach 
znajdujemy wyłącznie tylko  pleśnicę i ani śladu mikrokoków.  Zastrzykując  ho do ­
wlę pleśnicy wprost do żył,  wy w o ł yw a ł  autor grzybicę ogólną,  k t ór a  ko ńc z y ł a  się 
śmiercią. Istota ko rowa nerek,  niekiedy  otrzewna i mięsień s e rc o w y  upstrzone by­
ły mnóstwem drobnych,  białych gruze łków, w których drobnowidz  w y k a z y w a ł  roz­
maite postacie pleśnicy. Zarówno z gruze łków tych, j a k  i z krwi  można było otrzy­
mać czyste hodowle tego grzybka.  W  przypadkach,  w których  zastrzykiwano m ie ­
szane hodowle pleśnicy z pac iorkowcami  i gronkowcami ,  te ostatnie ginęły bez 
śladu,  jakb y  traciły swą jadowitość w obecności  pleśnicy.

(Mittheilungen aus Kliniken und med. Instituten der Sehweiz. I I I  Reihe. I  H eft).
F . Sachs.
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46. J o l l e s .  Prosty i dokładny sposób określania rtęci w moczu. Przy stoso­
waniu przetworów rtęci należy koniecznie  wiedzieć ,  j ak a  część leku ulega wessa- 
niu, j a k a  zaś zostaje wydalona z ustroju przez nerki  lub przewód k isz kow y.  Tym 
sposobem ocenić można naukowo znaczenie  każd eg o  z t rzech sposobów s tosowa­
nia rtęci: zewnętrznego,  podskórnego  i wewnętrznego,  i określ ić  wartość  różnych 
jej  przetworów.  Ł a t w y ,  szybki  i dokładny sposób, pozwala jący oznaczać  jak o śc io ­
wo i i lościowo ślady choćby  rtęci w moczu i kale,  oddaje znakomite  usługi w przy­
padkach  przewlekłego  zatrucia rtęcią.

W  płynach określano dotąd rtęć najczęściej :  l)  jako  siarek rtęci; 2) jako 
czysty metal; 3) ja k o  ch lorek  rtęci.  Najczulszym jest  sposób określania rtęci 
w postaci  metalu przez odtlenianie chlorkiem cynku; jest  on jednak  zupełnie nie­
odpowiedni ,  jeśl i  chodzi  o bardzo nieznaczne ilości rtęci w moczu,  gdyż: l)  przy 
znacznem rozcieńczeniu  osad, względnie zmętnienie,  w yw oł an e  przez chlorek c y n ­
ku,  może  ujść uwagi;  2) mocz jest płynem zabarwionym i często mętnym, trudno 
więc spostrzedz w nim słabe, wywołane  przez ch lorek cynku,  zmętnienie.

Z  tych wz gl ęd ów  zaczęto s tosować do określania rtęci w moczu za lecanego 
przez L u d w i g ^  sposobu ama lgamowania  przez dodawanie  proszku cy nk o we go .  
Przez ogrzewanie w rurce amalgamat  rtęci i cynku ulega rozkładowi ; dodając parę 
jodu, o trzymać można  łatwo jod ek  rtęci. Sposób ten jest dosyć mozolny,  wymaga  
dużej wpr aw y i daje wynik i  niepewne: wskutek  lotności cynku łatwo otrzymać 
można błędnie zbyt  wysokie  ilości rtęci. W i n t e r n i t z  starał się ulepszyć ten spo­
sób: puszczał  on kroplami słabo zakw aszony  mocz na zwój  drutu miedzianego,  po 
5 kropel  na minutę; zamalgamowanie  rtęci z miedzią wymaga  tym sposobem 3 — 4 
dni; dowie dz ion e  jest prócz tego,  że nie wszystka zawarta  w moczu rtęć łączy się 
z miedzią,  przez co wynik  ostateczny jest błędny.

W o b e c  niedokładności  sposobów wyżej  wymienionych,  postanowił  autor uży­
wać do otrzymywania  amalgamatu rtęci— złota ziarnistego,  zamiast cynku lub mie­
dzi; posiada ono bowiem największą  zdolność amalgamowania.  Przekonał  się, że 
sposób ten pozwala wy kr yw ać  najlżejsze ślady rtęci w moczu,  że jest bardzo prosty 
i tani; mając bowiem 2 gr. złota  ziarnistego,  można niezl iczoną ilość razy używać 
go do określania rtęci; złoto zniszczeniu nie ulega.

Sposób autora jest następujący.
D o  100— 3oo ctm. szśc. moczu  dodajemy 2 grm. złota  ziarnistego i 1— 3 ctm. 

szśc.  nasyconego  roztworu kwasu solnego; ogrzewając  i mieszając ciągle płyn, d o ­
dajem y doń jeszcze 2— 3 ctm. szśc. świeżo przygotowanego,  nasyconego roztworu 
chlork u  cynku.  Jeżeli  utworzy  się osad w postaci drobnych  k łac zkó w,  d o w o ­
dzi to, że ilość kwasu solnego była niedostateczna,  co łatwo naprawić.  Do płynu 
o gr zan eg o  do wysokości  7°° — 8o° C. dodajemy 3o— 5o ctm. szśc. powyższego  r oz ­
tworu chlorku cynku,  mieszając i ogrzewając  go jeszcze w ciągu 5 minut, poczem 
zos taw ia my  go na k i lka  minut w spokoju.  Zawa rty  w moczu zwi ąze k  rtęci ulega 
rozkładowi ;  wydzielająca  się in statu nascendi rtęć łąc zy  się ze znajdującem się na 
dnie naczynia  złotem ziarnistem, tworząc amalgamat,  który po zlaniu płynu w cią­
gu ki lku minut może być zupełnie  oczyszczony.  Dodając  do amalgamatu 3— 4 kr o­
pel gor ąc ego  stężonego kwasu  saletrzanego,  z lewamy otrzymany płyn do probówki,  
rozc i eńc zam y go ki lkoma kroplami  wody przekroplonej,  dajemy mu ostygnąć i dole­
wa my  wreszc ie  równą ilość świeżo  przygotowanego  nasyconego  roztworu chlorku 
c y n k u ;  w razie obecności  najdrobniejszych choćby  ilości moczu, powstaje wyraźne 
zupełnie  zmętnienie.  Sposób ten jest  tak czuły,  że wy kr yw a  obecność  0,0002 grm. 
r tęci  w 100 ctm. szśc. moczu.
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Z otrzymanym amalgamatem można postępować dalej i w sposób następujący 
Amalgamat ,  wymyty  w wodzie,  alkoholu i eterze,  zostaje przeniesiony do mocnej 
rurki szklanej,  mającej  lo  ctm. długości  i l ctm. średnicy,  suszy się go w ciągu 5 
minut przy 400 C. i następnie ogrzewa:  nawet przy śladach rtęci tworzy  się na rur­
ce powloką  z metalu. Sposobu tego najlepiej używać  wtedy,  gdy za leży  nam na 
i lościowem określeniu rtęci. O grz ew am y wówczas  rurkę tak długo, dopóki  ca la  
rtęć się nie ulotni; odejmując od pierwotnej  wagi  rurki i amalgamatu wagę  obecną,  
otrzymujemy odrazu ilość rtęci ,  zawartą  w użytym do próby płynie. Ca ły  opisany 
wyżej  rękoczyn t rwa 20 minut.

Chcąc  sprawdzić dokładność swego sposobu, przygotowywał  autor roztwory 
z wiadomą zawartością rtęci i określał  w nich rtęć i lościowo.  W y n i k i  tych roz­
biorów próbnych wy ka za ły  wyższość tego sposobu nad innymi dotąd używanymi.

Złoto  ziarniste musi być koniecznie przygotowane  w sposób następujący.  
Do roztworu 4— 8 gr. czystego chlorku złota,  ogrzewanego  na siatce drucianej ,  
należy dodać tyle magnezyi  palonej,  aby płyn ponad utworzonym osadem był  zu­
pełnie czysty.  Należy następnie osad ten tak długo myć wodą gorącą,  dopóki  nie 
przestanie ona dawać  odczynu na chlor.  Do  wolnego  od płynu osadu dodać należy  
stężonego kwasu salelrzanego: powstaje trójtlenek złota i saletrzan magnezy i .  
Płyn ogrzewać  należy na kąpieli  wodnej,  dopóki  nie stanie się zupełnie bez ba r­
wnym, następnie trzeba go przecedzić.  Brunatny osad trójchlorku złota zostaje na 
sączku; po wymyciu  wodą  gorącą  i wysuszeniu,  przenosimy go ostrożnie wraz 
z sączkiem do tygielka porce lanowego  i ogr zewamy go; złoto czyste otrzymujemy 
w postaci żółtego,  gruboziarnistego proszku.

( Wiener med. Presse. i8 5̂. N. 43). S. P.
47. L e y d e n . 0 cierpieniach serca przy gruźlicy. W  k o ń c u  roku z e s z ł e g o  

w T o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e m  b e r l i ń s k i e m  prof.  L e y d e n  porusz ył  n a d e r  w a ż n ą  s p r a ­
w ę  s tosunku c i e r p i e ń  s er c a  do g ru ź l i c y .  Z e  w z g l ę d u  na w a ż n o ś ć  p r a k t y c z n ą  s p r a ­
w y ,  p o z w o l i m y  s o b ie  p o d a ć  w s t r e sz c ze n iu ,  t ak  p r z e m ó w i e n i e  m ó w c y ,  j a k o t e ż  

g ł o s  prof.  FRAENKELŻa, k t ó r y  w d y s ku s yi  p o ru s z y ł  k i l k a  w a ż n y c h  i p o u c z a j ą c y c h  
spraw’ , d o t y c z ą c y c h  n i e t y l k o  s to s u n k u  c h o r ó b  s er c a  do g r u ź l i c y  pł uc,  l ec z  i s t o s u n ­
k u i nn y ch  c h o r ó b  pł uc,  a s z c z e g ó l n i e  z a p a l e n i a  w ł ó k n i k o w ' e g o  p łu c  do g ru ź l i c y .

Na  p o c z ą t k u  prof.  L e y d e n  s t w i e r d z a ,  że  s t o s u n e k  c i er pi eń  s e r c a  do g r u ź l i c y  
pł uc  zaw’sze budzi ł  n a j w i ę k s z e  z a i n t e r e s o w a n i e  wśród l e k a r z y  i że l i terat ura,  d o t y ­
c z ą c a  t e g o p r z ed m io tu ,  j e s t  też b a r d z o  ob sz er na .  Z p o cz ą tk u  z a j m o w a ł y  b a d a c z y  
d w i e  s p r a w y  p a t o l o gi c z ne ,  t. j. m a ł e  r o z m i a r y  s e r c a  przy g r u ź l i c y  i t e o r y a  s t w o r z o ­
na p rz ez  RoKiTANSKY’ego,  w y ł ą c z a j ą c a  c i e r p i e n i a  se r ca  i gr uź l i cę .  M a ł a  o b j ę t o ś ć  
s e r c a  przy g r u ź l i c y  s t w i e r d z o n ą  z o s t a ł a  p i e r w s z y  raz przez  L o u i s ’a, Y iD A i / a  i R o k i -  
T ANS KY ’e g o ,  p r z y c z e m  j e d n o c z e ś n i e  z o s t a ł o  z a z n a c z o n e ,  że nie  j es t  ona n a s t ę p ­

s tw e m gr uź l ic y ,  l ec z  musi  być  u w a ż a n a  za w a r u n e k  s p r z y j a j ą c y  p o w s t a w a n i u  g r u ­
ź l i cy .  S p r a w a  ta b y ł a  n a s t ęp n i e  w i e l o k r o t n i e  p o d n o s z o n a  i z a w s z e  w  s posób  p o ­
z y t y w n y  p o t w i e r d z a n a ;  o k a z a ł o  się b o w i e m ,  że s t o s u n k o w o  c z ę st o  pr zy  g r u ź l i c y  
pł uc  serce b y w a  m a łe ,  l ec z  p r zy t em  mi ęsi eń s er ca  si lny i d o b r z e  r o z w i n i ę t y ;  że ten 
m a ły  r o z m i ar  s er c a  o b j a w i a  się o k o ł o  2o -g o  r ok u ży ci a,  a z a t e m  w w i e k u ,  w k t ó ­

r ym u sp osob ien ie  do g r u ź l i c y  b y w a  naj wdększe.  W i a d o m o  z r eszt ą,  ż e w z m i a n k o w a ­
ne o k o l i c z n o ś c i  s t a n o w i ł y  p un kt  w y j ś c i a  dla c ał ej  m e t o d y  l e c z n i c z e j  BiiEHMER’ a, 
k t ó r y  w malej  o b j ę to ś ci  s er c a  i w n i e d o s t a t e c z n y m  p r z y p ł y w i e  k r w i  do płuc u p a ­

t r y w a ł  m o m e n t y  p r z y c z y n o w e  dla  g r u ź l i c y  pł uc  i z tego p o w o d u  w z m o c n i e n i e  s e r ­
c a  i p o d n i es i e n i e  o d ż y w i a n i a  u w a ż a ł  z a  n a j w a ż n i e j s z e  z a d a n i e  terapi i .  I D e t t -  

w e i l e r  p o d z i e l a  ten pogl ąd.
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C o  si ę t y c z y  d rugi ej  s p r a w y ,  to,  j a k  w i a d o m o ,  R o k i t a n s k y  sądzi ł ,  że g ru ź l i c a  
i c i e r p i e n i a  ser ca,  s p r o w a d z a j ą c e  zastój  k r w i  ż y ln ej ,  w z a j e m n i e  s i ę w y ł ą c z a j ą .  Z n a ­

k o m i c i  k l i n i c y ś c i ,  T r a u b e  i B a m b e r g e r , p r z y ł ą c z y l i  się do t e g o  pogl ądu;  l e c z  d o ­
ś w i a d c z e n i e  k l i n i c z n e  nie  s t w i e r d z i ł o  s ł us z n o ś c i  j e g o .  M i ę d z y  i nn em i,  w r. 1875 
z p r a c y ,  p o c h o d z ą c e j  z instytutu a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e g o  l i ps k ie g o,  d o w i a d u j e m y  

się,  ż e  u wi el u c h o r y c h  z w a d a m i  z a s t a w e k  z n a l e z i o n o  przy o g l ę d z i n a c h  po śmi er ­

t n y c h  gr uź l ic ę  pł uc,  —  i p r z e c i w n i e .
W  czasach nowszych więcej  zajmuje badaczy bakteryolog iczna  strona spra­

wy.  I mówca  przeprowadził  szereg badań nad pasorzytniczem zapaleniem wsierdzia,  
W nowszych czasach często spostrzegano współistnienie zapalenia wsierdzia i gru­
źlicy,  choć  laseczniki  gruźl icze nie tak często były znajdywane.

Au tor  w końcu  podaje wyniki,  jakie w tym względzie osiągnięte były w jego  
kl inice.  W  jednym przypadku świeżego br oda wkowatego  zapalenia wsierdzia 
w y k a z a n o  laseczniki  gruźl icze.  Oprócz tego w 3-ch innych przypadkach  znale­
ziono też laseczniki .  Jeden z tych przypadków zasługuje na szczególną uwagę.  K o ­
bieta z daleko  posuniętą gruźlicą,  która przebyła gościec,  przybyła  do kl iniki.  
Przy badaniu wykr yto  szmer skurczowy.  Z postępem gruźl icy postępowały  też 
objawy  ze strony serca,  tak, że rozpoznano świeże zapalenie wsierdzia,  będące 
w związku  z gruźlicą,  co też potwierdzi ły  oględziny pośmiertne i badania bakteryo-  
logiczne.  Autor  okazuje  preparaty z lasecznikami  gruźl iczymi na wsierdziu i w za ­
krzepach  krwi .  Las ecznik i  znajdują się po większej  części  w komórkach,  podług 
LEYDEiPa jednak,  komórki  te nie tu się rozwinęły,  lecz zostały tu zaniesione.

Prof. F r a e n k e l  w  dyskusyi  zaznacza,  że z nabytych wad serca niema ani j e ­
dnej, k tóre jby  nie spotykał  u chorych na gruźlicę.  Jeden z ostatnich pr zyp adk ów  
dotyczy ł  21-letniego cz łowieka ,  który w 12-ym roku przebywał  gościec.  Przybył  on 
do szpitala z przyczyny  si lnego krwioplucia.  S twierdzono zwężenie zastawki  dwu­
dzielnej,  a zatem właśnie tę wadę,  która podług TRAUBE’go jeszcze najwięcej  w y ­
łącza gruźl icę płuc. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono dawne zmiany na 
różnych  zastawkach.  Gruźl ica płuc była n iewątpl iwie sprawą późniejszą.  Ja kko l ­
w i e k  cierpienia serca i gruźl ica nie wyłącza ją  się wzajemnie,  wszelako  podług F.  
należy się zgodz ić  z R o K iT A N S K Y ’ m, że wa dy  zasta wko we serca są rzadkie przy gru­
źlicy.  Od tego rodzaju przypadków odróżnić na leży  przypadki,  w których przy 
gruźl icy  wtórnie powstają wady zastawek.  Tu należą przypadki  L e y d e n ^ . Sz c z e ­
gólnie ważnem jest, że włóknik ,  osiadły na zastawkach,  zawiera  laseczniki ,  które 
prawdopodobnie  krążeniem krwi  zostały zaniesione.  Zresztą faktem dawno zna­
nym jest,  że laseczniki  gruźl icze znajdują się w zakrzepach  serca. Okol iczność  ta 
może  właśnie utrudniać rozpoznanie.  Jeżeli bowiem zapalenie wsierdzia powstanie 
z innych przyczyn,  mogą również wtórnie nagromadzić się laseczniki  gruźl icze 
w osiadłym włókniku  przy istnieniu gruźl icy u chorego.  Rozróżnienie,  co jest pier­
wotne  a co wtórne,  nie jest  bardzo łatwe.  Jeżeli przytem znajdą  się gruzełki ,  za­
palenie wsierdzia będzie uważane  za gruźlicze.

Nakoniec w tern nagromadzeniu laseczników gruźl iczych w skrzepach krwi  
i t. p. widzi  L e y d e n  niejako ws ka zó w kę  przechodzenia wł ó kn ik o w eg o  zapalenia 
płuc w gruźl icę.  Sprawą tą za j mował  się F r a e n k e l  wraz z T r o j e  przed wielu laty 
i o niej w To warzy stwie  lekarskiem berlińskiein mówił.  Pod względem prakty­
cznym ważną  jest sprawa, czy  zapalenie płuc wł ók nik ow e może się skończyć  ze j ­
ściem w gruźlicę? W  tym względz ie  w pracy powyżej  wzmiankowanej  FRAENKEL’a 
i T r o j e ^  podanych jest  19 przypadków nie przypuszczalnego przejścia zapalenia 
płuc w gruźl icę płuc, lecz „pneumonicznej  postaci gruźl icy płuc“ . Są to przypadki
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płatowego cierpienia płuc, przebiegające równie ostro, j a k  wł ó k n i k o w e zapalenie 
płuc. L e c z  muszą one być ściśle od tegoż odróżniane,  gdyż są od samego po­
czątku  cierpieniem gruźl iczem, wy wo łan em  przez laseczniki  gruźl icze.  Postać ta 
gruźl icy płuc zajmuje niekiedy całe płuco od góry do dołu; przytem stwierdz ić  się 
daje oddech oskrzelowy,  trzeszczenie,  plwocina rdzawa i t, p., l ecz nie następuje 
we właściwym czasie kr ytyczny  spadek ciepłoty,  a większa część n a c i ecz en ia  se- 
rowacieje.  Zw ykl e  znajdujemy w płacie górnym jamę, będącą punktem wyjścia 
zakażenia.  W  końcu F. zaznacza,  że pomimo najstaranniejszych poszukiwań;  nie 
udało mu się nigdy widzieć  przejścia właśc iwego zapalenia płuc w łó k n i k o w e g o  
w gruźlicę.

{Beri. klin. Wochenschr. i8g5. N. 4g, 50). F . Arnslein.

Z. Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

P osiedzenie z dnia 17 m arca r. b.

T R E Ś Ć : l )  H ig i e r  —  przedstaw ienie chorej z objaw am i rzekom ej tęży czk i h isteryczn ej. 2) H i g i e r  —
przedstaw ienie 4 sióstr, dotkniętych diplegia cerebrali. 3) S t a n k j e w i Cz — przed staw ien ie prep aratu  m ię­
saka  szczęki dolnej. 4) S t a n k i e w i c z  —  przedstaw ienie preparatu, p ochodzącego z w o rk a  p rzep u k lin o w e­

go. 5) S ę d z i a k  —  „O  leczeniu ra k ó w  krtani**.

1 )  Kol.  H i g i e r  przedstawił  młodą kobietę,  dziedzicznie nieobarczoną,  u któ­
rej w ostatniem półroczu zjawi ły  się napady anginae pectoris. Napady  owe po wo ­
li znikały,  ustępując miejsca powtarzającym się od 2 tygodni  codz iennym napa­
dom skurczów tonicznych mięśni kończyn  i tułowia,— napadom,  cechującym pod 
wielu względami tężyczkę.  Prz ec i wko  ostatniemu cierpieniu przemawia  brak 
momentu przyczynowego  (zakażenia,  zatrucia,  cierpienia gruczołu tarczo­
w ego  i t. p.), brak bolesności przy napadach,  brak wzmożenia  pobudl iwości  
mechanicznej  i e lektrycznej  w mięśniach i nerwach.  W o b e c  zaś wielu objawów,  
świadczących  za histeryą u chorej,  mówca  podejrzywa,  że u przedstawionej  chorej  
ma do czynienia z zaburzeniem czynnośc iowem,  jednym z objawów którego  przed­
tem były napady anginae pectoris, obecnie zaś napady tężyczkowe.

2) Kol.  H i gi er  przedstawił  4 siostry (28, 2o, 18 i 17 lat l iczące) ,  pochodzące  
od rodziców zdrowych,  spokrewnionych jednak  z sobą.  Począ tek  choroby  po­
wolny,  między 8— 12 rokiem życia,  przy zupełnym braku wyraź nyc h  momentów 
przyczynowych.  Podstawowy obraz kl iniczny,  powtarzający  się s tereotypowo 
u wszystkich sióstr, j est  w g łó wnych  zarysach następujący.  Spastyczne porażenie 
kończyn dolnych.  Pes vago-equinus. Niezgrabność,  osłabienie i swoisty  układ 
rąk palców.  W zm oże ni e  znaczne odruchów ścięgnistych.  W y b i tn e  zmiany w w y ­
razie twarzy,  poprzednio zupełnie prawidłowym.  Zanik  nerwów w z ro k o w y c h  na­
tury pierwotnej .  Osłabienie siły wzroku znaczne.  Postępujące upośledzenie  in- 
tel igencyi .  Zupełny  brak drgawek  pa daczkowych,  bólów g łowy,  zaburzeń czucia 
oraz zmysłów.  Starsze siostry miesiączkę straciły,  młodsze nigdy jej nie mia­
ły. Z objawów,  stwierdzonych u pojedynczych sióstr, zasługuje na bl iższą uwa­
gę: rozlane zaniki  mięśni o typie mieszanym: mięśniowym i rdzeniowym u l-ej  cho­
rej; zwężenie  pola widzenia bitemporalis u 3-iej; zakrztuszanie się i mowa nosowa,  
pow'olna, bez akcentacyi ,  przypominająca  skandowanie,  u 2-iej i 3-iej; drżenie za- 
miarowe u 3-ej i 4-ej. Zastanawia jąc  się dosyć szczegółowo nad istotą cierpienia
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tego,  mów ca  szczególną uwagę zw rac a  na t. zw.  diplegia cerebralis, c ierpienie dotąd 
mało znane,  polegające na stwardnieniu pierwotnem. Rozlane stwardnienie kory  
t łomaczy łoby ,  zdaniem kol.  H., względnie najprościej  ten c i ekawy zbiór objawów,  
jak i  spotykamy u 4 sióstr. Za  histeryę, jak  to przed kilku laty utrzymywali  l e ka ­
rze, zdaniem mówcy,  n ie o be c ni e  nie przemawia.

W  d y s k u s y i  k o l .  J a s i ń s k i  p r z y p o m i n a ,  że p r z e d s t a w i a ł  te sa me c h o r e  przed 
4 l a t y  i r o z p o z n a w a ł  po n a r a d a c h  z kol .  G a j k i e w i c z e m  i N u s b a u m e m — histeryę;  
n i e z n a n ą  b ył a  j e s z c z e  w t e d y — diplegia cerebralis, której j e d e n  p r z y p a d e k ,  n i e z b a ­
d a n y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n i e ,  o p i s an o  d o p ie r o przed 3 laty.  M ó w c a  s p r o s t o w a ł b y  
p i e r w o t n e  sw oj e  r o z p o z n a n i e ,  p r z y c h y l a j ą c  się do z d a n i a  HiGiER’a,  g d y b y  u p r z e d ­
s t a w i o n y c h  b y ł y  do t e g o  d a n e .  Diplegia cerebralis n a b y w a  się przed p o r o d e m  lub 
intra parłutn, t y m c z a s e m  u c h o r y c h  H i g i e r a  c i e r p i e n i e  w y s t ę p u j e  w o k re s i e  d o j r z e ­
w ani a .  U  w s z y s t k i c h  c h o r y c h  są o b j a w y  w z a j e m n e j  m a s t u rb ac yi .

3 ) Kol.  S t a k i e w i c z  przedstawił  preparat guza szczęki  dolnej,  który w ciągu 
jednego  miesiąca zajął  całą niemal  połowę  szczęki .  Dla usunięcia guza odpiło- 
wano prawą połowę szczęki  dolnej od tyłu po nad jej kątem,  od przodu zaś— na 
miejscu 2-go s iekacza  prawego.  Guz był mięsakiem i wychodzi ł  z okostnej.

4) Kol.  S t a n k i e w i c z  przedstawi ł  preparat guza,  znalezionego w worku przepu­
kl iny pachwinowej  u kobiety,  którą operował  wskutek objawów uwięzienia kiszki.  
Po przecięciu wo rk a  znalazł  w nim m ów ca  nieco płynu surowiczo-rdzawego oraz 
twardą, zgrubia łą  błonę.  Po przecięciu tej ostatniej zauważy ł  kol.  St .  narośl, 
przechodzącą  w miękki  sznurek,  c iągnący  się przez otwór  przepukl inowy wgłąb j a ­
my brzusznej.  W  części  sznurka odciętej ,  gołem okiem rozpoznać można naczynie 
i nerw.  Mówca  w y po w ia da  przypuszczenie,  że miał do czynienia z hydrocele mu- 
liebris.

5) Kol.  SęDZiAK na 2-ch po sobie idących posiedzeniach wygłosi ł  obszerną swą 
pracę p. t. „O  leczeniu raków krtani'*. Autor  przedewszystkiem zaznaczył ,  że 
w  historyi l eczenia  raków krtani  dają się zauważyć  4 okresy: l) okres terapeu­
tycznego  nihilizmu do r. 1873; 2) okres racyonalnej  terapii  do r. 1881; 3) okres 
kulminacy jny  do r. 1888. Okres ten nazywa mów ca  również o k r e s e m  w a h a ń  
ze względu na krańcowe zapatrywanie się na sprawę leczenia operacy jnego ra­
ka  krtani wrogich sobie oboz ów  wśród angielskich i n iemieckich  laryngologów 
i chirurgów; 4) ostatni wreszcie okres aż do naszych czasów nazywa autor o k re ­
sem równowagi ,  względnie trzeźwej  krytyki .  W  okresie tym otrzymywane  były c o ­
raz częściej  wynik i  pomyślne.  Następnie przeszedł  S. do omawiania  różnych 
metod leczenia i przy każdej  przytoczył  możliwie ścisłą statystykę,  jak ą  udało mu 
się zebrać.  I tak, za po cz ątk ow aną  przez BiLLROTH’a w r. 1873 rezekcyę c a łk ow i­
tą krtani  wykonano w 188 przypadkach.  "Wśród różnych narodowości  my za jmu­

j e m y  4-te miejsce, gdyż w yk ona no u nas do r. 1894 operacyę  tę w 16 przypadkach.  
Pierwszą ekstyrpacyę rakowatej  krtani wyko nał  u nas prof. K o s i ń s k i  w r. l 877> 
największą  l iczbę (5) wykonał  ś. p. J a w d y ń s k i .  Co się zaś tyczy wyni kó w opera- 
cy jnych,  to można wszystkie podziel i ć na 5 grup: 1) wyleczenie  stałe (trwające 
więcej ,  niż lat 3) w 5,85#; 2) wyleczenie względne  (recydywy niema po upły­
wie  roku) w 6,9$; 3) recydy wy  —  w 32,45#; 4) zejść śmiertelnych wskutek samej 
operacy i  w 44,7^; 5) zbyt  krótko  spostrzeganych przypadków było 24. Re ze -  
k ey a  częściowa,  względnie połowiczna  krtani wy ko na ną  była w l l o  przypadkach.  
Pod tym względem my za jmujemy V l- te  miejsce. W y n i k i  operacy jne:  1) w y le ­
czenie absolutne w lo,9°/0; 2) względne w 11,8#; 3) re cy dyw y w 28,2$; 4) śmierć
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w 26,3$. Laryngof isura wy konana  była w 92 przypadkach;  u nas w 4-ch.  W y ­
niki: l) wyleczeń bezwzględnych  8,7°/0; 2) względnych i 3% ;  3) re cy dyw  53,3°/0; 
4) śmierci— 9,8°/0. W ew n ąt r zk r ta n io w e rękoczyny  przy raku krtani  stosowane 
były w 32 przypadkach.  W y le c z e ń  absolutnych 12,5°/0, wzg lędnych  —  12,5% ;  
re cy dyw — 40,7%. Tracheotomia,  jako metoda leczenia przy raku krtani ,  s tosowa­
na była w 22 przypadkach.  Wresz c i e  pharyngotomia subhyoidea przy raku 
krtani stosowana była tylko osiem razy.  Na zasadzie danych m ów ca  prze­
mawia za stosowaniem laryngofisury i częściowej  rezekcyi ,  cho c i aż  i c a ł k o ­
wite usunięcie krtani,  tam, gdzie ono jest  wskazane,  powinniśmy w y ko n y w a ć .  
Co się zaś tyczy wskazań,  to t r a c h e o t o m i a  przedewszystkiem ma znaczenie  
metody, zadośćczyniącej  wskazaniu życ iowemu,  dalej— metody obja wo we j ,  w r e ­
szcie jako  rękoczyn wstępny do innej operacyi .  W e  w n ą t r z k  r ta  n i o w a metoda 
wskazaną  jest przedewszystkiem przy ograniczonym charakterze guza.  L a r y n ­
g o f i s u r a  wskazaną  jest tam, gdzie poprzednia metoda nie może być zastosowa­
ną, gdzie sprawa nie sięga zbyt  głęboko,  wreszcie jak o  motoda,  poprzedzająca  
rezekcyę .  Pharyngotomia subhyoidea wskazaną  jest przy rakach nagłośni  i s i ­
nus pyriformis. P o ł o w i c z n a  r e z e k c y a  k r t a n i  wskazaną  jest tam, gdz ie  
podczas laryngofisury próbnej przekonano się, że sprawa rakowata  ściśle o gr a ni ­
czoną jest do jednej  po łowy krtani.  W  przeciwnym razie należy w y ko na ć  c a ł ­
kowitą  rezekcyę .

W  d y s k u s y i  kol. S r e b r n y  zaznaczył ,  że niesłusznie kol. S. pomieści ł  t rache­
otomię pomiędzy metodami leczniczemi.  Niewłaśc iwie również,  zdaniem mówcy,  
podaje S. Iaryngofisurę, jako oddzielną operacyę  leczniczą,  gdyż jest ona  tylko 
rękoczynem wstępnym do wyc ięc ia  częściowego.  Należa łoby  przeto grupę tę po­
łączyć  z poprzednią.  Przypadki  doszczętnego wyleczenia  raka  krtani  z apomocą  
rę koczynów we wnątrzkrtaniowych  należałoby opatrzeć  zastrzeżeniem: o ile 
przypadki  te były w istocie rakami;  a lbowiem badanie drobnowidzowe usunięte­
go z krtani kawa łka  niezawsze jest pewne.  Na potwierdzenie tego kol .  S r e b r n y  
przytoczył  stosowny przypadek z l iteratury.

Kol.  S o k o ł o w s k i  wypowiedz ia ł  s ło wa  uznania dla pracy m ów cy  i zaznaczy ł ,  
że nie należy laryngofisury uważać  za operacyę  oddzielną,  gdyż by wa  ona  tylko 
wstępem do rezekcyi .

Kol.  D o b r o w o l s k i  zaznaczył ,  że są mu znane 3 ca łkowite  i j edno częśc iowe  
wyłuszczenie  krtani ,  k tórych  S ipz iAK nie włączy ł  do swej statystyki ,  a które w y ­
konane zostały w W arszawie .  Co się zaś tyczy względnie lepszych wy ni kó w sto­
sowania rezekcyi  częśc iowych  , niż całkowitych,  to ten fakt da się objaśnić tern, 
że pierwsza operacya doko nyw an a  bywa  u chorych z mniej posuniętą sprawą c h o ­
robową.  Wreszc ie  kol. D. zaznacza ,  że pomiędzy metodami leczniczemi  nie zna ­
lazł  w pracy kol.  S. wzmianki  o elektrol izie,  która  niejednokrotnie była stosowa­
na przy leczeniu złośl iwych  nowotworów krtani.
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O D C I N E K .

W  W A R S Z A W I E ,

Skreśli ł  ID-r T -  R o g O W i C Z .

(C ią g  dalszy.— Z o b . N. 16).

Gdy trzechletnie istnienie przytułku dla mamek wykaza ło ,  że na to źr ó ­
dło dochodu niewiele l iczyć można,  w 1894 r. wprowadzono inny jeszcze pomysł  
w wykonanie,  a mianowic ie zaprowadzono skarbonkę  w każdym przytułku dla ro­
dzących,  do składania datków,  przez biedne kobiety  w przytułkach pomocy  i schro­
nienia szukające.  A  stało się to w trzecim roku po ustanowieniu podatku szpi­
talnego, opłacanego  przez właściciel i  nieruchomośc i  w Wars zaw ie ,  i w przeddzień 
pobierania tak iegoż  podatku osobistego od wsze lkiego  rodzaju sług, rzemieślników,  
wy ro b ni kó w i t. p.,— jednem s łowem od tych wszyskich  mieszkańców,  którzy  w ra­
zie choroby udają się do szpitali ,  gdzie odtąd t. j. od 1895 r. mają prawo k o r z y ­
stać z b e z p ł a t n e j  tamże pomocy.

A c z k o l w i e k  nikt  nie wątpił ,  że przytułki  dla rodzących,  od pierwszej  chwil i  
i ch założenia,  były i są przeznaczane wyłącznie do niesienia pomocy  b e z p ł a t n e j ;  
to jednakże  obecnie,  po ustanowieniu powsz ech ne go  podatku szpitalnego,  istnie­
nie skarbonek  w przytułkach  nastręcza wątpl iwość co do tego: czy biedna 
szwaczka ,  służąca,  wyrobnica  i t. p., op łaca jąca  podatek  szpitalny,  ma prawo 
bezpłatnego  korzystania  z miejskich zak ł adó w położniczych tak samo, j a k  ze 
szpitali w razie „innej choroby" .  Istnienie skarbonek  w przytułkach dla bie­
d ny ch  rodzących  tak w roku ubiegłym,  j a k  i w bieżącym,  najwyraźniej  wska­
zuje,  że zwierzchność tych przytułków,  zgodnie z zasadami fizyologii  i pato­
l og i i ,  nie uważa  sprawy rodzenia za chorobę;  czego  oczywiście  bezpośrednio inte­
resowane  kobiety,  udające się do przytułków „dla odbycia  słabości",  żadną miarą 
pojąć nie mogą,  lecz wprost przeciwnie:  prawie każda  twierdzi,  że wola łaby prze­
być ospę, tyfus lub inną c iężką  chorobę,  niż „c h o ro wa ć  na dziecko".

Najwięce j  jedn ak że  do zamętu wymienionych  pojęć przyczynia się ta o k o ­
l iczność,  że w pierwszem półroczu  po zaprowadzeniu skarbonek  w przytułkach 
nie zw ra ca no  uwagi  na wysokość  dobrowolnego  datku,  przez każdą  rodzącą  w przy­
tułku do skarbonki  sk ładanego.  W k r ó t c e  atoli,  gdy przy opróżnianiu tych skar­
bo nek  przekonano się, że to są, j a k  zgóry  należało przewidz ieć,  ofiary groszowe,  
zwie rzc hno ść  przytułków polec i ła  miejscowym akuszerkom,  aby od każdej  przy­
bywające j  do przytułku kobiety  wy m ag a ły  z łożenia  do skarbonki  najmniej  rubla; 
w razie zaś, gdyby tego uczynić  nie mogła lub nie chciała,  aby j e j  d o  p r z y -  
t u ł k u  n i e  p r z y j m o w a ć .  T y m  sposobem skarbonki  służą do upozorowania  
pobierania  opłaty  za pomoc udz ie laną  w przytułkach wtedy,  gdy opłata za lecze­
nie w  szpi talach została zniesioną.
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W  ciągu pierwszych jedenastu lat istnienia przytułków bez skarbonek  t. j. 
udzielania pomocy b e z p ł a t n e j ,  zaufanie do tej instytucyi  z roku na rok wz ra ­
stało tak, że przytułki  wy two rzy ły  sobie znaczną,  bo do 1500 osób rocznie doc ho ­
dzącą kl ientelę,  która świadoma tego,  że żadnej zapłaty  tam nie żądają,  obecnie  
odchodzi  nieraz od drzwi przytułku z oburzeniem na wyzysk,  jaki  słusznie dopa­
truje w żądaniu składania do skarbonki  najmniej rubla. Bo czyż można uważać  za 
dobrowolną ofiarę żądanie od kobiety  w bólach porodowych takowej  opłaty,  
z zagrożeniem,  że gdy jej nie złoży,  do przytułku nie zostanie przyjętą.  F a k t  to 
niezmiernie smutny, a lbowiem rdzennie zmienia  on pierwotny charakter  przytuł ­
ków położniczych,  ja k o  instytucyi  dobroczynnej ; żądanie bowiem cho ciażby  tyl­
ko  o p ł a t y  s k a r b o  n k o  w e j ,  istoty rzeczy  nie zmienia.

Ka żda  instytucya dobroczynna  zawsze i wszędzie jest  w yzy sk iw an a  przez pe­
wną l iczbę osób, bynajmniej  do bezpłatnej  pomocy  się nie kwal i f ikujących.  T a k  
też jest i w naszych przytułkach dla biednych rodzących.  C oro cz ni e  k i lka ,  a mo ­
że i ki lkanaście kobiet  w każdym z nich rodzi takich,  które stać na w y d at ek  
kilku rubli, gdyby  zachodzi ła  tego potrzeba.  Zwierzchność  przytułków,  ko rzy ­
stając z tego odkrycia,  zapragnęła  zu ż y t k o w a ć  je jako źródło p ow ię ks zen ia  do­
chodu z przytułków.  W  tym celu z początkiem 1895 r. ustanowiono,  we ws zy­
stkich 6-ciu przytułkach,  po d w a  ł ó ż k a  p ł a  t n e, każde  po rublu dziennie.  Jest 
to najświeższy pomysł wyzyskania  b e z p ł a t n y c h  p r z y t u ł k ó w  d l a  b i e d n y c h  
r o d z ą c y c h ,  ja k o  źródła dochodu.

O ile mi wiadomo,  dochód z owyc h  12 łóżek  płatnych,  w roku ubieg łym nie 
przekroczy ł  766 rubli 6), a by łby  jeszcze mniejszy,  gdyby nie to, że dosyć często 
przybywająca  do przytułku rodząca dowiaduje się tam,że łóżka bezpłatne są wszy­
stkie zajęte; że jest tylko miejsce płatne po rublu dziennie.  Chcąc  nie chcąc,  nie­
jedna  składa k i lka  rubli, jak ie  posiada w tak krytycznej  dla niej chwil i ,  i przez 
dni k i lka zajmuje łóżko  płatne,  aby następnie przejść na t. zw. bezpłatne.  Gdy ta­
kie w danym czasie nie zostanie opróżnione,  bardzo często opuszcza pr zedwcze­
śnie przytułek,  gdyż ją  nie stać na wnoszenie dalszej opłaty.

Nie wchodząc  w bliższe szczegóły,  już z tego okazuje się, że zapr ow adz eni e  
ł óżek płatnych w przytułkach dla biednych rodzących nie daje spod zie wan ego  
dochodu,  a nadto, i co ważniejsze,  jest przyczyną  zgubnych następstw z przed­
wczesnego  opuszczenia łóż ka  w połogu dla tych,  które nie posiadają odpo wie ­
dniej kwot y  na opłacenie  należności  za dłuższy,  istotną potrzebą w s k a z y w a n y  po­
byt w przytułku.

Nie mamy wprawdzie zamiaru rozpatrywania  zagadnienia,  czy  takie miasto, 
jak Wars zaw a,  posiadające około  300,000 rub. 7) dochodu z podatku  szpitalnego,

•) P o  potrąceniu z dochodu brutto 40 kop. dziennie, za żyw n o ść dla jednej osoby w yznaczonych.
7) M agistrat m. W arszaw y przesła ł do R a d y  m iejskiej dobroczynności p u bliczn ej zebrane z podatku 

szpitalnego osobistego za l 8g 5 r., 203,271 rs. Z  tej k w o ty  należy się szpitalom  w arszaw sk im  za bezpłatne le cze ­
nie tych  osób, k tóre okazały  k w it z o p ła ty  tego podatku p rzy  w stąpieniu do szp ita la, 42,425 rs., liczą c  po 30 
kop. dziennie od jednej osoby. W zględnie tak m ała należność zależy: 1) od tego, że fa k tyczn ie  dopiero w  dru- 
giem półroczu  korzystano z praw a bezpłatnego leczenia się w  szpitalach; 2) od tego, że w ie le  osób, m ających  
do bezpłatnego łeczenia p raw o , nie p rzyjęto  do szpitala dla braku  miejsca w  danym  czasie. T y m  sposobem  
z roku  ubiegłego pozostanie z podatku  szpitalnego przeszło 160,000 rs. o szczędn ości. G d y zaś w  roku b ie ­
żącym  i w  następnych, o p łaca jący  podatek przez rok ca ły  b ędą korzystać z bezp łatnego leczenia, należy p r ze ­
w id y w a ć , że w y d a te k  na ten cel się p od w o i; a gdy nadto 1 liczb a  tak ich  ch o ry ch  się zw ięk szy , w  m iarę p o ­
w iększania liczb y  łóżek w  szpitalach, k tórych  obecnie brak  daje się d o tk liw ie  w e znaki, to w y d a te k  do 
100,000 rs. rocznie dojdzie. L e c z  i w  tym razie oszczędność najmniej 100000 rub. w yn iesie , nie licząc podatku 
s zpitalnego od nieruchom ości, w yn oszącego  1 °/0 podatków  stałych.
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nie może zdobyć się na wy dat ek  ki lkunastu setek rubli rocznie,  oprócz etatem 
wy znaczonej  kwoty,  na utrzymanie 6-iu przytułków dla biednych rodzących; albo 
raczej ,  czy ustanowienie odp owiednio  powięks zon eg o  na ten cel etatu jest tak da­
lece  niemożebne,  że aż zachodzi  potrzeba  uciekania się do wytwarzania  w samych 
przytułkach źródeł  dochodu,  na p o kr yc ie  przekroczeń budżetowych.  Niemniej  
atoli  nie możemy pozostawić bez odpowiedz i  następującego pytania: czy wogóle 
ubieganie się o dochody  z przytułków jest złem koniecznem,  którego uniknąć nie­
podobna?

W  memoryale  „ O p o t r z e b i e  n o w y c h  z a k  ł a dó  w d 1 a b i e d n y c h p o ­
ł o ż n i c  w W a r s z a w i e 8) wyk aza łem  na podstawie danych urządowych,  że szpi­
tal Dz iec ią tka  Jezus przeciętnie corocznie wydaje  3,748 rub. na utrzymanie In­
stytutu położniczego,  przy tymże szpitalu i stniejącego.  Szpital  Dz iec ią tka  Jezus 
na ten cel otrzymuje:  4,827 rub. ze skarbu Państwa,  400 rub. od uniwersytetu 
W ars zawskiego ,  za niektóre dogodności ,  wy magane  pomieszczeniem kl iniki  po­
łożniczej  w  Instytucie; wreszcie 5oo rub. z kasy gubernialnej  warszawskiej ,  na 
utrzymanie szkoły  „babek wie jsk ich" ,  przy tymże Instytucie istniejącej; wogóle 
5,727 rub. Zatem około 2,000 rub. pozostaje corocznej  oszczędności  z funduszów, 
na utrzymanie Instytutu położniczego  przeznaczonych.  Źródłem tej oszczędno­
ści, datującej  od roku szkolnego 1861 r., jest urządzenie kliniki  uniwersyteckiej  
w Instytucie,  skutkiem czego  zniesiono posady dyrektora Instytutu z płacą 1000 rub. 
i j ego  pomocnika  z płacą óoo rub. rocznie;  nadto,  jak wyżej,  uniwersytet  dopłaca 
400 rub. Obowiązki ,  do tych posad przywiązane,  spełniają  profesor kliniki  i jej  
ordynator ,  k tórzy  są płatni przez uniwersytet;  od zarządu zaś szpitala Dziec ią tka  
Jezus żadnej płacy nie pobierają.  Otóż nie sądzę, aby ta oszczędność mogła  być uży­
waną na inne cele dobroczynności  publicznej,  a nie na zapewnienie  pomocy  biednym 
rodzącym,  do której  przytułki  są wyłącznie przeznaczone.  Gdyby tak było, nie 
c iążyłby  żaden dług na tej instytucyi,  a temsamem i wszelkie dotychczasowe,  c a ł ­
kiem niewłaściwe,  ja k  to powyżej  wykaza li śmy,  usi łowania wytworzenia  w sa­
mych przytułkach  źródeł  dochodu,  byłyby zbyteczne.  Jest to jeden dowód więcej ,  
jeżel i  ich jeszcze  potrzeba,  na poparcie naszego twierdzenia,  że należałoby raz na 
zawsze tych usi łowań zaniechać ,  a temsamem przywrócić  przytułkom dla bie­
dnych rodzących ich pierwotny charakter  instytucyi ,  w y ł ą c z  n i e d o  n i e s i e ­
n i a  b e z p ł a t n e j  p o m o c y  przeznaczonej .  W  tym celu należy:

1) Z n i e ś ć  t. z w.  p r z y t u ł e k  d l a  m a n i e k ,  przy p r z y t u ł k u  Nr.  5 
od lat 5-iu ustanowiony, i p r z y  ż a d n y m  i n n y m  g o  n i e  z a k ł a d a ć .

2) S k a  r bo n k i, j a k o  sprzęt demoral izu jący  i od przytu łków odstraszający,  
r a z  n a z a w s z e  z nich usunąć.

3) W o b e c  podatku szpitalnego,  opłacanego  przez ca łą  ludność miasta,z pra­
cy rąk ży jącą,  a mającą prawo do bezpłatnego  leczenia się we wszystkich szpi­
talach miejskich,  n i e  m o ż n a  od niej w y m a g  a ć  ż a  d n y  c h o f i a r  n a  r z e c z  
p r z y t u ł k ó w ,  nawet w postaci j ednego  rubla dziennie za zajmowanie  nadetatowe-  
go łóżka.

4) Natomiasl,  o s o  b o  m m a n i e k  p o t r z e b u j ą c y m ,  u p r z y s t ę p n i ć  
p o s z u k i w a n i e  i c h  w p r z y t u ł k a c h ,  z a  o p ł a t ą 5 rub. z a  k a ż d ą  
z n a l e z i o n ą  t a m  k a n d y d a t k ę .  W  tym celu należy zaprowadzić  w każ­
dym przytułku ks iążkę sznurową,  do kwitowania  z odbioru tej opłaty.  

_________________  (Dok.  nast.).

8) „M e d y cy n a 4'. T . X . 7. 1882 r. N r. 25, s tr . 426— 431 i osobne od b icie .
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. marzec r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 3 l (m. 15, k. 16); przybyło  w mar­
cu 54 (m. 25, k. 29); wypisa ło  się 55 (m. 24, k. 31); zmarło 8 (m. 4, k. 4); pozostało 
na miesiąc następny chorych 22 (m. 12, k. lo)

Ogólna  l iczba chorych  była nieco mniejsza,  niż w miesiącu ubieg łym,  a w i ę ­
ksza,  niż w tymże miesiącu roku zeszłego.  W o g ó le  stan sanitarny W a r s z a w y  
w dalszym ciągu trzeba uważać za pomyślny.  W szystk ie  choroby za k a ź n e ,  oprócz 
róży, występowały  nawet  rzadziej,  niż w ubiegłym miesiącu. Na zaz nac ze nie  z a ­
sługuje fakt pojawiania się nagminnego zapalenia opon m ózg o rd ze ni o wy ch  (me- 
ningitis cerebro-spinalis epidemica), k tórego  mieliśmy tylko jeden pr zyp ad ek  (Żytnia
6) pomyślnie zakończony.  O ile słyszeliśmy, zdarzały się przypadki  tego cierpienia  
i w innych dzielnicach miasta.

Najliczniejszą rubrykę chorych w miesiącu ubiegłym stanowi ła r ó ż a ,  której  
zanotowaliśmy pr zyp adk ów  20 (m. 9, k. 11), t. j .  dwa razy więcej ,  niż w miesiącu 
lutym. Śmiercią z powodu powik łań ropnych zakończy ły  się dwa przypadki .  C h o ­
rzy pochodzil i  z następujących ulic i domów: Chmielna 34, Chł odna  60 i 38, P a w ia  
9, Śliska 4, Że lazna  27, Niecała 2, Zakroczymska  l, W o ł o w a  26, E lektora lna  l 2, 
Ks iążęca 2, Browarna  18, Ł u c k a  27, Plac W a re c ki  3, W o l s k a  35.

Następną rubrykę zajmuje o s p a ,  której  mieliśmy przypadków 7 (m. 4, k. 3), 
z k tórych  5 u chorych nieszczepionych z przebiegiem przeważnie bardzo ciężkim.  
Zmarło  chorych 4 (m. 2, k. 2) nieszczepionych.  Chorzy  pochodzil i  z następujących 
ulic: Nalewki  49, Żelazna 78, Krochmalna  58, Nowol ipki  98, Marsza łkowska  71,  L e ­
szno 4, Prosta 46.

W  jednej mierze t rzyma się o d r a ,  której  mieliśmy tylko pr zyp adk ów  6 (m. 2, 
k. 4) u dorosłych z zakończeniem pomyślnem, z ulic: Niecała 8, Now y Świat  9, 

Bednarska 17, Gęsia 3o, Miodowa 14.
T y f u s y  w dalszym ciągu bardzo rzadko się pojawiają.  Dw a przypadki  tyfusu 

wy sypkowego,  z których jeden śmiertelny,  pochodzą  z krańców miasta (Białostoc­
ka  29 i Polna 42). Tyfusu  brzusznego mieliśmy tylko jeden przypadek  n ie p om y ­
ślnie zakończony  (Senatorska 16).

Częściej  nieco,  niż w ubiegłym miesiącu, zdarza ła  się p ł o n i c a ,  której  mieli­
śmy przypadków 4 (m. 1, k. 3) u dorosłych z przebiegiem łagodnym,  bez powikłań,  
z ulic: P ięk na  24, Nowomiejska  15, T ł o m a ck i e  3, Śl iska 62.

Z  i n n y c h  chorób zak aźnych  mieliśmy: 3 przypadki  b i e g u n k i  k r w a w e j  
(Nowolipki  34, Dzielna 74, Browarna  12); dwa —  b ł o n i c y  gardła (Leszno 66), 
oraz po 1 przypadku: zapalenia płuc wł ók nik ow eg o,  anginae fo llicularis  i gruźl icy 

płuc.
Z niewłaściwie do nas sk ierowanych  chorych,  mieliśmy po jednym przypad­

ku nieżytu oskrzeli ,  żołądka  i kiszek.
Bi letów odmownych chorym,  nie kwal if ikującym się do szpi tala Zapasowego,  

wydano 11 (m. 4, k. 7).
/.  Szwaj cer.
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Ś. p. Michał Zieleniewski

W  dniu 17 b. m. zmarł  w Kr ak o wi e  nestor ba lneologów polskich ś. p. Michał  
Z ie l e n ie w s k i , doktór  medycyny,  były lekarz rządowy zakładu zdrojowego w K r y ­
nicy i cz ło ne k  prawie  wszystk ich towarzystw lekarskich polskich.

U rodzony  w K r ak o w i e  dnia 2 września 1821 r., ukończy ł  gimnazyum w rodzin- 
nem mieście i tam też słuchał  nauk lekarskich.  Stopień doktora  medycyny  otrzy­
mał w uniwersytecie Jagiel lońskim w r. 1845, po obronie rozprawy: „O przesądach 
lekarskich naszego ludu". P o  ki lkoletniej  pracy jako adjunkt  kliniki  lekarskiej,  
a potem po łoż ni czo -g inekolog icznej  w Krakowie ,  powierzono mu k ierownictwo 
szpitala dla chory ch  cholerycznych,  naprzód w Trzebini ,  a potem w Krakowie  
r. 1849— 1855. W  roku 1857 otrzymał  ś. p. Z. posadę lekarza rządowego przy za ­
k ładzie zdrojowym w Krynicy,  a stało się to za sprawą i z wyboru  „wskrzesiciela  
Kryn ic y" ,  niewygasłej  a świetnej  pamięci  prof. D i t l a . S. p. Z. nie zawiódł  po ło­
żonego  w nim zaufania.  Poświęc i ł  się całkowic ie ,  z wielkim zapałem i w yt rw ało ­
ścią balneologii  i doszedł  na tern polu do tak wielkiej  doskonałości ,  że jako  balneo­
log był powszechnie  uważany  za pierwszorzędną i j edyn ą  u nas powagę.

K ryn ica  stanowi ła g łówny  przedmiot zabiegów i niezmordowanej  pracy ś. p .Z .  
fej poświęci ł  przeszło 100 prac ba lneologicznych,  a były to: monografie,  prze­
wodniki ,  sprawozdania,  pamiątki ,  opisy środków zdrojowo-leczniczych,  materyały 
do historyi  zakładu zdrojowego i t. d., ogłaszane po polsku,  niemiecku i francusku.

Po 3o-letniem kierownictwie  lekarskiem w Krynicy ,  ś. p. Z.  opuszcza stano­
wisko  le karza  rzą do we go  w r. 1887; a danem mu było to, co nie każdego  pracowni­
ka  staje się udziałem; ś. p. Z. patrzał  i zbierał  ow oc e  swej pracy; gdy  bowiem obej ­
mow ał  Krynicę,  w zupełnym niemal  upadku będącą,  to opuszczał  ją  w tak świe­
tnym rozwoju,  że nietylko  przewyższa ła  wszystkie zdrojowiska  polskie,  lecz zró­
wnała  się niemal z najlepiej  urządzonymi  zak ładami kąpielowymi  Europy.

L e c z  i dla innych zdrojowisk  kra jow yc h  był  ś. p. Z. niestrudzonym opiekunem 
i orędownikiem.  Opisa ł  je wszystkie z wie lką  skrupulatnością w następujących 
dziełach: Rys balneologi i  powszechnej  1873 r., Rys balneoterapii  1886 r., S łownik  
bibl iograf iczno-balneologiczny zdrojowisk polskich 1889 r., Opis krajowych z a k ł a ­
dów zdr oj o wo -k ąp ie lo w yc h  1894 r.

W  dziele p. t. Rys balneotechniki  ( „Medycyna"  1889 r. i oddzielne wydanie  
1890. W ars zaw a)  znajdujemy bardzo praktyczne wsk azó wki  wszelkich urządzeń 
zdrojowych  i zarządu zakładami  zdr ojo wo-kąpie lowymi .

Na polu wyd awnictw  peryodycznych  ś. p . Z .  by ł  założycielem i współredak­
torem „Przeglądu lekarskiego  kr ak o w s ki eg o " .  Sam zaś wydawał  przez lat 5 pismo 
ba ln eo lo g ic zn e  p. t. „Krynica" .  Prócz tego pozostawi ł  obszerne materyały  do hi­
storyi  akuszery i  w Polsce,  które  drukował  w „Pamiętniku  towarzystwa  lekarskiego 
wa rsz aw ski eg o"  i 857 r. i w „ Ty go dn ik u  lekarskim" l 8 6 o i  1861 r.

W  roku przeszłym obchodzi ł  ś. p. Z. 5o-letni jubileusz swojej  działalności  l e­
karskiej  i o trzymał  przy tej uroczystości  l iczne d ow od y  hołdu i uznania swoich 
wysokich  zas ług na polu społecznem i nauko wo - leka rsk iem .  Utraciwszy żonę 
i dzieci ,  spędzał  ś. p. jubilat  ostatnie lata swego  pracowitego  ż y w o t a  w cichem 
odosobnieniu.  Jak wysoko  cenił  i g łębok o  uk oc h ał  naukę i pracę na niwie o jczy-  
stej, w y m ow ni e  świadczy ostatnia wola  zmar łego,  mocą której  przeznaczy ł  znaczny  
fundusz na korzyść  uczącej  się młodzieży.

Cześć  j e g o  pamięci!  / .  M.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Prof.  E r r i c o  de R e n z i  (Neapol) 
podaje spostrzeżenia swoje nad dzia­
łaniem surowicy przeciwgruźl iczej  Ma - 
r a g l i a n o .  Spostrzeżenia dotyczą  22-ch 
chorych (14 mężczyzn,  8 kobiet).  Za-  
st rzykiwania dokonywan o sposobem M a - 
r a g l i a n o ,  t. j. pierwsze 10 dni po 1 ctm. 
szśc. co drugi dzień, następne 10 dni 
po 1 ctm. szśc. codziennie,  później  zaś 
po 2 ctm. szśc. dziennie.  Ty lk o  u 3 c h o ­
rych odrazu zastrzykiwano 10 ctm. szśc., 
powtarzając  to samo 2—3 razy w przer­
wach 3— 8 dni. Chorzy znosili  zastrzy- 
k iwania  zawsze dobrze.  Zmiany  miej­
scowe sprowadzały  się do niewie lkiego  
obrzęku.  Prawie u wszystkich spostrze­
gano zwiększenie łaknieniaoraz  poprawę 
na siłach i w stanie ogólnym. Z liczby 
22 chorych,  leczonych tą metodą: l) u 7 
było nacieczenie w jednem płucu; 2) u 8 
nacieczenia takie były bardziej rozlane 
i obustronne; 3) u 7 były objawy  rozpa­
du, jamy.  Co do ciepłoty,  to w 4 przy­
padkach  stan był  bezgorączkowy;  u 4 
chorych  poniżej  38°, zaś u reszty po wy ­
żej 38°. W a g a  ciała zwiększy ła  się w 
12 przypadkach,  pozostała bez zmiany 
i raz, a zmniejszyła się w 9. Si ła dyna­
mometryczna  zwiększy ła  się w 12 przy­
padkach,  zmniejszyła się w 6, bez zmia­
ny w 4. Ciepłota w 10 przypadkach  
zwiększy ła  się, w to zmnie jszy ła  się, 
bez zmiany w 2. Ilość dobowa p l woci ­
ny w 9 przypadkach zwiększyła  się, w 10 
zmniejszyłasię;  i lośćlaseczników w p lwo­
cinie w 6 zwiększyła się, w i 3 zmniejszy­
ła. W reszc ie  co do zmian miejscowych  
w płucach,  stan poprawił  się w 10 przy­
padkach,  w 7 pogorszył  się, w 5 bez 
zmiany.  W og ó le  poprawę osiągnęli  cho­
rzy, zal iczeni  do i-ej kategory i ,  i nie 
gorączkujący.  Pogorszenie zaś miało miej­
sce u osób 2-ej i 3-ej kategoryi .  Z in­
nych objawów R. spotykał  często o- 
brzmienie gruczołów w pobliżu miejsca 
zastrzykiwań (w 68°/0), zresztą bez ro­
pienia i bez wielkiej  bolesności.  (La 
Ri forma medica.  11. I. 96).

== Prof. G r a s s e t ,  na podstawie spo­
strzeżeń własnych,  badań kl inicznych 
i doświadczalnych,  tak formułuje poglą­
dy swe co do zapalenia rdzenia pocho­
dzenia zakaźnego.  (Gr. pod tym termi­
nem pojmuje wszelkie cierpienia substan- 
cyi  rdzenia).  O ile się zdaje, wszelkie

czynniki  zakaźne mogą prowadzić  do 
zapalenia rdzenia. Spostrzeżenia  takie 
istnieją co do: ospy, rzeżączki ,  róży,  gry ­
py, zapalenia płuc, cholery ,  kr w a w ej  
biegunki,  tyfusu i t. d. U ch ory ch  spo­
strzegano: ostre rozlane zapalenie  rdze ­
nia, wiąd, zanik mięśni postę po wy ty­
pu ARAN-DuCHENNE’ a, ostre porażenie 
dziecinne,  syringomyelię,  zapalenie  wie- 
Ioogniskowe i t. p. Różne  postacie k l i ­
niczne tych cierpień zależą g łó wn ie  od 
umiejscowienia czyn nik ów  z a ka źn yc h,  
nie zaś od ich natury. Czy  drobnou­
stroje działają same przez się, czy  też 
zapomocą  wyt warzanych  przez się j a ­
dów, niewiadomo.  G r . broni poglądu,  
według  którego  choroby  zaka źn e  rd ze ­
nia wywołuje  nie pierwotne,  l ecz  w t ó r ­
ne zakażenie rdzenia przez jeden  z d r o ­
bnoustrojów, znajdujących się w ustro­
ju (bacillus coli, strepto - i słaphylococcus). 
W  każdym razie cierpienia powstają u 
osób z pewnem usposobieniem nerwo- 
wem (nabytem lub odz iedz iczonem).  
R o k o w a n i e  w cierpieniach rdzenia za ­
kaźnych jest pomyślniejsze,  niż w  in­
nych.  W  przypadkach  groźnych  i szyb­
ko przebiegających  G r . zaleca  en erg i ­
czne leczenie środkami odc iągającymi  
z jednoczesnem stosowaniem pr zet wo ­
rów rtęci i jodu. W  pracy swej nadto 
daje G r . zestawienie danych z l iteratury,  
a także wy ników badań doświadczal ­
nych.  (Nouveau Montpell ier medical .  
I. XI. l 895).

=  D o r n b l u e t h  (Rostock)  leczy z po­
wodzeniem pewne nerwice  z a w o d o ­
we (skurcz pisarzy, muzyków,  tancerzy  
i t. p.), a także kurcz  w zakresie  nerwu 
twarzowego  {pic. com u lsif) i dycha wicę  
oskrze lową zapomocą  systematycznego 
s tosowania m ak o wc a  lub kodeiny .  Z a ­
czyna od dawek małych  i stopniowo j e  
zwiększa,  nie doc hodząc  j ed n a k  do d a­
wek,  wywołujących zatrucie ogólne.  
Le czenie  to winno być s tosowane czas 
dłuższy zależnie od przypadku; nastę­
pnie dawki  zmnie jsza ją  się stopniowo 
aż do zupełnego  zaniechania  narkotyku,  
poczem powtórnie należy doń wrócić.

(La  Sem. Medic. 1896 N. 10) W. M.
=  S. G o t t s c h a l k  zaleca  stosowanie 

s t y p t i c y n y  (pochodna  narkotyny) przy 
k r w o t o k a c h  m a c i c z n y c h .  Środek 
ten podawany  jest w postaci  proszku (5
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razy dziennie po 0,05) lub też zastrzyki - 
wa ny  w rozczynie wodnym podskórnie 
w okol icę  pośladkową w ilości 0,2. Śro­
dek  ten nie wywołuje  żadnych ubocz­
nych  zaburzeń. Przec iwwskazane  jest 
stosowanie s typt icyny w powyższym ce­
lu podczas ciąży.  (Therapeut ische Mo- 
natshefte N§ 12 1895. M. B .

=  G r a n c le m e n t  poleca w neuralgia n. 
trigemini podskórne zastrzykiwanie:  Rp. 
antipyrin. 4,0, cocain. mur. o,o3, aq. destill. 
10,0. Na miejscach bolesnych zastrzy-  
kuje się k i lka  s t rzyka wek jednę  po dru­
giej.  Dość  znaczny  obrzęk,  występują­
cy na twarzy w następstwie zastrzyki-  
wań,  zn ika  prędko.  Zastrzykiwania  na­
leży s tosować  po czą tk ow o codziennie,  
a nawet  parę razy dziennie.  Żadnych 
przykrych następstw G r . nie spostrze­
gał.  (Corr. BI. f. Schw.  Aerzte  1895 
N. 16). W. M.

=  H e r m a n  p o d a je  n a s tę p u ją c e  d an e, 
d o ty c z ą c e  e ty o lo g ii  g o r ą c z k i p o ło g o w e j:

l)  gorączkę połogową wywołują  pasorzy- 
ty, wnikające do ustroju przezzranienia,  
powstałe podczas porodu; 2) drobnou­
stroje rzeczone dają się przenosić przez 
dotykanie się, nie bywają  zaś ani w d y ­
chane,  ani połykane;  3) zw ykłymi  prze­
nośnikami drobnoustrojów są ręce, na­
rzędzia i odzież u osób obsługujących;
4) przenoszeniu zarazka można zapo-  
biedz zochowaniem czystości;  niszczyć 
zaś drobnoustroje chorobotwórcze  nale­
ży środkami przeciwgnilnymi;  5) 'samo- 
zakażenie  w gorączce  połogowej  nie 
istnieje; 6) zarazek róży skóry w y w o ł u ­
je u położnic różę skóry,  nie zaś jak ieś  
inne cierpienie; natomiast  zarazek róży,  
połączonej  z zapaleniem tkanki  łącznej  
podskórnej  (erysipelas phUgmonosa), 
wywołuje  gorączkę połogową;  7) z a r a ­
zek płonicy w y w o ła ć  może u położnicy 
tylko płonicę, a nie gor ączkę  połogową.

(Der Frauenarzt .  Z. II. 1896). A . F .

Wiadomości bieżące.

— Kol.  Józef  Z a w a d z k i  mianowany 
został  l ekarzem ambulatoryum w szpi ta­
lu św. Rocha.  Kol.  Z a w a d z k i  przy jmo­
wać będzie chorych dotkniętych c ierpie­
niami przewodu pokarmowego.  Kol.  Ku -  
N iE W iC zJózefw tymże szpitalu prowadzić  
będzie ambulatoryum chorób kobiecych.

—  Kol.  S. Z a l e w s k i ,  b. prof. uniwer­
sytetu w Tomsku,  mianowany  został  
członkiem uczonego  Komitetu  ministe- 
ryum oświaty narodowej  w Petersburgu.

—  Dnia  14-go maja ma być otwarta 
w Berl inie wystawa na pamiątkę loo- le-  
tniej rocznicy pierwszego szczepienia 
ospy przez jENNER’a. Komitet  wystawy,  
do którego wchodzą  pomiędzy innymi 
V i r c h o w ,  L e y d e n ,  B e r g m a n n ,G e r h a r d t ,  
K o c h  i K o e n ig , zwraca  się z prośbą do 
wszystk ich ,  którzyby chciel i  pomieścić 
na tej wystawie  ja k i ek o l w i ek  przedmio­
ty, mające zw iązek  ze szczepieniem ospy, 
aby zechciel i  zawiadomić  komitet  wysta­
wy według  adresu: Mediciniches W a ar en -  
haus, Berlin N, Friedrichstrasse,  108, I.

—  Dwudzieste  pierwsze zebranie  o- 
gólne n iemi eckiego  T o w a r z y s t w a  h ig ie­
nicznego odbędzie  się w roku bieżącym 
w Koloni i ,  od 10 do 13 września.  Na po­

rządku dziennym: wodociągi  z wodą
gruntową ze szczególnym względem na 
pozbawienie  wody żelaza; urządzenie 
przy tu ł kó w dlapołożnic;  zwalczanie  bło­
nicy; udział l ekarzy w wykonywaniu  hi ­
gieny przemysłu; stosunki higieniczne 
w marynarce handlowej  i na statkach 
parowych  do przewozu osób.

—  W  Irlandyi o tworzono  pierwszy 
publiczny szpital dla suchotników.  K a ż ­
dy chory ma swój oddzielny pokój; wen- 
tylacya  jest  tak urządzona,  że do pokoju 
w ciągu godziny wprowadzić  można  
5ooo stóp sz. świeżego powietrza.  W s z y ­
stkie pokoje mają okna  zwróco ne  na p o ­
łudnie.

—  W d o w a  A o d i f f r e d  ofiarowała A k a ­
demii l ekarskiej  w Paryżu 800,000 fr. 
z tym warunkiem,  aby odsetki  (24,000 
fr. rocznie) użyte były na nagrodę imie­
nia Franciszka  Józefa AuDiFFRED’a. Na ­
grody wydawane  będą każdemu bez ró­
żnicy narodowości  i specyalności,  kto 
w ciągu 25 lat, l icząc od 28 stycznia 1896 
roku, wynajdz ie  skuteczne lekarstwo 
przeciw suchotom.  O skuteczności  ta k i e­
go lekarstwa ma de cydować  Aka de mia .
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T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje do publ icznej  w i a ­
domości,  że z początkiem roku akademickiego  1896— 1897 zawakuje  część stypen-  
dyów,  każde po rs. 300 rocznie,  z legatu ś. p. D-ra  W ale n te go  K o c z o r o w s k i e g o ,  
zmar łego w r. 1878 w mieście P iotrkowie ,  dla młodzieży,  poświęcającej  się naukom 
lekarskim,  poch odz eni a  polskiego,  wyznania  rzymsko-katol ickiego.  P ierszeństwo 
do tych s typendyów,  według  osnowy testamentu, mają: a) imienia K o c z o r o w s k i c h  

b) C h i l e w s k i c h ,  synowie i ich następcy  z linii prostej Stanisława C h i l e w s k i e g o ,  
w Galicyi  zamieszkali ,  c) S t r o j e c c y ,  synowie po Adolfie S t r o j e c k i m  i ich nastę­
pcy, d) L e c h o w s c y ,  synowie i ich następcy po Kacprze  L e c h o w s k i m ,  e) w  braku 
kandydatów z wyszczególnionych  imion, stypendya nadane być mają innym pilnym 
studentom medycyny,  pochodzenia polskiego,  wyznania rzymsko-katol ickiego.  
Ż y c z ą c y  ubiegać się o rzeczone stypendya,  winni wnieść prośby do T o w a r z y s t w a  
Le ka r s k i e go  W a rsz aw sk ie go  (w kancelaryi  tegoż Towarzystwa,  ulica Nieca ła  N§ 7) 
najpóźniej  do dnia l5 września r. b., z za łączeniem następujących d ow odó w:  
l) świadectwa  władzy  Uniwersyteckie j  o przejściu na kurs wyższy,  z wyka zan iem  
stopni,  o trzymanych  na egzaminie przejśc iowym,  i poświadczeniem o w z or o w em  
prowadzeniu się; 2) metryki  urodzenia; 3) świadectwa  ubóstwa; 4) t re śc iwego  
opisu biegu życia  (curriculum vitae)', 5) kandydaci  z rodzin up rzy wi le jowanych  
przez testatora, o pr ó cz  świadectwa  W ł a d z y  Uniwersyteckie j  o przyjęciu w poczet  
s tudentów wydzia łu  lekarskiego,  z łożyć winni nadto urzędownie po św iad czo ne  
dowody  o swem pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia  Towarzystwa,  Sekretarz stały,  D -r Brodowski.

T  o w a r z y s t w o L  e k a r  s k  i e W a r s z a w s k i e  podaje do publicznej  wiado­
mości,  że z początkiem roku a ka d e m i ck i e g o  1896— 1897 w a k o w a ć  będzie sty- 
pendyum w kwoc ie  rs. 25o rocznie,  z legatu ś. p. Ignacego G o ł ę b i o w s k i e g o ,  D-ra  
medycyny,  zmar łego w r. l885 w mieście Kamionce ,  powiecie Olgopolskim,  prze­
znaczone dla studenta W y d z ia ł u  Lekar sk iego  Cesarskiego  W a rs za w s k ie g o  U n i w e r ­
sytetu, krewnego  zapisodawcy;  w braku krewnego,  stypendyum przyznane być ma 
innemu niezamożnemu s tudentowi  m edycyny  tegoż uniwersytetu,  z wyboru T o w a ­
rzystwa Lekarsk iego .  Ż y cz ąc y  ubiegać się o rzeczone  stypendyum,  winni  wnieść 
prośby do To wa rz y st wa  L eka rs k ie go  W ar s za ws ki e go  najpóźniej  do dnia l 5 wrze­
śnia r. b. z dołączeniem następujących dowodów: 1) świadectwa  W ł a d z y  Uniwer­
syteckiej  o przejściu na kurs wyższy,  z wy kazaniem stopni,  o trzymanych  na egza­
minie przejściowym i poświadczeniem o wzoro wem  prowadzeniu się; 2) metryki  
urodzenia;  3) świadectwa  ubóstwa; 4) t rześc iwego  opisu biegu życ ia  (curriculum  
viiae). Krewni  zapisodawcy,  oprócz świadectwa  W ła d z y  Uniwersyteckie j  o przy­
jęciu w poczet studentów W y dz ia łu  Lekarsk iego ,  złożyć nadto winni  urzędownie 
po św ia d cz o ne  dowody  o pokrewieństwie z testatorem.

Z  upoważnienia  Towa rzy stw a,  Sekretarz stały,  D -r  Brodowski.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

H oB B O aeH o Ilensypoio. B a p in a B a ,  11 A u p ija  1896 r. DrnkK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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