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TRESC. — Wyklady Kkliniczne. Suchoty plucne i gruzlica. Z odczytéw klinicznych Oppol-
~era przettumaczy! i przypiskami pomnozyl Dr. W ladystaw Rudnicki z Kamienca. — Sprawoz-

danie XIlll-te z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory Kkapielowej 1S70 roku, przez
Dra Dymniekiego, Lekarza zdrojowego w Busku. (Ciag dalszy). — Przeglad Literatury Lekar-
skiej. Patologia ogélna. Organizmy ros$linne, jako przyczyna chordb zakaz'nych, przez Dra. Po-
iotiebnowa. Spolszczyl W ladystaw Krajewski. (Ciag dalszy.) — Drobniejsze wiadomos$ci. W oda
chlorowa, odtrutka strychniny.—Kronika miejscowa. Odpowied? na list D-ra Dobrzaniskiego w N-rze
17-styrm Kliniki zamieszczonego.

WYKLADY KLINICZNE.

Suchoty ptucne i1 Gruzlica.
Z odczytow klinicznych Oppohci'a przetJomaczyl i przypiskami pomnozyt

Dr. Wladyslaw Rudnicki z Kamiefca.

OD TEOMACZA.

Przed kilku laty, Redakcja ,Kliniki“ oglosita w polskim przektadzie, zna-
nyjuz dzis w calym Sioiecie lekarskim, kliniczny wyktad Niemeyer’a o suchotach
plucnych, wykiad, ktory na niemoc owq zupeinie nowy poglgd otworzyt. Polska
publiczno$¢ lekarska z wdziecznoscig przeklad ten przyjeta, oceniajgc najzupetniej
dobre checi D-ra larKiewicasa, ktory pragngc, azeby rzecz tak wielkiej wagi stala
sig dostepng dla wszystkich naszych lekarzy, — 2 tych zas wigksza polowa z pol-
skiem stownictwem naukowem obeznang niejest—nie wahal si¢ poswieci¢ forme dla
tresci i w pracy swej uzyl z koniecznosci wyrazow cudzoziemskich, ktore stanowigc
jedyng niemal ujemnq strone przekiadu tego, wyrdzniajqg go zgota od innych pie-
knych prac tego samego autora.

Wyktad Niemeyer’a atoli nie wyczerpywalprzedmiotu ani pod wzgledem ana-
tomicznym, ani tez co do terapji na wyrozumowanych opartej podstawach. Oprocz
tego byl on jeszcze wyrazem osobistych przekonan znakomitego klinicysty, ktore mo-
gly by¢ przyjete, lub odrzucone przez inne powagi naukoioe. Stusznie tez z nie-
cierpliwosciq oczekiwano wyroku, jaki o zdaniu Mcmeyer'a wiedenska wyda szkota,
ktoirn w dziedzinie chorob ptucnych przynajmniej, posiada wszystkie warunki, na-
dajgce jej mozno$S¢ i prawo stanowczego orzekania.

Jednoczesnie tez prawie z ogloszonym przez Nieincyer’a poglgdem na sucho-

ty ptucne, nauka wzbogaconqg zastalq odkryciem Cokuheim’n, ktore pod wzgledem
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anatomicznym nie moglo, jak tylko przyczynié si¢ takie do wyjasnienia rzeczonej
sprawy chorobowej.

Zarowno tedy dla uczniow medycyny, jako tez dla lekarzy, praktykujgcych
(wykonawczych) w ogole, statl si¢ pozgdanym nowy, bardziej dokladny i szczegoto-
wy wyktad, ktoryby im za przewodnika mogt stuzyc.

Wyjety z odczytow klinicznych Oppolzer'a (wydanych p. Dr. StofelFaJ wy-
ktad o suchotach ptucnych i gruzlicy, opierajgcy sie na wilasnych jego spostrzeze-
niach, oraz na zdaniach innych klinicystow, niemniej tez na znanych dzis rozgto-
Snie badaniach Waldenburg’a, zdaje mi si¢ odpowiadac wilasnie tej potrzebie i sq-
dze, ze podajgc go w polskim przekitadzie, czynie tylko zadosé dawno juz powsta-
temu zyczeniu kolegow. Odznacza si¢ on jasnoSciq, wolny zas od zbytniej rozicle-
ktosci, wyczerpuje przedmiot o tyle, o ile tego praktyczny lekarz wymagaé ma pra-
wo. Pod wzgledem anatomii patologicznej, z powodu ze badania na tern polu przez
znakomitych dokonane pisarzy (z ktorych niektore prywatnie tylko mi sq znane)
niezostaly jeszcze ogloszone publicznie, — pozwolitem sobie przytoczyé tu w krot-
kosci moje wtlasne spostrzezenia, ktore jakkolwiek przez nieznanego w nauce praco-
wnika podjete, posiadajq jednakze te zalete, ze wolne sq od wszelkiego falszu,
skutkiem a priori powzietej mysli wynikajgcego nieraz w badaniach znakomitszych
nawet autorow. Pierwotnie przedsiewziglem je dla wiasnej tylko nauki, oglositem
zas$ publicznie dopiero wtedy, gdym si¢ dostatecznie przekonal, zZe otrzymane prze-
zemnie wypadki, w glownych zarysach przynajmniej nie obawiajq sie kontroli.
Kliniczny wyktad uzupeiniajg one dostatecznie; obszerniej zas rozwodzi¢ sie nad
niemi, bylo by tu niestosownem i niepotrzebnem. Pozwolilem tez sobie dodac¢ nie-
ktore inne jeszcze przypiski, majgce na celu czysto-praktyczne potrzeby lekarza,
przez co wqtpie, azebym na nagane zastuzyl, zwlaszcza, zem si¢ po wigkszej cze-
Sci na znanych powagach naukowych opieral, — mialem za$ na wzgledzie i tych
kolegow, z ktorych jedni dla braku, drudzy przeciwnie dla zbytku srodkow mate-
rjalnych nie sq w stanie (resp: nie mogq, lub nie chcq) ze specjalnych dziel nauko-
wych odpowiedni swym obowigzkom robi¢ uzytek.

SUCHOTY PLUCIE PROSTE i POWIKLANE.

(Phtistis simplex et Plitisis combiuata)

W STEFP

Jakkolwiek liczni i znakomici byli me¢zowie, ktorzy oddawna pracowali
nad zglebieniem natury gruzlicy, to jednakze w najnowszych dopiero czasach
zdobyliSmy, a raczej zdobywamy jasniejszy na nig poglad, niepodobna bowiem
zaprzeczy¢, ze badania nad tym przedmiotem bynajmniej jeszcze nie stancty
u kresu. Przyczyny tego szukaé¢ nalezy najpierw w licznych, a niepos$lednich
trudnos$ciach, jakie ostatecznemu zgtebieniu t6j niemocy na przeszkodzie staja,
powtore w blednej zasadzie, z jakiej wszyscy lekarze, a przynajmniej najwie-
ksza ich liczba wychodzita dotad w zapatrywaniu si¢ na nig; stara bowiem teo-
rja Laenneca opierajaca si¢ na ,zupeilnej tozsamos$ci gruzlicy (tuberculosis)
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i suchot ptucnych (plitisis pulmmum)“ uchodzita az do obecnych czasow za
niewzruszona prawde¢. Wedlug teorji tej,jak wiadomo, istnialjeden tylko ro-
dzaj suchotplucnych, mianowicie gruzlica, wyst¢pujaca badz w postaci gruzet-
kow, badZz w postaci nacieku. Mowiono tez 6adz o gruzel,kach prosowatych, badz
o nacieku gruZliczym; obie te odmiany atoli stanowily w zasadzie jedno i to sa-
mo. Wtlasciwe gruzetki, jako tez naciek gruzliczy posiadajg z poczatku szarg
barwe, bywaja nawpot, lub tez zupeinie przezroczyste dosy¢jedrne, po upty-
wie atoli dluzszego, lub krotszego czasu zarowno naciek jak gruzetek przemie-
niaja si¢ na z61tg, nieprzezroczysta serowata massg, przyczem migkna i rozptly-
waja si¢, zkad nastepnie powstaja wrzody i zropienie, a tern samem zniszczenie
migzszu plucnego (plitisis). Charakterystyczna ceche calej sprawy stanowita
wtasnie owa sktonno$¢ do stopniowo po sobie nast¢pujacych przemian massy
gruzliczéj, przedewszystkiem za$§ przemianajej na z6ttg, serowatg istote.

Taki poglad na gruzlicgi suchoty plucne panowat powszechnie, we wszyst-
kich prawie klinikach, az do najnowszych czaséw. Pomiedzy gruzlicg proséw-
kowa, a naciekiem gruzliczym dostrzegano tylko réznice co do formy; ponie-
waz za$ zaro6wno w jednej jak drugiej formie nieuniknionem nast¢pstwem spra-
wy chorobnej byt rozpad serowaty, przeto rzecz bardzo naturalna, ze przede-
wszystkiem istot¢ samej sprawy majgc na oku, forme, w ktdrej si¢ ona przeja-
wiala, na drugim stawiano planie.

Co do wlasciwych suchot plucnych, nie byly one niczem innem, jak tylko
z natury samej niemocy wynikajagcem nastgpstwem wczesniejszego, lub pdzniej-
szego rozpadu nacieku, tak ze gruzlica o tyle tylko rdéznita si¢ od suchot, oile
pierwsza poprzedza drugie. Takie wyobrazenia o patologii gruzlicy i suchot
mialy tez istotnie nader ponetng stron¢ z powodu, ze spostrzezenia kliniczne
po wigkszej czesci zupelnie z niemi si¢ zgadzaty. Niemniej przeto niejednokro-
tnie si¢ zdarzato, ze przebieg niemocy nie odpowiadat zgota panujacoj doktry-
nie, i bez wzgledu na obecno$¢ wszystkich objawow, zdradzajacych naciek gru-
zliczy, mianowicie: sttumienia odglosu wypukowego w szczytach ptuc, nieozna-
czonego, albo nawet oskrzelowego oddechu, spoldzwigcznych rz¢zen, wychu-
dnienia, krwioplucia it. d. rozpad serowaty nie nastgpowal wcale, chorzy za$
nietylko nie umierali, ale przeciwnie sprawa dochodzita do zupelnej restitutio-
nem ad integrum, albo tez jako jedyny $lad dawnego chorobowego ogniska po-
zostawalo tylko sttumienie odglosu wypukowego na nieznacznej przestrzeni
i oddech nieco ostabiony. Podobne jwypadki jednak nie byty w stanie ostabic¢
wiary w nauk¢ Laenneca, owszem daleko che¢tniej zgadzano si¢ objasnia¢je po
prostu btednem rozpoznaniem gruzlicy, zamiast zwyklego zapalenia ptuc, nizby
si¢ osSmielano zwatpi¢ o prawdzie niewzruszonego pewnika.

Dopiero od Virchowa w r. 1852 (Wiirzburg. Verhandl. 3 Bd.) i Bidda
wr. 1857 (Zeitschriftf. rationelle Medicin. Bericht uber 280 Leichenoffnungen)
rozpoczyna si¢ nowa epoka w nauce o gruzlicy. Pierwszy z nich mianowicie
uzyt dokladniejszego stownictwa i powrociwszy wyrazowi gruzelek jego pier-
wotne znaczenie, oznaczajace drobniutka kuleczke, od gruzliczego nacieku, do-
ktadnie go odréznil. Jednocze$nie tez dowiddl on, ze jakkolwiek gruzetek
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przeobraza si¢ najczesciej w z6Otta, serowata istote (tyrosis), to jednakze moze
i innym ulega¢ przeobrazeniom. Tak np. moze on uledz skredowaceniu, moze
zestarze¢ sie, zwiednaé, lub tez przejs¢ w rozpad tluszczowy, albo poprostu
w owrzodzenie i t. d. Ale jak z jednej strony okazalo si¢, ze przemiana serowa-
ta nie stanowi bynajmniej koniecznego, nieuniknionego losu gruzetkow, tak tez
z drugiej dowiedzionem zostato, Zze inne wytwory patologiczne, jak np. rakowce,
rozmaite wypociny, tre$¢ ropni it. d. moga takze ulega¢ serowatemu przeob-
razeniu. Wprowadzone przez Portala, Bayle i Lae?ineca wyrazenie: zwyrod-
nienie gruzlicze oznaczalo to samo, co serowate przeobrazenie. ~ Jak skoro jednak
przekonano si¢, ze to ostatnie wylacznej wlasnosci szarych gruzetkdow i szarego
nacieku bynajmniej nie stanowi, wyrazenie powyzsze musialo takze staé si¢
zbytecznem; wprowadzono wi¢c natomiast do stownictwa naukowego wyraz
zserowacenie, ktorego zreszta uzywat jeszcze Vetter (Aphorismen aus der patho-
logischen Anatomie. Wien. 1803, str. 123 i w innych m.). Buhl/ odréznit takze
gruzetek prosowkowy (Miliartuberkel) od tak zwanego gruzliczego nacieku.
Ostrg gruzlice prosdowkowa uznaje on za swoistqg wsysalng i zakazng niemoc (Re-
sorptions—und Infectionskrankheit), zalezng od znajdujacych si¢ gdziekolwiek
w ustroju ognisk serowatych, ktore zakazajg krew istotg gruzliczg, naciek gru-
zliczy przeciwnie uwaza jako , dijterytyczne zapalenie, zrazy plucne obejmujgce
Co za$ do gruzlicy przewlocznej, Buhl wyprowadza ja takze badz z difteryty-
cznego zapalenia ptuc, badz tez z zapalenia wlosowatych oskrzeli.

Wiasciwie jednak Niemeyer dopiero obalit dawng teorye Laennec 'a. Zamie-
rzyt on mianowicie, w sposob prawdziwie mistrzowski, oceni¢ z klinicznego
stanowiska nowsze zdobycze na polu anatomii patologicznej, skutkiem czego
przekonat si¢, ze przeprowadzanie anatomiczndj tylko rdéznicy pomigdzy gru-
zlicg prosowkowa a suchotami plucnemi, nie zgadza si¢ z rzeczywisto$cia; kli-
niczny bowiem obraz obu tych niemocy, ktéory wybitnie nakre$lil, przedstawia
Scislag pomigdzy niemi réznice. Potozyt on tern samem wielkg zastuge, ktora
nie tylko w historji medycyny, ale tez w dziejach cierpiacej ludzkos$ci zaszczy-
tne zjednata mu miejsce; gdy bowiem dotad wykrycie sttumionego odgtosu
w szczytach pluc rownato si¢ niemal wyrokowi $§mierci dla chorego, a tem sa-
mem lekarz zaledwie probowal jakiegokolwiek lekarstwa, azeby skazanemu na
$mier¢ pacjentowi przynajmniej jakg taka przynies¢ ulge, Niemeyer dowiddt, ze
suchoty ptucne niejednokrotnie koncza si¢ wyzdrowieniem, oraz ze wbrew pa-
nujacym dotychczas zdaniom, odpowiednie lekowanie tej niemocy rzeczywista
korzys¢ przynie$s¢ moze. Z pewng otwartoscig, ktora wielkiego tego klinicyste
w najswietniejszy cechuje sposob, Niemeyer wypowiada sam o sobie to przeko-
nanie, ze nicjeden jego chory uszedlby moze $mierci, gdyby wraz z catym $wia-
tem lekarskim nie ulegal on zwyklemu zwatpieniu w takich razach, ktoére wpro-
wadzito w zwyczaj stosowaé lekowanie o ile mozna oboj¢tne, pozostawiajac
chorych bez ratunku i zdajac ich na wole nieszczg$liwego ich losu.

Wedtug pogladu Niemeyer'a, niemoc ktoéra oznaczano dotad nazwa na-
cieku gruzliczego, albo suchot ptucnych, niczem innem nie jest jak tylko zapa-
leniem ptuc, respective przejsciem zapalnego nacieku w tak zwane zo6lte, sero-
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wate przeobr azenie. W Najrzadszych tylko wypadkach suchoty ptucne sa. na-
stepstwem gruzetkow 'proséwkowych, a to o ile takowe w owrzodzenie przecho-
dza. Istnieje wtasciwie jedna tylko forma gruzlicy, mianowicie forma proso-
wata (tuberculosis, miliaria), czyli (skoro tylko dawne rozroznianie gruzetkow
rozproszo nych od nacieku gruzliczego upada) poprostu ,gruzlica.** Gruzlica
rozwija si¢ badz w ostry, badz w przewloczny sposéb. W tym ostatnim wy-
padku, jezeli tylko nie wystapita w ciaggu serowatego zapalenia ptuc (pidisis),
moze ona ze swej strony sta¢ si¢ poczatkiem rozwoju w ptucach matych, ogra-
niczonych ognisk zapalnych.

Zdaje si¢ by¢ rzecza nader prawdopodobng, ze owe ograniczono
ogniska zapalne w plucach moga si¢ rozwingé¢ przed wystapieniem wta-
Sciwej gruzlicy, albo zgota od niej niezaleznie, skutkiem przeniesienia si¢
do migzszu ptuc niektorych pierwocin znajdujacych si¢ w stanie zapale-
nia, czyli podraznionych' zapalnie, o czem, moéwiac o gruzlicy, obszerniej
wspomnie¢ nam przyjdzie, przytaczajac zarazem dowody, na ktérych zda-
nie nasze opieramy. (przyp. tlomacza).

Pomienione poglady Niemeyer a, oraz ustanowiony przezen rozdzial po-
miedzy suchotami plucnemi a gruzlica, rychto utorowaty sobie droge w nauce
i dzi$ juz przez wigksza cze¢s¢ klinicystow przyjetemi zostaly. Niemniej szczg-
sliwie na tem polu pracowal takze Waldenburg. Znakomity ten badacz badania
swoje po czesci do prac Niemeyer'a dotaczyl; obral on atoli gtdwnie droge do-
$wiadczalng, ktora z jednej strony dostarczyla nowych podstaw do budowy
przez tamtego wznoszonej, z drugiej za§ nowe na przedmiot ten rzucita $§wiatto.
Monografia Waldenburg'a pod napisem: , Die Tuberculose, die Lungenschwind-
sucht und Scrophulose. Berlin. 1869 stanowi dzieto, o ktérein $miato wyrzec
mozna, iz tworzy ono epoke¢ w nauce. Odznacza je pilne opracowanie i grun-
towna znajomos$¢ przedmiotu, polgczona z krytyczng bystroscig pogladu, jakie
si¢ rzadko gdziekolwiek napotykaé¢ daja. Co do Oppolzera, ten po najwigkszej
czesci podziela zdania i poglady Niemeyer'a i Waldenburg'a. Dla tego tez przy
opracowaniu opisu suchot ptucnych i gruzlicy postuzyly nam za podstawe pra-
ce obu pomienionych autorow. & c.n)

SPRAWOZDANIE XIIP-

Z CHOROB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,
w czasie pory kapielowej 1870 roku.
przez D-ra Dynmickieg” O, Lekarza zdrojowego w Busku.

(Cigg dalszy, patrz Nr. 12 i nastgpne.)

pomiedzy chordb macicy, zasluguje nastepujacy przypadek na uwage:
Kobieta 28-letnia, z gub. Kieleckiej, od kilku lat zamezna, ulegta po
Eier\)}/szym porodzie chorobie macicy, ktora silyjej w wysokim stopniu pod-
opala.
Leczenie w sposob bardzo odpowiedni przez lekarza wysoce uzdolnione-
go z cala pilno$cia prowadzone, nie odniosto pozadanego skutku; dla tego
znalazt si¢ tenze zniewolonym, wysta¢ chorg do Buska, dokad ja sam nawet
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odprowadzil, abySmy wspodlnie z bawigcym natenczas u wod naszych Dr.
Braunem z Warszawy, nad leczeniem w mowie bg¢dacego zboczenia naradzié
si¢ mogli.

Doktadne badanie chorej odbyto si¢ wigc w obec D-ra Gawroniskiego, le-
karza domowego chor6j, D-ra Brauna i piszacego to sprawozdanie.

Znaleziono: niezmierny brak sil, chora nie byla w stanie o wlasnej sile
chodzi¢; wysoka niedokrwisto$é, macice powickszona, obnizona, w dotknigciu
bolesna; obfity wyptyw $§luzu szklistego z ujécia macicy i owrzodzenia tatwo
krwawigce na wargach macicznych.

Choroba trwala juz przeszto rok czasu.

Zgodzono si¢ z tatwoscig na leczenie zdrojowe, ktére przy pomocy kapie-
li, wstrzykiwaé, oktadow mutowych, tudziez wody Krynickiej do wewnatrz
odbywacé si¢ miato.

Leczenie zdrojowe okazato si¢ nadspodziewanie skutecznem: Juz w dru-
gim tygodniu nabrata chora tyle sit, ze dtuzsze nawet przechadzki bez utrudze-
nia si¢ odbywaé mogta.

Choroba maciczna przedstawila w 3-cim tygodniu leczenia znakomite
polepszenie: objetos¢ macicy zmniejszyta si¢ widocznie, z odpltywu $luzu pozo-
staly tylko $lady; owrzodzenia jednak na wargach trzymaly si¢ dotad upor-
czywie.

Dr. Braun poproszony natenczas znowu do narady, zaproponowal: przy
pomocy wziernika macicznego optukiwanie uj$cia macicy rozczynem atunu; co
w przeciagu dni 10-ciu pomys$lnym skutkiem uwienczone zostato; a w ktorym
to takze czasie i resztki choroby macicy ustapity.

Chora wigc w mowie bedaca odzyskala prawie zupelne zdrowie w prze-
ciggu 5-ciu tygodni, w skutek leczenia zdrojowego.

Niedokrwisto$¢ znikta takze w przewaznej czeSci, o czem nictylko cera
choroj, ale takze i zupelny powrdt dawniejszych sit Swiadczyt.

W celu utwierdzenia otrzymanych w Busku skutkéw, zalecono chorej do
domu przetwory zelaza, z ktorych czas dluzszy jeszcze korzysta¢ miata. (Nr.
Prot 318). (P. S.) Przed kilkg tygodniami miatem sposobno$¢ widzieé si¢ z pa-
cjentka, ktora nas powyzej zajmowata. Znalaztem ja zdrowa i sit odpowiednich
uzywajaca.

Winienem tutaj jeszcze podaé szanownym kolegom kilka przypadkow
choroby syfilitycznej, ktore ze wzglgdu na objawy powiktane, tudziez skutki
z leczenia na to zastuguja:

Mg¢zczyzna 53 lat majacy przybyt w r. 1869 do zdroju naszego, w celu
pozbycia si¢ zawrotow glowy, ktére pojawiwszy si¢ u niego z przyczyny nie-
wiadomoj przed 5-ciu laty, coraz czgscid) mu dokuczaly, wywierajac przytem
wplyw takze niekorzystny na wzrok.

Ro6zne sposoby leczenia nie przyniosty choremu zadnej ulgi.

Badajac chorego znalazlem: obrzmiate gruczoty karkowe iudowe, tudziez
blizny ciemno-cisawe na goleniach, ktére o dawniej zagojonych owrzodzeniach
Swiadczyly. Wszystkie inne czynnosci ustrojowe odbywaly si¢ wnalezytym po-
rzadku.

W skutek tego badania bylem przekonanym, ze owe zawroty glowy sa
objawem choroby syfilitycznej, ktorej niewatpliwe $lady wykrytem.

Zdanie moje objawitem choremu, ktorego on jednak w zaden sposéb po-
dzieli¢ nie chciat, utrzymujac stanowczo, ze nigdy o podobndj nie styszat cho-
robie. Przyznawat tylko, ze przed kilkg laty, mial rany na goleniach, ktore
wedtug zdania lekarza artrytyczndj miaty by¢ natury, i ktore si¢ przy maldj
pomocy lekarskiej w krotkim czasie pogoity.

Widzac wymowe¢ moj¢ bezskuteczna, zgodzilem si¢ na polecone mu w do-
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mu jeszcze leczenie, ktore za pomoca, kapieli buskich i wody maryenbadzkiej
do wewnatrz odbywac si¢ miato.

Po cztero-tygodniowém pobycie w Busku, odjechat chory z nieznaczna
tylko ulga pod wzglgdem zawrotéow glowy.

W  roku zesztym przybyl on powtdérnie do zdroju naszego; obe-
cnie oprécz zawrotow glowy, i innych objawdéw wyzej wymienionych, znala-
ztem u chorego takze: wrzdd przetokowy przewodu tzowego prawego i owrzo-
dzenie w okolicy brodawki sutki lewe;j.

W kilka tygodni po opuszczeniu zakladu buskiego w r. 1869, powstato
obrzmienie bolesne w okolicy przewodu izowego prawego, ktére si¢ nastgpnie
w otwarty wrzod zamienito. Owrzodzenie w okolicy brodawki sutkowej, dota-
czylto si¢ w krotkim czasie po tem.

Rozne $rodki lekarskie, stosowane w domu przeciw tym zboczeniom, za-
wiodtly lekarza i chorego.

Przekonanie moje zeszto-roczne poparte wigc zostalo obecnie dowodami
niezbitemi, a czego teraz i chory sam nie zaprzeczal, twierdzac jednak, zenigdy
wiewiérowi nie ulegat.

Nie zastanawiajac si¢ glebiej nad pierwotng przyczyng choroby, ktorej
w zaden sposdb dociec nie mogltem, zalecitem wcierania z szaruchy.

Skutek z leczenia stwierdzil rozpoznanie choroby: po 15-stu wcieraniach
znikly objawy wyzdj wymienione, procz obrzmiatych gruczotéow, ktore dopiero
po 24-tem wcieraniu zupetnie ustapity.

Dodawszy wigc kilka jeszcze wcieran, i zaleciwszy do dalszego leczenia
w domu jod, wypuscitem chorego z zakladu naszego, jako uleczonego (Nr.
Prot. 30).

Zdroj buski wywotal wigec w tym przypadku ukryta od kilku lat choro-
be syfilityczng. Warto$¢ wod buskich pod tym wzgledem jestnieoceniona. Podo-
bne wypadki z leczenia zdrojowego wydarzaja si¢ bardzo czesto. Kazda pora
kapielowa stwierdza fakt ten na kilku lub kilkunastu przypadkach. Najczesciej
zjawia si¢ ukryta choroba syfilityczna dopiero po ukofczeniu leczenia; ale nie
rzadkie bywaja takze przypadki, w ktérych po dwodch lub trzech tygodniach le-
czenia zdrojowego objawy ukrytej choroby wystepuja.

Me¢zczyzna 35 lat wieku majgcy przybyt w r. 1868 do Buska, w celu le-
czenia si¢ z goséca stawow, ktory go juz od kilku lat nagabywal.

Przy badaniu znalaztem natenczas oprdocz ztogéw gosécowych w stawach,
wysypke czerwong nacatem ciele, wyjawszy twarzy; przewaznie jednak nagro-
madzong na klatce piersiow¢j; na karku, znalaztem mate obrzmienie gruczo-
16w chtonicowych. Oprocz tego cierpial chory od kilku tygodni na uparty
niezyt kiszek z biegunka dokuczliwa, ktéra go juz mocno byta ostabita.

Zwréciwszy uwage chorego na wysypke, ktorej rodzaj zbyt byt podejrza-
nym, dowiedziatem si¢, ze przed kilkg tygodniami przebyt on wiewiodra, z kto-
rego rtecig go leczono, i za zupeiny skutek zargczono.

Nie ulegato wigc najmniejszej watpliwos$ci, ze obok goséca dlugotrwalego
mamy tutaj do czynienia z chorobg syfilityczng i niezytem kiszek, wywolanym
prawdopodobnie wewnetrznem uzyciem rteci.

Majac wzglad na znaczne ostabienie chorego, ograniczylem poczatkowo
leczenie zdrojowe tylko do kapieli samych, z dodatkiem wody Karlsbadzkiej do
wewnatrz, ktora mu przeciw biegunce w Warszawie zalecono.

Po dwoch tygodniach tego postgpowania, ktore pod wzgledem goséca
1 kataru kiszek widocznie sprowadzilo polepszenie, rozpocz¢to weierania z sza-
ruchy. .
yPo 15-tem wcieraniu znikta wysypka prawie zupekie; a chory widzac
znakomite polepszenie, i nie mogac w zaden sposéb z przyczyny swego zatru-
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dnienia dtuzej w Busku pozostaé, opuscit zaktad nasz, przyrzekajac dalsze
wcierania w domu prowadzié.

W roku zesztym dopiero przybyt chory powtdérnie do Buska.

Stan zdrowia jego znalazlem bardzo optakanym. Gosciec i syfilis rozgo-
spodarowaty si¢ na dobre w jego biednym ustroju; i tak si¢ z soba pomigszaty
i powiklaly, ze trudno nawet bylo objawy jednej choroby odlaczy¢ od
drugie;j.

Glownie uderzalo kalectwo chorego, ktory skurczony i skrzywiony
o wilasnej sile zaledwie tylko chodzit. Stawy jego zajete byly prawie
wszystkie ztogami. Obfitsze ztogi znalazlem w napigstku lewym, w stawie tok-
ciowym prawym, w obydwoch stawach kolanowych i stopowych.

Objawy te z wszelkiem prawdopodobienstwem musimy przyjac¢ za wy-
twor goscca.

Do objawow drugiej choroby policzymy: uparty bol glowy, zapalenie
dlugotrwale gardzieli z owrzodzeniem po stronie lewej, zapalenie tgczow-
ki praw¢j, owrzodzenie ropiaste btony sluzowej nosa, owrzodzenie na policzku
prawym, obrzmienie bolesne obojczyka prawego i znaczne obrzmienie gruczo-
16w udowych.

Chory odznaczat si¢ przy tych objawach brakiem apetytu, nadzwyczaj-
nym upadkiem sit, biegunka i niezytem oskrzeli: a osobliwie zwatpieniem
0 uzdrowieniu, i ztad pochodzaca rozpacza.

Stan prawdziwie nie do pozazdroszczenia!

Jestem pewnym, Ze nie jeden z szanownych kolegdéw, majac podobnego
chartaka przed soba, wyrzeklby si¢ mysli nawet o leczeniu rtgciowem; — aje-
dnak c6z byto robi¢? Glownem zadaniem bylo usunaé pierwotna przyczyng, owa
sprawczyni¢ nastepstw, ustrdj niszczacych.

Nie pozostawalo nam zatém nic innego, jak tylko rtg¢, ktora po kilko-
dziennym wypoczynku, w czasie ktorego chory tylko z kapieli korzystat,
w ksztalcie wcieran zastosowali§my.

W skutek tego leczenia, ustgpowaty objawy choroby syfilitycznej szybko:
po 12-tem wcieraniu znikt bol glowy zupeinie, zboczenia w gardzieli i nosie za-
ledwie tylko wysledzi¢ si¢ dozwalaty, wrzdd na policzku byt juz na zagoje-
niu; a tylko zapalenie tgczowki i obrzmienie obojczyka, obok obrzmienia gru-
czoldw chlonicowych dotkliwiej si¢ uczuwaé dawaly. Wiysigki, ktére§my za
gos$écowe przyjeli, pomniejszyty si¢ takze znacznie; a szczegdlnie w stawach ko-
lanowych i stopowych, w skutek czego nawet obecnie chory bez wielkiej prze-
szkody przechadzki dalsze odbywaé byt w stanie.

Wecierania znosit chory bardzo dobrze. Przy tom leczeniu zjawit si¢ na-
wet apetyt, sity si¢ poprawily; a nawet cera jego, ci¢zkie chartactwo zdradzaja-
ca, zmienita si¢ nie do poznania.

Dalsze wcierania z dodatkiem jodu do wewnatrz odbywaty si¢ bez prze-
szkody, wyjawszy kilku dni, w czasie ktorych, z przyczyny silnej biegunki
1 nastgpowego ostabienia, leczenie to zawiesi¢ musieli§my.

Z przyczyny niezytu tak oskrzelijak i kiszek, ktory si¢ uporczywie utrzy-
mywal, zalecitem choremu po 30-tem wcieraniu wody szczawnickie, nie zaprze-
stajac jednak kapieli, jodu i wcieran.

Po 45-tem wcieraniu znikty wszystkie wyzej wymienione objawy syfility-
czne, oprocz obrzmienia gruczotéw udowych, ktore si¢jeszcze w stanie niepra-
widlowym utrzymywaty.

Wecierania doprowadzono do liczby 54; a widzac, ze gruczoty zmniejszy-
ly si¢ do wielkos$ci grochu polnego, a oraz wiedzac z doswiadczenia, ze takie
pozostatosci, stanowigce zazwyczaj objaw nieszkodliwy, rzadko juz kiedy zupet-
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nie znikajg,, uznalem chorego pod wzgledem Syfilis za uleczonego i dalsze
wcierania zaprzesta¢ polecilem.

W tym czasie znikty takze po najwigkszej czeSci i wysigki go$écowe, kto-
re tylko w stawach napigstka, i w jednym tylko stanie stopowym zaledwie wy-
$ledzi¢ byto mozna. Niezyt oskrzeli i kiszek ustapil takze przy koficu leczenia
zupelnie.

WypusciliSmy wiec chorego z zaktadu naszego w stanie zdrowia zupeknie
pomy$lnym. Chory sam, czujac si¢ jakby odrodzonym, jedno tylko zyczenie
zywil: aby owo cudownie uzyskane polepszenie stale by¢ moglo! (Nr Prot. 34).

W przypadku powyzszym musimy podziwia¢ dzielno$¢ zdroju buskiego.

Czy leczenie rtgcig tak energiczne mogloby by¢ w innych warunkach
przeprowadzone? Watpi¢, aby pacjent przy tak znacznym upadku sit mégt by¢
zdolnym do przetrzymania podobnego leczenia poza zdrojem.

Przypadek w mowie bedacy kwalifikowat si¢ tém wiegcej jeszcze do lecze-
nia obok zdroju, z przyczyny go$éca dtugotrwatego.

Powiktania choroby syfilitycznej z go$¢cem nie wydarzajg si¢ zbyt czesto.
Zaledwie kilka podobnych przypadkéw spostrzegatem dotad w Busku.

Sifilis tak zwana trzecio-rzedna mogtaby sama przez si¢ ztogi w stawach
wywolaé; ale w przypadku nas zajmujacym gosciec byl widocznym; wystapit
on bowiem na kilka lat wcze$niej, niz choroba syfilityczna.

Mezczyzna 56-letni przybytl w roku 1869 do zakladu naszego z prochnie-
niem koS$ci goleniowej lewej, zapaleniem okostni na obojczyku prawym, i z nie-
zmiernym bdlem glowy jak niemniej i wszystkich prawie ko$ci.

Latwo si¢ domysle¢, ze objawy wymienione byly nastepstwem wiewidra,
ktorym si¢ chory przed 5-ciu laty byt zarazit.

Wiewidr szybko zagojony, przez dtuzszy czas nawet nie sprawit zadnych
widocznych nastepstw; az w trzy lata pozniej zjawit si¢ u chorego bol §widru-
jacy w goleni, w ktorém to miejscu po niejakim czasie powstato obrzmienie,
a nastepnie i prochnienie kosci. Wkrotce potem powstat bol i obrzmienie na
obojczyku, a nareszcie przytaczyly si¢ i wyz¢j wspomnione bodle kosci.

Bole te wyniszczyly chorego niezmiernie, pozbawiajac go snu. Chory
byl blizkim rozpaczy.

W domu leczono chorego to rtecia do wewnatrz, to wcieraniami, to
znowu jodem, i to wszystko powtarzajac po kilka razy bez widocznego skut-
ku; az nareszcie, uznawszy owe objawy za rtgciowe, wystano chorego do Bus-
ka, aby z wod, majacych stawg przeciwrtgciowsg ustalong, mogt korzystac.

Z trudnos$cia tylko przetamatem uprzedzenie chorego; majac bowiem gto-
we cherg rteciowa nabita, o leczeniu rtgcig ani styszeé¢ nie chcial. Po wielu
wigc przemowach, dowodach, a osobliwie okazach zywych, ktére najmocniej
na wyobrazni¢ chorych dzialaja, rozpoczeliémy wecierania.

Naprzod ustapity bole kostne. Po 12-stu wcieraniach byt juz chory zu-
pelnie od nich wolnym. Polepszenie to zachgcito chorego do dalszego lecze-
nia si¢, utwierdzajac w nim teraz nieograniczone zaufanie do wcieran obok
zdroju.

Okoto 20-go wcierania zmniejszyly si¢ znacznie obrzmienia tak na go-
leniach jak i obojczyku.

Kapiele mineralne zamieniono teraz na mulowe, do wewnatrz dodano
jod w wodzie buskiej, a na miejsca chorobg zajete zastosowano takze oktady
mutowe.

W skutek tak potaczonego leczenia znikata choroba szybko, tak, ze
w 50-tym dniu leczenia musialem chorego za zupeilnie uleczonego uzna¢.

W roku zesztym przybyt chory powtdérnie do Buska. Znalazlem go
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czerstwo wygladajacego, wesolego, stowem: najzupetniej zdrowego. Sciste ba-
danie nie wykryto ani §ladu z dawnej choroby.

Przybyt on do nas jedynie, aby korzysta¢ z wodd slono-siarczanych,
ktoére po odbytem leczeniu rteciowem niezbe¢dnie sg potrzebne (Nr. Prot. 80).

Gltowna przeszkodg w poczgtkowem leczeniu byta w tym przypadku
tepa wymiana pierwiastkow; i z tej to przyczyny prawdopodobnie nie osiag-
nigto w domu spodziewanego skutku. Zdréj buski przyczynit si¢ zatem do
dobrego skutku gtéwnie za pomoca razniejszej wymiany pierwiastkow.

(D. c. n.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ,

PATOLOGJA OGOLNA.
Organizmy roflinne jako przyczyna choréb zakaznych,
przez D-ra A. PotOtiobllOWcL.
Spolszczy} Wtadystaw Krajewski.
(Dalszy Cigg, patrz Nr. 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19 i 20-ty).

III. Nie mamy najmniejszej zasady sprowadzac¢ catego leczniczego dzialania chininy,
manganianu potazowego i kwasu karbolowego li tylko do zdolnosci zabijania zaczyndéw
ustrojonych (organizowanych), jak rowniez nie mamy prawa przypisywac tym zaczynom
zdolno$ci wywotywania spraw rozkltadowych w ustroju zywym. Zdanie Prof. Binz'a (z Bonn)
ze chinina zabija metwiki, jest bezzasadne, jak wykazuja nastgpne doswiadczenia:

Do stgzonego (conéentratus) roztworu chininy dodano pewna ilo§¢ cukru trzcinowego
i trzy niewielkie kawatki skorki pomaranczowej. Rurke¢ do$§wiadczalng, zatknigta korkiem
zwyczajnym, zatem w przystgpie wolnego powietrza bgdaca, pozostawiono przy zwyklej
cieptocie pokojowdj. W poczatku doswiadczenia ptyn byt zupetnie przezroozysty. Po uply-
wie czterech dni, gdzie niegdzie na powierzchni ptynu, pojawity si¢ delikatne, biatawe wy-
sepki; piatego dnia cala powierzchnia byta niemi pokryta; siodmego dnia caty ptyn byt
me¢tny, mato przezroczysty; podczas ktécenia mozna bylo zauwazy¢ ptatki dosy¢ znacznej
objetosci, biatawego koloru. Badanie drobnowidzowe wykazato, iz caly ptyn byl przepet-
niony niezliczona ilosciag jednostawowycb, rzadziej dwustawowych bakterji. Czasami dawa-
ty si¢ widzie¢ witokna grzybni (mycelium) i zarodniki. Samo przez si¢ rozumieé¢ wypada, ze
w plynie odbywato si¢ burzenie (fermentatio).

Niewielki kawatek $wiezego miazszu pomaranczy wlozono na kilka minut do st¢zo-
nego roztworu siarczanu chininy (chininum sulphuricum), potem posypano go proszkiem,
zlozonym z rownych cze$ci siarczanu chininy i cukru. Na przygotowany w taki sposob ka-
watek pomaranczy, zaszczepiono, za pomocg igly preparacyjnej, zarodniki plesni (Peni-
dlii gl.). Kawatek ten pomarafnczy, w celu uniknienia wysychania, umieszczono na ka-
walku papieru brystolskiego nad powierzchnia wody, w rurce doswiadczalnej, zatknigtéj
wata. Po uplywie pigciu dni pomarancza pokryta si¢ bialo-szarawa warstwa $luzowa, kto-
rej wigksza czg$¢ opadta do wody, i wytworzyta na dnie rurki osad. Woda zmgtniala az
do nieprzezroczysto$ci. Badanie drobnowidzowe, tak warstwy z pomaranczy jak tez osa-
du i wody wykazato niezliczona ilo§¢ metwikow. Oprocz tego, na kawalku pomaranczy
bujnie wyrosta grzybnia (mycelium), z przeslicznym pedzlikiem ptodowym (Fruchtpinsel)
plesni (Penicilli gl.).

Zdaje sig¢, iz te dwa doswiadczenia w zupelno$ci wystarczaja, zeby si¢ przekonaé
iz chinina nie tylko ze nie zabija bakterji, nie przeszkadza wcale ich rozwojowi, ale prze-
czenie z pomaranczg, ale bez chininy, to bakterje si¢ zjawiaja ale 1-mo podzniej, i 2-do,
w znacznie mniejszej ilosci.
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Tak samo chinina nie przeszkadza wecale juz rozpoczg¢temu burzeniu i nie zapobiega
jego wywiazaniu, o czem D-ra P. przekonaly bezposrednie doswiadczenia; chinina tylko
do pewnego stopnia opodznia wywiazanie si¢ sprawy burzenia, nie mnidj zmniejsza dziel-
no$¢ (energia) samej sprawy. Chinina w tych przypadkach dziata podobnie do morfiny,
atropiny i strychniny. Manganian potazu i kwas karbolowy rowniez nie zabijaja metwikow,
i bynajmniéj nie przeszkadzaja ich rozwojowi. Nawet dwuchlorek rteci (hydrargyrum bichlo-
ratum, sublimat) nie tamuje rozwoju i rozmnazania si¢ me¢twikéw. Dr. P. np. widzial, ze
mieszanina, sktadajaca si¢ zjednoj cze$ci krwi odwlokniondj i dwoch czgsci stgzonego
bialkanu rtgciowego, po uplywie dwoch tygodni zaczyna gni¢. (Materjaly do nauki o dzia-
taniu przetworow rtgciowych, ,,Medicinshij Wieslnik” 1863 r. Nr. 42— 44; takze Virchow's
Archiv za 1864 r.); przytém w mieszaninie zjawia si¢ niezliczona ilo$¢ metwikow. W ogdle
mamy bardzo malo $rodkéw, niszczacych zupeilnie w grzybkach, mianowicie w plesni (Pe-
nicillium) zdolno$§¢ rozwijania si¢. Dr. O. Klotzsch (Zeitsclir. f. Parasitenkunde, Bd. 1,
1. II1. S. 278—288) badal wplyw rozmaitych $rodkéw ') na rozwdj grzybkoéw i przy-
szedt do nastgpnego wniosku: ze tylko tug potazowy, st¢zony kwas siarczany i 96 /° wy-
skok (na suchycb pods$cieliskach) zupeinie niszcza w grzybkach zdolno$§¢ rozwijania sig.

Iv.

I. Jezeliby$Smy pragnegli rozstrzygnaé zadanie, czy we krwi chorych, dotknigtych
chorobami zakaznemi, znajduja si¢ ustroje roslinne, wypadatoby bada¢ krew w obce ta-
kich warunkow, przy ktorych moznaby uniknaé¢ bezposredniego zetknigcia si¢ jéj z powie-
trzem otaczajacem, tak aby to ani na chwil¢ miejsca nie miato. Tylko pod wplywem tych
warunkéw dokonane badania mogtyby da¢ bezposrednie i zupetnie doktadne wyniki. Gdy
jednak dotad nikomu si¢ jeszcze nie udato wymysle¢ odpowiednich sposobow (melhodus)
badania, za pomocag ktéorych moznaby przedmiot badany (krew, limfa ospowa) zupeinie
odosobni¢ od zetknigcia z powietrzem otaczajacoOm; zatem o czystych badaniach, to jest
takich gdzieby usunigto wszelka mozno$¢ domieszki istot stale w powietrzu zawieszonych,
do przedmiotu badanego, nie mozna mys$le¢; cho¢by nawet badania wykonywaly si¢ wprost
pod drobnowidzem lub tez w przyrzadach, na podobienstwo uzywanych przez professora
Hallier. W ogole, wypada przyja¢ za prawidlo, ze im dtuzdj przedmiot badaniu stuzacy
znajduje si¢ w zetknigciu z powietrzem, tem wigcdj otrzymamy w nim istot, stale w po-
wietrzu zawieszonych. Zobaczmy teraz w obec jakich warunkéw Prof. Hallier wykonywat
swoje poszukiwania.

Wypréznienia chorych durzyca dotknigtych dostarczano do badan robionych w pra-
cowni Prof. Hallier nie tylko z Kliniki w Jenie, ale nawet z Monachium (!!j. Ospe¢ kro-
wig nadestano z Hamburga i Monachium, ludzka takze z Monachium; owcza za$ zbierano
pod czas réznych epidemii. Krew (chorych na odr¢ i durzyce) takze dostarczano Prof. Hal-
lier z Kliniki w Jenie. Prof. Hallier nic nie wspomina, w jakim stopniu zgnilizny do-
szty do niego wyprdéznienia durzyca dotknigtych, z Monachium nadsytane; réwniez nic nie
mowi w jaki sposob zbierano limf¢ ospowa; jak dostawano krew; w jakiem naczyniu przy-
noszono ja do pracowni; jak dlugo stata krew do rozpoczgcia badan; czy przedsigbrano
srodki zabezpieczajace od przystegpu powietrza i t. d. Nic nie wiemy o tych wszystkich
szczegodtach; one to jednak przewaznie wplywaja, na wyniki samych badan. Jesli np. krew
zbierano w Klinice do naczynia, na czysto$¢ ktérego nie wielka zwracano uwagg; jezeli na-
czynie to nie bylo szczelnie (hermetycznie) zatknigte korkiem albo mocno ogrzang wata
i do przestania go Prof. Hallier pozostawato przez kilka minut w bezposredniem zetknigciu
z powietrzem; jezeli, nakoniec, w pracowni Prof. Hallier krew pozostawiana bylta chocby

') Makowiec (opium), amoniak, arszenik, kwas chromny, kwasy: siarczany, saletrzany i octo-
wy. chlorek wapna, manganian potazu, wyskok, eter, kreosot, olej terpentynowy, dwuchlorek rteci
(sublimat) koperwas zelazny i wiele innych.
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przez kilka minut w zetknigoiu z powietrzem, w takiej krwi bezwatpienia mozna bedzie zna-
le§c domieszke¢ najrozmaitszych ciat, znajdujacych si¢ w powietrzni, W rzedzie tych cial,
co do ilo$ci znajdowania sig, ustroje ros$linne winny zaja¢ pierwsze miejsce; zreszta Prof.,
Hallier robi! poszukiwania w swej pracowni, gdzie stale, w przeciaggu dlugiego czasu (jak
wnosi¢ mozna z jego sprawozdan) hodowano rozmaite grzybki, zatem i powietrze tej pra-
cowni musialo by¢ przepeinione ogromnag ilo§ciag tych ustrojow. Zdanie to nie jest prostem
przypuszczeniem; przeciwnie, wspiera si¢ na faktach. Wyzej bylo wspomniano, iz podczas
icdy Dr. P. robil poszukiwania nad drozdzami w pracowni Prof. Wisner*a, komorki droz-
dzowe znajdowano wszedzie. Rozwoj bakterji w ,,plynie Pasteur'a”, w tej pracowni nastg-
powat daleko wcze$nic¢j, anizeli by to miato miejsce w pokojach, gdzie przedtem nierobiono
zadnych poszukiwan nad grzybami. Dr. P. przytacza jeszcze nastgpne spostrzezenia: pod-
czas zaj¢¢ w pracowni Prot. Wisner'a D-rowi P. wypadlo przynajmniej sto razy przyrza-
dza¢ ,mieszaning Pasteura.' Przygotowanie niewielkiej ilo§ci tej mieszaniny (40— 50
cent. kub.) wymaga od 7— 10 minut czasu. Je$li cz¢$¢ $wiezo przyrzadzonej mieszaniny,
nie poddajac wrzeniu, pozostawi¢ w rurce do$wiadczalnej, mocno zatknigtej uprzednio,
nagrzang wata, to po 5— 6 dniach w niej zwykle powstaje rownie niezliczona ilo$¢
bakterji, malutkich komodrek, niekiedy komoérek drozdzowych, a nawet grzybni, jak to
ma miejsce w rurkach zupeinie nieprzykrytych Dr. P. powtarzal podobne doswiadczenie
dziesiatki razy i zawsze otrzymywal jedne i tez same wyniki. Oczywista wiec jest rzeoza,
iz grzybki wpadajg w tych przypadkach do plynu, podczas przyrzadzania go, bezposrednio
lub tez mogly si¢ juz znajdowac na §cianach rurki, albo w wodzie, w kto-

z powietrza,
z cukrem i winianem,

réj rozpuszczano czg¢s$ci sktadowe mieszaniny, lub tez wpadly razem
amonii.

Przeciwnie, we wtlasnein mieszkaniu, gdzie nie odbywatly si¢ zadne poszukiwania nad
D-rowi P. udawato si¢ przyrzadza¢ niekiedy ,mieszaning Pasteura” ktéora, wobec
tych warunkow, to jest pozostawiona bez uprzedniego zagotowania w rurce, zatknigte] wa-
ta, nie zmieniala si¢ w ciggu miesigcy. Zatem podczas przygotowywania, do plynu nie
W doswiadczeniach Prof. Ilallier

grzybami,

wpadl ani jeden zarodnik, anijedna komodrka malutka.
nie moglo by¢ inaczej, do jego wyrobow drobnowidzowych,
tur), koniecznie musiaty si¢ domieszaé¢ grzybki z powietrza, i przewaznie najbardzi¢j roz-
powszechniony z grzybow, wsze¢dzie obecna plesi (Penicillium). RzeczywiScie tez, we wszyst-
kich hodowlach (kulturach), szczegdlowo opisanych przez Prof. Hallier, plesn (Penicillium).
spotykamy jako state i niezbgdne zjawisko. Najbardzi¢j doktadne czyszczenie i mycie przy-
rzadow, nawet z pomocg roztwordw, niszczacych grzyby, bynajmniéj nie zabezpiecza od
domieszki na podseiclisku istot ktore powietrze zawiera; poniewaz, w chwili wprowadzania

a tern wiecej do hodowli (kul-

przedmiotu badanego do przyrzadu, musi nastapi¢ zetknigcie z powietrzem, zawierajacem
jak wiadomo przerdzne ustroje. ')

Poszukiwania nad krwig Dr. P. wykonywatl nastgpnym sposobem:

W oddziale ospowym Prof. Hebry, przy 16zku chorego, szkietka przedmiotowo i do
nakrycia stuzace, precik szklanny i ostra igla preparacyjna, dokladnie wymyte byly woda
przekroplong i wyskokiem. Potém, jeden z palcow chorego, w celu oczyszczenia z brudu,
takze obmywano woda i wyskokiem,
robiono uktdécie igta. W ystepujaca krople krwi natychmiast, za pomoca pregcika szklanne-

nastepnie na szczycie powierzchni dloniowej palca

., A~ zie zhytecznem przytoczy¢ tutaj zdanie Prof. Hoffmann'a o tym przedmiocie:
,,W er smh Allgegenwart und fast absoluten Tlnvermeidlichkeit des Penicillium bewusst ist, dem wird
es nicht auftallen, dass ich es geradezu ais unmoglich bezeichne, Vaccine-Lymphe auf einem
otabchen zu bewahren oder in ein Capillar-Rohrchenaufzunehmen, oder direct von der Pastel aufein
gecignetes Substrat zum Beliule der Zuehtung eines etwa vorhandenen Pilzes zu iibertragen, ohno
dass nundestens dieser Pilz unabsichtlich mit importirt wird. Und in hoherem Grade gilt dies noch
von Bacterien und Monas crepusculum. Davor schutzt kein Apparat fur Reincultur, auch der beste
nicht; ais solchen aber betrachte ich Dunstrohr. Die Yerunreinigung findet namlich nicht hier, son-
(lern schon bet der Prdparation oder auf dem urspriinylichen Substrate Statt; diese zu vermeiden, sehe
ich zur Zeit kem Mittel. {Bot. Ztg. 1869, Nr. 20, S. 329).
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go, przenoszono ni szkietko przedmiotowe; pokryto drugiem szkietkiem, ktorego brzegi
nasmarowano lakierem. Niekiedy szkietko przedmiotowe wprost przyktadano do kropli
krwi, ktora wystepowala na miejscu zrobionego uktocia, ale wyroby wtedy nie zupelnie si¢
udawaty. W innych znowu przypadkach podstawiono precik szklanny pod wyplywajacy
z zyty strumien krwi (upusty robit Prof. Strieker dla swoich doswiadczen), i z tej kropli
ktéra na nim zostawata robiono okaz (praeparat), jak w poprzednich przypadkach. Kiedy
lakier, ktorym zaklejano wyrdéb zgestnial zupelnie, wtedy przenoszono go do pracowni
Prof. Strieker a, i badano pod drobnowidzem (z systematem zanurzania (syst. immersyjny)
Hartnack'a Nt. 9).

Gdyby wyrob mogt by¢ jak najpredzej przygotowany, z przedsigwzigciem najwig-
kszych ostroznosci, to zawsze jednak w nim, z punktu zapatrywania si¢ Prof. Hallier, mo-
zna wynale$¢ wigksza lub mniejsza ilo$¢ micrococcus to jest czasteczek drobinowych, nie-
zmiernie matych rozmiaréw, przedstawiajacych si¢ przy systemacie zanurzania (immersio)
Nr. 10 i okularu Nr. 6, pod postacig zaledwie dostrzegalnych, ciemnawych punkcikow. ')
Podobny micrococcus spotykamy wszedzie i zawsze, stale w powietrzu, pod postacia tego
pytu, ktéory nam wskazuje promien $wietlny, przeciskajacy si¢ do przestrzeni ciemnej. Pyt
ten, oprocz ustrojow roslinnych, sktada si¢ z drobin (pierwocin Szk. Krakowska, atomow)
pochodzenia ustrojonego (organicznego) i bezustrojonego (nieorganicznego), stanowiacych
domieszke¢ wszelkich istot bezposrednio stykajacych si¢ z powietrzem. Dr. P. bardzo czgsto
badal $wieza wode¢ przekroplona, wyskok, rozmaite kwasy i zawsze znajdowal w nich po-
podobne drobiny; dotad nie mamy jeszcze $rodkow zabezpieczajacych od nich szkta
przedmiotowe i do nakrycia stuzace, ktoremi si¢ postugujemy przy robieniu okazéw dro-
bnowidzowych, jak réwniez nie mozemy ochroni¢ od nich rzeczy, do wycierania szkiet
uzywanych.

Zarodniki grzybkow i nawet malutkie komorki nie tak talwo dostaja si¢ do wyrobow,
mianowicie jesli ich przyrzadzamy w pokoju, gdzie dotad nie robiono zadnych poszukiwan
nad grzybami. Przy wyrobach przygotowywanych przez D-ra P., kropla krwi pozostawata
w zetknigciu z powietrzem najwyzej 20 sekund, (zwykle od 10— 15 sekund), on tez ani
razu nie widziat w swoich wyrobach ustrojow roslinnych, jesli tylko przed zrobieniem
uktoécia, odpowiednia cz¢$¢ skory byta doktadnie wymyta.

Zanim przystapimy do opisu histologicznego badania krwi ludzi chorych, wypada
koniecznie wspomnieé tutaj o tych prawidtowych, histologicznych pierwiastkach krwi, kto-
re chociaz stale sa spotykane we krwi ludzi i zwierzat, opisu ich jednak nie znajdujemy
w zadnym z wspoétozesnych podrecznikow Fizjologii.

II. Nie wszystkie kulki krwi czerwone maja jednakowa wielko$¢ i postac. M. Schultze,
w swoj wlasnéj krwi i innych osob,' stale znajdowal nieznaczna ilo§¢ malutkich, okraglych
ciatek, wielkosci 0,005 — 0,006 mm. Migdzy temi malutkiemi kulkami, a kulkami prawi-
dtowej wielkosci (0,008— 0,010 mm.) istnieja stopniowe formy przejsciowe. Malutkie,
okragte ciatka nie przyjmuja zadnego udzialu w wytworzeniu rulonikow monety; i dla tegj
wypada ich szuka¢ razem z cialkami bialemi w odstgpach (spatia) migdzy rulonami (Arch

f. mikr. Anat. Pd. /, 1865, S. 35— 36).

I Wielkos¢ biatych ciatek krwi takze jest bardzo rozmaita; wacha si¢ migdzy '/80—
/aoo mm. M. Schultze rozréznia nastgpne formy ciatek biatych: a) ciatka, nie dosiggajace
wielko$ci kulki krwi czerwonéj, i czgsto znacznie mniejsze od nidj. One maja wyglad ko-
morek okragltych, z bardzo delikatnym obrysem (contour) zewngtrznym, lekko ziarnistych,
i co do zdolno$ci zalamywania §wiatta roznigcych si¢ nieco od plynu otaczajacego; h) dul-
ka, dosiggajace wielko$ci kulki czerwonej, albo nie wiele mniejsze od niej, i nakoniec,
¢) typowe formy ciatka krwi biatego. Migdzy temi ostatniemi, Schultze rozroznia takze
dwie formy, drobno-ziarniste (feingramlirte) i grubo-ziarniste (grobgranulirte) ciatka biate
i ich formy przejsciowe.

") Prof- Hallier méwi: Der micrococcus mancher Pilze 1st so klein, dass er der allcrsMrW ™
Systeme bedarf, urn auch nur gesehen zu werden. (Ztschr. f. Parasitenkunde, Pd. 11, H. 111876)
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Oproécz kulek czerwonych i cialek bialych, z ich odmianami, we Kkrwi stale si¢ znaj-
duja jeszcze inne ciala. Gerber jeszcze w r. 1840 moéwilt o ,,wolnych ziarnach' we Kkrwi,
majacych '/goo mm. dlugos$ci; Arnold takze wspomina o pierwotnych ziarnkach, V1500 mm.
dlugosci majacych; Donng opisuje malutkie, bezbarwne cialka we krwi, Fr. Simon rowniez
opisuje we krwi cialka, bardzo nieznacznej wielkos$ci.

W roku 18 48 Zimnermann opisal cialka pierwotne (elementarne) we krwi, z ktérych,
wedlug jego zdania, u zwierzat doroslych winny si¢ tworzy¢ kulki krwi czerwone. Po6Znioj,
bo w roku 18 64, podobne cialka opisal Beale. Ilensen uwaza te cialka za sztuczny wy-
twor, powstajacy w skutek dzialania roztworu soli kuchennej, ktorego uzycie zaleca Zim -
mermann przy badaniach krwi, Hensen je uwaza za bezbarwne pozostalosci uleglych rozpa-
dowi kulek krwi bialych i czerwonych '). Nakoniec M. Schultze znajdowal w swéj wlasnej
krwi i wielu innych mlodych i §redniego wieku oséb, mniej lub wiecéj liczne gromadki
(Klumpchen) kulek bezbarwnych. Gromadki maja posta¢ nieprawidlowa i bardzo rozmaity
wielko§é, zalezna od ilosci kulek, z ktéorych si¢ one skladaja. Wielko$¢ odzielnych kulek
wynosi 0,001 — 0,002 mm.; spotykaja si¢ one we krwi samotnie, daleko czes$ciéj jednak
lacza si¢ w nietrwale, niewydatnie obrysowane szeregi (gruppy), w ktorych znowu miedzy
soba schodza si¢ za posSrednictwem drobnoziarnisté¢j massy, kulki te lacza si¢ w jedna gro-
madke po 3, 4, 30, a nawet po 100; tak, ze najdluzsza $rednica téj nieprawidlowéj posta-
ci gromadki wynosi 0,08 mm. a nawet i wiegcej. Cialka same przedstawiaja sie¢ jako
zupelnie bezbarwne, jednorodne (homogenea), albo lekko ziarniste, co do zdolnosci zalamy-
wania S$wiatla bardzo malo si¢ réznia od otaczajacego plynu krwistego; dla tego poje-
dynczo (nie w gromadkach) moga by¢ dostrzegane tylko przy bardzo znacznych powi¢ksze-
niach. Gromady tych cialek bardzo slabo zalamuja promienie Swietlne. Jednakze cialka
wspomniane nie zawsze si¢ przedstawiaja pod postacia prawidlowych kulek; czesto maja
posta¢ katowata i wtedy, powiekszéj czesSciobrysy (contours) ich sa wydatniejsze, a wyglad ja-
sno ziarnisty. Zachowanie si¢ tyoh cialek wzgledem odczynnikéw (woda, kwas octowy, po-
taz) dowodzi, iz one skladaja si¢ z istoty bialkowej, bardzo bliskiej do zawartosci (proto-
plastna) komorek. Poniewaz cialka te nie sa obdarzone ruchem dowolnym i moznoscia
zmiany pestaci, dlatego nie mozna ich odnies¢ do zawartosci zyw¢j.

Pochodzenie tych cialek niewiadome. Najprawdopodobni¢j przypuszczaé by si¢ go-
dzilo, iz one si¢ wytwarzaja z uleglych rozpadowi bialych cialek krwi, postaci drobnoziar-
nistéj. I to zdanie jednak musi pozostaé¢ zawsze tylko jako przypuszczenie dotad, péki sie
nie dowiemy co$ pewnego o ostatecznym losie cialek wspomnionych, jak réwniez i bialych
w sklad krwi wchodzacych.

M. Schultze daj¢ tym cialom nazwe ,,utworéw ziarnistych” (Kornchenhildungen), i na
podstawie rozmiarow, malé¢j zdolnos$ci zalamywania promieni §wietlnych, zachowania si¢
z odczynnikami i zdolnoS$ci laczenia si¢ w szeregi, uwaza je za jednakowe z ,cialkami pier-
wotnemi (elementamemi)”’ Zimmermann!a i ,blademi, drobno-ziarnistemi, okraglemi grud-
kami” Kolliker'a, spotykanemi we krwi §ledziony i watroby. Kneuttinger (l. c.) réwniez sta-
le znajdowal we krwi cialka Zimmermann a. W taki sposéb czy my bedziemy uwazali
wutwory ziarniste” Schultzego (cialka pierwotne Zimmermann'a) jako stale zZrédlo wytwa-
rzania si¢ cialek krwi w dojrzalym ustroju zwierzecym, czy tez jako okres wsteczny (re-
gressyjny) w rozwoju kulek Kkrwi, w kazdym razie musimy przyjaé, iz cialka te stanowia
stala cze$¢ skladowa krwi prawidlowdj.

We krwi spotykamy jeszcze ,pierwotne (elementarne) ziarnka tluszczu.'" (Elementar-
kbrnchen fettiger Natur), zlozone z tluszczu i blonki bialkowej. Cialka te w niezliczondj
ilosoi znajduja si¢ w mleczu (chylus). Ziarnka tluszczu we krwi spotykaja si¢ pojedyodczo,
nie szeregami i tém si¢ wlasnie réznia od utworow ziarnistych Schultzego.

Nakoniec, do stalych czesci skltadowych krwi Kneuttinger (l. c. S. 7) zalicza jeszcze

iolte, okrggle kulki (Farbstoffkngeln), zwykle wydzielajace si¢, przy krzepnieniu krwi, jako

1) Wiadomosci te Dr. P. zaczerpnal z opisu poszukiwan Kneuttinger'a ,Zur Histologie des
Blutes" Wurzburg 1865, S. 3—6.
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wytwor (productum) rozpadu kulek krwi czerwonych. Wielkos$¢ tych kulek wynosi y o0t
Vi6o mm-

Tak wigc krew stale zawiera nastgpujace pierwiastki histologiczne:

1. Czerwone kulki krwi, rozmaitej postaci i wielkosci.

2. Biate ciatka krwi:

a) drobnoziarniste, b) gruboziarniste, c¢) mniejsze co do wielkosci od kulki czer-
wonej, d) rowne co do wielkos$ci kulce krwi czerwondj.

3. Utwory ziarniste M. Scliultze.

4. Drobiny ttuszczu.

5. Zotte k u 1 k i . (Cigg dalszy nastgpi.)

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

Woda chlorowa— odtrutka (antidotum) strychniny. Woda chlorowa nieraz juz byta
zalecana jako dobry $rodek przeciw zatruciu strychning, ale rownie jak inne gotostownie
polecane $rodki przez jakas powage praktyczna, przez kilka mniej lub wigcej szczegoto-
wo opisanych przypadkow, nigdy nie szczycita si¢ szczegdlném zaufaniem lekarzy. Do-
$wiadczenia wykonane przez Weneckiego i Golubiewa (Medicinskij Wiestnik 1870. Nr. 18—
20) nie pozwalaja watpi¢, ze woda chlorowa rzeczywiscie stanowi najlepszy dotad znany
$rodek zaradczy przy zatruciu strychning. Podana w czasie wlasciwym, uprzedza zatrucie
ta trucizna, nawet kiedy uzyto joj dwa razy wigcdj, jak wynosi dawka $§mieré¢ wywolujaca.
Dziatanie to wody cblorow¢j zasadza si¢ na odczynie (reactio) chemicznym chloru ze strych-
ning, tworzy si¢ bowiem chloro-strychnina, potaczenie zupelnie rozpuszczalne, dzialtajace
jednak bez poréwnania stabi¢j i wolnié¢j, anizeli strychnina, tak Ze ustréj moze znosi¢ na-
wet duze dawki tego zwiazku. Godne uwagi, iz wedtug doswiadczen Golubiewa, jodo-slrych-
nina, potaczenie odpowiednie chloro-strychninie przytem nierozpuszczalne, dziata bardzo ma-
lo stabi¢j anizeli strychnina, jod wigc jako odtrutka stuzy¢ tu nie moze, chociaz tworzy
z nig bardzo trudno rozpuszczalne polaczenie.

Podajac wigc wodg¢ chlorowa przy zatruciach strychning, glownie bedziemy mieli na
celu to, by o ile mozno$ci zamieni¢ catg ilo§¢ uzytdj trucizny na chloro-strychning. Przy
tem winni$my pamigta¢ o dwoch nastgpnych okoliczno$ciach: 1-rno chloro-stryclinina row-
niez moze by¢ wcessang i chociaz dziata mni¢j pr¢dko i mniej zabijajaco anizeli strychnina,
zawsze jednak jest to trucizna, ktorej obecno$¢ w znacznej ilo§ci moze pozbawié ustroj zy-
cia. Zatem po zadaniu wody chlorowej, z korzys$cia uzy¢ begdzie mozna $rodka wymiotnego
albo tez pompki zotadkowej. Powtore: zwykle zdarza si¢ leczy¢ zatrucia strychnina, wtedy
dopiero, kiedy juz znaczna czg¢$¢ trucizny wessang zostala, niekiedy wystarczajaca do spro-
wadzenia §mierci. Nie mozna w zupelno$ci liczy¢ na wessanie niezmienioné¢j wody chloro-
wej z zotadka. Jezeli wigc chcemy zoboje¢tni¢ dziatanie strychniny, nie tylko tej ktora je-
szcze w zotadku pozostata, ale i t¢j ktora juz wessang zostata, to winnismy uzy¢ wody chlo-
rowej przez zotadek i w postaci wstrzykiwaé podskornych. |

(P. L. O 1870—2). Wli. Krajewski.

Bennet (Brit. med. Journ. 1871. Nr. 523) do$wiadczeniami nad dziataniem przetwo-
réw rtgciowych na watrobg na psach i krolikach dokonanemi wykazal, ze ani sublimat,
ani kalomel zastosowany w rozczynie lub proszku wprost na ujscie kiszkowe przewodu z6t-
ciowego, ani tez draznienie go mechaniczne, nie sprawiaja wyptywu zofci do kiszki.
Roéwniez bez wplywu na to pozostalo zastosowanie pradu przerywanego na sam przewod
jak i na najrozmaitsze czg¢$ci watroby. Tylko pobudzanie tym pragdem przepony do skurczu,
wywotywalo obfity wyptyw zotci do dwunastnicy. (Centralblatt. Nr. 17, 1871).
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KRONIKA MIEJSCOWA.

Odpowiedz na list D-ra Dobrzariskiego w N-rze 17-tyra Kliniki zamieszczony.
Szanowny Panie Redaktorze!
W N-rze 17-tym Kliniki zamiescite$ Pan list otwarty D-ra Dobrzanskiego, Ordyna-
z powodu artykutu przezemnie okreslonego p. n. ,,Rak lu-

ora szpitala Dzieciagtka Jezus,
zarzut pobieznego

ku brwiowego prawego' it. d. W liscie tym Dr.Dobrzaniski czyni mi
przejrzenia karty szpitaln¢j (wizytowej) przez co przytoczone przeze mnie dane uwaza za
niedoktadne; wreszcie Dr. D. utrzymuje, ze w karcie szpitalnej nie ma wzmianki o tc'm, aby
guz miat by¢ odjetym, — na poparcie za§ swego zdania Dr. D. odwotuje si¢ do Szanownej
? Ji, aby raczyta przejrze¢ kart¢ wizytowa Marjanny Jarosz.

Otoz w "be<3 tak postawionej kwestji za najstosowniejsza odpowiedz uwazam doslo-
wne przytoczenie, przedmiotem sporu bedacych ustepow, zrzeczonej karty szpitalnej, zkan-
cellarji szpitala Dz. Jezus wyjete;j.

Dr. Dobrzanski wlasnorgcznie zaznacza, co nastgpuje:

,,Zrobiono incyzj¢ ponad brwia, wzdluz brzegu oczodotu,— skora infiltrowana, dos¢

gru a, po przecigciu periosteum rana przedstawilta si¢, a raczej guz sloninowaty, twardy
przy rajaniu, przy sam¢j kosci migkki, jakby formujacy jam¢,— ko$¢ naturalnie nie gtad-
a,— przy poruszaniu zonda czu¢ si¢ daja czg¢$ci jej ruohome. Opatrunek sucha szarpig.”

,Dnia 28 Maja r. 1870. Rana rozwarta—guz jak stonina,— twardy niekrwawiacy
dopiero po wejsciu zonda do kosci.

29 Maja. W rang¢ wilozono szarpie.

31 Maja. Guz troszk¢ zmigkt.

2 Czerwca, r. b. Massa zaczyna si¢ rozpadaé,— wyci¢to kawalek nowotworu.

5 Czerwca. Wycigto kawaltek nowotworu z brzegu goérnego oczodotu.

14 Czerwca. Wychodzi nieuleczona na zadanie wtasne i me¢za.”

Na mocy tak przytoczonych danych nabratem przekonania, ze guz mial by¢ usunigty
i sadz¢, ze niejeden z Szanownych czytelnikow tak samo by to rozumial. Dla braku za$
jasnego pojgcia o sposobie zamierzonego usunigcia guza postawitlem znak zapytania, a by-
najmniej za$ nie w chg¢ci wywotania wrazenia na czytelnikach jak to Dr. D. utrzymuje.

Wprawdzie Dr. D. w swym licie podaje wyjasnienie dwukrotnego wycinania kawat-
kéw nowotworu, jako dokonanego celem zbadania natury guza pod wzglgdem anatomo-pa-
tologicznym, lecz zatujemy, ze w karcie szpitalnéj nie znalezliSmy o tem zadnej wzmianki.

Z mg" strony, przyznaj¢ si¢ do jednej tylko niedoktadno$ci, a mianowicie, ze chora
opuscita szpital me 14-go Lipca, lecz 14-go Czerwca r. z. W szpitalach naszych przyjeto
oznacza¢ nazwy miesigcy cyframi, a nie literami; ztad tatwos$¢ podobnych pomytek.

Dla uzupetnienia statystyki: Marjanna Jarosz w dniu 14 Kwietnia r. b. odestana zo-
stata do szpitala S-go Lazarza jako nieuleczalna.

W dniu 18 Kwietnia r. b. bedac w szpitalu S-go Lazarza przekonatem si¢ o nasta-
pionem wznowieniu (recidioa) u naszéj chorej, na co w zupetlno$ci byliSmy przygotowani,
gdyz pozostat u niej gruczol podszczgkowy, taz sama choroba dotknigty, jak to w opisie
tego przypadku wyraznie zaznaczyliSmy (Klimka, Tom VIII zr. b. Nr. 12 str. 181). Przy-
padek ten mimo nastapionego wznowienia w zupelno$ci usprawiedliwia potrzebg wyko-
nan¢j operacji, — wszelkie bowiem stosowanie $rodkow ulge przynoszacych (paliativa)
me oddatoby tych ustug naszej chorej co usunigcie guza, a mianowicie: 1) uwolniliSmy ope-
rowang od strasznych bolow, jakich poprzednio doznawata; 2) poprawiliSmy o wiele stan
ze chora w przeciagu 4—5 miesigcy o wiele lepiej wygladata

ogoinego odzywiania tak,
Ciunkiewicz.

i czuta si¢ zupelnie zdrowa.
Assystent kliniki chirurg, szpital.

jNie mogliSmy korzysta¢ z zaproszenia nas przez D-ra Dobrzanskiego do osobistego
przejrzenia rzeczonej karty szpitalnéj i dlatego ogloszenie powyzszdj edpowiedzi uznalismy
za wlasciwe, a tém samem kwestj¢ przedmiotem sporu begdaca, uwazamy za wyczerpana.
(Przyp. Red.)
Redaktor i Wydawoa Z. Dobteszewski
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