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1M LEKARSK

. O TORBIELACH POCHWY.

Podal

M. Zwelgbaum .

Dopiero od czasu szczegolowej pracy WiNciiEL’a (1) o torbielach poch-
wy, ogloszonej w 1871 roku, zaczeto baczniej zwracaé¢ uwage na to cierpienie,
o ktorem dawniejsze podreczniki, tak anatomii patologicznej, jak i choréb ko-
biecych, pobieznie zreszta przedmiot ten traktujace, wyrazaly sie, ze nalezy
do nadzwyczaj rzadkich. Dzi$ istnieje juz zagranica do$¢ pokazna literatura:
sa mianowicie monografie, temu przedmiotowi poswigecone [JOHNSTON’a 2), Pou-
puikb’a (2)]; sa liczne prace kazuistyczne, Swiadczgce, ze cierpienie to o wiele
czeSciej sie zdarza, anizeli dawniej przypuszczano.

W naszem piSmiennictwie, pomimo starannych poszukiwan, udalo mi si¢
znalez¢ kilka zaledwie wzmianek, do tego przedmiotu si¢ odnoszacych. Przy-
czynek kazuistyczny prof. Nevcesavena (3) dotyczy kobiety 25-letniej, u kté-
rej znalazl N. przy S$ledzeniu czesci rodnych ,,dwa torbiele wielkosSci wiek-
szych laskowych orzechéw w dolnej czeSci pochwy, a mianowicie jeden w $cia-
nie przedniej tego przewodu po stronie lewej, drugi w $cianie tylnej po stronie
prawej. Torbiele te lezaly pod blona Sluzowe, ktéra silnie ku wydrazeniu
pochwy wypuklaly i ktéora z niemi byla §cisle zro$mieta®. W Kkrétkim wy-
kladzie o torbielach pochwy, umieszczonym w wydanej niedawno Ginekologii,
wspomina B yrLick! (4) o jednym przypadku torbieli wielko$ci orzecha lasko-
wego z zawarto$cig jasng, ciagngca sie, ktéra skrzepla zaraz po wypuszczeniu.
Kol. F. NevGeBaver (5) wzmiankuje pobieznie o spostrzeganych 3 razy torbie-
lach w $cianach pochwy. W jednym z tych przypadkéow torbiel wielkoSci
wisni lezala w sklepieniu lewem pochwy, tuz przy szyi macicznej; $ciana jej
byla cienka, sinawo przeSwiecajaca, chelbotanie wyrazne.

Z pozoru przedmiot ten wydaje si¢ do$¢ blachym, bo torbiele pochwy
w przewaznej liczbie przypadkéw nie sprawiaja zadnych dolegliwosci ijedy-
nie przypadkowo zostaja wykrywane, przy badaniu ginekologicznem, z powodu
innych cierpien przedsiecbranem, lub tez na stole sekcyjnym. Znane sa jednak
przypadki torbieli znacznych rozmiaréw, ktére byly dla chorych powodem przy-
krych dolegliwo$ci, a mianowicie ciazenia ku dolowi, ucisku na cewke moczo-

*) Cytowany u Klein WACHTER’a i PoupiNEL’a.



wa, parcia na kiszke stolcowa, nieprawidtowego miesigczkowania, uptawow albo
tez przeszkoda do spotkowania, a nawet zawadg przy porodzie; tworzgc wreszcie
nieckiedy rodzaj wypadni¢cia pochwy, byly powodem dolegliwosci temu cierpie-
niu wlasciwych. Précz tego torbiele pochwy maja takze znaczenie pod wzgle -
dem rozpoznawczym. Do$¢ wspomnieé, ze byly juz poczytywane za wypukle-
nie kiszki stolcowej do pochwy (rectocele), za wypuklenie pecherza do pochwy
(cystocele), za opadniecie §$ciany pochwy i t. d.. Skoro jeszcze dodamy, ze sku-
tecznie usungé mozna torbiele pochwy jedynie na drodze operacyjnej, to poj-
miemy, dlaczego obecnie, gdy ginekologia operacyjna coraz szersze znajduje
rozpowszechnienie, torbiele pochwy czesciej, niz dawniej, zwracaja na siebie
uwage ginekologéw. Lecz procz znaczenia praktycznego twory te przedsta-
wiajg takze ciekawy materyal pod wzglgdem histologicznym; albowiem pocho-
dzenie anatomiczne torbieli pochwy nie zostalo dotychczas ostatecznie wy-
$Swietlone.

*

Dwa spostrzezenia moje moga stanowi¢ zaledwie maty przyczynek do
nauki o torbielach pochwy, a jednak nie waham si¢ podac¢ ich do.wiadomosci
w tern przekonaniu, ze posluzy¢é moga, zwtaszcza drugie, jako poparte dosé
szczegdtowem badaniem histologicznem, za materyat dowodowy w spornej kwe-
styi pochodzenia tych tworéow. Oba przypadki, dzigki uprzejmosci kol. Rosen-
th ala ¢gspostrzegalem na oddziale ginekologicznym szpitala starozakonnych:
pierwszy w 1884 roku, drugi w roku ubiegltym.

Przypadek I R D., lat 26 liczaca, zame¢zna od lat 8-iu, rodzita trzy razy
sitami natury; ostatni pordd odbyta przed 3-ma laty. Miesigczkowanie, zawsze
prawidtowe, w ostatnich czasach o kilka dni wcze$niej si¢ pojawialo. Chora
uskarza si¢ na uptawy i bdl przy spoétkowaniu. W tylnej potowie szpary sro-
mnej sterczy odcinek pecherza biatawego, pokryty z goéry opadila przednia
$ciang pochwy. Badanie palcem wykazuje, ze mamy do czynienia z torbielg
wielko$ci orzecha wtoskiego, silnie napre¢zona, wychodzaca z dolnej, polowy
tylnej $ciany pochwy. Macica nieznacznie powigkszona, ruchoma, prawidtowo
lezaca, czes¢ pochwowa przerosta, pokryta nadzerkg. Torbiel odciglem w ca-
losci, ujawszy uprzednio $cian¢ pochwy pod podstawa torbieli w falde za po-
mocg zaciskadta HxkoAmn’a. Rang¢ zeszylem 8-ma szwami jedwabnymi, glebo-
kimi i kilku powierzchownymi. Zagojenie nastapito szybko. Badania histo-
logicznego torbieli przedsigwziaé¢ nie mogltem, albowiem w pracowni ulegta za-
traceniu. O zawarto$ci powiem pozniej.

Przypadek 2. F. F., lat 30 liczagca. Rodzita 6 razy i 3 razy poronita.
Por6d ostatni odbyla przed 5-ciu laty. Reguralno$¢ powraca co 3 tygodnie.
Pacyentka wuskarza si¢ na ogolne ostabienie, jest w samej rzeczy wychudla,
negdznie odzywiona, badanie jednak stanu ogdlnego, procz ostabienia nerwowe-
g0 (neurasthenia), nic innego nie wykazato. Skargi za§ pacyentki na uczucie
cigzenia w pochwie i niemoznos¢ prawidlowego spotkowania znajdujg uza-
sadnienie w torbieli, usadowionej w pochwie. Torbiel ta sterczy w szparze
sromnej pod postacig pgcherza biatawo-rozowego, dosé¢ silnie napr¢zonego, zaj-



mujacego przednia, polowe wejscia do pochwy tuz pod wylotem cewki moczo-
wej. Palec, wprowadzony do pochwy, wyczuwa torbiel podtuzna,, usadowiong
w prawej polowie przedniej §$ciany pochwy, wzdtluz cewki moczowej. Macica
jest ruchoma, w przodopochyleniu, parametria wolne. Torbiel wytuszczytem;
podczas operacyi, wskutek mimowolnego naktucia worka, wyplyne¢ta zawartosé
jego, mianowicie ptyn metny, rzadki, bialawy w ilosci okoto 5-ciu ctm. sze$é..
Torbiel wielkosci orzecha wloskiego lezata dosé¢ gigboko i si¢gata prawie do skle-
pienia pochwy. Po wyluszczeniu torbieli pozostat odluszczonym na do$¢ znacz-
nej przestrzeni ptat $ciany pochwy, ktory przyszylem szwem kusnierskim do
reszty $ciany za pomocag katgutu. Zagojenie nastapilo w ciagu dni 9-ciu. Ca-
ta $ciana torbieli nie byla jednostajnej grubosci; ta jej cze¢s$¢, ktora odpowia-
data odcinkowi, lezacemu u wejscia do pochwy, byta cienka i gtadkg, prawie
przeswiecajaca. Inne jej cze$ci, ktore drazyly glgbiej w $Sciang pochwy i w kie-
runku ku jej sklepieniu, okazaty si¢ znacznie grubszemi.

Badanie drobno widzowe. Celem dokonania badan drobnowidzo-
wych nad wyluszczong torbiela, preparat pomies$cilem na godzing w st¢zonym
roztworze sublimatu, nastgpnie na dni kilka w absolutnym alkoholu. Stwar-
dniaty preparat zatopilem w celloidynie i z catego nast¢gpnie zrobitem skrawki,
ktéore barwitlem hematoksyling.

Oto wynik badania drobnowidzowego, ktoére zawdzigczam chetnej pomocy
kol. E LsenBeErGA. Sciana torbieli jest wystana na wewnatrz nablonkiem wielo-
warstwowym [dwu, trzywarstwowym 1 wigcej], ktoérego komoérki w warstwie
najpowierzchowniejszej sa szescienne z jadrem okragtem lub owalnem, u pod-
stawy komorki lezacem. Jadra barwia si¢ bardzo mocno; cialo komorki, moc-
no ziarniste, rowniez dobrze barwnikiem si¢ uwydatnia. Do warstwy tej przy-
legaja jeszcze gdzieniegdzie masy ziarniste, niebarwiace si¢, stezalej zawar-
tosci torbieli. W wielu miejscach torbieli $ciana wystana jest tylko jedna
warstwa nabtonka kubicznego, z jadrem nieraz owalnem, poprzecznie lezacem
u podstawy komorki lub tez nablonka wysokiego stozkowatego. W tych cze-
$ciach torbieli widzimy, iz nabtonek zaglebia si¢ w §ciang¢ pod postacia bardzo
dtugiej i wazkiej rurki, od ktorej niekiedy jeszcze drugorzedne rurki odchodza.
Niekiedy w rurkach tych udaje si¢ nam widzie¢ zawarto$¢ podobng do zawar-
tosci samej torbieli z dodatkiem nawet niewielkiej ilosci czerwonych krazkow
krwi. Tkanka, pod nablonkiem si¢ znajdujaca, jest zwykta tkankg laczna bto-
ny $luzowej z nielicznemi wloknami sprezystemi, bardziej tylko zbita i wlok-
nista i nacieczona wicksza lub mniejszg ilo$cia komoérek limfoidainych. Za nig
idzie kilka warstw wilokien migsnych gladkich, nast¢gpnie tkanka laczna, po-
dobna do tej, jaka bezposrednio do nabtonka torbieli przylega, wreszcie [na tej
czesci torbieli, ktora zwrdcona byla* do kanatu pochwyj*-nablonek pochwy.
Nabtonek ten, pokrywajacy na zewnatrz $cian¢ wolnej czgsci torbieli, nie posia-
da przewoddéw gruczolowych, ani jakichkolwiek twordow, ktoéreby na istnienie
gruczotow wskazywaty. W wielu jednak miejscach brodawki sg bardzo zna-
cznie wydtuzone, a nieraz i rozszerzone, warstwa nabtonka pochwy jest w tych
miejscach znacznie zgrubiata, a odpowiednio do tego soplowate zagitebie-
nia nablonka miedzy broda wkami dosiegaja znacznych rozmiaréw i za-



wierajg—co jest cliarakterystycznem—wszystkie warstwy jego, nie wylacza-
jac najpowierzchowniejszej, jak gdyby z powierzchni blony §luzowej nabtonek
zostat w calo$ci wglab wcisniety. W niektérych miejscach §rodkowe czesci so-
plowatych tworéw sa opatrzone jamkami albo kanatami. Do tworéw tych
jeszcze raz powrocimy. Naczynia krwiono$ne przedstawiaja do$¢ znaczne zmia-
ny. Na przekroju wida¢, ze tetniczki sg znacznie zgrubiate; naczynia wtoso-
wate, dochodzac do nabtonka zewngtrznego, tworza siatke rownolegla do Scia-
ny torbieli. Naczynia te s3 mocno krwig wypekione i otoczone dwoma lub
wigcej szeregami komorek limfoidalnych. Wigksze naczynia zylne sa bardzo
znacznie rozszerzone i krwig napelnione. Dokota nich réwniez niewielki na-
sick drobnokomoérkowy.

Wyzej wspomnialem, ze pochodzenie anatomiczne torbieli pochwy stano-
nowi do dzi$ dnia kwestye sporng dla anatomo-patologéw i ginekologdw. Wo-
gole od niedawna dopiero zaczeto zajmowaé si¢ badaniem drobnowidzowem
tych twor6w. K leinwaechter (6) powiada, ze ze 176-ciu przypadkow torbie-
li pochwy, ogloszonych do 1889 roku, tylko w 28-iu przedsiewzieto doktadne
badanie drobnowidzowe $ciany torbieli. Wobec tak skapego materyatu, dzi-
wi¢ si¢ nie mozna, ze ani jedna ze znanych hypotez, dotyczacych pochodzenia
torbieli pochwy, nie znalazta dotychczas dostatecznego potwierdzenia. Przy-
toczymy tu najwazniejsze.

1) ROKITANSKY jest zdania, Ze spostrzegane w pochwie torbiele maja
swe pierwotne siedlisko poza pochwa w przylegajacej tkance komérkowej
i pod wzgledem anatomicznym stoja w bardzo podrzednej zalezno$ci od poch-
Wwy. SCANZONI (7) przy badaniu zwlok czesto napotykal torbiele pochwy, wiel-
kos$ci grochu lub wisni, dokladniejsze jednak zbadanie wykazywalo, Ze torbie-
le te nie rozwinely si¢ w Scianie pochwy, lecz w tkance lacznej okolopochwo-
wej (perivaginales Bindegewebe). F OERSTER (8) jest takze tego samego zdania,
co0 SCANZONI.

2) GUSTAW VEIT (9) pierwszy wypowiedzial przypuszczenie, zZe ,tor-
biele pochwy zawdzi¢czaja swe pochodzenie rozdeciu przewodow W o1ff’u, ktd-
re istnieja u kréw pod nazwa kanaldw GARTner'a, a w przypadkach dwuplcio-
wosci widzianemi bywajg takze u ludzi“. GARTNER wykryl w pochwie krowy
i Swini dwa twory rurkowate, ktérych znaczenie wlasciwe dopiero pézniej wy-
jasnil JACOBSON, a mianowicie, Ze sa to pozostaloSci przewodéw wyprowadza-
jacych cial WOLFFA [cial OivEN’a], albo przewodéw nerki pierwotnej (Umie-
reiiginge). OdKrycie nastepnie szczatkow przewodow W o lIff’u u zarodka ludz-
kiego, a nawet u noworodka i u doroslej kobiety—nadaly hypotezie YBrr’a
realna podstawe.

3) K avtensacu (10) z powodu jednego przypadku torbieli ztozonej wypo-
wiada przypuszczenie, ze torbiele pochwy powsta¢ moga z nagromadzenia komo-
rek w pods$cielisku tacznotkankowem, z ktoérych tworza si¢ przestrzenie tor-
biclowe, wystane nabtonkiem ptaskim. Torbiel, opisana przez K., lezala pod
zgrubiatag blong Sluzowa w $rodku tylnej $ciany pochwy i miata budowe zto-



zona, torbielaka wypustkowego (proliferirende Kystom), ktéorego jeden odcinek
przedstawial bardziej charakter brodawkowy, drugi za§ bardziej gruczoltowy.
Mayer, ktory guz ten badal pod wzgledem histologicznym, znalazl, ze po-
wierzchnia wewnetrzna torbieli byta prawie w catosci wystana nablonkiem
wielowarstwowym, brukowym, drobnokomérkowym, ktéorego warstwy gorne by-
ly sptaszczone na podobienstwo komorek naskdrka, w niektorych zas tylko
miejscach torbieli o charakterze gruczotowym znalazt na wierzchotku i w za-
glebieniach migdzy brodawkami nabtonek cylindryczny. ,,W przypadku tym, po-
wiada K., mozemy §ledzi¢ bardzo szczegdétowo za pojedynczymi stopniami roz-
woju torbieli. Znajdujemy naprzéd nagromadzenie komoérek posrodku podscie-
liska lacznotkankowego, nastepnie mniejsze przestrzenie torbielowe bez wy-
raznej jeszcze $cianki, wreszcie wigksze z wyrazna budowa $ciany i z rozmigkla
zawarto§ciag. Tak wiec z nagromadzenia komoérek wytworzyty si¢ prawdopo-
dobnie male przestrzenie torbielowe, ktdore poczes$ci dalej w odosobnieniu si¢
rozwijaly, po czg$ci zas zlewaly si¢ i wskutek tego wytworzyty dwie wigksze
torbiele gloéwne, ze $cian ktéorych nastepnie wyszty dolne wypustki juz to pod
postacig torbieli dodatkowych, juz tez jako wybujatosci brodawkowe. Mamy
wigc tu w rzeczywistosci podobne stopnie rozwoju torbieli, jakie przedstawia
jajnik“. Podobny nieco przypadek opisat takze Kleinwaechter (I. <)

7 4) KLEBS [cytata z G-RAEFE’go i PREuscHEN'a] poczytuje torbiele pochwy
za torbiele limfatyczne w tkance lacznej powstale, ktére, jako wyslane $rédblon-
kiem (endotheliurn),prawdopodobnie z rozszerzonych naczyn limfatycznych
si¢ wytwarzaja. Wedlug niego, Sciana torbieli sklada si¢ z cienkiego pokladu
tkanki lacznej drobnowldoknistej, ktory od wewnatrz wyslany jest warstwg
pojedyncza malych komorek poligonalnych.

5) Niektorzy badacze, jak E USTACHE, TILLAUX, THALINGER, THORN 2),
sklonni sa torbiele pochwy poczytywacé za hygromata albo bursae serosae przy-
padkowe lub traumatyczne.

6) W. A. Freund (11) wyprowadza niektore torbicle z pochwy szczat-
kowej, czyli z przewodu M ueller'u w przypadkach" pochwy dwoistej, ktorej
jedna polowa, zatrzymawszy si¢ na pewnym stopniu rozwoju, dala poczatek
torbieli. Jako typ podobnej torbieli stuzy¢ ma przypadek, spostrzegany przez
FREUND’a i zatytulowany: ,,Uterus unicornis.  Vagina duplex mit defekter Bildung
und Atresie auf der linken Seite. Haematocolpos (,, Blut. Cyste der VaginaF)u. Le-
wa boczna cze¢$¢ pochwy -byla wypchnieta ku przodowi przez guz ksztaltu
gruszki, chetbocacy. Po przekluciu guza wyptyneta ciecz brunatno-czarna,
gestosci smoly, przedstawiajgca wszystkie .cechy zgestniatej krwi miesigczko-
wej. Wyciety kawatek Sciany torbieli wykazat pod drobnowidzem na wewng-
trznej powierzchni bton¢ $luzowa pochwy. Badanie jamy zglebnikiem i palcem
wykazato, ze jama ta ku dotowi rozcigga si¢ az do dolnej trzeciej cze¢sci poch-
wy, kierujac si¢ dokota niej nieco ku tylowi w ksztalcie rozszerzenia balono-
watego, ku gorze zas w ksztalcie wyrostka, zwezajagcego si¢ coraz bardziej az

*) Torbiele takie widzial i WINCKEL,
?) Cytowani uJ?ozzi’ego (30;.



do gornej trzeciej czesci pochwy i kierujacego si¢ dokola niej nieco ku przodo-
wi, czyli w calosci okreca sie nieco spiralnie dokota pochwy. Freund zapytuje”
czy nie byloby usprawiedliwionem wszystkie torbiele z charakterystyczng za-
warto$cia krwi zgestnialej wydzieli¢ od innych torbieli pochwy i[uwaza¢ je'za
jedna polowe pochwy podwdjnej.

7) Wreszcie Prbuschen (12) wyprowadza torbiele z gruczoldéw pochwy.
Wedtug niego bowiem blona $luzowa pochwy posiada gruczoty, w ktorych”tak
samo, jak 1 w gruczotach tojowych sromu, rozrézni¢ mozna cz¢$¢ gorng kolbias-
ta (cryptae) i czg$¢ dolna, sktadajac« si¢ zjednego lub kilku przydatkéw rur-
kowatych. Cze¢$¢ gorna [kanal wyprowadzajacy] wystana jest takim samym, co
i blona $luzowa pochwy, nabtonkiem wielowarstwowym, ptaskim, ktorego dolng
warstwe i tu stanowi nabtonek cylindryczny. Przydatki rurkowate wystane
sg tylko nabtonkiem jednowarstwowym, cylindrycznym, ktory jest przediluze-
niem najglebszej warstwy nabtonka czesci kolbiastej, resp. blony §luzowej po-
chwy, podczas gdy powierzchowniejsze jego warstwy nie przechodzg do przy-
datkow rurkowatych. Komorki nablonka tego, jako jednowarstwowego, stajg
si¢ tutaj wyzszemi i1 otrzymuja migawki [nablonek migawkowy]. Z gruczolow
tych, wskutek zastoju wydzieliny, moge si¢ wytworzy¢ torbiele (Retentionscysten)
albo w cze¢sci gornej kolbiastej, albo tez w cze¢s$ci dolnej, czyli w przydatkach
rurkowatych, albojwreszcie w obu cz¢sciach jednoczes$nie. W pierwszym razie
torbiel bedzie wystana nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, w drugim ra-
zie—nabtonkiem cylindrycznym migawkowym, w ostatnim za$ razie nabtonek
torbieli bedzie mieszany: cze¢Scig cylindryczny, czg¢$cig zas wielowarstwowy
ptaski. Torbiele drugiego rodzaju [t.j. z przydatkow rurkowatych] sa, we-
dtug PiiEUSCHEN’a, najcze¢stsze.

%
* *

[C. d. n.]

Z PRACOWNI PROF. MARCELEGO NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

II. PRZYCZYNEK BO KWESTYI 0 JABZIE RYBIM.
Bacillus piscicidus agilis.

PASOLYT CHOROBOTWORCZY DLA RYB.

Napisata
D i N. Sieber.

$mni- —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12].

Badanie ryb i wody.

Dwa chore sandacze, zabite na miejscu, byly obrzekte i pokryte ciggng-
cym si¢ $luzem. Najprzdd przeszczepiono na buljon wyjalowiony z obu san-
daczy krew z narzadow wewnetrznych, czastki migsni i skrzeli. Skrzela
jednego sandacza byty blade, obrzegkte, skrzela drugiego byly bardziej czer-
wone, lecz mniej obrzgkle, anizeli u pierwszego; byly one usiane bialymi



punkcikami, silnie przylegajacymi, wielkosci tebka szpilki. Narzady wewne-
trzne, zwtaszcza dolne ustepy kiszek u obu ryb, byly przekrwione, watroba
barwy czerwono-zottej byta nieco powigkszong i posiadata migkka konstynten-
cye; Sledziona ciemno czerwona, nieco powigckszona; migénie prawidtowe. Ni-
gdzie nie zauwazyliSmy ani wysigku surowiczego, ani wybroczyn krwi. W zo-
ladku i kiszkach wykryto §luz, zmieszany z resztkami pokarmowemi, lecz ni-
gdzie nie znaleziono nasion rybiej trutki. Badanie drobnowidzowe 'biatych
plam na skrzelach jednego z sandaczy okazalo, ze zawieraty one pierwotniaki,
nalezace do rodziny Firgellata, mianowicie Cercomonas columbrorum lub vorti-
cellaris. Oprocz pierwotniakow, biate plamy zawieratly drobne pierwiastki komor-
kowe, blizej nieokre§lone i znaczng liczbe bakteryi. Na preparatach drobno-
widzowych bezposrednio po sekcyi zauwazono znaczng liczbe bakteryi; te
ostatnie napotykato si¢ rowniez w mie$niach, cho¢ w mniejszej ilosci;, we krwi
ich nie wykryto.

Narzady wewnetrzne, miesnie i krew drugiego sandacza zawieralty w wie-
kszej liczbie tez same laseczniki, jakie znajdowaly si¢ u pierwszego. Przy
przeszczepieniu czastek narzadéw obu sandaczy na bulion, otrzymano wyniki
dodatnie; wyjatek stanowita tylko krew sandacza, ktory mial biale pla-
my na skrzelach. Wszystkie inne ryby zadniete przy badaniu daly tez same
wyniki, co i oba wyzej opisane sandacze.

Juz po 6 godzinach przy cieptocie 37,5° zacze¢lto na bulionie powstawacd
zmetnienie; z miejsc tych natychmiast dokonano pierwszych przeszczepien na
ptytki zelatynowre i agarowe. Jedna czeéé tych ptytek pozostawiono przy do-
stepie powietrza, drugag zas§—bez dostgpu. Po raz wtdry przeszczepian doko-
nano po 17 godzinach. Dla ptytek bez dostepu powietrza wielce dogodnymi
okazaly si¢ ekssykatory MUENKE’go.

Ponad rezerwoarem porcelanowym, ktory zwykle stuzy do kwasu siarcza-
nego, umieszczono ptytki, zaszczepione wedlug metody Kocu’a i PETRi’ego,
a do rozerwoaru nalano mocnego roztworu pirogalolu, a nastgpnie st¢zonego tugu
potasowego 1 wszystko razem pokryto kloszem szklanym. Powietrze z klo-
sza natychmiast wypompowano przy pomocy przyrzadu umieszczonego w mie-
dzianej'podstawie ekssykatora; reszt¢ tlenu pochlania alkaliczny roztwor pi-
rogalolu. Ekssykator wraz plytkami agarowemi umieszczano zwykle w termo-
stacie.

Ze wszystkich hodowli, przeniesionych na bulion z wody, z osadu jej na
dnie i §cianach rezerwoaru, jakotez z rur odprowadzajacych i doprowadzajacych
wode, dokonano przeszczepian na plytki agarowe i zelatynowe, ktore to szcze-
pienia nastepnie rozwijaty si¢ tak bez dostepif, jakotez i przy dostgpie powietrza.
Po 17 godzinach poddawano badaniu hodowle, rozwijajace si¢ przy 37,5°, te zas
plytki, ktore pozostawaty przy cieplocie pokojowej, przegladano po uptywie 40
godzin. Juz przy badaniu makroskopowem ptytek, pozostawionych bez doste-
pu powietrza, okazalo si¢, ze nawet w hodowdach z wody i z osadu $cian rezer-
woaru wyraznie przewazaly jednakowe kolonie. Kolonie te na agarze przed-
stawialy si¢ w postaci blyszczacych, szarawych punkcikow, wielkosci lebka

szpilki. Przy dostgpie powietrza napotykato si¢ tezsame kolonie i nawet
OAZ. LEK. Nit. 14.



w wiegkszej liczbie, lecz byly to kolonie innego rodzaju. Na zelatynie kolonie
mialy posta¢ bialych punktéw, naokolo ktérych podloze szybko si¢ rozrze-
dzale. Przy dalszym rozwoju rozrzedzone miejsca zelatyny metnialy i na-
stepnieCsi¢ zlewaly. Na plytkach zelatynowych z wody, jak i z osadu dna
i $cian [rezerwoaru, oraz rur doprowadzajacych i odprowadzajacych wode,
rozwinela si¢ znaczna liczba roéZnego rodzaju kolonii. Pomiedzy niemi
wykryto tyle gatunkéw rozrzedzajacych zZelatyne, Ze bylo bardzo trudno,
prawie niemozliwem wyosobni¢ icli w stanie czystym. Z tego powodu positko-
walam si¢ wylacznie tylko sposobem anaerobitycznym, przy pomocy ktorego
udalo si¢ wydzieli¢ szczegdlny gatunek lasecznika, ktéry okazal wybitnie cho-
robotwdrcze wlasnosci dla zwierzat zimnokrwistych, mianowicie dla ryb i dla
zab, oraz dla zwierzat cieplokrwistych; chorobotwérczy ten pasozyt wyosobniono
z wody rezerwoaru i z rur odprowadzajacych wode, z rur za§ doprowadzaja-
cych wode nie mozna bylo go otrzymaé. Inne za$§ pasozyty nie okazaly sie
chorobotwérczymi dla zwierzat zimnokrwistych.

Wilasnos$ci morfologiczne. Wyosobniony przezemnie pasozyt przedstawia
sie w postaci ruchliwego, lasecznika, ktéry odznacza si¢ dwiema roznemi for-
mami rozwoju. Ze wzgledu na jego ruchliwo$¢ proponuj¢ nadaé mu nazwe
bacilluspiscicidus agilis, dla wyréznienia od wykrytego przez PizcnkiJli i Eno-
cH’a nieruchliwego lasecznika, Uicillus pucicidua.

Pierwotna postaé, ktora si¢ napotyka w §wiezych, mlodych hodowlach,
ma wiyglad krotkiej, grubej paleczki, z zaokraglonymi koncami, dtugosci 1—1,5 p,,
szerokos$ci 0,5—0,8 p; zdarza si¢ rowniez widzieé¢ i dwa laseczniki ze sobg polaczone.

W térna postaé, wlasciwa starym hodowlom, jest to lasecznik cienszy,
z nieco zaostrzonymi koncami, dtugosci 2—3 p., szerokosci 0JJ—0,5 [i.

Posta¢ pierwotna jest tak charakterystyczna, ze latwo sie¢ wyroz-
nia z posrod innych bakteryi; szczegélnie wyraznie barwi si¢ karbolowym roz-
czynem fuksyny ZI1EHI/U. Na preparatach, w ten sposéb zabarwionych, zauwa-
zy¢ sie daje nieré6wny rozdzial barwnika, a mianowicie tylko konce lasecz-
nika barwia si¢ na kolor czerwony, Srodek za$ pozostaje niezabarwionym. La-
seczniki, skladajace si¢ z dwéch indywiduéw, przedstawiaja sie¢ na pierwszy
rzut oka jakby upstrzonymi i posiadaja dwie niezabarwione przestrzenie; na-
potyka si¢ rowniez i dlugie laseczniki, w ktérych barwnik grupuje si¢ tak na
obu koncach, jako tez w S$rodku, przyczem zabarwienie Srodkowe, o ile si¢
zdaje, odpowiada dwom zwréconym Kku sobie koncom lasecznika. Oproécz tego
w starszych hodowlach zauwazy¢ mozna laseczniki, ktéorych czesé niezabarwio-
na silnie zalamuje promienie $wietlne. Przypusci¢by tedy nalezalo, ze w da*
nym przypadku mamy do czynienia z tworzeniem si¢ zarodnikéw; choé¢ z dru-
giej strony zabarwienie takie nastapi¢ moze wskutek nier6wnomiernego roz-
dzialu protoplazmy, lub jej stwardnienia. Rozczyny gencyany, blekitu mety”
lenowego, eozyny i hematoksyliny zabarwiaja lasecznik ten prawie jednolicie.
Na preparatach, zabarwionych blekitem metylenowym L OEELER a, w niektéorych
egzemplarzach zauwazy¢ si¢ daje mocniejsze zabarwienie koncéow. Przy uzy-
ciu metody CrlIAm’a laseczniki te odbarwiaja si¢. Na preparatach, przygoto-
wanych z 5 tygodniowej rozrzedzonej hodowli Zelatynowej zabarwionych firk -



syna, widac¢ jeszcze wigkszg réoznorodnos$¢ postaci. Sa to cienkie laseczniki
z zaostrzonymi koncami dtugosci 3—4[j., zwyktej dtugosci laseczniki, posiadaja*
ce posrodku zgrubienie w postaci zarodnika, w innych miejscach niezabar-
wionymi; wreszcie charakterystyczne krotkie laseczniki ze $rodkiem niezabar-
wionym.

Preparaty z hodowli bulionowych zawieraja przewaznie krotkie, 'dos¢
cienkie laseczniki, ktoére posiadaja posrodku Iub na koncach zgrubienia [zaro-
dniki |.

Wtasnos$ci hodo wli. Po przeszczepieniu lasecznikéw na ptytki ze-
latynowe, w ciggu pierwszej doby wida¢ mate, btyszczace, biate kolonie, wielko-
Sci lebka szpilki. W ciaggu drugiej doby kolonie nieco powigkszaja sig;
wskutek powstajacego naokolo nich rozrzedzenia zelatyny zaglgbiajg sig
zwolna, zblizajg si¢ ku sobie, rozrzedzona za$ zelatyna metnieje; trzeciego dnia
kolonie zaczynaja si¢ zlewa¢. Na plytkach agarowych kolonie przybieraja
nieco zo6ltawe zabarwienie; pierwotnie nie s3 one wigksze od kolonii na zela-
tynie, nast¢pnie zwickszaja si¢ nieco, lecz nie przewyzszaja nigdy trzykrotnej
pierwotnej swej wielko$ci.

Przy badaniu drobnowidzowem kolonie, rozwijajace si¢ na agarze i ze-
latynie, przedstawiaja si¢ szaro-zottawemi i posiadaja wyglad ziarnisty. Na-
zajutrz w $rodku kolonii zjawia si¢ gruba ziarnisto$§é, otoczona trzema spol-
srodkowemi kotami. Kolo najblizsze s$rodka sktada si¢ z rozsianych sza-
ro-z6ttych, nieprawidlowo roztozonych kepek. Nastepne srodkowe koto jest
drobno ziarnistem, trzecie zewng¢trzne kolo wyrdznia si¢ jeszcze drobniejsza
ziarnisto$cig i odgranicza si¢ brzegiem zazgbionym.

Hodowle, otrzymane przez naktucie agaru izelatyny, rozwijaja si¢ tak przy
dostepie, jakotez i bez dostepu powietrza, przy cieptocie pokojowej [10—12°]
lub przy 37,5°C si¢ w kierunku uktucia az do dna probowki. Nazajutrz zela-
tyna zaczyna si¢ rozrzedza¢ z powierzchni w daleko wigkszym stopniu, anizeli
to ma miejsce w ‘hodowlach lasecznikéw cholerycznych. Na agarze zastyglym
ukos$nie, kolonie rozwijaja si¢ w kierunku kreski, przeprowadzonej igta platy-
nowa, Przy przeszczepianiu lasecznikéw na rozrzedzona zelatyn¢ lub agar
przy koncu pierwszej doby wida¢ obfity rozwdj pecherzykow gazowych, nie
tylko przy hodowaniu w termostacie |przyczem agar przedstawia si¢ jakby
pokrajanym iuniesionym do gory], lecz i w préboéwkach przy cieptocie pokojowe;.
Gaz ten sktada si¢ z kwasu. weglanego i z nieznacznej iloSci merkaptanu
metylowego.

Lasecznik, przezemnie wyosobniony, jest wzglednym anaerobem i wy-
réznia si¢ szybkim rozwojem; pod wplywem jego przy cieptocie hodowlanej
bulion me¢tnieje juz w ciagu pierwszych dni. W termostacie za$ przy cieplocie
c7,5°C. zauwazy¢ mozna zmg¢tnienie w ciggu pierwszych 6—8 godzin, a na po-
wierzchni bulionu tworzy si¢ delikatny kozuszek. Nadto w ciagu pierwszych
dni tworzy si¢ osad na dnie. Bardzo charakterystycznemi sa hodowle na kar-
toflu. Po uplywie 24 godzin w kierunku przeprowadzonej przy szczepieniu
kreski powstaja zdéttawe kulki, zgrupowane w postaci nawleczonych peretek.
Kulki te stopniowo zwigkszajg sie, z poczatku kontury ich Staja si¢ mniej



Wyraznemi, a same przybierajg, coraz to bardziej wyrazne brunatne zabar-
wienie; nawet po dluzszym czasie nie tworzy sie nalot na kartoflu, tak, ze ko-
lonie ograniczajg sie miejscem szczepienia. Wyosobniony lasecznik rozwija sie
dobrze w postaci oddzielnych punkcikéw, tak w zastygtej surowicy, jakotez
i w surowicy ptynnej, tworzgc na powierzchni kozuszek; mleko wyjatowione
strgca przy 37,5°C. juz w ciggu pierwszych 24 godzin; przy nizszej cieplocie
mleko krzepnie dopiero po uptywie 5 — 6 dni. Bez dostepu powietrza nawet
przy cieptocie 37,5°C. mleko krzepnie nadzwyczaj wolno, pomimo to, ze pa-
sozyt w dalszym ciggu sie rozwija i zachowuje swe wifasnosci trujace.

W wodzie studziennej wyjatowionej bakterye te sie nie rozwi-
jaja [woda przez czas dituzszy zostaje przezroczystg], cho¢ przy 37,:>°C bez do-
stepu powietrza zachowujg swg zywotno$¢ i jadowitos¢.

W wodzie destylowanej wyjatowionej [przy dostepie, jakotez
i bez dostepu powietrza] bakterye zy¢ nie moga.

W wodzie rzecznej, czerpanej z rzeki Fontanki, przechowanej w pra-
cowni w przykrytych naczyniach, pasozyty te nie tracity zywotnych wiasnosci
w ciggu dwoéch miesiecy. Cieptota 68—70° zabija je w ciggu 5—10 minut, gdy
tymczasem cieptota nizej 0° nie jest dla nich szkodliwg. Pod wplywem kwa-
su solnego w hodowlach bulionowych i zelatynowych powstaje zabarwienie
podobne do tego, jakie tworzy sie w hodowlach lasecznikéw cholerycznych
( Cholerarothreaction). Bakterye wyosobnione z ryb chorych i zasnietych okaza-
ty sie identycznemi z bakteryami, wyhodowanemi z wody S$cian i ze dna re-
zerwoaru, jakotez i z wody i Scian zbiornika przy Fontance oraz z ryb
tej rzeki.

Doswiadczenia nad zakazeniem ryb.

W celu zbadania wptywu wyosobnionego drobnoustroju na ryby zdrowe,
przeprowadzono nastepujgce doswiadczenia nad ré6znymi gatunkami ryb, jakoto:
nad sandaczami, okoniami, ptociami, szczupakami, sigami i sterletami.

Wiekszym gatunkom ryb wstrzykiwano w boczng czes¢ jamy brzusznej po
1—2 ctm. sze$¢., drobniejszym za$ nie wiecej jak po 1 ctm. szes¢, hodowli. Bo
szczepien wybierano hodowle 1, 2, 4 i 10 dniowe, nastepnie 4 i 8 ty-
godniowe, wreszcie nawet hodowle starsze; nadto szczepiono hodowle z réz-
nych Srodowisk, jakoto: z bulionu, zelatyny, agaru, kartofla, mleka i surowicy
krwi. Ze statlych podtozy brano zwykle za pomocg uszka drucika platynowe-
go jednakowg ilos¢ hodowli, a nastepnie mieszano w niewielkiej ilosci wyjato-
wionego bulionu i mieszanine takg szczepiono zwierzetom. Przy tern okazato
sie, ze najzjadliwszemi bylty hodowle Zalatynowe, mniej jadowitemi hodowle
na bulionie, kartoflu i agarze. Prawdopodobnie powolne dziatanie hodowli
agarowych zalezy od wielkich iloSci zarodnikéw, w nich sie tworzgcych. Nad-
to zauwazytam, ze stare hodowle przy jednakowej glebie byly o wiele ztoSliw-
szemi, anizeli sSwieze miode hodowle, tak, ze im starszg byta hodowla, tern
wczesniej nastepowata smier¢ zwierzecia zakazonego. Ryby, przeznaczone do
doswiadczen, miescity sie w szklanych rezerwoarach, przez ktére przeptywata
woda i przeprowadzano prad sSwiezego powietrza. Wieksze ryby znajdowaty



umy$lnie w tym celu urzadzonej wannie, zaopatrzonej rowniez w przyrzad do
od§wiezania powietrza i wody.

Obraz zatrucia ryb przedstawial si¢ w sposob nastepujacy: po kilku go-
dzinach od chwili zakazenia, czasami nawet nast¢gpnego dnia, ryby okazuja si¢
niespokojnemi i silnie podnieconemi; cz¢sto§¢ oddechu i poruszen skrzeli wzma-
ga si¢. Nastgpnie po niejakim czasie oddech si¢ zwalnia, ryba czg¢sto otwiera
usta i cze¢$ciej wyplywa na powierzchnie wody; wreszcie nie opuszcza si¢ juz
na dno i pozostajac na powierzchni wody, rzadko wykonywa stabe ruchy odde-
chowe, a poruszenia skrzeli zaledwie sa widoczne. Smieré nastepuje zwy-
kle po uptywie pierwszych 24 godzin, czasami na 2—3-ci dzien.

Przekonawszy si¢ za pomoca licznych doswiadczen, ze ryby tatwo ulegaja
zakazeniu przy wprowadzeniu tych pasozytow do jamy brzusznej, staratam
si¢ nastepnie wywotaé zakazenie na drodze bar z ej naturalnej, a mianowicie
peros. W tym celu podawano rybom chleb, poprzednio zakazony temiz samemi
bakteryami. Bo rezerwoaru, przeznaczonego dla ryb [2 okonie, 3 ptocie
i 1szczupak], wrzucono kawatek butki oblanej 6-dniowa hodowla bulionowa.
Niejednokrotnie zauwazy¢ si¢ dato, ze ryby odrywaly kawatki butki itykaty je.

W jednem z takich doswiadczen bulk¢ wrzucono do wody o godzinie 9 ¢j
zrana, a ogodzinie 4-tej zauwazylam, ze okon i dwa ptocie byly niespokojne
nieco pozniej tez same objawy wystapity u trzeciego ptocig i u drugiego okonia;
u szczupaka za$ oddech byt czestszy. Wieczorem ryby unosity si¢ na powierzchnig
wody Nazajutrz zrana 4 ryby zasng¢ly. Okon ijeden plo¢ miaty usta otwar-
te. Szczupak i okon zasngly w moich oczach o godzinie 12 w nocy. Tez sa-
mejlo§wiadczenia powtdrzytam kilka razy, zawsze z tym samym wynikiem,
czasami tylko ryby snety po 2 lub 3 dniach. Sterlety, jak doswiadczenia oka-
zaly, sa mniej wrazliwe na zarazek, zwtlaszcza jezeli go zadawac per os.

Nastepnie zakazalam wodg, w ktorej przebywaly ryby, przez wlanie
okreslonej ilosci hodowli. W jednem =z takich doswiadczen do rezerwoaru,
w ktorym znajdowaty si¢ 2 plocie i jeden sandacz, wlano 5 ctm. sze$é, trzy-
dniowej hodowli bulionowej, Dostep $wiezej wody chwilowo wstrzymano,
a powietrze wtlaczano z poprzednia szybkosciag. Po godzinie doplyw wody
przywrocono. Przez kilka dni ryby wydawaty si¢ zupelnie zdrowemi, piatego
dopiero dnia jeden pto¢ okazal si¢ niespokojnym; tez same objawy wystapity
i u sandacza i tejze nocy obie ryby zasngly. Drugi ploé przez czas pewien
wydawat si¢ zdrowym i zasngt dopiero dziewigtego dnia. Wreszcie staratam
si¢ zakaza¢ wode¢ przez umieszczenie w niej jakiegokolwiek zakazonego prze-
dmiotu, np. kawatka papieru lub gabki, przyczem wstrzymano przyplyw wody
i prad powietrza. Tym razem w rezerwoarze znajdowaly si¢ 2 okonie i je-
dna siga; z nich okon i siga zasnegly nazajutrz, drugi za$ okon dopiero nocy
nastepnej. WS§rdd licznych do$wiadczen raz tylko miatam mozno$¢ zauwazyd
stabg indywidualng niewrazliwbs¢ na zakazenie wyosobnionym przezemnie pa-
sozytem. W rezerwoarze przebywalo 5 ryb, mianowicie: 2 ptocie, 2 okonie
ijeden szczupak. O godzinie 11-ej wrzucono do rezerwoaru kawatek bibutly,
przepojonej pigciodniowa hodowla bulionowa: 1 plo¢ i 2 okonie zasngty naza-
jutrz, szczupak za$§ po uptywie dwoéch dni, inny natomiast najmniejszy plo¢ zyt



caly miesiac. Wtedy to zaszczepiono mu 1 ctm. sze$é¢, pieciodniowej hodo-
wli bulionowej, poczem zasnal 4 dnia, gdy tymczasem okon sczepiony jedno-
czeSnie z nim w celu kontroli taz sama hodowla zasnal tegoz samego dnia.
Przy sekcyi ryb zakazonych otrzymano zawsze jednakowe wyniki; stad tez nie
przytaczam tutaj szczegéolowych protokolow kazdego przypadku.

Skrzela byly zwykle blade i obrzekle i wogéle ryby wydawaly si¢ jakby
nadetemi. Sekcya wykazywala zwykle zastoinowe przekrwienie w narzadach
wewnetrznych; Sledziona byla nieco powiekszona, ciemno-czerwonego koloru.
Watroba miekka, zélto-rozowawa. Pecherzyk zoélciowy wypelniony zolcia.
Zawartos$é kiszek stanowil S§luz zélto-czerwonego koloru. Z narzadéw we-
wnetrznych stale wydzielano pasozyty, ktorymi ryby byly szczepione; z mie-
$ni otrzyma¢ mozna bylo prawie czysta hodowle; czasami cho¢ nie zawsze
udawalo si¢ otrzymac¢ hodowle tych pasozytéow i ze krwi.

Na $wiezych preparatach, otrzymanych przez roztarcie krwi czystek narzg-
dow wewnetrznych i mie$ni na szkielkach przedmiotowych lub pokrywkowych,
nie latwo jest rozr6zni¢ chorobotwodrczego dla ryb lasecznika. W tych razach
najodpowiedniej przeprowadzi¢ szczepienia na bulionie; w ten sposéb otrzymane
hodowle po 6—8 godzinach rozwoju w termostacie moga stuzy¢ do badan,
a barwienie preparatéow fuchsyna karbolowa ulatwia rozpoznanie.

Pewniejszem jest rozpoznanie na drodze szczepien na rybach i zabach; te
ostatnie zwlaszcza, jak to zobaczymy ponizej, sa bardzo na te pasozyty wra-
zliwe. Trudno natomiast otrzymaé czystej hodowli ze skrzeli ryb; zwykle by-
waja one zanieczyszczone innemi napotykanemi w wodzie bakteryami.

Z zoladka i z kiszek ryb zakazonych per os zawsze udalo si¢ otrzymaé
prawie czyste hodowle, ktore jednak byly nieco mniej jadowite, anizeli hodo-
wle, wyosobnione z innych narzadéw. Np. ryba, zakazona dziesi¢ciodniowa
hodowla bulionowa, otrzymana z Zoladka drugiej ryby, zasne¢la dopiero 4-go
dnia, gdy tymczasem inna ryba, po zakazeniu t3a sama iloScia réwniez dzie-
sieciodniowej hodowli, wyosobnionej z watroby tejze ryby, zasnela tegoz same-
go dnia.

Doswiadczenia nad Zzabami.

Zaby nie mniej od ryb sa wrazliwe na zakazenie wyosobnionym prze-
zeranie pasozytem. W 12—24 godzin po wprowadzeniu pod skore 0,5' ctm.
sze$¢é, jednodniowej, czterodniowej i starszej hodowli nastepuje zejScie Smier-
telne. Nawet 0,1 ctm. sze§¢, szeSciodniowej hodowli wystarcza do zabicia za-
by w ciagu doby. Ilo$¢ hodowli [na kartoflu], jaka mie$ci si¢ w uszku druci-
ka platynowego, zmieszana z 0,5 ctm. sze$¢, bulionu, przy wstrzyknieciu podskor-
nem zabija zabe w ciagu 12 godzin, a 0,5 ctm. sze$¢. 4—S5-dniowej hodowli
zelatynowej wystarcza do zabicia zaby w ciggu 2—3 godzin. Hodowle agaro-
we o wiele dzialaja stabiej, tak na ryby, jakotez i na zaby.

Obraz zatrucia u zab wyraza sie¢ nastepujacymi objawami: wkroétce po za-
kazeniu Zaby sa niespokojne, skacza, otwierajg usta i szybciej oddechaja, czasa-
mi rzucaja sie, klada si¢ na grzbiecie, i polozenie takie zachowuja przez czas
pewien. Po okresie podniecenia nastepuje szybko stan apatyi i porazenia. Zaby



pozostaja dlugo nieruchome w sztucznie nadanej im pozycyi. Cze¢sto przed
$miercig wystepuje objaw oddechowy Cheyne-SrocKEs’a. Nie zauwazylam je-
dnak przy tern ani skurczéw klonicznych, ani tez tezcowych: rzadko tylko wy-
stepowaty’skurcze wtokienkowe w migs$niach odnog tylnych. Czasami serce kur-
czyto si¢ wtedy, gdy juz oddecli ustat. Tak u zab, jakotez i u ryb, udaje si¢
wywotaé zakazenie przy umieszczeniu ich w zakazonej poprzednio wmdzie, tym
razem jednak $mieré¢ nast¢puje znacznie podzniej, anizeli przy wstrzykiwaniu
tejze hodowli pod skore. Post mortem zaby podobniez i ryby przedstawiaja
si¢ nade¢temi. Konczyny ich sg nastrzyknigte. Na sekcyi zauwazy¢ si¢ daje
zylne'przekrwienie r6znych narzagdow. Ze krwi 1 z narzagdow wewnetrznych
zab zakazonych udaje si¢ wyosobni¢ w czystej hodowli baoillus piscicidus
agilis.

Doswiadczenia nad zwierzg¢tami cieptokrwistemi.

Pasozyt chorobotwoérczy dla zwierzat zimnokrwistych jest rowniez choro-
botworczym i dla zwierzat cieplokrwistych. Najbardziej wrazliwemi okazaty
si¢ myszy biate, nast¢pnie $§winki morskie, kroliki i psy; ptaki [golebie | sg nan
odporne. Myszy biale zdechaja po podskdérnem wstrzyknigciu 0,2 ctm. szes¢,
hodowli przed uplywem doby. Swinki morskie nieco trudniej ulegaja zakaze-
niu przy wstrzykiwaniu podskérnem; po wprowadzeniu hodowli do jamy brzusz-
nej szybko nastepuje zejScie $miertelne. Wkrotce po wstrzyknigciu cieptota
ciata obniza si¢, wystgepuje rozwolnienie, zwierzeta sa smutne i chowaja si¢
w katach klatek. Podobny obraz zakazenia daje si¢ zauwazyé u krolikow
z tg tylko roznica, ze kroliki trudniej ulegaja zakazeniu. Tak np. kroliki
znoszg bez widocznych zlych nastgpstw podskdrne wstrzyknigcie 0,2 ctm.
sze§cien. 10-dniowej hodowli. Po wstrzyknigciu do jamy brzusznej 1 ctm.
sze§¢., anawet i mniejszej dawki hodowli zelatynowej, miatam sposobno$¢ zauwa-
zy¢ u duzego krolika, wazacego wigcej anizeli 1 kilo, wyrazne objawmy zatrucia:
wkrotce po wstrzyknigciu krolik byt smutnym, ktadt si¢ na bok; jednoczesnie
z wystapieniem rozwolnienia, cieptota szybko obnizyta si¢ do 35,5°, od czasu do
czasu daty si¢ zauwazy¢ silne skurcze, coraz czeg$ciej si¢ powtarzajace, wreszcie
krolik zdecht w 4 godziny od chwili zakazenia.

Na sekcyi tak u §winek morskich, jakotez i u krolikow okazat si¢ znaczny
wysiek w jamie brzusznej, zapalenie otrzewnej, oraz przekrwienie wszystkich
narzadow wewnetrznych, szczegodlniej kiszek cienkich i1 krezki.

Kiszki cienkie byty wypetnione gazami i plynna S$luzowa zawarto$cia.
Na btlonie §luzowej kiszek cienkich widaé bylo wylewy krwiste, a na prepara-
tach ze krwi i narzadow wewngtrznych napotykata si¢ znaczng ilo$¢ bakteryi.
Przy przeszczepianiu czgsteczek z narzadéw wewmetrznych i ze krwi otrzyma-
no czyste hodowle bacilli pUcioidi? agilis. [D. ¢ n.]



| BADANIA TTINOE NAD WPOWEM WYCIAGU GNILNEGO

NA PRZEBIEG NIEKTORYCH CHOROB ZAKAZNYCH.

Przez
A. Chelmonskiego,

ordynatora szpitala Dzieciatka Jezus.

i
[Dokonczenie. — Patrz Nr 13].

VII. M. F., lat 16, przy rodzicach. 26. III. Przed tygodniem dresz-
cze, ogolne oslabienie, darcie w nogach; od 5-ciu dni chora lezy w tozku; skar-
zy si¢ na bdl glowy i ostabienie ogdlne. Budowa watta; chora na pdét przyto-
mna; scrophulosis, anaemia; roseolae et petechiae\ objawy zgeszczenia w obu szczy-
tach. Tetno 112, mate; oddech 32. Sledziona wybitnie powigkszona; jezyk
suchy. Wstrzyknigto 0,25 wyciagu gnilnego.

B. M F. B. S. P.
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28. III. Glowa nie boli; ogdlny stan znacznie lepszy; tetno 120 duze;
oddech 24; “wysypka zbladla.

29. III. Tetno 120, petne; oddech 30; wysypki $lady. Wstrzyknigto 0,25
wyciagu gnilnego.

30. III. Chora czuje si¢ dobrze; taknienie.



1. IV. Chora wstaje z l6zka; chodzi; wszystkie objawy chorobowe znikly.

VIII. S. P., lat 21, urzednik. 21. III. Przed 3-ma dniami b6l glowy,
dreszcze, oslabienie ogélne. Chory tego zbudowany, dobrze odzywiony, maja-
czy, zrywa sie z lozka, chce uciekaé. Na calem ciele, gléwnie na piersiach
i brzuchu obfita wysypka (roseolae et petechiae). Tetno 130, do$¢ male, oddech 32;
bronchitis 1Kgr.\ §ledziona powiekszona; jezyk suchy. Wstrzyknieto wieczorem
0,4 wyciagu gnilnego.

22. III. Chory nieco przytomniejszy; wysypka obfitsza. Wstrzyknie¢to
wieczorem 0,5 wyciggu gnilnego.

23. III. Przytomno$¢ wrocila; nocg mocne poty; wysypka znacznie mniej
obfita i bledsza. Te¢tno 90; oddech 26.

25. III. Wszystkie objawy chorobowe ustapily; chory chce wsta¢é, zada
jesé.

26. [II. Jako zdrowemu pozwolono wstaé z lézka.

W koncu maja 1892 r. piszacy te slowa zapadl sam na tyfus wysypkowy.
Widocznie zarazenie nastapilo w oddziale tyfusowym, w ktérym ordynowalem.
Kiedy jeszcze bylem przytomny, prosilem, aby koledzy W eBER, F ALKIEWICZ
i PIETRZYKOWSsKI, ktorzy laskawie opiekowali si¢ mng w chorobie, w leczeniu po-
stepowali tak samo, jak to czyniono na oddziale tyfusowym.

Stosowano wiec wyciag gnilny. Jako pacyent, nie moge objektywnie opi-
saé przebiegu mei choroby; to tylko wiem, ze wstrzykiwania nie byly dla mnie
zby tbolesne, Ze zwykle'po wstrzyknieciu czulem si¢ razniejszym i ze* 14-go dnia
choroby bylem wstanie wyjechaé¢ na wie$, gdzie juz nazajutrz chodzilem, choé
przebieg tyfusu nie byl lekki, cieplota bowiem dochodzila do 40,2 C.

Rozpatrujac krzywe cieplot przytoczonych 8-miu przypadkow, widzimy
wszedzie wyrazna perturbacye od chwili zastowania wyciagu gnilnego. W przy-
padkach IV-ym V-ym i VIII-ym nast¢puje spadek cieploty mniej lub wiecej
szybki, bez poprzedzajacego podwyzszenia; w pozostalych przypadkach widzimy
spadek stopniowy, zwykle przy poprzedzajacem wzniesieniu.

Na krzywej MI-szy i VII-my okazuje si¢, iz spadki cieploty przypisaé
nalezy wstrzykiwaniem; po przerwaniu bowiem tychze cieplota zaczyna sig
podnosi¢, a po wznowionych wstrzykiwaniach napowrdét spada.

We wszystkich przytoczonych spostrzezeniach po jednorazowem lub kilku
wstrzykiwaniach, jak widzieliimy, ogoélny stan chorych znacznie si¢ popra-
wiak: przytomnosé, sily i laknienie stosunkowo szybko wracaly. Wraz ze spad-
kiem cieploty tetno stawalo si¢ mniej czestem i pelniejszem; z pojawieniem sie
potéw ustepowaly wszystkie objawy chorobowe, jakoto: wysypka, powiekszenie
sledziony, niezyt oskrzeli i t. d.

Doda¢ tu jednak musze, ze spotykalem przypadki tyfusu wysypkowego,
trudniej lub wcale nie poddajace si¢ leczeniu wyciagiem gnilnym. Przypadki
te dotyczyly przewaznie chorych nerwowych, histeryczek. U Kkilku tego ro-



dzaju osobnikowjpo wstrzyknigciu wyciagu'gnilnego wysypkastawata si¢ znacz-
nie obfitszg, cieptota podnosita si¢ do wyzszych cyfr, a t.endencyi do spadku zau-
wazy¢ nie mogtem. Do takich chorych odnosi si¢ wzmiankowany wyzej przy-
padek tyfusu u histeryczki (hemipUyia hysterica), jedyny zakoficzony s$miercia.

W historyach przytoczonych powyzej choréb pomingtem fakty, odnoszg-
ce”si¢ do moczu. Ot6z tu ogdlnikowo powiem, ze po wstrzykiwaniactfzawsze
wraz’ze spadkiem cieploty ilo§¢ moczu powigkszata si¢, cigzar wlasciwy zmniej-
szal si¢, mocz z megtnego, moczanowego, stawat si¢ klarownym; wystepowania
biatka w moczu nie zauwazylem.

C) Inne choroby zakazne.

Prébowatenfstosowaé wyciag gnilny w leczeniu ospy, szkarlatyny, odry,
rézy, posocznicy, zapalenia pluc, wilka i suchot ptucnych. W wymienionych
ostrych wysypkach, w posocznicy, w ostrem ropieniu i w daleko posunig¢tych su-
chotach ptucnych nie uwydatniato si¢ wcale lecznicze dziatanie wyciggu gnilne-
go. Za to te nieliczne przypadki rézy i zapalenia ptuc, w ktorych stosowatem
wyciag gnilny, pozwalaja przypuszczaé, ze i tu bakterye gnilne dopomagaé mo-
ga do wyzdrowienia. Co si¢ tyczy wilka, zaznaczy¢ musze¢, ze wyciag gnilny,
ktory stosowalem w dwoch przypadkach, dziatal analogicznie do tuberkuliny
Kocu’a: po rannem wstrzyknigciu wieczorem cieptota podnosila si¢ do 38° C.—
39° C., wystepowaly dreszcze, bol glowy, czasem tamanie w konczynach; miej-
sca dotknigte sprawa chorobowa obrzmiewaty, czerwienity si¢,"nastepnego*dnia
cieptota wracala do normy, lub spadata nieco nizej gruczotyjlimfatycznejpod-
szczekowe powigkszaty sie, co taczylo si¢ z bolem w tern miejscu. Obrzmienie
i zaczerwienienie trwato zwykle koto 48 godzin, poczem miejsca chore, poprze-
dnio czerwone, bladly, zasychatly, tworzac strupki. To samo powtarzato si¢ po
kazdem nowem wstrzyknieciu. Po kilkunastu wstrzykiwaniach wypisalem obie
chore z oddzialu ze znaczng poprawa, lecz zupelnego wyzdrowienia nie osig-
gnatem.

Kiedy doswiadczenie nauczyto mnie, ze wycigg gnilny posiada pewien do-
datni wptyw na przebieg niektdorych chordb zakaznych, usitowalem uprosci¢ spo-
sob otrzymywania istoty dziatajacej i zbada¢, dlaczego ptyn gnilny po pewnym
czasie traci swe lecznicze wlasnoS$ci.

W Czy nie mozna osiggna¢ wlasnosci leczniczych wyciggu gnilnego, positku-
jac si¢ jednym jakimkolwiek gatunkiem bakteryi gnilnych? Oto pierwsze py-
tanie, na jakie staratem si¢ droga doswiadczen odpowiedzieé.

I’Ki—W tym celu wyosobnialem ro6zne rodzaje bakteryi z migsa gnijacego
i z niemi podejmowatem probydnajzwierzetach zdiwych i ludziach zdrowych
i chorych. Nie begde tu przytaczal szczegéolow; powiem tylko ogdlnikowo, zZe,
wstrzykujac proteiny jakiegokolwiek gatunku bakteryi gnilnych z rodzaju ae-
robow [anaerobow nie wyosobnialem], otrzymuje si¢ podwyzszenie cieploty,
wplywu jednak na przebieg zadnej z obserwowanych choréb zakaznych nie



zauwazylem. Taki sam ujemny pod wzgledem leczniczym rezultat dawaly mi
mieszaniny kilku wyosobnionych przezemnie rodzajow aerobow gnilnych.

Stosowatem tez w Celach leczniczych czyste proteiny aerobdéw gnilnych,
otrzymanych znanemi metodami N ENCKIEGO 1 B UCHNER a, rOwniez bez dodat-
niego rezultatu *).

W celu przekonania si¢, czy nie uda si¢ utrwali¢ wlasnosci leczniczych
wyciaggu gnilnego, trzymatem probowki z plynem raz w miejscu ciemnem, to
znowu na S$wietle, tak przy cieptocie pokojowej, jak przy cieplocie ciata—
wszystkie wszakze te proby daly mi wynik ujemny. Pozostaje mijeszcze za-
trzymaé¢ si¢ pokrdtce nad nastreczajaca mi si¢ hypoteza, co do sposobu dzia-
tania wyciagu gnilnego w chorobach zakaznych.

Przedew’szystkiem nasuwato si¢ przypuszczenie, ze ptyn gnilny dziata bez-
posrednio na zarazki chorobotworcze.

Aby si¢ przekonaé¢, czy tak jest, wyciag gnilny, zgeszczony do konsysten-
cyisyropu, dodawatem w roéznych ilo§ciach do probowek z agarem i z bulionem
i po wysterylizowaniu, na gruntach powyzszych szczepitem buc. anthracis, spir.
cholerae, staph. aureus i bar. typki.

Przy matym dodatku do gruntéow odzywczych skoncentrowanego wyciagu
gnilnego, nawet przy dluzszem staniu w termostacie, zaszczepione bakterye roz-
wijaly si¢ bardzo stabo, lub nie rozwijatly si¢ wcale.

Poniewaz jednak dodaxvany ptyn gnilny byl mocno kwasnym,'wynik powyz-
szy zaleze¢ mogt od zmienionego odczynu gleby.

W nastepnej wigc seryi do§wiadczen mieszaning gruntu z wyciagiem gnil-
nym doprowadzalem przez dodatek sody do odczynu stabo alkalicznego i do-
piero na takich gruntach dokonywalem szczepien. Oto przyktady:

1. Buc. anthracis.

Do probowki z agarem Ne 1 dodano 3 krople wyciagu gnilnego.

Ne 2 ’ 6 kropel
» A3 - 12 ,
n n Ne 4 » 24 » »

tn)

Ptyn w probowkach Ne 1 i Ne 2 pozostawiono z odczynem stabo kwasnym.
Po wysterylizowaniu we wszystkich probdéwkach zaszczepiono ban. anthracis
i pozostawiono je w termostacie.

Nastepnego dnia:

W probowce Ne 1 2 mate kolonie bac. anthracis.
» Ne 2 nic si¢ nie rozwija.
,, Ne 3 dos$¢ obfita wegetacya.

Ne 4 bardzo staba wegetacya.
W probowce kontrolujacej bujny rozrost. Kultura w probéwce Ne 4 bar-

dzo powoli si¢ rozwijata, zawierata duzo zarodnikow, a zaszczepiona]lmyszy po

') Wspomng¢ tu nawiasowo, Ze toksalbum iny lasccznikow tyfusowych, laskawie mi nadeslane
Przez D-ra D ZIERZGOWSKIEGO z inicyatywy Prot" NENcCKIEGO, wplywu na przebieg tyfusu b rzu
sznego nie wywieraly.



24 godzinach sprowadzita $mieré. We krwi myszy po $mierci znaleziono typo-
we laseczniki karbunkulowe.

/1. Bac. typhi.

Bo probdéwek agarowych dodawano wyciagu gnilnego wilo$ciach, jak wyzej
Probowek A* 1 i N2 nie alkalizowano, probowki As 3 i Ne 4 doprowadzono do
stabo alkalicznej reakcyi i po wysterylizowaniu szczepiono buc. typhi.

Po 24 godzinach:

W probowce Ne 1 rozwoj wyrazny.

As 2 nic si¢ nie rozwija.
All3 bardzo staby rozwdj podobny do drobnego piasku.
Ho 4 ] £ ) & £ £ £
W probdéwce kontrulujacej charakterystyczny, dos$¢ bujny rozwdj.
Po 48 godzinach:
W proboéwce A1 rozwoj dosc obfity.
As 2 nic si¢ nie rozwija.
" A3 jak dnia poprzedniego.
n Ho i > 7 7

Po 4 dniach to samo.

Z przytoczonych przyktadéw widzimy: 1) ze odczyn kwasny ptynu gnilne-
go, dodawanego do gruntow, jako taki, przeszkadza rozwojowi bac. anthracsi
i bac. typki; 2) ze ptyn gnilny, dodany w wigkszej ilosci, bez wzgledu na odczyn,
nie sprzyja rozwojowi bac. anthracis i bac. typlii, lecz nie paralizuje ich chorobo-
tworczych wtasnosci.

Powyzsze fakty, ktore stwierdzilem takze odno$nie do spir. cholerae i staph.
aureus przekonywaja, ze wysterylizowany ptyn gnilny jest zaledwie bardzo sta-
bym $rodkiem antyseptycznym.

Juz samo to, ze plyn gnilny wywiera pewien wplyw na przebieg nie je-
dnej, lecz kilku chorob zakaznych, naprowadzaé nas moze na przypuszczenie,
ze dziata on tu drogeg, posrednig, ogdlna.

W gnija¢em migsie znajdujg si¢, jak wiadomo, trucizny zblizone do alka-
loidow, dziatajacych na uktad nerwowy. Dalej znane sa przyktady wptywu
niektéorych ostrych goraczek na przebieg chorob nerwowych, Zze przypomng tu
dodatnie oddziatywania odry na padaczke¢ i plasawice, dyfterytu i innych go-
ragczek na, choroby umyslowe. Sam miatem sposobno$é¢ obserwowaé przypadek
wiadu rdzenia, w ktéorym po przebyciu ropnego zapalenia miedniczek nerko-
wych, polaczonego z duza gorgczka, nastapita tak znaczna poprawa, ze chory,
ktory poprzednio moégt chodzi¢ zaledwie przy pomocy dwoch oséb, po ustapie-
niu goraczki zaczal chodzi¢ o wtlasnej sile, jedynie wspierajac si¢ na kiju.

Przytocze¢ tu jeszcze jedn¢ obserwacye, wykazujaca dodatnie oddziatywa-
nie’wyciagu gnilnego na przebieg myelitidis transcersae. Przypadek dotyczyt cho-
rej W., wieku lat 46, dotknietej ci¢zkiem przewleklem zapaleniem rdzenia
z zaburzeniami w oddawaniu moczu. Chorg t¢ uwazalem za nieuleczalng
i wstrzykiwatem jej wielokrotnie wycigg gnilny dla przekonania si¢ o wpty-



wie jego na serce, oddawanie moczu i t. d. Najniespodziewaniej po pe-
wnym czasie zauwazytem u chorej widoczng poprawe: chora, ktérg przyniesiono
do oddziatu, ktora zaledwie byta w stanie wykonywaé¢ bardzo stabe ruchy dol-
nemi konczynami, a ktérej za histeryczke poczyta¢ nie moge, zaczela stawaé
o wlasnej sile, potem stopniowo coraz lepiej chodzi¢. Niestety, po kilku mie-
sigcach chora ta opuscita szpital i od tego czasu stracilem ja z oczu.

Te i tym podobne fakty sg dla nas wazne pod tym wzgledem, ze wskazu-
ja, iz we wptywie, jaki wyciag gnilny wywiera na przebieg chordb zakaznych,
liczy¢ si¢ nalezy zjego wilasnoscig oddzialywania na uklad nerwowy. Jezeli
za$ tak jest ijezeli leczniczych wlasno$ci omawianego $rodka niepodobna tt6-
maczy¢ dziataniem bezposredniem na zarazki chorobotwoércze, to musimy przyjs$¢
do przekonania, Ze ma on tu znaczenie czynnika, potggujacego tajemniczg zdol-
no$¢, wilasciwg kazdemu zyjacemu ustrojowi, zdolno$¢ zwalczania zarazkéw,
przyczem jego wpltyw na uktad nerwowy odgrywaé tu moze rolg nieposlednia.

Gtowne wnioski, jakie z powyzszego komunikatu wyprowadzi¢ mozna, sa
nastepujace:

1) Wstrzykiwanie w mi¢$nie wyciggu gnilnego w matych iloSciach, sto-
sowane u ludzi zdrowych w ciggu kilku dni z rzedu, nie pocigga za sobg za-
dnych groznych dla Zycia, ani tez szkodliwych dla zdrowia nastgpstw, tak
miejscowych, jak 1 ogdlnych.

2) Wyciag gnilny wywiera pewnego rodzaju wplyw na przebieg niekto-
rych ostrych choréb zakaznych: skraca ich trwanie i czyni przebieg tagodniej-
szym.

3) Plyn gnilny w formie, w jakiej byl przezemnie stosowany, nie moze
by¢ uzywany w celach leczniczych. Stoja temu na przeszkodzie: a) jego nie-
state wlasnos$ci, zalezne od nieuchwytnych czynnikow i [6) jego nietrwalo$¢.

Przedmiot, poruszony w pracy niniejszej, nie jest dostatecznie obrobiony.
Az nadto dobrze rozumiem liczne jej braki. Dlugo, bo przeszio 2 lata, wa-
halem si¢ z jej ogloszeniem: sgdzilem, ze uda mi si¢ ulepszyé moje postepowa-
nie, zebra¢ ficzniejszy materyal. Nastreczaty mi si¢ jednak tak w jednym,
jak w drugim wzgledzie tak duze trudnosci, ze zmuszony bylem odstapi¢ od
pierwotnego zamiaru. To, co podaje, jest tylko szeregiem faktdéw, ktére obser-
wowalem, a ktore moga postuzy¢ komus innemu za punkt wyjscia do $cislej-
szych poszukiwan, niezbednych do wyprowadzenia praktycznych wnioskow.

Niech mi wolno bedzie na tem miejscu wyrazi¢ szczerag mg wdzigcznosé
D-r Med. J. w szesorowus,-Naczelnemu Lekarzowi Szpitala Dz. Jezus, za bez-
stronne, niezamgcone doktryng stanowisko, jakie zajal wobec moich spostrze-
zen 1Prof. M. N emckiemu za zainteresowanie si¢ mg praca, wreszcie kolegom

F ALKIEWICZOWI 1 PIETRZYKOWSKIEMU, asystentom oddzia%u, za udzielanq mi
pomoc.

Warszawa, d. 30 stycznia, 1893 £



DZIAL SPRAX’Q%DAW_CZY.

31. David E. Gourfein. Badania nad objawami jednostronnego porazenia
nerwu btednego.

Nerw bledny (i#. vagus), jak wiadomo, rzadzi trzema najwazniejszemi czyn-
no$ciami zycia zwierzgcego: krazeniem, oddechaniem i po czg¢Sci trawieniem.
Celem niniejszej pracy jest zbadanie objawoéw, powstajacych wskutek ucisku
lub porazenia jednego tylko nerwu biednego.

W klinice rzadko spotka¢ mozna wylgczne uszkodzenie nerwu blednego
bez innych niezaleznych od tego zaburzen ustroju; wskutek tego w klinicznych
badaniach czg¢sto dochodzono do bl¢dnych wnioskow. Starajac si¢ zatem wyo-
sobni¢ objawy, powstajace wskutek jednostronnego tylko porazenia nerwu bte-
dnego, autor przeprowadzil caly szereg doswiadczen na zwierzg¢tach i tym spo-
sobem mogt mie¢ przeswiadczenie, ze otrzymane objawy wylacznie zalezaty od
porazenia nerwu blednego.

Zaleznie od trzech fizyologicznych czynno$ci, ktéremi nerw bledny zawia-
duje, praca niniejsza rozdziela si¢ na trzy cze¢$ci: pierwsza rozpatruje objawy
czynno$ciowe ze strony narzagdow trawienia, druga — ze strony narzadu kraze-
nia, wreszcie trzecia —objawy w narzadach oddechowych.

Narzady trawienia. Przecinajac oba nerwy bledne na szyi, otrzymuje
si¢ uposledzenie w skurczach przetyku i wskutek tego utrudnienie w przecho-
dzeniu pokarmow do zotadka; nizsza bowiem cze¢S¢ szyjowa przetyku i czesé
grzbietowa (pars thoracica) s3 porazone, a nizsza czg$¢ grzbietowa pozostaje
w stanie skurczu wskutek elastycznos$ci samego przetyku. Pokarmy zatrzymuja
si¢ wtedy w przelyku i nie dochodza do Zzoladka. Klinika potwierdza ten fakt;
rzeczywiscie bowiem przy cierpieniach, w ktérych sa zajete jadra nerwow Dbileg-
dnych, jak lip. przy paralysis labio- glosso- largngea, dalej w ostatnich okresach
atrophiae. museal, progresivae 1 t. d., chorzy, obok zaburzen w oddechaniu i krg-
zeniu, przedstawiaja zaburzenia w przelykaniu, i cz¢sto si¢ zdarza, iz trzeba im
pokarm wprowadzaé za pomoca zgtebnika. To samo zauwazy¢ takze mozna przy
zapaleniach nerwu blednego wskutek zatrucia, np. przy alkoholizmie, zatruciu
otowianem i t. d..

Po przecigciu za$ jednego tylko nerwu blednego, badz prawego, badz lewe-
go, niema zadnych zaburzen ze strony przelyku, co autor wykazal za pomoca
calego szeregu doswiadczen na psach.

Ze strony zotadka nie mamy zadnych zaburzen. Zdolno§¢ wydzielnicza
zotadka przy wagotomii nie jest uposledzong. Niektorzy klinicy$ci twierdza, zZe
wymioty sg staltym objawem przy ucisku jednego nerwu btednego. Mozna przy-
pusci¢, ze wymioty zaleza w takim razie od podraznienia a. vagi. Przy przecig-
ciu za$§ jego po wickszej czesci wymiotdw nie bywa.

Krazenie. Dalej autor badatl, jaki wplyw wywiera przecigcie nerwu blg-
dnego na dzialalno§¢ serca. Otdéz doswiadczenia jego, wykonywane na psach,
wykazaty, ze przecigcie obu nerwow blednych wywoluje przyspieszenie tg¢tna
(tachycardia). Zjawisko to znajduje potwierdzenie i w klinice. Nerwy btedne,
ktore zawieraja w sobie wtokna, regulujace dziatalno$¢ serca, moga podlegaé



uszkodzeniom wskutek ucisku przez nowotwor w $rodpiersiu, lub wskutek pe-
wnych organicznych cierpien uktadu nerwowego, jak wiadu rdzenia, atropina
muscul. progressivae, polyneuritis 1 zatrucial; we wszystkich tych przypadkach bar-
dzo czesto*zauwazy¢ mozna przyspieszenie bicia serca. Przyspieszenie tetna,
jakie spotykamy przy wiedzie rdzenia, niekoniecznie zaleze¢ [musi tylko od
sklerotycznychlzmian w jadrach opuszkowych; przeciwnie, moze ono by 6Jwywo-
lane takze wskutek obwodowych zmian w nerwach blednych; badanie poS$mier-
tne bowiem tabetykow niejednokrotnie wykazato zwyrodnienie nerwowr bile-
dnych'w tych przypadkach, w ktéorych miata miejsce tachycardia.

Opuszka, ktora gra rolg osrodka regulujacego dziatalno$¢ serca, moze tak-
ze podlega¢ uciskowi i w nastepstwie nie jest w stanie wykonywacé swej¢zynno-
$ci regulacyjnej. Zdarza si¢ to przy nowotworach w tej okolicy, przy wylewie
krwawym lub przy opuszkowych paralizach postepowych. Badanie chorego zaw-
sze wtedy wykazuje przyspieszenie tetna.

Tak wigc w fizyologii, jak i w klinice, widzimy, ze porazenie uktadu ner-
wowego, regulujacego dziatalno$¢ serca, badz osrodkowe, badz obwodowe, zaw-
sze wywoluje przyspieszenie tg¢tna.

Czesto spotka¢ mozna zdanie, wypowiadane przez klinicystow, ze tacliy-
cardia zjawia si¢ takze, jako skutek ucisku jednego tylko nerwu btegdne-
go. W wigkszosci jednak przytaczanych w literaturze lekarskiej przypadkéw
mozna byto dowie$¢, ze przyspieszenie dzialalno$ci serca zalezato wtedy od in-
nych przyczyn, jak np. od zmian w mig$niu sercowym i t. p., albo przynajmniej
nie byloizadnych danych, ze, procz ucisku jednego nerwu btednego, nie [bylo iip
nych przyczyn.

I w samej rzeczy, liczne doSwiadczenia, wykonywane przez autora na
psach i §winkach morskich, wykazaly, ze przecigcie jednego tylko nerwu btedne-
go nie wywotuje zadnych zmian w dziatalno$ci serca. To samo stwierdzonem
zostato*w"wielu chirurgicznych klinikach, w ktorych u czlowieka resekowano
nerw bledny. Ot6z w tych przypadkach, w ktorych nie bylo zadnego ogoélnego
cierpienia ustroju, jednostronna rezekeya nerwu blednegojnic wywolywata za-
dnych zmian w oddechanin i krazeniu.

Na zasadzie tego wszystkiego autor, wbrew czg¢sto spotykanemu twierdze-
niu klinicystow, dochodzi do wniosku, ze tachycardia nie zalezy’od]porazenia je-
dnego tylkojnerwu blt¢dnego, a przynajmniej nie moze'by¢ uwazana jako pato-
gnomoniczny objaw jednostronnego porazenia n. ragi.

Narzady oddechowe.

1). Krtan. Nervus accessorius Willisii. Biscuiorr r’LoNGET pierwsi wy-
kazali, ze nerw przydatkowy WiLLis’a rzadzi fonacya specyalnie przez po-
srednictwo swej gatazki wewngtrznej (r. interni), ktorej wiokna ibiora poczatek
w rdzeniu przedtuzonym 2) Przecinajac u zwierzat uei-wy”przydatkowe,lauto-

*j Przypomnieé tu wypada, Ze ramus int. n. accessorii laczy si¢ z pniem nerwu blednego,
wchodzac w jego splot zwojowy (plexus nodosus) i zwieksza ilo$¢ tych ruchowyehjjego wlékien, kto-
re przewaznie wchodza dalej w sklad pnia neroiWecurrentis. Ten ostatni unerwia wewnetrzne mie-
$nie krtaniowe, od ktorych zalezy fonacya. (Przyp. ref.)



rowie ci otrzymywali bezglos. Dos$wiadczenia ich stwierdzone zostaly przez
CL. BERNABD’U, ktOry za pomoca pociagania za zewnetrzng gatazke wyrywal
nerwy przydatkowe u krolikow i kotow i tym sposobem rowniez otrzymywat
bezgtos.

Wyrwanie nerwow przydatkowych nie znosi czucia w blonie §luzowej krta-
ni, albowiem jej wtokna czuciowe pochodza od wewngtrznej gatazki nerwu
krtaniowego gornego.

Co si¢ tyczy ruchow oddechowych krtani, to nie zalezg one od n. accessorius,
albowiem wszystkie wewnetrzne miegsnie krtani sa wylacznie glosowe, z wyja-
tkiem m. crico- arytenoideiposteriores, ktore sa przeznaczone dla rozszerzania glo-
$ni przy oddechaniu i ktore sg w zalezno$ci od réznych nerwow, rzadzacych
oddechaniem. Przeci¢cie nerwu bl¢dnego powyzej wyjscia n. recurrentis Wywo-
tuje nieruchomosé odpowiedniej struny glosowej, ktora pozostaje w potozeniu tru-
piem zupelnie tak samo, jak po wyrwaniu nerwu przydatkowego. Przecigcie
nerwu przydatkowego powyzej zlaczenia jego z nerwem blednym wywoluje tak-
ze zupelne porazenie odpowiedniej struny glosowej. Faktem wiec jest, iz nerw
przydatkowy jest rzeczywiscie nerwem ruchowym krtani, jak to wykazali Bi-
schofe 1 Longet.

N laryngeus sup. Nerw krtaniowy goérny rozdziela si¢ na dwie galazki:
zewngtrzng i wewnetrzng. Przecigcie gatazki zewnetrznej, ktorej widkna
wchodzg w mig$nie obraczko-tarczowe (mus. crico-thyreoidei), wywotuje chrapli-
wos¢ glosu, ktdra otrzymuje si¢ rowniez przy porazeniu nerwu bl¢dnego powy-
zej wyjscia nervi laryngei superioris. Przecigcie za§ galazki wewngtrznej] wywo-
tluje zupeilne znieczulenie krtani.

N. recurrens. Z fizyologii wiadomo, ze ruchy oddechowe krtani zaleza od
osrodka, znajdujacego si¢ w szarej substancyi opuszki. Ruchy za$§ glosowe
krtani maja swo6j osSrodek korowy w przedniej dolnej cze¢$ci oyzi frontalis ascen-
dentis, jak to na malpach wykazali doswiadczalnie Semon i Horsley; G arel
za§ 1 Dejerine na zasadzie badan anatomo-klinicznych wykazali umiejscowie-
nie osrodka tego u czlowieka. Wobec tego, zaburzenia czynnos$ciowe Kkrtani
zaleze¢ moga nietylko od zmian obwodowych, lecz i od patologicznych zmian
w osrodkach.

Przecinajac oba nerwy bledne] powyzej wyjscia nerwu wstecznego (n. recur-
rentis), otrzymuje si¢ staty 1 zupelny bezgtos, utrudnione oddechanie |szczegol-
niej przy inspiracyi] i nieruchomo$¢ strun gltosowych w potozeniu trupiem.

Objawy te, otrzymane droga doswiadczalng, znajdujg potwierdzenie
i w klinice.

Zmiany w opuszce pierwotne i nastgpcze czesto wywolujg obustronne pora-
zenie strun glosowych, jak to widzimy czesto przy wiadzie, paralysis labio-glosso-
laryngea, atrophia musc. progressiva, scttrose en plagues; to samo spostrzegamy tak-
ze w pierwotnych zmianach opuszkowych, jak wylew krwawy, rozmigkczenie
it d. We wszystkich tych przypadkach badanie krtani wykazuje potloze-
nie trupie strun glosowych. Czy zmiany w opuszce sg pierwotne, czy tez
nastepcze, patogeneza bedzie ta sama: jadra nerwu blednego i przydatkowego
zostaja w koncu zniszczone przez sprawe sklerotyczng.



Obustronne porazenia krtani pochodzenia obwodowego w klinice spotyka
si¢ stosunkowo rzadko i moga by¢ zalezne od guza gruczotu tarczowego, od na-
brzmienia gruczotéw szyjowych lub oskrzelowych, od raka przetyku, albo nare-
szcie od podwojnego tetniaka; obwodowe zapalenia nerwdw [lip. przy zatruciu
otowiem I takze wywota¢ moga obustronne porazenie krtani.

Ten sam stosunek miedzy fizyologia i klinika ma miejsce i przy jednostron-
nem porazeniu krtani. Przecigcie u zwierz¢cia na szyi jednego tylko nerwu
bt¢dnego wywoluje zaburzenie glosu, mianowicie chrapliwos$¢, ktora zalezy, jak
to laryngoskop wykazuje, od tego, ze odpowiednia struna glosowa pozostaje nie-
ruchomg w potozeniu trupiem. Natomiast..wtedy zauwazy¢ mozna zwigkszenie
ruchéow zdrowej struny, ktora stopniowo przyzwyczaja si¢ do wykonywania pra-
cy za dwie. Wskutek tego zaburzenia glosowe z czasem podlegaja pewnemu
polepszeniu, pomimo to jednak pewna zmiana glosu przy jednostronnem porazg-
uiu nerwu btednego pozostaje u tych zwierzat juz na zawsze.

Te same objawy, t. j. zaburzenie w glosie i nieruchomos$¢ odpowiedniej
struny glosowej, spotykamy u czltowieka w badaniach klinicznych przy cierpie-
niach, majacycli siedlisko swe w opuszce, jak naprzyktad przy pierwotnem prze-
wlektem opuszkowem porazeniu potowicznem, przy sdérose en pJagnes i t. p.. Przy
wigdzie i innych organicznych cierpieniach szyjowej czes$ci rdzenia takze obser-
wowano podobne zaburzenia glosowe, ktore si¢. ttomacza tein, ze narzad gloso-
wy bierze swe wlokna od n. access. Willisii; w objasnieniu wi¢c nie mozna tu wy-
taczy¢ udziatu tych wdokien nerwu przydatkowego, ktore wychodza z szyjowej
czesci rdzenia.

Potowiczne porazenia krtani pochodzenia obwodowego w klinice spotyka
si¢ bardzo czesto. Czegsto bowiem obserwowaé mozemy polowiczne porazenie
krtani wywotane wskutek ucisku nerwu biednego przez guzy gruczolu tarczo-
wego, nowotwory splotow szyjowych, a szczegélniej przez te¢tniaka aorty.
We wszystkich,prawie przypadkach ucisku nerwu bigednego chrapliwos¢ gtosu
wystepuje jako staly objaw. Traumatyczne uszkodzenia nerwu bl¢dnego na
szyi sg rzadkie; natomiast jednostrone resekcye nerwu, wykonywane przez chirur-
gow, nie sg rzecza rzadka.

Zawsze po takiej operacyi wystgpowaly zaburzenia w glosie, a odnosne ba-
dania za pomoca laryngoskopu zawsze prawie wykrywaty wtedy polozenie trupie
odpowiedniej struny gtosowej.

2) Ptuca. Badania autora nad zmianami w ptucach przy porazeniu ner-
wow blednych wykazaty, ze po przecigciu obu nerwow bigdnych nastepuje zna-
cznie zwolnione, utrudnione oddechauie i w koncu $mieré¢ zwierze¢cia. Badanie
posmiertne wykazuje przekrwienie ptuc, cze¢sto nieznaczny obrzek, a niekiedy na-
wet rozedm¢. ScHIFF objasnia te objawytem, ze nerw blgdny w stosunku do ptuc
jest nerwem naczynioruchowym, porazenie wigc jego wywotuje rozszerzenie naczyn
ptucnych i wskutek tego przekrwienie, ktorego nat¢zenie moze by¢ rozmaitem-

Przecigcie jednego tylko nerwu bigdnego nie wywoluje zadnych powa-
znych zaburzen w oddechaniu, ani zmian anatomo -patologicznych w odpowie-
dniem plucu. Wystuchiw anie nie wiykazuje nawet zmiany w szmerach oddechowych
odpowiedniego ptuca. ScHIFF objasnia to obecno$cia anastomoz miedzy dwo-



ma splotami ptucnymi nerwoéw biednych. Klinika nie data dotychczas zadnych
badan w tym kierunku; nie mamy wigc dotychczas jeszcze klinicznego potwier-
dzenia tych faktow.

Na zasadzie wszystkich tych badan autor w koncu swej pracy dochodzi do
nastepujacych wnioskow:

1) Jednostronne porazenie nerwu bl¢dnego nie daje zadnego patognomoni-
cznego objawu aui ze strony przewodu pokarmowego, ani ze strony ptuc i serca.

2) Stalym jednak objawem jest zaburzenie w glosie i poltozenie trupie od-
powiedniej struny glosowej. Na zasadzie tego mozna powiedzie¢, ze jezeli
w klinice chory przedstawia zaburzanie w gtosie, a laryngoskop wykazuje po-
lozenie trupie jednej struny glosowej, mozliwem jest, iz mamy do czynienia
z jednostronnem porazeniem odpowiedniego nerwu biednego, jezeli tylko wyla-
czyé mozna cierpienie obwodowe, ktore wywoluje te same objawy.

3) Jezeli jednoczes$nie istnieje widoczne porazenie mig¢$nia obraczko-tar-
czowego (m. crico-thyreoidei) podczas wysitku, krzyku lub glosu, cierpienie ma swe
siedlisko prawdopodobnie powyzej wyjscia nerwu krtaniowego gornego.

4) Jezeli czucie blony §luzowej krtani zostaje zachowanem, trzeba wyls-
czy¢ jako siedlisko porazenia nerw krtaniowy gorny.

(Recherches sur la symptomatologie de la paralysie unilaterale du pneumoga-
striqgue. 1894. Rozprawa z pracowni prof. SCHIFF vU). Tad. Jasienski.

32. P. Ostankow. Znaczenie metody Frenkel’a w leczeniu wigdu rdzenia.

Autor stosowal w dwoch przypadkach leczeniu wigdu rdzenia metode
leczenia FuENKEL’a z pomy$lnym skutkiem.

F RENKEL, wychodzac z zasady, ze ataktyka mozna poréowna¢ do czlowie-
ka, ktéorego na nowo trzeba uczy¢ kojarzenia ruchéw i Ze u nowonarodzonych
dzieci takze widzimy ataksye¢, powzigl my$l leczenia wigdu rdzenia metoda
mechaniczng. Metoda ta polega na tem, ze chory pod kontrola wtasnego oka
wykonywa szereg ruchow dowolnych, celowych, przyczem powinien si¢ staracé,
obserwujgc swe ruchy, wszelkie w nich nieprawidtowosci, zalezne od ataksyi,
poprawia¢. Gimnastyczne te ruchy wykonywa si¢ w nast¢pujacym porzadku:

1) Chory w polozeniu siedzacem robi ruchy zginania, wyprostowywania,
odsiebne i ksobne w stopie, z poczatku w prawej, nastgpnie w lewej nodze,
a nakoniec w obu razem.

2) Zginanie i wyprostowywanie w stawie kolanowym prawej, a nastep-
nie lewej dolnej konczyny, a nakoniec w obu konczynach jednoczesnie.

3) Zginanie, wyprostowywanie, ruchy ksobne, odsiebne i obrotowe w sta-
wie biodrowym prawej, a nastgpnie lewej konczyny.

4) Dalej, chory wstaje z krzesta, opiera si¢ na lasce. Podnosi lewg
dolnag konczyne i robi nig ruch naprzéd na dlugos¢ jednego kroku i cofaja na-
powrot. Takiz sam ruch wykonywa noga prawag.

5) Podobny ruch w tyl robi lewa noga, a nastgpnie prawg.

6) Ruch odsiebny lewa dolng konczyng i to samo prawa.

7) Ruch obrotowy w stawie biodrowym lewa, a nast¢pnie prawa konczyna,

6) Dalej, chory robi dziesi¢¢“krokéw naprzod i powoli w tyt sie cofa.



9) Chory staje bez laski z szeroko rozszerzonemi nogami, rgce trzyma-
jac oparte na biodrach i w takiem potozeniu stopniowo zgina kolana i nasteg-
pnie je wyprostowywa.

10) Chory robi krok naprzoéd i cofa noge na miejsce, robi krok w tyt
i cofa ja.

11) Chory robi ¢éwiczenie 9-te, przechodzac 20 krokow.

12) Chory robi ¢wiczenie 5-te bez laski.

13) Chory, zblizywszy nogi jedng do drugiej, robi ¢wiczenie 9-te.

14) Toz samo ¢wiczenie robi, rozsungwszy nogi.

15) Stojac z rozstawionemi nogami, zgina tutdw w roznych kierunkach.

16) Eobi 15-te ¢wiczenie ze zblizonemi nogami i t. d..

Szemat ten nalezy modyfikowa¢, zaleznie od charakteru wiadu rdzenia, od
natezenia ataksyi i od stanu mieéni. Cwiczenia te powinny by¢ przez chore-
go codziennie wykonywane. Kazde posiedzenie trwaé ma nie diluzej nad 30
minut. Po kazdem posiedzeniu potrzeba nogi choremu masowac¢ dla usunigcia
produktéw znuzenia, nagromadzonych w mig$niach.

W koncu swej pracy autor przytacza wnioski, do jakich doszedl, zgodnie
z wnioskami innych autorow |Hirszberg: Traitement mSeanique de Vataxie loco-
motrice. Buli. de therap. 1893).

1) Zaburzenia w ruchach, zalezne od ataksyi tabetykdw, mogag by¢ przy
zastosowaniu metody FRENKEL’a w znacznym stopniu zmniejszone.

2) Umiejetne zastosowanie ¢wiczen gimnastycznych przy wigdzie mlecza
zwigksza site migsniowa w cierpiacych konczynach.

S) Cwiczenia te, dokonywane przez chorego pod kontrola jego woli, po-
lepszaja koordynacye¢ ruchow.

4) Cwiczenia te rozwijaja w chorym pewnosé siebie.

5) Uczucie mig$niowe w znacznej mierze si¢ polepsza.

6) Objaw EomBEHB’a pod wplywem tych ¢wiczen staje si¢ stabszym.

7) Objawy W ESTPHAL’U 1 ARGYLL—E OBERTSON* pozostajq bez zmiany.
(Neurol. Ctblatt. 1894. Nr. 18.) Kornitowicz.

33. Prof. M. Litten. 0 t. zw. objawie przeponowym ijego znaczeniu kli-
nicznem.

Wiadomo, ze przepona tworzy sklepienie, ktérego cz¢s¢ obwodowa przy
wydechu przylega na do$¢ znacznej przestrzeni do $ciany klatki piersiowej;
przy rozpoczynajacym si¢ oddechu, dzigki skurczowi przepony, ta przylegajaca
cze$¢ odsuwa si¢ powoli, poczawszy od goéry* od Sciany klatki piersiowej, aby
przylgnaé znowu do niej przy wydechu. To kolejne odsuwanie si¢ i1 zblizanie
przepony ma swoj widomy, zewnetrzny znak w postaci t. zw. ,,zjawiska przepo-
nowego“ , Zwerchfellphinomen*. Polega ono na rytmicznem, zgodnem z wde-
chem i wydechem, przesuwaniu si¢ od géry ku dotowi i naodwroét, charak-
terystycznej fali lub cienia. Gorng granic¢ ekskursyi owej linii, odpowiadajaca
catkowitemu wydechowi, stanowi 6-a przestrzen mi¢dzyzebrowa; dolna, odpo-
wiadajgca glebokiemu wdechowi, dochodzi niekiedy az do tuku zebrowego.
Szerokos¢ owych ekskursyi wynosi przy gltebokim oddechu 2—3 przestrzeni mig-



dzyzebrowych, czyli przecigtnie 6—7 centymetrow; przy powierzchownym tylko
1—1£ przestrzeni. Spostrzegaé si¢ daje w mowie bedace zjawisko na calym
obwodzie klatki piersiowej, a wiec w potozeniu grzbietowem na obu bokach,
poczawszy od linii pachowej az do brzegu mostka, w potozeniu za$ tokciowo-
kolanowem—od linii pachowej tylnej az do kolumny kregowej. Osoba badana
leze¢ powing wprost okna, z twarzg zwrdcong do tegoz, podczas gdy badajacy
stoi odwrécony od $wiatla w odlegtosci od badanego 3—4 krokéw i pod ka-
tem okoto 45M W tych warunkach najlatwiej zauwazy¢ si¢ daje owo ryt-
miczne przesuwanie si¢ cienia lub falowania.

Powyzsze zjawisko zajaé powinno, wedlug autora, powaine miejsce po-
srod fizykalnych metod badania. Jest ono cz¢sto w stanie zastapi¢ lub uzupel-
ni¢ dane, jakie daje opukiwanie, szczegdlniej tam, gdzie chodzi o szybko$c
badania, jak w praktyce wojskowej, poliklinicznej i t. d.

Jeden rzut oka pozwala nam oceni¢, przy nalezytej wprawie naturalnie,
potozenie dolnej granicy i rozszerzalno$¢ ptuc. Przy rozedmie goérna granica
ekskursyi cienia znajduje si¢ nic na wysokoSci 6-¢j przestrzeni mi¢dzyzebro-
wej, lecz 1—2 przestrzenie nizej, podczas gdy dolna dochodzi az do tuku ze-
browego, co u ludzi zdrowych rzadko kiedy ma miejsce. Tam, gdzie istnie-
je wylacznie oddechanie zZebrowe, jak np. w ostatnich miesigcach cigzy,
szeroko$¢ ekskursyi cienia bedzie zmniejszona, chociaz gorna ich granica znaj-
dowac¢ si¢ begdzie,na odpowiedniem miejscu. Przy zajeciu narzadow klatki
piersiowej z jednej tylko strony, przy zapaleniu ptuca np. w dolnym ptacie ptu-
ca, przy wysigkowem zapaleniu optucnej , hydro- haemo,- pneumothorax“—zjawi-
sko wzmiankowane wystepowaé bedzie zjednej tylko, zdrowej strony—z dru-
giej moze by¢ ostabione lub zniesione, zaleznie od natgzenia sprawy. Przy
puchlinie “brzusznej, , Heus* z bebnica kiszek—zjawisko miejsca mie¢ nie bedzie.
Przy porazeniu jednej polowy przepony zjawisko po stronie chorej bedzie
zniesione catkowicie.

Wazne ustugi odda¢ moze powyzsza metoda przy ocenianiu czynnosci ptuc
po wysiekach optucnej. Tu czgste porownanie ze strong zdrowa daje nam do-
skonate rezultaty. Przy leczeniu powietrznem (pneumo-therapia) np. przy ro-
zedmie, oznaczy¢ mozemy, przystepujac do leczenia, granice ekskursyi wyzej
wzmiankowanego falowania—i sprawdzaé¢ je potem od czasu do czasu; da nam
to mozno$¢ ocenienia rezultatu leczenia.

( Wiener klinische Wochenschrijt. 1895 1.). Bronistaw Pellyn.

34 Th. Rosenheim. 0 czynno$ciach zoladka po gastro-enterostomii.

Najwicksza ilos¢ dotychczas przeprowadzonych badan co do stanu zoladka
po gastro-enterostomii nalezy do Rosenneimu, ktory w powyzej zatytulowanej
pracy wspomina o 10 przypadkach, w ktorych doktadnie badal czynnosci zotad-
ka przed i po gastro-enterostomii. Z tej liczby, w 6-ciu przypadkach operacya
zostata dokonanag z powodu raka odzwiernika, w pozostatych za§ 4 wskazaniem
do zabiegu chirurgicznego byto bliznowe zwezenie. Bardzo ciekawe sa, zwtaszcza
ze wzgledu na zachowanie si¢ chemizmu po gastro-enterostomii, 3 obszernie przez
autora opisane przypadki, ktére tu w streszczeniu podaje.



Pierwszy przypadek dotyczyt kobiety 53-letniej, ktéra od 4 miesigcy uskar-
zata si¢ na uporczywe bole w dotku, wymioty pokarmowe i zaparcie stolca.
Laknienie $rednie, ostabienie i wycliudnienie. Na 3 palce poprzeczne powyzej
pepka, cokolwiek na prawo od linii $rodkowej, wyczuwa si¢ niewielki, twardy
i ruchomy guz, nalezacy, jak stwierdzono, do odzwiernika. Znaczne rozszerze-
nie zotadka z uposledzeniem sprawnos$ci mechanicznej w do$¢ wysokim stopniu.
Zoladek zawiera wolny kwas solny. A=88; L=9. Odczynnik UFFELMANN’a
nie wykazuje kwasu mlecznego. Chora na doradzona jej operacy¢ zgodzita si¢
dopiero po 5 miesigcach. Wobec niemozliwo$ci wyciecia zrakowaciatego odzwier-
nika, wykonano w tym przypadku gastro-enterostomi¢. Po 4 miesigcach chora
czula si¢ dobrze. Objawy miejscowe ze strony zotadka znikly, waga ciata wzro-
sta o 15 funtow. Laknienie dobre, chora je wszystko, znoszgc wybornie nawet
cigzko strawne pokarmy. Stan zoladka po operacyi badano kilkakrotnie, co naj-
mniej raz na miesigc. Badania te wykazaty, ze chemizm wciaz si¢ pogarszal,
tak, ze po kilku miesigcach stale otrzymywano oboj¢tny odczyn zawarto$ci zo-
tadka. Nieprawidtowe fermentacye ustaty, kwas mleczny, pomimo braku kwasu
solnego, nie wystepowal. W mechanizmie zoladka mozna bylo stwierdzi¢ zna-
czng poprawe, powrotu jednak czynnosci ruchowej do stanu prawidlowego nie
otrzymano.

Druga pacyentka, kobieta 30-letnia, przybyta do tego stopnia wycienczo-
ny, ze o resekcyi nie mozna bylo myslec. W 9 miesigcy po gastro-enterostomii
chora nie uskarzata si¢ na zadne dolegliwos$ci. Wydzielanie soku zotadkowego,
ktéore przed operacya bylo jeszcze zachowane |L-j- |, okazalo si¢ zupeinie znie-
sionem. Czynno$¢ ruchowa poprawita si¢ znacznie, pozostat jednak jeszcze nie-
dowlad migéni zotadkowych.

Powyzsze badania dowodza, ze gastro-enterostomia, dokonana z powodu ra-
kowego zwezenia odzwiernika, wywiera pomys$lny wplyw na ogdlny stan cho-
rego, powoduje znaczna poprawe¢ w mechanizmie i usuwa przykre objawy, zalezne
od zastoju pokarmoéw, nie jest jednak w stanie zapobiedz dalszemu zanikaniu
gruczotéow zotadka. Sprawa zanikowa po operacyi szybko postepuje naprzod,
tak, ze juz po kilku miesigcach zawartos¢ zotadka stale wykazuje odczyn obo-
Jetny.

Trzeci przypadek dotyczyt 39-letniego chorego, u ktoérego rozpoznano
rozszerzenie zoladka z powodu bliznowego zwe¢zenia odzwiernika i sokotok.
Cierpienie zotadka trwa od lat kilku. Z zotadka, pomimo ze chory od 16 go-
dzin nic nie jad, mozna byto wydosta¢ 2 litry zawarto§ci pokarmowej, ktdéra po
ustaniu si¢ w naczyniu utworzyta 3 charakterystyczne warstwy, L+; C3H60 3—;
A—56; L=27; kwasoéw lotnych 2,4. Pod drobribwidzem liczne czworniaki i duzo
krochmalu. Po doktadnem wieczornem przemyciu zotadka, otrzymano nazajutrz
na czczo 600 ctm. sze$é, zlekka metnego plynu, nie zawierajacego resztek po-
karmowych, odczynu mocno kwasnego; L-f-.

W kilka tygodni po operacyi, zoladek na czczo okazal si¢ pustym. Po
$niadaniu probnem po 134 godz. zotadek nie zawiera resztek pokarmowych;
przeptuczyny sa czyste. Po 4 miesigcach waga ciala wzrosta o 52 fnt., czyn-



nos¢ chemiczna zZoladka jest, prawidlowa. Dolna granica rozdetego Zoladka
nie przekracza linii pepkowej poziomej.

[Myli si¢ autor, sadzac, Ze opisany przypadek jest dotychczas jedynym,
w ktérym czynno$¢ ruchowa po gastro-enterostomii zupelnie powrécitla do stanu
prawidlowego. Takie same wyniki otrzymaliSmy rowniez u naszej chorej
[p. Medycyna r. 1893]. Ostatni przypadek Rosenheimr przemawia za zda-
niem tych autorow [Schreiber, Engelhardt], ktéorzy niedowlad uwazaja za
cierpienie pierwotne, sokotok za$ za objaw wtérny, zdania jednak tego nie mo-
zna uogdlnia¢ dla wszystkich przypadkéw. Przyp. spraw.].

(Berliner klin. Woch. 1894. 50.) SMintz.

Wiadomosci biezgce.

—  FaurLuaser spostrzegal przypadek posokowatego zapalenia tkanki
tacznej okolo przetyku =z przedziurawieniem aorty, spowodowanego przez

ostry odtamek ko$ci, ktory utkwit w $cianie przetyku. ( Wien, [klinische
Wochen. 1894j str. 146). M. W

— W Warszawskim szpitalu dla dzieci w oddziale kol. MavLinowskieco od dnia
13 lutego do 1 kwietnia bylo ogoéolem 40 chorych dzieci Z tej liczby 14 z blonica
gardzieli 1 26 z zapaleniem krtani. Badano wydzieliny u 37 chorych* u 23 badanie
mikroskopowe hodowli wykryto laseczniki L oerrLer~, v 14 chorych nie znaleziono
ich. Z 14 przypadkoéw blonicy gardzieli wyzdrowialy wszystkie, z 26 przypadkow
krupu (laryngitis) wyzdrowialo 18, na wypisaniu znajduje si¢ 2 chorych po tracheoto-
mii, razem 20, zmarto: 2 chorych wkrotce po przybyciu [1 w kilka godzin, 1 naza-
jutrz] 1 po tracheotomii nazajutrz, razem 3 chorych. Kol. sasixski dokonat 5 tracheo-
tomii, z tej liczby 2 wyzdrowialo, 2 pozostaje w leczeniu; 1 [1 rok i 1 miesigc licza-
cy] zmart. Odsetka wiec $miertelno$ci przy blonicy gardzieli wynosi 0. Przy kru-
pie za$ blonicowym, liczac chorych przybywajacych w stanie rozpaczliwym, okoto 12.
Szczegdtowy opis klinicznego przebiegu dyfterytu przy zastosowaniu surowicy wkrot-
ce rozpoczniemy drukowa¢ w Gazecie Lekarskiej.

— Nr. 74 ,,Odczytow klinicznych®, ktory w tych dniach opuscit prasg, zawie-
ra prace kol. p unina ,,O stanach anemicznych®.

— W Paryzu miedzy 15 maja a 15 wrzes$nia r. b. odbe¢dzie si¢ migdzynarodo-
wa wystawa hygieniczna.

— W Wiedniu w potowie marca r. b. zawiazalo si¢ nQesterreichisclie otologi-
scjie Gesellschaft“Na prezesa wybrano prof. CkuBBk’a, a na wiceprezesa prof. PobITrEK a.

— ,Kronika Lekarska®“ od 1 lipca- r. b. z miesi¢gcznika zmienia si¢ na dwu-
tygodnik.

Sprostawanie do artykutu prof. Cybulskiego w N-rze 12. Str. 300, 7 wiersz od dotu za-
miast. ,nie sa pozbawione“ ma by¢: ,,sa pozbawione'l; str. 301, 17 wiersz od dolu zamiast: ,newei-
n¢‘t, ma byé¢: ,neuringll str. 301 wiersz 10 od dotu zamiast: ,PolV I ma by¢: ,PalV I; s<r. 302 wiersz
22 od dotu zamiast: ,na o$rodki w idzeuiull ma by¢: ,na os$rodki hamujace w rdzeniu®; str. 306, za-
miast: ,,z charakterem oddechowym® ma by¢: ,,z charakterem wdechowym*®; str. 357 wiersz 13 od

gory zamiast: ,zwolnienie oddechaniallma by¢: ,,zwolnienie t¢tna, podniesienie ci§nienia i przyspie.
szenie oddechaniall

Wydawca, D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r YVI. tiajkicwicz.

JoBojeno Ilensypor, Bapmasa 17 Mapra 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 8.



