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OAZETA LEKARNKA

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECIL

[. LECZENIE CHORYCH NA BLONICE SUROWICA.

Podat

Warszawa, d. 27 Kwietnia 1895 r.

Alfons MalinowsKki,
ordynator oddzialu dla choréb zakaznych w tymze szpitalu.
i -
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 16].
Laryngitis. Tracheotomia.

XVIII. Stanistawa Las.., 4£ lat, chora od 2 dni, przybyla 10. III. Osla-
bienie znaczne, t¢tno ledwo wyczuwalne, oddech 48 na minute, nadzwyczaj tru-
dny, koniczyny zimne, zrenice rozszerzone, sinica kofniczyn i blon $luzowych.
Spiaczka i nieczuto$é¢ skory, brak ruchéw dowolnych i odruchéw. Zrenice nie od-
dzialywaja wcale. Objawy silnego zwezenia krtani i tchawicy. Cieptota 39,7°.
Wsstrzyknieto 20 ctm. sze$¢, surowicy Behring” Nr. I, a jednoczesnie podano
wewnatrz kamfor¢. Kol. Jasinski wykonat tracheotomig, przyczem rana wecale
nie krwawita; potem stan chorej ogoélny i miejscowy znacznie si¢ polepszyl; przez
rang wyszty odlewy tchawicy, czucie wrécito. Wieczorem wstrzyknigto 1 fla-
kon surowicy Bujwida.

11. III. Cieptota 37,5°, t¢tno wyczuwalne, 130, oddech 18, twarz zaru-
mieniona. Objawy zwezenia krtani i tchawicy zmniejszyly si¢, chora wydziela
przez rurke duzo bton, bawi si¢ 1 usSmiecha, zrenice zwezone, oddziatywaja na
Swiatto.

Badanie drobnowidzowe hodowli blon wykrylo laseczniki
dyfterytyczne. Wieczorem objawy zwezenia silniejsze. Cieptota 38,4° C..
Wisstrzyknieto surowice Bxkukiko’a Nr. 1 — 10 ctm. szes¢..

12. TII.  Cieplota 39,2° tetno 120, stabe. Oddech stenotyczny 28. W ciagu
dnia i wieczorem kaszel silny i napady duszenia. Wieczorem cieplota 39*.
Wstrzyknatem 1 flakon surowicy Bujwida.

13. I1I. Stan lepszy. Cieptota 37,8°. Oddech tatwiejszy 20 na minutg, wy-
dzielanie bton przez rurk¢ mniej obfite. W ciggu nocy i dnia cz¢ste napady du-
szno$ci, tetno jednak silniejsze 112, cieplota 38,3°, oddech 30.

14. III. Stan bezgoraczkowy 37,8° tetno lo2, znacznie silniejsze, oddech
18, dosy¢ spokojny, napady duszenia rzadsze. Przez ran¢—blony wydzielaja si¢
obficie. Powietrze wchodzi swobodnie do oskrzeli i do ptuc.



15. III. Stan bezgoraczkowy, napady dusznoS$ci nie powtarzajg si¢. W plu -
cach rzezenia suche; kaszel z wydzieling obfita.

16 marca wyjg¢to rurke tracheotomijng. 20. III, glos powrdcil, gojenie rany
prawidtowe. -

24. 11I. Wieczorem przy goraczce 38°, pojawita si¢ na przedramionach,
na stawach lokciowych i kolanowych wysypka pokrzywkowata, ktéra nastgp-
nych dni rozszerzyta si¢ na cale ciato przy cieptocie 37,2°.

26. 1II.  Wieczorem cieptota podniosta si¢ do 39,7°, poczem spadta do nor-
my, a nawet nizej 37°. Chora wypisana zdrowa, po zniknigciu wysypki, ktora
trwata do 28 marca.

Przypadek ten zaliczam do najci¢zszych i zaniedbanych przypadkéw bto-
nicy krtani. Szybko wykonana tracheotomia przyczynita si¢ do przedluzenia
zycia, a wraz z surowicg do ocalenia chorej.

XIX. Wiktor Kornak..., 6 lat, przybyl dnia 15 marca, chory od 5 dni
na kaszel krupowy, w domu wypluwat blony z krtani, obecnie na migdatach wi-
da¢ naloty, zreszta objawow zwezenia krtani niema, kaszel tylko krupowy.
Cieptota 38,1°, tetno 96, glos ochrypty. Wstrzyknigto 10 ctm. sze$¢, surowicy
Roux. Badanie drobnowidzowe nie wykryto lasecznikéw dyfterytycznych, pomi-
mo ze znaleziono je w hodowlach, wzigtych od brata chorego na blonice gar-
dzieli.

15. III. Stan bezgoraczkowy, kaszel krupowy, rzadki, bez objawoéw zweze-
nia. W gardzieli blony znacznie mniejsze.

16. 111. Gtos prawidtowy, kaszlu niema, blony w gardzieli zniknety.

Wypisany zdrow dnia 20 marca.

XX. Anna Sotog..., lat 2, chora od 3 dni przybyta d. 22. II. z objawami
silnego zwezenia krtani, bezglosem i kaszlem krupowym. Gardziel zaczerwie-
niona. Badanie wziernikiem wykrywa silne zaczerwienienie calej krtani, na tyl-
nej S$cianie krtani i na strunach glosowych falszywych wysick wtoknikowy. Od-
dechauie utrudnione 40 na minutg¢, w ptucach oddech ostabiony, t¢tno 120, bardzo
slabe, sinica twarzy. Wstrzyknigto 10 ctm. sze$¢, surowicy BxumuB’a Nr. 1
w poludnie i tylez wieczorem. Wieczorem stan si¢ pogorszyl, wystapily obja-
wy dusznos$ci, o godzinie 4 rano chora zmarla.

XXI. Stefania Szulcz..., 9 lat liczaca, przybyta 13. II. w okresie konania
i w kilka godzin zmarta przy objawach uduszenia.

XXII. Kazimierz Wiel..., 13 miesiecy liczacy, przybyt 27. I1. Od 4 dni ka-
szel krupowy i objawy zwezenia krtani, tetno 126, stabe, oddech stenotyczny 48,
bezglos, upadek sit. Wstrzyknigeto rano o godzinie 10-tej 10 ctm. sze$é, suro-
wicy BEHRINGa Nr. 1.

Gardziel i krtan przekrwione, blton niema. Poniewaz intubaeya okazala
si¢ bezskuteczna, o godzinie 12-tej kol. Jasixski1 wykonal tracheotomig, przy-
czem chory wyrzucil odlewy tchawicy i oskrzeli z obfita ropa, sinica i dusznos$c
zmniejszyly si¢, oddech stal si¢ tatwiejszym. W ciggu dnia silne napady du-
szno$ci. Wieczorem oddech 56 na minutg. Cieptota 39,4° C.; tetno stabe, 132.



Wstrzyknigto 10 ctm. sze$¢, surowicy BEtmma’a Nr. 1. Badanie bton wykryto
laseczniki LoEFFLEit’a.

W nocy o godzinie 3 chory zmarl.

Badanie posmiertne. Laryngitis diphteritica. Na strunach glosowych
prawdziwych nalot dyfterytyczny. Pod strunami glosowemi obfity nalot, przecho-
dzacy na tchawice az do rozdzialu na oskrzela. Przekrwienie i niewielki obrzgk
pluc. Nerki zdrowe.

X XIII. Walenty Malcz..., 5 lat liczacy, przybyt dnia 15. IV. Chory od
tygodnia na kaszel krupowy; od trzech dni duszno$é silna i objawy zwe¢zenia
krtani i tchawicy. Gardziel przekrwiona, w plucach oddech stychaé, przy od-
dechaniu wida¢ silne wcigganie w okolicy podmostkowej i w dotku nad most-
kiem; gtos cichy, ochrypty; kaszel suchy bezdzwigczny. Oddechanie 34, t¢tno
dosy¢ silne, 130 na minutg, cieptota 37,7° C.. Wstrzyknatem 10 ctm. sze$¢, su-
rowicy Roux. Wieczorem 37°, glos mniej ochryply i silniejszy; ani w nocy, ani
w dzien objawow zwezenia drog oddechowych nie bylo. Kaszel suchy ze ska-
pa wydzieling $luzu.

Badanie plwociny wykrywa laseczniki dyfterytyczne i in-
ne. Bialkomoczu niema.

17. IV. Glos znacznie czyS$ciejszy i silniejszy, kaszel mniejszy. Dnia na-
stgpnego jeszcze widoczniejsze polepszenie glosu, oddech swobodny.

19. IV. Zdrow zupelnie, nie kaszle.

Przypadek powyzszy ze wzgledu na 7-dniowy pobyt w domu bez wszelkiej
pomocy lekarskiej, oraz silne objawy zwezenia drog oddechowych przez trzy
dni trwajace, wobec stwierdzonej dyfterytycznej natury choroby, zaliczy¢ mu-
sz¢ do ciezszych postaci blonicy krtani. Zaznaczam tu bezgorgczkowy prze-
bieg choroby [najwyzej 37,7°J, i szybkie polepszenie po uzyciu 10 ctm. szescien-
nych surowicy.

Z powodu szybkiej poprawy glosu i znikni¢cia na drugi dzien objawdw
stenotycznych powtdérne wstrzykiwanie surowicy uznatem za zbyteczne.

XXIV. Bolestaw Jachim .., 4£ lat liczacy, chory od 3 dni na bdl gardta
i kaszel krupowy; przybyt d. 6. IV. Cieptota 39,3° tetno stabe 124, oddech
utrudniony 48 na minutg, kaszel i glos bezdzwigeczny. Silne wcigganie okolicy
nadmostkowej i podmostkowej przy oddechaniu; w plucach oddech stychaé.
Gardziel przekrwiona, oba migdaly pokryte szarym nalotem. W strzyknigto
choremu w potudnie 2 flakony surowicy Buswipa. Stan chorego dosy¢ grozny
w ciggu dnia i nocy nastgpnej.

7. IV. Cieptota 39,2°, tetno 132, silniejsze, oddech tatwiejszy 33, glos
ochryptly, kaszel krupowy. Nalot ‘tylko na prawym migdale. Biatkomoczu
niema. Wieczorem bton w gardle juz nie wida¢, cieptota 39,1°, t¢tno silne 120,
oddech tatwiejszy 30. Badanie wykryto w blonach laseczniki dyfte-
ryty czne.

8. IV. Cieptota 38,7°. Oddech tatwy, kaszel jednakze krupowy nie usta-
je. Na jezyczku pojawil si¢ nalot biatawy. Wieczorem 38,6°.



9. IV. Cieptota 38,9°. Stan bez zmiany, zwe¢zenia krtani niema, kaszel je-
dnak ciegle suchy, krupowy. Wstrzyknieto 1 flakon surowicy Buswipa. Wieczo-
rem 38,8°.

10. IV. Stan bezgoraczkowy, glos znacznie lepszy, kaszel krupowy nie
ustaje. Wieczorem 37,8°.

. IV. Cieptota 38,4°, glos lepszy, oddech jednak utrudniony, w ptu-
cach rze¢zenia suche i wilgotne; wcigganie nad mostkiem (zracheitis) przy odde-
chaniu.

12. IV. Kaszel wilgotniejszy, lecz jeszcze chropowaty, glos prawie czysty,
gardto przekrwione, bez blon. Stan bezgoraczkowy.

13. IV. Glos czysty, kaszeirzadszy, zwezenia tchawicy niema.

15. IV. Wysypka rézycowa na rozmaitych miejscach ciata wystapita,
oprocz twarzy. Gorgczki nie ma.

15. IV. Wysypka wystapita na twarzy, na tulowiu i konczynach znikta.
Wieczorem 38° C..

Odtad stan bezgorgczkowy ogoélnie dobry, kaszlu niema.

Przypadek powyzszy nalezy do rzadkich przypadkéw pharyngo-laryngitidis
ilyphteriticae prawdopodobnie od samego poczatku. Zastluguje w nim na uwage
szybkie zniknigcie bton na migdatach i pojawienie si¢ wysicku blonicowego na
jezyczku; ciezszy i upartszy przebieg zapalenia krtani i tchawicy, ktory zmusit
nas do powtdrnego uzycia surowicy na czwarty dzien, pomimo ze chory w dniu
przybycia dostat dawke podwdjna, t. j. dwa flakony surowicy B uswipa o wiele
juz teraz silniejszej. Szybka poprawa glosu dowodzi, ze sprawa zapalna w krta-
ni wczesniej ustapita; nasilenie jednak sprawy zapalnej w tchawicy bylo w dniu
11. IV tak wielkie, ze dawato objawy zwezenia tchawicy. Jednoczes$nie wysta-
pit niezyt oskrzeli z goraczka 38,4°.

Dziewigtego dnia po przybyciu na catem ciele wysypka réozycowata, ktora
znikta po 2 dniach.

XXV. Laryngitis et angina dyphteritica — tracheotomia. Wysypka 17-go dnia.

Wiadystaw Roszk..., 4 lat liczacy, przybyt d. 17. III. z okolic Skiernie-
wic. Chory od czterech dni kaszle krupowo; duszno$¢, stopniowo zwickszajgca
si¢, doszta do wysokiego stopnia. Cieptota 35°, tetno 124, stabe, oddech steno-
tyczny, 40 na minute. Przy badaniu pluc oddechu prawie nie stychaé w gor-
nych ptatach. Wcigganie nad obojczykiem silne. Gardziel przekrwiona, mi-
gdaty powigkszone i pokryte szaremi blonami. Gtlosu nie slychaé, kaszel suchy
bezdzwigczny. W strzyknieto po potudniu 20 ctm. sze$¢, surowicy Roux, lecz
juz o godzinie 6£ wieczorem duszno$¢ i zwegzenie krtani byly tak silne, ze kol.
J asiNsk1 wykona¢ musial tracheotomig, poczem odduchanie stato si¢ cokolwiek
latwiej szem.

18. III. Cieptota 39,4°, tetno 150, dosy¢ slabe, oddech stenotyczny 40. Na
lewym migdale blony znikngly. W prawem ptucu oddech styszalny, w lewem od
gory nie sltyszalny. W potudnie wstrzyknatem choremu 10 ctm. sze$¢, surowi-
cy Roux. Wieczorem cieptota 39,7°, tetno 120, oddech stenotyczny, 40 na mi-
nute. W lewem plucu oddechu nie stychaé. W ciagu dnia byly silne napady



kaszlu bez wydzielania bton. Badanie §luzu z gardzieli lasecznikdow
dyfter ytyczny cli nie wykryto. Wieczorem wstrzyknigto 20 ctm. sze$¢,
surowicy Roux.

19. II1. Cieplota 38,6° tetno 130, silniejsze, oddech ciggle utrudniony, 24
na minut¢. Z rurki chory wydziela blony. W plucu lewem oddech stychaé.
Biatkomoczu niema. Wieczorem cieptota 36,6°, tetno silniejsze, 108, oddech
latwiejszy, 36 na minute.

20. ITI. Cieptota 37,5°, tetno 120, stabe, oddech swobodny, cichy. W ptu-
cach oddech stycha¢. Jezyk wilgotny, w gardle blon niema. Chory senny z poi-
otwartemi oczyma lezy bezwtadnie, kaszle czesto, wydzielajac przez rurke bto-
ny i §luz z ropg. Wieczorem cieptota 37,7°, tetno 106, oddech 40, na minutg.
W ciegu dnia i wieczorem czeste napady kaszlu i duszno$ci z wydzielaniem blon
i $luzu przez rurke.

21 III. Cieptota 37,2° tetno stabe, 100, oddech 30, w nocy cze¢ste napady
kaszlu z obfifcem wydzielaniem bton. W plucach oddech stychaé. Apatya i sen-
nos¢. Wstrzyknigto w potudnie 10 ctm. sze§¢, surowicy Roux. Wieczorem cie-
ptota 37,6°.

22. III. Cieptota 37,5°, tetno stabe 120, oddech tatwiejszy 30. Kaszel
rzadszy, wydzielina mniej obfita. Badanie bakteryologiczne blon wykryto lase-
czniki dyfterytyczue i koki. Noc bez napadéw dusznosci.

23. III. Stan lepszy, kaszel rzadki, w plucach oddech stycha¢, chory sil-
niejszy. Rurke tracheotomijn¢ wyjeto, poczem oddechanie nie bylo wcale utru-
dnione.

24. 111. Wydzielina plwociny nader obfita, oddech tatwy, sily wracaja.
Polepszenie stopniowe i powrdt glosu trwa do 3 kwietnia. W dniu tym, przy
cieptocie 38,8° na tutowiu i konczynach dolnych zauwazytem wysypke plamiste
drobng, na tle rozlanej bledszej wysypki. Podobna ona do odry w przebiegu
plonicy (morbilUi c. scarlatimi). Wieczorem cieptota 39,5°, sennos¢.

4. 1V. Cieplota 38,3°. Wysypka na tutowiu i konczynach dolnych zbladta,
wystepila silnie na konczynach gérnych, na szyi i twarzy. Chory senny, bez la-
knienia. Wieczorem cieplota 40,1°.

5. IV. Cieptota 38,1°. Wysypka na twarzy przybrala posta¢ wigkszych
plam czerwonych, na innych miejscach znikneta. Chory rozdrazniony i kapry-
$ny. Zalecitem mu bromek sodu. Wieczorem cieptota 39,8°.

6. IV. Cieptota rano 37,4°. Wysypka znikla, stan ogdlny dobry. Wieczo-
rem jednak 38,7°. Odtad goraczka nie wraca,, przeciwnie rano i wieczOr nizej
37° 136°—36,8'].

Sity wracaja, gltos czysty i silny,-kaszlu niema, usposobienie wesote. Ma-
lec biega i krzyczy. Wypisany zdrow d. 12. IV.

Przypadek powyzej opisany zaliczam do najci¢zszych postaci btonicy krta-
ni i oskrzeli i watpitem przez dlugi czas ojego pomyslnem zejsciu.

Chtopiec, 4-letni, chory od czterech dni, pozostaje na wsi prawie bez wszel-
kiego leczenia, a gdy zwe¢zenie krtani dochodzi do wysokiego stopnia, odbywa



3-milowg podréz do kolei zelaznej, nastepnie kilkugodzinng podroz kolejg i przy-
bywa w stanie groznym do szpitala, gdzie juz po kilku godzinach tracheotomia
staje sie niezbedng. Nastepuje chwilowe polepszenie, jednakze wysiek btoni-
cowy przez caly dzieh nastepny i dwie nocy nie oddziela sie z dréog oddecho-
wych i gérne' ptaty ptuc sg niedostepne dla powietrza. Dopiero na trzeci dzien
zaczyna sie oddzielanie bton, powietrze wchodzi do ptuc, stan ogdélny jednak
z powodu upadku sil, sennosci i przygnebienia czyni rokowanie watpliwem.
Jednak na czwarty dzien napady dusznosci ustajg, wydzielina staje sie obfitg,
ropiastg, ptuca dostepne dla powietrza wskutek droznosci oskrzeli. Oddzielanie
bton z oskrzeli wywotuje przez dwa dni nastepne znowu czestsze i silniejsze na-
pady kaszlu i dusznoéci, 6-go dnia po wykonaniu tracheotomii btony przestajg
odchodzi¢, a swobodny oddech pozwala na wyjecie rurki Siedmnastego dnia
wystepuje na catem ciele wysypka z podwyzszeniem cieptoty do 40° i ogdolnem
ostabieniem. Po czterech dniach wysypka znika, nastepuje powrot do zdrowia.

W przypadku tym wstrzyknieto pierwszego dnia 20 ctm. szes¢, surowicy,
drugiego — 10 ctm. szes¢, rano i 20 wieczorem; przez dwa dni nastepne z po-
wodu polepszenia zrobilismy przerwe. Pigtego dnia po przybyciu czestsze na-
pady dusznosci skotnity nas do wstrzykniecia znowu 10 ctm. szes$¢, surowicy;
odtad polepszenie szybko nastepowato, tak, ze w dwa dni po ostatniem wstrzy-
knieciu mozna byto usung¢ rurke tracheotomijng. Ogotem uzyliSmy 60 ctm. szes¢,
surowicy Roux. Naloty w gardle w ciggu dwoch dni zniknety. Oskrzela
i tchawica oczyscity sie w ciggu dni szesciu. Biatkomoczu nie byto. Wysypka
odznaczata sie diugiem trwaniem, wysokg, towarzyszgcg jej gorgczkg, ogdlnem
osfabieniem chorego i rozdraznieniem ze skionnoscia do pftaczu. Po tracheoto-
mii gorgczka stopniowo spadata w ciggu dwoch dni; przy wysypce miata typ
zwalniajgcy, poczem opadta ponizej normalnej.

XXVI. Laryngitis, tracheotomia, bronchopneumonia, w dalszym przebiegu

dwa razy wysypka. Wyzdrowienie.

Cecylja Polako..., L roku liczaca, chora od 3 dni na kaszel krupowy i du-
sznos¢. Przybyta d. 29. |11 z silnern zwezeniem drég oddechowych, gtosem i ka-
szlem ochryptym. Gardziel przekrwiona, w ptucach oddech stychaé, oddecha-
uie 48, tetno stabe, 126 na minute, stan bezgorgczkowy, konczyny chiodne, upa-
dek sit. Podano wewnagtrz kamfore i wstrzyknigeto 10 ctm. szes¢, surowicy Roux.
W nocy stan bez zmiany.

30 IIl. Cieptota 39,9°, tetno stabe, 128, oddech utrudniony, 48 na minute.
AV potudnie zwezenie drég oddechowych jeszcze wieksze, w piucach prawie nie
stychac¢ oddechu. Biatkomoczu niema. Wstrzyknieto rano 10 ctm. sze$¢, suro-
wicy Roux.

Wieczorem o godzinie 7-ej cieptota 38,5°, tetno ledwie wyczuwalne, sinica
ogolna z powodu silnego zwezenia drég oddechowych. Sennos¢ i upadek sit.
Kol. Jasinski wykonat wieczorem tracheotemie, poczem chora wykrztusita przez
rane btony z tchawicy. Badanie $luzu z gardzieli wykrywa lase-
ozniki d>yfterytyczne i koki.



31. III. Cieptota 39,8°, tetno stabe, 140, oddech utrudniony, czg¢ste napa-
dy dusznosci i kaszlu; przez rurk¢ chora wydziela niewiele blon i duzo ropy.
Oddech w prawem ptucu stychaé¢, w lewem nie stycha¢. Wstrzyknigto 10 ctm.
sze$¢, surowicy Roux. Kamfora. Wieczorem 38,4°.

1. IV. Cieplota 38° t¢tno ledwo wyczuwalne. W nocy napady duszenia
i kaszlu. Stan pluc bez zmiany. Wieczorem 39,3°.

2. IV. Cieptota 39,3°, tetno ciggle stabe, chora wydziela wigcej bton, niz
dotad. Oddech w ptucach stycha¢. Napady dusznosci i kaszlu cz¢ste. Wieczo-
rem tetno silniejsze, cieptota 40,2° C.. Wstrzyknatem 10 ctm. sze$é, surowicy
Roux.

3. IV. Cieplota 39,4°. Zwegzenie mniejsze, w plucach rzg¢zenia suche
i wilgotne, wydzielina plwociny obfita, tetno silniejsze 140. Biatkomoczu nie-
ma. Dano $rodek wykrztu§ny z kamforg. Wieczorem cieptota 38,5°.

4. IV. Cieptota 38,.° tetno silniejsze 140, oddech latwiejszy 36 na mi-
nut¢; napady dusznosci rzadsze. Senno$¢. Z rurki przy kaszlu wyplywa ropa

ze krwia. W ciagu dnia i nocy polepszenie oddechania. Wieczorem cieptota
38,40.

5. IV. Cieplota 88,2°, oddech tatwy, w plucach rzezenia wilgotne, tetno
stabe. Rano rurke wyjeto. Wieczorem 39,3°. Wysypka plamista [podobna
do odry] na r¢kach, twarzy i tulowiu.

6. IV. Cieptota 39,4° te¢tno silniejsze, oddech latwy, w ptucach rze¢ze-
nia. Wysypka kwitnie silnie. Wieczorem cieplota 39,5°.

7. IV. Cieplota 39,2°. Wysypka blednie, tetno silniejsze, stan ogolnie
lepszy. Wieczorem cieplota 39,3°.

8. IV. Cieptota 40,1°. W szczycie prawego pluca i w gornej czgsci od-
dech oskrzelowy, tetno stabe 130, kaszel suchy. Wieczorem cieptota 39,8°.

9. IV. Cieptota 39,6°. W obu ptucach na znacznej przestrzeni gor-
nych platovy oddech oskrzelowy; taknienie lepsze, t¢tno stabe. Wieczorem
cieptota 40,2°, oddech 60 na minute.

10. IV. Cieptota 39,2°, oddech przyspieszony 60, tetno stabe 130. W ptu-
cach rzg¢zenia trzeszczace. W catem lewem plucu od tytu i gornej czesci pra-
wego oddech oskrzelowy. Kaszel niezbyt czesty. Wieczorem cieplota 39,2°

I1. IV. Cieptota 38,5° tetno silniejsze 120. Rze¢zenia trzeszczace licz-
niejsze na tle oddechu oskrzelowego, szczegodlnie w plucu lewem. Wymioty
przy kaszlu. Wieczorem cieptota 38,8. Dano natr. benzoicum.

12. TV. Cieptota 38,5°. Oddechu oskrzelowego, ani rz¢zen nie stychac,
stan lepszy, dziecko bawi si¢ i siedzi, t¢tno silniejsze, gtos silny. Wieczorem
cieptota 38,5°.

13. IV. Cieplota 38,4. W ptucach rzg¢zenia wilgotne, kaszel. W pra-
wem od gory oddech oskrzelowy, glgboki. Wieczorem cieptota 38,2°.

14. IV. Cieptota 37,6°. Stan ptuc lepszy, rz¢zen, ani oddechu oskrze-
lowego nie stychaé¢. Wieczorem 38°.

15 IV. Cieptota 38,6°. Stan bez zmiany. Wieczorem cieplota 38,9°.

GAZ. LEK. NR. iy.



16. IV. Cieptota 39,5°. Suche rz¢zenia, kaszel, stan ogdlny jednak po-
lepsza si¢. Wieczorem cieptota 39°. W ciaggu dnia wysypka na tutowiu i kon-
czynach podobna do odry, plamista. Senno$¢, brak taknienia.

17. IV.  Cieptota 38,6°. Wysypka kwitnie na calem ciele i przechodzi
na twarz. W plucach oddech normalny, glos czysty. Wieczorem cieplota
40,4°.

18. IV. Cieplota 38.7°. Wysypka znika, stan ogélny lepszy. Wieczo-
rem cieptota 39,5°.

19. IV. Cieptota 39,3°. Stan ogolny dobry, glos czysty, wysypka zni-
kta. Wypisana dnia 19. IV.

Przypadek powyzej opisany nader jest interesujacy pod wzglgdem klinicz-
nym. Ze wzgledu na natg¢zenie objawdw chorobowych i silne zwezenie-, krtani,
wymagajace tracheotomii, zaliczam go do najcigzszych, za czem i dalszy prze-
bieg choroby przemawia. Pomimo wstrzyknigcia 20 ctm. sze$¢, surowicy w cia-
gu pierwszych 36 godzin po przybyciu niema polepszenia, przeciwnie stan gro-
zny, silne zwe¢zenia droég oddechowych, sinica iupadek sit zmuszajg nas do
tracheotomii, po ktérej wykonaniu chora wydala przez ran¢ odlewy thcawicy.
W ciggu dni nast¢gpnych przy wysokiej goragczce wystepuja napady dusznosci
i kaszlu, przy czem chora wydziela obficie blony i rop¢ przez rurke tracheoto-
mijng. Wtedy i w ptuca zaczyna wchodzi¢ powietrze. W ciagu kilku dni po-
lepsza si¢ stan do tego stopnia, ze 8-go dnia po przybyciu, a 7-go po operacyi
mogliS§my rurke wyjac.

Nastgpuje jednak podwyzszenie cieptoty, wywolane wystapieniem wysyp-
ki, po ktérej zniknigciu cieplota wznosi si¢ powyzej 40> Badanie ptuc wyka-
zuje poczatkowe objawy zapalenia. Rokowanie pogarsza si¢, przebieg jednak
zapalenia pluc nadspodziewanie szybki i pomyS$lny. 16 kwietnia zjawia si¢
powtdrnie wysypka z podwyzszeniem cieptoty powyzej 40°. Po trzech dniach
wysypka znika, zaczyna si¢ okres rekonwalescencyi.

W przypadku tym uzytem 40 ctm. sze$¢, surowicy Roux, z tych 20 przed
wykonaniem tracheotomii i 20 po operacyi na drugi i na czwarty dzien. We-
wnatrz od poczatku uzywalem $§rodkéw podniecajacych, ktore zadanie swoje
doskonale spetnily. Zwacam tez uwage czytelnika na mlody wiek dziecka,
H roku. [D. c. n.]

II. O TORBIELACH POCHWY.

Podal

31. Zweigbaum.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

Znane sa w literaturze zagranicznej przypadki torbieli pochwy, ktére
z przewodow GrARINERa zostaly przez autoréow wyprowadzone. Sg to przy-
padki WATTS’a, JOHNSTON’a, J. VEIT’a (27), KuEMMBb’a, GrRAEFE2O, Riche-



boT’a, Quenu [cytowani u Poupmkn’a] i CuHAbor’a. Z tych najwiecej prawdo-
podobienstwa pod wzgledem takiego wlasnie pochodzenia posiadaja, przypad-
ki: W atts’a, JoHNSTON’a, KnEmmBb’a i CHAlloT’a i dlatego podamy je tu
w streszczeniu.

Przypadek W atts’u 7). Kobieta 48-letnia, VTII-pam, zauwazyta przed 3 la-
ty, wydatnos¢ w przedniej potowie sromu wielkosci jaja kurzego; torbiel ta sie-
dziata mocno W/ przedniej $cianie pochwy. Po przecigciu §ciany wyptyneto
okolo 2 uncyi cieczy me¢tno-surowiczej, Ku gorze w kierunku ku sklepieniu
torbiel zwe¢zala si¢ w kanal, przez ktory mozna bylo bez przeszkody wpro-
wadzi¢ zglgbnik maciczny tak daleko, ze koniec jego wyczu¢ mozna bylo na
wysokosci pepka tuz pod Sciang brzuszng, migdzy pepkiem a kolcem przed-
nim goérnym kosci biodrowej. Torbiel, wyluszczong w. miejscu zwezenia, pod-
wigzano 1 odcieto. Miejsce odciecia torbieli odpowiadalo temu miejscu po-
chwy, gdzie blona §luzowa pochwy przechodzi z pgcherza na szyje maciczna.
Dolna granica torbieli siggata na £ palca powyzej wylotu cewki. Pecherz
zawieral nieco moczu krwawego, nigdzie jednak nie mozna bylo wysledzi¢
zwigzku pecherza z wnetrzem torbieli. Sciana torbieli skladata sie z trzech
warstw: zewnetrznej grubej, utkanej z tkanki tgcznej, Sredniej miesnej, skta-
dajacej si¢ z wilokien podhuznych i poprzecznych, i wewngtrznej tkanki tacznej,
usianej obficie okraglemi matemi komorkami. Wnetrze torbieli 1 kanatu
wystane bylo nabtonkiem brukowym wielowarstwowym.

Przypadek JoHNSToN’a [cyt. u Poupwki/a]. Kobieta 30-letnia, zame¢zna,
przed osmiu laty poronienie; przed 2£ laty urodzita dziecko donoszone. Tor-
biele w liczbie czterech lezaly najednej linii pionowej w prawej potowie przed-
niej Sciany pochwy: gérna tuz pod przyczepem pochwy do szyi macicznej, dolna
tuz za wylotem cewki moczowej. Gorna byla wielkosci duzej §liwki, dolna
wielko$ci grochu. Torbiele przekiuto i czg$¢ kazdej $ciany wycieto. Zawar-
to§¢ drugiej i trzeciej torbieli bylta przezroczysta, zottawa, rzadka. Czwarta
torbiel zawierata mas¢ galaretowata, bezbarwng. Pierwszej torbieli zawarto$¢
byta czerwono-brunatna, me¢tna i lepka. Wnetrze torbieli wystane bylo na-
btonkiem jednowarstwowym cylindrycznym bez migawek, w niektorych jed-
nak miejscach wielowarstwowym. Sciany torbieli sktadaty si¢ z tkanki tacz-
nej i z wlokien miesnych gtadkich.

Przypadek KusmmEi/a. Kobieta 47-letnia, dwa razy rodzita. Nie podej-
rzewata istnienia torbieli w. pochwie. Tuz za szczatkami blony dziewiczej
w przedniej $cianie pochwy na lewo od linii $srodkowej znaleziono torbiel wiel-
kosci orzecha laskowego, okragla jednokomoizowa, przesuwalna. Sciana cze-
$ci wolnej byta cienka, blada i pozwalata dojrze¢ zawarto$¢ jasng. Na 2 ctm.
powyzej torbieli na tej samej linii lezata druga torbiel, tak samo wygladajaca,
lecz wigksza, pokryta na cze$ci wolnej grubsza blong Sluzowsg. Pierwsza tor-
biel wycieto w catosci. Druga przecieto, nastepnie wyluszczono. Zawartosé
obu torbieli stanowil ptyn, zo6tty, bardzo lepki. Torbiel mniejsza wystana
byta nabtonkiem cylindrycznym jednowarstwowym o komoérkach z wyraznemi

!) Cytata z PoupiNEL'a i z Centralblatt f. Gynak. 1882. str. 320.



konturami i duzem jadrem, torbiel za$ wigksza posiadata nablonek cylindry-
czny o komorkach wysokich, miedzy ktoremi znajdowaly si¢ gdzieniegdzie ko-
morki migawkowe; pod tg warstwe, komorek cylindrycznych wysokich spotkaé
mozna bylo w niektéorych miejscach druga warstweg komorek ptlaskich z duzem
wzglednie jadrem. Na tylnej $cianie torbieli wickszej spotkaé mozna bylo
gdzieniegdzie zagl¢bienia nablonkowe w tkanke taczna pod postacig zatok
i rozdwojen, wystanych tym samym nabtonkiem, co i torbiel. W S$cianie obu
torbieli przebiegaty gdzieniegdzie pasma gladkich migsni.

Przypadek chalot’b (28). Kobieta 40-letnia 3 razy rodzita prawidtowo.
Miesigczkowanie obfite. Miedzy wargami matemi w dolnej potowie $ciany
przedniej, a po czgs$ci bocznej prawej pochwy, tuz na prawo od szeregu mér-
szczek (columna rugarum), poza szczatkami bocznymi i goérnymi blony dziewi-
czej, sterczata torbiel kulista, wyraznie ograniczona, wielkosci duzego kasz-
tana, pokryta blong $luzowa bialo-r6zowa. Ani z cewka moczowsg, ani tez
z dwoma kanatami periuretraluymi SiiENEgo torbiel nie stala w zwigzku.

Torbiel ta najprawdopodobniej rozwingta si¢ w kanale W orrr’s. Autor
wycigl prawie calg torbiel, przyczem krwawienie bylo dos¢ znaczne, reszte jej
usungt za pomocg tyzeczki. Zawarto$¢ torbieli stanowita ciecz w ilosci duzej
tyzki, jasno-zottawa, jednolita, lepka, ciaggnaca si¢. Badanie mikroskopowe
Sciany torbieli wykazalo sktad nastepujacy: na zewnatrz blona $luzowa po-
chwy z nabtonkiem brukowym wielowarstwowym, pod nig warstwa widokien
migsnych gtadkich z bardzo rozszerzonemi zytami, krwig wypeliouemi, giebiej
btona wlasciwa torbieli fmembrana propria), bogata w pierwiastki komorkowe
i we wlokna migsne gladkie i wreszcie wewnatrz warstwa nabtonka, sklada-
jaca si¢ z komoérek cylindrycznych wydtuzonych, bez migawek; komorki zawie-
raly jasna protoplazm¢ i duze jadro owalne, lezace przy wolnym brzegu.
Gdzieniegdzie nablonek tworzyl zgl¢bienia rurkowate w blonie wlasciwej,
dochodzace do do$¢ znacznych rozmiardw i rozgaleziajace si¢ niekiedy. Wy-
rostki te byly wystane pojedyncza warstwa komorek cylindrycznych.

*
* *

Wracajac do mego drugiego przypadku, sadze, ze najblizszym bede pra-
wdy, gdy torbiel te rowniez wyprowadze¢ ze szczatkoOw przewodu W oLFr’a
Wprawdzie jest ona tylko pojedyncza, lecz potozenie jej w przedniej Scianie
pochwy, po prawej stronie i wzdluz cewki moczowej, niektéore wreszcie wila-.
sno$ci anatomiczne S$ciany torbieli—wszystko to razem zdaje si¢ przemawiaé
za stuszno$ciag mego rozpoznania, a to tembardziej, ze przy wyluszczaniu oka-
zalo sie, iz torbiel im wyzej, tem giebiej lezata w $cianie pochwy, siggata za$
takze do$¢ wysoko, bo prawie do sklepienia pochwy.

W tej czesci blony sluzowej pochwy, ktoéra pokrywata wolng czgs¢ torbie-
li, t. j. cze$¢ zwrdocong ku kanatowi pochwy, gruczoléw nie bylo [blony Sluzowej
z innych miejsc pochwy nie badalem pod drobnowidzem], zato znalazty si¢
soplowate zagt¢bienia nabltonka pochwy. Podobne one byly zu-
pelnie do zaglebien, spostrzeganych przez Ysitu’a w blonie $luzowej pochwy,
ktoére wyzej opisalismy, a ktoére wedtug niego byly biednie poczytywane przez



PREUscHEN’a za prawdziwe gruczoty pochwy. Soplowate zagl¢bienia nablonka
pochwy dochodzity do znacznych rozmiaréw, a budowa ich nie byta wcale po-
dobng do zwyktej budowy takichze twordéw w jakichkolwiek zmienionych bto-
nach $luzowych; pomijajac juz to, ze niektoére z nich prawie miotetkowato,
albo palcowato si¢ rozgalg¢zialy, co nieraz spotyka¢ si¢ daje i w innych sta-
nach patologicznych btony $luzowej, tutaj caly twoér soplowaty nablonkowy
nie sktadat sig, jak zwykle, z gtebokich tylko warstw nabltonka, lecz zawierat
wszystkie warstwy, nie wylaczajac najpowierzchowniejszej. Rozpatrywany
na przekroju prostopadtym do powierzchni blony S$luzowej, twor soplowaty
tak si¢ przedstawial: u obwodu z jednej i drugiej strony posiadal warstwe
komorek stozkowatych, dalej blizej ku $srodkowi—warstweg komorek wielokat-
nycli, a w samym S$rodku—warstwy komoérek rogowaciejacych o malem jadrze,
niekiedy mocno zabarwionem i o ciele zupeilnie niezabarwionem, zlekka ziarni-
Stem dokota jadra. Nie bylo to jednak pierwsza faza tych tworow. Widzie-
lismy fazy, jak si¢ zdaje, wcze$niejsze, w ktorych owych warstw komorek ro-
gowaciejacych jeszcze nie bylo, tak samo jak widzieliSmy i fazy pdzniejsze,
gdzie w czg¢Sci Srodkowej soplowatego tworu zrogowaciale komorki ulegty
juz rozpadowi =ziarnistemu tak, iz stanowily mas¢ ziarnista, niebarwigca sig,
posrdod ktorej widaé jeszcze byto drobne jadra dosy¢ dobrze zabarwione, podo-
bne do jader, jakie w rogowaciejacych komoérkach widujemy, w innych wre-
s;; ie miejscach cze$ci Srodkowe soplowatych twordéw byly, jak juz wiemy, opa-
trzone jamkami, albo jakby kanatami. Kanatly te byly szerokie, niejednostajne
z brzegami nieréwnymi, poszarpanymi, do ktérych przylegaty jeszcze dosy¢ zna-
czne ilosci rozpadlej masy zrogowaciatych komoérek. Szly one. od samej po-
wierzchni nabtonka wglab soplowatego tworu, posrodku mialy niekiedy prze-
wezenia, a w dolnej cze$ci nawet kolbowate rozszerzenia. Poniewaz w prepa-
ratach moich, pomimo starannych poszukiwan, nie znalaztem zadnego zwiazku
mi¢dzy kanalami tymi ajama torbieli, wigc o znaczeniu tworéw soplowatych
pod wzgledem etiologicznym dla samej torbieli, w duchu hypotezy YBitH'a,
nic powiedzie¢ nie moge °).

*) Zupelnie podobne zaglebienia nablonka pochwowego z jamkami widzialem na prepara-
tach drobnowidzowych koi. W. ZurRAKOWSKIF.GO, otrzymanych ze $ciany torbi<li, wylnszczonej
z pochwy w 1893 r. przez kol. JAwDpYXskir.co. Poniewaz o przypadku tym dov'iedzialem si¢ do-
piero w czasie drukowania niniejszej pracy, wig¢c juz na tem tylko miejsca moge¢ o nim wzmian-
ke uczynié, korzystajac z rekopisu, laskawie mi udzielonego przez kol. ZUHAKOWSKIEGO

Przypadek dotyczyl K. M., mezatki 34-le'niej. Torbiel wielkoSci orzecha laskowego, lezala
w wejsciu do pochwy pod cewka moczowa w odleglosci 1 ctm. od wylotu ilatwo wysuwala si¢ na
zewnatrz. Torbiel wyluszczono. Zawartos$¢ jej byla surowicza, wodnista, przezroczysta.

Wynik badania histologicznego torbieli, przeprowadzonego w pracowni prof. BRODOWSKIEGO,
kol. Z. w ten sposéb opisuje: ,,Grubo$¢ $ciany torbieli, jak to wida¢ dokladnie na skrawkach, waha
si¢ pomiedzy 2—6 mm , najczeSciej wynosi 4 lub 5 mm.. Powierzchnia wewnetrzna torbieli wy-
stana jest nablonkiem jednowarstwowym kublcznym z duzemi okraglemi, cz¢Sciej owalnemi jadra-
mi, ktére leza u podstawy komérek prostopadle do Swiatla torbieli i zabarwione s3 mocno; cialo
komoérkowe jest drobnoziarniste i lagodnie zabarwione. Niekiedy nablonek uklada si¢ w dwie lub
trzy warstwy, a ma to miejsce zaréwno u szczytéw niektérych brodawkowatych wynioslo$ci na-

blonka, jak i w odpowiednich zagl¢bieniach jego; te ostatnie sa bardzo liczne, wigcej lub mnie



Pierwszego mego przypadku, jako nie uzupelnionego badaniem drobnowi-
dzowem S$ciany torbieli, pod wzgledem anatomicznym nie dotykam; nadmienie
za$ slow kilka o zawartosci torbieli, poniewaz na niag glownie zwrocilem wow-
czas uwage. Zawarto$¢ te, zbadana w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali
warszawskich, stanowilo 7 gramoéw plynu gestego, ciagnacego sie i opalizu-
jacego, w sklad ktorego wchodzila mucyna, $lady bialka (albumen) i $lady pa-
ralbuminu. Badaniem chemicznem zawartos$ci torbieli pochwy dotychczas prawie
wcale si¢ nie zajmowano. W jednym przypadku N elaton’u [cytata u Preu-
scHEN’a] badanie chemiczne zawartoSci torbieli wykazalo: 98,0 wody, 1,5 albu-
minu i 0,5 soli. W przypadku Cuasot’a zawarto$¢ sklada si¢ ze znacznej iloSci
mucyny, licznych blaszek cholestearyny i kulek tluszczu. Innych wzmianek nie
znalazlem.

Na zakonczenie powiemy slow kilka o leczeniu. Probowano juz ro-
zmaitych sposob6w usuwania torbieli z pochwy. Probowano przeklucia worka,
przeklucia z wstrzyknieciem do worka jodyny, roztworu lapisu lub chlorku
cynku, dla wi¢kszych za$ torbieli—przeci¢cia Sciany, cigcia krzyzowego, wy-
ciecia kawalka S$ciany [tak postapil w swym przypadku prof. Neugebaiier],
wreszcie naciecia Sciany w dwéch punktach oddalonych i drenowania; wszyst-
kie te jednak sposoby leczenia okazaly si¢ niepewnymi i nieskutecznymi, bo
zwykle torbiel nanowo si¢ napelniala, resp. przez czas dlugi ropiala, zanim ule-
gla zanikowi. Checac temu zaradzié¢, zwlaszcza przy wiekszych torbielach,

gtebokie, w ksztatcie rurek, badz pojedynczych, badZ tez rozgatezionych i jakby palcowatych.
Do warstwy nablonkowej przylegaja tu i owdzie masy szkliste lub drobnoziarniste, blado zabar-
wione, ktore stanowia st¢zala zawarto$¢ torbieli, takiez masy wida¢ i w niektérych rurkowatych
zaglebieniach. Pod warstwa nabtonka znajduje si¢ tkanka taczna, do$¢ luzna, z uieliczneini wio-
knami spre¢zystemi i wyraznie nacieczoua znaczng ilo$cia komorek limfoidalnych; dalej wida¢ kil-
ka warstw gtadkich wildékien migsnych, przebiegajacych w rozmaitych kierunkach, nastgpnie idzie
warstwa tkanki tacznej, nie réznigcej si¢ nlezem od wyzej opisanej, wreszcie nablonek wielowar-
stwowy, pokrywajacy zewnegtrzna powierzchni¢ torbieli. W jednej i drugiej tkance lacznej pod-
liabtonk owej nie znaleziono ani $ladu tworéow gruczotowych lub guziczkéow limfatyeznych; unaczy-
nienic tkanki tacznej jest bogate: liczne te¢tniczki i zyly sa wypetlnione czerwonemi ciatkami krwi,
naczynia wloskowate podchodza pod obie warstwy nablonka, szczegdlniej zewnegtrzna, uktadajac
si¢ skosnie, a czgsciej rownolegle do warstwy nablonkowej*.

»Przechodzac teraz do nabtonka wielowarstwowego, pokrywajacego zewngtrzng powierzch-
ni¢ torbieli, zaznacz¢, ze ukladem warstw nie rézni si¢ on od nablonka pochwy: widzimy tutaj
takaz samag warstwe podstawowa z komorek stozkowatych ztozona, dalej warstwy komoérek wielo-
kata ych, okragltych, owalnych, wreszcie podiugowatych i ptaskich; ilo§¢ warstw wynosi §rednio—10,
niekiedy jednakze dochodzi do 20. Brodawki zewngtrznej powierzchni torbieli réznia si¢ od bro-
dawek btony $luzowej, wyscielajacej torbiel na wewnatrz; sag one bowiem znacznie grubsze, bardziej
wydluzone i u szczytdéw rozszerzone, skutkiem czego zagle¢bienia mig¢dzybrodawkowo
ksztattem swym podobniejsze sa do mniej lub wigcej wydtuzonych kolbg¢ x anizeli do rurek.
Dtugos¢ tych kolbowatych zagtebien jest niekiedy tak znaczna, ze ciagna si¢ one prawie przez cala
grubos$¢ Sciany torbieli; czgsto rowniez widzie¢ si¢ daje nadmierne zwe¢zenie szyjki kolby, przecho-
dzace niekiedy w catkowite zamknigcie $wiatta wskutek zetknigcia si¢ S$cian szyjki. Otrzymuje
si¢ wowczas ograniczong podtugowato-owalna przestrzen [wzglednie jamke], wystang nablonkiem
pochwowym wielowarstwowym®. Jak z opisu widzimy, zagl¢bienia te maja wigcej podobienstwa
do krypt btony $luzowej, opisanych przez VYBiru’a, gdy tymczasem zagigbienia soplowate, prze-
zemtiie spostrzegane, sg raczej podobue do czopkéw VBiTH’a.



postepowal ScuroepeEr (29) w sposob odmienny. Odcinal nozyczkami -cala,
te czes¢ torbieli, ktora sterczala nad powierzchnig, pochwy, nastepnie brzegi
pozostalej cze$ci Sciany torbieli obszywal dokola z brzegiem blony S§luzowej
pochwy. Zagojenie nastepowalo predko, przyczem S$ciana torbieli przyjmo-
wala wlasno$ci §$ciany pochwy [nablonek cylindryczny wkrétce zmienial sie
na nablonek plaski]. Wedlug Pozzi’ego, obszywanie jest zbyteczne, wystar-

czy tamponowanie dna torbieli gaza jodoformowa; niewycieta cze$é torbieli
wydzieli sig samowolnie.

Najskuteczniejszem jednak jest zupelne wyluszczenie torbieli. Mniejsze,
zwlaszcza lezgce na tylnej $cianie pochwy, mozna usuwaé¢ w calosci w ten spo-
séb, jak to w 1-szym moim przypadku uczynilem, a mianowicie: ujawszy $ciane
pochwy pod torbiela w falde za pomocg kleszczykow, czyli t. zw. zaciskadla H aE-
GAR’a lub R osENTHALA, przeprowadzié¢ pod kleszczykami, za pomoca igly kilka ni-
tek przez falde, nastepnie odciaé torbiel miedzy nitkami ikleszczykami i wreszcie
nitki zwigzaé; w ten sposob rana zostanie kilkoma szwami zamknieta. Baczy¢ je-
dnak nalezy,' aby w kleszczyki nie uchwyci¢ §ciany torbieli lub tez $ciany kisz-
ki stolcowej. Dla tego tez sposob ten nadawaé si¢ moze jedynie dla torbieli
powierzchowniej lezacych. Dla torbieli glebiej usadowionych i wi¢kszych po-
zostaje jedynie wyluszczenie calego worka ze S$ciany pochwy i zeszycie rany
IM ArRTIN (30) i W inckeL (31)]. Przy wyluszczaniu w ten sposob drugiej torbieli

irusialem nader ostroznie postepowaé, aby nie przecig¢ cewki moczowej, tuz
nad torbielg lezacej.
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Z PRACOWNI PROF. MARCELEGO NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

III. PRZYCZYNEK BO KWESTYI 0 JADZIE RYBIM.

Bacillus Hilis.
PASOZYT CHOROBOTWORCZY DLA RYB.
Napisala
Ds#Me<l. IX Siebcr.
5 i—

[Dokonczenie. — Patrz Nr 16].

Pozostaje mi jeszcze zwroci¢ uwage na jedna, nadzwyczaj wazina strone
kwestyi, mianowicie: czy mikrob ten jest dla czlowieka zabdjczym i czy mozna
spozywaé¢ bezkarnie ryby zasSniete w nastepstwie zakazenia tymi pasozytami?

Wypadkowo mialam moznos¢, w czasie ubieglej epidemii cholery w r. 1893»
obserwowaé i zbada¢ kilka przypadkow chordb, powstalych w nastepstwie spo-
zycia ryb. Epidemia wtedy zblizala si¢ ku koncowi; czas byl wilgotny, dzdy-
sty. Niespodzianie okolo §wiat Bozego Narodzenia w réznych cze¢Sciach mia-
sta zjawiaé si¢ zaczely przypadki choréb, podobnych do cholery ze znaczna
$Smiertelnoscia. Z powodu postu w czasie tym dostarczano do Petersburga
znaczng ilo$é ryb wszelkiego gatunku.

Dzieki uprzejmosci D-ra G orsanskieco, ordynatora oddzialu cholerycz-
nego w szpitalu Aleksandryjskim, mialam mozno$¢ zbadania za zZycia wyproéz-
nief i krwi 6-ciu chorych, ktéorzy zapadli w nastepstwie spozycia ryb. Pozwo-
l¢ sobie na tern miejscu przytoczy¢ historye choroby jednego z tych chorych,
w ktorego wyproznieniach, oprécz lasecznikéw cholerycznych, wykryto ten sam
pasozyt, jaki wyosobnilam z ryb zasnietych.



Mgzczyzna, lat 43, poprzednio zdrowy zupelnie, dostal w nocy silnego
rozwolnienia; dnia poprzedniego spozyt dwie potrawy rybne. Rozwolnienie trwa-
o 6 dni; wreszcie wystapity wymioty, poczem, jako chory choleryczny, odsta-
wiony zostat do szpitala Aleksandryjskiego dla wyrobnikow.

Badanie wykazato, co nastepuje; konczyny zimne, nogi sine, j¢zyk obtozo-
ny, tetno szybkie, cieptota 36,5°, czgste rozwolnienia i wymioty. Wyprdznie-
nia ciemno-szarego koloru z osadem brunatnym. W ciagu nastepnych 5 dni
rozwolnienie i wymioty nie ustawaty, tetno bylo nitkowate, moczu chory nie
oddawat; zupelny bezglos i czgsta czkawka. Nadto chory skarzyt si¢ na bdl
palacy w okolicy nadbrzusznej. Szoéstego dnia chory czutl si¢ lepiej, tetno by-
to mocniejsze, jednak wymioty rozwolnienie i czkawka nie ustawaty. Osmego
dnia znowu stan chorego si¢ pogorszyl, znowu wystapita anurya, czestsza
czkawka i silne oslabienie. Przy pomocy kateteru wypuszczono 1600 ctm.
szes¢, moczu. Pomimo $rodkdéw podniecajacych [pizma, kamfory] oslabienie
si¢ wzmagato. Wystapita sinica, tgtna si¢ nie wyczuwalo, skora byla zimna,
zrenice zwe¢zone, wymioty i czkawka trwaty w dalszym ciggu. O godzinie
2 po potudniu chory zmart po 10 dniach przebywania w szpitalu i 16 dniach od
poczatku choroby.

Badanie bakteryologiczne wypréznien tak u opisanego chorego, jakotez
i u pozostatych okazalo w 4 przypadkach obecno$¢ lasecznikow Kocm’a, lecz
jednoczes$nie wykryto w nich wielka ilo$¢ réznych bakteryi i kokéw; niektore
z nich okazaly si¢ chorobdtworczerni dla zwierzat [$§winek morskich]. Wtedy
to zaciekawit nas jeden gatunek ruchliwego lasecznika, ktory wyosobnitam
z wypréznien dwoch cholerycznych. Nastepnie po otrzymaniu z ryby pasozyta
chorobotworczego przekonatam sig, ze lasecznik ten we wszystkich stosunkach
byt identycznym z lasecznikiem, otrzymanym juz wczesniej z wyproznien wspo-
mnianych wyzej dwéch cholerycznych. Wydzielony w czystej postaci wyproz-
nien cholerycznych, odznaczal si¢ wlasno$ciami chorobotwoérczemi dla zwierzat
cieplokrwistych; przy doswaidczeniach nad rybami i zabami okazal on tez sa-
me zakazne wtasnosci, co i lasecznik wydzielony z ryb.

Badanie krwi z 6 cholerycznych, dokonane za zycia, niestety, dato bardzo
sprzeczne wyniki, pomimo to ze krew otrzymywano przy zachowaniu wszyst-
kich warunkéw antyseptyki.

Bynajmniej nie mam zamiaru wyprowadzaé jakich badz wnioskéw z otrzy-
manych przezemnie wynikow ze wzgledu na to, ze krew badatam tylko w 6
przypadkach; nie mogg roéwniez powiedzie¢ na pewno, czy istniat jakikolwiek
zwigzek przyczynowy pomig¢dzy choroba a spozywaniem ryb, gdyz nie miatam
moznos$ci poddac je badaniu bakteryologicznemu. Aby choé¢ w czesci rozstrzy-
gnaé to pytanie, badatam rézne gatunki ryb tanich, jakie poddowczas byty
w handlu. W tym celu wzi¢to 10 gatunkéw, z nich 6 byto ryb solonych, pozo-
stale 3 byly swieze. Ryby w ogole mialy wyglad dobry i zapachu zadnego
nie posiadaty. Z kazdej ryby wyci¢to niewielkie kawalki ze $rodka i z po-
wierzchni nozem wyjatowionym i natychmiast umieszczone w probowkach z bu-
lionem. Nadto w celu poznania wszystkich pasozytow, znajdujacych si¢ w mie-
sie rybiem, rowniez przeprowadzono hodowle na plytkach. We wszystkich



probowkach, zawierajacych kawateczki ryb, nazajutrz zauwazy¢ si¢ dalo zmet-
nienie. Z kazdej wstrzyknieto podskérnie swinkom morskim po 1,0 ctm. szesé.;
okazato si¢ przy tern, ze w 6 byly pasozyty chorobotwoércze, w 3 zas—zupetnie
nieszkodliwie saprofyty. Z 6 hodowli chorobotworczych, trzy pochodzity od za-
szczepienia kawalkow ryb $wiezych, trzy zas$ z ryb solonych. Te §winki
morskie, ktorym wstrzykni¢to hodowle bulionowe z kawatkéw ryb S$wiezych,
zdechly w 6—8 godzin, te za$, ktéorym zaszczepiono hodowle bulionowe, pocho-
dzace od ryb solonych—po uptywie 24 godzin od chwili wstrzyknigcia. Na
sekcyi jednej z 3 $winek, szczepionych hodowlami pasozytow z ryb $wiezych
znaleziono zmiany nast¢pujace: znaczne wybroczyny podskorne, obfity przesigk
wjamie brzusznej i silne przekrwienie kiszek oraz wszystkich narzadow we-
wnetrznych. Tak w narzadach wewngtrznych, jakotez we krwi wykryto diu-
giego lasecznika, zaopatrzonego kapsutka, podobnego do preteus hominis, wykry-
tego 1 opisanego przez BoRDONi-TJFFUKDUzzi’ego. U pozostatych dwoch $wi-
nek morskich, ktére zdechty w 6 godzin po wstrzyknigciu hodowli z ryb $wie-
zych, wykryto na sekcyi znaczne przekrwienie narzadéw wewngtrznych. Przy
badaniu drobnowidzowem tak narzadow wewngtrznych, jakotez i krwi stwier-
dzono obecnos$¢ znacznej liczby bakteryi, z ktérych udato si¢ wyosobni¢ w czy-
stych hodowlach wykrytego przezemnie lasecznika, dla ryb chorobotwoérczego.
Sekcya trzech §winek, ktore zdechty po wstrzyknigciu hodowli, otrzymanych
z zaszczepienia kawaleczkow 3 gatunkow ryb solonych, okazala rowniez zna-
czne przekrwienie narzadow wewngtrznych; przyczem w jednym przypadku
ze krwi $winki morskiej wyosobnitam pasozyt podobny do proteus hominis.
Z narzadow wewnetrznych i ze krwi innych dwoch swinek w tym szeregu do-
Swiadczen otrzymatam hodowle ruchliwego pasozyta, ktéra z powodu braku
czasu doktadnie nie byta zbadang.

Opisane powyzej doswiadczenia przeprowadzone byly nad rybami suro-
wemi niegotowanemi. W celu przekonania sig,jaki wplyw posiadajg tez same
ryby po zgotowaniu, tak ryby solone, jakotez i §wieze gotowano w ciggu 4 go-
dziny na mocnym ogniu. Po ozigbieniu kawateczki kazdego gatunku ryb roz-
tarto w otrzymanym przy gotowaniu odwarze rybim. Otrzymany w ten spo-
sob pewien rodzaj emulsyi wstrzykiwano $winkom morskim pod skoére, przyczem
okazalo sig¢, ze z 6 S§winek morskich, ktérym zadano powyzej opisang emulsyg,
dwie zdechty, trzy pozostaty przy zyciu, jedna zdechta nazajutrz, dwie za$
4-go dnia. W narzadach i we krwi $§winki, zdechlej na drugi dzien, wykryto
proteus hominis; u dwoch innych $§winek zadnych pasozytow nie udato si¢ otrzy-
ma¢. Poniewaz §winki te otrzymaly emulsye z ryby gotowanej, ktora zawie-
rata [przed gotowaniem] chorobotwoércze dla ryb drobnoustroje, wnosi¢ prze-
to nalezy, ze przyczyna S$mierci §winek byla toksyna, ktoéra rozpuscila sig
w odwarze i przez zagotowanie nie zostala zniszczona, gdy tymczasem bakte-
rye, ktére byly przyczyna wytwarzania si¢ tej toksyny, ginety przy 68—70°
i otad nie wydaty juz hodowli przy szczepieniu tych dwodch odwarow.

Czy opisany pasozytjest w jakimkolwiekbadz zwiazku z epidemia cholery
z r. 1-S93? Przy badaniach dokonanych w Instytucie Medycyny do§wiadczalnej nie-
jednokrotnie zwracano uwag¢ podczas poprzednich trzech epidemii na rolg,



t. j. na udzial innych drobnoustrojow, a w szczeg6lnosci na pasozyty, znajdu-
jace si¢ w kiszkach czlowieka w przebiegu cholery. 4 prori trudno sobie
wyobrazi¢, aby niezliczone mnoéstwo znanych i nieznanych nam dotad gatun-
kow bakteryi pozostaty zupeinie oboj¢tnemi wzgledem siebie. Pomiedzy ba-
kteryami istnieje takaz sama walka o byt, jaka ma miejsce w §wiecie zwie-
rzecym. B LACHSTRIN 1 CumrT ') wyosobnili z wyprdznien cholerycznych w Ba-
ku, a nastepnie w Petersburgu z wody wodociggowej oraz z wyprdéznien kro-
wy gatunki bakteryi, ktéore zyja wspdlnie z bakteryami cholerycznemi. W os-
tatnich czasach Miecznikow 2) w ciekawej swej pracy dochodzi do wniosku, ze
obok symbiontéw przecinkowcow cholerycznych, do ktorych naleza czworniak
zolty, napotykany w powietrzu, oraz drozdze biate (torula alba), istnieja gatun-
ki bakteryi, ktéore na spirylle choleryczne okazuja wptyw paralizujacy. Do
rz¢du tych ostatnich pasozytow nalezy np. h pyocyaneus, ktérego wpltyw szko-
dliwy na spirylle choleryczne stwierdzit K itasato, oraz kok biaty (coccus alhus),
znajdujacy si¢ w kurzu powietrznym.

S. S. Borkin na posiedzeniu Rossyjskiego Towarzystwa Lekarskiego
d. 16 Grudnia 1393 zaznaczyl, ze udatlo mu si¢ wyosobni¢ w przebiegu gistro-
enteritidis pewien gatunck pasozyta, ktoérego stara hodowla bulionowa, po
ogrzaniu do 60° i nastepnem wstrzyknigciu w okolice otrzewnej, zabezpiecza
zwierzgta przez czas pewien od cholery.

W jaki sposoéb i w ktéorem miejscu powstaje symbioza lub enantobioza
w przebiegu tych lub owych chorob, a w szczegodlnosci w przebiegu cholery, do-
tychczas nie wiadomo, poniewaz dotychczas zbyt mato w tej kwestyi faktow
posiadamy. W czasie obostrzenia epidemii cholery w grudniu r. 1893 w niemate;j
ilosci zbadanych wyproznien cholerycznych mialam moznos¢ zauwazyé po-
stronne gatunki bakteryi; niektére z nich okazaly si¢ w wysokim stopniu cho-
robotworczemi dla zwierzat; brak czasu nie pozwolil mi zajaé¢ si¢ dokladnem
ich zbadaniem.

Chociaz przypadki cholery byly nadzwyczaj rzadkie przed nowym wybu-
chem tej choroby, niemniej jednak A ranassew 1 Scuurz3) stwierdzili tak
w wodzie Newy jakotez w wodzie wodociggowe] obecno$é lasecznikdéw chole-
rycznych. Wszyscy chorzy upatrywali w spozyciu ryb najblizszy powod cho-
roby. Na podstawie tych spostrzezen nie sadz¢, abym miata prawo wykryty
przezemnie pasozyt uwazaé¢ za symbionta spiryllow cholerycznych, dopdki na
podstawie doswiadczen na zwierzetach nie da si¢ udowodni¢ wzajemnego ich
do siebie stosunku. Rowniez nie decyduj¢ si¢ obecnie wyprowadzaé jakichkol-
wiekbadz wnioskow co do znaczenia wyosobnionego przezemnie pasozyta tem-
bardziej, ze dotychczas ani warunki istnienia, ani cze¢sto$¢ jego w naturze nie
sg nam znane. Z tego wigc powodu pozwole sobie w krotkosci przytoczyé
wszystkie te przypadki, w ktorych stwierdzono obecno$¢ bacilli piscicidis agilis.

3 BlaChsuein et Zumpft. Contributiou i P’etiologie dii cholera. Arch. des Sciences biolo-
giquos. T. II. 1893, sir. 95.

J) MstscuNnikow. Recherches sur le cholera et les vibrions. Annales de I’lustitut PasTrRUIV
1894. Nr. 8, str. 529.

3) Trudy 5 Sjezda Obszczestwa Russkich Wraczej w pamjat® N. I. PIROGOWA.



1) W 2 przypadkach epidemicznej choroby ryb, przebywajacych w re-
zerwoarze, zaopatrzonym.w wode przeptywajgcg [w ktorym od lat 10 przypad-
kéw takich nie obserwowano).

2) W wodzie,na dnie i $cianach tego rezerwoaru
3) W rybach,wzietych z sadzawki na Fontance.
4) W wodzie i na $cianach jednej z tych sadzawek.

5) W rybach solonych i s$wiezych, znajdujgcych sie w owym czasie
[w grudniu] w handlu, a mianowicie w 22% zbadanych ryb

6) Wreszcie w wypréznieniach dwoch cholerycznych.

Lasecznik ten okazat sie trujgcym tak dla zwierzat zimnokrwistych, ja-
kotez i dla niektdrych gatunkéw zwierzat cieptokrwistych. Ginie przy ogrza-
niu do 60—65°. Substancya trujgca, przezen produkowana, jest bardziej opor-
ng i nie zawsze zmienia sie pod wpltywem ¢ godzinnego gotowania ryby; stad
tez zaznaczy¢ nalezy, ze przy nieodpowiedniem przyrzgdzeniu, mianowicie przy
niedostatecznem gotowaniu, ryby zasniete wskutek zakazenia b. pisc. agilis s3
szkodliwe [zwiaszcza ich odwar] Pozwole sobie réwniez na tem miejscu wyra-
zi¢ zyczenie, aby w przypadkach epidemicznych choréb przewodu pokarmowego
-w 0gole, a w szczelnosci w przypadkach, zaleznych od spozycia ryb, badano
wszystkie produkty spozywcze, ktore, jak wiadomo, mogg stanowi¢ doskonatg
glebe odzywczg dla bakteryi, a w szczegdlnosci dla opisanego przezemnie pa-
sozyta. Z drugiej zas strony ciekawg jest rzeczg przekonal sie, czy b. pisc.
agilis nie spotyka sie przy innych cierpieniach przewodu pokarmowepo u czfo-
wieka.

Badania moje nie sg jeszcze ukonczone, wiele jest w nich brakéw. Nie-
mniej jednak zdecydowatam sie na ogtoszenie dotychczasowych spostrzezen,
spodziewajgc sie, ze wkrotce bede mogta je dopetni¢, zwtaszcza co do chemicz-
nych wtasnosci trujgcej substancyi, przez pasozyt ten wydzielanej. Prawdo-
podobnie wyosobniony przezemnie pasozyt nie jest jedynym sprawcg chordb
i Sniecia ryb, a jednoczes$nie przyczyng szkdéd materyalnych i niebezpieczen-
stwa dla zdrowia publicznego. Ze wzgledu na to pozwole sobie wyrazi¢ zy-
czenie w interesie publicznym,'aby wtadze sanitarne zwrdécity uwage na porza-
dne utrzymywanie targéw rybich, oraz aby wydaty rozporzadzenie co do ustano-
wienia kontroli nad przecietng s$miertelnoscig ryb. Przy kazdem wahaniu sie
Smiertelnosci, nalezatoby przedsiewzigé srodki odpowiednie; wtedy i ludnosé
uwolniong by byta od niebezpieczenstwa zatrucia przy spozywaniu ryb ule-
gtych zakazeniu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

37. Albert Sippel [Frankfurt nad Menem]. Przyczynek do pierwotnej gru-
zlicy narzadow piciowych u kobiet wraz z uwagami nad gruzlica otrzewnej.

Przypadek opisany dotyczyt 20-to-letniej panny, ktéra =zgtosita sie do
SiPPEL’a z powodu silnych béléw w prawym boku, powtarzajgcych sie od roku
przy kazdem miesigczkowaniu. Z wywiadéw godny zaznaczenia jest fakt, ze



rodzice chorej zmarli na gruzlicg. Badanie, dokonane z powodu wielkiej bole-
snosci pod narkozg,, wykazato: narzedy plciowe w stanie dziewiczym, prawy
jajnik nieco opuszczony, powigkszony, o powierzchni nieréwnej i prawy jajo-
wod zgrubiaty. Poniewaz zwykle $rodki [kipiele, tampony] nie sprawiatly zad-
nej ulgi, a béle nie znikaly nawet po morfinie, wycigto chory jajnik wraz zja-
jowodem 1 przekonano si¢, ze powierzchnia tych narzadéw, oraz otrzewna
miednicy w okolicy zewnetrznego uj$cia prawego jajowodu pokryte byly poje-
dynczymi matymi gruzetkami. Pozostata otrzewna byta zupelnie zdrowa.
Wkroétce po operacyi stan chorej poprawil si¢. Po 7-miu jednak miesigcach,
skoro taki sam obraz chorobowy wystapil po stronie lewej, dokonano lapara-
tomii po raz drugi, przyczem usuni¢to lewy jajnik wraz zjajowodem. Lapo-
ratomi¢ t¢ poprzedzito wylyzeczkowanie macicy, ktore stwierdzito obecnosé
gruzetké6w na blonie $luzowej macicy, jakkolwiek ze strony tej ostatniej zad-
nych objawow nie bylo. Otrzewna miednicy byta w okolicy uj$cia lewego ja-
jowodu pokryta gruzelkami. Przy usunigciu jajnika, nie chcgc narazi¢ chorej
na skutki zupelnej kastracyi, pozostawiono matg jego czastke. Odtad chora
czuje si¢ zupeilnie dobrze [od ostatniej laparatomii uptynegto 2 74 roku], miesig-
czkowania powtarzaja si¢ w 6 tygodniowych odstepach czasu i sg zupetnie nie-
bolesne. Przypadek ten jasno wskazuje drogi, ktéoremi gruzlica narzadoéow
plciowych rozprzestrzenia¢ si¢ moze.

Punktem wyjscia gruzlicy byta blona §luzowa macicy, jak to dowiodto ba-
danie drobnowidzowe, przy zupelnie zdrowej pochwie; stad to zakazenie gru-
zlicze przeszto na jajowody, a przez ostatnie na bezposrednio przylegta otrze-
wng. Ze blona $luzowa macicy przedstawiala mniejsze zmiany, anizeli jajowo-
dy, objasnia si¢ to tem, ze jad gruzliczy dla rozwoju swego znajduje daleko lep-
sze warunki w faldach btony $luzowej jajowodu, anizeli w jamie macicy, gdyz
blona §luzowa macicy jest o wicle gladsza i1 jej nablonek w czasie miesigcz-
kowania zmienia si¢, a i energia tkanki macicznej w czasie miesiagczkowania
wzrasta, stad tez i walka z jadem gruzliczym jest skuteczniejszg. Grdyby gru-
zlica otrzewnej byla pierwotna, a narzady plciowe byly dopiero nast¢pczo nig
dotknigte, mielibySmy zajeta cala otrzewna miednicy—w tym za$ przypadku
dotkniete byty tylko obok ujécia zewnetrznego jajowoddéw. Ze gruzlica jajo-
wodoéw nie mogla powsta¢ droga krazenia krwi, dowodzi fakt, Ze u chorej
w przeciggu prawie trzech lat zadnych objawoéw gruzlicy nie wykryto, a powto-
re, ze pierwotnie byl dotknigty tylko jeden jajowod. Nie ulega watpliwosci,
ze jedynie racyonaln¢ -terapia bylo tu usuniecie dotknigetego gruzlica narzadu.
Zastanawiajac si¢ nad tem, czy nie nalezaloby jednocze$nie usunaé i chora
macicg¢, autor zadecydowal macic¢ pozostawi¢ ze wzgledu, ze zmiany w macicy
byly niewielkie, ze miesigczkowanie bylo prawidtowe i jednocze$nie wycho-
dzac z zatozenia, ze przy leczeniu gruzlicy najlepszym $rodkiem jest zwick-
szanie odpornosci catego ustroju, a wigc i nieprzerywanie miesiaczkowania.
Na tej zasadzie autor pozostawil cze$¢ jajnika. S. przytacza zdania kilka
autorow o stosunku pomiedzy gruzlicg jajowodoéw a gruzlica otrzewnej. Grdy
jedni uwazaja zajg¢cie jajowodow =za zjawisko wtdrne |BIRCH-HIRSCHFELD],
inni twierdzili, ze w wigkszo$ci przypadkdéw najpierw dotknigte sa jajowody



[Krzywicki, Heiberg, Lancereaux], inni zné6w uwazajg, i jedno i drugie za
roéwnie cze¢ste [W kigertJ. G-dy sprawa gruzlicza otrzewnej ijajowodoéw do-
siggta wickszych rozmiaréow, wtedy trudno osadzi¢, co bylo pierwotnem, a co
nastgpczem. Przytaczajac poglady ro6znych autoréw na przyczyne¢ pomys$inych
wynikéw, otrzymanych po laparatomiach, dokonanych z powodu gruzlicy otrze-
wnej, autor dochodzi do wniosku, ze leczniczymi momentami sa tu podraznienia,
wywotane laparatomig samg przez si¢, ewentualnie dzialanie powietrza atmo-
sferycznego na otrzewna.
(Deutsche medicinisclte Wochenschrift. Nr. 52. 1894). M. Lebensbaum.

38 Litten 0 t. z. objawie natryskiwania {Spritzphinomen).

Na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa Lekarzy szpitala Charite
w Berlinie Lirren moéwil o ciekawym objawie, ktory przy kaszlnigciu wyste-
puje u oséb, majacych przepukling tak na linii biatej (lirieu alba), jakotez wja-
kiejkolwiek innej okolicy brzucha. Objaw rzeczony polega na tern, Ze przy
badaniu przepukliny palcami otrzymujemy wrazenie, jak gdyby kto§ strzyknal
nam na r¢ke ptynem, lub ciskat grochem.

Wogble rzec mozna, ze objaw ten ma niejakie podobienstwo do t. z drze-
nia wodunkowego (fromissement hydatigue) przy bablowcach watroby.

T. z. Spritzphinomen nie wystepuje wprawdzie przy kazdem kaszlnigciu,
jednakze jezeli kazemy choremu kilka razy z rzedu kaszlnaé, to przy ktérem-
kolwiek kaszlnigciu wywota¢ mozna bardzo wyraznie wzmiankowane zjawisko.

Objaw ten LiTTEN objasnia w sposob nastgpujacy: plyn, zawarty w kiszce,
przy wysokiem ci$nieniu, t. j. przy kaszlnigciu, uderza o $ciang¢ kiszki i wpra-
wia jg w drzenie, ktore nastepnie przenosi si¢ na cz¢SC otrzewnej, tworzaca
worek przepuklinowy.

Wrazenie za$§ grochu, uderzajgcego o palec, zalezy albo od ciatek sta-
tych, znajdujacych si¢ w kiszce, albo od wypustek tluszczowych sieci, ktore
przy kaszlu uderzaja o otrzewng. Objaw ten mozna wywotaé tak w postaci
lezacej chorego, jako tez i w stojacej, mianowicie przy wygietym w tyt tutowiu,
jezeli potozymy konce palcow na przepuklinie i kazemy choremu krdotko i silnie
kilka razy kaszlna¢.

(Berlin. klinische Woch. 1895. 14). G. Lewin.

TOWARZYSTWO LEKARSKIK WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 19. III. 1895.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

4-0. W koncu Jawdynski podaje przypadek dos$¢ rzadki catkowitego zwy-
rodnienia lewej potowy gruczotu tarczowego w torbiel surowiezo-krwawg. Cho-
ra, lat 58, przed 13 laty zauwazyla niewielki guz po lewej stronie szyi. Od
8 lat guz zacal szybciej rosna¢ i w ostatnich czasach zaczal wywolywaé objawy
duszno$ci, co gtownie sktonito chora do poddania si¢ operacyi. Obecnie guz
zajmuje calg lewa polowe szyi i przechodzi na mostek, jako cze$¢ torbieli, mie-
szczacej si¢ miedzy skora ikosciag. Przy przektuciu wyplywa plyn surowiczo-



krwawy, po oproznieniu torbieli ptyn napowroét si¢ zbiera. Przy operacyi oka-
zuje si¢, ze jedna torbiel, poczynajac si¢ u kata szczeki dolnej, opuszcza si¢ ku
dotowi ijedna jej czes¢ przechodzi na mostek, druga wypetnia dot nadobojczy-
kowy. Po oddzieleniu tej torbieli okazuje si¢ druga pomiedzy tchawica i prze-
lykiem. Ta wilasnie torbiel wielkosci piesci wywolywata objawy dusznosci.
Torbiele wszedzie do$¢ silnie pozrastane sa z otaczajacemi cze$ciami. Pod-
wigzano obie tg¢tnice tarczowe. Zagojenie per primam. (Autoreferat).

Prof. Bropowski, demonstrujac torbiel, wyluszczong przez J awpvyNskik-
Go, zwraca uwage na niezwykla jej wielko§¢ 1 nieksztaltnos¢, pochodza-
cg z licznych rozmaitych postaci, znajdujacych si¢ na niej wypuklen. Scia-
ny jej twarde, rdéznej grubosci; na wewnetrznej ich powierzchni widaé
strzgpy mickkie juz rozrzucone, juz tez miejscami skupione, nadto $slady da-
wniejszych przegrod w postaci badz listewek, badz tez beleczek. Znajduje si¢
tez 1 petna, do$¢ twarda przegroda, oddzielajaca od poprzedniej mniejszg tor-
biel [na preparacie stwardnionym wielko$ci malej pomaranczy], ktora zawiera-
ta pltyn metny, zo6ttawy, gdy tamtej zawartoscia byt ptyn krwawy. Czg$¢ prze-
grody torbieli mocno zrostej z chrzastka tarczowa objeta byta guzem wielkoSci
orzecha wtoskiego, twardym, o bardzo nierownej grzebieniastej powierzchni
przepojonym solami wapiennemi, wystajacym mniejsza cz¢scig do wigkszej, wie-
ksza do mniejszej torbieli. Badanie drobnowidzowe, jak wida¢ z przedstawio-
nych przez prof. Brobowskieco preparatdow, wykazuje, ze Sciany tej torbieli
zlozone sg po wiekszej czg¢sci [zwlaszcza blizej powierzchni zewnetrznej] z bar-
dzo zbitej tkanki tacznej, tak dalece, ze grube pgczki substancyi jej migdzyko-
morkowej po wickszej czes$ci rownolegle do powierzchni utozone, przedstawiaja
si¢ niemal jednolitemi, mocno §wiatto tamigcemi lub, co najwyzej, z lekka podtu-
znie pragzkowanemi; pomiedzy niemi daja si¢ spostrzegac cieniutkie, wrzecionowa-
te szparki, zawierajace podobnej formy komorki; posréd takiej zbitej tkanki tacz-
nej widac jednak tu i owdzie wysepki mtodej t. zw. granulacyjnej tkanki lacznej
0 licznych szerokich naczyniach wtosowatych, a niekiedy i wylewach krwi wsrdd
niej. Z podobnymi wylewami krwi mozna si¢ spotkac tu i owdzie i wsrdd zbitej
tkanki tacznej lub z ziarnistym barwnikiem brunatnym, jako pozostatoscia po
nich. W miar¢ zblizania si¢ do powierzchni wewngtrznej $ciany torbieli, tkanka
laczna staje si¢ luzniejsza, obfitsza w naczynia, szpary migdzy wiagzkami substan-
cyl migdzykomorkowej coraz wigksze i okragtejsze, komorki wigksze i liczniej-
sze. Lecz wkrotce wzmiankowane wigzeczki pecznieja, staja si¢ badz ziarni-
stemi, lub nawet dziurkowatemi (vacuolisatio), badz tez najzupeiniej jednoli-
temi, mocno barwigcemi si¢ eozyng lub kwasng fuksyng [zwyrodnienie szklista-
we]; komorki zanikaja, naczynia coraz bardziej si¢ rozszerzaja, wylewy krwi
1 skupienia brunatnego barwnika coraz ‘czg¢stsze. W ten sposdb stopniowo
$ciany torbieli przechodza w owe znajdujace si¢ na wewnetrznej ich powierzch-
ni strzepy, w ktorych juz tylko $lady dawniejszej ich budowy taczno-tkanko-
wej pozostaly i otrzymujemy sie¢ bez $ladu komorek. Jednem stowem, mamy
obraz stopniowego topienia tkanki lacznej, a zarazem wytworzenia si¢ cystoid,
czyli torbieli wrzekomych w przeciwstawieniu do torbieli prawdziwej, pocho-
dzenia nablonkowego.



Dotychczas, zaznacza dalej prof. B., nie mozemy sobie utworzy¢ pojecia
o powstaniu tego wytworu patologicznego. Kazda tkanka taczna mogtaby
da¢ poczatek nowotworowi tgczno-tkankowemu, ktory nastepnie wskutek prze-
mian wstecznych moglby zamieni¢ si¢ na nowotwor jamisty, a ten w dalszym
ciggu wskutek zlewania si¢ na twor torbielowaty. Dopiero zbadanie wspomnia-
nego guza, obejmujgcego cze¢S¢ tej przegrody mig¢dzykomoérkowej, wyjasnito
rzecz cala. Pokazato si¢, ze guz ten sktada si¢ z tworow gruezolowatych,
najzupelniej takich samych, jakie widujemy, badajac wole t. zw. rozrostowe
(struma hypertrophica s. follicularis). Tu 1 owdzie twory te sg wypelnione sub-
stancy¢ klejowata, lecz w wielu miejscach poprzedzielane sa dos$¢ znaczng
iloscig zbitej tkanki, tgcznej, ktora stopniowo coraz bardziej rozrasta i staje
si¢ najzupelniej podobna do tkanki wchodzacej w sktad tej torbieli; miejscami
za$§ wrasta do wnegtrza wzmiankowanych twordéw, wypuklajac i tworzac narosle
brodawkowate. W skrawkach za$, pochodzacych z brzegu owego guza. mozna
widzie¢ obrazy stopniowego migknienia nowotworu, najzupeilniej podobne do
tych, ktore widzieliSmy przy wewngtrznej S$cianie opisanego wytworu patolo-
gicznego. W tymze samym guzie, obok resztek soli wapiennych w*postaci ku-
listych, mocno $wiatto tamigcych cial, tu i owdzie zauwazy¢ si¢ dawaty skost-
nienia drobne. Mamy wi¢c do czynienia, moéwi prof. B., z wolem na calej prze-
strzeni z niewielkim tylko wyjatkiem |6w guz], wldknisto zwyrodnionym, kto-
re wskutek zmigknienia (degeneralio hydropioa) powstate] w ten sposob tkanki
lacznej zamienilo si¢ w torbiel. (Autoreferat).

Prof. K osinski demonstruje nerk¢ wycigtg od chorej, u ktéorej rozpozna-
wano hydronepkrosie de.rtra. Po wyci¢ciu guza za pomocg laparatomii okazato
si¢, ze zawiera on kilka litrow jasno krwawego ptynu.

Nastepnie prof. K. przedstawia kawatek szczeki dolnej, wyjetej od chore-
go z rozpoznaniem mig¢saka szczg¢ki. 01. M., lat 13, przybyt do kliniki z guzem
szczeki dolnej i infiltratem in regione temporali dextra. 7 wywiadow dowiedzia-
no si¢, ze 2 lata temu uderzyt si¢ kijem w szczeke dolng z prawej strony; w tern
miejscu zaczal si¢ tworzy¢ guz. Po uplywie pewnego czasu utworzyt si¢ pod
katem szczeki dolnej ropien, ktory pekl, pozostawiajac przetokg. Od roku
w miejscu, odpowiadajacem m. temporali*, zwolna zaczal rosngé drugi guz roz-
lany. Rozpoznawano przypuszczalnie migsak. Dmnia 16 III b. r. dokonal prof.
K. wycigcia dolnej szczegki subperiostalnie. Usunig¢to Ve cze¢$§¢ szczeki dolnej,
zajetej przez guz. Incisio iu regione temporali, poczem wypltyng¢ta mata ilos¢
ropy. Badanie drobnowidzowe ropy wykazato obecnos$¢ grzybkow7promienicy.
Guz wielkos$ci jaja na szczgce dolnej posiada w niektéorych miejscach posrod
tkanki kostnej ogniska rozmigkczenia.

W  koncu zaznacza prof. K., ze u ludzi na szczgkach nie spostrzegano do-
tad w tej formie promienicy; u zwierzat, a szczegdlnie u wolow jest to forma
czgsto si¢ napotykajaca.

H erYNG mial odczytj p. t. ,,O moznosci wstrzykiwan pltynéw rwnych doab

migzszu pluc u zwierzat i na na trupach®. Rzecz ta ogloszong bedzie w Ga-
zecie Lekarskiej.



218t otwatt\j> 30 cHAcoaicyi 5%eda™E>4ic.

i gy
jSZANOWNY j*ANIE JREDAKTORZE !

,»Kilka stow w sprawie dziatania wyciaggéw z nadnercza®“ przez profesora G ru-
zixskieco, podane w Nr. 15 Gazety Lekarskiej, w ten sposob przedstawiajg rzecz cala,
ze nie moga by¢ pozostawione bez obszerniejszego wyjasnienia. A poniewaz jedy-
ng jurysdykcya, przed ktora te sprawa moge przedstawié, jest opinia publiczna, prze-
to zmuszony jestem uprasza¢ uprzejmie szanowng Redakcye o goscinno$¢ w swojem
pismie.

Wyjasnienie to zmuszony jestem poda¢ w dwojakim celu: popierwsze, w ce-
lu oznaczenia granicy migdzy tem, co w sprawie dzialania wyciagéw z nadnercza
jest wtasnoscig prof. G LuziNskieco, a co moja i D-ra s zvmonowicza; a powtdre, w ce-
lu wyttomaczenia si¢, dlaczego odmawiamy silnie trujacego dziatania tym wyciagom.

Spostrzezenia nad dziataniem wyciagéw z nadnercza w gtdwnym zarysie byly
skonczone jeszcze w styczniu r. b. przez mojego asystenta, D-ra szvmonowicza.
W dniu 4 lutego zdalem sprawe¢ z tych doSwiadczen na posiedzeniu Akademii Umie-
jetnosci, dnia za$ 7 lutego w Towarzystwie im. Kopernika. Na posiedzeniu tem byt
obecny prof. Gluzinski i, zabierajac gtos w dyskusyi, os$wiadczyl, ze, przeprowadza-
jac inne zupetnie doswiadczenia nad dziataniem wyciaggéw z rozmaitych na-
rzadoéw, zauwazyl takze, iz wyciag z nadnercza dziala inaczej, niz wszystkie inne,
a mianowicie: ze dzialanie glicerynowych wyciagéw z nadnercza na kroliki jest sil-
nie trujgce, podczas gdy takie same wyciagi z innych narzadéw pozostawaty zupelnie
bez wptywu. Sekcya u krolikow zabitych wykazata wynaczynienia i obrze¢k ptuc.
To byly jedyne fakty, o ktéorych wspomnial prof. Gluzidski.

Gdy nastgpnie w d. 2 marca ukazal si¢ w Przegladzie Lekarskim artykutl prof.
Gruzivskieco pod tytulem: ,,O dziataniu fizyologicznem wyciaggdéw z nadnercza®, gdzie
przytoczone byly juz spostrzezenia nad ci$nieniem, oddechaniem i t¢tnem, ktore byty
tylko powtdrzeniem przed miesigcem ogloszonych naszych spostrzezen, w odczycie
moim, ktéry wygtositem w Towarzystwie Lekarskiem dn. 6 marca, nie chcac poruszacé
zadnych drazliwych kwestyi, przytoczytem tylko na wstepie w chronologicznym po-
rzadku geneze¢ tej pracy, w przypuszczeniu, ze takie wyja$nienie zupelnie wystarczy
do zapewnienia jej pierwszenstwa. Wzmianke te uwazalem za wystarczajaca tem
bardziej, ze nasze doswiadczenia nad dzialaniem wyciaggdéw z nadnercza juz przedtem
byly demonstrowane niektorym z profesoré6w [w styczniu prof. Browiczowi, prof.
K osTANECKIEMU, docentowi BEckowr, asystentowi pI‘Of. G LUZINSKIEGO]| 1 Z€, rn(')wie}c
0 zmianach ci$nienia w naczyniach, wspomniatlem o wplywie wyciaggéw =z nadnercza
wobec calego audytoryum stuchaczy drugiego roku. Pozostawitem bez innych uwag
artykut prof. G ruzisskieco jeszcze i dlatego, ze artykul ten zawieral w sobie bardzo
mato rzeczy pozytywnych, obejmujacych zaledwo tylko cze$¢ tych zjawisk, o kto-
rych byla mowa w moim odczycie i tylko pobieznie, a glownie niezgodnie z rze-
czywisto$cig je przedstawial. Poniewaz prof. G Luzisski o tych objawach zupetnie nie
wspominal na posiedzeniu Tow. im. Kopernika, a gdyby je obserwowal przedtem,
niewatpliwie by wspomnial, przeto sadzitem, ze dla kazdego byto jasnem, ze dos$wiad-
czenia prof. G ruzisskieco byly tylko powtdrzeniem naszych i byly wykonane w okre-
sie miedzy 7 lutego, a 2 marca. . Gdyby bylo inaczej, prof. Gruzikski jeszcze w tym
samym, a najdalej w nastgpnym tygodniu mogitby je ogtosi¢ w Przegladzie Lekarskim;
ldlatego tez w celu uniknigcia jakiejkolwiek polemiki, zwykle zupeinie bezowocnej
dla nauki, postanowitlem calkowicie o tem wszystkiem zamilczeé, a nawet powotatem
si¢ w odczycie swoim na pracg¢ prof. Gruzisskieco, jako na réwnorzednie wykonang,
i zaznaczytem tylko fakty, ktore nie byly zgodne z tymi, ktéreSmy w naszych doswiad-
czeniach obserwowali. Ze do$wiadczenia prof. G Luzisskieco byly robione nader po-



spiesznie dowodzi, fakt, ze w artykule z dn. 2 marca na str. 125 opisuje u zab
objawy, ktore w moich doswiadczeniach wywotywatl w tej samej ilosci wprowadzony
508-owy rozczyn wodny gliceryny, ze co do dziatania na serce mowi tylko, iz ,fale ser-
cowe staja sie drobne®“, a wiec nie obserwowal zupelnie zwolnienia t¢tna, a nawet

zmianie w ci$nieniu wyraza si¢ tylko w ten sposdb: ,przyczyna nagtego podniesie-

a oarcia, zdaje si¢, Zze polega na zadraznieniu o$rodka naczynio-ruchowego®, co
naj/N. no wykazywaly doswiadczenia D-ra szymonowicza. Temu pos$piechowi prawdo-
podobnie wypada przypisaé i to, ze na str. 124 [Nr. 9. Rrzegl. Lek.] mowi o wycina-
niu nadnerczy ,ze wszelkiemi ostrozno$ciami aseptyki®, chociaz to bylo zupelnie nie-
mozliwe wobec, faktu, ze w Krakowie wycinaja nadnercza wotu, $wini i cielagt sami
rzeznicy, ktorzy, niestety, o zasadach aseptyki nie majg zadnego wyobrazenia. O ile
niektoére przynajmniej ze swoich spostrzezen sam prof. Gldzinski urazal za niepewne,
stuzy fakt, ze w dostownem prawie tlumaczeniu swego artykutu na jezyk niemiecki,
umieszczonem w Nr. 14 Wiener klinische Wochenschrift, zupeilnie pomingt ustegp
0 dziataniu swoich wyciaggéw na zaby. Tldémaczenie si¢ wigc prof. G ruzixskieco, ktd-
re znajduj¢ w Nr. 15. Gazety Lek. z dn. 13 kwietnia, ze nie wie, jak dziala 508
rozczyn gliceryny, dla tej prostej przyczyny, ze tak: h doswiadczen nie robil, uwazam
za nieszczere; albowiem, skoro wuznat za stosowne 'en zarzut odeprze¢, winien byt
te do$wiadczenia powtorzyé, tembardziej, ze czas od 6 marca do 13 kwietnia chyba
ku temu wystarczal. Przypuszczam tez, ze je wykonal i ze si¢ przekonal o stusz-
no$ci mojego zarzutu, skoro w niemieckim artykule tego nie umiescil. [ pod tym
wiec wzgledem w dziwny sposéb prof. G ruzixski pojmuje etyke w pracach nauko-
wych. Jedyny fakt: trujace dziatanie wyciagéw z nadnerczy, wynaczynienia bowiem
1 obrz¢k w plucach obserwowane byly réwniez w naszych dosSwiadczeniach, takze
niestusznie prof. GLUZINSKI rewindykuje sobie; albowiem o tern pisali juz G. Guarnie-
ri i Mvrino-Zico: Erperimentelle Untersuchung iiber die toxische Wirkung des wisseri-
gen Exstruktes der Nebennieren. Chem. Gentralbl. 1888 i Albzais et Arnaud; Recher-
ches exphimentales et critiques sur la toxicitS de la substance des capsules surrenales.
Marseille. 1889.

Jezeli wystapiliSmy przeciwko temu twierdzeniu powyzszych autorow i profes.
G LuziNskieGo, to dlatego, ze faktu tego w naszych doswiadczeniach nie mogliSmy
stwierdzi¢.

Ze po wprowadzeniu do zyly glicerynowego wyciagu, zwtaszcza niedobrze
przesaczonego, zwierze zaraz ginie, jeszcze z tego faktu nie mozna wcale wnosié
o trujacem dziataniu. Wszak jezeli zwierze ginie wskutek uderzenia mtotkiem w gto-
we, nikt nie begdzie twierdzil, ze uderzenie mtotkiem dziata trujaco, lub jezeli obser-
wujemy $mier¢ zwierzat i cztowieka po wprowadzeniu do zyly powietrza, albo oliwy,
Srodka par excellence obojgtnego, to przeciez chyba nikomu przez my$l nie przejdzie
dowodzi¢, ze powietrze i oliwa sg $Srodkami trujagcymi. Chcac twierdzié¢, ze dany $ro-
dek jest trucizng, potrzeba nietylko zabi¢ zwierz¢ tym $rodkiem, ale wykaza¢ mecha-
nizm zatrucia, t. j. dziatanie tego $rodka na takie narzady i ich ubezwtadnienie lub
porazenie, bez ktéorych zwierze zy¢ nie moze. Chloroform jest $rodkiem trujacym
dlatego, ze po za okresem podniecenia stopniowo poraza mechanizmy nerwowe moz-
gu, rdzenia przedtuzonego lub serca i zawiesza w ten sposob funkcye narzadéw nie-
zbgdnych do zycia. Takiego mechanizmu dzialania ani poprzednicy prof. Gruzix-
skIEGo, ani on sam, nie wykazali, a my$my przeciwnie stwierdzili, ze, robigc doswiad-
czenia doktadnie, mozna wprowadzi¢ bardzo znaczne iloSci wyciagéw 1 pomimo to
zwierzeta mozna zachowaé przy zyciu. Ze $rodek jaki$ sprowadza zaburzenia w kra-
zeniu i przez to wywotluje $Smier¢ [te zaburzenia w krazeniu przeciez w pierwszych
do$wiadczeniach szvymonowicza byly wykazane], to nie jest jeszcze zadnym dowodem
trujacego dziatania, jak nie jest dowodem trujacego dziatania podwiazanie obu caro-
tides 1 obu vertebrales, ktore rowniez pociaga za soba S$mieré. Jest to dziatanie za-
bojcze, ale nie trujace. W odczycie moim zaznaczylem, ze do wytldmaczenia
$mierci u krolikow wystarczyly mi same wynaczynienia i obrz¢k pluc, ale wynaczy-



nienia nie tylko podoplucnowe, jak przypuszcza prof. ¢ rvzixski, lecz nieraz infarkty
w calych ptatach. Czy prof. ¢ vuvzisski stwierdzil, ze takie same wynaczynienia i ta-
ki obrzgk bez wyciagéw z nadnercza nie s3a $Smiertelne u krolikow, a staja si¢ $mier-
telnemi po wprowadzeniu wyciaggéw z nadnercza, tego nie wiem, gdyz o tem nie mo-
wi, a bez tego nie mozna twierdzi¢, ze te zmiany s3 za nadto male, azeby mogly wy-
wota¢ $mieré. Gdyby prof. ¢ ruz. ze swoimi zarzutami mial cierpliwo$¢ zaczekaé do
ogloszenia przez nas pracy nin extenso®, znalaztby rzeczywiScie jeszcze caly szereg
okoliczno$ci, ktore, jak mamy dowody w naszych do§wiadczeniach, po wprowadzeniu
wyciagow z nadnercza $mieré moga przyspiesza¢; tych wszystkich okolicznosci nie-
podobna bylo porusza¢ w krotkim odczycie w Towarzystwie Lekarskiem. Takiemi
okoliczno$ciami sg np. ogdlne zwezenie naczyn tetniczych w calym ukltadzie krwio-
no$nym, powodujace przez to anemie catego uktadu nerwowego, skrzepy w sercu
i naczyniach, ktére zawsze mozna wykazaé po wprowadzeniu wyciagdw zle saczo-
nych, wywotane prawdopodobnie drobna zawiesing czastek komodrkowych, ktore
w tych wyciaggach si¢ znajduja, nastgpnie znaczne bardzo rozszerzenie naczyn pluc-
nych i przepetnienie krwia pluc, ktore powstaje wskutek tego, ze podczas wysokiego
cisnienia w aorcie sita skurczowa serca nie jest w stanie pokonaé¢ tego cis$nienia
i krew mimo skurczow serca pozostaje w niem, powstrzymujac albo bardzo znacznie
zwalniajgc ruch krwi w plucach; w naczyniach plucnych bowiem, wskutek ich podat-
nos$ci, ci$nienie krwi nie wzra$ta tak wysoko, aby skurcz prawej komory nie mogt
go pokonac¢; w ten sposob powstaje rozdwojenie w pracy serca: prawa komora
podczas skurczu serca jeszcze si¢ oprdznia, wypychajac krew do pluc, podczas gdy
lewa moze tylko cze$¢ jej odbiera¢ z ptuc. Sa to niewatpliwie zaburzenia w kraze-
niu, ktore jednakze sa wywotane nie trujacym, ale podniecajacym wplywem wycia-
gow na osrodek naczynio-ruchowy.

W wyktadzie swoim wcale nie odmawialem trujacego dziatania tych wyciagdw;
przeciwnie podatem nawet jego mechanizm, lecz zaprzeczytem i przecz¢ temu, ze te
przypadki $mierci, ktéore obserwowali inni i prof. cruz., sg skutkiem zatrucia. Nastg-
pnie zwrdcitem uwage, ze w tych substancyach, ktéore w wyciagach z nadnercza si¢
znajduja, uderza przedewszystkiem ich podniecajace dzialanie, Ze substancye te po-
siadaja te charakterystyczna cech¢ nader wazna, ze przedstawiaja dlugi bardzo okres
podniecenia, w ktérym wcale nie dziataja trujaco i ze tylko w bardzo znacznych ilo-
Sciach wywotujg porazenie. Zadrazni¢ bowiem oS§rodek naczynio-ruchowy, oddecho-
wy 1 nerwow blednych mozna nie tylko ta dawka, ktora wprowadza prof. G unz., lecz
takie same prawie, tylko w czasie mniej trwale zmiany mozna spowodowac¢ dau ka
50 i wigcej razy mniejsza. Uderza wigc tu ta nadzwyczajna wrazliwo$§¢ wymienio-
nych o$rodkow na substancye, zawarte w wyciagach z nadnercza, iten bardzo dlugi
okres dziatania podniecajacego, ktory tylko bardzo powoli przechodzi w okres zupet-
nego porazenia tych os$rodkéow. Niezwyklym jest takze i ten fakt, ze w miar¢ wpro-
wadzania tych substancyi dzialanie tych objawia si¢ w coraz bardziej zmniejszonej
pobudliwos$ci osrodkdéw na wpltyw wyciagéw, podczas gdy ich funkcye fizyologiczne
nie zostaja uposledzone. Otdz, ta okoliczno$¢ wilasnie spostrzezona przez nas pozwo-
lita nam si¢ przekonaé o tem, ze dzialanie trujace tych wyciggdéw jest bardzo stabe
w stosunku do ich dziatania podniecajacego. Jezeli bowiem wprowadzamy z pocza-
tku w malych dawkach te substancye, to zmiany wywolane w krazeniu i oddechaniu,
ktore bywaja jakkolwiek silne, ale krotkotrwate, zwierze wytrzymuje bardzo dobrze,
a jednoczesnie stopniowo przytgpia si¢ wrazliwo$¢ osrodkéw na te substancye, cho-
ciaz ich czynno$¢ fizyologiczna, jak .zauwazylem wyzej, ulega stosunkowo bardzo malej
zmianie. Teraz dopiero mozna wprowadza¢ w wigkszych dawkach nie jeden centy-
metr, ktory dziata zabdjczo, wprowadzony od razu, lecz 3, 10 i wigcej, u psow np. 80
ctm. sze$¢, i pomimo to zwierze pozostaje przy zyciu, nie przedstawiajac zadnych
wickszych zaburzen, tak, iz jeden taki pies zyje obecnie juz dwa tygodnie i nawet
przybiera na wadze. Tylko po tak duzych dawkach mozna rzeczywiscie stwierdzié¢
stopniowe wystgpowanie porazenia oSrodku.v, ktdore moze by¢ przyczyna $mierci;



fakt ten przeciez wyraznie byl zaznaczony w moim odczycie. Lecz i tu wypada
uwzgledni¢, ze iloSci wprowadzonej cieczy, a szczegodlnie gljceryny, nie moze by¢ obo-
jetnemi. O tern $wiadczy wyglad krwi i stan ciatek czerwonych. Zachodzi wigc
jeszcze pytanie, czy i w tym przypadku $mieré¢ nie jest spowodowana przez jakie$
uboczne dziatanie. Z tern ubocznem dziatlaniem zostaja w zwiazku i inne objawy,
0 ktorych wspomina prof. G1uz., jak: drgawki, opisthototius, skurcze witdkienkowe i t. p.,
wszystkiego tego bowiem mozna unikna¢, jezeli sie robi do$wiadczenia dokladnie,
ljezeli si¢ uzywa rozczynoéw czystych, sterylizowanych, a szczegdlnie wodnych, bo
0 to przeciez, chcac wyjasni¢ funkcye fizyologiczna, moze tylko chodzi¢, dopodki
w ustroju naszym nie mamy rozczyndw glicerynowych, tembardziej, ze jakich$ oso-
bnych substancyi w wyciggach glicerynowych nikt dotychczas nie wykazat.

Po tych wyjasnieniach sadz¢, ze moge stanowczo odeprzeé¢ zdanie prof. Gruz.,
jakoby moje do$wiadczenia byly odpowiedzia na jego pytania, przedewszystkiem dla-
tego, ze pytania w kwestyach naukowych zwyklem sobie sam stawia¢, a prof. Gruz.
nie moze mi przytoczy¢ ani jednej pracy, ktéoragbym wykonat w odpowiedzi na po-
stawione przez kogo$ innego pytania, o ile one nie byly wynikiem juz ukoficzonych
logloszonych prac, a powtdre dlatego, ze dziwnym zbiegiem okolicznosci odpowiedz
w tym przypadku wyprzedzitla same pytania. Te same wyjasnienia, sadz¢, uprawnia-
ja mnie do postawienia zadania, azeby prof. Gruz. réwniez chronologicznie wyka-
zal, jakich zdan w kwesty! dziatania wyciagdéw z nadnercza jest ,pierwotnym wtlasci-
cielem”, i, jezeli moze, zaniechal dalszych polemik do czasu, az praca D-ra szymonowi-
cza 1 moja, nie zostang ogloszone drukiem ze wszystkimi dowodami, jak tego wyma-
ga dobry stary zwyczaj i etyka uczonych. Wtedy bedzie miat obszerne pole do uzu-
pelnienia za pomocg patologii badan fizyoldégicznych. Takie za§ dorywcze polemiki,
jak dotychczasowe, moze robia wielki rozgtos autorowi, lecz nie przynosza zadnej ko-
rzy$ci nauce, a te przedewszystkiem musimy mie¢ na wzgledzie.

N. Cybulski.

Wiadomosci biezace.

— W potowie maja r. b., po zupelnem odnowieniu i wykonaniu wielu ulep-
szefi, zostanie otwartym zaktad hydropatyczny w Grodzisku, przeszto od roku zam-
knigety po $mierci wlasciciela D-ra Bosasisskieco. Zaktad ten z powodu blizkosci
Warszawy i wielu letnikow, przebywajacych przez cate lato w Grodzisku, moze ra-
chowa¢ na zupeine powodzenie. Kierownikiem jego zostaje kol. T oxarski, kilkoletni
asystent w zakladzie hydropatycznym w Nowem Miescie.

Zmarli: w Piotrkowie D-r Maryan Wygrzywalski, autor kilku prac drukowa-
nych w Seryi I ,,Gazety Lekarskiej*;

— w Charkowie D-r Frankowsxki, znany lekarz filantrop, ktéremu Charkéw
miedzy innemi zawdzigcza zalozenie szpitala dla dzieci;

— w Pradze Czeskiej D-r T omsa, profesor fizyologii na czeskim wydziale le-
karskim, poprzednio prof. fizyologii w Kijowie.

Sprostowanie. W N-rze 16 w artykule D ra Zweighbaum a zamiast Hyrtbl powinno byé:
H yrtl, zamiast G eigeh powinno byé: G eigel.
»W N-rze 16 na str. 397, w wierszu 15 od dotu powinno by¢ ,koi. L. Dudrewicz,
I. Baczkikwicz“.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Kedaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajbiewicz.

JHo3B. Llen3ypoto, Bapmasa 13 Anpiim 1895 r. Druk K. Kowalewskiego w Warszawie Mazowiecka 8.



APTEKA o

+

Aleja Jerozolimska Jfe 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéow pod postaciqg win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniiej zamieszczg:

Wino Kakaowo-chinowe /Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

” " z ielazem zawiera 1#.zelaza, flaszka 1,75 xop. y
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
” » z ielazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisSciach Krasnodrzewu {Ergljtfe?cylén coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe {erad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop. ¢

Wino Kola {Vin de Cela) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2# pepsyny
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka 1% 2*
Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe {fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie™ flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo- -Zelazne z peptonem {Vinum ferro-mangani peptonati)
Xeresie, zawiera l#ferro-mangani peptonati} ﬂaszka rs. 2. ”

Wino peptonowe na Maladze, zawiera b% peptonu, ﬂasqu.rs. 2js &

Wino piolunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem wint6, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



Liquor Ferri albuminati 0,4°0 Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°0 Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°0 Fe i 0,1 Mn.

do operacyi

(laski orangowe, objetosei 60,90,180 1360 gramoi.
PREPARATY 1T HEBEI

Ungt. diachil. Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim 1 Tr Rusci

wlasna L, Rusci spissum 1 0l. Rusci liquidum.

Wszystkie T a  lecznicze,

oprocz biatego 1 zottego Lofoden z nastgpujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem

zelaza, z fosforem i1 z jodkiem potasu.

Apteka E IIIBTtiFFM

Marszatkowska rog S-to Krzyskiej. ., ,



