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0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAZENIA SEPTYCZNEGO
(Pyo-septicaemia cryptogenetica),

napisat "w lad-ysta/w

(Podtug wyktadu wypowiedzianego na zebraniu lekarzy prowincyonnlnyeh w maju 1895 r. w Czestochowie).

Zakazenie septyczne nalezy do najwiecej rozpowszechnionych spraw pa-
tologicznych, to tez oddawna byto ono przedmiotem licznych badan. YV cza-
sach przedbaktcryologicznych wyrézniano w ogllnem zakazenia ropnem
ustroju klinicznie i anatomopatologicznie dwie postacie chorobowe, mianowi-
cie: ropnice i posocznice. Pod nazwg ropnicy pojmowano, jak wiadomo,
sprawe zakazng z przerzutowem ropieniem miejscowem; pod nazwg za$
posocznicy — o0g0llne zakazenie ustroju bez wytwarzania przerzutowych
ropni. Rozrdznianie takie byto zupetnie uzasadnione tak pod wzgledem ana-
tomopatologicznym, jakotez i klinicznym. W jednych przypaikach znajdo °
wano na sekcyach liczne, rozmaicie umiejscowione ropnie, powstawanie kto-
rych tatwo wyttomaczy¢ mozna byto na drodze przerzutowej; w innych —
oghisk ropnych nie znajdowano, lecz za to rozmaite zmiany migzszowe w mie-
$hiu sercowym, nerkach, watrobie, $wiadczace o jakiems$ glebokiem zaktoce-
niu we wszystkich narzadach, o jakiem$ zatruciu ogo6lnem.

| kliniczne obrazy spraw tych rdznig sie takze wybitnie. W przypad-
kach ropnicy mamy do czynienia z choroba, przebiegajaca z nasileniami,
z goraczka przestankowa, zaczynajgca sie najczesciej mocnym wstrzgsajgcym
dreszczem, i rozmaitymi objawami przerzutowych ropnych spraw zapalnych.
W przypadkach posocznicy wystepuje na pierwszy plan nic gorgczka, ktora
moze by¢ niewielkg niekiedy, nie objawy zmian miejscowych, ktérych zwy-



kle brakuje, lecz gtebokie zakidcenie czynnosci uktadu nerwowego i serca.
Mocny upadek sit i nikle, drobne a szybkie tetno panujg nad catym obrazem
chorobowym. Jak widzimy, réznice pomiedzy sprawami, mianowanemi po-
socznicg i ropnica, byly tak wyraZzne, ze podziat ten diugo sie utrzymywat,
nawet w czasach, gdy zaczeto bada¢ ctyologie tycli spraw. To tez pierwsi
autorowic, pracujacy nhad zakazeniem ropnem (O. dosenbach), wypowiadali
zdanie, ze mamy tu prawdopodobnie do czynienia z dwiema odrebnemi pod
wzgledem etyologicznym sprawami. Dalsze jednak badania przekonaty, ze
tak nie jest, ze w obydwodch tych sprawach spotykamy najczesciej jedne i te
same drobnoustroje (fancuszkowce i gronkowce), ze wiec etyologicznie nie ma-
my zadnej podstawy do ich wyrozniania.

Za jednoscig tych spraw przemawialy jeszcze i niektore fakty kliniczne.
Typowe obrazy ropnicy i posocznicy spotykane byty w zakazeniu ropnem
czesto, ale nie zawsze. Zdarzajg sie nieraz przypadki niewatpliwego zakaze-
nia septycznego, ktore nie ze wszystkiem pomiesci¢ sie dadzg w ramach po-
wyzej naszkicowanych obrazéw Kklinicznych. Nieraz w przebiegu t. zw. go-
ragczki potogowej, a zatem etyologicznie niewatpliwego zakazenia septycznego,
wystepujg liczne zapalenia przerzutowe, do ropienia nie dochodzace; spotyka-
my np. zapalenia stawow, optucnej, osierdzia, z wysiekiem surowiczym, a nie
ropnym. Przebieg kliniczny takich przypadkéw przypomina w zupetnosci ro-
pnice; wystepujg wstrzgsajgce dreszcze, gorgczka ma przebieg przestankowy,
istniejg liczne, widocznie przerzutowe sprawy zapalne, nie widzimy jednak
nigdzie ropienia. W innych przypadkach choroba zaczyna sie przy objawach
ropnicy, a koniczy objawami posocznicy, albo odwrotnie, w kohcowym prze-
biegu typowej pozornie posocznicy rozwijajg sie miejscowe sprawy zapalne.
Wszystkie te fakty Swiadczg rzeczywiscie o jednosci tych spraw i dowodzag
tylko raz jeszcze, jak sztuczne sa nasze”szematy opisowe.

Spoétczesna bakteryologia ttumaczy wszystkie te réznice w klinicznym
przebiegu zakazenia septycznego na zasadzie catego szeregu faktow, zdoby-
tych droga doswiadczalng. Przekonano sie, ze obraz zakazenia zalezy wielce
od ilosci drobnoustrojow, przenikajacych do krwi, od stopnia ich zywotnosci,
od odpornosci organizmu it. p. Dowiedziono np. doswiadczalnie, ze jezeli
drobnoustroje ropotwoércze dostajg sie do obiegu krwi w wielkiej ilosci, to
wtedy wystepuje ogoOlne zakazenie bez miejscowego ropienia Jezeli zywo-
tnos¢, wzglednie jadowito$¢ tancuszkowcow lub gronkowcdw zmniejsza sie
z jakichkolwiek przyczyn, to nie sg one juz wstanie wywotacC ropienia; wywo-
tujg tylko zapalenie surowicze bez wysieku ropnego lakg samg role, jak
zmniejszona ich zywotnos¢, odgrywa i mata ilos¢ przedostajgcych sie do
ustroju mikroorganizmoéw ropnych. Odporno$¢ ustroju ma takze niewatpli-
wie pewne znaczenie. Ustrdj wyniszczony, ostabiony poprzedzajagcemi lub
spoétczesnie dziatajacemi szkodliwoSciami, stanowi sprzyjajagce podioze do
rozwoju drobnoustrojow, i przeciwnie, w ustroju zachodzi¢ moga warunki,
utrudniajgce ich rozwoj, zmniejszajace w rozmaitym stopniu naprezenie zaka-
Zzenia. Te to fakty 1), otrzymane pracowitg drogg licznych doswiadczen, do-
konanych na zwierzetach, objasniajg nam dobrze, dlaczego obraz kliniczny
zakazenia ropnego przedstawia tak wielkie réznice; dlaczego, pomimo obecno-

1) SzczegOly znajdzie czytelnik w pracy Janowskiego: Przyczyny ropienia wtSwletle poje¢ wspot-
czesnych 1893.



§ci jednego i tego samego zarazka, spotykamy taka rozmaito$¢ w klinicznym
przebiegu od nieznacznej, bo efemerycznej prawie choroby, az do przypad-
kéw piorunujacych, konczacych sie w ciggu dni kilku Smiercia.

A teraz zastanowic sie musimy nad pytaniem, jakim sposobem przycho-
dzi do skutku zakazenie septyczne? jaka droga przenikajg do ustroju, wzgle-
dnie do krwiobiegu drobnoustroje ropotwo6rcze? Juz oddawna byto wiado-
mem, Ze ropienie i zakazenie septyczne przytaczajg sie do ran i obrazen ciafa.
Ropienie stanowi t. zw. powiktanie przyranne. Przez nienaruszong skore lub
btony $luzowe drobnoustroje ropotwo6rcze przedosta¢ sie nie moga; dopiero
rana zewnetrzna lub ztuszczenie nabtonka stanowig wrota, przez ktére zara-
zek przenika do tkanek otaczajacych, do krwiobiegu i wskutek tego powsta-
je badz miejscowa sprawa zapalna ropna, badz zakazenie ogélne.

To tez olbrzymia wiekszo$¢ przypadkéw zakazenia ropnego nalezy cat-
kowicie do dziatu chirurgii Do tegoz dzialu nalezg i sprawy septyczne po-
potogowc  Niekoniecznie jednak punkt wyjscia zakazenia ropnego musi byc¢
widoczny. Nieraz nieznaczne obrazenia naskdrka, sprawy wrzodziejgce na
btonach $luzowych, ukryte dla oka, lub nawet niewielkie zluszczenie nabton-
ka moze przy sprzyjajacych okolicznoSciach stanowi¢ punkt wyjscia dla bar-
dzo nawet ciezkiego zakazenia scptycznego. Ot6z te ukryte postacie zdarzajg
sie w praktyce do$¢ czesto i przedstawiajg nieraz dla lekarza wielkg zagadke.
Jezeli dodamy tutaj, ze przebieg zakazenia scptycznego moze by¢ niestycha-
nie rozmaity, to zrozumiemy dopiero cate znaczenie tej sprawy dla klinicysty.
Umyslnie postanowitem rzecz te obszerniej, elementarnie nawet poniekad wy-
tuszczyC, gdyz wiem z wiasnego doswiadczenia, ile to zagadek i trudnosci roz-
poznawczych sprawa ta nastrecza.

Wobec tego, ze, jak juz wspominatem, obraz kliniczny zakazenia septy-
cznego przedstawia niezmierng rozmaitos¢, zamierzam opisa¢ oddzielne postacie
kliniczne tej sprawy w porzadku ctyologicznym. Kolejno wiec rozpatrywac
bedziemy r6zne zrédia skrytego zakazenia ropnego, i przy nich pomieScimy
opis obrazu klinicznego, poparty odpowiedniemi spostrzezeniami.

Jedno z najczestszych zrodet zakazenia septycznego stanowig niewatpli-
wie sprawy zapalne migdatkéw. Wielka cze$¢ tych zapalen jest wiasciwie
pochodzenia ropnego. Dowiedzione to zostato odnosnie do wysiekowego za-
palenia, zwanego rzekomobtoniczem, wystepujacego badZ samodzielnie, badz
jako powiktanie przy szkarlatynie (dyfteryt szkarlatynowy) Ilub bitonicy.
W lzejszych postaciach zapalenia wysiekowego, t zw angina lacunaris, znaj-
dowac,0 przewaznie drobnoustroje ropotwércze badz gronkowce, badz tan-
cuszkowcce, badz tez, i to najczesciej, jedne i drugie razem. Nawet przy zwy-
klem, niewysiekowem, t. zw. kataralnem zapaleniu gardzieli znajdowano bar-
dzo czesto te same drobnoustroje ropotworcze: (Czajkowski 3). W wiekszosci
wszystkich tyvh zapaleh migdatkbw sprawa pozostaje ograniczong, miejsco-
wag, 0golny odczyn gorgczkowy ustroju Swiadczy tylko o pewnem wessa-
niu toksyn do krwiobiegu; nie znajdziemy tu jednak ani gtebokich zmian
w czynnosciach ustroju, ani przerzutéw zapalnych, nie mozemy wiec moéwic
0 zakazeniu ogolnem, W pewnych jednak, wzglednie rzadszych przypadkach
wystepuja objawy, ktore dowodzg przenikania drobnoustrojéow ropnych

a Czajkowski. O niektérych powiktaniach ostrego samoistnego nleiytu gardzieli. Gueta Le-
karska 1891 r.



z miejsca zapalnego do krwiobiegu badZ w postaci ogélnego zatrucia ustroju
(posocznicy), badZ w postaci zapaleh przerzutowych (posta¢ ropnicy). Wia-
domo, ze w przebiegu blonicy lub szkarlatyny wystepujg niekiedy wczesnie
ciezkie objawy zakazenia ogo6lnego. Spotykamy wtedy wielki upadek sit,
bredzenie, ostabienie czynnosci miesnia sercowego, stowem, cata sprawa czyni
wrazenie posocznicy i przypadki takie najczesciej koncza sie predko zejSciem
Smiertelnem. Najprawdopodobniej sg to przypadki prawdziwej posocznicy,
powstajgce wskutek zakazenia ropnego, wiktajgcego sprawe pierwotng. Punkt
wyjsécia takiego zakazenia stanowi sprawa zapalna w gardzieli, gdzie spoty-
kamy: albo tylko drobnoustroje ropotworcze (szkarlatyna), albo drobnoustro-
je ropotwadrcze razem z lasecznikami btoniczymi (btonica). Przy sprzyjajg-
cych okolicznosciach, drobnoustroje ropotwoércze dostajg sie w wielkiej ilosci
do krwiobiegu i powodujg obraz ogdlnego ciezkiego zakazenia septycznego.
W pewnych przypadkach pierwiastki zakazne ropne dostajg sie do obiegu
krwi w iloSci mniejszej; wtedy wystepuje caty szereg zapalen przerzutowych,
tak wihasciwych w przebiegu ciezkiej szkarlatyny. Spotykamy wiec zapalenie
ropne gruczotdw podszczekowych, zapalenie osierdzia, wsierdzia, optucnej,
zapalenia stawow, opon mozgowych it. p. Wszystkie te powiktania nie sg
wiasciwe dla szkarlatyny, sa one nastepstwem zakazenia ropnego, wiktajgce-
go pierwotne zakazenie szkarlatynowe. | w blonicy spotykamy czasem po-
dobne powiktania, jakkolwiek o wiele rzadziej, anizeli przy szkarlatynie, choé
i tam réwniez sa one nastepstwem\zakazenia mieszanego.

Poglad powyzszy na powiktania szkarlatyny i btonicy nie jest w zupet-
nosci dowiedziony; brak na to dotychczas S$cistych dowoddw, dostarczonych
przez odpowiednie badania bakteryologiczne. A jednak ma on za sobg tyle
cech prawdopodobienistwa, Ze juz od chwili, kiedy kwestya zakazenia miesza-
nego czynita dopiero pierwsze Kkroki w nauce, wielu autoréw zaczeto tak
wiasnie ttomaczy¢ sobie spostrzegane powiktania. Ze wspomniane powyzej
powiktania zalezg od zakazenia ropnego, a nie od swoistych zarazkow szkar-
latyny, dowodzi jeszcze fakt wystepowania podobnych powiktan przy samo-
istnern wysiekowem, lub nawet kataralnem zapaleniu gardzieli. Przypadki ta-
kie zdarzajg sie dos¢ czesto; jako przykiady podam dwa nastepujgce spo-

strzezenia:

)] Fila F., corka oficera, 8 lat wieku liczaca, odznaczata sie od lat
sktonnosciag do zapadania na zapalenie gardzieli wysiekowe. Dwa lub trzy razy
do roku zapadata na bol gardta z goraczka dos¢ wysoka (33°), przyczem tworzyty
sie na inigdatkach liczne plamy wysiekowe, drobne, rzadko dochodzace do wielko-
§ci grochu, zéttej barwy, dos¢ tatwo sie Scierajace. To zapalenie gardzieli trwato
zwykle od 3—5 dni i przechodzito bez $ladu. Rodzice chorej przyzwyczaili sie
w koricu do tej choroby, uwazajac ja za sprawe zupetnie niewinng, nie wzywall
nawet pomocy lekarskiej. Zwykle chora nie lezata nawet w t6zku, ptukata tylko
gardto rozczynem kwasu bornego i raz lub dwa razy dziennie pendzlowano jej mig-
datki rozczynem kwasu karbolowego 2% W listopadzie 1894 r. chora zapadta zno-
Wu, juz po raz8-my w zyciu, na powyzej opisane zapalenie gardzieli. Jak zwykle,
chora nie ktadta sie do t6zka, rodzice zastosowali zwyczajny sposob leczenia i po
3-ch dniach plamy na inigdatkach zginety, gorgczka spadta i chorg uwazano za
zdrowa. Mingt w ten sposob tydzien czasu, mata pacyentka nie odzyskiwata je-
dnak sit, wygladata blado, nie miata apetytu, a zaniepokojeni tein rodzice, prosili
mnie o zbadanie stanu jej zdrowia. Otdz przy badaniu zaalizte n u chorej birdzo
wyrazny szmer skurczowy przy wierzchotku serca, zaostrzenie drugiego tonu te-
tnicy ptucnej i pewne rozszerzenie sttumienia serca w wymiarze podtuznym. Go-

kilku



ragczki prawie nie byto (cieptota 37,4°), tetno mocno przyspieszone i ogélny wyglad
zwykle silnej i dobrze odzywionej dziewczynki—blady i mizerny. W gardle przy
badaniu nie znalaztem juz zmian zadnych, jedynie tylko gruczoly podszczekowe
byly nieco powiekszone i przy dotykaniu bolesne. W moczu znalaztem mate
§lady biatka. Miatem wiec niewatpliwie do czynienia ze $wiezem zapaleniem
wsierdzia, ktére rozwineto sie w nastepstwie wysiekowego zapalenia gardzieli.
Odrazu zastosowano energiczny sposob leczenia, potozono chorg na kilka tygodni
do t6zka, przepisano naparstnice, nastepnie jod, stosowano pryszczydia, wszystko
to jednak pozostato bez wyraznego wptywu na zmiany w sercu, i ostatecznie po-
zostata trwata wada zastawkowa.

Przypadek powyzszy dowodzi niezbicie, ze po wysiekowcrn zapaleniu
gardzieli, ktore zalezy, jak wiemy, od dziatania drobnoustrojéw ropotwér-
czych, moze rozwing¢ sie zapalenie wsierdzia. Zapalenie wsierdzia musi by¢
w tym razie tegoz samego pochodzenia zakaznego, co i zapalenie gardzieli,
a zatem jest ono przejawem og6lnego zakazenia septycznego. Podobne przy-
padki zdarzajg sie dos¢ czesto. Z wihasnej praktyki mogtbym przytoczy¢ jesz-
cze kilka tego rodzaju spostrzezen, gdzie zalezno$¢ znalezionej wady zastaw-
kowej od przebytego =zapalenia gardzieli mozna z wielkiem prawdopo-
dobienstwem uzasadni¢. By¢ moze, iz wieksza cze$¢ tych skrycie rozwi-
jajacych sie w miodym wieku wad serca, gdzie nie znajdujemy w wywiadach
go$éca stawowego, da sie sprowadzi¢ do takiej wiasnie etyologii. Wynika
stad zresztg jedna jeszcze wskazOwka praktyczna, mianowicie: nie trzeba ni-
gdy uwaza¢ zapalenia gardzieli wysiekowego za sprawe lekka; przeciwnie,
chory powinien pozosta¢ w t6zku, dopoki wszelkie Slady tej sprawy nie prze-
ming. Kto wie, czy lekcewazenie catej sprawy w opisanym przypadku nie
byto gtdbwnym powodem wystgpienia tak powaznego powiktania, jak zapa-
lenie wsierdzia. A moze zbyt energiczne pendzlowanie gardzieli tamponami
z waty na drewnianej pafeczce powodowato Swieze obrazenie nabtonka i sprzy-
jato przenikaniu pierwiastkbw zakaZnych do krwiobiegu? Majac i to na
wzgledzie, nalezy unika¢ w tej sprawie pendzlowania szczego6lniej twardymi,
niepodatnymi przyrzadami.

2) L. R. 16-letnia panna, zachorowata w czerwcu 1893 roku na zapaleni
gardzieli wysiekowe. Pewnego dnia wieczorem wystgpit mocny dreszcz z cie-
ptotg okoto 39,50 mocny bol gardta. Nazajutrz znalaztem zaczerwienienie gar-
dzieli, na jednym z migdatkow liczne, rozsiane, biato-z6ltawe plamy, oraz obustron-
ne obrzmienie i bolesnos¢ gruczotow podszczekowych. Goraczka byta znaczna,
okoto 40°, potykanie utrudnione. Zalecono odpowiednie $rodki: ptukanie, oktady na
szyje i chinine wewnetrznie. Sprawa trwata 3 dni; po 3-ch dniach ngjp_ier\_/v gorg-
czka spadta, nastepnie i plamy zaczety powoli ging¢, tak, ze 5-go dnia juz za-
dnego wysieku w gardzieli nie znaleziono. Pozostata tylko rozlana czerwono$é na
migdatkach i tukach podniebiennych. Goraczki juz od 2 ch dni nie byto, pozwo-
lono wiec chorej podniesé sie z t6zka i chodzi¢ po pokoju. Po,uptywie 2-ch dni, na
3-ci dzien od chwili podniesienia si¢ z tozka, a na 9-ty od poczatku zapalenia gar-
dzieli, pojawita sie zndw gorgczka niewielka (38,5°), oraz réwnoczes$nie lewy staw
kolanowy i staw tokciowy z tej samej strony nabrzmiaty i bylyjmocno bolesne przy
dotyka .iu i ruchach. Od tego czasu rozwingt sie typowy gosciec wielostawo-
wy, trwajacy okoto 4-ch tygodni. Kolejno byly prawie wszystkie stawy zajete,
goraczka wahata sie pomiedzy 38—39,5°, poty byty obfite i, co najwazniejsze, duze
nawet dawki przetworéw salicylowych pozostaty prawie bez skutku. W przebiegu
goscca, w drugim tygodniu tegoz wystgpily objawy ze strony serca: szmer
skurczowy przy wierzchotku serca i zaostrzenie drugiego tonu tetnicy ptucnej. Po-
mimo stosowanych rozmaitych $rodkow, zmiany w sercu nie ustgpity, i ostate-
cznie po skonczonym gosccu stawowym pozostata wyrazna wada zastawkowa, ktora
do dnia dzisiejszego istnieje. ROwnoczes$nie, w czasie przebiegu goséca, znajdowa-
no kilkakrotnie w moczu niewielkie $lady biatka.



MieliSmy w powyzszym przypadku obraz ostrego go$cca stawowego,
powiktanego zapaleniem wsicrdzia, ktory wystgpi! w okresie zdrowienia po
przebytem zapaleniu wysiekowem gardzieli. Juz T rousseau zauwazyt pe-
wien niewatpliwy zwigzek pomiedzy zapaleniem gardzieli, a gos$¢cem sta-
wowym. Od tego czasu rozmaici autorowie wspominali czesto o podo-
bnem potgczeniu dwoch tych pozornie roznych spraw 3). Niektorzy, jak Ste-
wart, znajdowali, ze w 803, wszystkich przypadkéw goséca stawowe-
go da sie odnalezé poprzedzajgce go niedawno zapalenie gardzieli. Ja sam,
zwracajac na ten przedmiot od lat dwdch szczegbélng uwage, znalaziem na 14
przypadkéw goscca stawowego, w 4-ch wyrazne poprzedzajgce objawy
zapalenia gardzieli. Rownoczes$nie z temi spostrzezeniami, dowodzgcemi pe-
wnego zwigzku pomiedzy zapaleniem gardzieli a gosécem stawowym,
mnozg sie w literaturze spostrzezenia, wykazujace zalezno$¢ ostrego goscca
stawowego od zakazenia septycznego. Guttmann i Sahi.i 4f znajdowali przy
baktcryologicznem badaniu wysiekow stawowych i ztogdw na zastawkach
w zapaleniu wsicrdzia go$¢cowem rozmaite drobnoustroje ropotwércze.
Stad tez nawet Sse wypowiedzial zdanie, ze ostry gosciec stawowy jest
niczem innem, jak tylko przejawem ostabionego zakazenia septycznego. Ten
ostatni poglad uwazaé nalezy za zbyt jednostronny, a przynajmniej za niedo-
statecznie dowiedziony. To tylko napewno twierdzi¢ mozna, ze pewna czes$¢
przypadkéw, ktére dzisiaj uwazamy za samoistny gosciec stawowy, sg hie-
watpliwie pochodzenia ropnego. To, co dzi§ opisujemy pod nazwg goscca
stawowego, przedstawia pod wzgledero etyologicznym najrozmaitsze sprawy
zakazne, ktore przyszie badania bedg w stanie wyrézni¢ i wyosobnié. Nie
przesadzajac tych przysztych badan, odnotowac dzisiaj mozemy fakt, ze za-
kazenie septyczne moze nieraz przebiega¢ w postaci wielostawowego goséca
ze wszystkiemi tegoz powiktaniami.

3) W rodzinie wojskowego F. bylem wezwany do dwojga dzieci, ktore prawi '
réwnoczesnie zachorowaty na gardto. Chtopiec miat lat 5, a dziewczynka 7, i oboje
zachorowali dnia poprzedniego, skarzac sie na bol gardta i dreszcze. Przy badaniu
znalaztem u obojga w gardzieli zaczerwienienie tukéw podniebiennych i migdat-
kéw, bez Sladu Jakiegokolwiek wysieku. Na skorze zadnej wysypki nie byto.
Z obydwoéch stron na szyi mocne obrzmienie gruczotéw chionnych podszczeko-
wych i glebokich sz)i (pod miesniem mostko-obojczyko-sutkowym). Gruczoty

rzy wymacywaniu przedstawiaty sie wielkosci malego ziarnka bobu i orzecha
askowego, a podszczekowe dochodzity nawet do wielkosci orzecha wioskiego, by-
ty twarde i mocno bolesne. Gruczoty pachwinowe i pachowe nie byty powiekszone.
Goraczka u obojga dzieci wynosita okoto 390 Zresztg zadnych zmian w narza-
dach wewnetrznych nie znaleziono. W dalszym przebiegu choroby wystgpito je-
szcze obrzmienie gruczotéw karkowych nadobojczykowych, chorzy wskutek bolu
w szyi trzymali gtowe sztywno; gorgczka trwata jeszcze 4 dni, zmniejszajac sie
ciggle wswem natezeniu, i ostatecznie, na 6-ty dzien choroby, ustgpita zupetnie,
gruczoty nieco sie zmniejszyty, wcigz jednak byly powiekszone i bolesne. Szty-
wnos¢ szyi z powodu bolesnych i obrzmiatych gruczotéw trwata jeszcze czas jakis,
rzyczem stawata si¢ wyrazniejsza po jednej stronie, i tym sposobem u moich ma-
ych chorych rozwineto sie skrzywienie szyi (torticollis) niezmiernie uporczywe,
trwajgce blizko 4 tygodnie. Skrzywienie szyi trwato nawet po zupetnem ustgpie-
niu obrzmienia gruczotéw szyjowych, co miato miejsce mniej wiecej w 10 dni po
spadku gorgczki.

3) Szczegdty patrz w pracy Uuss'a: Ueber die Bezlehungen zwlschcn Angina und acutem Gelenkrheu-
mati?mus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1895 r.
") Saiili. Zur AethRdogic des acuten Gelenkrhcumallsn us. Deuts' li. Arch. f klin Med. 1893 r.



Powyzszego obrazu chorobowego, w czasie kiedy go spostrzegatem
(1889 r.), nic umiatem sobie wytlomaczy¢. Przypominam sobie tylko, ze dtugo
sie nad nim zastanawiatem i ostatecznie w notatkach swoich postawitem znak
zapytania Dzisiaj nie ulega juz dla mnie zadnej watpliwosci, ze miatlem w tym
przypadku do czynienia z t. zw. goragczka gruczotowg (Drusen-Fieber), opi-
sang po raz pierwszy przez Pfeiffer M. Jakkolwiek obraz Kkliniczny goraczki
gruczotowej jest juz obecnie dokladnie znany, etyologia tej sprawy pozostaje
ciemna. Niektdrzy autorowie uwazajg gorgczke gruczotowa za nicrozwinietg
posta¢ szkarlatyny i btonicy, itern rowniez tlumacza dos$¢ czesty przy tej
sprawie biatkomocz. Czajkowski 5), opierajgc sie na swych badaniach bak-
teryologicznych, uwaza sprawe te za pewng postac influenzy.

Mnie jednak wydaje sie, ze cala ta sprawa da sie najprawdopodobniej
sprowadzi¢ do zakazenia septycznego. Drobnoustroje ropotwércze, wywotu-
jace zapalenie gardzieli, ktérego nie brak nigdy przy goraczce gruczotowej,
przenikajg do naczyn chtonnych, stad za$ dostajg vsie do gruczotéw, wywotu-
jac ich zapalenie. Zapalenie gruczotéw nie dochodzi w wigkszosci przypad-
kéw do ropienia; w pewnych jednak rzadszych przypadkach sprawa zapalna
wywota¢ moze w zajetych gruczotach ropienie.

(C. d. n).

Z 1ll ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

Przypadek wpochwienia jelit. Laparotomia. Wyleczenie.

Podat Il.ijpoliL O <« Id, ordynator oddziatu.

W ostatnich dziesieciu tatach wiadomosci nasze w sprawie powstawania,
przebiegu, a przedewszystkiem leczenia operacyjnego wgtobienn kiszek, zna-
cznie naprzéd sie posunety. Z zadowoleniem zaznaczy¢ tu moge, ze chirurdzy
polscy w tej ciekawej i powaznej dziedzinie oddali nauce donioste ustugi, ze
wspomne tu Rydygiera, Obalinskiego, Leszczyrnskiego, J. Rosenthala
i wielu innych. Je$li podaje dzi§ do wiadomosci ogdtu nowy, spostrzegany
i operowany przezemnie przypadek, czynie to tein chetniej, ze liczba po-
mys$inie operowanych przypadkéw nie jest tak wielka, aby kazdy pojedynczy
przypadek nie zastugiwat na uwage. Nadto rodzaj wykonanej przezemnie
operacyi jest dopiero od bardzo niedawna stosowany, a przeto wymaga pe-
wnego doswiadczenia.

Do oddziatu chorych zakaznych kolegi Rappla zgtosita sie dnia 16. IX.
r z chora Perta C. z Chmielnika, z nastepujgcymi wywiadami: przed 4-ma
tygodniami zachorowata na biegunke krwawg (?), ktora trwata 2 tygodnie.
Po uptywie tego czasu krwawa domieszka znikla w wyprdznieniach, chora
jednak skarzy¢ sie zaczeta na silne béle w brzuchu. W kilka dni potem stan
jeszcze bardziej sie pogorszyt, bdle sie wzmogty, w wyprdoznieniach znéw sie
krew pokazywaé zaczela, czeste parcia na stolec staty sie bardzo dokuczliwe.
Stan taki z mniejszem lub wiekszem natezeniem trwa do chwili obecnej.
Koledzy, ktérzy chora w domu leczyli, stwierdzili w drugiej potowie przebiegu9

9 Czajkowski. O t. zw. gorgczce giuczotowej. Gazeta Lekarska 1894 >



choroby obecno$¢ guza w jamie brzusznej, natury jednak guza nie okresli-
wszy, chorg do Warszawy wysiali.

Chora zawsze byta zdrowa; zamezng jest od lat dwunastu; rodzita 4 ra-
zy, ostatni raz przed 1*4 rokiem. Badanie narzadéw piersiowych nie wy-
kazato zmian zadnych. Stan bezgorgczkowy. Brzuch umiarkowanie wzdety;
przez powtoki brzuszne wida¢ oddzielne petle kiszek oraz-tch ruchy robaczkowe.
W lewej potowie brzucha znalazt kol. Rappel guz ksztattu podtuznego, ktore-
go zarysy wyczuwaja sie nieco powyzej pepka i ktéry ginie w okolicy lewego
wiezu PouPART a. Spoistos¢ guza wydaje sie sprezystag; sam guz przy obma-
cywaniu jest niebolesny i mato ruchomy. Chora skarzy sie na czeste bole
W brzuchu, w krzyzu i w prawej korniczynie dolnej. Bardzo czeste parcie na
stolce; ilos¢ wyprdéznien waha sie od 5 do 15 na dobe. Tak przedstawiat sie
stan chorej w pierwszych dniach pobytu w szpitalu. Kol. Rappel, ktory
chorg uwaznie $ledzit, mogt po kilku dniach stwierdzi¢, ze caly guz wyczuwa
sie wyrazniej, nie jak poprzednio, z lewej strony, lecz bardziej naprawo. Guz
przybrat wyrazng posta¢ Kietbasy, nieruchomej, sprezystej, ktorej dolny ko-
niec ginie w miednicy matej. Podmiotowo chora czuta sie bez zmiany. Ba-
danie przez pochwe wykazatlo macice nieco powiekszong, guza jednak wy-
czu¢ nie mozna byto; za to przy badaniu odbytnicy kol. R. miat wrazenie,
jakby koncem palca wyczuwat twér jakis. Przy wdmuchiwaniu powietrza
przez odbyt, kol. R. stwierdzi¢ mogt, ze wzdymaja sie tylko kiszki do guza,
ktérego zarysy stajg sie wtedy mniej wyrazcie; okolica, w ktérej sie znajduja:
katnica, okreznica wstepujgca i poprzeczna, pozostawaty bez zmiany.

W takim stanie kol. Rappel, z rozpoznaniem wgtobienia, przepisat chorg
na moéj oddziat w celu wykonania operacyi. Badanie chorej, przezemnie do-
konane, potwierdzito dane, otrzymane przez kol. R.; w odbytnicy tylko mo-
glem wyraznie wyczu¢ koniec wgtobionego jelita w postaci rozpulchnionej
obraczki. Okoliczno$¢ ta stwierdzita rozpoznanie kol. R. Wobec tego dnia
1. X. r. z przystgpitem do laparotomi przy pomocy kol. Sawickiego, W eiss-
blata, Gotarda i W 0becnosci Rappla i Gabszewicza. Przystepujgc do ope-
racyi, miatem zamiar, stosownie do znalezionych stosunkéw, zastosowac jeden
ze sposob6éw podanych przez Rydygiera, a mianowicie, gdyby sie to udato,
wykona¢ odpochwienie; bytby to zabieg dla chorej najlzejszy; lub, w razie
zrostow, Kktore uniemozliwityby zabieg powyzszy, wycig¢ w calosci guz,
a nastepnie zeszyC brzegi przecietych kiszek; lub tez postgpi¢ podiug sposobu,
pierwotnie przez kol. L eszczynskiego ') podanego, a mianowicie: obszywszy
szwem LEMBERT a szyje wpochwienia, wykonaC ponizej szyi ciecie podiuzne
na jelicie wpochwiajgcem; przez ciecie to przecig¢ wpoprzekjelito wpochwio-
ne, wydobyC je nazewnagtrz Ilub pozostawi¢c swemu losowi, a otwoér podiu-
zny nastepnie zeszy¢. Okazato sie, ze spos6b ten mogtem wykonac, ale tylko
czesSciowo. Po przecieciu powtok brzusznych i otwarciu jamy otrzewnowej, gu-
za nie znalezliSmy; dopiero po przedtuzeniu ku goérze o kilka centymetrow
ciecia brzusznego i odsunieciu ku gorze sieci, ktérg z powodu zrostow wypa-
dto w kilku miejscach podwigza¢, stwierdzi¢ mogliSmy obecno$¢ rozpoznane-
go guza, ktorego zawarto$¢ stanowily jelita; wida¢ byto wyraznie, Ze jelito
cienkie wpochwito sie w jelito grube. To ostatnie byto znacznie grubsze, niz
bywa zazwyczaj; przy obmacywaniu wyraznie czu¢ w niem jelito wgtobione.

i) Szanowny prof. Rydygier w odczycie swoim na XXIV zjezdzle chirurgdw w Berlinie, nie wspo
mina, ie kol. L, I>yl pierwszym, ktéry sposob ten podat.



Zewnetrzna powtoka wglobienia okazata sie zupetnie zdrowg. Dla stwierdze-
nia, jakie i ile mniej wiecej jelita zostato wgtobione, rozejrzalem sie w jamie
brzusznej i nie znalaztem w niej ani katnicy z wyrostkiem robaczkowym, ani
jelita wstepujacego, jak réwniez i znacznej czesci jelita poprzecznego; nalezato
zatem przypuscic, ze te czesci jelita wraz z czescig jelita biodrowego stanowity
zawartoSC wgtobienia  Caly guz okazat sie zupetnie nieruchomym i lezat gte-
boko na dnie jamy brzusznej t. j. u podstawy krezki; o wydobyciu guza na
zewnatrz mowy z tego powodu by¢ nic mogto. Szyja wgtobienia okazata sie
prawic wolng od zrostéw. Przez wzglad na zbyt wielkg dtugosé jelita wpo-
chwionego, zaniechalem wszelkich prob w celu odgtobienia; wydato mi sie to
zbyt niebczpiccznem; z tego réwniez wzgledu mysleé¢ nie moglem o wycieciu
guza w catosci. Zdecydowatem sie na operacye wedtug planu Leszczynskie-
go. W tym celu, obtozywszy guz serwetami wyjatowionemi i wygotowanemi
w fizyologicznym roztworze soli kuchennej,* obszylem szyje wgtobienia kilku-
nastu szwami LEMBERT'a. Nastepnie na kilka ctm ponizej szyi rozciatem
jelito wgtabiajace cieciem podtuznem, diugosci 8 ctm.  Wszediszy palcem do
Swiatta rozcietego jelita, mogtem nim obejs¢ calg zawartos¢ wgtobienia. Te-
raz przystgpitem do najwazniejszego aktu operacyi — odciecia jelita wgtobio-
nego; w tym celu przecigtem wpoprzek potowe obwodu jelita; krwawienie
byto bardzo umiarkowane. Obszywszy kilku szwami obie warstwy wgtobio-
nego jelita, na pozostatg cze$¢ wraz z krezkg natozytem uciskadto (t j. klamp)
i przecigtem. Krwawienie bylo tym razem do$¢ oblite, tembardziej, ze uci-
skadto zesuneto sie nieco. Uchwyciwszy wszystkie naczynia krwawigce w ca-
tosci, wprowadzitem palec do Swiatfa jelita wgtobionego, w celu przekonania
sie 0 jego droznosci, i ku wielkiemu zdziwieniu mojemu, natrafitem na lezaca
w jamie brzusznej serwete. Okazato sie, ze, pomimo, jak sie zdawato, dokta-
dnego obszycia szyi wgtobienia, ta ostatnia przy krezce nie zostata obszyta,
i tym sposobem palec moj nic wszedt do Swiatla jelita, lecz przez pozostaty
otwor do jamy brzusznej. Wobec tego wypadku, zmienitem plan operacyi,
postanowiwszy wykona¢ resekcye calej szyi z bezzwlocznem zeszyciem jelita
doprowadzajgcego i odprowadzajgcego. Odciete jelito wgtobione pozosta-
witem w Swietle jelita wpochwiajgeego, liczac, ze p6zniej zdotam je wydoby¢
przez odbytnice, lub ze samo ono tedy wyjdzie.

Resekcye wykonatem w sposéb zwykty, mianowicie, natozywszy czaso-
wo uciskadta na oba odcinki, przecigtem jelito nad i poza szyjg. Z krezki
wycigtem odpowiedni klin. Podwigzawszy w nim naczynia i zespoiwszy za-
pomocg kilkunastu szwow oba brzegi krezki, przystapitem do szwu kiszkowe-
go podiug sposobu Czerny*go i LEMBERT a. Poniewaz $wiatta obu odcinkéw
jelita nie byty réwne, odcigtem z jelita doprowadzajgcego t.j. bio Irowego
skosny owal, a wtedy dopiero oba Swiatta mniej wiecej sobie odpowiadaty.
Dilugos¢ wycietego jelita wynosita 15 ctm. Zrobiwszy tualete jamy otrze-
wnej, zeszylem S$ciane brzuszna kilkunastu szwami, obejmujgcymi wszystkie
jej warstwy. W dolny kat rany zatozytem pasek gazy wyjatowionej.

Operacya trwata diugo, bo az 3 godziny blizko! Tetno po operacyi le-
dwie wyczuwalne; chorg utozytem do t6zka cieptego, obtozywszy jg ka-
mionkami.

Przebieg pooperacyjny byt nastepujacy.

Chora wkrotce przyszta do siebie; wymiotowata 2 razy.

2. X. Tetno 88. Stan bezgorgczkowy. Dwukrotnie wymioty zo6iciowe

Mbi> N. 5.



3- X. Stan bezgorgczkowy. Chora skarzy sie nabdle w brzuchu. W nocy
wysunat sie z odbytu koniec wgtobionego jelita, ktére dyzurny felczer wpro-
wadzi! napowro6t, w przypuszczeniu, ze ma przed soba wypadniecie odbytu.
Wprowadziwszy do odbytnicy 2 palce, uchwycitem koniec jelita i zapomoca
lekkiego pociggania wydobytem pozostawione w kiszce jelito wgtobione, wy-
nicowatic, ktérego dtugos¢ wynosita 40 ctm. Przy ogledzinach tego strasznie
cuchnacego preparatu, stwierdziliSmy, ze sklada sie on z jelita wstepujacego,
katnicy wraz z niestychanie dtugim wyrostkiem robaczkowym (15 ctm.)
i czesci jelita biodrowego. Czy wydobytem w catosci jelito wgtobione, nape-
wno powiedzie¢ nie umiem, gdyz gorny jego koniec byt w wysokim stopniu
zgnity. Ogotem przewdd pokarmowy chorej stracit zatem 55 ctm jelita. Po
uwolnieniu si¢ od tej zawartosci, chora uczuta sie podmiotowo znacznie lepiej.

4. X. Bole w brzuchu w umiarkowanym stopniu. Lekkie wzdecie. Cie-
ptota 37,9°. 5. X. Stan bezgorgczkowy. 6 X. Idem. Wiatry odchodzg przez
odbyt 7. X. Dwa wyproOznienia ptynne. Z rany brzusznej usunatem kilka
szwow z powodu powierzchownego ropienia. 8.X. Rozwolnienie 3 razy. Ma-
kowiec. 9. 10. X. Stan zadawalajgcy. Lekkie bole brzucha 1r. X. Cieptota
38°. Lekkie wzdecie, szczegblniej w prawym dole biodrowym. 12. X. Przy
opatrunku, przez matg szczeline w ranie brzusznej wydobyto sie nieco gazu,
a przy lekkim ucisku nieco tez ptynnego katu 13. X Rozwolnienie. Z prze-
toki wydobywa sie bardzo niewiele ptynnego katu. Szczeling rozszerzytem
na tepo i, uchwyciwszy za sterczaca w niej ligature, wydobytem dos¢ duzy
strzep zgorzelinowy wraz z kilkoma ligaturami; z powodu silnej maceracyi
tego strzepu, niepodobna okresli¢ jego pochodzenia 14. 15 i 16. X Z prze-
toki wydziela sie bardzo mata ilos¢ katu. 17. X. Wydobytem drugi, podo-
bny do poprzedniego strzep zgnity. Kalu nieco wiecej.

Od tego czasu ilo$¢ katu z przetoki stopniowo sie zmniejsza¢ zaczela, tak,
iz w koncu miesigca przetoka zabliznita sie catkowicie, pozostata tylko w ra-
nie brzusznej niewielka powierzchnia ziarninujgca. Chora czuje sie zupetnie
dobrze, wyglada znacznie lepiej, miewa 1—3 razy dziennie jeszcze rzadkie
wypréznienia. Wypisata sie 13 listopada r. z

W artykule niniejszym nie mam zamiaru pisaé 0 rozpoznawaniu,
przebiegu i objawach wpochwien Kkiszkowych; sg to kwestye, w odpowie-
dnich podrecznikach i monografiach dostatecznie wyswietlone, ze wspomne
tu znakomite dzielo TREVEs’a. W danej chwili zajmuje mnie sprawa leczenia
operacyjnego. Prof. Rydygier na XXIV zjezdzi¢ chirurgébw niemieckich
w Berlinie2) podaje 3 sposoby operowania wgtobien, a mianowicie: a) od-
gtobienie; h) resekeya w catosci; ) wyciecie czesci wgtobionej. Wszystkie 3
sposoby niajg swoje wskazania specyalne. Nie ulega watpliwosci, ze pierwszy
sposob jest najprostszy, najszybszy i najpewniejszy. Niestety, udaje sie on
stosunkowo rzadko, wtedy tylko, jeSli w szyi wgtobienia nie wytworzyty sie
zrosty, jak to zazwyc zaj bywa w przypadkach ostrych; chociaz Rydygier ze-
brat w statystyce swojej3) przypadki, miedzy nimi i swoje wiasne, w ktérych
odgtobienie udato sie wykonaé z tatwoscig nawet po kilku tygodniach trwa-

8 Patrz ,Medycyna” N. 27 r. z
L.c



nia wgtobienia. Sposob ten nie przestanie jednak by¢ idealem operatora,
przystepujacego do operacyi wgtobienia.

Najwazniejszy jest sposob drugi, podany przez Leszczynskiego. Jak do-
tad, zamato zwracano nan uwagi, jak méwi prof. R yaygier, Ktéry uwazajg
za operacye wyboru. W istocie, spos6b ten ma duzo stron dodatnich, gdyz
w zupetnosci nasladuje samowolne wyleczenie; nie pozbawia ustroju czesci
jelita wpochwiajgcego i daje sie dos¢ szybko wykona¢. Rydygier podaje ro-
wniez doktadny opis techniki tej operacyi, W moim przypadku miatem za-
miar SciSle trzymac sie przepiséw, podanych przez R.; okazato sie jednak, jak
to widzieliSmy powyzej, ze szyja wgtobienia nie zostata catkowicie obszyta.
Nie umiem powiedzie¢c™ czy byt to przypadek, czy blad techniczny z mojej
strony? Przypuszczam ten ostatni powod; w kazdym razie, sadze, ze
musiaty w danym przypadku istniecC jakie$ szczegoOlne okolicznosci, ktore spo-
wodowaty to powikianie, a za takg okoliczno$¢ uwazam wciggniecie we wgto-
bienie zbyt wiele krezki i unieruchomienie guza przy samej podstawie tej osta-
tniej. Nalozenie szwu w miejscu, w ktorem krezka wchodzi we wgtobienie,
w tych przypadkach moze byC¢ bardzo trudne, niejesteSmy bowiem wstanie
widzie¢ ad oculos punktu, na ktéry mamy zamiar szew natozyC. Narazic¢
nie znalaztem w literaturze potwierdzenia mego przypuszczenia, nie watpie
jednak, ze w miare stosowania omawianej metody, powyzsza ewentualnosc
niejednemu chirurgowi zdarzy¢ sie moze. Wobec tego sadzitbym, ze obok
trzech klasycznych sposobéw operacyjnych, podanych przez Rydygiera, mo-
znaby dodac i spos6b, ktéry mnie wypadto z koniecznosci zastosowaé. Spo-
séb ten nie jest nowy. Zaradg $. p Matiakowskiego zastosowat go w swoim
przypadku Leszczynski.

Co sie tyczy przebiegu pooperacyjnego w naszym przypadku, to nie byt
on zupeinie prawidtowy. Pomijajac nieznaczne ropienie w szwach, na 11-ty
dzien po operacyi, po wydobyciu przez szczeline w ranie brzusznej zgorzelino-
wego strzepu, wytworzyta sie niewielka przetoka katowa. Widocznie jakis
szew kiszkowy puscit. Na szczeScie chorej, pozostawiliSmy przy operacyi
w jamie brzusznej saczek w postaci kawatka gazy wyjatowionej, co pdzniej,
po wytworzeniu sie przetoki, byto dla chorej zbawienneni, gdyz tg drogg wy-
ptywat katl nazewnatrz. Przetoka w krotkim czasie zagoita sie bez zadnej in-
terwencyi, jak to zazwyczaj sie dzieje. Skad pochodzit 6w strzep zgorzelino-
wy, trudno da¢ na to stanowczg odpowiedZ. Przypuszczam, ze byt to
brzeg podwigzanej sieci, gdyz strzep ten zawierat duzo podwigzek. Widocznie
po wytworzeniu sie ograniczonego, otorbionego zapalenia otrzewnej, brzeg ten
sie oddzielit i wydobyty zostat nazewnatrz.

Chora wyzdrowiata, lecz do ostatniej chwili miewata po 2—3 rzadkie
wypréznienia. Objaw ten objasni¢ sobie mozna w ten sposob, ze przewod
pokarmowy chorej pozbawiony zostat znacznej czesSci tego jeiita, w ktorem
kat staje sie twardym, mianowicie jelita grubego; tym sposobem ptynnych
owych wyproznien nie mozna uwazac za rozwolnienie w Scistem stowti tego
znaczeniu, lecz raczej za biegunke, ze sie tak wyraze, fizyologiczna.



Nowoodkryte promienie Swietlne Rontgen’a.

Mata lo-stronicowa broszurka, odbitka ze sprawozdanh towarzystwa fizykal-
nego w Wiirzburgu, wydana w pierwszych dniach roku biezacego przez prof. fizyki
Roentgen”, MiesCi w sobie istotng tres¢ jednego z najwiekszych tryumféw fizyki
naszego stulecia. Z powaznym spokojem i prawdziwg skromnoscig wielkiego
uczonego, stylem prostym, jasnym, tresciwym opisuje tu Roentgen Wyniki swych
zdumiewajgcych doswiadczen nad nowym rodzajem promieni Swiatta i nawigzuje
swe badania do studyow dawniejszych CiiOOKEs’a i LENARi)ta, ktoére znane byly
dotychczas tylko fizykom z zawodu. Jakkolwiek i poprzednicy Roentgen”
blizcy byli niezmiernie odkrycia, ktére obecnie tak znakomicie powiodio sie
profesorowi wuerzburskiemu, lecz uwagi ich uszta istota postrzeganych zjawisk
i doniosto$¢ ewentualnych ich zastosowan praktycznych. Czy przypadek szczesli-
wy wskazat wihasciwg droge badaniom Roentgen”, czy przewodnikiem byta mu
wyrozumowana konsekwentnie mysl teoretyczna, to taktu samego nie dotyczy.
Rzeczy samej nie zmienia tez w niczem okolicznos$¢, ze inni przed nim uczeni byli
uderzeni osobliwoscig zjawiska i wypowiadali pewne domniemania na ten temat.
Samego rdzenia tajemniczego zjawiska przyrody dotkngt dopiero Roentgen; 0N
pierwszy wykonat takie doSwiadczenia, ktére'nic pozwalajg ani na chwile watpié
o0 ich autentycznosci i ktére w niezliczonych odmianach dajg sie odtwarza¢ w naj-
rozmaitszych warunkach. Do$¢ powiedzie¢, ze najogdlniejsze wskazowki, poda-
ne w pierwszem, tymczasowem doniesieniu, zupelnie prawie nie dotykajgce te-
chnicznej strony doswiadczeri, pozwolity fizykom w innych pracowniach powté-
rzy¢ najdoktadniej to, co wykonat sam odkrywca; ze w obecnej chwili, kiedy le-
dwie przy posrednictwie prasy codziennej rozniosty sie po Swiecie pierwsze,
w wielu niestety wypadkach mylne, niedoktadne wiadomosci o odkryciu, juz w roz-
maitych ogniskach nauki otrzymujg reprodakeye fotograficzne, imponujgce swa
dokfadnoscig. Roentgen pierwszy pokusit sie o wyttomaczenie naukowe istoty
zjawiska, pierwszy prébami swemi wskazat, jak doniostych wynikéw praktycznych
spodziewa¢ sie po nich mozna. Nikt przeto nie zaprzeczy, ze istotne pierwszen-
stwo-niepodzielnie mu sie nalezy i ze przy nim pozostanie zastuga odkrycia przed
Swiatem nowego tajemniczego zakatka zjawisk przyrody, ktérego doktadne pozna-
nie nietylko rozszerzy znakomicie widnokrag ludzkiego poznania, lecz pozwoli
nadto zuzytkowac¢ nowy dziat zjawisk ku korzysci cztowieka.

W powietrzu zwyktem, pomiedzy réznoimiennyini biegunami przyrzadu ele-
ktrycznego, prad elektryczny wyladowuje sie w postaci mniej lub wiecej silnych
iskier. Inaczej dzieje sie, gdy tadunek elektryczny wyzwala sie w rozrzedzonej
atmosferze gazowej. Znane sg powszechnie zjawiska Swietlne, wystepujace w zam-
knietych rurach, w ktore u dwu koricow wtopione sg platynowe elektrody, pota-
czone z biegunami cewki indukcyjnej. Rurami GEisscEida zwa sie owe naczy-
nia szklane rozmaitej postaci, w ktérych w ten sposdb wytadowuje sie energia
elektryczna w postaci juz nie iskier, lecz Swiatta rozproszonego, matowego, z sil-
niejszym lub stabszym potyskiem, ktérego barwa gtéwnie zalezy od natury gazu,
jakim rura jest wypetniona. Stopien rozrzedzenia gazu w rurze GEissLER’a nie-



mniej wszakze rozstrzygajace ma znaczenie dla postaci objawu Swietlnego. Jezeli
ci$nienie gazu w rurze przenosi 2>0 mm., wowczas przeskakujg pomiedzy biegu-
nami tylko iskry. Ponizej 250 mm., w miare obnizania ci$nienia, obok iskier stab-
nacych wcigz w swem natezeniu, wystepuje u bieguna dodatniego (anody) sSwiatto
0 tagodnym blasku, statecznie skupione w jednem miejscu, (idy cisnienie opada
ponizej i50 mm., iskry ustepujg zupetnie, natomiast od bieguna dodatniego’smuga
rozlanego $wiatta ciggnie sie ku biegunowi ujemnemu (katodzie). Przy ci$nieniu
nieznacznem, wynoszgcem 4 mm., jednostajny blask wypetnia catg rure. Obnizmy
cis$nienie jeszcze wiecej, a doszediszy do 0,05 mm., we wnetrzu rury GEissLER'a
dojrzymy tylko u katody zielonawy btysk Swiatta, padajacy na najblizsze czesci
szklg rury. Pozostata cze$¢ rury pozbawiona jest Swiatta. Te wihasnie stabe pro-
mienie swietlne, o 'Sile Swiecenia niezmiernie matej, wystepujace u ujemnego
bieguna rury (iEisSLEiPa, w ktérej powietrze zostato rozrzedzone do mozliwego mi
nimum, noszg nazwe promieni katodalnych.

Promienie katodalne opisat juz fizyk hanowerski Hittore w roku 1869; naste-
pnie badat je w Berlinie Goldstein, a w roku 1879 nader troskliwym studyom pod-
dat je znakomity uczony angielski Crookes. W promieniach tych, do$¢ szczego6-
towo dotychczas badanych, nie dostrzezono do ostatnich czaséw osobliwszych
uchylen od ogélnych wiasnosci promieni $wietlnych. Nie mozna wszakze powie-
dzie¢, aby istota ich w zupetno$ci zostata juz poznana. Przeciwnie, znakomite
odkrycia HEIitTz'a, ktore wskazaty naturalng taczno$¢ pomiedzy swiattem a elek-
trycznoscia i dowiodly niezbicie, ze sity elektryczne przenosza sie w przestrzeni
w postaci promieni falisto drgajgcego eteru wedtug dokladnie tych samych praw,
co i promienie swiatta, dodaty nowego bodzca do badarn nad promieniami kato-
dalnemi, lecz jednoczes$nie przyniosty z sobg nowe pytania i nowe watpliwosci.
Fizyk wegierski Lenard dostrzegt pewne osobliwosci tych promieni i w wielu
kierunkach rozszerzyt wiadomosci o nich. Lenaud poznat je doktadniej, niz kto-
kolwiek przed nim, i blizej tez, niz ktokolwiek przed nim, znajdowat sie tego od-
krycia, jakie stato sie udzialem Roentgen”.

Promienie katodalne rozchodzg sie prostolinijnie inie odchylajg sie od swego
kierunku, nie postepuja za wszystkiemi wygieciami rurek Geisslerowskich, czyli nie
biegna od katody do anody, jezeli bieguny nie stojg w prostej linii naprzeciw sie-
bie. Promienie katodalne, jak zresztg i wszelkie promienie Swietlne owych mato-
wych btyskoéw, wypetniajacych rury GEisSLER'a przy znacznych rozrzedzeniach,
padajac na szklang Sciane rury, wywotujg w niej fosforescencye. Fosforescencya
1 fluorescencya wywotang tez przez nie zostaje w rozmaitych innych ciatach:
w glince, ziemi berylowej, magnezyi, w podwojnych cyankach platyny i magnezu,
platyny i wapnia. Promienie te nadto sprowadzajg pewne, acz stabe dziatania me-
chaniczne. Znane jest doswiadczenie CuoOKEs'a, w ktérem wiatraczek, ztozony
ze skrzydet mikowych i umieszczony wewnatrz rury GEISSLER'a, obraca sie na osi
pod wptywem promieni katodalnych. Inne doswiadczenia wykazujg dowodnie,
ze promienie te zdolne sg tez do sprowadzania dziatah cieplikowych. Crookes,
ktéry zastynat badaniami temi, wygtosit tez hypoteze, majaca objasni¢ osobliwe te
zjawiska. Odrzucit on mianowicie mysl, ze mamy tu do czynienia z objawami
Swietlnemi, identycznemi lub tez choéby podobnemi dozwyklych drgan eteru; przy-
jat natomiast, ze obserwowane zjawiska fosforescencyi powodowane sg przez ude-
rzanie materyalnych czastek rozrzedzonego, wypetniajgcego rure gazu, ktére to
czastki od katody biegng po drogach prostolinijnych. Crookes hazwat ultragazo-
wym ten stan materyi, ktéry w powyzszych warunkach wypetnia naczynie. Ten



~Czwarty" stan materyi, znacznie bardziej rozrzedzony, niz zwykite gazy, od nie-
go tez otrzymat nazwe ,materyi promienistej".

Wszelako hypoteza CKOOKEs'a nie pozyskata wielu zwolennikéw, data nato-
miast poliop do blizszego zapoznania sie¢ z natura niezrozumianego zjawiska.
Fizycy sadzili przez czas pewien, ze promienie katodalne pozostajg w pewnym
blizkim zwigzku z pradem elektrycznym, przeptywajagcym prz$z rure GEissLEit'a,
ze moze sa wprost widocznym dla oka kierunkiem, w jakim prad ten przebiegi.
Naprowadzato na te mysl zwlaszcza doswiadczenie, ktére pozwalato przy pomocy
magnesu, zblizonego do katody, odchyla¢ kierunek promieni. Lecz Hertz do-
wiédt doskonatemi eksperymentami, ze kierunek pradu nie ma nic wspélnego z kie-
runkiem promieni katodalnych. Przekonano sie nadto, ze same te promienie nie
Swiecg wcale, a postrzegane sg przez nas tylko dzieki fosforescencyi, jakg wywo-
tuja w tych ciatach, na ktére padajg i przez ktére zostajg pochtoniete, absorbo-
wane. W najprostszym przypadku, gdy wytwarzamy je w rurze GsissLEtPa, w kto6-
rej zadne ciato state nie jest umieszczone, fosforescencya szkia rury czyni je dla
nas widocznymi. Wtiasciwos¢ taka promieni katodalnych nasuwata mysl, ze sg
one bardzo podobne do promieni ultrafioletowych widma stonecznego, ktore, réw-
niez dla oka naszego niewidzialne, sprawiajg znane ogdlnie dziatania chemiczne,
rozktadajg np. sole srebra. Istotnie, fizyk niemiecki wiedemann wygtosit domyst,
ze promienie katodalne sg promieniami Swiatta o bardzo znacznej szybkosci drgan
czyli o falach krétkich, znacznie jeszcze krétszych od fal ultrafioletowych. Drga-
nia te, jak i drgania eteru w zwyktych promieniach $wietlnych, majg wedtug wiie -
DEMANNa zachodzi¢ poprzecznie do kierunku promieni. Hypoteza ta istnieje
w nauce fizyki od lat dwunastu, lecz nie zostata jeszcze poparta dowodami prze-
kony wajacemi.

A tymczasem z tajemnicy promieni katodalnych wylonita sie nowa tajemnica.
Poznano pewne dziatania, wychodzgce z katody rurek GEissLEiPa (lub I-IrrxouF'a
alboCROOKES'a—jak je obecnie naprzemian nazywajg), ktére zndw sprawiajgskutki
odmienne od sprawianych przez promienie katodalne. Lenara, ktory pierwszy
badat ten nowy przedmiot, nie dostrzegt wszakze catej jego waznos$ci. Dopiero
Roentgen, OCeniwszy doniostos¢ tych zjawisk, opisat swe doswiadczenia w taki

sposéb, ze stanety one odrazu w szeregu najswietniejszych odkrvé naukowyc)h.
(D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

i3. Hanot. Zottaczka wskutek zatrzymywania sie z6kci wewnatrzzrazikowego.
Jezeli na stole anatomicznym poszukiwaé¢ bedziemy przyczyn zoéttaczki prawdziwej
(ictlre vrai), prawie zawsze znajdziemy jakie$ zmiany makroskopowe, mnigj lub
wiecej uderzajace. Czasami przyczyna zéttaczki bywa ukryta w watrobie, np. ka-
mien gteboko tkwigcy w przewodzie watrobowym, a czasem wcale jej golem
okiem nie wykryjemy. W tych przypadkach, ktérymi sie wiasciwie H. w pracy
swojej zajmuje, znajdziemy jednakze zmiany, ale zapomocg drobnowidza. Przy-
czyny, jakie wywotujg zo6ttaczke prawdziwa, mogg by¢ dwojakiego rodzaju: |) zapa-
lenie drobnych przewodéw zétciowych (angiocholitis canalicularis)\ do tego szeregu
z6taczek zalicza Hanot zOttaczke w stwardnieniu watroby przerostowem (cirrho-
sis hypertrophica). W czasie obostrzen tego cierpienia rozrastajg sie i rozmnazajg
miode komoérki w S$cianach tych przewoddw, co wywotuje ich zatkanie i zwiek-



sza istniejgca juz zéttaczke. POZniej w okresie tagodniejszym znaczna cze$¢ tych
mtodych komdrek nowej formacyi znika w ten sposob, ze albo sie zwyradnia, roz-
pada i wchtania, albo wypychang zostaje do wiekszych przewoddéw zétciowych
przez prad zokci, a zoltaczka wskutek tego sie zmniejsza. W ten sposob obja-
$niamy sobie kolejne zabarwianie i odbarwianie stolcow przez z64¢, raz wylewa-
jaca sie do kiszek, to znébw zatrzymywang w watrobie.

2) Druga przyczyne stanowi zatrzymywanie sie z6tci wsamych zrazikach wi
trobowych—wewnatrzzrazikowe. Zo6ttaczke w tych razach mozna sobie jedynie
w ten sposob wyttémaczy¢, ze w samych zrazikach komérki watrobowe ulegajg
zmianom chorobowym: rozrastajg sie i zamykajg najdrobniejsze (‘miedzykomérko-
we) przewody zoOtciowe w samem wnetrzu zrazikow. Zo6té, ktora sie w tym okre-
sie wydziela z komorek watrobowych, ma drogi wydzielnicze zamkniete: z musu
zostaje wchianiang dg,krwiobiegu. Sprawa ta najwyrazniej wystepuje w ciezkich
postaciach zéttaczki (icterus gravis), a wiemy, ze w tej wlasnie postaci w stopniu
najwyzszym ulegaja zmianie komorki watrobowe samych zrazikéw pod wptywem
zakazenia. W tej postaci chorobowej komoérka watrobowa ulega najréznorodniej-
szym zmianom, zaczawszy od rozrostu, a koriczac na zwyrodnieniu i nekrobiozie.
Pomimo to, ze drogi z6tciowe zamkniete sg wewnatrz zrazikéw, nastapi¢ moze za-
kazenie, gdyz droga, jakg wkracza do watroby zakazenie, nie sgjedynie przewody
z6kciowe, ale i zyty i tetnice watrobowe posrednicza pomiedzy Zrodiem zakazenia
i komoérka watrobowa. Jest rzecza dowiedziong, ze podwigzanie wiekszego prze-
wodu zétciowego bynajmniej nie przeszkadza wkraczaniu czynnikéw zakaZnych
powyzej miejsca podwigzanego, a raczej sprzyja tej sprawie chorobowej. Istnieje
przypuszczenie (Porter), ze wobec istniejgcych juz zmian w komérkach watrobo-
wych, nawet wplywy nerwowe mogg wywotaé zétaczke, gdyz nerwy majg wptyw
niewatpliwy na odzywianie komérek, ktdore wskutek zmian, jakim ulega¢ moga,
powodujg czasowe zamkniecie drog zotciowych wewnatrzzrazikowe. (Jezeli tak
jest istotnie, zbyteczng sie okaze teorya (Harley), dowodzaca, ze z6ttaczka moze
powsta¢ réwniez wskutek wstrzymania na drodze nerwowej dziatalnosci zoicio-
tworczej w watrobie, a zatrzymywania sie i nagromadzania czynnikéw zétciotwor-
czych. Przyp. refer.).

(La semaine midicale, N. 61, 1895). Ig. Grundzach.

14. H. Rieder. Przyczynek do rozpoznawania nowotworéw przy pomocy ba-
dania drobnowidzowego przesiekow. Obecnosé w przesiekach wielopostaciowych,
niejednakowej wielkosci, komdrek, utozonych w postaci grudek, przemawia, jak
wiadomo, bardziej za charakterem ich nowotworowym, niz za Srédbtonkowym.
Niekiedy jednak i komorki $rodbtonkowe przedstawiajg sie w tak rozmaitej posta-
ci, ze stanowcze rozstrzygniecie kwestyi nie jest rzeczg tatwa. Dlatego tez do-
tychczas rozpoznawano nowotwér tylko wtedy, gdy nie brakowato charakterysty-
cznego uktadu komérek w postaci guziczkéw galaretowatych, strzepéw lub kosm-
kéw. Twory te jednak rzadko bardzo znajdujg sie w przesiekach optucnej i otrze-
wnej, €0 znacznie ogranicza ich znaczenie rozpoznawcze.

W celu doktadnego zbadania ptynu przesiekowego wysusza Rieder cieniutka
warstwe tegoz na szkietku polerywkowem, a po zupetnem wyschnieciu pomieszcza
szkietko na godzine w mieszaninie réwnych czesci wyskoku i eteru, a nastepnie
barwi je rozcienczong hematoksyling.

W preparatach w ten sposob przygotowanych, znajdujg sie twory nastepuja-
ce: ciatka limfatyczne oraz komorki owalne z zarodzig drobnoziarnistg,—sg to na-
btonki sttuszczone; précz tego wielopostaciowe komorki, jedno- i wielojgdrowe



z wakuolami kulislemi. Niektére znow komérki znajduja sie w okresie dzielenia,
przyczem mitozy majg wszystkie cechy podziatu nieprawidtowego, wystepujgcego
zwykle w nowotworach. Tak np. niektore komérki majag jadro rozdzielone na 4
czesci, kazda w innym biegunie, niektére znéw przedstawiajg sie w postaci olbrzy-
mich rozptatanych komérek z wieloma jadrami, znajdujgce mi sie w okresie karyo-
kinezy. Czesto bardzo nie majg chromozony typowego ukiadu, t j. polarnego Iub
ekwatoryalnego, sg bardzo nieliczne i bardzo krétkie. Sama zaradZz komorek po-
siada tu zwykle mniejszg sktonno$¢ do dzielenia sie, wskutek czego okazuje zwy-
kle rozmaite wklestosci i zagtebienia.

Na zasadzie takiego wyniku badania drobnowidzowego, autor w przypadku
watpliwym rozpoznat nowotwor optucnej i otrzewnej.

(Deutiches Archiv fur klinische Medicin. Bd. 5i. lleft 6). Klejn.

t6. A. Hennig. Przyczynek do symptomatologii i terapii nerwowych postaci
grypy. Autor rozroznia 4 gtéwne postacie tej choroby, a mianowicie: oddechowa,
sercowa, zotagdkowa i nerwowa, przyczem rozpatruje gtdwnie objawy nerwowe.
Z tych ostatnich najwazniejsze sg trzy nastepujgce: nieokre$lone béle gtowy, nad-
zwyczaj roznorodne i niezalezne w swem natezen iu od ciezkosci choroby; dalej
ogolna prostracya, zupetnie niezalezna od wysokosci cieptoty; nakoniec poty, wy-
stepujace w ciggu catego przebiegu choroby, a nawet i pézniej. Procz tego w kaz-
dym niemal przypadku zjawiajg sie ogoOlne bdle miesniowe, oraz bdle jakby
go$écowe w krzyzu i w stawach. W zwigzku z nimi znajdujg sie béle nerwowe
najczesciej w gatgzkach nerwu tréjdzielnego, ktore nalezy odréznia¢_od nerwobé-
I6w po ustgpieniu grypy, daleko trudniej poddajacych jie leczeniu przeciwnerwowe-
mu. Do tejze kategoryi objawéw nerwowych zalicza autor bradykardye, wzglednie
tachykardye, jako skutek cierpienia odpowiednich nerwéw serca. Wnioskowac
zatem nalezy, ze ani cieptota, ani tetho nie moga wptywaé na rokowanie w gry-
pie. Co sie tyczy zmystow, to nierzadko dajg sie spostrzegaé w réznym stopniu
znieczulenia i nadczutosci.

W 3$ przypadkéw pojawiajg sie rézne wysypki skérne. Do rzadkich a cie-
kawych objawdw nalezy pruritus przy grypie, po ktérym p6zniej moze sie zjawic
diabetes mellitus.

Wobec dowiedzionego zakaznego pochodzenia grypy, autor stara sie obja-
$ni¢ wszystkie objawy dziataniem swoistych toksyn na ustrdj, chociaz nie moze
bezwarunkowo odrzuci¢ hypotezy CLAUs'a, wedtug ktdrej roznorodne te objawy
majg swa podstawe w konstytucyjnej, dziedzicznej sktonnosci danego osobnika.

Ze wszystkich srodkow najlepsze usutugi oddawat autorowi w nerwowych
postaciach influenzy—salofen, rozktadajgcy sie dopiero pod wptywemjsoku kiszko-
wego na salicylan sodu i acetylparamidofenol. Podaje sie 6w lek, indywiduali-
zujac, 1,0 do 5,0 pro die; 0,5 na dawke; dzieciom potowe tej dawki.

JOzef Piotrowski.

16. FE£re. Boraks w leczeniu padaczki. Febe na 122 dorostych chorych,
ktérych leczyt boraksem w szpitalu Bicetre, otrzymat tylko w jedenastu przypad-
kach wybitniejsze polepszenie, czego dowodem byly znacznie rzadsze napady pa-
daczki i zawrotéw gtowy. Z podanych dos¢ szczegdtowo 11-tu spostrzezen wynika,
ze chorzy ci przedtem byli bezskutecznie leczeni bromem; tymczasem po dtuzszem
leczeniu boraksem (3—17 miesiecy) w dawkach 4-gramowych dziennie, stopniowo
powiekszanych do 18,0, miewali napady znacznie rzadziej. Wog0le Febe otrzy-
mat na loo przypadkéw dane nastepujace: w 71,3i zadnego wyniku; w 19,67 wynik

watpliwy; w 9,02 trwate polepszenie.



Przy uzyciu boraksu bywajg clos'¢ czeste przypadki przewlektego zatrucia,
ktore Fehe opisat juz dawniej pod nazwa ,le Borisme“. Najpierw cierpi przewod
pokarmowy, mianowicie, zjawia si¢ uczucie gniecenia i goraca in serobieulo cordis,
nudnosci, czesto wymioty, ktére zmuszajg do przerwy w leczeniu boraksem (prze-
twor ten w roztworze glicerynowym bywa lepiej znoszony, niz w wodnym). Bo-
raks sprowadza sucho$¢ skéry i bton sluzowych, nastrzykniecie tacznicy oka i ro-
pienie powiek, czesto whosy czaszki i brwi wypadajg, rzadziej pod pachg lub na
czesciach piciowych. U niektdrych os6b boraks sprowadza tuszczyce, najczestszg
jednak postacig jest eczema seborrhoteum, umiejscowiona poczatkowo w bocznych
czesciach tutowia, w okolicy podpepkowej i na przednich powierzchniach konhczyn,
poczem rozszerza sie na inne czesci ciata. Cierpienia skérne ustepuja pod wply-
wem leczenia miejscowego T czasowej przerwy w podawaniu boraksu, nastepnie
nie powtarzajg sie czesto w ciggu catych miesiecy, pomimo, iz boraks daje sie na
nowo. Niekiedy wysypka bywa podobng do odry lub szkarlatyny, nastepuje przy-
tem tuszczenie sie skory. Przy znacznem rozszerzeniu sie sprawy chorzy podle-
gajg wycienczeniu. Czestg przyczyng chartactwa moze by¢ ciggly brak taknienia
przy uzyciu boraksu. U dwéch chorych Feke zauwazyt, procz wysypki i puchliny
chartaczej,silne obrzmienie i bolesno$¢ miesni obojczyko-mostko-sutkowych; przy-
tem tam, gdzie miesien lewy wiekszy przyjmowal udziat w napadzie padaczki, niz
prawy, obrzmienie z lewej strony bylo znaczniejsze. Objaw ten trwat i5—20 dni
po przerwaniu leczenia boraksem. Do niebezpieczniejszych objawéw zatrucia bo-
raksem nalezy obrzek twarzy i koficzyn oraz biatkomocz, co zmusza do ciagtego
badania moczu przy leczeniu boraksem, gdyz nieraz nawet zaprzestanie podawania
go nie usuwa zaburzen nerkowych. Bezskuteczno$¢ przerwy w leczeniu w tych
razach ttomaczy sie powolnoscig wydzielania boraksu z ustroju; ujednego cho-
rego np. mozna byto odkry¢é boraks w moczu w 53 dni po zaprzestaniu dawania
tegoz (mocz sie spala, popiot rozpuszcza w alkoholu, ktéry w obecnosci boraksu
pali sie charakterystycznym ptomieniem zielonym). Poniewaz obrzeki zjawiajg
sie czesto w pierwszych dniach podawania boraksu, moznaby objasni¢ objaw ten
porazeniem nerwOw naczynioruchowych i przypisa¢ temuz porazeniu szczesliwe
wyniki leczenia boraksem; przeciwko temu jednak przemawia, ze miedzy obrze-
kami, a zmniejszeniem iloSci napadéw niema zadnej rownolegtosci. Jednem sto-
wem, boraks w pewnych przypadkach-moze daé¢ wyniki zadawalajace; nalezy go
prébowa¢ w tych razach, gdzie brom nas zawi6dt zupetnie. Przy podawaniu bora-
ksu nalezy jednak by¢ ostroznym, gdyz nieraz nawet w niewielkich dawkach
sprowadza cierpienia nerkowe.

(Revue de Midecine. Septembre 1895). Wiadystaw Kosmachiski.
17. S. D. Segal. Sposoby wykrycia udanej $lepoty jednostronnej.
)] Przed kazdem okiem umieszczamy szkito walcowate wypukie sity

1,5 D. w ten sposoOb,zeby oS jednego szkla stata prostopadle do osi drugiego. Jezeli
wtedy znaki tablic Snellen”™ bedg rozpoznawane obuocznie tak samo, jak jednem
okiem bez szkia, to istnieje symulacya. (Spos6b niepewny. Przyp. ref.).

2) Zamiast stabych, uzy¢ mozna i najsilniejszych szkiet walcowatych, usta-
wionych jak wyzej, tylko znaki tablic zastgpi¢ nalezy ptomieniem Swiecy. Jedno
szkto da obraz Swiecy wyciggniety poziomo, a drugie pionowo;jesli to zostanie spo-
strzezone, to oczy sa widzace.

3) Przed okiem widzacem umieszczany silne szkto wypukte, przed niby Sle-
pem—szkio ptaskie i kazemy patrzy¢ na ptomienn Swiecy. Oko widzace, wskutek

1,0--



wywotanej sztucznie wysokiej krétkowzrocznosci, bedzie widziato ptomien w po-
staci krazka Swietlnego, a oko udajace $lepote—w jego zwyklej postaci.

4) Przez dwa wypukie lub ptaskie szkta, zlekka posypane proszkiem wi-
dtaka, badany patrzy na ptomien $wiecy. Wskutek obecnosci proszku na szkle
ptomien Swiecy wydawaé sie bedzie otoczonym kregami teczowymi. Jezeli w cza-
sie badania zetrze¢ proszek ze szkla, przed okiem widzagcem umieszczonego, a ba-
dany bedzie widziat dalej kregi teczowe, to bedzie znaczyto, ze i drugie oko nie
jest Slepe.

5) lJezeli urzadzié¢ tablice stereoskopowe w ten sposéb, ze na jednej stronie
znaki lub litery bedg jednej barwy, a na drugiej innej, to w stereoskopie otrzymuje
sie barwe nowa, ze zlania dwoch powstatg. Na mocy tego baidzo tatwo wykry¢
Slepote udana.

(Wiesi. Oftalm. Listop.-Grudz. 1895). B.R. G

ODCINEK.

W sprawie nierzadu publicznego (prostytucyi)

i zapobiegania chorobom wenerycznym.

*

(Ciag dalszy.—Zob. N. 4).

VI1Il. Sposdb ujawniania prostytutek tajnych i zapisywania ich do kontroli Ko-

mitetu dawniejszy i terazniejszy—jego wady.—Zarys projektu reorganizacyi Ko-

mitetu i zmian w przepisach obowigzujgcych. — Projekt ogélnych rewizyi w fa-
brykach it. d., jego nieprawno$¢ i niepraktycznosé.

Za gtébwne zadanie Komitetu policyjno-lekarskiego poczytywac¢ nalezy, aby
jak najwiekszg liczbe kobiet, zajmujacych sie nierzgdem tajnym,
pociggngédo obowigzkowej statej rewizy i—czy to w charakterze pro-
stytutek zawodowych—tolerowanych, czy tez t zw. sekretnych lub, jak obecnie,
ulgowych. Procedure te uskutecznia Komit.et Warszawski w sposéb nastepujacy.

Wedtug pierwotnie obowigzujagcych 88 31 i nastepnych przepiséw z roku
1842“, komisarz Komitetu mocen byl — po uznaniu przedstawionych mu przez
dozorce i sprawdzonych przez swego pomocnika i policye wykonawcza dowodéw,
za dostatecznie przekonywajgco o zajmowaniu sie przez kobiete pokgtnym zawo-
dowym nierzadem—wpisa¢ jag do kontroli i przedstawi¢ te swoje decyzye do za-
twierdzenia Oberpolicmajstra m. Warszawy.

W razie, gdyby doniesienia sekretnych organdéw Komitetu, t. j. dozorcy i po-
mocnika komisarza, nie zgadzaty sie z zasiegnietg opinig komisarza poticyi wy-
konawczej danego cyrkutu, to komisarz Komitetu powinien byt prosi¢ Oberpolic-
majstra o pozwolenie wpisania kobiety do t zw. kontroli sekretnej—dla dalszego
jej Sledzenia, i gdy pierwotne podejrzenia po pewnym czasie stwierdzone zostaty,
to komisarz mocen byt wpisaé kobiete do kontroli.

Wskutek zaprowadzenia w roku 1876 nowej ustawy o karach, powyzsze atry-
bucye Komitetu—jako niezgodne z duchem nowego prawa—musiaty uledz licznym
ograniczeniom i zmianom. Nastreczaty sie w praktyce pewne watpliwosci isprze-
cznosci, ktore ostatecznie zostaty rozstrzygniete postanowieniem ogolnego zebra-



nia pierwszego oraz kasacyjnego Depertament.u Rzgadzacego Senatu zr. 1892 d. 3
lutego 87. Poniewaz odno$ne orzeczenie Senatu zostato niedawno w naszeni pi-
$mie przez kol. Rogowicza ,2) Wyczerpujaco przedstawione, przeto, odsytajac in-
teresujgcego sie blizej tg kwestyg czytelnika do artykutu kol. Rogowicza, oOgrani-
cze sie do przytoczenia tych tylko punktéw orzeczenia Senatu, ktore bezposrednio
odnoszg sie do omawianej przez nas obecnie sprawy ujawniania i zapisywania pro-
tytutek zawodowych tajnych do listy kobiet publicznych, ulegajgcych nadzoro-
wi i kontroli Komitetu policyjno-lekarskiego.

Wedtug wyzej wzmiankowanego postanowienia Senatu u) ,zaliczenie do rze-
du kobiet publicznych i poddanie sie przepisom nadzoru moze mie¢ miejsce albo
na zadanie samej kobiety, na mocy jej dobrowolnego o to starania, albo tez na za-
danie Komitetu lub tej whadzy* na ktérg wtozony jest obowigzek nadzoru; zadanie
musi by¢ oparte na wiadomosciach, zebranych w drodze przez prawo wskazanej,
i doktadnie sprawdzonych co do faktu oddawania sie nierzadowi danej osoby.
W kazdym jednak razie takie poddanie sie powinno by¢ wyrazone
wtasnorecznym podpisem kobiety na deklaracyi podlegania
nadzorowi: podpis, dany przez nig osobiscie, a w razie, gdyby pisa¢ nie umiata,
przez osobe specyalnie do tego przez nig upowazniong".

Na mocy wiec powyzszego postanowienia najwyzszej wladzy prawodawczej,
kazda prostytutka tajna ma prawo niepoddaé sie nadzorowi i kontroli, a Komitet
policyjno-lekarski nie posiada $rodkéw zniewolenia jej do tego, choéby materyat
dowodowy o oddawaniu sie jej zawodowemu nierzadowi byt jaknajzupetniej prze-
konywajacy.

Whprawdzie prawodawca moéwi dalej: ze ,kobieta choc¢by byta uznawana
przez wladze wihasciwa za zyjaca z nierzadu, lecz nie poddajgca sie nadzorowi pomi-
mo zwroconego do niej o to zadania, jest nierzadnica tajng i podlega odpowiedzial-
nosci z art. 44 u)zalnierzad tajny.

Lecz kto ma pocigga¢ zawodowg nierzadnice do odpowiedzialnosci sgdowej
za nierzad tajny? Oczywiscie Komitet policyjno-lekarski lub tez inna wtadza po-
licyjna, nadzér sprawujgca. Otéz praktyka wykazuje, ze komisarz Komitetu war-
szawskiego—jako jego przedstawiciel i wykonawca— juz oddawna tego nie robi —
i robi¢ nie moze,—a to dla powoddw nastepujacych:

Po wydaniu obecnie obowigzujacej ustawy o karach, uchylone zostaly istnie-
jace dotychczas (w kodeksie karnym wyd. 1807 r.) przepisy, dotyczace karania
wszelkiego rodzaju nierzadu jako rzemiosta, a to z powodu sprzecznosci tych prze-
piséw z faktycznem tolerowaniem domoéw nierzadu i kobiet publicznych. Przepi-
Sy rzeczone zastgpione zostaty ustanowiong w art. 44 ustawy (patrz wyzej) odpo-
wiedzialnoscia za niezachowanie prawidet, zapobiegajagcych nierzadowi i zgu-
bnym jego skutkom. Poniewaz dalej prawodawca, interpretujac art. 44, mowi,
ze ,za niespetnianie przepisow, a w tej liczbie i obowigzkowych ogledzin lekar-
skich, podlegajg karze z art. 44 tylko kobiety publiczne, przebywajgce w domach
publicznych lub zapisane w Komitecie na liste prostytutek tolerowanych, ktore
dobrowolnie do tego sie zobowigzaty i podpisaty odpowiednig deklaracye; wszy-
stkie za$ inne kobiety, zyjace z nierzadu, chociaz nie sg zaliczone do kategoryi

> ,Ogledziny lekarskie kobiet w obliczu obowigzujgcego u nas prawa” przedstawit d-r J. RoGO-
wioz. ,Medycynall N. 1 1896 r. str. 15 1 nastepne.

«) L. c str. 19.

It) Aitykul 44 Ustawy o karach, nakfadanych przez Sedziéw pokoju (wyd. 1886 r.): Za niewyko-
nanie r 07| orzadzcn izado, ednc.-zaeych -le do zapobiegania nierzadowi i zgubnym jego skutkom, winni ule-
gaja: ar tjjtowi nie clulej jak na jeden nltslge, lub karze pienieznej do wysokos$ci nie wiecej jak stu rubli



kobiet publicznych, moga by¢ pociggane do odpowiedzialnosci z art. 44 o karach,
lecz nie za niezachowanie przepiséw, dla nich nieistniejgcych, a za potajemne pro-
wadzenie nierzadu jako rzemiosta"; przedewszystkiem wiec skarzgcy musi do-
wies¢ przed sadem, ze kobieta faktycznie oddaje sie nierzagdowi zawodowemu,
co rzadko kiedy jest mozebne, — przeciwnie, poniewaz sprawy tego rodzaju —
juz z natury swej nieuchwytne — zawsze bedg dawac sedziemu szerokie pole do
indywidualnego zapatrywania sie, przeto bardzo czesto moze sie zdarzyé, ze do-
wody, przedstawione przez Komitet, zostang uznane przez sedziego za niedosta-
teczne i obwiniona zostanie uwolniona od odpowiedzialnosci. Mniejsza o to, ze
taki wynik sprawy uzuchwali i zdemoralizuje obwiniong, lecz, co gorsza, da on
w rece nierzadnicy bron, na zasadzie ktorej moze pociggnaé¢ komisarza do odpo-
wiedzialnosci prawnej, gdyz prawodawca wyraznie zastrzega: ze ,winni btednych
wiadomosci, potaczonych z rozgtosem (sprawa w sadzie jest juz sama przez sie roz-
gtosna), niestusznie kalajagcym dobre imie i honor kobiety, moga by¢ pociagnie-
ci do odpowiedzialnosci prawnej". Czy wobec powyzszych zasad prawodawczych
i mozliwych, z praktycznego ich zastosowania, nastepstw, moze komisarz Komite-
tu wystepowaé ze skargami przed sedziéw pokoju o zawodowem zajmowaniu sie
tajnym nierzagdem? i gdyby wystepowat, to na coby sie to przydato?

Stopien kary, jaki ewentualnie moze spotkac prostytutke za oddawanie sie
tajnemu nierzadowi, nie moze dla niej wypasé i faktycznie nigdy nie wypada zbyt
dotkliwie,—a to dlatego, ze nierzad tajny—jako taki—nie jest, wedtug mysli pra-
wodawcy, karygodnym (patrz wyzej), lecz moze by¢ karanym z art. 44 jedynie
tylko z zasady i w celu zapobiegania przestepstwu, jakiem jest szerzenie zarazy,
co w kazdym pojedynczym przypadku nietatwo da sie bez rewizyi lekarskiej roz-
strzygnaé; zawsze wiec wyrok zaleze¢ bedzie od indywidualnego zapatrywania se-
dziego, i musi by¢ tagodnym.

Z tego, co sie dotad powiedziato, jasno wynika, ze powyzsze traktowanie
nierzadu tajnego w praktyce policyjno-lekailskiej, graniczy ze skrajnym abolicyo-
nizmem (patrz wyzej—zasady abolicyonizmu), i zupetnie ubezwiadnia dziatanie
Komitetu, i to w zakresie najwazniejszej jego czynnosci t j. regestrowania tajnych
nierzagdnic zawodowych.

Mimowolnie nastrecza sie tu pytanie: jakim sposobem—przy takiej pobtaz-
liwosci dla nierzadnic tajnych i wyptywajacej stad bezsilnosci Komitetu—zdotat
ten ostatni zaregestrowa¢ w Warszawie 2,000 kobiet publicznych? Odpowiedz
na to znajdziemy: 1) w nieSwiadomosci prostytutek o przystugujgcem im prawie
zapisywania sie lub niezapisywania do kontroli, z czego prawdopodobnie umie
zrecznie korzysta¢ Komitet, i 2) w obawie prostytutek—niestatych mieszkanek
m. Warszawy (ktérych jest bardzo duzo), aby nie zostaly wystane transportem na
miejsce zamieszkania, do czego Komitet jest uprawniony w razie, jezeli prosty-
tutka nie zgadza sie na zapisanie do kontroli.

Wracamy do wykazanej przez nas powyzej, wadliwej organizacyi warszaw'-
skiego Komitetu policyjno-lekarskiego i sprzecznosci, jaka obecnie istnieje po-
miedzy orzeczeniami prawodawczemi, a zastarzatymi i niedostatecznymi przepi-
sami, krorymi dotad sie rzadzi Komitet warszawski. O koniecznosci jaknajrych-
lejszego usuniecia tych wad i sprzecznosci zbytecznem byloby sie rozwodzic.
Sadze, ze datoby sie to z tatwosScig osiggnaé, gdyby przy przysziej reorganizacyi
Komitetu warszawskiego zostaty przedewszystkiem uwzglednione dwie nastepuja-
ce zasady: pierwszg z nich jest pewnik, ze gtdwnym rozsadnikiem przymiotu jest
nierzad zawodowy tajny, a drugg—stuszna zasada, na mocy ktérej nalezy raczej



ograniczy¢ nadmierng swobode niebezpiecznych dla spoteczehstwa jednostek, niz
wystawiaé na szwank Zdrowie publiczne (Salus populi suprema lex esto\)

Nalezatoby wiec przeksztatci¢ Komitet warszawski, na wzér petersburskie-
go, na samodzielng, dobrze uposazong instytucye, na czele ktorej statby Inspe-
ktor - lekarz, doswiadczony i wszechstronnie uksztatcony syfilidolog, a cztonkami
czynnymi byli lekarze komitetu i komisarz. Gtéwne sprawy, a miedzy temi i za-
pisywanie do kontroli kobiet, zajmujacych sie zawodowo nierzadem tajnym, po-
winny by¢ rozstrzygane na sesyi, sktadajgcej sie najmniej z 3 cztonkéw Komitetu.
Dowody obwiniajgce powinny by¢ rozbierane szczeg6towo i, po osobistem roz-
moéwieniu sie Inspektora Komitetu z obwiniona, zapada protokularnie ostateczna
decyzya, ktéra ma moc obowigzujaca dla prostytutki.

Lecz—nawet przy tak uproszczonem postepowaniu— jest wiecej niz watpli-
wem, czy terazniejszy Komitet moze podotaé¢ olbrzymie mu zadaniu
choéby najstabszego kontrolowania, ewentualnie ujawnie-
nia i zaregestrowania owych 10,000 prostytutek tajnych? Sa-
dzimy, ze nawet w tréjnasdb powiekszony Komitet r.ie bytby w stanie temu za-
daniu sprostaé.

Skoro tak, to nalezy sie zastanowi¢ nad pytaniem: czy nie istniejg i czy nie
datyby sie zastopowaé prostsze i praktyczniejsze sposoby poddania prostytucyi taj-
nej pod kontrole policyjno-lekarska?

Po stanowczem orzeczeniu Senatu zr. 1892 *)onieprawnos$ci i nie-
dopuszczalnos$ci wszelkich ogledzin® przymusowych, mo-
glibySmy zupetnie pominag¢ projekta niektérych krancowych zwolennikéw regu-
laminu, zmierzajace do zarzadzenia doraznych lub peryodycznych rewizyi po-
licyjno- lekarskich w wiekszych Ilub mniejszych zbioro-
wiskach kobiet wolnych (w fabrykach, piwiarniach, hotelach i t. d.), kté-
re moznaby podejrzywa¢ o nierzad lub o szerzenie choréb wenerycznych. Lecz
i z teoretycznego punktu widzenia zaznaczy¢ nalezy, ze czas bytby wielki raz juz
porzuci¢ ten stary, od wiekO6w powtarzany i z ksigzki do ksigzki bezkry-
tycznie przepisywany $rodek, ktéry jednak od czasu do czasu znowu sie poja-
wia, jako nowy i radykalny $rodek profilaktyczny! Policya lekarska nie moze
sobie dotad da¢ rady z zawodowa prostytucya tajng, do czego wiec ma prowadzié
wkraczanie w niezmierzony zastep pracownic fabrycznych—o nic nieprzekona-
nych, a nawet niepodejrzanych? Podejrzang moze by¢ pewna osoba lub nawet
kilka oséb, lecz to nie moze stanowi¢ zasady do poddawania rewizyi wielu kobiet,
czestokro¢ matoletnich—dla tej jedynie przyczyny, ze sg robotnicami ludnej fabry-
ki. Niesprawiedliwosé i nieludzkos¢ tego projektu réwna sie jego niepraktycznosci.
Jakiej bowiem falangi lekarzy potrzebaby byto uzy¢ na jego wykonanie? i czy
datby sie wykona¢? czy nie natrafitby na twardy opdér w obronie praw osobistych?
| co przez podobne rewizye datoby sie osiagna¢? Conajwyzej wykryje sie je-
dne lub kilka os6b dotknietych chorobg weneryczng. Lecz wielki ten zamach
nie ujawni, ani zaregestruje ani jednej pokatnej prostytutki,—a przeciez o to
gtéwnie iscby tu powinno.

Przyzna¢ wprawdzie nalezy, ze pewne fabryki i zajecia zastuguja na bacz-
niejsza, niz dotad, kontrole, ze wzgledu na mozno$¢ szerzenia przymiotu. Tu na-
lezg: fabryki szkla, zajecia postugujace sie dmuchawka, fryzyerzy, wykonywujacy
obrzezanie podtug starego zakonu i t. p.; lecz wtasciwie kwestya ta nie tu nalezy;
sg na to oddzielne organa policyjne. Toz samo i piecze nad fabrykami lekarzom
fabrycznym w zupetnosci pozostawic¢ nalezy. (D. n).

*)  Artykut kol. RoUowicza ,Medycyna" N. 1 1896 r. str. 17.



S. p. Franciszek Jawdyo6ski.

Niepospolity chirurg padt ofiarg swego powotania w sile wieku, w chwili, gdy
dzieki dtugiej i mozolnej pracy doszedt do powszechnego uznania, jako znakomity
chirurg i prawy cztowiek.

Okres dziatalnosSci lekarskiej jawdyrskiego rozpoczat sie z chwilg, gdy po
ukonczeniu wydziatu medycznego w Warszawie, zostat w r. 1876 ordynatorem Kli-
niki chirurgicznej Prof. Kosinskiego, z ktorej wyniost obfity zaséb wiedzy specyal-
nej; dzieki bogatemu materyatowi klinicznemu wyrobit w sobie Jjawdynski tra-
fnosc¢ i trzezwos¢ pogladu na sprawy chorobowe.

Otrzymawszy w r. 1886, na zasadzie odbytego konkursu, posade ordynatora
w szpitalu praskim, wchodzi Jjawdynski na pole pracy samoistnej i odznacza sie,
jako wzorowy lekarz szpitalny; catkowicie oddany pracy przy chorych, nie zanie-
dbuje sie nigdy i nie dozwala innym na zadne zaniedbanie; kazdy chory znajduje
w nim sumiennego opiekuna. W dziataniu stanowczy, w wykonywaniu zabiegow
chirurgicznych biegly, zyskuje wdzieczno$¢ chorych i pobudza asystentéw do po-
zytecznej dziatalnosci. Wzietos¢ lekarska $. p. Franciszka jawdyrskiego Wzrastata
stopniowo, jedynie dzieki jego zaletom i uznaniu kolegéw; obce mu zawsze byty
wszelkie reklamy i drogi uboczne w celu pozyskania chorych.

Po siedmioletniej pracy w szpitalu praskim objat jawdynski oddziat chirur-
giczny w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Byta to epoka wzrastajacych Jego powodzeh na
polu specyalnej praktyki. Idgc stale z postepem coraz bogatszej nauki chirurgii, sta-
nat §. p. Franciszek Jawdynski na poziomie rownym wielu najlepszym wspoétcze-
snym chirurgom; mtodzi lekarze chetnie Spieszyli ksztatci¢ sie pod jego kierunkiem,
ordynatorzy innych oddziatéw szpitalnych czesto wzywalijego rady przy rozpozna-
waniu powiktanych cierpien i wyrokowanlu 0 najwlasciwszym sposobie leczenia
w danym przypadku.

Chwile wolne od zaje¢ zawodowych poswiecat jawdynski sprawom, do-
tyczacym pismiennictwa lekarskiego. Dtugoletni wspotwiasciciel ,Gazety le-
karskiej", wielce sie przyczyniat do rozwoju tego pisma, i w niem tez pra-
ce swoje, przewaznie kazuistyczne, ogtaszat. Do najlepszych prac Jego nalezy dru-
kowany w r. 1893 w Przegladzie Chirurgicznym ,Przyczynek do chirurgii drég
z6kciowych".  Zywy udziat przyjmowat jawdynski W demonstracyach naukowych
w naszem Towarzystwie Lekarskiem, w dyskusyach chetnie gtos zabierat, a ze stéw
jego zawsze wida¢ bylo, ze przemawia chirurg doswiadczony. Redagujac przez
lat 6 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego, przyczynit sie jawdynski hie mato do
rozwoju tego czasopisma.

Zywot tak piekny, dla spoteczenstwa pozyteczny, dia naszego $wiata lekar-
skiego chlubny—przerwat zgon przedwczesny.

Niezwykle liczny orszak pogrzebowy, ztozony z rozmaitych warstw ludnosci,
oddat hotd zwlokom & p. Franciszka Jawdynskiego, Nie przez prézng cieka-
wosc¢, lecz przez prawdziwe wspétczucie i zal po stracie tak pozytecznego i zacne-

go cztowieka.
T. Solman.



£ p. Karol Kaczkowski.

W dniu 22 b. ni. zmart w Warszawie $. p. Karol Kaczkowski, doktér medycy-
ny, byly starszy ordynator szpitala Sw. tazarza. Urodzony w r. 1827, skonczyt
gimnazyum w Radomiu, a nauk lekarskich stuchat najprzéd w uniwersytecie Mos-
kiewskim, a nastepnie od roku 1849—1854 w Dorpackim, gdzie stopienn doktora
medycyny uzyskat.

Praktyke lekarska rozpoczat w Warszawie przy sprzyjajacych warunkach,
gdyz—jako blizki krewny Chatubinskiego, ktory podéwczas byt naczelnym leka-
rzem szpitala ewangelickiego, zostat jego wspétpracownikiem w tym szpitalu
w charakterze ordynatora.

Prawy i otwarty charakter, gruntowna wiedza i sumienno$¢, pogodne usposo-
bienie, graniczace z sympatyczng jowialnoscia, a najbardziej serdeczne ciepto je-
dnato § p. K. zawsze i wszedzie trwate uznanie i statych przyjaciot.

Po kilku latach pracy w szpitalu ewangelickim, & p. K. opuszcza razem
Z Chatubinskim ten szpital, wskutek nieporozumien z éwczesng administracyg szpi-
talng. Lecz dziatalno$¢ szpitalna byta przez niego tak wysoko ceniona, ze nie
mogt sie bez niej obejs¢ i dlatego—pomimo wyrobionej praktyki na polu leczenia
choréb wewnetrznych—nie wahat sie przyja¢é w r. 1859 posady ordynatora szpita-
la S-go tazarza i wskutek tego zmieni¢ dotychczasowy kierunek swych zajeé
lekarskich. | na tern nowern polu—syfilidologa i dermatologa—przychodzi pre-
dko do powaznego stanowiska, majgcego trwalg podstawe w wysokiem uznaniu
kolegow'.

Wszystko to jednak nie wystarczato $. p. K., byt 0ll bowiem entuzyastg i ide-
ologiem w szlachetnem znaczeniu tego wyrazu. Szlachetne przywigzanie do ro-
dzinnego zagona i fanatyczna, rzec mozna, mito$¢ ludu parta go niepohamowang
sita do zajec¢ rolnych i blizkiego zetkniecia sie z mtodszg bracia.

Okoto r. 1870 kupuje $. p. K. kawat mato urodzajnej i piaszczystej ziemi za
Praga i doprowadza jg do tak wysokiej kultury, ze budzi tein ogolny podziw zna-
wCcow.

W r. 1879 pod wptywem tych samych szlachetnych pobudek porzuca szpital,
praktyke i osiedla sie na state w nabytym majgtku ziemskim—Jézefpolu pod
Mszczonowem. Lecz tu spotykajg go ciezkie niepowodzenia. Tu traci dozgonng
towarzyszke zycia i zostaje na wsi osamotnionym, przy coraz bardziej pogarszaja-
cym sie stanie zdrowia. Pomimo to jednak wytrwale stoi na stanowisku i zpewno-
$cigby go do skonu nie opuscit, gdyby nie wzmagajaca sie astma i niedomoga serca,
co zmusito go do przeniesienia sie przed miesigcem na tono najblizszych mu krew-
nych do Warszawy.

Od roku 1863 byt $. p. Kaczkowski cztonkiem czynnym Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. W r. 1864 ogtosit drukiem w ,Pamietniku Tow. Lek.”“ tom
LIl str. 3—166, obszerng rozprawe ,O rzezaczce u kobiet". Wazniejszy dorobek
naukowy $. p. Kaczkowskiego Stanowig jego prace na niwie rolniczej: rozprawa
p. t. ,Badania nad drogami ratunku rolnictwa krajowego” (Gazeta rolnicza, 1886
i oddzielne odbitki p. t. ,Jak prowadzié gospodarstwo" wydanie jubileuszowe 1886)
uzyskata nagrode konkursowa. Précz tego S p. K. byt statym wspotpracownikiem
Wielkiej Encyklopedyi Rolniczej i artykuly jego piéra: ,Alkoholizm", ,Chleb",
~Gospodarstwa wioscianskie" i t. d., pomieszczone w tern pomnikowem wydawni-
ctwie, odznaczajg sie bardzo starannem opracowaniem.

Czesc¢ jego zacnej patniecil /. M.



Wiadomosci biezace.

— Ze sprawozdania z obrotu
i stanu funduszow Kasy wspar-
cia podupadtych lekarzy, oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozosta-
tych, zar. 1894, ogtoszonego w IV ze-
szycie ,Pamietnika Tow. Lek. Warsz.“,
miedzy innemi dowiadujemy sie: 1) ze
Kasa liczyta w roku sprawozdawczym
722 uczestnikow; 2) ze fundusz zelazny
powiekszyt sie 0 650 rs., tak, ze z kohcem
roku 1894 wynosit 35,i3l rs; 3) ze ze
sktadek terminowych otrzymano 3,466
rs., w tych z samej Warszawy 1,591 rs.,
a z gubernii Suwalskiej 4 rs.; 4) ze zin-
nych Zrodet, jakoto: odsetek od fundu-
szu zelaznego,jednorazowych ofiar i t.p.,
wptyneto 2,579 rs>>tak, fe og6t przycho-
du wynosit 6,045 rs., z ktorego wydano
na wsparcia dla 3-ch lekarzy, 3-ch ma-
tek, oraz 85 wdow i sierot po lekarzach
5,344 rs. i na administracye 381 rs.; 5) ze
z odsetek od innych funduszéw, w zawia-
dywaniu Kasy lub Towarzystwa Lekar-
skiego bedacych, udzielono wsparé w
kwocie I,11l1 rs. Tym sposobem wogdle
108 osobom i rodzinom udzielono 6,455
rs. Wreszcie ogo6tzalegtych sktadek ter-
minowych wynosit 850 rs., z ktérych na
gub. Lubelskg przypada 195 a na Su-
walskg 192 rs.' Ze za$ zalegtos$¢ ta z kon-
cem 1873 r. wynosita 715rs. zatem w cig-
gu r. 1894 wzrosta 0 135 rs., pomimo li-
cznych odezw do zalegajgcych przez Ko-
mitet Kasy wystosowanych.—Smutny to
objaw lekcewazenia dobrowolnie przy-
jetego zobowigzania wzgledem instytu-
cyi, do ktorej z kazdym rokiem coraz
wieksza liczba os6b o wsparcie sie zgta-
sza. Pewna czastka winy cigzy niewat-
pliwie na tych, ktérzy zbyt opieszale
zajmujg sie zbieraniem sktadek termino-
wych od kolegdw prowincyonalnych,
lecz najwazniejszg przyczyng jest ich
wihasna obojetnosc i brak poczucia obo-
wigzku obywatelskiego w zasilaniu zr6-
dta, do ktérego w przysztosci, najnie-
spodziewaniej ich wdowy i sieroty uda-
waé sie bedg zmuszone. Gdy wprowa-
dzenie od lat 3-ch w wykonanie posta-
nowienia, ze wdowy i sieroty po leka-
rzach, nie bedacych cztonkami Kasy
wsparcia, moga najwiecej 20 rs. rocznie
otrzymac¢, na zalegajacych nie wywiera
pozadanego wplywu; gdy najiczne przy-
pominanie im o zalegtosci przez Zarzad

Wydawca Dr. L. Guranowskl.
~oanojeHo Rouaypoio. BaputaBa, 18 JliiBapa 1896 r.

Kasy pozostajg nieczuli; sadzimy, ze
nalezatoby w sprawozdaniach rocznych
Kasy wymienia¢ nazwiska zalegajacych
i wysokos¢ zalegtej od nich skiadki ter-
minowej. Gdyby za$ i to nie doprowa-
dzito do zamierzonego celu, ogtaszac
wypada corocznie liste tych, ktérzy np.
przez-lat 3 ani grosza nie wniesli, jako
wykreslonych zgrom uczestnikéw Kasy
z powodu nieuiszczania skladek bez
usprawiedliwionych przyczyn. Do tej li-
sty przedewszystkiem kwalifikujg sie
cztonkowie Kasy zgub. suwalskiej, o-
procz kol. Zmctrowicza, ktéry wprost do
Kasy wsparcia skitadke corocznie prze-
syla. Dla czegéz i inni tego nie czynia,
gdy wiedzg, ze urzedowy poborca z tej
gubernii do nich o sktadki w dmyin ter-
minie sie nie zgtasza?

— W Stanach Zjednoczonych Amery-
ki pétnocnej umiera rocznie z pijanstwa
okoto 100,000 ludzi. Formad, badajac
zwioki zmartych z tego powodu w Phi-
ladelphia Hospital, znalazt (przy 250 sek-
cyach) u90$ zwyrodnienie tluszczowe
watroby; u 60# przekrwienie lubjobrzek
mozgu; u 60$ niezyt zotadka, ajtylko u
1%nerki byty zdrowe.

— Rada miasta Paryza wydata na u-
rzagdzenie rzezni miejskich bardzo duze
sumy, lecz za to corocznie otrzymuje
z rzezni La Villette okoto 3-ch milionow
frankow. Jest to bardzo przekonywaja-
cy przyktad, ze miasta moga czynic wie-
le ulepszen sanitarnych, réwnocze$nie
otrzymujac duze dochody z tychze urza-
dzen.

— Lekarzom, majagcym zamiar zwie-
dzi¢ Tunis, nadarza sie tatwa sposobnos¢
przez wziecie udzialu w miedzynarodo-
wym zjezdzie talasoterapeutycznym,
ktéry odbedzie sie w Tunisie w kwietniu
r. b. Chcacy naleze¢ do zjazdu, maja
przesta¢ najpdzniej do 15 lutego 20 fran-
kéw na rece sekretarza gtownego Bau-
DOUNa (Boulevard St. Germain 14),
a otrzymajg znizke 50# kosztéw podro-
zy i inne dogodnosci.

— W dniu | stycznia r. b. przyjaciele
i koledzy prof. Czbczotta obchodzili 3o-
letni jubileusz jego pracy lekarskigj.
W imieniu Towarzystwa Psychiatrow
petersburskiego przemawiat prof. Mie-
rzejew ski.

Redaktob odpowiedzialny Dr. H Oobrzyckl.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



4) Zofia S. lat 30, zona oficera strazy pogranicznej, zachorowata na wiosne
roku 1889 na mocne wysiekowe zapalenie gardzieli z gorgczka, z obrzmieniem
gruczotow podszczekowych. Zapalenie gardzieli trwato okoto tygodnia, w koncu
ktdrego goraczka per tysin spadia, plamy wysiekowe w gardzieli zginely i pozostato
tylko nieznaczne zaczerwienienie i obrzmienie obu inigdatkéw. W 5 dni po spad-
ku goraczki, chora dostata nagle mocnych dreszczéw, mocnego bolu krzyza i rwa-
nia w nogach i rekach. Kiedy po uptywie doby badatem chora po raz pierwszy,
znalaztem goraczke dochodzacg dogoQ w gardle, oprocz nieznacznego zaczerwie-
nienia inigdatkéw, zmian nie byto; chora uskarzata sie tylko na nieznosne bole
w krzyzul i kohczynach. Badajac szczeg6towo konczyny, znalaztem bolesnosé,
ograniczong do pewnych miesni, mianowicie: na prawej konczynie dolnej bole-
snos¢ byta ograniczona do miesni rozginaczy na przedniej zewnetrznej powierzchni
goleni; na lewej konczynie dolnej bolesne na ucisk byty miesnie tydkowe; na oby-
dwéch konczynach gérnych byly zajete zginacze na przedramieniu. BOl w mie-
$niach byt tak silny, ze chora nie mogta wcale poruszackoriczynami, najmniejszy
ucisk, dotyk nawet wywotywat gwattowny odruch i krzyk u chorej. Skora ponad
miesniami zajetymi byta lekko zaczerwieniona, widocznie obrzmiata. Stawy nie
byly zajete, w narzagdach wewnetrznych zadnych zmian nie znaleziono. Rozpo-
znalem w tym razie chorobe jako myositis. rheumatica i przepisatem duze daw-
ki salicylanu sodu obok oktadéw zimnych na zajete konczyny. Przebieg choroby
byt niezmiernie uporczywy. Przetwory salicylowy okazaty sie catkiem bezskute-
czne, gorgczka zmniejszyta sie nieco, trwata jednak uporczywie przy rannych
spadkach 38° i wieczornych nasileniach 39° przez trzy tygodnie blizko. Miesnie
zajete znacznie obrzmiaty; skéra, zajete mieSnie pokrywajaca, byta réwniez przez
czas trwania choroby obrzmiata i zaczerwieniona, wskutek czego na zewnetrznej
powierzchni prawej goleni, na lewej tydce i obydwoch przedramionach wytworzy-
ty sie obrzmienia w ksztatcie poduszek, niezmiernie bolesne. Chwilami zdawato
sie, ze w miejscach zajetych wyczuwa sie chetbotanie, tymczasem dalszy przebieg
przekonat, ze ropienia wcale nie byto. Oprocz opisanych miegsni, zajete jeszcze byly
miesnie ledzwiowe oraz miesnie grzbietu; tutaj jednak obrzmienie skory nie byto
widoczne i cate zajecie tych miesni przejawiato sie tylko w postaci bélu przy ru-
chach czynnych i przy nacisku. Zresztg ani stawy, ani inne migsnie przez caty
przebieg choroby nie byly w sprawe wciggniete. Goraczka, jak wspominalismy,
trwata do 3-ch tygodni i powoli ustepowata; rownoczesnie zmniejszato sie i w kon-
cu znikto obrzmienie skory, pozostata tylko diugi czas bolesno$¢ miesni. Przypo-
minam sobie, ze chora jeszcze w kilka miesiecy po przebytej chorobie chodzita
z trudnoscig, skarzac sie na ostabienie i béle w koriczynach. Doda¢ winieuem, ze
juz po spadku cieptoty, kiedy chora pozostawata w t6zku jako przychodzaca do
zdrowia, wystgpit u niej nagle dos¢ obfity krwotok ptucny, bez zadnych wyraznych
zmian w ptucach i bez poprzedzajgcego kaszlu.

Powyzszy przypadek przypomina mi niedawno opisang nowg postac
chorobowag, pod nazwa <lermatomyositis. Pierwsze przypadki tej choroby by-
ty opisane przez Wagner” i LINVERRICHT'a w r. 1887 i od tego czasu liczba
spostrzeganych przypadkéw przechodzi 20. Na uwage zastugujg spostrze-
zenia A. Fraenkel™ § i WMETZOLT a, gdzie caty obraz chorobowy rozwinat
sie jako typowe zakazenie septyczne, przy istnieniu miejscowych ognisk rop-
nych w uchu i gardzieli. To tez autorowie ci, a nawet wielu innych (Herz),
uwazajg dermatomyositis za pewien przejaw ogollnego zakazenia septycznego.
Przeciw temu zapatrywaniu wystepuje Unverricht 7), twierdzac, ze przypadki
FRAENKEL'a i WASTZOLT'a, oraz innych autordéw, gdzie przy badaniu bakte-
ryologicznem znajdowano drobnoustroje ropotwdrcze, nie naleza wiasciwie
do t. zw. dermatomyositis vera, lecz stanowig pewng odmienng posta¢ zapale-

6 A. Fraenkel. Ueber elgenartlg verlaufene septlcopySmischelErkraiikungen. Deutsche med. Woch«
1894 r.

>)  Unykbiucht. Artykut: Pollmyositls w Encyklopiidlsehe Jahrbiicher, 1895 r,



nia miesni rozsianego. W klinicznym obrazie nie udato si¢ wszakze Unver-
richt'owi przeprowadzi¢ Scistej granicy pomiedzy zapaleniem miesni septy-
cznego pochodzenia, a prawdziwag dermatomyositis. Cata jego szczegbdtowa
krytyka doprowadza -czytelnika ostatecznie do tego pogladu, ze pewna czes$¢
przypadkow, przebiegajacych klinicznie jako dermatomyositis,jest pochodzenia
septycznego, dla innych za$ przypadkéw tej sprawy klinicznej pierwiastek
ctyologiczny nie zostat jeszcze dowiedziony.

Przyzna¢ musze, ze opisany powyzej w krotkosci przypadek nie da sie
zupetnie pomiesci¢ w ramach opisowych t. zw. dermatomyositis. W wiekszo-
éci bowiem opisanych przypadkéw mamy do czynienia ze sprawg bardzo cie-
zka, najczesciej Smiertelng, trwajgca od 6 dni do kilkunastu tygodni, z wyso-
ka goraczka, ogolnym upadkiem sit, mocncm obrzmieniem skéry (koriczyny
w catosci obrzmiale), ze znaczncmi zmianami naczynioruchowemi na skorze
(zaczerwienienia, wysypki, purpura), krwotokami it. p. Od czasu jednak,
gdy opisano kilka przypadkow tej choroby wyleczonych, zwrécono uwage
i na przypadki lzejsze, ktorych nie mamy prawa wytgcza¢ z ogolnego Kkli-
nicznego obrazu choroby dlatego tylko, ze zakonczyly sie wyzdrowieniem.
Herz sadzi, ze takie lzejsze przypadki zdarzajg sie dos¢ czesto, bywaja je-
dnak inaczej oznaczane i rozpoznawane. Majac wiasnie na wzgledzie lekkie
postacie tej choroby, musimy zaliczy¢ tutaj i nasz przypadek, gdyz wiasci-
wie znajdujemy w nim wszystkie™najwazniejsze objawy tej sprawy. Przy-
padek ten zaliczy¢ nalezy do zakazenia septycznego; przemawia za tem wy-
stgpienie sprawy tej w kilka dni po przebyciu wysiekowego zapalenia
gardzieli.

Zaburzenia naczynioruchowe skéry oraz wysypki rozmaitego rodzaju
zdarzajg sie bardzo czesto w przebiegu zakazenia septycznego  Wspomne tu-
taj ot zw. ptonicy potogowej (scarlatina puerperalis), co do ktorej zdania dtugi
czas byty podzielone. Jedni uwazali sprawe te za powikfanie gorgczki poto-
gowej lub nawet fizyologicznego potogu przez prawdziwg ptonice, inni zas za
wyraz zakazenia septycznego. To ostatnie zapatrywanie zyskuje coraz wie-
cej zwolennikow, i stusznie. W praktyce spotykamy nieraz przypadki po-
dobne, bedace wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa przejawem lekkiego
zakazenia septycznego. Na poparcie tego zdania przytocze nastepujacy
przypadek.

5) W rodzinie urzednika pocztowego D. dziewczynka, Marusia, lat 5 liczac:
zapadata bardzo czesto na wysiekowe zapalenie gardzieli {angina lacunaris). Ro-
dzice przyzwyczaili sie do tej choroby coreczki i leczyli ja zawsze skutecznie do-
mowymi $rodkami. W miesigcu lipcu r. 1893 zawezwano mnie do niej z powodu
wysypki. Opowiadano mi wtedy, ze chora zaniemogta przed dwoma dniami na
zwykte u niej zapalenie gardzieli: potozono jg do tézka, przygotowano dla nigj
ptukanie i oczekiwano trzeciego dnia, w ktérym zwykle choroba sie konczylta.
Tymczasem rano, po uptywie dwoch dni od poczatku choroby, zauwazono obfitg
wysypke na ciele, 1 co do niej wtasnie zasiggnieto mojej porady. Rzeczywiscie wy-
sypke znalaztem bardzo mocng i rozlegta na tutowiu, mniej wyrazng na kohczy-
nach. Wysypka posiadata wszystkie cechy wysypki szkarlatynowej. Wobec
istnienia w gardle plam wysiekowych i mocnego zaczerwienienia, rozpoznanie
szkarlatyny stawato sie prawie pewne. Dziwito mnie jednak pdZzne, bo po upty-
wie 48 godzin od poczatku choroby, wystgpienie wysypki, oraz, co najwazniejsze,
zupetny brak gorgczki w czasie, kiedy badatem chorg. Nie taitem mych watpliwo-
§ci przed rodzicami, kazatem szczegotowo mierzy¢ cieptote chorej i pozostawitem
rozwigzanie tej kwestyi czasowi. Okazato sie, ze goraczki nie bylo réwniez i przez
dni nastepne, Ze wysypka zgineta na trzeci dzien zupetnie, ze tuszczenie byto bar-
dzo nieznaczne, ze nikt z rodzehstwa, ktore nie przechodzito szarlatyny i nie byto



oddzielone od chorej, nie zapadt na te chorobe. Otdz, wszystkie te okolicznosci
przemawiajg, zdaniem mojem, przeciw szkarlatynie. Prawdopodobnie wysypka by-
fa nastepstwem bardzo lekkiego zakazenia septycznego, punktem wyjscia ktérego
bylo mocne wysiekowe zapalenie gardzieli.

Czesciej, anizeli wysypke szkartaty nowa, spostrzegalem przy zajeciu gar-
dzieli wysypke, przedstawiajacg wszystkie wilasciwosci wysypki odrowej.
Opis jednego z kilkunastu podobnych, spostrzeganych przezcmnic przypad-
koéw, przytocze tutaj jako przykiad.

6) Ch., uczen gimnazyum, lat 11 liczacy, zachorowat na zapalenie gardzieli
wysiekowe z nieznaczng goraczka (38,5°). Po zbadaniu chorego kazatem potozy¢
?o do tézka, przepisatem mu ptukanie gardzieli rozezynein kwasu bornego, zaleci-
em oktady na szyje i odpowiednig dyete. Na drugi dzieh rano, po uptywie doby
od pierwszej" mojej bytnosci, a 48 godzin od poczatku choroby, bylem znéw wezwa-
ny do tegoz chorego z powodu wysypki, jaka przez noc u niego wystapita. Bada-
jac chorego, znalaztem rozlegta wysypke na. twarzy, tutowiu i konczynach, wysyp-
ke, przypominajaca w zupetnosci odre. Gorgczki nie byto wcale (37,2°); w gardzie-
li znalaztem $lady wysieku i zaczerwienienie; kaszlu, kataru lub tzawienia nie spo-
strzezono. Wysypka zgineta bez $ladu na trzeci dzienh, tuszczenia nie zauwazono.

Podobnych przypadkéow spotykatem, jak juz wspominatem, Kkilkanascie.
We wszystkich—wysypka wiktata albo wysiekowe, albo, co sie nawet czesciej
zdarzato, niezytowe zapalenie gardzieli. Wysypke podobng spotykatem
nietylko przy zapalnem zajeciu gardzieli, lecz i przy innych sprawach ropnych:
gnilnem zapaleniu oskrzeli, zapaleniu jajowodow i t. p., 0 czem zresztg w dal-
szym ciggu tej pracy wspomnimy. Zastanawiajagc sie nad powyzej opisa-
nym przypadkiem, nad jego przebiegiem klinicznym, mimowoli przychodzi
nam na mysl t. zw. kur (ruheola), opisywany przez wielu autoréw jako od-
dzielna posta¢ chorobowa. Epidemii kuru nie widziatem nigdy, spotykatem
jednak niekiedy w jednej i tej samej rodzinie kilka przypadkéw zwykiego
niezytowego zapalenia gardzieli z wysypka na podobienstwo odrowej. Zda-
rzato sie i tak, ze w pewnej rodzinie osoby doroste chorowaty na niezytowe
zapalenie gardzieli, dzieci za$ zapadaty na zapalenie gardzieli z wysypka, tub
z kilkorga dzieci jedne przechodzity zapalenie gardzieli z wysypka, inne-
bez wysypki. Przypadki zapalenia gardzieli z wysypkag przypominaly wiel-
ce przebieg kliniczny t. zw. kuru. Zachodzi wiec, podtug mnie, bardzo po-
wazne pytanie, czy kur nie jest wiasciwie klinicznym przejawem leciutkiego
zakazenia septycznego, gdzie punkt wyjscia zakazenia upatrywaé nalezy
w niezytowem zapaleniu gardzieli?

Na tern koncze przeglad spraw septycznych, wiktajacych zajecie zapalne
gardzieli pochodzenia ropnego. Przechodzimy do dalszych Zrodet zaka-
zenia septycznego. Tutaj na drugiem miejscu postawi¢ nalezy ropne spra-
wy ucha $redniego i wewnetrznego. Sprawy te majg niewatpliwie blizki
zwigzek genetyczny ze sprawami zapalnemi gardzieli; powstajg one najcze-
Sciej wskutek przedostania sie drobnoustrojéow ropotworczych zjamy gardzieli
przez trabke Eustachiusza do jamy ucha $redniego. Utrudnienie odptywu
ropy z ucha $redniego, wazkie kanaty kostne powoduja czesto przejscie za-
palenia ropnego na kos$¢, stad tez czeste w tych sprawach préchnienie ko-
Sci.  Blizkie za$ sasiedztwo zatok zylnych mdézgowych oraz gtéwnych pni zyl-
nych staje sie powodem, ze zapalenie ropne z kosci przechodzi na zatoki zylne,
i tym sposobem drobnoustroje ropotworcze dostajag sie bezposrednio do obie-
gu krwi. Wszystkie pow'yzej wytuszczone okolicznosci ttomaczg nam, dla-
czego sprawy ropne ucha moga wywota¢ ogdlne zakazenie septyczne.



Ogolne zakazenie septyczne wskutek spraw ropnych ucha zdarza sie
dos¢ czesto. Wystepuja tutaj najczeSciej groZzne sprawy septyczne w po-
staci typowej ropnicy lub posocznicy, gdyz, jak juz wspominaliSmy, dro-
bnoustroje ropotworcze przedostajg sie tutaj bezposrednio do obiegu krwi
w ilosci niekiedy ogromnej. Zbiegiem szczegolnych okolicznoSci, nie spoty-
katem w praktyce ani jednego podobnego przypadku i dlatego nie moge przy-
toczyC tutaj wiasnego spostrzezenia na poparcie powyzszego zdania. Czy-
telnik znajdzie odpowiednig literature tego przedmiotu w pracy Heimana,
ogtoszonej w ,Medycyniell zr. 1894 8. Lekkie przypadki zakazenia septy-
czncgo przy sprawach ropnych ucha zdarzajg sie rzadko.

Przechodzimy obecnie do zakazeniaseptycznego, w ktérem punktem wyj-
$cia bywajg sprawy ropne ptuc. Tutaj na pierwszym planie postawi¢ na-
lezy t. zw. gnilne zapalenie oskrzeli, oraz rozszerzenia oskrzeli.

H. M, lat 58, lekarz, od lat kilku chorowat na przewlekle zapalenie o¢
krzeli i czesty kaszel z plwocing ropiastag, od czasu do czasu — gnilna, cuchnaca.
W miodym wieku przechodzit podobno gruzlice ptuc, miewat wtedy czeste i obfi-
te krwotoki ptucne. Od 30-go roku zycia jednak czut sie zupetnie zdréw; dopiero
od kilku lat ostatnich zaczat zapadaé na uporczywy kaszel z obfitg plwocing ropia-
stg. W ciggu tych kilku ostatnich lat rozwineta sie niepostrzezenie dla chorego
sprawa zapalna srodmigzszowa w ptucach, mianowicie w dolnym ptacie lewego
ptuca. Tutaj z tylu, pod dolnym katem lewej topatki, znajdowaliSmy wyrazne
sttumienie odgtosu opukowego; na miejscu sttumienia wystuchaé¢ mozna byto szmer
oddechowy oskrzelowy i liczne grubo- i Sredniopecherzykowe rzezenia. Goragczki
zwykle nie bylo, og6lne odzywianie dobre, chory \wiec czut sie zdrow i spetniat
wszystkie ciezkie obowigzki, zwigzane z jego powotaniem. Jednego roku, po mo-
cnem przeziebieniu w miesigcu grudniu, wystapity dreszcze, gorgczka, suchy, me-
czacy kaszel ze zmniejszong znacznie wydzieling. Gorgczka nie byta znaczna, nie
przechodzita 38,6° wieczorami, a 37,8° rano, bytajednak uporczywa. Wdrugim tygo-
dniu choroby chory zaczat sie uskarza¢ na mocny bol w stawach palca duzego reki
prawej. Oba stawy lego palca byty nieco obrzmiate i bolesne na ucisk, nastepnie
bol i obrzmienie (nieznaczne) wystgpity w obydwdéch stawach stopowych. W kilka
dni po pierwszych objawach zajecia stawoéw, pokazata sie nagle obfita wysypka na
catym tutowiu, obydwdch dolnych i gérnych konczynach. Wysypka na koriczy-
nach umiejscawiata sie gtdwnie na powierzchniach wyprostnych, jakkolwiek i po-
wierzchnie wewnetrzne nie byly zupetnie wolne od wysypki. Wysypka poczatko-
wo byta plamista, nastepnie, z biegiem czasu, stawala sie wiecej wydatng, grudko-
wa, nie gineta FOd palcami przy ucisku. Prawie réwnocze$nie z pojawieniem sie
wysypki, odkryliSmy przy badaniu nieznaczny szmer skurczowy przy wierzchotku
serca i pewne zaostrzenie drugie?o tonu tetnicY ptucnej. Gorgczka nie podniosta
sie przy wystgpieniu tych powikfan; spostrzegaliSmy te same wieczorne wzniesie-
nia, rzadko dochodzace do 38,5° tetno takze bylo umiarkowanie napiete, okoto
loo uderzenn na minute. Caty przebieg choroby trwat mniej wiecej 6 tygodni, po-
woli gorgczka spadata do granic prawidtowych, wysypka stawata sie mniej wyda-
tna, coraz ciemniejsza, a slady jej odnalezé mozna bylo nawet po zupetnem wy-
zdrowieniu chorego. Szmer w sercu zginat réwniez, i chory poprawit sie w zupet-
nosci; pozostaty tylko owe trwate zmiany w ptucach i oskrzelach.

W powyzszym przypadku mieliSmy do czynienia z goraczkowem, trwa-
jacem blizko 6 tygodni powiktaniem istniejacej oddawna marskosci phuc
z rozszerzeniem oskrzeli. W powiklaniu tern wystgpito zapalne zajecie czte-
rech stawow, wysypka w postaci rozycy wysiekowej oraz lekkie zajecie za-
palne wsierdzia. Wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa spotkaliSmy sie
w tym przypadku z zakazeniem septycznem, majagcem swe zrédto w przewle-

8 ITeimann. O $miertelnych powiktaniach choréb ucha. ,Medycyna*'. 1894 r.



kicj sprawie plu¢. Wskutek zatrzymania w rozszerzonych oskrzelach plwo-
ciny ropiastej, drobnoustroje ropotworcze przedostaty sie do obiegu krwi
i sprowadzity caly szereg objawow, bardzo wiasciwy dla zakazenia septy-
cznego.

Podobne powiktania rozszerzen oskrzelowych spotykatem Kkilkakrotnie
w praktyce prywatnej i szpitalnej. Jeden podobny przypadek (W é6jcicki—
spostrzezenie szpitalne) opisatem juz obszerniej w rozprawie mojej ,0 mar-
skosci ptuc*. Zakazenie septyczne w tym ostatnim przypadku przejawito sie
w postaci zapalnego zajecia wielu stawOw, oraz zapalenia optucnej. Juz
Gerhardt zZWrocit przed kilkunastu laty uwage na zapalenia stawdéw (gosciec
stawowy), wystepujace przy rozszerzeniach oskrzeli, ttomaczgc ich pocho-
dzenie wessaniem pierwiastkow gnilnych z plwociny, ktéra zatrzymuje sie
w rozszerzonych oskrzelach. Takie tlomaczenie dzisiaj, kiedy juz znamy owe
pierwiastki, staje sie niewatpliwem; dzisiaj nie mozemy uwaza¢ podobnej po-
staci goscca stawowego za nic innego, jak tylko za zakazenie drobnoustrojami
ropotworczymi.

Wysypka, spostrzegana w opisanym przypadku, nalezata niewatpliwie,
ze wzgledu na ksztatt swoj, do postaci, nazywanej przez dermatologéw rézyca
albo rumieniem wysiekowym (erythema eicsudativum). Juz oddawna zauwa-
zono, ze tego rodzaju rézyca jest najczeSciej przejawem chordéb ogolnych
ustroju: badz zatrucia, badz zakazenia. Nie bede tu wyliczat 9 spraw ogol-
nych, w ktorych rozyca wystepuje; wspomne tylko, ze Curschmann, Quin-
cke I inni autorowie znajduja, ze wysypka ta nalezy do najczestszych obja-
wow zakazenia scptycznego, iz tein, na zasadzie wlasnych spostrzezen, najzu-
petniej moge sie zgodzi¢. Spotykatem tak czesto rézyce te w sprawach se-
ptycznyeh, ze obecnie, jezeli tylko spostrzegam mniej wiecej rozlegty rozyce,
szukam jej zrodta w zakazeniu drobuoustrojami ropotworczymi. Roézyca
wysiekowa wystepuje bardzo czesto rownocze$nie z zapaleniem stawéw, co
tatwo zrozumie¢ mozna, jezeli zwazymy, ze i zapalne zajecie stawOw nalezy
takze do bardzo czestych przejawdw' zakazenia septycznego.

Oprocz rozszerzen oskrzeli i zapalenia oskrzeli gnilnego, punktem wyjscia
ogblnego zakazenia septycznego moze by¢ jeszcze gruzlica phuc. Stosun-
kowo niedawno poruszono kwestye (Pietruschky, Ortner), 28 rozpadowy
okres gruzlicy ptucnej zalezy wilasciwie od zakazenia mieszanego, od powi-
kfania pierwotnej sprawy gruzliczej przez drobnoustroje ropotwoércze. W da-
leko siegajacych teoretycznych rozumowaniach obroncéw tego pogladu, za-
kazenie gruzlicze samo przez sie uwazane jest za sprawe, majacg skionnosc
do rozejscia sie, a zatem wzglednie niewinng Dopiero, jezeli do sprawy
gruzliczej przytacza sie zakazenie pierwiastkami ropienia, nastepuje szybko
posuwajacy sie rozpad. Tym sposobem rozpadowy okres suchot ptucnych
stanowi zawsze wynik wspoétdziatania dwéch pierwiastkéw zakaznych: lase-
secznika gruzliczego idrobnoustrojow ropotworczych.  Wspétdziataniem dro-
bnoutstrojow ropotworczych objasniano gorgczke hcktyczng korncowego okre-
su suchot ptucnych, poty rozptywne, czestg rézyce wysiekowg i t. p. obja-
wy. Probowano takze rozstrzygna¢ te sprawe droga bezposredniego bakte-
ryologicznego badania krwi. Jakowski lU), badajac krew suchotnikéw z go-

<) Znajdzie je czytelnik wyliczone w pracy Giedkoycia: Objawy skérne w chorobach wewnetrz-
nych. Kronika Lekarska 1895 r.;
10) Jakowski. Przyczynek do kwestyl t. zw. zakazenia mieszanego u suchotnikéw. Gazeta Le»

karska 1893 r.
Med. N. 6.



raczkg hektyczng, znajdowat w niej drobnoustroje ropotworczc, czemu zre-
sztg skadinad zaprzeczono (Strauss).

Badzcobadz, pomijajagc daleko siegajace, uogdlniajace wnioski na ca-
to$¢ sprawy gruzliczej, zgodzi¢ sie musimy, ze w jamach gruzliczych drobno-
ustroje ropotwdrczc znalez¢ moga dobre podtoze do swego rozwoju, ze znaj-
duja sie one tam zwykle w ogromnej ilosci, i ze nakoniee rrjpga w pewnych
przypadkach przedostaé¢ sie stamtagd do obiegu krwi, powodujac objawy
0gblnego zakazenia septycznego. Z klinicznem jednak rozpoznaniem zaka-
zenia septycznego w przypadkach gruzlicy phucnej nalezy by¢ ostroznym.
Nie trzeba bowiem zapomina¢, ze wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
i lasccznik gruzlicy moze sam przez sie wywota¢ zapalenie wsierdzia, optucnej,
oraz wiele innych przejawéw zwyktych zakazenia septycznego.

1 przewdd pokarmowy moze by¢ Zrodiem og6lnego septycznego zakazenia
ustroju. Dzieje sie to jednak wtedy tylko, gdy btona Sluzowa kiszek ulega
w pewnem miejscu rozpadowi, owrzodzeniu; inaczej zakazenie nic moze mie¢
miejsca, gdyz prawidiowy nabtonek btony Sluzowej chroni od przenikania
drobnoustrojow ropotwdérczych do obiegu krwi A zatem spotka¢ mozemy
zakazenie septyczne przy owrzodzcniach kiszek tyfusowych, gruzliczych, lub
nakoniee dysenterycznych. Im wiekszg bedzie przestrzenn owrzodziata, po-
zbawiona ochrony z nabtonka, tern predzej zakazenie takie nastgpiCc moze.
Dlatego prawdopodobnie owrzodzenia mieszkowate, jako niewielkie swymi

rozmiarami, nie wywotujg prawie nigdy zakazenia septycznego.
' (C. d n).

0 epidemii cholery azyatyckiej w todzi w r. 1894,

podat IHC. IS-U.rLd.0.

Epidemia cholery w r. 1894 zawleczong zostata do todzi z najblizszych jej
okolic, gdzie juz przedtem do$¢ liczne zdarzaty sic przypadki zastabniecia. W Lo-
dzi epidemia wystgpita w dosé silnym stopniu, chociaz ograniczyta sie do jednej
prawie dzielnicy, mianowicie do Starego Miasta i przylegajacych do niego Batut.
Epidemia trwata 2 miesigce.

todz, jak wiadomo, nie posiada ani wodociggéw, ani wody biezacej. Wspo-
minam o tych brakach dlatego, ze one w stosunku do choroby moga czasem mie¢
znaczenie dodatnie. O ile bowiem dobre, nalezycie kontrolowane wodociagi chro-
nig w znacznym stopniu od cholery i innych chorob zakaznych, o tyle zte wodo-
ciggi, zaréwno jak woda biezaca, jezeli stuzy za napdj, sprzyjajg bardzo rozpo-
wszechnianiu sie zarazy po catem miescie.

Pod wzgledem budowli i mieszkancow, Stare Miasto i Batuty r6znig sie bar-
dzo od reszty miasta, ktorej znaczna cze$¢ dopiero w ostatnich kilkunastu latach
wybudowang zostata. Domy w pierwszej dzielnicy sg bardzo brudne, ciasne, dre-
whniane i zaludnione od piwnic do poddaszy przez biedniejsza ludno$¢ robocza,
fabryczna, wyrobnikéw lub biedniejszych handlarzy zydéw. Piwnice zwlaszcza
i poddasza nattoczone sg mieszkancami, a w wielu miejscach komoérki nawet wy-
najmowane sg na mieszkania. Batuty zamieszkate sg prawie poOtnap6t przez
chrzesdcijan i zydoéw, Stare Miasto za$ prawie wylgcznie przez zydéw. Nedza

i w parze z nig idace niechlujstwo dochodzg tu do ostatecznych granic. Reszta



miasta ma zupetnie inny charakter: ulice sg tu szersze i czysciejsze, domy prawie
wszystkie murowane, zabudowania nie tak skupione, podworza znosne i czysciej
utrzymywane.

Tylko co wspomniane okolicznosci, zdaniem mojem, dostatecznie ttomacza,
dlaczego cholera, zawleczona pierwiastkowo na Batuty okoto 10 lipca, wybuchta
tu ze znaczna gwattownoscia, zabierajgc liczne ofiary, gdy tymczasem cata reszta
miasta bardzo nieznacznie od niej ucierpiata.

Rozszerzaniu sie zarazy sprzyjato rowniez ukrywanie chorych przed wladzg
i lekarzami, z powodu réznych niedorzecznych plotek, jak to miato zresztg miejsce
wszedzie. Ogot tylko zydow, pod wptywem usilnych staran i poswiecenia miejsco-
wego rabina, predko porzucit wszelkie obawy przed lekarzami i chetnie umiesz-
czat chorych w szpitalu, wylgcznie dla zydéw przeznaczonym.

Posuwajgc sie stopniowo od Batut przez Stare Miasto, cholera dotarta do ulic:
Potnocnej, Ogrodowej, Nowomiejskiej, Konstantynowskiej, Sredniej; w reszcie za$
miasta (Widzewska, Dtuga, Piotrkowska, Wélczanska i inne) pojawiata sie tylko
rzadko i w pojedyriczych punktach.

Orozmiarach epidemii przyblizone pojecie daje nam ogélna cyfra $mier-
telnosci w Lodzi za szereg miesiecy w ciggu roku sprawozdawczego i ubiegtego.
Scistych bowiem danych o samej cholerze nie mamy. Nie mamy réwniez danych
0 ogolnej liczbie chorych na cholere i przypuszczalnie tylko sadzi¢ o niej mozemy
z cyfry Smiertelnosci, ktéra w przyblizeniu wynosita 0s6b 1,462 (chrzescijan 794,
zydow 668). Z ogdlnej tej liczby na Batuty i Stare Miasto przypada 1276, na re-
szte za$ miasta tylko 186 przypadkéw Smierci. Na podstawie tej cyfry Smiertelno-
§ci mozna przyjaé, ze przez caty czas trwania epidemii w Lodzi, wszystkich zapa-
dtych na cholere byto okoto 4000 osob.

Szpitali cholerycznych czynnych byto w miescie 4: 1) Miejski szpital ogéliny,
ktéry, jakkolwiek od poczatku epidemii gotowy, niewielka jednak miat liczbe cho-
rych, mianowicie 113, z ktérych zmarto 56 t. j. 50& 2) Fabryczny barak cholery-
czny Poznanskiego, ktory, jakkolwiek tylko dla robotnikéw przeznaczony, przyj-
mowat jednak i chorych z miasta; byto w nim 116 chorych, z ktérych zmarto 39,
t.j. 33#. 3) Barak choleryczny na Batutach, w ktérym byto chorych 89, z tych
zmarto 43, t.j. prawie 50$%. 4) Miejski szpital choleryczny, zydowski, ktérego
urzadzenie okazato sie koniecznem z powodu przewazajgcej liczby chorych zydéw.
Szpital ten napredce urzadzony, oddany zostat do uzytku i5 sierpnia, t.j. w chwi-
li najwiekszego natezenia epidemii. Jakkolwiek czynny byt tylko przez 3 tygo-
dnie, ilos¢ chorych w nim byta najwieksza: przyjeto bowiem chorych 267 (mez-
czyzn 163, kobiet 104), zktérych zmarto 78 (mezczyzn 45, kobiet 33), co wynosi 29%4.
Kilka innych barakéw fabrycznych zupetnie nie byto czynnych.

W ostatnim ze wspomnianych dopiero co szpitali, w ktérym ordynowatem
przez czas krotki, zebratem niektére dane, tyczace sie klinicznego przebiegu
cholery.

O objawach wogdle, jako o rzeczy dobrze znanej, méwic tu nic bede. Co sie
tyczy przebiegu choroby, to, spostrzegajac wiekszg ilos¢ chorych, widzimy tu zna-
czng rozmaitos¢; pozwala ona jednak wyodrebnié 4 postacie kliniczne. Dwie pier-
wsze przebiegajg bez stad. algidum, konhczg sie pomysinie, a réznig sie tylko wie-
kszem natezeniem zwyktych objawow. Przypadkéw takich mielismy kilkadziesiat.
W trzeciej postaci okres zarnartwiczy trwa |—3 dni i przebiega bez tyfoidu i po-
wiktan. Sg to przypadki czeste, szczegdlniej na wysokosci epidemii; mielismy ich
49, z tych 32 niepomysine. Czwarta posta¢ odznacza sie dtuzszym stanem zamar-
twiczym, najczesciej wikta sie tyfoidem cholerycznym i innemi zboczeniami



w réznych narzadach. Przypadkéw takich naliczylismy 54, z ktérych 22 $miertel-
ne. Wogdble, w stanie zamartwiczym przyjeto lo5 chorych, z tych zmarto 64,
a mianowicie 17 w ciggu i-ej doby, 15 —3-go dnia, 13 —5-go dnia; reszta t j. 19
zmarto wskutek réznych powiktan. Miedzy zmartymi bylo 5-iu przybylych do
szpitala w okresie konania.

Z powiktan i chordb nastepczych, zauwazyliSmy u chorych naszych nastepu-
jace: Cholera-ty(oid 64 razy, t j. w 24% wszystkich chorych. Bylo to u nas
powiktanie najczestsze i cechowato sie gtdwnie $pigczkg bez goraczki, nawet
w przypadkach z utratg przytomnosci i mniej lub wiecej znacznym niepokojem.
Stan taki trwat od 6—12 dni. Drugiem co do czestosci powiktaniem byta erythema\
pod tern mianem rozumiem rozmaite wysypki skorne. Pojawiajg sie one przede-
wszystkiem na twarzy i kohczynach, czesto tez na tutowiu w 2-gim tygodniu cho-
roby i nie majag zadnego wplywu na przebieg jej. ZaznaczyliSmy je w 22-ch po-
myslnie zakohczonych przypadkach. Wypréznienia krwawe wystgpity u 14
chorych, z ktérych zmarto lo. Poronienie zdarzyto sie 5 razy; trzy razy
z pomyslnym przebiegiem (w 3, 5 i 6-ym miesigcu). Jedna ciezarna w 6-ym mie-
sigcu—zmarta przed ukorniczeniem poronienia. W jednym przypadku poronienie
nastapito w kilka dni po wyzdrowieniu chorej. Bardzo czesto widywano przed-
wczesng miesigczke. Zapalenie rogowki (exulceratio corneae) rozwineto
sie u 6 chorych"podczas dtuzej trwajgcego tyfoidu. U wszystkich nastgpito zabli-
Znienie. Czesto wystepowato zapalenie tgcznicy i wynaczynienia pod-
tacznicowe wskutek wysitkow podczas wymiotéw. Erysipelas widzielisSmy
u 3 chorych, u 2 z pomy$inym przebiegiem. Epistaxis i haemoptoe 'spotykalismy
po 2 razy. Haematuricfy&z. Angina diphteritica réwniez raz. Odlezyny widzie-
liSmy w 4-ch przypadkach,'z ktérych 2 byly niepomyslne. W dwoch przypa-
dkach u mtodvch dziewczat (8 i lo lat) w okresie ~zdrowienia wystgpity napady
kurczoéw :fonicznych i klonicznych, w najrozmaitszych czesciach ciata; w jednym
zas'przypadku stan melancholiczny.

Co sie tyczy leczenia, to postepowano w sposobjnastepujacy: chorzy dosta-
wali za napdj wode’przegotowana, herbate, kawe czarng, wino, koniak. Rozciera-
no ciato spirytusem kamforowym, ogrzewano je blaszankami z wodg goracg i wo-
reczkami z goragcym piaskiem. Dawano wewnetrznie kalomel, kamfore, kofeine,
pizmo, salicylan bismutu, benzonaftol, salol, robiono zastrzykiwania podskdrne
z kofeiny i kamfory. Woreszcie robiono wlewania do kiszek i pod skére, te osta-
tnie w 3o-lu pizypadkach, z ktorych 20 zakoriczyly sie niepomysinie. Dobre
wzglednie skutki widzieliSmy z morfiny zastrzykiwanej podskérnie przeciw wy-
miotom.

Musze w koricu nadmienié, ze mniejsza odsetka Smiertelnosci w szpitalu na-
szym ttumaczy sie miedzy innemi i tem, ze chorzy udawali sie do szpitala dobro-
wolnie, naweBprzy lekkich objawach choroby. Mielismy tezjokoto 100 lzejszych

przypadkéw.



Nowoodkryte promienie Swietlne Rontgen’a.

(Dokonczenie.—Zob. N. 5).

W zaciemnionym doskonale pokoju, rurka CnooKEs’a, owinieta w czarny kar-
ton, potaczona byta z duzym aparatem indukcyjnym RoHMKOUFtra. W tymze po-
koju znajdowat sie wprost rurki ekran, pociggniety z jednej strony podwojnym
cyankiem platyny i barytu. Podczas wytadowan cewy indukcyjnej, na ekranie uka-
zywata sie wyrazna (luorescencya. Roentgen po przekonaniu sig, ze istotnie lluo-
rescencya cyanku platany i baryiu wéwczas tylko zachodzi, kiedy nastepujg wyta-
dowania aparatu RuriMicORFiPa, poczat wielokrotnie odmieniaé to doswiadczenie
i najdowodniej sie przekonat, ze nie ulega zadnemu ztudzeniu. Co ciekawsze,
fluorescencya nietylko woéwczas wystepowata, gdy ekran mwrécony byt ku rurce
stronag pociggnieta owa materya fluoryzujaca, lecz i w tym wypadku, kiedy odwré-
cono go, przeciwstawiajgc strone ekranu czystg. Gdy za$ watpliwosci nie ulega,
ze ani czarny karton, ani materyat, z ktérego,ekran byt wyrobiony, nie przepuszcza
zadnych zgota widocznych dla oka ani tez ultrafioletowych promieni, oczywiscie
wiec co$ innego, inny jakis wptyw wywotuje (luorescencye.

Roentgen przedewszystkiem przystgpit do zbadania, czy i inne ciata i wja-
kim stopniu sg przepuszczalne dla owych zagadkowych promieni, nazwanych prze-
zen promieniami X. Okazato sig, ze wszystkie ciata sg przenikliwe, lubo w stopniu
nader rozmaitym. Promienie Roentgen” —tak nazywa¢ bedziemy nadal owe pro-
mienie X—przechodzg przez papier, przez dos$¢ grube deski drzewa, przez plyty
szklane. Blaszka metalicznego glinu (aluminium) gruba na 15 mm. ostabia w zna-
cznym stopniu dziatanie, lecz nie znosi zupetnie fluorescencyi. Gdy za$ pomiedzy
rurkg CROOKEs'a a ekranem trzymano reke, wéwczas na ekranie fluoryzujagcym
widaé byto ciemniejsze cienie kosci reki wsréd mato zaciemnionego obrazu cie-
niowego catej reki. Widac stad, ze miekkie czesci reki: naskérek, tkanka taczna,
mieSnie—znacznie wiecej sg przenikliwe dla promieni Roentgen~, anizeli kosci.
Woda i inne ciecze, badane w odpowiednich naczyniach z miki, okazaly sie do-
skonale przepuszczajgcemi nowe promienie. Za phytami z miedzi, srebra, otowiu,
ztota, platyny fluorescencya na ekranie jest widoczna, lecz tylko, jezeli ptytki tych
metaldow nie sg zbyt grube.

Przenikliwo$¢ promieni Roentgen™ przez rozmaite substancye w wysokim
stopniu zalezna jest od gestosci tych ostatnich. | jakkolwiek gestos¢ nie ma w tym
wzgledzie rozstrzygajacego znaczenia, wplywa bowiem na przenikliwo$¢ niewat-
pliwie takze sktad chemiczny i zapewne utkanie krystaliczne; to jednakze wptyw
gestosci najwyrazniej, w najwyzszym wystepuje stopniu, tak, ze w miare powieksza-
nia sie gestosci danego ciata, staje sie ono coraz mniej przepuszczalne dla tych no-
wych promieni.

Pobudzanie odpowiednich substancyi (précz wymienionego cyanku platyny
i barytu, jeszcze: zwigzki wapnia, szkto uranowe, szpat wapienny, sol kamienna
i t. d) do fluorescencyi nie jest jednakze jedynem dziataniem promieni Roent-
gen~, jakie udato sie dotychczas stwierdzi¢. Dziatajg one mianowicie takze na
ptyty fotograficzne. Tak wiec oko nasze, ktére bezposrednio nie jest wrazliwe na
nowoodkryte promienie, jednakze poznaje ich obecnos$é po fluorescencyi, a nadto
o ich dziataniu przekonywa sie przez zmiany, jakie promienie te wywotuja na



kliszach wskutek rozktadu chemicznego soli srebra. | oto okazuje sie mozliwos¢
robienia zdje¢ fotograficznych na kliszach, zamknietych w kasetce albo owinietych
w papier, w o$wietlonym pokoju. Z drugiej wszakze strony wynika, ze klisze zam-
kniete i uchronione przed Swiattem dziennem tylko przez zwykte kasetki drewnia-
ne i papier, nie powinny przez dtuzszy czas pozostawa¢ w poblizu rurki CKOOKEs'a,
w ktorej zachodza wytadowania elektryczne.

Co sie samej fotografii tyczy, jakg ta drogg otrzymujemy, mamy tu oczywiscie
fotografie dokonang w sposéb zupetnie odmienny od zwyktych sposobéw fotogra-
fowania. Przedmiot, fotografowany dotychczasowymi sposobami, odbija od siebie
Swiatto dzienne (lub sztuczne) i promienie tego odbitego $wiatta, odpowiednio za-
tamane w soczewce i skoncentrowane, dajg na kliszy obraz ujemny przedmiotu.
W nowem odkryciu Roentgen”™ przedmiot fotografowany znajduje sie na drodze
pomiedzy zrédtem Swiatta (rurka CitooKEs'a) a ptyta fotograficzna, na ktora padajg
te tylko promienie Roentgen”, ktdre przeniknely przez przedmiot; czesci przed-
miotu mato przenikliwe dla promieni, rzucajg cien na plyte, ktéra wkutek tego
w odpowiednich miejscach pozostaje ciemng. Otrzymujemy zatem istotnie dodatnie
(pozytywne) odbicie fotograficzne cieniow: jasniejszemi na fotografii bedg czesci
przedmiotu lepiej przenikliwe, ciemniejszemi — czesci gorzej, trudniej przenikliwe
dla nowych promieni.

Sam proces fotografowania niezmiernie jest prosty. Wrazliwym na $wiatto
aparatem jest tylk o klisza zamknieta w szkatutce z drzewa. Zwykte aparaty fo-
tograficzne nietylko sg zbyteczne, ale nawet nie yozna ich zupeinie stosowac.
Nie potrzeba tu bowiem wcale koncentrowania promieni przez soczewke. Koncen-
trowanie takie jest nawet niemozliwe. Osobliwga bowiem witasnoscig promieni
Roentgen’a jest brak tamliwosci. Przy przenikaniu z jednego o$rodka do drugiego,
nie zbaczajg one ze zwyktego swego kierunku prostolinijnego, nie zatamujg sie
wcale. Caly szereg doswiadczen, umys$inie w tym kierunku dokonanych, dowiodt
ROENTGEN owi, ze jego promienie X nie zatamuja sie. Przez pryzmaty z miki,
wypetnione woda i majace kat zatamania okoto 30°, promienie te przechodza tak,
jak gdyby na drodze ich nie znajdowata sie zadna przeszkoda, zaden inny o$rodek
odmienny od tego, w ktérym poczatek swoj biorg. | inne ciecze nie odchylajg kie-
runku promieni. Bardzo stabe, niepewne odchylenie nastepowato, gdy zmuszano
promienie do przenikania przez pryzmat z glinu i ebonitu. Jezeli wogdle jest za-
tamanie, to, wedtug stébw Roentgen”, wspdiczynnik tego zatamania dla jego pro-
mieni wynosi najwyzej i,05.

Nie koniec wszakze jeszcze. Osobliwsze wilasnosci promieni Roentgen”
objawiajg sie i w innych Kkierunkach. Wiadomo, Zze na nader subtelny proszek
utarte ciata, w dostatecznie grubej warstwie przepuszczajg padajace na nie Swiatto
w stabym tylko stopniu i w stanie rozproszonym, a to wskutek zatamania i odbi-
cia Swiatta, jakie zachodzi na powierzchni takiego delikatnego proszku. Doswiad-
czenia na takich ciatach (na sproszkowanej soli kamiennej, na otrzymanym elek-
trolitycznie, nader subtelnym proszku srebra, na pytku cynkowym), dokonane
z promieniami Roentgen”, przekonaly, ze promienie te przechodzg doskonale
przez owe proszki. Niema zatem nietylko zatamania, ale i niema odbicia tych
promieni w sposob prawidtowy. Wogble, zaréwno na ekranie z fluoryzujagca ma-
teryg, jak i na ptycie fotograficznej nowe promienie wywotywaty jednakowe dzia-
tanie,bez wzgledu na to, czy przeszty uprzednio przez warstwe proszku,czy tezzbi-
tej masy danego ciata.

Wiasnosci promieni katodalnych, zbadane przez L,ENARI>'a nader troskliwie,
zniewolity go do uznania w tych promieniach pewnych zjawisk, zachodzgcych



w eterze wszech$wiatowym. Promienie katodalnc rozchodza sic prostolinijnie
i rozpraszajg sie we wszystkich ciatach. Do tego samego wniosku o wiasnosciach
nowych ,promieni X“ dochodzi Roentgen. Czyzby jednak te ostatnie miaty byé
identyczne z katodalnymi? Przecza temu dwie wazne osobliwosci. Przedewszy-
stkiem, wszystkie ciata znacznie sg przepuszczalniejsze dla promieni Roentgen”,
anizeli dla katodalnych. Powtére za$, nader charakterystycznej whasnosci odchy-
lania sie pod wptywem magnesu, jaka posiadaja promienie katodalne, pomimo
najdoktadniejszych badari, nie udato sie wykaza¢ dla naszego nowego rodzaju
promieni.

Roentgen wypowiada przekonanie, ze, nie bedac identyczne z promieniami
katodalnymi, jego promienie jednakze pochodza od tych ostatnich. Wytwarzajg
sie one mianowicie z katodalnych w scianie przyrzadu, ktory wytadowuje elek-
tryczno$¢. W jaki sposob przeobrazenie to, ta przemiana zachodzi? Jakie wa-
runki sktadajg sie na to? Gzem objasni¢ réznice w istocie fizycznej tych dwu ro-
dzajow promieni? Daremne bylyby tymczasem proby wyttumaczeniu tych pytan.

V.

Stoimy wobec dwu pytan réznych zasadniczo, lecz jednakowo doniostych.
Jedno dotyczy zastosowan praktycznych nowego odkrycia, drugie szuka przyczyny
zjawiska.

Roentgen otrzymat fotografie cieni profiléw drzwi, dzielagcych dwa pokoje,
z ktérych wjednym umieszczone byto zrédto Swiatta w postaci rurki CitooiCKsbi,
potaczonej z przyrzadem indukcyjnym o znacznem natezeniu, w drugim za$ plyta
fotograficzna, zamknieta w szkatutce drewnianej. Otrzymat doktadne cienie ko-
§ci reki, cienie na tle znacznie jasniejszych konturéw miegkkich czesci reki. Zdej-
mowat fotografie cieni drutu ukrytego, nawinietego na szpulce drewnianej; foto-
grafowat ciezarki (gwichty) zamkniete w pudle drewnianem. Podobne fotografie
zdotali juz otrzymac inni fizycy. Zewszad donoszg o znakomitem powodzeniu
odnosnych préb. MieliSmy sposobnos¢ ogladaé fotografie przystane do Warszawy
z Pragi i Wiednia; widzieliSmy fotografie, otrzymane w Warszawie przez p.Biernac-
kiego, profesora w tutejszej szkole technicznej. Fotografujg zegarki z tancuszka-
mi zamkniete w futeratach, monety i kluczyki zamkniete w skdrzanych portmo-
netkach. Szkielet zaby doskonale zarysowuje sie ciemnemi cieniami na tle zna-
cznie jasniejszych cieni, cieni miekkich czesci ciata. Zupetnie wiarogodne wia-
domosci dochodzg nas o fotografii, dokonanej w znanym instytucie fizykalnym
L.Urania" w Berlinie, ktora wykazata odtamek szkta w reku. Inne wiadomosci
otrzymujemy z Berna i z Gracu o igtach, ktérych potozenie w reku najdoktadnigj
wykryta fotografia Roentgen”. Dane te narazie powinny wystarczy¢ do wska-
zania, w jakim kierunku odkrycie Roentgen”™ powinno sie okazaé¢ ptodnem w naj-
dobroczynniejsze wyniki dla medycyny.

Trudno przypuscié, opierajac sie na tern przynajmniej, co dotychczas wiado-
mo, azeby uszkodzenia czesci miekkich we wnetrzu ciata daty sie bezposrednio
uwidoczni¢ na fotografii przy pomocy promieni Roentgen”. Kto wszakze zdota
przewidzie¢ w tej chwili, jakie udoskonalenia praktyczne drzemig jeszcze tymcza-
sem w tern doniostem odkryciu?

Inne pytanie, czysto naukowe, niemniej natarczywie nasuwa sie umystowi.
Czem sg wiasciwie owe zagadkowe promienie? Rdéznig sie one tak zasadniczo od
tych objawow energii Swietlnej, do ktorych przywykliSmy przywigzywaé¢ nazwe
promieni, ze rodzi sie nawet pytanie, czy wogole jesteSmy uprawnieni postugiwac
sie w tym razie nazwa promieni.



Promienie, “wywotane drganiami eteru, znane sg w rozmaitych postaciach,
przejmowanych przez nasze narzady zmystowe. Znamy promienie cieplikowe |,
promienie Swietlne, widzialne dla oka, promienie chemiczne, promienie elektry-
czne. Wszystkie one rdznig sie pomiedzy sobg tylko iloSciowo. Wszystkie wywo-
tane sg drganiami wszechswiatowego eteru, drganiami w kierunku poprzecznym
do kierunku samych promieni. Fale eteru, ktére powstajg wskutek tych drgan,
sg powolne, diugie dla promieni ciepta, —tych promieni, ktorych oko iwasze przejac
nie jest w stanie i ktdre leza poza czerwong cze$cig widma stonecznego. W miare
szybszego drgania eteru powstaja fale coraz krotsze i przechodzimy kolejno wszy-
stkie barwy widma od czerwonej do fioletowej. Tu kohczy sie skala widocznych
dla nas promieni, nie kohczg sie jednak bynajmniej objektywne drgania eteru.
Jeszcze znaczniejsza ich czestos¢ sprowadza fale jeszcze krotsze, ultrafioletowe
ktorych obecnos¢ zdradzasie pewnemi dziataniami chemiczneini.

Najblizszem jest przypuszczenie, ze promienie Roentgen” S3 promieniami
ultrafioletowemi. Przypominamy hypoteze WIEDEMANN'a, ktéry starat sie uzasa-
dni¢, ze promienie katodalne mogtyby by¢é wywotane drganiami eteru jeszcze szyb-
szemi, niz drgania, tworzace fale pozafioletowe. Lecz jakze pogodzi¢ to przypusz-
czenie z tern, ze promienie Roentgen”™ ani sie zatamujg, ani odbijajg prawidtowo?
Rzeczywiscie, mamy przed sobg X, ktérego narazie rozwikta¢ nie mozna. Mamy
zjawisko, do ktérego nic podobnego dotychczas w przyrodzie nie spotykano
Roentgen uznaje catg zagadkowos$¢ tegoosobliwego objawu i z wszelkiemizastrze-
Zzeniami wypowiada domniemanie, ze moze nowe te promienie wywotane sg przez
podtuzne drgania eteru, zageszczania sie i rozrzedzania paprzemian tego osrodka
wszechswiatowego, podobne do zageszczac i rozrzedzali osrodkdw, ktére przewo-
dzg fale akustyczne.

Czy fale podobne istniejg tylko w tych warunkach, w jakich zostaty otrzyma-
ne w doswiadczeniach dotychczasowych? Czy istotnie niema ich dokota nasczesciej
i nie mamy tylko sposobu rozpoznawania ich obecnosci? Czy—jesli wogéle istnie-
ja podtuzne faliste drgania eteru — nie objawiajg sie one jeszcze w postaci innych
zjawisk, dla uchwycenia ktérych niedostateczne sg nasze zmysty? Mimowoli cisng
sie do gtowy podobne pytania w nieprzebranej réznorodnosci, a badanie przyrody,

ktérej drobng zaledwie czgstke poznalismy, tern mocniej przykuwa mysl nasza.
D-r M. Flaum.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

18. Prof. Moitrrz. 0 czynno$ciach Zotadka. Fizyologia i patologia zotadka
byta przedmiotem wielu prac w ostatnim lat dziesigtku, przyczem jednakze nacisk
ktadziono prawie wytgcznie na strone chemiczngjego czynnosci. Prawda jest nie-
zaprzeczong, ze ta drogag zyskaliSmy wiele danych, waznych pod wzgledem tak
rozpoznawczym, jak i leczniczym; z drugiej jednak strony nie ulega watpliwosci, ze
zawiodty nas nadzieje dojscia w ten sposdb do pewnego szematyzmu, ktéryby nam
pozwalat wigzaé¢ niezmiennie pewne spostrzegane fakty (zwiekszone, zmniejszone lub
zniesione wydzielanie kwasu solnego, fermentacya mleczna i t p.) z okresSlonymi
stanami chorobowymi. Rzecz prosta, ze takie jednostronne traktowanie przed-
miotu musiato wywota¢ reakcye; zaczety odzywac sie gtosy, odmawiajagce chemi-
zmowi zotgdkowemu tej doniostej roli, jakg mu przypisa¢ chciano; sprowadzono
nawet wogolle do minimum niezbedno$¢ Zzotadka dla sprawy trawienia i przypom-



niano sobie spostrzezenie CzERNY’ego i KaiseiPu, ktérzy wycieli psu caty prawie
zotadek, z wyjatkiem matej czesci u wpustu, poczem jednak, mimo to, nie dato sie
w ciggu lat caltych zauwazy¢ jakichkolwiek zaburzen w odzywianiu zwierzecia;
podniesiono doswiadczenia Ludwig’a i OGAT'Y, ktorzy z zupeinie dobrymi wynika-
mi zywili psy rozbitemi jajami i siekanem miesem, wprowadzajgc je przez przeto-
ke wprost do odzwiernika, z zupetnem pominieciem zotadka; povvolywano sie na
spostrzezenia kliniczne v. NooiiDEN'a, w ktorych chorzy odzywiali sie bardzo do-
brze, mimo zniesionego wydzielania kwasu solnego. Bgdzcobadz, ustalit sie powo-
li poglad, ze jednak kiszki daleko wazniejszg, niz przypisywano im dotychczas,
w sprawie trawienia odgrywaja role. Autor przekonat sie o tern dowodnie na cho-
rym, ktéry, przy zupetnym braku trawienia zotgdkowego w nastepstwie zaniku na-
rzadu gruczotowego, i mimo powaznego powikitania w postaci przewlektego nie-
zytu kiszek, zyskat jednakze—przy odpowiedniem zywieniu—przybytek na wadze
z 49,0 klg. na 56,2 klg. w ciggu 8 u tygodni, przyczem zawarto$¢ we krwi hemoglo-
biny podniosta sie z 85% do 105% normy. W tym wiec przypadku tak znaczna
poprawa odzywiania byta wynikiem pracy samych tylko kiszek, bkz zadnego
wspotudziatu zotadka.

O zakresie zd ol nosci trawiennej zotagdka przekonat autora szereg do-
Swiadczen, robionych na psach. W doswiadczeniach tych zbierat on przechodza-
cg przez odzwiernik do kiszek zawarto$¢ zotagdka przy pomocy przetoki dwuna-
stniczej i badat stopien jej przetrawienia, przyczem okazato sie, ze rola zotad-
ka zasadzata sie przewaznie na doprowadzeniu pokarméw do
stanu ptynnej miazgi, w jakim odbywa sie przechodzenie ich
przez odzwiernik. Stad wniosek, ze mozna bez szkody dla ustroju obejs¢ sie
bez trawienia zotadkowego, z tym jednakze warunkiem, aby wprowadzane pokar-
my taka miaty posta¢, jaka nadaje sie do przejscia ich przez odzwiernik; empiry-
cznie oddawna stosujemy te zasade, zywigc chorych na zotgdek pozywieniem
plynnem, papkowatem.

Dalsze badania autora doprowadzity go do wniosku, ze i zdolnos$¢ chton-
ni cza zotadka nieréwnie jest mniejsza, niz sgdzono dotychczas. Pordownywajac
doswiadczenia swoje nad psami z przetoka dwunastnicza i analogiczne dos$wiad-
czenia MERiING'a, BitANoDa, TAPPEiINEiPa i SEGALi,’a, przekonat sig, ze woda, wpro-
wadzona zwierzeciu do zotadka, opuszcza go w ciggu 20—30 minut bez wyraznej
straty iloSciowej; czasami nawet ilos¢ jest wieksza od wprowadzonej, z powodu
przytaczenia sie wydzieliny zotgdka. Podobnie rzecz sie ma z miesem (zotgdek
wchiania w ciggu 7 godzin zaledwie 5$ ilosci uzytego do doswiadczenia biatka),
z mlekiem (po wprowadzeniu 11,6 grm. biatka w postaci mleka, przeszio przez
odzwiernik 13,5 grm., przyczem zwiekszenie to zalezato od przymieszki wydzieliny
Sluzowej zotgdka), z roztworami peptonu (z 150 ctm. széc. 10$ roztworu peptonu
ulegto wessaniu w ciggu dwdch godzin zaledwie 5$ ogélnej ilosci), z roztworami
cukru gronowego i jodku sodu. Jedno tylko ciato ulega niezmiernie szybkiemu
wchtanianiu w zotadku, mianowicie alkohol, przyczem dodatek alkoholu do innych
ptynéw zwiekszat zdolno$¢ chtonniczag zotagdka odnosnie do tych ostatnich; tak np.
z 10% roztworu peptonu z dodatkiem alkoholu ulegato wessaniu 12$ wprowadzonej
ilosci, bez alkoholu za$ tylko 5%. Widoczne jest przeto, ze i zdolnos¢
chionnicza zotgdka, zaréwno jak i jego zdolnos$¢ trawienna, jest
prawie zadna i moze by¢ uwazana tylko za czynno$é jegokpodrze-
dna, uboczng.

Na czem przeto polega gtéwne zadanie zotgdka w ustroju? Bunge utrzymuje,
ze na dziataniu odkazajagcem kwasu solnego i na zabezpieczeniu przezen kiszek éd



wtargniecia drobnoustrojéw; jest on zdania, ze nie udatoby sie CzZERNYlemu i Kai-
ser’owi’ Utrzymaé owego psa z wycietym zotadkiem przy zyciu, gdyby karmiono go
zgnitem miesem, ktore psy zdrowe doskonale jednak znosza; znang jest zreszta
dobrze rola prawidtowego chemizmu zotgdkowego, jako ochrony przeciwko spra-
wom zakaznym w kiszkach (dur, cholera). Poglad ten BUuNGE'go i zapatrywanie
sie na zotadek, jako na narzad ochronny dla kiszek, uwaza autor za zupetnie stu-
szny i uzasadniony. Niezaleznie jednak od tego, doswiadczenia v. MiiiiiNcda
i BRANDjfa wykazaty, ze po wprowadzeniu do zotadka rozlicznych roztworéw na-
stepuje obfite wydzielanie sie soku zotgdkowego; tak np. w jednem ze spostrzezen
BjiANmfa wydzielina, po wprowadzeniu do zotadka 150 ctm. szsc. 15%roztworu
peptonu, doszta po dwéch godzinach do 400 ctm. széc.; to samo spostrzegano w do-
Swiadczeniach z roztworem cukru i jodku sodu. Mbring nadto wykazat, ze wy-
dzielina zotadka, zazwyczaj kwasna, w pewnych warunkach moze by¢ obojetna,
a nawet alkaliczna. Przez takie rozcienczanie ciat, czesto draznigcych, na ktére
btona sluzowa zotagdka — jak n s codzienne doswiadczenie uczy —jest wogodle bar-
dzo odporna, unika sie ich szkodliwego dziatania na delikatna i wrazliwag btone
$luzowg kiszek. Je$li nadto uwzglednimy ten fakt fizyologiczny, ze tatwos¢ wchia-
niania kiszkowego, wprost przeciwnie temu, jak to bywa w zotadku, jest w stosun-
ku prostym do stopnia rozcienczenia (doswiadczenia RoEHMANtfa i Brandi/ u),
dojdziemy do wniosku, ze w ten sposéb zotgdek utatwia kiszkom wchtanianie.
Oprocz tego Quincke wykazat jeszcze, ze w zoladku odbywa sie bardzo szybko
ujednostajnianie cieptoty wprowadzanych dori pokarmé”r, co takze dla btony $lu-
zowej kiszek jest rzeczg wielkiej doniostosci.

Widzimy przeto, ze zotgdek ma za zadanie zmniejszanie lub usu-
wanie wszystkich szkodliwie Ilub draznigco na kiszki oddzia-
tywaé mogacych wiasnosci pokarméw, zaréwno natury mecha-
nicznej (rozpuszczanie i rozdrabnianie), jak i drobnoustrojowej (odkaza-
nie), che micznej (rozcienczanie) i termicznej (wyréwnywanie cieptoty).

Jesli dotad zajmowalismy sie wiasnosciami pokarméw', przechodzacych z zo-
tadka do kiszek, to teraz musimy sie przyjrze¢, w jaki sposdb to przechodzenie sie
odbywa. Robigc doswiadczenia nad psami z przetokami dwunastniczemi, prze-
konano sie(HIRSCH, v. Mbring, autor), ze przechodzenie zawartosci z zotadka do
dwunastnicy odbywa sie w ten sposob, iz w jednakowych odstepach czasu wylewa
sie z odzwiernika niewielka ilo$¢ ptynu, wzglednie miazgi. Zdawatoby sie przeto,
ze albo nastepuje rytmiczny skurcz i rozkurcz odzwiernika, przyczem zawartos$¢
zotadka pozostaje pod pewnem statem cisnieniem, albo tez, ze odbywajg sie mia-
rowe skurcze samego zotadka, przepychajgce pokarmy przez odzwiernik. Mano-
metryczne poszukiwania wykazaty wszelako, ze ani zawarto$¢ zotagdka nie znajdu-
je sie pod o tyle o ile znacznem cisnieniem, ani tez nie daje sie zauwazy¢ miaro-
wego zwiekszania sie cisnienia wewnalrzzotgdkowego, coby przemawiato za odby-
wajgcymi sie skurczami rytmicznymi. Okazato sie natomiast, po wprowadzeniu
od strony przetoki do cze$ci odZwierniczej balonu, wydetego powietrzem i pota-
czonego z manometrem, ze co pewien czas, jaki odpowiadat w zupetnosci prze-
stankom, spostrzeganym przy czeSciowem wylewaniu sie zawartosci zotgdka do
dwunastnicy, manometr wskazywat znaczne zwiekszenie cisnienia, zdradzajgc
w ten sposéb energiczne, miarowe skurcze czesci odzwierniczej. Przekonano sie
przeto, ze pod wzgledem ruchowym zotadek przedstawia dwie zupetnie odrebne
czesci: jedne, trzon zotadka, stuzaca jako zbiornik, i druga, cze$¢ odzwiernicza,
bedacg wiasciwym jego przyrzadem ruchowym. Przekonano sie dalej, ze czes¢
odZwierniczg odgraniczona jest od pozostatej czesci zolgdka zapomoca miesnia



obragczkowego, t zw. sphincler antri pylori, ktory, kurczac sie jednoczes$nie ze
skurczeni czesci odzwierniczej, przecina pokarmom droge powrotng do zotadka
i jednoczesnie warunkuje przechodzenie do dwunastnicy takiej tylko ilosci miazgi
pokarmowej, jaka w danej chwili znajduje sie w czesci odZzwierniczej. Tym spo-
sobem osigga sie ten wielkiej doniostosci dla sprawy trawienia kiszkowego fakt,
ze pokarmy, wprowadzone w wielkiej masie jednorazowo do zotgdka, matemi tyl-
ko porcyami przedostajg sie do dwunastnicy, co, z tatwych do zrozumienia powo-
dow, niezmiernie ufatwia ich strawienie i wessanie. W dalszym ciggu wyjasni¢
sobie teraz mozna, jakim sposobem zotadek przepuszcza do dwunastnicy tylko
ptynna i papkowatg zawartos¢, zatrzymujgc nieprzerobione jeszcze, state, wieksze
czastki; wptywa na to z jednej strony wazko$¢ Swiatta odzwiernika, z drugiej zas
obecno$¢ miesnia obraczkowego i ruch przeciwrobaczkowy, jaki wykonywa czesé
odzwiernicza w razie dostania sie do niej ciata stalego. Oprécz tego, poniewaz
miazga pokarmowa pozostaje w zotgdku pod bardzo matem cisnieniom, przeto nie
zostaje ona wttaczana, lecz wlewa sie swobodnie do czesci odzwierniczej, przyezem,
rzecz prosta, naprzéd przedostaje sie najptynnieisza i przeto najruchliwsza jej
cze$¢, czastki zas jeszcze state, zatem gatunkowo ciezsze, spoczywaja do czasu ich
zupetnej przerébki na krzywiznie wielkiej, ktérej poziom znajduje sie ponizej cze-
§ci odzwierniczej. Widzimy przeto, ze zotgdek spetnia oprécz powyz-
szych, jeszcze zadanie sortowania przechodzacych do Kkiszki
pokarméw.

W rozszerzeniu zotgdka spostrzegano oddawna zwolnienie w opréznianiu sie
zotagdka, co objasnialiSmy dawniej ogdlnem ostabieniem muskulatury; dzi$ rzecz ta
przedstawia sie nam w innem nieco $wietle: mianowicie, w nastepstwie rozszerzenia,
powstaje pewnego rodzaju niedomykalno$¢ wzgledna miesnia obraczkowego,
wskutek ktorej cze$¢ pokarmoéw, jakie sie juz znalazty w czesci odZwierniczej,
ulega zwracaniu do zotgdka. tatwo zrozumiate jest teraz takze, ze najczestszem
siedliskiem raka i wrzodu bywa wiasnie najpracowitsza i najwiecej na rézne po-
draznienia narazona cze$¢ odZwiernicza, oraz ze zaburzenia w przechodzeniu miaz-
gi pokarmowej moga powsta¢ na drodze ostabienia sprawnosci ruchowej czesci
odzwierniczej, zanim jeszcze dojdzie do rzeczy wistego jej zwezenia. Zdaje sie je-
dnakze, ze w tych razach zjawia sie rodzaj zastepczej dziatalnosci muskulatury
samego zotadka.

Co sie tyczy warunkéw powstawania miarowych skurczéw czesci odzwierni-
czej, to o nich dotychczas nic pewnego powiedzie¢ nie mozemy. Wiemy jednakze,
ze zotadek oprdéznia sie tein powolniej, im wiecej draznigco na jego btone Sluzowa
oddziatywaja wprowadzone doh pokarmy: tak np. czysta woda opuszcza catkowi-
cie zotgdek po uptywie '/2—34 godziny; rosét, piwo, mleko, woda gazowa — pozo-
stajg w nim znacznie dtuzej; jeszcze dtuzej pokarmy state, przyezem w odpowie-
dnim stosunku wzrasta i ilos¢ wydzielonego kwasu solnego; przyjmowanie statych
pokarmoéw jednocze$nie z ptynami, zwalnia znacznie wchianianie tych ostatnich,
co zgadza sie np. ze znanym faktem, ze alkohol, przyjmowany naczczo, daleko
szybciej objawia swe dziatanie, niz zmieszany z pozywieniem statlem. Zdolnos¢ ta
zoladka tern donioS$lejsze ma znaczenie, o ile wraz z pokarmom przyjete beda cia-
ta trujace i draznigce, ktdre, majac przed sobg zamknietg droge dalsza, ulegajg sto-
pniowemu rozcienczeniu i ewentualnie zostajg wyrzucone droga wymiotéw. Opro-
znianie zotadka zwalnia sie takze w miare wiekszego napetnienia dwunastnicy,
wzglednie kiszek cienkich, co takze nie jest bez wptywu na utatwienie sprawy tra-
wienia kiszkowego.



Dodaé tujeszcze nalezy, ze elektryzacya zotadka, nawet wewngatrzzotgdkowa
(GiQIDSCNMIDT), nie wywiera zadnego wptywu na szybko$¢ jego oprozniania sie.

Streszczajac sie, raz jeszcze powtorzymy, ze zotgdek, przy minimalnej
zdolnos$ci chtodniczej, stanowi przyrzad ochronny dla kiszek, ma-
jac za gtébwne zadania: doprowadzanie pokarmdéw do stanu spo-
istosci, najlepiej nadajgcej sie do trawienia kiszkowego, odka-
zanie ich, rozciehczanie, regulowanie ich cieptoty i przeprowa-
dzanie inalemi porcyami do dwunastnicy.

(Mtinch. med. Wochschrft. N. 49 /8g5). St. Rembielinski.

19. Fresch. Przypadek btonicy skéry. 2£ letnie dziecko wskutek nieostro-
znosci matki byto przez nig oblane wrzatkiem. Oparzenie rozprzestrzenito sie
na okolice skroniowg prawg powyzej zewnetrznego kata oka, na prawy policzek,
warge, oko i podbrdédek, na przednig powierzchnie szyi, prawe ramie i przednig
powierzchnie tutowia do pepka. Na miejscach niepokrytych odziezg tylko gdzie-
niegdzie powstaty pecherze, za$ na pokrytych (ramie, piersi i brzuch) doszto do
utworzenia strupéw. Miejsca oparzone zostaty posmarowane mascig salicylowg
(Lassae) i pokryte watg, opatrunek zmieniano codziennie; gorgczka trwata dni
kilka. W tydzieh po wypadku ranki na twarzy i szyi byly zagojone, tak, ze opa-
trunek byt natozony juz tylko na piersi i brzuch. Matka, ujrzawszy twarz i szyje
dziecka wolne od opatrunku, z radoscig ucatowata dziecko w szyje, pokryta Swie-
zym i delikatnym naskérkiem.

Nazajutrz matka zaczeta sie skarzy¢ na bg”e gardta; znaleziono u niej zapa-
lenie z matym nalotem na migdatku lewym; rozpoznano anginam follicularem,
a dziecko izolowano; wieczorem nalot powiekszyt sie. Na trzeci dzien siostra ma-
tki, ktora dziecko pielegnowata, i ojciec dziecka réwniez zostali dotknieci zapa-
leniem gardfa. Rozpoznano a nastepnie stwierdzono u wszystkich btonice. Gar-
dio dziecka byto niezmienione, lecz na szyi, na przestrzeni okoto 4 ctm. szsc., sko-
ra byla spuchnieta i zabarwiona na kolor biaty; naokoto powstal obrzek, ktoéry
przeszedt na twarz. Biata powierzchnia byta wzniesiona iokrgzona cienkiem pa-

smem czerwonem.
Szczepienia na agarze czasteczek, wzietych z owej powierzchni, daty hodo-

wle lasecznika btonicy.
Dziecku wstrzyknieto surowice przeciwbtonicza. Gardto pozostato nie-

dotkniete btonica.
Na-szosty dzien od ukazania sie zmian na szyi, biata plama znikla, a na jej

miejscu pozostat brak naskorka, ktory pokryt sie ziarning, a nastepnie rana sie

zabliznita.
Niewatpliwie matka, w chwili,kiedy catowata dziecko, byta juz dotknieta bto-

nica i zaréwno dziecko, jak i inne osoby w domu, byty przez nig zarazone.
{Beri. klin. Woch. N. 43 i8gp). J. Weisblat.
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W sprawie nierzadu publicznego (prostytucyi)

i zapobiegania chorobom wenerycznym.

(Dokonhczenie.—Zob. N. 5).

IX. Inne sposoby kontrolowania i uzdrowotnienia prostytutek tajnych—Ro6wno-

uprawnienie chorych wenerycznych wobec stowarzyszen bratniej pomocy i szpi-

tali—Specyalne oddziaty dla choréb wenerycznych i skérnych—Kartki z infor-
macyq.

Zastanbéwmy sie jeszcze: czy niema innych drég—prostszych, sprawiedliwszych
i lepszych, niz masowe rewizye, a ktoreby do kontrolowania i uzdrowotnienia pro-
stytutek tajnych prowadzity?

Réwnouprawnienie chorych wenerycznych, a w szczegolnosci
wobec kas bratniej pomocy w razie choroby (Krankenkasy), i wobec
leczenia szpitalnego, czego od wielu lat domagajg sie lekarze i co tak
jest stuszncm i sprawiedliwem, ze nie moze ulega¢ zadnej dyskusyi,—powinno byé
w drodze prawodawczej jak najpredzej postanowione. W mys$l tego nalezatoby
utworzyé przy wszystkich—a moze na poczatek przy niektérych szpitalach war-
szawskich—jak przy szpitalu Dziecigtka Jezus, Praskim, Zapasowym lub Wolskim—
specyalne oddziaty dla choréb skornych i wenerycznych, na
wz0r szpitala dla Starozakonnych, i przy kazdym z tych oddziatéw zaprowadzic¢
przyjmowanie chorych przychodnich (ambulatorya).

Szpitale mogg i powinny odegra¢ wazng—o wiele wazniejszag niz dotad—role
w profilaktyce chorob wenerycznych. Powyzsze twierdzenie motywuje w spo-
s6b nastepujacy: Jezeli obecnie do szpitala S-go tazarza przybywa dobrowol-
nie wiecej niz potowa kobiet niezapisanych do kontroli
policyjnejl6), tojakiego naptywu chorych prostytutek moznaby sie spodzie-
waé w specyalnych oddziatach szpitali, nie majgcych cech policyj-
nych inie kompromitujgcych tych, co sie w nich lecza, zwlaszcza, je-
zeli przytem byloby dozwolonem zachowanie inkognita, co réwniez stusznie sie
nalezy.

Wypisane ze szpitala prostytutki mogtyby nadal pozostawa¢ pod obserwacya
i kontrolg lekarza szpitalnego i leczy¢ sie ambulatoryjnie, przez co databy sie z ta-
twoscig przeprowadzi¢ najracyonalniejsza metoda leczenia przymiotu t j. metoda
przestankowego diugotrwatego leczenia (Fournier-Neisser), ktérej wiasciwosci
stosowania u prostytutek nawet jej przeciwnicy nie zaprzeczaja.

Ze podobne otworzenie oddziatébw specyalnych przy ogdlnych szpitalach
warszawskich—jak to w wielu naszych szpitalach prowincyonalnych ma miejsce—
uczynitoby zados¢ oddawna stawianym wymogom ufatwienia i uprzystepnienia po-
rzadnego leczenia przymiotu—wymogom trafnie wyrazonym w 2 stowach ,hos-
pitaliser la syphilis"—to chyba nie potrzebuje dowodzenia!

Nieco wyzej staraliSmy sie wykaza¢ trudnosci, a raczej niernozebnos¢ zapro-
wadzenia kontroli i rewizyi wszystkich prostytutek pokatnych. Tajne nie-

Giedroy¢ L. c. str. 46 148.



zawodowe prostytutki sg zarazem prawie zawsze pracownicami ro-
znych—w ogole niepoptatnych—gatezi pracy kobiecej; nie zeszty wiec one jeszcze
zupetnie z drogi pracy i moralnosci. Do spoteczenstwa nalezy wydzwigna¢, a co-
najmniej, utrzymac je na tym poziomie, a nie strgca¢ w bezpowrotng otchtan nie-
rzagdu zawodowego, skad juz niema wybawienial Z drugiej strony powotuje sie
na fakta, ze wiele z tych kobiet zwraca sie do Komitetu z prosba, aby zostaty
przyjete na liste ulgowych (dawniej sekretnych) i dobrowolnie poddajg sie
kontroli i rewizyi. Musza wiec one bardzo dba¢ o wtasne bezpieczenstwo i zdro-
wie—i na tem mozna polega¢. Czyby wiec—jak utatwiliSmy im leczenie w szpi-
talach ogdélnych—nie moznaby imutatwic¢irewizyi w amb ulatoryach
tych szpitali? Mozna mieé przeciez nadzieje, ze predzej czy pdzniej nowa ustawa
szpitalna wejdzie w wykonanie; a wtedy w kazdym oddziale choréb skérnych i wene-
rycznych, oprécz ordynatora etatowego, bedzie i nadetatowy, a moze jeszcze 1 lub
2 asystentow. Czyby zatem nie byto praktyczniej, gdyby skarb panstwa, zamiast
powieksza¢ sktad i etat Komitetu stuzby policyjno-lekarskiej, wyznaczyt pewne
fundusze dla specyalnych oddziatéw szpitalnych na urzgdzenie ambulatoryow i wy-
nagrodzenie lekarzy za rewizye prostytutek tajnych, ktéreby sie tam odbywaty?
Ze zawsze dbata o swoje zdrowie tajna prostytutka chetniej przyjdzie do szpitala,
niz do Komitetu, na to chyba z pewnoscig liczy¢by mozna.

Jeszcze jedna propozycya. Przy udzielaniu porady lekarskiej tak w ambu-
latoryach szpitalnych,- jakotez i lecznicach, a takze w praktyce prywatnej, mo-
znaby rozdawaé¢ drukowane kartki z nastepujacg informacya

~Przymiot (syfilis) jest chorobg zaraZzliwa przez zetkniecie, przytem dtugo-
trwatg i powracajgcg sie, a wiec wymaga diugiego (2—3 lat) leczenia.

§ 854 kodeksu karnego mowi: Jezeli kto, bedac dotknietym chorobg zara-
Zliwg, umyslnie popetni coskolwiek, przez co moze udzieli¢ tej choroby drugiemu,
ten zostaje skazanym na kare zamkniecia w domu poprawczym od 2—4 miesiecy
i na wynagrodzenie strat i kosztéw kuracyi*.

X. Wnioski og6lne.

Z tego, co sie dotad powiedziato, dadza sie wyprowadzi¢ nastepujace
whnioski:

X Wszystkie przepisy i prawa, zmierzajgce do uregulowania prostytucyi
i zapobiegania szerzeniu sie choréb wenerycznych, powinny by¢ jedne i tez same
dla catego paristwa i powinny by¢ wydane w drodze prawodawczej.

2) W Warszawie i wog6lle w wielkich miastach na czele kontroli nierzadu
publicznego i asenizacyi prostytutek sta¢ powinien Komitet stuzby policyjno-Ile-
karskiej, dziatajacy samodzielnie. Jego zarzadzajagcym powinien byé le-
karz syfilidolog, arzeczywistymi cztonkami lekarze stuzby policyjno-le-
karskiej (nie w charakterze biegtych, jak obecnie). Komitet decyduje wazne spra-
wy kolegialnie.

3) Zréwnanie chorych wenerycznych wobec praw obowigzujacych i praw zwy-
czajowych—a w szczegolnosci: w stowarzyszeniach bratniej pomocy przy fabrykach,
jako zupetnie stuszne i sprawiedliwe—jest sprawg pilng i niecierpiaca zwioki.

4) Bytoby takze bardzo pozadanem, aby w niedalekiej przysztosci zostato
utatwione bezptatne leczenie w oddziatach i ambulatoryach dla chordb;skérnych
i wenerycznych, przy szpitalach ogélnych urzadzi¢ sie majacych, z uwzglednie-
niem zachowania sekretu, a takze, aby w tychze ambulatoryach utatwiono i uprzy-
stepniono kobietom w Komitecie niezaregestrowanym, a oddajgcym sie tajnemu

nierzagdowi, bezptatne rewizye lekarskie.
/. Majkowski,



Drobniejsze wiadomosSci réznej tresci.

= M Laaser Opisuje przypadek otru-
cia kokaing, dotyczacy chorego, cier-
pigcego od kilku lat na bole i ropienie
z ucha. L. wpuscit choremu 5 kropel
\&% roztworu kokainy do przewodu stu-
chowego i zatkat ucho watg. Béle na-
tychmiast ustapity. Po uptywie p6t go-
dziny, nagle wezwano L. do tego chore-
go. Chory lezy prawie bez zycia, Zrenice
ad maximum rozszerzane, nie oddziaty-
waja na $wiatto, twarz blada, konczyny
obwiste, skdra znieczulona; czasowa u-
trata przytomnosci, mowa i oddech utru-
dnione, potykaé chory prawie zupetnie
nie moze. Przy utozeniu chorego na le-
wym boku, wystepuja natychmiast wymio-
ty.Zastrzyknieto kilkakrotnie eter zkam-
forg i podawano duze ilosci mleka,poczem
wystgpity silne wymioty. Po uplywie
czterech godzin chory powoli odzyskat
wladze w konczynach i Zrenice zaczely
sie zweza¢. Nastgpito ogromne ostabienie,
i sen, trwajacy trzy godziny. Po przebu-
dzeniu chory czut sie zupetnie dobrze,
bdle ucha znikly. Pie¢ kropel \o% roz-
tworu odpowiadajg 0,04kokainy, w przy-
padku wiec powyzszym nie zastosowano
najwyzszej dawki, dozwolonej przy uzy-
ciu wewnetrznem leku. Przypadek opi-
sany dowodzi: 1) ze uchorego istniata
prawdopodobnie idyosynkrazya do ko-
kainy i 2) ze btona Sluzowa ucha Sre-
dniego bardzo szybko wchtania leki do
ucha wkraplane. Powinnismy zatem bar-
dzo ostroznie stosowa¢ kokaine w cho-
robach ucha $redniego. (Allg. med. Cent.
Ztg. N. 91. 1895). G.

— Henssen badat wplyw wyciggu z
nerek na wzrost niektorych drobnou-
strojéw, mianowicie btonicy, nosacizny,
waglika, cholery, tyfusu i las. okreznicy.
Okazato sie, ze wycigg z nerek zwierzat
zdrowych czy to migso-czy tez roslino-
lub wszystkozernych, hamuje bardzo wy-
raznie rozwoj drobnoustrojow powyz-
szych, zwtaszcza btonicy, cholery i tyfu-
su, co teinbardziej zastuguje na uwage,
ze w przebiegu tych chordb czesto wy-
stepuja powiktania ze strony nerek. La-
secznik okreznicy rosnie bezporéwna-
nia lepiej od lasecznika tyfusu: mogto-
by to postuzy¢ przy rozpoznawaniu ich
rozniczkowem. Hamujacy wplyw wy-
ciggu ginie zupetnie po zagotowaniu;
€0 wiecej, wyciag staje sie wtedy pozy-

wka lepsza od pospolicie uzywanych.
Na uwage wreszcie zastuguje zjawisko,
ze wyciag z nerki Swini hamuje zupet-
nie rozwoj lasecznika waglika. Z po-
wyzszego wypada, ze jesli wyciag z ne-
rek posiada takie wiasnosci, to ;i sam
narzad musi posiada¢ za zycia pewne
cechy bakteryobdjcze i przyjmuje zape-
wne udziat w walce catego ustroju z
napastnikami.  (Centr. t Bakt. XVII.
N. 12) £

= Barber stosowal w padaczce sola-
num carolinense w postaci 20% tincturac
albo extractum flgidum. W wielu przy-
padkach spostrzegat przerywanie napa-
padéw albo tez ostabienie ich, a nadto
poprawe w stanie ogélnym. Dilugotrwa-
tego jednak dziatania Srodek ten nie wy-
wierat. Solarium carolinense nie moze
zastgpi¢ dotychczasowych srodkéw, uzy-
wanych w padaczce. Jest to jednakze
daleko lepszy srodek dodatkowy prze-
tworéw bromu, niz boraks. W tym cha-
rakterze moze byé uzywany przez czas
dtuzszy. Zadnego toksycznego dziata-
nia nie wywiera. (Therapeut. Woch.
1890 N. 30). W. M.

— Levy przekonat sie w odpowie-
dnich badaniach, ze pojawienie siet. zw.
sepsyny wdrozdzach gnijacych zalezy
od rozwoju proteus Hauseri. Obraz za-
kazenia zwierzat tym lasecznikiein jest
jednakowy z obrazem otrucia sepsyna.
Chociaz zwierzeta zakazone ginely bez-
warunkowo, ani razu jednak nieudatosie
z narzadow, uleglych silnemu naciecze-
niu krwawemu (przewdd pokarmowy,
Sledziona, gruczoty chtonne krezkowe),
wyhodowa¢ znowu lasecznikéw. To
naprowadzito na domyst, Ze zakazenie
powyzsze jest whasciwie otruciem; spra-
wdzito sie to w probach zakazania zwie-
rzat hodowlami wyjatowionemi: obraz
zmian Eatologicznych byt taki sam, jak
przy zakazaniu hodowlg zywa. Przypa-
dek wreszcie pozwolit spostrzega¢ podo-
bne otrucie zbiorowe u ludzi wskutek
spozycia migsa, na ktérem obficie rozwi-
jat sie pasorzyt powyzszy. W jednym
przypadku o przebiegu piorunujacym
wykryto lasecznika w wymiocinach 1 ka-
le, krew natomiast byta jatlowa. Zesta-
wiajac znane opisy otrucia miesem nie-
Swiezem z przypadkiem opisanym i swe-
mi badaniami, dochodzi L. do wniosku,



ze bylty to prawdopodobnie zawsze o-
trucia sepsyng, a whasciwie wytworami
lasecznika HauserA. (Arcli. f.. exp.
Pathol. und Pharm. XI1V). Z.

= Bernabei opisal lasecznika, ktdre-
go wykryt w kilkunastu przypadkach
bronchitidis foetidae. Pasorzyt ten wy-
wotuje u zwierzat ropienie, zapalenie
tchawicy, oskrzeli i zapalenie ptuc zra-
zikowe, poczerh zwierzeta szybko gina.
Chociaz B. nie zdotat zauwazyé u nich
wydzielania cuchngcej plwociny, toje-
dnak stale mogt wyhodowac¢ z niej oma-
wianego lasecznika. Hodowle jego wy-
dzielajg charakterystyczny zapach, po-
dobny do zapachu gnijacych kosci, ale
dopiero po pewnym czasie. B. uwaza
lasecznika tego za swoistg przyczyne
pierwotnego cuchngcego zapalenia o-
skrzeli i twierdzi, ze oprdcz przypadkow
pochodzenia wtdrnego, polegajacych na
p6zniejszem przytgczeniu sie drobnou-
strojow gnilnych, istniejg postacie pier-
wotne, wywotywane wtasnie przez po-
wyzszego lasecznika (b. putridus sple-
niens). | w tych przypadkach jest z po-
czatku tylko suchy kaszel znieznacznem
krwawieniem, a dopiero po 8 —10 tygo-
dniach plwocina staje sie cuchnaca, la-
secznika jednak mozna wykryj od sa-

mego poczatku choroby. (Contr f. Bakt.
XVII. M i3. 14).

= Poulbt spostrzegat epldemle gry-
py, po ktorej wystepowato bardzo cze-
sto zapalenie ptuc niezytowe lub wito-
knikowe. Poniewaz naparstnica i in-
ne $rodki zawodzity, P. uciekt sie do
pilokarpiny i stosowat u dorostych po
0,05 dziennie. Odtad stale otrzymywat
doskonate wyniki, nawet u ludzi prze-
szto 70-letnich, tak, ze z liczby 108 cho-
rych umarto 4. Pod wplywem obfite-
go wydzielania sie $liny 1 potu znikaly
objawy choroby tak szybko, ze wystar-
czato uzywa¢ Srodka tego przez 2 dni,
pézniej za$ wracano do zwyklych $rod-
kéw. jAsmwrcz i Fbrrand potwierdza-
ja spostrzezenia P.; Fbrrand nadto sa-
dzi, ze tenze nik mozna otrzymac
zapomocg podskornych zastrzykiwan pi-
lokarpiny w ilosci o,ot. (Milach, med.
Wochenschr. 12. XI. e5). W. M.

— Vicqujerat znalazt w ropniu pod-
skérnym czysta hodowle m tctrageniis.
Dowodzi to, ze ten dawno znany paso-
rzyt jest chorobotworczy i dla cztowie-
ka. Wprowadzo ly pod skore, wywotu-
je pojawienie sie bezbolesnego ropnia,
ktory po dwdéch tygodniach znika samo-
istnie. (Zeit.  Hyg. XVIII). Z.

Wiadomosci biezace.

— D-r Wt PalMirsiU otrzymat po-
zwolenie Departamentu Medycznego na
wyrob surowicy przeciwbtoniczej. Su-
rowica przeciwbtonicza Warszawska jest
tak rozlewana, ze zawarto$¢ kazdej fla-
szki, bez wzgledu na ilo$¢ surowicy, za-
wiera 1,000 jednostek uodparniajacych
wedtug nomenklatury EiiRLictPa - Beu-

KiNG’'a. W celu zabezpieczenia jej od
psucia sie, dodaje sie niewielkg ilos¢
chloroformu (w stosunku 1: 1000). llos¢
koni zostata powigkszona do 5. Cena

jednej flaszeczki (1000 jednostek) wyno-

si rs. 1. Giowny skiad —Apteka p. Wen-
i>y Krakowskie Przedmiescie M a5 w
Warszawie.

— Smiertelnos$¢ z btonicy w szpitalu
dziecinnym Cesarza Fryderyka i Cesa-

Wydawoa Dr. L. Buranowskl.

"ooBQJieHb Heuaypow. Hapinana, 25 Hrsapn 189Gr.

rzowej Fryderykowej w Berlinie, wyno-
szgca dawniej 43?, zeszta w miesigcach
od kwietnia do listopada 1890 r., po uzy-
ciu surowicy przeciwbtoniczej, do 9£°/0.

— XIV Zjazd niemiecki dla medycyny
wewnetrznej odbedzie sie w roku bie-
zacym w Wisbadenie od 8 do 11 kwie-
tnia.

— Zmarli. W dniu 20 stycznia
r. b. w Warszawie d-r J6zef Raz-
NIEWSICI, lekarz powiatu sieradz-
kiego, w 48 roku zycia. Pogrzeb
zmartego byt wymownym dowodem
sympatyi i uznania, jakie sobie . p.
R. zjednat.

Rudaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzyckl.
DrukK. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



