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OAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU OCZNEGO PRYM. D-RA MACHEKA WE LWOWIE.

I. PRZYCZYNEK DO LECZENIA
STOZKOWATEGO WYDECIA ROGOWKI

(Keratoconus).
Napisal

D-r Adam SzulislawsUi.

Wielka mnogo$¢ najréznorodniejszych teoryi powstawania stozkowatego
wydecia rogéwki i towarzyszace im nader liczne metody operacyjne, podawa-
ne celem usuniecia tego cierpienia, sa najlepszym dowodem,

ze to jest bolace
miejsce w naszem lecznictwie, Ze zadna z

istniejacych metod nie posiada tyle
stron dodatnich, aby w zupelnos$ci celowi odpowiadala, a co za tem idzie, za-

dowoli¢ mogla. Nie dziw tez, ze kazde nowe postepowanie witamy nietyle

z radoS$cia, ile z zupelnie usprawiedliwionem wielokrotnymi
watpiewaniem.
W leczeniu

zawodami po-

stozkowatego wydecia rogéwki cel stoi jasno i wyraZnie na-
kreslony, t. j. sprowadzenie szybkiego i trwalego splaszczenia
rogowki.

Kazdy, kto kiedykolwiek przypalal wrzéd rogowkowy,

uczyni¢ musial
to spostrzezenie, Ze bezposSrednio po przypaleniu,

rogéowka w calosSci ulega
splaszczeniu, a przednia komoérka wyraznie staje si¢ plytsza, cho¢ ani kropla

cieczy wodnej na zewnatrz nie wyplynie, a cze¢sto odnosimy wrazenie, jakoby
nawet Srednica rogowki krotsza sie stawala. Je$li wrzéd, a wiec i przypa-
lenie, nie siegalo nawet do brzegu rogowki, nastepuje gojenie wsrod skape-
go wytwarzania si¢ naczyn od brzegu ku wrzodowi ciagnacych i wytworze-
nie stalej blizny, ktora jeszcze po miesiacach nie dosiega powierzchni prawi-
dlowego wypuklenia rogowki. Po rozleglem przypaleniu szerokich wrzodéw
pozostaje rogéwka in toto i stale splaszczona.

Doswiadczenie to spozytkowal Elschnig X), celem podania nastepujacego
sposobu postepowania w leczeniu stozkowatego wydecia rogéwki.

¢) Ueber deu Keratoconus. Klinische Monatsblitter. Februar. 1894.



Ptaska petla galwano-kaustyczng przypala si¢ sam szczyt stozka, przy-
Czem pilnie zwazaé nalezy, aby nie sprowadzi¢ przebicia rogowki, a powtore,
nie uzywaé¢ zbyt rozzarzonych do biatoSci drutow, im bowiem zar silniejszy,
tem bardziej umiejscowionem jego dziatanie, odczyn mniejszym a wplyw na resz-
te rogowki mniej wydatnym. Nastgpnie taczy szczyt przypalanego stozka wa-
ziutkim paskiem z brzegiem rogéwki, lekko przyzegajac najbardziej powierz-
chowne warstwy i tworzac w ten sposob naturalng droge dla naczyn od brze-
gu do szczytu stozka. A czyni to, opierajac si¢ na doswiadczeniu, ze im
szybsze 1 wydatniejsze wytwarza si¢ unaczynienie wrzodu wzglednie miej-
sca przypalonego, tem, wsrod zreszta réwnych warunkéw, tezsza i odporniej-
sza blizna nastepuje.

Sposobu tego uzyl Eisciinig w dwu przypadkach Keratoconus idiopathicus
i uzyskal zupelne i trwate wyleczenie, a w jednym z nich co do bystrosci
wzroku, wynik wprost zdumiewajacy. Przed operacyg XV — palce na 3 m.; po
operacyi W = %%*.

Zacheceni tem, wykonalismy w dwu nastgpujacych przypadkach Kerato-
conus consecutivus (¢ panno), operacye wedlug wyzej podanych zasad.

Przypadek l-szy. A. B., lat 23 liczaca, wyrobnica, dobrze zbudowana
i niezle odzywiona, od wielu lat cierpi na oczy, od kilku za§ miesigcy zauwa-
zyta obok zwyczajnych swych dolegliwo$ci, do ktoérych juz przywykta, coraz
si¢ zwigkszajace uposledzenie wzroku. Chora zglasza si¢ 19. IV. na oddziat
oczny, a badanie wykazuje: Chrzastki gornych powiek zgrubiate, czotenko-
wato wygiete; w pasku miedzybrzeznym kilka fatszywych rzg¢s, dotykajacych
rogowki. Spojowki lekko zgrubiate, bliznowate. Rogdéwki w catosci jak-
by zadymione i wybitnie stozkowato wydete. Na szczycie stozkéw gleb-
sze 1 plytsze zaémienia najrozmaitszego ksztattu i w rozmaitych idace kie-
runkach. Na szczycie stozka prawej rogowki n. p. jedna ostrzej odgrani-
czona, gleboka plama ksztattu nieregularnego kota, otoczona w odlegtosci
I—II mm. drobnemi, wiencowato ulozonemi zaé¢mieniami. Od brzegu wcho-
dza na rogowke nieliczne i drobniutkie naczynia, jedno tylko grubsze skapo
si¢ rozgalgzia od goéry wewnatrz. Na lewem oku, skutkiem $rodkowej bli-
zny wykonano kiedy$ iridektomi¢ od wewnatrz i dolu w miejscu gdzie rogow-
ka wzglednie jeszcze byta najprzezroczystsza. XV. pr. o. —palce na I m.
XV. L o. = palce na ¥4ra-

Dnia 19. IV. przypalono szczyt stozka na prawem oku za pomocg pla-
skiej i lekko rozzarzonej pe¢tli galwano-kaustycznej, bardzo powierzchownie
na przestrzeni o 1 mm. $rednicy; stad, ledwo petla dotykajac rogdwki, popro-
wadzono lini¢ ku gorze i zewnatrz, az do brzegu rogowki. Przypaleniem
zajeto takze rabek (limhus). XVypuklenie rogdéwki catkiem widoczne, natych-
miast przynajmniej o ys si¢ zmniejszylo. Zasypano jodoformem i zalozono
lekko uciskajacy opatrunek.

XV nastepnych dniach odbywalo si¢ gojenie zupeilnie prawidlowo. Szo6-
stego dnia po operacyi oddzielil si¢ strup; miejsce przypalone ptlaskie, sza-



rawo-sinawe o powierzchni gladkiej. Siédmego dnia byliSmy zmuszeni, sku-
tkiem ciagle zwiekszajacego si¢ zadraznienia i wzmozonej wydzieliny spojo-
wek, zostawi¢ chora bez opaski. Mimo to rogoéwka si¢ nie wypuklila, lecz
przeciwnie widocznem bylo, ze réwnym krokiem z wytwarzaniem si¢ i $cia-
ganiem blizny, miernie wzdluz drogi, ktérasmy utworzyli, unaczynionej, po-
stepuje zmniejszenie wypuklenia rogowki. W ciagu tygodni nastepczego le-
czenia oko sie uspokoilo i wybladlo tak, ze chora opuscila zaklad 14. VI
z rogowka o polowe mniej wypukla, nie okazujaca najmniejszej tendencyi do
wypuklania i ze znacznie podwyZszona bystroscia wzroku. W. pr. o. — liczy
palce na 5—6 m.

Przypadek 1l-gi. K. T. lat 50, szwaczka, zglasza si¢ na oddzial w dniu
26-ym marca. Od dwudziestu kilku lat cierpi na oczy, ktére przedstawiaja
rozpaczliwy obraz zniszczenia, jakie tylko jaglica sprowadzi¢ moze, a z ja-
kiem niestety tak czesto dotychczas w naszym kraju spotykaé sie trzeba.
Lewa galka oczna zanikla po przebytem przed laty wrzodzie. Prawe oko:
chrzastka powiekowa mocno zgrubiala, wygieta; brzeg powieki ku wewnatrz
podwiniety; pas miedzybrzezny zupelie zatarty, gesto porosly falszywemi
rzesami; spojowki zbliznowaciale; rogéwka w calo$ci za¢miona, bardzo zna-
cznie stozkowato wypuklonai zasiana rozmaitej wielko$ci i ksztal-
tu bliznami; tu i owdzie drobne naczynie rozgalezia si¢ na rogowce; miej-
sce wzglednie jeszcze najprzezroczystsze odpowiada dolno-wewnetrznemu
kwadrantowi rogowki. Stosownie do tych zmian. W. pr. o. = palce na V.

5. IV. Wykonano, po zmniejszeniu si¢ objawéw niezytowych, operacye,
celem usuniecia wrostu rzes i podwiniecia powieki gérnej. Skutkiem Kkilko-
dniowego zakladania opaski, oko tak dalece si¢ zadraznilo, Ze na uspokojenie
trzeba bylo z goéra dwu tygodni czasu tak, iz do wykonania operacyi stozka
rogowki mozna bylo przystapi¢ dopiero z poczatkiem nastepnego miesiaca.

2. V. Przypalono szczyt stozka, laczac go z brzegiem rogéwki, jak
w poprzednim przypadku. Wpypuklenie rogéwki prawie o polowe spadlo. Jo-
doform, opaska uciskowa.

6. V. Oko podraznione, dos$¢ silnie nastrzykniete, mierna wydzielina.
Strup w czeSci oddzielil sie. Obfite unaczynienie nietylko z przypalonego
mostka.

7. V. Z powodu zwiekszajgcej si¢ wydzieliny i zadraznienia opaske
usunieto.

Odtad gojenie postepuje prawidlowo, cho¢ wolno. Rogoéwka pozostaje
splaszczona. Zadraznienie, a z niem i unaczynienie, ust¢puje. Chora opusz-
cza zaklad 17. V. z okiem lekko jeszcze nastrzyknietem, rogéowka o polowe
mniej wypukla i liczy palce na V.

15. VII. Zglasza si¢ chora powtornie na oddzial z podaniem, ze resz-
tke wzroku, ktéora miala, utracila. Rogéwka plaska, jak przy wyjSciu. Oko
blade bez podraznienia. Blizna, po przypaleniu rogéwki, pokrywa goérna i ze-
wnetrzng cze$é Zrenicy. W. pr. o. = ruchy reki.



17. VII. Irydektomia od dotu wewnatrz. Przebieg operacyi prawi-
dtowy, szczelina regularna, bardzo mata i wazka. Z przecigtych naczyn te-
czowki i z zewnatrz wessana krew zalewa przednig komorke. Atropina, opa-
ska uciskowa.

W ciggu nastepujacych dni gojenie i wessanie krwi z przedniej komor-
ki postgpuje bardzo zwolna. Po 3 tygodniach dopiero Zrenica i szczelina od
krwi wolna, ale kilka tylnych przyczepoéw i widoczne zac¢mienie soczewki pozo-
staly, jako bezposrednia przyczyna ostatniego obnizenia bystro$ci wzroku. Po
operacyi zaémy jest wszelka nadzieja odzyskania w stabym stopniu wzroku.

Aczkolwiek oba przytoczone tu przypadki nastepowego stozka ro-
gowki, jako powiktane z calym legionem nastepstw jaglicy, bynajmniej do
korzystnych nie nalezaly, to jednak cel zamierzony przez operacye, t. j. szyb-
kie i trwate sptaszczenie wypuklonej rogdéwki, w zupelnosci zostal osiggnig-
tym. W pierwszym z tych przypadkdéw bystro§¢ wzroku bardzo wydatnie
zyskata—w drugim powiktanie z za¢ma wynik quo ad visum znacznie obnizylo.

Nader pouczajacem jest porOwnanie bystro§ci wzroku w pierwszym przy-
padku na obu oczach. Prawe oko = palce na 1| m. przed operacyg, na 5S—6 m.
po operacyi Keratoc., mimo §rodkowej blizny na rogéwce. Lewe oko = palce
na ®&4 m. mimo sztucznej, szerokiej szczeliny taczoOwkowej, od dotu i wewnatrz
W miejscu najprzezroczystszem zrobionej. Tu bowiem [na lewem oku] i ogro-
mna niezborno$¢ rogowki, wydeciem stozkowatem spowodowana i ol$nienie
przez szeroka szczeling sprowadzone, wzajemnie si¢ wspieraja, powiedzialbym
przescigaja w obnizeniu bystro$§ci wzroku. A Ze i w naszym przypadku sto-
zek na obu rogowkach jednakowej byl jwysokosci, mimo, ze na jednem, t. j. le-
wem oku wykonano irydektomig¢, widocznem jest, ze po pierwsze irydektomia
na tworzenie si¢, a wzglednie zmniejszenie juz istniejacego stozka rogowki,
zadnego wplywu nie wywiera, a powtore [jak to z porownania bystrosci wzro-
ku obu oczu wynika] na efekt quo ad visum dziatla wprost ujemnie. I nic
dziwnego. Bo gdybySmy nawet przyjeli ucisk $rodoczny, jako bezposrednig
przyczynge wydecia rogéwki, to i tak, jak ScrnasL powiada, nie moglibySmy
si¢ spodziewaé¢ dodatniego wpltywu po irydektomii, gdyz nie obniza ona pra-
widlowego ucisku s$réodocznego, lec znosi tylko chorobowe jego podwyzszenie.
Stad zas wynika, ze operujac stozek rogowki, bedziemy si¢ starali przypalic¢
tylko tyle, aby czg¢§¢ wolnej zrenicy pozostawic¢, a gdyby za$ czyto skutkiem
juz istniejacych zaémien, czy tez skutkiem wazkos$ci zrenicy, jak to u starszych
ludzi ma miejsce, bylo to niemozliwem, dodamy podzniej irytlektomig, lecz o ile
moznos$ci jaknajmniej wycinajac tgczowki, lub jeszcze lepiej tylko sfinktero-
tomi¢*, aby uniknaé tyle szkodliwego ol$nienia,



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

IL O ETYOLOGI1I DYZENTERYI.

Podat
Wia<lyslaw Janowski,

asystent oddzialu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37].

Rok 1893-ci przyniost tylko trzy nowe prace oryginalne w kwestyi ameb
w kiszkach. Jedna z nich ogtosili Quincke i Roos (69) z Kielu. Opisany
w niej przypadek zakazenia przez amoeba coli nie pochodzi z Niemiec, lecz
z Palermo. Chory [39-letni] zarazil si¢ w tern wlasnie mieScie przy
piciu jakiej§ podejrzanej wody mineralnej i dostat wskutek tego biegunki, kto-
ra trwata od tego czasu z przerwami z gorag 3 lata. Badanie stolca, zéltego,
polptynnego, zawierajacego $Sluz, a czasem i krew, wykrywalo w nim ameby,
zupelnie podobne do opisanych przez LoeschX Autorowie wyleczyli tego
chorego, stosujac kilkakrotnie kuracy¢ kalomelowa [przez 20 dni z rzedu
po 0,05—0,1 kalomelu, 2 razy dziennie], Ale juz jednorazowa taka kuracya
wywotata poprawe stanu ogdlnego i przejScie ameb w stolcach z form wolnych
w otorbione. Widocznie, kalomel wplywal ujemnie na warunki mnozenia si¢
ameb, przyczem pasozyty te przyjmowaly, analogicznie do zachowania si¢ in-
nych pasozytow w podobnych razach, posta¢ odporniejsza na wplywy zewne-
trzne, jaka jest forma otorbiona. Autorowie szczepili stolce z amebami do
kiszki prostej 8-iu kotom. Z nich 6 zachorowalo na dyzentery¢ i zdechlo
po 2—3 tygodniach, przyczem znaleziono na sekcyi owrzodzenia w kiszkach
grubych. Innym 2-m kotom szczepili per os stolce z amebami, ale bez form
otorbionyeh. Szczepienia te pozostaty bez skutku. Przeciwnie, szczepiac je-
szcze innym 4-em kotom per os stolce z formami otorbionemi, wywotali u nich
autorowie rowniez dyzenterye.

Druga chora autorow [mieszkanka Schleswig-Holstein] cierpiata od lat
3-cli na nieregularng biegunke. Zolte, ciggliwe jej stolce zawieraty, obok wi-
ciowcodw, ktore, zdaniem mojem, byly cerkomonadami, duza ilo$¢ ameb, nieco
wigkszych od amoeba coli LoKscn’a. Formy otorbione tych ameb rowiez ro-
znily si¢ nieco od form otorbionyeh amnebae coli. Wywolana przez t¢ amebe
biegunka u chorej autorow, byta nieco tagodniejszg, niz wywotana u 1-go cho-
rego przez amoeba coli. Szczepienie tej ameby kotom do kiszki prostej wywo-
lywato tylko czasowg biegunke, a badanie kiszek w 2-cli przypadkach wyka-
zalo, ze blona S$luzowa kiszki grubej bylta nieuszkodzona. Wobec tych da-
nych, Quincke 1 Roos oznaczajg t¢ odmiang ameby mianem: amoeba coli mitis.

Chcac przekonaé si¢, o ile ameby znajduja si¢ w przecigtnym pltynnym
stolcu, autorowie dawali 24-m roznym osobnikom s6l Karlsbadzka. U 9-ciu
z pomigdzy nich znalezli potem w $wiezych stolcach ameby, z ktorych u 3-ch



w znaczniejszej ilosci. Jeden z tych ostatnich stolcow szczepili 2-m kotom.
Wywotato to u nich przemijajaca, biegunke. Te¢ trzecig, nieszkodliwg odmiang
ameb nazwali oni amoeha vulgaris. Sa zdania, ze nie mozna zaprzeczy¢ roli
amochae viitis w powstawaniu biegunek 1 Ze z tego powodu wszelkie uporczy-
we biegunki nalezy bada¢ na obecno$¢ ameb, ktore nalezy ewentualnie za po-
moca kuracyi kalomelowej wytgpiac.

Powyzszy przypadek drugi QuiNCKu’go i Boos’a nie moze by¢ uznany
za etyologicznie jasny z powodu, iz znaleziono w nim w stolcach nie same tylko
ameby. Nadto dane, na zasadzie ktorych autorowie ci odr6zniajg roz-
maite postacie ameb, sa istotnie nie do$¢ pewne. Podzniejsze badania same-
go iloos’a (71), do ktorych jeszcze powrdcimy, dostarczyly wigcej danych za
odroznieniem amoeha felis, s. coli od amoeha miiis. W kazdym razie, je-
zeli gdzie, to w tym wlasnie drugim przypadku autoréow czu¢, jaki pozytek
mogtyby przynies¢ hodowle ameb.

Druga praca, ogloszona przez Knusic’go i P asQuaLe’v (47) w r. 1893-im
na kilka miesigcy przed powyzszag praca QuiNCi(i:’go i Roos’a, jest tylko no-
tatka, poprzedzajacg ukazanie si¢ catkowitej pracy tych autoréow, ogloszonej
na poczatku r. 1894-go. Praca Knusr/ego i PasauasE'a (48) jest wynikiem
obszernych studyow, dokonanych we Wtoszech i w Egipcie. Przekonali si¢ oni
przytem, ze podczas bytnosci we Wtoszech sami oddawali normalne stolce, za-
wierajagce ameby. Ameby te, pomimo iz byly podobne do wywotujacych dyzen-
terye, nie wywotywatly, po zaszczepieniu ich kotom, zadnej sprawy chorobo-
wej w ich kiszkach. W Egipcie znalezli autorowie ameby w stolcu tylko
u 2-cli z pomigdzy 35-iu badanych zdrowych osobnikéw. Sg wiec zdania, ze
w niektérych krajach ameby mogg stanowi¢ normalng, niewinng domieszke do
stolca, pomimo iz wygladem nie rdéznig si¢ od wywotujacych dyzenterye.
Przy tej ostatniej znajdywali ameby w Egipcie 40 razy na 50 bada-
nych przypadkow; z nich tylko w polowie przypadkow ameby wykonywaly pe-
wne ruchy. Pomijamy tu blizsze dane o znalezionych w takich stolcach fla-
gellatach, gdyz o nich juz na innem miejscu mowiliSmy (38). Zaznaczymy
tylko, ze, zdaniem Knusitgo i PASQUAiara, Ilagellaty moga czasami sprzy-
ja¢ dziataniu chorobotworczemu ameb.— Anatomo -patologicznie znadywali
autorowie w kiszkach przy dyzenteryi objawy niezytu i owrzodzenia rdznej
wielkosci—od ziarnka prosa do rubla srebrnego. Na preparatach z tych ki-
szek znajdywali ameby stale w blonie podsluzowej lub jeszcze giegbiej, nigdy
za$ w blonie Sluzowej. Starali si¢ otrzymac¢ hodowle tych ameb. W tym celu
szczepili stolce, zawierajace ameby, na czystym nastoju stomy réznego stezenia
i odczynu, na nastoju stlomy z dodatkiem buljonu lub surowicy krwi, na wodzie
z Nilu, rowniez czystej lub z dodatkiem buljonu, surowicy krwi wotu, ptynu
ascytycznego lub otrzymanego z hgclrocele. W szystkie te szczepienia pozo-
staty jednak, odnos$nie do otrzymania hodowli ameb, bez skutku. Stolce dyzen-
teryczne szczepili 16-u kotom do kiszki prostej. U 8-iu z pomigdzy nich roz-
wineta si¢ dyzenterya. Analogiczny byl wynik 7-u do$wiadczen ze szczepieh
kotom ropy z ropni podyzenterycznych watroby, z ktorych 3 doswiadczenia wy-
konane zostaly z ropa, nie zawierajacg bakteryi. Autorowie nadajg temu



ostatniemu faktowi bardzo powazna znaczenie. Znalezli oni wogole ameby
w 6-u ropniach watroby po dyzenteryi. Nie mogac rozstrzygnaé kwestyi o na-
turze badanych przez siebie ameb za pomoca hodowli, twierdza jednak autoro-
wie, ze nalezy odrozniaé amoeba dysenteriae, chorobotworcza, od nie chorobotwor-
czej amoeba coli, spotykanej miejscami u zdrowych ludzi. Co do dyzenteryi, to
K kusk 1 Pasqouare odrdzniaja $cisle wywolana przez ameby, egipska dyzente-
rye od japonskiej [0caTa] 1 naszej, europejskiej. Dla egipskiej jest cliarak-
terystycznem rozwijanie si¢ zmian anatomicznych od btony pods§luzowej ku po-
wierzchni blony $luzowej, podczas gdy w zwyklej dyzenteryi nie miewa to
miejsca. Nadto egipska dyzentery¢ wiktajg czesto ropnie watroby, co w zwy-
kitej nie bywa. Praca KnusE’go i P aseuarLe’v jest najobszerniejszem stu-
dyum interesujacej nas kwestyi po pracy CouNCiLMAN’a i L arLEur’v. Jak
widzimy, winiki pierwszej ') sa pod wieloma wzgledami podobne do wynikow
tej ostatniej.

Schuberg [z Monachium] (73) badat stolce zdrowych ludzi na obecnosé¢
ameb, ale ich u nich nie znajdywat. Gdy jednak dawat tym samym [20-u] oso-
bnikom sol karlsbadzka na przeczyszczenie, znajdywat ameby w potowie przy-
padkow, o ile tylko stolce byly zupeinie rzadkie. Twarde domieszki do ta-
kiego stolca ameb nie zawieraly. Sadzi, Ze obecno$ci ameb w gornej czgsci
kiszki grubej sprzyja alkaliczny tam jeszcze odczyn kalu. Autor poddaje wy-
czerpujacej i surowej krytyce caly ogloszony do owego czasu materyat w kwe-
styi ameb i dochodzi do wniosku, ze literalnie wszystko musi by¢ przerobione
od poczatku. Zdaniem jego, nic nie przeszkadza przyjgciu pogladu, ze obfita
ilo§¢ ameb w stolcach dyzenterycznych zalezy od wtdérnego ich mnozenia si¢
w tych ostatnich. Sposob ich dzialania na kiszki nie jest wyjasniony. Fakt,
ze ameby zawieraja w sobie czesto czerwone ciatka krwi, nie dowodzi jeszcze
sam przez si¢, ze to one wlasnie uszkodzily naczynia do tego stopnia, iz
umozliwimy wyjscie z nich czerwonych ciatek krwi. Przyjmowany szkodliwy
wptyw ich ruchéw na kiszki, polegajacy na wywolywaniu ta droga przekrwie-
nia, zapalenia i t. d., nie jest rowniez pewnym, gdyz wicle zwierzat znosi bez-
karnie obecnos¢ w kiszkach ameb i wiciowcow. Niczego tez nie dowodzi znaj-
dywanie ameb w ropniach podyzenterycznych, gdyz mogly si¢ one dosta¢ do wa-
troby wtornie drogami, otwartemi przez bakterye, a dopiero te ostatnie, przynie-
sione tu przez ameby, mogly wywrze¢ na watrob¢ swoje dzialanie ropotwor-
cze. Wigksze znaczenie dla rozstrzygnigcia roli ameb w powstawaniu dysen-
teryi moga mie¢ tylko szczepienia czystych hodowli tych pasozytow. Ale tych
dotad nie otrzymano. Schuberg bowiem dowodzi stusznie, ze hodowle ameb,
otrzymane, przez Knktubi3’a, byly nieczyste i zawieraty domieszki z powietrza.
Szczepienia nawet czystych hodowli per rectum nie miatyby wreszcie tez zna-
czenia zupetnie przekonywajacego, gdyz dowodzily by tylko, ze ameby moga
sic¢ w pewnych warunkach pomyslnie rozwijaé w kiszkach. Za to wartoby,
po otrzymaniu czystych hodowli ameb, karmi¢ niemi zwierz¢ta, naturalnie

1) Pomijam tu zupelnie blizsze badania autoré6w nad natura spotykanych przez tiich bak-
teryi przy dyzenteryi.
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tylko otorbionemi formami, gdyz nieotorbione zginalyby w zotadku, jako stabo-
odporne, i dos$wiadczenie moznaby wobec tego uwaza¢ za niebyte.

W r. 1894-ym oglosil swoje spostrzezenia az ze skrajnego wschodu Sy-
beryi, mianowicie z wyspy Sachalinu, Lobas (51). Spostrzegal on w wigzieniu
Saehalinskim 16 przypadkow bardzo cigzkiej biegunki; 13 z pomigdzy nich za-
konczyto si¢ $miertelnie, a tylko 3 wyzdrowieniem. Badanie drobnowidzowe
stolcow dokonane bylo przez autora, [ktory sam akcentuje swdj brak wprawy
pod tym wzgledem] w 13 przypadkach, przyczem znajdywat twory, ktore uwa-
za [opis nie jest dokladny] za ameby. Ruchy ich widzial tylko w jednym
przypadku. W przypadkach z zejsciem $miertelnym L oBas znajdywal w kisz-
kach przekrwienie i liczne owrzodzenia. Jest to pierwsza epidemia tego ro-
dzaju na Sachalinie. Autor sadzi, ze epidemia ta powstata whkkutek uzywania
przez aresztantow ztej wody, =zanieczyszczonej przez wyproznienia $win.
Przynajmniej po usunigciu mozno$ci dalszego zanieczyszczenia wody tego ro-
dzaju, epidemia ustala.

E. Rccs (71) ogtlosit prace, ktora jest wynikiem dalszego, blizszego
opracowania materyalu, zdobytego na 2-ch przypadkach, ogloszonych prawie
na rok przedtem przez tego samego autora wspolnie z Quinckb’ui (69). Roos
powtarza tu, ze ameby wyhodowane ze stolca chorego, ktory zarazil si¢ byt
niemi w Sycylii, byly mniejsze [15—:!5(i] od tych, ktore znajdywaty si¢ w stol-
cach drugiej chorej, statej mieszkanki prowincyi Schleswig-Holstein [25—35;a].
Nadto pierwsze zawieraly w sobie czesto czerwone ciatka krwi, drugie zas$,
nie zawieraty ich nigdy; pierwsze otarbialy si¢ w postaci torbieli skorzastych,
okragtawych, az do owalnych, prawie przejrzystych, delikatnych, ostro, ale
nie podwojnie, ograniczonych, wielkosci 10 p — 15 ji, drugie zas§—w postaci
tworéw zupelnie okragtych 16 p — 17[i w $rednicy majacych, z podwojnym
konturem i kilkoma jasnemi pg¢cherzykami wewnatrz [jadra?]. Przy doswiad-
czeniach na kotach pierwsze wywotywaty u nich gwattowna biegilnke, drugie
za$ byly dla nich nieszkodliwe. Roos uznaje na tej zasadzie pierwsza po-
sta¢ ameb za amoeba coli LoESCH’a, s. felis, druga za amoeba coli milis, no-
wa, dotad jeszcze blizej nie opisywang amebe.

Szczepienie kotom stolca dyzenterycznego Roos wykonywal w ten spo-
sob, ze z poczatku eteryzowal te zwierzgta w worku przez '/* minuty, a potem
wprowadzal im za pomocg kateteru do kiszki prostej 5 ctm. sz. kalu. Jezeli kal
byt twardy, rozcienczat go przedtem roztworem soli. Szczepiac w ten sposob 8-u
kotom stolce, zawierajace ameby LoESdi’a, wywotal on u 6-iu dyzenteryg z zej-
$ciem $miertelnem migdzy 10-ym a 22-im dniem. Karmienie kotéw formami
otorbionemi ameb [w celu otrzymania ich stawial stolce na 2 dni przy ciepto-
cie pokojowej, przyczem formy poruszajace si¢ wymieraly] wywolato réwniez
u dwoéch z pomiedzy nich dyzenterye. We wszystkich tych przypadkach oddawa-
ne stolce zawieraly mnéstwo ameb. Badajac kiszki zmartych na dyzentery¢ ko-
tow, Roos znajdywat u nich zgrubienie i nacieczenie blony podsluzowej, glow-
nie dokota guziczkéw limfatycznych. Czasami zapalenie si¢galo az do btony
migsnej. Czasem znoéw zapalenie szerzy si¢ glownie na gruczolty. Wtedy
cze$¢ ich obumiera, i wida¢ na ich miejscu duzo ameb, dochodzacych do mus-



cularis mucosae, ktora pochdd ich jakby zatrzymuje. Kapilary krwiono$ne by-
waja, znacznie rozszerzone; czasem znow ameby tak je zatykaja, ze powoduja
ta droga powstawanie nekrozy tkanki w najblizszem terytoryum. Widzial tez
lioos duzo ameb w $luzie i migdzy faldami kiszek. Wogble, najlepiej widaé
ameby na preparatach z ptynu EsBmMmMmo’a i barwionych, badz hematoksylina,
badz plynem LoeffleiVu.

Powyzszy wynik doswiadczen na kotach doprowadza autora do wniosku,
ze amoeba felis, ktora jest identyczna Z amoeba dysenteriae CoUNCIiLMAN’a [ L v-
FLEun’a 1 amoeba coli LoESCu'a, jest dla kotow chorobotworcza. Amoeba mitis
dziatania chorobotworczego na koty nie przejawia. Nie przenika ona wido-
cznie wgtab tkanek kiszkowych, i dlatego wywoluje tylko lekkie biegunki.
Odroéznienie kliniczne tych dwocli postaci ameb jest wazne pod wzgledem pro-
gnostycznym. Jezeli badania drobnowidzowe stolcow nie daja dostatecznych
danych do tego odrdznienia, nalezy wykona¢ w tym celu szczepienia $wiezego
stolca kotom.

Jak widzimy, Quincke i Roos pierwsi ktadli nacisk na to, by odrozniad
doktadniej spotykane w stolcach rozmaite postacie ameb. Bylo to, ze tak
powiem, zastosowanie ogoélnego punktu widzenia parazytologii do ameb. Dla
wlasciwego rozwigzania tej kwestyi braklo jednak autorom hodowli, ktére im
si¢ nic udawatly. Ta potrzeba wynalezienia metody hodowania ameb wylaniata
si¢ coraz bardziej, w miar¢ gromadzenia si¢ prac w interesujacej nas kwestyi.
To tez juz Ocgata (61) w r. 1893-im, a za nim i inni, podawali swoje sposoby
hodowania pierwotniakow. Ale dopiero badania ogloszone w r. 1895-tym
i 1896-tym, zdaje si¢, rzecz t¢ popchnely na wlasciwe tory. Aby jednak cia-
glosci tresci nie przerywaé, odlozymy streszczenie tych prac do konca czesci
niniejszej. Tymczasem za$§ podjdziemy dalej w $lad za nowemi przypadkami
dyzenteryi pochodzenia amebowego.

Vivaldi (78) badal podczas epidemii dyzenteryi w Padwie w r. 1093-im
stolce z 20-u przypadkéw. Znajdywal w nich zawsze pod drobnowidzem ame-
by. Sadzi, ze graja one rol¢ w powstawaniu zmian, cechujacych dyzenterye,
ale ze same do wytworzenia ich, bez udziatu bakteryi, nie doprawadzaja. Vi-
valdi probowal hodowaé¢ ameby na odwarze siennym, zakwaszonym lub zalka-
lizowanym. Otrzymane hodowle, ktore, o ile z opisu Vivaldi poja¢ mozna,
nie byly czyste, szczepil kotom i krolikom w ilosci po 10—20 ctm. sze$¢.. Kro-
liki dostawaly po tych szczepieniach przejsciowej goraczki, a koty—biegunki
i wyptywu $luzowego z kiszki stolcowej. Sekcya wykrywata u nich rozlany
niezyt kiszki grubej, ale owrzodzen w niej nie bytlo.

Dla $cistosci doda¢ musze, ze w tym samym roku BEunbpT (5) oglosil przy-
padek ropnia podprzeponowego po tyfusie; znajdywat on w tym ropniu ameby
i wiciowce. Ani jednych, ani drugich, autor ten blizej nie opisuje. Nic wigc
nie przemawia za tem, by widziane przez B eunpTu ameby mialy coskolwiek
wspolnego z amebami dyzenteryi.

Ciekawy materyat ogtosit G-asseu (29) z Oranu. W celu wyjasnienia
roli ameb przy dyzenteryi, badat on drobnowidzowo 109 przypadkow ostrej dy-
zenteryi, 34 przypadki dyzenteryi przewlektej, 8 przypadkéw biegunki prze-



wleklej oraz 2 ropnie watroby po dyzenteryi. Znalazl przytem ameby w 45
przypadkach ostrej dyzenteryi, bez zadnego zwiazku pomiedzy ich iloScia
a ciezkoscia obrazu klinicznego, oraz w 13-u przypadkoch dyzenteryi prze-
wleklej. Z pomiedzy ostatniego rodzaju chorych 10-iu wypisalo si¢ ze szpi-
tala z amebami w stolcu. Z pomiedzy 2-cli przypadkéw ropnia watroby je(len
zawieral ameby, a Zaden bakteryi. Wreszcie na 8 przypadkow biegunki prze _
wleklej, powstalej po zabliznionej dyzenteryi, znalazl autor 5 razy ameby.
Czes$¢ chorych autora mieszkala przez czas dluzszy w Tonkinie, Dahomey’u
i Algierze, ale wiekszos$¢é nie opuszczala nigdy Oranu [port w prowincyi Ora-
nu, obok Algieru]. Ogoélem znalazl G-asser ameby u 64 chorych. Ale zna-
lazl je tez u 4-ch z pomiedzy 20-u zupelnie zdrowych mieszkancéw Oranu.
Szczepil stolce amebowe tylko kotom. Z pomiedzy nich tylko u jednego roz-
winely si¢ w kiszkach owrzodzenia. Autor zwraca jednak uwage na to, Ze
u kotow zdarzaja si¢ dos$¢ czesto owrzodzenia niedyzenteryczne w kiszkach.

Casagrandi i Barbagallo-Rasipiardi (14), kt()rzy znajdywali amoeba
coli zaréwno przy tyfusie, jak i przy sporadycznej dyzenteryi, twierdza, ze
ameba ta sama przez si¢ jest nietylko nie chorobotwércza, ale nawet pozyte-
czng przy niszczeniu innych pasozytéow w Kkiszkach. Doswiadczenia autorow
przekonaly ich, ze amoeba coli od osobnikéw, majacych zwykla biegunke, roz-
wija sie u kotéw tylko przy istniejacem juz przedtem niezycie kiszek, ameba
za$ ze stolcow dyzenterycznych rozwija sie w Kkiszce kazdego kota. Sadza,
ze nie zalezy to od zloSliwo$ci samej ameby, lecz od tego, Ze wprowadzone
z nimi w tych razach zlosSliwe bakterye, stwarzaja dla ameb wlasciwy, podatny
grunt do rozwoju.

Piccardi (67) z Turynu opisal przypadek ciezkiej biegunki u studenta,
ktorego stolce zawieraly jednoczeSnie megastoma entericum, cerkomonady
oraz amoeba coli. Jest to wiec przypadek etyologicznie niejasny. Notujemy
tu tylko, ze wielko§¢ widzianych przez PiccAimi’ego ameb wynosila 15(i—20;i
i ze widzial ich wiele otorbionych. Przedstawialy sie wtedy w ksztalcie two-
row okraglych z otoczkami, wielkosci 10—13 (i. Piccardi wyraza sie¢ stlusznie,
ze wiele gatunkéw ameb moze si¢ od siebie rézni¢, podobnie jak i bakterye,
bardzo niewiele wygladem, majac jednak bardzo rézny wplyw na ustrdj ludzki.
Powinno to stanowi¢ pole do dalszych badan.

Z ancAroL (81) z Aleksandry! twierdzi znowu, Ze rola ameb w etyologii
cholery nie jest wyjasniona. Wywolywal on wprawdzie u kotéow dyzenterye
przez szczepienie im stolcow dyzenterycznych z Zywemi amebami, ale otrzy-
mywal podobny wynik réwniez i przy szczepieniu kotom ropy z ropnia watroby,
ktory przy badaniu drobnowidzowem nie zawieral ameb, a przy bakteryolo-
gieznem okazal si¢ zupelnie jalowym. Sadzi, Ze wlasnie zbyt latwo przyznaje
sie ropniom watroby jalowosé, o ktérej sadzi¢ mozna dopiero po ujemnym wy-
niku zaréwno badan bakteryologicznych, jak i szczepien zwierzetom.

Z obszernej pracy BaBEB’a i ZiGURA’y (2) zanotujemy tu tylko, Ze autoro-
wie ci zbadali bardzo dokladnie pod wzgledem anatomo-patologicznym i bak-
teryologicznym 15 przypadkOw entero hepatitis suppurativae, ktéra jest choroba
endemiczna, spotykana w Rumunii do§¢ czesto, i spotkali przytem w 6-u przy-



padkach [obserwacye I 2 3, 4, 6,7, 81 9] w $ciankach ropni watrobowych,
a w 3-cli [JIb3, 4 i ti]nadto i w Sciankach kiszek, twory amebowate. Aczkolwiek,
przygladajac si¢ podanym przez autoréw rysunkom tych twordw, nie moznaby
przeczyé, ze twory te byly wlasnie zmienionemi wskutek maceracyi amebami,
musimy jednak zaznaczy¢, ze sami autorowie nie oznaczajg ich stanowczo mia-
nem ameb, lecz powiadaja o nich tylko, ze sg ,,podobne” do ameb (,seamana cu
amoebe,”), lubze twory te ,,moglyby by¢“ amebami (,formatiuni carearputeafp amo-
ebeu), albo wreszcie, ze maja ,,charakter ameb* (,cu caracterele amoebelor). Twier-
dza oni, ze nie mogli wyrobi¢ sobie przekonania o znaczeniu chorobotwdrczem
tych tworéw amebowatych, gdyz nie otrzymywali po szczepieniu zwierzgtom
ropy z temi tworami, zadnych zmian typowych, czasem znajdywali podobne do
nich twory u ludzi zdrowych, a nadto, jak zaznaczyliSmy, nie uwazali ich na-
tury pasozytniczej za pewna. Pomimo jednak tego, ze w badanej przez siebie
endemii bynajmniej nie zawsze znajdywali twory amebowate i ze nie uwazajg ich
znaczenia za wyjasnione, autorowie podkres$laja analogi¢ pomigdzy obserwo-
wang przez siebie chorobg, a t. zw. tropikalng dyzenterya. -Analogia ta pole-
ga na czestem powiklaniu obu choréb ropniami watroby oraz na zmianach
w kiszkach, réznych od tych, jakie widuje si¢ przy zwyktej, epidemicznej dy-
zenteryi.

Juz w samym koncu roku 1895-ego opisat Joun Curnow (24) t-szy ober-
wowany w Londynie przypadek ropnia watroby po dyzenteryi, w ktérym zna-
leziono amoeba coli w ropie. Chory ten [42-letni] przebyl w Kalkucie dyzente-
rye wr. 1893-im. Rozwingl mu si¢ w 1| roku potem ropien w prawym placie
watroby, ktory mu 14. 1. 1895-go r. otworzono. Po tej operacyi chory prze-
byt znowu dyzenterye, [a wigc w 18 miesigcy po 1-¢j], ale w rez iltacie wypi-
sal si¢.do domu zdrow. W stolcu, podczas recydywy dyzenteryi, CurNow znaj-
dywatl nieliczne, umarte, okraglte ameby. W samej ropie, wypuszczonej z watro-
by, widywat ich mnéstwo. Sadzi, ze obecno$S¢ ameb w ropie i w stolcu wyja-
$nia dostatecznie etyologi¢ calego przypadku.

W roku biezacym B oas (10) oglosit 2 przypadki cigzkiej biegunki, w kto-
rych znalazt ameby w stolcu. Pierwszy dotyczyt 32-letniej kobiety, ktora po
pobycie na wsi (Hermsdorf), gdzie pita me¢tnag wode, zachorowata na silng bie-
gunke¢ z bdolami. Biegunka ta trwata 3 lata i przyprawita chorg o stratg 30
funtow na wadze. Badane stolce zawieralty duzo ameb w rdéznych okresach
ich rozwoju, mianowicie poruszajacych si¢, otorbionych i nieruchomych. Wiel-
ko$§¢ tych ameb wynosita 15—25 (i. Formy otorbione miaty 10 —I5 * wielkoSci.
Stolce krwi, ani ropy nie zawieraly. Nie zalazl wigc Boas czerwonych cia-
tek krwi i w amebach; znajdywat w nich za to duzo bakteryi i detrytu. Autor
stwierdzil, ze czasami mozna widzie¢ te ameby w stolcu nawet w 8—10 godzin
po jego oddaniu. Trzymajac stolce w termostacie, znajdywal w nich po 24-ch
godzinach tylko nieliczne formy otorbione. Autor szczepil kotom po 25 ctm.
sze$¢, tych stolcOw per rectum, ale bez skutku, a nawet bez znajdywania ameb
w stolcach. Gdy chora, ktéra zgtosita si¢ do BoAs’a bedac w cigzy, urodzila,
autor zaczal leczy¢ ja kalomelem [3 razy dziennie po 0,05]. Biegunka si¢
wprawdzie przytem nie zmniejszyta, ale iloS¢ ameb w stolcach przez caly czas



brania kalomelu znacznie spadta. Jednakze po odstawieniu kalomelu wrdcity
one zndéw do pierwotnej swej ilosci. To samo obserwowatl autor i po stosowa-
niu u tej chorej chininy oraz roztwordéw saletrzanu srebra [1:1000]. Udato mu
si¢ wreszcie doj$¢ do tego, ze katar kiszek si¢ zmniejszyt i ameb w stolcu przez
kilka miesigcy nie byto, ale w styczniu r. b. wystapily one znowu w znacznej
ilo§ci. W drugim swoim przypadku Boas znajdywal w stolcach duzo otorbio-
nych ameb oraz ,infusorye“, podobne do opisanych przez Roos’a. Chora ta
poprawita si¢ na kilka miesigcy po zastosowaniu odpowiedniej dyety oraz sali-
cylanu bizmutu. Boas zaznacza, ze niewiadomo, zdaniem jego, jaka jest rola
ameb w powstawaniu tego rodzaju biegunek. Klinicznie jednak cechuja si¢
te ostatnie wielkg uporczywoscig. Osobiscie sktonny jestem uwazaé, ze z przy-
padkow Bc>As’a w kazdym razie do szeregu, tu nas specyalnie interesujgcych,
mogltby by¢ zaliczony co najwyzej przypadek 1-y.

Z okazyi komunikatu BoAs'a, zrobionego w Towarzystwie Lekarskiem
w Berlinie ustnie, przed ogtoszeniem go drukiem, opowiedzial Burchardt (11)
na nastgpnem posiedzeniu, ze obserwowal w szpitalu ani Urban robotnika,
ktory ma od lat szesciu biegunke, ustepujaca tylko czasowo. Ostatnio miat
ja przez 3 tygodnie z rze¢du, oddajac po 5—6 stolcow dziennie. W stolcach
tych Burchardt znajdywal mnostwo amoeba coli mitis [Quincke 1 Roos].
Po zniknigciu ze stolcow ameb, chory ten wyzdrowial. O znaczeniu tych ameb
autor nic nie przesadza, bo, zdaniem jego, dla wyjasnienia ich znaczenia nale-
zatoby prowadzi¢ badania z czystemi ich hodowlami.

P EYROT 1 ROGER (65) opisali w kilka tygodni potem pierwszy we Francyi
przypadek ropnia watroby z amebami. Dotyczyl on pewnej 27-letniej kobiety,
ktora zachorowala na dyzentery¢ w Nossi-Bn w grudniu r. 1895-go. Gdy
W miesigc potem rozwingl si¢ u niej ropien watroby, otworzono go trans-
pleuralnie i wypuszczono 7* litra ropy, w ktorej hodowle wykazaty brak
wszelkich bakteryi, a drobnowidz wykryt mnéstwo ameb, podobnych do opi-
sywanych przez Loescuu i KAntusiz’a. Ropa ta byla stara i zawierata dnzo
rozpadu drobnoziarnistego. Autorowie zaznaczaja, ze niepodobna jest roz-
strzygna¢ roli ameb w powstawaniu tego rodzaju ropni watroby. Wyjasnic ja
moga tylko doswiadczenia z czystemi hodowlami ameb. Awutorowie probowali
hodowa¢ ameby ze swego przypadku na nastoju stomy, ale wyrosly na nim inne
ameby, niz byly szczepione.

Bardzo ciekawg jest obserwacya M aANNERA (551) z oddzialu KovAcs’a
w Wiedniu. Obserwowal on u pewnego mezczyzny, ktory od wielu lat zamie-
szkiwal stale w Wiedniu lub najblizszych jego okolicach, uporczywa biegunke.
Stolce, szczegdlniej czedci ich §luzowe, zawieraly stale duzo ameb. Biegunka
ciaggle si¢ powickszata; chory ze sit opadat, az wreszcie zmart. Na sekcyi zna-
leziono w kiszce grubej rozlane obrzmienie 1 rozpulclmienie blony S$luzow®j
oraz duzo gl¢bokich, drazacych az do blony migsnej wrzodow, z zazebionemi
brzegami w kiszce $lepej. Badanie drobnowidzowe kiszek nie wykazato
w nicli wyraznie poczatku sprawy rozpadowej od blony S$luzowej, ktory jest
charakterystycznym dla dyzenteryi amebowej: wszedzie btona $luzowa bytla ro-
wniez zniszczona. Autor ttdmaczy to znacznem juz posunigciem sprawy na-



przod. W watrobie znaleziono liczne ropnie. Tak ropa, jak i najwewnetrz-
niejsza czeS¢ Scianek ropni, zawieraly mnéstwo ameb. Sama blona §luzowa
kiszek ameb nie zawierala. Szczepienie kotu $wiezych stolcow z tego przy-
padku wywolalo krwawe wypréznienia i Smieré po tygodniu. Badanie hi-
stologiczne kiszek wykazalo, Ze sprawa niszczaca szerzyla si¢ w nich od po-
wierzchni blony S§luzowej wglab, i to czesto az do blony miesnej. Glebsze
czeSci blony Sluzowej, czesto nawet muscularis muwsae, zawieraly duzo ameb.
Autor zalicza swéj przypadek do typowej, cho¢ sporadycznej dyzenteryi ame-
bowej, a to na zasadiie ci¢ezkiego jego przebiegu, powiklania ropniami watroby
oraz wyniku dosSwiadczen na kocie.

F asarRDp0 (27) Z Rio de Janeiro badal 10 przypadkéw dyzenteryi, z kto-
rych dwa zakonczyly si¢ S$miertelnie. We wszystkich przypadkach znajdy-
wal w stolcach ameby. Stolce jednego z tych przypadkéw [8-go] szcze-
pil kateterem 2-m kotom do Kkiszki prostej. Jeden kot zdechl po 4-ch do-
bach, przyczem na sekcyi nie znaleziono ani typowych zmian dyzenterycznych,
ani ameb w §luzie, pokrywajacym Kkiszki. Drugi kot zdecht po 24-ch godzinach.
Na sekcyi znaleziono kiszk¢ prosta zaczerwieniona, pokryta krwawym Slu-
zem, w ktorym znajdywalo si¢ duzo ameb. Awutor rozréznia trzy rodzaje ameb,
wedlug szematu QuiNCKe'go i Roos’a, mianowicie: 1) a. vulgaris, chorobotwér-
czg dla czlowieka i kota, 2) a. coli mitis chorobotwoércza, tylko dla czlowieka
i 3) a coli LOESCH’, *. a. colifelis, chorobotworcza dla czlowieka i kota, u kto-
rych wywoluje dyzenterye. Autor przekonal si¢, Ze w ropie, wypuszczonej
z watroby [w 2-ch przypadkach], ameby zyly 30 godzin. Badajac kiszki, znaj-
dywal ameby w blonie podsluzowej i w kapilarach. Byly one tu okragle. Au-
tor przedstawia kilka rysunkéow ameb i podaje krotki ich opis, ktérego tu je-
dnak powtarza¢ nie bedziemy. Nadmienimy tylko, Ze F asarpo prébowal ho-
dowaé te ameby i Ze mu si¢ to na powierzchni nastoju siana udalo.

Wreszcie w ostatniej chwili R expu (83) podaje wiadomos$¢ o 2 przypad-
kach ropnia watroby, ktére uwaza za ,tropikalne“. W pierwszym przypadku
zdanie to opiera R. na fakcie, Ze chory przebywal w Tonkinie przed kilku
laty dyzenterye; w drugim zdanie to autora wydaje si¢ nie mieé¢ blizszej pod-
stawy. W obu przypadkach nie znaleziono w ropie ani bakteryi [za pomoca ho-
dowli], ani innych pasozytéw. Obaj chorzy po otworzeniu ropni wyzdrowieli.

[C. d. n.]



I[II. PRZYCZYNEK DO NAUKI

) OSTRYCH, ZAKATNYCH, ROPNYCH MPWIWICH ¢ * [ 1 1 KRTANI

[Wedlug odczytu mianego w Tow. Lek. Lodzkiem d. 18 marca. 1896 r.|.
Napisat
D-f Ludwik Przedborski,
ordynator szp. etarozakonnych w Lodzi.
R S S
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 36].

III. Ostre zakazne ropne zapalenie gardzieli i1 krtani
(Pharingitis et. laryngitis phlegmonosa, acuta iafeitiosa) StiNATOIVa.

Cierpienie to nalezy do nader rzadkich i zaré6wno jak ro6za gardzieli
I krtani tylko na =zasadzie klinicznego przebiegu, za odrgbng posta¢ choro-
bowa uwazang bywa. Bakteryologiczne bowiem dane zniewalaja do zapa-
trywania si¢ na zapalenie to, jako na jedna z wielu pokrewnych postaci
chorobowych zakaznych, roznigcych si¢ miegdzy soba tylko rozmaitym sto-
dniem jadowito$ci swoistego paciorkowca.

Cierpienie -obecnie nas zajmujace, a po raz pierwszy doktadnie opisane
przez Senator”, nie nalezy bynajmniej do nowych lub nie spostrzeganych.
W literaturze znajdujemy wzmiank¢ o spostrzezeniach, ktére z mniejszem
lub wigkszem zastrzezeniem pod ta posta¢ chorobowg podciagnaé by si¢ daty.
Précz sknator’a juZz Yirchow 1 Gutman na posiedzeniach Berlinskiego Tow.
Lek. wspominali o podobnych przypadkach. Ze starszych za§ autoré6w Plic-
ninger, przytaczajac opis 5-iu spostrzezen ToDi>’a, dotacza i opis wlasnego
przypadku. Przypadki te zdaniem 3cuamTr’a sg watpliwe i na wigksza wiarg
nie zastuguja. Wickszy daleko klopot przysparzajs przypadki, w ktorych
opis cierpienia podany jest z wielkg doktadnoS$cia, a pomimo to rozpoznanie
natrafia na znaczne przeszkody. Z najnowszych prac, w ktorych $ciste roz-
roznienie formy senator+ od rézy krtani i wtérnych zakazen gardzieli jest
mozliwe, Schmidt przytacza przypadki cCarrington~ 1Hale JIYmria z roku
1885, przypadek Semon’r z r. 1886, dotyczacy zmarlego na to cierpienie le-
karza Mason’r 1 spostrzezenia B. Fra-enki/r z1. 1887. W r. 1888 Sena-
tor X 1 Landgraf 2) oglosili swoje spostrzezenia. Przypadki te, zdaniem
Schmidtr, odpowiadaja w zupetlno$ci warunkom, wymaganym od postaci cho-
robowej sknatorX  Précz przytoczonych spostrzezen, Schmidt wspomina
jeszcze o niektorych przypadkach, ktore po czg$ci przypominaja obraz cho-
roby senatorX po czg¢Sci od obrazu tego zupelnie odbiegaja. Do tej osta-
tniej kategoryi schmidt zalicza przypadek M. P. BAirucu’a 3), ktéry raczej
przypomina ré6ze¢ krtani F. SEMONa z r. 1882 i przypadki o ktorych podczas

!) Ueber akute infektiose Phlegmone des Pharyx. Berlin, klin. Woch. Nr. 5. S. 77.

) Ueber primire infektiose Phlegmone des Pharynx. Berlin, klin. Woch. Nr. 6. S. 97.

§) M. P.Baruch. Akute infektiose Phlegmone des Pharynx. Berlin, kliu. Wochenschrift*
1888. Nr. 13. S. 256.



dyskusyi nad odczytem Senator” w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem,
wspominali Virchow 1 Gutman. Dla wyczerpania literatury odno$nego cier-
pienia wspomne¢ pobieznie o kilku autorach, ktérych Schmidt w referacie
swoim pominal milczeniem, lub ktoérych spostrzezenia pochodza z czasé6w nie-
co pozniejszych. Do tych nalezg E. M. Hewisch '), W. Hager 2), Germonig 3),
N. Hoehlein 4, 1. Samter 5 iMax Schaffer 6. Ze wszystkich, dotychczas
istniejacych opisdéw omawianego cierpienia, najwigeksza doktadno$cia odznaczaja
si¢ spostrzezeniaSenator’», wskutek czego ostre, zakazne, ropne zapalenie gar-
dzielii choroba Senator” staty si¢ niemal synonimami. XV naszem za$ pi$mien-
nictwie wiadomos$ci o chorobie Senator~ sgnader skromne i ubogie, streszczaja
si¢ bowiem w jedynej pracy Obtutowicza 7 i w krotkiej wzmiance, uczynionej
o chorobie tej w ,,Dyagnostyce rozniczkowej choréb wewnetrznych® XV.Biegan-
skiego, powigkszonej dodatkiem czgsci 1-ej: ,,Choroby goérnego odcinka drog
oddechowych przez A. Sokotowskiego“. Prawie we wszystkich spostrzeze-
niach Senator’u, przebieg cierpienia z matemi tylko réznicami byt jednako-
wy. Choroba rozpoczynata si¢ umiarkowang gorgczka a podczas calego prze-
biegu cierpienia, nasilenia tejze wysokiego stopnia natg¢zenia nie osiggaty.
Niebawem przyltaczaty si¢ silne bole przy tykaniu. XV okresie tym zwy-
kle konstatowano: silne zaczerwienienie blony $luzowej gardzieli, obrzmienie
migdatkéw 1 skory w okolicach katéow zuchwowych. Nieco po6zniej sprawa
chorobowa rozszerzata si¢ na krtan, powodujac objawy duszno$ci. Bardzo
wczed$nie uwydatniaty si¢ objawy ze strony semsoriurn 1 stale przy zjawi-
skach bezwtadu serca, nader szybko nastgpowato zejScie $miertelne. Nie-
jednokrotnie na skorze spostrzegano rozlane zaczerwienienia, ktore jak wia-
domo, ukazujg si¢ przy réznorodnych cierpieniach zakaznych i w zadnym
zgola zwiazku z chorobami temi nie pozostaja. Rokowanie we wszystkich
opisanych dotychczas przypadkach okazalo si¢ bardzo zlowrogiem, niemal
wszyscy chorzy ulegali tej strasznej chorobie, pomoc za$ lekarska zadnemi
dodatniemi rezultatami pochwali¢ si¢ nie mogla. XVjednym tylko przypadku
Hager’u nader skuteczng okazata si¢ antypiryna. Przy ogledzinach
posmiertnych znajdywano rozlane, surowiczo-ropne nacieczenie tkanki
luznej skory i blony podsluzowej, rozszerzajace si¢ na przewod pokarmowy
do zotadka. Btona $luzowa przetyku w jednem, blona za$§ S§luzowa zotad-
ka we wszystkich przypaaKach wykazywala ciemno-czerwone zabarwienie.

*) Acute Infections-Pharyugitis. Philad. med. News. Bericht iu Semon’s Centralblatt. V.
1888—1889. Nr. 10. S. 507.

-) Zur Kenntniss der akuten Infekt. Pblegm. des Pharynx. Beri. klin. Woch. Nr. 12. S. 235.

3) lieber primire Infekt. Phlvg. des Pharynx. Wien Kkliu. Woch. 1888. Nr. 36. SEmonN’s
Centralbltt. V. 1888-1889. Nr. 10. S. 516.

4) Ein Fall von Infekt. Phlegm. des Pharynx. Petersburger Med. Wochonschr. 18JI. Nr. 2.

5) Zur akuten infekt. Phlegm. des Pharynx. Beri. klin. Woch. 1891. Nr. 18. S. 441.

6) Phar. acuta phlegm. infektiosa,Monatschr. fiir Ohrenheilkunde. 1892. Nr. 7. S. A

7 Przyczynek do ostrej, zakaznej, choroby gardzieli SENATOit’a. Przeglad Lekarski.1888.

Ein Beitrag zu Skxartor’s akuter infektioser Phlegm. des Pharynx. Ber. in Skmon’s Cen-

tralblatt. V. 1888—1889. Nr. 4. S. 212.



W migdalkacli Senator stale odnajdywal koreczki ropne, blona za$ §luzo-
wa gardzieli i naglo$ni przedstawiala ropne nacieczenie. Na obrzmialych
strunach gSsowych prawie zawsze istnialy powierzchowne owrzodzenia, kté-
re S. uwazal za odlezynowe (Decubitalgeschwiire), réwniez niektére torebki
w przelyku pokarmowym poczesci okazywaly si¢ obrzmialemi, po czeSci zas
w stanie owrzodzenia lub zupelnego rozpadu. Cierpienie nie zawsze ogra-
niczalo si¢ gardziela, czesto bowiem przechodzilo na krtan w postaci ropnego
zapalenia (Laryngitis phlegmonosa). Schmidt slusznie zbija poglad Senator”,
zgadzajacego si¢ na miano choroby tej tylko w tych przypadkach, w ktérych
nie istnialy pewne i okres§lone wrota zakazne. Nie pojmuje on dlaczego by
przypadki w rodzaju Landgraf® dla tego tylko mialy byé wykluczone
z kategoryi omawianych cierpien, ze w nich widoczne byly uszkodzenia
traumatyczne. Czy zakazenie dochodzi do skutku dzi¢ki sztucznym wrotom
lub dzi¢ki istniejagcym w migdalkacli normalnym otworom, to chyba na obraz
chorobowy, jesli tylko ten ostatni posiada wymagane cechy, wplywu mieé
nie moze. Co si¢ tyczy etyologii, to Schmidt sadzil, Ze nie odnaleziono
jeszcze swoistego dla cierpienia Senator’r drobnoustroju, rowniez zdaniem
jego, nie dowiedziong jeszcze zostala tozsamo$¢ paciorkowca ropotworczego
z drobnoustrojem FEHLEiSEN’a; pomimo to jednak, Ze juz i wowczas niekto-
rzy badacze, jak Baumgarten i W eigert, propagowali ide¢, Ze oba drobno-
ustroje przedstawiaja jedem i tem sam pasozyt o odmiennej sile jadowitoSci,
zaleznej od roéznych okres6w rozwoju tegoz.

Na zasadzie rozumowania tego objasniano sobie niektore fakty, jak np.
powstajace nieraz podczas roézy ropienia. Wielu za$§ autoréw wyznawalo
zasady dualizmu i rozszerzalo pojecia 10 zakazeniach mieszanych (Mischinfe-
Hion). W ostatnich czasach poglad o tozsamosci obu drobnoustrojéow toruje
sobie coraz trwalsza droge.

W r. 1891 A. Hubler !) opisuje rezultat sekcyi W 2 przypadkach cier-
pienia Senator’r. W obu znaleziono: ropne zapalenie gardzieli i krtani, ro-
pne nacieczenie glebokiej tkanki lacznej szyi, Swieze zapalenie wsierdzia,
obrzmienie $ledziony; précz tego w 2-em przypadku objawy zapalenia pluc
W ropie i krwi ze §ledziony znaleziono kokki, ktére pod wszelkiemi wzgle-
dami przedstawialy analogi¢ z paciorkowcem FehleisenA. Huebler sadzi,
ze dla choroby Senator’r i rézy krtani istnieje jedem i ten sam moment
etyologiczny (Boccus), aczkolwiek obie postacie chorobowe wykazywaé mo-
ga dobitne roznice anatomiczne. H. W pracy swej zwraca uwage na fakt,
podany przez Netter”, ktory w jamie ust nawet u ludzi zdrowych w 5%
przypadkach znajdywal paciorkowca. W tym samym roku Eugeniusz Fraen-
kel 2) w pracy ,, Mittheilungen iiber die Nichtspezifitit des Erysypelstreptokofckusu
przychodzi do wniosku, Zze drobnoustrojowi Fkhi.eisenA zadnych wylacznych

4 2 Fille von acuten infektios. [Plilogm. des Pharyx. Bd. 125. vircuow s Aid iv. H. 13. 1891.
2) Deutsche Medic. Woebenschv. 1891. Nr. 44. str. 1225.



cech swoistych przypisa¢ nie nalezy. W r. 1892 K ircuner  podaje opis za-
palenia lakunarnego u zolnierza, u ktorego na powierzchni migdalka znale-
ziono paciorkowca ropotwodrczego, a u ktdrego nastepnie rozwinegta si¢ roza
na twarzy. Rowniez M. Luc 2) opisuje przypadek ropieiiia w zatoce H IGH-
mon’a, ktore powstalo w zwiazku z r6za twarzy. Ropa zawierata pacior-
kowce; po wypuszczeniu ropy z jamy Hmuamon’a ré6za ponownie ukazala sig
na twarzy.

W $wietle najnowszych zdobyczy bakteryologicznych sprawa identycznos$ci
paciorkowca ropotworczego i PBupEiBBM’a przedstawia si¢ w sposdb nastgpu-
jacy: przy szczepieniach paciorkowca pod skér¢ powstaja zapalenia rézyco-
we, przy gltebszych, sprawy ropne, wysicki wtoknikowe lub witdoknikowo-ro-
pne. Pamigta¢ przy tern nalezy, ze nie wszystkie paciorkowce s3a rownozna-
czace, a r6znig si¢ wlasnoSciami biologicznemi i ze rezultat szczepien w wy-
sokim stopniu zaleznym jest od: 1) zjadliwosci (virulem) paciorkowca, 2) od
odporno$ci osobnika chorego i 3) od chordb, przebytych przez dane indywiduum.

Rozpoznanie ostrego, zakaZnego zapalenia gardzieli Senator” nie
nalezy do trudnych. Niezmiernie ci¢zki przebieg cierpienia, wczesne zajgcie
jam, niezbyt wysoka cieptota ciata, oraz objawy miejscowe, nie dajace si¢
zadng inng pokrewng postacig kliniczng wytlumaczy¢, w wigkszosci przypad-
kow stanowia dane, upowazniajace do rozpoznania choroby Senator~. Nie-
zmiernie do cierpien tych podobne przypadki pierwotnej rozy gardzieli i krta-
ni réznig si¢ znacznie wyzszg goraczka, intenzywniejszem zabarwieniem bto-
ny §luzowej i tagodniejszym przebiegiem choroby. Wazny nieraz $rodek po-
mocniczy przy rozpoznaniu rézniczkowem znajdujemy w zmianach na skorze.
Gdy przy ostrych zakaznych wysypkach zapalenie gardzieli nieraz przecho-
dzi w ropienie, to przy rézy krtani i gardzieli zejScia tego rodzaju naleza do
rzadkich wyjatkow. Wiele cech wspdélnych cierpienie Senator’a posiada
z tak zwana angina Lulovici, lecz przy tej ostatniej postaci chorobowej
obrzek z samego poczatku jest bardziej rozlany, wybitniej wystepuje pod sko-
rg, zdradzajac twardg, deskowata konsystencye; objawy miejscowe ze strony
gardzieli ustgpujag na podrzgedne miejsce, przebieg za$ kliniczny wykazuje
wigkszg tagodno$¢. Dla rozpoznania wreszcie nie pozbawionym jest prakty-
cznego znaczenia fakt podany przez WHEwmo.w’a, wedlug ktérego w przebiegu
omawianego cierpienia nieraz w przeciagu kilku godzin powstaja sprawy prze-
rzutowe na btonach surowiczych, badanie za$§ moczu stale wykazuje u odno-
$nych chorych wysoka zawarto§¢ cukru.

Uwagi nad cierpieniem SEenNaTor” zamykam sprostowaniem ViRciiow’a,
ktory niebawem po ogloszeniu przez S. przypadkéow swoich, wykazatl, ze spra-
wy zakazne, zupelnie identyczne z opisanemi przez SEenaTor”, nie wylgcznie
w gardzieli, lecz we wszystkich narzadach ustroju naszego powstawaé moga.

*) Zur Lehre v. der Identitit des streptococcua pyogenes und streptoc. eryaipel. Central-
biatt tiir Bakteriologie. 189*2. XI. Nr. 24, str. 749.

2) Ein Fall von Empyem der Highm. Hohle durch Erysipel. Streptokokken verursacht. Deut-
sche Med. Wochenschrift. 1892. Nr. 8. S. 167.



Na zakonczenie tej pracy pozwalam sobie podaé opis spostrzezenia,
ktore jak sadzg, przedstawia niemal wszystkie cechy charakterystyczne dla
typowej postaci ostrego, zakaznego, ropnego zapalenia gardzieli SENATOR”.

Spostrzezenie VI. 28. X. r. 1835 wezwany bytem na narad¢ do pani Sch.
przez D-ra H ENrRYkKA Kouna. Pacyentka 30-letnia miernie odzywiona, de-
likatnej budowy osoba, znajduje si¢ w ostatnich dniach cigzy. Pani Sch. od
kilku dni skarzy si¢ na gwaltowne bodle przy tykaniu i ogdlne ostabienie,
Choroba rozpoczgta si¢ stabemi dreszczami, boélami przetykowemi i niedoma-
ganiami. Kol. Konn, ktéry pacyentke od poczatku choroby stale odwiedzat
i kilkakrotnie badal, précz rozlanego zaczerwienienia blony $luzowej gar-
dzieli, zadnych innych zmian u pani Sch. nie znalazt. XV mieszkaniu jednak-
ze pacyentki, prawdopodobnie nie zbywalo na warunkach, sprzyjajacych za-
kazeniom, wszystkie bowiem dzieci i maz pani Sch. chorowali poprzednio na
zapalenie gardta wysigkowe [ z nalotami], cierpienia te jednakze odznaczaly
si¢ tagodnym przebiegiem i zdaniem D-ra Konna nie przypominaly obrazu
blonicy gardzieli. Podczas pierwszego badania stwierdzilem: cieptota ciata
podniesiona: 38,4°, tetno stabe. Btlona S§luzowa gardzieli silnie nastrzyknig-
ta, nalotow brak, gruczoly podzuchwowe stabo obrzg¢kniete, skora nad niemi
zaczerwieniona. W okolicy kosci gnykowej po stronie lewej i na miejscu
chrzastki tarczowej lewej istnieje twarde nacieczenie, ktérego dotknigcie wy-
woluje silny bol.

Przy badaniu wziernikiem znalaztem: lewa polowa naglos$ni, lewy wiaz
nagto$nio-nalewkowy i lewa chrzastka nalewkowa znacznie obrzmiate, przed-
stawiaja szaro-bialawe zabarwienie, w lewym wiazie naglo$nio-nalewkowym
istnieje szarawe, kuliste wzniesienie, wielkosci matego orzeszka laskowego,
chrzastka nalewkowa powickszona prawie w czwoérnaséb. Boéle przy tykaniu
bardzo gwaltowne, chora nie jest w stanie polkna¢ kropli wody, wskutek
czego nalezalo uciec si¢ do odzywiania pacyentki przez odbytnicg.

29. X. Cieplota 38°. Bole przetykowe nader silne, zabarwienie blony
Sluzowej gardzieli czerwone. Oddech nieco glo$niejszy, nacieczenie z lewej,
strony krtani rozszerzylo si¢ po za S$rednig linig, rowniez 1 bolesno$¢ przy
dotykaniu. Przy badaniu wtasciwem, préocz zmian stwierdzonych dnia poprze-
dniego, znalaztem §wieze obrzmienie i zaczerwienie prawej chrzastki nalewko-
wej oraz obu strun wrzekomych. XV celu oswobodzenia pacyentki od duszno-
$ci, oraz ztagodzenia silnych bolow przetykowych, przystgpitem do skaryfika-
cyi; nacigé zrobitem 3 w szarawe kuliste wzniesienie, o ktorem sadzitem, ze
stanowi ropien i w obie chrzgstki nalewkowe. Pacyentka odpluta sporo
krwawo-ropnej wydzieliny i wykrztusita szarawa kuleczke, ktora pochodzita
z wspomnianego wygoérowania w wigzie nagto$nio-nalewkowym. Kuleczka ta
makroskopijnie przypominata zggstniata ropg. Niebawem po tym rekoczynie
pacyentka poczuta widoczna ulge, tykanie stato si¢ nieco swobodniejszem,
objawy dusznosci przeszlty. XVieczorem tegoz dnia stan znalaztem bezgora-
czkowy, obrzmienie wiazu naglod$nio-nalewkowego znacznie mniejsze, nato-



miast obie chrzgstki nalewkowe co do objetosci niezmienione. Na zewng-
trznej powierzchni tychze znajdujemy szaro-biatawe naloty, zalezne prawdo-
podobnie od skrzeptego wioknika krwi i przypominajace w zupetnosci naloty,
spostrzegane po skaryfikacyach.

30 X. Stan bezgoraczkowy. Lykanie w dalszym ciggu bolesne i ucig-
zliwe, nacieczenie zewng¢trzne obejmuje cata okolice krtani tak, iz niepodo-
bienstwem jest wymaca¢ kontury tejze. Przy badaniu znajdujemy: znaczny
obrzek obu chrzastek nalewkowych, naloty na zewnetrznej powierzchni tych-
ze grubsze, bardziej brudnawego koloru, wngtrze krtani swobodne, objawdw
dusznosci brak. Wieczorem tegoz dnia cieptota 38,4° C., tetno 90 drobne,
chora czuje si¢ bardzo ostabiona, obraz krtaniowy niezmieniony. Odzywia-
nie w dalszym ciggu odbywa si¢ za pomocg lawatyw.

31. X. Chora ostabiona, skarzy si¢ na bole pomiedzy lopatkami. Ly-
kanie niemozliwe. Obraz krtaniowy ten sam co dnia poprzedniego. Chora
oddecha swobodnie, naloty szaro-brudnawe na chrzastkach nalewkowych nie
znikaja. Wieczorem tegoz dnia odbylem narad¢ z wezwanym z Warszawy
kol. M EveErsonEm; w krtani zadnych zmian nowych nie znalezliSmy, nato-
miast nacieczenie okotokrtaniowe okazato si¢ znacznie wigkszein. Pacyentka
pomimo to tejze nocy poczula znakomita ulge w tykaniu, tak ze odzywianie
odbywac si¢ moglo zupelnie swobodnie drogg normalng. Badanie pluc za-
dnych zmian nie wykryto.

1. XI. o 7-¢j zrana wezwany bylem razem z kol. MEeversonem do p. S.
przez kol. Kohna, ktéry donosit nam, ze pacyentka przed 2-ma godzinami,
t.j. 0 5 zrana szczg$liwie powila zywe dzieci¢. GdySmy do chorej przybyli
dowiedzieliSmy si¢, ze pordd odbyt si¢ zupetlnie prawidtowo, trwal niedtugo,
znacznej utraty krwi nie bylo, lecz ze po ukonczeniu tegoz nastapit tak
gwalttowny upadek sil, ze kol. K onn kamforag i winem ledwie pacyentke do-
cuci¢ byt w stanie. RzeczywiScie stan chorej znalezliSmy prawie bezna-
dziejnym. Cieptota ciata 39° C., pacyentka oddecha nader szybko, po-
wierzchownie, tetno przyspieszone, ledwie wyczuwalne, upadek sil ogromny,
rzecz naturalna, ze badanie krtani w tym stanie uwazaliSmy za zbyteczne.
OgraniczyliSmy si¢ do zastosowania $§rodkoéw pobudzajacych i wina, przeczu-
wajac szybkie zblizenie si¢ zgonu. O godzinie 12-e¢j w potudnie tetno nieco si¢
poprawito, goragczka jednakze si¢ wzmogla [39,6°] na skorze dolnych konczyn
zauwazylem rozlane zaczerwienienie, chora pokastuje, odrzuca czerwonawo
zabarwiona plwocing, $§wiadomos¢ przymglona. O godzinie 3-iej ponownie
wezwany zostalem do pani S. Stan chorej $wiadczyt o zblizajacej si¢ kata-
strofie, chora majaczy, zrywa si¢ z 16zka, rzuca naokolo siebie bledne spoj-
rzenia, twarz bardzo zmieniona, cieptota ciata 40°. Przy wystuchiwaniu
znalaztem w plucu lewem skape rze¢zenia trzeszczace, plwocina przedstawiata
wyrazne czerwonawe zabarwienie. Pomimo nader energicznej akcyi ratun-
kowej podskornych wstrzyknig¢ kamfory, forsownego stosowania do wewnatrz
starego, wytrawnego wina wegierskiego, mocnej kawy czarnej z koniakiem,
preparatow moszusu i benzoesu, chora zycie zakonczyta.



Zaliczajac spostrzezenie to do rz¢du ostrych, ropnych, zakaznych zapa-
len gardzieli i krtani SeNaTuu’u, pomimo braku badan bakteryologicznych
i rezultatu badan poSmiertnych, uwazam za konieczne w kroétkosci zaznaczy¢
dane, na zasadzie ktorych rozpoznanie takie stawiam. Wiemy, ze w mie-
szkaniu pani S. wszystkie dzieci, zaro6wno jak i p. S. chorowali na zapalenie
gardta, ktore lekarz domowy D-r K oy uwazal za posta¢ lakunarng. O tej
postaci chorobowej wiadomo, ze czg¢stokro¢ znajdywano przy niej paciorkow-
ca ropotwdrczego 1 F EHLEISEN’H, Z¢ nieraz bywala przyczyng rozy gardzieli
i krtani [SENDINEK, K IUCIINER, Sokorowskrl it. d.J i ostrych spraw ropnych
w tychze narzgdach. Nastepnie obecnie zdaje si¢ utorowalo sobie juz pewna
droge zapatrywanie, wedtug ktéorego oba drobnoustroje sg zupeinie identyczne
i tylko od stopnia jadowito$ci tychze zalezy, czy rozwingé si¢ ma rézycowe
zapalenie gardzieli i krtani, czy tez ropne nacieczenie. Prawdopodobnie wigc
i nasza pacyentka ulegta zakazeniu, ktore odrazu wystapito pod grozniejsza
postacia, a mianowicie pod formg ostrego, ropnego zapalenia gardzieli i krtani
SENATOR’U gdyZz zarO6wno K oun jak ija w przebiegu choroby zadnych nalotow
w gardzieli nie spostrzegliSmy. Wiemy rowniez, ze procz zjadliwosci samego
drobnoustroju, pewng rol¢ momentu uspasabiajgcego odgrywa zmniejszona od-
pornos$¢ ustroju. Za taki moment u pacjentki uwazaé¢ moglibySmy nader de-
likatng budowe ciata oraz bardzo wysoko posunig¢ta ciaze. Jezeli jednakze
pod wzgledem bakteryologieznym dane co do natury cierpienia btakaé si¢ mu-
sza w dziedzinie przypuszczen, to obraz kliniczny na pewnych niemal pod-
stawach realnych oprze¢ mozemy. Choroba rozpoczg¢ta si¢ umiarkowang
goraczka, cieptota ciata wahata si¢ pomigdzy 38° i 38,5° natgzenia tejze
podczas catego przebiegu choroby maximum tego nie przekroczyly, za wy-
jatkiem tylko raz zauwazonej przezemnie na kilka godzin przed zgonem pa-
cyentki cieploty 40°. Od samego poczatku choroby istnialy: gwaltowne bole
przetykowe, obrze¢knigcie gruczoléw podzuchwowych po stronie lewej z za-
czerwienieniem skory. W gardzieli stwierdziliémy rozlane nastrzyknigcie
btony §luzowej, bez $ladéw obrzmienia tejze, w krtani obrz¢k nagtoéni, chrza-
stek nalewkowych lewego wigzu naglo$nio-nalewkowego, procz tego silne na-
cieczenie'w okolicach krtani, ktore kontury narzadu tego zupeilnie zgtadzito.
Pomimo zanotowanych szaro-brudnawycli nalotow na chrzgstkach nalewko-
wych na miejscach, odpowiadajacych nacigciom, we wnetrzu krtani zadnych
blon nie znalaztem, mowy wigc o blonicy byé¢ nie moglo, tembardziej ze pa-
cyentka do ostatnich chwil zycia oddechala zupelnie swobodnie. Choroba od
samego poczatku odznaczata si¢ szybkim adynamicznym przebiegiem [$§mieré
nastapila po 7-u dniach]. Zwazywszy, ze pordd pacyentka odbyla nader
szczesliwie, szybko, bez znacznej utraty krwi, trudno przypusci¢ by tenze mogt
tak zlowrogo oddziata¢ na ogdlny stan sil. Raczej przyja¢ nalezy, ze z sa-
mego poczatku mieliSmy do czynienia z silnem zakazeniem ustroju, ktore i bez
tego akttt dziela zniszczenia predko by dokonato. Za pogladem tym prze-
mawiajg roéwniez dwie okoliczno$ci, stwierdzone przezemnie na 2 godziny
przed $miercig: 1) wysoka cieptota, silne bdle i klucie w piersiach, wydzieli-
na krwista i mierna ilo$¢ rzezen trzeszczacych w plucu lewem. Objawy te



przemawiaja za powstaniem sprawy przerzutowej w plucach, jak to pierw-
szy zauwazyl Skmon i £) rozlane zaczerwienienie na skorze konczyn dol-
nych: objaw wielce charakterystyczny i pospolity przy chorobach zakaznych
ustroju.

W tym obrazie Kklinicznym jednego tylko objawu brakowalo. Mam tu
na mysli p6Zne uwydatnienie si¢ zamroczenia S$wiadomos$ci, ktére po raz
pierwszy dopiero na kilka godzin przed S$miercia stwierdzilem; sadz¢ jednak-
7ze, Ze pomimo tego powaznego zarzutu, wspoélczesne istnienie tylu dla ostre-
go ropnego zakaznego zapalenia gardzieli objawow charakterystycznych, cier-
pienie u pacyentki naszej ze znacznem prawdopodobienstwem do tej kate-
goryi spraw chorobowych zaliczy¢ nas upowaznia.

NOTATKI LEKARSKIE:

-5 ) —

10. Cytryna jako $rodek zapobiegawczy ropnemu zapaleniu oczu u nowo-
rodkow.

Bedac przed 4-ma laty w Paryzu, widzialem u prof. A. PiNAim’a w ,, Cli-
nique Baudolocque“ bardzo prosty sposob, zapobiegajacy ropnemu zapaleniu
oczu u noworodkéw. Sposob ten polega na wpuszczeniu kilku kropel soku
z cytryny do oczu dziecka zaraz po jego urodzeniu.

W Kklinice prof. A. PiNARii’a Srodek ten stosowany jest wylacznie od lat
kilku z bardzo dobremi rezultatami. Cytryna, wpuszczona do oka, nie wywolu-
je zadnego béolu, gdyz dzieci nie placza nawet, chyba Ze kropla wypadkiem
dostaje si¢ do jamy ustnej, co, nawiasem méwiac zadnych zlych nastgpstw nie
wywoluje. Lacznica malo bardzo oddzialywa na ten zabieg; czasem przez
kilka dni nastepnych daje si¢ zauwazy¢, bardzo zreszta lekki; stan niezytowy,
ktéry sam bez leczenia przechodzi. Poniewaz przy kazdym porodzie wpusz-
czam cytryneg, bez Zzadnych danych, czy blenozzkoeu istnieje, czy tez nie, wiec mo-
glem si¢ tylko przekona¢ o nieszkodliwos$ci danego Srodka; dopiero w ostatnich
czasach mialem bardziej przekonywajacy przypadek, ktory sklonil mie¢ do
ogloszenia niniejszej notatki.

Niejaka S., przed S5-ma laty miala pierwsze dziecko, ktére zapadlo
w kilka dni po urodzeniu na bardzo silne rzezgczkowe zapalenie lgcznicy z na-
stepczem owrzodzeniem rogéwki. W tym roku zaszla po raz drugi w ciaze
i na 4 miesiace przed porodem zapada na silne ,»aginitu Uen)rrhoiciu, Kktore,
co prawda, nie bylo rozpoznane bakteryologicznie, lecz przyznane przez
sprawce tegoz. Poréd postepowal szybko, wiec wezwana akuszerka nie zda-
zyla nawet przepluka¢ pochwy. Kiedym przyszedl, dziecko juz bylo odla-
czone, oczu za$§ niczem nie przemyto.

Z pewnem wahaniem zdecydowalem si¢ na ograniczenie mojej zapobie-
gawczej interwencyi do przemycia oczu cytryna. Musze przyznaé, Ze posta-
nowilem w duchu $ledzi¢ bardzo pilnie i w razie poczynajacego si¢ zapalenia



uciec si¢ do znanych Srodkow, jak sublimat i azotan srebra, lecz, jak si¢ okazalo,
pierwszy Srodek byl zupelnie wystarczajacym.

Srodek ten wydaje mi sie jeszcze dla tego lepszym od azotanu srebra,
zalecanego przez CitKDE’go, Ze jest prawie zawsze pod reka i, jako nieszko-
dliwy, moze by¢ uzywany przez akuszerki.

Dla uzupelnienia tej notatki pod wzgledem bakteryologicznym, mam za-
miar wkrotce przeprowadzi¢ do§wiadczenia z hodowlami, po skoniczeniu kto-
rych, nie omieszkam podzieli¢ si¢ rezultatami.

Jozef Szawelski,
lekarz szpitala zyd. w Siedlcach.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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73.  Bernhard von Beck. Przeklucie komér bocznych mézgu.

Dzigki pracy QuiNCKE’go ¢{Klin. Vortrige, Neue l'olge Nr. 67) poznaliSmy
pewna postaé surowiczego zapalenia opon, dotyczaca przewaznie komor mozgo-
wych, ktora wydarza si¢ najczg¢sciej u osobnikow mtodych i prowadzi do wy-
twarzania si¢ ostrego wodoglowia wewngtrznego po urazowych obrazeniach
czaszki, po nadmiernych wysitkach pracy umystowej, po ostrych lub przy prze-
wleklych zatruciach wyskokiem, wreszcie po niektéorych chorobach zakaznych,
jak: zapalenie phluc i tyfus. Choroba ta, ktorg L evi {Zeitschriftfiir Ohrenheil-
kunde. 1894. Bd. 26) opisat takze jako nastepstwo przewlektych cierpien ucha,
przebiega zazwyczaj bez goraczki i charakteryzuje si¢ objawami zwigkszone-
go ci$nienia wewnatrzczaszkowego, jak oto: silnymi bdlami glowy i karku,
wymiotami, zaémieniem przytomnosci lub jej utratg, zwolnieniem t¢tna, nad-
czuto$cia, rzadziej niedowtadem lub drgawkami. Najstalszym objawem jest
rychte wystapienie tarczy zastoinowej. Z przebiegu i wreszcie z objawow
samych choroba ta podobng jest do gruzliczego zapalenia opon lub do obrazu
klinicznego niektorych guzéw moézgowych.

Objawy ucisku moézgu, szczegdlniej ucisku wzrastajacego, grozac zyciu
chorego, staja si¢ najwazniejszem wskazaniem do operacyi, wazniejszem moze
od wszystkich innych wskazan w calym, dziale chirurgii mézgowe;.

Wskazanie to o tyle wypelnionem by¢ moze skutecznie, o ile uda sig
nam w danym przypadku doszczetnie usungé przyczynge owego wzrastajacego
ucisku moézgu. Tu wspomnimy o usunigciu krwisteku opony twardej przy
krwawieniu z tetnicy oponowej $redniej, o rozcigciu i oprdéznieniu ropnia moz-
gowego, wreszcie o usunigciu torbieli lub nowotworu. Niestety nowotwory
mozgu zbyt rzadko kwalifikuja si¢ do takiej interwencji, gdyz albo nie pozwa-
laja rozpozna¢ doktadnie swej lokalizacyi, albo siedza w miejscach, dotad dla
reki chirurga niedostgpnych.

Profesor Czerny znalazt jednak sposobno$¢ uratowania kilku chorych od
niechybnej $mierci przez zastosowanie r¢koczynu, zmniejszajacego cisnienie
wewnatrzczaszkowe przy innem cierpieniu mozgowem, wiktajacem cierpienie



ucha, a mianowicie przy owem surowiczem zapaleniu opon z przewazajgcym
otokiem komor bocznych moézgu. Wykonat on wielokrotne przektucia tych ko-
mor, a wigc zrobil to co teoretycznie przed 15-u laty [r. 1881] radzil Wernicke
{Lehrbuch der Gehirnkrankheiten wydane Wr 1883).

Przektucie komor wykonywane bylo przed Czkrny’hi niejednokrotnie,
ale z innych powoddéw, bo przy zapaleniu opon ogélnem, przy nowotworach
moézgu i przy padaczce urazowej. W historyi operacyi na komorach bocznych
umie$cili swe nazwiska: Bergmann (1888, meningitis thc.), Keen, Robson,
Franks, Wyss, Haiin, Dujan, Kocher, Mac Cosii it d.

Docent B ErRNHARD vOn B ECK, asystent CzERNr’ego w Heidelbergu, zdaje
sprawe obecnie z nastepujacych spostrzezen:

1) Hydroceghalus internus acutus przy otitis media chronica. Trzykrotnie,
w miar¢ nadarzajacego si¢ wskazania wykonano przekilucie komory bocznej
moézgu. Wyzdrowi enie.

2) Ropien urazowy zrazu czolowego po ztamaniu kosci czotowej rozcig-
to; przylaczyto si¢ ropne rozlane zapalenie opon i ostry otok wewngtrzny.
Przektucie komory bocznej. Wyzdrowienie [operowal BEck].

3) Nowotwor moézdzku, hydrocephalus internus, trzykrotnie powtarzane
przektucie lewej komory bocznej; polepszenie, to jest usuwanie groznych dla
zycia objawow, wiklajacych przebieg choroby, zaleznej od niedost¢gpnego guza.

Dla tego rodzaju przypadkow zalecit Quincke w 1891 roku metod¢ oswo-
bodzania moézgu od ucisku (Entlastungstherapie des Gehirns) za pomocg przeklo-
cia worka oponowego w lgdzwiach.

Jednakze sekcye, dokonane po takiej operacyi przez Fuehrbringer”i
i lncutHKiM a (Berlin. klin. Wochenschrift. 1895. Nr. 13 i 27), nauczyly nas, ze
przektocie lgdzwiowe czesto nie jest w stanie zmniejszy¢ ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego. Moze ono stac si¢ szkodliwem wtedy gdy np. nowotwor ci$nie
na wodociag Syi.wijusza, na dziur¢ MAGENDiu’go lub na otwory boczne ko-
mory czwartej, wowczas bowiem przewody te zamykajg si¢ tak jak w innych
przypadkach zarastaja na drodze zapalnej. W takim razie przektucie ledz-
wiowe oprozni tylko worek oponowy mlecza i wywota¢ moze przekrwienie te¢t-
nicze opon, ktore z mlecza szerzac si¢ na mozg, spowoduje wczaszce nowy prze-
sigk przy istniejacym zastoju zylnym. Wobec tych okolicznosci von Beck po-
wiada, ze przeklucie bezposrednie komory moézgowej jest zawsze* wdych ra-
zach daleko bezpieczniejsze 1 pozyteczniejsze od przektucia ledzwiowego
Przektucie proste, chociazby miato by¢ przedsi¢gbrane niejednokrotnie, lepsze
jest, niz zalozenie saczka na czas dluzszy do komory moézgowej, gdyz to
ostatnie naraza chorego na latwos$¢ zakazenia przy ciaggiem przeciekaniu pty-
nu mozgordzeniowego przez opatrunek.

Szczegdty wszystkie niniejszej pracy von BBck’a sg w najwyzszym sto-
pniu zajmujace, tak, iz stanowi ona ozdob¢ nowego wydawnictwa, ktore wo-
gole zastuguje na to, zeby si¢ w kazdej czytelni lekarskiej znajdowato.

(Bernhard v. Beck. Ueber Punktion der Gehirnseitenventrikel. Aus der Hei-
delberger clururg. Klinik des pro/! Czerny.—Mttheilnngen aus den\Grenzgebieten der
Medizin u. Chirurgie, redigiert von M ikulicz u. Naunyn. I Bd. 2 H. 1896).

R. Jasinski.



74. Kuzmik [Buda-Peszt]. Przypadek torbieli kiszkowej (enterocystoma)
w okolicy kosci krzyzowej.

Siedmnastoletnia dziewczyna zgtosita sie do kliniki chirurgicznej prof.
REczEv’a z powodu guza w okolicy kosci krzyzowej; opowiedziata ona, ze guz
ten istnieje od urodzenia, ze w 5— 6-ym roku zycia usunieto czes¢ tego
guza, ze jednak guz wzrastat stopniowo do 13-ego roku zycia, nie sprawiajgc
bynajmniej dolegliwosci. Od tej pory przytgczyly sie bdle, a nadto potwo-
rzyty sie owrzodzenia na guzie, z ktérych sgczy sie bezustannie metna, cu-
chnaca wydzielina.

Przy badaniu chorej znaleziono co nastepuje: w okolicy kosci krzyzowej,
widnieje guz, zachodzacy nieco na prawy posladek, wielkosci piesci dzieciecej
spoistosci ciastowatej, niebolesny przy ucisku; guz umocowany jest na pod-
stawie; skdéra na guzie prawidtowa, daje sie ujg¢ w falde. Z prawej strony
guza widac¢ na pokrywajgcej go skorze owrzodzenie, pokryte ziarning, przez
ktore zgtebnik wchodzi na gtebokos¢ 7—8 ctm. Z otworu przetoki wyptywa
krwawa, brudna, nader cuchngca wydzielina. Inne szczegoly w opisie guza,
jako mato wazne, pomijam. Dalej chora zwracala uwage na to, ze niekiedy
kat wydostaje sie z pochwy; blizsze zbadanie wykazato, ze pomiedzy kisz-
kg prostg a pochwg zadnego potgczenia niema, jedynie otwor odbytnicy
znajduje sie niezwykle blisko wejscia do pochwy, mianowicie w odlegtosci
zaledwie 1,5 ctm. Narzgdy wewnetrzne chorej byty w porzadku.

Postawiono rozpoznanie odsznurowknej tarni dwudzielnej (spina bifida),
aczkolwiek nie wykluczono mozliwosci torbieli skérzastej (cystis dennoidalis),
lub teratomatu.

Podczas operacyi okazato sie, ze $ciana torbieli jest bardzo gruba,
a zawartos¢ jej stanowi brunatno-zotty, cuchngcy, gestawy kat; wewnetrzna
Sciana torbieli miata zupetnie wyglad btony $luzowej kiszek. Nie znalezio-
no najmniejszego zwigzku pomiedzy torbielg a przewodem pokarmowym [jeli-
tami], podstawa za$ guza lezata bezposrednio na kosci krzyzowej. Torbiel
catkowicie wytuszczono i rane zaszyto. Trzeciego dnia [cieptota 38,7°] przy
zmianie opatrunku znaleziono na miejscu torbieli guz chetbocacy, bolesny,
pokryty zaczerwieniong skorg; rane rozwarto i wowczas wydostata sie z niej
cuchngca, brunatna wydzielina; rane przemyto i wypetniono gaza. Dalszy
przebieg byt pomysiny. Sciane torbieli zbadano pod drobnowidzem, ktéry wy-
kazat, ze sktada sie z nastepujgcych'warstw, idgcych kolejno, poczawszy
od wewnatrz z btony S$luzowej [gruczotdw L iesenkueun4 i blaszek PkYE«k’a
w niej nie znaleziono], z tkanki tgcznej podnabtonkowej, z dwoch warstw bto-
ny miesnej, dalej z luznej tkanki tgcznej i z otoczki.

Na mocy powyzszego zmieniono rozpoznanie na torbiel kiszkowg,
dokfadniej, torbiel, powstalg z kiszki grubej (DiManncyrfe).

Przypadek opisany ciekawy jest z dwéch wzgledéw: |-o ze wzgledu na
umiejscowienie stanowi on unikat; ogtaszano bowiem przypadki [RoTH, Gra-
witz, Rokitansky i t. d.j torbieli, ktdorych s$ciany miaty budowe $ciany ki-
szek i pochodzity z uchytka MgeckEi/a, lecz siedliskiem ich byta jama brzusz-
na lub okolica pepka; 2-0 ze wzgledu na zawartos¢, ktéra bez zaprzeczenia



byta do$¢ rzadkim katem, jaki spotyka si¢ w jelicie denkiem lub na poczg-
tku grubego, podczas gdy $ciana torbieli budoweg, swoja przypominata jelito
grube.

(Deut. Zeitschr.f. Chir. T. 41. Z. 1 -3). W. Zurakowski.

75. Sarfert. Apopleksya trzustki.

Autor spostrzegal doktadnie trzy przypadki tej, stosunkowo rzadkiej
postaci chorobowej, zwanej takze paucreatitis haemorrhagica lub necrosis pan-
creatis; jeden z przypadkdw operowany byl przez prof. SonNNeNBOIFO’a; WSZYS-
mtkie trzy zakonczyly si¢ $miercig, poczem dokonano szczegdélowego badnia
zwlok. Na mocy badania klinicznego i danych sekcyjnych zastanawia sig
sakrert nad niektéoremi pytaniami, odnoszacemi si¢ do tej niejasnej sprawy
patologiczne;j.

Pierwsze pytanie, jaka moze by¢ przyczyna samoistnej apopleksyi trzus-
tki, t. j. takiej, gdzie jedynie 6w narzad ulega cierpieniu? Robiono rozmaite
przypuszczenia; i tak, jedni podejrzewali, Ze pasozyty przedostaja sie z Ki-
szek do przewodu WmsuNG’a, a stad do miazszu trzustki, gdzie powoduja
sprawe zapalng; inni w rzedzie momentéw przyczynowych stawiali uraz; jesz-
cze inni szczeg6lng uwage zwracali na przymiot, stwardnienie tetnic, opil-
stwo i otluszczenie; wreszcie Balser przypuszczal, ze paucreatitis haemorrha-
gica jest nastepstwem zgorzeli thuszczowej (Fettnecrosis).

Zadna z tych hypotez nie wytrzymuje S$cistej krytyki, a w kazdym razie
nie tldbmaczy nam powstawania wszystkich bez wyjatku przypadkéw omawia-
nego cierpienia.

Drugie zagadnienie postawil sobie autor nastepujace: co jest przyczyna
$mierci w przypadkach apoplexiae pancreatis [tych rozumie si¢, gdzie nie na-
stapit obfity wylew krwi, wskutek pgkniecia duzego naczynia]? W roku 1874
wyglosit Z enker zdanie, ze $mier¢ w tych razach nastgpuje od wstrzasu Ishok)
wskutek podraznienia splotu nadbrzusznego (plexus solaris), ktory sasiaduje
z trzustka; opierat swo6j sad Z. na tern, ze we wszystkich badanych przez
niego po s$mierci przypadkach znalazt jedynie wylewy krwi do trzustki, co
wedlug niego wystarcza, by sprowadzi¢ $mieré. SArRFERT mniema, Ze pomi-
jajac juz te okoliczno$¢, iz tak nieznaczne wylewy krwi, jakie widziatl Z., nie
wystarczaja chyba, by staé si¢ przyczyng $mierci, to objasnienie powyzsze
nie da si¢ zastosowaé do tych przypadkow, gdzie chorzy umierali nie wsku-
tek wstrzasu, a po pewnym, dluzszym przeciggu czasu przy objawach uwie-
znigcia kiszek lub zapalenia otrzewnej.

Nowe zupeilnie $wiatlo na ciemna sprawe¢ apopleksyi trzustki rzucity
trac¢ LANGERHANS”, HIiLDEBRANo’a 1 JuNG’a nad dzialaniem trzustki [jej
soku] na narzady jamy brzusznej. Wszczepiajac zwierz¢gtom do brzucha
Irzustke, znajdowali oni stale, procz zrostow z kiszkami, zotadkiem i t. d,
piczne, $Swieze wylewy krwi zarowno w skleinach, jak i narzgdach, stykajacych
si¢ ze wszczepionym kawaltkiem, dalej rozszerzenie i przepelnienie naczyn
krwiono$nych w tychze miejscach, drobnowidzowo—nacieczenie komorkowe,
rozszerzenie naczyn wlosowatych i wylewy do §cian kiszek, wreszcie obfita



zgorzel tkanki tluszczowej. Z powyzszego wnioskuje SarfeErT, Z€ prawdo-
podobnie i u cztowieka, przy pewnej postaci chorobowej trzustki [apopleksya],
sok trzustkowy przedostaje si¢ do jamy brzusznej i tam wywiera bezpoSre-
dnie dzialanie zragce na narzady, czego wyrazem sg powazne zmiany [obrzmie-
nie, przekrwienie, wylewy krwi do kiszek i t. d.], znajdywane na sekcyach
ludzi, zmartych wskutek pancrcalilis haemorrhagica. Zaburzenia obiegu krwi
w trzewiach brzusznych powoduja z jednej strony wsysanie si¢ toksyn, z dru-
giej—przedostawanie si¢ pasozytow przez S$ciany kiszek do jamy otrzewnowej.

Naostatek powiada autor, ze zdaniem jego cierpienie trzustki bywa spra-
wa pierwotna, wtorng za$§, prowadzaca do zgonu, jest cierpienie kiszek, resjK
zapalenie otrzewnej.

Co si¢ tyczy leczenia operacyjnego apopleksyi trzustki, zdanie autora
jest takie, ze w przypadkach ostrych, gdzie rozpoznanie jest, jak dotychczas
prawie niemozliwe, chirurg nic zdziala¢ nie moze, przeciwnie w przypadkach
przewleklych otwarcie jamy brzusznej jest wskazane i zupelnie uprawnione

(Deut Zeit. f. Cliir. T. 42. Z. 1 i 2.). W. Zurakowski.

76. Tilmann. Znaczenie kliniczne Zeber szyjowych.

Pierwszy, ktory doktadnie opisat dodatkowe zebra [szyjowe i lgdzwiowe],
byt anatom francuski Hunauld; po nim zajmowali si¢ tg sprawg Gruber 1P il-
ling 1 inni. Gruber podaje na 76 przypadkéw tylko dwa rozpoznane u ludzi
za zycia i dzieli wEzystkie przypadki, stosowni-e do stopnia rozwoju zeber do"
datkowych, na cztery grupy. W wigkszosci przypadkow [67%] zebra szyjowe
sa parzyste, t. j. obustronne. Ze tak rzadko rozpoznawano za zycia zebra szy-
jowe, tlomaczy si¢ tern, ze rzadko daja one powod do objawdéw chorobowych;
w jednej z ostatnich statystyk [FiseiiER’a] na 26 przypadkéw rozpoznanych
u ludzi zeber szyjowych, w 13-tu stato si¢ to przypadkiem, druga za$ potowa
byta przedmiotem =zabiegdéw leczniczych. Z tej liczby trzykrotnie zaledwie
zastosowano leczenie operacyjne, przypadek zatem autora [operowany przez
BARDKLEBEN’a] jest czwarty w literaturze.

Przypadek powyzszy dotyczyt 44-letniej szwaczki, ktoéra od 7-iu lat do-
znawala bolow z lewej strony szyi i tamze wyczuwala twardy guzik, ktory
stopniowo si¢ zwickszat. Od roku zauwazyla chora wychudnienie brzusca
wielkiego palca lewej reki i pewng niesprawno$¢ ruchow lewego ramienia
oraz re¢ki, nadto uczuwata swe¢dzenie, chtéd, a nawet od czasu do czasu bole
strzelajace w tejze konczynie, ktore zaczynaly si¢ na szyi z lewej strony i da-
zyty w kierunku dloni. Pomijam szczegdly badania przedmiotowego chorej
na klinice, nadmieni¢ tylko, ze mig¢snie lewej konczyny goérnej w pordéwnaniu
z prawg byly bardziej wiotkie 1 nieco zanikle. Rozpoznano zebro szyjowe,
a poniewaz leczenie objawowe skutku nie odniostol postanowiono zebro rese-
kowa¢. B arpELEB.N poprowadzil cigcie 10 ctm. dtugie, na stronie lewej szyi,
pomigdzy brzegiem migsnia kapturowego i zyta jarzmowa; dostep do guza byt
latwy; miesien dzwigacz klatki piersiowej S$redni (m. sca'enns med.) byl zna-
cznie zcienczaly 1 wiloknisto zwyrodniaty, przyczep jego jednak [do pierwsze-



go zebra] byl prawidlowy. Miesien dzwigacz klatki piersiowej przedni, przy-
czepiony byl kilkoma wléknami do zebra szyjowego, pozatem za$ do pierw-
szego piersiowego. Splot ramieniowy biegl ponad Zebrem dodatkowem. Bau-
delebek przecial m. scalenum medium i odluszezyl wszystkie przyczepy mie-
$ni wraz z okostna od Zebra dodatkowego; to ostatnie bioragc poczatek od wy-
rostka poprzecznego siodmego kregu szyjowego, bieglo na zewnatrz i naprzod
w ksztalcie luku wypuklego i skrzyzowawszy si¢ z obojczykiem ginelo w ja-
mie Kklatki piersiowej. Za pomoca pilki lancuszkowej resekowano Zebro,
a brzegi pozostalej kosci wygladzono szczypcami bukk’a. Przy tem okazalo
sie, ze wierzcholek oplucnej zostal zraniony i przez rane jakoby wydostaje sie
powietrze; ze wzgledu na to szwy naloZono, lecz zawigzano je dopiero na
trzeci dzien. Gojenie poszlo doraznie. Wszystkie objawy podmiotowe, ja-
kich chora doznawala w lewej konczynie gérnej ustapily.

W przypadku opisanym nie mieliSmy jednego, do$¢ czestego objawu,
mianowicie ucisku tetnicy podobojczykowej, ktory tak jak ucisk na splot ra-
mieniowy (plexus braohialis) moze by¢ wskazaniem do zabiegu operacyjnego.

(Dent. Zeit.f. Ciiir. T. 41. Z. 4 i 5). W. Zurakowski.

Wiadomosci drobne.
1 1 —

— M. Nenckr 1N. sieser. Przyczynek do etyologii ksiggosuszu. Badania au-
torow nad etyologia ksiggosuszu dokonane byly w okregu kubanskim, dokad udata
si¢ ekspedycya, wydelegowana przez Instytut Medycyny Doswiadczalnej pod prze-
wodnictwem i kierunkiem prof. m. Nenxckieco. Pierwsze poszukiwania bakteryolo-
giczne wykazaly we krwi i w narzadach u zwierzat, dotknigtych ksiggosuszem, 14 ga-
tunkow grzybkow rozszczepkowych, 2 gatunki ple$niakow i jeden grzybkow droz-
dzowych. Wszystkie te pasozyty, otrzymane w czystych hodowlach, okazaly si¢
dla zwierzat niechorobotwoérczymi. Dwa natomiast gatunki posiadaly silne wtasno-
Sci zakazne; jeden z nich mial podobienstwo do bact. coli commune, byt prawdopo-
dobnie identycznym Z kr(’)tkiemi lasecznikami M IECZNIKOWA, G AMALEI, ZACHAROW A iSA—
powskieco, nie rozrzedzal zelatyny i barwit si¢ metoda oxawm’a, drugi rozrzedzal ze-
latyne i barwil si¢ wszystkiemi znanemi metodami. Oba gatunki bakteryi wywoly-
waly objawy podobne do ksiggosuszu, jednak bez charakterystycznych dla tej cho-
roby nalotow i errozyi w jamie ustnej i bez wybitnego obrzmienia kepek PBrex’a.
Prawdopodobnie pasozyty te odgrywaja pewna role w przebiegu i w zejsciu krego-
suszu. Oproécz tych pasozytow w narzadach dostrzegaé si¢ dawaly ciatka okragte
wielkosci I]—2| u i wigksze, ktorych odosobnienie z wielkiemi bylo potaczone tru-
dno$ciami: ciatka te na statych gruntach odzywczych rozwijaty si¢ nieznacznie, a co
najwazniejsza przerastane bywaly przez bakterye. Aby zatamowac o ile moznosci
rozw6j grzybkow rozszczepkowych, dodawano do zwyktych gruntéw odzywczych
2— 2% soli kuchennej oraz mucyng, otrzymywang z gruczoléw podszcz¢kowych by-
kow; odpowiednia takze gleba okazata si¢ z61¢ z dodatkiem soli. Materyal do
szczepien brano z nadzar¢ i nalotéw umiejscowionych na podstawie jezyka, z blony
$luzowej jamy ustnej, pgcherzyka zotciowego, pecherza moczowego i macicy. Po trzy-
krotnem rozrzedzeniu hodowle agarowa [z dodatkiem mucyny] rozlewano na §ro-
dek ptytki PETRi’ego. Po 1—2 dniach obok licznych kolonii schyzomycetow na
brzegach agaru dostrzedz bylo mozna z lekka zmgtniate miejsca, ktore zawieraty
okragte lub owalne ciatka i mniej lub wigcej nieforemne twory. Niektéore z tych



ciatek, uwazanych przez autoréw za pierwotniaki, wypuszczatly paczki lub wyrostki
strzgpiaste; wewnatrz wigkszych cialek bylo mozna dostrzedz blyszczace ziarnka,
przy ogrzaniu zdradzajagce ruch samoistny. Twory, o ktéorych mowa nadzwyczaj
trudno si¢ barwia, najlepiej, aczkolwiek stabo, roztworem zieleni metylowej. Je-
dnodniowe hodowle w ilosci 2 — 4 ctm. szes¢, u 6 cielagt i 4 owiec wywo-
taly typowy obraz kliniczny ksiegosuszu ze wszystkiemi dla tej choroby charak-
terystycznemi zmianami anatomo-patologiczneini. Taki wynik dodatni daja tylko
4 pierwsze generacye; generacye poOzniejsze powoduja o wiele slabsze zmiany;
zwierzg¢ta wracajg do zdrowia i stajg si¢ odpornemi na szczepienia silniejszy m za-
razkiem. Rowniez ochronne wtasnosci okazuje surowica zwierzat, dotknietych lek-
kiemi postaciami ksiegosuszu. Cielgta, ktétym wstrzykiwano trzykrotnie 20—30
ctm. sze$¢, wspomnianej surowicy, na silny zarazek reagowaly tylko podniesieniem
cieptoty. Pr.

Wiadomosci biezgce.

— Komitet Kasy pomocy dla os6b, pracujacych na polu naukowem imienia
J. Mi1anowskieGco, podaje do wiadomo$ci, Ze z zapisu JakoBa N ATANSONA przyznane zo-
stanag w roku przyszlym dwie nagrody pieni¢zne.

Jedna nagroda przeznaczong bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk $ci-
stych [matematyka, nauki przyrodnicze wlacznie z biologicznemi], ogtoszona drukiem
w jezyku polskim w latach 1893, 1894, 1895, 1896, druga, za takaz prace w dzie-
dzinie nauk spotecznych, filozoficznych, prawnych, historycznych lub tym podobnych.

Zgodnie z ustawa Kasy pomocy i stosownie do zastrzezen, uczynionych przez
zapisodawce, powyzsze nagrody udzielone by¢ moga jedynie poddanym rosyjskim,
mieszkancom Kroélestwa Polskiego, w Krolestwie urodzonym.

Komitet zarzadzajacy Kasa, wlasnem staraniem usituje zebra¢ dla poddania oce-
nie, prace ogloszone w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak mozliwych
przeoczen, prosi o sktadanie prac, o ktoérych mowa, w biurze Komitetu [Bank Han-
dlowy] lub na r¢ce jednego z cztonkéw Komitetu, przed 1 pazdziernika r. b.

Za Prezesa Komitetu
Ctonek Komitetu, Sekretarz, Prof. D-r Baranowski.
St. Libicki.

— Komitet Zarzadzajacy Kasa pomocy dla osob, pracujacych na polu nauko-
wem imienia J. Mianowskieco, podaje do wiadomosci, ze z funduszu imienia Jozery
sierakowskies, znajdujacego si¢ w rozporzadzeniu Komitetu, beda udzielone zapo-
mogi bezzwrotne, dla osdb pracujacych na polu naukowem, stosownie do woli ofia-
rodawczyni ijej spadkobiercow.

Pierwszenstwo do otrzymania zapomogi be¢da mieli ci z kandydatow, ktorzy
pochodza z rodzin podupadtych lub zubozalych obywateli gubernii Plockiej, wyzna-
nia rzymsko-katolickiego. Zapomogi imienia [6zEFy SI1ERAKOWSKIES mMOga by¢ przy-
znane badz dla ulatwienia pracy na polu naukowem, badz tez na wydanie prac juz
przygotowanych do druku.

Za Prezesa Komitetu,
Cztonek Komitetu, Sekretarz, Prof. D-r Baranowski.
St. Libicki.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WJ. Gajkicwicz.
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