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I. Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii chorób 
spojówki i rogówki*)
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I ) r .  K a z i m i e r z  J a r n a t o w s k i  (Wrocław).

Ilozwój bak teryologii  ogrom ne w m edycyn ie  spowodo
wał postępy. Ciemności panu jące  n ad  wielu stanam i choro
bow ym i ustro ju  ludzkiego rozpraszają się powoli dzięki od
kryciom . odsłan ia jącym  nam  przyczyny  tych chorób; nic 
dziw więc, że i sposób leczenia odpowiedniejszy lepsze osią
gnął w ynik i ,  j a k  pierwej. Oko stojące w bezpośredniej s ty 
czności z światem zew nętrznym  podlega na tura ln ie  i szko
dliwym je g o  wpływom, i stąd też z w szystk ich  chorób ocz
nych  najczęstsze są choroby spojówki i rogówki. Podczas 
gdy  do roku  1879 p raw ie  wcale nie znano p raw dziwych  
p rzyczyn  tych zapaleń i p rzypisywano j e  w pływ om  metereo- 
logicznym lub k lim atycznym  i tylko klinicznie umiano roz- 
roznie jedne od drugich ,  to dzisiaj znam y w większej części 
zarazki,  będące p rzy c zy n ą  tych  zapaleń, również j a k  ich 
właściwości biologiczne i rolę w patogenezie ; i d latego do 
skonalsze ocenienie i znajomość choroby i je j  sku tków , j a k o  
też i odpowiedniejsze leczenie je s t  możliwsze. Od przedosta
tniego zestawienia zdobyczy  naukow ych  n a  tern polu poda
nego przez L e b e r a  i S a t t l e r a w  roku  1888 na 7 -mym 
m iędzynarodow ym  Zjeżdzie okulistów w Heide lbergu , do 
roku  1897, w k tó ry m  U h t h o f f  na  X I .  m iędzynarodow ym  
Zjeżdzie lekarsk im  w Moskwie podał ostatnie w yn ik i  badań  
bakteryologicznyeh, n a u k a  bardzo  wielkie zrobiła postępy. 
N aw et w ta k  k ró tk im  czasie od r. 1897 do dzisiaj można 
ju ż  s twierdzić nowe licznych badań zdobycze.

Zapalenie spojówki. J a k o  zarazki będące p rzyczyną  
zapalenia spojówki, można z pewnością uw ażać dzisiaj nas tę 
pu jące  d robnoustro je :  1) D w oinki rzeżączkowe N e i s s e r a  
( ( / onococcus) ,  2) P rą te k  K o c h  - W e e k a ,  3) Dw oinki F r a e n -  
k  e 1 - W  e i c h s e 1 b a  u  m a  ( Prieumococcus), 4) Paciorkowiec 
(Streptococcus pyogenes), 5) Podw ójny  p rą tek  M o r a x - A x e n -  
f e l  d a  (l)ip lobactllus). 6) G ronkow ce ( tśtaphylococcus), 7) W rz e 
kom e dwoinki rzeżączkowe, (Pseudogonokokki) zarazki ostrych 
nieżytów postaci jaglicowej, (Gonj. fo llicu la ris)  (spraw a za
razków  ja g l ic y  (trachom a), 8) P rą tek  błoniczy K l e b s - L o e f -  
f l e r a ,  9) P rą tek  okrężn icow y (B acterium  coli commune). 
Oprócz wym ienionych znaleziono w spojówce wiele innych, 
j a k  Mile rococcus m inutissim us  ( B a c h ) ,  potem przez G r o  m a 
k o w s k i  e g o  op isany  p rątek ,  barw iący  się sposobem G ra m a  
i odm ianę B acterium  coli opisaną przez T a y l o r a  i A x e n -

*) Odczyt ten byl przeznaczony na niedoszły VIII Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu.

I f e l d a .  Chciałbym  ju ż  n a  tern miejscu zwrócić uw agę  na  
ten ostatni drobnoustrój,  k tó ry  daleko większą w  patogenezie 
chorób spojówki zdaje się g rać  rolę, niż tę, j a k ą  m u do tych 
czas przypisywano. Zarówno G r o e n o u w ,  j a k  i ja ,  m ie
liśmy sposobność stwierdzić bacterium  coli w zapaleniach spo
jów ki i narządu  Izowego. Hodowle sk ła d a ły  się w tych  
przypadkach  li ty lko  z tych  zarazków  (o czem później).

P rą tk i  gruźlicze trądu ,  twardzieli, g rz y b k i  promieni- 
cze, pleśniawki, leplo tri*  buccalis nie g ra ją  roli p rzyczynow ej 
w ścisłem słowa znaczeniu. Co się tyczy  owych dwóch p rz y 
padków , podanych  przez T e r  s o n  a  i G a b r  i e l  i d e s a 132), 
spowodowanych przez p rą tk i  ozaeny (podobne zresztą bardzo 
do p rą tków  F r i e d l a e n d e r a  (pneum obacilhts)} to nie je s t  to 
stanowczo stwierdzeniem. Przechodzę do poszczególnych z n a 
n ych  nam dokładniej drobnoustrojów.

D w o i n k i  r z e ż ą c z k o w e  N e  i s s e r  a. D robnoustro je  
te zostały odk ry te  przez N e i s s e r a  w r. 1879 i rola ich 
w patogenezie dokładnie przez mego zbadaną .  W y w ołu ją  ono 
ciężkie, dla sw ych  powikłań rogówkow ych niebezpieczne, 
bezw arunkow o zaraźliwe zapalenia spojówki u noworodków, 
rzadziej u dorosłych. P ow staje  wówczas znam ienny  obraz, 
którego nic będę opisywał, g d y ż  je s t  dostatecznie znanym . 
Chcia łbym  ty lko  nadmienić, źe oprócz tych ciężkich za
paleń w yw ołu ją  dwoinki N e i s s e r a ,  widocznie w sk u te k  
zmniejszonej swej żywotności, także lekkie  n ieży ty  spojówki, 
m ijające względnie prędko  i bez kom plikaeyi rogówkowych 
oraz ostre zapalen ia  z ch a rak te rem  nieco jaglicowym i obfi- 
temi wydzielinami (Gonj. fo llicu la r is ) . Z d a rza ją  się także
i błoniaste zapalen ia  (Gonj. p se u d o m e m b r a n a c e a k tó re  przy
bierają c h a ra k te r  blonicowaty , j a k  w pierwszym okresie 
błonicy. N astępuje  to albo w sku tek  leczenia ( C h a s s a -  
i g n a c  albo też w sk u te k  przejścia tego zapalenia, wywoła
nego przez dwoinki N e i s s e r a ,  w zapalenie błonicze, wywo
łane p rą tkam i K  l e  b s - L o e  f  f  1 e r  a,  co opisali J a c o b s e n ,
L  e g  r  o s , R  a v a , S t r e a t f i e l d ,  W e c k e r ,  G e 1 p-  
k e ,  G ó r e c k i ,  L o r ,  i C o p p e z .  Lecz  i bez do
łączenia się p rą tków  L o e f f l e r a  obraz ten powstać może 
przez sam wpływ ostrych jadów , w ytw orzonych  przez dwo
inki rzeżączkowe. Więcej zastanawiano się nad tern, w j a k i
sposób zarażenie je s t  możliwe; szło mianowicie o to, czy za
palenie powstaje ty lko  przez bezpośrednie dostanie się za
razków do rogówki, czy też możliwe je s t  n a  drodze w ew nę
trznej, przerzutowej. W  pierwszych czasach rozwoju nowo
czesnej oftalmulogii panowało ogólnie za p a t ry w an ie ,  które 
A r l t  i M a c k ę  n z i e  wypowiedzieli, i któro pierwotnie , 
także  v o ii ( j r a e f e  podzielał, że ty lko bezpośrednio dosta
nie się tych za razków  do spojówki, w yw ołu je  to zapalenie. 
Lecz ju ż  G r a e f e  sam i liczni inni au torow ie przyznali pó
ź n e j .  że zapalenie spojów ki powstać może pośrednio przez
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zakażenie  całego u s tro ju  dw o inkam t (gonokokkami). P rzem a
wia za tem obraz k liniczny pow sta jący  w tycli p rzypadkach .  
Zapalenie spojówki je s t  obustronne, często pow raca jące ,  ró 
w noczesne zajęcie stawów, pręciki i lekk .  przebieg. W szy s t
kie te ob jaw y  rzadziej się zda rza ją  w zarażeniu  bezpośre- 
doiem. Jeszcze przed odkryc iem  dw oinek  (gonokoków) liczni 
autorowie zwrócili na  to uw agę ,  j a k  v o n  S t a l t e n h o f f  
B r a n d e r  1854, B e r g  1860, C u t t e r i e r  1861 , M a u -  
r  a c  1883, i zw łaszcza F o u r n i e r ,  k tó ry  opisuje  ta k  zw. 
„opktalmie rhum atism ale“ (ęou june tiv it is ,  In t is )  n a  podsta
wie rzeżączki.  W  nowszych czasach po tw ie rdza ją  te za p a t ry 
w an ia  S t a a b ,  R i i c k e r t ,  L o e b ,  M o r a x ,  P a r i D a u d ,  P e 
t e r s  i G i e b e r .  Powodem  tego wewnętrznego (endogen) po
w stan ia  zapaiem a spojówki jest zawsze rzeżączka  cew ki mo
czowej, przeważnie u mężczyzn, (gdyż u kobiet cew n a  moczowa 
rzadziej byw a  zajętą) Ze i s s 1, k tó ra  wy wołuje także  rzeżączkowe 
zapalenie stawów. Niezawsze udawało się znaleść dw oink i w tych 
s taw ach ; w tak ich  razach powstanie tych zm ian chorobowych 
p rzypisać  t rzeba  ja d o m , przez nie w ytworzonym . Z drugiej 
s trony opisano p rzypadk i ,  w k tó rych  w sk u te k  zapalen ia  spo
jó w k i  nas tąp iło  ogólne zakażenie  ustro ju ,  ob jaw iające  się 
w ybuchem  zapalenia stawów bez rzeżączki cewki moczowej 
D  e ii t  s c li m a  n n stwierdził to w dwóch p rzypadkach  
u noworodków, u k tó rych  dowiódł istnienia dw oinek  N  e i s- 
s e r a  w ro r ic stawowej. U  dzieci spostrzegali to samo D ę 
b i  e r  r  e , C 1 e tn e n t , L  u c a s , F  e n d i k , Z a t v o r n i c k i. 
W i d  m a r l e ,  L i n d e m a n n ,  W  i e h e r k  i e w i c z;  u doro 
slych ty lko  P o n o e t ,  G a ł ę z o w s k i ,  W e i s s  i K l i n  
g e l h o e f e r .  N ajlepszym  dowodem bezpośredniej stycz 
nosci tych  obu objav,ów choroby jest znalezienie dwoinek 
tu  i tam.

N adm ienić  w ypada, źe w ostatnim  czasie liczni autoro
wie, jak  K o c h ,  B t a d e r i n i ,  M i c h e l ,  N o u c h a r s k i ,  
W i l b r a n d ,  S a e n g e r ,  S t a e l i n  zwrócili uw agę n a  inne 
dwoinki podobne do N eis se row skkh  t. zw. wrzekom e dw oinki 
rzeżączkow e (pseudojonococcus), k tóre  również m a j ą  wyw o
ływ ać ostre zapalenie spojówki, ( jak  to później przy  jag licy  
nadmienię) czasem z cha rak te rem  jag lieow ym  (Conj. fo l l i-  
cidaris), lecz tem się różnią od dwoinek N e i s s e r a ,  że 
nie b a rw ią  sic sposobem G ram a. D latego w poszukiwaniach 
d w oinek  Neissera ty lko prepara t  di obno\. idowy, barw iony 
sposobem G ram a, m ógłby uchronić od om yłek.

Na tem miejscu niechaj mi będzie widno n a d m ie n ić  
że przy  śluzotoku noworodków (blenorrhoea neonatorum) z na j 
dowano nie ty lko  dwoinki N e i s s e r a .  Przeciwnie czasam i 
wcale ich nie było, natomiast przeważały inno drobnoustro je, 
j a k  pac iorkow ce, dw om ki F  r a e f i  k e 1 -W  e i c  h s-ę 1 b a u m  a 
bacterium  coli i g ronkow ce i to przeważnie gronkowce z ło
ciste. G r o  e n  o u wr, k tó ry  w ostatnich swych bakteryolo- 
g ieznych  badaniach  nad  ową chorobą znalazł zarazki,  powy
żej wymienione, zw raca przedewszystkiein u w ag ę  na gron- 
kow ca złocistego, k tórego h ty lko w je d n y m  p rzypadku  z n a 
lazł w takiej olditości, że był zm uszonym  uważiić go za 
p rzyczynę  zapalenia. G a s p a r r i n i  i G i f f o r d  znale
źli pn^umolcoklci. N adzw yczaj za jm u jącą  je s t  praca  M e n -  
g e g o  i K r o e n i g a  z L ip s k a ;  badacze ei zadawszy 
sobie pytanie, k tó re  drobnoustro je  w poporodowych zapale
niach przewodów płciowych kobiety, g ra ją  rolę w zarażeniu 
spojówki noworodków, doszli rówmieź do wniosku, że przy- 
cz na owych zapaleń są paciorkowce, dwoinki rzeżączkowe

i bacterm m  coli. P neum okokków  nie znaleźli, lecz s tw ier

dzono niezbicie, że w yw ołu ją  one gorączkę połogową, więc 
zna jdow ać się m uszą w przewodach płciowych. W  pewnych 
p rzy p a d k ach ,  w k tó ry ch  dzieci ju ż  przy  urodzeniu miały 
śluzotok i w rzody rogówki, powiodło im się stwierdzić, że 
b łony płodowe p ęk ły  i wody p łodowe odp łynę ły  na k i lk a  
dni przed porodem i że tym  sposobem mogły s.ą dostać 

b a k te ry e  do płodu.
P r ą t e k  K o c h - W e e k a .  P rą te k  ten, podobny do p rą tka  

w ywołującego zarazę myszy, w y k ry ł  R o b e r t  K o c h  r. 
1883 podczas swego pobytu  w Egipcie w lekkich  p rzy p a d 
kach t  zw. egipskiego zapalenia oczu i uw ażały  go za przy
czynę. tej choroby. G ra  on atoli zupełnie inną rolę w p a to 
genezie chorób spojówki. Oto W e e k  w N ow ym  Y orku  
nie zna jąc  badań K oeha zna lazł  go w r. 1886 w epidemii 
ostrego zapalenia spojówki (t. zw. acute contagious Co.igunc- 
tiv itis) z bardzo znainiennemi przypadłościami, różirąeeini się 
atoli znacznie od jag liczych  zmian spojów ki; od tego czasu 
wyniki spostrzeżeń W  e e k a  potwierdzone zostały przez in 
nych, jako  to 1887 przez K a r t u  l i s a  w Egipcie, 1894 
roku  M o r a x a  w F ra n c j  i, k tó ry  miał sposobność zbadać 
rzecz bardzo dok ła d n ie  w zak ładzie  P a s te u ra ,  J u l e s a ,  
W  . 1 b r  a n d a , B a  e n g  e r  - S t a e 1 i n a podczas wielkiej 
epidemii w H a m b u rg u ,  przez G a s p a r  r  i n e g 0., P a n a s a , , .  
U o p p e z a  i 1897 przez G r e e f t a  w Berlinie w Charite  
u d/.ieei, k tó re  z rozpoznaniem  śluzotoku (blenorrhoea)  przy
s łane zos tały  do szpitala. Obraz choroby, ukazujące j się 
zw ykle  w wieku młodym do 20-go roku, rzadko  w s ta r 
szym, i w ystępującej obustronnie, je s t  nas tęp u jący :  W dw a 
lub trzy  d n ; po dostaniu się zarazków  do spojówki n a 
brzm iew ają  powieki, nas tępuje  zapalenie ostre, mocne zao
gnienie i zaczerwienienie się spojówki, k tó ra  zaczyna  w y 
dzielać bardzo obfity w ysięk  ś luzow y, m ogący później 
przejść, —  eo nie zawsze następuje, —  w ropny , tak ,  że 
ma się przed sobą obraz typowego śluzotoku (blenorrhoea). 
Dolegliwości polegają na łzaw ieniu , paleniu w oezacli i n a 
zby t  wielkiej czułości na  promienie światła, są więe miej
scowe, tak  że stan ogólny chorego nie podlega żadnym  cho
robliwym zmianom. Po jednym  lub dwóch tygodniach nas tę
puje wygojenie, n aw e t  bez leczenia. Rogów ka zw ykle  nie 
byw a zajętą. M o r a x  raz ty lko  znalazł naciek ropiasty na 
spodzie przedniej kom órk ' (H yp o p i/o n )yró v fnież rzadko  tw o
rzą się u dzieci p ryszczyki w spojówce (phlgctaenae). P o d 
czas, g d y  lekkie formy zapalenia względnie mało spraw ia ją  
dolegliwości, mogą cięższe opróoż wyżej w ym ienionych p rz y 
padłości w yw ołać zastraszające zm iany, j a k  nabrzm ienie spo 
jówki gaikowej, u tworzenie się błon ( C o p p e z ) ,  k tóre łatwo 
dadzą się usunąć, bardzo obhtą  wydzielinę ropiastą, wielkie 
boleści w oczach, nabrzm ienie i boleśnośó przedusznycli g ru  
czołów.

Z m iany  patologiczne w spojów ce, k tó re  W e  Jak 
i M o r a x  stwierdzić zdołał w w ycię tym  kaw a łeczku  w ła 
snej spojówki, są nas tępu jące :  mocne rozszerzenie naczyń 
krwionośnych, silne nacieczenie cia łkam i bialemi krwi w po
wierzchownych i głębszych pokładach b łony. N aczyn ia  
chłonne, również b y ły  rozszerzone i napchane b ia łe m i , ciał
kam i k rw i P rą tk  dały  się wykazać ,  lecz bardzo rzadko, 
w pokładach powierz d iownych, n igdy zaś w głębszych.

P rą tek  sam w bodowi, n ie  porusza sic ,  p rzy jm u je  
wszystkie barw nik i  anilinowe, lecz nie barwi się sposobem
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G ra m a  L eż ą  te p rą tk i  zw ykle  razem , same dla siebie, lub 
tw orzą łańcuchy  [lodowanie tego za razk a  je s t  nadzwyczaj 
t ru d n e  i stąd pochodzi, że nie udało się ani K o c h o w  ani 
W e e  k o  w i uzyskać  czystej jego  hodowli. Powiodło się 
wprawdzie roli patogenetycznej p ra tk a  dowieść o tyle, że 
wtarłszy mieszaninę z tych  prą tków  i p rą tków  zeskórnkmia 
(xerozy) (od nich w łaśnie nie zdołali K och  i W e e k  prątków 
swoich oddzielić), które same przez się nie w yw ołują zapa
lenia, wyw ołano ostre zapalenie spojówki. To było dowodem, 
że właśnie ten p rą tek  g ra  ważną przyczynow a rolę w tych  
zapaleniach. Dopiero w r. 1889 powiodło się im osiągnąć 
zupełnie czystą hodowlę tych drobnoustrojów. Na zjeździe 
internistów w  roku  1890 zdaw ał sprawę W  e  e k ju ż  ze 100 
tak ich  przypadków  K a r t u  li s o w i  powiodły się hodowle 
n a  agarze  i surowicy krwi. Drobnoustró j ten rośnie bardzo 
miernie i tworzy kolonie ledwie dostrzegalne. N ajlepszą po
ż y w k ą  jest 0,5°/o agar ,  na  którego powierzchn znajdu je  się 
trochę surowicy, dolanej przed stwardnięeiom agaru  (M o- 
r  a x). Inne p o ż y w k i ,  jak żela tyna, ziemniaki,  mleko lub 
naw et łzy ( M o r a x )  są mniej lub wcale nieodpowiednie. 
W  hodowlach p rą tek  K o o k - W e e k a  traci prędko  swą ży
wotność. Szczepienie na zw ierzęta nie w ydaje  żadnego w y
niku , przeciwnie zaś u. ludzi. W e e k  i M o r a  x  u siebie 
sam ych wywołali  przez zaszczepienie to charak te rys tyczne  
zapalenie.

Często znachodzono owe p rą tk i  obok dw oinek  podo
bnych  do dwoinek rzeżączkowyeb Neissera. W  p rzypadkach  
tych obrus choroby  nie b y ł  jakby  sa m y m ; p rą tkam i spowo
dowany, czysto n ieżytowy, lecz przedstawiał obfite u tw orze
nie się ciałek jagboow yeh  ( Gonj. fo llicu la r is )  i czasami był 
naw e t  podobnym  do samej jaglicy. W  rozpoznaniu różnicz- 
kow em  w chodzą w grę ty lko  zapalenie spowodowane pneu- 
m okokkam i,  k tóre  atoli po większej części je s t  jednostronne, 
lub śluzotok, w k tó rym  zw ykle  wydzie lina je s t  obfitszą.

Koko wanie jest samo przez się dobre. Choroba atoli 
może się znacznie p rzed łużyć ,  jeżeli rozpoznając mylnie 
egipskie zapalenie ócz użyto  kam ienia piekielnego lub s ia r
czanu miedzi, co wręcz ta k  szkodzi całem u przebiegowi, że 
zastraszająco w ygląda jące  zm iany  spojówki nastąpić moga. 
J e d y n e m  leczeniem są uk łady  zim ne przeciwgnilne i w y m y 
wanie, również można później używać rozczynów cy n k u  lub 
azotanu srebra

Zapalenie to jest bezw arunkow o zaraźliwe, i dlatego 
dzieoi chore na nie, powinny być usunię te  ze szkoły

D w o i n k i F  r  a e n k e 1 - W  e i c li s e 1 b a u m a (Pneumo- 
kokki).  D robnoustro je  te zna jdu ją  się wprawdzie, choć bar
dzo rzadko, w ,-pojówce zupełnie zdrowej, jak  tego dowiedli 
G a s p a r r  i n i , U  b t h o f  f  i A  x  e n  f  e  1 d. Rozmnoży
wszy się lub dostawszy się bezpośrednio w stanie zupełnej 
swej żywotności do spojówki sp raw ia ją  za paliwie i mogą 
wywołać całe epidemii*. P ierwszymi, k tó rzy  za razk i te w  na
gm innych  ostrych zapaleniach spojówki znaleźli i przez ich 
zaszczepienie na zdrowe spojówki zapah.-nie wywołali, byli 
1’ a i ' i n a u d  i M o r a x  w Paryżu  w ro k u  1894. Opisy 
jirzypadłości tego zapali nia zgadza ją  się u obu autorów zu- 
jiełnie z soba. Od tego czasu urosła znacznie literatura, ty 
cząca się tej choroby. Z wszystkich prawie stron św-.ita n a 
deszły wzmianki i opisy tego Zapalenia. B a r d e l l i ,  l l a u s -  
h a 11 e r et V i 11 e r, C u c n od ,  P  i c h 1 e r, C o  j>j) e z. G i f f  o r d, 
G a s p a r r i n i ,  U h t l i o f f ,  A x e n t ’e l d  zajmowali się tern

cierp miem; zwłaszcza ostatni uzupełnił obraz tego zapalenia, 
czerpiąc swe doświadczenia z epidemii wybuchłej w szkołach 
w M arbu rgu  w r. 1896.

P rzypadłośc iam i tego zapalenia są : lekk i obrzęk w o
dnisty sinawo ubarw ionych  powiek, rozległe lekk ie  nabrzm ie
nie spojówki pow iekowej, podczas gdy  spojówka gałkow a 
mniej jest za ję ta ;  zaczerwienienie i przekrwienie spojówki, 
wśród której tu  i owdzie w idać ciemno-czerwone o g ra n i
czone plamki, powstałe z pękm ęeia  naczyń i wylan ia  się 
k rw i w okoliczną tkankę .  Ogólne oznaki zapalenia są w zglę
dnie małe, nieliczne wydzieliny po większej części śluzowe, 
w których j i ływaja  strzępy ropne, będące właściwą siedzibą 
zarazków. Znacznie rzadziej to zapalenie spojówki przybiera  
inna postać. C o p p e z  podzielił je na  nieżytowe, pryszczy
kowe (phlyctaenulosa) , jaglieowe ( follicularis) , i błoniaste 
(pseudomemhranacea). Go się tyczy jaglicowego ch a rak te ru  
zapalenia, to powołuje się on na  opis A x e n f e l d a ,  k tó ry  
n a  sobie sam ym  wywołał ten obraz choroby przez przeszcze
pienie, lecz polega to n a  omyłce. Powodem zapalenia były 
inne zarazki,  bliżej nie ok reś lone ,  znalezione podczas n a 
gminnego zapalenui jag licow ego (fo llicu laris). P ryszczykow e 
zapalenie powstać może zwłaszcza u zołzowatych dzieci 
( A x e n f e l d .  U tworzenie się błon (G orjunctivitis psendo- 
membranacea) opisali M o r  a x , A x e n f e l d ,  C o p p e z ,  
P i c h 1 e r. Zapalenie w tych przy jiadkach  je s t  znacznie 
silniejsze, nabrzm ienie powiek i spojówki większe, w ydzie
liny mogs być więcej ropiaste i tak  obfite, że możnaby m y 
śleć na  pierwszy rzu t  oka o śluzotoku rzeżączkow ym  (C. 
llenorrhoica) . Bardzo rzadko  wreszcie byw a także za ję ta  ro
gów ka ( C o p p e z ,  P  i c h 1 e r , G a s p a r r i n i .  T e  osta
tnie jiostacie zapalenia są rzadkie ,  podczas g d y  nierwej opi
sane ob jaw y  sa, dość stałe, ta k ,  że można poniekąd ju ż  na  
pierwszy rzu t oka  stwierdzić etyologię zapalen ia ; mówię po- 
n iekąd j '  gdyż  obraz choroby  nie zawsze je s t  typowy. N atu 
ralnie rozpoznanie rozstrzyga stanowczo p repa ra t  m ik ro sk o 
powy i hodowla.

Zapalen ie  to w ystępu je  w większej części je d n o s tro n 
nie,- rzadko  obustronnie ( A . x e n f e l d ) ,  ’ zw yk le  w tych  po
rach roku, w k tórych  częste zm iany  ciepłoty usposabiają  do 
nieżytów narządu oddechowego. R zadko  podlegają chorobie 
tej dorośli n. p w epidemii w  S arasdo rf  w dolnej A ustry i  
ojńsanoj jirzez A d l e r a  i W  e i cli s e I b a u m a na  75 przy
padków  je d e n  ty lko  dotyczył dorosłego, 74- p rzypadki dzieci. 
W szyscy  autorowie stw ierdzają, że przeważnie dzieci posia 
da ją  w d o c z n ą  skłonność do tej choroby.

P rzeb ieg  zajmlenla je s t  lekki i dosyć prędko  nas tępu je  
wyleczenie ; rzadko zaś byw a zapalenie ujiorczywem. Często 
spotkać można równocześnie zapalenia błon śluzowych n a 
rządu oddechowego i to odpowiedniej s trony. C o p p e z  
spostrzegał raz  nawet równoczesne zapalenie jiłuc. Nie mam 
zam iaru  opisywać właściwości swoistego drobnoustro ju ,  chcia ł
bym ty lko  dla u ła tw ien ia  rozpoznania z p repara tu  d iobno- 
widowego nadmienić, że zarazek  ten posiada otoczkę, k tó ra  
zwykle, lecz n iestety nie zawsze, świetnie sic uw y d a tn ia  
w jireparacie zrobionym w wodzie. Zaraźliwości pneum o- 
ko kków  zaprzeczyć nie można, gdyż  przemawiają za tem 
tu i owdzie powstałe enidemie; A x  e n f  e 1 d opisał w y
buch łą  w M arburgu , G  i fit'o r  d it Oliama, A  d 1 e r  i W  e i e b- 
s e l b a u m  w S arasdorf  w dolnej Austryi. LeOz zaraźliwość 
ta nie je s t  bezw arunkow a. Stad pochodzi, że często, zwla-
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szcza w licznym  m aterya le  poliklinik wielkich miast, można 
spotkać odosobnione p rzypadk i tego zapalenia. Niewątpliwie 
g ra  tu ta j j a k a ś  role usposobienie osobnicze.

Leczenie ogranicza się do zw ykłego  leczenia zapaleń 
spojówki. Zam knięc ie  szkól przy  w ybuchu  epidemii z po
wyżej wym ienionych powodów jest, zw ykle  zbyteczne, w l / a d -  
k ich  ty lko  p rz y p a d k a c h  bardzo ostrych  epidemii konieczne, 
W y s ta rc z a  zupehne  usunięcie dzieci chorych ze szkoły.

P a c  l o r k o w c e  (Strcptococcus pyoyenes). D robnous tro je  
te, zna jdu jące  sie poniekąd na zdrowej spojówce, lecz nie 
zawsze ( G a s p m  r i n i ,  V i 1 1 o n e u v e Li li t  li o f  f  z n a 
leźli je ,  G o m b e r t ,  M a r t a  w,  F r i s c h ,  M o r a x ,  nie- 
w yw ołu ją  dw a rodzaje  zapaleń spojów ki;  jed n o  m ające  wej
rzenie n ieżytu ,  drugie, zapaleń b łon iastych  (pseudom em bratm- 
cea) lub  błoniczych (dtplUeritioa). T a k  zw an ą  postać nieży
tow ą opisał p ie rw szy  P u r i n a  u d pod nazwą Corjonc- 
tw ite  lacrym ale h streptocoques. Cierpienie to było jed n o 
stronne, połąiezone z chorobowenn zm ianam i narządu  łzowego 
i zda je  się, że zapalenie spojówki powstaje w tych p rzy p a d 
k ach  dopiero przez w targn ięc ie  zarazków  z narządu  łzowego 
do spojówki. W ydz ie liny  są r ieobfite ,  za to ca ła  spraw a 
cdiętnie rozszerza się na  głębsze b ło n y  oczne, gdyż spostrze
gano  zw ykle  zapalenie tęczówki i c iałka rzęskowego w for 
mie Ir itis  serosa. Ponieważ powiodło się M o r a x o w i  do
wieść, źc płyn przedniej kom ory  je s t  wolny od zarazków, 
g ra ją  tutaj widocznie ważną rolę jady ,  wytworzone przez 
owe drobnoustro je. S pojów ka je s t  nab rzm ia łą  i zaczerwie
niona, powieki lekko  zgrubia łe ,  g ruczoły  p rzeduszne  ob rzę 
k łe  i bolesne Choroba ta  je s t  rzadka ,  lecz, czem u pierw o
tnie przeczono, istnieje, gdyż  spostrzeżenia P a r i n a u d a  po
twierdzili inni autorowie (G a  s p  a r r  i n i , G a ł ę z o w s k i ,  
H o r a  x,  V a l u d e  11 a r  d e 11 Oprócz nieżytu wy 
w o lu ją  paciorkowce zapalenie błoniaste (pseudom em lranacea) 
bardzo ciężkie, kończące się zw ykle  u tra tą  w zroku  przez za- 
j ę c :e rogówki i późniejsze zropienie całej gałk i ocznej. 
U  h t  h o f f  spostrzegał k i lk a  tak ich  p rzypadków  zapa le 
n ia  b łon icow atego , w yw ołanego  przez pac io rkow ce; raz 
w p rz y p a d k u  błonicy  u 3-letniego dziecka z zejściem śmier- 
telnem. Z w y k le  cała g a łk a  z ropieje, spojów ka podpadnie n e 
k rozie ,  gruczoły  przeduszne również /.ropieją ( M e y e r  
F r a n k e .  C o p p e z  zebrał 115 odpowiednich p rzypadków  
z całej l i tera tury .  W  literaturze spo tkać się można z opi
sami p rzypadków  zapalenia spojówki, powstałych przez za
każenie całego organizm u pac iorkowcam i, ob jaw ia jących  się 
nabrzm ieniem  powiek, lż.ejszem zapaleniem spojówki i m ie rną 
wydzieliną. (L e b e r  W  a g  e n m a n n A x e n f  e 1 d. W  spo
jów ce  po większej części zupełnie  obumarłej,  m ożna było 
stwierdzić paciorkow ce w  naczyniach  krwionośnych. P rz y 
pad k i  tak ie  ty c z y ły  się dotychczas ty lko  dzieci i kończyły  
się ich śmiercią. W  leczeniu spróbowano zastosować surowicę 
przeoiwpaciorkow eową M arm orka ,  lecz z sk u tk iem  n iepe
w nym .

P r ą t e k  p o d w ó j n y  ( iip lo b a c illm ) M o r  a x - A  x  e n- 
f e l d .  P rą tk i  te zostały odkry te  w roku  1896 przez M o -  
r a x a  w Paryżu  w Instytucie P as teu ra  i A x e n f e l d a  
w Mai burgu  praw ie równocześnie. T a k ż e  i P e t e r s  
w Bonn spostrzegał :e w n iek tó ry ch  postaciach n ieży tu  spo- 
jów k i,  v. B i a r d  znalazł je na  błonie śluzow'ej nosa. Jestto  
nieżyt podostry, można powiedzieć praw ie przewlekły. Ob''az 
choroby je s t  n a s tę p u ją c y : p rzekrwienie spojów ki powiek

niskiego s topnia i je j  nabrznnenie ,  podczas gdy  spojów ka 
g a łkow a zw ykle  nie bierze udziału w zapalen iu ,  wydzie liny 
skąpe,  dolegliwości nie wielkie. ' Dopiero po pew nym  czasie 
zb iera ja  się w  k ą tac h  powiek, zwłaszcza w w ew nętrznym , 
s trzępy ropiaste, będące siedzdią owych prątków . Później 
dołączą się zapalenie b rzegu  powiek i sąsiadujących  z nim 
części skóry  powiek ( D erm atitis), zwłaszcza w katach oka, 
i to przeważnie w w ew nętrznym , co czasami umożliwia bez
zwłoczne rozpoznanie bez uciekania  się do badan ia  drobno- 
widowego. T ę  postać zapalenia m ożnaby  nazw ać blepharo- 
conjunctivh is  lub blepharitis angularis. R ogów ka zw ykle  nie 
b y w a  za ję tą ;  wprawdzie P e t e r s  i M o r a x  opisali dw a 
p rzypadk i wrzodu rogówki, z k tórego się udało wyhodow ać 
p rą tek  M o r a  x - A x e n f  e 1 d a , lecz są to jedyne w zmianki 
w literaturze. A x  e n f  e 1 d opisał również powstanie p r y 
szczyków w postaci zapalenia w ypryskow atego  ( C onf ecze- 
matosa), lecz i to jes t  bardzo  rządk iem  zjawiskiem.

P rą tk i  te 2 lub 1 tz. długie, n ie poruszające się, leżą 
po dw a lub w łańcuchach, nie posiadaja otoczki i nie bar- 
wia się sposobem G ram a .  Znaleść j e  można łatwo, zwłasz
cza w w spom nianych  strzępach wydzieliny, i to całe kolonie 
sk ła d a jące  się wyłącznie z cha rak te ry s ty cz n y ch  prątków. 
Oprócz tych  znam iennych  postaci zn a jdu ją  się często, zawsze 
prawie w zastaizałycli zapaleniach postacie zw yrodnia łe  (in
wolucyjne),  czy to więcej zaokrąglone, czy  też na  jednym 
końcu  zg rub ia łe  pa łeczkow ato  i t d . , t a k  że na p ierw szy rzut 
oka  mylnie sądzióby można, iż się ma przed sobą inne dro 
bnoustro je .  Rosną one ty lko  przy 35 lub 37 stopniach na 
surowicy k rw p  agarze, a w ogóle ty lko  n a  ty  cli poż.ywkaeh, 
do k tó rych  domieszane sa, soki ludzkie (ciecz surowicza z opu- 
c ld iny itd.). N a  surow icy k rw i tworzą one przez trawienie 
wklęśnięcia, na k tó ry ch  spodzie kolonie się rozw ija ją ,  skąd  
bardzo  ch a rak te rys tyczne  wejrzenie. N a  surow.ey k r w  
zmięszanej z agarem  nie tworzą one wklęśnięć, lecz na  po- 
wierzchm leżące, małe, p rze jrzyste  krople, t rudno  dostrzegalne 
i m ało  się różniące od hodowli pneum okoków. Bulion staje 
się m ętnym  a po ja k im ś  czasie tw orzy  się osad. N a pożyw
kach  zwierzęcych rosną bardzo skąpo i p rędko  następuje 
zwyrodnienie.

U  zwierząt nie w yw ołu ją  te p rą tk i  podwójne żadnych 
zmian chorobowych, za to człowiek posiada potrzebne do ich 
rozwoju warunki.  I I  człowieka w yw ołać można prz.cz za
szczepienie typow e zapalen ia  z powyżej opisanemi p rzy p a
dłościami po 4-dniowym  okresie wylęgania. Zapalenie to je s t  
więc bezw arunkow o zakaźne.

P rzeb ieg  choroby może być bez le c z e r ;a bardzo długi, 
lecz sk raca  go użycie l ° /0 Z inc . su lfu r ic ., które zdaje się 
działać swoiście w p rzypadkach  tak ich  zapaleń. P e t e r s  po
leca również pastę  cynkowoiolityolową. Zazw yczaj zdarzają  
się ty lko odosobnione przy pad k Czy zapalenie to może w y
stępować nagm innie ,  je s t  niestwierdzone, lecz moz.liwe.

G r o n k o w e e  (Staphylococcus). G a tu n k ó w  togó dró'-- 
bnoustro ju  je s t  dosyć wiele, aureus , albus. ciłreus , lecz pe
wną rolę w patogenezie zapaleń  spojówki g ra ją  ty lko a u 
reus  i albus. Jednakow oż nie udało  się dowieść, że one wła
śnie w yw ołu ją  zapalenie spojówki Dowód ten dla tego je s t  
tak  trudnym , gdyż zarazki ta, zwłaszcza g ronko wiec biały, 
rzadziej złocisty, dość często się zna jdu ją  na  spojówce zu- 
p e ł t re  zdrowej, j a k  to stwierdził' G a s p a r  r i n 1, F  i c k , 
M a r t l i e u ,  T r o u s s e a u  et  D u b i e f ,  i ł  i 1 d e b r  a n d t ,



G a y e t ,  powtóre dlatego, że siedzibę swoją m a ją  także 
na  skópze w okolicy ócz i na  brzegu powiek i ła two się 
stąd do spojówki dostać moga. G dy zaś istnieje zapalenie 
spojówki, trudno  w te d y  rozstrzygnąć,  czy  one stały się po
wodem zapalem a, czy też dopiero do chorej spojówki się 
dosta ły ,  zwłaszcza, że w znacznej liczbie można tam je spo
tk a ć  bez możności s tw ierdzenia jak iegokolw iek  ich w pływ u 
n a  przebieg zapalenia. P róbow ano  doświadczalnie przez wtar- 
cie hodowli g ronkow ca  złocistego w  zdrow ą spojówkę w y 
w ołać je j  zapalenie , lecz bez dodatnich rezultatów.

G ronkow ca sp o ty k a  sie więc z a w s z e  w chorej spo 
jów ee .  1 t a k  w ykazano  j e  w zw y k ły m  nieżycie spojówki, 
potem w  ta k  zw anym  p ryszczykow ym  (Conj. eczemat.) a n ie
k tó rzy  autorow .e ja k  D u c l a u x  et  13 o u cl i  e r  o n ,  B u r 
c h a r d t ,  B a c h ,  p rzypisu ją  g r o n k o w c o m , zwłaszcza 
złocistemu, przyczynię choroby. S tanowczego atoli dow odu 
na to nie. m a ,  zw łaszcza ,  że w większej części p rzy
padków  A x e n f e l d  w sw ych  najnow szych  poszukiwaniach 
dowiódł, że jeżeli p ry szc zy k  nie zropiał, w y n ik  badań  bak- 
te ryologicznych jest wprost u jem ny. Również ani zaszcze
pienia g ronkow ców  przez nakłócie, czy  to u ludzi,  czy  u zwie 
rzą t  ( B u r c h a r d t ,  G  a 11 e u g  a , B a c h ,  G  i f  f  o r  d) 
ani w tareie  hodowli tego d robnoustro ju  nie w yw oła ły  za p a
leniu, pryszczykow ego. ( L e b e r :  V II .  Z jazd oftalm.w H eide l
bergu  1888 p. 358). W idocznie i w tej sprawie g rm ikow ce 
g ra ją  rolę drugorzędną .

Najczęściej zna jdow ano gronkow ee w trzeciej postaci 
zapalen ia  spo jów k i,  t. zw. błoniastej (pseudomembranacea) 
(V a 1 u d ę , G  u i b e r  t , G  a s p a r  r  i n i , T  e r  s o n p e r  e , 
P i c h l e r ,  G o s e t t i .  L o r ,  v o n  d e r  S t a e t e n )  
Lecz  i te p rzy p ad k i  nie dowodzą znaczenia p rzyczynow ego 
ow ych zarazków. G r o e n o u w  znalazł  w najnow szych  swo
ich badan iach  nad  śluzotokiem noworodków  (blenorrhoea neo- 
nator.), kó rych  w y n ik  n a  Zjeździć oitalmologicznym w H e i
delbergu  w  sierpniu 1898 podać zamierza, w je d n y m  p rzy p a d k u  
je d y n ie  ty lko  g ronkow ca  złocistego i to w takiej liczbie, że 
uw aża  go za p rzyczynę  ś luzotoku N iektórzy j a k  B a r  b i e r ,  
C u e n o d znaleźli te drobnoustro je w chorej spojówce 
przy  źarnicacb lub ospie i innych  chorobach zakaź n y ch  
o su tkow ych  i s ta ra ją  się zwrócić uw agę  n a  to, że zapalenie 
to je s t  sku tk iem  zakażen ia  us tro ju  gronkowcam i, a więc, że 
zapalenie to pochodzi ze źródeł w ew nętrznych  (endogen). 
Lecz i turaj wątpliwości są niemałe. G ronkow ee g ra ją  więc 
w zapaleniach spojówki przeważnie rolę d rugorzędną .  J e 
d y n y  C o p p e z  przypisuje im rolę przyczynow ą.

(Dokończenie naątąpi),

II. Z klin ik i lekarskiej Prot'. Dra A. Gluzińskiego 
we Lwowie.

15. Października 1898

Przypadek nadmiernego pocenia się, ograniczonego 
do górnej potowy ciała, z badaniem przemiany 

materyi.
Podług wykładu i demonstracyi w Towarzystwie lekurskiem we L w o 

wie, w d. 2-i-go_ Czerwca r -
Podał

Dr. J u l i u s z  Mai  i scl )  l e r ,
asystent kliniki.

(Dokończenie. Patrz  Nr. 41).

P rz y p a d e k  ten w yzyskałem  z polecenia Prof. Gluziń- 
skiego w celu badania  przem iany  m atery i ,  a  do tego skło-
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n iło  nas p rzcdew szystk iem  ch em iczne badanie zeb ranego  potu. 
C hory ten  poc.ł się ta k  ob l.e ie , że m ogłem  śc iek a ją cy  pot 
z k o ń czy n y  górnej ch w y cić  kroplam i do podstaw ionego  na
czyn ia . R ozbior potu z dnia 2 4 -g o  k w ietn ia  w y k a za ł ca łk o 
w itego  azotu: 0 .0 2 8 %  N  i chloru 0 .2 9 5 8 7 0 Cl, cob y  odpo
w iadało  około  0 .5 ° /0 N a  Cl. W  fizyo log i. L andoisa  znalazłem  
podaną liczb ę przeciętną 0 .2 ° /0 Na Cl w  pocie, a w ięc  prze
sz ło  dw a razy m niejszą, niż w n aszym  p rzyp adk u . P rzy  
zw ięk szon em  poceniu się w zrasta, w ed łu g  F u n k e g o 20), dość  
soli w  pocie. I lo ść  w y d z ie lo n eg o  Cl, znaleziona w  naszym  
przypadku, potvderdzałaby zdanie F u n k eg o . B ądź eo bądź  
m ożna było sądzić, że  strata chloru w  pocie m ogła  by  się  
od b ić na ogóln ym  b ilansie chloru w ustroju. P ostanow iłem  
przeto poddać chorego obsgrw acyi, k tórab y p ozw oliła  poró
w n ać ilość sp ożytego  chloru w pokarm ach  z ilością  w y d z ;e- 
lonego Cl ka lem  i m oczem .

B adan ie  p rzem iany  m atery i przeprow adziłem  w ten 
sposób, że podzieliłem cały czas t rw an ia  doświadczenói na  
d w a  o k resy :  I  okres  t rw a ją cy  sześć dm, w k tó rym  chory 
zna jdow ał się bez leczenia i okres  I I  gdzie s tarałem się 
zm niejszyć widoczne wydzielanie potu, zapomocą a trop iny  
(0.0015 p ro  die A trop. su lfu r .)  A trop ina  u sunę ła  w prawdzie 
widoczne w'ydzielame potu, zadziała ła  j e d n a k  jednocześnie 
na  przewód pokarm ow y. Mianowicie chory, m ając  w okre
sie I. stolec zbity  i w malej ilości, w okiesie  I I .  (podawa
n ia  atropiny) oddawca! ka ł  p ły n n y  i obrity. D ziałanie to 
a trop iny  było dla nas  nie pożądane, gdyż  sprowadziło  w wjr- 
dzie lam u chorego zmiany, które mącie m ogą jednolitość 
przebiegu. Czy zm iany  w  czynności jelit, o k tó ry ch  mowa, 
nie by ły  konieeznem następstwem  naszego leczenia, tego roz
s trzygać  n ie  będziemy. Godzi się w szakże w yrazić  dw a 
przypuszczenia, k tó re  w y d a ją  mi się nieco uzasadnione. N a
przód moż.naby przypuścić , że ilość wody, k tórej u ,scle przez 
skórę  zostało zatam ow ane, w płynęła  na  rozrzedzenie kału. 
P ow tóre  wpływ' a trop iny  n a  nerw y  jelitowe m ógł pociągnąć 
za sobą przyspieszenie ruchów' robaczkow ych, przez zniesie
nie skurczu ,  wy wołanego stanem  czynnym  nerwui spółczul- 
nego. D ow odu  j e d n a k  takiego stanu  czynnego n erw u  spół- 
czulnego dać nie możemy.

Przez cały czas t rw an ia  doświadczenia podawałem cho
rem u  je d n a k o w ą  dyetę  o nas tępu jącym  sk ładzie :  N. 10 .22465, 
Cl. 5 .083214, P. 2 .38756, Ca. 1 .013802. W  pokarm ach  i wo
dzie sodowej o trzym yw ał chory dziennie 2220  c t m 3 wody. 
T ablice  ułożyłem w ten sposób, że m am y zestawienie części 
w prow adzonych  pokarm am i i w ydalonych moczem i stolcem. 
K olum na bilansu daje nam różnice ich, a również zestawiłem 
bilans wprowadzonej i w ydalonej wmdy. (P a trz , tab n a n .s tr .)

Z ta b licy  załączonej w id z im y , że co do azotu , chory  
nasz zach ow yw ał się przez c a ły  czas trw an ia  dośw iadczeń  
praw ie w  rów now adze azo to w ej.

Pod w zględem chloru zna jdow ał się chory  przez cały 
p ierwszy okres  w bilansie dodatn .m , t. j. za trzym yw ał w tym  
okresie chlor. Nie będę wyliczał chorób, w  k tó rych  przy 
chodzi do za trzym an ia  chloru w us tro ju ;  m usim y się jednak" 
zastanowić, czy  w naszym przypadku ,  w sk u te k  nadm iernego  j 
pocenia się, mogło p rzy jść  do za t rzy m a n ia  chloru. J a k  już 
wyżej wspomniałem, rozbiór chem iczny zebranego  potu  w y 
k az a ł  w nim 0 .028%  N  i 0 .2 9 5 8 °/0 Cl. Możemy więc p rzy 
puścić, że za trzym anie  chloru i azotu u naszego chorego 
b y ło  ty lko  pozorne, gdyż  obydw a te sk ładn ik  w ydzie la ł on

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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v  n adm iarze  potem. Potw ierdzenie  takiego zachow ania  się 
m a m y  w bilansie wody. Jeże li  porów nam v ilości za trzy m a
nej wody i chloru, to widzim y, źe ilości te s to ją  do siebie 
w proc tym stosunku. Im  c h o ry  m niej wody w ydzie la ł  m o
czem l im więcej wody zużyw ał na  w ytworzenie potu, tern 
w iększa ilość chloru pozornie uległa zatrzym aniu .  Podobne 
zachowanie się ustroju zdrowego, podczas pocenia się. zna
lazł L e u b e 21) pod względem m ocznika. Mianowicie, czło
wiek zdrowy, tracąc potem azot, w ydziela mniej m ocznika 
moczem. P rzec iw nie  zachow uje  się chory  z zapaleniem n e
rek  (Noorden 22), g'dyź w iększe wydzielanie azotu potem nie 
w pływ a n a  wydzielanie azotu moczem. W  naszym  p rzy
padku ,  co do chloru m am y  podobne zachowanie się ; dla 
azotu je d n ak ,  pod ług  o trzym anych  liczb, z trudnoścui ty lko  
m oglibyśm y przy jąć  podobny stosunek.

Bilans fosforu u naszego chorego był stale u jem ny .
P odług  Z u e lz e r a 23) p rz y  fosforze trzeba  zwrócić u w agę  nie 
ty lko  n a  bezw zględną ilość fosforu, lecz i na  s tosunek  ilości 
w ydzielanego fosforu do ilości wydzielanego azotu.

Z n a k  u je m n y  w bilansie oznacza, że ilość wydziela
nego fosforu do pobranego  bezw zględnie  b y ła  powiększoną 
By p rzekonać  się, c z y  i względna ilość fosforu zna jdu je  się 
w  s tosunku  n ie p ra w id ło w y m , m us im y  porównać s tosunek 
N : P  w pokarm ach  ze s tosunkiem  N  : P  w wydzielinach.
W  podaw anem  chorem u pożywieniu N : P . m a się j a k
1 0 0 :1 4 ,  t. j .  na  100 ezęśo N w ypada  14 części P ;  ten 
sam s tosunek  w moczu X  : P = 1 0 0 : 2 0 ,  a s tosunek  azotu 
całego, t. j. wydzielonego moczem i ka łem  do całego fos
foru (t. j. również wydzielonego moczem i kałem), p rzed 
staw ia  się j a k  1 0 0 :2 5 .  W  p rzy p a d k u  ty m  jest wiec nie 
ty lko  bezwzględna, lecz i w zg lędna  ilość w ydzie lanego fo
sforu, powiększoną. W zg lędna  ilość fosforu u lega powiększe
niu, jeś-li jakiś narząd, zaw ierający  znaczne ilości fosforu, 
u lega rozkładow i T ak im i narządam i sa przedewszystk iem  
ośrodkow y narząd  nerw ow y i kościec. P rz y  w szystkich  więc 
s tanach depresyi nerw ow ej,  p rzy  guzach  mózgowych, zapa
leniu opon mózgowych, w ią łz ie  rdzenia kręgowego, syrir.go- 
myelii i t d . , możemy znaleźć powiększoną względną ilość fo
sforu. Ju ż  wyżej zaznaczyłem , że u naszego chorego można 
zauw ażyć pewnego rodza ju  depresyę nerwową. A ng ie lsk : 
au to r  J o n e s 24) stwierdził, że i u p rawidłowego człowieka 
przeb iega wzmożone w ydzie lanie potu zazwyczaj wśród de- 
presyi nerwowej. Nie można iść za daleko i rozpoznawać 
n a  podstawie rozbioru moczu choroby anatomicznej uk ładu  
nerw ow ego; w ynik i  te je d n a k  m ogą nam dać wskazówkę, 
że narząd  ten  prawidłowo nie funkeyonuje .

Pozostaje jeszcze do omówienia wapoo. I  ten s k ła d n :k 
zachow yw ał się u  naszego chorego n iepraw id łow o; chory  
w  okresie pocenia się tracił w w ydzie linach więcej, aniżel- 
przyjm ował. S tosunek  fosforu do w apna  w wydzielinach 
2 ,5 :1  (prawidłowo 1 : 1)  w skazuje ,  że fosfor w wuększej ilo
ści u lega ł  wydzielaniu, aniżeli by to odpowiadało ilości w a
pna. F osfor  m usia ł  się wdęe tym  p rzy p a d k u  w ydzielać 
nadm iernie , nie ty lko  w połączeniu  z wapnem, lecz i z a l
kal iam i mianowicie potasem i sodem.

W  okresie I I .  w'śród podaw ania  atrop iny , zaszło b a r 
dzo niemiłe powdkłanie ze s trony przewmdu pokarmowego. 
N adm ierne  pocenie się zostało w prawdzie usunię te ,  w ystą
p iła  jednak  b iegunka ,  w sk u te k  czego w y n ik i  nie w ys tępu ją  
t a k  przejrzyście. N ajw iększą  różnicę widać w bilansie wody,
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gdyż  ch o ry  n a  przes iew  n iew yraźny  (parspiratio insensibiiis) 
i  n a  u tra tę  w ody  d rogą  p łuc ,  za trzym yw ał w  tym  okresie 
przecię tnie  700  grin. w ody; w poprzednim zaś ta  sam a ilość 
w ynosiła  przeciętnie 1200 grm . M oglibyśmy ztąd wniosko
wać, że różnica m iędzy temi cyframi,;, t. j. 500  g r m . , sta
nowi ilość potu, k tó ry  chory  w  pierwszym okresie  wydzielał. 
Z m nie jszen ie  ilości potu odbiło się zarówno na moczu j a k  
i n a  kale gdyż ilość wody, wydzielonej moczem, podniosła 
się o 100 grm. dziennie, ilosc wody, wydzielonej w kale, 
o 300  grm .

Ilość chloru w 11 okresie  uległa zmianie, chory  wy 
dzielał moczem i ka łem  więcej chloru, niż w okresie I. 
P rz y cz y n y  tego zwiększonego w ydzie lania należy nam  szu
k a ć  aa jp raw  lopodobnie j  w  zaprzes tan iu  się pocenia. Z w ró 
ciliśm y poprzednio uw agę , że chlor równolegle z wodą za
trz y m y w a n y  i wydzie lany  byw a. W praw dz ie  w końcu II. 
ok resu ,  d la  p rzyczyn  nieznanych , sk ład  moczu, się zmienił; 
a le z wszelką słusznością, wobec istniejącej b iegunki,  mo
żem y z temi liczbami się nie liczyć.

Ilość azotu nie uległa zm ianie , s pomimo zm niejszen ia  
ilości p o tu ;  w praw dzie  ilość azotu wydzielonego moczem o po
łow ę się zm niejszy ła ,  ale zato w sk u te k  b iegunk i chory 
w  kale  w ydzie la ł  7 grm . N, przez co bilans w ykazał  stratę 
azotu . W  pierwszym okresie  chory  za trzym yw ał dziennie 
0 .2  grm . N, w I I  okresie trac ił  0 ,6  grm . N. N a  pierwszy 
r z u t  oka  w y d a w a ć b y  się mogło, źe i dla azotu m oglibyśm y 
p rzy jąć  podobny stosunek j a k  dla chloru, że przez za trzy 
m an ie  potu ilość azotu za trzym anego  w  us tro ju  pomniejszy  
się, ponieważ chory ,  nie zużyw ając  azotu n a  wydzielanie go 
potem , będzie go w większej ilości wydzie la ł moczem i k a -  
łn n .  Nie- w idzim y je d n ak  p rzy  azocie podobnie równoległego 
zachow ania się do b ilansu w ody, j a k  przy  chlorze, a także 
nie zapom inajm y, że w  naszym  p rz y p a d k u  s tra ta  azotu po
tem  jest t a k  drobnaj że w p ływ u  n a  bilans nie wywiera.

N a szczególną uw agę  zasługuje fosfor, k tó ry  wydzier 
lany b y ł  obficiej w I I  okresie. P rz y c z y n y  tego szukać  n a 
leży w b iegunce,  ponieważ, ja k  w iadom o, najznaczniejsza 
ilość w apna ,  ( jako  fosforan wapna), opuszcza ustrój przez 
j e l i t a ; i w rzeczy sam ej spoty k a m y  też równocześnie w kale 
powiększenie ilości wydzielanego wapna. W y n ik  ten nie 
w p ływ a  na  to, co wyżej powiedzieliśmy o wydzielaniu fo
sforu i w apna  w  I  okresie.

Z b ie ra jąc  wszystko, co powiedziano w y ż e j , p rzycho
dzimy do wniosku :

I. P r z y p a d e k  t e n  j e s t  n e r w , c ą p o t o w ą  o ś r o d 
k o w ą ,  o d z n a c z a j ą c ą  s i ę  n i e p r a w i d ł o w ą  c z y n 
n o ś c i ą  o ś r o d k ó w  p o t o w y c h  i p r z e b i e g a j ą c ą  
w ś r ó d  d e  p r  e s y  i n e r w o w e j .

I I .  Z a t r z y m a n i e  c h l o r u  w u s t r o j u  p r z y  n a d -  
m i e r n e m  p o c e n i u  s i ę ,  w  n a s z y m  p r z y p a d k u ,  j e s t  
t y l k o  p o z o r n  e m  , n a d  m i a r  j e g o  u l e g a  w y d z i e l e 
n i u  p o t e m .

L i t e r a t u r a :

‘) Luchsinger,  2) Nawrocki,  3) Adamkiewicz, 4) Vulpian cyt. po- 
.dlug fizyolog Hermanna.

6) Landois Fizyologia.
“) Scliu eninger i Buzzi, Charilć Annalen XV-
7j Pią tkowski,  Medycyna 1897.
s) Mundt, Dissertatio inaugnral.  Halle 1888.
9j  Mobius, Berliner klin. Wochenschr.  1883 Nr. Ib.

10) Dupuy cyt. podług fiz. Hermanna.
*') Vulpian i Raymond, Compt. rond. 89. 
i *  S.chweninger i Buzzi, op. cit.
,:i) Friedlander. Centralbl. f. Neiwenbeilk Nr. 13 i 11, 1886.
11) Piątkowski op. ci‘.
l5) Rięhl, Wiener med. Presse 1883 Nr. 31 i 35.
10) Seguin, Schmidts Jahrbu.d ier  150. 
lJ ) Ebstein, Virchows Arcbiv T. 62.
Su 011ivier, cyt. podł Jahresber.  f. ges. Med 1884.

Mundt, op. cit.
2") Funke, cyt. podł. lizyol. Landoisa.
21) Leube, Archiy. f. klin. Med. VII, 1870. 
s2) Noorden, Lehrbuch d. Path. d. 8tofi\vechseIs.
23) Zuelzer, Vircbows Archiv 1876.
ęS Jones, cyt. podł. Jahresber.  f. ges. Med. 1881.

111. Oceny i sprawozdania.

Dr.  R.  S p i r a ,  Krwotoki uszne. (Osobne odbici'’, z BibKothek 
der gesamm ten m edicinischen W issenschaften11. Z. 140, 141).

W y le w  krwi lub p łynu  k rw aw ego z ucha może być 
różny  ta k  ze w zględu n a  formę, jak ó też  na  stopień nasilenia 
i czas j«go wystąpienia. Co się tyczy  formy, to wylew ający 
się p łyn  może być krwaw o - surowiczy, k rw aw o-ropny lub 
wreszcie czysto k rw aw y . Co do nasilenia, to k rw otok  może 
być tak  nieznacznym, że się k re w  naw et n a  zew nątrz nie 
wylewa, lecz pozostając w uchu, zasycha i u lega  różnym  
dalszym  losom. (3o się tyczy  czasu, to k rw otok  uszny może 
wystąpić jednorazow o i więcej się nie powtórzyć, lub też  
pow raca w n ie regu la rnych  odstępach czasu, pod wpływem  
pew nych  bodźców zew nętrznych , lub też i bez nich. W  in- 
nyeh  p rzypadkach  w ys tępu je  k rw otok  uszny  w pew nych  
regu la rnych  odstępach czasu lub też ma miejsce ustawicznie 
bez przerw y. W reszcie mogą ta k iem u  krwotokowi tow arzy
szyć różne, podmiotowe i przedmiotowa objawy, a czasem 
znowu b ra k  ich zup<dny. W szys tk ie  te różnice co do form y 
nasilenia i p rzeb iegu  zależą pi, .w ie wyłącznie  od rodzaju  
czynników przyczynowych.

Co do etyologii, to rozróżniam y: 1) k rw o tok i  idyopa-  
tyczne. czyli pierwotne, i 2) następowTe, w ystępu jące  w prze
biegu innych chorób. Pierwsze pojawiają  się często bez zna
nej nam  p rzy c zy n y  i nieraz należy je wprowadzić w zw ią
zek p rzyczynow y z ogómą neuropatyczr.a  konsty tueyą .  P rz y 
czyny  krw otoków  następow ych szukać  należy bądź a) w cho
robach ogólnych luli miejscowych, bądź też b) w zabu rze
niach całego narządu  słuchowego; wreszcie c) w urazach  
bezpośrednich lub pośrednich, zabiegach operacy jnych  itd.

1) K rw otok i idyopatyczne (pierwotne) z ucha w ys tępu ją  
ja k o  bardzo rzadk ie  . a rcyoiekaw e zjawisko u h is teryczek  i to 
najczęściej w  czasie miesiączkowania ( T e r re r i , S tepanow, 
Eite lberg ,  Gradenigo , H a n g ,  v. Stein) Z w yk le  pokazuje  aię 
czysta  k rew  w przewodzie usznym zewnętrznym , zazwyczaj 
w malej ilości, a w yją tkow o tylko w większej, lecz w takim  
razie może dojść do tego stopnia, iż u tra ta  kwi co do ilości 
będzie większa, aniżeli przv  prawidłowem miesiączkowaniu. 
Lecz krw otok  taki n igdy nie p rzyb ie ra  g roźnych  rozmiarów. 
Co do czasu, to tu prawie zawsze zachodzi pewna o k reso 
wość, k tóra  je s t  w w yraźnym  zw iązku z miesiączką. Z darza  
się często, że krw otok  w ystępuje  bez żadnego zew nętrznego 
bodźca, czasami po pewnein natężeniu  lub rozdrażnieniu, 
p rawie zawsze z jednego  ucha, w y ją tkow o ty lko obustronnie. 
W  przewodzie usznym  zw ykle  nie zna jdu jem y  żadnych  
zmian. Objawów towarzyszących często wcale n iem a tak, iż 
chory  dostaje k rw otok  nagle i niespodziewanie, wśród n a j 
lepszego zdrowia. Zdarza  się je d n a k ,  że k rw otok  poprze
dza ją  ob jaw y zwiastunowe w  postaci ogólnych lub miejsco
wych, podmiotowych rzadziej przedmiotowych, tak ich  obja
wów pak. ogólne osłabienie i n iepraw idłow e sensacye, dusz
ność, bicie serca, obrzmienie małżowiny usznej, silny ból lub
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zaw rót głowy, lekk ie  kłócie lub naw et silne bóle, n a d z w y 
czajne uczucie ciepła i świąd w uchu ,  osłabienie słucdiu aż 
do zupełnej je g o  u tra ty .  W szy s tk ie  te ob jaw y  są ty lko  p rze
m ijające i zn ika ją  prędzej czy  później z wystąpieniem  i zn i
kn ięciem  krw otoku . R zadko  zauw ażano  u takich cjhorych 
k rw otoki uszne poza okresem  miesiączkowania. B adając  
ucho w takich  p rzypadkach ,  nie zna jdu jem y  zw ykle  w prze
wodzie usznym zew nętrznym  Żadnych zm ian ;  czasem naw et 
bardzo trudno  w yszukać  p u n k t  wyjścia k rw otoku

P rz y cz y n y  tych zastępczych krw otoków  nie można do
tychczas jasno uza sa d n ić ;  lecz najpraw dopodobniej m a się 
rzecz tak ,  że ogólny naw a ł  k rw i w tym  czasie do naczyń  
w yw ołu je  per diapedcsin  w ylew  k r w i  z naczyń  gruczołów 
woskowinowyeh, p rzedstawiających zapewne, z powodu swej 
właściwej budowy, lo tus intnoris resdstent.iae. Z aznaczyć  j e 
d n ak  wypada, iz w n iek tórych  tak ich  p rzypadkach  istniał 
przewlek ły  nieżyt ucha środkowego, okoliczność, k tó rą  nale
ża łoby  może uważać, j a k o  czynnik  usposabiający  dla umiej- 
soowutnia krwotoku.

P ierw otne krw otok i uszne spostrzegano nadto u cho
rego na padaczkę,  bezpośrednio po a ta k u  i u nerwowej pa- 
cyentk i,  po silnem wstrząśnienin um ysłow em  (Luc.). \Yr tych 
p r z y p a d k a .h  w-prowadzano k rw aw ien ie  w  zw iązek z nerwo- 
wein usposobieniem chorych i tłum aczono’ go zaburzen iam i 
w układzie  nac/.yruoruehowym. A\ alwóch innych  p rz y p a d 
kach poprzedzały  k tw o tok  zawroty  g łow y, odurzen ie  i g łu 
chota, względnie silne bóle głowy, darc ie  w tw arzy , ślepota 
(amaurosis), podmiotowe szmery i niedoslyszenh po odpo
wiedniej stronie. O ba te p rzypadk i do tyczy ły  kobiet nerw-o- 
w yeh  Krwotoki p ierw otne n ie sprgwadzaja zw ykle  żadnych  
cięższych następstw.

, (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. W  y  o  i 91 <>- i.

U  n u a : L eczenie lupus erythernatosus. (K lin . ther. W ock. 
1898, 3 i). A u to r  om awia szczegółowo leczenie tej lak  upor
czywej choroby, op iera jąc  się na podstawach anatomicznych. 
O leczeniu w ew nętrznem  (jod, arszenik, ichtyol) w yraża  się 
z wielkiem n iedowierzan iem ; jodynie tylko, gdy je s t  skłon
ność do obrzęku  i przekrwienia, podaje z d o b n  m sku tk iem  
węglan am onowy, iojbtyol lub  salicylan sodowy. W szys tk ie  
środki zew nętrzne zaś rozdziela na  sześć kategory j .  Do środ
ków  łagodzących  należa pud ry  i p as ty ;  p ierwsze używ ane 
wtedy, gdy  w ystępu ją  ob jaw y  zadrażnienia ,  d rug ie  —  wię
cej sam oistn ie ,  w celu usunięcia lekkich  p.ostaci chorobo
w ych ,  lub d la zapob.eżenia rozszei zaniu się/-’ ( 'Puder: 
Z inc. o xy d . ,  B o li rubr. nn. ,2,0. B o li alb ., M agnes. carbon. 
aa 3 ,0 . A m yl. Oriz. 10 ,0 . M . f .  pu lo . cuticolor. —  P a s ta :  
B asta  z in c i s id fu ra t. Resorc. Ich tyo l aa 1,0). D ru g ą  g r o 
m adę  stanowią środki uc iska jące :  kolodyum, gelanthum , k leina 
c y n k o w a  i opa trunk i  uciskające  F n g m a n n a  i Unny. D o  .po
wyższych środków  dodaje mydło szare (10— 20.WJ kwas sa- 
hcy l.  (lO°/0) i ichtyol (250/0). Do 3  ka tego ry i  należą środki 
w ysuszające skórę: pyralo .rinum , chrysarobiu. o.r.ydat. , am- 
mon. sulfo-ichtyol , pyoctan iuum  i r tęć w postaci maści i p la
strów. Ze stanów iska anatomicznego najlepiej swe zadanie 
spełnia ją  m ydło  szare i sp iry tus  m ydlany , j e d n a k  ty lko 
w tedy, gdy dzia ła ja  w stanie wilgotnym, a  więc albo pod 
opa trunk iem  wilgotnym (D uns tverband) ,  albo pod m aska wil
goć u trzym ującą .  P ow yższych  środków  jednak , ja k o  silnie 
d rażniących , u inkać  należy w postaci maści, a zastąpić je  
trzeba  pastami lub maściami chłodzącemi (n. p. z octanami, 
wodą wapienną). Do tej g rom ady  należy także  t. zw. mikro- 
b renner  Unny, k tó rym  przypala  się miejsce najwięcej prze
k rw ione w odległości 2— 8 mm. odległości i p rzy k ry w a  ko- 
lodyonem z ichtyolem. Ostrzejsze środki należą do złuszcza- 
jących  i wrzodziejącyeh: ko lodyum  i m ydła  salicylowe i p a 
s ty  złuszczające (Basta  Zi.nc. Resurcin. Ic k t. aa), pyrogalol

w znaeznem  zgęszczeriu ,  sublim at w postaci maści lu b  w k o 
lodyum, kw. karbolow y, na lew ka jodowa, eliloral aa, w re
szcie żegadio Paquelina.  A u to r  n ie je s t  zw olennikiem  ty c h  
ostatnich ostrych  środków, twierdzi bowiem, że szybko  w y 
s tępu ją  po nich naw ro ty .  Podobnie w yraża  się o ś rodkach  
zapalenie w yw ołu jących , j a k  na lew ka  jodow a,  g liceryna jo 
dowa, k w as  chlorooctowy, ro/.czyn F ow lera ,  kw as  karbolow y 
itp. J a k o  ogólną zasadę w ypowiada U . ,  że z początku  n a 
leży  zawsze zbadać skórę środkami łagodniejszymi, o ile 
zdolna jest do podrażnienia, poczem dopiero przechodzić do  
środków  ostrzejszych. Ibzczegóinie zaleca m y d ła  i całą gro
m adę  środków osuszających, obok ucisku na  skórę.

B. IC.
A. G. P o d r e z  C h a rk ó w .  Nowy sposób tw orzenia po

łączeń W przewodzie zolądkowo-jeiltowym (gastroen terostom ia 
i enteroanastomosis) (L e to p iś  russko j ch iru rg ii  1898, 4j. P o
trzeba  u tw orzenia  połączenia pom iędzy rójźnemi częściami 
przewodu żolądkowo-jelitowego zdarza  się przy obecnym  
rozwoju chirurgii  t a k  często, że obie operacye,  dążące do 
tego celu, gastroenterostomia i  enteroanastomosis w inny  b y ć  
zaliczane do rzędu tak ich  zabiegów, j a k  herniotomia lub  tra 
cheotomia, które musi umieć w y k o n y w ać  k a ż d y  lekarz, u p r a 
w iający  chirurgię . N iestety, pomimo nader  częstych w skazań  
do tych o p e r a e y j , w y k o n y w an e  one b y w a ją  stosunkowo- 
rzadko, rzadziej w każ d y m  razie, n iżby w y k o n y w an e  być 
mogły i powinny. P rzyczyną  tego jest p rzedew szystkiein  dość 
zaw ik łana  techn ika  operacy jna ,  w ym aga jąca  dość czasu do 
w ykonan ia ,  a więc ju z  przez to c iężka d la  chorego, la k  do
wodzi s ta ty s tyka ,  podajaca 41— 4 3 %  śmiertelności. P ra g n ą c  
możliwie uprościć i skrdeió zabieg, w y p ró b o w a ł ' au to r  n a  
zwierzętach nas tępu jący  sposób postępowania. k tó ry  zastoso
w ał i w 2-cli p rzypadkach  u ludzi.

Po zbliżeniu do siebie powierzchni miejsc, k tó re  m a ją  
być  ze sobą połączone, łą cz y  on j e  je d n y m  dość g ru b y m  
szwem jedw abnym , k tó ry  w kłów a w je d n em  miejscu śc iany  
żo ładka ,  przechodząc przez całą je j  g rubość do św ia tła  
. w ykłów a w odległości 2 ctin.,  poczem toż samo robi w śc ia
nie je l i ta  i, po w yprow adzeniu  z niego szwu, wiąże mocno 
zc sobą końco nitki. D rugi tak i  sam szew zak łada  prosto
padle do pierwszego, k tó ry  w ten sposób tw o rśy  z m m  
krzyż .  Dzięki tak iem u założeniu szwów tk a n k a  ścienna, z a 
ciśnięta w splotach, ulega obum arc iu  już po 2 — 4 dniach 
i w ten sposób pow sta je  czw oroką tny  u b y te k  w złączonych 
ścianach, k tó re  tym czasem  zdążą ju ż  ze sobą zrosnąć, w cze
śniej, niż nastąpi owa perfbraeya. D la  większej pewności 
można dodać pomiędzy końcami k rzy ż a  po jednym  szwie 
L em berta ,  razem więe cztery. Doświadczenia na psach w y 
kaza ły ,  że ju ż  3, najpóźniej 4-go dnia  w ytw arza  się kornu- 
nikacya, początkowo w kształcie k rzyżu jących  się szczelin, 
które stopniowo przem ieniają  się w czworobok skośny, p rz y 
b ie ra jący  z czasem postać owalną.

Z 2-cli p rzypadków  klin icznych, gdzie zastosował au to r  
ten zabieg, w pierwszym w ykona ł  z powodu nowotworowego 
zwężenia odźw iern ika gas troen te ros tom ię ; 17-go dn ia  po ope- 
racyi nastąpiła  śmierć w sku tek  zwiększająaego się w y cz e r 
pan ia  sił. S ek ey a  w ykaza ła  zupełnie dobry zrost i dostate
czną k o m un ikacyę  między zeszy tym i narządam i.  D rugi 
chory ,  oporowany niedawno, żyje. G łów na  zaleta operacyi 
polega n a  nadzw yczajne j prostocie i łatwości techniki, dzięk 
ezetnu w y m a g a  zabieg  ten baidzo  m ało  czasu i może b y ć  
w y k o n y w an y  naw et u bardzo osłabionych chorych, tenibar-  
dziej,  że obejść się  można bez uśpienia, lecz w ystarcza ty lko  
znieczulenie miejscowe. J a k o  dodatnią  stronę w ym ienić n a 
leży także możność karm ien ia  chorych  i po operacyi, n a tu 
ralnie odpowiednio ostrożnie. (Czy ty lko  zrost ścian tworzy 
się zawsze dość mocny, zanim nas tąp i  w nich p e r f o ia c y a ?  
Przyj), ref.). K ryń sk i.

Dr. M. G n e s d a :  Przypadek 9 dni trwającego bez- 
IT10CZU. (M itte il. a. d. G-renzgeb. T . IL I . S tr. 416). U 4-1-le- 
tniej położnej wycięto macicę, za ję tą  rak iem . Po operacyi 
wytw orzy ła  się przetoka moczowodowo-poehwowa. Z tej p rzy 
czyny  w 3 miesiące później wyłuszczono chorej p raw ą  nerkę..
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Chora zniosła zabieg ten bardzo dobrze i zupełnie zdrowa 
opuściła klinikę. P o  4-cli latach zgłasza się napowrót i po
daje.  że od kilku  dni nie oddaje  w cale moczu i nada rem 
nie k ilkak ro tn ie  w tym  czasie w prow adzała sobie cewnik  do 
pęcherza. Równocześnie z bezmoczi m w ystąp iła  b iegunka, 
do której dołączyły  się potem wymioty. Zresztą czuje się 
zupełnie dobrze. B adanie  w klinice w ykazało  zupełnie próżny 
pęcherz i dom niem yw ano się, że przyczyna  istniejącego bez- 
m o c zu ,  (anuria) jest mechaniczne zam knięcie moczowodu 
zachowanej lewej nerki.  N atychm ias t  przystąpiono do zało
żenia przetoki z miedniozki nerkowej na zewnątrz. Podczas 
operacyi stwierdzono, że miedniczka by ła  zupełnie próżna, 
a  sam a n e r k a  du ża ,  lecz wiotka. Przez przeciąg  fi-ciu dni 
po operacyi przez przetokę nie odeszła ani kropla m o
czu. Stan  ogólny ciągle jednako znośny, bo prócz b iegunki 
i wymiotów; żadnych  innych  objawów c h o ro b o w y ch , nie 
było . 6-go dnia wystąpił ogólny n ie p o k ó j , wśród którego j 
nastąpił skon. S ek cy a  w y k aza ła :  Em bolia arteriar. renalis  
sin istrae ex endocarditide acuta valrulae aortae.

Rzeczą n iezw yczajną w tym  p rzypadku  było niezna
czne rozwiniecie się objawów  mocznicy, mimo 9 dni trw a
jącego bczmoczu i mimo b rak u  charak te ry s tycznych  skład
n ików  moczu w  stolcach i treści wymiotowanej.

H erm an.
B e c h t e r e w :  0 psychopatycznem utrudnieniu w od 

dawaniu moczu. (Petsh. m. W  och. 1 S 9 S ). Spostrzega się. sto- | 
sunkowo często, że istnieją ludzie, k tó rzy  mimo b rak u  ja
k ichkolw iek zboczeń ustro jowych w drogach moczowych lub 
ośrodkowym układzie  n e rw o w y m , nie mogą oddać moczu 
w obecności d rugie j osoby. A uto r  tłómaezy to zboczenie 
w ten sposób: nadczułość  zwieracza cewki mocz. prowadzi 
do zboczenia w czynnościach mięśni o tw ierających i zam y
ka jących  pęcherz (m. de trusor  i m. sphincter). Ośrodki tych  
mięśni, k tóre  au tor  bada ł  u psów, jak  cały  narząd psycho
ruchow y, zna jdu ją  się u tych osobników w stanie przeczu
lenia, sku tk iem  czego zwieracz się nie otwiera, gdy  mięsień 
otw ierający się ku rczy ,  bo pierwszy jest w tedy  zanadto po
drażniony. T y lko  odwrócenie uwagi pom aga do zwiotczenia 
zw ieracza i o twarcia  cewki. R okow anie  w tak ich  p rzypad 
kach  nie byw a z łe ;  brom i kąpiele usuwały  najczęściej po
wyższe zboczenie. I<. K .

F. R e n  d l :  Przyczynek do kazuisty ki kamieni cewki 
moczowej. (W ien . blin . Woch. 35, 1 8 9 8 ). A utor  opisuje dw a 
przypadk i tego, nie często spotykanego, cierpienia, Pierwszy 
p rzy p a d ek  do ty c zy ł  kam ienia ,  tkw iącego  w cewce 10 ctm. 
od ujścia, wielkości fasoli, złożonego wewnątrz z soli mocza
nowych. a na zew nątrz  otoczonego skorupą  fosforanów, k tó ry  
wyw ołał zaciek moczowy i zapalenie pęcherza. Co do p rz y 
czyny  w tym  przypadku ,  to w iadom o autorowi, że kam ień  
z pęcherza  u tkw ił  w cewce na 8 tygodn ie  przed operacya, 
sku tk iem  przypuszczalnego zwężenia c e w k i ;  to spowodowało 
u tworzenie sie n a  nim sko rupy  z fosforanów z moczu amo
niakalnego. W  drugim  p rzy p a d k u  wydobyto  za pomocą cię
cia pęcherza  (sectio alta), obok kam ieni z pęcherza, kam ień, 
wielkości sporego grochu, z u ch y łk a  części błoniastej cewki 
m o c z . , —  u chorego, k tóry  ju ż  od dłuższego czasu cierpiał 
na kam ienie  pęcherzowe. Ze względu na ten ostatni p r z y 
padek  czyni P . uwagę, że w razie uwiezgnięcia kam ien ia  
w tylnej części cew ki moczowej należy zawsze w ydobyw ać 
go zapomocą ciecia pęcherza. P\ K.

P. C o h n :  0 ile strup, powstały po spaleniu lub przy- 
żegnięciu. chroni rany aseptyczne od zakażenia prątkiem 
błoniczym lub paciorkowcem ropotwórczym  ? ( Z  Instyt.. big. 
w H alli. Beri. k lin . W. Nr.  ‘29, 1898). W niosku jąc  z licz
nych i ścisłych doświadczeń, podjętych na św inkach m or
skich, twierdzi O. , że przeciw p rątkom  Lófflera, jako też  pa
ciorkowcom ropotwórczym, s t ru p ,  powstały przez spalenie 
lub zadziałanie a łu n u  na  ranę, niepewnie ty lko  chroni;  że 
natom iast s t rupy  po zadziałaniu s ia rkam i miedziowego chro
n ią  z zupe łną  pewnością przed wspomnianem zakażeniem 
Najenergicznie j nakoniec  chroni s trup  po spaleniu azota
nem  sreb ro w y m : zabija on w je d n e j  chwili zarodniki z nim

się s tyka jące  i to naw et po sp łókan iu  nadm iaru  azotanu sre
bra  zapomocą rozczynu soli kuchennej .

D r. B. W ojciechowski.
M. K u z n i e c o w  (Charków): 0 deskowatej flegmonie 

Szyi- (L e to p iś  russko j ch iru rg ii 1898, 4). Rod nazw ą pltleg- 
mon ligneux du  cou opisał przed paru laty prof. Reclus pe
wną pustać zapalenia przewlekłego tkank i  podskórnej na 
szyi, cechującą się pewnemi odręlm emi własnościami. C ier
pienie to przedstaw ia  się jako naciek bardzo tw ard y  na 
przedniej lub bocznej powierzchni szyi,  rozw ija jący  się nader  
powoli, bez bólu i gorączki i u trzy m u jąc y  się w tak im  sta
nie d ługo bez zm iany, i dopiero po k ilku  tygodniach, a czę
sto naw et miesiącach, powstają wśród nacieku ogniska roz
miękczenia z ropą. O braz cierpienia przypom ina bardzo n a 
ciek rakow y, tw ardy ,  to co francuzi nazyw ają  cancer en cui- 
rasse, tem bardziej,  że i gruczoły chłonne na szyi byw ają  po
większone. i rzeczy wiście rozpoznanie byw a często trudno. 
W e d łu g  I ieelusa występuje zazwyczaj to cierpienie w w ieku 
późniejszym, lub u  osobników wyniszczonych.

E tyologia dotychczas jeszcze nie je s t  wyjaśniona. Uó- 
elus uw aża tę postać flegmony za odmianę przew lek łych  za
paleń ropnych skóry  i tk a n k i  podskórnej,  zależną od róż
n y c h  drobnoustrojów, k tó rych  wylicza cały szereg. Oprócz 
koków  ropotwórczych, znajdowano laseczniki durowe, błoni
cze, bact. coli, g rzy b e k  promienisty  i inne.

Autor ,  przytoczywszy zapa t ryw an ia  obecne na tę sprawę 
opisuje swój p rzypadek  takiej twardej flegmony, z k tórego 
wyhodował z ropy  paciorkowce i laseczniki g a tu n k u  proteus. 
Za p rzyk ładem  Reclusa zachęca au to r  do ogłaszania spostrze
żeń odnoszących się do tej postaci chorobow ej, k tóreby  w y ja 
śniły  ciemne s trony  w patogenezie cierpienia, dotychczas je
szcze dostatecznie nie w yodrębnionego i przez to często 
w oczach mało k ry ty c z n y c h  lekarzy  powiększającego liczbę 
przypadków  r a k a  „szczęśliwie w yleczonych1'.

K ryńsk i.
Dr. E .  K o c h :  Przyczynek objaśniający przypadki tężca 

po operacyach w jamie brzusznej. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
T. 48. Z. 1. 1898). U 4 ‘2-letniej pacy tu tk i  wykonano  odcię
cie nadpoeliwowe macicy, zajętej w łókniakaini .  K iku t  o p a 
tryw ano pozaotrzewnowo. Przebieg  pooperacyjny niemal p ra
widłowy, (bo notowano ty lko  wieczorami nieznaczny stan 
podgorączkowy), uległ znam iennem u zaburzen iu  7-go dnia. 
W  tym to bowiem dniu  w ystąpił szezękośeisk, stężenie 
w k a r k u  i sztywność kręgosłupa. Następnego dnia ob jaw y 
rozwiniętego tężca ogólnego. W ieczorem 8-go dnia po ope
racy i chora zmarła. Po otwarciu zwłok znaleziono narządy  
wewnętrzne bez zmian, a  w samym kikuc ie  ognisko ropne, 
wielkości orzecha laskowego, utworzone wokoło węzła pod
wiązki katgu tow ej Z ropy jak i z ka tg u tu  wyhodował K . 
typowe p rą tk i  tężcowe. A utor  mniema, że przyczyną  tężca 
było  w tym  p rzypadku  zanieczyszczenie ka tg u tu ,  jakko lw iek  
próby  z pozosta’ą  resztą je g o  w y p ad ły  ujemnie.

H erm an .
E. B U m m : Aseptyka i technika. (M iinchener m edici- 

msche Wochensc.hrift Nr. 27 r. 1898). W pow yźszym a r t y 
kule w ypow iada au to r  swoje zapatryw an ia  na jedno z n a j 
ważniejszych zagadnień  chirurgii,  a m ianowicie jak  należy 
operować, ażeby  zapewnić ranie możliwie najlepsze w arunki 
zgojenia. Postępowanie przeciw i bezgnilne jest n ad e r  wa
żnym  środkiem ochronnym  i g d y b y  można doprowadzić do 
tej doskonałości, ażeby  ręce operatora i pole operacy jne  by ły  
tak  w yjałowione jak narzędzia i p rzybory ,  używ ane przy 
operacyi,  w tedy  ścisłe w ykonyw an ie  przepisów asep ty k i  d a 
wałoby zupe łną  pewność pomyślnego gojenia się rany .  J a k  
do dziś dnia jednak  ochronienie zupełne ran y  od zakażen ia  
jest rzeczą niemożliwą, nie, um iem y bowiem zniszczyć dro
bnoustrojów umiejscowi.mych w głębszych  w arstw ach skóry  
i nie możemy również ustrzedz r a n y  od zetknięcia się z d ro 
bnoustrojami, k tóre  zna jdu ją  się zaw sze  w powietrzu. Mimo 

1 tych niedosta tków osiągam y obecnym i sposobami postępowa
nia przeciw i bezgnilnego bez porównania lepsze wyniki po
operacy jne ,  niż w czasacli p rzed  asep tyeznych , a dzieje się
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to, zdaniem au tora ,  głównie z tego powodu, że przez dokła
dne odrażanie  r ą k ,  u n ik a m y  bezpośredniego przenoszenia 
zarazków  z jednego  chorego na drugiego, iak  to bywało  d a
wniej, gdy lekarz  przeszczepiał wprost swoją zanieczyszczona 
ręk ą  n. p. wydzielinę ropnia, a więc zarazki chorobotwór
cze, na  świeża ranę. Niebezpieczeństwo było  w tym osta
tn im  przypadku  tein większe, że zarazki przeszez' pione bez
pośrednio na drugi organizm , zna jdu ją  się w stanie n a jw ięk 
szej jadowitości,  są p rzystosowane do rozwoju w  tk a nkach  
żywych szybciej się rozm nażają niż d robnoustro je  tego sa
mego rodzaju, wzięto ze sztucznej pożywki i sku tk iem  tego 
więcej szkody mogą organizm >wi wyrządzić.

N.e ty lko  jednak  od stopnia jadowitości i rodzaju dro 
bnoustrojów zakaża jących  zali źy sposób gojenia się rany, 
j e s t  011 także zawisłym od właściwości tk anek ,  w których 
się ran a  znajduje . Im  gładszą jest powierzchnia zraniona, 
im krócej zabieg trwa, im mniej zna jdu je  się w ran ie  ciuczy 
przesączynowej luli w ynaczynionej krwi, tein lepszym, są 
csteris paribus  w arunk i /gojenia .  O sta tnie uwagi odnoszą się 
szczególnie do zabiegów, w yk o n y w an y ch  w jamie brzusznej,  
gdzie, podczas długiego trw an ia  operacyi,  nab łonek  otrzewnej 
pod działaniem powietrza w ysycha i może częściowo o b u m 
rzeć, może wytw orzyć Się wysięk surowicy, porażenie jelit,  
a naw et shock mięśnia sercowego. J a k o  p rzyk ład ,  jak  wiole 
znaczy  dobra  techn ika  przy  w ykonyw an iu  zabiegów opera
cyjnych, p rzy tacza  au to r  myomotomię z zaopatrzeniom śród- 
o t r  z e w' n o w o m kikuta .

W yn ik ,  po tej operacyi,  początkowo w znacznej liczbie 
przypadków  niepomyślne, stały się w tedy dopiero dobrymi, 
g d y  nauczono s-ę zabieg' szybko  w ykonyw ać ,  u n ik a ją c  zna
cznego obrażenia k iku ta ,  ażeby  tk a n k i  jego  zachow ały  całą 
swoja żywotność, a d a l e j , gdy  poczęto zw racać większa 
uw agę  n a  dokładne podwiązanie w szystkich  naczyń  k rw a w ią 
cych. Piotrow ski.

V. Sprawy lowarzystw lekarskich.

Sekcya lwrwbka Tow. lek  galicyjskich.

Posiedzenie naukow e z d. 10 czerw ca  1898 r
Przewodniczący; Kol Macliek. — Obecnych członków 42.

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. K w i a t k i e w i c z przedstawi! płód z w adą  rozwojową, 

tak zw. hydraneucephalus.
3. Kol. prof. P r u s  przedstawił wynik swych badań nad dro

gami przewodzenia padaczki korowej. W wyczerpującym wykładzie,  
i lus trow anym  wielką liczbą preparalów mózgów z psów. które mu po 
służyły do doświadczeń w tej sprawie, dochodzi pretegent do wniosku, 
że padaczkę można wywja»’wa< po doszczętuem przecie tu dróg p ira 
midalnych obustronnych, że zatem do powstania  padaczki niepotrze 
bną jest  obecność tych dróg ruchowych, że raczej powstanie padaczKi 
po zadrażnieniu mózgu należy uważać za spraąvę odruchową, a za 
przyczynę obustronnej lub jednostronnej (Jackson) padaczki przyjąć 
należy większą lub mniejszą silę bodźca drażniącego. Piękna la praca 
w całości ogłoszoną była w » Przeglądzie lekarskim*.

W ożywionej rozprawie zabierali głos: koli. prof Antoni Glu- 
ziński, prof. Beck. prof. Sobierański,  Utirna, Kućera i prelegent.

Sekretarz L)r. łhrpuuhi.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie zw yczajne w dn. 15 C zerw ca, 1898 r.
P rzew o d n iczący  koi. Prezes Jakubowski.  Członków obecnych 24.

Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. R u t k o w s k i  przedstawi! chorego z Kliniki chirurgicznej, 

cierpiącego na ectnpia rei.me, u którego użył ściany jelitowej do p la
styki pęcherza moczowego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. Kryńsiu zaznacza, iż pomysł użycia ściany je 
litowej do plastyki pęcherza moczowego zastosował w ectopia vtsicae

po raz pierwszy kol Rutkowski  i wynik, jaK widzimy, o trzymał b a r
dzo dobry. Próbow ano używać w celach plastycznych ściany jelit do 
utworzenia pochwy, n aw et  pęcherza, to ostatnie jednak  tylko doświad- 
czelnio, na  jisacli. W ten sposób osiągnąć można zupełne  zamknięcie  
pęcherza ; pozostaje jednak  drugie następs two ectopiae ve*icae, najprzy- 
krzejsze dla chorego, a  mianowicie niemożność u trzym ania  moczu. Te 
mu nie są  w stan ie  zaradzić metody plastyczne, gdyż n aw et  w razie 
zeszycia ze sobą rozszczepionych brzegów szyjki pęcherza, znajdujące 
się w nich pierwiastki mięśniowe są  zbyt słabo rozwinięte, aby mogły 
utworzyć dośe s ilny  zwieracz, a nawet niektórzy autorowie wprost za
przeczają ich istnienia. Dlatego też chorzy tacy, pomimo zamknięcia  
jam y  pęcherzowej, skazani są na  noszenie ciągle sztucznych zbiorni
ków moczu, które nadto  w tych przypadkach z trudnością  da ją  się z a 
stosować dokładnie.

Wobec t-ego tern bardziej pociągająco przedstawia się dla clii 
rurga ta metoda radykalna,  która u su w a  doszczętnie wszystkie p rzy 
kre nas tęps tw a lego stanu. Jest  to operacya zupełnego wycięcia ściany 
pęcherza i wszycia moczowodów do odbytnicy, zabieg, na  którego n a 
stępstwa zbyt czarno zapatru je  się kol. Rutkowski. Wyniki otrzymane 
między innymi, w przypadkach Muydla i jego przed 3 laty, przem a
wiają  bardzo zachęcająoo W przypadku Kryńskiego w ciągu 2 lat po 
operacyi s tan  zdrowia operowanego, 20 kilkoletniego, mężczyzny, był 
zupełnie zadowalnia jący i niepokojących objawów ze s trony  nerek) 
czego głównie obawiać się tu można, nie było wcale. O dalszych lo
sach chorego od roku nie ma wiadomości. Co się zaś tyczy trudności 
technicznych operacyi, to postępowanie  Ma} dla znakomicie upraszcza 
zabieg i chroni w znacznym stopniu od zakażenia moczowody i nerki.

Kol. Rutkowski w odpowiedzi podaje, że jakkolwiek operacya 
Maydla usuw a wszystkie dolegliwości, to jednakowoż ze względu, że 
s twarza  n ieprawidłowe stosunki, groźne dla chorego, powlóre, że po
łączona jest  z usunięciem prawidłowego narządu (pęcherza), to t rzeba 
ją  uważać za malwn neattarium , i dla tego należałoby dążyć do le
pszego/rozwiązania  sprawy, a jako  krok naprzód uważa użycie jeli ta  
dor plastyki pęcherza. Z chwilą  zaś, kiedy chirurgom uda się w y tw a
rzać zwieracze, sposób ten będzie jedynie  racy o n a ln y m .

Następnie kol. Ł e p k o w s k i  przedstawił chorego z obturato- 
rem, który dnia  7 stycznia wykonał zam ach  samobójczy w ten sposób, 
że ułożywszy się na  podłodze, lufę z karab inu  M annhchera  skierował 
pod szczękę dolną.

Po odwiezieniu chorego do szpitala s twierdzono ranę  w poci 
bródku, o brzegach poszarpanych, kom unikującą  z j a m ą  ustną, 
szczęka dolna z łam ana  w kierunku od w ewnątrz  i góry, -na zewnątrz 
i ku dołowi. Nos i warga górna rozszarpane;  lewy wyrostek szczęki 
górnej na  5 części z łamany, przegród brak tak, że ja m a  ustna  z no
sową tworzą jed n ą  wspólną jam ę  o ścianach poszarpanych;  język 
i podniebienie miękkie również poszarpane.

Z powodu znacznej duszności wykonano tracheotomię odłamki 
zaś kostne, jako  też i miękkie części, złączono szwami

W czasie pobytu w szpitalu chory przebył gnilne zapalenie 
oskrzeli i różę twarzy.

Oto wyciąg z hisloryi choroby, łaskawie udzielony przez Dra Zdzi 
sława Hordyńskiego, naczelnego lekarza oddziału chirurgicznego tu 
tejszego szpitala wojskowego.

Chory ten zgłosił się w dniu ) maja r. b. do prelegenta z p ro 
śbą, aby mu uzupełnił braki w jam ie  ustnej,  umożebnil wymowę, żu
cie i uwzględnił poprawę szpetnego wyglądania twarzy, powstałego 
przez ubytki w kościach szczęki górnej i dolnej.

Trudności były wielkie, samo wzięcie odcisku było na  razie 
niemożliwe, gdy otwarcie jam y  ust,  brak większej połowy szczęki g ó r
nej po stronie lewej, nie pozwalały ze względów mechanicznycli  r a  
wprowadzenie łyżki z m asą  odciskową. Przez kilkanaście dni, rozwie
rając zwolna klinami drewnianymi, doprowadził prelegent otwarcie ja 
my ustnej do lego stopn ia ,  że częściowo wprowadzając  gips, otrzymał 
odcisk, na  którym możliwe było zrobienie obturatora.  Z jednej strony 
przymocowano klamrą, założoną na  2-cli zębacli trzonowych, opuszko- 
wanych blachą platynową, stronę zaś lewą wsparto sprężyną złotą, 
umocowaną od dołu i góry na  kauczuku, wypełniającym ubytki szczęki 
dolnej i górnej. Dziąsła zastąpiła  emalia  kości kauczukowej.

Wynik jest  dobry, chory może jeść, lepiej mówi, a  bełkotanie  
zupełnie us tąp i ,  skoro kikut, pozostały z języka , 'w zm ocn i  się przez 
ćwiczenie, a  wydłuży przez podcięcie, którą to operacyę kol. Hordyń- 
ski przyobiecał chorem u uczynić.



15. P aźdz ie rn ika  1898.

Przypadek ten najlepiej dowodzi rozwoju techniki dentystycznej, 
jak wysoko stanęła  i jak  wiele z jej  pomocą, nawet w tak rozpaczli
wych przypadkach, ja k  przedstawiony, można osiągnąć.

Za sekretarza: Dr. Grażyński

P osiedzenie nauzw yczaine w d. 13 lipca. 1898 r.
Przewodniczący:  kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski.  Obecnych człon

ków 30.

Posiedzenie to poświęcone było sprawce Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich w  Poznaniu.

Po dłuższych rozprawach uchwalono, aby w razie odmownego 
załatwienia  rekursu, wniesionego do pruskiego nnnisteryum przez Ko
mitet gospodarczy Zjazdu, ogłosić w porozumieniu z innemi ciałami 
naukowem i protest, który ma być rozesłany do czasopism i instytucyj 
naukowych oświeconych narodów.

Za sekretarza: Dr. Grażyński.

VI. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy

odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia  1898 roku.

(Ciąg dalszy).
Ii o u c li a r  d i O 1 a u  d e (z Pa ry ża )  byli sp rawozdaw cam i 

t e m a t u : „ P r o m i e n i e  I! o n  t g e n o w s k  i e a'  r  o z p o z n a w a- 
n i e  g r u ź l i c y 11. I ładiografia  nie  zmieniła  w praw dz ie  lekarsk iego  
rozpoznawania ,  pozwala j e d n a k  sp raw dzać  i uzupełn iać  wyniki i n 
n ych  sposobów badania .  Radioskopia  m a tę  wyższość n ad  ra d io g ra 
fią, że dozwala bad ać  ru ch y  n a rzą d ó w  o ddechan ia  i krążen ia .  Przy  
p rześw ie t lan iu  X =  p rom ien iam i k la tk i  piersiowej zdrowego człowieka 
widać na  e k ra n ie  cień kości, cień w ą t ro b y  i wysuwający się poza 
g ran ice  c ienia  m os tka  —  cień serca. U  su ch o tn ik ó w  se rce  często 
jo s t  m ałe  i cień jego  znika  pod cieniom m ostka.  Płuca zdrowe są  
n a  ek ran ie  jasne ,  nieco tylko zaciemnione ponad grzebieniom łopatk i  
i z boków, gdzie  z n a jd u ją  się grubsze  pok łady  "części miękkich.  
Oceniając  wyniki radioskopii ,  należy być pewnym, że przy  badan iu  
n ie  popełniono b h d ó w  technicznych  i sp raw dzać  j e  zawszo zwykłem  
badaniem , przy  kt.órem można zaznaczyć g ran ice  s t lum ień  d ru tam i 
l u l  paskam i pap ieru  ołowianego, p rzy tw ierdzonym i na skoizo. W y 
niki radioskopii  są  równolegle  do wyników opuk iw an ia ;  st łum ię- ,  
niom odpowiadają  na  e k ra n ie  zaciemnienia. W  gruźlicy  płuc spo
ty k a  się zaciem nienie  okolicy szczytów, k tó re  można rozpoznać ł a 
twiej; zw raca jąc  uwagę na  cień obojczyka: t rac i  on w tedy  sw ą  wy
razistość. W późniejszych o k re sa c h  gruźlicy w ys tępu ją  cienie rozle- 
glojszo i silniejsze, odpowiednio rozległym naciekom : częs:ci płuc 
zserowaciało są  zupełnie  ciemne. W  m iejscach odpow iadających  jat- 
nioni gruźliczym, widać czadem pola jaśnie jsze,  otoczone c iemniejszą 
obwódką, leżące wśród przyćmionej wogóle p rzes t izen i  płuc. W ostroj 
gruź licy  p łuc  da.jo m diogra t ia  wyniki ty lko  w p rzy p ad k ach  .'s pneu- 
m on ia  caseosa11; w przewlekłych p o s t u r a c h  sucho t  zmienia  się obraz  
odpowiednio do istn ie jących zmian opłucnej. W ysięk i  opłucnej sp ra 
wiają. zaciemnienie  obrazu:  zmiany tak ic h  cleni z dnia  na  dzień 
Wskazują n a  obecność płynu. W odmie piersiowej w yjaśn ia  się n ie 
prawidłowo b rzeg  boczny k la tk i  piersiowej, a  oień przepony leżj 
niżej, niż zazwyczaj. Stopień ruchomości przepony da je  takżo cenne 
wskazówki.  M ożna takżo  zapoinocą radioskopii  wj kazać zmiany g r u 
źlicze gruczołów oskrzelowych w postaci c iemnych o k rąg ław y ch  plam 
po olui s t ro n ach  k ręgosłupa  n a  wysokości 2 -3 i 1 k ręg u  p iersio
wego. Należy pamiętać,  że n iek tó ro  c ie rp ienia  płuc da ją  przy  b a d a 
niu prom ien iam i Kimtgeua ob raz j  podobne, j a k  gruźlica, i umieć jo 
odróżniać. Przekrw ien ie  i obrzęk  płuc dają, c ienie slab.ze, niż g r u 
źlica, zn ika jące  p raw ie  zupełnie  przy g łębokich  w dechach  i zmienne 
z dn ia  n a  dzień. Z apalen ie  k rupow e pluć da.jo cienie,  odpowiadające  
granicom  płatów. Rozedma płuc spraw ia  niezwykfe wyjaśnienie  obrazu 
n a  zasłonie: p rzepona  j e s t  mało ruchom ą Rozozerzonia oskrzeli  da ją  
obrazy  podobne do jam  gruźliczych: w tedy  należy uciec się do zba
dania,  czy miąższ jducny nie j e s t  z resz tą  zmieniony. Zgorzel p łuc  
badano  do tąd  raz tylko prom ieniam i R imtgena i to z wynikiem 
u jemnym. W ogóle  więc może rad ioskopia  dosta rczyć  w gruźlicy  p łuc  
n ie jak ich  w skazówek rozpoznawczych; nie należy j e d n a k  wym agać 
od tego Sposobu więcej, niż on dać możo. W pewnych ra za ch  mo
żna  wpaść n a  ślad gruźlicy,  nie dającej się w ykryć  z w y k ły m i ,S p o 
sobami, j a k  to powiodło się Kolschowi u 51 na  121 b adanych  żoł
n ierzy: i odwro tn ie  m ożna  z pomocą radioskopii  upewmić się u oso
bników z nieżytom oskrzelowym, budzącym  przypuszczenie  gruźlicy,
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że nie ma zagęszczenia szczytów, n a d a j e  się także  rad iograf ia  do 
dokładnego  zapisywania  s tanu  p łuc  w różnych o kresach  choroby. 
Mimo tych zalet  nie wejdzie ona n igdy w powszechne  użycie z po
wodu t rudnośc i  wykonawczych;  nio ma zaś mowry o tem, aby n a w e t  
w części m ogła  wyprzeć dotychczasowa sposoby badan ia .— B e c i e  r  o 
(z Pa ry ża )  sądzi, że radioskopii  należy używać -zarówno z ra d io g ra 
fią, gdyż oba sposoby uzupełn ia ją  się wzajemnie. W  czasio badan ia  
rad ioskop ią  należy zmieniać  natężonio wyładowań e lektrycznych,  
a przez to urozmaicać  rodzaj oświetlenia  e k ra n u .  Dobrzo j e s t  oko
licę badaną  umieszczać przed o tw orem  nieprzepuszczalnej p rzepony  
metalowej. Radiografia  jest, sposobem ściślejszym, niż radioskopia,  
bo przeszkadza  błędom podmiotowym w spostrzegmiiu. Zmniejszyć 
j e  można jednakże ,  przyzwyczaiwszy oko do ciemności przez parę  
m in u t  pr/,ed oglądaniem  obrazu  n a  ek ran ie .  W  gruźlicy utajonej,  
bez oznak fizykalnych, może rad ioskopia  n a p ro w a d z ić ? n a  p rz y p u 
szczenie is tn ienia  tej choroby, a  zwłaszcza tam, gdzio ona u k ry w a  
się pod m ask ą  niodokrewności,  błędnicy  luli neuras ten ii .  W gruźlicy  
przypuszczanej,  lecz na  pewno nio stwierdzonej,  może prześw ie t lanie  
upewnić  w rozpoznaniu  w gruźlicy zaś już  rozpoznanej posiada  ono 
w artość  d la  rokowania,  mianowicie wykazu jąc  np. zagęszczenie obu 
szczytów, gdy klinicznie  można jo  s twierdzić  ty lko  w jednym , lab 
w ykryw ając  zmiany głębokie, w sąsiedztwie  wnęki  płuc, d la  zwy
kłego badan ia  n iedos tępne  i t,. p.

B o r g o n i ć  faiBordeaiiA.) i T e i s s i e r ( z  Paryża) zdawali sp raw ę: 
„O d z i a l  a  n i u X =  p r  o m i o n  i n a  g r  u ź 1 i c ę “ . P raw ie  z p ier
wszą chwilą  od k ry c ia  X -p rom ien i  zauważono, że wywołują  one na 
skórze  ru m ień  i w ypadan ie  włosów, n a  b łonach  śluzowych pryszczyki 
i t. d. S tąd  pocltop zas tosowania  leczniczego X-prom ieni  czyli tak  
zw. rad io terap ii .  W y n ik i  prób w tym  k ie ru n k u  ocenić wogóle dość 
t ru d n o ,  ponieważ różni badacze  posługiwali  się p rzy rządam i rozm ai
cie zbudowanymi i t. p. Xajwięcoj uzywmio w rad io terap i i  ru r e k  
tak zw. b i-anodalnych  MuretH, połączonych z cewką Iłliumkorfła , do 
k tó re j  p rą d u  e lek trycznego  dostarczały  bądźto  stosy, bądź a k u m u la 
tory. Siły > -p rom ien i  nie  można dotychczas dosta tecznie  dok ładn ie  
m ierzyć; względnie najlepsze usługi mogłyby tu oddać fotometry, 
zwlasźmza lm b e r ta  ćć Bertin-Sansa  lub przenośny Bugneta .  D zia 
ła n ie  K -p rtn m en i na  hodow le p , ątkekc g ru ź lic zych  badali  R ieder,  
Po t t  i obaj sp rawozdaw cy; z d a je  się,-że prom ienie  R en tg en a  nio są 
d la  p rą tk ó w  Kocha zabójcze. Z w ykłe  światło  słoneczne bezpośrednio  
zabija  p i ą tk i  Kocha już  po 2 godzinach; n a tom ias t  zachow ują  one 
zdolność rozwoju n aw et  po 11 godzinnem dzia łan iu  X-promieni.  
J e d n a k że  -zdajo się, że jadowittiść  p rą tk ó w  K ocha  pod działaniom 
X-prom ien i  słnlmio. D zia ła n ie  X -p ro m ien i n a  zw ierzę ta , zakażone  
yruź/icą , byłoby, w ed ług  b adań  dawniejszych (L o r te t ,  ( lenoud, 
F io reo tin i ,  i ura-schę-iMithsani, Rodet,  Bertin -Sans) ,  ko rzys tne  i u p ra 
w nia łoby do p rób  leczniczych w gruźlicy ludzkiej.  M a ono polegać 
nio tyło na  osłabieniu  żywotności i jadowitości prą tków , ile na  j a 
kichś wpływach, podnoszących odporność  tkan,ek ustroju.  Jed n ak żo  
w żadnom z odnośnych  doświadczeń, n aw et  s tosu jąc  X-promienio 
zapobiegawczo, nie- zdołano uchronić  zwierząt  od śmierci z g ru 
źlicy; niniejszy zaś stop ień  zmian gruźliczych, lub dłuższe życie 
zwierząt, poddanych  dz ia łaniu  K-promieni są  m ia rą  zbyt  n iepewną, 
aby na  jej  podstawie  wnosić o ko rzystnym  wpływie rad io terap ii .  
Świeżo Teiss ie r  przeprowadził  w pracowni 1’o ta ina  liczny szerog 
(liO) do k ład n y ch  doświadczeń z wynikiem niepomyślnym, ponieważ 
X -prom ionie  nie uchron iły  ani- jednego  zwierzęcia od gruźlicy, ani 
nio p rzod lu /y ly  ani razu życia; to toż doświadczenia  te  nio p rz e 
m aw ia ją  zazas tósowaniem  rad io terap ii  w gruźlicy ludzkiej.  U p ły w  
.\-p ro m ic u i na  g ru ź lic ę  lu d zką  badano  w ie lokro tn ie  w gruźlicy 
i w ilku skóry, w gruźlicy  stawów, w końcu w sucho tach  płucnych. 
W wilku  sk ó ry  zauważyli  dobró,. 'wyniki leczenia: A lb e rs -S ch o n b o rg  
(2 razy), Scliitf i F re i in d  (w k i lku  p rzypadkach)  i Teiss ie r  (raz). 
1’romienio Rimtgoiia, stósowano miesiącami, wywołują  w tych  przy
p ad k ac h  silno zapa lenie  skóry, k tó re  później ustępuje ,  a w raz  z niem 
zmiany gruźlicze zn ika ją  lub zm nie jsza ją  się. Należy j e d n a k  zauwa
żyć, że j e s t  rzeczą bardzo t r u d n ą  odpowiednio o g ra n ic z tć  rozległość 
i na tężenie  sp raw y  zapalnej,  wywołanej przez X-promienio.  Rzekomo 
pomyślne wyniki zas tosowania  N-promietii  w gruźlicy  stawów, o któ- 
rycli piszą Kirmisson, Bazy, L ancas te r ,  Sainton, nio budzą  zaufa
nia,  ponieważ równocześnie  używano innych  sposobów leczenia (us ta 
lenie, wyciąganie  i t. d.). W każdym  zaś razie  posiadam y dziś spo
soby leczenia gruźlicy  stawów, prowadzące  do celu łatwiej,  prędzej,  
taniej,  a  przedewszystk iem  pewniej,  niż X-promienie.  Vi końcu 
przegląd  prób, dokonanych  z promieniami R en tg e n a  w gruźlicy  ptuE, 
świadczy, żo nio wywierają  ono w tych  p rzy p ad k ach  żadnego wpły
wu i są  stanowczo n ie u ż y tec zn o — 1) u b a  r  d (z Dijon) i D e s t o t .  
(z Lyonu.) (nio stwierdzili  żadnego wpływu K-promioiii w 7 p rzy p ad 
li ich suchot, płucnych, n a to m ias t  zamvażyli n ie jak ie  p o l e p i e n i e  
w gruźlic> skóry.  - S o c a r d  również podaje  w imieniu R o d e t a 
i B e r t i n - S a n s a  (z M ontpe ll ier)  do wiadomości, że badacze ci
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stwierdzili w doświadczeniach na zwierzętach, zakażonych gruźlicą, 
bezskuteczność radioterapii.

T e i s s i e r. „O u j o m n e m d z i a ł a n i u  f I u o r o s c e n- 
c y i 11 a p r ą t k i  g r u ź 1 i c z e“. Poddając .hodowle prątków K o -' 
cha działaniu promieni ciał fluoryzujących: tlenku uranu i siarczku 
cynku nie można stwierdzić żadnych zmian ani w żywotności, ani 
w jadowitości drobnoustrojów.

R o d a r d nadzwyczaj zaleca r a d i o g r a i' i ą w p r z y p a d- 
k a c h g r u ź l i c y  s t a w u  li i o cl r o w o g o. Sposób ten może 
zwłaszcza w początkach cierpienia upewnić w rozpoznaniu, a do
zwalając oznaczyć dokładnie siedzibę cierpienia, wykryć przesunię
cia. i zniekształcenia główki kości udowej, obecność odszczcpów itd., 
dostarcza cennych wskazali leczniczych, których inno sposoby bada
nia z powodu głębokiego położenia stawu dać nie mogą.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, 13 P aździernika .

C z w a r t y  w i e c  I z b  l e k a r s k i c h  a  u s t r  y a c k i c h.
Dnia 10 b. m, obradow ał we Lwowie IV-ty wiec delegatów Izb 

lek. auslr.  Na wiec ten przybyli prezydenci wszystkich prawie  Izb 
a u s l r . : Dr. S v e 1 1 i n (Wiedeń), Dr. A d l e r  (Austrya  niższa). Dr. N e s- 
s e l  (Praga, Izba czeska), Dr. P e t i' i n a  (Praga. Izba nieiii.), Dr. Br e n -  
n e r  (Berno mor.), Dr. G r c g o r i d  (Lubiana), Dr. I) v o r z a  k (Cieszyn), 
Dr. M a y e r  (Innsbruck), Dr. G r a  m a  t i c o p u 1 o (Pola), Dr. F o s s e l  
(Graz), Dr. M i t k i e w i c z  (Czerniowce), Dr. Ł a z a r s k i  (Kraków). 
Przewodniczył prezydent Izby wschodnio-galicyjskie j ,  jako gospodar
czej, Dr. F e s t e n b u r j g ;  obowiązki sekretarza pełnu Dr. P i s e k, 
Nadto uczestniczył w  obradach przez cały ciąg wiecu J\V. protoine- 
dyk, c. k. radca  namiestnic twa. Dr. Merunowicz.

Po serdecznem powitaniu przybyłych delegatów przez JW. wice
prezydenta c. k. Namiestnictwa, P. L i d i a ,  w  zastępstwie JE. I*. Na 
miestnika,  i po przemówieniu powilalnem JWP. Prezydenta  miasta, Dra 
M a ł a c h o w s k i e g o ,  imieniem stolicy kraju, wyraził prezydent wiecu 
gfęboki żal ogółu lekarzy austr.,  z powodu zgonu Cesarzowej i uprosił 
przedstawiciela  rządu, by raczył u stóp tronu złożyć wyrazy tego sm u 
tku i bólu.

Z kolei przystąpiono do obrad, z których wkrótce obszerniej 
zdamy sprawę. Po zamknięciu obrad późnym wieczorem podejmowali 
koledzy lwowscy przybyłych w kasynie ziemiańskiem.

* Wydział lekarski Uniw. Jagiell. poruczyl zastępstwo dyrektora 
kliniki chirurgicznej 1-szemu asystentowi tej k l iniki,  Drowi Maksymi
lianowi Rutkowskiemu.

* Kierownictwo krakowskiej  Szkoły położnycłi poruczył Wydział 
lekarski doc. Aleksandrowi Rosnerowi, który jednocześnie zostanie przed
stawiony na następcę opuszczającego Kraków prof. Marsa. Wykłady 
welerynaryi.  do czasu m ianow an ia  stałego profesora,  powierzono Panu 
A Papemu, 1-szemu weterynarzowi m. Krakowa.

* Dnia dzisiejszego w południe, w mnrach Uniwersyl- tu, poże
gna Wydział  lekarski Uniw. Jagiell. prof Antoniego Marsa. Wieczorem 
zaś odbędzie się pożegnalna uczta dla opuszczającego Kraków profe
sora, w której wezmą udział nasze instytucye lekarskie.

* Minister oświaty zatwierdził uchwalę  lwowskiego Wydziału le
karskiego, nadającą  Drowi J. Wiczkowskiemu prawa docenta do w y
kładów z zakresu medycyny wewnętrznej.

* Sekcya stryjska Tow. lek. galic. odbyła posiedzenie w dniu 1 
b. m. Po załatwieniu spraw  administracyjnych i zawodowycli opowie
dział Dr. Jastrzębski o ciekawym przypadku przedziurawienia klatki 
piersiowej, zakończonem zupełnem wyzdrowieniem 1 4 - letniego pa- 
cyenta.

* Dr. P a r l a v e c c h i o  opowiedział  w  rzymskiem S o c i e t a 
L a n c i s i a n a  o szczęśliwie dokonanem przez niego zeszyciu klótej 
rany serca. Dnia 7 lipca h. r. 20-letni mężczyzna otrzymał pchnięcie 
nożem w 5-te międzyżebrze okolicy p rzym ostkow ej; pomimo ciężkiej 
rany  udał się on pieszo do szpitala San Giacomo, odległego o 200 
molrów. Po upływie 5 godzin stwierdzono u ranionego odmę piersiową 
po stronie lewej z obfilem wynaczynieniem do jam y  opłucnowej ; j e 
dnocześnie stłumienie serca  rozszerzyło swe granice, tony sercowe siały 
się głuchymi, a  tętno zmalało i zmiękło. Podejrzywając ranę w sercu,

dr. P. przystąpił  do operacyi w 8 godzin od chwili zranienia .  W uśpie
niu chloroforrnowem naciął operator  opłucne w 5-lem międzyżebrzu, 
przyczem wylało się z jej jam y  b. wiele krw i;  po wycięciu kawałka 
5-go żebra, odsłonił osierdzie, w którem była ra n a  na  2 palce ; po roz
szerzeniu tej r a n y  spostrzegł operator w okolicy koniuszkowej komórki 
lewej ranę  długą na  3 — 5 ctrn., przeszywająca ukośnie lewą ko
mórkę. z której okresowo wytryskiwała  krew. Ranę  sercową zaszył on 
4- jedw abnym i szwami, a  następnie  spoił ranę osierdziową i skórną. 
Operacya t rwała  40 m inut  i zakończyła się zupełnem wyzdrowieniem 
chorego. Jest  to już 3-ci przypadek wyzdrowienia  po zaszyciu rany  
w sercu (»The Lancet* z 17 września).

* Według urzędowych sprawozdań um arłe  w Niemczech z ospy 
w roku 1896 osób 10, t. j. 0,19 na milion m ieszkańców; wszystkich 
zaś chorych na  ospę w r. sp rawozdawczym  było w Niemczech tylko 
92, gdy w tymże roku chorowało w Austryi osób 2663, a  we Włoszech 
9036. Tak pomyślne wyniki w Niemczech są  następstwem sumiennego 
wykonyw ania  prawa o obowiązkowem szczepieniu.

* Na 68 mężczyzn, którzy w roku 1895 leczyli się na  morfinizm, 
było 30 lekarzy; z 18 inorfinistok zamężnych 3 były żonam i lekarzy.

Neurologia. W Miłochowie (gub. smoleńska) zmarł Dr. Leon Bo
guszewski w 66 roku życia. W Jałcie zmarł prof. farmakologii w Pe
tersburgu, Dr. St. Kosliurin. W Kijowie zakończył życie Dr. Subotin, 
b. profesor higieny w Uniw. iw . Włodzimierza.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich po l
skich. W K ry ty c e  lekarskiej (Nr. 10): Dra M a l a g o  w s k i e g o  W.:  
Lekarz, j a k o  biegły przed sądem karnym  (c. d.). Z pamiętników prof. 
Szokalskiego (dokoń.). Dra G i e d r o y c i a  Pr . :  Początki reklamy le
karskiej w  Polsce. W Z drow iu  (Zeszyt 157): Artykuł wstępny. K o w a l 
s k i e g o  Z d z i s ł a w a  Stan zdrowia i warunki  higieniczne s tuden
tów uniwersytetu  warszawskiego. Dra F i d l e r a  H.: Projekt nowej 
dyety szpitalnej. Urządzenia ku podniesieniu zdrowotności w Poznaniu. 
W M edycyn ie  (Nr. 41): Dra O d e r f e T d a  11.: O operacyjnem leczeniu 
wypadnięcia  prostnicy zapomocą »colopexis«. Dra K r a k o w a :  Kilka 
słów w sprawie  zszywania  krocza położnicy, pękniętego przy porodzie, 
oraz  opis modyfikatyi kleszczy porodowych. W Gazecie lekarskiej (Nr. 41): 
Dra M o n s i o i s k i e g o  Z . : U zewnętrznem  badan iu  akuszeryjnem 
i obrocie zewnętrznym. Dra E t t i n g e r a  W.; Przypadek tężca, leczo
nego bez sku tku  surow icą  przeciwlężcową.

Bedakcya otrzymała:
— K a m i e ń s k i  S I . :  0  właściwościach fizyologicznych ustroju 

dziecięcego w stosunku do patologii i terapii. (Odczyty kliniczne, w y
dawane przez lledakcyę »Gazety Lekarskiej '  Nr. 115, 116 i 117j.

■— Dr. N e u g e b a  u e r  F r . : Przyczynek do nauki o urazach 
narządów moczopłciOwych kobiecych tub cuitu (Odbitka). Warszawa, 
1898 rok.

— Doc. Dr. S c h r a m m  11.: Deitrag zur Sehnentransplanta tion  
zur Behandlung der Fussdefonnitł iten iu Folgę von essentieller Kinder- 
lahmung. (Odbitka). Wiedeń, 1898.

— Dr. K o w a l s k i  E : Untersuchungen iiber das Verhalten der 
Tem pera tur und der Circulation in den Bauchhólilenorganen unter  dem 
Einilusse von Umschlangen. (Odbitka). Wiedeń, 1898.

— Prof. C ii o d o u n s k y  K.: Nastuzeni. Praga, 1898.
— Dr. G r u d e r  L.: Em Fali von doppelseitigen exulcerirendem 

Gurmna der Augenhder. (Odbitka). Wiedeń, 1898.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie swe z w y 
c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w dniu  19 Październ ika ,  to je s t  we 
środę, o godzinie ()-tej wieczorem, w „Collegium n o v u m “ 
w sali Śniadeckich.

N a porządku  dz iennym :
1) Kol. Doc. A. Bossowski: Przedstaw i chorych z od 

dzia łu  ch irurg icznego  szpitala św. Ludw ika.
2) Kol. Dr. N artow sk i mówić będzie : „O  morfologii 

i biologii kom órki nerwowej

R edak to r  odpow iedzia lny : D r .  A u g u s t  K w a ś u i c k i .


