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L Przyczynek do kazuistyki kataru siennego.

Podal
dr Tadeusz W retow ski,

asystent szpitala Dzieciatka Jezns.

Katar sienny [goryczka sienna, katar letni (calarrhus aestivus), choroba
BoBtock’a, Heufieber, Hay-fever, Asthme dc foin] nalezy do rzedu tych chorob,
ktore wprawdzie zyciu nie groza, ale w pewnych okresach moga, je rzetelnie
uprzykrzyé. W koncu maja lub na poczatku czerwca, to jest w okresie kwit-
nienia wielu ros$lin, a w pierwszym rzedzie trawiastych (gramineae), osobnik
usposobiony do tego cierpienia, czg¢$ciej po przebyciu paru godzin na $wiezem
powietrzu niz w mieszkaniu, doznaje nagle uczucia techtania, swedzenia lub pa-
lenia w wewnetrznych katach oczu, ktéore w przeciggu paru minut wzmaga sig,
obejmuje calg lacznice i staje si¢ meczarnig nie do zniesienia. Niezadtlugo po-
tem przylacza si¢ uczucie lechtania i klucia w nosie, ktéore wywoluje szereg
atakow uporczywego kichania, konczacych si¢ zjawieniem nadzwyczaj obfitej,
zupelnie plynnej wydzieliny z nosa. Towarzyszg jeszcze temu: obfity wyplyw
z oczu ez i duza wrazliwo$¢ na $wiatlo.

Takie ataki powtarzaja si¢ z mniejsza lub wigksza sita kilka lub kilka-
nascie razy na dzien, a samo cierpienie ciggnie si¢ 4—6 tygodni i ustaje jedno-
cze$nie z zakonczeniem kwitnienia wyzej wspomnianych ro$lin, z trawiastymi
w pierwszej linii. Pod koniec cierpienia wszystkie objawy staja si¢ stabsze,
krotsze i mniej megczace. Wydzielina z nosa przyjmuje charakter wigcej gesty
i metny. W podzniejszym wieku w przebiegu choroby przytaczaja si¢ czgsto za-
palenia gtebszych czg¢$ci narzadéow oddechowych, a w okresie starczym cierpie-
nie wikta si¢ atakami astmy, ktora zajmuje dominujace nieraz miejsce.

Choroba ta u nas, jak zaznacza dr SokorLowskl w swej pracy p. t. ,,Wy-
ktady choréb drég oddechowych*, wystepuje wzglednie rzadko, sporadycznie
i najczesciej w stosunkowo lekkiej lub niezupelnie czystej formie. To tez, majac
sposobno$¢ obserwowania przez szereg lat na sobie samym tego dokuczliwego



i nadzwyczaj meczacego cierpienia, postanowitem opisac je szczegétowo, dodaw-
szy jednoczes$nie przeglad odnosnej literatury. Do tego zachecil mi¢ tez ab-
solutny brak prac w tym kierunku w polskiej literaturze, poza dzietem dra So-
KOLOWSKIEGO.

W piS$miennictwie zagranicznem spotykamy stosunkowo znaczng liczb¢ prac,
traktujacych o katarze siennym. Etyologia i patogeneza tego cierpienia zosta-
ly szczegdtowo i wszechstronnie zbadane i1 jako konsekwencye tych badan
otrzymaliSmy caty szereg nowych sposobow leczenia.

Czytelnikow, interesujacych si¢ historya kataru siennego, odsytam do znako-
mitej monografii, napisanej przez OBoke’a Stickkr’a, wydanej w IV tomie
»Specyalnej patologii i terapii* pod kierunkiem N oTHNAGEI/ v.

Tutaj tylko wspomng, ze pierwszy opisal to cierpienie, spostrzegane na
sobie samym i pacyentach, lekarz angielski John Bostock mna poczatku
XIX wieku, mianowicie w roku 1819. Nieco poé6zniej spotykamy prace Gor-
DON’a [1829], EbLio rsoN’a [1831], John’u M ackenzie [t851], PHOBH3 a [1862],
HELMiioLTz’a [1868], Blackley’» [1880], D aly [1882) Hauck’a [1883] 1 wielu in-
nych. W ostatnich latach na tem polu pracowali i pracuja: Sticker, Dunbar,
Fink, Denker oraz ich zwolennicy i antagonisci.

Teraz przejde do anamnezy mego cierpienia. Jestem lekarzem, mam lat
25, mieszkam w Warszawie Cierpi¢ na katar sienny od 9-u lat. W pierw-
szym i drugim roku zwykle na wiosng bolaty mi¢ oczy, co kladlem na karb
zwiekszonej pracy podczas egzaminéw. Cierpienie oczu wyrazato si¢ w znacznym
$wiattowstrecie, wystgpujacym przewaznie w godzinach wieczornych, w szczy-
paniu i swedzeniu oczu, lzawieniu, oraz w silnem zaczerwienieniu tacznicy oka
i powiek, szczegdlniej w okolicy wewnetrznych katow. W drugim roku przy-
laczytl sie juz i katar nosa, ktory miatl przebieg tak meczacy, ze zmuszony
bylem udaé si¢ na porade do lekarza specyalisty. Ten ostatni, skonstatowaw-
szy przerost muszli nosowych, przypalit je galwanokauterem. Ta dosy¢
nieprzyjemna operacya nie przyniosta mi zadnej ulgi.

O ile sobie przypominam, pierwszy zupelnie jasno sformowany przebieg
kataru siennego miatem przed 6-u laty. Cierpienie rozpoczgto si¢ w nastepu-
jacy sposob. Okolo 6-go czerwca, pojednym z trudniejszych egzaminow, uda-
lem si¢ zkolegami na spacer za miasto. Po mniej wigcej dwugodziunem prze-
bywaniu w polu, podczas pogodnego i stonecznego dnia, uczulem szczypanie
i swedzenie w katach oczu, ktore niezadlugo stato si¢ tak silnem, ze mimo-
woli zmuszony bylem do pocierania oczu rekami. Katy oczu zaczerwienity sig
silnie, a po kilkunastu minutach swedzenie i drapanie wystgpitlo w nosie. Kich-
natem raz, drugi, dziesigty. Kichanie nastgpowato szybko raz po raz. Pra-
wie jednocze$nie zaczal si¢ nadzwyczaj silny wyplyw z nosa zupetnie przezro-
czystej, wodnistej wydzieliny. Wyciek byt tak silny, ze w par¢ chwil 2 chustki
do nosa kompletnie przemoczytem. Ataki kichania powtarzaly si¢ co kilka mi-
nut, oczy cale zaczerwienily si¢ i zalzawily. Swedzenie, taskotanie i palenie
w nosie nie ustawato, oczy palily, bolaly, przyczem musialem je mruzy¢, nie
mogac znie$¢ Swiatla. Po godzinie prawdziwych meczarni doznatem ulgi. Na-
przod przestatem kichaé, a nieco pozniej i nos daleko rzadziej wycieraé. Zo-



stal jednak pewien ci¢zar nad oczami w okolicy jam czotowych, znaczne wy-
czerpanie, utrudnione oddychanie nosem i palenie w gardle. Po godzinie atak
powtorzyt sig. Bylo to juz pod wieczoér, stonce zachodzito, a teki i pola, jak
zwykle przed noca po parnym dniu, wydawaty zapach bardzo silny. Nowe
dwie chustki byly jak zmoczone w wodzie. Po powrocie do domu czulem si¢
rozbity i wyczerpany, przytem bolala mi¢ silnie glowa. Wieczorem mialem
jeszcze jeden, czy dwa ataki; temperatura ciala podniosta si¢ do 38°. Noc
przeszta spokojnie. Rano, po obudzeniu si¢, czulem si¢ prawie zupeinie dobrze,
ale po chwili dostalem szalonego napadu kichania. Kichnatem kilkanascie ra-
zy glo$no i gleboko, nie znajdujac prawie czasu na oddychanie. Przytem wy-
dzielina z nosa wystapita nadzwyczaj obficie. Oczy zaczerwienily si¢ silnie,
poczely swedzi¢ i zndw zjawilo si¢ uczucie cigzaru w jamach czotowych. Na-
padow takich byto do potudnia kilka, po poludniu wystepowaty rzadziej i mniej
silnie, wieczor przyniost mi niewielkg ulge. Od tego dnia zaczal si¢ sze-
reg atakéw o rozmaitem nat¢zeniu, wystepujacych co godzina, dwie, najdalej
trzy. Po kilku dniach ogdlne ostabienie i rozbicie przeszto i w przerwach miedzy
atakami czulem si¢ prawie dobrze. Objektywnie tez nastapita poprawa: katy
oczu zbladty, lzawienie i $wiatlowstrgt znikly, wydzielina z nosa stata si¢
mniej obfit3. Podczas takich remlsyi moglem oddycha¢ swobodnie nosem,
nie kichalem, a powonienie stawato si¢ nawet nieco wrazliwsze i1 subtelniejsze
niz normalnie. Niekiedy pozostawato tylko uczucie nieznacznego goraca i ucis-
ku w okolicy jam czotowych i obsady nosa oraz przelotne drapanie w nosie
lub bol glowy. Dalszy przebieg choroby mial charakter wigcej tagodny, $cisle
zalezny od stanu pogody: w dni chlodne i dzdzyste czutem si¢ znacznie lepie;j.
Ataki prawie si¢ nie zjawialy i przewaznie w poronnej formie wystgpowaty.
W dni suche, sloneczne nastgpowaly pogorszenia, lecz rzadko ktore dorowny-
wato w nat¢zeniu atakom pierwszych dni choroby. Uczucie swe¢dzenia, lasko-
tania, drapania w goérnym odcinku drég oddechowych, ulegajac pewnym waha-
niom w nat¢zeniu, nie znikato jednak doszczetnie prawie nigdy, szczegolnie
uporczywie utrzymywato si¢ w gardle i w okolicy migdalow. Katar sienny
trwal do 20-go lipca 1 skonczyl si¢ litycznie. W ostatnim tygodniu ataki
stawaty si¢ coraz rzadsze, stabsze i krotsze.

W nastepnym roku—>5 lat temu —w pierwszych dniach czerwca zndéw do-
stalem kataru siennego. Poczatek choroby rowniez byt ostrzejszy niz dalszy
przebieg. Ataki nastepowaly to rzadziej, to cze¢Sciej, przebiegajac mniej lub
wigcej silnie. Miedzy 5 1 10-ym lipca katar znacznie ostabl i moze z po-
wodu pewnego przyzwyczajenia si¢, dawat mi si¢ mniej we znaki. Okoto 10-go
lipca wyjechatem na lato do Zakopanego i tam doznatem nowego nasilenia
choroby. Rzecz jasna: Zakopane potozone jest na 900 — 1000 metréw nad po-
ziomem morza, to tez wegetacya wogodle, a w szczegodlnosci obchodzgce nas
kwitnienie trawiastych (gramineae) jest opdznione. Katar sienny skonczyt sie
dopiero w ostatnich dniach lipca.

Zauwazytem, ze wycieczki nawet do dolin, gdzie zboza nie rosng juz, a traw
jest mniej, przynosily mi znaczna ulge, wycieczki za§ w glab gor i nft szczyty



miaty tak zbawienny wplyw na moje cierpienie, zem caly dzien spg¢dzal bez
ataku i czutem si¢ najzdrowszy.

W rok pézniej—4 lata temu — mieliSmy w Warszawie bardzo wczesna
wiosng. Okres kwitnienia szkodzacych ro$lin zaczal si¢ znacznie wcze$niej.
To tez i poczatek kataru siennego przypadl na 25-ty maja. Koniec nastapit
rOwniez wczesniej, gdyz zaraz po 10-tyrn lipca. W Zakopanem zndw nastgpit
powrdét, ktory trwat okoto 10-u dni.

Przebieg cierpienia 3 lata temu byl dla mnie znéw ci¢zszy niz lat poprzed-
nich i trwal od pierwszych dni czerwca az do konca lipca. Lipiec wtedy byt
bardzo goracy.

W nastepnym roku—?2 lata temu —katar sienny ciggnat si¢ od pierwszych
dni czerwca do ostatnich lipca. Poniewaz nie palitem, wigc w pierwszych
dniach cierpienia, gdy jeden z atakow bardzo mi dokuczyl, experimenii causa,
zapalitem papierosa. Po wypaleniu poczulem znaczna ulge. Zaczalem wigc
robi¢ proby uad sobg i doszedtem do nast¢gpujacych rezultatow: 1) palenie pa-
pierosOw 1 puszczanie dymu nosem sprawialo mi pewng ulge juz w rozpo-
czetym ataku; 2) czesto atak tracit przytem na swej dlugosci i sile; 3) zda-
rzalo si¢, ze czujac, iz atak zbliza si¢ [pewne uczucie taskotania i dra-
pania w uosie] szybkiem zapaleniem papierosa, mogltem atak na pewien czas
opo6zni¢; 4) pewien deprymujacy wplyw palenia na poszczegélne ataki dawat
si¢ jasno zauwazy¢ w pierwszej polowie przebiegu cierpienia; w drugiej poto-
wie cierpienia palenie stawalo si¢ dla mnie zupelnie oboj¢tnem, a nawet nieraz
zapalenie papierosa byto wprost bodzcem do nowego ataku.

Kok temu wiosna byta zimna, wegetacya opdzniona, przytem przez caly
maj padaly deszcze. Postanowilem o ile mozna opézni¢ poczatek choroby.
Zauwazylem przytem juz dawniej, ze: 1) unikanie pachnacego, przepelnionego
zapachem lak i pél powietrza, nie méwiagc juz nawet nic o przebywaniu w polu,
wplywa dodatnio na zlagodzenie cierpienia; 2)ze podczas dni dzdzystych, wil-
gotnych, zimnych, liczba i charakter atakéw znacznie stabnie; 3) Ze promienie
stofica wplywaja ekscytujaco i ze 4) przebywanie w szczelnie zamknigtym poko-
ju ze spuszczonemi roletami zmniejsza znacznie liczbe atakow. To tez, gdy
nadszedl czas krytyczny, przestalem wychodzi¢ na wulicg i otwiera¢ okna
w swoim pokoju. Do 7-go czerwca czulem si¢ zupelnie dobrze, cierpienie nie
zjawialo si¢. Zmuszony jednak wyj$¢, opuscitem dnia tego mieszkanie, zao-
patrzywszy si¢ w papierosy. We dwie mniej wigcej godziny przyszedl pierw-
szy atak. W tym roku wyjatkowo poczatek cierpienia przebiegal tagodnie.
Ale trzeba zauwazy¢, ze pierwsza polowa czerwca byla chlodna i dzdzysta,
a ja w miar¢ moznosci spedzatlem czas w domu i ani razu nie wydalitem si¢ poza
granice $rodmiescia. Zaliczajac do czynnikow wywotujacych ataki choroby
w pierwszej linii unoszacy si¢ w powietrzu pytek kwiatowy szkodzacych ros-
lin, w drugiej bezposrednie dziatanie promieni stonca, kurz, jazde¢ koleja, jako-
tez i obawe, aby w towarzystwie nie dosta¢ ataku [czynnik ten czysto
psychiczny odgrywal w mem cierpieniu niepos$ledniag rolg), staratem si¢
w miar¢ moznosci unikaé¢ tych wszystkich bodzcow.



Jednak w ostatnich latach zwykle po 2 — 3 tygodniach cierpienia oswa-
jalem si¢ z niem o tyle, ze nie pozbawialem si¢ przyjemnosci oddychania §wie-
zem powietrzem, dalszych wycieczek za miasto, jezdzenia koleja. Ataki, a przy-
najmniej najwi¢cej krepujace kichanie, staralem si¢ powstrzymac nieraz lub
opdznia¢ sila woli, co udawalo mi si¢ czasem. Mimo cierpienie, kapalem si¢
tez zwykle w rzece; kapiel nieraz przynosita mi ulge, nigdy za$ nie zauwazy-
lem po kapieli pogorszenia.

Ciekawy akces choroby miatem w koncu czerwca roku przesztego. Po
upalnym dniu przed wieczorem zerwala si¢ burza. Deszcz jeszcze nie pa-
dal, a tylko wicher nidst ciemne tumany kurzu po ulicach. Wygladatem przez
okno. Kurz obsypal mi twarz i oczy 1 nagle dostalem olbrzymiego ataku
kichania: kichnaglem prawie bez przerwy kilkadziesigt razy. W trakcie
tego zuzylem kilka chustek, tak obfitag byta wydzielina z nosa. Ataki pow-
tarzaly si¢ kilka razy co 8 — 12 minut i dopiero po godzinie prawdziwej megki,
obmywszy twarz i oczy zimna woda, uspokoitem si¢. Pozostalo tylko tzawie-
nie i zaczerwienienie oczu, opuchnigty nieco nos, ci¢zar w czole, ostabienie,
wyczerpanie i drapanie w gardle.

Co si¢ tyczy gardla wogole, to miedzy przerwami w atakach, a szczegdl-
niej podczas wigkszych remisyi, cz¢sto doswiadczalem uczucia swedzenia, pa-
lenia, techtania w gardle, przewaznie w goérnej czgSci jego, rowniez w okoli-
cach migdatéw, jezyczka, podniebienia migkkiego i tukéw. Boélu przy potyka-
niu nie mialem. Okolica gardta byla przy tem zwykle rownomiernie zaczer-
wieniona.

Noce wogole miewatem spokojne, zupeilnie wolne od atakow, o ile sen nie
byt przerwany poboczng przyczyna. Tak, np., gdym w przesztym roku jechat
koleja w koncu czerwca przez cala noc i nie mogt spa¢ z powodu braku miejsca,
a w dodatku okna w wagonie byly pootwierane, przez caly czas jazdy ataki
wystepowaty w niezwykle silnej formie.

W tym roku oczekuj¢ znéw z trwoga konca maja. Tymeczasem stwierdzi-
tem jeszcze raz, ze pylki obecnie kwitngcych roslin, drzew owocowych, czerem-
chy, tarniny, bzu, konwalii, fijotk6w, na mnie zupelnie nie dziataja. Po calo-
dziennym pobycie na wsi 8-go maja i parogodzinnym 21-go i 28-go maja czutem
si¢ zupelnie dobrze.

Dla dopeinienia anamnezy przytocz¢, ze we wczesnem dziecinstwie dtugo
chorowalem na zotadek, dyzynterye, pdzniej w 7-ym roku na zapalenie optuc-
nej, w 9-ym na osp¢ wietrzna, koklusz i odr¢. Od lat dziesigciu ciesz¢ si¢ zu-
pelnie dobrem zdrowiem. Jedyna dolegliwos$cia poza katarem siennym sa zo-
tadek i kiszki, bardzo wrazliwe na bodzce zar6wno natury nerwowej, jak i na
niewielkie stosunkowo przekroczenia w dyecie. Wogoble jestem dobrze zbudo-
wany, tegi [waga 80 kilo], wyglad mam zdrowy i nalez¢ do rzedu oséb cho-
ciaz nie zdenerwowanych, ale o nerwach wrazliwych. Przy ponownem obecnie
badaniu mojego nosa, wyraznych zmian patologicznych nie znaleziono.

O dziedzicznosci mego cierpienia $ci§le sprawdzonych danych nie mam.
Dawniej kataru siennego unas nie dyagnozowano. Sadz¢ jednak z wywiadow,



ze podobnie cierpieli: w mlodosSci siostra ojca i przez liczne lata dziadek ze stro-
ny matki. Poza tem obarczony jestem ,usposobieniem artrytycznem ‘.

Co sig¢ tyczy dyagnozy mego cierpienia, to sadze¢, ze jest ono tak jasne,
tak obfituje we wszystkie cechy kataru siennego, ze za nic innego przyje¢ go
nie mozna. Wogdle przy dyagnozowaniu kataru siennego, o ile mamy do czy-
nienia z przypadkiem w petni wyrazonym, trudno$ci nie zachodz¢. Trzeba
tylko bra¢ pod uwage, czy cierpienie wystepuje zawsze w czasie krytycznym,
czy roczne nawroty stale powtarzaj¢ si¢, oraz czy pacyent obarczony
jest dziedzicznoscig¢. Nieco trudniejszg jest dyagnoza przypadkéw ostabio-
nych, skréconych, poronnych, oraz pierwotnego rozpoczgcia choroby. Trzeba
tez zawsze wykluczy¢ mozliwo$é zatrucia arszenikiem, ktore daje nieco zbli-
zone objawy, malari¢ i nas§ladownictwo histeryczne, nieraz opisywane w litera-
turze. Poza tem trzeba mie¢ na wzgledzie rdézne idyosynkrazye co do rozmai-
tych zapachow, gdzie tez wystgpuje szybko przemijajece tzawienie, swedze-
nie w nosie, kichanie i mniej lub wigcej obfita wydzielina. Wspomng tu jeszcze
o katarze siennym, wystepujecym pdéznym latem lub na jesieni, opisywanym
przez BuNBAR’a i licznych amerykanskich autorow. Objawy i przebieg cier-
pienia s¢ takie same, zachodzi tylko r6znica w czasie powstawania.

Przejdzmy teraz do kwestyi najbardziej ciekawej, a jednoczes$nie naj-
wiecej zawitlej — do etyologii i patogenezy kataru siennego. Dane co do cza-
su powstania tego cierpienia, wedtug 3TkxBHa, nie s¢ jasne. Jak juz wyzej
wspomniatem zdeklarowany przypadek kataru siennego pierwszy opisat Bos-
TOCK. Chorobe ta spotykano wtedy niezmiernie rzadko, przewaznie w Ame-
ryce i Anglii. Puosus do roku 1862 zebral zaledwie 154 przypadki, z kto-
rych 80 dotyczyto anglikéw, 34 niemcow, 14 francuzow i 9 belgijczykow.
Sticker [ 1896 ] powiada, ze jeszcze 1 teraz jest w Niemczech wielu
lekarzy, ktorzy nigdy nie widzieli prawdziwego przypadku siennego kataru,
gdy tymczasem w Anglii kazdy lekarz mial juz do czynienia z podobnymi cho-
rymi, a w Ameryce, 20 lat temu, notowano 50,000 chorych na katar sienny.
Sticker do czasu opublikowania swej pracy widzial tylko 4 przypadki. W pod-
zwrotnikowych stronach Ameryki, szczegdlniej w Kalifornii, cierpienie to jest
zupelnie nieznane. We Francyi, a przewaznie w Paryzu, wedlug GuENEaU
de MussT, LEFLAIVE, MoLINI$, katar BoBTock’a spotyka si¢ rzadko, w kaz-
dym jednak razie cze¢$ciej niz w Niemczech. Dla Krolestwa i Rosyi niema
danych zupetnie.

We wszystkich stronach, nawiedzanych przez katar sienny, rzadziej spoty-
kamy go na wsi, niz w miastach, rzadziej i w lzejszej formie w okolicach nad-
morskich i gérzystych. Sam za$§ przebieg, wedtug wigkszosci autorow, jest dla
jednych i tych samych chorych lzejszy i krotszy w miescie, niz na wsi. Da-
lej lepszy wplyw na chorych wywiera przebywanie w miejscu zamknigtem, niz
na $§wiezem powietrzu. Dalekie podréze morskie w czasie krytycznym chro-
ni¢ od rocznych nawrotow.

Go si¢ tyczy usposobienia do kataru siennego, to usposobieniem odzna-
cza si¢ rasa anglosaksonska. Dalej, na katar sienny choruje prawie 2 razy



wigce] mezezyzn, niz kobiet. Wedlug obliczen Bortook’a, na 368-n chorych
byto 239 u mezczyzn i 119 kobiet. Ten sam mniej wigcej stosunek podaja
i nowsi autorowie.

Katar sienny nazwac¢ mozna chorobg arystokratyczng, gdyz panuje zwy-
kle w kulturalnie wyzszych kotach spoleczenstwa. NajczeSciej zapadaja na
nig: uczeni, lekarze, inzynierowie, literaci, przemystowcy, oficerowie; przytem
specyalnie duza odsetka przypada na lekarzy. PHOBUS na 154-ch chorych
mial 19-u lekarzy.

Co si¢ tyczy usposobienia, to, jak juz wyzej wspominatem, mieszkancy
miast sg w znacznej mierze wigcej sktonni niz wiesniacy. Duzag tez role
gra usposobienie rodzinne. MoOLINIE na 42 przypadki w 6-u znalazl bezpo-
$rednig dziedziczno$§¢, a jeszcze w kilku rodzice zdradzali sktonno$¢ do coryza
nervosa.

Wielu specyalistow w chorobach nosa podawalto i podaje za przyczy-
n¢ usposabiajacg do kataru siennego rozmaite zmiany miejscowe w drogach no-
sowych. Pierwszy Dary z Pittsburga wpadtl na mys$l, Ze przyczynag kataru
siennego jest nienormalna nadczuto$¢ chorej Sluzowki nosa. ISCH W ALL uwa-
zat zwickszenie powierzchni $luzéwki, wywolane przerostem i przekrwieniem,
za przyczyne wzmozonej wrazliwosci. Sasous [1883] opisywal specyalne Zo-
nes hyperesihesignes w tem cierpieniu na septum i w poblizu muszli $rodko-
wej. Hack [1883] znajduje sktonno$§é¢ miejscowg w silnem obrzmieniu corpora
cavewiosa muszli §rodkowej 1 dolnej i podraznieniu znajdujacych si¢ tam nervi
erigentes. JOHN MACKENZzIE [1887] obwinia tylko cz¢$¢ dolnej muszli, a wigc
okreg nervi splienopalatini. GrRADENIGO [1899] sadzi, Ze specyalna konfiguracya
jam nosowych, utatwiajaca wpadanie pytkow do glebszych czg$ci nosa, moze
usposabia¢ do kataru siennego.

W ostatnich czasach zwrdocono uwage na pewne nieprawidlowosci w ogdl-
nym stanie chorych (Constitutionsanomalie) i w pierwszej linii na tak zwany stan
artrytyczny, polegajacy na usposobieniu w rodzinie do reumatyzmu, otylosci,
cukrzycy, podagry, migreny, furunkulozy, katarow oskrzeli i astmy. Pierw
szy ktadt na to nacisk GueENeau de Mussy [1868], pdzniej jego zwolennicy:
HERBERT, LEFLAIVE, L ERMOYEZ, RNAULT, RBNDU i MoLINIS 11894]. W ostat-
nich latach zwracali uwage na zwiazek migdzy katarem siennym a przemiang
materyi D ONN [1899], ktory uwaza to cierpienie jako skutek podraznienia §lu-
zowki nosa przez kwas moczowy, FLECHTER [1900], GruBE [1900], GLEASON
[1900], MurpHY [1901] i LowmaN [1902].

Poza stanem artrytycznym, wigksza stanowczo rol¢ w powstawaniu kata
ru siennego gra usposobienie nerwowe [neuropatyczne]. Tutaj trzeba zaliczyé
cierpienia nerwowe samego pacyenta oraz spotykane w rodzinie, a takze pewne
powiktania chorobami skoérnemi, z ktérych najczesciej spotykamy si¢ z pokrzyw
ka. FERBER np. spotykal nieraz u blizkich krewnych astme¢ nerwowa, skton-
nosci do erytemy, nerwowego bicia serca, gastralgii. Sami pacyenci bardzo
czesto rekrutuja si¢ z liczby neurastenikéw. Wplywom nerwowej natury przy
pisuja duze znaczenie: prof. Jurasz z Heidelberga [1891], RosENTHAL [1897],

F RIEDRICH [1899], G AREL [1q99]), CasTEX [1899], FLECHTER [1900], BOSWORTH
GAZ. LEK. Xa23.



[1902],5 erveY [1902], Fink [1904], D ENkER [ 1905]. Prof. J urasz, w swej ksiagzce
o chorobach goérnych drég oddechowych, rozpatruje katar sienny w dziale o ner-
wicach odruchowych (Reflekeneurosen), tak samo ROSENTHAL i F RIEDRICH. Ju-
rasz w koncu rozdziatu o etyologii i patogenezie cierpienia pisze, ze mamy tu
do czynienia z podraznieniami wazomotoryjnemi, sekrecyjnemi, przyczem w gre
wchodza mnervus trigeminus lub n. olfactorius. RoSENTHAL, zgadzajac si¢ na
poglad Jurasza, stawia jeszcze zapytanie, czy paraliz nerwu sympatycznego
nie moze wywotaé hydrorhoea nasalis?
|C. d. pJ.

II. Przyrzad aseptyczny do wewnatrzzylnych
oraz podskornych wlewan fizyologicznego
rozczynu soli pomystu dra Henryka Sad-

kowskiego.

Wskazania do wewnatrzzylnych 1 podskoérnych
wlewan fizyologicznego rozczynu soli.

Jak wewnatrzzylny, tak i podskdérny sposob wlewan fizyologicznego roz-
czynu soli daty w tak wielkiej liczbie przypadkow wyniki dodatnie co do wy-
leczenia zupelnego, ze zastuguja na jak najszersze zastosowanie, tembardziej,
iz w gruncie rzeczy jest to =zabieg, dajacy najszybsza pomoc. Wykonanie
jego jest latwe, sktad fizyologicznego rozczynu soli prosty, wlewania podskor-
ne — liipodermoklizy, dostgpne nawet dla wszystkich. Najlepsze jednak
i najszybsze wyniki daja wlewania wewnatrzzylne, wobec czego stosowane
sg tez ogdlnie w przypadkach ostrej bezkrwistosci [po krwotokach], a na-
wet w tak cigzkim stanie, jak wstrzags nerwowy [z angielskiego zwany
»Scio/c’iem”], czy to urazowy, czy tez pooperacyjny. W przypadkach zatru-
cia: jodoformem, chloroformem, strychnina, tlenkiem wegla, gazem oswietlaja-
cym, w przewlektych zatruciach otowiem, w chorobach posoczniczych oraz
zakaznych: cholerze, gorgczce popotogowej, posocznicy, posocznicoropnicy,
tezcu, drgawkach porodowych, posoczniczych chorobach drég moczowych,
mocznicy, cukrzycy 1 wielu innych, obfite, a wczesne stosowanie wle-
wan rozczynéw soli wywotuje zwykle pewnego rodzaju przetom, przy
ktorym goraczka spada, inne cigzkie objawy choroby szybko si¢ zmniejszaja.
Oprocz tego wlewania soli zwigkszaja ci$nienie krwi, poprawiaja dziatalnosé
serca, oraz zwigkszaja wydzielanie si¢ moczu — jednem stowem, jakby przemy-
wajg caly ustroj.
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Opis przyrzadu.

Przyrzad ten sklada si¢ z miedzianego kociotka, wewnatrz doktadnie po-
bielonego, oraz ze szczelnie przykrgcanej don pokrywy, w ktérej znajduje si¢
termometr CeLsiusza i uniwersalny podwojny kran z rurka, idaca de samego
dna naczynia. Na zewng¢trznej §cianie kotla przymocowana jest szklana rurka,

wskazujaca poziom pltynu w kotle. Zamiast termometru mozna przykrecaé
manometr.

Jak obchodzié¢ si¢ z samym przyrzadem?

Nalewamy do kotta 3 litry 0,7 — 0,8°/0-owego fizyologicznego rozczynu
soli, poezem przykrecamy pokryweg; w goérne oraz dolne cylindryczne rozsze-
rzenia w kranie ktadziemy kawatki waty higroskopijnej i zamykamy je szczel-
nie kurkami.

Po takiem przygotowaniu przyrzad caly wraz z gumowga rurka oraz szkla-
nemi kankami do zyt i igltami, umieszczonemi w oddzielnem pudelku, gotujemy,
i wrzenie pltynu podtrzymujemy w ciagu 15-u minut na jakimkolwiek palniku,
albo trzymamy w autoklawie w ciggu 10-u minut przy 115°C. Po takiej ste-
rylizacji zamykamy szczelnie obydwa otwory S$lepymi kranami, poczem moze-
my przechowywaé rozczyn w stanie jalowym nieograniczenie dlugo: wrazie za$
potrzeby mamy juz pltyn gotowym do uzycia, nalezy tylko go nagrza¢ do
40¢ C.

Dziatlanie przyrzagdu.

Aparat dziata albo dzigki ci$nieniu zgeszczonego powietrza, albo skut-
kiem wtlasnego cig¢zaru ptynu: jako syfon oraz jak irygator.

W przypadku pierwszym naktadamy na dolne rozszerzenie kranu gruszke
kauczukowg, w gorne za$, ktore dla wygody obraca si¢ okoto wtasnej osi, wsta-
wiamy kran aseptyczny, potaczony z rurka gumowa oraz kanka lub igla. W tta-
czajac kauczukowa pompka powietrze, przepuszczamy je przez tampon z waty
do kotla w stanie zupelnie czystym. Pod wplywem zggszczonego powietrza
rozczyn podnosi si¢ w rurce do drugiego tamponu w goérnem rozsze-
rzeniu kranu, speilniajacego réwniez role filtra i potaczonego gumowa rurka
z igla: przez ten tampon aseptyczny rozczyn przefiltrowuje si¢ i wycieka na-



zewnatrz struga. Wtedy juz mozna igle wkluwaé do zyly bez obawy wytwo-
rzenia zatoru. W drugim przypadku, chcac azeby plyn wyciekal pod stalem,
latwo okreslanem ciSnieniem, nalezy zgeszczaé powietrze w aparacie zapomoca
pompki dotad, az nie zacznie wycieka¢ rozczyn z rurki, opuszczonej nizej
aparatu; potem od razu odjawszy pompke, zawiesi¢ aparat na wysokosci 75
ctm. do 14 metra, i aparat dziala¢ juz bedzie, jak syfon zwyczajny: plyn wy-
ciekaé¢ bedzie sam przez si¢. Nareszcie, jezeli aparat odwréci¢ dnem do géry, to
dziala i bez poprzedniego wpompowywania powietrza jak irygator, rozczyn
przy tem wycieka z kranu, znajdujacego si¢ blizej aparatu.

Stosowanie przyrzadu w charakterze Zegadla
parowego [wapory zator aj.

Goraca para wodna, wprowadzona do terapii przez S~iecirewa, jako
Srodek przeciwkrwotoczny, zalecana jest w krwotokach macicznych.

Do aparatu nalewamy litr wody i wytworzywszy pare, odprowadzamy jg
z dolnego kranu przez rurke gumowa i Zegadlo lub zwykly zglebnik maciczny
d double courant do wnetrza macicy. Dzialanie pary przy temperaturze 100° C.
w ciggu Va do 1 minuty wystarcza do przypalenia wnetrza macicy oraz rady-
kalnego wstrzymania krwotoku.

Zalety aparatu.

Przyrzad jest aseptyczny i plyn po raz dokonanej sterylizacyi konserwu-
je si¢ w nim w stanie bezwzglednie jalowym i zawsze jest gotowy do uzyt-
ku. Dalej, rozczyn sterylizuje si¢ pod ciSnieniem, wobec czego mozna by¢ pew-
nym jego nieszkodliwo$ci. Fizyologiczne rozczyny soli, sterylizowane do 115*C,
nie daja trujacych polaczen krzemu i glinu, co bywa w innych aparatach, szcze-
gblniej szklanych. System zatworéw z waty higroskopijnej po pierwsze,
ochrania fizyologiczny rozczyn soli po sterylizacyi od zanieczyszczenia drobno-
ustrojami z powietrza Iprzy ochladzaniu si¢ aparatu, lub natlaczaniu powie-
trza] i powtore, filtruje rozczyn przed jego wejSciem do ogdlnego krwiobiegu,
co wyklucza obawy zatoru. Dzieki kauczukowej pompce otrzymujemy szybkie
i rownomierne wyciekanie plynu, oraz nie mamy wielkich wahan w ciSnieniu.
Aparat, jezeli odwréci¢ go dnem do gory, dziala jak irygator; rozczyn przy
tem wycieka z kranu, znajdujacego si¢ blizej aparatu, a powietrze, przenika-
jace do aparatu, filtruje si¢ przez tampon z waty. Zatwory z waty pozwalaja,
Ze aparat po jednorazowem uzyciu czeSci plynu, moze by¢ w niedlugim czasie
uzyty bez powtoérnej sterylizacyi do nastepnego wlewania.

Aparat zadowalajaco wykonala krajowa fabryka ApoLra Wirta w War-
szawie.

Warszawa, 3-go maja 1905 r.



I. Z POLIKLINIKI POWSZECHNEJ WE LWOWIE.

W sprawie chirurgicznego leczenia szczeliny odbytu
(fissura ani) na podstawie wlasnego doswiadczenia.

Podat
dr Roman Baracz,

docent prywatny chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

Powyzsza kazuistyka obejmuje chorych, ktérych obserwowatem na oddzia-
le chirurgicznym polikliniki Lwowskiej od 15.1. 1889 do konca p zdziernika
190" r.; przypadki z praktyki prywatnej nie s¢ tu uwzglednione. Ma 13943
chorych chirurgicznych 47, zatem 0,33" bylo dotknietych szczeliny Z tych
byto 29 mgzczyzn = 62% i 18 kobiet = 38% Nasza obserwacya zatem nie zga-
dza si¢ z obserwacyg¢ innych autorow, ktoérzy podaje, ze szczelina zdarza sig
czesciej u kobiet ,). Tlomaczg to sobie tem, ze kobiety, dotknigte tem cierpie-
niem, niech¢tnie zglaszaja si¢ i daj¢ si¢ badaé w poliklinice.

Co do wieku, najwiecej chorych na szczeling przypada na 3-i dziesigtek
zycia, a mianowicie 21 chorych = 44% dalej do$¢ czestem jest to cierpienie
w 4-ym dziesi¢tku zycia, a mianowicie 15-u chorych =: 3z°/0 U dzieci szczeli-
ny nie obserwowatem w poliklinice, ale obserwowatem 2 przypadki w praktyce
prywatnej. U 13-u chorych szczeliny byly potaczone z bardzo znacznymi bo-
lami (fissures intolerantes). We wszystkich niemal przypadkach stwierdzono
uporczywe zaparcia stolca. W 26-u przypadkach stwierdzono wybitne guzy
krwawnicze, w jednym byta obok szczeliny przetoka, w jednym réwnoczes$nie
polyposis redi. W jednym przypadku [V] uraz w okolicy odbytnicy przyczynit
si¢ do wywotania objawow szczeliny, w jednym przypadku [XVI] uraz przy-
czynit si¢ do spotggowania objawoéw szczeliny, ktoéra od tego czasu przybrata
charakter t. zw. fissurc intolerante. U kobiet w potowie przypadkéw obserwo-
wanych [por. przypadki XX, XXV, XXXI, XXXIII, XLII, XL1I1, XLV,

') Wedlug Quenu i HARTmMANK’a 1. ¢, Goodsall zebral statystyke z 3-ch szpitali i zna-
lazl na 76 przypadkow szczeliny u kobiet 51 przypadkéw u mezczyzn, czyli stosunek kobiet do
mezcezyzn 3:2. Dbmarquay natomiast obserwowal na 30 przypadkéw szczeliny u mezczyzn,
tylko 23 przypadki u kobiet, zatem prawie podobny stosunek mezczyzn do Kkobiet, jak to wy-
kaznje_nasza obserwacya.



XLV1 i XLVII] szczelina odbytnicy powstala bezposrednio po porodzie, a nie-
ktére chore bezposrednio po Kilku przebyiych porodach mialy objawy szcze-
liny . Z rzemie$lnikow: krawcy i szewcy sa najbardziej usposobieni do tej
choroby. Szczelina najczeSciej byla usadowiona w tylnej faldzie blony S$lu-
zowej, rzadziej znajdowala si¢ na przedniej, a najrzadziej na bocznej $cianie
odbytnicy. Najrzadziej zdarzaja si¢ szczeliny mnogie, usadowione w réz-
nych czeSciach blony $luzowej réwnoczesnie.

U 41 chorych wykonano forsowne rozszerzenie
odbytnicy podlug BECAmiEn’a 42 razy; 19 razy wykonano t¢ opera-
cye bez narkozy, w 9-u przypadkach wykonano ja w narkozie chloroformowej,
w 9-u przypadkach w narkozie bromkiem etylu, w 5-u za$§ w narkozie chlorkiem
etylu [kelenem z fabryki GiLLiARD, MONNET, CARTIER]. U 13-u chorych ope-
rowanych szczelina wywolywala nieznosne béle (fissure intolerante). U jednej
chorej wystapila szczelina 2 razy w przeciagu 2 ch lat, oba razy bez-
posrednio po przebytym porodzie [por. przypadki XXV i XXXIIIJ, oba razy
miala przebieg ciezszy, t. j. charakter t. zw. fissure intolorante. Nie byl
to powrét choroby w tem samem miejscu, gdyz przed pierwszym za-
biegiem znaleziono szczeline¢ w tylnej faldzie blony $luzowej, przy drugim w 2
lata pdézZniej umiejscowienie jej bylo w przedniej S$cianie odbytnicy. Chora na-
bawiwszy sie choroby po raz drugi, poddala sie operacyi krwawej, ktéra nie
odniosta jednak pozadanego skutku, lecz przedluzyla jej cierpienia o kilka ty-
godni; dopiero po drugiem rozszerzeniu, wykonanem w narkozie, pozbyla sie
trwale swoich cierpien [poréwnaj odno$ne historye choréb: przypadki XXV
i XXXIII].

Z historyi chorob powyzej przytoczonych okazuje si¢, ze wszyscy cho-
rzy dotknieci szczeling o ciezszym przebiegu poddali sie operacyi i trwale zo-
stali uleczeni. Podnie$¢ tu musze spostrzezenie, Ze chorzy dotknieci ciezsza
postacia szczeliny latwiej si¢ decyduja na operacye, anizeli ci, u ktérych prze-
bieg jest lagodny. O znamionach, charakteryzujacych te ciezsze postaci, mo-
wilem juz na poczatku niniejszej pracy.

W 3-cli przypadkach szczeliny z przebiegiem ci¢zszym [poréwnaj przy-
padki XV, XXII i XXXIII] przecigecie dna szczeliny nie odnioslo dobrego
skutku, tak Ze chorzy ci musieli si¢ poddaé rozszerzeniu, poczem trwale zostali
uleczeni. Jednego chorego leczono skutecznie bez operacyi przez tuszowanie
szczeliny kamieniem piekielnym i stosowaniem masci lapisowej [por. przypa-
dek XVII]; chodzilo tu o szczeling mala, o bélach znoSnych. Wreszcie
w 4-cli przypadkach, dotyczacych chorych z malemi szczelinami o zno$nych bé-
lach usunieto sie od leczenia; wyleczenie nastgpilo przy uzywaniu oleju raczui-
kowego, kapieli nasiadowy¢h, czopkéw morfinowych lub masci [poréwnaj przy-
padki XIV, XXXII, XXXVI iXLVII]; jednak niemal we wszystkich tych
nieoperowanych przypadkach nastepowaly od czasu do czasu powroty choroby.

Na podstawie doSwiadczenia w przytoczonych powyzej przypadkach przy-
szedlem do nastepujacych wnioskow:

1) Rozszerzenie zwieracza odbytnicy podlug RZCAMiIER’a powinno przy
szczelinie odbytnicy stanowi¢ operacye wyboru tak w praktyce szpitalnej, jak



i prywatnej, poniewaz jest zabiegiem najprostszym, nie wymaga wielu przygo-
towan, daje si¢ wykona¢ ambulatoryjnie, czas leczenia trwa zaledwie kilka dni
i poniewaz powrdt choroby wystepuje po tym zabiegu bardzo rzadko.

2) Naciecia szczeliny tak powierzchownego, jak i glebokiego, nalezy
zaniechaé, poniewaz jest zabiegiem wigkszym, wymagajacym wielu przygoto-
wan, czas trwania leczenia nastgpowego wymaga kilku tygodni, zakazenie rop-
ne moze po tym zabiegu nastapi¢ latwiej, a powrot choroby zdarza si¢ po tym
zabiegu czesto.

3) Rozszerzenie zwieracza odbytnicy palcami daje si¢ wykonaé bez nar-
kozy, a wyniki operacyjne s3 rownie dobre, jak przy uzyciu ogblnej narkozy.
Do zabiegu tego bez narkozy nadaje si¢ przedewszystkiem klasa ludzi ci¢zej
pracujaca fizycznie, ktora w ogoble lepiej znosi bol i rzadziej podlega wstrzas-
nieniom, zatem wiesniacy, wyrobnicy it. p., osobliwie jezeli chodzi tylko o szcze-
ling o bolach znosnych.

4) U oso6b pracujacych wiecej umystowo, u o0sob delikatnych, zdenerwo-
wanych, osobliwie wobec szczeliny dluzej trwajacej, o bdlach niezno$nych, na-
lezy operacy¢ t¢ wykonywaé w ogdlnej narkozie.

5) Do ogoélnej narkozy przy tym zabiegu nadaje si¢ dobrze bromek etylu,
a osobliwie chlorek etylu [kelen].

6) Przy znieczulaniu ogdlnem, a osobliwie chloroformem, nie nalezy ope-
racyi tej wykonywa¢ w okresie .podniecenia, celem uniknigcia skurczu glo$ni
albo zapadu; tylko w glgbokiej narkozie operacy¢ wykonaé mozna.

7) Rozszerzadet TreLaT a i1 innych nie nalezy wcale uzywacé do rozsze-
rzania odbytu z powodu nie dajacej si¢ obliczy¢ sily dziatania tychze i z powo-
du mozliwosci trwalego porazenia odbytu po ich uzyciu.

8) Przy szczelinie o bolach znosnych nalezy najpierw probowac leczenia
przez uregulowanie wyproznief, zastosowanie kapieli nasiadowych, $rodkow
kojacych boéle, masci z srodkami antyseptycznymi i §ciggajacymi, ichtyolu i tu-
szowania kamieniem piekielnym. Gdy te $rodki zawioda, nalezy namawia¢ cho-
rych do poddania si¢ operadyi rozszerzenia odbytu.

9) Szczeliny o boélach niezno$nych nalezy od razu leczy¢ zapomoca roz-
szerzenia odbytu, ktére zapobiega takze powrotom choroby.

10) Przy operacyi przetoki odbytnicowej pod§luzowej lub przebiegajace;j
przez wewngtrzne warstwy zwieracza odbytnicy, nalezy zawsze przed przecie-
ciem przetoki porazi¢ migsien ten zapomocg rozszerzenia, gdyz rana, powstata
po przecigciu przetoki, jest wtedy podobna do glebszej szczeliny i zabliznia si¢
predzej, nadto zapobiega si¢ przez to mozliwemu powstaniu szczeliny w nastgp-
stwie przebytej operacyi przetoki.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

77. E. Moro. Badania nad morfologia i biologia bakteryi, znajdujacych sig
w kiszkach ssawcow.

I. Bakterye normalnego katu ssawcow. Pierwsze
poszukiwania w tym kierunku przeprowadzone byly przez EszcuEnicu’a. Na
zasadzie licznych badan bakteryologicznych doszedl on do przekonania, ze
wigksza cz¢$¢ katu dzieci, karmionych piersig, a zwlaszcza smotka, sktada si¢
z samych niemal bakteryi, podczas gdy stolec ludzi dorostych zawiera daleko
mniej drobnoustrojow. Précz tego stwierdzil Escherich, Zze przy badaniu mi-
kroskopowem na pierwszy rzut oka ma si¢ wrazenie, iz w kale dziecka znajdu-
je sie czysta hodowlajednego rodzaju bakteryi: sg to podluzne laseczki od i-go
do 2-ch mikr. dtugosci i 0,2—0,4 mikr. szerokos$ci, uktadajace si¢ na preparacie
przygodnie, bez okreslonego ugrupowania; niektére sa cokolwiek krotsze i po-
siadaja nieraz ciemne punkty w $rodku,—skupiona w postaci kulki cz¢§¢ proto-
plazmy (punktierte Bazillen*). Proécz tych laseczek obserwowal Escherich
w kale ssawcoOw inny jeszcze rodzaj bakteryi, nieco krotszych i grubszych, uto-
zonych na preparacie w tancuszki; liczba ich byta znacznie mniejsza. Pierwsze
laseczki, znajdujace si¢ w wielkiej iloSci, Escherich utozsamiatl zbadermm coli
commune, gdy drugie, spotykane niestale, —z bgderium lactis aerogenes. Poglad
ten jednak zostal zachwiany, gdy przekonano si¢, ze wszystkie bakterye, znajdu
jace si¢ w kale ssawcoOw barwig si¢ sposobem Gram’r, gdy tymczasem bacterium
coli comm. oraz bad. ladis adrogenes nie barwia si¢ tg metodg. Skutkiem tego
Escherich musial przypusci¢, ze w kale ssawcow znajduja si¢ pewne substan-
cye, ktore wywotuja w tych drobnoustrojach odporno$¢ przeciwko odbarwianiu
jodkiem potasu. Al. Schmidt staral si¢ objasni¢ to zjawisko zawartoscig
w stolcu ssawcoOw znacznej ilo$ci tluszczu, zauwazyl bowiem, ze bacterium coli,
zasiane na pozywce z zelatyny i masta, stopniowo zyskuje wtasciwos$é barwie-
nia si¢ wedlug Grram’a. Badania BcuMior’a powtdérzyt Escherich, ale bez do-
datniego wyniku. XV tym czasie wtasnie autor otrzymat ze stolca dziecigce-
go nowa hodowle bakteryi na kwasnej pozywce i przekonawszy sig, ze jest to
nowy rodzaj bakteryi z grupy bacterium coli, ktdory barwi si¢ sposobem Gram'r,
przypuscit, ze te wtasnie bakterye obserwowal Escherich [autor nazwal je ba-
cillus acidophilus | ibral je za bacterium coli commune. Z wnioskami tymi jednak-
ze znajduja si¢ w sprzeczno$ci wyniki badan TissiER a, ktéry, powtarzajac do-
$Swiadczenia EscHKRicH’a, doszedt do przekonania, ze bakterye, nie barwigce
si¢ wedlug Gram u, nie sg lasecznikami okreznicy (bad. coli)} lecz nowym ro-
dzajem bakteryi o rozgalt¢zionych koncach, nazwanym przezen bacillus biftdus
communis; te wlasnie laseczki nadajg, wedtug TissiER’a, ten charakterystyczny
wyglad preparatom ze stolca dziecigcego.

Po podaniu tych zdan sprzecznych z literatury odno$nej, autor dochodzi do
przekonania, iz kwestye t¢ nalezy zbadaé raz jeszcze systematycznie, aby usu-
nac¢ sprzecznos$ci, tem bardziej dziwne, ze we wszystkich tych dos$wiadczeniach
badano jeden i ten sam materyal: kat zdrowych ssawcoéw. Autor rozpoczyna
od badan bakteryoskopijnych. Obserwujac czastke katu
ssawcow pod mikroskopem, zdaje nam si¢, ze widzimy, jakby jeden tylko gatu-
nek bakteryi. Przy doktaduem jednak badaniu roéznych preparatow mozemy
odrozni¢ trzy nastgpujace odmiany:



1) Odmiana zwykta. Sg to laseczki réznej dtugosci i szerokosci, ksztattu
podtuznego, czasem lekko zagigte; konce niekiedy zaokraglone, niekiedy stoz-
kowate; w polu widzenia lezg oddzielnie, albo po dwie razem. Barwig si¢ wed-
lug OxAwm’a, niekiedy silniej w $rodku, co prawdopodobnie zalezy od tego, Ze
posiadaja prawdziwa otoczke 1 ze zarodz skupia si¢ w $rodku bakteryi (punk-
tierie Baz. E scuEricu’a). Odmiang t¢ stanowi wickszo$¢ bakteryi w kale ssaw-
cOW.

2) Odmiana laseczek rozgal¢zionych (verzweigte Form) o wiele rzadsza
od poprzedniej. Jeden lub obydwa konce wewnetrzne dzielg si¢ wzdtuz, przy-
czem bakterya nie wydaje bocznych odrosli, jak to si¢ dzieje przy rozgalg¢zia-
niu si¢ actinomyces, ale poprostu koniec laseczki rozszczepia si¢. Przed roz-
szczepieniem si¢ laseczki, w jej obu koncach gromadzi si¢ substancya chroma-
tyczna.

3) Laseczki glowkowate (kopfchentragende Form) rownie rzadkie, jak po-
przednie. Widzimy, jak w koncu laseczki zbiera si¢ chromatyna, a nastgpnie
tworzy si¢ w tern miejscu wypuklenie [gtowka]. Drugi koniec [ogon] bywa
zwykle nieco zagigty. Spotykaja si¢ niekiedy gtéwki z obu stron [formy hantlo-
wate] oraz odmiany mieszane o glowce zjednej strony, rozgatezieniach z dru-

iej.

sl Wszystkie trzy odmiany posiadaja ruch samoistny, o ile preparat pochodzi
ze Swiezego katu, w przeciwnym razie bowiem laseczki tracg ruch, widocznie
zamierajac.

Ten obraz tak charakterystyczny dla kalu ssawcow [nazwany przez autora

physiologische SiuMflora“], otrzymaé¢ mozna, poczynajac od pierwszego dnia Zy-

wienia si¢ mlekiem matczynem, az do czasu, gdy dziecko ssaé przestaje i za-
czyna by¢é odzywiane mlekiem krowiem. Po odlaczeniu dziecka od piersi, bak-
terye pomienione ging w kale juz na drugi dzien i zjawiaja si¢ znowu, gdy
niemowle zacznie odzywiaé¢ si¢ ponownie mlekiem matki. Podobniez mozna
wykazaé ich obecnos¢ w kale ludzi dorostych, karmionych mlekiem kobiecem
IdoSwiadczenie ScHLOssMAN’a]. Co do zwierzat — doSwiadczenia podobne
|z psem i kotem] daly wynik ujemny. Widocznie wigc mamy tu do czynienia
ze specyficznymi drobnoustrojami, wlasciwymi tylko czlowiekowi.

Do jakich gatunkow zaliczy¢ nalezy te bakterye? WidzieliSmy, ze kazdy
autor przyjmowal inny gatunek za dominujacy w tym chaotycznym obrazie.
Autor prow adzi szereg praktycznych i teoretycznych badan, by uporzadkowacé
i rozklasyfikowa¢ ten materyat. Okazuje si¢, ze z kalu ssawcéw mozna otrzy-
ma¢ zapomoca ro6znych hodowli kilkanascie odmiennych ga-
tunkéw'. Je$li wiec zaszczepimy probke ze stolca na zwyczajnym agarze,
zelatynie, bulionie,—otrzymamy zawsze bacteriam coli commune. Na mleku mo-
zemy wyhodowaé bacteriam lactis aerogenes. Je$li znowu uzyjemy pozywki
kwasnej, wtedy otrzymamy czysta hodowle bacilli acidophiU. T issieB pierwszy
wyhodowal beztlenowcow (anaeroben) z katu mlecznego, wzigwszy probke z zu-
petnie Swiezego katu i szczepiac na agarze z cukrem, pokrytym cienka warst-
wa wyjatowionej oliwy; otrzymal on tg droga bac. bifidus commtmis. W podob-
ny sposob na innej pozywce RopeLLa wyhodowal bacillus butyricue, B1ENSTOOK
— bac. putrificuSf T 1ssier — bac. exilis, oraz biatego gronkowca, FLUEGGB—bac.
mesentericus vulgatus. Te ostatnie jednak rzadziej i niestale spotykaja sie
w kale ssawcOw. SPIEGELBERG zastosowal inny sposob do oddzielenia bakte-
ryi beztlenowych, mianowicie probke katu wprowadzal do agaru ogrzanego do
80° C., wskutek czego gingly wszystkie bakterye, oprocz tych, ktore wytwarza-
ja zarodniki; z zarodnikéw powstaje nowe pokolenie, rosngce na pozywce, poz-
bawionej tlenu. Ta droga mozna oddzieli¢ nowy typ bakteryi, ktdory EsoHEe-
KiCH uwazal za charakterystyczny dla smotki, a ktory jest identyczny z bak
teryami gtowkowemi RoPELLAL



Widzimy przeto, jak wielkg liczba réznych gatunkow bakteryi mozna otrzy-
mac¢ droga przeszczepiania na r6zne pozywki materyatu, ktory pozornie przy
badaniu bakteryoskopijnem wydaje si¢ ztozonym =z laseczek jednego typu.
Autor zastanawia si¢ jednak, jaka odmiana bakteryi nadaje katowi ssawcow
pod mikroskopem charakterystyczny wyglad, podany powyzej, i dochodzi do
przekonania, ze odmiang tg nie jest bac. acidophilus, jak sam przedtem przy-
puszczal, lecz bac. bifidus communis TissiER’a. Na preparacie bowiem, wzigtym
z czystej hodowli tego lasecznika, widzimy wszystkie morfologiczne typy, ob-
serwowane przez réznych autoréw przy zwyklem bakteryoskopijnem badaniu
katu ssawcow [zwykle laseczki, odmiany gtowkowe i rozgatezienia]. Rozpatrz-
my blizej ten gatunek bakteryi. Jesli badamy pod mikroskopem drobng
koloni¢ na agarze, wowczas mozna dostrzedz, ze brzeg jej jest lekko pokar-
bowany, §rodek mabarwe ciemniejsza; wogdle zas wyglada, jak delikatna, biata-
wa tuska; charakterystycznem dla niej jest to, ze trudno oddzieli¢ ja od agaru.
Kolonia szybko rosnie i traci rownos$¢ brzegoéw, szeroko rozposcierajac si¢ na
pozywce. Ksztatt bakteryi, sktadajacych te kolonie, jest rozmaity: w trzydnio-
wych hodowlach widzimy odmiang, nazwana powyzej, forma zwykta; wkrotce
jednak bakterye przyjmuja ksztatty najrozmaitsze, przedstawiajac formy kol-
bowate, kuliste, posiadajace maczugi na koncu lub zgrubienia [odmiana gtow-
kowa], rozgaleziajace si¢ kilkakrotnie; spotykaja si¢ tez kombinacye tych od-
mian. i

Wedtug T ssiER’, rozgatezienia powstaja tylko w starszych hodowlach;
autor jednak spostrzegal je czgsto w hodowlach trzydniowych. Aby unaocz-
ni¢, jak tatwo te rozne odmiany bac. bifidi przyja¢ za nowy zupeilnie gatunek
bakteryi, autor podaje na rysunku przyktad z hodowli trzydniowej pod mikro-
skopem; widzimy tu, iz niektore bakterye posiadaja zgrubienia w posrodku sil-
nie zabarwione, tak, ze na pierwszy rzut oka wydaje si¢, iz mamy do czynienia
z ziaruikami w podtugowatych powtokach; tymczasem jest to odmiana bac. bifi-
di, nazwana przez E3cHBuicH’a punktierte Bazillen”. Na innym preparacie
widzimy starszg hodowle, gdzie sg odmiany pokrzywione ,kriimeligeu, oraz ,,/br-
mes vesiculeuses”™, ktore TISSIER uwaza juz za zwyrodniate. Autor jednak wy-
kazuje, ze moga si¢ one dalej rozmnazaé; nabrzmienie za$ zarodzi w tych
odmianach w postacijednostronnego wypuklenia jest zjawiskiem, ktore obser-
wowano juz nieraz u laseczki dyfterytu i wibryona cholery i ktére polega na
t. zw. plazmolizie [wynik dyfuzyi pomiedzy zarodzig bakteryi a srodowiskiem
pozywki], TissiEr sadzi, ze lasecznik ,,bifidus samoistnie si¢ nie porusza, tym-
czasem autor spostrzegal ruch wlasny, jezeli brat preparat ze §wiezego kalu
[powolne wahania obu koncéw laseczki]; sublimat w 10/0c-owym roztworze po-
wstrzymuje ruch natychmiastowo. Hodowla rysowa na agarze =z cukrem jest
nader bujna. Hodowla ktuta ma wyglad lejka o brzegach zabkowanych. Na bu-
lionie z cukrem ro$nie do$¢ szybko i daje lekkie zmgtnienie oraz dlugie dzi-
wacznie pokrzywione i rozgal¢zione nitki. Mleko pod wplywem bac. bifidi nie
ulega zmianie. Wbrew wynikom TissiER’a, autor hodowal bac. bifidus i na bu-
lionie bez cukru; bulion wtedy pozostaje czystym. Hodowla na zelatynie od-
znacza si¢ mata odpornoscig na nizka temperaturg: szybko ginie przy 17—20°C.
Bakterya ta nie jest chorobotwodrcza ani dla zwierzat, ani dla czlowieka. Za-
liczenie bac. bifidi do okreSlonego szeregu bakteryi na zasadzie klasyfikacyi
wydaje si¢ tymczasem niemozliwe.

Rozpatrzmy teraz inny gatunek bakteryi katu ssawcow —bakterye
gtowkowe EscHERicH’a, ktore badacz ten uwaza za charakterystyczne
dla smotki. Dtugo$¢ tych laseczek wynosi 4 — 7 mikr., na jednym koncu znaj-
duje si¢ zwykle podtugowate zgrubienie, ogon jest wezykowato zagigty, wsku-
tek czego Esonericu trafnie porownywa je z plennikami [spermatozoidamij.
EscHERICH wraz z wigkszo$cia badaczy, zajmujacych si¢ tym przedmiotem,



sadzi, ze bakterye te znajduja si¢ gldwnie w smoblce, co si¢ za§ tyczy katu
ssawcoOw, to w nim przez dtugi czas nie umiano ich odrézni¢ od wieloksztatt-
nych laseczek bac. bifidi. Autor otrzymal w hodowli beztlenowej ze zwyklego
kalu ssawcow bakter>e, ktore zupelnie odpowiadaly opisowi EscHERicna
i ktore, jak si¢ okazalo, posiadaly pewne cechy, réznigce je od bac. bifidus. To
samo skonstatowal Rodella, ktory kal ssawcoéw nagrzal uprzednio do 50°
i przeszczepil na goracy agar. Bakterye glowkowe barwia si¢ wedlug GuAiu’a;
w starszych hodowlach wprawdzie gtowki nie przyjmuja barwnika, ale po na-
grzaniu hodowli bakterye znowu barwia si¢ mocno na czerwono [Sposo-
bem MGLLBR’a] i przy dalszem przeszczepianiu zjawiaja si¢ w nastepnych po-
koleniach liczne mtode twory: mamy tu wigc do czynienia ze zwyklymi zarod-
nikami. Przy dalszem hodowaniu nast¢gpne pokolenia, posiadajace stabag zy-
wotno$¢ na sztucznych pozywkach, ging. Na agarze kolonie poczatkowo nie
rézniag si¢ wygladem od bac. bifidi, po paru jednak dniach przyjmuja charakte-
rystycznag forme, co Rodella obserwowal na zelatynie klutej i porownal do
rozskubanych ktaczkow waty. Kolonie wydzielaja pe¢cherzyki gazu, co miej-
scami powoduje pekanie agaru. Wkiucie na agarze daje réwniez charakte-
rystyczny obraz [odwréconej jodly—R odella]. Zelatyny ten lasecznik nie roz-
rzedza. Bulion nieco me¢tnieje. Mleko nie ulega zmianie. Czy mozemy uwa-
za¢ te¢ laseczke za samoistng odmiang? Kwestye te Escherich rozwiazuje
przez utozsamienie laseczki gtowkowej z bacillus putrificus BIENSTOCK’a; nalezy
jednak, wedtug autora, zaprzeczyé temu przypuszczeniu, jesli bowiem bac. putri-
ficus wytwarza nawet podobne zarodniki, jak bakterya EscHERica’a, to jednak
obie r6znig si¢ od siebie pod wzgledem morfologicznym. Bacillus putrificus nie
posiada ruchu wtlasnego, rozrzedza zelatyng, wytwarzajac ztowonne produkty
fermentacyi, gdy tymczasem laseczka gltowkowa posiada ruch samoistny i nie
wydaje zapachu na zadnej pozywce. Bardziej stusznem wydaje si¢ przypuszcze-
nie, ze ,,Kopfchenbaclerienu EscHERiCH’a stanowig jedna z odmian bac. bifidi,
stuzaca do rozmnazania si¢, zwlaszcza, ze nie brak dla obu odmian punktéow
stycznych: obie laseczki sg beztlenowcami, barwig si¢ wedlug Gram’r i wytwa-
rzaja zakonczenia glowkowe.

Przejdzmy teraz do nowego gatunku bakteryi, znajdujacego si¢ w kale
ssawcow, zwanego bacillus butyricus. Obecnos¢ ich w kale ssawcow wykazat
pierwszy Fluegge [1894 1r.], ale pozniej okazalo si¢, ze bakteryi fermentacyi
mastowej istnieje kilka, a mianowicie: nieruchoma laseczka Grassberger”?
i SSHATTENFROH’a, ruchoma - amylobakterya Gruber” oraz bacillus pulroficus
BIENSTOCK’a. Co si¢ tyczy pierwszej odmiany, to, wedlug opisu Grassber-
ger a,jest ona identyczna z laseczka zapalenia tkanki tacznej podskornej, przy
ktorej rozwijaja si¢ gazy (Gasphlegmonebacillus—b. empkysematosus E. Fraen-
kel), czego dowiodt Passini. Jest to krotka gruba laseczka, barwiaca si¢ spo-
sobem Gram’u; zarodnikdw nie tworzy, jednak, jesli przeszczepi¢ ja na biat-
kowa pozywke P ASSiNi’ego, zyskuje wtasnos$¢ rozmnazania si¢ zapomoeg zarod-
nikéw. Co dziwna — zmieniajg si¢ przy tem przeszczepieniu wtlasnosci che-
miczne: gdy zwykla laseczka Grassberger” wydziela przy fermenta-
cyi kwas mastowy, mleczny i weglany,—laseczka, tworzaca zarodniki, wywoluje
zwyczajne gnicie irozpuszcza wiloknik. Odmiana ruchoma [amylobakter Gru-
ber'a] nie posiada tych wtasnosci i wywotuje fermentacye wodanow wegla, wy-
twarzajac te same produkty, co bac. emphysematosus. Co si¢ tyczy bac. pulri
fici BIENSTOCK’a, to ta odmiana tworzy duze laseczki, posiadajace czgsto za-
rodniki i odznacza si¢ wlasnoscig zatrzymywania gnicia i nastgpczego nieprzy-
jemnej woni. Interesujaca jest rzecza, ze zdolno$¢ ta wzmaga si¢ w obec-
nosci laseczki okre¢znicy (bact coli) i bact. lactis aerogenes). Stad Bienstock
wnioskuje, ze wspolzycie tych trzech bakteryi jest bardzo dla ustroju pozytecz-

ne, gdyz bakterye te zapobiegaja nadmiernemu rozwojowi fermentacyi w kiszce
Ssawcow.



Na agarze ro$nie szybko, zrazu bez charakterystycznych oznak, potem
tworzy pulchne kigbki biatej masy i wydziela przenikliwy zapach skatolu; na-
okoto kolonii wida¢ pecherzyki gazu. Na zelatynie wytwarza okragte $cis'le
ograniczone kulki z wyrostkami. Bulion nieco me¢tnieje. Mleko po paru dniach
nabiera ciemnej barwy oraz pachnie skatolem. Bac. butrificus jest w wysokim
stopniu chorobotwoérczy dla zwierzat. Swinki morskie w 4 dni po zastrzyk-
ni¢gciu hodowli pod skor¢ zdychajg. Sekcya wykazuje obrzgk w okolicy in-
jekcyi oraz zajecie sprawg zapalnag otrzewnej. Niektorzy badacze utozsamiali
te bakterye z laseczkami obrzeku zlosliwego, te ostatnie jednak, nie barwig si¢
wedtug GrRAMa. Zaznaczy¢ badz co badz nalezy, ze w kale znajduja si¢
i bacillus oedematis maligni, co stwierdzit passini, gdyz otrzymal z kalu jego
czysta hodowle.

Opiszemy wreszcie laseczke, wynaleziong przez autora, bacillus acidophilus,
ktora mozna tatwo otrzymaé¢ z kazdego katu ssawcow przy hodowaniu na kwas-
nej pozywce. Poniewaz ksztalt bac. acidophili odznacza si¢ taka sama rdézno-
rodnoScia, jak bac.bifidi, wigc autor sadzil na razie, ze laseczka ta stanowi je-
dyna flore kalu ssawcow [patrz wyz.J, gdy jednak potem zastosowal metod¢ ho-
dowli beztlenowej, przekonat sie, ze b. acidophilus stanowi tylko drugorzedna
przymieszke. Rozréznienie tych dwoch odmian bakteryi przy badaniu bakte-
ryoskopijnem niezawsze jest mozliwe, gdy acidophilus ma podobne cechy mor-
fologiczne, jak bifidus. Uklada si¢ w dlugie tancuszki, posiada czgsto jedno-
stronne zgrubienia; co si¢ tyczy tworzenia rozgalgzien, to ich wigkszo$¢ auto-
rOW [P assiNI, CanN| nie widziata. Wedtug Tissircit’a, bacillus acidophilus mozna
otrzymac¢ z katu jedynie tylko dzieci, sztucznie mlekiem karmionych. R opELLA
jednak wraz z autorem otrzymali hodowle b. acidophih z kalu normalnego zwierze
cia, karmionego piersig. Charakterystyczna cecha dla b. acidophili jest wielka
odporno$¢ wzgledem kwasow; wytrzymuja one dziatanie zaro6wno organicznych,
jak inieorganicznych kwasoéw; ro$nie nawet tem bujniej [do pewnej oczywiscie
granicy], im wigcej kwasu zawiera pozywka [w eiss], Inna wlasnos$¢ tej la-
seczki polega na $cinaniu krowiego mleka; wltsnos$¢ te posiada wiele innych
bakteryi. Na zelatynie nie ro$nie. Autor sadzi, ze bac. acidophilus stanowi
nie jeden rodzaj bakteryi, lecz cala grupeg, tak samo, jak b coli communis.
Zdanie to podzielaja RopELLA, CAHN 1 inni.

Inne bakterye katu ssawcow (bacl. coli, lactis aerogmes i t. p.] autor opisze
przy przegladzie bakteryi chorobotworczych.

T. Jaroszynski.

78. Djemil pasza. Proby leczenia raka zapomocg promieni Roentgen a

Kwestya leczenia nowotworéw zto$liwych zapoznoca promieni ROENTGEN",
zapoczgtkowana w v. 1896, lecz z wynikami ujemnymi, nabrata znéw aktualne-
go znaczenia, kiedy przed dwoma laty ogloszono przypadki wyleczenia raka
skory, a nastepnie migsaka goleni [Brck], raka zoladka | DoumErR i LBMOINE]
it. d. Pperrus na zasadzie swoich spostrzezen przyszedl do wniosku, ze pro-
mienie X dziataja jedynie na nabtonki, nie wywierajac zadnego wplywu na
tkanke taczng. W potowie 1903 r. autor zebrat w klinice cesarskiej szkoty le-
karskiej w Konstantynopolu 19 chorych, dotknietych nowotworami ztosliwymi:
czes¢ ich umiescit w klinice, pozostali przychodzili codziennie na posiedzenia
lecznicze. Z liczby tych ostatnich — 12 po kilku posiedzeniach nie pokazato
si¢ wigcej [jeden z nich z rakiem dolnej powieki i twarzy zjawil si¢ w ostatniej
chwili i stwierdzono u niego zupelne wyleczenie]; spostrzezenia doktadue zdo
lano zatem przyprowadzi¢ u 7 u chorych.

Do leczenia guzow giebokich, wymagajacych, promieni bardziej przeni-
kajacych, uzywano tak zwanych rurek twardych, w pozostatych przypadkach
positkowano si¢ zwyklemi. Katode¢ trzymano na odleglo$ci 25 ctm. od skory.



Dtugo$¢ posiedzenia wahata si¢ od 2—15 minut; liczba posiedzen u jednego cho-
rego od 40 do 66. Podano leczeniu 4 raki sutki, 1 migsak sutki, 1 nabtoniak
nosa i 1 rak zotadka.

W 4:cli przypadkach nowotwory byty bardzo rozwinigte, oboczne gruczo-
ly zajete, bole silne, chartactwo wybitne, w 3-ch przypadkach—cierpienic mnigj
rozwinigte. Otrzymano: 3 wyleczenia zupeilne [2 raki sutki, 1 nabtoniak nosa;
tu nalezy doda¢ czwarty przypadek raka powieki i policzka, stwierdzony dopie-
ro pozniej], 3 polepszenia [2 raki sutki i 1 rak zotadka]; w jednym przypadku
[migsak sutki] leczenie pozostato bez wyniku, nowotwodr szybko powigkszat
sig.

Wyleczenie zupetine, t. j. znikniecie guza i zabliznienie owrzodzenia, otrzy-
mano w przypadkach mniej posunigtych i bardziej powierzchownych nowotwo-
row. W trzech przypadkach raka otrzymano znaczne miejscowe i ogdlne po-
lepszenie: nowotwory zmniejszyly si¢, owrzodzenia szybko oczyszczaly si¢
i zablizniaty, bole znikaty, chorzy odzyskiwali taknienie; pozostawaty niewiel-
kie, twarde guzy i niektore powickszone gruczoty chlonne. Chorzy umierali
wr kilka miesigcy pdzniej bez cierpien, zwykle towarzyszacych podobnym cho-
rym. Wszystkie trzy przypadki, jako wtorne nawroty pooperacyjne, nie nada-
waly si¢ do dalszego leczenia chirurgicznego.

Autor, bedac zwolennikiem pasozytniczego pochodzenia raka, przypisuje
promieniom RoenTGEN a Wlasnosci bakteryologiczne.

Ostateczne wnioski powyzszych spostrzezen sg nastgpujace: 1) Promie-
niec ROENTGEN'a Wywieraja wybitny wplyw na nowotwory zlo§liwe wogodle.
2)*Powierzchowne i niezbyt zadawnione raki moga by¢ zapomoca powyzszej
metody wyleczone. Czas dopiero zadecyduje o trwatosci otrzymanych, obecnie
wynikéow dodatnich, gdyz dotad uptyn¢to zaledwie 5 miesigcy od chwili wyle-
czenia. Mozliwe, ze otrzymane wyniki okaza si¢ przemijajacymi. 3) W przypad-
kach gtebokich, daleko posunigtych i nie nadajacych si¢ do leczenia operacyjne-
go nowotworow rakowych promienie RoenTGeN u stanowig cenny S$rodek ko-
acy.
jaey W paru przypadkach musiano zupeinie przerwac lub czasowo zawieszaé
leczenie z powodu powstajacego pod wpltywem promieni X pecherzykowatego
zapalenia skory (dermatitia vesicularis).

W kazdym razie nalezy si¢ spodziewaé, ze opracowanie tego tak obiecu-
cujacego sposobu leczenia nowotworéw zto§liwych rozszerzy znacznie zakres
ego stosowania.

(Revue de Chirugie. 1905. N. I). A. Kopczynski.

79. Noorden. Leczenie otyloSci.

Najwdzigczniejsze i jednocze$nie najczestsze pole dla leczenia stanowia
umiarkowane stopnie otylosci, t.j. waga ciata, przewyzszajaca o 15 — 20 klg.
wage Srednig, wilasciwa dla danego wieku, plci i wysokosci. O koniecznosci
leczenia w kazdym poszczegdlnym przypadku rozstrzyga wiek chorego i szyb-
ko$¢, z jaka tusza si¢ wzmaga. Na przyklad, u oséb mlodych lub w wieku §red-
nim, kiedy zazwyczaj wymagalng jest jeszcze zdolno$¢ do pracy, nalezy bez-
warunkowo usuna¢ ten balast zbyteczny. Co si¢ tyczy mniejszych stopni oty-
losci [waga ciala wyzej S$redniej okolo 5 — 15 klg.] u ludzi zreszta zdro-
wych, to do leczenia nalezy przystgpowaé wowczas, jezeli tusza stale wzrasta
lub tez pewne warunki zycia codziennego moga sprzyjaé rozwinigciu si¢ wczes-
niej lub pozniej wyzszego stopnia otylosci.

W pewnej jednak kategoryi przypadkéw o koniecznej potrzebie leczenia
otytosci stanowi nie jej stopien, lecz wspotrzednie z nig istniejace stany choro-
bowe, a mianowicie: zaburzenia w narzadach krazenia, przewlekle cierpienia



narzagdéw oddechowych, przewlekta nerka marska (Schrumpfniere), przewlekty
go$ciec stawowy 1 inne choroby narzaddéw ruchu, pryszczyca z wyprzenia,
pewne postaci nerwob6low, zapalenie stawow dnawe i cukrzyca.

Poniewaz olbrzymia wigkszo$¢é przypadkoéw otyloSci ma swoje zrodto
w nieodpowiednim trybie zycia, t. j. w braku wtasciwego stosunku pomig¢dzy
dostarczaniem energii ajej wyladowywaniem, przeto dla leczenia otytosci wy-
tycznemi s3: a) ograniczenie dostarczanego materyatu i 2) zwigkszenie pracy
ustroju [gtéwnie migsniowej]. Co si¢ tyczy pierwszego punktu, czyli leczenia
dyetetycznego, to przedewszystkiem nalezy pamigtac¢, aby otyly otrzymat od-
powiednig ilo$¢ biatka, rownajacg si¢ w przyblizeniu tej, jaka spozywa czto-
wiek zdrowy: 100 — 140 g. dziennie; przeciwnie za$, trzeba ograniczy¢ ilosé
pokarméw bezazotowych [tluszcze, weglowodany, wyskok], réwnomiernie lub
tez ze szczegolnem uwzglednieniem tego lub innego az do stopnia, aby nie zos-
tata przekroczona okreslona zawarto$¢ kaloryi pozywienia. Wogbdte pokarm
winien by¢ ubogi wkalorye ijednocze$nie tak obfity, aby zachowany byt nalezy-
ty stopien wypelnienia zoladka. Zaleca si¢ szczegodlne ktadzenie nacisku na
usunigcie wyskoku i tluszczow. Ator rozrdznia trzy stopnie dyety otytych:

I. Dyeta zawiera okoto 43 zwyktej ilosci spozywanych pokarmow, t. j.
okoto 2000 kaloryi; wyrazne skutki leczenia ujawniaja si¢ przy jednoczesnem
stosowaniu ¢wiczen cielesnych. W poczatku spadek wagi wynosi 3—4 funtow
miesi¢cznie, pdzniej 2 — 3 funtéw.

II. Dyota zawiera okolo *» zwyklego zuzycia, t. j. okoto 1500 kaloryi.
U stabowitych, ktorzy nie moga wykonywac¢ wickszej pracy migsniowej, mie-
sigczny spadek wagi wynosi 2 — 3 funty, za$§ w razie stosowania ¢wiczen cie-
lesnych 5 — 7 funtow.

III. Dyeta zawiera od 1000 do 1500 kaloryi, mozna, jednak ja przepro-
wadzac¢ tylko w ciggu kilku tygodni: nawet bez szczegdlnej pracy migsniowej
miesigczny spadek wagi ciata sigga 6 — 12 funtoéw, jezeli za$ zastosowal je-
dnoczes$nie inne zabiegi pomocnicze, to mozna liczy¢ na 20 — 30 funtow. Jed-
nak takie szybkie leczenie dyetetyczne nie moze mie¢ zastosowania przy sta-
nach ostabienia serca; pewniejszym, badz co badz jest stopien drugi dyety.

Ograniczenie ilosci wody, zdaniem autora, bezpos$redniego wplywu ua
zmniejszenie tuszy nie wywiera; co najwyzej, suche przewaznie pokarmy zmniej-
szajg apetyt, 1 tg drogg posrednio pomagaja leczeniu. Koniecznem jest
zmniejszenie wypijanej wody przy powiklauiacli stanami ostabienia serca. Prze-
chodzac z kolei do drugiego zasadniczego punktu leczenia otytosci — zwigkszo-
nego wytadowania energii, autor uwaza za najodpowiedniejsza w tym wzgle-
dzie prac¢ migsniowa, w postaci trzygodzinnego chodzenie po goérach; mniejsza
daleko warto$¢ posiada wiostowanie ijazda na rowerze; co do konnej jazdy—to,
niestety, wigcej straci na wadze kon, niz dosiadajacy go tluscioch. Tak zw.
gimnastyka lecznicza dziala tu bardzo mato, a zupelnie bezcelowem jest mig-
sienie. Podawanie przetwordéw gruczotu tarczowego, jakkolwiek bardzo poza-
dane ze wzgledu na wybitne wlasnosci utleniajace, jest niezupelnie bezpieczne,
moze bowiem nastgpi¢ jednoczes$nie dziatanie trujace. Leczenie klimatyczne
nie przedstawia warto$ci realnej. Miejscowosci kapielowe ujawniaja w tym
kierunku dodatnie dziatauie, lecz tylko dzigki dwu czynnikom; t.j. pracy
mig$niowej 1 zmniejszonemu pozywieniu. Nakoniec taznie parowe, kapiele
elektryczne i stoneczne dzialaja jedynie na wyobrazni¢ chorych.

{Deutsch, med. Woch. 1905. N. 19). W. Dobrowolski.

80. Puschnig. 0 nowych $rodkach i metodach usypiania ze zczegdlnem
uwzglednieniem morfiny-skopolaminy.

Materyal kazuistyczny, na ktéorym autor opiera swoje poglady, obejmuje
przypadki wylacznie ginekologiczne. Na oddziale, gdzie pracuje autor, postu-



giwano si¢ réznemi metodami do wywolania u$pienia, a wiec: 1) chloroform,

2) eter, 3) chloroform -|- eter, 4) morfina -fchloroform, 5) morfina-j-skopolami-
na-|-chloroform, 6) morfina-hskopolamina+eter wedlug wirzevr’v, 7)morfinag4*
skopolamina-f eter + chloroform wedlug W itzele, &) morfina 4- skopolamina,
9) anesthol, 10) morfina+skopolamina+anesthol i 11) morfina+skopolamina 4-
anesthol4-chloroform. Jak zaznaczono w nagléwku, autor gléwnie si¢ zastana-
wia nad warto$cia wstrzykiwania morfiny-skopolaminy, traktujac jednak stosowa-
nie tej mieszaniny jedynie jako Srodek pomocniczy w celu wywolania ogélnego
znieczulenia, jako dawke, poprzedzajaca stosowanie chloroformu lub eteru,
w ilo$ci 0,5 mlgr. skopol. i 1 cgr. morfiny. Co si¢ tyczy pierwszej kombina-
cji, t. j. morfina-skopolamina-chloroform, to, zdaniem autora, nalezy bezwarun-
kowo oddaé pierwszenstwo wstrzykiwaniu mieszaniny, a nie samej morfiny, po-
niewaz otrzymuje si¢ wybitnie znaczniejsze uspokojenie przed usypianiem, nie-
ma okresu podniecenia podczas uspienia, okres przed uspokojeniem (Antetole-
ranzstadium) ulega skréceniu, ilo§¢ wdychanego chloroformu zostaje zmniejszo-
na, po przebudzeniu za§ pozostaje spokéj i niema wymiotéw. Nie udaje sie
stwierdzié¢ jakiegokolwiek n.epozadanego oddzialywania specyalnie na czynnos$¢
serca w zaleznoS$ci od wstrzykiwania. Nalezy jednak podkreslié, Ze zmniejsze-
nie ilo$ci wdychanego [a wladciwie nakraplanego] chloroformu jest bardzo nie-
znaczne, wyrazniej nieco wystepujace tylko przy uspieniach dlugotrwalych, —
woglle za$§ nalezy watpié, aby niebezpieczenstwo u$pienia chloroformowego
dzieki tej metodzie istotnie zmalalo. Z wi¢kszem uznaniem autor odzywa sie
o kombinacyi: morfina-skopolamina i eter-chloroform wedlug metody WiTisi/a,
uwazajac ja za daleko bezpieczniejszg od uspienia chloroformowego, a réwniez
prosta; wyzszo$¢ jej polega przedewszystkiem na znacznie slabszych zaburze-
niach po uspieniu. Dla wykonania jej najbardziej si¢ nadaja przyrzady Stj-
DECK’a [maska do eteru i kroplomierz]. NiepoS§lednia tez rol¢ odgrywa morfi-
na-skopolamina i w poloznictwie, jako Srodek znieczulajacy. Wskazanie do
wstrzykiwania mieszaniny stanowia ,,zbyt bolesne bdle porodowe* w najszer-
szem znaczeniu, a wiec wszelkie nienormalne ich wzmozenie; dawka pozostaje
ta sama, jak i w innych galeziach medycyny — wyjatkowo tylko po zupeluem
ustaniu dzialania pierwszej dawki trzeba zastosowaé druga. Béle staja si¢ re-
gularne, przerwy miedzy bélami nieznacznie si¢ wydluzaja, na czem jednak by-
najmniej nie traci nateZenie pojedynczego bolu. Postepowanie takie nie
wplywa ujemnie ani na matke, ani na pléd, Smialo wiec mozna je zalecié¢. Ta-
kiez wstrzykiwania z dobrym skutkiem sa stosowane przez autora na oddziale
chorob kobiecych w celu uspokojenia boléw w przypadkach operowanych, we
wszelkich bélach kurczowych i kolkowych. Zato jednak przy wszelkich
ostrych bédlach pochodzenia mig¢Sniowego lub nerwowego (neuritis, neuralgia,
ischias, lumbago i t. d.) lepiej stosowaé¢ sama morfing. Przeciwnie znéw, dla
przewleklych stanéw bolesnych, specyalnie dla raka niemozliwego do zoperowa-
nia, pierwszenstwo nalezy odda¢ morfinie-skopolaminie ze wzgledu na dluzej
trwajace dzialanie. Nakonioc, wskazéwka praktyczna—uzywania starych roz-
czynéw Scopol, liydrobrom., a nawet 14-dniowych, wecale si¢ nie zaleca: najlepiej
wstrzykiwaé¢ zawsze Swiezo przygotowana pojedyncza dawke.

(Wien. klin. Woch. 1905. N. 16). W. Dobrowolski.

81. Kochmann. W sprawie usypiania morflng-skopolaming.

Na zasadzie wlasnych doswiadczen, czynionych nad zwierzetami, i wyni-
koéw, otrzymanych przez réznych chirurgéw, autor czuje si¢ upowaznionym do
wypowiedzenia pewnych wnioskéow ogélnych, dotyczacych nowej metody usypia-
nia. Do wywolania zupelnego, glebokiego u$pienia nie nadajg sie¢ wstrzyki-
wania mieszaniny morfino-skopolaminowej, ze wzgl¢du na konieczne w takim
razie uzycie znacznych dawek skopolaminy, co jest wielce niebezpieczne. Smia-



lo jednak mozna zaleci¢ uprzednie stosowanie matej dawki mieszaniny (maxi-
mmn 0,01—0f02 Morpli. hydrochl. i 0,6—1,0 mlgr. Scopolam. hydrobrom. w $wie-
zym rozczynie) dla ulatwienia ogdlnego usypiania inhalacyjnego w praktyce
szpitalnej. To ostatnie mozna uskutecznia¢ zapomocg eteru lub chloroformu,
pierwszenstwo w tym razie nalezy odda¢ eterowi, wbrew twierdzeniu TER-
RiERs’a i DESjARDiNs’a. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ta mieszana metoda usy-
piania nadaje si¢ tylko do praktyki szpitalnej. Szczegodlng, ostrozno$¢ trzeba
zachowaé¢ wzgledem oso6b, u ktorych istnieja objawy cierpienia migniia sercowe-
go lub nerek. Z ogloszonej dotychczas statystyki w omawianej sprawie wi-
da¢é, iz $miertelno§¢ wynosi 1% podczas gdy liczba przypadkow $miertelnych
przy usypianiu chloroformem Ilub eterem sigga zaledwie 1:2075, 1:5112.
Pomimo zatem wszelkich mozliwych okolicznosci tagodzacych, nie mozna obec-
nie jeszcze oddawaé pochwal nowej metodzie; by¢ moze, iz w miar¢ jej udosko-
nalania odsetka przypadkow S$miertelnych znacznie si¢ zmniejszy. W kon-
cu autor rzuca mysl, czy nie datoby si¢ polaczy¢ wstrzykiwania morfiny skopo-
laminy z metoda SCHLEICH'a?

(Miinch, med. Woch. 1906. N. 17). W. Dob'owolslci.

82. Rothfuchs. W sprawie usypiania tlenem-chloroformem.

Przyrzad RoTH’a-DRAEGER’a, zdaniem autora, bynajmniej nie zastuguje na
pochwaly, jakie z wielu stron daja si¢ stysze¢. Twierdzenie swoje autor opie-
ra na 600 przypadkach, z posréod ktorych 2 zakonczyly si¢ zejsciem $mier-
telnem, zaleznem od zastosowania pomienionego przyrzadu. Pomimo wielu
wprawdzie zalet [dokladne dawkowanie chloroformu, uwolnienie rgk od trzyma-
nia maski i kroplomierza, umozliwienie usypiajagcemu poswig¢cenia catkowitej
uwagi na przebieg uépienia i t. d.], przyrzad Horu’a-BnAEOEw’a, a witasciwiej
sama metoda, posiada znaczne braki, z ktorych pierwsze miejsce zajmuje zbyt
powolne nastepowanie okresu uspokojenia; szczegdlniej u nalogowych alkoholi-
koéw okres podniecenia trwa dtuzej, anizeli przy stosowaniu zwyktej metody
opuszczania kropel. Zreszta, jest to zupelnie zrozumiate, poniewaz tlen, be-
dac odtrutka chloroformu i do tego podawany w znacznej stosunkowo ilosci [3
litry na minut¢], nie moze nadawac uspieniu pozadanego przebiegu. Autor
przypuszcza, ze liczba przypadkéw $mierci od chloroformu wcale si¢ nie zmniej-
szy dzigki stosowaniu omawianego przyrzadu; moznaby zas$ wydoskonali¢ go
przez zastapienie tlenu w poczatku usypiania S$cie$nionem powietrzem
i po usunigciu pewnych brakow technicznych samego przyrzadu.

(Miinch, med. Woch. 1906. N17) W. Dobrowolski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZSE.

28. Isopral, srodek nasennie dziatajacy przy naskérnem stosowaniu.

Forster na klinice WESTPHALR W Bonn prébowal tego Srodka w powyz-
szym celu i doszedl do wynikéw zadowalajacych, ktéore w praktyce moga
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odda¢ wielkie wustugi, gdyz podawanie $rodka nasennego u chorych nie-
spokojnych bywa czesto bardzo utrudnione. Isopral ( Trichlorisopropylalkohol) jest
ciatem krystalicznem, rozpuszczalnem w wodzie, alkoholu, eterze i olejach;
w zwyktej cieptocie ulatnia si¢, jak kamfora. F. uzywal mieszaniny: Ol ricini,
Alcoh. abs. aa 10,0, Isopral 30,0, i wcieral jej pewnag dawke, lecz nie diugo [aby
si¢ nie ulotnil] w skoér¢ ramienia lub golem, pokrywal miejsce to gutaperka,
i obandazowawszy, zostawial na 1— 1V2 godziny. Podraznienia skory nie wi-
dzial. Stosowal isopral 140 razy u 38 u kobiet. Sugestye wylaczal. Tylko dwa
razy nie bylo po zastosowaniu naskornem tego s$rodka snu, ani uspokojenia.
W V, przypadkow wynik byl dodatni, w /4 mniej wyrazny. Dawka 1,0—
3,0 zwykle byla bez wplywu, a po wtarciu 5,0 nastgpowat w Va—2 godzin sen,
ktéory miatl trwaé¢ 4—7 godzin. Badania autor prowadzi dalej.

w. 0.

29. Przy silnem poceniu si¢ nég Frocher i Aronheim zalecaja
nacierania mieszaning: Formalini 10,0, Perliyilrol [30%-owa woda utleniona
MEBck’a] 3,0, Aq. dest. ad 300,0.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22].

W dyskusyi KRrauvze nie widzi, czemu postepowanic K ARCZEW-
skieco mialoby by¢ tak dalece ryzykowne. Nekroza jelita w podobnych ra-
zach spostrzegana bywa wowczas, gdy oddarcie krezki od kiszki nastgpilo
tuz przy tej ostatniej ito na znacznej przestrzeni. Je$li nastapito rozdarcie
krezki w pewnej odleglosci od przyczepu kiszkowego, to zgorzel nie zagraza.
K rAaUzZE spostrzegal osobiscie przypadki, w ktorych oderwanie krezki od jelita
wskutek urazu brzucha istniato na znacznej przestrzeni [45—50 ctm.] i to dos¢
blizko przyczepu kiszkowego, a pomimo to zgorzeli nie bylo.

ODERFELD potwierdza to samo, utrzymujac, ze i w przypadkach oderwa-
nia kiszki przy samem jelicie moze nie nastapi¢ zgorzel tego ostatniego pod
warunkiem, ze wykonane bedzie przyszycie krezki.

L ESNTOWSKI przypomina, ze wylewy krwawe pomiedzy listkami krezki
moga dochodzi¢ do wielkich rozmiaréw, a jednak nie stwarzajg powiktan.

P ERKOWSKI powoluje si¢ na wlasng pracg, drukowang w Gaz. Lek., gdzie
opisat pomigdzy innymi spostrzegany w r. 1878 przypadek uwigznigcia kuli
w okolicy 5-go i 6-go wyrostkdw poprzecznych kregdéw szyjowych z uszkodzeniem
mlecza, nastgpcza posocznica, ktoéora spowodowata takie objawy, jak opad-
ni¢cie powieki, wciggnigcie gatki ocznej, pocenie si¢ i t. d.



Sawicki spostrzegal 8 — 9-letniego chlopca z rang postrzalowa szyi.-
Nastapito opuszczenie powieki, zwezenie Zrenicy; brakowalo porazenia
struny glosowej; nie pamieta tylko, czy bylo zapadniecie galki ocznej.

Krauze przytacza dwa ciekawe przypadki osobiscie spostrzeganych ran
postrzalowych. Przypadek pierwszy dotyczy chorego, ktéry otrzymal rang
w konczyng¢ goérng lewa, a mianowicie—otwor wejSciowy znajdowal si¢ ponizej
$redniej czes$ci ramienia z tylu, kula za$§ przebiegla od dotu ku goérze i na ze-
wnatrz, przyczem nastapito uszkodzenie nerwu promieniowego. Tydzien temu
Krauze po rezekcyi koncéw nerwu nalozyt nan szew, przyczem oba konce uda-
lo sig¢ tatwo zblizy¢ ku sobie.

Przypadek II. Mtody chlopiec otrzymatl ran¢ postrzalowg w chwi-
li, gdy wyszedl na balkon; natychmiast upadl, zbladt i stracit przytomnos$¢. 3-go
dnia, gdy Krauze widzial chorego po raz pierwszy, chlopiec byt bardzo blady,
tetno 120, stabe; chory wyrzekal na bole w klatce piersiowej po stronie prawej;
prawa konczyna dolna bezwtadna. Wejsciowy otwor kuli znajdowat si¢ na 2
ctm. od mostka pod I-em zebrem, po stronie prawej, wyjsciowy przy wyrostku
ciernistym IV-go kregu piersiowego po tej samej stronie. W dolnej czgsci klatki
piersiowej po stronie prawej sttumienie i oddech oslabiony. Objawy porazenia
Brown 8ZQUAHDla. Przypuszczano na razie albo uszkodzenie mlecza albo
wylew krwawy, powodujacy ucisk. Po 12 — 13-u dniach chory poczgl poruszac
palcami, nastepnie podnosi¢ nog¢ 1 obecnie chodzi dobrze. W prawej jamie
optucnej zebrat si¢ ptyn krwawy, prawdopodobnie wskutek zranienia tetnicy
mig¢dzyzebrowej.

Oderfeld spostrzegal przypadek rany postrzalowej brzucha u matego
chlopca na 5-y dzien, kiedy juz istnialy objawy ropnego zapalenia otrzewnej.
Jelito grube bylo przedziurawione w dwoch miejscach. Po zaszyciu otworow
Oderfeld zastosowal, w my$§l Heidenhein”, kolostomi¢, wziawszy do tego
celu pierwsza lepsza petle. Z poczatku nastapita pewna poprawa, w 5 dni jed-
nak pdzniej chory zmart.

W innym przypadku Oderfeld u kobiety spostrzegal rang¢ postrzatowa
uda. Kula karabinowa przebita drzwi i1 przeszta tangencyalnie pod skoéra,
ktora przedstawiata zgorzel. Powstanie zgorzeli skory trudno sobie wy-
ttobmaczy¢, chyba tylko preznoscia ogromng wytworzonych gazéw w kanale ra-
ny. Chora dostata tezca i zmarla.

Kossobudzki spostrzegal 12 przypadkow ran postrzalowych w klinice
szpitala Dz. Jezus. Podczas leczenia chorych powiodlo si¢ wydoby¢ 2 kule,
ktore okazaly si¢ olowianemi bez pancerzy. Z 12-u spostrzeganych przypad-
kow 4-y zakonczyty si¢ Smiercig, 1 przypadek znajduje si¢ in extremis. Zastu-
guja na uwage rany postrzalowe uda z rozlegltem zgruchotaniem kosci.

Borzymowski mial w klinice S-go Ducha w swem rozporzadzeniu rnate-
ryat do$¢ obfity, sktadajacy si¢ z 20-u ofiar strzatow wojskowych. W przypad-
kach Borzymowskiego, odnoszacych si¢ do ran postrzalowych uda, rowniez
uderza rozlegte zniszczenie migéni i kosSci, przytem w 2-ch przypadkach nastg-
pito zranienie i kontuzya nerwu kulszowego (n. ischiadici). Otwory wyjSciowe
kul odznaczaja si¢ swg nieprawidlowos$cia i rozlegtoscia.

L ESNtowsk1 mial do czynienia w szpitalu z 4-ma przypadkami, a mianowicie
2 rany postrzalowe klatki piersiowej i 2 rany brzucha. W jednym 2z ostatnich
dwoch przypadkow istniat wielki otwor w zgigeciu esowatem, wielka liczba otwo
row w jelitach cienkich, wreszcie szerokie rozerwanie jednej z petlic. Zejscie
$miertelne.



Kossobiidzki zastanawia si¢ nad pytaniem, dlaczego wogéle we wszyst-
kich przytoczonych przypadkach zniszczenie tkanek bywa tak rozlegle. W ar-
mii rosyjskiej uzywane sg t. zw. B liniowe karabiny, wagi IOV> U niosace na
3700—4000 metrow. Lufy sa gwintowane, plaszcze kul skladaja si¢ z melchio-
ru. Sila zywa pociskow jest bardzo wielka, szybko§¢ poczatkowa wynosi 609
metréw na sekunde. Dzialanie kul na tkanki zalezy od odleglo$ci i pod tym
wzgledem odréznia¢ nalezy 4 pasy: 1) pierwszy pas—to odleglosé 300 — 400
metr., przyczem dzialanie pociskéw odznacza si¢ charakterem eksplodujacym;
2) drugi pas wynosi 800 — 1500 metr.; rany otrzymane z takiej odleglosci sg
przenikajace, o kanalach wzglednie gladkich, gojenie odbywa si¢ pomyS$lnie;
3) trzeci pas—na odleglosci 1500—3000 metr.—Kkule czynia tu wieksze spusto-
szenie—tkanki bywaja rozrywane, miazdzone; 4) czwarty pas ponad 3000 metr.
az do 4000 metr. W tym pasie pociski powoduja kontuzye i zranienia lekkie.

Te rozlegle zniszczenia, ktéore widzimy w naszych przypadkach, zaleza zatem od
blizkoS$ci strzaléow.

SZTEYNER opisuje w krétkosci 9 przypadkéw ran postrzalowych, z ktérych
3 rany postrzalowe brzucha, 2 rany postrzalowe klatki piersiowej, 3 rany po-
strzalowe konczyn, 1 rana postrzalowa twarzy, resp. glowy.

Stankiewicz przytacza wykaz przypadkow ran postrzalowych, leczonych
w szpitalu Ewangelickim, mianowicie w liczbie 16-u, z ktérych S r. p. glowy, §
klatki piersiowej, 1 jamy brzusznej, 3 konczyn goérnych, 2 konczyn dolnych.
Précz tego spostrzegano S ran cietych [zaré6wno glowy, tulowia, jak i konczyn].
Miedzy rannymi byli mezczyzni, kobiety i dziecko. Chrze$cian 13, miedzy nimi
1 prawostawny, zydow 8.

Stankiewicz proponuje zebranym kolegom przygotowanie na nastepne
posiedzenie wyczerpujacego wykazu o wszystkich przypadkach ran postrzalo-
wych, jakie tylko spostrzegano w oddzialach lub w praktyce prywatnej.

Borsuk czyni sprawozdanie z 3-ch spostrzeganych przez siebie przypad-
kéw, a mianowicie, w jednym z nich zraniona byla czaszka, przytem wejsSciowy
otwor kuli znajdowal sie w czeSci potylicowej, a wyjSciowy w okolicy koSci
czolowej. Pod skora zachowana koSci czaszki ulegly zmiazdzeniu. Przez oba
otwory wyciekaly czasteczki mézgu. Chory ten jednak zyl przez jaki$§ czas i
zmarl wreszcie po utworzeniu si¢ rozleglych odlezyn. W 2-im przypadku u kobiety
kula rewolwerowa systemu Bruning” przebila jeden policzek i drugi, wybila
po drodze 4 zeby. Przypadek zakonczyl si¢ pomyslnie. 3-ci przypadek doty-
czy rany postrzalowej w okolicy kolca podledzwiowego przedniego, przytem
ko$¢ ulegla strzaskaniu i utworzylo si¢ rozlegle wynaczynienie w dole biodro-
wym. Wynaczyuieuie uleglo wessaniu. Osobnik wyzdrowial.

Przy koncu posiedzenia postanowiono jednomys$lnie zgromadzi¢ mozliwie
obfite i dokladne dane, dotyczace ran postrzalowych, spostrzeganych we wszyst-
kich oddzialach chirurgicznych i w praktyce prywatnej, co stanowi¢ moze ma-
teryal cenny nie tylko pod wzgledem naukowo - lekarskiw, lecz i statystyczno
historycznym.

Na tern posiedzenie zakonczono.
[C. d. n]
L. Zembrzuski.



Wiadomosci biezace

— W Instytucie Bakteryologicznym dra S srkowskisco w Lodzi dnia 1-go lipca

r. b. rozpoczynaja si¢ praktyczne zaj¢cia ostatniej, trzeciej grupy lekarzy, farmaceu-

tow i studentow z zakresu bakteryologii cholery. Program zaj¢¢ praktycznych: wy-

osobnianie wibryondéw cholerycznych, réozniczkowanie ich, serodyagnostyka, agluty-

rnacya, objaw PxBikkBk’a, przygotowanie wakcyn antycholerycznych i technika szcze-

pien, zasady praktycznej dezynfekcyi. Instytut dostarcza wakcyny antycholeryczne
surowic¢ choleryczng wysokowartosciowa.

— Prof. Strasburgkr w Bonn otrzymal od I/ITHECIT Society w Londynie zloty
medal za prace naukowe z zakresu botaniki.

—  ,Wraczw w Ne 2|, str. 705, pisze: W Niznim Nowgorodzie na prywatnem
posiedzeniu rady miasta i zaproszonych osob, pod przewodnictwem glowy miasta,
rozpatrywano pytanie o przeniesieniu do Nizniego Nowgorodu wydziatu lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu, jesli ten ostatni, jak glosza wiesci, ulegnie przeniesie-
niu do innego miejsca. Na przypadek gdyby si¢ to statlo, rada miasta Nizniego
Nowgorodu zadecydowata ubiegac¢ si¢ o to i ofiarowac bezptatnie grunt pod budowe
gmachow uniwersyteckich.

— W Niemczech istnieje tylko jeden instytut leczenia osdb pokasanych
przez wéciekle zwierzeta, a mianowicie instytut w Berlinie. Obecnie wyasygnowa-
no 30200 marek na urzadzenie takiej stacyi przy Instytucie Hygienicznym w Wroc-
lawiu.

— Wedtug statystyki Niemieckiego Cesarskiego Urz¢du zdrowia umiera
w Niemczech corocznie 87000 ludzi z suchot ptucnych. Liczba suchotnikéw w Niem-
czech wynosi okoto 800000. Miejsc dla nich leczniczych jest 72 z 6000 1ozek,
w ktorych co rok moze leczy¢ si¢ 24000 osobnikéw. Jesli dolaczy¢ do tego 24 pry-
watne zaktady lecznicze z 1500 t6zkami, w ktéorych moze si¢ leczy¢ rocznie
6000 chorych, to w sumie wypadnie, iz na 800000 suchotnikow moze si¢ leczyé
w zaktadach tytko 30000.

— Zmartl w 46-ym roku zycia dr L aumann, wladciciel znanego sanatoryum
» Weisser Hirschu pod Dreznem.

Zmarl we Wroclawiu dyrektor tamtejszej kliniki chirurgicznej
prof. MikuLICcZ, jeden z najznakomitszych wspélczesnych chirurgow.

Zyciorys zmarlego podamy wjednym z nastepnych Numeréw ,,Gazety“.

Do biezacego numeru Gazety dotacza si¢ prospekt ,Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Zakopanem® dra K. Druskieco.

Hosson. Llensyporo Bapmasa, 2 itons 1900. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruezynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. (igjkiewicz.



