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I. 0 stosunku trwanmia ruchow do szmerdw oddechowych.

Podat

Dr med. O. Hewelke.

W trwaniu poruszen oddechowych i towarzyszacych im szmeréw oddecho-
wych istnieje stosunek, ktory dotad zwlaszcza w podrgcznikach dyagno styki
klinicznej nie byl wcale uwzgledniany albo tez za mato, co bylo niezawodnie
zrodiem czegstych watpliwosci i blednych ttdmaczen.

Dopiero w ostatnich czasach G RANCHER, opierajac si¢ na krzywych ste-
tograficznych M AREY’U, zwrdcil nan nalezyta uwage i rzecz t¢ wyswietlil.

Dyagnostycy poprzedniej doby, mowiac o szmerach oddechowych, nie zwra-
cali zupeitnie uwagi ani na trwanie ruchéw oddechowych, ani na stosunek wza-
jemny tych dwoch zjawisk co do czasu. Ze za$ po wiekszej czesci uzywali
wprost okreslen: wdech i wydech, oddech zaostrzony, wydech wydluzony, nie
moéwigc nic o ruchach oddechowych, w umys$le stuchacza, czy czytelnika oba
te zjawiska: ruchy iszmery—zlewaly si¢ w jedno; to tez sadzono powszech-
nie, ze podawany stosunek wdechu do wydechu, jak 4 do 1, obejmuje caty
akt oddechowy, t. j. zar6wno poruszenia migéniowe, jak 1 szmery oddecho-
we. Celem objasnienia za$ dluzszego, wedlug 6wczesnych mnieman, wdechu niz
wydechu, uciekano si¢ do twierdzenia, ze wdech, jako czynnos$¢ zalezna od
pracy mig¢éniowej, wymaga wigcej czasu niz wydech, bedacy wynikiem sity
sprezystosci bez udziatu migéni, na podobienstwo tego, jak np. zgiecie jakie-
go$ sprezystego preta wymaga wigcej czasu, niz dodrowolny jego powrdt do
poprzedniego potozenia.

Jak wspomnieliSmy, dawniejsze podreczniki dyagnostyki klinicznej zaj-
muja sie¢ jedynie szmerami oddechowymi, nic nie méwiac o ruchach. Taknp.
Skoda (1), opierajac si¢ na Fournecie, mczy, Z¢ trwanie i sila prawidlo -
wego wydechu wynosi tylko }eraniaisily prawidlowego
wdechun GumiANN (2) méwi wprawdzie, ze szmer wydechowy trwa zwy-



kle krocej niz szmer wdechowy, ale nie zaznacza bynajmniej stosunku do ru-
chow oddechowych.

H. Eicunrorst (3) w ogdle bardzo malo si¢ zastanawia nad stosunkiem
trwania szmeré6w oddechowych, a sprawe stetografii i trwania ruchéw odde-
chowych pomija zupeknie.

W nowszych podrgcznikach interesujaca nas kwestya — zapewne pod
wplywem Grancher’r—zaczyna juz znajdowa¢ uwzglednienie np. u Bar-
BiER’a (4), cho¢ niezawsze do$¢ Scisle. Tak np. u G. M. BeoYEa i A. Sal-
LARi’a (5) znajdujemy taki ustep: ,,L inspiration semble donc etre i Vexspiration
comme 3 est i i, quoique en realite la premiere soit jolus courteu Niecodroznianie
wyrazne szmerow iruchdéw, a raczej wprost dostowne identyfikowanie ich, nie
pozwala na zrozumienie, co autor chce tu powiedzied.

W wielkiej dyagnostyce Burton r: The diagnostics ofinternal medicine
w pierwszem wydaniu z r. 1901 mamy tylko krotkg wzmianke, ze wdech jest
raczej nieco krotszy [5: 6], niz wydech, a dopiero w drugiem wydaniu z roku
1905 zaznacza si¢, ze diugo$¢ wdechu, jako ruchu, ma si¢ do wydechu [jako
ruchu] jak 6 do 6, gdy szmer wdechowy ma si¢ do wydechu jak 3 do 1.

H. sanv1 (10) nie zatrzymuje si¢ zupelnie nad ta sprawa.

Wreszcie SokorLowskrI (6) w 3-im tomie swego dziela na str. 393 pisze:
»,moment wdechowy, aczkolwiek o charakterze miekkim, jest jednakze wiecej
wyrazny, niz wydech, pomimo, Ze pod wzgledem czasu wydech jest dluzszy
niz wdech“. Aczkolwiek autor zaznacza, ze idzie tu za GRANCHER’em, to jed-
nak nie zdaje si¢ wnika¢ w jego intencje, gdyz nie odréznia—o co Gran-
CHERowi wlasnie chodzi—trwania zjawiska ruchowego i stuchowego. Nee zna-
jacy dziela autora francuskiego, nie zrozumie, o co tu idzie. Nie wydech jest
dluzszy niz wdech, tylko ruch wydechowy przewyzsza swem trwaniem ruch
wdechowy, towarzyszacy za$s mu szmer jest krotszy niz odpowiedni szmer
wdechowy [pomijajac juz nieodpowiednio$¢ poréwnawczego przeciwstawienia
dwu réznych rzeczy, jak charakteru mig¢kkoSci i wyraznos$ci z jednej, a trwa-
nia z drugiej strony].

Jezeli badania fizyologiczne nad oddechem, pomimo licznych zdje¢ steto-
graficznych i okre§len wdechu do wydechu [jako ruchéw], nie wyjasnity wszech-
stronnie catego aktu oddechowego, to pochodzi to stad, ze wtasnie badany on
byt jednostronnie—tylko ze strony ruchowej, bez jednoczesnego badania towa-
rzyszacych mu szmerow. Nie uwzglednia ich ani Briickke, ani MarREY, ani
LaNDpoIs, ani Cybulski.

Lanpois (7) podaje dane co do trwania wdechu do wydechu [YIER-
RORDT— 10 : 14 u dorostych, 6 : 8, 6 : 9 u dzieci, kobiet i starcow, J. R. E wAaLp—
11 : 12, SiBrRoNn—6 : 7], a chociaz rozpatruje rozmaite szmery oddechowe, nie
podaje nic pod wzglgdem omawianej tu kwestyi, C yBULSKI (8) zajmuje Si¢ je-
dynie strong ruchowa mechanizmu oddechowego.

Dopiero J. GRANCBER (9), zestawiwszy wyniki badan fizyologicznych
MAREr’a, otrzymane przy pomocy pneumografu z doswiadczeniem, zdobytem
przez auskultacyg¢ rownoczesnych szmeréw oddechowych, sformulowal nalezy-



cie odnos$ny stosunek tych zjawisk, Ze trwanie ruchu wdecho-
wego jest krotsze niz trwanie ruchu wydecho-
wego, natomiast trwanie szmeru wdechowego jest
diuzsze niz trwanie szmeru wydechowego.

Rozpatrujac krzywe stetograficzne, widzimy, ze przy oddechu normal-
nym wdech [linia wstepujaca] zaczyna si¢ do$§¢ nagle, jest najbardziej blizka
pionu w Srodku [ruch najszybszy]| i zlekka zaokragla si¢ u szczytu z powodu
zwolnienia ruchu. Wydech réwniez w Srodku dosi¢ga najwyizszej szybkoS$ci,
ale w ogole linia jego biegnie mniej spadzisto, a pod koniec—wskutek znacz
nego zwolnienia — wydluza sie znacznie, zblizajac si¢ do poziomu [stad nie-
ktéorzy fizyologowie, np. Cybulski, przyjmuja nawet istnienie pauz miedzyod-
dechowych, czemu przecza inni, jak LANpoIs, RIEGEL].

Takie zwolnienie ruchu oczywiScie musi pociagaé za soba i zwolnienie
szybkos$ci pradu wydychanego powietrza, ktéory slabnac ku koncowi wdechu,
traci mozno$¢ wywolywania zjawisk sluchowych, dostepnych dla ucha. Stad
to wlasnie szmer wydechowy zatraca si¢ wr znaczniejszej cze$ci ruchu wy-
dechowego i wydaje si¢ o tyle kréotszym w poréwnaniu z wdechem, chociaz
jako ruch powietrza jest oden dluzszym.

Oddechem zaostrzonym 2z wydluzonym wydechem, jak wiadomo, nazywa
sie¢ oddech zmieniony w ten sposob, ze szmery oddechowe, a zwlaszcza wy
dech staje sie gloSniejszym i dluzszym; trwanie jego w stosunku do trwania
szmeru wdechowego zmienia si¢ przy tern w rézZnym stopniu, od normy 1:4
5, do 1:1, nawet 10 : 1. Juz Skopa objasnial powstawanie tego zjawiska
wystepowaniem w oskrzelach przeszkod dla swobodnego wychodzenia powie-
trza. Przeszkody te, jak zwezenie Swiatla oskrzeli wskutek rozpulchnienia
blony s$luzowej lub nagromadzenia wydzieliny, posrednio, nawet przy nie-
zmienionej sile wydalajacej powietrze z pluc, wplywaja na zwiekszenie sie
szybkos$ci pradu powietrznego wydechowego do tego stopnia, ze staje sie 011
zrodlem zjawisk stluchowych przez dluzszy przeciag swego trwania, anizeli
to si¢ dzieje normalnie.

Sprawa tu poruszona nie nalezy, zapewne, do wazniejszych w medycy-
nie, sadze¢ jednak, Ze zwrécenie na nia uwagi przyczyni¢ si¢ moze do usunie-
cia nierzadkiego zapewne dotad jeszcze nieporozumienia w tych elementarnych
sprawach, a w kazdym razie nie bedzie bez znaczenia dla uczacych sie
i uczacych auskultacyi, skoro, jak to wykazane bylo wyzej, nie zostala
nalezycie uwzgledniona w wielu nawet nowszych wykladach dyagnostyki Kkii

nicznej.
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. KWestya zakazenia mieszanego u gruzlicy
W suMIe najnowszych badan.

Podat

Dr med. B. Debinski.

Odkad Grancher iCharcot dowiedli, ze zarowno gruzlica, jak zapale-
nie serowate pluc (pneumonia caseosa) i gruzlica prosowkowa (tub. miliaris)
sg tylko rozmaitymi przejawami jednej itej samej sprawy i posiadajg jednako-
wa budowe¢ anatomiczng, ktorej istote stanowi zawsze gruzelek, odkad VIL-
lemin wykazal, ze szczepienie zwierzetom rozmaitych produktéw gruzlicy,
jak oto: gruzetkdow, mas serowatych, perlicy bydlecej, wywotuje zawsze ogdlng
gruzlicg, kiedy wreszcie Koch przez odkrycie swoistego lasecznika sprowa-
dzit wszystkie postaci gruzlicy do jednego mianownika, zdawalo si¢, ze poglad
dualistyczny ViRCuow’a upadt na zawsze. Tymczasem wkrotce po odkryciu
Kocu’a zaczyna si¢ nowy okres dualizmu w pogladach na sprawy gruzlicze,
lecz juz nie na gruncie anatomo-patologicznym, lecz bakteryologicznym. Po-
dtug zwolennikow pogladu dualistycznego, suchoty plucne sg zakazeniem mie-
szanem, w ktorem drobnoustroje ropotworcze (Streptococci, pneumococd, staphy-
lococci 1 t. d.) odgrywaja rolg pierwszorz¢dng; z tego punktu widzenia rozpa-
dowy okres gruzlicy ptucnej z jego objawami: gorgczka, potami, wychudnie-
niem, jest zupeinie odrgbna choroba, a mianowicie zakazeniem ropnetn, ktore
rozwinglo si¢ na podtozu gruzliczem; zapalenie za$§ serowate pluc (pneumonia
lub bronchopneumonia caseosa) jest zapaleniem pluc zwyczajnem, wywolanem
przez streptokoki lub pneumokoki, gdy na lasecznik gruzliczy przypada tyl-
ko rola drugorzedna przeksztatcania ognisk zapalnych na serowate.

Przyjrzyjmy si¢ teraz argumentom, na ktorych opiera si¢ podobne pojmo-
wanie gruzlicy. Juz Kocn(l) zwrocil uwageg, ze obfitos¢ drobnoustrojow,
jak microgoccus tetragenes it. d. w plwocinie i wjamach gruzliczych kaze przy-



puszczaé, ze pasorzyty te nie sg obojetnymi saprofitami, lecz odgrywajg rolg

chorobotwoérczg.
Po nim zajmowali si¢ ty kwestya bardzo liczni autorowie: Petriischky,
PAUSINI (2), CZAPLEWSKI (3;, CORNET (4), KITASATO (6), SPENGLER (6), P AsS-

QUALE (7), PATELLA (8), EHRARDT (9), SCHABAD (10), Kriiutl (11), Schiitz (12)
i wielu innych.

Kitasato i CornNeEr przemywali kilkakrotnie wody sterylizowana plwo-
cing suchotnikow, azeby ja oczys$ci¢ od $luzu i w takiej plwocinie znajdowali
w wielu przypadkach tylko laseczniki Kocu’a, w innych za$§ streptokoki, stafi-
lokoki it. d.

SCHUTZ, KITASATO zasiewali na pozywkach czasteczki plwociny i wyho-
dowali z niej wiele gatunkéw pasorzytéw chorobotwérczych lub saprofitow:
streptococcus, staphylococcuSjpneumococcus, tetragenes, bac. pseudodiphtheritis, pseudo-
coli 1t. d.

czystovvicz(13) zbadal bakteryologicznie zawarto$s¢ jamy za zycia cho-
rego przez przetok¢. Ropa zawierata, oprocz lasecznikéw Kocu’a, pewna
liczbe innych drobnoustrojow, miedzy innymi slaphylococcus aureus. Liczba ga-
tunkow drobnoustrojow byla jednak znacznie mniejsza, niz w plwocinie, co do-
wodzi, ze wigkszos$¢ drobnoustrojow w plwocinie pochodzi z goérnego odcinka
drog oddechowych, a nie zjam plucnych. Wszyscy ci autorowie z obecnos$ci
drobnoustrojow w produktach rozpadu gruzliczego wyprowadzili wniosek, ze sa
one chorobotworcze i wywoluja wickszos¢é objawdw suchot, nie przytoczyli jed-
nak zadnego pozytywnego dowodu, ze istnicje jakis $ciSlejszy zwigzek pomig-
dzy temi sprawami.

Dopiero SATA (14), chcac wykazaé¢ doswiadczalnie szkodliwo$¢ drobno-
ustrojow wtornych w gruzlicy, wstrzykiwatl zwierz¢tom do tchawicy i do zyt
laseczniki, a w dwa tygodnie potem streptokoki i stafilokoki. Okazalo sig,
ze wigkszo$¢ zwierzat zyta tak samo dlugo albo jeszcze dtuzej, niz zwierzgta
zakazone tylko samym pratkiem Kocu’a. Sata wyprowadzil wniosek, ze dro-
bnoustroje wtorne nie tylko nie wywierajg szkodliwego wplywu na przebieg
gruzlicy, lecz nawet w niektorych wypadkach majg wplyw dodatni.

Z badan 8cHkOmBB’a i MENNEs’a (15) okazalo si¢, ze drobnoustroje wtor -
ne, wyhodowane z plwociny lub jam gruzliczych, nie réznia si¢ niczein od dro-
bnoustrojéw z jamy ustnej lub géornego odcinka drog oddechowych; nie sa one
zupelnie lub sa bardzo malo toksyczne dla chorych bezgoraczkowych i dla go-
raczkujacych.

Kerschensteiner (16), badajac plwocine chorych podczas goraczki i po
jej spadku, znajdowal liczbe drobnoustrojow wtérnych niezmieniona i ich tok-
syny jednakowo slabemi. Ten sam autor wyhodowal z trupa suchotnika strep-
tokoka, ktory okazal si¢ bardzo toksycznym dla zwierzecia; wstrzykniecie
czlowiekowi pod skoére ramienia 0,6 ctm3 hodowli bulionowej tego pasorzyta
wywolalo tylko lekka goraczke i obrzek.

Inni autorowie, jak PETRUSCHKY (17), STRAUSS (18), SITTMANN (19),
FRAENKEL (20), MICHAELIS i M EYER (21), SCHABAD, SCHRODER i NAEGELS-
BACH (22), JAKOWSKI (23), L ASKER (24), HEWELKE badali krew suchotnikow.
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Igicktorzy otrzymywali krew zapomocg cigtej banki lub przez naklucie palca,
inni przez venaepunctio. Tylko ta metoda wyklucza zanieczyszczenie krwi przez
pasorzyty skory.

JAKOWSKI badal u pewnej liczby goraczkujacych suchotnikow krew, kto-
ra otrzymywal przez naklucie palca i zasiewal na agarze i zelatynie; w wiek-
szo$ci przypadkéw [6 na 9| otrzymywal autor kolonie staphylococci albi i aurei.

Strauss nie zgadza si¢ z tymi wnioskami. Zbadat on krew, otrzymana
przez venaepunctio, u 13 u suchotnikdw goraczkujacych; krew tych chorych
okazala si¢ czysta we wszystkich przypadkach.

Na oddziale dra Sokolowskiego prowadzimy obecnie badanie krwi u su-
chodnikéw goraczkujacych; zasiewamy po 5 grm. krwi otrzymanej przez venae-
punciio w 100 grm. bulionu i na pochylonym agarze. W paru przypadkach
krew okazala sie wolna od wszelkich pasorzytéw. Szczegélowe badania oglo-
simy pézniej.

Mozliwem jest naturalnie przeniknigcie drobnoustrojow wtornych do
ogolnego obiegu krwi w ciggu suchot ptucnych, lecz jest to zjawisko wyjatko-
we; mogace si¢ zdarzy¢ podczas zakazenia nadzwyczaj groznego, szczegolniej
podczas agonii, ktora trwa niekiedy dni kilka. Organizm wyniszczony nie sta-
wia wtedy zadnego oporu, tak iz za zycia jeszcze moga si¢ dosta¢ drobnoustroje
ropne do krwi i tkanek,

Wreszcie niektorzy autorowie, jak: SCHABAD, SATA, ORTNER (25), EHR-
HARDT, BABES (2(3),'P ASQUALE, CORNET, SPENGLER, F RAENKEL, PETRUSCHKY,
KITASATO, M OSNY (27), CORNIL i BABES (28), ZIEGLER (29), AVIRAGUET (30),
BaiMLER (31) 1 inni, nie zadowalajagc sie¢ powyzszemi danemi, wykonywali
badania po$miertne $Scian jam gruzliczych i samej tkanki ptucne;j.

Kocu przytacza przypadek gruzlicy proséowkowatej, w ktorym oprocz
lasecznikow gruzliczych znaleziono mnoéstwo mikrokokéw w naczyniach wtoso-
watych pluc 1 S$ledziony. Zakazenie mikrokokowe spowodowato, podiug
KocHa, ostry przebieg gruzlicy, ktora zakonczyla si¢ $miertelnie w ciagu 3-eh
tygodni wéréd objawow tyfoidalnyeh.

Babes na 65 przypadkow gruzlicygruczolow srodpiersiai wielkich oskrzeli
u dzieci znajdowal zakazenie gruzlicze czyste tylko 10 razy; w pozostalych
przypadkach $mier¢ nastepowala wskutek zakazenia drobnoustrojami wtérnymi:
bacillus' pneumoniae, bgc. FRIEDLANDER’a, Streptococcus, staphylococcus aureus
i albus, bacillus pyogenes foetidus i t. d. Babes sadzi, ze gruzlica toruje droge
innym drobnoustrojom, te za$ przyczyniaja sie¢ do przejScia gruzlicy przewle-
klej w stan ostry.

Podlug CoRNilL’a, BABEs’a i ZIEGLER”, ogniska zapalne okologruzelkowe
zawieraja rozne drobnoustroje, a szczegélniej koki, zdolne do wywolywania za-
palenia wléknikowego i ropnego.

Mosny zbadat ogniska zapalenia pluc u dzieci gruzliczych, zmarlych na
odre.. Ogniska zapalne byly oddalone od gruzliczych i =zawieraly nie lasecz-
niki Kocwu’a, lecz pneumokoki i streptokoki.



Aviraoiiet, Marfan (32), rowniez sadza, ze gtowna przyczyny zapalenia
serowatego ptuc sa streptokoki, pneumokoki i stafilokoki; laseczniki Koon’a
za$ dopiero wtérnie zajmuja te ogniska.

BiUMLER przypuszcza, ze ogniska serowate pochodza z wciagania (aspi-
ratio) zawarto$ci jam gruzliczych. Drobnoustroje ropne, znajdujace si¢ w tych
jamach, sg wlasciwg przyczyng wytwarzania si¢ ognisk serowatych.

Ortner, na zasadzie zbadania 64-ch przypadkoéw, twierdzi, ze =zapalenie
serowate z punktu widzenia histologicznego jest prawdziwem zapaleniem ptuc,
poniewaz jego cecha podstawowa jest wysiek, zawierajacy w sobie wloknik,
leukocyty wielo- ijednojadrowe, czerwone krazki i komorki nablonkowe. Etyo-
logicznie jest to rowniez zapalenie ptuc, gdyz jest ono wywolane przez diplo-
coccus pneumoniae i tylko wtornie zmodyfikowane przez lasecznik gruzliczy.

Petruschky znajdowal w tkance ptucnej najczeSciej streptokoki; 8 na
14 razy spotykat to pasoizyty we krwi i tkankach wszystkich narzadéw. By-
laby to prawdziwa posocznica, wiklajagca gruzlice; wskutek posocznicy po-
wstawalaby goraczka trawiaca, ktora przez swe nasilenia wieczorne i spadki
ranne zblizataby si¢ do goraczki ropnej, jak w r6zy i goraczce potogowej. Go-
ragczka suchotnikdw nie jest jednak nigdy tak ostra i silna, jak w zakazeniu
ropnem. Petruschky ttdmaczy to stabg toksycznoscig streptokokow, znajduja-
cych si¢ w tkankach suchotnikéw; hodowle z tych pasorzytow wywotuja
u zwierzat skutki mniej silne, niz te, ktore sprowadzaja hodowle streptokokow
rozy lub goraczki potogowe;j.

Wszystkim tym badaniom nalezy zrobi¢ ten glowny zarzut, ze byty doko-
nywane na trupach. Gdy zwazymy, jak tatwo przenikaja po $mierci rozmaite
drobnoustroje z kanatu pokarmowego, oskrzeli i jam gruzliczych do krwi i tka-
nek, to badania te tracg zupelnie swa wartos¢.

Bole, jaka odgrywaja drobnoustroje ropne i inne w zapaleniu serowatcm
ptuc, nalezy bardzo zredukowac. Niewatpliwem jest, ze znowu u suchotnika,
jak i u zdrowego cztowieka, moze nastapi¢ zakazenie przez rozmaite drobno-
ustroje: pneumokoki, streptokoki. stafilokoki i t. d. i wywolaé rozmaite spra-
wy: zapalenie pluc widknikowe, ostre zrazikowe, influence, zgorzel pluc i t. d.
Mamy tu do czynienia z rzeczywistemi zakazeniami mieszanemi, lecz sg to tyl-
ko epizody ostre w ciggu suchot, ktore bynajmniej nie zmieniajg charakteru
gruzliczego zserowacenia ptuc.

Najwazniejszym argumentem histologicznym, na mocy ktorego chcian a
sprowadzi¢ zapalenie serowate do zwyczajnego zapalenia ptuc, byta przyroda
wysicku migdzykomérkowego, jego obfitos¢ wtoknika, biatych cialek, stowem
charakter wysigkowy sprawy w przeciwstawieniu do budowy nabtonkowej
wilasciwego gruzetka. Trzeba jednak przypomnieé¢, ze juz Cornil i Gran-
cher zwrodcili uwage na sprawe¢ wysieckowa w zapaleniach plac gruzliczych.
Pozniej Renaut (33) i uczen jego Riel (34) stwierdzili, ze wysick w zapaleniu
gruzliezem pluc zawiera nie tylko leukocyty, lecz rowniez komorki nabton-
kowe.

Fraenkel i Troje (35) dowiedli, ze lasecznik KocuH’a moze wytwarzad
w ptucach i w innych tkankach nie tylko gruzetki, lecz rdOwniez inne zmiany



anatomiczne, jak wysi¢gk surowiczo-wloknikowy, komodrkowy lub ropny; obec-
no$¢ wigc wtdknika w wysigku migdzykomérkowym nie przeczy charakterowi
gruzkczemu sprawy.

Dowody natury bakteryologicznej nie sg bardziej przekonywajace. Obec-
no$¢ drobnoustrojow ropnych nie jest tak stalg w zapaleniach serowatych ptuc,
jak to zwykle twierdzono. FRAENKEL i TROJE W wigkszo$ci przypadkoéw nie
mogli wykry¢ w ogniskach serowatych drobnoustrojow ropnych ani barwieniem
skrawkow, ani hodowlg, ani szczepieniem.

STRAUSS dochodzi do tego samego wniosku: nie wykrywal on obecnoSci
streptokokéw i pneumokokéw w ogniskach okologruzelkowych. W wyjatko-
wych przypadkach, kiedy byly obecne streptokoki, byly one pozbawione tok-
sycznoS§ci.

Nowsi autorowie zapatruja si¢ krytycznie na kwestye =zakazenia miesza-
nego. Przedewszystkiem w plucach, oskrzelach i gruczolach zdrowych zwie-
rzat i ludzi spotykaja si¢ rozmaite drobnoustroje, nie wywierajac jednak zad-
nego wpltywu chorobotworczego.

Qiieksel (36) badal systematycznie pluca i gruczotly oskrzelowe owiec,
cielat, koni i §win. W olbrzymiej wigkszosci przypadkéw znajdowal naste-
pujace drobnoustroje: streptothrix, subtilis, pyogenes albus et aureus, Streptococcus,
diplococcus pneumoniae, aspergillus, pemcillum, sarcina lutea 1 inne.

BECO (37) znajdowal w ptlucach szybko zabitych zwierzat i nagle zmar-
lych ludzi pneumokoki, rzadziej streptokoki.

SOKOLOWSKI (38) stusznie zwraca uwage, ze sa choroby oskrzelowe, jak
cuchnace zapalenia lub rozszerzenia oskrzeli, charakteryzujace si¢ obecno$cia
w oskrzelach mndstwa drobnoustrojow: staphylococcus, streptocoxus, dacillus foe-
tidus it. d., ktorych przebieg jednak w wigkszosci przypadkow* jest bezgoracz-
kowy.

K AMINER (39) badat tak zwang reakcy¢ jodowa leukocytow E HRLICH”,
ktéra wystgpuje szczegdlniej w sprawach septycznych. Autor twierdzi, ze
obserwowal ja takze w cigzkich suchotach z goraczka hektyczng i z tego
wnosi, ze gruzlica jest takze sprawa ropna, czyli Ze jest zakazeniem mieszanem.

SCHRODER i MENKES nie mogli jednak sprawdzi¢ tego twierdzenia; nie
znalezli oni reakcyi jodowej u 30-u suchotnikow goraczkujacych w ostatnim
okresie choroby.

Sata twierdzi, ze z tego tylko, iz w suchotach spotykamy drobnoustro-
je obce, nie mozna wnioskowaé o ich pierwszorzednej roli w powstawaniu
gtownych objawow, a szczegolniej goraczki w gruzlicy. W istocie nic niema
bardziej zmiennego, niz goraczka suchotnikow. Podlug Kocwu’a ijego szkoty,
goraczke hektyczng charakteryzuje tak zwana ,krzywa streptokokowa® (Strep-
tokokkenkurve). Wtasciwie jednak lasecznik Kocn’a moze wywolywac¢ ten sam
typ goraczki przerywanej (intermittens). Cze¢sto znowu streptokok daje inny
typ goraczki, na przyktad w rézy spotykamy goraczke nieznaczng lub zwalnia
jaca (remittens).

KERSCHENSTEINER zauwazyl, iz goraczka w suchotach nie jest jeszcze
dowodem zakazenia mieszanego. Mogltaby ona by¢ uwazang za dowdd sep-



tycznego zakazenia dopiero wtedy, gdyby$Smy spotykali w suchotach takie ob-
jawy, jak powiklania stawowe, sercowe, wrzody nietuberkuliczne i t. d.

SOKOLOWSKI W swej pracy ,O suchotach plucnych® zapatruje si¢ na
gruzlice jako na sprawe jednolita, przypisujac pasorzytom ropnym tylko role
wtérna,,

W ogdle w ostatnich latach daje si¢ zauwazyé zwrdt na korzys¢ pogladu
unitarnego na gruzlice. Wyjatek stanowi tylko praca Cuasaumam-W ETZEL’a (40),
ktory posungt teorye dualizmu do krancowos$ci. Twierdzi on, ze zupetnie czy-
sta gruzlica przewlekla nie istnieje, a przypadki zupeinie czystej ostrej gruzli-
cy sa rzadkie, ze wszystkie drobnoustroje, spotykane w jamach, jak entero-
kok, stafilokok, bac. F RiBpLAENDERA, bac. termo, coli it. d., maja znaczenie
pierwszorzedne w sprawie gruzliczej, zapytuje si¢ wreszcie, czy tylko lasecz-
nik Kocu’a moze wywotywaé gruzlice i czy inne drobnoustroje nie sg zdolne
do wytworzenia takich samych zmian. Dowodéw powaznych na te twierdze-
nia nie przytacza.

Jednem stowem, argumenty, na ktorych opiera si¢ teorya zakazenia mie-
szanego, nie wytrzymuje Scistej krytyki. Pomigdzy obecnoscig rozmaitych dro-
bnoustrojow w plwocinie i jamach a gldownymi objawami gruzlicy [goracz-
ka, poty, wychudnienie] nie wykazano bezposredniego zwigzku. We krwi su-
chotnikéw, o ile badania wykonywane byly bez bi¢déw technicznych, drobno-
ustrojow ropnych nie wykrywano. Wykazanie obecnos$ci tych drobnoustrojow
w $cianach jam i w ogniskach okotogruzetkowych niema znaczenia, w obec te-
go, iz badania wykonywane byly pos$miertnie.

Nalezy wigc zwréci¢ si¢ do pogladu unitarnego, ktory przypisuje gtowna
rolg Jasecznikowi Kocu’a w genezie wszystkich objawow suchot.

Juz STRAUSS twierdzi, ze wlasciwej przyczyny goraczki nalezy szukad
we wtasno$ciach tuberkuliny i innych toksyn, powstajacych w organizmie nie-
ustannie pod wplywem spraw wydzielniczych i rozpadowych lasecznika. Przy-
pomnijmy tylko, jak dziata tuberkulina na suchotnika. Wstrzyknigcie 0,01
ctm3 wywoluje bardzo powazng reakcye ogdlng, ktéra zaczyna si¢ od silnego
dreszczu, a podzniej cieplota podnosi si¢ do 39° 40°, a nawet 41°. Jednocze$-
nie wystepuja bole w konczynach, kaszel, przygnebienie, czg¢sto wymioty.

Oprocz tuberkuliny istnieje wiele innych jadow, zbadanych dokladnie
przez AucLAm’a. Autor ten robil wyciagi z lasecznikow zywych lub mart-
wych zapomocg eteru, chloroformu, amoniaku, spirytusu kamforowego i badat
wplyw tych wyciggow ua zwierzeta. Okazato sig, iz jedne z tych jadow dziata-
ja na stan ogdlny, sprowadzajac wychudnienie, goraczke, zatrucie ogdlne, inne
za$ dziatajg miejscowo, wytwarzajac rope¢, nekroze tkanek it d.

Doswiadczalnie mozemy wywotywaé zupelnie czyste zakazenie gruzlicze
u zwierzat, szczegdlniej u §winek morskich, u ktoérych choroba przebiega
wérdd tych samych objawéw, co u czlowieka: silnej goraczki, wychudnienia
ii d W tym przypadku obce drobnoustroje nie odgrywaja juz zadnej roli.



Z punktu widzenia klinicznego LEYDEN (41) zwraca sluszny uwage, ze
goraczka jest szczegélniej natezong w ostrej gruzlicy proséwkowej, ktora
jest jednak stanowczo zakazeniem czystem, zaleznem od lasecznika KocH’a,
z wykluczeniem innych drobnoustrojow.

W ostatnich latach zjawil si¢ szereg prac o obecnosci lasecznika gruzli-
czego we krwi, ktore rzucaja nowe S$wiatlo na geneze goraczki u suchotni-
kow. Juz W EICBSELBAUM (42) w 1884 roku znajdowal laseczniki Kocun’a we
krwi, w skrzepie serca i w naczyniach lozyska w 3-ch przypadkach gruzlicy
prosowkowatej. MEISEL (43) wykryl laseczniki gruzlicze we krwi tylko w jed-
nym na 8 badanych przypadkéw. L USTIG (44), STICKER (45), RUCTIMAYER (46),
STEINHEIL (47) wspominajg réwniez o dodatnich wynikach poszukiwan we krwi
laseczniké6w. BERGHRON (48) w 36-u przypadkach suchot plucnych tylko dwa
razy zdolal wywolaé¢ gruzlice przez wstrzykiwanie krwi $swinkom.

Poszukiwanie we krwi lasecznikéw dalo jednak zupelnie pewne wyniki
dopiero po odkryciu przez Joiisset’r (49) metody zwanej inoskopia, polegaja-
cej na tem, ze skrzep poddaje si¢ dzialaniu pepsyny. Kiedy skrzep po paru
godzinach si¢ rozpusci,, otrzymany plyn centryfuguje si¢ i w osadzie szuka si¢
lasecznikéw.

Zapomoca tej metody JOUSSET (49) wykrywal laseczniki we krwi w po-
lowie wszystkich przypadkéw ostrej gruzlicy, w 2-ch przypadkach gruzlicy
przewleklej z powiklaniem ze strony nerek. Dwa przypadki goraczki ga-
strycznej przez badanie krwi byly rozpoznane jako gruzlica.

LBSIEUR i GARY (50) zapomoca tej samej metody wykazali laseczniki we
krwi w S-ucie¢zkich przypadkach gruzlicy, z ktérych 4 byly badane poSmiertnie.

Ci sami autorowie badali krew suchotnikow jeszcze przy pomocy innej
metody, a mianowicie t..zw. metody pijawki {par la procede de la sangsue).
Krew?7 wycisnigeta z pijawki, nie krzepnie. Po przecentryfugowaniu osad ba-
da si¢ na laseczniki zwyklym sposobem.

Metoda ta wykryli autorowie laseczniki we krwi w 6-u na 30 badanych
przypadkéw.

W badaniach, prowadzonych na oddziale dra SOKOLOWSKIEGO, wykaza-
lismy obecno$¢ lasecznikéw we Kkrwi serca w jednym przyphdku gruzlicy
ostrej.

Fakty powyzsze dowodza, iz w7 gruzlicy moze istnie¢ posocznica, cechu-
jaca si¢ jednak obecnosScia we krwi lasecznika Kocn’a, a nie drobnoustrojow
ropnych.

Goraczka ,trawigca®“ powstaje wiec nie z powodu obecno$ci drobnoustro-
jow ropnych w plwocinie, jamach, tkankach lub we kwi, lecz wskutek dzialania
jadéw gruzliczych lub przedostawania si¢ do krazenia lasecznikéw Kocn’a.

Co do przyrody ognisk zapalnych okologruzetkowych, to mozna przeko-
na¢ si¢ droga doswiadczalng o ich pochodzeniu czysto gruzliczem. Przez
wstrzykniecie hodowli gruzliczej do zy! krélika lub §winki morskiej, w plucach
zwierzecia rozwija si¢ gruzlica prosowkowa w takiej samej postaci, jak
u czlowdeka. Jezeli za$§ t¢ sama hodowle wstrzykniemy do tchawicy, to otrzy-
mamy typowe zapalenie serowate pluc, niczem si¢ nierézuiace od zscerowace-



nia w ptucach ludzkich. Na zwierz¢ciu mozna zbadaé wszystkie stopnie roz-
woju tej sprawy. Obok zmian czysto gruzliczych [komoérki nabtonkowe,
olbrzymiej, powstaja, wysieki migdzykomoérkowe surowiczo-witokniste, zawie-
rajace leukocyty i zluszczone komorki nabtonkowe. Badanie bakteryologicz-
ne wykazuje obecno$¢ lasecznika Kocu’a, brak za$§ innych pasorzytow. Przez
wstrzykni¢cie hodowli gruzliczej wprost do pluc mozna wywotaé takie same
zmiany serowato-gruzlicze.

AUCLAIR (51) wykazal, ze wstrzykujac do tchawicy jeden z jadow przez
niego zbadanych [wyciag eterowy], mozna wywolaé zapalenie serowate pluc,
zupelnie analogiczne do zserowacenia gruzliczego u czlowieka.

Z powyzszych danych wynika, ze podstawowa przyczyng gléwnych
objawow gruzlicy, jak goraczki, wychudnienia, zapalenia serowatego ptuc, sa
Jaseczniki Kocn’a Iub ich jady.

Jezeli glowna role we wszystkich sprawach gruzliczych przypisujemy la-
secznikowi KocH’a, to jednak nie twierdzimy, ze inne drobnoustroje nie przyj-
muja zadnego udzialu w przebiegu suchot.

P ETROFF (52) przeprowadzil badania b&kteryologiczne wrzodow gruzli-
czych. Na 44 wrzody otwarte w 3-eh przypadkach tylko badanie ropy bylo
ujemne; w 41 pozostatych przypadkach autor stwierdzit 23 razy stafilo-
koki, 18 razy streptokoki, 8 razy bac. pseudodiphtheritis, 4 razy bac. pyocyaneus,
wreszcie sarcinae, tetragenes, coli i t. d. Na 57 ropni zamknietych w 49-u
nie bylo zadnych drobnoustrojéw obcych, 8 razy znalazly si¢ streptokoki,
stafllokoki i t. d. Przekonawszy si¢ w ten sposoéb o istnieniu zakazenia
mieszanego, autor wstrzykiwal nastepnie zwierzgtom % etm.3zawiesiny z la-
secznikow gruzliczych ludzkich do obydwdch stawow kolanowych. Czegéé zwie-
rzat byta pozostawiona dla kontroli, drugiej za§ cze¢$ci -wstrzykiwano do sta-
wow kolanowych rozmaite drobnoustroje: streptokoki, stafilokoki, pyocya-
neus 1 t. d. Doswiadczenia te wykazaly, ze zakazenia wtdérne, towarzyszace
zapaleniu gruzliczemu stawow, przyczyniaja si¢ do uogdlnienia gruzlicy, przy-
czem pierwszym organem zaj¢tym sg pluca.

MoRrRELLO 1 Y accari, (53), chcac wyswietlic kwesiye¢ sprawy zakazenia
mieszanego, badali wplyw toksyn wewnatrz -i zewnatrzkomorkowyeh lasecz-
nika Kocu’a na inne drobnoustroje: staphylococcus i coccobacillus coli,i odwrot-
nie wpltyw toksyn wewnatrz- i zewnatrzkomoérkowyeh stafllokdka, pneumo-
koka i bac. coli na lasecznik Kocu’a. Jako toksyna wewngtrzkomorkowa la-
secznika KocH’a stuzyta tuberkulina, toksyny wewnatrzkomorkowe innych dro-
bnoustrojow byly otrzymywane przez maceracy¢ tych ostatnich w ciggu 2-ch
tygodni w roztworach stabo alkalicznych. Toksynami zewng¢trznemi byty pty-
ny, otrzymywane przez filtrowanie hodowli bulionowych przez $wiec¢ Cuam-
BERLAND’U. Z badan tych okazato si¢, ze toksyny wewnatrzkomorkowe lasecz-
nika Kocn’a maja wpltyw dodatni na obfito$¢ i jadowito§¢ hodowli stafilokoka
i bac. coli; toksyny za$§ zewnagtrzkomorkowe wywieraja pewien wplyw na rozwdj
tych drobnoustrojow, lecz nie potgguja bynajmniej ich jadowito$ci. Z drugiej



strony toksyny wewnatrz- 1 zewnatrzkomorkowc stafilokoka, pneumokoka
i bac. coli wywieraja wpltyw dodatni na hodowle lasecznika KocHu a, nie zmie-
niajac jego jadowitos$ci, i zaszczepione zwierz¢tom razem z lasecznikami Kocu’a
poteguja bardzo jego dziatanie.

KORCZYNSKI (54) na zasadzie swych badan o wplywie jadow gruzliczych
na rozwoj i jadowito$¢ innych drobnoustrojoéw, specyalnie bac. coli, dochodzi do
nastepujacych wnioskow: jady gruzlicze wywieraja wplyw dodatni na rozwoj
stafilokoka, streptokoka i bac. coli; jezeli podloze =zawiera jady gruzlicze,
to jadowito§¢ wychodowanych na nim bac. coli wzmaga si¢ 2 do 21* razy.
Dawka bac. coli, sama przez si¢ nieszkodliwa, staje si¢ $miertelna, jezeli dodamy
do niej taka samag dawke¢ bulionu, zawierajacego jady gruzlicze, ktéra sama
przez si¢ rowniez nie jest szkodliwa.

Prace te, wykazujace, ze drobnoustroje ropne lub ich jady wywieraja
pewien wplyw na rozwoj ijadowitos¢ lasecznika Kocu’a i odwrotnie, dowodza,
ze dotaczenie si¢ obcych drobnoustrojow w przebiegu suchot ptucnych moze
mie¢ pewien wplyw ujemny na rozwdj sprawy, jest to jednak tylko wplyw
drugorzedny, gtdéwna za$ przyczyna pozostaje zawsze lasecznik KocH’a.

Rzecz ma si¢ tak samo jak w btonicy, w ktorej pratek LoKFFLER’a jest
czynnikiem pierwszorz¢ednym, inne za§ drobnoustroje moga tylko wiktaé i po-
tegowalé sprawg.
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III. Jak sie zywi nasza intelligencya?

Podat

Edmund Biernacki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Powstaje teraz pytanie, skad sie¢ biora, jaka jest ,geneza'* tych wiel-
kich ilosci tluszczu, zarazem—czy ta wielka ilo$¢ tluszczu jest cechg charakte-
rystyczna wlasnie dla pozywienia naszego, dalej, czy mozna uwazaé za
pozyteczne, ,zdrowe** to pozywienie ,przetluszczone®, jak je powyzej okre-
sliliSmy.

Rozstrzygniecie pierwszego pytania ulatwionem byloby od razu, gdybys-
my posiadali wyczerpujace dane co do skladu pozywienia w burz.uazyi innych
narodow, czego, jak wspominalem, nie posiadamy. Musimy po6jsé przeto drogg
nieco dluzsza.

A wiec nasuwa sie przedewszystkiem przypuszczenie, Ze duze ilosci thu-
szczu w naszym pokarmie warunkowane sa przez wzgledy klimatyczne: wszak
istotnie narody zZyjace na glebokiej pélnocy spozywaja—i z wielu danych wy-
nika, iZ mus z a spozywaé—daleko wiecej tluszczu niz narody poludniowe.

Przypuszczenie to jednak po blizszem rozwazeniu nie wytrzymuje krytyki. :



Przedewszystkiem roznice klimatu, w jakich zyjemy my i inne narody
europejskie, resp. mieszkancy Europy Srodkowej: Francuzi, Niemcy, Anglicy,
nie s3 ani w przyblizeniu tak znaczne, jak klimat, w ktéorym zyj¢ np. Eskimo-
si z jednej, Indusi z drugiej strony. Powtére — a co wlasnie stoi w zgodzie
z tem twierdzeniem,—jezeli pordwnamy wykazy zywno$ciowe tej klasy, o kto-
rej w roznych krajach odnos$ne dane istniej¢, a wigc klasy roboczej, to okazuje
si¢, iz nawet pomiedzy robotnikiem z Wenecyi (64 grm. tluszczu na dobe),
a robotnikiem szwedzkim (80 grm.), czy z Rosyi §rodkowej o surowym klimacie
(79 grm.), wreszcie z Monachium (81 grm.) 4, roznice wcale nie sg duze.
A jeszcze mniej, niz 1 tych ludzi, pracujacych ci¢zko fizycznie, czg¢sto na po-
wietrzu, spodziewac si¢ wolno wybitniejszego wptywu klimatu na cyfre tlusz-
czu u burzuazyi, ktora, przebywajac przewaznie w domu, w cieptem wygod -
nem mieszkaniu, wlasciwie bardzo mato, nawet §réd surowszego klimatu i zim-
nej pory roku, odczuwa klimat zewnetrzny.

Ze wysoka cyfre thuszczu wytwarza przedewszystkiem nie klimat, a czyn-
nik zupelnie innej kategoryi — bo... kieszen, wskazywac¢ moge dwa przypadki
w naszej tablicy, dotyczace ludzi mato zamoznych [Ne 8 i 5], resp. co do swych
srodkow materyalnych stojacych wyraznie poza ,burzuazya“: u tych ilosci
ttuszczu sg najmniejsze ze wszystkich i najbardziej zblizone do norm ,nauko-
wych”. Nie watpi¢ tez z drugiej strony, ze w pozywieniu zamozniejszej burzua-
zyi na Zachodzie Europy, np. cho¢by w luksusowych menu pierwszorzgdnych
pensyonatdow, uda si¢ nieraz odnalez¢ rownie wysokie ilosci ttuszczu, jakie od-
nalezliSmy unas. By jednak zjawisko to bylo statem i powszechnem, wydaje
mi si¢ to nader watpliwem z nastgpujacych wzgledow.

A mianowicie, ktokolwiek zna Wtochy, Angli¢, Francyg, ktokolwiek zywit
si¢ w tamtejszych jadtodajniach i poréwna je z jadlodajniami naszemi, po-
twierdzi, iz nasze ,jedzenie* jest wyraznie bardziej ttuste, niz kuchnia francu-
ska, wtoska, angielska, wreszcie slynna kuchnia karlsbadzka. Ttusta, ,ci¢z-
ka“nazywaja tez zwykle nasza kuchni¢ cudzoziemcy.

Chodzi tutaj wlasnie o nic innego, jak o ,kuchni¢“ — o rodzaj i sposob
przyrzadzania potraw. Jezeli zapytamy ktorejkolwiek gospodyni §roéd naszej
burzuazyi, dlaczego u nas wychodzi tak duzo masta do kuchni, odpowie kazda,
iz nie sposob jest przyrzadzi¢ obiadu ilo§ciami mniejszemi. Posiadamy, istot-
nie, w kuchni naszej — w tej kuchni, w ktoérej wyraznie tkwi jeszcze ideal:
,dobrze jadaé¢ znaczy: tlusto jadaé!“ — caly szereg potraw, rodzajow
jedzenia, ktéore wymagaja do przyrzadzenia bardzo duzo tluszczu. Spozywa-
my np. bardzo czgsto rozne siekaniny [kotlety, klopsy], ktérych nie mozna usma-
zy¢ na malej ilosci tluszczu, boby si¢ spalily, uzywamy czesto iobfitych ttustych
sosOw, lubujemy si¢ w zupach ze $Smietana, jarzyny [szpinak, marchew, buraki]
przyrzadzamy zawsze z ttuszczem i t. p.,, wniektoérych okolicach kraju [Litwa,

¥ Cyt. wedlug RuBNEiVa w Handbuch der Eruihmngstherapie und Diitetik 1897 [wy-
dawnictwo LKYDE.Va], V, str. 148.



Biatorus] nawet kartofle jadaja ze $mietang, it. p., ze nie wspomng¢ o takich
narodowych potrawach, jak bigos, czy kolduny, w ktérych zawartosé ttuszczu
na pewno si¢ga kilkunastu i kilkudziesigciu procent.

Wiele naszych potraw, naszych sposobow przyrzgdzania pokarmu niezna
Europa Zachoduia. Kuchnia francuska, czy angielska nie zna prawie zupet-
nie zup ze $mietang, Anglicy smaza migso niemal wylacznie na roznach i rusz-
tach, przyczem potrzeba bardzo mato tluszczu ,,zewnetrznego*; kuchnia karl-
sbadzka, podobnie jak angielska, podaje znakomite jarzyny na wodzie. Proby
wprowadzenia do Francyi naszych bigoséw i kotdunow, jak wiadomo, mialy
niewiele powodzenia...

Te nasze tluste potrawy bywaja smaczne, przynajmniej nasze podniebie-
nia przyzwyczaily si¢ do uwazania ich za takie, wzamian nazywajac czg¢sto
chuda kuchni¢ karlsbadzka, czy francuska — ,sucha®, ,mdla" ba! nawet
,obrzydliwa“! Chodzi tylko o to, czy ta nasza smaczna kuchnia jest ,,zdrowa“.

Jedna cze$¢ tego pytania rozstrzyga si¢ bardzo tatwo, o ile uznamy, iz
wszelki nadmiar pierwiastkow spozywczych jest szkodliwy, iz nadmiar ten jest
czynnikiem, usposabiajacym do rozwoju chorob przerdbki materyi. Nadmiar
tluszczu w pozywieniu naszej intelligencyi jest szkodliwy, poniewaz wtasnie
nadmiar tego pierwiastku, a nie biatka i wegglowodandéw, warunkuje, jak wyka-
zaliSmy, stwierdzony nadmiar kaloryi.

Jest to jednak tylko jeden punkt widzenia. Jest to kwestya ilosci,
kwestya naduzycia pokarmu, z czem bardzo trudno walczyé, pdki ukrytym
idealem ludzkos$ci wspotczesnej w jej dazeniach do dobrobytu materyalnego
jest—,,dobrze®, t. j. duzo jadac.

Chodzi jeszcze o kwestye jako$ci, majaca, ze tak powiemy, dla ustroju
najpierw znaczenie ,lokalne”. Pokarm, zanim stanie si¢ materyalem opato-
wym, musi przej§¢ przez narzady trawienia, ktore ze swej strony stawiajg roz-
ne postulaty naszemu pozywieniu, — i oto pytanie, czy nasza przetluszczona
kuchnia moze by¢ uwazang za zdrowg dla tych narzadow.

Odpowiedz naukowa nato pytanie, t. j. odpowiedz na podstawie
danych, zdobytych przez $ciste poszukiwanie fizyologiczne, okazuje si¢ bardzo
nietatwa, nawet wilasciwie wre¢cz niemozliwa, wprost dlatego, iz dane nauko-
we w tym kierunku sa nie tylko nader szczupte, ale i jednostronne. Wszystko,
co o tluszczu wiemy, $cigga si¢ do wiadomosci, iz tluszcze sg w ogole
dobrze przyswajalne z kanalu pokarmowego, — wprawdzie moze nieco stabiej
niz weglowodany, ale réznice nie sa zbyt wybitne, — zZe istnieja réznice przy-
swajalnosci, zalezne od stopnia topliwosci tluszczu, tak ze oliwa, maslo, sma-
lec, sg daleko lepiej przyswajalne, niz tluszcz wotowy, a szczegdlniej barani, ze
tluszcze nietopliwe przy cieptocie ciata ludzkiego [np. stearyna] s3a wrecz nie-
przyswajalne, ze tluszcz, podobnie jak ser, jak gdyby nawet utatwiat przy-
swajanie biatka. Dyetetyka Brimka i UrFeELmMANNA  wskazuje, ze ilo-
$ci tluszczu w pokarmie nie powinny przekracza¢ 75—85 grm. 1); ale jest

b Die Ernihrung des gesunden und kranken Menschen. 1887, str. 363.



to raczej przekonanie indywidualne jednego z autoréw, a nie wynik poszukiwan
naukowych, tem bardziej, iz wedtug doswiadczen bezposrednich kanal pokarmo-
wy moze przyswoi¢ do 300 u grm. ttuszczu [masta], nim wystapi wyrazne zmniej-
szenie si¢ zdolnoSci przyswajania w tym wzgledzie.

W mysl tego kuchnia burzuazyjna nie powinna by¢ ,,szkodliwg® dla kana-
i pokarmowego, bo¢ przecie ani razu nie stwierdziliSmy nawet 200 grm. ttu-
szczu. Tak — gdyby cala sprawa §ciagata si¢ tylko do ,,przyswajalnosei.

Wszystkie dane naukowe, jakie posiada dyetetyka co do stosunkow po-
miedzy narzadami trawienia a $rodkami pokarmowymi, odnosza si¢ wilasciwie
tylko do zakresu dwoch pojeé: ,,pozywnosci® srodkow pokarmowych i ich ,,przy-
swajalnosci“. Jak jednak te dwa pojecia nie wyczerpuja calej dziedziny, jak
nawet niebezpiecznymi mogg by¢ nakazy dyetetyczne, wytgcznie z tych dwoch
punktow widzenia czynione—nakazy, niestety, wcale nierzadko gloszone przez
doktryneréw laboratoryjnych — wskazuje jeden charakterystyczny przyktad:
dyetetyka ,naukowa® nie widzi zupeinie réznicy pomiedzy ,,przyswajalnoscig*
masta a margaryny, i wbrew glosowi ogoétlu nieraz nie widzi przesz-
koéd, dlaczegoby$my nie mieli uzywaé margaryny na rowni z mastem. Nie
widzi przeszkod, bo dyetetyka, oparta li tylko na badaniach labora-
toryjnych, nie zna jeszcze pojgcia ,strawno$ci". Tymczasem ,,strawno$c¢*
i ,,przyswajalno$é® z jednej strony, ,,strawno$¢“ i ,,pozywno$¢” z drugiej, sg
to cechy bymajmniej nie identyczne, cho¢ w poszczegodlnych wypadkach idace
w parze. ,,Strawno$¢“ pokarmu jest to pojecie, istniejace dotychczas wlasciwie
tylko w ,,empiryi“, w ,,dos§wiadczeniu“ dyetetycznem, ale nie w Scistej nauce;
i dopiero, zwrociwszy si¢ do tej ,,empiryi", bedziemy mogli oceni¢ warto$é
zdrowotng naszej kuchni.

»3trawno$¢ pokarmu mierzy ,doswiadczenie” ludzkie tym stopniem wy-
sitku narzagdoéw trawienia—wysitku, odczuwanego nieraz subjektywilie,—jakiego
wymagaja roézne pokarmy; mierzy moze jeszcze pewniej wicksza lub mniejsza
szansg dostania objawdw ,niestrawnosci® przy spozywaniu czg¢stszem, czy
w wigkszych ilo$ciach pewnych pokarmoéw—objawdéw takich, jak uczucie cigz-
kosci w okolicy narzadéw trawienia, gniecenia w ,dotku®, odbijan i zgagi,
a dalej takze wigkszej ilosci ,,wiatrow”, biegunki i t. p.

Z tego punktu widzenia ,,do$§wiadczenie® ludzkie — do$wiadczenie bardzo
czgsto weale nieznajace chemii $rodkow pokarmowych—kwalifikuje caly szereg
potraw 1 pokarmow juko ,ciezko", czy ,trudnostrawne” i niemal jednogto$nie
nazywa takimi np. sardynki, wegorza, gesing, kietbasg, czesto wieprzowing,
pasztety, sery (des Abends Kdise ist Blei), ze $rodkow roslinnych — m gduty,
orzechy. Sa to wilasnie $rodki pokarmowe, zawierajace w swym sktadzie
bardzo duzo ttuszczu do 30% — 40%!* 2 drugiej strony, za pokarmy lekkie
z dawna sg uwazane takie gatunki migsa ,bialego”, jak: cielecina, kura, gotab,
pstragi, sandacz; s3 to wlasnie pokarmy, zawierajace zwykle bardzo mato
tluszczu, np. ledwie % — 1%, 1 wlasnie te pokarmy z dawna ,,empirycznie”
weszty w sktad dyety ,lekkiej np. dyety karlsbadzkiej, unikajacej z drugiej



strony usilnie pokarmoéw pierwszej kategoryi, to jest ,ci¢ezko strawnych®“. Wy-
jatek- z prawidla powyzszego stanowi¢ mozejedynie szynka [specyalnie szynka
praska z mtodej trzody |, oraz jaja [na migkko]: oba te $§rodki pokarmowe nalezg
do tatwostrawnych i odgrywaja wazng rol¢ przy zywieniu chorych w Karl-
sbadzie, mimo, iz szynka zawiera¢ moze tluszczu do 20 — 20% a jaja do
10—01 .1

Wiele z pokarmoéw ,,trudnostrawnych® cho¢by np. ser, nalezy i do bardzo
pozywnych i, co wazniejsza, do doskonale przyswajalnych. Z drugiej strony
i $rod thluszczow odréznia doswiadczenie tatwiej i trudniej strawne, ale
i tutaj tluszcze jednakowo tatwo przyswajalne bynajmniej niezawsze sa je-
dnakowo tatwo strawnymi. We wspomnianym juz przyktadzie margaryna,
wedtug doswiadczen laboratoryjnych niemal réwnie dobrze przyswajalna jak
masto, zawsze 1 stlusznie uwazana jest za tluszcz ci¢zki, trudnostrawuy;
podobnie i smalec, ktorego nb. przy przyrzadzaniu pokarmoéw wychodzi daleko
mniej niz masta, dla wielu oséb jest nie tylko mniej smacznym, ale i mniej
strawnym niz masto, cho¢ w eksperymencie rownie dobrze przyswajalny, jak

ostatnie.
Wogdte jednak pokarm bardzo tlusty, nawet przez tluszcz najtagodniej-
szy — $wieze masto — ,,dos§wiadczenie” uwaza za cigzki. 1 jest to zrozumiate

z punktu widzenia elementarnych faktow fizyologii. Pokarm tlusty — eo ipso
kuchnia nasza—musi wymaga¢ na ogo6t wigkszej pracy ze strony narzadoéw tra-
wienia, specyalnie wigkszego uczestnictwa trzustki i watroby, dostarczajacych
wtasnie sokow7do trawienia tluszczéw, niz pokarm chudy kuchni francuskiej,
angielskiej, czy karlsbadzkiej. Wolno tez przypuszczal, iz powtarzajace si¢
przekrwienie w stopniu silniejszym tych narzadow moze by¢ czynnikiem uspo-
sabiajacym do rozwoju stan6w patologicznych w obrgbie narzagdéw trawienia.
Naturalnie, szanse szkodliwosci w tym kierunku powstana tem latwiej, im
z cigzszymi, z trudniej przyswajalnymi tluszczami mamy do czynienia: niedar-
mo pokarmy tanszych garkuclmi, przyrzadzane na margarynie, loju i t. p,
maja tak zta opini¢ $réd niezamoznej intelligencyi.

W ostatnim przypadku szkodliwo$¢ jedzenia tlustego zostaje spotego-
wana przez okoliczno§é, iz zarazem spozywa si¢ czesto tluszeze zj et
czate, [zawierajace mocno szkodliwe dla narzadéw t awienia kwasy tlusz-
czowej. Szkodliwos$¢ ta w naszej kuchni domowej, ktdra zazwyczaj przyrza-
dza potrawy na dobrem masle, nie istnieje albo istnieje tylko w stopniu matym

b Nie wydaje misie jednak zawarto$¢ tluszczu jedyny m czynnikiem decydujacym
o strawno$ci pokarmu. Jezeli niezawsze dobra przyswajalno$§¢ idzie w parze z -latwa straw-
uo$cia, to odwrotnie zla przyswajalno$é, jak to np. bywa z bialkiem roslin straczkowych (groch
bob), czesto idzie w parze i z trudniejsza strawnos$cia — mimo nawet nieobecnosci thuszczu.
Wspélna cecha dla tlustych gatuukéw miesa, sera z jeduej, a roslin straczkowych, migdalow,
orzechéw z drugiej strony, jest nizka zawarto$§é wody i byé moze, iz i ten czynnik, jako idacy
czesto w parze z wieksza zbitoScia pokarmu warunkuje mniejsza strawno$§¢ w obee faktu, ii
pokarmy, malo rozdrobnione (kartofle nieroztarte, chleb razowy) sa gorzej przyswajalne, niz
te same rozdrobnione starannie.



[przy uzywania masta niezupelnie $wiezego]. Pamig¢ta¢ jednak przytem na-
lezy, iz pokarm tlusty, sam przez si¢ mdly, dla ,nabrania smaku“ potrzebuje,
jak o tem wie kazda kucharka, duzej ilo$ci uzywek, i istotnie, jedzenie nasze
jest przewaznie jedzeniem mocno korzennem, przy ktoérem kuchnia francuska,
czy karJsbadzka latwo wydawaé sie¢ moze naszym podniebieniom mdtg. Ze,
tymczasem, duza ,korzennos$¢“ pokarmu, t. j. duze i czgste ilosci uzywek
moge by¢ czynnikiem szkodliwym dla narzeddéw trawienia, o tem takze jestes$-
my przekonani.

W artykule niniejszym nie poruszam cate go sposobu, trybu zywie-
nia si¢ naszej intelligencyi, sposobu, w ktéorym takze tkwi¢ mog¢ réozne szko-
dliwosci, ze pomijajgc uzycie i naduzycie napojow wyskokowych, przypomne
choc¢by tak szeroko rozpowszechnione, szczegdlniej $rod warszawskiej burzu-
azyi, spozywanie ostrych przekasek w ilo$ciach czg¢sto bardzo duzych. Ogra-
niczajgc si¢ $ci$le do tematu, jaki sobie postawiliSmy, do zakresu zycia domo-
wego, z roztrzgsan powyzszych doj$¢ musimy do wniosku, ze kuchnia nasza,
ktora, by¢ moze, byta do$¢ odpowiednia, kiedy§my prowadzili zywot rycerski,
obecnie przez swe przetluszczenie nie moze byé uwazana za kuchni¢ zdrowa,
ze powinna si¢ ona zreformowac, ,ucywilizowac®”, jak si¢ juz ucywilizowaty
kuchnie: francuska, angielska. Szybkich postepow trudno si¢ tutaj spodziewac,
bo konserwatyzm podniebienia jest czestokro¢ jeszcze wigkszy, niz konserwa-
tyzm umystowy. Agitacya w tym kierunku, stawiajaca sobie za wzor wlasnie
kuchnie angielskg i francuska, przedstawi si¢ jednak bardzo wazna dla kazde-
go, kto cho¢ czgSciowo przekonany jest o prawdzie slynnego aforyzmu Bhil-
1et SAVARIis’a, iz ,,la destinee des nations depend de la maniere dont elles se nour-

rissent"...

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

100. YallSe. 0 zrédle zmian plucnych w gruilicy (tuberculosis).

Tkanka plucna jest najlepszym terenem do rozwoju gruzlicy u wszyst-
kich gatunkéw. Co si¢ tyczy bydla, to statystyka wykazuje, ze na 430CHO cho-
rych zwierzat, pluca byly zajete u 75°0, gdy watroba tylko w 2300.
W gruzlicy prosowkowej watroba byla wolna od gruzlicy "w 17%, gdy
ptuca byty zajete zawsze. U cielat gruzliczych, podlug CissARi’ego, gruczoty
$rodpiersiowe 1 oskrzelowe sa dotknigte sprawa gruzlicza w bardzo silnym
stopniu, gdy gruczoly krezkowe wykazujag bardzo mate zmiany.

Autor postanowil zbadaé, jaka droga nastepuje zakazenie gruczoldow
oskrzelowych 1 pluc u cielat. W tym celu staral najpierw wywota¢ zaka-
zenie przez wstrzykniecie lasecznikow Kocu'a do tchawicy. Dwom cielgtom
wstrzyknigto do tchawicy po 10 miligramow las. bydlecych. Po 6-iu miesia-



each zwierzeta zabito i u obydwdch znaleziono ogniska gruzlicze w tchawicy
i na optucnej. Ptuca, gruczoty oskrzelowe i $rédpiersiowe byly zupetnie
zdrowe.

W drugiem doswiadczeniu 12 cielgt poddanno operacyi rozpylania
lasecznika KocH’a dojamy nosowo-gardzielowej. Z tych tylko 4 zarazito sie
gruzlicg. Na sekcyi znaleziono zmiany specjTiczne w gruczotach pozagardzie-
lowych, szyi i tchawicy, ktére byty powiekszone, a niektore zserowaciate.
Gruczoly oskrzelowe, sTodpiersiowe i ptuca byly zupetnie zdrowe. Tak wiec
zakazenie ptuc i gruczotdw oskrzelowych przez drogi oddechowe udaje sie
z trudnoscig.

Trzecie doswiadczenie wykazuje, ze zakazenie udaje sie tatwo przez
kanat pokarmowy. 4 cieletom dawano ssa¢ 2 razy krowe, dotknietg zapaleniem
gruzliczem wymion. Zwierzeta ssaty nastepnie zdrowg krowe lub byty kar-
mione gotowanem mlekiem. Po 35-u dniach silnie juz reagowaty na tuber-
kuling. Po 2 do 5-u miesiecy zwierzeta zabito. Na autopsyi znaleziono zmia-
ny gruzlicze w gruczotach oskrzelowych i $rédpiersiowych; w gruczotach krez-
kowych zmiany byty mniej znaczne, pftuca byly zdrowe. Zmiany specyficzne
na przedniej stronie przepony zdajg sie wskazywac, ze laseczniki KocH’a do-
staly sie do gruczotow oskrzelowych i srédpiersiowych przez naczynia chtonne,
ktére tgcza, otrzewng z optucna.

Doswiadczenie nastepujgce jeszcze jasniej wykazato role dominujgca za-
kazenia kiszkowego w genezie zmian gruczotéw oskrze lowych. Dwoém ciele-
tom zaszczepiono podczas laparotomii po 1 miligramie lasecznikéw bydlecych:
jednemu do gruczotu krezkowego, drugiemu do zyty krezkowej (vena mesarnica).
Po 12-u dniach cieptota zwierzat podniosta sie do 41° i trwata przez 15 dni.
Ciele, ktéremu zaszczepiono laseczniki do vena mesaraica, padto po 30-u
dniach. Na autopsyi znaleziono ostrg gruzlice watroby i wyrazne zmiany
w gruczotach oskrzelowych i w $rddpiersiu.  Ptuca i gruczoty krezkowe byty
zdrowe. Ciele, ktéremu zaszczepiono laseczniki do gruczotu krezkowego,
zabito po 49-ciu dniach. Gruczot, do ktérego zaszczepiono laseczniki, przed-
stawiat ogromng zmiane gruzliczg, inne gruczoty; jak rowniez ptuca i watroba,
byty zdrowe. Gruczoty oskrzelowe powigkszone; szczepienm morskim $win-
kom wykazato obecnos¢ lasecznikow.

Doswiadczenia te wykazuja:

1) ze z rozmaitych rodzajow zakazenia droga przewodu pokarmowego
prowadzi najpewniej do zakazenia gruczotdw oskrzelowych i $rédpiersio-
wych;

2) ze lasecznik gruzliczy moze przejS¢ bez zadnego $ladu przez btone
Sluzowg kiszek, gruczoty krezkowe, naczynia chtonne, i rozwing¢ sie dopiero
w gruczotach oskrzelowych.

Nie mozna wiec przypuszczac, ze gruzlica pochodzenia kiszkowego jest
rzadkg u cztowieka, przeciwnie—nalezy sgdzi¢, ze gruzlica ptucna powstaje
czesto dzieki spozywaniu zakazonych pokarmow [mieso, mleko] lub dzieki po-
tykania pytu, unoszgcego laseczniki gruzlicze.

(Ann. de Vinst. Pasteur. PaZzdziernik. 1905). B. Debinski.

101. Julius Bartel i Fritz Spieler. 0 przebiegu naturalnego zakazenia gru-
zliczego u mtodej swinki morskiej.

Aby wykaza¢ doswiadczalnie, jakie sg naturalne drogi zakazenia, B. i S.
wykonywali nastepujgce doswiadczenia: W mieszkaniu rodziny gruzliczej,
skladajgcej sie z ojca zdrowego, matki, dotknietej gruzlicg w stanie rozpado-
wym [obfito§¢ lasecznikow w plwocinie] i trojga dzieci z mniej posunietg
sprawg, umieszczano na pewien czas [5 do 27-u dni] caty szereg mtodych Swi-
nek morskich [28]. Wyniki byty nastepujgce: cztery swinki schudly, ostabty



i resp. padty po 11-u, 42-ch 70-u i 70-u dniach, z pozostatych niektore schudty,
inne przpz caly czas obserwacyi byty zupelnie zdrowe; resp. zabito je po 8-u —
69-u dniach. Wszystkie zwierzeta poddano sekcyi i badano doktadnie wszystkie
narzady makroskopowo, a gdzie tego zachodzita potrzeba, mikroskopowo, jak
rowniez przez hodowle i szczepienie.

Wyniki tych badan pod wzgledem anatomicznym byly nastgpujace: W mig-
datach 1 blonie $luzowej gardzieli nie wykazano zadnych zmian. W kiszkach
w niektérych przypadkach spostrzegano makroskopowo zapalenie blony §luzo-
wej, mikroskopowo skonstatowano wydzielanie si¢ §luzu, tuszczenie nabtonka
i w jednym przypadku owrzodzenie. W plucach znaleziono gruzetki 8 razy,
w watrobie 7 razy, w $ledzionie 6 razy, w epididymis 1 raz. W nerkach nie
wykryto zadnych zmian. W gruczotach chlonnych u wszystkich zwierzat znaj-
dowatysi¢ glgbokie zmiany: gruzetki, ztozone z komorek nabtonkowych, leuko-
cyty wielojadrowe, zserowacenie i t. d.

Laseczniki byly wykryte przez szczepienie narzadow $winkom morskim
w 17-u z 27-u badanych przypadkéw: w migdatach 2 razy [11,78], w gruczotach
szyi 10 razy [58,8%] w gruczotach oskrzelowych 9 razy [52,9%], w gruczotach
krezkowych 17 razy | 100°0].

Tak wigc zakazenie gruzlicze $winki morskiej jest przewaznie zakaze-
niem tkanki chlonnej goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
[migdaty, gruczoty krezkowe], a jednocze$nie gérnego odcinka dréog oddecho-
wych [gruczoty oskrzelowe] z wyrazna przewaga gruczoldéw szyi [analogia do
zolzo6w u dzieci]. Dopiero pozniej nastepuje zakazenie narzaddéw: pluc, watro-
by, $§ledziony, epididymis. Jest wigc niewatpliwem, ze przy naturalnem zakaze-
niu laseczniki moga przeniknaé do gitebokich drog oddechowych t. j. do ptuc,
lecz nie wydaje si¢ stusznem przypisywanie temu sposobowi zakazenia roli do-
minujacej. Z powyzszych doswiadczen, w ktorych mtode $winki morskie znaj-
dowaty si¢ w takich samych warunkach zakazenia, jak dzieci, wynika, Ze naj-
wazniejszemi drogamizakazeniagruzlicabyly: jama ustna, jama gardzielowo-no-
sowa i przewod pokarmowy.

( Wiener klinische Woch. Styczen. 1906). B. Debinski.

102.  Julius Bartel i Wilhelm Neumann. 0 do$wiadczalnej gruilicy inhala-
cyjnej u Swinki morskiej.

B. i N. trzymali zdrowe $§winki morskie przez 2 do 5-u minut w atmo-
sferze rozpylonej zawiesiny lasecznikow chorobotwoérczych Kocu’a. Zaraz po
ukonczeniu doswiadczenia wykazano zapomoeg metody szczepienia obecnos$é
lasecznikow w jamie ustnej, nosowej, gardzielowej w goérnym odcinku drog od-
dechowych i pokarmowych i w ptucach. Badajac po pewnym czasie gruczoty
chlonne szyi, znajdowano naprzod przerost tej tkanki, pdézniej gruzetki, dajace
si¢ wykaza¢ tylko drobnowidzo wo, wreszcie gruzlice, mogaca by¢ spostrzega-
ng golem okiem. W gruczotlach krezkowych spostrzegano rdéwniez przorost,
a po6zniej mikroskopowo 1 makroskopowo gruzelki. Najwybitniejsze jednak
zmiany zachodzilty w dolnym odcinku drég oddechowych. Po tygodniu gru-
czoly oskrzelowe zmienialy si¢ juz w masy serowate, w ktorych mozna byto
wykaza¢ przez szczepienie obecno$¢ lasecznikow Kocu’a. W plucach wy-
stepowaly ogniska zapalenia., stwardnienia, ktére wkrotce przechodzity w stan
serowaty. W watrobie wykazano w jednym przypadku obecnos$¢ gruzetkow,
nie potwierdzono jednak specyficzno$ci tych zmian zopomoca szczepienia.
Tak wigc laseczniki podczas inhalacyi dostajg si¢ do jamy ustnej i nosowo-
gardzielowej, skad przenikaja nastgpnie do gruczotow szyjnych, dalej dostaja
si¢ do przewodu pokarmowego, skad przechodza do gruczotow krezkowych,
wreszcie s3 wciagane do oskrzeli, skad przenikaja do gruczotdéw oskrzelo-
wych i pilic. Grdy jednak gruczoly szyjne i krezkowe i odpowiednie narzady



oddziatywajg stabo na laseczniki gruzliczego w gruczotach oskrzelowych iw ptu-
cach zachodzg szybkie i gtebokie zmiany, polegajgce na stwardnieniu i zsero-
waceniu tkanek. Oczywiscie wiec, gruczoty oskrzelowe i ptuca przedsta-
wiajg mniej odpornosci na laseczniki, niz inne narzady. Za przyczyne tego
faktu autorowie uwazaja pylice weglowg (anthracosis), wywotujgcg zmiany
i uposledzenie tkanki ptucnej u dorostych; co do mitodych osobnikéw, to za
przyczyne nalezy waza¢é bardzo stabo rozwiniety, w poréwnaniu z innymi
narzgdami, uktad naczyn chtonnych i gruczotéw oskrzelowych.
(Wienerklinische Wochenschrift, 1906. Nr. 7 i 8). B. Debinski.

103. A. Fraenkel. 0 drogach szerzenia sie gruzlicy plucnej z punktu wi-
dzenia klinicznego.

Jad gruzliczy moze ustréj zakazi¢ i dosta¢ sie do ptuc trzema droga-
mi: przez oddychanie, przez naczynia chtonne i przez krew. Klinika ma do
czynienia prawie zawsze z chorymi, u ktérych sprawa trwa juz od pewnego
czasu i dlatego nie moze rozstrzygng¢ pytania, jakiemi drogami zarazek
dostaje sie do ptuc. W tym celu musi sie ona ucieka¢ do doswiadczen na
zwierzetach.

Zakazenie pierwotne, liematogenne moze nastgpi¢ tylko in utero
za posrednictwem gruzliczego tozyska. Czestosci tego sposobu zakazenia do-
tychczas nie doceniano. ScHmoRrL tymczasem przy badaniu 20-utozysk ko-
biet gruzliczych znalazt ogniska gruzlicze 9 razy t.j. w 45% przypadkow.
Spostrzezenia te potwierdzajg poglad BaumcAarRTEN”, podiug ktérego zaka-
zenie gruzlicg w wiekszosci przypadkéw nastepuje w okresie zarodkowym.

W nowszych pracach doswiadczalnych BEHRING, W ELEMINSKY, B ARTEL
i SPIELER zwrocili uwage na czestos¢ zakazenia gruzliczego drogg naczyn
chtonnych. Z punktu widzenia klinicznego zakazenie to zdarza sie szczegol-
nie czesto u dziecka. Zwréciwszy uwage na czeste powigkszenie gruczotéw
szyjnych i na prawie state zajecie gruczotow oskrzelowych u dzieci zotzowa-
tych, przychodzi sie do wniosku, ze lasecznik dostaje sie u dzieci najpierw do
jamy ustnej i nosowo-gardzielowej, do zotadka i kiszek, skad drogami naczyn
chionnych przechodzi do gruczotéw szyjnych, oskrzelowych, krezkowych i do
ptuc. Naturalnie, ze nie jest wykluczone przenikniecie lasecznikow wskutek
oddychania do gtebokich drég oddechowych, chociaz ten sposéb zakazenia wy-
daje sie rzadszym u dzieci.

Przeciwnie, u dorostych gruzlica ptuc pochodzenia czysto inhalacyjnego
wydaje sie by¢ najczestsza. Poglad ten moze by¢ potwierdzony przez ge-
neze pylic ptucnych. Jezeli pyt wegla lub innych substancyi moze przenikng¢
wraz z prgdem powietrza do najdrobniejszych oskrzeli, to dlaczego z tym
pytem nie mogtyby przenikngé laseczniki KocH’a. Nie nalezy jednak wykiu
cza¢ i innych drog zakazenia. U chorych, n ktérych gruczoty szyjne sg po-
wiekszone, resp. zserowacone, laseczniki dostaty sie wediug wszelkiego praw-
dopodobieAstwa zjamy ustnej i nosowo-gardzielowej do gruczotéw szyjnych,
a stad do optucnej i ptuc.

Gdy zarazkijuz raz rozwing sie w ptucach i wytworzag gruzeiki, to péz-
niejesprawa moze sie rozszerza przez aspiracye ognisk gruzliczych, np. przy
krwiopluciu albo przez naczynia krwionosne lub chtonne.

(Deutsche med. Woch. Marzec. 1096). B. Debinski.

104. Jo6zef Sorgo i Erard Suess. 0 zapaleniu gruzliczem wsierdzia.

Wiekszos¢ ogtoszonych przypadkéw gruzliczych zastawek sercowych
przedstawiata watpliwosci pod wzgledem budowy anatomicznej i etyologii.



Jednak BeENDO, BURKHARD, BRAILLON i TousseT oglosili niewatpliwe przypad-
ki endocarditidis tuberculoscie.

J. S. 1 E. S. ogtaszajg nastepujacy przypadek:

16-letnia dziewczyna zmarla na gruzlice ptuc i krtani. Choroba trwala
16 miesi¢gcy z charakterem przewleklym i goraczkowym. W sercu zadnych
zmian nie wykryto. Sekcya dala wyniki nastepujace: U obu szczytéw jamy
gruzlicze; w prawym $rednim i w obydwodch dolnych platach gruzelki proséw-
kowe. Nacieczenie i wrzody gruzlicze w krtani i tchawicy. Wrzdéd gruzliczy na
colon ascendens, owrzodzenie na cienkiej kiszce. Ogniska gruzlicze mikrosko-
pijne w S$ledzionie, watrobie i nerkach. Zwyrodnienie maczkowate [amyloid)
tych ostatnich. Endocarditis verrucosa zastawki dwudzielnej bez zmian specy-
ficznych. Badania bakteryologiczne wykazaty laseczniki Kocu’a w zawarto$ci
jam gruzliczych, w ogniskach okotogruzelkowych 1 na wyro$lach brodawko-
wych zastawki dwudzielnej. Tak wiec w danym przypadku endocarditis pomimo,
iZ na pozor nie miata charakteru specyficznego, etyologicznie okazata si¢ jednak
natury gruzliczej. Uboga w naczynia i komorki tkanka zastawki dwudzielnej
jest przyczyng, dlaczego sprawa gruzlicza nie doprowadza do zmian anato-
micznie specyficznych.

( Wiener klinisch. Woch. Luty. 1906. Nr. 7). B. Debinski.

105. A. Baer. W sprawie leczenia swiattem stonecznem gruzlicy krtani.

Autor w 1905 r. stosowal w sanatoryum w Wienerwaldzie w kilku przy-
padkach gruzlicy krtani leczenie $wiatlem stonecznem wedlug metody Sorco.
Polega ona na tem, ze chory codziennie w ciggu kilkunastu minut naswietla
sobie krtan promieniami stonica, rzuconymi z lusterka, trzymanego w reku.
Chory naturalnie musi by¢ odwrdcony tylem do stonica. Promienie z lusterka,
odbijajgc si¢ nastepnie w lusterku krtaniowem, padajg do krtani. Zabieg ten
jest nietrudny, chory szybko wprawia si¢ w manipulowanie lusterkami. Le-
czenie trwa miesigc 1 dtuzej. Wyniki swych badan Baer uwaza za bardzo
zachecajace do prowadzenia dalszych do$§wiadczen. W paru przypadkach na-
stapita wyrazna poprawa: zmiany swoiste zacze¢ly powoli zanikaé, w 2 eh za$
chorzy mieli si¢ nawet wyleczy¢ zupelnie. Pierwszy przypadek dotyczy
osobnika, z duzemi zmianami gruzliczemi w plucach oraz nacieczeniem prawie
catej prawej strony gltosowej, w ktorej tylnym koncu byt guz wielko$ci matego
ziarnka grochu. Po usunigciu guza razem ze struna glosowag autor zauwazyt
podtuzne nacieczenie w postaci watka, ktéory przedtem byt niewidoczny.
Chory przez pewien czas nie mogt mowi¢. Jednak pod wplywem leczenia
$wiatlem slonecznem, glos powoli zaczal powracaé, a na miejscu struny gloso
wej utworzyta si¢ gtadka blizna. Drugi przypadek dotyczy chorej ze swoiste-
mi zmianami w szczytach pluc oraz rozlanem nacieczeniem lewej rzekomej
struny glosowej. Po 2-cli miesigcach leczenia wedtug metody Sorco zmiany
chorobowe znikly prawie zupemnie,

( Wiener klin. Woch. 1906. Nr. 10). T. Wretowski.

106. S. Tauber. W sprawie seroterapii zapalenia pluc wioknik owego.

Autor przeprowadzitl szereg badan nad wtasnosciami lecznicze mi surowicy
pneumokokowej R6MER’a, wyrabianej przez M Bkck’a w Darmstadzie.” Otrzymuje
ja z surowicy koni, woléw i owiec, zarazonych uprzednio rozmaitymi szceepami
p neumokokéw, wyhodowanych wprost od ludzi. Surowica ta zatem nie jest anty-
toksyczng, lecz tylko bakteryobdjcza i jednocze$nie wielowartosciows, gdyz
pochodzi od rozmaitych zwierzat i przygotowana jest z rozmaitych hodowli.
Dawka surowicy do zastrzykiwan wynosi z poczatku 10, nastgpnie 20 — 30
ctm. sz. Proby z ta surowicag dotychczas robili: ROMER, PASSLER, KNAUTH,



Lindenstein oraz Winkelmann. Objawow podraznienia lub wysypki w miej-
scu zastrzyknigcia dotychczas nie notowano. Do badan klinicznych Tauber
wybrat 9 przypadkow ciezkiego zapalenia pluc wioknikowego, wywotanego przez
dwoinki, oraz 5 przypadkéw spowodowanych przez inne drobnoustroj, z ktd-
rych w 2-eh znaleziono laseczniki FriedlanderA w 2-eh miorococcus catarr-
halis P feiffer’a i w l-ym przypadku lasecznik W elsciiA. We wszystkich
tych 5-u przypadkach autor, jak si¢ mozna bylo tego spodziewaé, nie zauwa-
zyt pozadanego dodatniego wplywu surowicy na przebieg cierpienia, tak samo
w l-ym"' przypadku pneumonii serowatej u osobnika cierpigcego na gruzlice
ptuc, oraz w przypadku obustronnego opadowego zapalenia ptuc dwoinkowego.
Co si¢ tyczy W3'zej wspomnianych 9 -u przypadkdéw, to w 7-ym po zastrzyknig-
ciu nastgpil spadek cieptoty do normy po uplywie 10-u — 15-u godzin, przy-
czem w 2-ch przypadkach goraczka spadta po pierwszem, w 2-ch po drugiem,
a w3-ch po trzeciem zastrzyknigciu. W 5u przypadkach spadek -cieptoty
miat charakter krytyczny. Poza tem, po kazdem zastrzyknigciu surowicy
Tauber zauwazyl popraw¢ samopoczucia oraz stanu ogolnego. W l-ym przy-
padku, w ktérym byly zaburzenia cyrkulacyjne i ci$nienie krwi obnizyto
si¢ do 40-u mm., pod wplywem zastrzyknigcia 10 etm. sz. surowicy ci$nienie
podniosto si¢ do 70 mm. Dodatnie wyniki, jakie otrzymal autor, powinny, zda-
niem jego, zachgci¢ szerszy ogoél lekarzy, pomimo trudnosci, spowodowanych
wielopostaciowoscia cierpienia, do dalszych préb nad leczeniem swoistem.

(Wiener klin. Woch. 1906. Nr. 11I). T. Wretowski.

107. L. Brauer. Przyczynek do leczenia jednostronnej gruzlicy pluc za-
pomoca sztucznej odmy piersiowej (wedlug Murphy ego).

Autor zastosowal w 1-ym przypadku jednostronnej gruzlicy pluc o dosyé
ciezkim przebiegu w celach leczniczych metode MuRPHY ’ego, ktorej zadaniem
jest wywrze¢ ucisk na pluco, dotknigte sprawag swoistg, przez wprowadzenie
do jamy oplucnej obojetnego gazu i wywotlanie tym sposobem odmy, a co zatem
idzie—ucisku ptuca. Z gazow Murfhy zaleca chemicznie czysty, wyjalowiony
azot. Przypadek autora dotyczyl 18-letniej dziewczyny, pochodzacej ze zdro-
wej rodziny. Poprzednio nie chorowata cigzej; w 2 miesigce po szczgsli-
wie odbytym porodzie zaczgta kaszle¢ i doznawaé kilucia w lewym boku.
Cierpienie przyjeto charakter przewlekty, chora schudta, zmizerniata, w kilka
miesiecy przylaczyla sie codzienna wyniszczajaca goraczka, z cieplota sigga-
jaca wieczorami do 39°. Przy badaniu Brauver znalazt w szczycie lewego
ptuca zmiany swoiste, w plwocinie liczne pratki gruzlicze. Sprawa chorobowa
szybko postgpowata; niebawem badanie fizykalne wykazato jame¢ w lewym gor-
nym ptlacie ptuca, co potwierdzito badanie zapomoca promieni R éntGeEN’v. Chora
tymczasem stracita zupelnie taknienie, goraczka przyjela charakter hektyczny.
W prawem plucu znaleziono bardzo nieznaczne zmiany swoiste w szczycie. Wobec
bezsilnoséci stosowanej terapii, autorjgcznie z KiTTNER’em zdecydowal si¢ spro-
bowa¢ metody MuRPHi’ego. Przy pomocy trojgranca wprowadzil do jamy
optucne i 1600 ctm. sz. wyjalowionego, chemicznie czystego azotu. Czynno$c
ta trwala 10 minut. Oddech i czgsto$¢ te¢tna nie zmienity si¢, zapadnigta lewa
strona klatki piersiowej przj“jeta dawne wymiary. Badanie fizykalne, usku-
tecznione jeszcze tego samego dnia oraz nast¢pnych, wykazato wyrazne ozna-
ki lewostrbnnej odmy piersiowej z niewielkiem przemieszczeniem serca na
prawo, bez zbierania si¢ plynu w oplucnej. Cieplota pierwszego dnia spadia
do normy, a nastgpnych przecigtnie byla nizsza o %° — 1° niz dawniej.
Po 10-u dniach odma oplucnej zmniejszyta si¢ znacznie. Jeduoczes'nie wysta-
pito nowe nasilenie cieptoty i goraczka przyjeta charakter przestankowy. Przy
badaniach, robionych w tym czasie zapomocg promieni UONTGEN a, unzni
byto widzie¢ silnie zapadnigte lewe ptuco. Po kilku tygodniach, przy cieptocie



38,3° ten sam zabieg. Badania, powtdrzone zapomocg promieni RéntgknX wyka-
zaty, ze w plucu pozostato jeszcze §4—1 litra powietrza. Do tej iloSci obecnie
dodano jeszcze 1800 ctm. sz., przyczem zadne niepozadane powiklania nie wv-
stopity, a cieplota jeszcze tegoz wieczora obnizyta si¢ do 37,3°1 odtad stale
pozostawata w granicach normy. Ogoblny stan chorej poprawit si¢ juz po pier-
wszym zabiegu; po drugim poprawa szta razno naprzod. Chora przytyta,
apetyt ma dobry, jest zdolna do pracy, wigksza cz¢s¢ dnia sped'za poza t6zkiem;
tylko ilo§¢ plwociny powigkszyta si¢ z 20-u— 30-u do 80-u ctm. sz

(Miinch, med. Woch. 1906. Nr. 7). T. Wretoivsici.

- 108.  Schmidt. W sprawie leczenia gruzlicy ptuc zapomoca sztucznej odmy
piersiowej.

Praca BRAUERa pobudzita S., do ogloszenia metody, ktorg on od dtuz-
szego czasu stosow al w celu wprowadzania do jamy optucnej zar6wno gazow,
jako tez plynow, pomimo, ze badania co do uzytecznos$ci tej metody w celach
leczniczych r>ie zostaly jeszcze przez niego ukonczone. Sam zabieg polega
na wprowadzeniu do jamy oplucnej specyalnego trojgranca (troicart), sktada-
jacego si¢ z krotkiej [1 ctm.] ostrej igly, przez ktdérg przechodzi druga cien-
sza igta dlugosci 6 ctm., pusta w $rodku, zakonczona tepo i majaca 2 otwo-
ry po bokach. Krotka iglte autor wkltuwa cata, najlepiej w 9-em mi¢dzyzebrzu
z tytu na linii pachowej. Wskutek swej krotkosci igta ta przechodzi tylko
przez skoér¢ i migénie migdzyzebrowe, dochodzac tylko do oplucnej zebrowe;j.
Przez te¢ igle autor wklada nastepnie druga ciensza, tgpa iglg i z tatwoscia
przebija optucng zebrowg. O tem, ze igla znajduje si¢ juz wjamie oplucnej,
sadzi¢ mozna po jej duzej ruchomosci. Gdy igla juz jest odpowiednio wktuta,
taczymy ja z naczyniem, zawierajacem plyn lub gaz do zastrzykiwan i otwiera-
my umieszczony na koncu igly, uprzednio zamknigty, kran. Wprowadzanie ga-
z6w lub pltyndéw, o ile to czynimy wolno, nie sprawia zadnych dolegliwosci. Do-
piero po wprowadzeniu 500 ctm. sz. chory poczyna uskarzaé si¢ na niewielkie
utrudnienie oddychania, ktore zaledwie przy 1500 ctm. sz fz lewej strony nieco
mniej] wystepuje zupelnie wyraznie.

ScumIpT, po wykonaniu wyzej opisanego zabiegu, wprowadzal do jamy
optucnej z gazoéw chemicznie czysty tlen oraz wyjatowione powietrze, z pty-
noéw: fizyologiczny rozczyn soli kuchennej oraz oliwg. Gazy wprowadzat
autor w celu wywarcia ucisku na gorne czgsci ptuca; pltyny—aby wywrzeé ucisk
na dolne czg¢s$ci. Do spraw chorobowych, w ktorych autor stosowal swojag me-
tode nalezata: suchoty ptucne, stare, zle wsysajace si¢ wysieki optucnej,
rozszerzenia oskrzeli z wytwarzaniem si¢ jam, oraz rozedma ptuc. Ogodlem
autor zrobit dotychczas 20 infuzyi, bez zadnych powiklan. Co si¢ tyczy
wynikow leczniczych, autor wstrzymuje si¢ jeszcze z wypowiedzeniem swego
zdania.

{Deutsche med. Wachensehr. 1906, Nr. 13). T. Wretowski.



Wiadomosci drobge.

_ Rozbidr chemiczny lasecznikow gruzliczych,
zabitych przez cieptote 120» lub zywych, wyhodowanych na kartoflu lub bulionie,
przedstawil dr Badmuu na posiedzeniu Akademii nauk w Paryzu 19-go marca r. b.

Znalazt on w nich:

Substancyi ttustych 36 do 44

Cholesteryny 5 do 7

Stearyny 15 — 18

Oleiny 10 - 12

Lecityny 6 — 7
Nukleiny 3 —4
Cellulozy 3,60-5,50
Zelaza 0,006—0,008
Manganu $lady
Substancyi biatkowatych 50 — 56.

Wiadomosci biezace

— Z inicyatywy kol. [.Jawoerskiego powstal w Warszawie przy Towarzy-
stwie Lekarskiem i Towarzystwie Hygienicznem Komitet, na wzo6r istniejacych za
granica, w celu badania choroby raka w ogdle, oraz w celu zapobiegania szerzeniu
si¢ raka macicy. Do sktadu Komitetu tego naleza: kol. B oryssowicz, D uNIN, G ABSZE-
WICZ, GRZANKOWSKI, JAWORSKI, K ARWACKI, KOZERSKI, NATANSON, N BUGBBAUER, R AJCHMAN,
R zATkowskl, B. s awicki, steinnavs. O programie zamierzonych prac Komitetu nie-

bawem doniesiemy.

— W Lodzi spostrzegano w ostatnich czasach 3 przypadki nagminnego za-
palenia opon moézgowo-rdzenio wych (meningitis cerebrospinalis epidemica).

Zmarl w Warszawie w 49 ym r. zycia dr WLADYSLAW W ROBLEWSKI,
spoélwlasciciel naszego pisma. Obszerniejszy nekrolog podamy

w JST-rze nastepnym.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor Dr WL tiajkiewicz.



