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I.  K A Z U IS T Y K A  A N A T O M O -P A T O L O G IC Z N A . 
Chroniczne zapalenie otrzewnej w związku z marskością wątroby

Z wykładu Prof. W l. 151-o cl ow sk iogo ,
Mianego w dniu 19 Stycznia r. 1881, spisał Antoni Elsenberg.

A. D., urzędnik, lat 32 wieku, dobrej budowy, bardzo źle odżywiany, p rz y 
był do klin ik i dyjagnostycznej szp ita la  Dzieciątka Jez u s  17 Grudnia 1880 r., 
z objawami obrzęku kończyn dolnych i wodnej puchliny otrzew nej (ascites), z w ą
trobą niewyczuwalną, z rozszerzonemi żyłami powierzchownemi brzucha i piersi. 
Doznaje on ciągłego bólu w lewym boku, a częste w odniste stolce znacznie go 
osłabiają. P o d łu g  opowiadania D ., już od lat pięciu cierpienie to się rozwija. 
Zaczęło się ono od niestrawności i częstych wymiotów, a  od dwóch miesięcy do
piero chory zw rócił uwagę na powiększanie się (puchlinę) brzucha i zbyt częste 
wypróżnienia. P r z e d  p i ę t n a s t u  l a t y  p r z e b y ł  t y f u s  b r z u s z n y ,  
poczem przez pewien czas trw ał obrzęk  całego ciała. N a d u ż y c i o m  n a p o 
j ó w  W y s k o k o w y c h  n i g d y  s i ę  n i e  o d d a w a ł .  Rozpoznano: c ir rk o s is  
hepatis  —  p le u r i t is  s in istra .

Do powyższych objawów w szp italu  przyłącza się s tan  gorączkowy: ciepłota 
ciała wieczorami dochodzi do 38,5° i 39,4° C., chory m iewa codziennie po ty  
i dreszcze, zw ykle po południu i po północy. Przy wzm agających się ciągle w y
żej przytoczonych objawach chorobowych, D. umiera z wyniszczenia 13 Stycznia 
1880 roku.

Na zw łokach znajdujemy:
Płuca w  górnych swych p ła ta c h  w stanie niewielkiej rozedmy (e m p h y -  

sem a).  W  obydwu szczytach bardzo nieliczne torebko w ate  rozszerzenia d ro
bnych oskrzeli (bronchectases sa c c ifo rm e s), wypełnione b lado-żółtą , suchą, serow atą 
massą. P rzedstaw iają  się one w raz z ich zawartością w  postaci drobnych żół-



tawych guziczków, wielkości ziarnka konopnego lub grochu polnego, otoczonych 
brunatną torebką, będącą zgrubiałą tylko ścianką oskrzeli.

W  jamie lewej opłucnej znajduje się do 100 graminów surowiczego, mętne
go wysięku.

Najważniejsze niezaprzeczenie zmiany znaleziono w jamie brzusznej. Na
gromadzonego tu w znacznej ilości płynu nie możemy poczytać za prosty-li tylko 
przesięk (transsudatum). Jest*on mętny i zawiera dosyć dużo skrzepłego włókni- 
ka, a nadto otrzewna jest zgrubiała, pętlice kiszek są ze sobą posklejane, wresz
cie oba listk i tej błony, tak  ścienny jak i trzewiowy, są zasiane znaczną ilością 
drobnych guziczków, wielkości ziarnek grubego piasku, koloru biało-szarawego, 
częstokroć blado-żółte w środku. Wszystko to razem zestawione zniewala nas 
do przyjęcia opisanego stanu otrzewnej za następstwo d r o b n o-o g n i sko-  
w e g o  s e r o w a t e g o  j e j  z a p a l e n i a  (t. z. periton itis tuberculosa). I  wyniki 
badań mikroskopowych są w najzupełniejszej zgodzie z tem rozpoznaniem, na 
skrawkach bowiem prostopadłych do powierzchni otrzewnej widzimy rozlane 
drobnokomórkowe nacieczenie tej błony, wystające zaś nad powierzchnię guziczki 
mają budowę drobnychziarniniaków {granulomata), opatrzonych jedną lub kilkoma 
typowemi, t. z komórkami olbrzymiemi (podług nas o l b r z y m i e  a n g i j o -  
b l a s  ty) ;  nieraz napotykamy także pośród tych guziczków drobnoziarnistą 
massę rozpadową.

W ą t r o b a  jest zmniejszona prawie do połowy zwykłej swej objętości; 
jedne jej brzegi są ostrzejsze, inne bardziej niż zwykle zaokrąglone. Powierzchnia 
zewnętrzna jej nierówna, o licznych zagłębieniach i wyniosłościach wdelkości 
ziarnka konopnego, orzecha laskowego a nawet włoskiego (hobnailed liw e r) .  Otrze
wna otaczająca wątrobę pokryta lekkim nalotem włóknikowym. Powierzchnia 
rozkroju wątroby jest również ziarnista, koloru miejscami czerwonego, miejsca m 
zaś czerwono-żółtawego; pomiędzy temi ziarnami przebiegąją szaro-czerwone 
smugi zbitej, prawie bliznowatej tkanki łącznej, tworzące rodzaj mniej lub wię
cej gęstej siatki. Spoistość wątroby prawie skórzasta. Właściwej temu orga
nowi budowy zrazikowej nie znajdujemy ani śladu.

Ś l e d z i o n a  przeszło 3 razy większa. Jej powłoka zgrubiała i pomarszczo
na, w k ilku  miejscach zaklęśnięta; miejscom tym odpowiada klinowate ognisko 
twarde ja k  kość, powstałe z nacieczenia solami wapiennemi zbitej bliznowatej 
tkanki łącznej, jako powTstałości po zawałach krwawych (infarctus haem orrhagicus).

B ł o n a  ś l u z o w a  k i s z e k  mocno zaczerwieniona, zgrubiała, gruczołki 
torebko w ate nieco powiększone, dochodzą do wielkości ziarnka soczewicy, nic 
zresztą wspólnego z przemianą serowatą nie przedstawiają.

Ze zmian, znalezionych w tym przypadku przy sekcyi, najbardziej godnemi są 
uwagi zmiany, spowodowane przewlekłem zapaleniem rozlanem otrzewnej, wśród 
wytworów którego znajdowało się mnóstwo drobnych guziczków serowatych i które 
właśnie dlatego zwykło nosić nazwę g r u z e ł k o w e g o  {peritonitis tuberculosa). 
Wiadomo, że ostatniemi czasy bardzo wielu' z nazw ą gruzełka, łączy pojęcie 
infekcyjnego pochodzenia tej sprawy chorobnej i na  pierwszy rzut oka mogłoby 
się zdawać, że w mowie będąca sprawa chorobna otrzewnej w tym przypadku 
powstała w skutek zakażenia, mającego swe źródło w massach serowatych, znaj-



dujących się w szczytach płuc. Po ściślejszem wszakże rozważeniu tej rzeczy, 
przypuszczenie takie okaże się bardzo mało prawdopodobnem.

Gdyby tu  bowiem wytwory serowate, znajdujące się w rozszerzeniach 
oskrzelowych, były źródłem zakażenia, toby powinny uledz mu, jak zwykle, jeśli 
już nie części miąższu płucnego, najbliżej owych ognisk serowatych położone, to 
co najmniej gruczoły oskrzelowe; ani jedno wszakże ani drugie w danym 
razie miejsca nie miało. Przypuściwszy zaś. że infekcyja tym razem przyszła 
do skutku nie za pośrednictwem limfy, lecz bezpośrednio za pomocą krwi, to 
staje się najzupełniej niezrozumiałem, dlaczego jedna tylko otrzewna została do
tknięta spraw ą gruzełkową. Jakkolw iek bowiem w wątrobie obok wysokiego 
stopnia marskości, gdzieniegdzie w pośród zbitej nawet tkanki łącznej dawały 
się spostrzegać ograniczone nacieczenia drobnokomórkowe, z których w paru  
udało mi się wykryć t. z. komórki olbrzymie, to jednak tworów tych, bardzo 
i bardzo nielicznych *), nigdybym nie uznał za tak zwane gruzełki, tak samo ja k  
К 1 e b s nie uznał za gruzełki podobnych-że zmian, znalezionych w pośród sło
niowatości (elephantiasis). Przecież i marskość w ątroby niektórzy, jak np. 
A c k e r m a n n ,  w jednym rzędzie stawiają ze słoniowatością. Bądź co bądź, 
na zapalenie więc otrzewnej w tym  przypadku musimy się zapatrywać jako na  
sprawę chorobną, niezależną od zmian, znalezionych w płucach, Wszak pierwo
tne tego rodzaju zapalenia błon surowiczych w ogóle do tak  nadzwyczajnych 
znowu rzadkości nie należą. Tu jednak zachodzić może pytanie, czy wzmianko
wane zapalenie otrzewnej nie'zostaje w jakim związku z marskością wątroby. 
Niezwykły, co prawda, chodzić one w parze, ale ztąd jeszcze nie wynika, żeby 
to było niemożliwa. Wszak spowodowane marskością w ątroby zakłócenie w k rą 
żeniu krwi w otrzewnej, jest tejże samej natury, co i w błonie śluzowej przewodu 
żołądko-kiszkowego. Zapalenia kataralne tej ostatniej przy marskości wątroby 
należą do zjawisk bardzo pospolitych; dlaczegóżby chroniczne zapalenie rozlane 
otrzewnej choć do bardzo rzadkich nie mogło należeć? A  to tern bardziej, że 
miejscowe zapalenie tej błony (perihepatitis) wcale nie rzadko chodzi w parze 
z marskością wątroby; od miejscowego zaś zapalenia otrzewnej do rozlanego, 
przejście nie je s t znowu tak bardzo trudnem. Cokolwiekbądź związek w danym 
przypadku między marskością w ątroby i zapaleniem otrzewnej więcej ma za sobą 
prawdopodobieństwa, aniżeli między tą  ostatnią sprawą chorobną a serowatemi 
drobnemi ogniskami w płucach.

Co się zaś tyczy drobnoguziczkowej formy zapalenia, to ta  bynajmniej nie 
dowodzi, aby miało ono być w każdym razie znamieniem infekcyjnego pochodzenia 
tej sprawy. Postać ta, zdaniem naszem, może być*owszem tak dobrze następ
stwem pewnych właściwości anatomicznych podpadającej zapaleniu błony (jak  
np. błona śluzowa gardła, kiszek i t. р., posiadające w prawidłowej swej budowie 
twory guziczkowate, zwiększające się zwykle podczas zapalenia), jak niejedna
kowego na całej przestrzeni natężenia sprawy zapalnej, lub też obecności wśród

!) Z k ilkudziesięciu  skrawków m ikroskopow ych ledwo w  trzech  udało mi się wykryć po  
jednym lub dwa; z tych w  dwóch po jedi-aj t .  z. olbrzymiej komórce,



wytworów zapalenia znaczniejszej ilości szczególnych pierwiastków anatomicz
nych, jakim i są t. z. olbrzymie komórki, a podług nas olbrzymie angioblasty, jako 
wynik w zboczeniu wytwarzania się naczyń, o k tó re  (zboczenie) wśród takich 
warunków wcale nie trudno.

W  wątrobie, jak to już za życia D. rozpoznano, znaleźliśmy zmiany właści
we ta k  zwanej m a r s k o ś c i  (cirrhosis hepatis). Nie mamy bynajmniej zamiaru 
dziś bliżej jej się przypatrywać, chciałbym tylko zwrócić uwagę Panów  na tę 
okoliczność, że mamy tu do czynienia z niezwykłą marskością wątroby, t. j. taką, 
która powstała nie w skutek nadużywania napojów spirytusowych, najczęstszej 
jak wiadomo, ale nie jedynej przyczyny tej sprawy chorobnej. Przyczyna cier
pienia w tym przypadku jes t nieznana. Nie możemy wszakże przemilczeć 
o przypuszczeniach w tym względzie, które nam nasuwa anamneza.

T a  ostatnia poucza nas, że D. przed kilkunastu laty przebył tyfus brzuszny. 
Otóż badania nasze zmian, zachodzących w wątrobie podczas rozmaitych chorób 
infekcyjnych, a między innemi i podczas tyfusu brzusznego, upoważniają do 
wniosku, że zmiany te noszą na sobie wszelkie cechy rozmaitego natężenia rozla
nego zapalenia, zasługującego ze wszech miar na  nazwę parenchymatycznego. 
Że mocniejsze takie zapalenia mogą się wielce przyczyniać do niepomyślnego 
zejścia choroby ogólnej, że słabsze łatwo rozejść się, a niektóre z nich stać się 
mogą zawiązkiem lub usposobić do tego zapalenia, które nosi pospolicie nazwę 
cirrhosis, to się nam zdaje wielce prawdopodobnem. Bardzo więc być może, 
że i w tym  przypadku tyfus brzuszny odegrał ro lę etyjologicznego momentu 
marskości.

II. Dwa przypadki sclerosis la te ra l is  amyotrophicae.
Podał Dr. Alborł Rosontal,

(Dokończenie. — Patrz Nr. 12).

S p o s t r z e ż e n i e  2-gie. Kempka A., wyrobnik, lat 45 liczący, w Listo
padzie 1880 r. przyjęty został do kliniki szpitalnej. Chory uskarża się na bóle 
wzdłuż kręgosłupa, oraz w kończynach górnych i dolnych. Choroba datuje się 
od 9 miesięcy i rozpoczęła się osłabieniem i bólami w kończynach dolnych. J a 
ko przyczynę choroby podaje upadnięcie na krzyż. Przed dziesięciu la ty  prze
był tyfus.

St. praesens. Niewielkiego wzrostu, budowy ciała umiarkowanej, odżywia
nie niedostateczne; ilość podskórnej tkanki tłuszczowej zmniejszona. W  narzą
dach wewnętrznych nie skonstatowano żadnych zboczeń. Na twarzy zauważyć 
się daje asymetryja: lewa połowa twarzy znajduje się w stanie silniejszego 
unerwienia aniżeli prawa; bruzda noso-wargowa praw a mniej wyraźna, podbró
dek przeciągnięty w stronę lewą. Pobudzalnośó elektryczna lewego nerwu twa
rzowego większa aniżeli prawego. Zresztą nie w idać na twarzy jakoteż i w ja 
mie ustnej zaniku lub porażenia; mowa wyraźna, połykanie prawidłowe. Zmysły



niezmienione. Kończyny górne przedstawiają co następu je : przedewszystkiem 
zwraca uwagę zanik mięśni, rozprzestrzeniony po całych kończynach. Zanikowi 
podległy: mięśnie kłębu palca dużego (tlienar), przestrzeni międzykostnej pierw
szej, mięśnie wyprostne ręki, trójgłowy ramienia, dwugłowy i naramienny po 
obu stronach. Zagłębienie podobojczykowe lewe głębsze aniżeli prawe. Drgania 
włókienkowe spostrzegać się dają w mięśniach piersiowych, naramiennych i dwu
głowych. Skóra cienka, mało sprężysta, pokryta potem zimnym na dłoniach 
i palcach. Czucie zachowane. Ruchy bierne stawów wykonywają się.z łatwo
ścią. Palce u rąk  zgięte w samych stawach i okazują opór przy ich wyprosto
waniu, Co się tyczy położenia (positio) kończyn, to przedramiona znajdują się 
w położeniu nawrotnem [yronalio), ręce zgięte w stawie promieniowo-napięstko- 
wyin, również i członki palców. Ruchy czynne: w stawie ramieniowym kończyna 
prawa podnosi się do linii poziomej, lewa — nieco wyżej; w stawne łokciowym 
zginanie, wyprostowywanie i siła nawrotna nie zmniejszone, siła zaś wywrotna 
znacznie słabsza; w stawie promieniowo-napięstkowym ruchy osłabione, wypro
stowanie palców dokonywa się z trudnością. Odruchy ścięgniste jakoteż skórne 
znacznie wzmocnione. Pobudzalność faradyczna nerwów *): Ulnares 18 О. С , 
Mediani 16 O. C., Radiales 13 O. C. Mm. brachii et antibrackii 15 О. C., Mm. tke- 
naris 12 O. C. Pobudzalność galwaniczna: Ulnares 14 В. S. Z. K .2), Radiales 18 E. 
S. Z. K., M ediani 16 E. S. Z. K. Pobudzalność mięśni ramienia i przedramienia 
prawidłowa. Mięśnie kłębów palca dużego i małego (thenar et hypothenar) oka
zują zjawiska odczynu zwyrodnienia; 10 E. S. Z. An. >  S. Z. K. skurcz powolny 
i długotrwały. Kończyny dolne: Czucie skóry prawidłowe. Odruchy skórne 
wzmocnione. Ruchy bierne wykonywają się z łatwością, z wyjątkiem ruchów 
w stawie goleniostopowym. Co do ruchów czynnych, to osłabione są: odprowa
dzenie (abductio) w stawie biodrowym, oraz ruchy w staw ie golenio-stopowym; 
zginanie podeszwowe wykonywa się dobrze, grzbietowe z trudnością; w pozosta
łych stawach oraz kierunkach ruchów takowrn nie przedstawiają zboczeń; w po
łożeniu poziomem chory podnosi kończyny dość wysoko. Pobudzalność elektrycz
na nerwów i mięśni zachowana. Odruchy ścięgniste wzmocnione; po obu 
stronach otrzymuje się kloniczny skurcz stóp (.epikpsia spinaUs) przy grzbietowem 
zgięciu stopy; dotykanie podeszwy wywołuje odruch oraz drżenie stopy. Od 
czasu do czasu występują mimowolne skurcze drgawkowe w kończynach dol
nych. Chód utrudniony, paretyczny; chory mianowicie je s t  w stanie zrobić zale
dwie kilka kroków, przyczem kolana pozostają wyprostowane.

Oto główne wyniki badania chorego. "W ciągu kilkutygodniowego pobytu 
chorego na klinice (chorego miałem sposobność badać poprzednio 2 razy w ró 
żnych oddziałach szpitalnych), stan  jego choroby nie uległ ważniejszej zmianie. 
Uskarżał się od czasu do czasu na bóle w kończynach wzdłuż mięśni i ścięgien, 
na często pojawiające się drgania kończyn dolnych, pocenie się dłoni. W ciągu

1) Pierwsze oddziaływanie mięśnia występuje przy O(dległośei) C(ewek) przyrządu induk
cyjnego równej 18 centymetrów i t. d.

2) S(kurcz) przy Z(amknięciu) K(atody), O(twarciu) An(ody).

GAZ. LEK. NE. 13.



kilkumiesięcznego przebiegu, osłabienie kończyn górnych postępowało wraz 
ze zwiększającym się zanikiem mięśni, chód stał się na tyle utrudnionym, iż chory 
nie usiłował nawet wstawać z łóżka; ruchy zaś czynne w położeniu leżącem po
zostały w tym samym co poprzednio stanie.

W  tym też stanie chory opuścił klinikę.
Co do rozpoznania tego przypadku, nie ulega wątpliwości, iż pod względem 

obrazu chorobowego, znaczne zachodzi podobieństwo z przypadkiem poprzedzają
cym. Mamy tu również: osłabienie siły ruchowej w wysokim stopniu, zanik mię
śniowy rozprzestrzeniony na kończynach górnych, czucie zmniejszone, odruchy 
wzmożone, drgania włókienkowe w zanikających mięśniach, skurcze drgawkowe 
w kończynach dolnych, drganie stóp (F usspM nom en), zachowaną pobudzalność 
elektryczną nerwów, odczyn zwyrodnienia w mięśniach podległych zanikowi, 
wreszcie brak zaburzeń ze strony pęcherza, odleżyn i t. p. Bóżnica pomiędzy 
obu tym i przypadkami polega na tem, iż zjawiska porażenia i zaniku nie doszły 
tu jeszcze do tego stopnia natężenia co w poprzednim, jak niemniej iż niema tu 
objawów porażenia opuszkowego. Przypadek ten  pod względem czasu trwania 
jest o rok świeższym, ztąd też zapewne obraz chorobowy nie rozwinął się dotąd 
całkowicie.

U w a g i  e p i k r y t y c z n e .  Starałem się obraz kliniczny opisywanego 
cierpienia nakreślić z możliwą ścisłością. Ponieważ jednakże pojedyńcze przy
padki nie wyczerpują jeszcze całości obrazu chorobowego, a tembardziej, że 
postać chorobowa, o której mówimy, dotąd nie jest opracowaną w naszej literatu
rze, pozwolę sobie wypowiedzieć słów kilka o klinicznych właściwościach i istocie 
tej choroby.

W  opisanych powyżej przypadkach znajdujemy wszystkie niezbędne objawy 
chorobowe, jakoto: porażenie, zanik mięśniowy, wzmocnienie odruchów i t. p. 
nie znajdujemy wszakże ważnego objawu, postawionego przez C h a r c o t ’a '), 
t. j. p r z y k u r c z e ń  (contr acturae). Ostatnie są  niezbędnem, według С h a r- 
c o Pa, zjawiskiem, przy stwardnieniu bocznych pęczków rdzenia (sclerosis lateralis). 
Kazuistyka jednak tego rodzaju przypadków pokazuje, iż brak tego objawu już 
niejednokrotnie stwierdzonym został. Dowodzi tego L e y d e n 2) opierając się 
na przypadkach amyotroficznego porażenia opuszkowego wraz ze sklerozą bocz
nych pęczków, przy których często nie znajdował przykurczeń. Przyznaje też sam 
С h а г с o t, iż przykurczenia w kończynach dolnych ustają, skoro zanik dosię
gną! pewnego stopnia. N ie było też przykurczeń w przypadkach P  i с k’a 3), 
S h a w ’a 4), wreszcie w przypadku niedawno opisanym przez M o e 1 i’e g o 5). 
W najnowszym przypadku S t  r  u m p e 1 Га 6) przykurczenie dotyczyło stawów 
biodrowego i kolanowego obustronnie, lecz nie w wysokim stopniu i nie stale,

*) Leęons sur les maladies du Systeme nerveux II., oraz Du tabes dorsal spasmodique 
P rogres m ed. 187 б. N r. 45— A l .

2 )  1. C.

3) Fall von Sclerose laterale amyotrophique Arch. f .  P sy ch .  « .  N erv. VIII. p a g . 2 9 4 .
4) Refer. w Centralblatt N ervenheilk . 1879.

•) і «) 1. с.



stałem zaś było zgięcie grzbietowe (dorsal-flexion) stóp. Jednocześnie w przy
padku tym występowały od czasu cło czasu mimowolne skurcze, przejawiające się 
w ruchach zgięcia w obrębie wszystkich stawów kończyn dolnych (zwykle po 
jednej tylko stronie), będące więc tylko chwilowem wzmaganiem się stale istnie
jących przykurczem W naszych dwóch przypadkach stałych przykurczeń nie 
było; występowały zaś tylko często kurczowe drgania w kończynach dolnych (bez 
powodu lub za lada dotknięciem, lub nawet tylko pod wpływem odsłonięcia koł
dry), które również uważać należy za objawy podrażnienia ruchowych pęczków 
rdzenia. B rak  więc stałych przykurczeń w naszych przypadkach, już na zasa
dzie wyżej zacytowanej kazuistyki (po części stwierdzonej badaniem pośmiert- 
nem), nie przeczy naszemu rozpoznaniu i to tem mniej, iż w stwierdzonych drga
niach kurczowych mamy do pewnego stopnia kompensatę, przedstawiającą ana- 
logiję ze zjawiskami opisanemi przez S t r ü m p e l l ’a. Ostatni nazywa owe 
skurcze „czynnem przykurczeniem“ i uważa je za zjawisko, cechujące pierwotną 
sklerozę pęczków bocznych, właściwą chorobie przez nas opisywanej. Powia
dam „pierwotną“, dla odróżnienia od wtórnej sklerozy tychże pęczków, lub t. z. 
wtórnego zwyrodnienia (secundäre absteigende D egeneration), powstającego przy 
sprawach chorobowych w mózgu lub rdzeniu, powodujących przerwę w drogach 
piramidalnych (tylno-boczne i wewnętrzna część przednich pęczków). W osta
tnim razie drogi piramidalne, leżące poniżej uszkodzonego miejsca z nerwami ob - 
wodowemi, podlegają wtórnemu zwyrodnieniu w całej swej rozciągłości, tracąc 
jednocześnie swą pobudzalność. W  podobnych przypadkach spostrzegane po 
pewnym przeciągu czasu stale przykurczenia w kończynach uważane były po
wszechnie za wyraz owej wtórnej bocznej sklerozy; nie zgadza się z tem obja
śnieniem S t r ü m p e l l ,  ponieważ boczne pęczki, tracąc odrazu, jako odcięte od 
swego ośrodka odżywczego, swą pobudzalność, nie mogą spowodowywać owych 
spastycznych objawów. Zupełnie co innego ma miejsce przy latero-sclerosis a m y o -  
trophica, w której to chorobie pęczki boczne, pozostając w związku ze swym 
ośrodkiem odżywczym, a więc zachowując swą pobudzalność w skutek pierwo
tnie powstających w nich zmian chorobowych, podlegają podrażnieniu, przeja
wiającemu się bądźto w stałem przykurczeniu, bądź też w owych kurczowych 
drgawkach (przykurczenia czynne). Ostatnie więc, jako nienapotykane przy 
innych tego rodzaju cierpieniach, stanowią zjawisko, cechujące pierwotną boczną 
sklerozę (amyotroficzną).

Co do zaniku mięśniowego i p o b u d z a l n o ś c i  e l e k t r y c z n e j  za- 
nikłych mięśni, zauważyć należy, iż w większej części przypadków ( B e r g e r  ' ) 
M o e 1 i, S t r ü m p e l l )  znajdowano proste zmniejszenie galwanicznej pobu
dzalności, tylko w przypadku P і с к ’а i obydwu naszych stwierdzonym został 
o d c z y n  z w y r o d n i e n i a .  Autorowie wnoszą ztąd, iż zachowanie się mię
śni względem prądu galwanicznego, posłuży być może, za cechę rozpoznawczą 
dla odróżnienia opisywanej choroby od poliomyelitis chronica. Dodamy jeszcze, iż 
w przypadku S t r ü m p e l  l’a, mikroskopowe badanie mięśni pokazało prosty

!) E in  F a l l  von Selerosis lat. a m y o t . Deutsche Zeitschrift f .  prakt. Medic. 1876. Nr. 29 u. 3 0 _



zanik bez zmian zwyrodnienia, a choć zanik ograniczonym był do pewnych 
grupp mięśniowych, badanie pośmiertne nie wykazało zaniku komórek w prze
dnich rogach rdzenia, zanikłemi były tylko komórki słupów C l a r k  e’a. Dowo
dzi to, iż; zależność zaniku mięśniowego od zaniku rogów przednich rdzenia nie 
jest dotąd faktem niezbitym. Wspomnimy tu jeszcze o wytworzeniu się znacznej 
ilości tłuszczu, lipomałosis w mięśniach zanikłych kończyn dolnych. Stwierdzenie 
odczynu zwyrodnienia w naszych przypadkach skłania nas do przypuszczenia, iż 
zjawisko to nie może służyć za oznakę różniczkowo-rozpoznawczą, spotyka się 
ono w zanikłych mięśniach przy rozmaitych cierpieniach rdzenia, a różnorodność 
tych objawów w opisywanem tu  cierpieniu zależy od niejednakowego natężenia 
sprawy chorobowej w każdym oddzielnym przypadku.

Cechującym boczną sklerozę jest brak zaburzeń ze strony pęcherza, odleżyn 
i t. p. W  przypadkach jednak skombinowanego cierpienia pęczków (bocznych 
i tylnych), występować może porażenie pęcherza, ja k  tego dowodzi przypadek 
S t  r  ü m p e 1 l’a.

W  pierwszym z opisanych powyżej przypadków mieliśmy jednocześnie zja
wisko porażenia opuszkowego. Występuje ono w rozmaitych okresach amyo- 
troficznej sklerozy bocznej. С h а г с o t  z pomiędzy swych przypadków spostrze
gał dwa, w których porażenie opuszkowe wystąpiło już na początku choroby. Do 
tej samej kategoryi zaliczyć możemy nasz przypadek pierwszy. Najczęściej zaś 
porażenie opuszkowe przyłącza się w ostatnim okresie choroby, po kilkoletniem 
jej trw aniu. Ztądto w naszym drugim przypadku, podobnież jak w przypadkach 
M o e 1 i ’e g o i S t r ü m p e l  l ’a, porażenia opuszkowego nie było.

O p o d s t a w i e  a n a t o m i c z n e j  opisywanej choroby, wspominaliśmy 
już powyżej. Badania F  1 e с h s i g’a wykazały, iż stanowi ją zwyrodnienie 
dróg piramidalnych, obok zaniku przednich rogów rdzenia. W większości przy
padków znajdowano zwyrodnienie tylno-bocznych pęczków, nie były zaś dotknię
te wewnętrzne części pęczków przednich (stanowiące nieskrzyżowaną część pęcz
ków piramidalnych). Prócz pęczków piramidalnych, w przypadku M o e 1 i’e g o 
zwyrodnione były częściowo zewnętrzne połowy tylnych pęczków bez jakichkol
wiek objawów t  ab etycznych za życia. W przypadku zaś S t r ü m p e 1 Га stwier
dzono (prócz tylno-bocznych pęczków), zwyrodnienie wewnętrznych części pęcz
ków tylnych (p. G o l  Га), prócz tego zwyrodnienie pęczków móżdżkowo-bocznych 
(u samego obwodu rdzenia przebiegających). W  przypadku M o e 1 i’e g o zanik 
przednich rogów stwierdzony, w przypadku zaś S t r ü m p e l  Га rogi przednie 
nie przedstawiały zmian, natomiast komórki słupów 0 1 a r k’a przedstawiały 
widoczny zanik. Pomimo tej pozornej różnorodności znajdowanych zmian, wyżej 
podana przez F 1 e ch s i g ’a podstawa anatomiczna pozostaje niewzruszoną; nie
zgodność zaś rezultatów badań pośmiertnych położyć należy na karb różnorodno
ści obrazu chorobowego, po części zaś tego, iż drobnowidzowe badanie delikat
nych zmian rdzenia jest, jak  dotąd, rzeczą niedoścignioną.

Co do porządku, w jakim  rozwijają się zmiany anatomiczne, czy najprzód 
w pęczkach bocznych, czy w rogach przednich, zdania są podzielone. Najpraw- 
dopodobniejszem jest przypuszczenie, iż jakkolwiek zmiany te powstają we wszyst
kich częściach dróg ruchowych, to stopień natężenia zmian jakoteż kolejność



w występowania ich w oddzielnych częściach w każdym oddzielnym przypadku 
bywa niejednakową.

Zwyrodnienie s y m e t r y c z n y c h  części pęczków bocznych wskazuje, iż 
mamy tu do czynienia z c i e r p i e n i e m  u k ł a d ó w  e m (Systemerhrankung), 
t. j. zajęciem części, stanowiących pewną anatomiczną i fizyjologiczną całość. 
Według poglądów pewnych autorów, rozwój tego cierpienia zależy od wad roz
wojowych. Ponieważ oddzielne pęczki rdzenia rozwijają się niejednocześnie, 
przeto pewne szkodliwości mogły podziałać na owe pęczki podczas rozwoju rdze
nia, nie wpływając na inne. W  samej rzeczy, w niektórych razach objaśnienie 
takie jest prawdopodobnem, np. w przypadku jednoczesnej sklerozy bocznej i h y -  
dromyeliae, opisanym przez S t r  ü m p e 1 l’a •). Lecz jakże pomyśleć o wrodzonCm 
usposobieniu, gdy choroba rozwija się nagle u 63-letniej dotąd zdrowej kobiety 
( S t r ü m p e l l ) .  Zresztą wiąd pacierzowy (tabes) jest cierpieniem również ukła- 
dowem, a występowanie jego bez dziedzicznego usposobienia, li tylko w skutek 
szkodliwości zewnętrznych, jest faktem, doświadczeniem stwierdzonym. S ty  ü m- 
p e 11 zwraca uwagę i na to, iż skleroza amyotroficzna dlatego nie jest chorobą 
rozwojową, iż zmiany chorobne rozw ijają się w pęczkach tylko stopniowo, nie 
występują zaś od razu jakby przy chorobowem usposobieniu całego układu (pęcz
ków) być powinno. Rozwój zmian chorobowych ma miejsce w kierunku wstępu
jącym lub zstępującym; prawdopodobnem też jest, iż nie cały odrazu wymiar 
poprzeczny bywa zajętym, dowodzą tego przypadki, w których przez pewien 
czas jedynie kończyny górne są porażone. Ścisłe odgraniczanie się pęczków zwy- 
rodnionych od sąsiednich dowodzi, iż rozwój zmian anatomicznych nie pozostaje 
w związku z naczyniami i tkanką interstycyjalną, lecz że mamy tu do czynienia 
z p a r e n c h y m a t y c z n ą  s p r a w ą  d e g e n e r a c y j n ą ;  rozrost tkanki 
łącznej jest tu  zjawiskiem wtórnem.

Wreszcie, na pytania: dlaczego ten a nie inny układ pęczków podlega tu  
cierpieniu? odpowiada S t i i m p e l l :  Czynność oddzielnych układów jest ró 
żnorodną z tąd  i chemiczne i flzyjologiczne własności, rozmaite w różnych włó
knach, ściśle wiążą w jedną całość włókna jednego układu. Cierpienie zaś 
takiego układu wytłumaczyć sobie możemy na tej samej zasadzie, na jakiej w y
jaśniamy działanie pewnych trucizn na tę lub ową sferę układu nerwowego, z po
minięciem innych.

W końcu słów kilka o l e c z e n i u .  Opisywane cierpienie traktowane 
było dotąd z punktu teoretycznego, nie zdołano jeszcze zwrócić uwagi na usiło
wania terapeutyczne. Z góry powiedzieć można, iż jest to choroba ciężka i jeśli 
się można spodziewać jakichkolwiek skutków leczenia, to jedynie w najwcześniej
szym okresie choroby. Najpewniejszym środkiem pozostaje tu s t r u m i e ń  
s t a ł y ,  stosowany na kręgosłup. Siła strumienia (ilość elementów) winna być 
zastosowaną do wrażliwości osobnika. Posiedzenia trw ać  winny kilka minut. 
W późniejszym okresie choroby należy prócz tego przepuszczać strumień rdze-

0  Hydrom yelus u. System, degen. d e r  Seitenstränge. Arch. f .  Psych. u. NervenheilJc. B d . X .  
Heft 8. pag. 695 .



niowo-nerwowy lub mięśniowy przez przystawianie anody do kręgosłupa, katody 
zaś do nerwu i porażonych mięśni. Niektórzy poddają też mięśnie działaniu 
prądu przerywanego. Przy istniejącem już porażeniu opuszkowem należy dla 
złagodzenia przebiegu przepuszczać strumień sta ły  (z 6 — 8 elementów) przez 
głowę, przystawiając elektrody do wyrostków sutkowych. Należy się spodzie
wać, iż przy starannem stosowaniu tej metody leczniczej w niezbyt posuniętych 
przypadkach choroby, przebieg ich znacznie złagodzonym zostanie; analogija 
z wiądem pacierzowym, co do istoty choroby, służy nam w tem za wskazówkę. 
Toż samo da się powiedzieć o hydroterapii, tyle skutecznej w wiądzie pacierzo
wym. Skuteczność środków farmaceutycznych nie została dotąd wypróbowaną. 
Przeciw uciążliwemu poceniu się rąk, do wewnątrz zadawana atropina V6o gr- 
pro dosi działa w sposób łagodzący.

III. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzględnieniem głównie 
zarzutów przeciw niej wymierzonych.

P o d ał W. Matlakowski.

A sy sten t kliniki chirurgicznej.

(D alszy  ciąg. — Patrz N r. 8 ).

Samo tłumaczenie działania metody Listerowskiej i pojmowanie jej zada
nia, zakresu skuteczności i spostrzeganych przy niej faktów, z każdym dniem 
staje się głębszem, a zarazem pełniejszem. W  e m i c h  (14), autor wielu wy
bornych prac nad bakteryjami, wyjaśnia różnicę między l e c z e n i e m  r a n  a n- 
t y s e p t y c z n e m ,  a leczeniem tychże ran ś r o d k a m i  a n t y s e p t y c z -  
n e m i. To ostatnie miało na widoku zabicie, zniszczenie na drodze chemicznej 
zarodników, które się już w ranie zagnieździły, k tóre już weszły w ścisły zwią
zek z tkankam i ranionemi — cel to był nie do osiągnięcia. Spostrzeżenia nad 
leczeniem epidemij błonicy ran  (gangraena nosocom ialis) świadczą, o ile usiłowania 
czynione w celu przecięcia ich były bezskuteczne. Grzybki, po przejściu odpo
wiednich stopni rozwoju, przechodziły w postaci obdarzone własnościami szcze- 
gólnemi (specyficznemi) wchodziły w najściślejszy [związek (ndaptatio) z glebą» 
na k tórą  padły, a wtedy wymykały się nietylko z pod wpływu wszelkich środ
ków chemicznych, użytych w celu ich zabicia, lecz nawet najsilniejszego, bo sta
nowiącego ultima ratio u Hippokratesa, — ognia. Dziś nam chodzi nie o zabicie 
zarodków, lecz o powstrzymanie ich rozwoju. Opatrunek i całe postępowanie L i- 
s t e r ’a nie dopuszcza do rany  mnóstwa pasorzytów, gotowych do zagnieżdżenia 
się w niej, lecz tych, co się pod opatrunek zakradły, bynajmniej nie niszczy, nie za
bija. Je s tto  dziś fakt niewątpliwy, że pod najściślejszym nawet opatrunkiem liste- 
rowskim znajdywano grzybki, zdolne do rozmnażania się. Nie należy atoli zapomi
nać, że obecność, ruchliwość i zdolność do mnożenia się grzybków wcale jeszcze 
nie stanowi o ich działaniu na otoczenie {medium). Takie pojmowanie rzeczy by-



łoby niezgodne z faktami; szkodliwemi są nie pierwotne postacie grzybków, lecz 
ich formy wyższe, powstałe przez rozwój dalszy i stopniowe przystosowywanie 
się do gruntu. Opatrunek zatem przeciwgnilny spełnia wybornie swoją rolę, po
wstrzymuje bowiem dalszy rozwój pasorzytów. Grzybki, krzewiące się pod opatrun
kiem L i s t  e r ’ a, nie posiadają własności zarażania. N aw et przy bardzo niedo- 
kładnem leczeniu ran kwasem karbolowym, przy którem bakteryje krzewią się ob
ficie, ustaje przeobrażanie się w formy wyższe; organizmy te zatrzymują się oddzia
łania tego środka na wysokości form pierwotnych i nie zyskują własności przeno
szenia się na inne rany. Choć to już raz  nadmienionem było wyżej, gdy była mowa
0 znaczeniu spray’u, jednakże nie od rzeczy będzie jeszcze raz tu przypomnieć, 
że przy leczeniu ran spotykamy dwa rodzaje grzybków: jedne z nich są wszędzie 
obecne, z początku niewinne, z w ielką łatwością osiadające na ranach i ich wy
dzielinie, które muszą przebyć u danego osobnika w ranie czas dłuższy, zanim n a 
biorą własności zakażających, ropnicowych, posocznico wy ch; dla tego rodzaju 
grzybków prosty opatrunek przeciwgnilny, nawet niezupełnie zamknięty stanowi 
nieprzezwyciężoną zaporę dla dalszego rozwoju. Oprócz nich, w każdym szpitalu 
chirurgicznym, w każdym zakładzie położniczym, znajdują się postaci wyżej ro 
zwinięte. K ażdy stwierdzić to może w swoim oddziale, w którym stosowano 
przez czas dłuższy ścisły opatrunek L i s t e r a ,  a mianowicie, niech spróbuje le
czyć rany przez parę tygodni bez zachowania ostrożności przeciw7gnilnych. Z po
czątku spostrzegać będzie rany niezaraźliwe, lecz już po 8—10 dniach znajdą 
się rozmaite powikłania i zakażenia. Przeciwko tym właśnie organizmom mikro
skopowym obdarzonym własnością zakażania w porównaniu z prostemi bakteryj a - 
mi gnilnemi działa skutecznie opatrunek okluzyjny. Część ich osiada na opatrun
ku i pozostaje bez wpływu na ranę; ta  zaś szczupła ilość, która znalazła się pod 
opatrunkiem z biedą żyje na gruncie tak  nieodpowiednim dla siebie, jak tkanki
1 wydzielina nasycone środkami przeciwgnilnemi. Że podobne przeistoczenie grzyb
ków odbywa się rzeczywiście, dowodzą tego doświadczenia W e r n i с h’a (23), 
który dowiódł, że grzybki wąglika (bacilli anthracis) można przeprowadzić drogą 
odpowiedniej hodowli w formy niewinne, i naodwrót, co ciekawsze, że zwyczajne 
grzybki sienne (H eupilze) sztuczną hodowlą udaje się doprowadzić do stopnia paso
rzytów wąglikowych. Tenże sam autor kładzie mocny nacisk na to, aby w sp ra
wozdaniach chirurgicznych odróżniać ściśle asepsis od antisepsis. Ilość środka, 
potrzebna do ochronienia rany od grzybków, jest nader różną od ilości tegoż 
środka, potrzebnej do powstrzymania rozwoju bakteryj bujnie krzewiących się 
na danym gruncie. Częstokroć nadzwyczajnie małe ilości wystarczają, aby unie- 
możebnić przedostanie się do rany rojów bakteryj, nawet wysokiej kultury; tym 
czasem dwa, trzy, cztery razy a naw et i więcej potrzeba tegoż samego środka 
dezynfekcyjnego, aby poradzić sobie z zarazkami, które się już w ranie rozwi
nęły i do niej przystosowały. Podobne pogmatowanie skutków postępowania a- 
septycznego i antyseptycznego szkodzi jasnemu poglądowi na otrzymane wyniki 
leczenia. Grdyby dotychczas ściśle oddzielano wyniki leczenia ran, w których 
już zagnieździły się bakteryje, od rezultatów, otrzymanych przez proste przesyce
nie ran, zupełnie jeszcze świeżych, środkami przeciwgnilnemi, prawdopodobnie 
mielibyśmy już  dzisiaj, zamia: t nieco schematycznej techniki teraźniejszych n a 
szych opatrunków, sposoby odpowiedniejsze i bardziej wyrobione.



Zauważyć należy, że pomimo rozmaitych podnoszonych i nasuwających się 
wątpliwości, L i s t e  г у z m zyskuje coraz więcej zwolenników i rozszerza się 
coraz bardziej krąg jego zastosowania. I tak, powszechnie znanym jest fakt, że 
S p e n c e r  We l l s ,  K o e b e r l ó  i K e i t h ,  którzy razem wykonali 1422 
operacyje (18) i mieli 1091 wyzdrowień, a szczególniej K o e b e r l e ,  który 
w ciągu 3 lat (1874—1876) z 63 operowanych stracił tylko 6, miał 90,5% wy
zdrowień (19), wcale nie stosowali opatrunku L i s t e  r ’a; w ostatnich tylko 
czasach S p e n c e r  W e l l s  i K e i t h ,  a zwłaszcza ten ostatni, sławny owa- 
ryjotomista szkocki, wprowadzili u siebie opatrunek L i s t  e r ’a z pewnemi zmia
nami, wynik, jak z góry było do przewidzenia, nie mógł być nadzwyczaj różnym 
od poprzednich i tak już świetnych rezultatów. Inna rzecz w Niemczech. Tu 
w okresie przed wprowadzeniem listeryzmu śmiertelność wynosiła od 45,2% 
(N u s s b a u m) do 47,5% (O 1 s h a u s e n ) — po wprowadzeniu zaś spadła do 
18%. T aki świetny wynik wpłynął na to, że Niemcy stali się gorliwymi zwolen
nikami leczenia antyseptycznego przy owaryjotomji. S с h r ö d e r, N u s s b a urn 
K o c h e r ,  В i 11 r o t h, O 1 s h a u s e n, ściśle przestrzegają przepisów L i s t e 
r a . — M i k u l i c z  w tegorocznej swojej pracy (20), po rozważeniu danych 
pro i contra, przemawia za opatrunkiem antyseptycznym, lecz bez spray’u, co zga
dza się z jego badaniami wyżej wyłuszczonemi. W  ogóle trudno jest rozstrzy
gnąć, o ile na polepszenie wyników owaryjotomij w  Niemczech wpłynęła lepsza 
technika i wprawa operatorów, jaka zaś część przypada na wprowadzenie opa
trunku L i s t e r ’ a, lecz różnica w wynikach jes t stanowcza.

W  najnowszych czasach coraz częściej przemawiają głosy za wprowadze
niem antyseptyki do operacyj dróg moczowych. H  u e t  e r  radzi wstrzykiwania 
kwasu karbolowego po każdem posiedzeniu kruszenia kamieni pęcherzowych, jak 
również zaleca stosować metodę przeciwgnilną przy cięciach cewki moczowej. 
P e t e r  s e n ,  R a s s a n d e r  (24), T r e n d e l e n b u r g  (21), L a n g e n b u c h  
(22) zaczęli gorąco polecać wysokie cięcia pęcherza (sectio a lta), przy którem  mo
żna zastosować z całą ścisłością przepisy listeryzmu, do czego nie nadają się 
inne sposoby operowania kamienia (cięcie krokowe i odbytnicowe). Przyszłość 
okaże, o ile ta  droga okaże się lepszą od dawno ubitych, przez tyle świetnych 
imion uznanych sposobów. Nawiasowo dodamy tylko, że L a n g e n b u с h wpa
da w pewien szowinistyczny zapał, na myśl rozciągnięcia listeryzmu do pozosta
łych nielicznych obrębów chirurgii.

Kończąc ten nasz urywkowy przegląd listeryzmu w Niemczech, zaznaczamy 
raz jeszcze, że w kraju tym, z wyjątkiem rzadkich osobistości, należących do sta
rego pokolenia chirurgów7, postępowanie listerowskie na całym obszarze Niemiec, 
we wszystkich działach chirurgii cieszy się ogólnem uznaniem, które niektórzy po
suwają do entuzyjazmu. P isarze niemieccy z góry pa trzą  na każdego, co nie sto
suje opatrunku listerowskie go, uważając go za zacofanego. Niektórzy, jak  L a n- 
g e n b u с h, piszą dytyramby na cześć listeryzmu, przesadzonego na grunt nie
miecki. Szybkie rozpowszechnienie zasad tej metody w Niemczech porównać można 
z nadzwyczaj nem uznaniem teoryi innego genijalnego Anglika—D a rw in a , lub z 
kultem niewygasłym dla wielkiego syna ,,old m at ту E n glan d“—Sh a k  es p e a r  e’a. 
Za wyraz tego zaufania do metody listerowskiej niech posłuży propozycyja N  u s s-



bau  ma, bezwzględnego zwolennika metody, o której mowa. Autor ten, odzie
dziczywszy klinikę w Monachium, miał, przed wprowadzeniem łisteryzmu, wyni
ki jak najgorsze: wTszyscy chorzy ze złamaniami powikłanemi i prawie wszyscy 
amputowani m arli z ropnicy; w szpitalu rozpanoszyła się róża, a zgorzel szpi
talna wynosiło 80% wszystkich ran  i owrzodzeń. Od czasu wprowadzenia spo
sobu listerowskiego choroby przyranne ustały jak pod wpływem różdżki czar- 
noksięzkiej a śmiertelność spadła do liczby o połowę mniejszej (z gruźlicy, char
łactwa rakowego i t. p.) Opierając się na tych wynikach, żąda N u s s b a u m ( l l )  
odpowiedniego uwzględnienia dla opatrunku przeciwgnilnego w kodeksie, w tym 
duchu, aby prawnie pociągany był do odpowiedzialności sądowej lekarz, któryby 
przy świeżych ranach, a zwłaszcza przy ranach główmy, postępował przy badaniu 
niezgodnie z przepisami L i s t e  r ’a, w razie zaś dowiedzenia mu, że badał ranę 
zgłębnikiem niezdezynfekowanym, nieczystemi palcami, używał plastrów i t. p. 
babraniu, i gdyby w następstwie wybuchła róża ze śmiertelnem zejściem, — l e 
k a r z ,  zdaniem N u s s b a u m’a, w i n i e n  b y ć  s k a z a n y  na  3 l a t a  
w i ę z i e n i a .  Nadto, autor ten żąda, aby sposób opatrywania ran nie był n a 
dal pozostawiony dobrej woli lekarza, lecz żeby p r a w n i e  n a k a z a n e  
z o s t a ł o  p o s t ę p o w a n i e  a n t y s e p t y c z n e .  Przeciwko tak w y
górowanym pojęciom o skuteczności i niezawodności metody, wystąpili: E  у с h- 
t  e r z W rocławia (11) i K o e n i g  z Getyngi (12), którzy sami będąc zwo
lennikami najściślejszej antyseptyki, zwracają jednak uwagę na to, że jeszcze 
nie nadeszła pora na podobne paragrafy. Pierwszy z nich przytacza cały sze
reg technicznych trudności, które pokonać należy, chcąc przeprowadzić ściśle 
opatrunek L i s t e r a ;  z drugiej strony zwraca uwagę na to, że sprawozdania 
nawet z najlepiej prowadzonych szpitali dowodzą, że niepodobna dotychczas bez
warunkowo uniknąć np. róży. Jeszcze większy nacisk na brak tej absolutnej 
pewności, jak a  stanowić powinna podwalinę kodeksu, kładzie K o e n i g .  „Czas 
już nakoniec, abyśmy w naszych sprawozdaniach przestali głosić wyniki metody 
przeciwgnilnej za wyższe, niż są niemi w rzeczywistości. Czas jest nakoniec, 
ażebyśmy także i my, biegli, przyznali, że i nam zdarza się nieraz róża, posoczni
ca, po tej lub owej operacyi, że i nam umiera chory z obrażeniem głowy, że koń
czy się śmiertelnie operacyja O gston’a, lub inna jaka‘oper acyj a na kolanie. Spo
dziewamy się, że nie pozostaniemy sami, gdy powiemy, iż mimo nadzwyczajnej 
sumienności, z jaką od 6 lat stosujemy opatrunek L i s t  er* a na wielkim m a- 
teryjale chirurgicznym, nie możemy się pochwalić, że jesteśmy nieomylni, że 
i nam zdarza się, iż rana, która zagoić się powinna bez kropli ropy, goi się przez 
ropienie, że chory, leczony przeciwgnilnie dostaje róży, że operowany jak iś 
umiera z posocznicy“. Przytoczyliśmy zdanie profesora getyngeńskiego na koń
cu, jako odznaczające się bezstronnością i otwartością, niezbędną do jasnego 
rozstrzygnięcia każdej kwestyi spornej. (D. c. n.)



DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.

4 8 .  P rz y c z y n e k  do etyjologii  chorób zakaźnych, z e  szczeg ó ln y m  u w zg lęd n ie n ie m
teoryi grzybkowej.

Z u r  A  e tio lo g ie  d e r  In fectionskrankheifen  m it besonderer B erücksich tigu n g  d e r  P ilzth eorie .. 
V o rträ g e  gehalten in den S itzu n g en  des ärtztlichen V e re in s  zu  München. 1881 .

Streścił D-v. K o r ^  b u lI  D a s z k i t i w i c / : .

P od  tym tytułem wyszedł w Monacbijum szereg odczytów, a mianowicie:
1. D -r R. H a r t  i g. O chorobach roślin przez grzybki spowodowanych.

(C eb er d ie  du rch  P ilze  bedingten  P fian zenkran kheiten ).
2. Prof. О. В о 11 і n g e r. O chorobach grzybkowych niższych i wyż

szych zwierząt. (C eber P ilzh ra n k h b iten  niederer u n d  h öh erer Thier ej.
3. D -r Hans B u c h n e r .  O działaniu schizomycetów na organizm.

( C eber d i e  W irkungen der S p a l tp i l z e  im  lebenden K ö r p e r ) .
4. D -r F r  id. B e z o l d .  O grzybkach w uchu. ( Ueber O to m yk o sis).
5. D -r P o r t .  Przyczynek do etyjologii tyfusu brzusznego. (Z u r  A e tio lo g ie

der A b d o m in a lty p h u s).
6. D - r S o y k a .  O naturze i sposobie rozchodzenia się zarazków, ( Ueber

die  N a tu r  u n d  Verbreitungsweise d e r  Infectionser reg er).
7. D -r A d o l f W e i l .  Grzybki w chorobach zębów. (D ie  P i l z e  d e r

Z a h n k ra n k h eilen ).

Rzuciwszy okiem na porządek pierwszych odczytów, łatwo odgadnąć prze
wodnią myśl sprzymierzonych badaczy monachijskich. W  naturze, wszystko co 
żyje, ulega jednakowym prawTom życiowym, bo kom órka i jej treść (p r o to p la s m a ),  
w zasadzie, jedna dla wszystkich tworów żyjących, a choroby (o jakich tu  mowa) 
to przedewszystkiem walka o byt komórki z jej wrogiem drobnowidzowym.

Badanie ustrojów mniej złożonych jest łatwiejsze, a co w nich z tej walki o 
byt dostrzeżono, bez błędu rozciągnięte być może do organizmów wyższego ustroju.

W  sprawozdaniu niniejszem zachowam zakreślony porządek, zaczynając 
przegląd od roślin.

Zdaniem H a r t i g ’a, pasorzytami tych ostatnich bywają grzybki tylko 
wyższego gatunku; ani schizomycety (bacteria, m iero co ccu s , m brio), ani komórkowe 
fermenty (saccharom yceta) w chorobach roślin udziału nie biorą. Przyczynę tego 
H. widzi w braku wodnych kommunikacyj w budowie miąższu rośliny, któreby 
roznoszeniu zarazków po całym ustroju sprzyjały, jak  to się dzieje u zwierząt 
drogą naczyń krwionośnych J). U roślin, każdą komorkę z osobna grzybek 
szturmem zdobywa, rosnąc wciąż wierzchołkową komórką swej grzybni, lub wy
syłając ssawki (haustorie) na strony.

Pominąwszy tę jedną, pod względem podobieństwa z wyższym ustrojem 
sprzeczność, mamy wiele momentów chorobnych wspólnych roślinom i zwierzę
tom. I t a k : H. dzieli np. grzybki szkodliwe roślinom na takie, które do wnę
trza roślinnego organizmu dostać się mogą o własnej sile, i na takie, k tóre  tylko

•) U bóstw o w związki azotow e jest tu także przyczyną; po śm ierci zwierzęcia, k ie d y  pompy 
ustroju d z ia ła ć  ustaną, bakteryje w szęd z ie  przeniknąć są  w s ta n ie , jakkolw iek twardsze o sło n y , jak  
powięzić i p ochw y niezaprzeczenie sta w ia ją  opór przenikaniu b ak teryj. — (Prz. Spr.)



po obrażeniu rośliny, na ranie jej znaleźć mogą grunt odpowiedni dla swego 
rozwoju.

Działanie grzybków na komórkę roślinną raz ogranicza się do spożytkowa
nia tylko części jej soków na własną korzyść i w takim razie, jeśli ważniejsze 
narządy chłonienia (korzenie, liście) nie są siedliskiem grzyba, to życiu rośliny 
nie zagraża niebezpieczeństwo; w innym razie grzybek wszystko od razu na rzecz 
swą konfiskuje, lub soki przemienia na niezdolne do odżywiania rośliny.

Sposób krzewienia się zarazka między roślinami i szerzenia się chorób epide
micznych jest jeden i ten sam. W jednych przypadkach roznosi chorobę powietrze 
w postaci zarodników, w drugich, przejściu grzybka z jednego osobnika na drugi 
dopomaga zetknięcie się korzonków roślin sąsiednich, w innych nakoniec—nowe 
ognisko chorobowe powstaje za pośrednictwem osób trzecich.

Nietykalność (immunitas) pewnego roślinnego osobnika względem odpowie
dniego grzybka, nie polega jednak na wewnętrznych, odpornych własnościach. 
Wystarcza tu za wszystko mniej więcej tęga pokrywa zewnętrzna. Nietykalność 
ta uwydatnia się dopiero między owadami. I  tak, choroby zaraźliwe np. u jedwa
bników, nie dotykają wszystkich gąsienic jednego zakładu w równym stopniu; 
niektóre z nich zdrowe żyją, choć inne obok są chore. Znany powszechnie grzybek 
Empusa muscae napada tylko na muchy już wykształcone; poezwarka tego owadu 
nie da się grzybkiem zarazić. Co więcej, w pewnych stanach, że tak powiem 
„odmiennych“, owad jest nietykalnym dla swego grzybka. Liszki rzepakowe 
i inne, brzemienne larwami pewnego gatunku osy (wylęgłemi z jaj w ich ciele 
złożonych), są przez to samo zabezpieczone od grzybka, gdy jednocześnie ginie 
od niego tysiące innych. De B a z y  i B r e f e l d  to ostatnie zjawisko tłuma
czą wzajemnym antagonizmem dwóch pasorzytów: zwierzęcego i. roślinnego.

Zakażenie owadu przez grzybki odbywa się często przez przewód pokarmowy 
i naodwrót, niektóre grzybki, zjadane nie szkodzą owadom (Empusa radicans), na 
skórze jednak natychmiast kiełkują. Niektóre okolice ciała są bardziej usposo
bione do przyjęcia zarazka od innych (u muchy dolna część brzucha). Przeni
kając do środka, grzybek nie wywołuje natychmiast objawów choroby. Przez 
pewien czas (okres wylęgania) owad niczem onej nie zdradza. Czas trwania tego 
okresu dla różnych bywa gatunków zarazy odmienny i od pory roku zależny. В r e- 
f e 1 d uważał, że kiedy w letnich miesiącach już po trzech dniach choroba u mu
chy jest w pełnym rozwoju, zimą dosięga swego maocimum ledwie 8— 10-go, a na
wet 14-go dnia (zależność choroby od zmiany materyi). Większa część zarazków 
przechodzi do krwi dopiero po rozmnożeniu się w organizmie owadu.

Pod względem zakażenia przez bezpośrednie zetknięcie się chorego ze zdro
wym, ciekawe są doświadczenia P  a s t  e u r ’a. Jedwabnikowym motylom, sam
com, maczał on brzuszki w roztworze wodnym zarazka, dziś prawie wygubionego, 
dzięki energii hodowców i rządów, a zwanego Nosema bombycis, i niemi zapładniał 
samiczki. Choroba przeszedłszy na samce, udzieliła się jajom i jak w następstwie 
wykryto, zarazek tkwił wewnątrz skorupki. Tu już chyba nie trzeba przypomi
nać czytelnikowi o analogii z pewnemi chorobami u ludzi.

Nosema przechowuje się tylko w jajach z roku na rok, należy więc do typu 
wewnątrz-rozrodnych {endogene). Inne znów, między owadami grasujące zarazy 
mogą się rozmnażać tylko zewnątrz ustroju J); są znów i takie, które się mnożą 
(Micrococcus bombycis). Ostatni jest przyczyną choroby jedwabników zwanej f la c -  
cidezza; powstaje ona samodzielnie 2), zwykle przy złych warunkach hygienicznych 
i atmosferycznych, lub też przy zbytniem nagromadzeniu gąsienic na szczupłej

!) Potrzebują, one do wylęgania p ew n eg o  ośrodka (substratwn) , odmiennej, nie zwierzęcej, n a 
tury, na podobieństw o zaduchów (m iazm iatów ) np. malaryi.

2) N ie zn a czy  to per generationein spontaneam. — (Przyp. S p r .)



przestrzeni i przyjmuje natychmiast charakter epidemiczny. Śmiertelność jej 
jest wielka. Wyzdrowiałe liszki nigdy już uprzedniej siły nie odzyskują,, nawet 
po dokonanej przemianie w motylu (moment ważny dla zmiany mąteryi). Potom
stwo ich słabe i dziwnie usposobione do tejże samej choroby. Nasuwa się tu 
na myśl ludzka gruźlica.

Epidemije naszych owadów wszystkie są pochodzenia swojskiego, za wyłą
czeniem Nosemy, która na podobieństwo cholery i dżumy, sprowadzoną została 
ze wschodu, w jajach jedwabników japońskich.

В o 11 i n g e r w swym odczycie mówi jeszcze o epidemijach ryb, raków 
i wielu innych zwierząt; w epidemijach tych przyczyną choroby bywają stale 
grzybki; przebieg tych chorób odbywa się zawsze podług pewnego typu, właści
wego dla każdej rassy.

Przytoczone dopiero co fakta, bezwątpienia są w stanie niejednego przeko
nać, z tych co się spóźnili aż dotąd z uznaniem tak zwanego contagium v iv u m ,  jako 
przyczyny chorób zakaźnych człowieka.

W  trzecim odczycie D -r B u c h n e r  rozstrzyga pytanie, czy ten „żywy 
zarazek“ jest sam sprawcą choroby, czy też nie zachodzi tu jednecześnie z zaka
żeniem (in fectio) jeszcze zatrucie (intoxicatio), wywołane przez produkta rozkładu 
udzielone organizmowi (np. przez zaszczepienie), a powstałe w innym ustroju, 
z którego zarazek pochodzi. Zatrucie to materyjami rozkładowemi wyróżnić 
należy od zakażenia (in fectio  —  intoxicatio).

Do zakażenia bakteryjami wąglika, wystarcza tak nadzwyczajnie mała ilość 
zarazka, że przymieszka trujących substancyj, wcale już w rachunek wchodzić 
by nie powinna. B u c h n e r  postarał się bardziej jeszcze te ostatnie materyje 
trujące rozrzedzić, hodując bakteryje wąglikowe przez 36 pokoleń, w tyluż naczy
niach z płynami odżywczemi; do każdego z następnych naczyń kolejno przenosił 
minimalną cząstkę zarazka z poprzedzającego naczynia, a pomimo to zarazek 
nie tracił swych własności zakażających, jeśli do zaszczepienia zwierzęciu użyto 
płyn z 36 naczynia. Jadowitość zaczęła słabnąć dopiero w dalszych pokoleniach 
powstałych drogą sztucznej hodowli.

Badacz ten nie poprzestał i na tym jeszcze dowodzie. Jeśliby powiada, uda
ło się wywołać pewną, charakterystyczną zakaźną chorobę, jakiemi grzybkami 
obojętnemi dla ustroju przy zwykłych warunkach, grzybkami, które z chorym 
organizmem żadnej styczności nie miały, w takim razie otrzymalibyśmy dowód 
niezbity, że istota choroby spoczywa w działaniu samych grzybków.

Za przedmiot do swych doświadczeń wybrał B u c h n e r  bakteryje sienne, 
znajdywane powszechnie na sianie '). Przekonawszy się uprzednio, że bakteryje 
wąglikowe przy sztucznej hodowli, w odległych pokoleniach tracą swą jadowi
tość, postarał się na odwrót w z m o c n i ć  jadowitość bakteryj siennych przez 
stosowną kulturę przygotowawczą. Umieszczane przez kilka pokoleń we krwi 
tętniczej, pozbawionej krzepnika, wywołały one po zaszczepieniu karbunkuł 
z całym dokładnym obrazem chorobowym, a tern. samem dostarczyły żądanego 
dowodu, rozstrzygającego pytanie, co zachodzi przy zarażeniu; zatrucie czy 
zakażenie grzybkami 2)? Porównajmy zachowanie się tych dwóch spokrewnio-

1) W iadomo, że bakteryje te tak z powierzchowności jak  i ze sposobu tworzenia się  zarod
ników (sporów) bardzo są- zbliżone do wąglikowych, bakteryje te jednak, zastrzyknięte zwierzętom, 
wcale nie wywołują charakterystycznych objawów wąglika.

2) Oba szeregi doświadczeń B u c h n e P a ,  a zw łaszcza drugi, są nadzwyczaj ważne dla 
całej teoryi grzybkowej. Dawniejsze bowiem metody jak sposób oddzielania grzybków od materyj 
rozkładowych ża pomocą cedzenia, używany przez P a s t e u r a  i K le b s ‘a, wystarczał tylko dla 
umysłów tych  badaczy, ogólnie zaś nie wytrzymywał ścisłej a bezstronnej krytyki. (Patrz nacią
gane dowodzenie К 1 e b s‘a w Rev, Encycłopaedie ,}Die anstäckende Krankheiten“. — ( p rz y p . red.)



nych bakteryj, w organizmie zwierzęcym i w innych, mniej dla nich dogodnych 
środkach. D la obu, warunkiem niezbędnym do życia jest tlen. Bakteryje sienne, 
znoszą, jednak z łatwością wyższe ciepłoty niż wąglikowe, w jednakowych 
płynach odżywczych rozradzają się prędzej i silnej od jadowitej swej formy; do 
życia i rozmnażania się mogą spożytkować substancyje mniej bogate w związki 
proteinowe i w ogóle takie, w jakich grzybki wąglikowe istnieć już nie mogą. 
Zdawałoby się że i w organizmie zwierzęcym pierwsze, t. j. sienne, okażą się 
dzielniejszemi; tymczasem dzieje się zupełnie przeciwnie *).- Słusznie więc 
B u c h n e r  z porównania tego snuje wniosek, że nie chemiczne lub fizyczne 
przyczyny, ale wyłącznie fizyjologiczne własności tkanek zwierzęcych rozstrzy
gają o losach tych niższych grzybków w ich pasorzytnych zachciankach.

Każda z tkanek zwierzęcych posiada tę własność odporną w bardzo różnym 
stopniu 2). B u c h n e r  przytacza jako  przykład ospę, w której zarazek (choć 
niewidzialny, lecz w każdym razie bardzo prawdopodobny) rozmnaża się tylko 
w wierzchniej warstwie skórnej, aczkolwiek cały organizm jest dotknięty choro
bą. Podług B u c h n ę  r ’a, nietykalność np. względem ospy, u tego, który ją  
przebył, polega nie na pewnej przemianie tkanek i soków całego ustroju, lecz 
tylko na zmodyfikowaniu lub wzmożeniu się odporności komórek, tej tylko pe
wnej warstwy skórnej. Inne i przedtem ją posiadały.

W leczeniu chorób zakaźnych, radzi B u c h n e r  zwrócić przedewszyst- 
kiem uwagę na p o d t r z y m a n i e  i p o d n i e s i e n i e  tej właśnie odpor
ności tkankom wdaściwej, a ostrzega przed zbytnią zapalczywością ścigania za
razka i chęci zniszczenia go w organizmie z pomocą środków dezinfekcyjnych 
i przeciwgnilnych, przez wytworzenie np. w sokach krążących jednej tysiącznej 
koncentracyi kwasu benzoesowego, jak  to K l e b s  we krw i urządzić zamie
rzał. Środki tylko co wspomniane, mogą rzeczywiście zniszczyć zarazki w reto r
cie, lub rozwój ich w pewnych karbach utrzymać. Pominąwszy jednak tę tru 
dność, że dla otrzymania żądanego stężenia, np. we krwi, trzebaby było, jak się 
wyraża B u c h n e r ,  chyba nerki podwiązać, środki te  prędzej zdołają zni
szczyć tkanki, niż najżywotniejsze z tworów pod słońcem — bakteryje.

Inna rzecz w chirurgii. Postępowanie przeciwgnilne L i s t e  r ’a, chroni 
tkanki czasowo tylko od wpływu zarazków, aż się odporność chwilowo stra
cona na nowo (w ziarninie) nie wytworzy. Czy jednak metoda ta może po
rno dz w zgorzelinowych sprawach dyjabetyków? Zdaniem B u c h n e r a  nie 
zawsze wystarcza ochrona rany od osiedlenia się zarazków zewnętrznych; za
razki bowiem krążące we krwi, dostawszy się do rany, rozwijają się z łatwością 
w takich organizmach, których odporność tkanek zbliża się do zera. (D. n.)

49. Marx. Dyfteryt kataralny І jeg o  stosunek do c i ę ż s z y c h  postaci dyfteryi,
Deutsches Archiv fü r Klinische Medicin. Bd. 27. H eft 1 und 2. 1880.

Streścił D -r T. Dunin.

Z pomiędzy chorób zakaźnych, które od lat kilkunastu stały się tak ulu
bionym tematem dla poszukiwań patologów i klinicystów, dyfteryt niewątpliwie 
najlepiej jest znanym. Dziś już praw ie dla nikogo nie ulega wątpliwości, że

b Bakteryje sienne w organizmie zwierzęcia mają ginąć bardzo prędko.
2) Stopniowanie w odporności różnych tkanek ludzkiego ciała, zdaje mi się, iż uwydatnia 

się w przebiegu przymiotu. — (przyp. s p r a w . )



І) dyfteryt zrazu występuje zawsze jako cierpienie czysto miejscowre, które tyl
ko w następstw ie się uogólnia i 2) że choroba ta  zawsze związana jest z obecno
ścią pewnych roślinnych pasorzytów. Te dwa pewniki wpłynęły nie mało na do
kładne zbadanie lżejszych form dyfterytu, ocenienie ich natury i stosunku do 
tego CO powszechnie ZOwiemy dyfteryją (d ip h ter itis  gan graen osa  s. sep tica ). O Є Г- 
t e 1 był pierwszy, który rozróżnił cztery formy dyfterytu, a mianowicie: kataral- 
ną, krupową, gangrenową i septyczną; następnie К  1 e b s i inni podział ten 
przyjęli, tak , że tym sposobem te  lekkie cierpienia gardła, które pod najrozmait
szemu "figurowały imionami, wprowadzone zostały do ogólnej gruppy dyfterytu. 
Pod mianem d y f t e r y t u  k a t a j r a l n e g o  rozumiemy te formy, które się cechują 
powierzchownemi, ściśle ograniczonemi dyfterytycznemi błonami, kataralnem za
jęciem błony śluzowej — i z tąd  jej nazwa — lekkiem obrzmieniem gruczołów pod- 
szczękowych i nieznacznemi objawami ogólnemi. Ja k o  dowód powinowactwa tej 
formy z cięższemi postaciami dyfteryi, służyć może zarówmo częste jej przechodze
nie w tę  ostatnią, rezultaty szczepienia, a wreszcie i poszukiwania anatomiczne.

K l i n i c z n e  o b j a w y  tej formy są następujące: wśród nieznacznych 
dreszczy, powtarzających się po kilka razy, chory doznaje najprzód uczucia su
chości i palenia w gardle, następnie bólu głowy i ogólnego osłabienia; ciepłota 
ciała podnosi się o 2 stopnie, a dzieci nieraz już z samego początku zaczynają 
bredzić. Gruczoły podżuchwowe w pierwszej prawie chwili są obrzmiałe i bole
sne. Co się tyczy objawów miejscowych, to z samego początku polegają one 
jedynie na  czerwoności i obrzmieniu obydwóch, a częściej jeszcze jednego migdał- 
ka; dopiero w kilkanaście godzin pokazują, się m ałe wdelkości grochu plamki, 
bardzo ogranic^ne i dość mocno przylegające do błony śluzowej. Czasami znaj
dujemy je  i na drugim migdałku, podniebieniu lub łukach. W 3 do 4 dni nalot 
ten się rozpuszcza, ogólne objawy znikają i pozostaje czas jakiś tylko obrzmienie 
błony śluzowej i lekki ból gardła, który znika po upływie 2—3 dni, tak, że cała 
choroba ciągnie się tydzień, a czasem tylko 3—4 dni. Forma ta, tak ze względu 
na objawmy ogólne, jak i na zmiany miejscowe, zasadniczo się różni od prostego 
kataru gardzieli; wprawdzie i w tym ostatnim śluz, zsychając się, może tworzyć 
rodzaj nalotu, ale barwa jego bywa wtedy brudno-żółta, a mikroskop wykrywa 
w nich tak ie  grzybki, jak l e p to tr ix  buccalis , oidium  a lb ic a n s , spirillae , których, jak  to 
zobaczymy, właśnie nie bywa przy dyfterycie kataralnym .

J a k  to już wyżej powiedziano, forma ta dość często przechodzi w cięższe 
formy dyfteryi. W  takich razach opisane wyżej objawy, zamiast zmniejszać, co
raz bardziej się wzmagają; gorączka dosięga do wysokiego stopnia, pokazuje się 
białko w moczu, gruczoły na szyi silnie obrzmiewają, błona śluzowa gardzieli 
obrzmiewa, nabiera sadłowatego blasku, nalot zaś grubieje i rozszerza się teraz 
na znaczną przestrzeń, a zdjęty okazuje krwawiącą błonę śluzową, która w krot
ce pokrywa się albo nową błoną albo też warstwą ropy. Wyzdrowienie nastę
puje tu po upływie 2—3 tygodni, jeżeli zakażenie k rw i nie stanie się przyczyną 
śmierci. Oprócz tego, dyfteryt kataralny może, choć to rzadko bywa, przejść 
i na krtań . W  takim razie bardzo często po rozpuszczeniu się błon w gardle 
i przy wcale dobrym stanie ogólnym, nagle pokazuje się chrypka, charaktery
styczny kaszel krupowy, przyczem często błony powracają i w gardzieli. Często 
pierwotne objawy gardzieli byw ają tak nieznaczne, że bardzo łatwo mogą być prze
oczone przez mniej uważnego lekarza; niewątpliwie w  wielu razach t. z. pierwo
tnego krupu krtani, proces postępuje w powyższy sposób. Powyższe przypadki 
prócz tego są niewątpliwym dowodem, że t z. krup po większej części nie jest 
niczem innem jak dyfterytem, co zresztą wykazał i O e r t e l ,  który szczepiąc 
błony dyfterytyczne w tchawicy, wywoływał krup. Tożsamość krupu i dyfterytu 
stała się jeszcze bardziej prawdopodobną, od chwili, kiedy anatomiczne poszuki
wania w błonach przy tych dwóch chorobach powstających, nie wykryły żadnej 
różnicy; to  zaś co dawniej uważano za cechę odróżniającą, t. j. miejsce wydziela-



ni a się włóknika (przy krupie na powierzchni, przy dyfterycie w głębi tkanki,), 
zależy wprost od rozmaitej budowy błony śluzowej gardzieli i krtani. Zresztą, 
nie można przeczyć, że tak samo jak  pod wpływem środków silnie żrących, roz
winąć się może zapalenie krupowe i samodzielnie, ale w tedy nie jest ono prze
szczepiane i zaraźliwe. W ogóle takie samodzielne zapalenie krupowe jest 
rzeczą bardzo rzadką i rozpoznawać je  możemy tylko wtedy, jeżeli w okolicy 
niema wcale epidemii dyfterytu, jeżeli objawy ze strony k rtan i najpierw wystę
pują i rana po tracheotomii nie pokrywa się nalotem dyfterytycznym; zazwyczaj 
jednak krup je s t wprostdyfterytem.

Jednym z najważniejszych dowodów powinowactwa dyfterytu kataralnego 
z cięższemi formami dyfteryi jest to, że nieraz osoby dotknięte lekkiem cierpie
niem gardła, nietylko że udzielają, go innym, ale mogą być przyczyną wybuchu 
najcięższych septycznych .form dyfteryi. Z tego powodu są one niezmiernie wa
żne i niebezpieczne ze względu praktycznego, albowiem nieraz rodzice nie zwra
cają uwagi na małoznaczne cierpienie gardła dziecka i pozwalają mu przeszcze
piać innym śmiertelną niejednokrotnie chorobę. Takich przykładów jest wiele; 
jeden z nich przytacza O e r t e 1; synek barona R. siedząc w szkole obok kollegi, 
który w parę dni umarł na dyfteryję, dostał nieznacznego bólu gardła, któremu 
ani on, ani rodzina nie nadawali większego znaczenia. Chłopiec co rano i co wie
czór pieścił się i całował z ojcem, k tó ry  też niebawem dostał dyfterytu, pomimo, 
że, z powodu astmy, na dwór wcale nie wychodził; wkrótce choroba rozszeryła 
się na całą familiję.

Co się tyczy i s t o t y  d y f t e r y t u  k a t a r a l n e g o ,  to przedewszyst- 
kiem zauważyć należy, że nie różni się ona wcale od najcięższych postaci dyfte
ryi. Tu jak  tam, jako przyczynę choroby badania O e r t e l ’a i K l e b s ’a 
i innych wykazały pasorzyty, których nie bywa wcale przy prostym katarze lub 
krupie sztucznie wywołanym (przez środki żrące). Przeciwnie nie tylko, że 
w prostym ka tarze  nie znajdujemy tych  pasorzytów, co w dyfterycie kataralnym, 
ale nawet w tym  ostatnim owe grzybki (o id ium  albicans, leptotrios buccalis) charakte
rystyczne dla błon czysto kataralnych, zupełnie znikają i są niejako wyrugowane 
przez swoiste dla dyfterytu pasorzyty. Prócz tego, kiedy u zwierząt, zmarłych 
w skutuk sztucznie wywołanego krupu, nie znajdujemy w innych organach ża
dnych zmian, w dyfterycie we wszystkich organach znajdujemy wysoko posunięty 
rozpad obok całych kohmij mikrokokków. Rezultaty, jak ie  O e r t e l  otrzymał, 
badając i oczyszczając mikrokokki dyfterytu, nakazują nam przyjąć, że pasorzyt 
tej choroby je s t swoisty i że zawsze wywołuje jedne i te same zmiany; raz jeden 
znalazł К 1 e b s wyższy stopień ich rozwoju, polegający na tern, że pasorzyty 
przedstawiały się w kształcie kolonij, złożonych z tworów pałeczkowatych.

Zmiany anatomo-patologiczne, będące podstawą dyfterytu kataralnego nie 
łatwe są do zbadania, z powodu, że choroba rzadko ka ta ralna  bywa; nie mniej 
przeto zbadane są o tyle, że ich obraz .przedstawić można, Powierzchowne warstwy 
nabłonka zwykle są niezmienione, w głębszych komórki są obrzmiałe, szkliste, 
a ich jądra bardzo wyraźne. Na powierzchni nabłonka znajdujemy całe kolonije 
mikrokokków, których osobniki przeciskają się pomiędzy komórkami, podnoszą je , 
w skutek czego nabłonek przedstawia się w kształcie nalotu na powierzchni bło
ny śluzowej. Po 24 godzinach w głębszych warstwach nabłonka pokazują się 
pojedyncze komórki ropne, noszące na sobie liczne mikrokokki; im głębiej te osta
tnie przenikają, tem więcej znajduje się ciałek ropnych. Prócz tego" znajdujemy 
tu ogromne blade komórki z wyraźnem, nieraz dzielącem się jądrem, które je 
dnak nikną tam , gdzie komórki tw orzą warstwę demarkacyjną; tu też i mikrokok
ków nie bywa. Jeżeli proces się nasila, wtedy następuje wydzielanie się włó
knika pomiędzy bujające komórki nabłonka, jak również pomiędzy tym ostatnim 
i podścieliskiem. Czasami bywa ono bardzo nieznaczne, i przypadki te stanowią 
przejście od dyfterytu kataralnego do krupowego; zwykle jednak jest ono ta k



obfite, że komórki zostają zniszczone i wtedy znajdujemy tylko włóknik, massy 
mikrokokków i produkta rozpadu komórek. Na błonach z nabłonkiem n:igawko- 
wym, w skutek obecności błony podstawowej,proces jest nieco zmienionym, o tyje, 
że włóknik zbiera się więcej na powierzchni, aniżeli w głębi tkanek. Jednem 
słowem badanie anatomiczne pokazuje nieprzerwaną ciągłość pomiędzy dyftery
tem kataralnym i krupowym, resp. i innemi jeszcze cięższemi formami dyfteryi.

Z tego przedstawienia rzeczy wypada, jakie środki hygieniczne i terapeu
tyczne w obec dyfterytu kataralnego przedsiębrać należy. Każda osoba, tą 
chorobą dotknięta, winna unikać zetknięcia z innemi, co się szczególniej odnosi 
do uczni, uczęszczających do szkół; szczególniej surowo przestrzegać należy, aby 
chorzy nie całowali się z innemi osobami, bo tą drogą zaraza najłatwiej się prze
nosi. W  leczeniu unikać należy wszelkich przyżegań i pędzlowań, bo tê  nieje
dnokrotnie wpływają na nasilenie procesu i rozwój formy krupowej; natomiast 
stosować należy wszystko to, co ułatwia ropienie, resp. oddzielanie części zawie
rających mikrokokki; tu należy ciepło w kształcie inhalcyj, okładów i płukań.

Przyp. Spraw. — Zdaniem naszem obok tego miejscowego leczenia, na któ
re w zupełności się zgadzamy, na pierwszym planie postawić należy ogólne, 
a mianowicie chininę w dużych dawkach, od której zawsze najlepsze widzie
liśmy skutki.

5 0 .  O lekarstw ach  p o w o d u ją c y c h  wybuch. Nie mało je s t środków w farmacyi, od użycia 
których w pewnych połączeniach następuje wybuch. Przepisując niektóre z nich przez niewiado- 
mośe lub zapomnienie, przyczyniamy się do wywołania tych niepożądanych następstw. Pomiędzy 
temi bardzo licznemi połączeniami, jak ie  Dr. К a e u f f  e r  opublikował w Annales de la Societe Me- 
d'co-chirur gicale de Lićge, a które przedrukował następnie w Journal de Mćdecine et de Chirurgie pra- 
tiques, przytoczę niektóre tylko. Autor przygotował maść, składającą się z chloranu potassu (kali 
chlorici), kw iatu siarki (flor. sulf.) i innych jeszcze przetworów i zauważył nieznaczny wybuch 
w maści, w której to połączenie nastąpiło. W  innym wypadku znowu autor zauważył, że essencyja 
terpentynowa, nalana w butelkę, w której przedtem był ö'kwas siarczany, roztrzaskała naczynie. 
Podobne wybuchy miewają miejsce i w innych przypadkach, szczególniej w Ameryce, gdzie naprzy- 
kład m ateryjał, wywołujący najsilniejszy wybuch, jak nitrogliceryna, jest sprzedawany nawet 
w aptekach homeopatycznych. Oprócz fosforu, wywołującego ja k  wiadomo wybuch, au tor p n y ta -  
cza inne połączenia. Tak naprzykład, połączenie nadfosforanu w7apna (hypophosph. calc.), chloranu 
potassu (kali chlorici) i octanu żelaza ( fe r r . acei.) wywołało do tego stopnia silny wybuch, że skaleczyło 
niebezpiecznie przyrządzającego. Rozczyn ciała utleniającego się w glicerynie, w ym aga jaknaj- 
większej ostrożności. Tak kwas chromny (acid chromie.) w glicerynie może wywołać bardzo silny 
wybuch. D la zapobieżenia temu, rozczyn powinien być ostrożnie mierzony kroplami. Rozpusz
czanie nadmanganijanu potassu (kali hypermangan.) w glicerynie przedstawia podobne niebezpieczeń
stwo, również połączenie jodu z azotem. W  Ameryce, naprzykład, przepisują często to ostatnie 
połączenie w formie Traejodii z amonijakiem i jeżeli wybuch w tych  wypadkach rzadko następuje, to 
dzięki tem u, że połączenie to zwykle następuje w wodzie. Połączenie to jednakże może być przygo
towane tylko w bardzo małych ilościach. Farmaceuta, jak  pow iada Dr. K a e u f f e r  powinienby 
mieć prawo odmówić robienia podobnych połączeń, jak Tinctura jo d ii  z amonijakiem, ka li chlorici 
z siarką, lub przetworami analogicznemi. Połączenie kali chlori z taniną, jest także niebezpiecznem i to 
połączenie Dr. K a e u f f e r  radzi wydawać z apteki w przypadkach, w których lekarz ordynuje, nie 
w płynie, lecz w proszku. Proszek do zębów P r i с e’a, składający się także z kali chlor., przy tarciu 
zębów suchą kauczukową szczoteczką może powodować wybuch naw et w ustach używającego. Nie 
mniejsze je s t  także niebezpieczeństwo roztworu stężonego kali hypermang. w alkoholu i w wodzie, 
który nie może być pomieszczonym w zamkniętem naczyniu, gdyż następuje wybuch. K a li chlor. 
z gliceryną wywołuje także wybuch. Jeden z lekarzy w N ew -Jorku, cieszący się tam największą 
praktyką, przepisał płukanie z równych części chlorku żelaza, k a li  chlor, i gliceryny, od którego na-



stąpił wybuch w kieszeni chorego, niosącego to lekarstwo. W innym wypadku podobne połączenie 
wywołało wybuch pod wpływem promieni słonecznych, powodując pożar w domu. W  ostatnich 
czasach spostrzeżono własność wybuchową proszku, zawierającego chloran potassu (kali chloricum) 
i chlorek morfiny (chlorhydras morphii) Dr. Ju lijan  Talko-Eryncewicz.

K O R R E S P O N D J E N C Y J A .

K ra k ó w , w Marcu 1881.

Lubo ani nie proszony, ani nie wezwany, pragnę od czasu do czasu zawiadamiać Czytelników 
Gazety lekarskiej o sprawach lekarskich w Krakowie i spodziewam się, że obok stałego i jakby 
urzędowego korespondenta, znajdzie się kącik i dla moich zdań sprawy.

Od czego tu zacząć? prawdziwe em barras de richesse. Zacznę od sporu z anonimem kryją
cym się pod a i powiem mu, że wybory ostatnie w Tow. lek. kralr. poszły nie „prawie całkowicie' 
ale zupełnie według wniosku wyznaczonej poprzednio komissyi przedwyborczej. Ztąd atoli bynaj
mniej nie wypada, by te wybory miały się odbyć obojętnie, jeżeli się zważy, dlaczego utworzono 
po raz pierwszy komissyję przedwyborczą. J a k  każde ciało zbiorowe w ogólności, tak Towarzystwa 
z celem naukowym w szczególności pomyślnie rozwijać się mogą tylko wtedy, jeżeli sprawami ich 
kierują ludzie energiczni i zdolni. W  wyborach więc urzędników w Tow. lekarskich nie chodzi o to, 
by wynagradzać zasługi dawniejsze, ale uw ażając godności w Towarzystwie za ciężki obowiązek 
powoływać do nich ludzi, którzy odpowiednie mają zdolności i chęci i potrafią należytą rozwinąć 
energiję w obec powszechnego u nas lenistwa. Z tego przeto powodu utworzono w Towarzystwie 
lekarskim krakowskiem, na wniosek jednego z członków, komissyję przedwyborczą, która po kilku 
posiedzeniach obmyśliła na każden urząd najodpowiedniejszych kandydatów, przeprowadziła z nimi 
potrzebne rokow an ia , a jako wyszła z łona Towarzystwa i złożona z członków, znających dokładnie 
osoby i stosunki miejscowe, mogła mieć uzasadnioną nadzieję, że jej wnioski przychylne na ogólnem 
zebraniu znajdą przyjęcie. Brak więc walki wyborczej nie dowodzi obojętności na sprawę, lecz za
ufania do komissyi przedwyborczej.

Powiada dalej Szanowny kollega z pod a, że wzmianki o ugodzie z Towarzystwem lekarskiem 
galieyjskiem w zdaniach sprawy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego były małe. Na to wyraże
nie nie mógłbym przystać i wzmianki o akcie tym były czysto przedmiotowe, lubo z drugiej strony 
to pewna, że większość członków Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego nie łudziła się nigdy co 
do donośności przerzeczonej ugody. Składka do kassy wsparcia w Towarzystwie lekarskiem gali - 
cyjskiem jest tak  nieznaczna, w obec prawdziwej biedy między lekarzam i na prowincyi, osobliwie 
w Galicyi wschodniej, że o jakiemś szerszem działaniu dobroczynnem tej instytucyi mówić nie łatwo, 
z drugiej strony cenę „Przeglądu lekarskiego“ obniżono tak znacznie dla członków Towarzystwa 
lekarskiego galicyjskiego, że wątpić należy, czy za n:ą będzie mogło Towarzystwo lekarskie k ra 
kowskie długo daw ać swoje pismo. Towarzystwo lekarskie krakowskie z pewnością dotrzyma su
miennie swych nowych obowiązków względem Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego, ale niema 
powodu entuzyjazmować się ugodą, która, mówiąc prawdę, nie cieszyła się nigdy u nas wielką po
pularnością.

Sprawa słownika terminologicznego postąpiła o tyle, że Towarzystwo lekarskie krakowskie 
postanowiło w ydać go własnym nakładem i w tym celu ogłosiło nań prenumeratę. Radzono w praw 
dzie, by się jeszcze czas jakiś z drukiem wstrzymać, ale ostatecznie w Towarzystwie lekarskiem 
krakowskiem większość jest zdania, że w obec coraz większego rozwoju naszego piśmiennictwa le
karskiego, niepodobna dalej ociągać się z tą  sprawą. Z tem postanowieniem zgadzam się najzupeł
niej, tembardziej, że komissyja terminologiczna uwzględniła uwagi, nadsyłane z taką godną uznania 
życzliwością przez Towarzystwo lekarskie warszawskie, Sekcyję lek a rsk ą  towarzystwa przyjaciół 
nauk w Poznaniu i wielu lekarzy w kraju i zagranicą. Niewątpliwie zresztą różnice w To w arzy-



st wie między Krakowem a W a rsz a w ą  maleją coraz bardziej; z drugiej strony wiele term inów  do
brych, u tw orzonych w Krakowie, przyjęło się w W arszaw ie, z drugiej strony przekonano się 
wr K rakow ie, że przesada w puryzm ie prowadzi tylko do śm ieszności i że czystość języ k a  nie polega 
na używ aniu  wyrazów wprawdzie swojskich, ale dziwacznie u k u ty ch . Pod tym względem prawdzi
wa należy  się wdzięczność pismom lekarskim  warszawskim, że poruszając w swych sz p a ltac h  spra
wę słow nictw a, występowały sta teczn ie  przeciw zbytniemu puryzm ow i i w końcu dokazały  swego 
tak, iż i w7 K rakow ie nastąpił stanow czy  zwrot opinii publicznej. W yrazem  tego je s t  „P rzeg ląd  
lekarsk i“ , k tóry pilnując czystości ję z y k a , wystrzega się s ta ran n ie  wszelkich wyrazów dziwacznych. 
Sądzimy przeto , że wydanie pierw szego ogólnego słownika lekarskiego powinni poprzeć czynnie 
wszyscy lek a rze  polscy, tem bardziej, że ani autorowie. ani T ow arzystw o lekarskie k rakow skie  nie 
uważają go za stanowczy kodeks, lecz spodziewają się, że p rzez  wydanie jego przyczynią  się do 
ostatecznego usta lenia  w niedalekiej przyszłości terminologii lekarsk iej i zatarcia różnicy między 
Krakowem  a  W arszaw ą, obecnie z resz tą  — jakeśmy już powiedzieli — nieznacznych.

J a k  już z korrespondencyi kol. a -  wiadomo, właściwy ju b ileu sz  50-letni doktoratu prof. i pre
zesa Jó zefa  M ajera, będziemy obchodzie w Lipcu r. b. podczas zjazdu lekarzy i przyrodników  pol
skich w Krakow ie. Komitet T o w arzy stw a  lekarskiego krakow skiego , któremu polecono z a jąć  się tą  
spraw ą, postanow ił ofiarować szanow nem u Jubilatowi album z podpisam i wszystkich — ile można — 
lekarzy po lsk ich . Album to będzie się  składać z okładki ozdobnie wykonanej i kilku k a r t  pargam i- 
nowych; n a  pierwszej mieścić się b ęd ą  widowne działania ju b ila ta , jak o  lekarza praktycznego, pro
fesora un iw ersy te tu  i prezesa akadem ii umiejętności i adres, a  n a  następnych kartach podpisy. Do 
zbierania ty ch  "podpisów zaprasza kom itet wielu lekarzy w ten  sposób, iż przesyła im w łaśc iw e ka r
teczki, n a  k tó rych , w miejscu ściśle ograniczonem, podpiszą się kolledzy, poczem z k a rtek  odesłanych 
do K rak o w a w ytną się podpisy i p rzy lep ią  na pergaminie w a d re s ie . Wykonanie tego album u po
lecono jed n em u  z najznakomitszych polskich artystów, J u l  i j u s z o w i  K o s s a k o w i ,  a  ponie
waż kosz ta  takiego albumu są bardzo znaczne, spodziewać się na leży , iż kolledzy, którym n a  to sto
sunki m ajątkow e pozwalają, złożą w iększą od wyznaczonej (najm niej 50 kopiejek od podpisu) kwotę, 
tem chętn iej, że całą nadwyżkę dochodu po pokryciu kosztów p rzeznacza komitet T o w arzy stw a  le
karskiego krakow skiego w jednej połowie na kassę wsparcia w dów  i sierot po lekarzach istn ie jącą 
w W arsz a w ie , w drugiej na takąż  k a ssę  w Towarzystwie lekarsk iem  galicyjskiem we Lwowie.

R u ch  naukowy lekarski w K rakow ie koncentruje się p rzew ażnie  w Towarzystwie lekarsk iem  
i jego o rg an ie ; co pod tym względem się robi, wiadomo powszechnie, i o ile sądzić można z powodze
nia „P rzeg ląd u  lekarskiego“ poza K rakow em , osobliwie w W arszaw ie , działa T ow arzystw o nasze 
nie bez pożytku. Z prac literack ich , wykonanych poza T ow arzystw em  lekarskiem i w ydan y ch  bez 
jego pom ocy, zasługują na uwagę: p ra ce  niezmordowanego na p o lu  piśmienniczem prof. B l u m e n -  
s t o  к a , k tó ry  obok mozolnych i w iele czasu zajmujących obowiązków redaktora „P rzeg lądu  lek a r
skiego“ , w yk ładów  swych medycyny sądowej dla prawników i udziału swego w wychodzącej obe
cnie w N iem czech encyklopedyi realnej nauk lekarskich, nie cofnął się przed zaszczytne n d la  siebie 
wezwraniem  ze strony prof. M i s с h к  i w Pradze, znanej pow szechnie powagi na polu m edycyny 
sądowej i w wydanym  właśnie p ierw szym  tomie Handbuch der  gerich tlich en Sdedicin, o p racow ał s ta 
rannie n a stęp u jące  części: N a u k ę  o z r a n i e n i a c h  p o d  w z g l ę d e m  s ą d o w o - l e k a r -  
s к i m od s tr .  95 do 158, kw estyję py tan ia : M o r d e r s t w o ,  s a m o b ó j s t w o  c z y  p r z y p a 
d e k ?  od s t r .  441 do 480 i O ś m i e r c i  p r z e z  z m a r z n i ę c i e  od str. 781 do 792. O pracy 
р. n.: W o d o c i ą g i  k r a k o w s k i e  D-ra B o l e s ł a w a  L u t o s t a ń s k i e g o ,  nieznużonego 
i niczem niezrażonego pracownika n a  polu, tak  mało niestety u  n as uprawianem, hygieny publicznej 
nie po trzebuję  Wam osobno nadm ieniać. Znacie ją  lepiej w W a rsz a w ie  niż my w K rakow ie, a  n a 
groda i uznan ie  ze strony T o w arzy stw a  lekarskiego w arszaw skiego  jes t najlepszą ręko jm ią  jej 
w artości. O ostatniej, nakoniec, pod względem  chronologicznym p racy  D -ra  H. J o r d a n a  wspo
mnieć mi w ypada. Autor ten, obecnie prezes Towarzystwa lek a rsk ieg o  krakowskiego, a  wkrótce 
docent w uniw ersytecie Jagiellońskim , w ydał nakładem Stow arzyszenia do wydawania dzieł lekar
skich po lsk ich  pierw szy dział: N a u k i . p o ł o ż n i c t w a  d l a  u c z n i ó w  i l e k a r z y  o b e j m u -  
j ą c y  f i z y j o l o g i j ę  i d y j e t e t y k ę  c i ą ż y ,  p o r o d u  i  p o ł o g u  (Duża 8-ka, s tr .  296 z 44 
bardzo ud a tn em i drzeworytami). K ry ty k a  przyjęła nader przychylnie tę pracę, tem bardziej, że autor 
w ykształcony gruntownie -w swym przedmiocie, był’już lat k ilka  asystentem  kliniki położniczo-gyne-



kolpgicznej, obecnie m a nader rozległą p ra k ty k ę  i dlatego zupełny daje pewność, że książkę ową, 
napisał na podstaw ie nie ty i ko najnowszych dzieł i rozpraw , ale też w łasnych  a  licznych doświad
czeń i spostrzeżeń. - j -

WIADOMOŚCI MIEJSCOWE.
— W d. 18 M arca  r. b. bawił w mieście naszem, w powrocie do P a ry ż a , D-r C h a r  c o  t 

prof. anatomii patologicznej w szkole lek arsk ie j Paryzkiej, znany sp ecy ja lis ta  na polu neuro- 
patologii.

— Prof. N a w r o c k i  rozpocznie lekcyje o których wspominaliśmy w Nr. 6 naszego pisma 
w drugiej połowie K w ietn ia  r. b. Przedmiotem w ykładu  będą „Zasady fizyczne i fizyjoiogiczne 
elektroterapiV*. Uwzględnione będą jak najobszerniej względy praktyczne lekarza . Zapisywać się 
można w Redakcyi G azety  Lekarskiej codziennie między 5—7. Dnie i godziny wykładów oznaczone 
zostaną za wspólnem porozumieniem się.

— Jubileusz D -ra  R o n t  h a l a .  W  m. Radomiu d. 14 Lutego r. b. lekarze  tameczni, przy 
współudziale lek a rzy  okolicznych, aptekarzy i w eterynarzy , obchodzili 52 letn i jubileusz D-ra W a
lentego R o n t h a l a .  Jub ilat, 81 lat obecnie liczący, urodził się w K rakow ie  14 Lutego 1800 r., 
studyjował medycynę w  uniwersytecie Jagiellońskim , gdzie w r. 1829 o trzym ał stopień D-ra Medy
cyny, po obronieniu rozpraw y „De iritide et pu pilla  a rtifida li operatione11. Osiedliwszy się w Króle
stw ie wkrótce został sztabs-lekarzem pułku w eteranów  czynnych b. w ojsk Polskich, z których to 
czasów brawurą sw ą  i poświęceniem chlubne po sobie pozostawił wspomnienie, jak  tego dowodzi po
dziękowanie piśm ienne, otrzymane od całego pu łku . Po skończeniu się czasów  wojennych jubila t 
osiadł w m. Szydłowcu, w którem to mieście spędził 45 la t swego życia. O czynnościach jego naj
lepiej świadczą podziękowania; od Rządu G ubernijalnego Sandomierskiego i od Kommissyi Spraw 
Wewnętrznych i od mieszkańców m. Szydłowca z a  prace podczas epidemij tyfusu i cholery w roku 
1852 i 1856. P odczas uczty składkowej, w ypraw ionej dla zasłużonego ju b ila ta  zebrane rs. 82, prze
słano do kassy w sp a rc ia  wdów i sierot po lekarzach , istniejącej przy  T ow arzystw ie Lekarskiem 
W arszawskiem. Życzymy szanownemu ju b ila to w i, by jak  najdłużej jeszcze  zbierał owoce za sw ą 
pożyteczną pracę, j a k ą  łożył dla swego społeczeństw a przez ciąg kilkudziesięciu lat.

WIADOMOŚCI ZAGRANICZNE.
— P a r y ż .  Nagrodę L а с a z e, w ilości 10,000 franków, u d z ie la n ą  co lat 2 za najlepszą 

pracę  z dziedziny suchot płucnych, wydział lek a rsk i paryzki przysądził w roku bieżącym D-rowi 
Grancher prof. a g reg e  w Paryżu.

— W i e d e ń .  W  kwestyi doświadczeń, dokonywanych na zw ierzętach fwiwisekcyj), czy
tamy w Nr. 8 All<j. W ien. Med. Zeit.-. W  chwili g d y  rezu lta ty  doświadczeń, dokonywanych na zwie
rzę tach, znalazły ta k  ważne i świetne zastosow anie przez wycięcie z pomyślnym skutkiem części 
żołądka, występują znowu przeciwnicy tych dośw iadczeń, starając się u różnych ministrów o ograni
czenie w tym w zględzie, znajdując nawet p rzychylne przyjęcie u niektórych ministrów. Operacyja, 
mająca na celu w yleczenie rak a  żołądka, nigdy nie mogłaby być dokonaną, gdyby uie była poprze
dzoną doświadczeniami na zwierzętach i już ten  jeden wzgląd powinien być wystarczającym, aby 
nie zwracać uw agi n a  głosy przeciwników, występujących przeciwko wiwisekcyjom. Żałujemy 
mocno, że opozycyja, w ystępująca przeciw m ęczeniu zwierząt, uważa za  jedno  z tem staran ia  uczo
nych, którzy doświadczeniam i na zwierzętach p ra g n ą  osiągnąć najw yższe cele lecznicze. Męcze
niem zwierząt je s t, g d y  furman swego konia bez litości katuje; męczeniem zw ierząt jest, gdy mleczarz 
swe psy układa (abhetzt), aby mleko dostarczać do m iasta; męczeniem zw ie rzą t jest użycie kóz w po- 
wózkach koni zam iast; męczeniem zwierząt je s t ,  gdy wobec publiczności dokonyw ają się walki byków 
na  cześć głów koronowanych; męczeniem zw ierząt są polowania par fo r c e , w których zwierzęta d la  
przyjemności męczone są  do zupełnego w yczerpan ia  sił; lecz nigdy nie m ożna uważać jako męczenie 
zwierząt, gdy lek a rze , w celu zmniejszenia i ograniczenia cierpień ludzkich, s ta ra ją  się w swoich 
pracowniach u zyskać  pewne dane naukowe, czy u człowieka można będzie wyleczyć tym lub owym



sposobem odpowiednią chorobę, w yciąć część lub też cały oęgan i t. p. Mniemamy z tego powodu, że 
minister Taafte kwestyję, odnoszącą się do doświadczeń na zwierzętach, rozstrzygnie jedynie za poro
zumieniem się ze wszystkiemi zainteresowanymi w tym względzie ludźmi nauki i profesorami uni
w ersytetu wiedeńskiego, E . M

— Program sekcyi laryngologicznej międzynarodowego kongresu lekarskiego w Londynie 
1881 roku .

Stosownie do VIII-go paragrafu ogólnej ustawy kongresu postanowiono, aby rozprawy nad 
każdym z punktów, z góry ułożonego już programu, poprzedzane były wykładem, obejmującym w ści
śle określonych wnioskach obecny s tan  kwestyi i punkta sprzeczne wymagające wyświecenia i dys- 
kussyi. Do wykładów uproszeni zostali "przez komitet następujący lekarze:

1. I)-r M o r e l l M a c k e n z i e  (z Londynu) i D-r Ї  o b o 1 d (z Berlina). O iniejscowem 
leczeniu dyfterytu.

2. Prof. K r  i s h a b e r  (z Paryża) i prof. W a l d e n b u r g . (z Berlina). Patologija suchot 
krtaniowych.

3. Prof. G e r h a r d t  (z XVü rzburga). O zmianach (dających się wykryć wziernikiem) po
w stających na skutek cierpienia lub zranienia nerwów ruchowych krtani.

4. Prof. S с h n i t z 1 e r  (z W iednia). O nerwicach czuciowych gardzieli i krtani.
5. D -r F a  u v e 1 (z Paryża) i prof. В u r o w (z Królewca). O wskazaniaoh do w ewnątrz lub 

zewnątrz-krtaniowego leczenia łagodnych nowotworów krtani.
6. D-r P a u l  Ko c h  (Luxemburg) i D-r T. H e r i n g  (z Warszawy). O wynikach mecha

nicznego leczenia zwężeń krtani.
7. D-r F o u 1 i s (Glasgow) i D-r S с h e e h (z Monachijum). O wskazaniach do całkowitego 

lub częściowego wyłuszczenia krtani.
8. Prof. V o l t o 1 i n i (z W rocław ia). Zastosowanie metody galwano-kaustycznej do chorób 

nosa, gardzieli i krtani.
9. D-r W . M e у e s (z Kopenhagi) i D-r L o e w e n b e r g ( z  Paryża). O wyroślach adenoi- 

dalnych w jamie noso-gardzielowej.
K ongres rozpocznie się w Londynie dnia 2 Sierpnia o godzinie 4 popołudniu w gm achu Colle

ge of Physicians (Pall-Mall) i zakończy w dniu 9 Sierpnia. Językami oficyjalnemi są: język francuz- 
ki, niemiecki i angielski. Każdy z lekarzy, pragnący wystąpić z wykładem, powinien treściw y wy
ciąg z takowego przesłać sekretarzowi odpowiedniej sekcyi przed dniem 30 Kwiełnia t. r. Wy
kłady opublikowane będą w 3 językach w ogólnem sprawozdanin kongresu. Zapisujący się opłaca 
gwineę (2 l Marek), za co otrzymuje egzemplarz ogólnego sprawozdania z kongresu. W e wszyst
kich kw estyjach dotyczących kongresu, odnieść się należy do sekretarza generalnego P, W il iam 
Mae Cormae. Esq. Harley* Street Nr 13 w  Londynie.

даямзввва

Ś. I  p. Adam Bogumił Helbich Doktór Medycyny, b. Prezes Towarzy

stwa Lekarskiego Warszawskiego, zmarł dnia 19 Marca r. b. w wieku 

lat 84, w dobrach Konary, w gubernii Radomskiej. Szczegółowy ży

ciorys podany będzie w następnym numerze Gazety.

Sprostowanie. W  Nr. 12, na s tr. 247, pod streszczeniem ,,W  kwestyi utleniania się ciał 
w organizmie zwierzęcym“, zamiast przez omyłkę pomieszczonego podpisu D-ra H. Nussbauma, po
winno być D-r L. Nencki.

W ydaca Dr. Śt.  K o n d ra to w icz .  Redaktor odpowiedzialny Dr. Wł. G a j k i e w i c z .
Дозводецо Цензурою, Варшава, 12 М арта 1881 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 2-і.


