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L O CZYNNOSCIACH ZOLADKA
Prr=z=y raJi.u przetyku,

Napisal

S. Mint=z

Stan zotadka, a wlasciwiej czynno$é gruczotow zotadkowych badano w naj*
rozmaitszych cierpieniach naszego ustroju. Znaczne wahania, jakie zauwazono
w wydzielaniu kwasu solnego przy rdéznorodnych cierpieniach zotadka, napro-
wadzily na my$l o badaniu soku zoladkowego réwniez przy chorobach innych
narzadéow, w celu wyjadnienia, jaki wplyw wywieraja zmiany patologiczne
w tych ostatnich na sekrecye zoladkowa. Zotadek stal si¢ przedmiotem licz-
nych badan przy chorobach przewaznie przewleklych, jak naprz. przy gruzlicy
ptluc, wadach serca, przewleklem cierpieniu nerek, moczéwce cukrowej, btedni-
cyit. d.

W dalszym ciggu, po wykryciu w braku wolnego kwasu solnego charakte-
rystycznego, jak si¢ zdawato, objawu dla raka zotadka, zacze¢to badaé sok zo-
tadkowy przy nowotworach ztosliwych wogdle, niezaleznie od ich umiejscowie-
nia, jak przy raku jezyka, sutki lub cze$ci rodnych u kobiet, w przypuszczeniu,
iz zanik wydzielniczy zalezy od swoistego dzialania raka na ustr6j. Wobec
tych licznych badan dziwnem si¢ wydaje, iz kwestya zachowania si¢ czynno-
sci zotadka przy raku przetyku, narzadu tak S$cisle graniczacego z zotadkiem,
dotychczas mato zostata uwzgledniong. Co prawda, brak odpowiednich badan
da si¢ na pozor ttomaczy¢ trudnoscig dostawania si¢ do zoladka przez rakowo
zwezony przetyk, resp. wpust, jednakze spora liczba dokonanych gastro-
stomii mogtaby dostarczy¢é nam odpowiedzi na powyzsze pytanie. Niestety,
dotychczas bardzo rzadko korzystano z przetok zotadkowych, dokonanych z po-
wodu raka przetyku, w celu badania chemizmu zotadka, pomimo Ze poruszona
przez nas kwestya nie pozbawiong jest donioslego znaczenia, tak teorety-
cznego, jak praktycznego.

Pomimo zupeilnego prawie braku odpowiednich badan ustalil si¢ w nauce
poglad, ze przy raku przelyku mechanizm i chemizm zotadka zawsze sa w naj-



wyzszym stopniu uposledzone. E waLp ¥ twierdzi, Zze w Zadnym ze spostrzega-
nych przez niego przypadkow raka wpustu otrzymywany z przetoki sok nie
zawieral ani kwasu solnego, ani pepsyny. Nie bylo rowniez kwasu solnego
i termentéw w innych jego przypadkach, w ktorych Zoladek jeszcze przed ope-
racyg mogl byé badanym za pomocg zglebnika. Takiez same wyniki otrzymal
N ESCHAIEFF 2) u 4 chorych, dotknietych zwezeniem rakowem przelyku. Uogol-
niajac te wyniki, E waLp 3) radzi przy raku wpustu przetoke robi¢ tak blizko
odzwiernika, aby za pomoca zglebnika mozna bylo pokarmy wlewaé wprost
do kiszek przez odzwiernik, ktéry stluzylby jako naturalny zwieracz; ,albo-
wiem we wszystkich podobnych przypadkach chory skazany jest z powodu
uposledzenia mechanizmu i chemizmu Zoladka wylacznie na trawienie kiszko-
we, a wiec nie nalezy zoladka obciazaé¢ pokarmami, ktére w nim tylko rozkla-
daé sie beda“.

Czy w samej rzeczy na zasadzie szczuplej liczby badan mamy prawo
twierdzié, zerak przelyku zawsze przebiega z zanikiem blony §luzowej i osla-
bieniem mechanizmu zoladka?

Juz z punktu widzenia czysto teoretycznego wydaje si¢ nieprawdopodo-
bnem i niezrozumialem, aby$Smy przy raku przelyku mieli zawsze do czynie-
nia z zanikiem wydzielniczym Zzoladka; jezeli bowiem przy raku zZoladka, jak
obecnie wiadomo, czynno$¢ gruczoléw zoladkowych moze byé zupelnie prawi-
dlowa, a obecno$¢ lub brak kwasu solnego zalezy tylko od niniejszego lub wiek-
szego natezenia sprawy zanikowej na blonie §luzowej zoladka, to dlaczego
wydzielanie soku zZoladkowego nie mogloby nigdy by¢ zachowanem przy raku
przelyku, resp. wpustu?

Nadto powyzszym badaniom E wALD’U i N ESCHAIEFFA moZemy Pprzeciw-
stawi¢ szczupla, co prawda, garstke innych spostrzezen, w ktéorych wyniki
sa niezgodne z otrzymywanymi przez powyzszych autordéw.

R 1EGEL 4), podajac wyniki badan soku Zoladkowego przy rozmaitych cho-
robach zoladka, czyni krotka wzmianke o czynnos$ci Zoladka w dwéch spo-
strzeganych przez niego przypadkach raka przelyku. W pierwszym przypad-
ku mechanizm i chemizm Zzoladka okazaly si¢ prawidlowymi, w drugim za$
przypadku pierwsze badania wykazaly uposledzone wydzielanie soku Zzoladko-
wego i obecno$¢é kwasu mlecznego, poézniej jednak czynno$¢ chemiczna stala
sie prawidlowg. Szkoda wielka, ze z tej krotkiej wzmianki nie mozna wie-
dzie¢ ani o $cislem umiejscowieniu nowotworu, ani tez o tem, czy przypadki te
byly badane przed operacya, czy po operacyi.

BoAs 5) w dyskusyi nad odczytem EwALDA w Berlinskiem Towarzystwie
Lekarskiem: ,,0 przypadku gastrostomii, przytoczyl réwniez 2 przypadki raka
przelyku; w przypadkach tych wydzielanie soku ZzZoladkowego nie bylo upo-
Sledzonem. W jednym przypadku u kobiety, 52-letniej, wykonano gastro-

) Ewald. Klinik der Verdaungskrankheiten. Str. 148.1893.
*) NESCHAIEFF. Lancet. 1887. Juni 4. Cytowany u EwALD a.

3) L. c., str. 143.
4) Riegel. Zeitschrift fiir klinische Medicin. Bd. 12. Str. 434.

6) Deutsche medizinische Wochenschrift. Nr. 39. Str. 876.



storni¢ z powodu rakowego zwezenia dolnego konca przetyku, resp. wpustu.
Podczas operacyi stwierdzono, ze guz wrastal w jame¢ zoladka. Zawartosé
zotadka, otrzymywana z przetoki, zawsze wykazywata obecnos¢ wolnego kwa-
su solnego. W drugim przypadku raka przetlyku autor rowniez znalazt wy-
dzielanie soku zotadkowego normalnem Odnos$nie do tych przypadkéw E warp
robi uwage, ze nalezy je uwazaé za wyjatkowe 1 ze w kazdym razie nie
byty to przypadki raka wpustu. Ta uwaga nie bardzo jest zrozumialy ze
wzgledu na to, iz ograniczonego raka wpustu napotyka si¢ bardzo rzadko, zwy-
kle za$§ sprawa nowotworowa jednocze$nie zajmuje przetyk lub $ciany zZo-
tadka.

Przed 3 laty mialem w leczeniu p. B., z Tomaszowa. Chora, w wieku
lat 42, od kilku miesi¢gcy uskarzata si¢ przy polykaniu pokarmoéw na silny bol
w dolnej czes$ci przetyku. Pokarmy nawet state nie zatrzymywaty si¢ w prze-
lyku, jednakze stale wywolywaly silnej bole po =za wyrostkiem mieczy-
kowatym. Za pomoca zwyktego zgtebnika zoladkowego wyczuwato si¢ w oko-
licy wpustu pewne nierownos$ci, bardzo bolesne na dotyk i tatwo krwawiace.
Naczczo wydobytem z zotadka 30 ctm. sze$é, plynu, zawierajacego duzo wolne-
go kwasu solnego. 4 ¢ =0,192°/0;Z 2)=0,152°/0. Po $niadaniu prébnem otrzyma-
lem 100 ctm. sze$é, zawartosci pokarmowej. A=0,192%; L=0,06°/0. Chora
widzialem powtornie po miesigcu. Przez ten czas byla wylacznie na dyecie
plynnej, przewaznie mlecznej. Bdle byly cokolwiek mniejsze, wogodle jednak
poprawa byla nieznaczng. Tym razem naczczo wydostalem kilkadziesiat cen-
tymetrow szes$¢, ptynu. 4 =0,260%; 2=0,2280do. Ze wzgledu na krwawienie
przy sondowaniu zaniechatem dalszych badan.

U tej chorej rozpoznalem wrzdéd peptyczny dolnej cze$ci przelyku, resp.
wpustu. Rozpoznanie moje opierato si¢ na wzglednie mtodym wieku chorej,
na braku charlactwa, na ograniczonym silnym bdélu w okolicy wpustu [objaw
do$¢ rzadki przy raku] i na wynikach badania zawhrto$ci zotadka.

Zdanie moje podzielali inni koledzy, ktérych na wspdlng narad¢ do pani
R. poprositem. Atoli dalszy przebieg choroby przekonat mi¢ o blgdnem rozpo-
znaniu wrzodu przelyku u naszej chorej. Po kilku miesigcach chora umarta
przy niewatpliwych objawach raka przetyku, resp. wpustu. Czy w danym przy-
padku ztosliwy nowotwor nie rozwinat si¢ na bliznie po wrzodzie peptycznym,
na to trudno odpowiedzie¢.

Z polecenia D-ra Rescamana badatem przed kilkoma laty chorego P.,
operowanego przez D-ra JawbpvyNskieGo z powodu raka przelyku. Chorego
znatem dobrze przed operacya, albowiem w zastepstwie D-ra R. kilkakrotnie
go badatem. Niedrozno$¢ zalezata od przeszkody w okolicy wpustu, natury
niewatpliwie ztosliwej. Tak podczas operacyi, jak pozniej przez przetoke
wyczuwalo si¢ palcem naokoto wpustu narosle kalaflorowate. Chory zmart
w kilka miesigcy po operacyi. Otdéz, badajac u tego chorego sok zotad-
kowy po wlewaniu przez przetoke proszku migsnego, rozrobionego w wodzie,
stwierdzilem wysokg nadkwasno$¢; niebylo wprawdzie wolnego kwasu sol-

) A= kwasno$§¢. 3y L = wolny kwas solny.



nego w otrzymanej zawarto$ci, ale kwasno$¢ zalezata prawie wylacznie, jak
to wykazata metoda Sjoequist§AKSCH’a, od utajonego kwasu solnego.

Dopiero w zeszlym roku nadarzyla mi si¢ sposobno$é¢ przeprowadzenia
licznych badan soku zotadkowego po gastrostomii ujednej z mych chorych, do-
tknietej rakiem przelyku. Przypadek ten zastuguje na uwage roéwniez ze
wzgledu na trudnosci rozpoznawcze oraz na wynik operacyjny.

Br. B. z Bialegostoku zgtosila si¢ do mnie po raz pierwszy we wrze-
$niu 1893 roku. Chora, w wieku lat 36, urodzita 11 dzieci, od roku owdowia-
ta. Uskarza si¢ na trudno$ci w potykaniu, ktére trwaja juz od 3 miesigcy,
przyczem na poczatku choroby ptynne pokarmy przechodzily jeszcze dos¢ swo-
bodnie, natomiast state pokarmy z trudnoscia torowaly sobie droge do zotad-
ka, w ostatnich za$§ czasach musiata poprzestaé wylacznie na dyecie plynne;j.
Pomimo niedostatecznego odzywiania si¢, chora wyglada dobrze. O wychu-
dnieniu lub chartactwie nie moze by¢ mowy. Badanie przedmiotowe nie wy-
kazuje obrzmienia gruczoldow na szyi, ani tez stgpienia odgtosu opukowego na
mostku. Kregostup zadnych nieprawidtowych skrzywien nie przedstawia,
kregi na dotyk nie sa bolesne. W ptucach i sercu nic nieprawidtowego. Tony
czyste, tetno w obu tetnicach promieniowych uderza jednoczes$nie. Zgtebnik
migkki, wprowadzony do przelyku, zatrzymuje si¢ w nim na wysokosci 25 ctm.
sze$¢, od zegbow siecznych, przy aspirowaniu za$ zadnej zawarto$ci otrzymac
nie mozna. Probowalem przej$s¢ przez zwezone miejsce twardemi gatkami
rozmaitej wielkosci, lecz bezskutecznie. Tak najwickszymi, jak najmniej-
szymi, twardymi zgl¢bnikami nie udato mi si¢ ani razu utorowaé¢ drogi do
zotadka.

Przy rozpoznawaniu natury zwezenia uwaga moja zatrzymywala si¢ na
dwoch mozliwych przyczynach, mianowicie: na raku przelyku i na skurczu ner-
wowym. Po wylaczeniu innych przyczyn na zasadzie przedmiotowego bada-
nia, rozpoznanie wahac¢ si¢ mogto tylko pomiedzy temi 2 cierpieniami. Za cier-
pieniem nerwowem przemawiaty: mtody wiek chorej i brak wychudnienia, z dru-
giej za$ strony brak wszelkich objawow histeryi u naszej chorej, oraz niemo-
zliwo$¢ pokonania przeszkody za pomocg twardych zglebnikow zdawaly sig
wigcej przemawia¢ za zwezeniem organicznem przetyku. Kwestye te na ra-
zie zostawitem nierozstrzygnieta. Zalecilem chorej dyete wylacznie plynna
i lawatywy odzywcze i radzilem jej pozosta¢ w Warszawie dla diuzszej obser-
wacyi, w przekonaniu, ze dalszy przebieg choroby wyjasni nam istot¢ cier-
pienia.

Chora wkroétce znikta mi z oczu. Po raz drugi widziatem ja dopiero
w marcu 1894 r. po powrocie z Krolewca, gdzie przebyta pod obserwacya pro-
fesora ScHREiBEu’a 4 miesigce. Leczenie za granica nie przyniosto jej zadnej
ulgi. Przypomniawszy sobie, ze przed kilkoma miesigcami moéwitem jej
o ewentualnos$ci zabiegu chirurgicznego w razie pogorszenia trapiacego ja
cierpienia, chora teraz z rezygnacya oswiadczyta mi ch¢é¢ poddania si¢ operacyi.
Stan chorej przez ten czas znacznie si¢ pogorszyl. Przedewszystkiem uderza
silne przygngbienie chorej. Wyglada ona réwniez gorzej, zbladta i schu-
dta, ale pomimo to o chartactwie nie moze by¢é mowy. Plyny przechodza



do zotadka z wielka trudnoscia. Foetor ex ore. W narzadach oddechania
i krazenia i tym razem zadnych nieprawidtowos$ci nie mozna wykry¢é. Prze-
szkoda w przetyku znajduje si¢ na tej samej wysokosci, co poprzednio. Po
wprowadzeniu zglgbnika z miejsca powyzej zwezenia wydobywa si¢ kilka-
dziesiagt ctm. sze§¢, me¢tnego, bardzo cuchnacego plynu, zawierajacego sporo
cialek ropnych i nabtonek ptaski. Odczyn alkaliczny.

Badanie przedmiotowe, pomimo braku charlactwa, przemawiato obecnie ro-
wniez wigcej za rakiem przetyku. Czas kilkumiesigczny wystarczyl na wytwo-
rzenie rozszerzenia przetyku ponad zwezeniem, rozszerzenia, ktore miescito w so-
bie kilkadziesigt centm. sze$¢, plynu. Zapach cuchnacy zdawal si¢ przemawiaé
za owrzodzeniem nowotworu. Przyznaé jednak musze, ze absolutnej pewnos$ci co
do natury cierpienia nie miatem. Chora zakwalifikowalem do operacyi, do kto-
rej w danym przypadku byto wprost wskazanie zyciowe, albowiem grozita jej
$mier¢ gltodowa. Chora odestalem do szpitala Starozakonnych, gdzieja ope-
rowal kol. OperFrELD. Po uspieniu chorej, przed przystapieniem do operacyi usi-
towaliSmy twardemi sondami pokonac¢ istniejaca w przelyku przeszkodg, co si¢
nam jednak nie udato. Odtad rozpoznanie ,,;skurczu przetyku* mato byto prawdo-
podobnem.

Pomijam tu szczegodly operacyjne, skre§lone juz kompetentng re¢ka chirur-
ga [p. Medycyna Ki42, za r. b.]; przypomne tylko, ze po otworzeniu jamy
brzusznej mozna bylo r¢gka wymacaé przez przepong, powyzej foramen oesopha-
geum, guz twardy, nieruchomy. Przebieg pooperacyjny nie pozostawial nic do
zyczenia. Przetoka, metoda W irzer’r zrobiona, funkcyonowata bardzo dobrze.
Po 10 dniach chora opuscita szpital. Wtedy juz wykonatem kilka badan
soku zotadkowego przez przetok¢. Po dwdch miesigcach chora znowu przy-
byta do Warszawy. Stan ogoélny chorej znacznie si¢ poprawit, chora na-
wet przytyla [ile jej na wadze przybylo trudno powiedzie¢, nie byla bowiem
wazong przed operacyaj; natomiast trudno$ci w potykaniu pokarméw pozostaty
te same, co przed operacya. Chora byla odzywiana wylacznie przez prze-
toke. Przetyk pozostat niedroznym nawet dla najmniejszego kalibru sondy. Ba-
dania chemizmu i mechanizmu zotadka, w owym czasie wykonane, daty wyniki
niczem nie r6znigce si¢ od poprzednich. Po raz ostatni widziatlem chorg w 8
miesigcy po operacyi. Wygladata wowczas gorzej, niz poprzednio, nadto uskar-
zata si¢ na meczacy kaszel z plwocing i krwiag. W plucach pomimo to nic niepra-
widlowego nie znalazlem. Chorej wtedy nie sondowalem, przez przetoke zas
udato mi si¢ zaledwie raz jeden zotadek zbadaé¢. Pozniej dowiedzieliSmy sig, ze
chora w rok po operacyi umarla nagle z powodu gwaltownego krwotoku, o ile
si¢ zdaje, wskutek przezarcia wigkszego naczynia przez zlo§liwy nowotwor
w przetyku.

Razem wszystkich badan u tej chorej wykonatem kilkanascie. Ze wzgledu
na to, ze wyniki mato si¢ réznily miedzy soba, ogranicz¢ si¢ na przytoczeniu
tylko niektorych badan.

1) Z przetyku powyzej zwezonego miejsca wyciagnigto za pomoca zgle-
bnika 30 centym, sze$¢, ptynu metnego, mocno cuchnacego, odczynu alkalicznego.
Pod drobnowidzem wida¢ ciatka ropne i nablonek ptaski.



2) Chora wypita 50 centym, sze$¢. wody. Po godzinie cata ilo$¢ zostata
zwrocong.

3) Naczczo z zotadka zadnej zawarto$ci otrzymaé nie mozna. W kilka
minut po wlewaniu 100 centym, sze$¢, wody przekroplonej mozna przez przoto-
ke wydoby¢ kilkadziesiat centym, sze$c.fzdolciag zabarwionego ptynu, odczynu
kwasnego, bez wolnego kwasu solnego. Odczyn na kwas mleczny daje wynik
ujemny.

4) Do zotadka na czczo wlano 200 centym, sze§¢ przegotowanego mleka.
Po godzinie aspirowano 40 centym, sze$¢, zawarto$ci. Odczyn kwasny. Brak
wolnego kwasu solnego. 0 2 [metodg SEEMAaNN’a]=0,180°/0.

5) Chora na czczo otrzymata 12 grm. bulki tartej+200 centym, sze$¢, wo-
dy. Po 40 minutach wyciagni¢to 30 centym, sze§¢, zawarto§ci. Odczyn kwasny;
bardzo wyrazny odczyn na wolny kwas solny. ~4=0,248°/0, £=0,180% .

Powyzsze wyniki dowodza, iz chemizm i mechanizm zotadka u naszej cho-
rej byly zupetnie prawidlowe.

Zdaje sobie jasno sprawe z tego, ze opisane przezemnie przypadki nie sg
wolne od zarzutow, zwtlaszcza, ze w zadnym z nich rozpoznanie nie byto stwier-
dzone przez sekcyg¢. To tez mam nadziej¢, iz przyszte badania wigcej rzucg
Swiatla na omawiang kwestye, jedynym za$§ celem niniejszego artykutu byto po
budzi¢ kolegéw rozporzadzajacych wigkszym odemnie materyatem do badan
w tym kierunku.

I[I. DZIALALNOSC NAUKOW A
LUDWIKA PASTEUR'A.

Odczyt, miany na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego z d. 5. XII. 1895.
Napisat
.Jan Pruszynski,

b. ordynator kliniki dyagnostycznej.
$ $

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 50].

Az do potowy oS$mnastego wieku wywarzanie si¢ nizszych gatunkoéw $wiata
zwierzgcego przypisywano samorodztwu. Pierwsze dopiero powazniejsze badania,
dotyczace tej kwestyi, od wiekow zaprzatajacej umysty roéznych autorow, doko-
nane zostaty przez Needham’u z Londynu w r. 1745. Badacz ten wprowadzat
do butelek materye, do rozktadu przydatne, i po zakorkowaniu nagrzewat je do
wrzenia. Jezeli przeto zarodki dostajg si¢ do ptynow z powietrza, to przez ogrza-
nie powinny by¢ zniszczone; w przeciwnym razie nalezaloby przypusci¢, ze roz-
wijaja si¢ spontaneo modo. W yniki doswiadczen przemawialy za ta ostatnia
ewentualnoscig, a zdawaty si¢ tak by¢ przekonywajacymi, ze po stronie Need-
nAwm’a stangt Buffon. W istocie hypoteza powstawania nizszych ustrojow z ma-
teryi organicznych, podana przez Needham”, byla bardzo ponetng; wedlug

1) 2==calkowity kwas solny; a) 0= kwasy organiczno.



niej niema $mierci, ginie calo$é, lecz pozostaje zycie oddzielnych pierwiastkow
ktore przeobrazaja si¢ w monady, wibryouy i t. d.. WKkrétce potem opat SPAL-
LAZANI wystapil z ostrg krytyka badan NEEDHAM’U, zarzucajac mu niedokla-
dnos¢ w doswiadczeniach: ogrzewanie trwalo zbyt krotko, aby otrzymaé,wyniki
pomySine, nalezalo poddawaé plyny dzialaniu wysokiej cieploty w ciggu przy-
najmniej godziny. Zarzut jednakze NeedhamX ze brak rozwoju tworéw uorga-
g.tnizowanych zalezal od zmiany plynu i powietrza pod wplywem zbyt dlugo-
trwalego dzialania wysokiej cieploty, przez SPALLANZANI’ego odpartym nie zo-
stal. Rowniez nie byly przekonywajacemi badania ScHULTze’go i SCHWANN’U,
gdyz pierwszy przeprowadzal powietrze przez kwas siarczany, drugi przez
rurke dwukrotnie zagietg i przepalana. Dopiero istotny postep zauwazy¢ mozna
w badaniach SCcHROEDER” i v. DusoH’a, ktérzy udowodnili pierwsi, ze w ply-
nach wyjalowionych nie sprawia rozkladu powietrze, przepuszczone przez "war-
stwe waty.

Tymczasem we Francyi wrzata walka pomiedzy heterogenistami i pansper-
mistami. Pouchet dowodzil, ze jest w stanie przeprowadzi¢ doswiadczenia,
przemawiajace na korzy$¢ samorodztwa, zachowujac wszelkie ostrozno$ci przy
zastgpieniu powietrza atmosferycznego powietrzem sztucznem. W tym celu bu-
telki, napeilnione woda goraca, po zatkaniu zanurzyt w wannie rteciowej, naste-
pnie po odkorkowaniu wprowadzil tlen i snopek siana wyjalowiony w szklanem
naczyniu przy 100° w 8 dni potem w wodzie rozwija¢ si¢ zaczelty plesnie. Stad
wniosek, ze sam tlen posiada witasno$¢ wytwarzania z martwych sabstancyi istot
zyjacych. Pasteur nie moglt pozostac obojetnym na bledy, popetlnione przez
PoucnEr’a; plesnie, ktoérych obecno$é¢ z wielkim tryumfem okazywal Pouchet,
pochodzily z zanieczyszczenia rtgci. Pasteur w badaniach swych najpierw udowo-
dnit obecno$¢ w powietrzu drobnoustrojow, przeprowadzajac je przez rurke, w kto-
rej znajdowala si¢ wata strzelnicza; drobnoustroje wykazaé si¢ daly po roz-
puszczeniu waty w mieszaninie alkoholu i eteru, zdekantowaniu rozpuszczalnika
i przemyciu pozostatosci woda wygotowang

W celu udowodnienia, ze drobnoustroje, widzialne pod mikroskopem, sa
w istocie tymi zarodkami, ktore wywolaé moga rozwdj pasozytow, napotykanych
w ptynach, znajdujacych si¢ pod wptywem powietrza, Pasteur przygotowal plyn,
sktadajacy si¢ z rozczynu cukru oraz materyi biatkowych i mineralnych, wcho-
dzacych w sktad drozdzy. Plyn ten byl gotowany w kolbie, od ktdrej odchodzita
rurka, taczaca si¢ z rurg platynowa, ogrzang do czerwonos$ci. Jezeli tylko rurke
wyciagnigta zatopiono, plyn przy cieplocie 35° zadnych zmian nie okazywat.
Jezeli natomiast zatopiony koniec wyciggniety rurki potaczyé z rurka, zawiera-
jaca wate i po zrobieniu proézni przeprowadza¢ do niej powietrze przez ogrzang
rur¢ platynowa, natenczas powietrze pozostawia na wacie zarodki, ktdre, po
wprowadzeniu wraz z watg do ptynu wyjatowionego, dadza obfita wegetacye. Ze
ani whta, ani filtrowanie powietrza nie zmieniajg bynajmniej istoty rzeczy, dowod
najlepszy, ze w ptynach wyjatowionych pod wptywem powietrza niefiltrowauego
nie rozwing si¢ drobnoustroje, jezeli tylko szyjka kolbki bgdzie miata zagiecie,
na ktoérem czasteczki state powietrza beda si¢ mogly zatrzymywac.

GAZ. LEK. NB. 51.



Badania te nie przekonywaly bynajmniej heterogonistow, ktorzy twier-
dzili, ze ogrzewanie zmienia sktad materyi organicznych, sprawia takie przeo-
brazenie czasteczek, ze nie s3 one w stanie przybraé postaci twordw uorganizo-
wanych. Aby iten zarzut odeprzeé¢, Pasteur zbieral mocz i krew, wpro-
wadzajac wyciagnieta szyjke kolbek wyjatowionych do naczyn krwionos$nych
lub do cewki moczowej; tak mocz, jako tez i krew, nie okazywaly najmniejszych
objawoéw gnicia przy dostepie powietrza, ktore si¢ tym razem przez wate nie fil-
trowato, zarodki bowiem osiadatly na zagigtej czesci rurki.

Powietrze tedy zawiera w sobie zarodki, bg¢dace przyczyna fermentacyi
i gnicia. Fermentacya, gnicie i spalenie powolne, wedlug Pasteur~, sg to trzy
czynniki naturalne, ktére przyczyniaja si¢ do speilnienia wielkiego dziela zni-
szczenia materyi organizowanej, warunku niezbednego dla cigglosci zycia; bez
obecnosci drobnoustrojow niemozliwem bytoby zycie, gdyz niemozliwym by byt
zwrot atmosferze sktadnikdéw powietrza, a panstwu mineralnemu tych sktadni-
koéw, ktore rosliny i zwierze¢ta od niego zapozyczyty. Rozkladowi jednych ustro-
jOw towarzyszy zycie i rozmnazanie si¢ innych. Materya martwa nie poddaje
si¢ przeto ciemnym sitom fizycznym lub chemicznym, ktéreby swéj ruch przeno-
si¢ mogly na niestale materye organiczne, a sam dostgp powietrza [resp. tlenu]
nie jest w stanie rozszczepi¢ materyi ztozonych na ich cze¢sci sktadowe, jak to
twierdzili heterogenisci, ani tez wywotaé obecnos$ci tworéw zyjacych. Nadto ilos¢
tlenu, pochlonictego przez ciecze jalowe [mocz otrzymany wprost z pecherza,
mleko przegotowane], przy jednoczesnem wydzielaniu kwasu we¢glanego,jest bar-
dzo mata. W tych warunkach mocz zmienia tylko swa barwe, wydziela krysztaty
kwasu moczowego, mleko nie $cina sig¢; ciecze te ulegaja tylko powolnemu spale-
niu, ktérego skutek zalezy od ich istoty i zmieniajg si¢ rozmaicie. Tak w pan-
stwie mineralnem powietrze nie okazuje wplywu na platyne, ani na zloto, utlenia
natomiast szybko potas i sod. Inaczej ma si¢ rzecz w obecnosci mikrokokdw: ilosé
pochtonig¢tego tlenu 1 wydzielanego kwasu weglanego znacznie si¢ wzmaga,
a materye, do rozktadu podatne, znacznym ulegaja zmianom.

Ze sam tlen nie moze rozbudzi¢ zycia w ciatach martwych, przemawia za
tern i ten fakt, iz moze istnie¢ atmosfera tak czysta, w ktérej, pomimo obecnosci
tlenu, gnicie jest prawie niemozliwem. Pasteur udowodnil, ze w miar¢ oddala-
nia si¢ od miejsc zamieszkatych zmniejsza si¢ ilo§¢ zarodkdw w powietrzu, mniej
ich jest na gdrach, anizeli w dolinach, wreszcie mozna napotkaé¢ miejsca, w kto-
rych powietrze jest jakby wyjatlowione. W celu zebrania powietrza P ASTEUR
uzywal kolb z szyjkami wyciagnigtemi, objgtosci ¢4 litra, a za odzywke wyjato-
wionego odwaru—drozdzy. Przy wyjatawianiu cieczy koniec szyjki byt zato-
pionym, przez co tworzyta si¢ proznia, do ktorej w czasie dosSwiadczenia po od-
lamaniu konica zatopionego powietrze z sykiem wchodzito. Przyrzady te stuzyty
PasTEUROW! do badania powietrza na ptaskowzgoérzu Jura, na goérze Poupcée, na
wysokoséci 850 metrow ponad poziomem morza, wreszcie wMontanvert w blizkosci
Mer de Grlace, na wysokos$ci 2000 metrow. Z doswiadczen tych okazato sig, ze
gdy powietrze pdaozi gor zawiera tobikterye, ktore rozwingty si¢ w 20 kolbach
na plaskowgodrzu 111 t¢ sam” liczbe doswiadczen, w 5 tylko byly objawy rozkta-
du, wreszcie u Montanvert z 20 tylko wjednej i to przy silnym wietrze okazaty



si¢ drobnoustroje. Teorya zarodkéw PA3TBuka, pomimo Znakomicie przeprowa-
dzonych badan i przekonywajacych a prostych dowoddéw, wywolata zywa pole-
mike, w ktorej przyjmowali udzial PoUCHET, JOLY, M EUNLER, D ONNE, B ASTIAN
i1 inni. Trudno na tem miejscu podda¢ rozbiorowi niezliczonag ilo§¢ prac, w kto-
rych starano si¢ podtrzymac¢ kredyt nauki o samorodztwie; wspomnie¢ jednak na-
lezy o badaniach, przeprowadzonych przez autoréw gto$nego imienia, ktorzy je-
dnak, jak to si¢ okaze, razace bigdy popelniali.

Doswiadczenia P AsTEUR’R nad obecnos$cig bakteryi w powietrzu, oddalo-
nem od miejsc zamieszkatych, powtorzyt PoucHET wraz z Joi/rm i Mu33BT’eT
w celu przekonania si¢, czy rzeczywiscie czyste, gorskie powietrze, wolne od
nizszych ustrojéow, jak to dowodzit P ASTEUR, nie wywoluje gnicia w materyach,
do rozktadu przydatnych. W tym celu badacze ci, przeszediszy Pyreneje fran-
cuskie, udali si¢ najpierw na goéry Rencluse, na wysokosci 2083 metréow ponad
poziom morza, nastepnie do lodowcow Maladetty, zaopatrzeni w balony obje¢to-
$ci 250 ctm. sze$¢., napelnione do Y3 nastojem siana, przesaczonym i przegoto-
wanym. Wszelkie przedsiewzi¢to ostrozno$ci, aby w balonikach tych nie by-
lo powietrza, a stosownie do przepiséw PAsTEUR” szyjki ich otwierane byty
nad glowa, za pomoca pilnika poprzednio przepalonego. Dnia 25 sierpnia 1863
roku o godzinie 8-¢j wieczorem otworzono w Rencluse 4 baloniki; powietrze,
ktore weszto do wnetrza balonikow, zmieszano z ich zawarto$cig, a szyjki ba-
lonikéw zatopiono natychmiast. Nastgpnego dnia w ten sam sposéb wprowa-
dzono powietrze do 4 innych balonikéw na lodowcach Maladetty na wysokosci
3000 metrow ponad poziom morza, t. j. o 1000 metréw wyzej punktu, na kto-
rym dokonywat badania swe PasTEUR w Montanyert. Nadto w Louchon pozo-
stawiono 3 balony dla kontroli: jeden z nich byl otwarty, drugi zatkany kor-
kiem, trzeci wreszcie u szyjki zatopiony byt natychmiast po przegotowaniu
zawartosci. ,,Jak tego nalezalo oczekiwac6l, zaznacza POuUCHET, ,,ostatni balonik
nie zawieral nic organizowanego®, gdy tymczasem w dwoch pierwszych stwier-
dzi¢ mozna bylo ogromng liczbe réznego rodzaju drobnoustrojow. Badanie
4-ech tylko balonikéw [inne widocznie badane nie byly], zawierajgcych powie-
trze gorskie, okazato obecno$¢ bakteryi, drozdzy, monad i t. d.. Te wyniki
doswiadczenia doprowadzily autoré6w do wniosku, ze w atmosferze gorskiej,
prawie wolnej zupelnie od bakteryi, materye, podatne do rozktadu, zawierajg
drobnoustroje. Z drugiej za$§ strony, badania aeroskopijne, wedlug zdania
PoucuBT’a, nie okazaty ani §ladu zarodkow przy wielokrotnych probach, do-
konanych za kazdym razem na 150 ctm. sze$¢, powietrza przy zupelnym spo-
koju. Stad wniosek, ze ograniczona panspermia nie istnicje, natomiast hete-
rogeni¢, czyli wytwarzanie nowych istot kosztem tylko otaczajacej materyi
organicznej autorzy uwazajg za fakt stwierdzony. Jak zwykle, tak i tym ra-
zem PAsTEUR nie zwlekal z odpowiedzia, zaznaczajac bitedy przy przeprowa-
dzaniu do$wiadczen; nalezalo bowiem odlamywac¢ konce szyjek u balondéw nie
pilnikiem, gdyz wtedy trzymac trzeba szyjke druga rgka, ktorej nie daje si¢
w ptomieniu wyjatowié¢; nadto macenie ptynu dokonane by¢ winno dopiero po
zatopieniu szyjki.



W celu przekonania sig, czy zagigcia rurki, odchodzacej oi szyjki biloniki,
nie maj¢, wplywu ne gnicie materyi organicznej, M eunirr uzyl do do$§wiadczen
balonu 06 litrow objetosci, zatkanego korkiem, zaopatrzonym w 9 otwordw, przez
ktoére przechodzity rurki 1—2 mm. $rednicy, dwukrotnie zakrzywione. Zawar-
tos¢ balonu [70 ctm. sze$ciennych] sktadata si¢ z 75 grm. grochu, 100 gra-
méw migsa, z nicokreSlonej ilosci wapna gaszonego, rtgci i kwasu siarczanego
oraz wody; wszystkie te substancye byly gotowane. Po uplywie 11 tygodni
plyn w czesci pokrytym byl plesnia w postaci biatych wysypek. Stad Meu-
~vier  dochodzi do wniosku, ze albo met utworzyt si¢ spontaneo modo, albo tez
zarodki, wiszace w powietrzu, dostaty si¢ do balonu o szyjce zagi¢tej. PasTEUB
z tatwoscig udowodnil: Zze l-o, twierdzenie, jakoby dziewi¢¢ rurek zagietych le-
piej zatrzymywaly zarodki, anizeli jedna, jest dziecinnem, tak, jak gdyby sa-
dzi¢, ze mniej kurzu si¢ wprowadzi, gdy w mieszkaniu otworzymy dwa przeciw-
egte okna, anizeli jedno; 2 o, ze wyjalowienie mieszaniny w doswiadczeniach
MEUNiIER’a przy 100°C. nie bylo dostatecznem do zabicia zarodkéw, ptyn bowiem
alkaliczny, np. mleko, wymaga wyzszej cieploty 110°, a natomiast plyny kwasne
latwiej moga by¢ wyjatowione [wino np. przy 50 —60°].

Sam P assTEUR juz uczynitl zarzut panspermistom, ze wykonywali swych do-
Swiadczen na substancyach, uleglych wplywowi bardzo wysokiej cieptoty,
a wiec w budowie swojej znacznie zmienionych;jezeli przeto ciecze ustroju, wy-
dobyte zen przy =zachowaniu wszelkich ostroznosci, beda pozostawaé pod
wplywem powietrza wolnego od zarodkoéw, natenczas rozktad cieczy naturalnej
moglby do pewnego stopnia przemawiaé na korzy$¢ teoryi heterogenistow.
Jakoz wr. 1863 Pasteur przedstawia Akademii prace DoNNE’go p. t : nExpe-
riences sur Valthation spontanée des oeufsu. Autor poddat cieptocie 10—36° C.
jaja nieuszkodzone i jaja, w ktdérych zrobiono otwoér, przepuszczajacy koniec
matego palca. Przy jednakich tedy warunkach pierwsze przez caly szereg
miesi¢gcy nie ulegly gniciu [zaledwie tylko zwickszyla si¢ ilo§¢ powietrza na
dwu ich biegunach], gdy tymczasem ostatnie zawieraly znaczng ilo§¢ drobno-
ustrojéw i1 mialy bardzo nieprzyjemny zapach. Doswiadczenie powyzsze, jak
sam autor twierdzil, przemawialo za istnieniem zarodkow w powietrzu; alisci
w trzy lata pdzniej tenze D onNe zaznacza, ze jakkolwiek jaje jest najodpo-
wiedniejszym przedmiotem do badan tego rodzaju, jednakowoz brak zmian
w jaju, poddanem dziataniu wyzszej ciepltoty, nie stwierdza bynajmniej wnio-
skow poprzednio przezen wyprowadzonych. Do samorodztwa potrzeba wigcej
powietrza, resp. tlenu 1 cigglej zamiany tych gazéw; w nastgpnych wiec do-
$Swiadczeniach D onng otaczal jaja watg poprzednio wyjatowiong przy 150°
i drutem przepalonym w wierzcholkn jaja robit otwor. Jaja umieszczat stoja-
co w garku, wypelnionym goracym jeszcze popiotem, a wszystko pokryt klo-
szem szklanym. Po miesiacu przy cieptocie okoto 30° na powierzchni zawartos$ci
jaj wida¢ bylo plamki biate, szare, zotte lub rézowe, zawierajace drobnoustro-
je, gdy tymczasem sama zawarto$¢ przedstawiala si¢ niezmieniong, zmieniata
si¢ natomiast po dodaniu kilku kropel wody w ciggu 24 godzin. Stad wniosek,
ze dla rozwoju t. zw. aaim oales infusoires niezbadua jest wodi, cieplota 30°,
oraz powietrze; ze zreszta twory te rozwijaja si¢ samorodnie. Nie trudno by-



lo PASTEUR’owi wykazaé¢ liczne przyczyny bledow w dosSwiadczeniach Don-
NE’go; s3 one tak jasne, Ze powtarza¢ ich tutaj nie mamy potrzeby.

Na posiedzeniu Akademii z d. 10. VI. 1876. Bastian w komunikacie swo-
im ,JInfluences des forces physico-chimiques sur les pMnombnes de fermentation-
zaznacza, ze ptyny organiczne zawieraja, bardzo zlozone ciata chemiczne, kto-
re pod wplywem roéznych czynnikow organizuja si¢, stajg si¢ widocznemi
i tworzg roézne gatunki bakteryi. Twierdzenie to, ktérem chcial Bastian
zada¢ cios teoryi zarodkow atmosferycznych, opieralo si¢ na fermentacyi mo-
czu, ktora nastapi¢ miala spontaneo modo. Bo moczu, ogrzanego w ciagu 1—2
minut do 212° F 1100° C.J, wedlug wskazéwek TyndallX znanego stronnika
pasozytniczej teoryi fermentacyi, dodawano w celu zobojetnienia rowniez ogrza-
nego do wskazanej cieptoty roztworu potasu zracego. Mieszanina ta, przy zacho-
waniu wszelkich ostrozno$ci co do mozliwego zanieczyszczenia pod wpltywem
tlenu atmosferycznego i nawet nieprzyjaznej cieptoty [120°] 50° C., w 7-10
godzin zaczgla fermentowac; skad Bastian, doszedl do przekonania, ze fermen-
tacya moczu nie jest zalezng zupelnie od zarodkoéw istniejacych w powietrzu.
Polemika, rozpoczeta przez BastianX wywotala opozycye ze strony Tyndal-
v’a W Royal Society, a nast¢pnie ze strony PasteurX Trudno jest tutaj rozbie-
ra¢ szczegotowo kilka wzajemnych odpowiedzi tych uczonych; zaznaczy¢ tylko
nalezy, ze ostatecznie wybrang byla komisya z tona Akademii Umiejetnosci,
ktora tak ten spor, jako tez inne, na korzys¢ Pasteur” rozstrzygneta.

Juz G-ay-Lussac zauwazyl, ze tlen powietrza jest niezbednym czynni-
kiem przy fermentacyi moszczu. Proste bardzo doswiadczenie popieralo to
twierdzenie; jezeli bowiem zgnie§¢ winne grono w epruwetce, wypelnionej rte-
cig i odwroconej, fermentacya nie nastgpuje bez dostgpu powietrza, choclby
w obecnos$ci innych gazéw, natomiast rozpoczyna si¢ dopiero po wprowadzeniu
tlenu.

Znaczenie tlenu przy produkcyi wina stanowito przedmiot pierwszej pra-
cy Pasteur” w tym kierunku. Najpierw badacz ten zauwazyl: ze 1) moszcz
nie zawiera w swym sktadzie wolnego tlenu, natomiast wyosobni¢ zen mozna
tylko wolny C02i N; 2) ze nie utlenia si¢g sam pod wplywem powietrza, i ze
dopiero wtedy zawiera tlen, gdy widocznymi "si¢ staja objawy fermentacyi;
3) ze wptyw tlenu na sktadniki moszczu nie jest tak szybki, aby go w stanie
wolnym wykry¢ si¢ nie udato. Tlen jednak, jak to wykazaly liczne badania P a-
steurX wywoluje wybitne zmiany w moszczu. Moszcz, otrzymany z jagod
biatych, staje si¢ zotto-brunatnym, smak jego cierpki znika, zapach, z pocza-
tku staby, staje si¢ przyjemnym, eterycznym; nadto fermentuje znacznie szyb-
ciej, anizeli wtedy, gdy dostep powietrza jest mniej lub wigcej ograniczo-
nym. Jest to fakt wielkiego znaczenia ze wzgledu na czas trwania fermentacyi,
przerobka wina zalezy od endosmozy gazu przez beczki, a stopien tej endosmo-
zy znajduje wskaznik w jakosci wina. Badania szczegotowe, ktorych blizej opi-
sywa¢ nie bedziemy, dokonane w winiarniach w Jura, przekonaly PasteurX
ze kazdy litr wina pochtania rocznie 30—40 ctm. sz. tlenu. Ten to tlen,Jktory
mozna obliczy¢ z zawarto$ci azotu w beczkach, przy powolnym dostgpie dodaje



winu moc, stodycz, znosi cierpkosé, gdy tymczasem moszcz w naczyniach her-
metycznie zamknigtych na wino si¢ nie przerabia.

Obok braku tlenu na przerébke wina wplywa, obecno$é¢ rdéznych pasozy-
tow, ktore wywotuje, t. zw. ,,choroby wina®“. Zasluga Pasteur~ polega na wy-
kazaniu etyologii tych chorob, oraz na podaniu sposobow zabezpieczenia si¢ od
nich, oraz ratowania wina. Do tej kategoryi nalez¢: 1) wina kwasne, 2) wina,
ktére pozostaj¢ stodkiemi po ukonczeniu fermentacyi, 3) wina gorzkie, 4) t. zw.
tournés,'montés, qui ont la pousse, 5) wina, ktore przeszty trzy powyzsze choro-
by, 6) filants. Dla tych wszystkich cierpien Pasteur wykrywa swoiste pasozyty
oraz podaje ich cechy morfologiczne, zwrcajec uwage winiarzy na korzysci,
jakie okazuje drobnowidz przy produkcyi wina.

Wszystkie powyzej wskazane czynniki uorganizowane wywotuje met, kto-
ry zazwyczaj unosi si¢ w winie; jest to met najniebezpieczniejszy, ktory przez
dtugi czas byt przyczyng upadku wartosci win francuskich, az do chwili wykrycia
przyczyn go wywotujecych i sposobow zaradzenia zlemu. Oprécz osadu, zale-
znego od rozwoju nizszych ustrojow, Pasteur wykazal przyczyny dwu innych
rodzajow osadow. Pierwszy z nich stanowi¢ krysztaly dwuwinianu potasu, obo-
jetnego winianu wapnia lub mieszanina obu substancyi. Osad ten tatwo na
dno naczynia opada i powstaje pod wplywem zmian cieptoty, poteczonych
z przeobrazeniami, jakie czas sprawia w skladzie chemicznym wina. Drugi ro-
dzaj osadu warunkowanym bywa przez barwniki wina pod wplywem §wiatta
i tlenu; przylega on do $cian butelek lub beczek tak $cisle, ze mozna zlaé
z nich wino zupetnie przezroczyste. Oba te osady s¢ nieszkodliwymi, a nawet
niezbednymi, gdy tymczasem osad, wolno lub wcale na dno naczynia nieopada-
jacy, jest bardzo niebezpiecznym, a niebezpieczenstwo to zalezy od charakteru
i ztosliwosci zawartych w nim drobnoustrojow, ktore wraz z drozdzami nagro-
madzaj¢ si¢ na jagodach winnych, a w kwasnem §rodowisku podatny dla swego
rozwoju grunt znajduj¢. Od nich zalezy gorzki, mdty, kwasny smak wina. W ce-
lu zaradzenia zlemu, Pasteur zrazu zaczet stosowac rézne S$rodki chemiczne;
gdy jednak te zawiodly, przeprowadzit doswiadczenia nad wplywem podniesio-
nej cieptoty na konserwacy¢ wina. Sposéb ten nie byl nowym: luzne bardzo
o tern wZzmianke¢ znajdujemy w obserwacyi Appunt’a, wynalazcy konserwow,
ktory postat do San-Domingo kilka butelek wina ogrzanego uprzednio do 70° C.
Wino to powrdcilo do Francyi i odznaczato si¢ lepszym bukietem, anizeli toz
samo wino, pozostatle w piwnicach. Vergnette Lam otte, winiarz, zakomuniko-
wal Akademii, ze wino burgundzkie, wystane do ICalkutty w r. 1846, wtedy
kiedy nie znano jeszcze istoty choréb wina, w ciggu dwumiesi¢cznej drogi
zmienilo swoj¢ barwe¢ rozowo-fioletowe na rézowo-zoita win starych. Tenze
samVergnette przeprowadzal badania nad wptywem tak nizkiej, jako tez wy-
sokiej cieptoty i twierdzit, ze wino wtedy mozna ekspedyowac, gdy nie zmie-
nia si¢ pod wpltywem wysokiej cieptoty. Zasluge Pasteur~ jest udowodnie-
nie, ze wino, poddane dziataniu cieptoty 55—60° w butelkach pozbywa si¢ za-
rodkoéw chordb, nie zmienigj¢gc przytem swych wilasnosci. Badania PasTEUR’a
dokonane byly nad winami Bon i Pomart z calt¢ S$cisloscig, temu wielkie-
mu uczonemu wtasciwe, a wigc najpierw po dekantacyi wina zbadanym byt



osad, pozostawiono butelki kontrolujace, inne tegoz samego gatunku wino bylo
ogrzewane do powyzej wzmiankowanej cieptoty. Przy tych tedy doswiadcze-
niach okazato si¢, ze wina, nie zdradzajace ztego smaku, zawieraly w bardzo
matej wprawdzie ilosci zarodki chordb, ktére juz po 6 miesigcach ktadly swe
pietno na wilasnoséciach wina, tak ze wzglgdu na smak, jako tez i przezroczy-
sto§¢, gdy tymczasem wino ogrzewane pozostawato niezmienionem pod wzgle-
dem wygladu, bukietu i smaku. Eozumie si¢, ze, jak kazda nowos¢, tak tez
i ten sposob spotkal si¢ z niedowiarkami, ktorzy dopiero przekonali si¢
o nieszkodliwosci metody, gdy komisya degustatorow, zebrana w listopadzie
r. 1865 w szkole Normalnej, orzekta, ze smak wina pasteuryzowanego niczem
nie r6zni si¢ od smaku wina nie ogrzewanego. Metoda ta, wprowadzona przez
pasTeur~ przy produkcyi piwa, data rowniez Swietne wyniki.

Badania pasteur~ nad chorobg jedwabnikéw nie wyplywaly bezposre-
dnio z poprzednich prac jego nad fermentacyg i teoryg zarodkéw; przystapit
on do nich pod wplywem usilnych nalegan Dumasa. Choroba jedwabnikow
datowata si¢ od r. 1850 i z kazdym rokiem si¢ wzmagata. Przypisujac wy-
czerpaniu francuskiej rasy jedwabnikéw przyczyne chorob, sprowadzano jajka
z rozmaitych krajow europejskich i azyatyckich. W pierwszym roku wydaj-
no$¢ jedwabiu byta znaczng, nastepnego juz raptownie si¢ zmniejszala. Kle-
ska przybrata tak rozlegle rozmiary, ze roczna produkcya jedwabiu ze 100
przeszto miliondw frankéw spadlana 4 miliony. Epidemia jednak rozszerzyta
si¢ na inne kraje, produkujace jedwab, i tylko z Japonii trzeba bylo sprowa-
dza¢ jaja jedwabnikow, ktore na nowym gruncie tej samej ulegaly epidemii.

Wiadomo, Ze zycie jedwabnika trwa przecieciowo dwa miesiace, z tego
polowa przypada na okres gasienicy, 3—4 dni na przemiane gasienicy w po-
czwarke, 72 godziny na utworzenie oprzedu, na przemiane¢ poczwarki w motyla,
stosownie do cieploty 18—20 dni na zZycie doskonalego owadu, t.j. motyla, 5—12
dni. W okresie gasieniczym owad ten przechodzi 5 wiekéw i cztery sny; kazdy
sen poprzedza wielka Zarlocznos$é gasienicy w 3 i4, 617, 12i 13, 18i 19, 26,
27 i 28 dniu, a przejsciu z jednego wieku do drugiego towarzyszy lenienie sie,
t.j. zrzucenie dawnej swej powloki. Choroba jedwabnikow manifestowala sie
tem, Ze po zrzuceniu skorki przy przejsciu z jednego wieku do drugiego jedwa-
bniki tracily apetyt i okazywaly wzrost nier6wny, pomimo Ze byly jednocze-
$nie i jednostajnie karmione; zmiany te najwyrazniej wystepowaly w wieku
5-ym, t j. w okresie najwiekszej zarloczno$ci gasienic. Czesto nie docho-
dzilo do oprzedu, a jezeli nawet gasienica zaczela wypuszczaé nitki jedwabiu,
to tworzyly sie¢ kokony marne, bardzo lichg warto$¢ majace. Jeszcze przed
PASTEUR’em starano sie¢ wykryé przyczyne tej choroby. Jakoz pierwszy de
Quatrefages istote cierpienia upatrywal w plamkach, ktére znajdowaly si¢
wewnatrz owadu, przewaznie za$ pod skora; plamki te mialy podobienstwo do
ziarenek pieprzu czarnego, stad i choroba otrzymala nazwe pShrine. PlamKki
te mikroskopowo zbadali GtUerin-M enneville, Lebert, Frey, najdokladniej
jednak~opisal je Cornalia. Badania tych autoréw nie doprowadzily do celow
praktycznych; juz de Q uatrefages zauwazyl, Ze gasienice upstrzone plamka-



mi niekoniecznie dawaly najgorsze kokony i odwrotnie, a F iLLirr1 byl zdania,
ze plamki wspomniane wlasciwe byly zdrowym owadom. Wielki postep w etyo-
logii omawianego cierpienia nastapil od tej chwili, kiedy Osino wykryl ziaren-
ka CoRNALiA’i w jajach, a virrapint wykazal, ze ilo§¢ ich zwieksza sie
w miare wzrostu i przeobrazen owadu.

Dnia 7. VI. 1865 r. udal si¢ PasTteur do Alais, jak sam zaznacza, znajac
tylko chorob¢ jedwabnikéw z opisu de QuATREFAGEs’a i1 odrazu wstepuje na
wlasciwa droge badan, ktore mialy wielkie znaczenie nie tylko dla uratowania
kraju od klegski, lecz ze wzglgedu na pojgcie etyologii i dziedzicznosci w choro-
bach zakaznych w ogdlnosci.

Whbrew zdaniu CorNALIAN PASTEUR najpierw zwraca uwage¢ na plamki
czarne i tutaj napotyka na takie trudnosci, ktéreby niejednego badacza od celu
odwiodty.

W komunikacie swym, odczytanym w Akademii Umiejetnosci w d. 25. IX.
1865, Pasteur zaznacza, ze pierwsze badania przeprowadzal na dwoch réznych
hodowlach jedwabnikow. Jajka jednej dostarczone byly z Japonii przez to-
warzystwo aklimatyzacyjne, jaja drugiej, rowniez japonskie, kupione byty od
wloscianina miejscowego; pierwsze daly pigkne kokony, gdy tymczasem z dru-
gich wylegly si¢ gasienice slabe, z ktoérych wydajnos¢ kokondéw byta prawie
zadng. Rzecz dziwna, ze poczwarki i motyle tej generacyi, ktora data tak pig-
kny zbior jedwabiu, zawieraty znaczng ilos¢ ziarenek Cornalia’l, gdy tymczasem
gasienice”drugiej generacyi byly od nich prawie wolne zupetnie. Byt tu
wiec ten sam przypadek, ktéory zakonczyl niepomyslnie badania de Quatre-
FAGES’a. Dos$wiadczenia jednak nastepne przekonaly Pasteur”, jak bledny-
mi byly[wnioski poprzednikow: nie wjajach bowiem samych, ani w gasienicach
nalezato szukaé istoty cierpienia, lecz w poczwarkach i motylach. Jezeli za-
rodki cierpienia dadza si¢. wykry¢ wjajach lub w gasienicach, co rzadko”si¢
zdarza, wydajno$¢ jedwabiu bedzie nadzwyczaj mala; nie mozna jednak prze-
widzie¢, ze zjaj na pozér zdrowych wyrosng zdrowe gasienice z prawidtowe-
mi czynno$ciami swej zywotnosci, choroba bowiem, o ktérej mowa, uwidocznia
si¢ w wieku podzniejszym. Snadz chorzy rodzice udzielaja swemu potomstwu
pewne [zmiany w tkankach lub cieczach, udostgpniajgce rozwdj przysziego
cierpienia. ,Jezeli, zaznacza Pasteur, zebra¢ w jednem miejscu dzieci rodzi-
cow, dotknigtych suchotami, wzrasta¢ one bgda mniej lub wigcej chorobliwie, lecz
dopiero w pewnem wieku uwidocznig si¢ gruzetki, jako pierwsze wyrazne obja-
wy ich dziedziczno$ci. Tak si¢ ma sprawa odnosnie do choroby jedwabnikoéw®.
Stad Pasteur wyprowadza wniosek, ze jezeli oddzieli¢ pary motyli i ich jaja,
natenczas przez usuwanie tych jaj, ktore zniosty! samice, dotknigte plamica,
mozna doj$¢ do przysztych generacyi zdrowych, i to jest zasada, ktora, na szer-
szg skale przeprowadzona, data obfite owoce, a w praktyce hodowli jedwabni-
kow doprowadzita do t. zw. systemu celkowego.

Motyle, zawierajace ziarenka CornaLia’l, mogg wydaé zwykle zdrowe jajka,
z ktoérych moga si¢ wylegaé gasienice, dajace tadne kokony, pod tym jednak
warunkiem, aby wylgganie to nastgpowato przy dobrych warunkach i aby same
j ajka ziarnek niejawieraly. Przy niezachowywaniu odpowiedniej, pedantyczne



niecomal czystosci, choroba doskonale si¢ rozwija na gruncie usposobionym*
Ciekawe bardzo spostrzezenia wykonal Pasteur nad kurzem w miejscach hodo-
wli jedwabnikow, pozostalym po pozornem oczyszczeniu na stotach, murach, ka-
tach i t. d.. Kurz ten, po przesianiu przez szereg sit, przedstawial si¢ w postaci
pytku delikatnego, w ktorym mikroskop wykrywal znaczna ilo§¢ wspomnianych
zarodkow. Otrzymawszy gasienice, bedace w 4 okresie lenienia si¢, podzielil je
Pasteur na 3 grupy:jedna karmit lis¢mi morwy zwyktymi, druga—Iisémi zwilZony-
mi woda, zawierajacg pytek motyli zdrowych, wreszcie trzecia, lis$¢mi, na ktoérych
znajdowat si¢ pytek motyli, dotknigtych plamicg. Gasienice, poddane powyzszym
badaniom, byly wprawdzie dziedzicznie obcigzone, ilo§¢ kokonow we wszystkicli
trzech grupach byta prawie jednaka, jednakze w ostatniej grupie kokony byty bar-
dzo marne, a w */, przypadkoéw poczwarki nie mogtly si¢ przeobrazi¢ w motyle, albo
tez motyle nie mogly wydosta¢ si¢ nietylko z uprzedu, alei z otaczajacej pocz-
warke powloczki. Drugie doswiadczenie, podobne do poprzedniego, dokonane zo-
stalo na zupetnie zdrowych gasienicach, pochodzgcych z drugiego wylggania si¢
(graine bivoltine), po zbadaniu uprzedniem pierwszego pokolenia, w 3 okresie le-
nienia si¢; dodano nadto 4-ta grupe¢, hodowana przy tych samych warunkach, co
i 3-cig, z tg tylko réznicg, ze li§¢mi zakazonymi karmiono ggsienic¢ 5-go wieku.
1-sza grupa data pigkne kokony i nie zawierata zarodkéw choroby, 2-ga-nieco gor-
sze z powodu zwilzenia lisci, dla jedwabnikow szkodliwego, 3-cia data tylko 4 ko-
kony zamiast 40, z jednego tylko wytonit si¢ motyl, w reszcie pozostalty martwe po-
czwarki, z 4 ej wreszcie byto 22 kokony z 6-ma zaledwie uformowanymi [wszyst-
kie motyle zawieraty ziarnka CornaliaM J. Stad wniosek, ze im mtodsze sa gasieni-
ce, tem niebezpieczniejszem bywa ich zakazenie. Tak wigc istota plamicy zostala
wykryta, a Srodki, przez Pasteur* podane, juz wr. 1867, okazaty §wietny rezultat.
Co si¢ za$ tyczy samych ziarnek, to Pasteur uwazal je za produkt wtérny tak
zZw. organies, za zbior komorek, podobnych do nowotworow lub gruzetkow. Bada-
nia LEYDiu’a, zwtaszcza BALBiANi’ego i P feiffer~, doprowadzitly do wniosku, ze
drobnoustroje, wywolujace pebryng, nalezg do grupy psorospemii. —Juz w liscie
pisanym do DiiMAs’a z Alais, z data 30. IV. 1867 r., Pasteur zaznacza, ze
oprocz znanej juz poprzednio pleSnicy (muscardine) i plamicy (pdbrine) istniecje
jeszcze inna choroba jedwabnikow, ktora idzie w parze z plamicg, cho¢ od niej
bynajmniej nie jest zalezng. Choroba jest t. zw. ,gnilec jedwabnikow* (maladie
des morts-blancs 1ub des morts-flats 1ub flachérie). Jezeli nie bra¢ pod uwage jedwa-
bnikow, dotknigetych plamica i gnilcem, a ograniczy¢ si¢ na obserwacyi rozwoju
tylko tej ostatniej choroby, to zaznaczy¢ nalezy, ze dostrzegac¢ si¢ daje ona w okre-
sie 4-go wieku zycia gasienicy, jezeli nie wystgpuje dziedzicznie. Wtedy to ga-
sienice przedstawiajg si¢ ocig¢zalemi, je$S¢ nie chcg, idg na brzeg ramki i pozo-
stajg nieruchomemi. Jezeli podnosza si¢ na galazke, to opadaja rozciggnigte na
swych posowkach, migkng i po uptywie 24—48 godzin gnija, przybierajac barwe
czarno-brunatng, a wnetrze ich zamienia si¢ w czarng, zlowonna posoke. Jezeli
gasienica daje oprzed, to w nim zamiera i rozlewa sig, jezeli nawet wytonia si¢ mo-
tyle, to one sg nieruchome, zyja krotko, a samice znoszg malo jaj i rozrzucaja je
na rozne strony, zamiast skupia¢ w jednem miejscu, W przewodzie pokarmowym
gasienic, dotknigtych gnilcem, Pasteur wykryl réoznego rodzaju drobnoustroje,



a wigc: 1) wibryony bardzo ruchliwe, zawierajace punkciki bltyszczace lub bez nich,
2) monady, obdarzone réwniez zywymi ruchami, 3) bacterium termo, 4) paciorkow-
ce (un ferment en chapelels de petits grains), ten to ostatni pasozyt napotykano
przewaznie, wyjatkowo w towarzystwie innych 3 drobnoustrojow. Jezeli cier-
pienie to nie jest dziedzicznem. natenczas rozwojowijego sprzyja nieczyste utrzy-
manie, zmiany atmosferyczne, jako to obnizenie ci$nienia i nadmiar wilgoci w cza-
sie burzy, zwtaszcza w okresie 4-go wieku, kiedy ggsienice obdarzone sg najwie-
kszym apetytem i przystosowac¢ si¢ muszag do nadmiernie wilgotnego pokarmu,
wydalajac przez skor¢ nadmiar wody. Stad tez najwazniejszym S$rodkiem, zabez-
pieczajacym jedwabniki od choroby, jest, zarowno jak i przy plamicy, czyste
utrzymanie celek jedwabniczych, czgste przewietrzanie, ogrzewanie, lub ochta-
dzanie ich w razie potrzeby, odzywianie tylko suchymi li§émi morwowymi.
Najwazniejszym jednak $rodkiem zapobiegawczym jest badanie mikroskopowe
przewodu pokarmowego motyli, w ktorym w razie choroby znajduja si¢ paciorkow-
ce, 1 te sg najniebezpieczniejsze, lub wibryony mniej zto§liwe. One to rozwijaja
si¢ doskonale na lisciach morwowych pod wplywem wilgoci, a nadto odznaczaja
si¢ taka zywotno$cia, ze utrzymuja swa moc od jednej do drugiej hodowli,
i w tern r6znig si¢ od psorospermii pebryny, krére w ciggu kilku tygodni wptly-
wu powietrza atmosferycznego traca wlasno$ci zakazne. Tak pdbrine,jako tez
i fluchérie udzielaja si¢ przy wigkszem nagromadzeniu gasienic, juz to przez ich
wyproéznienia, juz tez przez zaszczepienie gasienic przez inne przechodzace ga-
sienice, za pomocg ostrych haczykoéw na poséwkach ich umiejscowionych. Zmia-
ny na skorze nie sg pierwotnemi przy pebrynie, wystepuja one najpierw w prze-
wodzie pokarmowym i1 majg pewne podobienstwo z wybroczynami krwawemi
w przebiegu choréb zakaznych. [D. n.j.

[II. KRWOTOKI NOSOWE.

Napisal

Wiadystaw Wréblcwski,

lekarz ambulatoryum dla choréb gardla i nosa w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 50].

Rokowanie przy krwotokach nosowych w duzej wigkszosci przypadkow
bywa pomyS$lnem; zalezy ono naturalnie od przyczyn wywotujacych. Mate zmiany
miejscowe daja si¢ tatwo i doszczetnie usunaé; przyczyny ogolne trudniejsze do
usunig¢cia, powodujace wigksze utraty krwi, obciggaja rokowanie. Ilo$¢ straconej
krwi bywa bardzo rézng, od kilku kropel, az do kilku i kilkunastu funtow, i wte-
dy moga powstaé ciezkie formy hydremii i anemii. Srednig ilo§é utraconej krwi
przy epistaxis podajg na 10,0—30,0. Cytowany u Zander’r 1) Frank widzial je-
dnorazowa utrate krwi sze§ciu funtow. Jeden pacyent M artinson r stracit

i) A.Zander. Ueber spontanes Nasenbluten. Dissertation. Wiirzburg. 1889.



w ciagu 60 godzin 75 fantéw. HiDAONGs’a chory stracil przez nos kilka funtow,
a oprocz tego zwymiotowal 18 funtéw skrzepow krwi, ktéra splynela do Zoladka.
Krwotoki obfite, lub czesto powtarzajace si¢, oslabiaja w znacznym stopniu
ustréj i czynia go podatniejszym do przyjecia wszelkich choréb. Krwotoki kry-
tyczne w chorobach goraczkowych, jak réwniez krwotoki u os6b pelmokrwisty cli,
sklonnych do kongestyi do glowy, u pletorykéw uwazane sa wprost za dobro-
czynne: wielu Kklinicystow uwaza je za vis medicatrix naturae a). Rokowanie
Przy epistaxis stalo si¢ o wiele pomyS§lniejszem od czasu wprowadzenia ryno-
skopii [VoltoLini .. c.J, a wedlug M. Mackenzie'go, od czasu wprowadzenia
prawidlowej tamponady, choé, co prawda, ta ostatnia nie moze by¢ zupelnie po-
mocng bez dokladnego zbadania i zdania sobie sprawy o przyczynie i miejscu
krwotoku.

Bywajg jednak, cho¢ dzis juz o wiele rzadziej, Smiertelne krwotoki nosowe,
0 ktorych wspominaja VovrtoLINI, KISSELBAcH i inni; przy tych i tamponada
nic nie pomaga [spostrz. XVII]. MmavLBic 3) opisuje przypadek bardzo rzadki
I niezwykly, w ktorym, po zupelnem wytamponowaniu nosa, krwawito z punktow
tzowych.

Leczenie krwotokéw nosowych, w szerokiem znaczeniu poj¢te, nie powin-
no ograniczaé si¢ li tylko do zatrzymania na razie krwi, lecz powinno by¢ rd-
wniez skierowanem przeciwko istotnej przyczynie i powinno staraé¢ si¢ usungé
ja doszczetnie, co, jak to widzieliSmy wyzej, w duzej wigkszosci przypadkow
jest zupelnie mozliwem. Najczestszem siedliskiem krwotokow jest przegroda no-
sa, a mianowicie jej cze$¢ przednia. Miejsce krwawigce widoczuem jest czesto
i bez zadnych przyrzadow. O tern wigc przedewszystkiem pamigta¢ nalezy i tam
skierowa¢ poszukiwania i zabiegi. Tera rowniez objasni¢ mozna sposéb tamowa-
nia przy epistaxis przez proste $cisnienie nosa palcami w ciggu kilku
minut, zalecany juz z powodzeniem przez starozytnych autoréw i powtarzany
do dzi$ dnia we wszystkich podrecznikach. Przez taki ucisk staly, wywierany
na loeus Kiesselbachii, mozna w rzeczy samej zatrzymac krwotok, zadanie jednak
lekarza na tem konczy¢ si¢ nie powinno. Nalezy nos dobrze oczys$cié, za pomo-
cg obfitego przestrzyknigcia jakim$ letnim pltynem alkalicznym, w celu usunig-
cia wydzieliny §luzowej, ropnej lub skrzepow krwi. Wtedy, badajac wziernikiem,
tatwo dostrzezemy,jakie mianowicie zmiany miejscowe spowodowaly krwawienie.

Zadanie nasze bedzie polegaé na usunigciu tych zmian, resp. na wygojeniu
lub zniszczeniu krwawiacego naczynka, Jezeli krwawienie pochodzi z cze¢$ci bliz-
kich, a przedewszystkiem z loeus Kiesselbachii, jezeli spowodowanem jest przez
ciggte draznienie, np. dlubanie palcem, nalezy zwroci¢ uwage pacyenta na to;
zdarza si¢, ze po usuni¢ciu draznienia ustaja nawykowe krwotoki. Przy
zmianach powierzchownych, jak ograniczone kataralne zapalenie lub powierz-
chowne owrzodzenie, daje czg¢sto bardzo dobre wyniki pierwszy lepszy $rodek
Sciggajacy, stosowany 2—3 razy dziennie w postaci masci. NajczeSciej przepi-

*)  Venae ethmoidales w jamie nosowej sa w $cistym zwiazku z zylami opony twardej mé-
zgu; po opro6znieniu si¢ pierwszych znika tez i za mocne przepelnienie ostatnich [ZANDER],
3) Malbke. Nasenbluten aus den Thrinenpunkten. Internat. Centralbl. f. Lar. Str. 235. 1894+



suje: resorcini, zinci oxydati, acidi borici aa 0,6, vaselini 15,0. Mas$¢ nalezy wpro-
wadza¢ na tamponiku, z waty hygi oskopijnej. W przeciggu tygodnia nastepuje
zwykle wygojenie. Jezeli za§, pomimo stosowania masci, krwotoki ponawiaja sie,
to, czy to bedzie amurysma miliare, czy siatka naczyniowa, czy malte owrzodze-
nie, leczenie jest jednakowe 1 polega na przypaleniu tego miejsca w celu
wywotania mniej lub wiecej glebokiego strupa, pod ktorym dane miejsce powin-
no si¢ zagoi¢ i zablizni¢. W celu takiego przypalenia zalecane byty rézne $rodki.

Na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy tutaj gal wanokaustyke, z za-
strzezeniem nagrzewania zegadta tylko do czerwono$ci, a nie do biatosci, gdyz
wowczas pali ono za gleboko, za szybko robi duze zniszczenia, otwiera coraz
nowe naczynia, ktore powigkszaja krwotok. Wogdle nalezy bardzo ostroznie ma-
nipulowaé¢ w tych razach zegadlem galwanokaustycznem, aby nie zrobi¢ zbyt
glebokiego strupa, ktory, odpadajac, moze da¢ nowe krwawienie lub pozostawié
obnazona powierzchni¢, ktoéra da punkt wyj$cia dla wlcus nan perforans.

Stosunkowo do$¢ rzadko uzywam tego sposobu, uwazajac inne za lepsze,
a ujemng jego stron¢ stanowi miedzy innemi i konieczno$¢ posiadania pod r¢ka
przyrzadow dosy¢ skomplikowanych, jakie dzi§ sa wprawdzie w gabinecie kaz-
dego rynologa, lecz iten nie zawsze moze ich mie¢ pod r¢ka, gdy zostaje we-
zwany do chorego na miasto, a c6z dopiero powiedzie¢ o lekarzach niespecyali-
stach lub lekarzach zmuszonych do podawania pomocy na wsi, w miastecz-
kach i t. d.. Dla tych ostatnich najwiecej nadaje si¢ azotan srebra w sub-
staucyi, jako $rodek, ktory lekarz prowincyonaluy, a nawet kazdy felczer ma
zwykle przy sobie. Po mozliwem oczyszczeniu i wypatrzeniu na przegrodzie nosa
miejsca krwawiacego, nalezy przypali¢ je kawalkiem azotanu srebra [spostrz.
X1II], a daleko lepiej, jezeli bedzie czas i mozno$¢ po temu, po natopieniu na
zgtebnik, w celu lepszego panowania nad $cistem umiejscowieniem przypalenia.

Za lepszy $rodek, niz azotan srebra, uwazam kwas chromuy, natopiouy
na zglebnik. W praktyce szpitalnej i domowej, prawie wytacznie sposobu tego
uzywam po uprzedniem oczyszczeniu i znieczuleniu kokaing miejsca, maja-
cego byé przypalonem. Srodek ten, juz jako wymagajacy pewnej wprawy,
przyrzadoéw it. p., nie wszedzie moze by¢ zastosowanym tak, jak azotan srebra.
Nalezy mianowicie wykona¢ caly ten rekoczyn szybko, poczem zaraz pochylié¢
glowe chorego ku przodowi, aby kwas chromny nie sptywal do gardzieli, na-
tychmiast wystrzykna¢ nadmiar letnim roztworem dwuweglanu sodu 1—100.
Sprycowanie nalezy rozpoczyna¢ od strony uiecoperowanej. Ostroznos$ci te sg po-
trzebne w celu unikniecia przelykania tego kwasu, a ewentualnie zatrucia, ktore
objawia si¢ przedewszystkiem wymiotami, niekiedy utrata przytomnos$ci, stabym
tetnem it. d.. Gdy nie jesteSmy pewni, czy czastka kwasu nie zostala przet-
knigta, nalezy zaraz dac si¢ napi¢ roztworu sody, zaleci¢ mleko i wode sodowa.

W tym samym celu, co kwas chromny, zalecanym jest rowniez kwas troj-
chlorooctowy, przy ktéorym nie ma obawy zatrucia.

Wszystkie te §rodki zragce pozostawiaja po sobie strupy biate, biato-szare,
[kwas chromny] biato-zottawe. Nalezy przestrzedz chorego, aby strupow tych nie
naruszal przez dlubanie, wycieranie nosa i t. d. Po odejsciu takich strupow, co
trwa od 4—10 dni, znajdujemy powierzchni¢ gtadka, bladorézowa, bez owrzo-



dzen i naczyn widocznych, w przeciwnym razie nalezy takie przypalenie powté-
rzy¢ niekiedy pare razy. Lepiej jest czesciej powtarza¢ mozliwie lekkie i po-
wierzchowne przypalenie, niz odraza za gleboko przypali¢; pamig¢ta¢ bowiem na-
lezy, ze przegroda nosowa jest w tern miejscu cienka i latwo mozna ja na wylot
przepali¢. Tym wlasnie za glebokim przypaleniem przypisuje¢ oglaszane przy-
padki mimowolnego spowodowania przedziurawien przegrody.

Sposoby wyzej podane uwazam za radykalne dla powierzchownych miej-
scowych zmian, wywolujacych .krwawienie. Nie zawsze jednak mamy czas
i mozno$¢ obejrzenia i dokladnego zdania sobie sprawy z umiejscowienia krwotoku.
Stanaé¢ temu moze na przeszkodzie brak przyrzadéow lub za wielkie krwawienie.
Zawsze jednak staraé si¢ powinniSmy o mozliwe wymycie resp. przestrzykniecie
nosa przed przystapieniem do zatamowania krwotoku: raz dlatego, ze niekiedy
samo takie przestrzykniecie tamuje krwotok; powtore, ze zwykle przed na-
szem przybyciem byly juz robione proby tamowania przez domownikow, felcze-
row i. t. d. i czesto bywaja pakowane w nos rzeczy wprost brudne i septyczne.
Przystepujac do tamowania krwotoku, nalezy rece wymy¢ tak, jak do opera-
cji, toz samo tyczy si¢ wszelkich do tego uzywanych przyrzadéw, naczyn, bie-
lizny, waty, gazy i t. d.. Wszak zawsze i wszedzie znajdziemy, jezeli nie karbol
i sublimat, to z pewnoS$cia goraca wode¢ i mydlo. Dziwnem moze si¢ Sz. Panom wyda,
ze dzisiaj, w czasach wszechwladnego panowania antyseptyki i aseptyki, punkt
ten poruszam, mowie to jednak z praktyki codziennej. Niedawno nawet widzialem
pacyenta, ktory w 12 godzin po wytamponowaniu nosa re¢ka chirurga, dostal dre-
szczéw i 39° O. goraczki. Gdym wyjal ten tampon po 20 godzinach od czasu za-
lozenia go, byl on tak cuchnacym, ze glowe odwracaé trzeba bylo. Gaza zostala
przyniesiona przez lekarza w kawalku zadrukowanego papieru, ani re¢ce, ani nos
nic zostaly wymyte. Nastepny tampon, ktéry wlozylem, pozostawal w ciagu dni
pieciu bez odczynu goraczkowego, a wydzielina na nim pozostala nie byla zlo-
wonna.

Moze réowniez zbytecznem si¢ wyda, Ze przytocze tutaj gldowne zasady
przestrzykiwania nosa, lecz i one nie sa ogélowi lekarskiemu dokladnie zna-
ne, wszystkim za§ wiadomo, Ze po zwyklem przestrzykni¢ciu nosa powsta¢ mo-
ze ropne zapalenie ucha $redniego. Przedewszystkiem nalezy unikaé przestrzy-
kiwan, gdy istnieja w kanalach nosa przeszkody dla swobodnego przechodzenia
plynu, np. polipy, polipowate przerosty tylnych koncéw muszel, zgiecia przegro-
dy, wyro$le adenoidalne, a jak podczas krwotokéw — duze skrzepy krwi; woda
bowiem, pedzona przez jedno nozdrze, powinna odbi¢ si¢ w jamie nosogardzielo-
wej i wyplywaé pod tym samym katem przez drugie. Jezeli za§ w tem drugiem
istniejg przeszkody dla droznos$ci, idzie ona wprost do trabki E UstacHIUSZA, Za-
bierajac po drodze $luz, rope, skrzepy krwi, no i naturalnie réine ropotworcze
pasozyty. Przy specyaluyck wskazaniach do przestrzykiwan nosa, pomimo braku
droznosSci w jednem nozdrzu, nalezy zawsze zaczynac je od nozdrza zwezonego,
a wtedy plyn latwo po odbiciu si¢ od tylnej $ciany jamy nosogardzielowej, wy-
plynie przez drugie swobodne. Podczas sprycowania nastepuje skurcz podnie-
bienia mi¢kkiego, nie puszczajacy plynu do gardzieli; skurcz ten trwa jednak
krétko i dlatego nalezy o tem pamieta¢ i nie przepuszczaé¢ za jednym razem zbyt



duzo wody, lecz robi¢ to z czg¢stymi przestankami, gdyz inaczej tatwo naste¢puje
zachltystywanie si¢. Plyn, uzywany do przestrzykiwania nosa, powinien by¢ le-
tni, t. j. 23 do 25° C..

Pacyent powinien glowe przechyli¢ lekko ku przodowi, usta mie¢ na wpot
otwarte i podczas samego przechodzenia plynu przez nos zatrzymaé oddech.
Strumien powinien by¢ skierowany poziomo ku tytowi i ku przegrodzie nosa. Kan-
ke ") strzykawki wlozy¢ nalezy na sam brzeg nosa, oprze¢ ja o skrzydlo, a nigdy
o przgerodg, 1 najlepiej trzymac¢ wskazujacym palcem lewej reki wten sposob,
aby skrzydto nosa znajdowato si¢ pomi¢dzy kankag a palcem. Nie nalezy réwniez
puszcza¢ zbyt mocnego strumienia wody. W rg¢ku lekarza najodpowiedniejsza,
jest strzykawka z tylnym tlokiem, kauczukowa, szklana, z oprawa kauczukowa
lub metaliczng, o zawartosci 100,0. Z réwnym skutkiem moze by¢ uzywanym
irrygator EsMARen’a, t. zw. ,,amerykanski irrygator gumowy“ z balonikiem
w $srodku, dusz W eseru i t. p.. Za bardzo nieodpowiednie uwazam kanki w po-
staci $liwki, wypetniajace caty otwoér zewnetrzny nozdrza. Zalecam wylacznie
zwykta rurke kauczukowa grubosci 3—8 mm, ktoéra powinna by¢ opatrzona
kranem; ptyn bowiem, wstrzykiwany przez taka rurke, z tatwosciag powraca tym
samym otworem, jezeli napotka jaka przeszkode, kanka za§ w postaci $liwki nie
pozwala na to, pomijajac juz okoliczno$¢, ze taka grubg kanka trudno jest na-
da¢ odpowiedniego kierunku strumieniowi i chorzy najczeéciej wstrzykuja sobie
wode w gore ku dachowi nosa, co jest zawsze przeciwwskazanem.

Przestrzykiwania nosa zalecane sa przez wielu autoré6w jako $rodek ta-
mowania krwotokéw. Uzywaja w tym celu plynow letnich z dodawaniem
1% atunu, 1% taniny, poéttora-chlorku zelaza. Ostatni ten $rodek nale-
zatoby raz na zawsze porzuci¢, poniewaz robi czarne strupy, maskuje skrzepy
krwi ijest zracym w kazdej postaci, czy to w ptynie, czy lez jako wata hemo-
statyczna.

H EDDERICH 2) zachwala ferrypiryne Ww roztworze 184—20%. Proby
robione w klinice J URASZA mialy da¢ pomyS$lne wyniki.

GrENEUIL 3), H AucHON 1), Moure 1 inni polecajg wstrzykiwanie soku wy-
cisnietego z kilku cytryn. Sam wielokrotnie uzywatem tego sposobu z po-
mys$lnym skutkiem. Nalezy przedtem nos oczysci¢, wstrzyknaé 1 do 2 tyzek te-
go soku w krwawiagce nozdrze i mozliwie dtugo przytrzymac¢ tam przez $cisnig-
cie skrzydet nosa przy pochylonej ku przodowi glowie. Tego samego S$rodka
uzywa si¢ réwniez w postaci tampondw z nasyconej nim waty.

Cazzorino 5 zaleca roztwor kwasu trojchlorooctowego 1 na
100 do przestrzykiwan i zmoczenia tamponow.

Kanki strzykawek trzymam stale w roztworze subliuiatu 1 na 1000.

*) HeppuricH. Ein neues Hiraostaticum Ferripyrin. Centr. f. Laryng. Nr. 16. 1895.

3) GeNEvIL. Des injectious des jus de citroa dans les Opistaxis. Revue mens. de Laryng.
str. 431. 1888.

4) Haucuon. Irrig, de jus de eitron contr¢ les epistaxis graves. Centralblatt f. Lar. str.
157.1890.

5) CazzoriNno. Nouvelle medication hemostatico antiseptique dans leshemorrbagies sponta-
nees et chirurgicales etc. Annales des mal. de 1’oreilJe etc. Nr. 11. 1893.



W tym samym celu proponowano rozcienczony ocet winny ijabl-
kowy.

GUENOT 1) zaleca roztwodr antypiryny 1 na 5 lub 10 do wciggania
w nos lub wstrzykniecia.

Aloin 2) poleca przy tamowaniu gwaltownych krwotokéw gorace wode
70° C.. Udato mu si¢ tym sposobem uratowacé chorego, u ktorego wedlug opisu
byly bezskutecznie stosowane literalnie wszystkie znane sposoby tamowania
epistaxis.

E mpPIs 3) chwali ro6wniez ten sposéb. FITZPATRIK 4) radzi najprzéd doktla-
dnie cala blone¢ $luzowa znieczuli¢ kokaing [jeZeli to jest mozliwem podczas
prawdziwie duzego krwotoku!? |, a potem wstrzykiwaé¢ bardzo goraca wode.

Dwukrotnie chcialem zastosowaé sposob ten w praktyce, okazato si¢ je-
dnak rzecza niemozliwg z powodu nadzwyczajnej przykrosci i boélu, jaki to
choremu sprawialo. Majac tyle innych sposobow do rozporzadzenia, nie pona-
wialem wigcej tych prob, nie moge go jednak ostatecznie potgpi¢é wobec entu-
zyazmu, z jakim go wyzej wymienieni atorowie polecaja.

H UTCHINSONS) kaze chorym z uporczywymi krwotokami klasé¢ nogi do wan-
ny z woda goracg tak, jak tylko moga wytrzymaé.

Od dawien dawna uzywang tez jest w celu tamowania krwotokéw noso-
wych zimna, a nawet lodowa woda w postaci przestrzykiwan, zimnych okta-
dow na nos, glowe, kark, zanurzania w niej konczyn dolnych i gornych, a na-
wet H EOKMANN 6) opisuje przypadek, w ktéorym tylko tym sposobem zatrzymano
krwotok z nosa, ze trzymano pacyenta w kapieli z wody lodowej [!?].

Za dobry, cho¢ nie zawsze odpowiedni §rodek uwazam kokaing, stoso-
wang w celu tamowania krwotokdéw nosowych, jak jej uzywa F LETCHER-IN-
GALS 7 w postaci wdmuchiwan, lub RUAULT & w postaci pedzlowan lub
tamponow z waty zmoczonej w 20%— 30% roztworze. Kokaina jest w tych ra-
zach doskonatym pomocniczym $rodkiem, gdy chcemy zastosowacé po niej ja-
kie$ przypalanie i to nigdy mocniejszy, niz roztwor 10°o, gdyz wchtanianie jej
w nosie jest wicksze i szybsze, niz w gardzieli lub w krtani i tatwo moze na-
stagpié zatrucie.

Codzienne doswiadczenie uczy nas, ze krwawienia lub krwotoki poope-
racyjne wystepuja wtedy, gdy kokaina przestanie wywiera¢ swoj wplyw, po-

!> Guenot. Antipyrin bei Nasenbluten. New. J. Med. J. 1893. Centralbl. str, 552. 189i.

*)  Aloin. Irrigation trés chaude contre les epistaxis graves. Revue mens de Laryng. str.
62. 1888.

3) Empis. Irrigation d’eau tres chaude dans les fosses nasales comrae moyen facile et tres
efticaee contre les §pistaxis graves. C mtralbl, str. 156. 1890.

4) Fitzpatrik Epistaxis. Centralblatt f. Lar. str. 184. 1892.

5) Hutchinson. Epistixis. New. J. Med. Record. 1891. Intern. Gontralbl str.229. 1394.

6, Heckmann. Unstilbares Nasenbluten Intern. Centralbl. str. 442. 1890.

7 Flbtcher-Ingals. Epistaxis. The Med. News. 1887. Revue mens. de Laryng., str. 223.
1888 r..

77 A.Ruault. De empbi de la eoca'ine comme hemostatique dans le traitement de Tepis-
taxis et en rhino-chirnrgie. Revue mens.'de Laryng, str. 103. 1883.



legajacy na skurczu naczyn krwiono$nychj-dlatego tez, gdy zatrzymamy epista-
xis kokainy [co si¢ cz¢sto udaje], nigdy nie mozemy by¢ pewni, opuszczajac cho-
rego, ze za godzing lub dwie krwotok si¢ nie ponowi.

Zalecanymi sg rowniez w celu zatrzymywania krwotokdéw z nosa rdzne
srodki w postaci proszkow; nadajg si¢ one przy $redniem nat¢zeniu krwawienia,
a zwlaszcza gdy nie mozna odnalez¢ miejsca krwawigcego. Proszki takie obfi-
cie nasypane do nosa tworza z krwig wzglednie gruba warstw¢ masy ciasto-
watej, ktora dziata jak tampon. Utlatwiaja one tez niekiedy wykrycie zrodta
krwotoku; gdy w pewnem miejscu warstwa proszku zaczyna pulsowaé, barwic
si¢ krwia i wreszcie na powierzchni krople krwi si¢ pokazuja. Ze $rodkow
tych najcze$ciej uzywanymi sa: tanina, atun, arystol [Fitzpatrik], gips [Hasset |,
jodoform, jodol, dermatol. Uzywatem wszystkich tych $rodkow, od dwoch lat
jednak zatrzymalem si¢ na dermatolu, jako $§rodku nie draznigcym i nie wy-
wierajagcym zadnych ubocznych wplywow; stosuje go po wszystkich operacyach
wewnatrz-nosowych, jak rowniez w celu tamowania mniejszych krwotokow.

Najczes$ciej uzywanym i najpowazniejszym sposobem tamowania krwoto-
kow nosowych jest bez zaprzeczenia tamponowanie. Stosownie do przypusz-
czalnego umiejscowienia krwotoku tamponada dzieli si¢ na przednia, $rednig
i tylng. Przednig nazywa si¢ wtedy, gdy wktadamy za pomoca palcow (za-
wsze dobrze wymytych] kawatek waty lub gazy w nozdrze przednie, o tyle
nie gleboko, ze z tatwosciag bez przyrzadow wyjaé go mozna. Do tej tampo-
nady najczeSciej uzywa si¢ zwyklej waty hygroskopijnej, suchej, zawsze jed-
nak aseptycznej, lub tez uprzednio zmoczonej i dobrze wyzetej w jednym z ply-
noéw antyseptycznych [roztwoér kwasu karbolowego 5°/0, lub sublimatu 1°00].
Watowy tamponik moze tez by¢ nasyconym sokiem z cytryn, roztworem tani-
n”, kwasem trojchlorooctowym, terpentyng (ktdéra mocno parzy bton¢ $luzowa],
wreszcie pottorachlorkiem zelaza [wata hemostatyczna], jak radzi wielu nawet
powaznych autorow. Ten ostatni S$rodek jest najniestuszniej bardzo rozpo-
wszechnionym, cho¢ doprawdy nalezaloby go zawsze i w kazdej formie uni-
ka¢ '). G-dy tylko wezwani jesteSmy do krwotoku, zawsze juz prawie zasta-
jemy twarz chorego, wnetrze nosa it. d. poczernionemi tym S$rodkiem, gdyz
jest on zawsze zalecanym przez aptekarzy i felczerow. Kazdy za$ re¢koczyn,
ktory musimy zastosowaé, jest juz przez to utrudnionym z powodu bolesno-
$ci nosa i niemozno$ci rozréznienia wziernikiem, gdzie i co krwawi.

JURASZ i Rethi polecaja hubke, jako Srodek do tamponady przedniej;
N OLTKNIUS za$§ wate z Penghawar-Djambi, ktéra w razie potrzeby i cale wne-
trze nosa wypelnia.

Do tamponady przedniej najlepiej nadaje si¢ sucha wata hygroskopij-
na, z ktorej skreciwszy mocno spory kawalek w formie watka, trzeba go
wtozy¢ mozliwie giteboko do nosa ruchami lekko rotacyjnymi, majacymi kie-
runek ku skrzydlu nosa, jest ono bowiem podatniejsze i rozciggliwsze. Po ta-
lilem zatamponowaniu nalezy zostawi¢ chorego na kilka minut w spokoju,

Tegoz zdania jest Schramm. Przyczynki do tamowania krwotokéw. Gazeta Lekarska.

Nr. 22 124. 1884.



aby krew miala czas wytworzy¢ skrzepy, ktoére juz same przez si¢ stanowié
bede, rodzaj tampondw, wywierajacych ucisk i tamujacych krwawienie. Nie-
kiedy tampon taki zostaje przemoczonym krwia, lecz na powierzchni jego krew
zakrzepnie i dalszego krwawienia niema.

Przy krwotokach, pochodzacych z glebszych czesci nosa, az do nozdrzy
tylnych, uzywamy S$redniej tamponady, majacej na celu wypelnienie calego
wnetrza nosa. Tutaj powinno si¢ wylacznie uzywaé gazy: sublimatowej, jodo-
formowej, jodolowej, dermatolowej i t. p., zawsze aseptycznej.

Wata wszelkiego rodzaju, wsadzona tak gilgboko, poprzylega do S$cian
bocznych i przy wyjmowaniu tamponu nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy czastki
jej nie pozostaly gdzie w gtebi w miejscach dla wzroku niedostepnych i czy
nie beda wywieraly draznienia jako ciato obce.

W celu tamponady $redniej zwijamy z gazy watek dlugosci okoto 30 ctm.,
o $rednicy okoto 1 ctm., sktadamy go na pdl i wziawszy na gruby zglebnik,
krzywa pincet¢ nosowa i t. p., [ktore to narzedzia sluza wtedy jako przewo-
dniki, mandryny dla tamponu], wprowadzamy mozliwie gigboko w nos dolnym
kanatem, reszte za$ tego watka upychamy réwniez w nosie w roznych kierun-
kach, majac na celu mozliwie $ciste wypelnienie catego wnetrza. Dodawaé
nie trzeba, ze jezeli znanem nam jest miejsce krwawienia, to na nie jedynie
lub przewaznie skierowaé tampon winnisSmy. Jezeli np. krwawi dolna czesé
muszli $redniej, to wystarczy doktadne wytamponowanie przestrzeni pomiedzy
muszla dolng a $rednig.

Sa operacye wewnatrz- nosowe [np. resekcya przegrody], po ktérych win-
niSmy nie wypuszczaé¢ chorego bez tamponady $redniej. Taz sama tamponada
najczesciej znajduje zastosowanie przy tamowaniu krwotokow wtornych, po-
operacyjnych Wogdle jest to sposdob w rynologii bardzo cz¢sto uzywany.

|ID. nJ

NOTATKI LEKARSKIE.

18 Dwa przypadki krwawiacych polipéw przegrody nosowej.

Poniewaz w ostatnich czasach zwrdécono uwage na polipy przegrody nosa,
jako zrodto krwotokow, uwazajac je jednak jako dosyé¢ rzadkie, przytaczam wigc
przypadki, ktéore spostrzegalem w szpitalu Ewangielickim w ambulatoryum
D-ra w rR6BLEWSKIEGO.

Przypadek I. D. R, 20 lat liczaca, zglosita si¢ 21. XII. 1894 r. ze skar-
ga na czeste, obfite krwotoki, bole glowy, zatkanie lewego nozdrza iogdlne
ostabienie.

Pacyentka pochodzi ze zdrowych rodzicow; przed 10 laty chorowata na ty-
fus brzuszny. Od 12-go roku zycia krwotoki nosa cze¢sto si¢ powtarzaty, az do
obecnej chwili, szczegdlniej staty si¢ ofitymi w ostatnich czasach, co ja wlasnie
zniewolito do szukania pomocy.



Chora, wzrostu $redniego, niedokrwista, ma tkanke ttuszczowy stabo rozwi-
nigty, wszystkie btony §luzowe blade i jest wogodle licho odzywiany.

Miesiyczkowanie rozpoczeto sie w 15 roku zycia, bywato zwykle co 4 ty-
godnie, polyczone z bdlami, szczegodlniej w pierwszym dniu.

W 18-yin roku zycia wyszla za maz. W 9-ym miesiycu pierwszej ciyzy, we-
dtug opowiadania chorej, ,,urwat jej si¢ z nosa, podczas oczyszczania go, kawat
czerwonego migsall poczem nastypit obfity krwotok, trwajycy blizko | godziny.

Wezwany felczer na razie zatamowal krwotok. Krwotok ten znacznie
przys$pieszyt poréod. Od tego czasu pacyentka czuje si¢ coraz stabszy. Po kazdem
oczyszczeniu nosa powtarzajy si¢ obfite krwotoki.

Chora nie znosi podniesionej temperatury: na kazdem wigkszem zebraniu
czula si¢ znacznie gorzej, cz¢sto mdlata, rezultatem czego byly obfite, czesto
powtarzajyce si¢ krwotoki. Przy badaniu wziernikiem w prawem nozdrzu, oprocz
lekkiego przewlektego niezytu, nie znalaztem nic godnego uwagi; z lewego za$
nozdrza sterczal guz ciemno-czerwonego koloru. Guz wypelnial cate $wiatto,
dotykajyc zewnetrzny swy powierzchniy do skrzydta nosa. Guz ten, o powierzchni
brodawkowatej, siedziat na cienkiej krotkiej szypulce, przyrosnigtej do przedniej,
dolnej czesci przegrody nosowej w miejscu zwanem locus Kisselbac/iii.

Przy najlzejszem dotykaniu nowotwor ten krwawil. Wielkos$ciy i wyglydem
robil wrazenie dojrzatej maliny. Polipy $luzowe nosa operowatem w ambulato-
ryum zwykle pe¢tlicy zimny, lecz w danym przypadku, z powodu mozliwego obfi-
tego krwotoku po operacyi u osoby bardzo niedokrwistej, usunylem ten nowo-
twor petlicy galwanokaustyczny.

W celu uniknigcia nawrotu nowotworu miejsce przyczepu przypalilem ze-
gadtem galwanokaustycznem.

Od czasu operacyi pacyentka nie miewala krwotokow nosowych.

W celu dokonania badah mikroskopowych nad wyjetym guzem, umieSci-
tem preperat w alkoholu absolutnym na 24 godziny, nastgpnie w alkoholu z pa-
rafiny; wreszcie stwardniaty preperat zatopitem w czystej parafinie i zrobitem
caty szereg skrawkow, ktore nastepnie barwitem karminem i hematoksyliny.

Przy przegladaniu skrawkow, korzystajac z taskawych wskazowek prof.
PRZEWOSKIEGO, zhalaztem, co nastepuje:

Na swobodnej, t. j. nieprzyro$nigtej powierzchni, nowotwdr ten pokry-
wa nabtonek wielowarstwowy, ptaski. Powierzchowne komoérki tego nabtonka sy
soczewkowate, a najgtebsze krotko-cylindryczne.

Grubos$¢ nablonka w rozmaitych miejscach jest rézna: nablonek ma od 4 do
10 i wiecej 'warstw komorek.

Pod nablonkiem nowotwor wszedzie sktada si¢ ze zwyktej wldknistej
tkanki lacznej, w ktorej widaé bardzo wiele szerokich jamistych naczyn krwio-
nos$nych.

Niektére z tych jam sy bardzo duze, okryglawe i owalne. Sciany tych
przestrzeni jamistych sy wszedzie dosy¢ cienkie i wystane delikatnym, jedno-
warstwowym S$réodbtonkiem (endotkelium). Zawarto$¢ naczyn stanowi wszedzie

krew niezmieniony.



Tkanka taczna pomigdzy naczyniami nie jest zbita i zawiera nie wiele ko-
morek statych. Pgczki wilokienek klejodajnych sg niezbyt grube, a nadto odcho-
dzace od nich pojedyncze witdkienka krzyzuja si¢ ze sobg w najrozmaitszych kie-
runkach.

Dokota przestrzeni naczyniowych, jamistych tkanka taczna jest wsze-
dzie mocno nacieczona leukocytami. Gruczotdéw pod nabtonkiem w nowotworze
nigdzie nie widac.

Z powyzsze] budowy mikroskopowej wynika, ze nowotwor jest: jibroma
molle telangiectodes cavernosum.

Przypadek II. R. F., wieku 28 lat majaca, zglosita si¢ 25. X. 1894 r.
z powodu krwotokoéw nosa, czgsto powtarzajacych si¢ z nozdrza prawego.

Na samym brzegu przegrody nosa po stronie prawej wyrasta na cienkiej
szypulce polip, wielkoéci grochu, rézowy, nieprzes§wiecajacy, o niegtadkiej po-
wierzchni kalafiorowatej.

Za dotykaniem krwawi. Po usunigciu tego nowotworu petlica galwano-
kaustyczng krwotoki wigcej si¢ nie powtarzaty.

Literatura, odnoszaca si¢ do omawianej kwestyi, zebrang zostala w pracy
kol. Lublinera [Medycyna, 1895 r. Ne 3]. Adam Kohn.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.
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96. Paul Bergengriin. Niedroznos¢ jam nosowych i jej nastepstwa.

Ze wzgledu na blizki zwiazek, zachodzacy pomig¢dzy cierpieniami nosa
i cierpieniami ogdlniejszej natury, winniSmy, zdaniem autora, zwraca¢ bacz-
niejszag uwage na ten organ, traktowany zwykle po macoszemu. Twierdzenie
powyzsze ma tem wigce] stuszno$ci, iz rzadko bardzo spotykamy osobniki
w dojrzatym wieku, ktérych jamy nosowe znajdowalyby si¢ w stanie normal-
nym. Fizyologiczne znaczenie nosa polega na speilnianiu trzech funkcyi:
1-0, nos, jako rezonator, gra niepo$lednig rol¢ w czynnosci mowy; 2-o, posredniczy
przy przeprowadzaniu wrazen zmystu powonienia i smaku i 3-o0,jako poczatkowy
odcinek drég oddechowych, nos ogrzewa, oczyszcza i zwilza powietrze, ktérem
oddechamy. Co si¢ tyczy pierwszej z wyzej wymienionych funkcyi, to zniesienie
drozno$ci jam nosowych wptywa na owe funkcye bardzo ujemnie: glos traci swa
site, petni¢ i dzwigk, a wskutek mechanicznej przeszkody dla ujscia powietrza ze
strony zatkanego nosa, chorzy tacy predko mecza si¢ rozmowa; w rezultacie bar-
dzo cze¢sto na tle tem rozwija si¢ niedomykalno$¢ strun gtosowych. Dalej, znie-
sienie drozno$ci jam nosowych pocigga za sobg anosmig¢ i ageuzyg, wskutek kto-
rych chorzy traca zupelie apetyt, nie moéwigc juz o tem, ze przy pewnych
zajeciach [kucharze, kiprowiej utrata powonienia i smaku stanowi wprost kwe-
stye bytu.

Daleko cigzsze nastepstwa i powiklania pocigga za sobg niedroznos$é jam
nosowych w tych przypadkach, w ktorych chorzy, nie be¢dac w stanie zupeinie



oddecha¢ nosem, oddechajg ustami; dotyczy to gldwnie niedroznosci wywo-
lanej przez wyro$le adenoidalne. Nieprawidlowe oddechanie przez usta wy-
wotuje u tych chorych caly szereg objawow nastepczych: czgsto zapalenie gar-
dta, krtani, oskrzeli, upos$ledzony rozwdj klatki piersiowej, zaburzenia ze strony
uszu, najczesciej zapalenie ucha S$redniego niezytowe lub ropue..Chorzy tacy
skarze, si¢ na chrapanie we $§nie i sen niespokojny, przerywany cz¢sto napadami
duszenia si¢, na sucho$¢ w gardle, katary nosa, obrzekanie, chrapanie i t. p., mo-
wa ich jest bezdzwigczna, monotonna, ,,nosowa“, t. zwT todte Sprache M AYERC;
wyraz twarzy glupowaty z powodu otwartych wcigz ust, szczgka dolna obwista
i wysunigta ku przodowi, warga goérna zgrubiata, twarz wydluzona, policzki
ptaskie, nos wazki, cera blada. Wazny objawu takich chorych stanowi t. zw.
aprosexia, ktora charakteryzuje si¢ z niezdolno$ciag zwrocenia uwagi na dany
przedmiot.

W koficu swej pracy autor zwraca uwage na caly szereg nerwic zwrotnych,
towarzyszacych zazwyczaj niedroznosci jam nosowych, jak up.: silne bole gltowy,
kaszel nerwowy, astma i t. d.

(St. Petersburger Medicin. Woclieaschrift Nr. 40). A. Zigciakiewicz.

97. Turner. Przyczynek do nauki o promienicy.

Mg¢zczyzna 51-letni ulegt zapaleniu prawego ucha $redniego. Po pewnym
przeciagu czasu powstalo w prawej okolicy przyusznej twarde, bolesne obrzmie-
nie z niezbyt wyraznie chetbocacem ogniskiem z przodu ucha. Po uplywie
paru tygodni T., przy badaniu gardzieli chorego, wykryl zaczerwienienie
i obrzmienie prawej polowy podniebienia twardego i migkkiego. Po prze-
cigciu obrzmienia wylalo si¢ pot lyzeczki ropy ze strzgpkami, ktore na-
prowadzity autora na mys$l o promienicy: badanie ropy potwierdzilo w zupel-
nosci 6w domyst. Pomimo dwukrotnego przecigcia w okolicy przyusznej
obrzmienie poczeto si¢ szybko szerzy¢ na szyj¢ w kierunku naczyn oraz gar-
dzieli; stan za$ ogdlny chorego pogorszyl si¢ znacznie. T. postanowil usunaé
guz mozliwie doszczetnie; podczas rekoczynu jednak przekonat sig, ze, wobec
obrzmienia twardego, jak chrzastka i zawierajagcego gdzie niegdzie tylko po-
wierzchowne ogniska ropne z charakterystycznemi grudkami, oraz obejmuja-
cego wielkie pnie szyjowe, o usuni¢ciu catkowitem guza mowy by¢ nie mogto;
ograniczyt si¢ przeto na szerokiem przecigciu obrzmienia i wycigciu matych
kawatkow, ran¢ wytart 8°/0 chlorkiem cynku, zajodynowat i opatrzyt. Prze-
bieg pooperacyjny bardzo pomyslny: juz przy pierwszym opatrunku rana
zmniejszyla si¢ o potowe, a po trzech tygodniach pozostata mata przetoka
wsérdod twardych jeszcze tkanek. Przetoka wkrotce si¢ zamkneta, a stwardnie-
nie znikto pod wplywem miejscowych wstrzykiwan 5°0 kwasu karbolowego,
a nastepnie nalewki jodowej. Wewnetrznie brat chory po 15 gram jodku po-
tasu dziennie. Stan ogoélny poprawil si¢ zupetnie.

Przypadek powyzszy przedstawia pewien interes ze wzgledu na dosé
szybkie wyzdrowienie pomimo leczenia czysto lagodzacego.



Jako przyczynek do samoistnego wyleczenia (spyniaw H-iluy) promienicy
sluzy¢ moga liczne spostrzezenia ScurLanGe” o. Wedlug S., grzybek promienicy
posiada owa sktonno$¢ do wyleczenia w tych razach, w ktoérych cierpienie to
umiejscowito si¢ blizko powierzchni ustroju, ktéory przez to posiada mozno$é
pozbycia si¢ (spontane Ausstossung) zarazka.

Dane, zaczerpnigte z wtlasciwosci biologicznych grzybka, stwierdzaja
i objasniaja ponieckad owe spostrzezenia kliniczne. W oLFr przekonal sig, ze
grzybek promienicy, rozsiany na ptytce, rozwija si¢ bardzo dobrze na agar-agar
przy warunkach anaerobiozy, wzrasta bowiem w pozywke i daje grudki; na-
tomiast w obecnos$ci tlenu grzybek wzrasta rzadko, a najczg¢sciej nie rozwija
si¢ wcale. Na hodowlach szczepionych przez uktucie przy dostepie tlenu grzy-
bek rozwija si¢, lecz prawie wylacznie w gigbokich warstwach pozywki; w po-
wierzchownych za$§ warstwach grzybek zanika.

Dane powyzsze rzucaja pewne §wiatlo na dziwny nieraz przebieg kliniczny
promienicy i na zdolno$¢ jej do samoistnego wyleczenia w tych przypadkach,
w ktorych cierpienie usadowi si¢ przy powierzchni ciala i ma moznos$¢ zetknig-
cia si¢ z powietrzem. Przypadek autora przemawia bardzo na korzys¢ takiego
pogladu: samo tylko cigcie, a wigc utatwienie dostepu dla powietrza do ognisk
chorobowych, by¢ moze. wystarczyto do osiggnigcia wyleczenia.

THoMASSIN czynit ciekawe spostrzezenia nad dzialaniem jodku potasu na
promienice i doszedt do wniosku, ze sam jodek potasu podawany wewnetrznie
leczy u bydta promienice. Wobec tozsamos$ci cierpienia u cztowieka V an
THERSON-pierwszy w r. 1892 stosowat jodek potasu w jednym przypadku pro-
mienicy dna jamy ustnej i okolicy podzuchwowej [dawka dzienna wynosita
0,5—2,0, ilo$¢ ogodlna okoto 250,0] i w drnginVpromienicy kiszki $lepej z zupet-
nem powodzeniem. Odrtego czasu leczono w ten sposob réznorodne przypad-
ki promienicy z wynikami pomyS$lnymi. GauvuTtier wreszcie stosowal wstrzyki-
wania rozczynu jodku potasu w ogniska chorobowe, nast¢pnie poddawal je dzia-
taniu pradu o sile 50 miliamperow; po trzech posiedzeniach w ciggu dni o$miu
cierpienie [zajeta byla twarz] byto uleczone.

Owo dziatanie lecznicze jodku potasu na promienic¢ oraz istota tegoz
dziatania nie sg bynajmniej wyjasnione. Wobec faktu, ze jodek potasu, doda-
ny do hodowli grzybka promienicy, nie powstrzymuje jego rozwoju, przypuscié
mozna, ze chociaz sam pasozyt nie ulega dziataniu jodku potasu, sol ta jednak
dziata nan przez zawarto$¢ jodu; na korzy$¢ takiego przypuszczenia mowig
spostrzezenia GAUTIERa.

Webec dodatniego wpltywu jodku potasu na cierpienia promienicowe T.
wyraza przekonanie, ze dawniej niewatpliwie wiele przypadkdéw promienicy
przyjmowano za trzeciorz¢dny syfilis.

Autor konczy swa prac¢ zyczeniem, aby oglaszano kazdy przypadek pro-
mienicy, uwzgledniajgc glownie strong terapeutyczng, ktora dotad mniej jest
opracowana, anizeli strona kliniczna wzmiankowanego cierpienia.

( Wracz. 1896. Nr. 42) W. Lapinski.
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Wiadomosci biezace.

— Kamps oglasza wyniki spostrzezen, przeprowadzonych w klinice w Tiibin-
gen nad samowolnem prostowaniem sie rachitycznych skrzywien goleni u dzieci.
Chorych spostrzegano w ciggu lat kilku (przecigtnie 412|, przyczem, poza $rodkami
wewnetrznymi 1 hygienicznymi, nie stosowano zadnych rg¢koczynow chirurgicznych,
ani ortopedycznych. Z pomigdzy 32 spostrzeganych przypadkow wickszos¢, gdyz
75%, ulegta dobrowolnemu wyleczeniu, w 15,3% widziano polepszenie, w 9,7°/0
skrzywienia pozostaty bez zmiany. Wszystkie spostrzegane przypadki nalezaty do
rzgdu cigzkich. Samowolne wyprostowanie nastgpowalo w ciagu lat 2—4. Dzieci,
u ktorychjpowstaty skrzywienia w 1 lub 2 roku zycia, w wieku lat 4 —5 miaty juz
nogi wyprostowane. Jezeli w 6 roku Zycia nie nastgpuje jeszcze wyprostowanie, nie
mozna juz liczy¢é na samowolne wyzdrowienie. Tego rodzaju przypadki maja miej-
sce zwykle u dzieci, dotknietych cigzka, ogolna krzywica. (Beitr. z. klin. Chir. XIV.
p- 235. 1895).

— Martin przy stopie krzywo-ptaskiej (pes planus valgus) znajdowal stale
porazenie mig¢$nia goleniowego przedniego. Migsienie, elektryzacya tego migsnia,
obok leczenia ortopedycznego, usuwaly cierpienie. (Revue d'orthopod. 1895. Nr. 3).

— Cczerny w przypadku uporczywego zapalenia ropnego zatoki czotowej, gdy
proba przedostania si¢ do tejze zatoki od strony jamy nosowej nie powiodla si¢, wy-
cigl nozem i diutem na czole ptat osteo-plastyczny i w ten sposéb otworzyl zatoke,
poczem usunagt rope¢ i ziarning. Rozszerzywszy nast¢gpnie otwor, wiodacy do nosa,
Cz. osadzil w nim sgczek. Ptat pozostawiono wolnym, wypeiniajac jame¢ gaza jodo-
formowa. Po uplywie 4 tygodni zapalenie ropne przeszio i plat przyrdésijna dawnem
miejscu. [Beil. z. Gentr.f. Chir. 1895. Str. 51).

OcE W W ydaw c¢”.
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,Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1896 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1896 wychodzi¢ bgda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata zeszloroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla prenumeratorow prowin-
cyoualnych ,,Prospekt na Kronik¢ Lekarska w r. 1896%.
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