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I. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krako 

wie, pod dyrekcyą Prof. Bujwida.

Zakażenie całej rodziny przewlekłą nosacizną.

N apisa ł

Di*. Józef Batko,
a sy sten l przy Z ak ładzie h igieny.

Zaniedbanie przepisów policyjno-sanitarnych może czę­
sto prowadzić do przeniesienia się chorób zakaźnych ze zwie­
rząt na ludzi. Wymownym tego przykładem jest przypadek 
nosacizny przewlekłej u rodziny Gwiżdżów, który miałem 
niedawno sposobność spostrzegać na oddziale zakaźnym szpi­
tala św. Łarzarza.

Dnia 2 czerwca b. r. przyjęto do szpitala rodzinę, skła­
dającą się z ojca, matki i dwojga dzieci. P rzysła ł  ich Dr. 
Nycz, lekarz powiatowy w Brzesku, celem dokładnego zba 
dania bakteryologicznego i klinicznego, gdyż podejrzewał 
u nich nosaciznę. '

W edług  wywiadów rzecz miała się, jak  następuje: 
T om asz G w iżdż, 1. 34, z F ilip ow ie , s łu ży ł w roku 1895 i 1897 

z przerw ą w roku 1890 za parobka przy koniach, dotkniętych  n o sa c i­
zną. Z nozdrzy i pysków  koni m iała się  la ć  w yd zie lin a  ropna, m ocno  
cu ch n ą ca ; konie parskały często  i tarły nozdrzam i o żłoby, a ogan ia ­
ją c  się  z m uch i dotykając naw zajem  pyskam i pozostaw ia ły  n a  sob ie  
i w żłob ach  zn aczn ą  ilo ść  w ydzieliny. Zarażały się  jed ne od drugich  
tak, że  w przeciągu  lat trzech m iało paść 9 koni. Nie d aw an o o tern 
znać w ła d zy ; dopiero w roku 1897 przypadkow o dow ied zia ł się  o tern 
żan d a rm , który uw iadom ił starostw o. S tarostw o w y sła ło  kom isyę. 
a w skutek jej orzeczen ia  zastrzelono w ów czas trzy konie, jako do­
tknięte n osacizną .

W sierpniu roku 1897 zau w ażył chory u sieb ie  na szy i drobne, 
czerw on e guzki, które po tygodniu znikły. P ozostał tylko jed en , który, 
p ow iększając się  ciągle, d oszedł do w ie lk o śc i p ięści. Chory d oznaw ał 
w skutek  tego trudności w  połykaniu  i b ó lów  w  okolicy  szyi. W sty ­
czn iu  b. r. ów  guz pękł, przyczem  w yla ła  się  w ielka ilo ść  bardzo c u ­
chnącej ropy. P oniew aż jednak p ow sta łe  z tego pow odu  ow rzodzenie  
nie go iło  się , zg łosił się chory w  lutym  na oddział ch irurgiczny szp i­
ta la  św . Łazarza i poddał się operacyi. W ycięto w tedy m iejsca  granu­
lu jące i w yskrobano dokładnie. R ana poczęła się  goić, jed nak  z po­
w odu braku m iejsca  w ydalono chorego ze szpitala z dobrze ju ż  pod- 
gojóną  raną. W dom u robił sob ie sam  opatrunki, m im o to jednak  
p ozostała  przetoka, z której ciągle  w yd zie la ła  się  ropa.

W krótce po jego  pow rocie do dom u zachorow ało  m łodsze d z ie ­
cko. Lekarz p ow ia tow y  w ysła ł je  w m arcu do K rakow a, w  celu  zba­
dania i m ożliw ego  przyjęcia  do szpita la  św . Ludw ika. W raz z profe­
sorem  Bujw idem  i kilku lekarzam i szpita la  oglądałem  ow o  dziecko. 
Z m iany ogran iczały  się  tylko do sam ego nosa i przedstaw ia ły  obraz 
w yprysku (Eczem a scropbulosorum ) w okolicy  skrzydeł n osow ych  N ie  
znając jednak dokładnie całej spraw y i nie w iedząc n ic  o ojcu , n ie p rzy­
pu szcza liśm y  n osacizny . R ozp ozn aliśm y w yprysk  i o d esła liśm y  dziecko  
do domu. Matka, która dziecko na ręku przyn iosła , była je szc ze  w tedy  
zdrow a i w ygląd ała  dobrze. N iedługo jednak , bo okoto 10 kw ietnia, 
zach orow ała  także i m alka, w ob ec czego sprow adzono ich w szystk ich

dnia 2 czerw ca b. r. z w szelk im i ostrożnośeiam i do Krakowa i u m ie­
szczon o  na oddziale zakaźnym  szp ita la  św . Łazarza.

Stan obecny  ojca: B udow a i od żyw ien ie  liche, w ych u d n ien ie  
bardzo znaczne. Chory bardzo osłabiony, podpiera się  laską i tylko  
z trudnością  się przechadza. W zdłuż m ięśn ia  m oslko-obojczyko-su lko- 
w ego lew ego  ow rzodzenie częśc iow o  zab liźn ion e, częśc iow o pokryte  
w yd zie lin ą  ropną, gęstą, brudną, cuchnącą. Dno i brzegi ow rzodzenia  
nierów ne, poszarpane. Ciepłota 3G'4“. Język n ieco  suchy, ob łożony. 
W gardle zm ian niem a. Klatka p iersiow a po stronie prawej z przodu  
w ięcej w ypukła, w  okolicy  5-go żebra za dotknięciem  boleśna, drżenie  
po stron ie praw ej zm niejszone, szm ery osłab ione, św isty , furczenia. 
W ypuk po stron ie prawej z przodu od 3-go d o ln eg o  żebra, z tyłu  od  
dolnego kąta łopatki, przytłum iony. C hory kaszle dość siln ie . T ony ser­
cow e osłab ione. Tętno 9(5, m iękkie, regu larn e. Brzuch n ieco  w zdęty , 
łak n ien ie  m ale. W ątroba n iem acalna. Ś ledziona m acalna  o brzegu  
ostrym , dość m iękka, n ieboleśna.

■ Brzebieg choroby je st  dość c iek aw y i charakterystyczny, d latego  
pozw olę  sob ie  go n ieco  obszerniej traktow ać. W pierw szych  d. po przy­
byciu  do szp ita la  objaw y zap alen ia  opłucnej po stron ic praw ej, które  
około 15 czerw ca  ustąpiły . Stan podgorączkow y utrzym uje się  jednak  
przez ca ły  czas pobytu w  szpitalu . C iepłota ranna przeciętn ie 37 do 
37 4°, w ieczorna  38 do 39°. <

G/S B o leśn ość  w  staw ach  sk ok ow ych , z których praw y nieco  
obrzękły.

8 /6  Obrzęk i zaczerw ien ien ie  pow iek  oka praw ego.
lO-G W ok olicy  gruczołu  przyusznego praw ego obrzęk i bole­

śność, rów nież na podudziu  praw em  obrzęk w ielk ośc i d łoni, bolesny, 
skóra zaczerw ien iona , a ciep łota  nad nim  podw yższona.

13/6 Obrzęk w  ok o licy  gruczołu  przyusznego ustąpił, natom iast 
w ok olicy  zew nętrznego kącika oka na kości policzkow ej w id oczn y  guz  
sin y  w ie lk o śc i orzecha w łosk iego . N a  podudziu praw em  dw a guzy nie- 
boleśue. Guz w  okolicy  oka ciągle się pow iększa tak. ż e j u ż  23/6  czuć  
przy dotykaniu  w yraźne chełbotanie. Barwa jego  sina, prześw ieca  ropą  
i je st  bo lesny . W obec tego ropień n acięto , a d aw ne ow rzodzenie na  
szyi w yskrobano i w ypalono.

3/7 R opień  na łyd ce  praw ej pękł dobrow oln ie.

7 /7  W ystąpi! obrzęk staw u  palca w ielk iego na stopie praw ej. 
Obrzęk ten, którem u tow arzyszy  zn aczn a  b o leśn ość , w zm aga s ię  coraz  
bardziej, a w dniu 13/8 w y czu ć m ożna w yraźn e chełbotanie.

Chory w  tym dniu opuszcza szpital w stan ie  o w ie le  gorszym  
od tego, w  jak im  przybył do szp ita la . R ana pod okiem  praw ie zgo- 
jona — na szy i jednak p ozo sta ła  przetoka. Guzy na łyd ce  prawej dość  
duże, n ieb oleśu e, gruczoły  p ow ięk szon e. W ątroba i ś led z ion a  p o w ię ­
kszone. N ieżyt oskrzeli. Tętno bardzo p rzysp ieszon e. O dżyw ien ie liche.

Jego  ż o n a ,  R ozalia  G w iżdż, lat 30, zau w aży ła  około 10 k w ie­
tnia b. r. na dolnej p ow iece  oka lew ego  zaczerw ien ien ie  i obrzęk. W y­
tw orzył s ię  ropień, który w początku  m aja pękł dobrow oln ie.

Stan  ob ecn y : B udow a i o d żyw ien ie  liche. Na pow iece  dolnej 
lew ej i n ieco poniżej ow rzod zen ie, przebiegające poza kącik zew nętrzny  
oka, w zdłuż oczodołu , o dnie i brzegach n ierów nych , pokryte szaro- 
żółtą w ydzieliną, n ieco cu ch n ącą . Ciepłota 3 7 1 . Kaszel. W ypuk na 
klatce piersiow ej ja w n y , w  obu szczytach , z przodu i z tylu, św isty  
i rzężenia  średniobańkow e, n ie  d źw ięczne. T ony serca czyste Tętno  
72, regularne. Ł aknien ie dobre, sto lec  regularny. W ątroba n ie  p ow ię­
kszona. Ś led zion a  m acalna, o brzegu okrągłym , n ieboleśna. G ruczoły  
na karku i w  dołku n adobojczykow ym  praw ym  pow iększone, nie* 
b oleśn e.

Brzebieg choroby: Chora przez ca ły  czas pobytu w szpitalu  go-
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raczkuje. R ano ciep łota c ia ła  i 3 / J w yżej, w ieczorem  i i / o  — 39”. N ie­
k ied y  jednak  i rano dochodzi do 38° i kiiku d ziesię tn ych . Tętno z w y ­
k le przyspieszone, łak n ien ie  zm n iejszon e. K aszel utrzym uje się  ciągle 
ze  zm iennem  n asilen iem .

O w rzodzenie pod okiem  nie goi się  pod zw yk łym i opatrunkam i,**' 
w skutek  czego w  d. 15/6  w rzód n a  oddziale chirurgicznym  w yskro­
bano i w yp a lo n o  radykaln ie w u śp ien iu  ch loroform ow em . W tedy do 
piero rana zaczę ła  się  pokryw ać ziarn iną i w d. 21. lipca ju ż  zupełn ie  
b yła  zgojona. W ytw orzyła  się  b lizna, która pociągnęła  dolną pow iekę  
ku d ołow i, sprow adzając o d w in ięcie  pow iek i (ectropion).

Chora przez ca ły  praw ie pobyt w  szpita lu  bardzo niespokojna, 
narzeka na w szy stk o  i dom aga się  w yp u szczen ia  do dom u. P łacze po 
ca łych  dniach, n ie  syp ia  po nocach  i p o w ia d a , że  jej przyjdzie zw a- 
ryow ać z tęsknoty za  dom em .

U m ł o d s z e j  c ó r k i  A nny, lat 2 liczącej, zau w aży ła  m atka  
jeszc ze  w  je s ien i roku zeszłego  obrzęk i zaczerw ien ien ie  noska, poczem  
za czę ła  się  z n iego w y d ob yw ać c iecz  cuchnąca, a w  m arcu b. r., 
w  okolicy  skrzydeł n osow ych , p ow sta ł w yprysk. N ieco  później w y stą ­
p iły na szy i czerw on e guzki, które jednak  w krótce zn ik ły .

Stan o b ecn y : P udow a i od ży w ien ie  m ierne, krzyw ica. N os obrzę­
kły, zaczerw ien ion y , a  z n iego w yd ob yw a  się  ciecz ślu zow o  ropna  
W  płucach  skąpe furczenia i św isty  Tony serca  czyste , akcya nieco  
przyspieszona. G ruczoły na karku p ow iększone. Brzuch n ieco  w zdęty , 
biegunka. Ś led zion a  n iem acalna.

Przebieg ch orob y: Przez ca ły  czas pobytu w  szpita lu  ciep łota  
• c ia ła  praw idłow a. Z aczerw ien ien ie, obrzęk b łon y  śluzow ej n osa  raz 

w ięk sz e , to znow u m niejsze.
C ó r k a  s t a r s z a ,  K atarzyna G wiżdż, 1. 4. W ostatn im  tygo­

dniu przed przybyciem  do szp ita la  za u w a ża ła  u niej matKa zaczerw ie­
n ien ie  b łon y  ślu zow ej nosa i w ydzielinę.

Stan ob ecn y: B udow a i o d żyw ien ie  dobre. N os n ieco  obrzękły  
zaczerw ien iony , z n iego w yd zie la  się  m ierna ilość  c ieczy  ślu zow o-  
ropnej, zresztą  zm ian  n iem a żadnych.

Przebieg  chorob y: Przez ca ły  czas pobytu w  szp ita lu  n ie gorą­
czk ow ała . Dnia 8 /6  w ystąp iło  na karku kilka guzków  w ystających , 
które jed nak  n ied ługo znikły. Dnia 23/6  zau w ażyłem  obrzęk i zaczer­
w ien ien ie  ucha lew ego , które po kilku  dniach rów nież ustąpiło .

Badanie bakteryologiczne ro/.poczmem od Rozalii Gwiż- 
dżowfcj, gdyż owrzodzenie w okolicy oka najlepiej się do 
tego nadawało. Szczepiłem ropę z owrzodzenia na sztucznych 
pożywkach, t. j na agarze zwykłym, agarze glicerynowym, 
i na surowicy. Powtarzałem to trzykrotnie, lecz za każdym 
razem z wynikiem ujemnym. W yrastały  bowiem tylko ko­
lonie gronkoweów i raz drożdżeuróźowe; nie dostrzegłem zaś 
nigdy kolonij podobnych do tych, jakie dają bakterye no­
sacizny. Za czwartym razem zaszczepiłem ropę na ziemniaku 
i wtedy dopiero, po trzydniowem hodowaniu w termostacie, 
dostrzegłem przy bardzo dokładnem oglądaniu dwie maleń­
kie kolonie barwy brudno-żółtej, ponad powierzchnię ziem­
niaka wystające. Okazało się pod mikroskopem, że są to la­
seczki małe, niezbyt długie, nieruchome. Przeszczepiłem j e ­
dna kolonię na świeży ziemniak i na agar glicerynowy. Ho­
dując w termostacie, dostnsegłem na agarze już na drugi 
dzień nalot wilgotny, barwy matowo-żółtawej, nad powierzch 
nię agaru wystający Na ziemniaku zaś dostrzegłem dopiero 
po trzech dniach gruby pokład barwy brudno-żółtej, podo­
bny do miodu, ciągnący się. Rod mikroskopem wyżej opi­
sane laseczki. Pokład ten po kilku dniach ściemniał aż do 
barwy ciemno - brunatnej, przyczem powierzchnia ziemniaka 
koło pokładu i w jego obwodzie zabarwiła się na żóltawo- 
zielono.

Dnia 15/6 operowano chora, mianowicie wyskrobano 
w uśpieniu chloroformowem dość głęboko z ian rn ę  i brzegi 
owrzodzenia wypalono. Cząstkę tkanki, wyciętej z dna owrzo­
dzenia, zaszczepiłem pod skórę na brzuchu dwom świnkom 
morskim samcom; jednej mniej, drugiej nieco więcej. Przez

pierwsze 4 dni udały się obie świnki dobrze. Dopiero w pią­
tym dniu zauważyłem u świnki, której większą ilość tkanki 
zaszczepiłem, podniesienie się Ciepłoty ciała, zaczerwienienie 

obrzęk lewego jądra. Obrzęk ten z dniem każdym stawał 
się Ćoraz większy tak, że po kilku dniach można było wy­
czuć wyraźne chełbotanie. Po lR-t.u dniach od czasu za ­
szczepienia było już  cliełbotan.e bardzo znaczne, a jądro  
wybitnie powiększone. W tedy świnkę zabiłem chloroformem 
i, odpreparowawszy osłonki jądra , naciąłem je. W ylała  się 
znaczna ilość gęstej ropy. Zrobiłem z ropy kilka preparatów 
mikroskopowych i w każdym znalazłem bakterye podobne 
dT> tych, jak ie  już dawniej z owrzodzenia na sztucznych po­
żywkach wyhodowałem, jednak  nieliczne, przeważnie wśród 
ciałek ropy się znajdujące. Zaszczepiłem też ową ropę z ją­
dra na agar i na ziemniak i znowu wyhodowałem na obu 
pożywkach kolonie podobne, jak wyżej opisałem, charakte­
rystyczne dla lasecznika nosacizny. U świnki drugiej, której 
niniejszą ilość tkanki zaszczepiłem, wytworzyło się w miej­
scu szczepienia owrzodzenie, które po kilkunastu dniach się 
zgoiło i obrzęk gruczołu pachwinowego lewego, który także 
po pewnym czasie znikł, a świnka dotychczas żyje.

Badanie bakteryologiczne wykonałem u Tomasza Gwiż­
dżą dn. 18/7. Zaszczepiłem mianowicie ropę z pękniętego 
ropnia na łydce prawej na agar glicerynowy i na ziemniak. 
Na agarze, j a k  również na ziemniaku, wyrosło kilka kolo­
nij bakteryj. ivolonia żółta z ziemniaka, przeszczepiona ró­
wnież na ziemniak, wyrosła jako brudno-żółty nalot, podo­
bny do miodu. Pod mikroskopem krótkie, cienkie, nieru­
chome laseczki. Ponieważ liż przedtem zbadałem dokładnie 
wydzielinę z owrzodzenia u jego żony, dlatego ograniczyłem 
się tu do badania mikroskopowego i do charakterystycznej 
hodowli na ziemniaku. W zmiankuję tylko, że bakterye te 
posiadały wszystkie cecliy bakteryj nosacizny.

Z obrazu miitroskopowego, hodowli na sztucznych po­
żywkach, a przedewszystkiom na ziemniaku, oraz z doświad­
czenia, wykonanego na świnkach, trzeba przypuszczać nie­
wątpliwie, że jestto laseczmk nosacizny, w ykry ty  w r. 1882 
przez Loefflera i Sclititza, uwzględniając zaś etyologię, wy­
wiady, opisane zmiany anatomo-patologiczne i przebieg cho­
roby, rozpoznać nosaciznę i to pod postacią tylo/.aka prze­
wlekłego.

T a k i  ty lc z a k  p rz e w le k ły  m oże p rz e b ie g a ć  w tro ja k i 
s p o s ó b '), t .  j .  ja k o  1) p rz e w le k łe  z a p a le n ie  n a c z y ń  ch ło n ­
n y c h , 2) o w rzo d zen ie  ty lc z a k o w e , i 8) ty lc z a k  w sc is łem  teg o  
s ło w a  z n aczen iu .

Głownem znamieniem tej ostatniej postaci są ropnie, 
bez względu na początek choroby, i bez względu na to, czy 
jej towarzyszą zmiany na błonie śluzowej nosa, lub nie. 
Początek bywa rozmaity i często ukryty. Chory skarży się 
na osłabienie, nieokreślone bóle, brak łaknienia i ogólne nie­
domaganie. Siły nikną, czynności ustroju leniwieją, gorączka 
bywa umiarkowana. Ropnie bywają dwojakiego ro dza ju ; je ­
dnym z nich towarzyszą objawy zapalne, drugie zaś bywają 
zimne i nieboleśne; pierwsze sięgają często bardzo głęboko 
i prędko się otwierają, drugie są powierzchowne i trwają 
nieraz całe miesiące. Ropnie takie nieraz bardzo prędko ule­
gają wessaniu; nieraz nikną i znów się zjawiają po kilka

') Jaccouil; „W ykłady patologii szczegó łow ej1' (pr/.ckJad polski). 
W arszaw a, I88T.
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razy na jednem i tem samem miejscu. Po otwarciu, czy to 
samoistnem, czy sztucznem, najczęściej powstaje przetoka 
i uporczywe owrzodzenia, które zresztą nie maja w sobie 
nic charakterystycznego. W  miarę tego, ja k  liczba ropni 
i guzów wzrasta, ogólny stan chorego się pogarsza, wychu­
dniecie staje się coraz wyraźniejszera, skóra nabiera odcienia 
żółtawego, jakby  ziemistego, twarz bywa smutna i blada, 
oczy zapadłe, tętno małe; do tego dołącza się rozwolnienie 
i chory, doszedłszy do najwyższego stanu charłactwa, umiera 
wśród trawiącej gorączki. Postać ta uważana być winna 
zawsze jako  śmiertelna, pomimo, źe przytaczają parę przy­
padków wyzdrowienia. (Hertwig, Alexander, Tarozzi, Moime- 
ret, Tardieu).

Przebieg choroby bywa bardzo powolny, nieprawidłowy 
i wciąż przerywany bardzo złudnemi zwolnieniami. Choroba 
trwa czasami 2 — 3 lat, najczęściej jednak  10— 15 miesięcy 
(Tardieu).

W nioskując z opisanego przebiegu choroby, mielibyśmy 
więc w naszym przypadku do czynienia z tylczakiem prze­
wlekłym w ścisłem togo słowa znaczeniu, a powiększenie 
gruczołów, śledziony, wątroby, wskazywałoby na ogólne za­
każenie ustroju jadem nosacizny.

Badanie hakteryologiczne wydzieliny nosowej u dzieci 
dało wynik ujemny. Ze względu jednak  na zmiany w bło­
nie śluzowej nosa, które pomimo przestrzykiwania woda bo­
rową nie ustępowały, dalej na powiększone gruczoły i w y­
stępujące od czasu do czasu guzki na szyi i uszach, a wzią­
wszy także pod uwagę i tę okoliczność, że dzieci te znajdo­
wały się ciągle w otoczeniu chorych rodziców, trzeba także 
i u nieb przypuszczać zakażenie przewlekłe jadem  nosacizny. 
Zmiany te jednak, z powodu zbyt krótkiego jeszcze trwania 
choroby, nie posunęły się tak  daleko, jak  u ojca lub matki.

G dyby chodziło o odpowiedź na pytanie, jaka droga 
jad dostał się do ustroju, to powiedziałbym, źe przez błony 
śluzowe; pomimo bowiem najdokładniejszych W y w ia d ó w , nie 
mogłem stwierdzić żadnego zranienia, którędyby jad do 
ustroju mógł wtargnąć. Przypuszczam zaś, że przez spojówkę 
lub przez błonę śluzową nosa. Nadto ojciec zaraził się wprost 
od koni, podczas gdy żona i dzieci od ojca. Zapewne ma­
tka, opatrując owrzodzenie na szyi męża, przeniosła jad  na 
siebie i na dzieci.

Rokowanie u rodziców stawiam niepomyślne. W ycień­
czeni na siłach, męczeni ciągłym kaszlem z powodu nieżytu 
oskrzeli, którego przyczyny trzeba najprawdopodobniej szu­
kać w zakażeniu jadem nosacizny, gdyż innej przyczyny dla 
tak przewlekłego nieżytu oskrzeli wykazać nie mogłem, tra ­
wieni ustawiczną gorączką, prędzej czy później ulegną swe­
mu losowi. Co się zaś tyczy dzieci, to sądzę, że gdyby je  
zupełnie od rodziców oddzielić i otoczyć odpowiednią a tro­
skliwą opieką, możeby się je jeszcze udało uratować. Nie­
stety, niechęć rodziców z jednej strony, a brak  odpowie­
dniego pomieszczenia z drugiej, Stoją temu na przeszkodzie.

Mając pewne rozpoznanie, trzeba było pomyśleć o le­
czeniu. Jakiegoś środka swoistego przeciw nosaeiźnie nie 
znamy dotąd, a różne przetwory lecznicze, j a k  jodek pota­
sowy, jodek siarkowy, rozezyn Fowlera, strychnina i inne, 
polecane przez różnych autorów, nie doprowadziłyby chyba 
do żadnego dodatniego wyniku. Dlatego też za radą profe­
sora Bujwida spróbowałem, czy nie dałoby się czegoś osią­
gnąć zapomocą wstrzykiwać maleiny. Ze tego rodzaju te ra ­

pia mogłaby doprowadzić do pewnego pomyślnego wyniku, 
należałoby to przypuszczać na podstawie doświadczeń No- 
e a r d a 1), k tóry  u koni tą drogą wyleczenie nosacizny osią- 
gnął.

Poczynając od minimalnej dawki, chciałem postępować 
stopniowo coraz wyżej. Niestety, z wielka trudnością udało 
mi się wykonać tylko trzy wstrzyknięcia, t. j. 0,0001 do
0.0005 i 0.001 etm 3 maleiny. Natrafiłem bowiem na tak 
silny opór i niechęć ze strony chorych; że musiałem dal­
szych wstrzykiwać zaprzestać. Po każdorazowom takiem 
wstrzyknięciu skarżyli się chorzy na ból w miejscu wstrzy­
knięcia, jednak jakiegoś wybitniejszego podniesienia się cie­
płoty ciała nie zauważyłem u żadnego z nieb. Nie mogę też 
powiedzieć, czy i jaki skutek z owych wstrzykiwać osiągną­
łem ; było ich zresztą tak mało, tak małe dawki, że się go 
trudno spodziewać. Zresztą chorzy na usilne nalegania ze 
swej strony zostali w dniu 13 sierpnia, ze szpitala uwolnieni 
i do miejsca zamieszkania odstawieni

W  każdym razie mam zamiar chorych dalej obserwo­
wać i może będę miał sposobność podać te spostrzeżenia do 
wiadomości.

Opisałem te przypadki dlatego, że z jednej strony rzadko 
się wydarzają i z tego powodu są ciekawe, a z drugiej, aby 
dać przykład, jak u nas przepisy poheyjno - sanitarne mało 
są przestrzegane. Gdyby bowiem właściciel owych koni, no­
sacizna dotkniętych, był zaraz dał znać do starostwa, źe ma 
konie chore, nie przyszłoby było do tego, że wskutek lekko­
myślności jednego człowieka, unieszczę.śliwiona została cała 
rodzina. A nieszczęście to tem większe, że chorzy wiedza, co 
ich czeka; wiedza, źe przybywszy do gminy, nikt się do 
nich, jako  zarazą dotkniętych, nie zbliży, nikt im nie da ro­
boty. A choćby chcieli pracować. czvż trawiąca ich gorą­
czka pozwoli im na to. a własny bardzo mały kawałek zie­
mi, czy wystarczy na ich wyżywienie?

W  przypadkach podobnego rodzaju konieczną jest  po­
moc gminy lub państwa. W  każdym zaś razie odosobnienie 
takich chorych od otoczenia iest. niezbędne, gdyż inaczej za­
każenie bez przeszkody dalej szerzyć się może.

W  końcu poczuwam się do miłego obowiązku podzię­
kować J W P .  Profesorowi Bujwidowi, mojemu szefowi za ła­
skawą pomoc w niniejszej pracy, jak również Dyrektorowi 
szpitala, P. prof. Ponikle, za chętne przyjęcie chorych do 
szpitala św. Łazarza, w celu przeprowadzenia obserwacyi 
i Szanownemu koledze Drowi Kepplerowi, ordynaryuszowi na 
oddziele chorób zakaźnych, za pomoc przy obserwaoyi i od­
stąpienie ma tery ulu szpitalnego.

W  Krakowie, dnia 20 sierpnia 1898.

11. Cyklochrom2), nowy przyrząd, który umożebnia 
szybką zmianę barwy

opisał

D r. T e o d o r  B a l i a  ban

okulista  w e L w ow ie.

D o k ła d n o ść  b a d a n ia  pu la  w id zen ia  n a  b a rw y , szczeg ó l­
n ie  u m n ie j in te lig e n tn y c h  p a c y e n tó w , j e s t  b a rd z o  p ro b le ­

’) Nocard. La m alle ine. 1’aris, 1894.
*) h y.Jzż.oę— krążek, '/.'jzXeu:iv— obracać w  kolo, -iypw j.*— barw a.



5 3 8  PRZEGLĄD LEKARSKI N r .  4 4

Zapomocą obracania diafragroy, umieszczonej pomiędzy 
p rzykryw ą przyrządu, a tarczą z barwami (!>(]. 1T>.), można

matyczną głównie dlatego, że, począwszy od drugiego połu­
dnika, wie badany zawsze już  naprzód, j a k ą  jest badana 
barwa.

Ale trudnem jest także i dla pacyentów inteligentnych 
i dla tych, którzy są pouczeni o ważności badania pola wi­
dzenia, podawać dokładne granice barw, skoro już  wpierw 
przeżuwają, j a k ą  barw ę im pokażemy. Jednak  szybka i przez 
pacyenta niepostrzcgalna wymiana barw przy wszystkich 
prostszych, dziś używanych, perymetracb, jest niemożliwa.

Ta okoliczność była powodem, że od dłuższego czasu 
myślałem nad złożeniem takiego przyrządu, k tóryby dał się 
z łatwością przymocować do zwykłych perymetrów i umożli­
wił podczas badania pola widzenia szybko i bez zwrócenia 
uwagi badanego zmieniać dowolnie barwy.

W  taki sposób powstał przyrząd, nazwany przezemnie 
c y k l o c h r o m e m ,  a zrobiony podług mych wskazówek 
przez P. Jan a  H arb u t ta1) we Lwowie. Przyrząd ten miałem 
zaszczyt przedstawić w jego pierwotnej formie na kongresie 
Sekcyi oftalmologicznej w Moskwie.

Uznanie, którem zaszczycono mój pomysł ze strony 
najbardziej powołanych, zachęciło mnie do udoskonalenia 
tego przyrządu i teraz pozwalani sobie przedstawić go w jego 
poprawnej i wcale udsłej postaci, sporządzonej przez optyka 
p. Alojzego Schwarza w Wiedniu.

Jest  to czarnomatowy przyrząd, który ma na stronie 
zwróconej ku  badanemu otwór okrągły (Fig. 1.0), o prze-

dowolnie pomniejszać przekrój barwnego przedmiotu na 5 
i 2 mm. Barwny ten przedmiot jest  umieszczonym mniej niż 
1/2 mm. poniżej powierzchni przyrządu, gdyż pokrywy części 
składowych przyrządu są nadzwyczaj cieniutkie, a tern samem 
ustawiona barwa, nawet przy najmniejszym przekroju, nie 
zostaje zacienioną.

Aby to osiągnąć, musiałem niestety odstąpić od zamiaru 
użycia sukna’Marxa; posługiwałem się natomiast odpowiednio 
czystymi barwami Heidelhergskiej książki. Barwy te są w ten 
sposób uporządkowane, że nigdy nie stoją obok siebie barwy 
uzupełniające się. W skazówka (W.) umożliwia dokładne od­
czytanie stopni perymetru.

Cały ten przyrząd może być z łatwością przymocowa­
nym  do perymetru Forstera i to w ten sposób, że p rzy k ry ­
wa puszki metalowej jest od łuku  perymetru odwróconą; 
zwróconą zaś ku badanemu oku. W yżej wspomniana oś pro­
stopadła, za pomocą której zmienia się barwne przedmioty, 
przylega do perymetru i wystaje w tył o tyle, że badający 
łatwo przez jej obrót może zmieniać barwno przedmioty, 
Potrzeba takiego przyrządu była już  dawno odczuwana, nie­
którzy zaś mechanicy dodali do swoich perymetrów przy­
rządy, które miały na celu szybka wymianę barw. I tak 
wspomina N l e d e n 1) w swojem sprawozdaniu z Kongresu 
w Moskwie, że perymeter J u n c k a  ina mieć podobny przy­
rząd. J a  nie znałem dotychczas żadnego przyrządu, k tóryby  
był podobnym do mego, a także i żaden z bardzo Szano­
wnych kolegów, którzy byli obecnymi demonstracyi mego 
przyrządu na Kongresie w Moskwie, nie mógł mnie o tern 
poinformować.

Mój cykloclirom można dostać w W iedniu u P. Al. 
Schwarza, Spitalsgasse Nr. 1, po cenie 7-miu guldenów.

III. 0 nowym prątku, wywołującym,, gruźlicą wrzekomą“ , 

oraz obecny7stan wiedzy o tej postaci chorobowej
portali

Prof. O. B ujw id i Dr. X. K ostanccki.
(D okończen ie. Patrz Nr. 43).

kroju 10 mm. W  ten otwór wstawiają' się z łatwością po­
szczególne barwy za pomocą kręcenia osi z kółkiem zebatem, 
ustawionej prostopadle do tylnej ściany przyrządu, a równo­
cześnie z którą obraca się okrągła  płytka metalowa, znaj­
dująca się wc wnętrzu przyrządu i nosząca na pięciu równej 
wielkości odcinkach barwy w następującym porządku: biała, 
zielona, niebieska, czerwona i żółta;‘ skutkiem tego wymiana 
barw jes t  bardzo uproszczoną, a to tem więcej, że po każdo­
razowym obrocie osi prostopadłej, skoro tylko środek bar­
wnego odcinka stanie naprzeciw kolistego otworu, następuje 
automatyczne wstrzymanie (tarcza zaskakuje).

Poznawszy ogólne własności drobnoustrojów, wywołu­
jących gruźlicę wrzekoma u zwierząt, a przynajmniej wła­
sności p rą tka  Pfeiffera, oraz przebieg kliniczny samej choroby, 
j a k  również wyjaśniwszy po części stosunek tych drobno­
ustrojów do lasecznika Kocha, przystopujemy obecnie do 
opisu prątka przez nas w y k ry te g o , a nazwanego bacillus 
metastaticus. P rątek  ten przedstawia się w postaci krótkiej, 
dwa razy prawie szerszej, aniżeli dłuższej pałeczki, o brze­
gach zaokrąglonych; niekiedy bywa w środku przewężony. 
Układa sie zwykle pojedynczo, rzadko kiedy gromadnie, ni­
gdy w łańcuchy. Barwi się zwykłymi anilinowymi barwi­
kami bardzo łatwo, lecz niejednostajnie, gdyż bieguny zwy­
kle są silniej zabarwione, aniżeli środek. Nic barwi się na 
tomiast metodą G r a m a ,  ani  6 r a m - G  i i n t l i e r a .  Badany 
w „kropli wiszącej" wykazuje żywe ruchy: to przebiega 
przez pole widzenia ruchem śrubowatym, to kręci się w kółko

J) M echanik u P. J. B oscovitza, *) N ieden . A rchiv fiir A ugenhcilkunde X X X V . 4.
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Data

szczepienia
Gatunek

zwierzęcia
Miej sce szczepienia M ateryał szczepienny D ata śmierci Zmiany przy sekcyi

HO XII 
1897 roku

św inka  
Nr. 1

'

pod skórę brzuclia ognisko serowate ze 
śledziony dobrowolnie 

pad l ej św inki

fi,I 
1898 roku

Obrzęk w m iejscu szczepienia, ogniska serowate, 
wielkości zjarnka maku w wątrobie i śledzionie, ostre 
zapalenie otrzewnej.

7/1 
1898 roku

św inka  
Nr. 2

n B B ognisko serowate ze 
śledziony św inki 

Nr. 1

17 I Obrzęk w m iejscu szczepienia, drobne ogniska 
serowate w wątrobie i śledzionie.

8/1 św inka  
Nr. 3

r n n czysta hodowla agar. 
ze krw i ś\v. Nr. 1.

16/1 B  B  B  B

20/1 św inka  
Nr. 4

B B B czysta hod. z obrzęk, 
podsk. św. Nr. 2.

2-1/1 O bizęk podskórny w miejscu szczepienia, zresztą 
żadnych zmian makroskopowych.

| 2 8 /1 św inka  
Nr. 5

B B B czysta hod. agar. ze 
św. Nr. 4t

16 11 Znaczne wychudnienie. Śledziona zamieniona 
w ropień; w wątrolńe ogniska serów., w ielkości głów ki 
od szpilki, jedno wielkości grochu. Zrosty łącznotkank. 
m iędzy śledzioną a nerką.

r> m ysz biała  
Nr. 1

n B B 5’ B  » 29,1 Obrzęk podskórny w m iejscu szczepienia. Obrzęk 
i przekrwienie śledziony. W  preparatach z krw i zna­
czna ilość prątków i znacznego stopnia fagocytoza.

b królik Nr.A. » B B p  p  n żyje
dotychczas

80/1 małe
szczenię

B B B hod. agar. ze krwi 
m yszy Nr. 1.

B

16/11 królik Nr.II. » 7J hod. agar. ze krwi 
m yszy Nr. 1.

B

n św inka  
Nr. 6

B * B hod. agar. ze krwi 
m yszy Nr. I.

22/n ( brzęk j  cdskóiny w m iejscu szczepienia, w śle 
dzionie serowate ognisko, w ielkości głów ki od szpilki 
Odciski ze śledziony, w atioby i nerki zaw ierały zn a­
czna ilość prątków.

23/V św inka  
Nr. 7

B B B hodowla bulionowa 
ze krwi m yszy  

2 em :s

30/ V Obrzęk podskórny. Gruzełki wrzekome w śle­
dzionie i wątrobie; dolny i środkowy piat płuca lewego  
przekrwione, bezpowietrzne.

P św inka  
Nr. 8

B tf B B  B  B 30/V Obrzęk podskórny. Gruzełki wrzekome w w ą­
trobie i śledzionie, a  w nicli znaczna ilość prątków.

n królik Nr C. n )) B B V B
8  cm 3

żyje

25/ V m ysz biała  
Nr. II.

B V B „ „ 1 cm ’ 29/V Żadnych zmian makroskopowych. W e krwi zna­
czna ilość prątków.

B m ysz biała
Nr. III.

n B » B  b  n 3 0 /V Obrzęk podskórny w miejscu szczepienia. Gru- 
zelk i wrzekome w wątrobie i śledzionie.

3 0 /V królik Nr.D. żyje

V

B

św inka  
Nr. 9

św inka  
Nr. 10.

który
D ano do zjedzenia owies, 

wym ieszano z hodowlami agarówem i 
z 2-ch probówek

12/V I

żyje

W  płucach zapalne ogniska św ieże i późniejsze, 
w niektórych m iejscach ogniska podobne do skupień  
gruzełków . Śledziona dość znacznie powiększona, w w ą­
trobie stłuszczenieo |
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z nadzwyczajna szybkością. Kuchy 
te odbywa za pomocą 8 — 6 rzę­
sek, rozłożonych naokoło ciała, co 
mieliśmy możność stwierdzić, b a r -1 

wiąc na rz ę d u  metoda Lbitlera. Na 
pożywkach rozmaitych rośnie bar­
dzo dobrze tak w przystępie, ja k  
i bez przystępu powietrza, 'jest więc 
fakultatywnym „anaerobem“ .

N a  p ł y t k a c li ż e l a t y n o ­
w y  cli już  po 4-8 godzinach można 
zauważyć kolonie, nie przedstawia-

Drobno-

cznego. Makroskopowo powierzcho­
wne kolonie są szarawo - żółtawe; 
głębsze zas żółtawe, wielkość i ziarn 
ka maku, okrągłe. Pod mikrosko­
pem kolonie powierzchowne przed­
stawiają się jako  okrągłe, ostro 
odgraniczone, wrębiaste, delikatniej 
drobnoziarniste, mętnawe, jedno­
stajne naloty, a głębsze są ciemniej ' 
zabarwione,'?., b runa tnaw e , również

hodowlach 
rysowych po 24 godzinach powsta

N a  a g a r z e

opalizujące naloty, o brzegach nie­
równych.

N a  s u r o w i c y  krwi koń-kiej 
skrzepłej— naloty szarawe.

N a  k a r t o f l a c h  pod dzwo­
nem szklanym— obfite żółtawo-bru- 
natne, wznoszące się po nad powie­
rzchnią w kształcie wału naloty.

W  b u l i o n i e  zwykłym di.jp 
się- zauważyć po 24 god. jednostnj 
ne zmętnienie, które po kilku 
dniach niknie, a na dnie probówki 
wytwarza się drobnoziarnisty' osad.

W  b u l i o n i e  c u k r o w y  m 
powstaje również zmętnienie i ob­
fite wytworzenie gazów', w których 
skład miedzy innemi wmbodzi H
i COa.

W  m l e k u  prątek rozwija 
się dobrze, lecz go nie ścina.

W  li o d  owi a cli  k ł ó t y c l i ,  
mianowicie na żelatynie, powstaje 
w'zdłuż kanału szczepnego biała 
nitka z wypustkami tępeini naokoło, 
a na powierzchni wytwarza się li­
ściasty nalot z wrębami, który 
Szybko dósięga brzegów probówki. 
Po pewnym czasie nitka staje się 
brunatnawą. Rozpuszczenia żela- 
tyny, a wdęc proteolitycznego dzia­
łania, nigdy nie mogliśmy stwier­
dzić.

Nie zauważyliśmy' rów ireż ,

&
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Miej sce 
znalezienia

K ształt,
w ielkość,

ugrupowanie
Ruchomość

Barwienie
się

Zachowanie 
się 

względem  
0  powietrza

S iła  wzrostu  

i ciepłota

I.

B. pseudotub. 

(Pfeiffer)

1) M alassez, V ignal
2) Chantemesse
8) Charrin i Roger 
4) Eberth

! 5) Grancher i Le- 
doux-Lebard  

{>) Lenz  
7) Pfeiffer 

; 8) Nocard
9) Zagari 

10) Parietti

patrz 
w tekście

grube prątki 
o brzegach  

zaokrąglonych  
niekiedy para­
mi lub w ła ń ­
cuchy ułożone

nieruchome

hodowle bar­
w ią  się łatw o, 
skraw ki tru­

dno, nie bar­
wią się met. 
Grama ani 

Gram- 
W eigerta

fakul taty wny  
anaerob

Rośnie dobrze 
przy pokojo­
wej i termo­
statowej cie­

płocie

|

S ir.

B. paeulotuberc. 
shnilis 

(Courmont)

z opłucnej 
krowy 

z perlica

prątek 2 razy 
tak długi, 

ja k  szeroki, 
w środku 

przewożony 
nigdy w h\ń 

cuchach

ruchliwy n n i

n i .

B. jiseudotuberc. ona 

\ | (Preisz)

1

z barana

prątek o brze­
gach zaokr. 

Niektóre prą­
tki jakby  na* 

pęczniale, 
z prążkowa­

niem, podobne 
do błonicy, 

lecz m niejsze, 
pojedynczo 

lub zbijają się  
w grudki

nieruchomy n r> d

IV.

B. p8eudoluberc, 
murium

(Kutscher)

z płuc m yszy

prątek zbliżo- 
ny wejrzeniem  

i długością  
do błonicy

n
barwi się 

met. Grama n -

V .

B. pseudotub . lique- 
faciens

(Cazal-Viellard)

z otrzewnej 
człow ieka  

zm arłego na  
dysenteryę

krótkie prątki, 
często  

w łańcuchach
ruchliwy nie barwi się 

met. Grama n Tł

i j

VI.

B, orchiticus 

(Kutscher)

z w ydzieliny  
nosa konia

prątki, w iel­
kości prątka 

nosacizny
nieruchomy barwi się  

Gramem n n

VII.

B. pseudotuberc. 

(Rabinowitsch)

z m leka  
w  Berlinie  
i Filadelfii

prątki grubsze 
od gruźlic. 
wzdęte na  

1-ym końcu
n

barwi się —  
Ehrlicha i 

Z iel- N eelsena  
metodą

n n

VIII.
B . metastaticus Opis w tekście.
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p ł y t k o w e r y  s o w e k  1 ó t e w p ł y n a c h a
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Chemiczne

w łasności

<C *S3
1  S

1 2 -  ^ bx> oj s  NJ £

Patogeneza :

żelatyna agar ,
1

agar ziem niak j surowica żelatyna bulion mleko
N

kol. powierz­
chowne,

o brzegaeli 
( nierównych, 
i biało szarawe 
pod m ikrosko­
pem — o dnie 

brunatnem, 
ziarniste 

w głębszych  
niekiedy bu­
dowa dośrod­

kowa

kol. gęste, 
przeświecają, | 
jednolite, star­
sze o nieprzy-j 
jemnym za pa-1 
chu. N a po- j 

wierzchni 
punkciki iri- 
zująee, które 
wkrótce po­

krywają całą  
kolonie, w g łę ­
bi i n a  brze- 

gach kryszta-Fy 
fosforanu w a­

pniowego

wogóle trud no j 
rośnie. Świeże  
hodowle dają | 
po 24 g. przy 

eiepł. 37 f)° 
kolonie z po­

czątku jasuo- 
źófte, rzadkie, 
później czer- 
wono-bruna- 

tne obli te. Ro­
śnie podobnie 
do nosacizny

rozwija sie 
wzdłuż kanału  

szczepnegc ' 
a żelatyna  
zm ętnia sie  
naokoło ko- 

lonij

zmętnienie; na 
ścianie i w g łę ­

bi strzępki, 
które po kilku  
dniach opada­
ją  na dno, a 
bulion w yja­

śnia się

— brak

1) wydaje 
woń nieprzy­

jem ną
2) nie tworzy

gazów
3) barwik na 

ziemniaku

nie
rozpu­
szcza

Patogeniczny  
dla św inek  

morskich, m y­
szy, królików, 
prawie w szyst­

kich gryzo- 
niów i

— “ —
brunatny

nalot —

wzdłuż kanału
szczepn. zia-
renka, a na
powierzchni

liściasta  kolo- .m a

zm ętnienie 
ze strzępów, 
później osad 
płatkow aty

— n — Y>

chorobotwór­
czy dla św i­

nek morskich 
i królików i

nie rośnie

kolonie okrą­
g łe , biało-Rza- 
rawe, o brze­
gach nieregu­
larnych, ząb­

kowanych, 
suche, 

powierzchnia 
jakby bruzdo­

wana

cienki, n iebie­
skaw y nalot 
o nieregular­

nych brzegach

nie rośnie

rozwija sie 
n ajlep iej; po 
24  godz. inałe 
punkcikow ate  

kolonie, o 
brzegach nie- 
reg., powierz­
chni gładkiej, 
przeświecają­

cej, barwy 
żółtawo- złotej 
lub pomarań­

czowej

nie rośnie

na dnie osad 
ziarnisty, na 
powierzchni 

skorupka, n i­
knąca przy 
potrząsaniu, 
zm ętnienie, 

które później 
niknie

— n

1) barwik na  
surowicy

krwi
2) gazów nie

tworzy

—
dla świnek  

m orskich ' 
i myszy

i

głebsze kol.
m ałe, ziarni­
ste, o brzegu 

j niereg. z w y­
pustkami, po­
wierzchowne
wznoszą sie  

| kopuło w a to 
pod nad po w.

kol. m ałe, lek ­
ko żółtaw e, 

w środku ziar­
niste o brzegu 
ząbków, z w y­
pustkami. Po­
wierzchownie 
tworzą deli­

katne przezro­
czyste naloty

cienkie naloty 
z delikatnych, 
białych, prze­
świecających  

kolonij

n nalot biaław y

wzdłuż kanału  
szczepu, biała  

nitka z w y­
pustkami n a ­

około

Po 24  godz. 
zm ętnienie i 

drobno­
ziarnisty osad, 
później w y ja ­
śnia się. Kry­
szta ły  fosfora­

nu amonow.

rośnie,
lecz

m leka
nie

ścina

zwyro­
dniałe 
formy 
tworzy 
podo­

bne do 
błonicy

1) barwik na
agarze

2) gazów  nie 
tworzy

nie
rozpu­
szcza

tylko ' 
dla m yszy

—

Przy 37° de­
likatny, w ilgo­
tny, opalizu­

jący  nalot

D elikatny, 
ciągnący się, 
początkowo 

żółty, później 
brunatna wy 

nalot

—

rozwija się 
wzdłuż kanału  
szczepu, i po­
wierzchownie

.

— brak —
rozpu­
szcza

świnki morsk 1 
odporne; u 

królików sero­
wate guzy | 
podskórne

kolonie bez-
jbarwne, lekko

ziarniste,
! o brzegach 1 • j niereg.
■z wypustkam i

Po 24  godz. 
okrągłe lub 
osełko wate 

kolonie, tw o­
rzące silny  

nalot

Przy 37° 
cienki, biały, 
suchy nalot

pomarańczo­
wy nalot

starsze bod. 
przypominają 

cholerę

Zmętnienia 
niema. D eli­
katne w łoski

nie
rozwija

się
n - n

króliki odpor­
ne, św inki 

morskie pada­
ją  po 3 —4  dnJ 

z obrzękiem ' 
' jąder

Głebsze kol. 
[szare, okrągłe 

lub owalne, 
jednostajnie  
ziarniste. Po­

wierzchnia ze 
środkiem  

ciemniejszym, 
jobwódka jasna

—

massywfie, 
wilgotne, 

śmie tanko wate 
naloty, które 

stopniowo 
stają sie po­
marańczowo- 

brunatne

obfity szary 
nalot —

kolonie izolo­
wane wzdłuż 
kanału szcze­

pu ego

brak zm ętnie­
nia, na w ierz­
chu skorupka, 

zapach NH.,

rozwija
się

lecz
m leka

nie
ścina

n

1) barwik
2) woń N H ;l 
H) gazów nie

tworzy
4) ślady 

indolu

n

1

patog. dla 
świnek mor­

skich lecz nie 
zawsze
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by prątek wytwarzał zarodniki, lub tworzył formy zwyro­
dniałe.

biadając chemiczne własności tego laseeznika, stwier­
dziliśmy, że barwik wytwarza on tylko na ziem altach, co 
zresztą i poprzednio zostało zaznaczone; woni jakiejś  spe- 
cyalnej hodowle jego nie posiadają; wytwarza gazy, nie wy­
wiązuje indolu, nie redukuje  azotanów na azotyny, natomiast 
redukuje  lakmus i błękit metylowy na bezbarwne leukopro- 
dukty. Przy badaniu redukcyi azotanów na azotyny użyli­
śmy reakcyi G r i e s s - 1 1 os w » y  a 1) i mieliśmy możność, prze­
prowadzając porównawcze badania w tym kierunku z bncte- 
rium  coli comm. i vihrio cholerne asint.. stwierdzić znako­
mitą czułość tego odczynnika, tak, że wykazywaliśmy azo-
tyny jt-szeze w rozcieńczeniu '/looooao-

Co do doświadczeń na  zwierzętach, to przeprowadzili­
śmy ogółem 18; z tych 10 na świnkach, 4 na królikach, 
8 na myszach białych i jedno na szczenięciu.

Następująca tablica p rz e d s ta w ia  wyciągi z p ro to k o łó w  
ty ch  doświadczeń. (Patrz sir. 5.49).

Z tablicy powyższej staje się widocznem, że z 10-ciu
zakażonych świnek padło w okresie czasu od dni 4-— 12 
dziewięć; z tych 8 wykazywało zmiany anatomiczne, właściwe 
dla gruźlicy wrzekomej, jedna zaś nie wykazywała żadnych 
zmian widocznych, gdyż śmierć nastąpiła szybko, po dniach 
4-ch. Z trzech szczepionych myszy padły  wszystkie, jednak  
tylko u jednej dały się stwierdzić zmiany wrzekoinogruźlicze, 
ponieważ u pozostałych dwóch, z powodu szybkiej śmierci 
nie miały one czasu wytworzyć się.

Z czterech użytych do doświadczeń królików nie padł 
żaden; w miejscu szczepienia podskórnego powstawał tylko 
obrzęk, k tóry po pewnym czasie zamieniał sio na ropień i po­
woli ulegał zanikowi. W e  wszystkich przypadkach, gdzie 
nastąpiła śmierć zwierząt, były przenoszone na pożywki krew 
z serca zwierząt i treść z ognisk podejrzanych.

W e wszystkich też otrzymywaliśmy bujny  wzrost lase- 
cznika, k tóry morfologicznie i biologicznie zawsze jednakowo 
się przedstawiał i zawsze to same zmiany anatomiczne u zwie­
rząt wywoływał. Te okoliczności upoważniły nas do uznania 
wyżej opisanego prątka za przyczynę zmian przez nas do­
strzeganych.

Odrębne jego stanowisko w klasyfikacyi wyjaśni ta­
blica rozpoznawcza Nr. II. niżej zamieszczona. Patrz str. 54-0.

Zdawałoby się, że przy tak znaeznem rozpowszech­
nieniu gruźlicy wrzekomej u zwierząt, przy silnej pi żytem 
jadowitości drobnoustrojów jej i łatwości zakażenia się roz­
maitymi drogami, powinno się napotykać często i u czło­
wieka tę chorobę. Dotychczas jednak zaledwie cztery przy­
padki, o ile nam  wiadomo, zostały opisane i towypadki 
dość wątpliwej wartości.

Pierwszy M a y e m 22) w r. 1891 podał opis gruźlicy 
wrzekomej u człowieka, zakończony po 23-cli dniach trwa­
nia śm ierc ią , a rozpoznanej za życia jako  gcistroenteri-

ł) O dczynnik G riess-llow aya  sk łada się:

II

N aphtylam in  
Aquae destil . 
A cid i acet. d ii. 
A cidi tu lfa n il ic i . 
A cid i acetici dii.

I i II zm ieszać  w  rów nej 
ilości.

0,1 

20,00
150 00  ł P od an ie  nadm iaru tego od 

czynnika do cieczy , za w ie­
rającej azotyn y , daje za ­
barw. czerw one.

0,5
150 ,00

I

t i s .  Sekcya wykazała wtedy zserowaeenie lewej nerki a we 
krwi, śledzionie, jelitach i serowatej nerce znajdowała się 
znaczna ilość prątków, które posiadały wszelkie cechy prą­
tków wrzekomo-gruź liczy cli Pfeiffera. W  tym samym roku 
U u  C a z a l  i V i e l l a r d 23) opisali drugi podobny przypadek, 
który dotyczył 33-ch letniego lekarza marynarki. Po przy­
byciu do szpitala chory okazywał silny niepokój, uskarżał 
się na bezsenność od 2 -cli dni, na ucisk w głowie i biegunkę.. 
Ciepłota wynosiła 38'3° C, a badanie fizyczne prócz lekkiego* 
wzdęcia i tkliwości na dotyk brzucha, nie wykazało zresztą 
żadnych zmian. Choroba po czterodniowem zaledwie trwaniu 
zakończyła się śmiercią. W  ciągu tego czasu ciepłota z dnia 
na dlTień wzmagała się, aż wreszcie w ostatnim dniu doszła 
do o9()°C , a biegunka ciągle utrzymywała się. Przed samą 
śmiercią chory robił wrażenie cholerycznego w okrts ie  za- 
martwiczym (st. algidum). Sekcya w ykazała:  na całej otrze­
wnej rozsiane guzki białawo-żółte, okrągłe, dość miękie, 
wielkości od ziarnka prosa do ziarnka soczewicy, wypełnione 
masą serowatą, blado-żółtą, przypominającą treść torbieli skó- 
rzastych. Podobne guzki znajdowały się w znacznej ilości na 
krezce i sieci wielkiej, przytem gruczoły otrzewnowe były 
lekko obrzękłe i przekrwione. Jelita zresztą i inne narządy 
jam y  brzusznej prócz trzustki i wątroby nie przedstawiały 
żadnych zmian. Trzustka  by ła  cała zajętą przez guzki o ce- 

i chach podobnych do poprzednio opisanych; w wątrobie znaj­
dował się jeden tylko guzek. Zdaniem autorów punktem w yj­
ścia zmian chorobowych była  trzustka. Przy badaniu bakte- 
ryologicznem da ły  się w guzkach wykazać prątki gruźlicy 
wrzekomej, leez nie chorobotwórcze dla świnek morskich, 
a tylko dla myszy białych i królików. P rzy  wszczepianiu 
królikom do krwi l  etin.8 czystej hodowli bulionowej zwierzęta 
padały po 30— 50 godzinach z objawami za życia silnej bie­
gunki i niezupełnego porażenia członków. Sekcya nie w y k a ­
zywała żadnych zmian. Po wstrzyknięciu do krwi 1/.1 ctm. 
tylko —  choroba stawała się więcej przewlekłą, zwierzęta 
doznawały silnej biegunki i szybko ulegały wychudnieniu, 
a na rozmaitych częściach ciała pojawiały się podskórne 
guzki, wejrzeniem swein ogólnem i zawartością podobne do 
guzków, znalezionych przy sekcyi zmarłego lekarza. W guz­
kach tych zawsze znajdowały sio te same drobnoustroje; 
śmierć jednak  królika nastąpiła tylko w jednym  przypadku, 
po dniach 25. Stwierdzono wtedy obecność podobnych guz­
ków także po obydwu stronach kręgosłupa; u kilku  zaś 
królików, zabitych w celu dokonania sekcyi, nie wykazano 
żadnych zmian widocznych w narządach wewnętrznych.

Następnie M a s s  a i M e n s  i 24) wykryli prątek gruźlicy 
wrzekomej w ropie, wypuszczonej z opłucnej 17-letniego 
chłopca, przy otoku piersiowym (etnpyaema) powstałym 
w następstwie zapalenia płuc.

Ten ostatni przypadek musi nasuwać najwięcej wątpli­
wości, gdyż właściwie niewiadomo, jakie  były zmiany ana­
tomiczne wewnętrzne i przypuszczalnie mogło tu nastąpić 
przypadkowe zanieczyszczenie. Z pierwszych zaś dwóch mo­
żna wnosić, że gruźlica wrzekoma u człowieka zajmuje głó­
wnie narządy jam y  brzusznej, a objawem 'je j ,  przedewszy- 
stkiem zwracającym na siebie uwagę za życia, jest gastroen- 
teritis. Wreszcie w ostatnich czasach C o u r m o n t 25) opisał 
przypadek gruźlicy wrzekomej u człowieka, u którego z po­
wodu zapalenia krwotoezno-gruźliczcgo łokcia, dokonano od­
jęcia ręki. Po kilku miesiącach człowiek ten umarł, lecz
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sckcyi nie robiono, badanie zaś zajętego stawu wykazało 
serowate gruzełki w zgrubiałej błonie maziowej. Gruzełki 
te przeszczepiono na króliki i świnki morskie i otrzymano 
obraz poczęści miejscowej , poczęści zaś ogólnej gruźlicy 
u tyeb zwierząt. W  ezwartem pokoleniu zakażonych świnek 
zdołano z gruzełka wątroby wyhodować prątek (streptobacil- 
lus), posiadający wszelkie cechy prątka gruźlicy wrzekomej 
Pfeifłera. T ak  skąpe opisy nie dają jednakże żadnej miary, 
by rzeczywiście choroba ta by ła  rzadką u człowieka. Ileż 
to przypadków mogło być pominiętych z powodu tego, 
że przebieg kliniczny nie jest  znanym ? ile błędnie rozpo­
znanych, szczególnie gdv sekeya nie była dokonaną? wresz­
cie nie w każdym przecie przypadku zmian gruźliczych na­
potykanych na stole sekcyjnym, przeprowadzano badania 
bakteryologiczne. Wprawdzie z łaskawie udzielonych przez 
pana docenta dra Nowaka notatek, dotychczas nie ogło­
szonych drukiem, należałoby wnosić, że choroba ta u czło­
wieka jest rzadką, gdyż w 100 przeszło dokonanych przez 
niego sekcyaeh osób, które w ykazywały zmiany gruźlicze, 
zawsze dały się wykazać prątki Kocha. Jednakże  badania 
były  przeprowadzane przeważnie, jeżeli nie wyłącznie, przy 
zmianach w p łucach , a wiadomo z doświadczeń choćby na 
zwierzętach, jak rzadko gruźlica wrzekoma tam się usadawia, 
na co również sam pan docent Nowak zwrócił uwagę. Może 
być, że systematycznie dokonywane badanie bakteryologiczne 
w każdym przypadku gruźlicy, spotykanej na stole sekcyj­
nym,  szczególniej gruźlicy prosówkowej i narządów jamy 
brzusznej, jak również badania w klinikach na inne drobno­
ustroje w przypadkach, gdy wśród objawów gruźlicy nie 
można wykazać prątków Kocha, — zdołałyby rzucić nieco 
więcej światła na tę ciekawą w każdym razie postać choro­
bowa. Gdyby jednakże wyniki badań w tym kierunku były 
nawet ujemne i gdyby rzeczywiście choroba ta u człowieka 
bardzo rzadko się zdarzała, to i tak  nie przestanie ona ni­
gdy mieć ogromnego znaczenia dla tych wszystkich, którzy 
w celach doświadczeń patologicznych posługują się zwierzę­
tami. Zaszczepia się, przypuśćmy, zwierzęciu plwocinę, krew 
lub mocz podejrzanych o gruźlicę i otrzymuje się przy sek- 
cyi obraz anatomiczny, odpowiadający gruźlicy. Tu już tylko 
badanie bakteryologiczne po śmierci, a próba tubekulinowa 
za życia u zwierzęcia, zaszczepionego podejrzanymi produ­
ktami, zdołają rozstrzygnąć wątpliwość. Nieraz znów zdarza 
się, że i zabite dla kontroli zwierzęta, szczególniej świnki 
morskie, aczkolwiek nie szczepione produktami podejrzanymi 
o gruźlicę, wykazują przy sekoyi zmiany gruźlicze. Sarno 
doświadczenie traci wtedy na wartość', a niekiedy powstaje 
z tego powodu u badających powątpiewanie o samej wartości 
badania bakteryologicznego. Dokładne uświadomienie sobie 
faktu, że gruźlica wrzekoma nader często u zwierząt się zda­
rza, że choroba ta łatwo udziela się tak, źe u. p. świnki 
morskie, nabyte od jednego sprzedawcy, lub trzymane wspól­
nie w jednej klatce, mogą być wszystkie zakażone, jak  ró­
wnież umiejętność wyróźniczkowania tej choroby od gru­
źlicy prawdziwej, — z pewnością zdołają ustrzedz od wielu 
błędów podczas doświadczania. Również nie należy nigdy 
zaniedbywać wykonania przed doświadczeniem próby tuber­
kulinowej, dodatni wynik której w postaci podniesienia cie­
płoty o 1*3 °C wskaże na istniejące już  zakażenie gruźlicze, 
a więc na niemożność użycia zwierzęcia do celów badania.

Te też głównie okoliczności, j a k  i brak  w polskiej lite­

ra tu rz e  od p o w ied n ie j p ra c y , sk ło n iły  n a s  do  o b sze rn ie jszeg o  
op isu  g ru ź l ic y  w rz e k o m e j w ogó le , ta k  m a ło  z n a n e j n ie  spe- 
c y a lis to m  i do p o d an ia  p o ró w n aw cze j ta b lic y  w sz y s tk ic h  d ro ­

b n o u stro jó w  te j ch o ro b y .
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IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. S e w e r y n  R o b i ń s k i  Operiren otler Nichtoperiren 
bei Krebs - Eritrankungen und andere zeitgemasse, insbeson- 
dere therapeutische Fragen. Ein weiierer Beitrag zur Kennt- 
niss der Behandlung und Heilung der Krebs-Erkrankungen.
(B erlin  189S. Verlatj von Bobiński et Co. W  8-ce, str. 191).

Książka ta, sądząc z drugiej karty tytułowej, noszącej 
napis: Z ur Gharakteristik und Geschichte der normal-soeinl- 
'pohtischen Zustlinde der Gegenwart — i  motto: Im  Interesse 
und cum Ile il Deutscldands - und der Welt, stanowi zapewne 
część jakiegoś zamierzonego większego dzieła na tle lekar- 
sko-społecznem. Z bardzo obszernej przedmowy dowiadu­
jemy się, że tylko ze względu na dobro nauki, ludzkości 
i eywilizacyi, autor skłania się do wystąpienia z głosem 
swym, opartym na znakomitych wynikach swych metod le­
czniczych i długoletniego doświadczenia. Długo jednakże 
czekać musi czytelnik na dowiedzenie się, na ozem polegają 
te wypróbowane metody i jakie są właściwie te wyniki. Cała, 
na 44 stronach rozciągniętą przedmowa, zawiera mnóstwo 
ogólników, przeplatanych zapewnieniami o ważności i wiel­
kiej doniosłości zasad terapeutycznych autora, które mają 
być wyłożone dalej. Wszystko to wypowiedziane jest z ta­
kim patosem, wśród takiej powodzi słów, synonimów, me- 
tofor, wykrzykników i cudzysłowów, iż w tej deklamacyi 
giną znajdujące się tam i lepsze myśli. Zadanie nickrępowa- 
nia wolności myśli i badań, protest przeciw wszelkiego ro­
dzaju „Macht vor Recht“, opozyeya przeciwko ogłaszaniu 
bankructwa naszego lecznictwa, — wszystko to niknie, za­
głuszone przez nadmiar wyrazów, głośnobrzmiących a efek­
townych: kultura, moralność, człowieczeństwo, etyka, ludz­
kość, wiedza, cywilizacya —  brzęczy ciągle nad uchem czy­
telnika , zaopatrzone w cały arsenał wykrzykników. Po 
przedmowie następuje część pierwsza: Z ur K ritik  und Kennt-



544 PRZEGLĄD LEKARSKI

nins der S a d d a g e  der therapeutischen Beslrebunqen der (Je- 
(jmwart, poświęcona głównie. ocenie leczniczych tcorvj Koclia 
co do gruźlicy i stosowaniu tuberkuliuy, starej i nowej. 
Cześć ta napisana stosunkowo najlepiej, najwięcej bowien: 
przedmiot sam nadaje się do krytyki, najwięcej w nim wad 
i stron ciemnych, które z łatwością zaczepić i obalić można 

tu więc autor ogromne pole do wykazania swych poglą­
dów i gnębienia nimi przeciwnika w osobie Kocha Pastwi 
się też okropnie nad jego terapią tuberkulinowa, wykazując 
brak podstaw klimcznycb i logiki w przeprowadzeniu me­
tody leczniczej w gruźlicy, a już zupełne nieuctwo, jeżeli 
nie zła wolę, w Sposobach przygotowania i stosowaniu obu 
rodzajów tuberkullny.; Na tle niewątpliwe) swej erudycyi po­
rusza autor wiele ważnych zagadnień z dziedziny terapii, 
które rozstrzyga częstokroć w sposób oryginalny, lecz przed 
stawiający i tu przeważnie taka mieszaninę słuszności i pa­
radoksów. że czytelnik, umęczony ciągłą gimnastyka zdań, 
z trudnością jest w .'-tanie odszukać i wyrozumieć zasadniczy 
wątek myśli.

Pmnij im tu szczegóły poglądów autora, o którecb da­
łoby się dużo powiedzieć i przechodzę do części drugiej 
i ostatmej, najważniejszej, gdyż treścią swą odpowiadającej 
właściwemu tytułowi książki.

Tu w czytaniu doznajemy uczucia bardzo przykrego. 
Jiżeli bouiem dotychczas autor swą ogromna przedmowa, 
swerni nieskończenie długiemi dowodzeniami i zdaniami, 
powodzią słów i wykrzykników, wresz.oie całą ta gmatwa­
nina mógł być dla czytelnika męczący, to odtąd staje się 
stanowczo szkodliwym.

Rozprawę rozpoczyna autor gwałtowną wycieczka prze­
ciw panującemu obecnie w chirurgii poglądowi o konieczno­
ści jaknajwcześniejszego usuwania raka  na drodze operacyj­
nej. Otóż to „operowanie1' i t,a „wozesność11 Sa głównym 
celem pocisków autora, których ostrzem stara się on przy 
sposobności przebić Ewalda, Kiittnara, Kronleina, a nawet 
całą Berliner Min. Wochenschrift.

Punktem wyjścia i osią całej rozprawy jest niejaka 
pani W . , 70-lptnia staruszka, cierpiąca od 20 lat na roz­
siane guzy w brzuchu, rozpoznane przez pewnego' „znanego 
i dzielnego11 kolegę z Charlottenburga, jako carcinoma ven- 
tricuMęf). Nie uchybiając bynajmniej „dzielności11 owego 
lekarza, którego - rozpoznanie autor podzielił, muszę na pod­
stawie właśnie przytoczonych co do chorej danych wyrazić 
bwda© poważna wątpliwość co do jego słuszności. Jak k o l­
wiek badź, ponnmo zup-dnio już  beznadziejnego stanu i wy­
czerpali.a chorej, autor wyratował ja  dzięki swym „vorzu- 
glichen Behandlungsmethod.-n11, naturalnie nie operacyjnym. 
Ten tak świetny wynik daje mu pochop do energicznego 
wystąpienia przeciw przyjętemu postępowaniu chirurgicznemu 
w raku i polecania swej metody, jako jedynie zbawiennej 
Jednakże, po długich dopiero rozprawach i polemice ze zwo­
lennikami starych poglądów, po rozpatrzeniu wartości ró­
żnych „specytików11 na raka, ukazuje nareszcie autor 
spragnionym oczom •'czytelnika owa metodę, o której świe- 
tnem działaniu tyle do tej pory sic naczytał. „Ponieważ 
u pani W. nie było chwili czasu do stracenia11, przeto od­
raził zaordynował jej autor:

Rp. : K ali chlorie. 1.5  
K a li jo d a ti 0.5 
Aq. destih 200.0  

MDS. 3 razy dziennie po łyżce stołowej, w l/ t godziny po 
jedzeniu zażywać, i z cała elokwencyą i powaga udowa­
dnia, że takie właśnie homeopatyczne dawki zbawiły eliofą. 
Zachwycony wynikiem,, twierdzi autor z cała stanowczością,- 
iż wyborne działanie we wszelkich cierpieniach rakowych, 
nadto nadzwyczajna jego pev\ ność szybkość ( ! )  stanowią 
najlepsze potwierdzenie zupełnej słuszności jego zasad lecz­
niczych (str 185)1.

Nazwałem powyżej tę cześć pracy autora szkodliwą 
i niewątpliwie jest nią ona w zasadzie, nie ze względu na 
możność złego wpływu na zapatrywania w tej mierze, leka­

rzy , gdyż tego niema co się obawiać, lee-z bardziej ze 
względu na możność demoralizującego oddziaływania na czy­
tującą publiczność,. która •..chętnie czyta rzeczy lekarskie 
ii, wobec braku wszelkiego krytycyzmu, łatwo daje posłuch 
najniemożliwszym, byle nowym a efektownym teoryom. — 
Przykładów tego mamy prawic, codzień poddostatkiem. (Jzćm 
cięższe cierpienie, czem przeto większy daje odsetek przy­
padków, w których wszelkie wysiłki naszej terapii pozo­
stają bezowocnymi, tern chętniej zwracać się będzie ogół ku 
tym „nowym a pew nym 11 metodom. Jest to zupełnie natu 
rabie i zup.łnie zrozumiałe psychologicznie; tak  było zawsze 
i tak zawsze będzie. pomimo największych postępów nauko­
wego lecznictwa. To też tern oględniej i tein bardziej k ry ­
tycznie oceniać powinien swe nowe zapatrywania terapeuty­
czne sumienny badacz, zanim „nieomylne1* a „zbawienne11 
ich wyniki zechce ogłosić dla „dobra cierpiącej ludzkości11.

Na szczęście możemy mieć niepłonna nadzieję, iż ksią­
żka Dra R. me znajdzie zbyt szerokiego koła czytelników.

Nieco zadługo rozpisałem się o tej pracy, z którą wła­
ściwie mówiąc, możnaby było załatwić się znacznie krócej. 
Poświeciwszy jednakże ze względu na -osobę autora, pracu­
jącego w ciężkich warunkach na obczyźnie k ilka’wieczorów 
na prze wertowanie książki, postanowiłem dać trochę dokła­
dniejszy jej obraz wewnętrzny, tembardziej że na ostatniej 
stronie widnieje groźny dopisek : „Eortsetzung fo]gt“ !

K ryński.

V  W  y  <* i ą  <>* I .

Dr A. E l z p o l z :  Uleczenie choioby umysłowej u osoby 
z włókniakami macicy, po wyjęciu przez pochwę części ro 
tlnych wewnętrznych (W iener Minise/ie W ochenschrift Nr. 
29, r. 1898). Chora, 4-0 lat licząca, niezamężna, którą autor 
spostrzegał, cierpiała przed zabiegiem operacyjnym od 2'/o 
roku na zadumę; była leczoną częścią w domu i zakładach 
wodoleczniczych, częścią zaś w klinice profesora Wagnera 
w Wiedniu. T ak  ze strony matki, jakoteż ojca, można było 
wykazać dziedziczność co do chorób umysłowych. Od dłuż­
szego czasu cierpiała chora na silne bóle w podbrzuszu, 
które- były przyczyną ciągłego rozdrażnienia, a by ły  tak 
dolegliwe, że z ich powodu usiłowała chora dwukiotnie ode­
brać sobie życie. Bólom tym towarzyszyły ciągłe obfite krw a­
wienia z części rodnych. Badanie narządów płciowych wy­
kazało macicę powiększoną do rozmiarów pięści dorosłego 
człowieka, skutkiem włókniaków macicy. Postanowiono wy­
ciąć unacicę przez pochwę, na co chora bardzo chętnie przy­
stała. Wraz z  macicą usunięto części dodatkowe. P d  zabiegu 
stan zdrowia tak pod względem fizycznym, jakoteż umysło­
wym szybko się poprawiał. W  rok po operacyi chora czuła 
się zupełnie dobrze, objawy zadumy ustąpiły.

Przyczynę cierpienia umysłowego upatruje autor, obok 
dziedzicznych wpływów,. w krwawieniach, które wyniszcza­
jąc chora oddziaływały ujemnie na jej narząd nerwowy. 
Równocześnie macica, powiększona skutkiem rozrostu włók­
niaków, przez ucisk na sąsiedni-1 pnie nerwowe, bvła przy­
czyna nerw my, umiejscowionej w okolicy lędźwiowej rdzenia, 
objawiającej się silnymi bólam1 w podbrzuszu. (Ilegar) N er­
wica ta, zdaniem autora, mogła na drodze odruchu wywo­
łać zaburzenia w dziedzinie umysłowej. P-iotrowski.

Dr B r e i  t e n b e r g :  Leczenie krwawień macicznych 
Styptycyiia. (W iener medioinische Presse, Nr. 35, r. 1898). 
W przypadkach krwawienia macicznego, towarzyszącego ró ­
żnym chorobom płciowym, stosował autor styptycynę, ju ż  
to wewnętrznie w postaci kołaczyków po 0 0 5  grm. prze­
tworu, lub w proszku w tejże samej ilości, który radzi po­
dawać w opłatku, z powodu gorzkiego stnaku s typ tycyny , 
już też wstrzykiwał styptycynę, jako  roztwór w wodzie wy­
jałowionej^ w mięśnie pośladka. P rzy  wstrzykiwaniaeli stófco- 
wał O l —0'2  grm. styptycyny na raz, a to w tych przypad­
kach, w których chciał osiągnąć szybsze i dzielniejsze dzia-
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łamr tego środka. Najlepsze wyniki, ze względu na krwa­
wienie, spostrzegał autor w krwawieniach, towarzyszących 
zapaleniu tkanki okołomaciczncj, w zmianach położeń.a ma­
cicy, przewlekłych krwawieniach miesiączkowych i zapale­
niach części dodatkowych macicy. W  przypadkach krwawie­
nia przy zapaleniu błony śluzowej macicy, styptycyna po 
ozatkowo nie działała skutecznie, dopiero gdy macicę wy 
skrobano, a krwawienie mimo tego się utrzymywało, oka­
zywała się styptycyna skuteczną. W jednym przypadku 
stosował 1:5. styptyeynę podczas ciąży, mianowicie przy krw a­
wieniu, które powitało po odprowadzeniu tyłozgiętej macicy 
ciężarnej. Po podaniu siedmiu kolaczyków, zawierających 
po 0'05 gnu. s typtycyny, krwawienie ustało; szkodliwego 
działania ubocznego me zauważono. Piotrowski.

Prof. G r a  m m a t i k a t i : Moja metoda leczenia stanów 
zapalnych macicy i jej części dodatkowych. (M ouatsschrift 
fu r  G tburtshidfe und GynaeLologic. T. VLll. Zesz. 2, r. 1898). 
W przeciwstawieniu do postępowania leczniczego, stosowa­
nego powszechnie przy wysiękach okolomaeicznych, a pole­
gającego głównie na spokojnem ułożeniu chytrej, okładach 
na powłoki brzuszne i stosowaniu środków ułatwiających 
wessanie wysięku i uśmierzających bóle, podaje autor swoja 
metodę leczenia stanów zapalnych, tak ostrych jakoteż prze­
wlekłych, macicy i jej części dodatkoivych, zapomoea wstrz 
ki wafli* do jam y  macicznej środka silnie drażmueego, to jest 
5"/0 roztworu alumnolu w równych częściach 9 5 °/0 wyskoku 
i nalewki jodowej. W strzykiwania uskutecznia autor strzy­
kawką Brauna, zawierającą 2 grtu. płynu: Alumnoli 2'50, 
Tinct. jod i. Spiritus vini rectificati>s. aa 25'0. W  przypad 
kach ostrych wystarcza, zdaniem autora, 15— 20 wstrzyki- 
wań do szybkiego wessiu.ua wysięku i usunięcia nieżytu 
błony śluzowej. Równocześnie w przypadkach, w których 
było podwyższenie ciepłoty, wraca ona do stanu prawidło­
wego a wydzielina z macicy staje się czysto śluzowej i nie 
zawiera wcale drobnoustrojów, krwawienia również ustają. 
W  przypadkach przewlekłych radzi autor stosować co naj­
mniej 40 wstrzykiwali. Już  po 15— 20 wstrzyknięciach zau­
ważył G. ustanie regularnuśei, która pojawiała się znowu 
dopiero w 1— 2 miesięcy po ukończonem leczeniu. Temu 
chwilowemu ustaniu czynności płciowych przypisuje autor 
wielki wpływ leczniczy na sprawy zapalne macicy i jej czę­
ści dodatkowych, a to tem więcej, że ja k  się przekonał ba­
dając drobnowidowo jajnik wycięty u osoby, u której zasto­
sowano poprzednio 115 lr.jekcyj, równocześnie z ustaniem 
regularności i pęcherzyki Graafa przestają wzrastać w j a j ­
niku. Na preparacie z jajnika nawet zawiązki pęcherzyków 
Graafa były w pewnym stopniu zanikło, skutkiem stluszcze- 
nia przyb-łonków. Przy małych wdókmukaeh macic) ma ró­
wnież, zdaniem autora, wpływ czasowe usunięcie-miesiączki 
na zmniejszenie się włókni tków. Najlepsze wyniki lecznicze 
po wstrzykiwaniach swoja metodą spostrzegał autor w ostrych 
przypadkach wysięków okolomaeicznych, zwłaszcza powsta­
łych na tle rzeżąc/kowem. W jednym  przypadku mógł się 
autor przekonać o calkowitem zniknięciu wysięku okołoma- 
cieznego. nie tylko zapomoeą badania, lecz wprost naocznie 
przy sposobności przyszycia macicy do powłok brzusznych, 
u osoby, leczonej poprzednio z powodu wysięku, zapomoeą 
wstrzykiwali do jam y  macicznej.

W przypadkach , w których istnieją ogniska ropne 
w jajniku lub ropny otok trąbek, z mn n y  te nie ustępują 
wprawdzie skutkiem wstrzykiwali, robionych metoda autora; 
ale wysięk, otaczający macicę i jej części dodatkowe, ulega 
wessaniu, c«  znacznie ułatwia wydobycie zmieuiuncj choro­
bo w o trąbki lub jajnika, zapomoeą zabiegu .operacyjnego.

Piotrowski.
I>r. S p a e t b :  Torbiel krezkowy, zawierający miecz 

(cbylus), a naśladujący torbielak jairikowy fMiinohener me- 
dicimsche Wochenschrift Nr. dl r. 1898). Torbn H, umiej­
scowione w jamie brzusznej, zawierające mlecz (cbylus), 
dzieli Naratb na pozaotrzewnowe i krezkowe. Powstają one 
z rozszerzonych gruczołów i naczyń chłoniczycli, w których 
gromadzi się mlecz, prawdopodobnie skutkiem zamknięcia

przewodów odprowadzających Twory te należą do rzadkich, 
a nadto umiejscowienie ich utrudnia rozpoznanie. U kobiet, 
u których tak często ma się do czynioma z torbielami jaj­
nikowymi, niejednokrotnie rozpoznawano torbiel ja jn ika  
w przypadkach torbieli, zawierających mlecz, jak to również 
miało miejsce w przypadku opisanym przez autora. Oto 
w krótkości przebieg tego przypadku: U chorej 89-letnbj,
bardzo dobrze odżywionej, z obfita podśeiólltą tłuszczową, 
która utrudniała badanie zestawione części płciowych, poja­
wił,  się bóle w podbrzuszu. Badanie przedmiotowe w yka­
zało w jamie brzusznej, w połowie, odstępu między' spoje­
niem łonowem a pępkiem, w linii środkowej ciała, guz 
wielkości dwóch pięści, kształtu okrągłego, o ścianach silnio 
napiętych, bardzo ruchomy. Związku pomiędzy guzem a czę­
ściami dodatkowemi macicy nie można było wykazać. Roz­
poznano torbiel jajnikowy i wykonano laparotomię. Bo otwar­
ciu jnmv brzusznej okazało się, że. obydwa jaju.k, były pra­
widłowe, a guz, uważany za torbiel jajnika, wychodził z kre­
zki. W celu wyłuszezeuia guza nacięto pokrywającą go 
warstwę oirzewnej, przyczem ściana guza została otwartą 
i wylało się około litra cieczy gęstej jak  śmietana, zabar­
wionej zielonkawo-żólto,. która krzepła w zetknięciu z po­
wietrzem. Torbiel wyjęto i zamknięto jamę brzuszną. Prze­
bieg pooperacyjny' bezgoraczkowy, w 3-l}ą. tygodni chora 
opuściła zakład wyleczona. Badanie drohnowidowe śe.an tor­
bielą wykazało, że sk ładały  się one z tkanki łączne j z małą 
ilością mięśni gładkich i komórek limfoidalnych, a wewnątrz 
wysłane, były śródbłonkiem. W treści torbielą znaL/.iono 
duzą ilość kulek tłuszczu i kryształy' nie dające się bliżej 
oznaczyć. Piotrowski.

M. M o r r i s :  Co rozumiemy przez wyprysk (eczema)? 
(Posiedzenie tow: lek. londyńską lipiec, ld 9 8 ). Autor uważa 
wyprysk za zapalenie nieżytowe skory, powstałe bez wido­
cznych wpływmw zewnętrznych i cechujące się w pewnymi 
okresie rozwoju wysiękiem surowdezym Przez takie-określe­
nie wwłącza on zapalenie skóry (dermatias), pow'stale z przy­
czyn chemicznych lub mechanicznych. Pierwszy ł lcb ia  za­
znaczył w'yraźnie miejscowy charakter tego cierpienia i okre­
ślił je ,  jako  chorobę skóry, powstała skutkiem wpływów 
zewnętrznych; nowa szkoła nic przemawia ani za przyczyną 
pasorzytniczą, ani za nerwową. Zdaje się jednak, że w rze­
czywistości za przyczynę w ypiysku uważać należy zbiór ró ­
żnych czynników etyologicznych. Uima znalazł w wyprysku 
pęcherzykowymi koki, które nazywa monococcus, a w wy- 
p ryska  łupieżowym (seborrboea), obok koków, piątki i ro­
żne drobnoustroje w strupach i łuskach. Jest  wiele powodów 
przemawiających za zakaźnością tego cierpienia, jeżeli tylko 
jad  natrali na stósowme dla siebie podłoże. — W niektórych 
przypadkach wyprysku nie można zuowm zaprzeczyć wpływu 
nerwowego. Dziedziczności M. nie uznaje. Stwierdza, że nie­
które choroby wewnętrzne, (dna, choroba Brightu, cukrzyca, 
choroby narządu pokarm ) utrudniają leczenie w yprysku; 
nie można sie jednak  dopatrzeć związku przyczynowego. 
W końcu zwraca uwagę na nieskończona różnorodność po­
staci klimCznycli wyprysku. V. K.

(Dr. F. BI u m e n 1 e 1 d . 0 ustkodzemu niOCZOWOCiuW
przy Idparotomiacll. (Mirnchener medicuiisc/ie Wochenschrift 
Nr. 81 — -52 r 1SD8). Autor zestawu! 15 przypadków lapara- 
tomij, wykonanych z powodu guzów umiejscowionych w ja­
mie brzusznej, jako  to: wlókniaków macicy, guzów ja jn ikó1- 
wyoli, guzów częś.ci dodatkowych macicy pocliodzenia zapal­
nego i td . , przy których, podczas operacyi, obrażono moCzO- 
wód. Przebieg moczowodów w tych przypadkach był zupeł­
nie odmienny od prawidłowego. Zdaniem autora przemiesz­
czenie moczowodów powstaje albo w  ten sposób, że guz 
wyrastający z miednicy małej, wy fu  w* pęcherz moczowy 
ku górze tak, iż możemy znaleźć inoe/.owód przebiegający 
nawet w wysokości linii pępkowej, albo też guz, umiesz­
czony z boku macicy, zrasta się z mą i przeimeszcza m a ­
cicę oraz pęcherz moczowy na bok, przez co jeden z mo­
czowodów może zostać przesuniętym w ten sposób, iż będzie 
przebiegał w linii środkowej ciała. Wreszcie może nowotwór
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obrastać moczowód naokoło, a wtedy najłatwiej podczas ope- 
racyi przeoczyć go można i przeciąć lub podwiązać.

Najczęściej ulega moczowód uszkodzeniu w odległości 
5 — 8 ctm. od ujścia swego do pęcherza moczowego, a więc 
w  miejscu skrzyżowania moczowodu z tętnica maciczną. 
Następstwa przecięcia lub podwiązania moczowodu bywaja 
dla chorych zazwyczaj niepomyślne. Zeszycie przeciętego 
moczowodu, jeżeli uszkodzenie spostrzeżono już  podczas ope- 
racyi, lub wyjęcie odpowiedniej nerki, jeżeli zespolić moczo­
wodu nie można, są środkami ratunku. Jeżeli uszkodzenie 
moczowodu nie zostaje usunięte, występuje wylanie się mo­
czu do jam y  brzusznej i zapalenie otrzewnej.

Niezwykłym jest jeden z przypadków podanych przez 
autora, w którym u chorej, po wyjęciu torbielą jajnikowego, 
nastąpiła w sześć dni śmierć wśród objawów zapalenia otrze­
wnej. Sokoya wykazała, jako przyczynę śmierci, zapalenie 
otrzewnej i zachłystowe zapalenie płuc, nadto okazało się, 
źe moczowód prawy był uchwycony w podwiązkę, jednak 
w miejscu podwiązania był drożnym dla zgłębnika. Powy­
żej podwiązki moczowód był rozszerzony do grubości palca. 
Autor przypuszcza, że parcie moczu w podwiązanym moczo- 
wodzie rozluźniło podwiązkę tak, iż moczowód w 6 dni po 
zabiegu stał się znowu drożnym i gdyby nie zapalenie otrze­
wnej, które nic mogło być wywołane podwiązaniem moczo­
wodu, gdyż ani kropla moczu nie dostała się do jamy brzu­
sznej, chora ta byłaby prawdopodobnie przyszła do zdrowia, 
a  drożność moczowodu samoistnie została już  przywróconą.

Piotrowski.

V I.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 5-go października 1898 r.
P rzew od n iczy  kol. P rezes Prof. Dr. Jakubow ski. O becnych 49 cz ło n ­

ków. Jako g o śc ie :  koli. G órecki, K ropaczek, S o łty s ik  i G ettlich.

Przed przystąp ien iem  do porządku dziennego kol. P rezes, zaga­
jając  to p ierw sze  po letnich feryach posiedzenie, w  gorących sło w a c h  
zazn aczy ł w sp ó łczu c ie  sfer lekarskich , łączące  się  z ogó ln ą  żałobą po 
tragicznym  zgonie ś. p. cesarzow ej E lżbiety. O becni sto jąc w ysłu ch a li 
tego przem ów ien ia .

P rotokóły z poprzednich dw óch p osiedzeń  od czytano i przyjęto .
I. Kol. P r e z e s  zdaje spraw ę z za ła tw ien ia  spraw y protestu  

przeciw  pruskiem u zak azow i Zjazdu lekarzy i przyrodników  polskich  
w P oznaniu .

Protest ten, w yd ru k ow an y w bardzo w ie lu  krajow ych i zagrani­
cznych  p ism ach, tak fachow ych , ja k o  leż i p o litycznych , rozszed ł się  
w  4-ch język ach  szerokiem  echem  po św ie c ie .

II. N astępn ie podnosi kol. P r e z e s ,  jak wielka strata d otknęła  
T ow arzystw o lek. krak. przez zgon najczynniejszego i n ajd zie ln iejszego  
członka, ś. p. kol. Prof. Dra Alfreda O balińskiego i przedstaw ia w n io ­
sek  n astępujący kom itetu ;

>T ow arzystw o lek. krak. h ierze in icyatyw ę w  uczczeniu  zasług  
i pam ięci św . prof. Dra O balińskiego trw ałym  pom nikiem , w  p orozu ­
m ien iu  z W ydziałem  lekarskim  U niw . Jag. i, w  tym  celu , upow ażn ia  
K om itet do poczyn ien ia  odp ow ied n ich  kroków.

P odczas przem ów ion ia  kol. Prezesa w szy scy  obecni pow sta li 
z m iejsc, a w n iosek  kom itetu zosta ł jed n o g ło śn ie  p rzyjęty .

Ili. Kol. P r e z e s  podał następ n ie do w iad om ości kolegów , iż 
organizuje się  p olsk i kom itet na X IIl-ty m iędzynarodow y Zjazd lek a r­
ski w Paryżu, m ający się  odbyć w  roku 1900; jako  d elegatów  To w. 
lek. krak. w ybrał K om itet k oli.: K ostaneckiego, K w aśnick iego i W icher- 
kiew icza.

IV. N astęp n ie kol. Prof. M a r s  w ypow iedzia ł odczyt: » 0  zb y­
tniej ruchom ości m acicy«.

P relegent określił przedew szystk iem  n ow sze poglądy na p o łoże­
n ie praw id łow e m acicy  u osoby  żyw ej, od m ienn e od zapatryw ań  d a­
w n iejszych  , w ed le których długa o ś  m acicy  rów n oleg le  przebiegać  
m iała  do osi m iednicy. W edle badań now szych  autorów  m acica  leży

praw ie poziom o; położen ie jej jednak ju ż  w stan ach  iizyo log iczn ych  
m oże się  zm ien iać , a  to za leżn ie  od w vp ełn ien ia  pęcherza m oczow ego  
z jednej — kiszki zaś sto lcow ej z drugiej strony. W sw em  położeniu  
utrzym yw aną je st  m acica  zapom ocą różnych czyn n ik ów , z pom iędzy  
których n a jw ażn iejszą  rolę sp ełn ia  p rzedew szystk iem  pow ięź m iedni­
co w a  (fascia  p elv is), a m ianow ic ie  ta jej część  (zaw ierająca liczn e w łó ­
kna m ięsne), którą zw iem y diaphragm a p tlv is . następnie m ięśn ie w ięzów  
szerokich , okrągłych i l. d. Te w szystk ie  czynniki chron ią  m acicę od 
w y p ad an ia  i w ogóle  trw ałych  zm ian  w p ołożen iu .

W stanach  n iep raw id łow ych  m oże czasem  ten narząd w ięzó w  
uledz rozlu źn ien iu , zw iotczen iu , w skutek  czego m oże pow stać  zbytnia  
ru ch om ość m acicy  (Iabilitas uteri). P relegent spostrzegał dw a bardzo  
ciek aw e takie p rzyp ad k i; w  jednym  z n ich m ożna było m acicę (jako  
ruchom y guz w  dolnej częśc i b rzucha w yczu w aln ą! w  dołek podser- 
co w y  przem ieścić , w  drugim  ru ch om ość na boki była  tak w ielką, iż 
końcam i palców  przy badaniu  m ożna było zup ełn ie  d ow oln ie  na praw o  
i lew o  m acicę p rzesu w ać. YV obu tych przypadkach za łożen ie krążka  
usunęło  w  zupełności bardzo przykre d o leg liw ości.

Po sk oń czon ym  od czycie  zabrał g ios kol. Prezes i w yraził żal 
z pow odu w yjazdu  do L w ow a tak zasłużonego  członka  T ow arzystw a, 
jakim  je s t  kol. prof. Mars, który n iety lk o  przodow ał zaw sze  w  k ie ­
runku nau k ow ym , lecz  także w ie le  pracy p ośw ięc ił i zasługi p ołożył, 
jako  członek  K om isyi redakcyjnej »Przeglądu lekarskiego* i in icyator  
funduszu  budow y dom u Tow. lek . -  Kol. Prezes żegna kol. Marsa 
im ieniem  w szystk ich  kolegów  i życzy  pom yśln ości na now em  sta n o w i­
sku. (G rom kie oklaski).

Kol, Mars, w zru szon y  do głębi, dzięk ow ał kolegom  za ok azyw an ą  
mu ży cz liw o ść  i żegnając s ię  zapew nił, że, ch oć z daleka, będzie za ­
w sze u trzym yw ał najśc iśle jsze  z n aszem  T ow arzystw em  stosunki.

D r. X aw ery  Górski, 
sekretarz doroczny.

VII. K o r e s p o n d e n c y a .

Lwów, 21 Października.

Dwadzieścia pięć la t minęło od czasu, kiedy w r. 1873, na 
pierwszym swym Zjeździć wiedeńskim, wysłannicy iow arzystw  lekar­
skich rakusk ich  stw ierdzili potrzebę skupienia się stanu  lekarsk ie­
go, który, rozproszony pośród innych, a coraz silniej się konsolidują­
cych w arstw  społecznych, zatracał coraz hardziej swe w ybitne ongi 
stanowisko. P iętnaście lat, t. j. od r. 1876, w którym  to roku  na 
drugim  takim  W iecu Towarzystw lekarskich  zgodzono się na po­
trzebę wprowadzenia przymusowych Izb lekarskich, do r. 1891, t.j. 
do zatw ierdzenia ustawy o Izbach lekarskich, walczono niezm ordo­
wanie o ten, ja k  się w owe czasy w yrażano. „ ideał “ naszych m a­
rzeń. Sześć la t m ija od czasu, ja k  wprowadzone w życie w roku 
1893 Izby lekarsk ie  niestrudzenie pracują, a my, rozbitki ja k  da­
wniej, napróżno pytamy, gdzio owoce tyloletnicli zabiegów.

Że tak  jest, że w Izbach samych, po pięcioletniej ich działal­
ności, trudne w aiunki ich bytu doprowadziły do takiego rozgory­
czenia i zwątpienia, że w ich łonie mogło powstać pytanio: „czy 
nie lepiej zawiesić czynności, czy nio lepiej rozwiązać się“ —-  tumu 
w inna w pierwszej linii niewątpliw ie ustaw a o Izbach. Pośrednio 
jednak  winniśmy wyłącznie my sami. W inniśm y przez b rak  soli' 
darnośei zawodowej, winniśmy przez niedbałość o interesy stanu.

W  społeczeństwie dzisiejszcm stanowisko lekarza, jako  jedno­
stki, nie je s t bynajm niej upośledzeniem. Wpływ lekarza sięga wszę­
dzie i nie mało waży; ale my uważamy za niegodne wyzyskiwanie 
togo wpływu dla celów osobistych, a interesy naszego stanu, za 
osobiste przywykliśmy uważać.

To też w życiu pryw atnem  naszem o podniesienie znaczenia 
Izb lekarskich, oprócz tych chyba, co sami do wydziału Izb należą,
n ik t z nas nie dba i n ik t się nie stara . U te szość zlr. rocznej
w kładki, koronę miesięcznie, przeprowadzam y z Izbą iorm alno pro­
cesy, nie z potrzeby, ho potrzebę Lzba by uwzględniła, ale dla udo­
w odnienia tej Izbie, ja k  mało o nią dbamy, ja k  ona nam je s t nie­
nawistną. W edle opinii naszej, wedle opinii najbliższych, kształtu je 
się opinia ogótu. Skarżą się Izby, że na zabiegi icli u władz, władzo 
to najczęściej albo wcale nie odpowiadają, albo odpow iadają odmo­
wnie. Czyż władze to nie m usiałyby się liczyć z Izbami, gdyby 
czuły, że za Izbami naszemi gotowa się każdej chwili ująć silnio 
zespojona, nio mała, a  wpływowa warstwa cała lekarzy? Znaczenie 
praw nej przedstaw icielki tej warstwy podupada, z nią stan  cały 
traci na swoin znaczeniu, a by tak ie  upośledzenie całego stanu  nas
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tylko osobiście dotyczyło, by ono dla reszty społeczeństwa mogło
być obobit.nem, nie sądzi;.

'iV o iooz.iv  Wice izb lekarskich  rakiislucb, k tó ry  ja k  w po­
przedniej0 korespoudencyi wspomniałem, we Lwowie wysłanników 
tych Izb zgromadził, tern się właśnie odznaczył, io  pomijając szcze­
góły i objawowo tychże leczenie, z takiego ogólnego szerokiego 
punktu  widzenia sprawy nasze rozpatrywał. Przodewszystkiom po­
djęto myśl by Izby łącznie, wszystkie razem, złożyły wspólny hołd 
z powodu pięćdziesięcioletniego jubileuszu, aby przy sposobności tej 
zaznaczyć, że istnieje stan lekarski, k tó ry  się do jedności poczuwa 
i którem u się właściwe miejsce wśród innych warstw  społecznych 
należy. Powtóre uchwalono przedstaw ienie do rządu, w którem
skreślono ciężkie warunki bytu lekarzy, i jeszcze trudniejsze poło­
żenie Izb, powołanych do prawnego zastępowania naszego stanu. 
Wyłuszczono tam powody ogólno europejskie i szczególne, tyczące 
się Austryi, k tóre niekorzystne dla nas w arunki stworzyły. P rzed­
stawiono wreszcie środki, którym iby choć w części złemu zaradzić 
można.

Ż yczyć by należało, żeby ak t ten izby w pierwszej linii do 
wiadomości lekarzy samych podały, aby w pierwszej linii lekarze 
sami ze swego położenia i z powodów tego położenia ja k  najdo­
kładniejszą zdali sobie sprawę, bo n ik t nam nic pomoże, jeśli sami 
sobie nie pomożemy. Życzyć by należało, by Izby wogóle stara ły  
się o poznajamianie lekarzy z tom, co i jak  robią, by się starały
błędne zapatrywania ogółu na ich działalność sprostow ać, by się
sta ra ły  zaufanie t.ego ogol u pozyskać, przezwyciężyć niedow ierzanie.

Niedowierzanie, to jedna  z najwybitniejszych cech naszego 
wieku, odzywa się ono zawsze i wszędzie. P ro jek t pokojowy zro­
dził w pierwszej linii pytanie, jak ie  praktyczne pobudki mogło 
mieć mocarstwo, któro tak  szczytną, myśl podjęło. Takie samo nie­
dowierzanie wywołało zwołanie ankiety  w sprawie reform y szkół 
średnich. W pierwszy ogień poszły pytania: cui prodest? Gzy to
militaryzinowi, czy sferom klerykalnym  wyniki dzisiejszego wycho­
wania nic odpowiadają. Dalej pytano, czy też tu  nie idzie jeiłynie
0 przedłużenie i dziś już nazbyt długiego okresu nauki szkolnej?

Nas ta sp iaw a obchodziła nietylko jako  ojców i obywateli, 
powołano nas bowiem na rzeczoznawców. Towarzystwo lekarzy ga­
licyjskich zostało zaproszone do obesłania ankiety, a Rada z a ł a ­
dowcza powierzyła wybór posłam iika sekcyi lwowskiej, k tó ra  na 
dwu nadzwyczajnych posiedzeniach sześć, godzin straciła, nic nad 
samym wyborem wysłanniku, ale nad określeniom stanowiska, jak ie  
nasz delegat ma zająć, nad zbieraniem  życzeń, jak ie  011 ma imie­
niem lekarzy postawić.

(Jo do stanowiska zgodzono się łatwo na zapatrywanie, że my 
lekarze badamy i leczymy człowieka, jako  całość, więc też jesteśm y 
powołani na rzeczoznawców całości, że zajęcie stanowiska uwzglę­
dniającego tylko higienę ciała byłoby błędnein. Inna rzecz z po­
szczególnymi życzeniami. Uczyć języka greckiego, czy nie uczyć, 
zostawić rozdział wychowania klasycznego i realnego, czy toż znieść 
go? D ysputa była długa, byli naw et tacy, co chcieli odpowiadać na 
poszczególne pytania kw estyonaryusza, choć godzili się. ze zdaniom 
Ogółu społeczeństwa, żo kwestyonaryusz ułożony je s t tylko, ut ali- 
tjiiid fecisse videatur.

'To, że zadaniem szkół średnich jes t pomoc w rozwinięciu się
1 wykształceniu całego człowieka, w rozwinięciu i wykształceniu 
wszystkich jego wrodzonych sil i zdolności, to jost takim  ogólnie 
przyjętym pewnikiem, że przechodzi się nad nim zupełnie do po­
rządku dziennego. A' tym pewniku je s t jednak  jasna  i prosta od­
powiedź. Dzisiejszo gimnazya uczą wnioskować i rozumować, dzi­
siejszo szkoły realne uczą spostrzegać; zadaniem zaś szkoły jost 
uczyć i spostrzegania i wnioskowania, więc oba dzisiejsze systemy, 
jako  jednostronne, są błędne. Zadaniem szkoły je s t  uczyć nietylko 
spostrzegania i wnioskowania, alo i uważania i pamiętania, zada­
niem jej nadto kształcić wolę i zamiłowanie do obowiązku, więc 
dzisiejszy system nauczania w szkołach gimnazyalnych i realnych, 
naw et w jedność zlany, będzie niedostatecznym.

Jestto  takim  pewnikiem, że zadaniem pedagogii jest, jak  wspo­
mniałem, pomaganie naturalnem u, łizyologicznemu rozwojowi dzie­
cka, żo n ik t się nie trudzi badaniom togo naturalnego, tizyologi- 
cznego rozwoju. Tedagogowie nio trwożą się np. o to, że dziecko 
zarówno lizycznio ja k  psychicznie nie rozwija się stało, równomier­
nie we wszystkich kierunkach, alo że w rozwoju jego, zależnie od 
okresu tego rozwoju, jeden lub drugi kierunek przeważa, któryś 
z kierunków  bierze górę nad innymi i że w tym kierunku  wtedy 
wrażliwość i podatność jo s t większa, że zatem na rozwój togo kie­
runku należałoby wtedy główną, zwrócić uwagę.

W dzisiejszem szkolnictwie w szablon obcy, nio uwzględnia­
jący nio tylko już poszczególnych właściwości jednostek, alo nawet 
ogólnych właściwości rodzimych, wtłoczono pewną grupę tale zw. 
przedmiotów szkolnych, zrobiono bez wyboru podział na tyle a tyle

lat i tyle a tyle godzin. Przedm ioty to, zagłębiając się w szczegóły, 
rozrosły się tak , że dzisiaj godzin nast.arc,zyć im nio można, 
a uczeń wychodzący ze szkół, nie ma pojęcia o wielu podstawo­
wych i tak potrzebnych mu w przyszlcm życiu sprawach, ja k  h i­
giena, ekonomia polityczna i wiele, wiole innych.

YYynikiem rozpraw by ło, że w dzisiejszej szkoło nie za dużo, 
alo źle uczą i że to je s t powodem przeciążenia, zniechęcenia i wstrę­
tu, jak i się budzi w uczniach w pierwszym rzędzie do nauk, a w na­
stępstw ie do wszelkich obowiązków.

Delegatem Towarzystwa wybraliśmy D ra Stroynowskiego, nio 
dano mu jed n ak  jak ichś stanowczych, ściśle określonych poruczeń, 
bo spodziewano się, że rozprawy ankiety  nio zam kną się. w odpo­
wiadaniu na ciasne pytania ogłoszonego kw estyonaryusza, ale raczej 
zajm ą się określeniom punktu  wyjścia, podwalin, na których później 
możnaby wygotować racyonalny jak iś  kwestyonaryusz. Jak ie  zapa­
tryw ania w tej sprawie wygłoszono, już skreśliłem , a dodam tylko, 
że prócz życzenia, by w Radzie szkolnej zasiadał lekarz, wyrażono 
drugie, by lekarze szkolni w konforencyach gron nauczycielskich 
udział i głos mieli.

Go do wdzięczności, o k tórej Czcigodna Redakcya ^Przeglądu 
w kronice ostatniego num eru wspomina, zaznaczyć muszę, że ona 
u nas we Lwowie je s t nader n ik łą roślinką. M iast wdzięczności 
dla naszej najwyższej m agistra tu ry  krajow ej za powołanie 'Towa­
rzystwa lekarzy galicyjskich do obesłania ankiety , wyrażono zdzi­
wienie, że ono jedno tylko z ciał lekarskich zostało powołano, że 
nie powołano np. Krajowej Rady zdrowia. M iast wyrazów wdzięczności 
dla tych, którzy brali udział w obradach, odezwały się utyskiwania, że 
tak  niewielu kolegów spraw ą się zainteresowało. W śród radzących 
bowiem panowało przeświadczenie, że choćby miało być prawdą, to 
co P iast w Słowie polskiem  pisze, że „księża żyją z naszych g rze­
chów, lekarze z naszych chorób, prawnicy z naszych k łó tn i11, to 
przecież nie samym tylko chichom żyje człowiek, a naszym ideałem, 
wbrew logice: ogólne zdrowie.

Dr. Verax.

VIII  Wiadomości bieżące.

Kraków , 2 7 Października.
Szan ow n y Panie Kolego R edaktorze!

W obec przypadków  dżum y dośw iadczalnej, jak ie  m iały m iejsce  
w W iedniu, nie od rzeczy będzie za stan ow ić  się , czy  i o ile grozi nam  
obecn ie rozszerzenie się  zarazy. D ośw iad czen ia , zrobione w  sied lisku  
zarazy, lndostam e i lndocinnach , d ow iod ły , że do ograniczenia  zarazy  
w ystarczają  bardzo proste środki. D osyć je st  odosobn ić n a leżycie  ch o ­
rych, n iszczyć  .ich w yd zie lin y  i odrażać pościel, ubranie i m ieszkan ie  
zapom ocą zw yk łych  sposobów , ażeby kres polożyijłjSzerzeniu się  za­
razy. P oniew aż środki te p rzedsięw zięto  i z n ależytą  energią szybko  
w ykonano, sądzić  zatem  m ożna, że  zaraza się n ie rozszerzy. N ie  uw a­
żałbym  n aw et za  potrzebne przedsiębrania desinfekcyi kanałów  w ra­
zie u cieczk i -zakażonych szczurów , jeże li ta w iad om ość okaże się  pra­
w dziw ą. W tych w arunkach bow iem , gdzie zarazek n ie ina m ożn ości 
bezpośredniego zetkn ięcia  się  z człow iek iem , zak ażen ie  nastąp ić nie 
m oże. Zresztą w ilgotna  zaw artość kanatów  zatrzym uje zarazek, s to ­
pn iow o go o słab ia  i n iszczy . N aw et w  Indochinach tam tylko kanały  
zd aw ały  się szkod liw ie  oddziaływ ać, gdzie byty otw arte, a w ięc  m ożli- 
wem  było zetk n ięcie  się  z leli zaw artością.

Badając zach ow an ie się  sfer lekarskich, d ziw ić  się na leży , d la­
czego n ie sto so w a n o  w celach leczn iczych  i zapobiegaw czych  su row icy  
leczn iczej?  Dla czego w reszcie  ów  B a i.sch  nie był szczep iony ochron­
n ie?  Jako przyczynę, znam  tę spraw ę tylko z dzienników , podaw ano  
nied ostateczn e w ypróbow anie su row icy , jako  leczn iczego  środka. Czy 
je st  jak i raeyo.nalm ejszy i lep szy?  Czy było co do w yb oru ?  M ojem  
zdaniem , przez n iezaslosow atiie  su row icy  popełn iono błąd, który ko­
sz to w a ł ży c ie  cz ło w iek a , a m oże i dwu ludzi. W ykluczam  Barischa, 
u którego rozpoznanie m oże zapóźno zosta ło  postaw ione.

D ośw iadczen ia  nad dżum ą nie pow inny byty być robione, jeżeli 
pod ręką nie byto surow icy  przeciw dżum ow ej.

Przypadki dżum y w  W .edniu każą zastan ow ić  się głębiej nad 
przyczynam i podobnych, a coraz częściej trafiających się  zakażeń, przy 
badaniach d ośw iadczalnych . Coraz częściej s łych ać o a systen cie  lub 
słu żącym , którzy zarazili się nosacizną, ch o lerą , gruźlicą. Przypadki 
te zaczyn ają  n ależeć do rzeczy zbyt pow szednich  i gdyby n ie  groźba  
rozszerzenia  się  zarazy na lu d ność, przeszlibyśm y i nad tymi przypad­
kami dżum y do porządku dziennego
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B adania  takie w ym agają  o czy w iśc ie  b a ra /o  w ie lk ic h  o strożn ość’ 
i p ew n e n ieb ezp ieczeń stw o  zaw sze przy ich w ykonaniu  grozić "może; 
dla tego n ied ośw iad czon y  pracow nik , n iep ew n y  słu żący , n ie pow inn i 
d osta w a ć  do rąk zakaźnego m ateryału . K ażda probów ka z zarazkiem  
w in n a  b yć n a leżycie  zn iszczon a , każde zw ierzę, padłe na zakaźną ch o ­
robę —  zn iszczon e zapom orą w rzącej w ody lub spalone, a każdy pra 
cu jacy  w in ien  być pou czon y  o m etodach  n iszczen ia  zarazków .

W szystko to jednak nie w ystarcza. A żeby p racow ać nad zara­
zkam i, potrzeba m iejsca  i środków  Z akłady b ak teryo log iczn e i h ig ie­
n iczne w  A ustryi w ogóln ości posiadają  środki zup ełn ie  n ie licujące  
z za d an iem , jak ie  sp ełn iać  mają. C iasne stare dom y, korytarze, 
zam ien ione na pracow nie, pokój p rofesora , a w  nim  klatki z za- 
każonem i św inkam i i królikam i (tak się dzieje w  zakładzie higie­
n icznym  w W iedniu), czy  to w arunki do pracy?  Istnieją nadzory fa ­
bryczn e; szkoda, że  n iem a nadzorów  dla zak ładów  n aukow ych  pod 
w zględem  b ezp ieczeń stw a dla pracujących. W ieleby się  w ó w cza s dało  
w ykazać Trzeba nad ludzk ich  praw ie w ysiłk ów  ażeby Zakład p ostaw ić  
w  m ożliw ych  do pracy w arunkach .

D otacye Z ak ładów , m ających prow adzić badania nad chorobam i 
zakaźnem i, są  tak n iew ystarcza jące , -że częstokroć, gdyby nie in icya  
tyw a pryw atna, n ie m ożnaby się  tknąć "najw ażniejszych zagadnień. 
A ilu to spraw  isto tn ie  p oru szyć nie m ożna, z obaw y rozszerzen ia  za­
każenia na o toczen ie, w ła śn ie  skutkiem  braku m iejsca  i środków .

Tego rodzaju badania i oliary, ja k ie  za Sobą ono pociągają, 
w in n y  otw orzyć oczy  sferom  m iarodajnym  na tę palącą potrzebę u tw o ­
rzenia  Zakładów  do badań nad chorobam i zak aźn em i, na wzór Insty  
tulu Pasteura w P a ry żu , lub Z asład u  dla chorób  zakaźnych  k o ch a  
w B erlin ie, Zakładu k sięc ia  O ldenburskiego w Petersburgu, zrosz ą 
choćby  na wzór S tacyi n .iejskiej w O dessie. W ów czas badania n au k o­
w e n ie  potrzebow ałyby się  tułać po ciasnych  zakątkach szpita li, lub 
po n ieodpow iednio  urządzonych starych  zabudow aniach; byłoby w ię ­
cej b ezp ieczeń stw a, a i korzyści dla ogółu  b yłyby o czyw iste .

Łączę w y ra zy  w ysokiego  pow ażan ia
O. JJiijwid.

* K rajowa R ada zdrow ia odbyła  w  sobotę p osied zen ie, p o św ię­
con e zab ezp ieczen iu  G alicyi od za w leczen ia  dżum y z W iednia. R ada  
zdrow ia w yraziła  słu szn e  zapatryw anie, że  na razie -me z-aclionzi za  
dne n ieb ezp ieczeń stw o w tym  kierunku. U chw alono jednak, na w yp a­
dek stw ierd zen ia  dżum y w W iedniu po za szp ita lem , zarządzić nadzór  
nad osobam i, przybyw ającem i z W iednia,

* L w ow ska K om isya san itarna odbyła  w n ied zie lę  posiedzenie, 
na którein zastan aw ian o  się, z pow odu  przypadków  dżum y w  W iedniu, 
nad p ew n em i zarządzeniam i, które ju ż  dziś n a leża łob y  przedsięw ziąść, 
w  celu  zach ow an ia  n iezbędnej ostrożności. U ch w alon o  polecić.^zarzą­
dow i m iejsk iem u, ażeby się  zajął w yp racow an iem  p lanów  na bara-ki, 
a tym czasow o skorzystać z uprzejm ości nam iestn ictw a, które oddaje 
m iastu  do ew en tu alnego  użytku baraki dekerow skie. W ychodząc z z a ­
sady, że czy sto ść  je st  n ajsk u teczn iejszą  obroną m iasta , w m óst Dr, Pi- 
sek, ażeby zd w oić  u siłow an ia  w  tym  kierunku; w m yśl tego zapatry­
w an ia  p ow zięto  odpow iedn ie uchw ały .

* N am iestn ictw o w ydało  rozporządzenie w  spraw ie przestrzega­
nia czystości i porządków  w  całym  kraju.

* D zienniki d o n o szą , że w  podw órzu w iedeńsk iego szp ita la  p o ­
w szech n ego  zn alezion o  w pobliżu kanału w ie lk ą  liczbę n ieżyw ych  
szczu rów , które, w ed ług - śc isłych  badań bakteryologicznych, poginęly  
z dżum y. P rzyp u szczają , że  B arisch w y lew a ł w odę, którą zm yw ał 
sto ły  laboratoryjne, do kanału; lecz  stać się  m ogło także, że  szczury  
zak aziły  się  w ypróżn ien iam i chorego na dżum ę Barischa. Jeśli ta p o ­
głoska potw ierdzi się , to w obec znanego udziału  szczurów  w  szerzen iu  
się  dżum y, n a leży  m niej tw ierdząco utrzym yw ać, że dżum a n ie inoże  
w y jść  po za inury szp ita la  pow szechnego.

* W W iedniu pow sta ła  m yśl w ystaw ien ia  pom nika zm arłem u  
Drowi M ullerow i w drodze składek. Pom nik stan ąłb y  w  >Arkadenhof«  
gm achu uniw ersyteck iego .

j- D r H erm an  M iiller . Dnia 2 3 -g o  b. m., w śród w ielce  tragi­
cznych  ok oliczn ości, zakończył w  W iedniu życie  z dżum y Dr. H erm an  
M iiller, asysten t prof. N othnagla, członek  austryackiej ek sp ed ycyi dżu­
m owej do Indyi, lekarz, zapow iadający w ie lk ie  n adzieje na n iw ie n au ­
kowej, cz łow iek  n iepospolity , n ieugiętej w o li i bohatersk iego ducha. 
Jak każdy pow ażn y u m ysł, M iiller, licząc za led w o lat 32, nie brał się  
jeszcze  do pióra, a pracow ity  d otychczasow y sw oj żyw ot p ośw ięc ił 
kształceniu  się ; dopiero w  ostatn im  roku zabrał się  do nap isan ia  ob

szernugo dzieła o dżum ie, ow ocu k ilkom iesi ęczn ych  badan w Jlom bayu, 
lecz  n ie  d oczekał s ię  w yjśc ia  tej pracy z pod prasy. PowszewJjpje w ia ­
dom o, <&e ś. p. M uller nabaw ił się  dżum y w śród p ełn ien ia  obow iązków  
sw ego  zaw od u ; pare dni konania przeżuł on  w tak w zn iosłym  nastroju  
ducha, tak był n iep osp o litym , heroicznym , a jed n ocześn ie  pokornym , 
że ja sn y  ten obraz pięknej duszy  ludzkiej chcia łoby się u trw alić na  
w id ow n i św iatu , by nikt już  n ie  w ątpił, że praw d ziw a v\ iedza n ie gasi 
ogn ia  św iętego , n ie ostudza zapału  do p ośw ięcen ia . Jak długo s ar- 
czy ła  om dlew ająca  praw ica sp isy w a ł on sw e  spostrzeżenia nad ro zw o­
jem  tych groźnych objaw ów  chorobow ych , które go m iały do grobu  
w trącić. Ś w iad om y sw ego  stan u , pragnął on ze sw ych  eierpień za­
czerpnąć św iatła  dla ukochanej przez sieb ie  nauki Pokój cien iom  
sz lachetnego c z ło w ie k a , który sp ełn ien iem  obow iązków  p ow ołan ia  
ozdobił sw ój zaw ód, a zw ątpiałej ludzkości p o zo sta w ił ja sn y  obraz po­
św ięceniu . się  dla m iłości b liźn iego.

* W yd aw n ictw o dzieł lekarsKicb polskich w  K rakow ie w  o s ta ­
tnich czasach  rozw inęło  znaczną ru ch liw ość  w ydaw niczą. Po w ydaniu  
dzieł Prof. Jaw orskiego i Dra Piska, rozpoczął się  ju ż  druk orygin al­
nego dzieła Prof. Dra W achhol/.a pod t y t . : > Z a r y s  m e d y c y n y  
s ą d o w e j  d l a  u ż y t k u  u c z n i ó w  i l e k a r z y * .  D zieło to, ozd o­
bione przeszło 50  rycinam i, pow inno być w d zięczn ym  nabytkiem  zaró­
w n o dla lekarzy . uczn iów  m edycyny, jak n iem niej urzędników  sąd o­
w ych  i u czw ó w  w ydzia łu  prawa. U w zględnia ono zarów no p raw od a­
w stw o  au stryack ie , jakoteż rosyjsk ie i n iem ieck ie . C złonkow ie W yda­
w n ictw a dzieł lekarskich polskich w  K rakow ie otrzym ają dzieło  to, 
jako b ezp łatneą irem iu m  .za lok  1899.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się  w czasop ism ach  lekarskich p o l­
skie! W Nowinach lekarskich  (Nr. 10): Prof. Dra W i c li e r k i e w i- 
c z a :  O zw iotczen iu  skóry pow iekow ej, pow odującein  opadnięcie po­
w ieki. Dra W. 11 a s z k o w  e c a • P orażenie w rzel.otno opuszkow e. 
W M edycynie  (Nr- 42): S z u m o w s k i e g o  W. :  Przyczynek do badań  
toksykologicznych  i chem icznych  nad lasecziiik iem  gru źlicy . Dra G r o s- 
g l i k a : i rzypadek urazow ego rozdarcia cew ki k roczow ej, oraz uw agi 
o leczen iu  ciężk ich  urazów  cew ki. W Gazecie lekarskiej (Nr. 4-2): B a r ­
s z c z e w s k i e g o  Cz . :  Zatrucia pokarm am i m ięsn ym i. Prof. R y d y ­
g i e r a :  P ierw szy rok istn ien ia  kliniki chirurgicznej w  ‘ L w ow ie. —  
W Kronice lekarskiej (Z eszyt 19): Dra P o  l i k  i e r a .  Przypadek tężca  
now orodków , zakończony w yzdrow ien iem . Dra Z a  w a d  z k  i e g o  J 
Śm ierć naturalna czy gw ałtow n a, utopien ie czy u d u sz e n ie .:Dra B r u n- 
n e  r a .).: N ajn ow sze, prądy w nauce o odporności. W i le d y ty n ie  
(Nr. 48 i: Dra S t ę p k o w s k i e g o  Kr . : P rzyczynek  do etyologu  ciąży  
zam acieznej. Dra S z u m o w s k i e g o  W. :  Przyczynek do badań to­
ksykologicznych  i ch em icznych  nad la seczn ik iem  gruźlicy. W Gazecie 
lekarskiej (Nr. 43); Dra S o k o ł o w s k i e g o  A .: Z m iany w górnym  
odcinku dróg oddechow ych  przy w adach zastaw k ow ych  serca. P e c l i ­
k i ' a  n z a S t . . Z kazuistyki now otw orów  przysadki m ó/.gowej.

1-iedaKcya (Drzymała:
— W r ó b l e w s k i  X. ■ N o w y  b ia łk ow y  składnik m leka. (Odbi­

tka) K raków, 1898.
—  Dr. B u l i k o w s k i :  Jeszcze słów  kilka o potrzebie upań­

stw ow ien iu  p rzep isów  profilaktycznych, przeciw ko grozim y sk ierow a­
nych. (Odbitka). W arszaw a, 1898.

—  Dr. S p i r a :  O tilis *xterna. (Odbitka). W iedeń, 1898.
— Dr. L a n d a u : Das Tannoform  ni der K inderpraxis. (Odbi­

tka). W iedeń, 1898.
—  Prof. Dr. P r u s :  0  drogach p rzew od zen ia  i istocie  padaczki 

korowej. Kraków, 1898.
— Prof. Dr. J a w o r s k i  W .: Ueber die E nniiihrung der Kran- 

ken durch K rafim ilch. (Odbitka). W ied eń , 1898.
— T e n ż e :  D ie U ebersauerung des m agens und dereń Behand- 

lung m it A qua a lca liaa  effervescens. (O dbitka). W iedeń, 1898.
— T e n ż e :  Ueber die B eliand lung der katarrhalisclien  Diarrlioe 

m it A gua ca lcin ata  effeiw escens. (O dbitka). W iedeń, 1898.

Do Nru dzisiejszego dohpcza si-ę dla Prenumeratorów 
zamieszkałych poza obrębem Austry1 dodatek o ,, Wodzit, M it- 
terbadzlcieja
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