K 43. Warszawa d. 17 Pazdziernika 1885r. Tom V.

SERYJAIIL — ROK XX.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nast¢pne po kop. 10.
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiadystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

OGLOSZENIA.

D-r. Tymowski,

praktykuje, jak lat poprzednich

w Han iieiuo. 81
D-r. med. Stanistaw Prager,
ordynuje w Meranie od I-go Pazdziernika r. b. 6—3

Lekarz Starobielskiego powiatu guberni Charkowskiej, z pensyja etatowg
rs. 900 i wolnga praktyka, zyczy sobie zmieni¢ sie¢ z kolega zajmujacym jakabadz
posade rzadowa w Krolestwie, w mieScie gdzie si¢ znajduja gimnazyj um mezkie
i zenskie. Blizsza wiadomo$¢é w Bedakeyi Gazety Radomskiej pod lit. G S. 2—1

"/AKY AD PRZYRODOLECZNJCZY

NALECZO

(stac. kol. Nadwislanskie]; w, zimowym sezonie ceny znizone.) 8—4

wZ UH O1W aayv

Miesiecznik poSwigcony hygijenie publicznej i prywatne;j.
Pod redakcyja. J. Polaka.

Pierwszy numer ukazat si¢ 1-go Pazdziernika r. b.
Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, potrocznie 2.50.

Prenumerowaé moina w Redakeyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiegarniach.
0-4



Yy

ELI XIR HOUDE

aB CAXnX»n»12:uwx K o k a tin

W skutek swych wiasnosci znieczulajgcych stanowi doskonaty $rodek leczniczy uspa-
Oprécz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych

A

kajajacy wszelkie nerwice zotadkowe.

chorobach wzmacniajgc sity nadwatlone.
Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia zotadka, nerwobdléw Zzotadkowych

niestrawnosci, wymiotéw, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja procz tego

béle zotgdka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.
Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje sie dwa miligramy chlorku kokainy,

f Sposob uzycia. Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od wédki pojedzeniu, albo podczas

I napadu bolow.
Skiad gtéwny: w aptece A. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis Paris; znajduje sie

0 oraz we wszystkich aptekach Warszawy.

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

MSKIE ZRODLO VICTORIA

wyroznia sie z pomiedzy innych znaczng zawartoscig kwasu weglanego,
jest wiec najlepsza, woda do uzytku domowego i bywa stosowang z wy-
bornym skutkiem przeciw wszelkim niezytowym cierpieniom krtani, gar-

Dl

w owalnych pudelkach z plombg otowiang w okragtych flaszeezkach, opatrzonych firma.

oba przetwory wyrabiane sg z soli ze zrédet emskich.
Sél emska w ptynie do wziewan ptukan i t. d
Wymienione przetwory znajdujg sie we wszystkich znanych sktadach

wod mineralnych i aptekach.
Koénig Wilchelm’s-Felsenquellen in Bad-Ems

a WDAD Kony IHLWII

Z powodu nowej numeracyi domow, upraszam pp. Kollegdbw zamie-
szkatych w Warszawie, o nadestanie swoich adreséw, najpozniej do dnia
1 Pazdziernika r. b. do Redakcyi tegoz Rocznika, Nowogrodzka 26.

Dr. J. Bogo*iez.
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Tresé. I Prof HHLuezkiewicz O cholerzee — II.R.Jasinski Wady wzroku jako

przyczyna skrzywien kregostupa (Dokonczenie). — Odcinek. Z pracowni profesora K oc h’a, opi-

sal O. B uj wid (Ciag dalszy). — Dzial sprawozdawczy. 49. Samuel Gross (.prof. chir. w Fila-

delfii). Wyciecie nerki: wskazania i przeciwwskazania tej operaeyi. — WiadomoS$ci biezace.—
Ogloszenie.— Sprostowanie. — Ogloszenia.

X0 CHOLERZE.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego).
Skreslit

Prof. H. L.nozKkicwicz;,

Amicus Plato, magis amica veritas.

Cholera jest chorobg tak wazng, do zrozumienia i leczenia tak trudng, ze
kazdy glos w zgromadzeniu lekarskiem do niej odnoszacy si¢, musi i powinien
by¢. uwaznie wystuchanym 1 starannie rozebranym, czyto dla teoretycznej cieka-
wosci czy tez praktycznej pozytecznosci. Naukowa ciekawos¢é ta 1 pozytek
wzmagaja si¢ niepomiernie zwlaszcza wowczas, kiedy glos ten pochodzi z ust
kolegi, ktéry przez lat blisko 40 swoja nauka 1 niezrownang bystro$ciag wpoit
w nas gleboki dla siebie szacunek i najszczersze a powszechne powazanie.

Kol. Chatubinski podal w wykladzie swoim, w krotkich, i§cie klasycz-
nych rysach, w nuce—kliniczny obraz choroby, ktéremu nic ujaé ani dodaé¢ nie mo-
zna. Z kilku stow o patogenii cholery, ktérej rozjasnienie doswiadczony klini-
cysta pozostawia przysztosci, zaznaczy¢ nalezy arcy trafng i praktyczng uwagg,
»ze od lasecznikéw do choroby cholerycznej i $mierci chorego jeszcze bardzo da-
leko*, na co wszyscy zapewne lekarze i patologowie bezspornie si¢ zgodza.

Nie tak wszakze jednozgodnie przyjetem bedzie, podane przez kol. Chatu-
binskiego wyjasnienic objawow cholerycznych, a w szczegodlnoséci: zwigzku po-
migdzy dwiema najgtéwniejszemi przypadtoéciami tej choroby, czyli stosunku w y-
proznien do ostabienia ruchéw serca.

Szan. Kolega twierdzi, ze ostabienie, resp. porazenie ruchow serca w chole-
rze nie jest nastepstwem obfitej utraty cieczy, przywo-
dzac na dowdd swojego twierdzenia fakty: ze podobne ostabienie serca spostrze-
gamy w kazdym napadzie zimniczym, gdzie zadnych wypréznien nie ma—ze pora-
zenia serca nie widzimy w przypadkach cholery swojskiej i dzieci, pomimo obfitych
rowniez jak w cholerze azyjatyckiej wyproznien, ani tez w przypadkach ztosliwej



febris milliaris {cholera cutanea), z¢ nakoniec cholera umie sprowadzi¢ porazenie
serca (Smierci) bez obfitych, czasem nawet bez zadnych wyprdéznien (ch. sicca).

Wykluczywszy tym sposobem wplyw utraty cieczy na ostabienie ruchow
serca, zaznacza szan. autor wyktadu fakt prognostyczny, z wtasnej praktyki po-
czerpnigty, ,ze pojawienie si¢ w przebiegu cholery wymiotéow zdtcio-
wych zapobiega porazeniu serca 1irokuje pomyslne zejscie cho-
roby“—=z czego znowu wyprowadza wskazanie terapeutyczne zalecania cholerycz-
nym §rodkoé6w wymiotnych (ipeca c tart. stib. plena dosi), celem wy-
wolania wymiotéw zélciowych i umozliwienia w ten sposdb ocalenia chorego od
niechybnej $mierci, przypominajac smutne i tylokrotnie stwierdzone doswiadczenie,
jako opiata najczeSciej zawodza w nadziei powstrzymania wymiotow i biegunki
cholerycznej. Ot6z w sprawie wySwiecenia przyczyny owego porazenia 4erca
pragnatem powiedzie¢ kilka stow, ktore moze nie wyjasnig sprawy, ale moga po-
stuzy¢ za przedmiot do dyskusyi w gronie Towarzystwa i kolegow naszych
w ogole.

Objaw porazenia serca stoi w naj$cislejszym zwiagzku ze $miercig 0sob cho-
lerycznych, wiadomo bowiem powszechnie, ze na zwlokach, w skutek cholery
zmartych, nie znajdujemy pospolicie zadnych widocznych przyczyn $mierci; z po-
danych wigc jeszcze przez Bichat’a trzech bezposrednich powoddéw $mierci,
syncope zdaje si¢ by¢ tu najprawdopodobniejszg.

Szukajac zrodta owego zabdjczego czynnika, mimowoli nasuwa si¢ przy-
puszczenie, ze szkodliwo$é $miertelna lezy (co zauwazyt kol. Chatubinski)
w jadowito$ci =zarazy, ktéora sama przez sig¢, bezposrednio
sprowadza porazenie serca.

Ze zabojcze dziatanie zarazy nie dotyka jednak bezpoérednio osrod-
kow nerwowych, ani osrodka ruchéw serca, dowodzijasno przebieg cholery, w kto-
rym nie spotykamy nigdy zaraz w poczatku zboczen ani w sferze nerwowej (drga-
wek, porazenia, bezprzytomno$ci) anitez w sprawie krgzenia. Nie dziata zatem
jad choleryczny w ten sposéb, np. jak jad wscieklizny, piorun lub gaz trujacy. Cho-

Z pracowni profedora Koberta Koch’a.

(Z wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowejim. D-r J. Mianowskiego).

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 39).
W y k t ad A

Bakteryje posocznicy myszy. Bakteryje blekitnego mleka. Bakteryjologiczne badanie ziemi
Bakteryje zloSliwego obrzeku i tezca.

Z gnijacych wod kanalowych otrzymano, za pomocg hodowli na plytkach,
pomigdzy innemi drobne laseczkowate bakteryje, ktore zaszczepione myszom,
wywotuja u nich objawy wlasciwe posocznicy (septicaemia).

Makroskopowo hodowla ich na zelatynie wyglada w postaci lekkiego obtoku,
otaczajacego miejsce wklucia igly; obtoczek Ow staje si¢ wyraznym juz po 12-stu
godzinach, zaokragla si¢ w niektéorych miejscach, rozszerza i wreszcie po tygo-
dniu lub wigcej maci calg zelatyne, nie rozpuszczajac jej, co nastgpuje w stabym
stopniu, dopiero po paru tygodniach i to tylko w goérnej czesci.



lera, nawet gwalttowna ale zwyczajna, sprowadza zgon chorego w przeciagu 48—
24 godzin, rzadziej w 12—8 godzin a wyjatkowo tylko w ciagu paru godzin,
rozumie si¢, ze pominiemy te, blizej przez lekarzy zazwyczaj nie stwierdzone
przypadki, w ktorych publiczno$¢ upatruje $§mier¢ niemal nagta, ponie-
waz pierwszych okresow choroby, mianowicie biegunki, nie taczy lud z wtasciwa
chorobg i $miercig.

Z cigzkiej epidemii r. 1849 w Krakowie, gdzie bytem miejscowym lekarzem
w szpitalu cholerycznym, w ktéorym dziennie umierato 30—40 zolnierzy, pamie-
tam jeden tylko przypadek, w ktérym postugacz, rozmawiajgc ze mng, dostal nagle
wymiotow 1 po kilku godzinach zakonczyt zycie; nie $mialbym jednak i nie moge
utrzymywac, ze i1 wtym razie nie poprzedzato, jak zazwyczaj, choleryczne roz-
wolnienie. OczywisScie przeto, jezeli choroba trwa w ogélnosci 1—2 doby, to
jad zarazliwy dziata na o$rodki nerwowe tylko posrednio, t.j. wywotanemi
przez siebie zmianami w ustroju. Gdyby zreszta zaraza dzialata bezposrednio
na os$rodki krazenia, to skutki szkodliwosci objawiatyby si¢ u wszystkich chorych
i zaraz wpoczatku choroby na ruchach serca, tymczasem nie widzimy
tego wecale i znaki oslabienia czyli porazenia ruchéw sercowych wystepuja dopie-
ro w okresie rozwoju wtasciwych cholerze azyj aty ckiej przypad-
tos§ci klinicznych, t. j. swoistych wymiotow 1 stolcow. Przy-
znaje to sam kol. Chatubinski, nie wspomina bowiem wcale o bezsilnosci serca
w opisie dwoch pierwszych grup objawow, t. j. rozwolnienia i choleryny (,,Gazeta
Lekarska Nr. 24 p. 466). Stwierdza to takze niewatpliwie obserwacyja, gdyz
w bardzo licznych przypadkach, chorzy chodza, zajmujg si¢ swojemi obowigzkami
i wcale nie zasi¢gaja rady lekarskiej, pomimo rozwolnienia, pomimo wigc
tkwigcej juz wnich zarazy cholerycznej, do czegoby nie byli zdolni, gdyby
czynno$¢ serca bytawczemkolwiek ijakkolwiek naruszona; za§ charakterystyczna
adynamija serca, z przyspieszeniem niktego tetna i ogélnym upadkiem sit (collap-
sus) wystepuja stanowczo dopiero w porze wtasciwego napadu cholerycznego,
t. j. wypréznien, w miar¢ mnozenia si¢ ktorych ponury obraz choroby przybiera

Badajac pod drobnowidzem taka hodowlg, widzimy drobne proste laseczki,
utozone w nitki z wyraznych czloneczkow zlozone. Grubos¢ i dlugos¢ ich
mniejsza jest od grubosci bakteryj gruzlicy, cholery i nosacizny. Hodowle w bu-
lijonie sktadajg si¢ z czloneczkdéw pojedynczych, lub ztaczonych po 2: rzadko
w postaci dluzszych nitek.

Najlepsze zabarwienie daje fuksyna. W skrawkach bakteryje nie tatwe
sg do wykazania. Na kartoflu nie rosng.

Hodowla zaszczepiona myszy wywoluje juz na drugi dzien objawy oslabie-
nia, zmegczenia; powieki skleja §luzo-ropa, tak, ze zwierz¢ oczu otworzy¢ nie mo-
ze 1 umiera po paru lub kilku dniach.

Kolonije bakteryj blekitnego mleka rosng na nieprzegotowanem mleku
w postaci plam ciemno-bigkitnego koloru Sa to laseczki wigksze od gruzli-
czych, prawie proste, o rownej powierzchni.

Na kartoflu rosng one w zwyklej cieptocie 1 wytwarzaja brudno-blekitny
barwnik. Podobnie rozrastajg si¢ one na zelatynie, ktorej nie rozpuszczaja, dajac
na powierzchni podobnegoz koloru zabarwienie; w glebi uklucia nie wida¢ barw-
nika, formowanie si¢ jego zalezy wigc od przyst¢gpu powietrza.



z kazda, chwila coraz grozniejsze rysy 1 kofczy si¢ §miercig, lub tez, z usta-
niem wyprdéznien, szybko znowu wygladzaé si¢ zaczyna i konczy wy-
zdrowieniem, a przynajmniej uchyleniem dorazowego niebezpieczenstwa zycia.

Nie ulega przeto watpliwosci, ze zaraza choleryczna dziata pierwotnie
na przewod jelitowy, mp. na jego nerwy; najpierwsze bowiem oznaki za-
razy cholerycznej i najwcze$niejsze pojawiaja si¢ w narzadzie pokarmowym, mia-
nowicie wjelitach, ktorychtoksyczne podraznienie przechodzi szybko
w stan paralityczny.

Dowodem tego jest fakt, na kazdym cholerycznym stwierdzi¢ si¢ dajacy, ze
choroba rozpoczyna si¢ prawie zawsze bie gunk g, w poczatku zwyczajng (ni-
by niezytowga), nastepnie swoista, (dla ktorej zadnej innej anatomicznej np. za-
palnej przyczyny wykazaé na zwtokach nie mozemy), a w rozwinigtej cholerze
badanie fizykalne wykazuje tylko objawy porazenia kiszek (brzuch zapa-
dniety, odglos opukowy wszedzie i jednostajnie sthumiony, przelewanie si¢ ptynu
przy naciskaniu, brak bolesnosci, ciastowatos$¢).

Zaraza choleryczna napastuje zapewne splot stoncowy, ognisko brzusznych
nerwow naczyniowych i mieszczace si¢ w $cianach jelitowych zwoje Meissner-
Auerbach’a, od ktorych zawist ruch kiszek wogolnosci.

Ezeczony stan porazenia kiszek wyjasnia nam, na zasadzie do$wiadczen
Moreau’a przepetnienie jelit niezwykta iloscig soku kiszkowego, zupelne po-
wstrzymanie wsysania tegoz i nadmierne, najcze$ciej bezbolesne, a pra-
wie calkiem bierne wydalanie strugami obfitej ilo§ci jednostajnej, bladej
cieczy bezwonnej, bez $ladu wtasciwych stolcéw (w koncu).

Do tej cechujacej choler¢ biegunki, przylaczaja sie szybko, czestokroé ré-
wnoczesnie z nig powstajace (wyjatkowo rzadko juz przed niag) wymioty taka
samg bezbarwng i bezwonng cieczg; jakoz nie moze byo inaczej, gdyz natura
i pochodzenie wymiotéw cholerycznych maja to samo zrédto patogeniczne co
i biegunka. Niepodobna bowiem inaczej zrozumie¢ tych dwoch najwybitniejszych
objawdw cholerycznych, jak tylko przez rozszerzenie skutkow paralitycznej szko-

Bakteryjologiczne badanie ziemi uskutecznia si¢ podtug zasad wiadomych.
Odrobina ziemi rozsypuje si¢ po ptytce, lub tez wpuszcza do probowki z rozpu-
szczong zelatyna, miesza i1 na plytke wylewa. Jezeli pragniemy otrzymaé roz-
cienczenie, kropig takiej zelatyny przenosimy do czystej zelatyny i wtedy na pty-
tke wylewamy.

Otrzymujemy w ten sposéb bardzo duzo kolonij, prawdopodobnie jednak
wyrasta czg$¢ tylko znajdujacych si¢ w istocie bakteryj, gdyz i tu, jak zawsze,
nie wszystkie bakteryje na zelatynie rosng. Zarodniki tych bakteryj zachowuja
si¢ bardzo odpornie, tylko cieptota do 150° O. i wyzej podniesiona, zabija je na-
pewno.

Ze znajdowanych tu bakteryj, znamy dwa rodzaje, mogace wywota¢ bardzo
grozne dla ustroju nastgpstwa. Mowimy tu o bakteryjach zlosliwego obrzeku
i tgzcowych.

Pierwsze znalazt Pasteur we krwi zwierzat, padtych na te chorobe i uwa-
zajac je za przyczyne gnilnych zakazen w ogdlnosci, nazwat je ,yvibrion stytique *.
Bakteryje te powoduja szybka puchling i $mier¢ z objawami zaduszenia. Swinka
morska, ktérej zaszepiong zostata ziemia taka pod skorg, zmarta w ciggu 40 go-
dzin; objetos¢ jej powickszyta si¢ prawie w dwojnaséb. Tkanka taczna wypet-



dliwos$ci za posrednictwem uczestniczacych w splocie stoncowym gatezi nerwu
btednego z przewodu jelitowego na S$ciany zotadka; ztad tez pochodzi owo ta-
twe, rOwniez bierne wydalanie obfitej ilosci cieczy ustami. Nigdzie jawniej nie
przedstawia si¢ bierna rola zotadka w mechanicznym akcie wymiotéw (wyka-
zana przez Magendie’g o, a stwierdzona przez Riihle’go i G-ianuzzi’ego)
jak w cholerze. Zotadek zastepuje tu niby do$wiadczalny pecherz, przepeiniony
tylko wtasnag wydzieling, przyczem naruszony w koncach obwodowych nerw
btedny powoduje droga zwrotna kurcz tloczni brzusznej, w nastgpstwie czego
wystepuje mechanicznie prawie wydalanie pltyndow per os
et anum.

Z chwilg wystapienia dwiema drogami bezbarwnych wydalin, zmienia
si¢ nader szybko, i w przerazajacy sposob, postaé chorego; moéwi¢ wyraznie p o-
st a ¢, albowiem do charakterystycznych rowniez znakéw cholery azyjatyckiej
nalezy owo dziwne, wybitne, dla wszystkich chorych jednostajne przeobrazenie
zewnetrznych rysow ludzkich, zacierajace réznice wieku, plci, fizyjognomii nawet
plemienia: policzki i skronie zapadaja, nos si¢ przydiuza i cienczeje, koscijarz-
mowe i zeby wystaja, oczy w gltab wsunicte otaczajg si¢ ciemnemi obwodkami,
zrenice niby mgla powleczone, smutne, powieki na wpol obwiste, usta posiniate,
skora caltego ciala otowianej barwy, sucha, chtodna, na palcach pomarszczona
jakby po dlugiej kapieli, konczyny, usta, nos, uszy, czolo plazowato mmmn3, wy-
dech chtodny niby grobowy, gtos ochrypty, sttumiony, wydzielina moc - znacznie
zmniejszona, pozniej caltkiem wstrzymana, a przytem na domiar zlego
i gorzkiej ironii, przytomno$§¢ umyslu w zupeilnos$ci zachowana, z taskawym do-
datkiem apatycznej rezygnacyi.

Wowczas dopiero, kiedy ztowrogi powiew zblizajacej si¢ $§mierci owio-
nie chorego, kiedy twarz jego zaczyna si¢ pokrywac fatalnemi rysami faciei cho-
lericae (nie Hipocraticae)— wtedy to, ale powtarzam dopiero wtedy, pojawia-
ja si¢ znaki ostabienia ruchoéw serca, (co,jak mowiliSmy poprzednio,
moze wystapi¢ prawie nagle): tetno dotychczas dobrze rozwinigte, staje si¢ szyb-

niona wysi¢gkiem w ilo$ci olbrzymiej; puchlina postepowata stopniowo od miejsca
zaszczepienia.

Bakteryje ztos§liwego obrzeku maja wyglad laseczkowaty; ksztatt i wiel-
kos$¢ bardzo je zbliza do bakteryj karbunkutowych. Roéznica polega na wtasno-
$ciach fizyjologicznych. W zwierzg¢tach padlych znajdujemy je w surowiczym
wysigku tkanki tacznej, rzadko i w bardzo matej ilosci we krwi. Widoczne sa
one tutaj, jako laseczki pojedyncze lub potaczone po kilka w kablakowato zgicte
nici, obdarzone stabym postgpowym ruchem, Dwie te wtasnosci pozwalaja od-
ré6zni¢ je od bakteryj karbunkutowych, od ktérych réznig si¢ jeszcze i hodowla
mi. gdyz nie rosng na kartoflu i bardzo rzadko wudajg si¢ na zelatynie. Hesse
hodowalje, zaglebiajac kawateczki §wiezo wycietej tkanki tacznej lub kawateczki
powierzchownych mig$ni w $cigtej surowicy.

Pasteur hodowal je bez przystepu powietrza w atmosferze bezwodnika
weglanego.

Ziemia ogrzana do 150, nie sprowadza szkodliwych nastgpstw przy szcze
pieniu; jest to dowodem, ze dzialaja tutaj bakteryje.

W  podobnych warunkach, w tychze gatunkac» ziemi, znajdowano obok
bakteryj ztosliwego obrzgku, inne, nie mniej niebezpiecznemi obdarzone wla-



kiem i malem, mniejszem, nitkowatem, ledwie namacalnem — nareszcie znika
zupetnie, czasem na par¢ godzin przed zgonem; ruchy i tony serca coraz stabsze,
ginie jeden ton, nastgpnie i drugi znika, choroba i zycie spokojnie skoniczone. W a-
znym atoli i uwagi godnym jest fakt, dostatecznie stwierdzony, ze w cholerze
czesciej niz w innych chorobach, w ostatniej chwili, przy zniknieciu nawet tetna,
jeszcze czasem rozbudza si¢ zycie i chory do zupelnego powraca zdrowia; przy-
padki to zapewne rzadkie, wszelako nie sa bez znaczenia patogenicznego.

Skre§lony tu wiernie z wlasnej obserwacyi, nie z ksiazek i relacyi, obraz
biegu choroby wskazuje zarazem rzeczywiste zrddlo zapasci ogdlnej, a tem
samem i serca; nie mozemy i nie potrzebujemy wyszukiwaé przyczyny gdziein-
dziej, jezeli ona jasno stawia si¢ nam sama przed oczy, tak jak z drugiej strony
nie mozemy i nie powinniSmy pomija¢ faktow, wystarczajacych do tldmaczenia
objawow, na to, aby gubi¢ si¢ w przypuszczalnych domystach.

Do takich, mojem zdaniem, nalezy usilowanie objasnienia adynamii serca
w cholerze na analogii tej choroby z zimnicga Zdaniu temu, spotykanemu
dawno i nierzadko w literaturze (z czemze zreszta juz choler¢ nie analogizowa-
no ?!), zbywa jednak na podstawie zarowno klinicznej jak patologicznej. Proroctwo
nawet epidemii cholerycznej taczono cze¢stokro¢ z wzmaganiem si¢ w porze wio-
sennej lub przerwaniem epidemii zimniczej, opierajac si¢ na wykazach aptekar-
skich powigkszonej lub zmniejszonej ilo$ci sprzedanej chininy! Co jednak, jak
sadzg, nie moze stanowi¢ powaznego argumentu w tej sprawie, z uwagi znanej
zmiennosci kolegéw w przywigzaniu do s$rodkéw leczniczych w ciezkich choro-
bach. Jezeliby$Smy zreszta przypusci¢ mieli na zasadzie empiryi jaki§ stosunek
pomiedzy epidemija zimnicza i choleryczng, to empiryja ta przemawialaby raczej
za antagonizmem anizeli za analogija pomienionych dwoch wrogéw ludzko-
$ci, jak to widzielismy w polnocnych Niemczech, gdzie w latach 1837, 1848,1852
liczba chorych na zimnic¢ spadata do minimum, poczem wybuchata w nastepuja-
cych latach cholera — i w doniesieniu Mackenzie’go, ze w pewnym, notory-

snoSciami. Sa to mianowicie bakteryje zakaznego t¢zca (infectiose Tetanus). Ni-
colaier znalazt je w 12 razach na 18 badanych gatunkow ziemi. Objawy tgz-
cowe wystepuja u zwierzgcia po przebytym czasie, potrzebnym do wywotania zto -
sliwego obrzgku, czesto bowiem te i tamte bakteryje znajduja si¢ obok siebie.
Zwierzg dostaje objawow tezcowych dopiero po kilku dniach, podczas gdy obrzgk
juz po 2—3 zwierz¢ zabija. Skurcz toniczny zaczyna si¢ od miejsca, gdzie
szczepienia dokonano. Mysz, ktérej =zaszczepiono ziemi¢ wzigta z piwnic
niemieckiego ministeryjum spraw wewnetrznych, po 4-ech dniach miala przy-
kurczone obie dolne konczyny, ktérych migénie przedstawialy znaczng twardos¢.
Kazdy mocniejszy hatas wywotywal u zwierzecia drgawki. Po kilku godzinach
nastgpila $mier¢ z objawami postgpujacego tezca.

Bakteryje tezca podobne sa z wygladu do bakteryj posocznicy myszy. Sa to
cienkie laseczki.

Ze zwierzgcia na zwierz¢ przenies¢ mozna oba rodzaje bakteryj z tymze
skutkiem. Najlepszym przenosnikiem bakteryj t¢zcowych jest wedlug Nico-
laier’a ropa, gromadzaca si¢ okolo miejsca szczepienia.



cznie zimniczym okregu, grasowata w 1849 r. cholera tylko w miejscach wol-
nych od zimniey.

Niepewne te jednak doniesienia, zbijane innemi znowu spostrzezeniami, sa
calkiem zbytecznemi, wobec znanych powszechnie faktow: a) etyjologi-
cznych, b patologicznych 1 ¢ terapeutycznych, wyklucza-
jacych stanowczo wszelka analogije zimnicy z cholers.

ad 1). Zimnica rodzi si¢ wszedzie na nizinach przy zastalych wodach (bto-
tach, bagnach), pod wptywem gnicia roslinnych zapewne i zwierzecych szczatkow,
cq moze stale utrzymywacé si¢ w danem miejscu, albo czasowo by¢ wywolywanem.
Z danej miejscowosci unosi¢ si¢ moze patogeniczna szkodliwo$¢ na zdrowe miejsce,
oczywiscie tylko za posrednictwem powietrza. Cholera za$ wyradza si¢ statecznie
1 wylacznie tylko wpewnych miejscowosciach, mianowicie pomiedzy rzekami
Gangesem i Bramaputrg; nie chcemy twierdzi¢, zeby ona nie miata takze w innych
miejscach odpowiednich sobie warunkéw powstawania, rzeczywiscie atoli dzisiej-
sza przynajmniej historyja i geografija lekarska nie wykazuje nam dotad innego
zrddta i przeciwnie stwierdza, ze cholera od niepamigtnych czaséw istniata w In-
dyjach, gdzie ludno$¢ znata ja dobrze pod ztowr6zbng nazwa ,mordeéhin® (Smieré
kiszkowa); faktycznie zreszta nie wywigzuje si¢ cholera w Europie, a tern samem
iunas, nigdy samoistnie. Tern samem juz upada caly stosunek chro-
nologiczny pomiedzy zimnicg a cholera, gdyz pierwsza ani sprowadzi¢ drugiej
ani przeniesieniu jej przeszkodzi¢ nie zdota; Ze wycienczenie pozimnicze ulatwié
moze szerzenie si¢ epidemii cholerycznej, to rzecz inna, nie nalezaca do przedmio-
tu niniejszej rozprawy.

ad 2). Istota zimnicy jest gorgczka z peryjodycznag prze-
stankowa rytmicznos$ciag 1 niezaprzeczonem, chociaz blizej nie
okres§lonem, wspoicierpieniem $ledziony. Gdziez tu i1 jakie podobien-
stwo patologiczne do cholery? Dreszcze, w ktorych analogiSci upatruja za-
sadniczy punkt zblizenia cholerycznej adynamii serca do zimnicy, sg przeciez
tylko fenomenologicznym szczegdtem goraczki zimniczej, a by-

Wy k't a d 13
Przygotowanie Agar-agaru. Bakteryje gruzlicze.

Zelatyna odzywcza, przygotowywana w sposob wyzej podany, przedstawia t¢
niedogodnos¢, ze nawet mocno st¢zona rozptywa si¢ przy cieptocie 30° C., sku-
tkiem czego nie moze by¢ uzyty do hodowli w takiej cieplocie. Azeby to umo-
zebni¢, uzywamy réznych materyjatdw, np. fuscus crispus, lub wodorostu japonskie-
80 zwanego Agar-agar. Posiada on wlasno$¢ silnego pgcznienia, przyczem otrzy-
mac¢ mozna dos¢ czysty (zawsze jednak nieco m¢tny) plyn, zastygajacy w gala-
rete, nierozplywajaca si¢ nawet przy 50°

Do przygotowania galarety z Agar-agaru, potrzeba najprzéd otrzymac rosét
W sposéb przy zelatynie odzy wczej podany, doda¢ wilosciach wymienionych pepto-
nu i soli kuchennej, zobojetnic, straci¢ biatko przez ogrzewanie w ciggu godziny
w parowym aparacie, przecedzi¢ i doda¢ \% Agar-agar (na pot litra S gramow),
poczem wstawi¢ do parowego aparatu, az si¢ rozptynie (na co okoto godziny
czasu potrzeba). Uprzednio nalezy Agar-agar dokltadnie przemy¢ woda i pozo-
stawi¢ na 4 godziny do napecznienia. Gdy si¢ juz na goraco rozpusci (na dnie

GAZ. LEK. NR. 42.



najmniej nie jej tre$cia, ktora lezy w znacznem podniesieniu cieptoty i zwig-
kszeniu ilo$ci mocznika juzw czasie dreszczu. Podrz¢dnego w zimnicy
znaczenia dreszczo6w dowodzajasno najrozmaitsze formy febr. larvatae, w ktorych
wcale dreszczu nie ma, ktérych rozpoznanie opiera si¢ jedynie na obrzmieniu §le-
dziony; tak samo ma si¢ rzecz z formami febr. comitatae.

Zwazywszy wiec, ze istotg cholery azyjatyckiej sg nagte i niepomierne wy-
daliny, z towarzyszeniem ogolnej zapasci, kurczow, bez odpowiednich znanych
przyczyn ze strony przewodu pokarmowego, zrozumie¢ tatwo, ze w zwyczajnych
przypadkach pomienionych dwodch chorob o jakiejkolwiek analogii nawet mowy
by¢ nie moze. Badania wreszcie parazytarne, jakkolwiek dotad niezupet-
nie zadawalniajace, wykazuja przeciez odmienng natur¢ patologiczng zimnicy
i cholery.

ad 3). Ze nakoniec swoiste dla zimnicy lekarstwa nie wywierajg najmniej-
szego wpltywu na przebieg i zejscie cholery — o tern chyba i wspomina¢ nie po-
trzeba. Zkadze powstata mysl analogii?

Jestjedna, wprawdzie niezmiernie rzadka, odmiana zimnicy zlo$liwej, zwa-
na febr. intermittens cholerica, ktéra w okresie dreszczéow, $rod biegunki i wymio-
tow zabija czegsto chorego; zdarza si¢ znowu, rowniez wyjatkowo, pewna odmiana
cholery nazwana cholera sicca, ktéra bez wydalin przechodzi nagle
W stadium algidum i rOwniez sprowadza zgon chorego. Przy zestawieniu dwoch
rzeczonych odmian i niewatpliwem postrzezeniu, ze cholera w Indyjach nasila si¢
czgstokro¢ po ulewnych w niezwyklej porze deszczach lub rozleglych wylewach
(podobnie jak u nas dzieje si¢ z zimnicg), powzigto przekonanie, Ze cholera jest
przeobrazong wlasciwym sposobem odmiang zimnicy.

Pomijajg wszelako zwolennicy tej teoryi dwa arcy wazne wzgledy, mianowi-
cie: ze warunki klimatyczne, meteorologiczne, geistyczne, botaniczne it. d. sa
w Indyjach zupetnie inne od naszych europejskich, na zasadzie ktérych wytwa-
rza¢ si¢ moze i musi pod wplywem wilgoci co$§ calkiem innego jak u nas, czego
najpewniejszym dowodem jest to, ze ani u nas ani nigdzie na catym S$wiecie, §rod

dtugo pozostajg nierozpuszczone kawateczki), nalezy przelaé¢ caly plyn przez
druciane sitko, dla oczyszczenia z grubszych czastek, poczem trudnos¢ cata po-
lega na czystem przecedzeniu.

Operacyja ta jest jedng z najmozolniejszych. Oszczg¢dzamy sobie czas
i prac¢ najlepiej w sposob nastepujacy:

Do obszernego lejka, ktory moze w sobie calg ilo$¢ Agaru zmiesci¢, kta-
dziemy podporke z drucianego trdjkata, azeby polozony nan ptatek flaneli nie
opuszczal si¢ nizej 23 w glab lejka i nie stykal z $cianami tegoz poza 73 gorna.
Na ten flanelowy filtr zlewamy cala ilo$¢ goracego agarowego bulijonu, ktory
szybko przeptywa do podstawionej kolby (pomiedzy szyjke kolby a lejek wsta-
wiamy kawalek drucika, azeby unikna¢ stykania si¢ mokrych powierzchni oboj-
ga). Teraz przelewamy powtdrnie Agar przez filtri t. d. 3—4 razy, az zacznie
spltywaé wolnym strumieniem lub czestemi kroplami. Nastepnie wstawiamy wszy-
stko do parowego przyrzadu i zostawiamy na kilka godzin przy stabem wrzeniu
wody. W ten sposob otrzymujemy bulijon agarowy zupelnie przezroczysty
na goraco i zlewamy go do sterylizowanych probowek. Po zastygnigciu, wy-
stepuje met i nieco klaczkéw; przezroczystosé jest jednak taka, ze kazda kolo-



takich samych deszczéw i wylewéw, nie wywiazuje si¢ cholera pierwotnie, tylko
w Indyjach; powtore, ze przypadki ,zimnicy cholerycznej“i ,,cholery suchej“ sa
tylko wyjatkowemi, a na wyjatkach jedynie opiera¢ teoryje patologiczna, rzecz
Sliska, zwlaszcza kiedy tysiace tysiecy innych przykladow stwierdzaja rzecz prze-
ciwng. Ja znam si¢ troche¢ z zimnica, boé na jej obserwacyi wprawialem si¢ do
praktyki lekarskiej, w ciggu 4-letniej adjunktury klinicznej w Krakowie i w szpi-
talu Wilanowskim (zatem w dwodch z endemicznej zimnicy znanych miejscowo-
Sciach) i na 4000 przeszlo przypadkéw widzialem 2, w ktorych w okresie dre-
SZCZOW febr. interm. algidae, przy drugim paroksyzmie nastapila Smieré bez po-
wiklania, cobadaniem poSmiertnem (Iraz przez prof. Treitz’a wykonanem)
stwierdzonem zostalo.

Poniewaz zatem analogija pomi¢dzy zimnica a cholera jest zbyt luzna i hy-
potetyczna, nie mozna wiec w ttomaczeniu cholerycznej adynamii serca powoly-
wa¢é sie na napad zimniczy, w ktérym drobne tetno jest objawem dreszczéow, jak
w kazdej innej chorobie goraczkowej dreszczem rozpoczynajacej sie, tymczasem
w cholerze musi ono calkiem inne mie¢ znaczenie, gdyZz w niej ani goraczki ani
dreszczow nie ma. Objawy dreszczowe wyrazaja sie dobitniej w zimnicy (przy-
bierajac rzeczywiScie niekiedy pozor algiditatis eholericae) anizeli we wszystkich
innych chorobach goraczkowych dlatego, Ze w zimnicy caly cykl okreséw go-
raczkowych (dreszcz, palanie, poty) przebiega i konczy si¢ szybko, t. j. cieplota
od stopnia prawidlowego do szczytu wznosi si¢ rownie szybko, jak szybko znowu
opada, inaczej méwiac, krzywa termicza jest tu wyniosla a krotka, czego w za-
dnej innej chorobie nie ma, dlaczego tez i dreszcze sa gdzieindziej mniej wyraZne
albo tez ich wcale nie ma. O ile w zimnicy, przy braku innej lokalizacyi
(jak w postaciach febris larvatae, comitatae), napad goraczkowy jest klinicznym wy-
razem dzialania zarazy zimniczej, dreszcz za$ pierwszym tylko okresem goraczki
zimniczej, o tyle dzialanie jadu cholerycznego wyraza si¢ porazeniem przewodu
pokarmowego, zas adynamia serca i zapas$¢ choleryczna jest nastepstwem nad-
miernych wydalin naglej utraty obfitych cieczy.

nije¢ bakteryj latwo mozemy rozrézni¢. Operacyje przecedzenia z mniejszg do-
godno$cia mozemy uskuteczni¢ w ogrzewanym woda lejku.

Jak wyzej powiedzieliSmy, galarata agarowa przedstawia t¢ dogodnosé, ze
nie rozplywa si¢ w cieplocie hodowlanej, réwniez nie rozpuszczaja jej Zadne
bakteryje; niedogodno$¢ polega na tern, Ze nie przystaje ona $cisle do $cian na-
czynia wskutek wydzielenia nieco wody: to tez przygotowujac plytki z Agaru
umieszczamy je w suchych kloszach, bez przykladania mokrej bibuly, inaczej wszy-
stko moze splynac.

Na agarowej galarecie mozna hodowaé wiecej niz na Zelatynie, makro-
skopowo jednak hodowle agarowe sa tak podobne jedna do drugiej, Ze nie ma-
my tutaj tych odrebnosci, jakie Zelatynowe hodowle posiadaja.

(C, d. n)
Odo Bujwid.



Wskutek gwaltownego przesiakania ogromnej iloSci cieczy z sieci wlosowa-
tych do kiszek, gestnieje szybko krew, przez co utrudnia sie, resp. powstrzy-
muje si¢ krazenie jej w calym ukladzie naczyn wlosowatych, a zatem w oSrodkach
nerwowych, w naczyniach wlosowatych pluc i serca, za czem idzie st¢pienie czyn-
nos$ci wladz umystowych (indyferentyzm cholerycznych), niedokladnos$é utlenia-
nia krwi i bezsilno$¢é serca, obok bardzo charakterystycznego uszczuplenia wszy-
stkich wydalin, mianowicie moczu i naglego wysychania tkanek, znikania
fizyjologicznych i patologicznych plynéw z ciala cholerycznych, niemniej tak do-
tkliwego dla chorych sztywnienia mie$ni (crampi).

W rozwinietej cholerze widzimy klinicznie najjawniejszy obraz bez kr wi-
stosci suchej (oligaemia sicca) Zz powodu ubytku wody i soli we kwi; w miare
gestnienia krwi, niknie t¢tno w najdrobniejszych, potem w drobnych, S$rednich
i wiekszych tetnicach, ograniczajac si¢ w koncu na bezladnych, niedokladnych
ruchach serca; jest to wiec stopniowe zamieranie serca, przy mechani-
cznem, zZe tak si¢ wyraze, tamowaniu krazenia krwi.

Przytomno$¢ umyslu pozostaje w cholerze do ostatniej chwili, prawdo-
podobnie dla braku goraczki i wynikajacego z niej zakazenia krwi; Zycie trwa
dotad, dopdéki nie zbraknie doplywu krwi pobudzajacej oS$rodki oddechowe,
a w ktorych, zgodnie z pojeciem teleologicznem, utrzymuje si¢ Kkrazenie wzgle-
dnie najdluzej. Tu daloby si¢ zastosowaé okre$lenie Zzycia, zreszta niefortunne,
Bichat’a: ,la vie est Vensemble des fonuolcns, qui résistent i la mort

W wigkszej liczbie przypadkéw zapada w tym okresie zgon chorego, w cia-
gu 6—12 godzin, rzadko przeciaga si¢ konanie dluzej; wszelako zdarza sie, i to
wcale nie wyjatkowo, ze chorzy nawet z okresu asfiktycznego, niby od wrot
cmentarnych, powracaja do zdrowia, a co wazniejsza, w krétkim czasie. Jakze
to objasni¢? W naszem tlémaczeniu przypadlosci cholerycznych pojmuje sie
takie zejScie bez trudnosci: podobnie jak w zapaleniu pluc na wyzynie choroby za-
trzymuje si¢ w pomys$lnych przypadkach wysiekanie (exsudatio), tak tez i w odnos-
nych przypadkach cholery, zapewne po wyczerpaniu cieczy z krwi, powstrzymuje
sie przesiekanie (transsudatio)’, jezeli wiec chory przetrwal szczesliwie owych kilka
lub kilkanascie godzin, inaczej mowiac,jezeli pomimo calej utraty cieczy
zachowalo sie¢ krazenie krwi w rdzeniu przedluzonym, to za
powstrzymaniem przesiekania, wstawia si¢ natychmiast przerwana dotad sprawa
chlonienia cieczy w przewodzie pokarmowym, za czem i w nastepstwie
czego rozpoczyna si¢ swobodniejsze, potem prawidlowe krazenie krwi
w naczyniach wlosowatych mie¢snia sercowego, przez co serce odzyskuje utracong
sile i powraca do ruchéw zwyczajnych, niekiedy tak szybko, Zze juz nazajutrz
nie ma Sladu przebytej adynamii. G-dyby bezsilno$¢ serca pochodzila od dziala-
nia jadu cholerycznego, odzyskanie energii nie mogloby ani tak szybko
postepowacd,ani odpowiada¢ chwili powstrzymania przesi¢k ania, czyli roz-
poczeciu wsysania; wowczas musialoby w pomySlnych przypadkach przeciwnie,
najprzoéd serce odzyskaé energije, a nastepnie zatrzymadé sie
przesiekanie.

Nie przeczymy bynajmniej, Ze do bezsilnos$ci serca w cholerze przyczyniaé
sie musi takze nagle i ciezkie cierpienie przewodu pokarmowego sa-



mo przez si¢. czego przyklady widzimy w kazdem zapaleniu otrzewnej
i przedziurawieniu jelit lub Zzoladka, w morzyskach, w znanem doswiadczeniu
G-oltz’a; w zupelosci jednakze takowe ttdmaczenie nie wystarcza, albowiem
shock serca w przytoczonych przykladach jest zjawiskiem zwrotn e m, przez
naruszenie nerwoéw czuciowych, czego w cholerze niema; objasni¢ ono
moze dostatecznie zbyteczne rozszerzenie naczyn brzusznych (przez
porazenie nerwu trzewowego) 1 ulatwienie lub pomnozenie przesigkania cie-
czy krwistej, wszelako nie tldmaczy wysychania i ciastowatosci tkanek, braku
moczu, kurczow tgzcowych, pomniejszenia ilo$ci wydechanego kwasu weglowe-
go 1t. p., co tylko przez utrat¢ cieczy i utrudnienie krazenia wlosowatego
objasni¢ mozemy.

Przeciwnicy takiego ttomaczenia rzeczy powolujg si¢ pospolicie na
dwa fakty, $wiadczace wrzekomo przeciwko rzeczonej teoryi, mianowicie na
przypadki t. zw. cholery suchej, ktora bez wyprdznien zabija przez po-
razenie sercai na choler¢ swojska (cholera nostras infantum), w ktorej
pomimo wyproznien, $mier¢ jest bezporéwnania rzadsza, niz w cholerze azy-
jatyckiej. Przeciwstawiane przykltady maja atoli pozorng tylko wartos$é
dowoddéw, a to z nastgpujacych przyczyn: ogledziny zmartych na choler¢ suchg
(ktéra nawiasem mowigc, przy troskliwem badaniu, coraz rzadziej si¢ pojawia),
wykazuja zawsze przepetnienie przewodu pokarmowego wta-
$ciwa bezbarwnag ciecza, z czego przekonywamy si¢, ze u takich chorych nie
odbywato si¢ wprawdzie wydalanie cieczy na zewnatrz, ale, jak w kaz-
dej cholerze, odbywalo [si¢ obfite przesiek anie jej do jelit; ciecz wypel-
niajaca kiszki wyszta tu jak tam z naczyn krwiono$nych, pozostata extra muros
i dla braku wsysania nie mogta podtrzymywacé krazenia; nie wydalala si¢ za§ wy-
miotami ni stolcami, oczywiscie z powodu przedwczesnego porazenia
mi¢s$ni przewodu pokarmowego, bo¢ jak wiadomo, u wszystkich niemal chole-
rycznych zatrzymuja si¢ pod koniec zycia wymioty i biegunka z tegoz samego
powodu.

Co sig¢ za$ tyczy cholery swojskiej, to wtasciwie stwierdza ona przypuszcze-
nie, jako zrédtem bezsilnos$ci serca jest utrata cieczy, albowiem choroba ta, w za-
sadzie nie grozna, staje si¢ niebezpieczng i zyciu zagrazajaca do-
piero wtedy, kiedy biegunka i wymioty, przekroczywszy granice zwyczaj-
nego niezytu, zpowoduja niepomierng utratg plyndéw i woéwczas tez wy-
stgpuje wierutny obraz cholery azyjatyckiej, z zatrzymaniem moczu, wyschnigciem
tkanek, ogdélnym upadkiem sit, nawet kurczami, co wlasnie dato poczatek na-
zwaniu cholery swojskiej, aspowodowato np. Eichhorst’a do pomi-
nigcia w Encyklopedyi Eulenburg’a opisu fenomenologii, a nawet leczenia
w ci¢zkich postaciach tej choroby, z powotaniem si¢ na artykut o cholerze azyja-
tyckiej. Kazdy zreszta catarrhus gastro-intestinalis, jezeli z jakichkolwiek powo-
doéw nagle polaczy si¢ z obfltemi wymiotami i wodnistg biegunka, kazde otru-
cie cialem roslinnem ostrem lub mineralnem, np. antymonem (gdzie przeciez
ojadzie zarazliwym mowy nie ma), sprowadza ogolng zapas$¢ z adynamija serca,
istny obraz napadu cholerycznego. Wszak pierwszy raport D-ra Ty ttler’a
o pierwszych 17-stu cholerycznych, obserwowanych r. 1817 w Jessorze mowit



0 zatruciu bieluniem (Stramonium) lub zgnilym ryzem i dopiero, kiedy w ciggu
2 miesigcy pojawito si¢ wrzekomych zatru¢ 10,000, zaczeto domys$la¢ si¢ wtadci-
wej przyrody choroby. Przyczyng porazenia serca w tyfusie brzusznym
jest (wytaczajac przedziurawienie) niewatpliwie przeciagta goraczka.

Otoz ,,der langen Rede kurzer Sinn “jest taki, ze do wytldmaczenia bezsilno-
$ci serca, a tern samem szybkiej $mierci w cholerze, nie wystarcza, mojem zda-
niem, dzialanie jadu zarazliwego (jakiejkolwiek bylby natury), ze dziatanie to
objawia i ogranicza si¢ na wywolaniu gwaltownego naruszenia czynno$ci prze-
wodu pokarmowego sui generis, w postaci niezwyklego przesigkania cieczy z na-
czyn i powstrzymanego wsysaniajej w jelitach, przyczem, zdaje si¢ drogg zwro-
tna, powstaje biegunka i wymioty, ze powstajace skutkiem utraty cieczy nagte
1bardzo znaczne zgegszczenie krwi tamuje krazenie w uktadzie wlosowatym mig-
$ni i osrodkdw nerwowych i ze w nastgpstwie tego zapada stopniowo a szyb-
ko zupelne porazenie kiszek, sprawy utleniania krwi w ptu-
cach i ruchow serca, cosprowadza zgon chorego.

Drugim kardynalnym punktem wyktadu kol. Chatubinskiego byto wska-
zanie lecznicze uzycia Srodkow wymiotnych, w celu wywolania wymio-
tow zotciowych, ktore jakoby zapobiegajg porazeniu serca. O ile zas a-
da empiryczna, ze z pojawieniem si¢ wymiotow zotciowych stabnie natezenie
choroby, jest niezaprzeczenie stuszng, o tyle, naszem zdaniem, wysnuty ztad
wniosek zalecania $§rodkow wymiotnych jest co najmniej nieuzasadnionym.

Wystapienie wymiotow zdtciowych jest dlatego pomys$lnym zna-
kiem prognostycznym w cholerze, ze wskazuje na rozpoczynajacy si¢ odczyn
ustroju, dowodzac, ze zatrzymana dotad w pecherzyku z61¢ przechodzi do zo-
ladka; wymioty zolciowe sg przeto nast¢gpstwem, objawem powstrzymania,
czyli zelzenia choroby, podobnie jak poty sg nastgpstwem przelamania si¢ gorg-
czki, co wprawdzie sprzeciwia si¢ pojeciu czcigodnego Hipokratesa, niemniej
atoli jest prawda.

Jakkolwiek zatem gorgco pragniemy owych wymiotow zotciowych, nie po-
dobna jednak tudzi¢ si¢ nadziejg, ze zaleconym emetykiem sprowadzimy takowe
w chwili, kiedy dzialanie paralityczne zarazy trwa w swojej sile, podobnie jak
w apopleksyi wszystkie §rodki sa bezskuteczne, dopoki nie powrdci organiczny
odczyn. Zalecanie winnika wymiotnego sprzeciwia si¢ rowniez zasadniczym
prawidtlom farmakodynamiki, ktéra uczy, ze przy uzyciu jego pomnaza si¢
wydzielina blon $luzowych, ktérej w cholerze mamy zaprawdg¢ do zbytku,
ze nadto, co najwazniejsze, po zazyciu winnika ostabia si¢ stanowczo i zawsze
ruch serca, t¢tno maleje i zwalnia si¢;—wywoluje zatem winnik wymiotny to,
czemu$my wtasnie jak najbardziej zapobiedz chcieli; postepowanie takie sprze-
ciwia si¢ wiec i ogolnym zasadom naszej terapii, cho¢ z drugiej strony zgadza
si¢ z prawidtami homeopatyi. Zadanie wywotania wymiotéw zotciowych jest zre-
szta posrednio przynajmniej uznaniem teoryi, ktorej bronimy, albowiem przez wy-
mioty zolciowe zamierza si¢ zatrzymac¢ wymioty i stolce ryzowate,
a tem samem utrate plyndw, poniewaz 2z0I¢ ani wydzielanie jej nie odgrywa, jak
si¢ zdaje, w cholerze najmniejszej roli, a spotykane na zwlokach przepelnienie



pecherzyka zotciowego jest prawdopodobnie takze tylko nastgpstwem parality-
cznego cierpienia w cholerze, rozciagajacego si¢ na pecherzyk zotciowy.

Nie wykluczajac przeto uzycia $rodkow wymiotnych, oile one moga i zdo-
taja sprowadzi¢ rzeczony dobroczynny odczyn, nie godzi si¢ wszakze zamilczec
i o tern, ze zgodnie z obserwacyja wszystkich lekarzy, pojawienie si¢ wToiegu cho-
lery stolcow zotcig zabarwionych jest rOwniez i nie mniej pomys$lnym
znakiem prognostycznym jak i wymiotdw, co tez tatwo si¢ pojmuje i jednakowo
tlbmaczy; mozna wigc z rownem, a w naszem przekonaniu lepiej uzasadnionem
prawem polecaé $rodki przeczyszczajace, tego rodzaju, jak np. kalomel, rabarbar
it. p. Przeciwni jednak wszelkim przepisom rutynicznym, zwlaszcza w tak
ciemnej, a groznej sprawie jaka jest choroba choleryczna i gdzie o $rodkach swo-
istych mowy by¢ nie moze, nie myslimy bynajmniej zachwala¢ skutecznosci kalo-
melu (pomimo pongtnych do tego wskazan ze strony tegoczesnej teoryi parazy-
tarnej) i ograniczamy si¢ na wypowiedzeniu najpewniejszej w leczeniu i jedynie
racyjonalnej zasady: ze w cholerze, mianowicie w pierwszych okresach jej, na-
lezy leczenie indy widualizo wao, t. j. zaleca¢ §rodki wskazane potrzebami
kazdego chorego z osobna, czyto wymiotne czy przeczyszczajace, narko-
tyczne, czy pobudzajace, pamigtajac zawsze o tern, ze mamy do czynienia z cho-
roba pochodzenia paralitycznego. W okresie asfiktycznym, kiedy z powodu
zniesienia pobudliwo$ci organicznej i wsysania wszystkie lekarstwa zawodza,
nie bez usprawiedliwionej nadziei uzywa¢ mozna wstrzykiwan pod skore wigkszej
ilosci cieptej wody (do kilku funtow), jak to zalecaja i czynia Conati
i Samuel.

I WADY WIROKU JAKO PRZYCZYNA SKRZIVWIEN KREGOSLUPA,

Napisal.

Boman Jasinski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 40).

W przypadkach, w ktéorych mamy do czynienia z wada wzroku poprawic
si¢ nie dajaca, przewidywanie zamiany ustawien nieprawidtowych na state skrzy-
wienie, czyli tak zwana skolijoz¢ 2-go i 3-go stopnia, sprawdza si¢ najczg¢s$ciej,
pomimo energicznego spelniania wskazan leczniczych. Z tego powodu w przy-
padkach takich z goéry nalezy postawi¢ odpowiednie rokowanie i oszczedzié
przez to choremu zawodow, jakieby go spotka¢ mogty.

W koncu Czerwca 1884 obserwowatem taki przypadek: Franciszka W.,
przedstawia ruchome jeszcze, boczne skrzywienie kregostupa (scoliosis obliqua:
dorsalis dextro, lumbalis sinistro-convexa), badaniec za$ oczu wykazuje stan nastepu-

jacy: Po dawnych zapaleniach oczu pozostaly liczne plamy na rogéwkach, ztad
astygmatyzm nieregularny w bardzo wysokim stopniu. Srodkami optycznemi



naturalnie wady tej naprawi¢ nie mozna. Sita widzenia bardzo mata: w oku le-
wem okolo 2A¥ieo» a w prawem prawie potowe tej wartoSci posiadajagca. Wobec
tego stanu, zmuszony bylem uprzedzi¢ rodzicow chorej, ze skrzywienie krggostu-
pa w danym razie jest nieuleczalne i ze wszystkie przedsi¢brac si¢ majace $rodki
zaledwie ten skutek osiggnaé pozwola, ze skrzywienie na pewnym stopniu roz-
winigcia zatrzymaja, znoszac szkodliwy wplyw wzrastajacego cig¢zaru barkow
i glowy, zmeczenia i t. d. Przewidywania moje zi$cily si¢ w zupelno$ci; wi-
dzialem chorg po roku i przekonatem sig, ze cho¢ pogorszenia nie ma, jednakze,
pomimo sumiennego stosowania calego szeregu zaleconych $rodkéow i wyczer-
pania catego zasobu zabiegéw i staran, wynik leczenia ograniczyl si¢ na usunigciu
dolegliwosci podmiotowych. Skolijoza zamienita si¢ na skrzywienie stale, nieru-
chome (w znaczeniu redresyi), nieuleczalne.

Z drugiej strony skrzywienia, wywotane zmianami czynnosciowemi, znikajg
jednoczesnie prawie z usuni¢gciem owych stanéw chorobowych, czasami zadziwia-
jaco szybko. Leczenie ortopedyczne, a wigc gimnastyka, redresyja czyli odpro-
stowywanie, poprawa sily migsniowej grzbietu it. d., zdaja si¢ w tych przypad-
kach gra¢ role drugorzedna, chociaz niezaprzeczenie pomina¢ ich nie mozna.
Zaliczam tu rozmaite zaburzenia w sferze akomodacyi i pozwalam sobie przyto-
czy¢ tu nastgpujace istotnie cieckawe spostrzezenia.

Celina W., ma poczynajaca si¢ skolijozg, ktéra powstata po rozpoczeciu
nauk w zakladzie szkolnym. Skrzywienie jest ruchome, ale ciagle si¢ wzmaga
i staje si¢ coraz stalszem. Dziecko przy czytaniu i pisaniu zbliza oczy do pa-
pieru na odleglo$¢ szesciu cali, badanie jednak wykazuje, ze w odleglosci zna-
cznie wigkszej jeszcze czyta¢ moze. Z daleka przy pomocy soczewki — Vis
czyta swobodnie odpowiednie litery (S=1), micénie wewngtrzne w porzadku.
Badanie przedmiotowe refrakcyi wykazuje M= VI6, oraz, ze dno oka, oprocz
nieznacznego staphylomatis postici, nie przedstawia nic nieprawidtowego. Kolega
Kramsztyk zgadza si¢ na poglad mdj co do zaleznosci zboczenia kregostu-
pa odnadmiernego nachylania si¢ krzywo siedzacej panny przy pracy, radzi
systematyczne atropinizowanie zrenic, oraz soczewki -j- y 86, aby na czas dluzszy
zmusi¢ chorg do czytania i pisania w odleglosci cali 12. Ja z mojej strony ogra-
niczylem si¢ do zalecenia szeregu przepisoOw hygienicznych, dotyczacych siedze-
nia przy pisaniu, oraz do przepisania $rodkéw ogélnie wzmacniajacych. Na-
turalnie, iz staralem si¢ tez ozapewnienie kregostupowi chorej szeregu systema-
tycznych odpoczynkow. W ciagu czterech miesiecy (od d. 2. IV. 1885), skrzy-
wienie zniklo zupetnie. Chora atropiny juz nie uzywa, ale okulary nosi.

Podobnej metody chwyciliSmy si¢, u chorej Maryi Zn..., ktérg obecnie ob-
serwuj¢ i u ktorej, zalecone przez kol. Kram sztyk a ,przyzwyczajanie do
porzadnego czytania“ zapomocg atropiny, dzielnie pomaga mi w leczeniu skrzy-
wienia.

Jedenastoletnia panna Wi... zaczg¢ta zle si¢ trzymac¢ (od roku), tak, ze zanie-
pokojona matka przedstawita mijg w Listopadzie roku zesztego, proszac o zasto-
wanie chociazby jaknajenergiczniejszego leczenia, dla usunigcia zastraszajace-
go ja kalectwa corki.



Znalazlem poczynajaca sie skolijoze, ustawienie kyfotyczne gérnej czesci
kregoslupa, ustawienie glowy w rotacyi i w malem pochyleniu ku stronie lewej,
podniesienie prawego barku i skierowanie go ku przodowi. Calo§¢ tego obrazu
budzila we mnie podejrzenie o obecnosci wady wzroku. Kol. Kramsztyk dal
opinije nastepujaca:

»Myopia= Vi2 S~ 1, ani §ladu astygmatyzmu, mie¢Snie w zupelnym po-
rzagdku. Panna W., czytajac, trzyma ksigzke daleko blizej, anizeli ze wzgledu
na jej krotkowzrocznosé¢ wypada, gdyz w odleglo$ci cali szeSciu. Latwo meczy
si¢ przy czytaniu, po skonczeniu zaje¢¢ skarzy si¢ ma bodl oczu. Jest tu albo po
prostu zle przyzwyczajenie albo spazm akomodacyi. Poniewaz przy szklach
wkleslych przyzwyczajenie to pozostalo by nieusuni¢tem, przeto nalezy zasto-
sowaé systematyczne wkraplanie atropiny, aby zmusi¢ oczy do czytania w odpo-
wiedniej odleglosci.*

Dnia 18 Listopada 1885 r., a wiec w kilkanas$nie dni po rozpoczeciu tego
leczenia, ustapila najzupelniej rotacyja i zgiecie glowy, oraz kyfotyczne ustawie-
nie gornej cze$ci kregoslupa, jak niemniej nachylanie si¢ przy czytaniu i pisaniu.
Skolijoza znikala takze, chociaz nieco powolniej, przy leczeniu ortopedycznem,
tak, ze obecnie zaledwie nieznaczny §$lad skrzywienia wykry¢ si¢ daje , przy bar-
dzo drobiazgowem badaniu.

Zdaje mi si¢, iz koledzy okuliSci czesto mogliby wykryé poczynajace sie
skrzywienia boczne kregostupa, a wiec skolijozy jeszcze wyleczalne u oséb, kto-
re nie podejrzywaja wcale istnienia zboczen takich w swoim ustroju; wzro-
sta by w ten sposéb liczba osobnikow, uratowanych od kalectwa. Ratunek ten
nieraz bardzo jest latwy, np. w przypadkach podobnych do wyzej przytoczo-
nych.

Kolega Z. Kramsztyk przystal mi w Styczniu r. b. chorag Helene¢ G...,
dawna swoja pacyjentke; cierpiala ona ciagle na astenopije¢ akomodacyjna, tak, ze
nie mogla oddawaé si¢ zwyklym zajeciom (pisanie) i od czasu do czasu zmuszona
byla przerywaé nauke.

Roku zeszlego wystapilo tak mocne znowu podraznienie oka, Zze panna G.
zupelnie czytaé przestala. Nerwy wzrokowe byly mocno zaczerwienione. Stan
ten wkrotce poprawil sie, ale nie ustapil. Obecnie przy badaniu znajdujemy lekka
krotkowzrocznosé. Chora, jakkolwiek widzi dobrze w odleglo$ci kilkunastu cali,
uporczywie przy czytaniu trzyma ksiazke daleko blizej oczu. Po zaatropinizowa-
niu okazalo sie, Ze chora ma dalekowzroczno$sé= V28 a sil¢ widzenia= 1. Istnieje
tu wiec po prostu ciggly spazm akomodacyi. Zalecono jej systematyczne atro-
pinizowanie Zrenic i do czytania szkla wypukle y»3, nie pozwalajace czyta¢ blizej
niz w odleglosci cali dziesieciu. Poniewaz cierpienie oczu zmuszalo chora przez
czas dluzszy do wadliwego ustawiania tulowia przy pracy, podejrzywal wiec
Kramsztyk, Ze si¢ nie obeszlo bez pozostawienia $ladéw onej gospodarki na
rosnacym kregostupie watlej dziewczyny.

W istocie znalazlem u niej poczynajaca si¢ skolijoz¢, o ktérej ani ona ani
jej rodzice przed poradg u okulisty nie wiedzieli. Leczenie tego stanu dalo wy-



nik bardzo dobry i wynik ten osiggni¢to, z daleko mniejszym naktadem trudu
i zabiegdw, niz tego zwykle zachodzi potrzeba.

Publiczno$s¢ Warszawska juz troche wida¢ zastyszala o dostrzezonym
przezemnie S$cistym zwigzku wad wzroku z powstawaniem skolijozy, skoro
w przesztym roku, d. 10 Lipca, jedna z chorych, chcac rozpoczaé leczenie swej
skolijozy, proprio motu udata si¢ wprost do kolegi Kramsztyka zprosba
o zbadanie wzroku, a dopiero potem, juz z gotowa dla mnie informacyja, po po-
rad¢ do mnie przybyla, Chora w istocie miata M /6 przy S = 1 iniedostate-
czno$¢ migéni prostych wewngtrznych. Okulary i leczenie ortopedyczne spro-
wadzity duza poprawe; mam nadziej¢, ze poprawa ta jeszcze bedzie znaczniej-
szg po dtuzszem trwaniu leczenia.

Materyjat moj, dotyczacy kwestyi powyzszej, rosnie szybko, zdaje mi si¢
jednak, Ze to, co z niego w powyzszej pracy pomiescilem, wystarcza zupetnie do
dowiedzenia, iz teoretyczne poglady moje w zupeilnos$ci przez fakty kliniczne
stwierdzonemi zostaty.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

49. Samuel Gross (prof. chir. w Filadelfii). Wycigcie nerki: wskazania
I przeciwwskazania tej operacyi. (Nephrectomy: its indicatiom and contra-indi-
cations).

Autor zebrat 233 przypadki wycigcia nerki w czg¢s$ci ogloszone, w czgsci
prywatnie mu zakomunikowane (34 przypadki ta ostatnig droga); z tej liczby 129
zakonczyto si¢ wyzdrowieniem, a 104 $miercig t.j. 44,638. Przez cigcie lgdz-
wiowe operacyja uskuteczniong zostata w 111-tu przypadkach (70 wyzdrowien
41 j-= 36,93%), przez brzuszne w 120 (59 wyzdrowien 61 f = 50,83). W 2
przypadkach sposob operacyi nie byl podany.

Jak z tego si¢ okazuje, $miertelno$¢ przycigciu brzusznem jest wigksza
0 13.90%. Niektorzy operatorowie przypisuja to wycigciu zdrowej nerki przez
ran¢ w okolicy ledzwiowej. Zdanie to jednak jest niestuszne. Z powodu prze-
toki moczowodowej, przerwania moczowodu, wypadnig¢cia (protrusion) nerki
przez okolice ledzwiowg, bolu, nadmiernej ruchliwosci— nerka zdrowa lub chora
usunieta byta w 39-u przypadkach; z tej liczby przez cigcie ledzwiowe 19 razy
z {— 26,31%, a przez laparotomija 20 z 8 f = 40% Widoczny jest zatem
wplyw cigcia, a nadto jezeli opusci¢ owe 39 przypadkoéw, oraz 5 przypadkow,
w ktorych nerka lub moczowdd zostal uszkodzony podczas ekstyrpacyi guzow
brzusznych,lub nerka byta nicodtaczalnie przytwierdzong do guza macicznego lub
pozaotrzewnego, to pozostanie 92 wyci¢é przez cigcie. ledzwiowej 37 £=40,21%
oraz 95 przez laparatomij¢ z48 f = 50,52%. Rodzaj atoli choroby, z powodu
ktorej nerka byta usunigta, wplywa réwniez na zejscie, gdyz $miertelno$¢ wynosi
25, 16,17, 8,17 i 19,41 na sto przy sprawach ropnych, hydronefrozie, bolesnej
1 ruchomej nerce, oraz guzach ztosliwych, podczas gdy po wycigciu z powodu gru-
zlicy wynosi 39,56% przy cigciu ledzwiowem.



Przyczyny $mierci Cigcie Odsetka. Cigcie  Odsetka.

boczne. ledzwiowe.

Szok 20 32,79 16 40,00
Peritonitis 13 21,31 1 2,50
Peritonitis septica 8 13,11 0 —

MoOCZNiCa..cueereeereeennans 4 6.55 2 5,00
Wyczerpanie sit 4 6.55 4 10.00
Posocznica i ropriiga 3 491 7 17,50
Annria 2 3.27 6 15,00
Z ator...... 2 3.27 0 —

Krwotoki 4 6.55 0 —

Krwotoki wtorne 1 1,63 1 2,50
Zro pienie drugiej nerki , 0 1 2,50
Wymioty . .. 0 1 2.50
DrgawKi e, 0 1 2,50

Z tablicy tej wida¢, ze zapalenie otrzewnej, zator w ptucu, krwotoki pier-
wotne 1 mocznica (uraemia) czg¢stsze sa po wyluszczeniu nerki przez brzuch, niz
przez ledzwie.

Oto sg ogodlne *wnioski; lecz aby wyciagnaé pewne konkluzyje o rzeczywi-
stej warto$ci tej ciezkiej operacyi, nalezy ja rozpatrywaé wzwigzku z rozmaite-
mi chorobami i uszkodzeniami, z powodu ktérych byta wykonywana i poréwnad
z innemi sposobami leczenia. Na zasadzie znajomos$ci odno$nej literatury Gross
doszed! do przekonania, ze wycigcie nerki bylo wykonywane za czgsto; z tej tez
przyczyny oraz w celu poréwnania warto§ci wycigcia nerki, przecigcia nerki, na-
cigcia nerki przy kamieniach, przyszyc1a nerki, oraz mnych srodkow chlrurgl—
cznych, przedsigwzigta zostala niniejsza praca,

1) Z powodupyonephrosis, pyelitis 1 ropnia, nerka wycieta byta 50 razy
(28 wyzdrowien, 22 f — 448%). Z 40 operacyj przez okolicg ledzwiowa, 26 wy-
zdrowien, 14 £= 35% z 9 operowanych przez brzuch, 2 wyzdrowialo, 7-ro f.
W 2-ch przypadkach §miertelnych, droga operacyjna nie byta wymieniong. W je-
dnym przypadku zraniong zostata oplucna; przypadek ten zakonczyt si¢ $§miercia;
w 2-ch przypadkach przy cigciu lgdzwiowem, otwarta zostata otrzewna (1 f).
W 8-iu przypadkach nerka uprzednio byla przedrenowang (1 f).

Nacigcie (mephrotomia) 1 przedrenowanie ropicjacej nerki bylto uskute-
cznione 72 razy (59 wyzdrowien 13 j*= 18,02%), w 67-iu ciecie bylo ledzwiowe
(12 f) w 5-u (Lawson Tait) cigcie brzuszne.

Z powodupyelitidis calculosae Wycigto nerkg w 23 przypadkach (10%j*=43,47%).
Z 16 operacyj ledzwiowych w 9 przypadkach wyzdrowienie, a w7 f, w 7-u brzu-
sznych w 4 wyzdrowienie, a w 3 f.

Nacigcie nerki z powodu pyelitidis calculosae byto uskutecznione w 21 przy-
padkach (12 wyzdrowien, 9 f).

Z tego okazuje si¢, ze na 73 wycigcia, przy rozmaitych cierpieniach ro-
pnych bylo 41 wyzdrowien, 32 f = 4397% a na 93 nacigcia nerki, 71 wyzdro-
wien i 22 f — 23,65% Nadto okazuje si¢, ze z 12-u wyci¢é, uskutecznionych po
uprzedniej nefrotomii, zmart tylko 1 chory, podczas gdy z 61 nefrektomij, bez
poprzedniego nacigcia i drenowania zmarto 31. Innemi slowy, §miertelno§¢ po
wycif;ciu nerki przy sprawach ropnych jest 2 razy wigksza niz po przecigciu
i ze wstepna nefrotomija zmniejsza mebezpleczenstwo wycigcia nerki.  Ztad wy-
plywa, ze przy ropieniu w nerce, nie powinni§my przystgpowa¢ nigdy do wycig-
cia nerki wczesniej, az gdy proste nacigcie okaze si¢ bezskutecznem, ktorego
jedyna niedogodnos$cig jest uporczywa przetoka moczowa w 29,57% wszystkich



wyzdrowien. Na korzy$¢ nefrotomii przemawia i to, ze operacyja ta daje nam
sposobno$¢ przekonania si¢ o stanie drugiej nerki.

2) Gruzlica nerki. Z powodu tego cierpienia nerka wycigta byta
20 razy (12 wyzdrowien, 8 f).

Z 13 operacyj droga ledzwiowa, 6 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem, 7 f, pod-
czas gdy z 7-u operacyj przez brzuch, w 6-u wyzdrowienie, alf. Wst¢pna ne-
frotomija uskuteczniong byta w 8-u przypadkach (5 wyzdrowien, 3 f). W 10-iu
przypadkach, w ktéorych wiadomym jest dalszy los chorych po operacyi, 1 zmart
na gruzlice drugiej nerki, 1 chory nie odniést zadnej ulgi z powodu gruzlicy pe-
cherza i drugiej nerki, gdy tymczasem 8-miu chorych zyje i ma si¢ dobrze (2 mie-
sigce 1 20 dni po operacyi, 5 miesigcy, 5 miesi¢cy, 10 miesigcy, 26 miesi¢ey, 30
miesiecy, 3 lata, i 4 lata).

Dotychczasowe do$wiadczenie kliniczne wykazuje, iz gruzlica ograniczona
jest dojednej nerki tylko w 65# przypadkow, przeto rokowanie po wycieciu
nerki jest daleko gorsze, niz po wycieciu przy sprawach ropnych; nadto nacie-
cie wstepne (nephrotomia) nie przynosi ulgi przy gruzlicy i dlatego nalezy usu-
naé nerke we wczesnym okresie. Przed wykonaniem operacyi nalezy przekonaé
si¢ o stanie drugiej nerki, poniewaz za§ mozemy to uskutecznié przez cigcie
brzuszne, przy ktérem nadto $miertelnos¢ wynosi 14,288, w pordéwnaniu do 53,84%
dla ciecia w okolicy lgdzwiowej, przeto pierwotne badanie i usuni¢cie nerki
przez cigcie brzuszne jest najodpowiedniejszym sposobem postepowania we wcze-
snym okresie gruzlicy nerek. W przypadkach dalej posunigtych, oraz tam,
gdzie cierpienie nie ogranicza si¢ do jednej nerki, wycigcie tej ostatniej nie jest
usprawiedliwionemu

3) Hydronephrosis. Przy tej chorobie wycieto nerke 21 razy (13 wyzdro-
wien, 8 f); przez cigcie brzuszne 17 (7 f), przez lgdzwiowe 4 (1 f). Z tych co
przezyli operacyj¢, u 2-ch robiong byta poézniej nefrotomija, a u jednego pozo-
stata przetoka.

Nacigcie (nephrotomia) wykonana byla przy wodonerczu, 25 razy (4 f);
14 razy przez brzuch (3.f), a 11 przez okolic¢ ledzwiowa (1 f). Z 20 chorych,
ktorzy wytrzymali operacyje, u 11 trwa przetoka moczowa. (W przypadkach
Le Dentu i Spiegelberg’a wycicta zostata nerka z powodu owej prze-
toki).

Co si¢ tyczy innych operacyj z powodu wodonercza, Gross zebral 15
przypadkéw naklucia (punctio) z 12 f, 1 5 przypadkow wstrzyknigcia nalewki
jodowej z3f, z czego wyptywa, ze dalsze proby w tym kierunku winny by¢ za-
niechane. W 6 przypadkach uskutecznionem zostalo wessanie (aspiratio) z 3-ma
wyzdrowieniami i 2-ma poprawami.

Z tego widzimy, ze aspiracyja jest sposobem zupelnie bezpiecznym i ze za-
tem w razie wodonercza najprzoéd powinno si¢ przystapi¢ do wyssania ptynu, na-
wet kilkakrotnie; w razie niepowodzenia winno by¢ wykonanem nacigcie; jes$li-
by za$ chodzilo o usunigcie przetoki pozostatej po nefrotomii, moze by¢ wycieta
nerka przez okolicg¢ ledzwiowa.

4. Torbiele. Z powodu réoznego rodzaju torbieli nerka byla wycicta
15 razy (8 wyzdrowien, 7f = 41,66%); we wszystkich przypadkach z wyjatkiem
jednego, operacyja uskuteczniong byla przez cigcie brzuszne.

Nacigcie nerki robionem bylo w 7-miu przypadkach przez otwarcie brzu-
cha; wszystkie zakonczyly si¢ wyzdrowieniem; ztego widoczng jest rzecza, ze
przedewszystkiem przy torbieli nerki powinno si¢ robi¢ naciecie (nephrotomia).
W jednym przypadku Thornton przedrenowat obie nerki z pomyS$lnem
zejsciem.



5) Nerka bolesna i ruchoma wycieta byla w 22-ch przypadkach
(13 wyzdrowien, 9 f = 40,908); z tej liczby w 19-u przez brzuch (11 wyzdrowien
8 f — 42,10%), w 3-ech przez cigcie ledzwiowe (2 wyzdrowienia, 1f = 33,33%).

Przyszycie nerki wykonanem bylto 18razy (1 f = 5,50); ztej liczby u 4 cho-
rych operacyjata nie osiggnela zamierzonego skutku, u 3-ch wynik byt niezupeiny.
Na tej zasadzie Gross| radzi robi¢ przedewszystkiem przyszycie nerki do tylnej
$cianki. W razie gdyby zachodzita potrzeba wycigcia, nalezy je uskuteczni¢
przez cigcie lgdzwiowe, majac na uwadze wysoka cyfre¢ zmartych z powodu za-
palenia otrzewnej (4 razy na 9 zejs¢ $Smiertelnych)

6. Nowotwory ztos§liwe. Z powodu raka i migsaka nerka wycieta
byta 49 razy (19 wyzdr., 30 f = 61,228), z tej liczby 37 razy przez cigcie brzu-
szne (13 wyzdr. 24 f = 64,86%) a 11 razy przecigcie ledzwiowe (6 wyzdr.
5f = 4545%). Z tych co przezyli operacj¢, u 7-u nastgpita Smier¢ z regenera-
cyi, 1 zyje z regeneraqq, 7-u jest zdrowych (28 *a miesi¢cy Srednio biorac od
dnia operacyi), a 3-ch zyje od 3-ch tygodni do 2 miesi¢cy po operacyi.

W ogoéle mozna powiedzie¢ ze 61,228 wszystkich operowanych umiera
wskutek samej operacyi; 16,328 ginie nastepnie; 12,24$ za$, zdaje si¢, cieszy sig
zupelnem zdrowiem; cigcie ledzwiowe jest mniej niebezpieczng metoda niz
brzuszne.

Nastepnie Gr os s podaje osobne statystyczne dane, dotyczace mig¢saka
i raka, ktore opuszczamy, a podajemy tylko ostateczny wniosek,ze wycigcie nerki
jest]wskazane przy migsaku u dorostych, a przeciwwskazane przy raku. (Z 14-tu
przypadkow wycigcia nerki z powodu raka zmarto 10 po operacyi a 2-6ch z rege-
neraeyi).

7. Przy innych nowotworach wyci¢to nerk¢ 4 razy (3 wyzdr.
1 f) a mianowicie: 1 z powodu gruczolaka, 2razy z powodu widkniaka i 1 z po-
wodu brodawczaka.

8) Kamienie. Z powodu kamieni wyci¢to nerke 3 razy; wszystkie
przypadki zakonczyty si¢ wyzdrowieniem. Mimo to zaden rozumny chirurg, nie po-
winiem pos$wigcaé organu, dopdki nie wyprobuje wszystkich sposobéw badania,
a w ich liczbie naciecia nerki, w celu wykrycia kamienia. Je$li nerka nie jest
rozszerzona ropa, innemi stowy dopoki jej czynno$¢ wydzielnicza nie jest uposle-
dzong, jedyna operacyja jaka jest usprawiedliwiona, jest nephrolithotomia, ktorej
Gross zebral 21 przyp. (2 f: wjednym przyp. z powodu zatkania moczowodu
zdrowej nerki nie daleko ujscia do pecherza, w drugim z powodu otrucia morfing).
Thornton w swoich przypadkach, taczyl cigcie brzuszne z ledzwiowem;
wszystkie zakonczyly si¢ wyzdrowieniem. Lecz przewaznie operacja powinna
by¢ wykonywana przez cigcie lgdzwiowe. We wszystkich przypadkach wyzdro-
wienie byto szybkie i zupelne.

Jesli zatem objawy przemawiaja za obecno$cia kamienia, powinien chirurg
zrobié¢ cigcie eksploracyjne w okolicy ledzwiowej w celu zbadania i wydobycia
kamienia. Takie cigcie eksploracyjne byto wykonane w 23 przyp., ktére wszyst-
kie zakonczyly si¢ wyzdrowieniem. Operacyja ta nawet tam, gdzie si¢ kamienia
nie znajdzie, jest wolng od niebezpieczefistwa; w niektorych przypadkach mimo
ze kamienia nie znaleziono ani palcem ani przy nakluciu igla, takowy na pewno
istnial. Wogole Grr oss zgadza sig zZMorris’e m, ze przy kamieniu w nerce
zkadinad zdrowej, w razie gdy inne sposoby badanla zawodza, nalezy zrobié
ciecie w okolicy lgdzwiowej i zbada¢ nerk¢ palcem, zanim przystapi sie do jej
usuniecia.

9) Przetoki moczowodowe. Z powodu przetoki moczowodowej,
otwierajacej si¢ na zewnatrz na Sciance brzusznej w pochwie, w macicy, a po-
wstatej wskutek zranienia moczowodu podczas owaryjotomii, histerektomii, przy



nalozeniu kleszczy porodowych, wycieto nerke 12 razy (9 wyzdrowiato, 3 f), z tej
liczby 11 razy przez cigcie ledzwiowe.

10) Uszkodzenie moczowodu iner ki przy wycigciu guza za-
otrzewnowego. Thornton =zranil moczowodd, poczem wyciat nerke przez jame
brzuszng (wyzdrowienie). Bardenheaer mialten sam przypadek przy histe-
rektomii z powodu raka. poczem wycial nerke przez okolice ledzwiowa ($Smieré
z zapasci). Archer zranit nerke przy owaryjotomii, poczem wyciat nerke (wy-
zdrowienie). B ar ker wycial nerke przez cigcie ledzwiowe przy peknigciu
moczowodu (wyzdrowienie). Eawdon wycial nerke przez okolice ledzwiowa
z powodu rozerwania podskérnego (chory zmarl na 40-ty dzien po operacyi z ro-
pienia drugiej nerki). Trzy przypadki wycigcia nerki, z powodu wypadnigcia
jej przez rang w okolicy ledzwiowej, zakonczyly si¢ wyzdrowieniem (Brand t,
i Hamilton). Agne w Mar yand oglosit przypadek, w ktorym przy owaryjo-
tomii przecial przypadkowo moczowéd, poczem koniec jego przymocowal w ranie
brzusznej, celem utworzenia przetoki; chora zmarta w kilka miesiecy poOzniej
z powodu zatkania przewodu. Morris przy wycigciu macicy z powodu raka,
wyciat p6t cala moczowodu i umocowal jego koniec w pochwie (chora zmarta).

Chociaz Gross podaje swoje wnioski na podstawie tych przypadkow, zdaje
mi si¢, ze do tego nie upowaznia zbyt szczupta liczba spostrzezen.

11) Wreszcie Gross zebrat 5 przypadkow wyciecia nerki z powodu 16 -
znych cierpien; 2 z nich wykonane byty przez cigcie brzuszne; oba zakonczyly
si¢ $mierciag (B illroth, Spencer W e lls); w3-ch operacja uskutecznio-
na byta przez cigcie ledzwiowe.

Na zasadzie szczegdétowego roztrzas$nigcia faktéw, dotyczacych chirurgii
nerki, opartych na zbadaniu blizko 450 przypadkow operacyj, dochodzi Gross
do nastepujacych wnioskow:

1-o Wycigcie nerki przez cigcie ledzwiowe jest bezpieczniejsze niz przez
brzuch.

2-0 Pierwotne wycigcie nerki jest wskazane: a) przy migsaku u dorostych
0sob, b) przy nowotworach tagodnych, é przy gruzlicy we wczesnym okresie,
d) przy rozerwaniu moczowodu, ¢) przy przetoce moczowodowe].

3-0 Wycigcie nerki wskazanem jest w razie, gdy zawiodg inne sposoby chi-
rurgiczne, przy podskérnem rozerwaniu nerki, przy jej wypadnigciu, przy $Swie-
zych ranach nerki i moczowodu, powstatych przez nieostroznos$¢ podczas opera-
cyj chirurgicznych, przy sprawach ropnych w nerce, przy wodonerczu i torbie-
lach, przy kamieniach, wreszcie przy nerce ruchomej i bolesnej.

4-0 Wyciecie nerki jest zupelnie przeciwwskazane: przy migsaku u dzieci,
przy raku i przy gruzlicy w pdéznych okresach.

W. Matlakowski.

The american Journal of tlie medical Sciences. July) 1885 ostr. 79—90.

Wiadomosci =ieZJice.

Warszawa. W dniu 11 b. m. kol. Henryk Pacanowski, ordynator Kkliniki terapeuty-
cznej wydzialowej, bronil publicznie w tutejszym uniwersytecie rozprawy na stopien doktora me-
dycyny, p.t. ,Peptonuryja“ Oponentami z urzedu wyznaczonymi byli profesorowie Bar a -
nowski i Szalfiejew. Stopien doktora medycyny kol. Pacanowskiemu przyzna-
nym zostal.



— Prof. Luczkiewicz opuszcza w uniwersytecie tutejszym katedry Patologii Ogdlne;j.
Nadzwyczajny profesor na katedrze oftalmologii Wolfring zostal mianowany profesorem zwy-
czajnym.

Marsylija. 0Od d. 4 b. m. nie zdarzyl si¢ tutaj ani jeden $miertelny przypadek chelery.

Paryz. Zmarl tu znakomity histolog, prof. Karol Filip R obin w 63-cim roku zycia. Dla
niego to w r. 1872 utworzony zostata na fakultecie lekarskim paryskim katedra histologii. Od ro-
ku 1866 byt cztonkiem akademii nauk.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglqd lekarski Nr. 41. Blumenstok. Morderstwo i podpalenie czy $mieré¢ przypad-
kowa? — P ise k. O leczeniu duru brzusznego (C.d) — W iczxkxows ki Doswiadczenia nad
antypirynom,jako S$rodkiem przeciwgoraczkowym z uwzglednieniem jego wplywu na przemiang
materyi (O. d.).

Medycyna Nr. 41 Kosiiiski. Trzy przypadki czg¢sciowego wycigcia kiszki. — J a-
roszynsk i. Kilka stéw o postgpowaniu przeciwgoragczkowemu w suchotach ptucnych.

Przewodnik gimnastyczny (organ Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokot“, we Lwowie) opuscit

pras¢ Nr. 9 z Wrze$nia r. b. Trmé¢: Gimnastyka jako $rodek wychowawczy. — Szkota a gimna-
styka. — O zabawach i ¢wiczeniach gimnastycznych w ogrodkach dziecigcych. — Gimnastyka po-
kojowa jako s$rodek leczniczy. — Uroczyste otwarcie ¢wiczen w ,Sokole krakowskim®“ (Dok).—

Sprawy towarzystw gimnastycznych polskich. — Urywki hygieniczne. — Kronika.

Ogloszenie.

— Komitet kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw
i sierot biednychpo lexar zach pozostatl yeh ogtasza, ze z zapisu D-ra Leona
Land e wakuje wsparcie 100 rs., wedlug woli testatora. w rocznicg¢ jego zgonu, t. j. d. 18 Lute-
go 1886 przyznaé si¢ majace, albo podupadiemu lekarzowi, wdowie lub ?ierotom mojzeszowego
wyznania; albo w razie braku takiego kandydata—podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie
lub sierotom po nim pozostalym; albo tez wt razie braku takich — lekarzowi podupadiemu, widowie
lub sierotom po nim — wyznania chrzescijanskiego. Krewni zapisodawcy maja pierwszenstwo
przed innemi. Ostateczny termin nadsytania prosb pod adresem Komitetu (ulica Niecata Nr. 7)
oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia r. b . Przy prosbie ztozy¢ nalezy dowdd o posiadaniu stopnia leka-
rza i poswiadczenia 3 eh lekarzy, cztonkow kasy wsparcia oraz Inspektora Lekarskiego witasciwej
guberuii o istotnie niezamoznym stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiajacych za udziele-
niem mu rzeczonego wsparcia.
Z upowaznienia Komitetu, cztonek zarzadzajacy funduszami
D -r Szokalski.

Sprostow anie. W N-rze 40 i 41 Gazety Lekarskiej w artykule ,,Grzybki chorobo-
tworcze* w Nrze 40, na str. 807 w wierszach 81 10 od gory zamiast ,bi¢kit metylowy“ winno
by¢ ,,btekit metylenowy*; na str. 808 w wierszu 2 od gory, zamiast ,,.B lis eur*\ winno by¢ ,,Blie-
sener®; w tymze artykule w N-rze 41 na str. 837 w wierszach 17 i 36 od gory zamiast ,,bi¢kit
metylowy® winno by¢ ,blekit metylenowy®, a na str. 839 w w. 23 od goéry zamiast ,Hausen*
winno by¢ ,,Hanse n“.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
Jo3Boseno Ilensypow. Bapmasa, 3 Oxrsaops 1885 . Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



WDAWNCTWO DVIH. LEKARSKICH NAKEADEM (AZET! [EKARSKIE),

W tych dniach opuSfcilo prase dzielo pod tytulem:

PSYCHTIJATU RYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisat dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoznawania,jako tez pod wzgledem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. 1kop. 80, z przesytka Rs. 2.

Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119 0—S5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagela i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6,z przesylka Rs. 6 k. 50,
Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiegarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
pryrnaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylkg rs 3 kop. 30.
Nabywa¢é¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 119 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profe6*ora D-ra H. Hagera.

napisany przez

D-ra Wt. Matlakowskiego
(st. LXXYI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksi¢gi Pamiatkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewnegtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze“. Cena rubli trzy. ” 0—3

Jo3Boseno I{ensypot. Bapmasa 3 Oktsa6pst 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



