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I. PRZYCZYNEK BO LECZENIA WOLA

ta,J zwana- tyreoid-“rng-.
Podat

D-r Franciszek Kijowski,
ordynator kliniki chirurgicznej.
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W ostatnich czasach coraz szersze zastosowanie znajduje, preparaty
gruczotu tarczowego przy nader rdéznorodnych sprawach patologicznych.
Oprocz wola, choroby BasedowXx obrze¢ku Sluzowego, nadmiernej
otylos$ci, cachexia strumipriva podawano ten lek z wigkszem lub mniejszem
powodzeniem przy rozmaitych cierpieniach skory: psoriisis, ichthyosis, pitki) -
riasis, sclerodermia, lupus, eczema, przy syfilisie, kretynizmie, cierpieniach umy-
stowych, nowotworach—rakowcach, wildkniakach macicy, tezyczce, akromega-
lii, wrzodach goleni, a nawet w illiam W hite z Filadelfii leczyl pomys$lnie za
pomoca gruczotu tarczowego nieforemna blizng, powstata po skaleczeniu twa-
rzy u mtodej dziewczyny.

Widzimy jak réznorodnemi wskazdéwkami kierowano si¢ przy podawaniu
tak zw. tyreoidyny rozmaite tez otrzymywano wyniki. Najwigkszem jednak
uznaniem s$rodek ten cieszy si¢ przy leczeniu otytosci, wola i obrzgku
$luzowego, chociaz i w tych cierpieniach niezawsze leczenie jest uwienczone
zejsciem pomyslnem, wickszos$¢ jednak przypadkéw daje zadziwiajace wyniki.

W kwestyi dziatania tyreoidyny na ustr6j, dawkowania, sposobu sto-
sowania, w zagranicznej prasie lekarskiej juz znajdujemy dosy¢ pokazna
liczbe, badz to spostrzezen klinicznych, badz tez wynikéw laboratoryjnych;
u nas dotad za wyjatkiem pracy Jerzykowskiego: ,Przyczynek do lecze-
nia otyto$ci, gruczotem tarczykowym*®. Nowiny Lekarskie As 1. 1896 r.
innych zgota chociazby prostych spostrzezen nie oglaszano x), co mi si¢
jeszcze dziwniejszem wydaje wobec tego, ze wielu naszych kolegéw S$rodek

) Juz po napisaniu mojego artykulu wyszla w Przegladzie chirurgicznym t. III. zeszyt
2. 1896, praca Z. BycHowskikGo: ,Przypadek mykso edematu, leczonego ty reoidy*
na, oraz kilka uwag o myksoe de macie wogéble.



ten stosuje nawet ,Jlarga manu“. A przeciez tylko skrzg¢tne notowanie kaz-
dego odnos$nego spostrzezenia z pomys$lnem lub niepomyS$lnem zejSciem, mo-
ze nas uchroni¢ od wielu niespodzianek. Z tej tez racyi uwazam za pozy-
teczne ogtoszenie przypadku, spostrzeganego przezeranie na klinice profesora
K OSINSKIEGO.

Na poczatku kwietnia 1895 r. byta umieszczona na klinice chirurgicznej
w szpitalu Sw. Ducha 15-letnia dziewczyna wiejska Anna L. z przyczyny wola.

Przed rokiem chora zauwazyla, ze gruczot tarczowy zwolna si¢ powig-
ksza szczegbdlniej z prawej strony, gdzie utworzyt niewielki o wyraznych gra-
nicach guz; po kilku miesigcach takiz sam guz powstal i z lewej strony szyi.
Na bol chora si¢ nie skarzyla, guz na szyi nie sprawiat jej trudnosci ani przy
lykaniu, ani tez przy oddechaniu.

Matka chorej zmarta nagle, lecz niewiadomo skutkiem jakiego cierpie-
nia, ojciec zyje 1 cieszy si¢ dobrem zdrowiem. Anka nigdy nie chorowata,
a przynajmniej tego nie pamigta; jest Sredniego wzrostu, dobrze rozwinigta,
ma wyglad zdrowy. Regularnos$ci jeszcze dotad niemiata. Badanie narzadow
wewnetrznych zmian nie wykazuje. W moczu biatka i cukru nie ma. Na
przedniej powierzchni szyi w trigonum colli medium znajdujemy guz w ksztat-
cie podkowy, wypukta strong zwrdécony ku dolowi; guz nie chetbocze, ze sko-
ra nie zrosnigty, wogole wykazuje wszystkie cechy swoiste dla wola miaz-
szowego (struma parenchgmaiosa). Obwdd szyi na wysokosci géornego brzegu
chrzastki tarczykowej wynosit = 31 ctm., w $rodkowej czesci = 37,5 ctm.,
a nad obojczykiem = 39,0 ctm..

Zacheceni $wietnemi rezultatami, otrzymanemi na klinice BitiiNs’a przy
leczeniu wola przez podawanie preparatow gruczolu tarczowego, biorac na
uwage niezbyt znaczne rozmiary guza, niedtugi okres cierpienia, jak rowniez
mlody wiek chorej, a wigc same sprzyjajace warunki, postanowiliSmy w tym
przypadku wyprobowaé¢ nowag metod¢ leczenia wola. Poniewaz wtedy ko-
laczykow nie mieliSmy, zacze¢liSmy stosowaé gruczol tarczowy wysuszony
i sproszkowany, czyli tak zwang tyreoi dyn¢ MBkok’a, ktorej 0,6 odpowia-
da calemu $wiezemu baraniemu gruczotowi §redniej wielkosci.

16. IV. Chora dostata dwa proszki po 5 gr. kazdy; po drugim proszku
zawroty i cigzar glowy, tetno 96 pelne, ilos¢ moczu 1300 ctm. sz.

17.1V. 1 proszek 5 granowy; tetno 96, ilo§¢ moczu 1800.

18. IV. 2 proszki X 5 gr. — Te¢tno 80. Mocz 1200.

19. IV. 3 proszki X 5 g*. — Tetno 84. Mocz 1600.

Wieczorem bol gtowy, trwajacy 3 godziny.

20. IV. 2 proszki X 5 gr. — senno$¢, ocigzatos$é.

21. IV. nie dostata tyreoidyny, uskarza si¢ na bol glowy, zawroty,
uczucie ci¢zaru w glowie, t¢tno 100, twarz zaczerwieniona.

22. 1V. Stan zupeinie dobry, bolu glowy niema, taknienie wyborne.
Badanie moczu nie wykazuje ani biatka, ani cukru.

Wieczorem chora zaczeta si¢ uskarzac¢ na bol gardta.

23. 1IV. Angina follicularis. Wstrzymano tyreoidyng, moczu 800 ctm. sz..



25. 1IV. Lewy migdalek jeszcze powickszony; bol glowy, brak taknie-
nia, rano wymioty.

1 proszek X 5 gr. Tetno 96. Moczu 900.

26. IV. Ogoblny stan lepszy, bolu gardta niema, obrzg¢k i zaczerwienie-
nie migdatkéw ustapity. Przepisano 2 proszki X 4 gr.

27.1V. 3 proszki po 4 gr.

29. IV. 2 proszki po 4 gr., wieczorem bdl glowy.

30. IV. 2 proszki po 4 gr., tetno 116, moczu 1300. Krwawienie z nosa.

1. V. Podawano po 4 gr. 2 proszki, tetno przytem dochodzito do 120,
ilo§¢ moczu do 2200 na dobg, taknienie dobre, sen wyborny. Pomimo to chora
zbladta, czuje si¢ zmeczona i schudta. Szyja na rozmaitych wymiarach zmniej-
szyta si¢ o 1 ctm.. PostanowiliSmy zrobi¢ przerwe¢ kilkodniowa w podawa-
niu tyreoidyny.

14. V. Dostata ponownie 2 proszki po 4 gr., poczem tetno 104, a ilos¢
dobowa moczu 2000. W tym stosunku otrzymywata tyreoidyn¢ do 20 maja,
wtedy wymiary szyi nad obojczykiem znaleziono zmniejszone o 2,5 ctm., a na
srodkowej linii o 1 centym.

21. V. Jeden proszek 4 gr., poczem t¢tno 130, mocne bicie serca, ilo§¢
moczu 2200. AV ciggu kilku dni wstrzymali§my podawanie tyreoidyny: ilo$¢
moczu zmniejszyta si¢ do 900, a t¢tno zwolna do 100. W tym czasie chora po-
nownie ulegta zapaleniu gardia.

26. V. Jeden proszek 4 gr., tetno 100, ilo§¢ moczu 800.

27. V. Stan podgoraczkowy, 1| proszek 4 gr., poczem t¢tno z 76 doszlo
160, mate, nikte, serce literalnie si¢ tomocze, twarz sina, oczy szeroko ro-
zwarte, uczucie $ciskania w klatce piersiowej, brak oddechu, uczucie strachu
i zaduszania; twarz chorej ciagle si¢ kurczy, wykrzywia. Chora konczynami
wykonywa szybkie ruchy, a od czasu do czasu rzuca tulowiem. Zastosowa-
lismy zimne oktady na glowe i okolice serca, a wewnatrz fram, digitalis. W no-
cy chora cokolwiek mniej si¢ rzucala i spala, ale bardzo niespokojnie.

29. V. Tetno 120, dosy¢ pelne; migénie twarzy kurcza sig, lecz znacznie
stabiej; ruchy konczynami bez przerwy a wieczorem ponowny napad tachycar-
diae. Oczy rozwarte, wzrok bystry; kurcze migéni twarzy, bezladne ruchy
konczynami, chora rzuca si¢ na t6zku, chwilami nieprzytomna, odpowiada
na pytania niewyraznie.

30. V. Stan bez zmiany, tetno tylko lepsze 108, moczu 600 ctm. sz..

31. V. Chora niezmiernie niespokojna, rzuca si¢ ciagle na 16zku, w no-
cy nie $pi, krzyczy. Tetno 120.

1. VI. Po przetworach makowca cokokolwiek si¢ uspokoila i spata
w nocy. Rano znowu niespokojna, rzuca si¢ tak, ze jg trudno utrzymac, drze
na sobie bielizng. Chora karmia i poja z trudnoscig, gdyz skutkiem ciagtych
ruchéw, rozlewa pokarm i napdj.

2. VI. Niepokdj w najwyzszym stopniu; na pytania chora odpowiada,
lekarzy poznaje i rozumie o cojg pytajg, odpowiedzi jej jednak trudno zro-
zumie¢, niekiedy wymawia tylko oddzielne stowa. Do chorej przybyla rodzi-
na, po wyjsciu ktorej porwala si¢ z 16zka i wybiegta z sali.



3. VI. Chora tak niespokojna, ze natozono jej kaftan. Po morfinie
i chloralu pod wieczor cokolwiek si¢ uspokoita i usngta. Podczas snu jednak
ciggle rzucanie si¢ na t6zku. Noc przepedzila bardzo niespokojnie pomimo
kilkakrotnych wstrzykiwan morfiny.

4. VI. Rodzina chora zabrata na wies. Dalsze jej losy przez dtugi
przeciag czasu byly mi nieznane. Dzigki jednak uprzejmosci puttuskiego le-
karza powiatowego D-ra SromiNskiEGo, otrzymatem wiadomos$¢ o chorej do-
piero teraz, t.j. po uptywie roku po opuszczeniu szpitala. Obecny stan zdro-
wia chorej ma by¢ zupelnie dobry, oddech swobodny, zadnych objawoéw ner-
wowych, wole pozostalo, chora jednak utrzymuje, ze si¢ nie powigksza obe-
cnie, wymiar najwigkszy szyi wynosi 38 ctm.

Dla lepszego zoryentowania si¢ przytaczam tu tabliczke z wykazaniem
ilo$ci podawanej tyreoidyny, zmian czgstosci tgtna i iloSci dobowej moczu.

Data. Tyreoidyna. Tetno. Mocz.
16. IV. 2 proszki X 5 gran.= 10 gran. 96 1300
17 1 B X5 , = 5mn 88—96 1800
18 2 " X5 , =10 , 80-88 1200
19 3 B X5 , =15 , 84 1600
20 2 B X5 , =10 , 96 1300
21 - 100 1300
22 1 B X5 ,, = 5, 108 800 angina
23 — 112 900 ,,
24 — 96 800
25 1 B X5 , =5, 96 900 ,,
26 2 . X4 ,, = 8 , 92 2000
27 3 . X4 , =12 100 2100
28 2 . X4 8 108 1700
29 3 . X4 , =12 , 96 1600
30 2 . X4 8 108 1300
LV. 2 . X4 ,, = 8 , 116 2600
2 2 . X4 , = 8 , 116 2000
3 2 B X4 ,, = 8 , 120 2200
4 2 . X4 ,.= 8 , 108 2000
5 2 . X4 , = 8 , 104 1100
6 2 R X4 ,, = 8 , 116 1500
7 2 . X4 ,, = 8 , 120 1600
8 2 P X4 ,, = 8 , 116 1800
9 2 B X4 ,, = 8 , 120 1400
10 — 116 1800
11 - 96 150]
12 — 96 1250
13 - 112 1200
14 2, X, m3 104 2000

188 gran.



Bata. Tyreoidyna. Tetno. Mocz.

15. V. 2 proszki X 4 grn. = 8 gr. 108 2000
16 2 » X4 , = 8 , 114 2200
17 2 . X4 ,, = 8 , 120 2100
18 2 n X4 , = o 124 1500
19 2 2 X4 8 n 124 - 2000
20 2 . X4 ,, -~ 8 , 128 1600
21 1 . X4, = 4 130 2200
tachycardia

22 — 116 1200
23 — 108 1000
24 — 104 1000
25 — 100 900
26 1 X4 ,, = 4 p 100 800
27 1 X4 , = 4 76—160 1900
28 - 120— 92 -
29 ' 110

33 108 600
31 - 120 -

60 grau.

Chora zatem przyjeta w ciggu 42 dni 188 j-60 — 248 granow, czyli niemal
16,0 sproszkowanej, suchej tyreoidyny; najwicksza dawke w ciggu dnia dosta-
fa 15 gr. [prawie 1,0], a najmniejsza 4 gr. Jezeli rzucimy okiem na tablice, to
z tatwos$cig spostrzezemy wptyw leku na serce 1 nerki. Ilo$¢ uderzen serca
przenosita czgsto 120, a iles¢ dobowa moczu gwaltownie si¢ powigkszata i do-
chodzita do 2200 ctm. sz.. Kiedy stosowanie srodka przerywano, tg¢tno spa-
dato do 76, a ilo§¢ moczu zmniejszata si¢ do 800—700 ctm. sz.. Zbyt czgste
tetno w ciggu leczenia zniewalalo nas kilkakrotnie do przerywania podawa-
nia leku; w ciagu leczenia, trwajacego 42 dni, 7 dni przerwy. 21. V. chora do-
stata tylko 4 grany tyreoidyny [t. j. po przyjeciu juz 236 gr.] i w krot-
kim bardzo czasie wystapila znaczna tuc.hycardia. Skutkiem tego wstrzy-
mali§my podawanie leku, a po uptywie 4 dni, gdy tetno stato si¢ normalnem,
a iloS¢ moczu obnizyta si¢ do 900 ctm. sz ponownie dali§my 4 gr. tyreoidy-
ny. Nastgpnego dnia rowniez po uzyciu 4 gr. tyreo'dyny wybucha bardzo
szybko nader silny atak wyzej opisany. Nie ulega najmniejszej watpliwo-
§ci, ze przyczyna tych zaburzen byla tyreoidyna, dziatanie ktérej w tym ra-
zie wystapilo w sposéb dziwny, przypominajacy wplyw S$rodkéw o wtasno-
$ciach kumulacyjnych: 248 gr. tyreoidyny, uzytych w ciggu niemal 2 miesi¢cy
leczenia, spowodowaty takie zmiany w dzialalnos$ci serca i tak znaczne po-
draznienie catego uktadu nerwowego, ze zyciu chorej grozilo "powazne nie-
bezpieczenstwo.

Pomijajac juz owe zatrwazajace objawy ze strony serca i uktadu ner-
wowego, w danym razie nie mozna w zaden sposob uznaé, aby wplyw tyreo-
idyny na gruczot tarczowy byl zbyt wybitny. Na 2 tygodnie przed opuszcze-



niem przez chorg szpitala, wymiar szyi nad obojczykiem zmniejszyt si¢ o 2,5
ctm., pomimo to guz dosy¢ wyrazny pozostal; nie nalezy tego zmniejszenia
bra¢ na rachunek zaniku gruczotu tarczowego, trzeba tu mie¢ na wzgledzie
takze ogdlne schudnigcie szyi.

Przy stosowaniu preparatow gruczolu tarczowego spostrzegano stale
zwigkszenie czestosci tetna i oddechéw; niekiedy wystepuje ostabienie dzia-
falno$ci serca, biatkomocz, a nawet cukromocz (glycesnria). Objawy te nie-
kiedy trwaja tygodnie cale nawet po zawieszeniu leczenia [Ewarp 1)]. Przy
zwigkszeniu dawki wystepuja: ostabienie, nudnosci, wymioty, drgawki, boéle
glowy, objawy przypominajace dusznice bolesng, bole ciagnace w, barkach
i karku. W pojedynczych przypadkach objawy te powickszajg "si¢ do utraty
przytomos$ci wystepuja kurcze, wielka dusznos$¢, zapas¢ i paraliz serca. W po-
czatkach stosowania leku bylo kilka przypadkéw $mierci, stad tez wigkszosé
lekarzy zaczeta ogledniej stosowaé preparaty gruczotu tarczowego, zwraca-
no baczng uwage¢ na tgtno; szczegolniej ostroznie zachowywaé si¢ nalezy
u osobnikéw z wadami serca, otluszczeniem jego, lub tez u osobnikdéw wy-
niszczonych.

Dotad zanotowano juz kilka przypadkow $mierci po zastosowaniu prepa-
ratow gruczotu tarczowego. A wobec tego faktu, ze sktad przetworéow gru-
czotlu tarczowego nie jest jeszcze dobrze znany, ze preparat ten nie jest che-
micznie czysty, przygotowywany za$ jest w rozmaity sposob skutkiem czego
dawkowanie jego nie jest jednakowe,—przy stosowaniu $rodka tego nalezy
zachowaé pewne ostroznosci. Co wtlasciwie w tyreoidynie dziala dotad nie
jest jeszcze stanowczo rozstrzygniete.

NorkiNn z Kijowa wyosobnit z gruczolu tarczowego ciatlo biatkowate
thyreoproteid, niezmiernie jadowite dla ustroju i odznaczajace si¢ w dziataniu
wtasno$ciami kumulacyjnemi.

FRAENKEL [w pracowni prof. LuDwie’a w Wiedniu] dowodzi, ze substan-
cya dziatajaca gruczolu tarczowego nie jest cialo biatkowe; otrzymal on cialo
krystaliczne, ktore nazwat tyreoantytoksyna. Kilka miligrm. ciata tego
wstrzyknietych do zyly psa zamorfinizowanego, przyspiesza t¢tno z 56 do 140-
B aumaNN za$§ otrzymal z gruczotu tarczowego nowy zwigzek chemiczny, kto-
ry nazwal tyrojodyna thyrajodinum; w zwiazku tym znajduje si¢ 93% jodu
i nieznaczna ilos¢ potaczen kwasu fosfornego. Zawarto$¢ tyrojodyny w gru-
czole tarczowym jest niewielka. Z jednego $wiezego baraniego gruczotu
tarczowego otzymuje si¢ 0,2%—0,5% tyrojodyny.

D-r Roos robit doswiadczenie z tyrojodyna i wykazal, ze dziala na
cztowieka tak samo jak $wiezy gruczotl tarczowy i jego przetwory; przy
nieostroznem stosowaniu wywoluje charakterystyczne objawy zatrucia. Dzia-
lanie jodu na wole oddawna jest znane lekarzom, lecz dziatanie to nie wy-
stepuje tak energicznie, tak szybko, jak przy podawaniu preparatow gru-
czotlu tarczowego. Oto6z jod w gruczole tarczcowym wchodzi w zwiazek che-

') EWwALD. Berliu. klin. Wochenschr. 1895 r. Nr. 11i 3.



miezny, ktory wyosobnit BAUMANN i dopiero pod ta, postacia, jod wywiera
swoj wplyw.

Odkrycie BnumAxm’a ma nader doniosle znaczenie nie tylko pod wzgle-
dem teoretycznym, lecz i praktycznym, gdyz daje nam do r¢ki preparat che-
micznie czysty, pozwala na jego dawkowanie $ciste i ochrania od bardzo nie-
przyjemnych powiklan. Preparaty gruczolu tarczowego stanowczo, jak zaznacza
G rOSTERN !), musza zawiera¢ pewne ptomainy, powstajace wskutek rozkta-
du ciat biatkowych podczas przygotowywania leku, albo wprost wskutek
uzywania gnijgcych gruczotéw tarczowych do otrzymywania $rodka leczni-
czego. Tej okolicznosci prawdopodobnie trzeba przypisywaé wigckszo$¢ nie-
pozadanych i groznych objawow otrucia, jakie dotad wielokrotnie spostrze-
gano przy stosowaniu niektorych przetworéw gruczotu tarczowego. Czy
w rzeczy samej wigkszo§¢ owych groznych objawéw od ptomain zalezy, od-
powiedzie¢ na to trudno, jednak w pewnej mierze nie mozna nie przyznac
stlusznosci koledze GrosTeErRNOWI.

Na posiedzeniu Societ¢ Médicale des Hopitaux w Paryzu 18. 1. 1895 1. 2)
Beclere mial odczyt o niebezpieczenstwie podawania gruczotu tarczowe-
go. Beclere uwaza lek ten jako wywierajacy trujace dziatanie na serce
$mieré moze nastapi¢ przez synkope. Przy tego rodzaju leczeniu w paryz-
kich szpitalach bylo kilka przypadkéw $mierci. Srodek ten stosowaé nalezy
ostroznie, przyczem najlepsza wskazowka jest tetno. Podczas leczenia B.
zaleca pozostawianie chorego w t6zku, a co najmniej w pokoju i unikanie te-
go wszystkiego, co pobudza dziatalno§¢ serca. Po skonczonem leczeniu cho-
ry powinien jeszcze jaki$ czas pozostawal pod obserwacya lekarza, gdyz we-
dlug BeenEsr’a preparaty gruczotlu tarczowego, podobnie jak digitalis, posia-
daja wtlasnosci kumulacyjne.

Dodatnie wyniki, jakie otrzymywano przy leczeniu tyreoidyna otylosci,
tak o$mielaja niektorych lekarzy, ze z catem bezpieczenstwem daja preparat
gruczotu tarczowego chorym do r¢ki, zalecajac uzywanie go w przeciggu
dtuzszego czasu. Postgpowanie takie nie wydaje mi si¢ odpowieduiem; moze
ono niekiedy pociagnaé za soba niepozadane nastgpstwa.

E uLENBURG 3) nader energicznie wystgpuje przeciwko dowolnej sprze-
dazy preparatdéw gruczotu tarczowego, a mianowicie kotaczykow. Przytacza
on przyktad, ze jedna z artystek, z obawy przed utyciem, uzywala w ciggu
miesigca po 6 kotaczykoéw dziennie; chora schudta znacznie, lecz jednocze-
$nie wystgpila hydraemia i powazne zaburzenia w czynno§ci serca i nerwow.

sexator z Berlina w dyskusyi nad stosowaniem gruczotu tarczowego
na Zjezdzie w Wiesbadenie w r. b. wyraza takze to zdanie, Zze ze wzglgdu na
zaburzenia, jakie moga wywotaé preparaty tyreoidyny w uktadzie naczynio-

* Gazeta Lekarska. 1896. Nr. 13. str. 357.
2) Miinchener medicin. Wochenschr. 1895. Nr. 5.
s) Eulenbiibo. Deutsche méd. Wochenschr. 1895. Nr. 31.
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wym, niemal koniecznos$cig jest, aby pul lice nie pozostawia¢ dowolnie rozmai-
tych przetworow tego leku.

Podawano gruczol tarczowy pod rozmaitemi postaciami: $wiezy, W po-
staci zawiesiny, wyciggow, proszkow i kotaczykdw; stosowano te przetwory
per os, per anum 1 we wstrzykiwaniach podskoérnych. Najwiekszem uzyciem obe-
cnie cieszg si¢ kotaczyki [tabletki], ktore bywaja angielskie i niemieckie; an-
gielskie fabryki BuitRONGiis’a, Wellcome” 1 S-ki zawierajag po 0,3, a nie-
mieckie fabryki Mxkmnck’a po 0,10 tyreoidyny. Obecnie i fabryka angielska,
przygotrwuje kotaczyki rowniez z zawarto$cig 0,1 tyreoidyny. Dawkowanie
preparatu jest bardzo rozmaite.

LEICHTENSTBRN 0 przy otytos$ci poczatkowo dawal $wiezy gruczol,
a nastegpnie kotaczyki [angielskiej fabryki] 1—2 dziennie, zwolna dawke po-
wigkszat i dochodzit do 4. Przy objawach ze strony serca, moczu i t. d. sto-
sowanie srodka przerywano.

Ewald 2) przy myxoedema dawal po 3 kotaczyki dziennie. W jednym
przypadku w ciggu 5£ miesigcy chora wyzyla 270 kotaczykow angielskich.
Podczas leczenia wystapita glycosuria.

TiiiBiERGE @) przy psoriasis naznaczal chorym S$wiezy gruczot tarczowy
2—8 grm., a niekiedy 12—16-20 grm. dziennie w ciggu 2—9-iu tygodni,
czyli otrzymywali od 72—288 grm. $wiezego gruczotu. Przy tem leczeniu
wystepowaty niekiedy objawy zatrucia.

Piikcce 4) rowniez przy psoriasis stosowal po 4 kotaczyki dziennie w cia-
gu kilku miesiecy. Oprocz silnego bdlu glowy innych objawow niepokoja-
cych nie spostrzegal.

EasteuroCK przy psychozie u 26-letniej kobiety dawal po 12 kotaczy
kéw dziennie z powodzeniem.

GULADZE w przypadku ciezkiego syfilisu na pierwszy raz przepisal 2 grm.
Swiezego gruczotu tarczowego, nastgpnie codziennie dawke powickszat o 2 grm.
i doszedl do 14 grm. dziennie; leczenie to dato rezultat pomySiny.

D-r E. Eletoher Ingals 5, ktory w ciggu kilku lat badal dziatanie pre-
paratéw gruczotu tarczowego [wyciagow i proszkow]|, zaznacza, ze jezeli co-
dziennie uzywaé¢ w ciggu dluzszego czasu 1£—2 sztuk $wiezego gruczolu tar-
czowego, co si¢ rowna 6—12 gr. suchego, to moze nastapi¢ smutne zejScie.
Radzi tez do wewnatrz stosowaé nie wigcej jak 2 gr. suchego proszku na dawke
trzy razy dziennie, a tylko nastgpnie, jezeli nie wystapia zadne poboczne obja-
wy, zwigkszy¢ dawke 2—3 razy.

MACKENZIE zaczyna leczenie od bardzo matej dawki 7s kotaczyka.

H ERMANN SCHLESINGER € w sprawozdaniu swojem o leczeniu gruczolem
tarczcowym na klinice prof. BcuBobrTtEx’a przytacza, ze zwykle zaczynaja le-

1) LKiciitknstern. I eutsche med. Wocbenschr. 1894. Nr. 50.
% Ewald. Berliner klin. Wochenschr. 1895. Nr. 1—3.

s) La Sem. méd. 1895. Nr. 42

4) The Brit. Med. Journ. 1895. L. 30.

s) Tbc Ne”v-York Medical Journal. 7 septembre. 1895.

e) Wiener med. Presse. 22 Mirz. 1896.



czenie od 1 kotaczyka dziennie [angielski preparat] i dochodz¢ zaledwie do 3-ch
na dzien. Podczas leczenia chorych nalezy czgsto wazy¢ i przeprowadzac
Sciste badanie przynajmniej raz na miesigc. Przy szybkiem traceniu na wadze
zmniejszaja ilo§¢ podawanego leku do £ kotaczyka dziennie, chory nie powi-
nien traci¢ wigcej jak ¢, -1 kilogrm. na tydzien. Obecnos$¢ biatka w moczu
i objawy ze strony serca stanowig wskazowke do zaprzestania leczenia.

Na 14-tym kongresie medycyny wewnetrznej 8-go—I11-go kwietnia 1896
w Wiesbadenie kwestya uzycia terapeutycznego przetwordw gru-
czotlu tarczowego byla postawiona na porzadku dziennym; referentami
jej byli: EwaLbp i BRUNS. EwaLD zaznaczyl, ze obecnie na poczatku le-
czenia zaczynaja od matych dawek, a nastepnie zwolna powigkszaja je.
Znaczne dawki, rownajace si¢ 1—2-m gruczotom baranim, nie tylko nie przyno-
sza korzysci, lecz szkodzi¢ moga; najwigksza dozwolona dawka dzienna wyno-
si¢ moze 10 kotaczykow.

Bruns podawal chorym swoim albo §wiezy gruczol albo angielskie kola-
czyki nie wiecej jak 2 dziennie dorostym, a dzieciom y2 do 1-go kolaczyka.

Co do wielkos$ci przyjetej na raz dawki, przytoczy¢ tu muszg spostrzezenie
BBCKER’a *), dotyczace 2Vi-letniego dziecka, ktore przypadkowo zjadto 93 ko-
taczykoéw tyreoidyny [po 0,3 w kazdym]; ani $rodki wymiotne, ani zaprowadze-
nie zglebnika zotadkowego nie usuneto kotaczykdow, wszystko niemal zostato
strawione, a pomimo to objawow ze strony serca nie bylo, ani nudnosci, ani
senno$ci; na wadze dziecko nie stracilo, biatka i cukru w moczu nie znaleziono.
Jezeli w rzeczy samej dziecko przyjeto tak znaczng” ilo$¢ tyreoidyny bez za-
dnego wplywu na ustréj, spostrzezenie to dowodzitoby, ze wielka dawka poje-
dyncza nie u wszystkich wywoluje objawy zatrucia.

Ograniczam si¢ na przytoczeniu dawkowania tyreoidyny przez wymienio-
nych badaczy, dalsze wyliczanie bylo-by bezuzyteczne, gdyz i z tego widzimy,
ze dawkowanie tego leku ulega rozmaitym wahaniom; jednak jako ogolne pra-
widto wigkszo$¢ badaczy stosuje dawki mate i bardzo ostroznie je powigksza.
Wobec réznorodnej zawartos$ci substancyi, dziatajacej w przetworach gruczotu
tarczowego, czyz nie lepiej byloby podawaé czysta tyrojodyneg, dziatanie
ktoérej ma by¢ podobne do innych preparatow gruczotu tarczowego, jak to
stwierdzili w niektorych przypadkach: Roos, E wALD, BRUNS, H ENING 1 inni;
tyrojodyna przedstawia preparat czysty o oznaczonej ilo$ci substancyi dzia-
lajacej, ztad tez i dawkowanie jej jest bez pordwnania tatwiejsze.

Niektorzy z badaczy, jak Kocher w Bernie, obecnie stosujg thyraden,ktory
zawiera w sobie tyreoantytoksyn¢ Fraenkel® i tyrojodyn¢ Bau-
MANN’a; W jednym gramie tyradenu znajduje si¢ 0,7 mlgr. jodu, 50 czgsci ty-
radenu odpowiada 100 cze¢sciom $wiezego gruczotu Preparat dziataé ma bar-
dzo dobrze i dawkowanie jego jest tatwe.

Na zasadzie jednego mojego spostrzezenia naturalnie, nie mozna wypro-
wadzi¢ ogdlniejszych wnioskow. Oglaszajac przypadek z tak niepozadanym
przebiegiem przy stosowaniu tyreoidyny, bynajmniej nie mam zamiaru zniechg-

b Becker. Deutsche med. Woch-nsehr. 1895. Nr. 37.



cania lub odstraszania od podawania jej, tembardziej, ze w wielu przypadkach
tyreoidyna okazuje si¢ bardzo dzielnym i energicznym S$rodkiem, dziatajagcym
z powodzeniem tem, gdzie inne leki nie wywieraja wplywu.

Z mojego pojedynczego spostrzezenia wyprowadzam jednak t¢ nauke, ze
z podawaniem tyreoidyny nalezy postepowaé ostroznie, jako ze $rodkiem sil-
nie dzialajacym, nigdy nie rozpoczynaé leczenia od wielkich dawek, przery-
wac stosowanie §rodka na dluzszy czas przy pierwszych niepokojacych obja-
wach; nie wszystkie przypadki nawet prostego wola lecza si¢ z powodzeniem
za pomocg tyreoidyny, przy dluzszem za§ podawaniu wickszych dawek moga
gwaltownie wystapi¢ nader cigzkie objawy.

Ta ostatnia okoliczno$é zalezeé¢ moze od tego, ze substancya dzialajgca
stopniowo nagromadza si¢ w ustroju i nast¢gpnie w catosci wywiera swoj wplyw,
lub tez ustroj, zwolna si¢ zatruwajac, dochodzi do tego stopnia podraznienia,
ze przy sprzyjajacych okoliczno$ciach nawet mata dawka $rodka moze wywo-
ta¢ burzliwe objawy.

Totez nalezaloby przeprowadzi¢ S$ciste badania, czy tyreoidyna posia-
da witasnosci kumulacyjne lub nie.

Wracajac do leczenia wola za pomoca tyreoidyny, zaznaczy¢ musze, ze na
zasadzie licznych spostrzezen BrunsA 1) wyprowadza nastepujace wnioski:
dodatnie wyniki otrzymuja si¢ tytku przy wolu migzszowem; wole torbie-
lowate, oraz wole w chorobie Basepow'a, nie nadaja si¢ do tego leczenia,
mtody wiek osobnika stanowi sprzyjajaca okoliczno$¢ do leczenia, z postgpem
lat wplyw leku zmniejsza si¢; czem krotszy czas trwa wole, tem tatwiej
nast¢puje zmniejszenie.

Bruns na 350 przypadkdéw wola, leczonych za pomocg preparatow gru-
czotu tarczowego [24 przypadki leczono tyrojodyna], przytacza 75% poprawy
lub wyzdrowienia, w tej liczbie 8% wole zupetnie zgingto, w 33§ znaczne zmniej-
szenie wola i ustapienie dolegliwosci, a w 33" zmniejszenie mierne. W % je-
dnak przypadkoéw po zaprzestaniu uzywania S$rodka, wole znowu ros$nie, cze-
mu zapobiedz mozna przez podawanie dawek matych w pewnych odstgpach
czasu.

II. OBECNY STAN CHIRURGII NEREK.

[Rzecz wylozona w krotkosci na VIII Zjezdzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie 1896].
Napisal
Prof. D r A. Obalinslci.
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].
Cze¢sciowe wycigcie nerki (Resectio renis) polega na tem, ze tylko
czg$¢ nerki si¢ wycina, a nastgpnie, tamujac krwotok za pomoca tamponowa-

1) BRrUNs, lieber die therap. Anvendung der Schilddriiseu-Priparate auf chirurgischem
Gebiete. — Congress f. innere Medicin. Wiesbaden. 1895. — Deutsche med. Wochenschr. Nr. 17¢
pag. 85.



ula, rane nerkowa mocno katgutem zeszywamy. W ten sposéb operowali za
przykladem CzEitNy’ego: K VEMMEL, B ARDENHEUER, TUFFIER i ISRAEL.

Wycigcie catkowite nerki (Nephrectomia) wykonywa si¢ trojakim
sposobem, t j.: albo sposobem zaotrzewnowym, albo przyotrzewnowym, albo
tez sposobem srodotrzewnowym. Pierwszego sposobu najczesciej sig¢ uzy-
wa wedlug wskazan podanych przez Simon’u. Pierwsze trzy akty poda-
ne juz zostaly przy opisie operacyi nacigcia nerki; pozostaja jeszcze dwa
ostatnie akty. Czwarty akt jest niezaprzeczenie najtrudniejszym i najwigcej
czasu wymagajacym zabiegiem z powodu, ze nerka w 2z czg¢Sciach ukrytg jest
pod zebrami, jakotez, ze krucho$¢ migzszu nerkowego nie zezwala na uzywa-
nie ani kleszczykéw, ani hakow, tak, ze postugiwaé si¢ musimy glownie pal-
cami. Przedewszystkiem koncem prawego, albo lewego palca wskazujacego
odstania si¢ nerke, co si¢ udaje wykonac tylko do jej gornej /3 czgsci. Naste-
pnie chwyta si¢ w ten sposob oddzielona nerke¢ ksiukiem, palcem wskazuja-
cym i $rednim jednej r¢ki i o ile moznosci niezbyt silnie wyciaga z pod zeber,
a palcem wskazujacym drugiej r¢ki oddziela si¢ ostony nerki od jej gornego
konca. Oddzielenie torebki tluszczowej nie przedstawia znacznych trudnosci,
gdyz tylko na obu koncach nerki jest do niej mocniej przyro$nigta i trzeba ja
niekiedy ostroznie nozyczkami oddzielaé.

Piaty i zarazem ostatni akt obejmuje podwigzanie szyputy i odcig-
cie nerki powyzej podwiazki. Po uwolnieniu nerki z oston mozna ja
zwyczajnie o tyle wydoby¢ z rany, ze, chociaz z trudnoscia dosiggna¢ mozna
wneki. Wtedy podwiazuje si¢ albo podwiazka, en masse zatozona, albo w dwodch
partyach po przeprowadzeniu nitki podwdjnej wszystkie czgsci, wchodzace
w sktad wneki, a po podwigzaniu odcina si¢ nerke od szypuly, pozostawiajac
maly kikut, aby si¢ podwiazka nie zesuneta.

Typem wyciecia nerki przyotrzewnowego jest opisane wyzej ciecie
nerkowe BARDENHEUER’a. Czg¢sciej jednak, szczeg6lnie przy wycinaniu wiel-
kich guzéw nerkowych, uzywa si¢ cigcia, zalecanego przez: Bergmann*, Czer-
NY’ego 1 Kosinskiego. Operacye t¢ wykonywa si¢ w nast¢gpujacy sposob:
1) Cigcie skorne prowadzi si¢ od XII-go zebra skos$nie ku przodowi i dotowi,
az do punktu, lezacego migdzy Srodkowa a zewnetrzng trzecig czg$cia wigzu
PourAut’a, 2) Przecina si¢ ostroznie m. obliquus externus, obi. internus 1 m.
transversus 1 dochodzi si¢ do zoéttawej powigzi poprzecznej, pod ktorg lezy war-
stwa wiotkiej, w tluszcz obfitujacej, tkanki tacznej, pokrywajaca boczny fald
otrzewnej, 3) Po oddzieleniu otrzewnej za pomoca palca ku linii $rodkowe;j
pokazuje si¢ torebka tluszczowa, pokrywajaca dolny koniec nerki, 4) Pod-
wiazanie szypuly 1 odcigcie nerki, 5) Czg$ciowe zaszycie i tamponowanie
rany.

Wycigcie nerki $Srodotrzewnowe jest wprawdzie zabiegiem naj-
latwiejszym, dla chorego jednak bardzo niebezpiecznym. Dlatego tez sposobu
tego uzywa si¢ tylko w tych przypadkach, w ktorych mamy pewnos¢, ze otrze-
wnej nie zakazimy, a chodzi nam réwnoczes$nie o zbadanie stanu drugiej nerki.
Najczesciej niepewne, lub mylne rozpoznanie nadarza sposobnos$¢ do wykona-
nia tej operacyi. W tym celu otwieramy jam¢ brzusznag cigciem, przebiegaja-



cem na zewnetrznym brzegu mieSnia prostego brzucha, jelita odsuwamy, i na-
cinamy otrzewne Scienng, w okolicy dolnego konca nerki. Nastepnie oddziela-
my nerke podobnie jak przy kazdej innej metodzie wyciecia nerki, rany otrze-
wnowe zaszywamy, a w koncu $ciane brzuszng, zamykamy.

Posrednie stanowisko miedzy wycieciem nerki przyotrzewnowem a $réd-
otrzewnowem zajmuje metoda KoENio’a (Neplirotomia retro intra-peritonealis).
Ciecie rozpoczyna si¢ od XII-go zebra, prowadzi wzdluz zewne¢trznego brzegu
m. sacrolumbolis az do grzebienia ko$ci biodrowej, ztad réwnolegle do tegoz,

az do zewnetrznego brzegu miesnia prostego brzucha. Nastepnie odslania sie
otrzewne od tylu i naciua.

Okreslenie naciecia mocz owodu (Ureterotomia) wynika juz ze samej
nazwy, mianowicie: operacya ta polega na wyszukaniu i nacieciu moczowodu.
Rozroézniamy trzy odcinki moczowodu: gorny, $redni i dolny; zaleznie od czesci,
ktorej szukamy, uzywamy trojakiego rodzaju cie¢.

Gorna cze$¢ moczowodu wyszukaé mozemy za pomoca zwyczajnego ciecia
ledzwiowego, tem latwiej, jezeli ciecie to poprowadzimy cokolwiek sko$nie ku
przodowi i dolowi, a potem je przedluzymy.

Sredni odcinek moczowodu wyszukuje sie, prowadzac ciecie, jakiego sie
uzywa do podwigzania tetnicy biodrowej wspélnej. Najtrudniejszym jest przy-
step do dolnego odcinka moczowodu, t.j. do czeSci jego tuz przy przy peche-
clierzu lezacej. Ze sposobow podanych celem dotarcia do tego odcinka naj-
odpowiedniejszym zdaje si¢ byé sposob BebBBHT’a, ktory takzie CaBoT i LE-
GUEN przyjmuja, t. j. dojScie od strony koS$ci krzyzowej do tylnej $ciany peche-
rza, przez co takze dolne odcinki moczowodow staja sie przystepnymi. Nie
moge tutaj nie wspomnieé, Ze ciecie Z UCKERKJKOB’a na miedzykroczu, ktore-
go to ciecia czesto uzywam w rozmaitych celach [najczesSciej do resekcyi od-

bytnicy], daje dobry przystep do tylnej Sciany pecherza, a tem samem do dol-
nych odcinkéw moczowoddéw.

Po wyszukaniu moczowodu nalezy go wydoby¢ na wierzch i zbadaé do-
kladnie w ktéorem miejscu znajduje si¢ przeszkoda [czy to jest zweZenie, czy
kamien]. Po zbadaniu nacina si¢ moczowod, zwykle w kierunku podluznym,
przeszkode¢ usuwa i ran¢ szwem L AMBERT’U z cienkiego jedwabiu zaszywa.

F ENGER radzi w przypadku zwezenia naci¢cie podluzne, a nastepnie poprzecz-
ne zeszycie.

Jezeli moczow6éd w pewnem miejscu staje si¢ zupelnie niedroznym, a miej-
sce to si¢ wycina i pozostale konce ze soba zeszywa, wykonywamy zabieg, zwa-
ny czeScioyyem wycieciem moczowodu (Amcito nreteris). Zabieg ten

wykonal Kuester raz jedyny w przypadku przetoki moczowej, powstalej po
nacieciu nerki wskutek hydronephrosis.

Przypadek Kb ester-a jest jedynym przypadkiem, ktory skonczyl sie wy-
leczeniem, przyczem oba konce moczowodu nie zostaly wprost ze soba polaczo-
ne, lecz dolny koniec tegoz, cokolwiek podluznie naciety, przyczepiony zostal
do worka zmienionej nerki tuz obok miejsca wyjScia moczowodu. W ten spo-
sOb wytworzyl si¢ rodzaj lejkowatego rozszerzenia,



Wspomnie¢ wypada, iz HOWARD A. K KLLY [Baltimore] po przypadko-
wem przeci¢ciu inoczowodu, nie zeszyt bezposrednio brzegdéw tegoz ze soba,
lecz, wszczepiajac gorny koniec w szczeling dolnego, wytworzyt rodzaj anas-
tomozy.

Podobnie jak poprzedni zabieg, jedynym opisanym przypadkiem w litera-
turze jest catkowite wycigcie inoczowodu, wykonane przez Reynikuu,
Byto to w przypadku przetoki ropnej, pozostatej po wycigciu nerki wskutek
tejze. Do wykonania tej operacyi uzyl cigcia nadtonowego pozaotrzewnowego,
odstaniajacego: vas deferens, ra>a iliaca i pgcherz.

Najwazniejszym ze wszystkich zabiegdw operacyjnych na moczowodach
jest wszczepianie tychze (Lnplanta/io ureleris. Greffe unterale).

Rozrézniamy cztery rodzaje, wszczepiania moczowodow: 1) wszczepianie
do $ciany jamy brzusznej, 2) do $ciany jelita, 3) do mieduiczki nerkowej i 4) do
pecherza.

Wszczepienie moczowodu do $ciany jamy brzusznej wykonali dotad Lk
D ENTU, Pozz1 1 L aursnzi; dwaj ostatni po zranieniu moczowodu przy,owaryo-
tomii, piewszy wedtug z gory obmyslanego planu operacyjnego z powodu bez-
moczu, wywolanego obustronng hydronefroza. Moczowdd wyszukano droga
zaotrzewnowga, migedzy dwoma szczypczykami przecigto i koniec nerkowy tegoz
wszczepiono» w gorny kat rany.

Bardkniieuer byl pierwszym, ktéry wpadl na my$§l wszczepienia konca
moczowodu w $cian¢ jelita. Wszystkie jednak zwierze¢ta, uzyte do doswiad-
czen, zgingly wskutek zakazenia nerki [podobnie jak w przypadkach TuffierA
iNovaro]. Mimo to udalo si¢ otrzymaé na ludziach dobre wyniki [Ciiaput
i MaydiJ. Operacya ta jest jednak zabiegiem bardzo cigzkim, a wykouywajac
ja, nalezy, jak Krynski radzi, wszczepiaé moczowdd sko$nie, aby otrzymac stan,
podobny po fizyologicznego ).

O wszczepianiu moczowodu do mieduiczki nerkowej wspomniano juz przy
omawianiu cze¢sciowego wyciecia moczowodu. Zdaje si¢ jednak, ze nie zawsze
jest rzeczag tatwa, resekowany moczowdd wszy¢ do mieduiczki nerkowej, jak
to podal Kuester; przynajmniej taki mistrz w chirurgii nerek, jak Toffikr,
przyznaje si¢ do tego, ze mu si¢ to nie powiodto 2).

Wszczepienie moczowodu do $ciany pecherza wykonywa si¢ w dwojaki
sposob: albo od strony pochwy wedlug MackknroorX albo od strony jamy
brzusznej wedlug Novaro. Pierwsza operacy¢ wykonywamy po zupeilnem
wgojeniu si¢ moczowodu w blong $luzowa pochwy. Postepowanie jest naste-
pujace: Okrawa si¢ blong §luzowa pochwy okolo przetoki moczowodowej cie-
ciem ksztattu listka mirtowego, tak, iz ujscie przetoki lezy na wysepce bltony
sluzowej tuz przy goérnym koncu jej wewnetrznego brzegu. Cigcie to pro-
wadzi si¢ przez ca's grubos$¢ S$ciany pochwy. Ustaliwszy czg¢$ci okoliczne
cigcia za pomoca kulociagu, wprowadza si¢ do pecherza kateter i koniec jego
wypukta w blizko$ci uj$cia przetoki. Po ustaleniu $ciany pochwy za pomoca

*)  Centralblatt fiir Cbir. 149(5. Nr. 4 i Przegl. Lek. 1895.
3 Semaine medical. 189t>. Nr. 30,



kulociagu powyzej wypuklajacego si¢ kateteru, nacina si¢ od tego miejsca
Sciane pochwy wraz ze $ciana pecherza cieciem prostem, dochodzacem az do
wykrojonej poprzednio wysepki blony S§luzowej pochwy. Nastepnie chwyta
si¢ blone Sluzowa pecherza zapomoca haczykéw SiMON’a i wszywa wysepke
blony s$luzowej wraz z otworem przetoki w ten sposob, Ze tenze wchodzi
w zupelnosci w S$wiatlo pecherza, przyczem naturalnie zawartosé¢ przetoki
moczowodowej musi si¢ wlewaé¢ do pecherza. Pozostala ran¢ pochwy zamy-
ka sie glebokimi i powierzchownymi szwami z silkwormu lub katgutu. M ac-
KENRODT opisuje trzy przypadki przetoki moczowodowej, tym sposobem wy-
leczone 1).

Bardziej zawila i dla chorego niebezpieczna jest metoda Novaro 2).
W polozeniu z wysoko podniesiona miednicg otwiera operator jame brzusz-
na, zeszywa w trzech punktach rane otrzewnowa z rana skoérna i podczas
gdy asystent podtrzymuje jelita ku gorze, wyszukuje moczowéd. Nastepnie
nacina si¢ otrzewne¢ miednicowa od bocznej Sciany pecherza, tuz ponad mo-
czowodem, cieciem 4—5 ctm. dlugiem. W ten sposob odsloniety moczowdd
przecina si¢ w poblizu przetoki. Nastepnie wprowadza si¢ do pecherza ka-
teter metalowy, wypukla nim boczng $Scian¢ pecherza w miejscu powyzej dol-
nego konca naciecia otrzewnowego i nacina pod przewodnictwem kateteru
na przestrzeni 10—12 mm.. Po uskutecznieniu tego nacina si¢ koniec mo-
czowodu na dolnej powierzchni w Kkierunku podluznym na dlugos$ci 1 ctm.
i zeszywa go szwami wezelkowemi, katgutowemi ze S$ciang pecherza w ten
sposob, Ze wierzcholek kata, powstalego z podluznego naci¢ecia moczowodu,
przypada na dolny kat rany pecherza. Szwy zawiazuje si¢ w ten sposéb, ze
wezly leza wewnatrz na blonie §luzowej. Pozostaly dolny odcinek zaszywa
sie¢ szwem bemeEnt’a. Okolice szwéw i jame D oucLAas” tamponuje si¢ gazg
sterylizowana, a konce jej wyprowadza si¢ w dolnym kacie rany. W koncu
zaszywa si¢ jame brzuszna.

Pomniejszenie miedniczki nerkowej (Pyeloplicutio) jest opera-
cya, podana i odpowiednio nazwana przez James Isracl”. Wykonywa si¢
ja w razie powrotnej hydronefrozy, a polega ona na tem, iz w celu zwezenia
i skrocenia miedniczki nerkowej, jakotez przywrécenia droznosci uj$cia mo-
czowodu, nacina si¢ $cian¢ miedniczki, bada jej wnetrze i pomniejsza, juz to
przez zalozenie kilku rzedéw szwoéw Lembert u, juz tez przez wyciecie faldy.

Przyszycie nerki (Nephropexia) ma na celu sprowadzenie ruchomej
i przemieszczonej nerki na wlasciwe miejsce i umocowanie jej za pomoca
szwow. Hahn w Berlinie wykonal pierwszy te¢ operacy¢ z nietrwalym je”
dnak skutkiem, gdyz szwy przeprowadzil tylko przez torebke nerki. Do-
piero Kuester i Swenson polecili przeprowadzenie glebokich szwow przez
migzsz nerkowy.

Rozporzadzamy obecnie dwiema drogami, prowadzacemi do ustalenia
nerki, t. j. Sré6dotrzewnowa i zaotrzewnowa. Pierwsza zachwala

'Y  Wien. med. Wochenschrift. 1895 Nr. 14—15.
2) Centr. fiir Chir. 1895. Nr. 4 i Wien. med. Woch. 1894. Nr. 13.



Rosenberger, Ktory cieciem Koenig r otwieral jame brzuszna, i przyczepia

torebke nerkowa, kilkoma szwami do otrzewnej Sciennej. Niewielu jednak

znalazl nasladowcow, wieksza bowiem cze$s¢ chirurgéow obrala droge zaotrze-

wnowa, ktora chociaz mozolniejsza, lecz dla chorego jest mniej niebezpieczna.
[C. d. n.].

Z ODDZIALU D-ttA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

. O ETYOLOGII DYZENTERY .

Podat
W hulyslaw Janowski,

asystent oddzialu.
[ L
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].

A. Lurz (52) z Honolulu zakomunikowal, Ze podczas pobytu swego
w Brazylii widzial tam 3 przypadki cierpienia kiszek, wywolanego przez ame-
by. Znajdywal te ostatnie nie w samym stolcu, lecz we krwi i w §luzie. Jest
on zdania, Ze dzialanie chorobotwoércze ameb nie ulega wcale watpliwoS$ci.
Trzeba sie tylko porozumieé, dla jakiej choroby. Sadzi, Ze nie wywoluja one
dyzenteryi, bo ta jest choroba zakaZna ostra, spotykana zwykle epidemicznie,
zalezna od zmian dyfterytycznych w kiszkach i nie prowadzaca do tworzenia
si¢ ropni w watrobie. Tymeczasem ameby spotykaja si¢ w przypadkach §lu-
zowo-krwawej biegunki, majacej przebieg dlugi, najczesciej bez sklonnoSci
do wyleczenia, z cz¢stemi obostrzeniami sprawy, lub z jej zwolnieniami. Nie
jest to wcale zwykla dyzenterya, lecz nie majaca z nia zwigzku postac upor-
czywej biegunki, ktéra prowadzi czesto do ropni nastepczych w watrobie.
Dla niej, a nie dla dyzenteryi, ameby sa, zdaniem LuTz’a swoiste. Lurtz sa-
dzi, ze gdyby K arturis trzymal si¢ takiej terminologii, to nikt nie méglby
przeczy¢ wynikom jego badan.

Ostrozniejszym w przyznawaniu amebom roli chorobotwdérczej byl Dock
(25). Spostrzegal on w stanie Texas 12 przypadkéw, w ktorych znalazl
w stolcach ameby. Klinicznie przypadki te réznily si¢ od siebie znacznie.
W 4-ch z pomiedzy nich brakowalo zupelnie za zycia objawow dyzenteryi,
a tylko w 6-iu byly one wyrazne. Jednakze we wszystkich tych przypadkach
autor znajdywal w Kkiszkach owrzodzenia, w stolcu, lub w ropniu watroby
[jezeli takowy byl] ameby. Nie bedziemy tu powtarzaé opisu tych tworéw.
Nadmienimy tylko, Ze autorowi nie udaly si¢ hodowle ich na zupie ryzowej,
gdyz ameby wymieraly na niej w ciagu kilku dni, przyjmujac przedtem czasem
posta¢ tworéw otorbiouych, z kilkoma wakuolami. Autor sadzi, ze amoeba
coli jest bardzo rozpowszechnionym pasozytem, zZe ludzie zarazaja si¢ nim
przy piciu wody i Ze spotyka si¢ on przy pewnych sprawach wrzodziejacych
w kiszkach i w przylaczajacych sie¢ do nich ropniach watroby. Twierdzi on,



ze dotad nie ma podstawy do uwazania tej ameby za chorobotwoércza, choé
bedzie to bardzo ciekawe pole do dalszych badan. Znalezienie tych ameb
w stolcach ma prawdopodobnie znaczenie rozpoznawcze oraz kontrolujgce
przy okreslaniu skutecznoS$ci leczenia.

Wkroétce po pracy Bock’a ukazala si¢ rowniez w Ameryce najobszer-
niejsza z istniejacych dotad i najbardziej wyczerpujaca praca w tej kwestyi,
ogloszona przez CouNCiLMAN’a i LAFLEn’a (20) z Baltimory. Niepodobna
jest stresSci¢ tutaj calego tego tomu. Podamy tylko to, co jest wylacznym
wynikiem badan samodzielnych tych autoré6w. Sa oni zdania, Zze istnieja ro-
zmaite rodzaje dyzenteryi, ktére réznia sie od siebie tak, jak i rézne postacie
zapalenia pluc. Jedng z postaci tej choroby wywoluja ameby, dla ktérych propo-
nuja autorowie nazwe amoeba dysenteriae, nie przesgdzajac, czy rozni autorowie
widzieli w swoich przypadkach dyzenteryi rézne, czy te jedne i te same ame-
by. Autorowie podaja sami niezmiernie drobiazgowy i mistrzowski opis tych
ameb, zaréwno w stolcach, jak i w skrawkach z tkanek, utrwalonych w plynie
FLEMMIiNG*a i barwionych karminem, bl¢kitem metylenowym albo hematoksy-
ling. Sami zaznaczaja, Ze dopiero hodowle dadza moZno$¢ orzeczenia, czy
ma si¢ do czynienia zawsze z jedna i ta sama postacia ameb. W przypad-
kach zwyklej dyzenteryi autorowie nigdy ameb nie znajdywali. W opisa-
nych za§ przez siebie 15-u przypadkach [z nich 1 zapoZyczony od Johnsonu]
znajdywali je stale, i przytern w tem wiekszej ilo$ci, im ciezszag byla sprawa
w danym przypadku. Z nich w 2-ch [przyp. VIII i XIVJ ameby znaleziono
dopiero po Smierci chorych w owrzodzeniach w kiszkach, a w 4-ch znaleziono
je za zycia chorych w plwocinie, gdyz potworzyly si¢ w nich, zawierajgce ame-
by, ropnie w plucach. Autorowie opisuja szczegélowo spostrzegane przez
siebie przypadki, a nastepnie rozbieraja je ze strony klinicznej i anatomicznej.
Klinicznie przypadki dyzenteryi, wywolanej przez ameby, charakteryzuja sie¢
nieprawidlowym, dlugim, przewleklym przebiegiem z przerwami i nasilenia-
mi. Ameby dzialaja na kiszki odmiennie od bakteryj; pobudzaja one dziatal-
no$¢ komorek nablonkowych, przeciskaja si¢ miedzy niemi do tkanki podS$lu-
zowej i t¢ dopiero rozpuszczaja, wciagajac w to jAzpuszczenie i znajdujace
sie¢ tu follikuly. Stad ida glebiej po tkance miedzymiesniowej, znowu ja roz-
puszczajac. Takie rozpuszczajace tkanki dzialanie ameb najlepiej przeSle-
dzi¢ mozna na watrobie i plucach. W Kkiszkach obraz ten zostaje zaciemnio-
ny przez domieszk¢ bakteryj, ktére -wywoluja obszerne ropienie. Zdaniem
autoréw, ameby dostaja si¢ do watroby nie przez naczynia chlonne, bo autorowie
nie widzieli nigdy ameb w gruczotach, i nie przez naczynia krwionosne, pomimo
iz w Swietle i w S§$ciankach drobnych zyl widaé¢ duzo ameb. Takiemu dosta-
waniu si¢ ameb do watroby przeczy ten fakt, Ze ropnie watroby umiejsca-
wiaja si¢ przewaznie na jej powierzchni i w prawym jej placie. Przy em-
bolicznem ich pochodzeniu podobna prawidlowosé¢ bylaby niemozliwa.

Zdaniem CouNCiLMAN’a i LafleurX ropnie watroby powstaja wskutek
przedostania si¢ do niej ameb z Kkiszek, z flexura hepatica coli, lub tez z géry,
z pod przepony brzusznej. Ropien pluca jest szerzeniem si¢ na nie sprawy
bwatroby przez przepone¢ brzuszna. Takiem jest powstawanie ropni watroby



w znacznej wiekszosci przypadkéw. Jednakze jedna z obserwacyi autoréw
[Ne XV], w ktérej znaleziono liczne ropnie watroby w obu jej platach, w calej
jej grubos$ci, dowodzi, Ze czasami ropnie te moga powstawaé¢ i droga embo-
liczna. Autorowie zaznacza czesto$¢ ropni watroby przy dyzenteryi amebowej.
Sami widzieli je 6 razy na 15 badanych przypadkéw. Zestawiajac stara li-
terature dyzenteryi w Afryce, Ameryce i Indyach, wykazuja, ze w Indyacli
znaleziono ropnie watroby 306 razy na 1429 badanych przypadkow, a w Alge-
ryi — 180 na 1001 przypadkéw. W Stanach Zjednoczonych oraz w Europie
ropnie watroby sg rzadsze, niz w krajach tropikalnych. Naprzyklad H LAavA nie
widzial ich ani razu na 60 obserwowanych przypadkoéw.

Konczac swoja obszerna prace, Councilman i Lafleur streszczaja sie
w sposob nastepujacy: 1) Dyzenterya amebowa jest choroba klinicznie, etyo-
logicznie i anatomicznie odrebng, gdyz a) charakteryzuja ja klinicznie nawroty,
czeste pogorszenia i sklonno$§¢ do przebiegu bardzo przewleklego, 5) wywoluja
ja ameby, ¢) wrzody w kiszkach zaczynaja powstawaé¢ w blonie podSluzowej
i ztad dopiero draza ku blonie §luzowej, od czego wlasnie zalezg ich brzegi
podminowane.

2) Wiklaja te chorobe cze¢sto ropnie watroby, w ktorych amebom nie to-
warzysza inne pasozyty. Ropnie te ro6znia si¢ anatomicznie od wywolanych
przez inne bodzce etyologicznie, gdyz powstaja wskutek rozmiekczenia i roz-
puszczenia tkanki przez ameby.

3) Choroba ta panuje w krajach tropikalnych, w wielu miejscach Stanéw
Zjednoczonych i w pojedynczych miejscach Europy.

W tym samym roku oglosil tez E 1cHBERG (12) z Cincinnati przypadek,
w ktéorym pewien murzyn przybyl do szpitala z powodu ropnego zapalenia
prawej oplucnej. Zrobiono operacye, ale chory zmarl pé 11 dniach. Bada-
nie poSmiertne wykazalo liczne ropnie watroby i kilka starych wrzodéw dyzen-
terycznych w Kkiszce grubej. Tak ropa, jak i stolce, zawieraly przy badaniu
drobnowidzowem duzo ameb.

W roku 1892-im ogloszono tylko kilka przypadkéw dyzenteryi, wywola-
nej przez ameby. W wymienionej juz wyzej pracy (55) MAGGIORA powiada, ze
znalazl ameby w jednym z badanych przez siebie przypadkéw dyzenteryi w Tu-
rynie. Twierdzi on jednak, zZe ameby, jezeli s3 wogdle przyczyna dyzenteryi,
to tylko jedna z wielu. Istotnie, spostrzegane przez niego przypadki nosza’na
sobie charakter dyzenteryi pochodzenia bakteryjnego. Trudno wiec powie-
dzie¢, co nalezy myS$le¢ i o tym jednym przypadku, w ktorym MAGGIORA zna-
lazt W Stolcu amoeba coli.

K ovAacs (46) obserwowal chorego, ktory na 12 lat przedtem zachorowal
na dyzenterye na Sumatrze. Gdy chory ten, po ostatniej 19-miesi¢ecznej kura-
cyi, przybyl do Niemiec, choroba nieco si¢ uspokoila. Stosowanie chininy spo-
wodowalo pewna poprawe stanu chorego, ale nie wyleczenie. Kovacs znajdywal
w przypadku tym bardzo duzo amoeba coli w §luzie ze stolca. Hodowanie tych
ameb mu si¢ nie udalo. Szczepienia kotom [za pomoca lawatyw lub wlewania
do kiszek po uprzedniej laparotomii] dawaly wyniki badZ zupelnie ujemne
badz takie, Ze na sekcyi. nie znajdywano nic, coby przemawialo za tem, ze



ameby wywoluje, u nich co§ wigcej ponad zapalenie kataralne kiszek. Radzi
nawet chorobg, wywolywang przez ameby, nazywaé Amdébenenteritis, a nic Amé-
bendysenterie. K ovacs zaznacza tez, iz nie mozna twierdzi¢, ze wszyscy auto-
rowie widzieli ten sam gatunek ameb w stolcach. Sadzi, Ze amoeba coli ma
wtasnosci chorobotworcze, ale sama do owrzodzen w kiszkach nie prowadzi.
Ma ona wtlasno$¢ przeszkadzania gojeniu si¢ spraw, wywolanych przez inne
czynniki szkodliwe, a nadto wywolywania ci¢zkiego zapalenia kiszek bez
sktonnosci do gojenia sig, lecz prowadzacego do $mierci z wycienczenia lub do
ciezkich powiktan.

Wreszcie STENGEL (77) komunikuje w swojej nowej pracy, ze obserwowat
wogole 8 razy amoeba coli przy dyzenteryi, czyli, ze od czasu ogloszenia po-
przedniego swego artykutu (76) widziat je w 5-ciu nowych przypadkach. Jest
zdania, ze ameby graja rolg przy powstawaniu dyzenteryi. Przemawia za tern
ich ilo$¢, tem wigksza, im ci¢zszym jest dany przypadek choroby i odwrotnie,
ich obecno$¢ w tkankach kiszek i wlasno$¢ uszkadzania naczyn tak w kisz-
kach, jak i watrobie. Sadzi wigc, ze wlasno$¢ draznienia réznych tkanek i wy-
wotywania w nich zapalenia nalezy amebom przyzna¢ bezwarunkowo. Ameby
przynosza z soba bakterye do watroby, ale chyba same odgrywaja tez role
w niszczeniu tkanki przy powstawaniu ropnia watroby. Hodowle ameb auto-
rowi si¢ nie udaty. Innych szczegoétow, dotyczacych budowy ameb i miejsca
ich znajdywania, jako znanych nam, z ciekawej tej i interesujgco napisanej
pracy przytaczaé tu nie bedziemy.

H aroLp (34) z Londynu opisat przypadek dyzenteryi u bylego zoinierza
w Indyach, ktéry od r. 1886-go cierpial zprzerwami na krwawa biegunke. Autor
widziat go w Charring Cross Hospital w Londynie w lutym 1892 r., stolce je-
go byly wtedy polplynne z domieszkg krwi i §luzu, w ktérym po starannych
poszukiwaniach H. znalazt niewielka ilos¢ ameb. Jest to pierwszy przypadek
zawleczenia tej choroby z Indyi do Anglii.

Zaznaczymy tu nadto, ze w tym samym roku 1892-im xvesenxer (79) do-
szedl, po rozpatrzeniu catego materyatu o amebach, do wniosku, ze twory te
moga w roznych krajach zaczynaé spraweg niszczenia w kiszkach, ale dalej
prowadza jg juz bakteryel). [C. d. n.]

NOTATKI LEKARSKIE:

$ $—

9. Przypadek akromegalii.

11 grudnia 1894 r. z polecenia kol. Nisensona zapisala si¢ na oddziat
nerwowy szpitala zydowskiego Dwojra Czernichéow, 27 lat wieku liczaca nie-
zamezna, dotknieta akromegalig. Historya jej nastgpujaca: D. C. pochodzi
z rodziny nerwowo zdrowej, matka jej zmarta przed 20-u laty po porodzie,

*) Dla $cislo$ci nadmienie, Ze JURGF.NS (39) spostrzegal w tym samym roku poruszajace
si¢ ameby w moczu z pewnego przypadku przewleklego zapalenia kiszek. Blizszych dauych o ich
naturze we wzmiance tej jednak nie znajdujemy.



a ojciec przed rokiem ,z przeziebienia® i nie przedstawiali za zycia objawéw
cierpienia nerwowego, bracia i siostry zyja i sa zdrowi i nikt w rodzinie nie
mial cierpienia podobnego, jakiem dotknieta jest nasza chora. Ona sama
rowniez byla zawsze zdrowa. Dopiero przed 3-ma laty, jak chora odpowiada
i jak stwierdza list od jej rodziny otrzymany, zaczela si¢ skarzy¢ na silny
b6l glowy, stala si¢ bardzo drazliwa, stracila bez widocznego powodu mie-
sigczke [ktéra poprzednio przychodzila prawidlowo], zaczela uskarzaé sie, iz
gorzej widzi, zwlaszcza lewem okiem, a nadto otoczenie jej zauwazylo, iz
chora zmienia si¢ na twarzy. W tym czasie meczyly ja przez { roku liczne
czyraki. Wszystkie te dolegliwosSci mialy pojawié¢ sie¢ prawie jednoczesnie,
a przynajmniej bardzo predko jedne po drugich, mniej wiecej przed 3-ma la-
ty i stopniowo cho¢ powoli wzmagaly sie, co ja sklonilo do przyjazdu do
Warszawy.

Chora dobrze zbudowana, krepa, wzrostu S$redniego [151 ctm.], wazyla
przy wejsciu do szpitala 171 funtéow, dlugos$¢ przy rozciagnietych konczynach
gornych wynosila 156 ctm. Pierwszy rzut oka wystarczyl do postawienia
rozpoznania choroby. Osoby dotkniete akromegalia sa dziwnie do siebie po-
dobne, jak gdyby nalezaly do jednej rodziny. Tak przynajmniej bylo w 5-iu
czy 6-iu przypadkach akromegalii, jakie osobiScie widzialem w Warszawie.
Jak i w innych przypadkach, tak i u chorej opisywanej, uderza przedewszys-
tkiem nadmierny rozwd6j twarzy, rak i stop. Twarz jest dluga, eliptyczna
o wiekszem czole, wydatnych brzegach oczodoléw, o duzym nosie z ogromny-
mi otworami, o wargach nadmiernie grubych, gdy tymczasem czaszka wy-
daje si¢ by¢ normalna.

Rece i stopy w stosunku do innych czesci konczyn gornych i dolnych s3g
nieproporcyonalnie duze, zwlaszcza palce, ktérych ksztalt o tyle jest zmie-
niony, ze sa grubsze i szersze; skora na nich nie jest obrzmiala, barwy pra-
widlowej; paznogcie jakby za male i za szerokie, splaszczone, prazkowane.
Poniewaz inne cechy chorobowe nie odbiegaly od typu wlasciwego akrome-
galii, odsylam przeto czytelnika do poprzednich prac [Gazeta lekarska 1891
Ned3 i 44—i 1893 III31], w ktoérych znajdzie szczegélowy opis tych zmian,
a tu ogranicze sie tylko na przytoczeniu cyfr i krotkim opisie pewnych wla-
Sciwosci.

Obwod czaszki [na wysokoSci guzéow czolowych i potyl cowego] 56 ctm.

Obwéd brédko-bregmatyczny . . . . 67.5.
Srednica czaszki przednio-tylna 18,0.
’ ’ poprzeczna [maksymalna] 15.
’ " miedzyskroniowa 14,75.
Srednica twarzy [maksymalna] . . . . 13.5.
’ » N a wysokosci katow zuchwy 10.
Odleglo$¢ brodki od gladyszki 13.5.
" od brzegu wloséw do konca brodki 18.
Wysokos$é czola . . . -. 5.

Dlugos$¢ nosa 6,
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Obwéd nosa u podstawy . . . . . . 9.

Dlugos$¢ przegrody nosowej . . . . . 2.
Szeroko$¢ dziur nosowych . . . . . 1,5.
Grubo$é wargi gérnej . . . . . . 1,2.
s dolnej 1,0.
Wysoko§é zuchwy . Ce 2,0.
Dlugos$¢ zuchwy, od 1-go kata do 2-g0 . . . 25,0.
o calej zuchwy . . . . . . 31,0.
Dlugos$¢ ucha . . . . . . . 6,0.
Szerokos$é¢ ucha . . . . . . . 3,0.
Odleglos¢ od ucha do nosa . . . . . 15,0.
Dlugosé oczodolu . . . . . . . 6,0.
Wysokosé oczodolu . . . . . . 4,0.

Z¢by male, nieco porozdzielane. Prognatyzmu niema.

Dlugo$¢ wysunietej czeSci jezyka, od brzegu zebéw 5,5, szeroko$¢ jezy-
ka maksymalna 4,0.

Gleboko$¢ jamy ustnej [od zebow do podniebienia miekkiego] 8,0.

Krtan, badana przez kol. F reipensona, robi wrazenie mezkiej; uderza-
jacej wielko$ci jest nagloSnia i struny glosowe. Glos nizki, basowy, podo-
bny do mezkiego. Jama noso-gardzielowa niezwykle wielka. Odleglo$¢ mie-
dzy lukiem podniebienio-j¢ezykowym a podniebienio-gardzielowym bardzo du-
za, szyja Kkrétka, tlusta, obwdd jej na wysokoSci 7-go Kkregu szyjowego wy-
nosi 37,0. Gruczol tarczowy nie wyczuwalny. Prawa polowa chrzastki tar-
czowej wieksza niz lewa i zachodzi dachéwkowato na nia. Powonienie, smak
i stuch dobre.

Ruchy i czucie na twarzy, jezyku, ruchy galkami ocznymi normalne.

Zrenice szerokie, prawa teczowka reaguje na S$wiatlo i akomodacye,
Prawe oko.
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w lewej wida¢ nieustanne skurcze. Lewem okiem chora nie widzi nic, pra-
wem—slabiej, niz dawniej. Sila widzenia, badana przez kol. K ramszryka, le-



— 1009 —

Wego oka = 0, prawego *,00- Badanie perymetrem oka prawego, jak poka-
zuje rysunek, wykazalo §lepote polowiczna. Przy badaniu oftalmoskopem zna-
leziono, iz tarcza lewego nerwu wzrokowego kredowo biala, o granicach nie-
rownych, naczyn krwiono$nych na niej malo i sa one wazkie. Na prawej tar-
czy poczatek zaniku, zwlaszcza wycinek jej nosowy jest bialy, inne czes$ci bro-
dawki szare.

Dlugosé¢ m ostk a 17.5
Szeroko$é¢ m ostk a 4.0
Dlugos¢ obojczyka 16.5
Szerokos¢ obojczyka 3.0
Obwod klatki piersiowej, pod pacham i 92.5
. . r na wysokos$ci wyrostka mieczyko-
watego 92

Kregoshup nie przedstawia zadnych zmian. Sutki miernie rozwiniete.

Wymiary miednicy i badanie ginekologiczne, dokonane przez Kkol. Zweig-
bauma, wykazaly:

Diameter interspinalis . . . . . . . . 26,0
,» inftercristalis . . . . . . . . 27.0
.  intertrocliantericns . . . . . . . 31.0
Conjugata externa . . . . . . . . . 20.0

Amenorrhoea. Uterus in anteflexione, magnitudinis normalis [7- -8-u ctm.]
desnensus et induratio ovariorum\ hypertrophia clitoridis.

Dlugos$é konczyny gornej od acromion do konca 3-go palca 67.

Dlugosé r ¢ k i 18,0
Szeroko$¢ rak na wysokoS$ci Srodrecza . 9,5
Obwod na tejze wysokoSci . 21,5
Dlugos$é palca: 1 ce e 6,5
11 ce e 9,5
* HI S 10,5
v Ce e 9,5
\% . . . . 85
Obwod palca: I 7,5
11 e e 7,8
» HI e e 7,5
1V e e 6,5
A% . . . . 6,3
Dlugos$¢ paznogcia palucha prawego 1,2; lewego 1,0
Szerokos¢ ” ” ” 2,0; . 17
Dlugosé » palca li-go 1,0; lewy nierozwiniety
Szerokos¢ " r » . 1,5
Obwéd stawu lokciowego 24,0
" » napiestkowego 17,0
» Pprzedramienia ce e 24,0
» ramienia 26,0

Dlugosé sto p y 26,0
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Dlugos$é¢ palca I-go—7,0; obwod . . 9,5
Dtugosé palca li-go—6,5; obwdd . . 5,5
Dlugos¢ goleni . 37,0; obwdd wjej srodku 36,5
Dhugos$¢ rzepki . 6,0; szerokos¢ jej . 7,5
Obwdd kolana . 38,0;

Dtugos$¢ uda [od spina ilei ant. sup. do $rodka rzepki] 42,5

Obwod uda w $rodku  52,0.

W uktadzie mig¢Sniowym i nerwowym badanie nie wykrylo nic niepra-
widlowego. Odruch kolanowy i tokciowy silny, zwlaszcza po stronie lewe;j.
Tetno 88—120, serce w porzadku, teposSci Enn’owskiej nie ma. Chora skarzy
si¢ czesto na bicie serca. W narzadach wewngtrznych nic anormalnego. Cho-
ra mocno si¢ poci i latwo czerwienieje. Subjektywnie procz na ostabienie
wzroku, chora skarzyta si¢ nieustannie na bdol glowy w roznych miejscach
[to na wierzchotku, to z bokéow, na lewo lub na prawo]. Bol byl najstalszym
objawem, dokuczajacym chorej przez caly czas pobytu, prawie 10-miesi¢czny
[do 6 pazdziernika 1895], w szpitalu, czasem tylko i to na krotki czas ustgpo-
wal, jakoby pod wplywem duzych dawek fenacetyny i antypiryny.

Procz tych srodkow kojacych bol, leczenie chorej polegato na podawa-
niu jej badz to tyreoidyny w proszku [2—3 proszkow dziennie po 2 grana],
badz surowej grasicy, gruczolu tarczowego i przysadki moézgowej (hypophysis
cerebri) cielat, ktorych to gruczotdw dostarczat kol. MEspuk, poddwczas na
oddziat nerwowy uczgszczajacy. Kazdy z tych $rodkéw chora przyjmowata
po dni kilkanascie. Znosita je dobrze, bez zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego, lecz i bez zadnego wplywu na chorobe. Przeciwnie wzrok
oka prawego powoli ginagl, tak ze w poczatkach marca 1895 chora przestata
zupelnie widzie¢. Stan ogolny chorej, zapewne pod wplywem posilnej dyety,
poprawil si¢, waga ciata wahala si¢ migdzy 165—168—171 a 187 funtow.

Opisany przypadek akromegalii mozemy =zaliczy¢ prawie do typowych,
z wyjatkiem bowiem braku zmian w kregostupie, przedstawial on wszystkie
objawy charakterystyczne dla tej zagadkowej trophoneurosis. Z tak zwanych
objawow objektywnych stalych w danym przypadku istniatly: nadmierny ro-
zw0j twarzy, rak i stop, zmiany w oczach i w miesigczkowaniu, z objawow
za$§ subjektywnych: bol glowy uparty. W przypadku tym zasluguje na za-
znaczenie $Slepota polowiczna jednostronna, jako zapewne pozostato§é Slepoty
potowicznej obustronnej (hemiopia), ktora znajdowano w wielu opisanych przy-
padkach akromegalii, a powtoére brak objawdéw tarczy zastoinowe] (Stauungs-
papille), jaka powinnaby by¢, jesli $lepota polowiczna zalezataby od ucisku
szlaku nerwow wzrokowych (tzractus n. opticorum) chorobliwie zmieniong i po-
wickszona przysadka mozgowa (hypophysis cerebri).

Witadystaw Gajkiewicz.
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65. A Weichselbaum. O pasozycie, powodujacym epidemiczne cierpienia
opon moézgo rdzeniowych.

Praca ta byta w chwili ukazania si¢ swego niemal wyczerpujacg, mono-
grafig etyologii zapalenia ropnego opon moézgowych. Zestawiajac ogloszone
do owego czasu prace Kr.EBs’a E BERTH'U, L EYDEN'U,L EICHTENSTRRNX B ORDONI-
UFFREDUZZI 1 FnAENKEb’a, autor dochodzi do wniosku, ze ogromna wigkszo$¢
przypadkow zapalenia ropnego opon mézgowych powstaje pod wpltywem pneu-
mokoka F RAENKEL-W EicHsSELBAUM”. Ten ostatni moze zakazaé opony mdzgo-
we wtornie [najcz¢sciej], albo pierwotnie [rzadziej]. Dwa nawet tego rodzaju
przypadki autor sam spostrzegal i w swojej pracy je opisuje. Nie o to jednak
nam tu idzie, lecz o czg¢$¢ zupetnie oryginalng tej pracy.

Mianowicie, W eichselbaum twierdzil juz wtedy, ze pneumokoki Fraen -
KEL-W"EicusBLBAUM’a, bedac najczestsza przyczyna zapalenia opon mdzgowych,
nie sg jednakze jedynal). Zdaniem jego dla pewnej grupy przypadkow, miano-
wicie samoistnych, wystgpujacych ogniskowo lub epidemicznie, sa swoiste inne
pasozyty. Zdanie to opieral on na rezultacie badania 6-iu odno$nych przypad-
kow, w ktorych wykryl inne, dotad nieznane pasozyty. Lezaly one zaw-
sze wewnatrz komorek ropnych, zawsze parami, czwodrkami lub o6semkami,
zwrocone do siebie powierzchniami splaszczonemi, i nie barwily si¢ metoda
Crunm’a [na tych trzech cechach polega ich podobienstwo do gonokokkéw NKis-
ser’a]. Pasozyty te hoduja si¢ tatwo, ale tylko w termostacie. Hodowle roz-
rastaja si¢ wyraznie dopiero po 48 godzinach. W eichselbaum twierdzil wtedy,
7ze pasozyty te, nazwane przez niego menwgococcus intracellularis, rosng najle-
piej na pozywce o sktadzie nastgpujacym: 2% zelatyny, I[% agaru, 1% soli Sei-
GNF/r’a, \% peptonu, L% soli kuchennej. Na tej pozywce rozrastaly si¢ po 2-cli
dobach ptaskie, jasno-szare, lepkie kolonie, z brzegami, majgcemi sktonnos¢
do zlewrania si¢ z sgsiedniemi koloniami. Na surowicy z ludzkiego hydrothorax
rosng one bardzo nieznacznie. W zwyklym bulionie prawie wcale si¢ nie mnoza.
Na kartoflu nie rosng wcale. Dla zachowywania zawsze tadnych hodowli, W.
radzit przeszczepia¢ je co 2-ie doby, gdyz juz po 3-ch dobach przeszczepiania
sg mniej udatne, a po 6-iu wcale si¢ nie udajg. Hodowle te pod mikroskopem

') Nie ulega dzi§ zadnej watpliwo$ci, Ze zapalenie opon mézgowych moze powstawaé pod
wplywem rozmaitych pasozytéw. Dotad wykrywano wielokrotnie w wysieku ropnem opon mo-
zgowych pneumokokki Frankel-NYeichsklbaum ~, rzadziej paciorkowce i gronkowce ropotwor-
cze, a nadto po kilka razy lascczniki tyfusowe, resp. pneumokokki FuiEDLANDEK’a. Wymienione
pasozyty sa prawie zawsze sprawcami przypadkéw wtornego cierpienia opon mézgowych. Co do
etyologii pierwotnego, epidemicznego zapalenia opon mézgowych, to wyjasniaja ja ponizej stre-
szczone prace. Janowski.



sktadajg si¢ z kokkow, ulozonych parami lub czwoérkami, czasem jednak i poje-
dynczo. Te ostatnie sg okragle, inne za$ sptaszczone na stykajacych si¢ po-
wierzchniach. Niektore pojedyncze egzemplarze sg bardzo duze. Jak powie-
dzieliSmy, pasozyty te odbarwiajg si¢ przy barwieniu metoda GRAM’A.

W  celu okres§lenia znaczenia chorobotworczego tych pasozytow, autor
szczepil je myszom, $winkom, krolikom i psom. Najwrazliwszemi okazaly si¢
myszy, ktore padaty po szczepieniu im do optucnej lub otrzewnej po 0,1 — 0,5
ctm. szcz. hodowli tych pasozytow i to zarowno niewiele (np. 4] razy prze-
szczepionej, jak i dawno juz w sztucznej hodowli [19-te pokolenie] utrzymane;j.
Zwierzeta te padaly po 36—48-iu godzinach. Autopsya wykrywala ciagliwy,
nieco krwawy wysick w zakazonej jamie surowiczej. Sledziona stale przy-
tem obrzmiewala. Wysick zawieral stale duzo biatych ciatek krwi, a te ostat-
nie — duzo ulozonych parami meningokokkéw. Podskdérne szczepienia tych
pasozytow na myszy nie dziataty. Z trzech szczepionych temi pasozytami §wi-
nek 2-ie zdechty. Wynik badania ich po$miertnego byl prawie taki sam, jak
i myszy. Krew 1 §ledziona meningokokkow nie zawieraly. Co do krolikow,
to W. szczepit dwoém z nich po I ctm. szcz. omawianych pasozytow do zyly
usznej, przyczem l-en padt po 4-ch dobach, a drugi—po dobie. Nadto 3-m kro-
likom W. zaszczepil te pasozyty pod opon¢ twarda przez trepanacyg; z nich
jeden zdecht po dobie, a na sekcyi znaleziono nastrzyknigcie opon i wyhodo-
wano z nich ponownie meningokokki. Z psow jednemu szczepit W. swoje paso-
zyty do jamy optlucnej, iten po kilku dniach zupeinie wyzdrowial, trzem za§ —
do twardej opony moézgowej przez trepanacy¢. Z nich jeden zdecht tego samego
wieczoru, przyczem znaleziono na sekcyi tylko wylewy krwawe i przekrwie-
nie w oponach; drugi padl po 3-ch dobach, przyczem znaleziono na autopsyi
bardzo niewiele ropiastego, ré6zowego plynu w oponach moézgowych; trzeci
wreszcie padl po 12-tu dobach, przyczem znaleziono w jego oponach mézgowych
duzo gestej, rozowej ropy, a nadto w odpowiedniej potkuli ropien wielkosci
orzecha. Z opon pierwszych 2-ch pséw JIY. wyhodowal na nowo swoje menin-
gokokki, z ropy za$ 3-go psa pasozytow tych wyhodowac juz nie moégth; nie zna-
lazt ich tez w niej i mikroskopowo. Sadzil, ze wywoltawszy u tego psa ropienie,
meningokokki nastepnie same powymieraty. W kazdym razie pasozyt ten jest
chorobotworczy dla kilku gatunkow zwierzat. Poniewaz za$ nadto W. spoty-
kat go stale w 6-iu przypadkach, badanych w 1—2 godziny po $mierci, uwaza
wiec te pasozyty za jedne ze sprawcoOw zapalenia opon mézgowych, mianowicie
samoistnego, wystgpujacego epidemicznie lub endemicznie. Dla tego tez na-
zwal W. swoje pasozyty meningococcus, okresliwszy je przydomkiem intracellu-
laris, z powodu iz lezaly w samych ciatkach ropnych.

(Fortschritte der Medicin. 1887. N. 18 i 19). Wn7. Janowski.

66. F. Goldschmidt. Przyczynek do etyologii zapalenia opon mdzgowych.

Praca ta ukazata si¢ w druku w kilka tygodni po tylko co streszczonej
pracy WEicusKLBAUM’a.

Autor opisuje przypadek zapalenia ropnego opon mézgowych, w ktérym
znalazt meningokokki W eicuseLsaum a. Twierdzi, ze rosty one i na zelatynie
przy cieptocie pokojowej, ale dopiero po wielu dniach. Na kartoflu przy cie-
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plocie pokojowej dawaty cieniutki nalot szarawy z ostremi brzegami. W ter-
mostacie rozrastaty si¢ na kartoflu lepiej, daja¢ do$¢ duzy, szary nalot, majacy
na brzegu swym oddzielne kolonie w postaci kropek. W termostacie rost tez
lepiej i na zelatynie, tworzac na niej cienka, biatg btonkg. Gr. sadzi, ze W eicu-
SELBAUMowi nie udawaty si¢ hodowle meningokokka na zelatynie i kartoflu
dlatego, ze szczepit je na te gleby tylko przy zwyktej cieptocie pokojowe;.
Najlepiej rozwija si¢ ten pasozyt przy 35°—40° C. na agarze glicerynowym lub
zwykltym. Otrzymuje si¢ wtedy juz po 24-ch godzinach pasemka V,— 3-ch mm.
szerokie, jasno-szare, z lekko falistemi brzegami, ktére si¢ czesto juz po 4 —
8-iu godzinach zlewaja z brzegami sasiednich kolonii Hodowle te sg tak ciag-
liwe, ze dajg nici przy zdejmowaniu z nich czasteczek w celu badania mikro-
skopowego. O barwieniu si¢ i o wygladzie drobnowidzowym tych pasozy-
tow Gr. powtarza to samo, co i W EIcHSELBAUM. Szczepienia na myszach Gr. wy-
konywat réwniez z zupelnie tym samym wynikiem coi W W EICHSELBAUM.
Uwaza pasozyty te za jedng z przyczyn powstawania zapalenia opon mo6zgo-
wych, odmawiajac jednak znaczenia przekonywajacego w tym wzgledzie szcze-
pieniom W EicuseLBaum*, wykonanym wprost do opon; twierdzi bowiem,
ze w tych warunkach i kazdy inny pasozyt wywota zapalenie opon mozgowych.
(Centr.fBacter. 1887, Bd. |/, N. 22). Wt. Janowski.

67. Netter. Poszukiwania nad zapaleniem ropnem opon mdézgowych.
Z pracy tej przytoczymy tu tylko specyalnie nas w danym razie intere-
sujacy fakt, ze na 25 badanych przez siebie réznych przypadkéw zapalenia rop-

nego opon moézgowych NETTER znalazl w 2-ch z pomigedzy nich same tylko

meningokokki W eichselbaum ~. [W innych [w 16-tu] znajdywal pneumokokki
FRAENKEL-WEicHSELBAUM’a lub [w 7-iu] paciorkowce ropotwércze].
(France rnidicale. 1889, N. 64). Wl. Janowski.

Po powyizszych trzech pracach sprawa meningokokkéw ucichla w litera-
turze na lat kilka. Zwro6cil na nie uwage dopiero Jaeger w nastepujacej
pracy:

68. Jager. W sprawie etyologii nagminnego zapalenia opon moézgowych.

Jaeger badal pod wzgledem drobnowidzowym i bakteryologicznym wy-
dzieling¢ z nosa, plwocing, a po $mierci odnosnych chorych opong¢ i rope wysieku
oponowego w 13 przypadkach nagminnego zapalenia opon moézgowych i doszed}
do przekonania, Ze przyczyng tej sprawy jest zawsze diplococcus,
a wlasciwie tetracoccue intracellularis. Pasozyt ten niema nic wspoélnego z pneu-
mococcus FRAENKEL a: r6zni si¢ od niego ksztaltem [ma konce tepe, nie lanceto-
wate, nie posiada wyraznej otoczki], nie zabija myszy i t. p. Znajdujac w wy-
siecku pneumokokki, uwaza¢ je nalezy, wedlug Jaeger\ za wynik zakazenia
wtornego. W przypadkach sporadycznych zaréwno laseczniki gruzlicze, strep-
tokokki, jak tez i pneumokokki odgrywa¢ moga role infekcyi pierwotnej.

W koncu na podstawie poprzednich swych badan, oraz na podstawie
poszukiwan SchererX ktéry w wydzielinie nosa chorych na epidemiczne zapa-
lenie opon moézgowych stale znajdowat diplococcus intracellularis, dochodzi autor



do praktycznego wniosku, ze przeno$nikiem zarazka omawianej cho-
roby jest wydzielina nosa.
(Zeitscli.f. Hygiene. 1895, XIX B. 2 H.). A. Chelmonski.

69. 0 Heubner. Etyologia i rozpoznanie epidemicznego zapalenia opon
mozgowych.

Autor badat bakteryologicznie 6 przypadkéw wymienionej w tytule cho-
roby, otrzymujac potrzebny do badania plyn za zycia chorych za pomocg prze-
ktucia kanatu kregowego [Quincke]. We wszystkich przypadkach znalazt
autor t. zw. meningococcus intracellularis, opisany w r. 1887 przez W kichsel-
BauM’a, @ potem przez jJAEGEit’a ze Sztuttgartu. Tozsamo$¢ otrzymanego przez
HEUBNEIit’a pasozyta potwierdzil sam Jaeger. Chcac przekonaé¢ sig, o ile
meningococcus intracellularis jest w stanie wywola¢ zapalenie opon moézgowych,
Heubner szczepil do kanatu rdzeniowego zwierzetom bulionowg hodowle tego
pasozyta lub $wiezo za pomoca przeklucia otrzymamy wysigk od chorego
dziecka. Przeklucie QuiNCKB’go, jako metod¢ doswiadczalng zastosowat
autor dlatego, ze szczepienie zwierz¢tom pasozytdOw za pomocg trepanacyi uwa-
zal za zabieg zbyt ordynarny. Okazalto si¢ przytem, ze kroliki i §winki mor-
skie znosza bezkarnie tego rodzaju szczepienie meningokokkoéw, badz w hodowli
bulionowej, badz w wysicku, wzigtym wprost od chorego. Tltomaczy si¢ to:
1) mata wzglednie jadowito$cig omawianych pasozytow, 2) brakiem u krolikow
i $winek s$ktonnosei do zapalenia opon moézgowych. Wobec tego Heubner
powzial [za rada prof. Froehner~] my$l szczepienia meningokokkow zwierze-
tom, ktore same ulegaja czasem zapaleniu opon moézgowych. Jakoz rzeczywiscie
wywotal on ta droga u 2-ch kéz zapalenie ropne opon moézgowych, przyczem
wyhodowat z wysigku znowu czyste meningokokki. W ten sposdb znaczenie
chorobotwoércze meningokokka W eichselbanm’a zostalo z nalezyta $cistoscia
wykazane. Pasozyt ten jest daleko raniej jadowity od pneumokokka. Tem si¢
ttomaczy stosunkowo rzadkie wystepowanie epidemii [ktéore musiaty by by¢
nieréwnie czestsze, gdyby wywolywaly o wiele jadowitsze pneumokokkij zapa-
lenia opon moézgowych, oraz stosunkowo nieznaczna odsetka $miertelnosci
[30°/0—40%] od tej choroby, podczas gdy zapalenie opon moézgowych innego
pochodzenia jest prawie zawsze S$miertelne. Wynika ztad, migdzy innemi,
wazne znaczenie przeklucia QuiNCKE’goe przy stawianiu rokowania w danym
przypadku zapalenia opon moézgowych; tylko to przeklucie bowiem pozwala nam
rozstrzygnaé etyologie interesujgcego nas przypadku.

[Deutsch, med. Woch. 1896, N. 27). W7. Janowski.

70. P. Firbringer. Smiertelne zapalenie opon mézgowych oraz ostra
rzezgczka.

Na klinice autora lezat przez V/2 doby chory z objawami ci¢zkiego za-
palenia opon moézgowych, ktéory mial jednoczes$nie ostrego trypra. Otrzymany
za zycia chorego za pomocg przeklucia QuiNCKE’go plyn ropny z jamy rdze-
niowej wykazal obecnos¢ pasozytow, podobnych do gonokokkoéw. To samo
stwierdzono na sekcyi. Powstatla wobec tego wazna kwestya, czy znalezione



w wysigku opon pasozyty byly naprawde gonokokkami, czy tez nie. Doktad-
niejsze badania wykazaty, ze nie byly to gonokokki, lecz meningokokki w ricu-
SELBAUM’a, doskonale rosngce na agarze glicerynowym w postaci pomarszczo-
nych, btyszczacych, nader bujnych hodowli, nic wspdlnego z wygladem hodo-
wli gonokokkéw nie majace. Wobec tego F. uwaza stusznie, ze chory jego
umart nie na wyjatkowe powiklanie trypra swoistem zapaleniem opon moézgo-
wych, lecz na inne zupelnie, t. zw. epidemiczne zapalenie tych ostatnich,
wywolywane, jak tego dowodza badania W eicuseLBaumMX  GrOLDSCHMiDT’a,
JAEGER’a i ostatnio HEUBNER’a, przez swoiste meningokokki.

{Deut. med. Woch. 1896. N. 27). Wil. Janowski.

7. F. Kiefer. 0 rozpoznaniu rozniczkowem pomigdzy zapaleniem opon
moézgowych epidemicznem i rzezaczka.

Wobec tylko co podanego streszczenia przypadku FuEBRiNGER*a artykut
K1eFer v zastuguje na szczegdlng uwage. Autor ten badal bakteryologicznie
wyzej opisany przypadek F versrinGger* 1 podaje nast¢pujace réznice pomig-
dzy gonokokkiem a meningokokkiem W ricsisersauvm~: 1) wielko$¢ oddziel-
nych meningokokkéw waha si¢ w znacznych granicach; 2) ilo$¢ ich, spotykana
w wysigku ropnym, jest zawsze tak olbrzymia, ze zajmuja one okolo 90°0
wszystkich ciatek ropnych, co nie miewa miejsca nawet w najostrzejszych
przypadkach trypra; 3) hodowle tych dwoch pasozytow na agarze z dodatkiem
gliceryny i plynu ascytycznego roznia si¢ od siebie bardzo wybitnie. Miano-
wicie, meningokokki dajg bardzo tatwo zlewajace si¢, biatawo-szare, blysz-
czace kolonie, poddczas gdy kolonie gonokokkéw sa szaro-przejrzyste i nie
zlewaja si¢ ze soba. Nadto meningokok rosnie wybornie i bardzo szybko
na zwyklym agarze glicerynowym. Po ostatnich dwoch cechach mozna zaw-
sze meningokokki od gonokokkéw odrdznié.

Ciekawym tez jest takt, ze K 1erer, zajmujac si¢ badaniem meningokok-
kow, zachorowal sam na bardzo cigzki katar nosa z ogdlnem rozbiciem i bélami
w karku. Choroba jego trwata 14-ie dni. Wyplyw ropny z nosa byt bardzo
obfity i zawieral niezliczone mnoéstwo meningokokkow prawie w kazdem ciatku
ropnem. Stusznie widzi w tern K 1erer jeden z dowodow tego, ze nos moze
by¢ droga zakazenia przy powstawaniu zapalenia opon mézgowych [na co juz
nieraz zwracano uwage] i ze wysoce jadowity materyal tego rodzaju bynaj-
mniej nie zawsze wywoluje wiasciwy dziataniu meningokokka petuy obraz cho-
robowy.

{Beri. klin. Wocli. 1896. N. 28). Wil. Janowski.

72.  Jul. Kister. 0 meningokokku wewnatrz komorkowym.

Autor poddal badaniu bakteryologicznemu wysi¢ck z 2-ch przypadkéw za-
palenia opon mézgowych z kliniki Q uincke’go 1 otrzymal z niego hodowle me-
ningokokkéw. Zaznacza on, ze obserwowane przez niego niektore szczegdly,
dotyczace tych pasozytéw, nie zgadzaja si¢ z podawanemi dotad. Mianowicie,
pasozyty te nie nie odbarwiaty si¢ przy stosowaniu zmodyfikowanej przez Ni-
coLLE’a metody barwienia CkiuM’a, nie tworzyly w hodowlach nigdy tancusz-



kow oraz nie rozwijaly si¢ na agarze glicerynowym. Rosly one najlepiej na
buljonie przy 37° C. oraz na surowicy krwi ludzkiej lub wolowej i na plynie
ascytycznym. Przy dalszem przeszczepianiu hodowle tych pasozytow roz-
rastaly si¢ slabo. Preparaty z tych hodowli zawieraly zawsze dwdéjkami lub
czworkami ulozone pasozyty, ktéore barwily si¢ bardzo niejednostajnie [czasem
bardzo slabo nawet po dobie] na jednych i tych samych preparatach. Przy
szczepieniu myszom do otrzewnej | —1 ctm. sz. wysieku z opon lub beltanki
wodnej z 1—5-dniowej hodowli na surowicy krwi obserwowal autor $mieré tych
zwierzat dopiero po 4—6 dniach. Z pomiedzy 6-iu $winek morskich autor
szczepil dwom beltanki [1 ctm.] meningokokkéw do jamy oplucnej, a 4-em —do
jamy otrzewnej. Tylko dwie z pomiedzy ostatnich pozostaly przy zyciu. Z 3-ch
krolikéw jeden pozostal zupelnie zdrow po szczepieniu mu meningokokkéw do
otrzewnej, drugi zas—po szczepieniu do jamy kregostupa; trzeci, szczepiony do
zyly usznej, padl po kilku dniach.
(Centr. f. Bader. 1896. Bd. XX. N. 4—5 p. 148). XVI. Janowski.

Wiadomosci drobne.

— H. kosser. Przyczynek do poznania jadu dyfteryi. Od czasu zywego za-
interesowania sie dyfterya ogloszono kilka prac, dotyczacych sposobu, w jaki ho-
dowle buljonowe lasecznikéw dyfteryi nabieraja jadowitosci. Podczas gdy jedni
autorowie twierdzili, ze laseczniki btonicy wydzielaja do buljonn jad czynnie, inni
sadzili, ze buljon poprostu wylugowuje jad z martwych juz cial bakteryi. Chcac rzecz
te sprawdzié, Kosser szczepil calemu szeregowi $Swinek morskich hodowle buljono-
we dyfteryi, majace 2, 5 i 10 dni, i przekonal si¢ przytern, ze juz dwudobowe tego
rodzaju hodowle, byleby zakladane na powierzchni buljonu ze starego migsa i z od-
powiedniego peptonu [D-ra AscHMANiPa], posiadaja wysoki stopien jadowitosci. Po-
ni waz wtedy o wymarciu lasecznikéw blonicy w buljonie mowy jeszcze by¢é nie mo-
ze, wynika ztad, ze jad nie dostaje si¢ do podtoza przez wylugowanie z cial bakte-
ryi, lecz czynnie, jako wytwarzany przez te ostatnie. Z drugiej strony przekonatl si¢
K osseL, ze jezeli pozbawi¢ bakterye btonicy czgsci biatkowych, wchodzacych w sktad
zwyktego dla nich podloza, to staja si¢ one bardzo malo jadowitemi. Wynika ztad,
ze jad, wydzielany czynnie przez bakterye blonicy, zostaje przez nie wytwarzany
z cz¢$ci sktadowych podloza, na ktorem si¢ one rozwijaja, przez odpowiednie prze-
robienie odnos$nych sktadnikéw podioza w samem ciele bakteryi.

( Geutr.f. Bacter. 1896. Bd. 19. Nr. 25). wi. J.

Wiadomosci biezace.

— D J. Prus, dotychczasowy profesor patologii ogoélnej we Lwowskim In-
stytucie Weterynaryjnym, mianowany zostal prof. zwyczajnym patologii ogolnej na
uniwersytecie lwowskim. Pierwotnie podana przez nas wiadomos$¢ o nominacyi kol.
Janowskiego, ktora na podstawie bardzo powaznych danych uwazaliSmy za niewatpli-
wa, nie sprawdzita sig.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Bedaktor odpowiedzialny, D-r Wi (lajkiewicz.

Ho3Boneno Llensyporo, Bapmasa, 30 Asrycra 1896. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



