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OALETA LEKARSKA

. NOWE BADANIA NAD UDZIALEM NERWOW

W ZMIANACH WIELKOSCI ZRENICY.

Przet

J D o}fiela.

Zauwazylem w swoim czasie 1), ze pod wptywem draznienia odcinka glo-
wowego jednego nerwu wspolczulnego kota pradem indukcyjnym wystepuje
po tej samej stronie rozszerzenie, a po drugiej zwe¢zenie zrenicy. Draznie-
nie odcinka glowowego n. vago-sympathici psa wywoluje rozszerzenie zrenicy
po stronie odpowiedniej i wahania si¢ $rednicy tego otworu z daznoscig do
zwezenia po drugiej stronie. Podobne draznienie odcinka glowowego nerwu
wspotczulnego na szyi krolika pocigga za soba rozszerzenie zrenicy po stro-
nie podraznienia i niestate zwezenie lub rozszerzenie po stronie przeciwnej.

Roznica taka w zmianach wielko$ci zrenicy u kota, psa i krolika, w cza-
sie draznienia nerwu wspolczulnego pradem indukcyjnym pochodzi ztad, ze
raz draznimy nerw wspolczulny [kot], a innym razem wspotczulny i bledny,
powtore ztad, ze do doswiadczen sluza rdézne zwierzg¢ta. Przy draznieniu
u psa odseparowanego nerwu wspolczulnego, bez jednoczesnego dziatania na
nerw bledny, otrzymuje si¢ nie wahanie wielkos$ci zrenicy, a jej zwg¢zenie, po-
dobnie jak ukota. Co si¢ tyczy zmian w wielkos$ci Zrenicy krolika pod wpty-
wem podraznienia pradem indykcyjnym odcinka gltowowego nerwu wspotczul-
nego, to pozostaja one zapewne w zwigzku ze stosunkiem anatomicznym obu
nerwow wzrokowych u tego zwierzgcia (chiasma nervorum opticorum), a moze
zalezg od innej jakiej przyczyny.

Zwezenie zrenicy po jednej stronie w czasie draznienia odcinka glowo-
wego nerwu wspotczulnego po stronie przeciwnej u kota i psa uwazaé nalezy
za wystepujace droga odruchowa, poniewaz nie widzimy go w tym razie, je-
zeli wywolamy poprzednio w odpowiedniem oku bezwtad migsnia zwieracza
teczowki za pomoca atropiny. Zachodzi jednak kwestya, czy takie zwezenie
zrenicy zalezy od bezposredniego przej$cia pobudzenia z nerwu wspdlczul-
nego jednej strony na nerw ruchowy drugiej, czy tez powstaje inna jaka$
droga; pytanie to nie jest dotad rozstrzygniete. Na poczatku moich badan
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w tym kierunku sadzitem, ze zwe¢zenie Zrenicy po jednej stronie wytlumaczy¢é
mozna podraznieniem $wietlnem nerwu wzrokowego po stronie przeciwnej,
ktéore to podraznienie [ma miejsce dzigki rozszerzeniu zrenicy pod wplywem
draznienia, nerwu wspoétczulnego. Rzeczywiscie tez, usuwajac wpltyw $Swiatla
na oko po stronie draznionej w wielu razach prawie nie otrzymuje si¢ zwe-
zenia zrenicy w drugiem oku. F. scuenk wesp6t z E. Fuss’em 1), sprawdzajac
moje badania, przyszli do wniosku, ze podobne zwezenie wcale nie wystepuje.
Nowe badania w7tym kierunku, jakie przedsiewziatem, nie pozwalaja mi pisaé
sic¢ na tak kategoryczne zdanie wzmiankowanych autorow. Podraznienie
$wietlne wzmaga wprawdzie zwe¢zenie Zrenicy, nie zawsze jednak i nie ono
samo jedynie wywola¢ moze zwezenie zrenicy z jednej strony podczas dra-
znienia odcinka glowowego nerwu wspoélczulnego po stronie przeciwnej, po-
niewaz i po usunigciu wplywu Swiatta na oko po tej ostatniej stronie, w pierw-
szem oku otrzyma¢ mozna zwe¢zenie zrenicy, jak to wida¢ z podanych nizej
jako przyktady spostrzezen:

1. Niewielki pies, po dokonaniu na nim tracheotomii, zostal zatruty kura-
ra; zastosowano sztuczny oddech. Odpreparow7no i przeci¢to na szyi n. vago-
sympathicus dexin\ oddzielono oba nerwy, skladajace ten pien, a odcinek glo-
wowy nerwu wspoélczulnego wzieto na ligature w celu draznienia pradem in-
dukcyjnym z jednego ogniw% G-RENEr’a S$redniej wielkoS$ci i aparatu indukecyj-
nego Du Bois-REYMOND?% o pewnej odleglo$ci cewek. Drazniono nerw wspol-
czulny kolejno przy zamknietem oku prawem i przy dzialaniu Swiatla na
oba oczy.

a) Draznienie odcinka glowowego nerwu wspolczulnego prawego.

cewekwttn Zmiany wielkoSci Zrenicy lewej przy zamkni¢tem oku prawem.
12 Z poczatku rozszerzenie, nastepnie stopniowo zwezenie.
12 To samo; po zaprzestaniu draznienia rozszerzenie.
12 Poczatkowo nieznaczne rozszerzenie, nastepnie stopniowo zwe-
zenie, az do znacznego.
10 Z poczatku nieznaczne rozszerzenie; znaczne zwezenie trwa

i po przerwaniu draznienia.

b) Draznienia tego samego odcinka glowowego nerwu wspodiczulnego
przy obu oczach otwartych.

cewek wtm. Zrenica. Zmiany wielkoSci Zrenic.
Prawa. Rozszerzenie.
Lewa. Zwezenie.
Prawa. Rozszerzenie.
Lewa. Zwezenie.

2. Pies niewielki, kuraryzowany; oddech sztuczny. Nervus vago-sympa-
thicus dexter przecigty; odcinek glowowy wzigty na ligatur¢ w celu draznie-
nia pradem indukcyjnym.

)  Archiv f. d. gesammte Physiologie. Bd. G2.



a) Draznienie odcinka glowowego nerwu bigdno-wspoétczulnego pra-

wego .
ewdc”wCetin Zmiany wielkoS$ci Zrenicy lewij przy zarakni¢tem okn prawem
15 Zwezenie.
12 Zwegzenie.
10 Z poczatku krotkotrwale rozszerzenie, nastgpnie zwezenie, a po

sprzerwaniu draznienia jeszcze wyrazniejsze zwezenie.

h) Draznienie odcinka glowowego n. vago-sympathid dextri przy otwar-
tych obu oczach.

Odleglos¢ Zrenica. Zmiany wielko$ci zrenic,
cewek w ctm.
Prawa. Znaczne rozszerzenie.
Lewa. Znaczne zwezenie.
Prawa. Znaczne rozszerzenie.
lu Lewa. Znaczne zwezenie.
c) Draznienie odcinka glowowego odseparowanego nerwu wspotczul-

nego prawego przy obu oczach otwartych.

ce(v)vg{(egvéocs'tc’m Zrenica. Zmian% wielkoS$ci zrenic,
2 Prawa. Znaczne rozszerzenie.
Lewa. Znaczne zwgzenie.
Prawa. Znaczne rozszerzenie.
9 Lewa. Znaczne zwezenie.

d) Draznienie odseparowanego odcinka glowowego nerwu wspotczul-
nego prawego przy prawem oku zamknigtem.

ce(v)vg}(egvelﬂcétém. ZmianyJwielkos’ci z'renic§ lewej,
12 Nieznaczne rozszerzenie i wahania z tendencya do zwegzenia.
9 Kroétkotrwate rozszerzenie, potem zwezenie.
8 Zwezenie, rozszerzenie i znaczne zwegzenie.

3. Kot kuraryzowany, oddech sztuczny. Wypreparowano i wzi¢to na
ligature odcinki glowowe nerwu wspotczulnego prawego i blgdnego prawego,
w celu draznienia pradem indukcyjnym.

a) Draznienie nerwu wspoélczulnego prawego przy prawem oku zam-

knigtem.
ce(v)vzll& loCéfm. 4Zniiany w'el'k‘o.st‘:.'z.en.cy iewej.
12 Krotkotrwate rozszerzenie, zwezenie i stopniowe zwezenie.
12 Nieznaczne zwezenie.
10 Stopniowe zwezenie.
9 Zwazenie, wahania; po przerwaniu draznienia rozszerzenie.

8 Nieznaczne rozszerzenie, potem znaczne zwe¢zenie.



3 Draznienie odcinka glowowego nerwu wspodlczulnego prawego przy
obu oczach otwartych.

A Zrenica. Zmiany wielkoScifzreuic.
15 Prawa. Rozszerzenie.
Lewa. Zwezenie.
12 Prawa. Maksymalne roszerzenie.
Lewa. Zwezenie.

4. Kot kuraryzowany; oddech sztuczny. Wypreparowano nerw wspoél-
czulny lewy w celu draznienia pradem indukcyjnym.

a) Draznienie odcinka glowowego nerwu wspoéiczulnego lewego przy
lewem oku zamknigtem.

Odleglosé e e e e e e e
cewek w ctm. zmla"l' zZren,c>
12 Nieznaczne i krotkotrwale rozszerzenie, potem stopniowe zwe-
zenie.
9 Kroétkotrwale rozszerzenie, zwe¢zenie i wahania.
8 To samo, co przy poprzedniem draznieniu.

» Draznienie pradem indukcyjnym odcinka glowowego nerwu wspol-
czulnego lewego przy obu oczach otwartych.

ce?vl:::%’sojtém. Zrenica. Zmiany wielkoSci Zrenic.
12 Prawa. Zwe¢zenie.
Lewa. Rozszerzenie.
9 Prawa. Zwezenie.
Lewa. Rozszerzenie do maximum.

Zauwazy¢ nalezy, ze wspomniane zwezenie Zzrenicy wystepuje i przy
czg$ciowem zamkni¢ciu oka po stronie przeciwnej, wystepuje przytem sto-
pniowo powoli; czasami poprzedza je krotkotrwale rozszerzenie. Tymcza-
sem przy obu oczach otwartych zwe¢zenie wystepuje predzej, jest wyrazniejsze.

Kiedy $wiatlo poczyna dziata¢ na zabezpieczone poprzednio od jego
wplywu oczy, nastepuje jak wiadomo u cztowieka i zwierzat zwezenie obu
zrenic. Nalezaloby si¢ spodziewaé, ze przy znacz¢em rozszerzeniu zrenicy,
zaleznem od podraznienia nerwu wspodtczulnego po odpowiedniej stronie, po-
winnoby nastgpi¢ zwezenie zrenicy nie tylko po stronie przeciwnej, ale i po
tej samej. Powstaje tu jednak nie zwezenie, lecz rozszerzenie zrenicy po
stronie draznionej, a zweg¢zenie po stronie przeciwnej. Zjawisko to nalezy
wytlumaczy¢ zapomocg przypuszczenia, ze dziatanie nerwu rozszerzajacego
zrenic¢ jest silniejsze od dziatania nerwu zwezajacego ten otwor. W kaz-
dym razie rozszerzenie jednej zrenicy i zwe¢zenie drugiej pod dziataniem
pradu indukcyjnego na nerw wspoétczulny zalezy od rozmaitych warunkéw:
pobudzenie nerwu wspoOtczulnego przechodzi na nerwy, sprowadzajace roz-



szerzenie zrenicy; wysoki za$§ stopien pobudzenia nerwu wzrokowego tegoz
oka pod wplywem draznienia nerwu wspoélczulnego odbija si¢ na nerwie, od
ktorego zalezy zwezenie Zrenicy w drugiem oku. Pozostaje jednak nieroz-
strzygni¢tem pytanie, czy podraZnienie nerwu wzrokowego przez promienie
Swiatla przechodzi wprost na nerw ruchowy -drugiego oka, czy tez posrednio,
dochodzac naprzéd przez pewne wlékna nerwu wzrokowego do osrodka, zwe-
Zajacego Zrenice po stronie przeciwnej, a to dzieki wzajemnemu stosunkowi
obu nerwow wzrokowych w jamie czaszkowej. Slowem, zmiany wielkoSci
zrenicy pod wplywem draznienia odcinka glowowego nerwu wspolczulnego
jednej strony za pomoca pradu indukcyjnego sa zjawiskiem dos$¢ zlozonem,
a nie tak prostem za jakie je uwazaja F. SCHENK i E. Fuss. Biora tu udzial
nie tylko nerw wzrokowy, wspolczulny i ruchowy, ale i inne nerwy, np. ble-
dny i wogdle nerwy czuciowe, lub raczej odczyn teczowki wystepuje dzieki
rozmaitym stosunkom wszystkich wspomnianych nerwéw oraz wplywowi te-
go ustosunkowania na zakonczenia nerwowe w mieSniach teczéwki.

Stopniowe, choé nie bardzo znaczne, zwezenie Zrenicy jednego oka pod
wplywem draznienia odcinka glowowego nerwu wspolczulnego po przeciwnej
s‘roni¢, gdzie oko jest zamkniete, jak réwniez zwezenie Zrenicy po stronie,
draznionej slabym pradem indukcyjnym, z jednoczesnem rozszerzeniem Zreni-
cy w drugiem oku, moglyby zaleze¢ od zmian §wiatla naczyn siatkowki i na-
czyniowki. Aby rozstrzygnaé to pytanie, wykonalem kilka doswiadczen na
krélikach, kotach i psach, poslugujac si¢ oftalmoskopem IJIEmmcn’a. Zwie-
rzeta przytem byly zwykle kuraryzowane, oddech podtrzymywano sztucznie.
Przy doswiadczeniach tych nabralem przekonania, ze prad indukcyjny pe-
wniej sily sprowadza zwezenie naczyn krwiono$Snych siatkéwki i naczyniéwki
[u krolikow albinoséw] w obu oczach jednocze$nie. Jezeli spostrzezenie to,
ktore potwierdzili i inni koledzy, obecni przy moich doSwiadczeniach, nie jest
zludzeniem, to zmiany wielko$ci Zrenic pod wplywem draznienia odcinka glo-
wowego nerwu wspolczulnego lub blednego nie zalezg wprost od zmian §wia-
tla naczyn, lecz powstaja przy udziale specyalnego przyrzadu nerwowego
i mieSniowego teczéowki.

Poniewaz jednak wrazenia subjektywne moga przy podobnych doswiad-
czeniach odgrywaé¢ do$§¢ znaczna role, przedsiewzialem préby w celu otrzy-
mania na fotogramach dna oka naczyn siatkowki, coby pozwolilo dokladniej
oceni¢ Srednice tych ostatnich. Dzi§ to tylko moge zakomunikowaé, ze za
pomoca oftalmoskopu BiEBuEicu’a i przyrzadu fotograficznego, przy pewnem
oSwietleniu Swiatlem slonecznem, otrzymalem obraz fotograficzny naczyn sia-
tkowki; obraz ten jednak nie jest jeszcze do$¢ wyrazny, aby moégl stuzyé do
moich celow. Wpydoskonaleniem metody zamierzam zajaé¢ sie w przyszlosci.

W czasie kiedym pisal niniejsza notatke, wyczytalem w Ne 25 | Semaine
Moclicale” z r. b. komunikat V. GuiNKOFF’a, donoszacy o otrzymaniu przez
autora fotogramoéw siatkéwki; niestety jednak, doniesienie to nie zawiera
opisu uzywanego w tym celu sposobu fotografowania.

Kazan, 1 czerwca 1896 r.



ii. OBECNY STAN CHIRURGII NEREK.

[Rzecz wylozona w krétkosci na VIII Zjezdzi¢ chirurgéow polskich w Krakowie 1896].

Napisat

Prof. D r A. Obalii'isl<i.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37].

Tutaj rozrézniamy znéw dwa typy: Gé6YON’a i RIEDELX  Sposob poste-
powania GrUYON’a jest nastepujacy:

I akt. Przecigcie cze¢Sci migckkich. Ciecie rozpoczyna si¢ ponad
12-em zebrem i konczy si¢ cokolwieck ponizej grzebienia koS$ci biodrowej na
zewnetrznym brzegu migsnia krzyzo-ledzwiowego 1 podobnie jak przy cigciu
ledzwiowem w celu wycigcia nerki, dochodzi az do torebki tluszczowe;.
W drugim akcie wyszukuje si¢ nerk¢ 1 przytrzymuje za pomoca giebokie-
go szwu, zatozonego na dolnym jej koncu. Trzeci akt obejmuje istotng
cze$¢ metody Guvon’r, t. j. zalozenie szwoéw ustalajacych. Przeprowadza
si¢ podwdjng nitke katgutowg Ne 2 przez migzsz nerkowy w odlegtosci 1 ctm.
od tylnego jej brzegu i zawigzuje obustronnie konce nitek w ten sposob, iz
wezly leza tuz na powierzchni nerki; nastgpnie przeprowadza si¢ przez czg-
sci migkkie prawe konce nitek po prawej stronie, lewe po lewej niedaleko od
siebie 1 zwigzuje si¢, wskutek czego zostaje brzeg nerki mocno do czgsci
miekkich przyczepiony, nie zaciagajac samego migzszu nerkowego. W ten
sposOb zaktada si¢ 3—4 szwy, dopoki nie nabierzemy pewnosci, iz nerka mo-
cno jest przyczepiong. W czwartym akcie, po wprowadzeniu drenu w dol-
ny kat rany, zeszywa si¢ przeci¢te mig¢snie katgutem, czesci mickkie powierz-
chowne jedwabiem.

Riedel, dazac do tego, aby nerke jak najwyzej umocowac, poleca na-
stgpujacy sposob: Gigcie od 12-go zebra na zewngtrznym brzegu migsnia
krzyzo-lgdzwiowego, az do grzebienia kosci biodrowej. Rozcigcie torebki
nerkowej. Nastgpnie po umieszczeniu nerki, o ile mozno$ci wysoko w nor-
malnem polozeniu, zeszywa tylna blaszke torebki z migéniem czworobo-
cznym ledzwi, przednia za§ z falda otrzewnowg, poczem wsuwa miedzy ner-
ke a przepone¢ skrawek gazy jodoformowej w ten sposdb, ze tylna powierz-
chnia nerki z nig si¢ styka. Drugi'skrawek gazy jodoformowej wprowadza
w miejsce dawnego polozenia nerki, trzeci na przednig powierzchnig¢ tej-
ze. Konce wszystkich skrawkow wyprowadza na zewnatrz. Gaz¢ zosta-
wia si¢ przez 3 — 4 tygodni. Okotlo tej gazy tworza si¢ silne zrosty, kto-
re nerk¢ w nadanem polozeniu utrzymuja.

Z innych modyfikacyj, wspomnie¢ jeszcze nalezy postgpowanie SLavp’u,
ktory radzi odswiezenie miagzszu nerkowego. W $lad zanim postgpuje T oF-
fier 1 Duret. Nacina si¢ torebke nerkowa na dlugosé¢ 3—4 ctm., oddziela
obustronnie cokolwiek od miazszu nerkowego, nastgpnie powyzej i ponizej
miejsca w ten sposob od§wiezonego przyczepia tak, iz miejsce to z czeg$ciami
raickkiemi zostaje w bezposTedniem zetknigciu. T UFFIER, CURTAT i D ELAGE-



meRe wykazali doswiadczalnie na zwierzetach, iz zrosty, w ten sposdb otrzy-
mane, dostatecznie utrzymuj¢, nerke w nadanem potozeniu; mig¢zsz nerkowy
jednak w miejscu przyczepienia ulega stwardnieniu.

Stany chorobowe nerki. Rozpoznawszy S$rodki, jakimi rozporza-
dza chirurgia nerek, nalezy rozpatrze¢ si¢ w stanach patologicznych nerki,
w ktorych tych $rodkéw uzywamy, aby na mocy dotychczasowych doswiad-
czen 1 statystycznych obliczen da¢ wskazowki dla kazdego stanu z osobna,

1. Urazy nerki wywoluj¢e zranienia nerki, komunikujace na zewnatrz,
lub tylko podskoérne.

a. Rany nerki komunikujgce na zewnatrz bywaja najczegscie]
ranami klutemi lub postrzalowemi. Rany te moga by¢ proste lub powiklane,
t. j., gdy procz nerki ulegly urazowi i inne wazne narzady, jak: otrzewna, wa-
troba, $ledziona, jelito, zotadek i t. d.. Poniewaz zranienia tychze narzadow
stoja na pierwszym planie, dlatego zajmiemy si¢ tutaj tylko ranami nerki pro-
ste mi. Rany te przebiegaja zwykle w kierunku od przodu ku tylowi 1 nie
bywaja tak grozne, zwazywszy, ze $miertelno$¢ po ranach nerek, zadanych
biata bronig, wynosi 25&, po ranach postrzalowych 42%; przyczem dodaé nale-
zy, ze liczby te odnosza si¢ rowniez do ran powiktanych, dotad bowiem nie
mamy statystyki prostych ran nerek.

Statystyka ta, jak roéwniez i kliniczne do$wiadczenie pouczaja nas, iz
proste rany nerki rzadko wymagajg bezwzgl¢dnej interwencyi chirurga, chy-
ba, ze wystapia grozne objawy jak: silniejszy krwotok z rany i zna-
czna hematurya, rzadziej odplyw moczu z rany. Pierwszy objaw zwykle
tatwo rozpoznamy. Zdarza si¢ jednak niekiedy, iz krew nie odptywa na ze-
wnatrz, lecz wnika w podotrzewnowga tkanke taczng. Dlatego tez chorych
takich nalezy dobrze obserwowac, gdyz moga wystapi¢ nastgpcze krwotoki,
lub tez przychodzi do omdlenia, przemawiajacego za takim krwotokiem pod-
skornym.

Hematurya zniewala wtedy do zabiegu operacyjnego, jezeli jest bardzo
obfitg, lub skutkiem dlugiego trwania [co si¢ rzadko zdarza] zagraza zyciu
chorego.

Przystepujac wigc do leczenia rany nerkowej, powstatej przez uraz,
dziatajacy od przedniej §ciany brzusznej, musimy w kazdym przypadku wsku-
tek innych powiktan wykonac¢ laparotomi¢ i wtedy dopiero okresli¢c sposdb
postepowania. Zwyczajnie s3 to zranienia ci¢zkie i przewaznie konczace si¢
smiercig.

Wazniejsza jest rzecza zastanowi¢ si¢ nad postgpowaniem w przypad-
kach ran prostych niepowiktanych. Jezeli objawy nie sa cigzkie, zajmujemy
stanowisko wyczekujace i chorego obserwujemy. Jezeli jednak w dalszym
przebiegu wystapi zapalenie tkanki tacznej lub wytworzy si¢ przetoka moczo-
wa, postepuje si¢ wedtug prawidet, ktéore w odpowiedniem miejscu podane zo-
stang [patrz otok ropny nerki i przetoki moczowe].

Inaczej jezeli po zranieniu wystepujg objawy grozne, jak: krwotok zna-
czny lub hematurya. Wtedy wystapi¢ nalezy energicznie, aby zagrozone zy-
cie ratowaé. Nalezy ran¢ rozszerzyé, aby odstoni¢ nerke, poczem szybko za-
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stanowi¢ si¢, czy wykonaé wycigcie nerki [co si¢ najczeSciej wydarza], dalej
czy si¢ nie uda schwyci¢ i podwiazaé przedartych naczyn, lub tez czy wykonaé
czg$ciowe wyciecie nerki.

Szczegdélnym rodzajem zranienia nerki, obserwowanem przez T uffier a
iLe Dentu, jest zwichnigcie nerki (luxdio renis), t.j., gdy nerka wsku-
tek gwaltownie dziatajacego urazu ukaze si¢ migdzy brzegami rany. Jezeli
rana jest §wieza, a nerka nienaruszong, natenczas po antyseptycznem OCZySz-
czeniu rany nerke¢ si¢ odprowadza, a w koncu ran¢ zaszywa, wzglednie tam-
ponuje. Wobec rany $§wiezej i znacznego uszkodzenia nerki, wycigcie nerki
natychmiast jest wskazane, tern wigcej wobec rany dawniejszej.

b. Zranienia nerki podskdrne powstaja juz to skutkiem upadku,
juz tez skutkiem uderzenia w odpowiednig okolic¢ ledzwiowg. I tutaj roz
r6zniamy zranienia nerki proste i powiktane, t. j. polagczone z uszkodzeniem
innych waznych narzadow, jak: watroby, zotadka, §ledziony, jelita i t. d. Po-
wiktania te wobec rany nerki stoja na pierwszym planie i wymagaja wyko-
nania laparotomii.

Znacznie wazniejszemi i trudniejszemi, tak pod wzgledem rozpoznawczym
jak leczniczym, sa zranienia nerki podskorne. Bardzo pigkne studya w tym
kierunku poczynili Maas *) i Edler 2). Rozpoznanie tych zranien opiera
si¢ na nastepujacych punktach: a) Anamneza, wskazujaca, iz chorobe poprze-
dzito uderzenie lub upadek na okolice lgdzwiowa; b) shok, wystepujacy bez-
posrednio po urazie; ¢) bardzo czesto wymioty, wystepujace po przyjsciu do
przytomnos$ci; dj bardzo wazny objaw, t. j. oddawanie moczu krwawego, kto-
re moze by¢ bardzo silne lub tylko przejsciowe; e) wczesniej lub pdzniej po-
jawiajacy si¢ obrzek w odpowiedniej okolicy ledzwiowej.

Jezeli uraz nie byt zbyt silnym, a poszczegdlne objawy niezbyt wybitne
natenczas rozpoznajemy zwykla kontuzy¢ nerki, ktorej leczenie polega na
spokojnem lezeniu w t6zku, zimnych oktadach i podawaniu chlodzacych na-
pojow. Jezeli jednak wystepuja wyzej opisane objawy, wskazanym jest na-
tychmiast zabieg operacyjny, zwlaszcza jezeli chory wskutek obfitej hematu-
ryi wpada w niedokrwisto$§é, a guz w okolicy ledzwiowej, jako dowod pod-
otrzewnowego krwotoku, szybko wzrasta.

Co pocza¢ wobec takiego guza? Zwazywszy, iz guz taki powstaje pra-
wie zawsze w przypadku poprzecznego peknigcia nerki w miejscu tegoz pe-
knigcia, nalezy bezwarunkowo wykonaé¢ nacigcie lub tez wycigcie nerki. Nie
nalezy jednak zapomnie¢ poprzednio o wykonaniu przeklucia, gdyz p eva-
BORr’owi 3) udato si¢ uratowac¢ zycie choremu przez wydobycie 2(L0 ctm. sz.
jasnego plynu. Naturalnie w razie szybkiego wzrastania guza, gwaltownych
bolow 1 podniesienia cieptoty ciata, tern tatwiej zdecydujemy si¢ na wykona-
nie operacyi. Zresztag dotychczasowa statystyka powinna nas zachgci¢ do
czynnej terapii zranien nerki, a mianowicie wykonano do 1895-go roku 13 ne-

*)  Deutsch. Zeitsehr. f. Chir. Band X.
* Areh. f. klin. Chir. Bd. 34.
3) Patrz Ueczey. ,,Uber subcutane Nierenliisionen*. Wiener Klinik. 188s.



frektoitiii po zranieniach nerki. Z tych 5 pierwszych przypadkow, a wigc
38%, zakonczyto si¢ Smiercig [AnX, R AWDON, F ENGFR, M JC-EVEN 1 SONNEN-
svrG] podczas gdy 8 ostatnich zostato wyleczonych [HocuENEGG, K OSINSKI,
OBALINSKI, SARGE, STUDSGAARD, B OBROFF, B ARKER 1 K EHR].

2. Nerka wedrujgca jest cierpieniem znanem od potowy tego stu-
lecia, doktadnie jednak dopiero w ostatniem dziesi¢cioleciu zbadanem. Cier-
pieniu temu ulegajg po wigkszej czgsSci kobiety, a wystgpuje czg¢sto w pola-
czeniu z opadnigciem jelit, znanem od czasOw Grenarp\i. Przyczyng tych
cierpien jest wlasciwe ulozenie anatomiczne narzadéw kobiecych jamy brzusz-
nej i miednicy. Uwzgledniwszy do tego nichygieniczne uzywanie gorsetow
od wczesnej mlodoséci, zmiany w uktadzie krazenia wywotane miesigczka, cig-
73 1 porodami, znajdziemy dostateczng ilo$¢ etyologicznych momentéw do zro-
zumienia, dlaczego wlasnie kobiety temu cierpieniu podlegaja.

Badanie okolicy nerki wykonywamy-albo jedna r¢ka albo oburacz. Pierw-
sza metoda GrLENARn’a: ,la palpation nephroleptioue® polega na tem, ze chwy-
tamy chora w okolicy migdzy ostatniem zebrem a grzebieniem kosci biodro-
wej jedna r¢ka w ten sposob, iz palec duzy przypada na przednia $ciang brzu-
cha, pozostate za$§ cztery palce uktada si¢ na ledzwiach. Zastosowujac meto-
de druga, uktada si¢ jedng reke na ledzwiach, druga ptasko na przedniej $cia-
nie jamy brzusznej. Zblizajac w pierwszym przypadku palce, w drugim—r¢ce
ku sobie, mozemy nerke¢ wymacaé, jezeli jest powickszona, albo ku dotowi
zesunigta. W stanie normalnym nerki w ten sposéb wyczu¢ nie mozna.
W pierwszym stopniu nerki wedrujacej wyczu¢ mozna tylko dolny jej koniec,
w drugim mozna jg juzto palcami, juztez oburagcz uchwyci¢; w trzeciem stopniu
lezy nerka ponizej poziomu pepka i jest zwykle ustalona.

Rozrozniamy jeszcze nerk¢ wedrujaca prosta, jezeli objawy cier-
pienia, czyto w zakresie zotadka i jelit, czytez w zakresie narzadu pilcio-
wego, pochodza wytacznie od nerki, czego dowodem okoliczno$¢, ze objawy
te po odprowadzeniu nerki ustepuja; i nerke¢ wledruj acag powiktang,
ktora towarzyszy ogolnej enteroptozie W mysl GlenardX gdzie odprowa-
dzenie nerki nie usuwa przypadkéw nerwowo-liisterycznych. Niekiedy przy-
czyna nerki wedrujacej po stronie prawej sg sprawy chorobowe, rozgrywa-
jace si¢ w watrobie, jak cirrhosis lub echinococcus, co ze wzglgdu na specyalne
wskazania uwikgledni¢ nalezy.

Nie sg wykluczone w wedrujacej nerce i inne sprawy, ktore juz same
przez si¢ daja wskazania do zabiegu operacyjnego, a tymi sa: kamica, gruzli-
ca i nowotwory zlo§liwe.

Nakoniec wspomnie¢ jeszcze nalezy stan, wywolany zboczeniem w sa-
mym narzadzie, ktdry Albaruan nazwal uwiezgnigciem nerki {Vetranglement
renal), a ktory nierzadko jest powodem powrotnej hydronefrozy.

Leczenie nerki wedrujacej jest trojakiego, rodzaju: opaska, przyszycie
nerki i wycigcie tejze.

Bandaz sktada si¢ z wypuktej peloty nerkowatego ksztattu, ktora ukta-
da si¢ pod nerkg, a ktéra ma na celu podtrzymywanie nerki. Pelota umo-
cowana jest na sprgzynie, a calo$¢ przytrzymang jest pasem eclastycznym,



otaczajacym caly brzuch. W razie wiec nerki wedrujacej niepowiklanej mo-
Ze opisany bandaz, jezeli dobrze przylega i nerke¢ utrzymuje w noriualnem po-
lozeniu, usuna¢ wszelkie dolegliwosci. Poniewaz jednak wiele oséb nie moze
znies¢ ucisku peloty, a z drugiej strony noszenie bandaza nie nalezy do przy-
jemnos$ci, powinno si¢ w kazdym przypadku nerki wedrujacej prostej, gdzie
noszenie peloty staje sie uciagzliwem, przystapi¢ do przyszycia nerki, co nie
jest operacya ciezka i daje prawie pewne wyniki. Wedlug statystyki T ur-
FiEiVa na 100 przypadkéw nefropeksyi bylo 20 niepomyS$lnych wynikéw, sto-
sunek, ktory z pewnoScia si¢ poprawi, jezeli tylko postepowaé bedziemy $ci-
Sle wedlug wyzej opisanych prawidel. Nadmieni¢ wypada, Ze w razie niepo-
myS$lnego wyniku mozna te operacye jeszcze raz powtdrzy¢.

Nefrektomi¢ wykonywamy tylko w bardzo wysoko posunietym przypad-
ku nerki wedrujacej prostej.

Wobec nerki wedrujacej powiklanej operacya chirurgiczna jest bezsku-
teczng. Nie pomaga tutaj ani bandaz, ani przyszycie, ani wyciecie nerki,
a wstepuja tu w swoje prawa Srodki, zachwalane przeciw enteroptozie jak:
opaski brzuszne, podtrzymujgce cala Sciane¢ brzuszna, miesienie metoda Tiiu-
RE BRrANDT?, leczenie rozszerzenia zoladka i t. p..

Réwniez i przypadki nerki wedrujacej, odznaczajace, si¢ czestem wyste-
powaniem napadéw uwie¢zgnie¢cia nerki, operowano z pomyS§lnym wynikiem za
pomoca nefropeksyi. Inne powiklania, jak: kamica, gruzlica, nowotwory,
a nawet otok ropny, daiag wskazania do wyciecia nerki, ktére w tym przypad-
ku latwiej wykonaé¢ od strony jamy brzusznej, niz ledzwiowej.

32" Kamica nerkowa. Nie zastanawiajac si¢ blizej nad przyczyna
powstawania kamieni nerkowych i moczowodowych, jakotez nad ich skladem
chemicznym, zajmijmy si¢ pytaniem, w jaki sposéb obecno$é¢ ich rozpozna-
my i jak wobec nich postgpimy.

Najwazniejszymi objawami kamicy nerkowej sa charakterystyczne bole,
rozpromieniajace si¢ do pecherza i krwawe moczenie. Jezeli te objawy sa
wybitne, a z wywiadow dowiemy sie¢, iZ przedtem z moczem odchodzil piasek
moczowy, natenczas mozemy z najwiekszem prawdopodobienstwem przypusz-
czaé, iz w dotyczacej nerce jest kamien. Pewno$¢é daje tylko zmyst wzroku
i dotyku.

Jezeli- wiec, mimo odpowiedniego leczenia, napady bélu ciagle si¢ powta-
rzaja, lub jezeli odznaczajg si¢ niezwykla uporczywoscia i dlugiem trwaniem,
natenczas chirurg jest uprawnionym do odsloniecia nerki zapomoca ciecia
ledzwiowego, w celu upewnienia si¢ co do rozpoznania i rozpatrzenia sie, co
dalej czyni¢ nalezy.

Odsloniwszy nerke, ogladamy ja i obmacywartiy systematycznie ze wszech
stron, przyczem albo mozZemy znalez¢é¢ kamien w migzszu nerkowym, albo
w miedniczce nerkowej, albo wcale go nie znajdziemy. W pierwszym przy-
padku wskazanem jest naciecie miagzszu nerkowego a nastepnie zeszycie ra-
ny; w drugim nalezy rozstrzygnaé, czy odpowiedniej jest wykonaé¢ naciecie
miedniczki nerkowej, kamien wydoby¢ a nastepnie rane¢ miedniczki zaszy¢,
czy tez wykonaé typowe rozplatanie nerki. W ostatnim przypadku mozemy



albo natrafi¢ na kamien, ktory tatwo wyjac si¢ daje, albo na kamien, ktory
w postaci galazek wrdst w kieliszki 1 bez uszkodzenia migzszu nerkowego
wydoby¢ si¢ nie daje, a wtedy wyluszcza si¢ nerke, zwlaszcza wobec znaczne-
go zniszczenia nerki skutkiem samej sprawy chorobowe;.

Jezeli kamienia nie wyczuwamy, natenczas przypuszcza¢ musimy, ze al-
bo tenze mimoto w migzszu nerkowym tkwi, albo tez nizej w moczowodzie lezy.
W celu szukania takiego kamienia przedtuzamy cigcie cokolwiek ku dotowi,
aby przeszuka¢ moczowdd, albo prowadzimy ciecie, uzywane do sekcyi nerki,
jezeli podejrzywamy, ze kamien tkwi w migzszu nerki.

K razie kombinacyi kamicy nerkowej z otokiem ropnym czyli, inaczej
powiedziawszy, jezeli kamien, w nerce lezacy, doprowadzit do ropienia, za-
patrywanie co do rozpoznania i leczenia wcale si¢ nie zmienia.

Ropa, pokazujaca si¢ w moczu, jest nam zupelnie oboj¢tng, zmuszeni
raczej napadami gwaltownych bolow i hematuryi do przedsiewziecia kroku
operacyjnego, odslaniamy nerke zapomoca cigcia lgdzwiowego, aby si¢ prze-
konaé¢ czy w nerce kamien si¢ znajduje.

Po skonstatowaniu obecno$ci kamienia, nasuwa si¢ znowu pytanie, czy
wydali¢ go przez rozciecie nerki, a nast¢gpnie zatozenie przetoki nerkowej,
czytez nerk¢ wraz z kamieniem calkowicie wycia¢. Tak jedno, jak i drugie
zapatrywanie ma swoich zwolennikow. Zwolennicy pierwszego zapatrywania,
do kt(’)rych naleiq L AWSON-T AIT, NEWMANN, ISRAEL, CZERNY, K UESTKR, T KE-
LAT 1 L E D ENTU, podnosza na korzy$¢ nefrolitotomii okoliczno$¢, ze nigdy nie
znamy doktadnie stanu drugiej nerki, ktéra przeciez po wycieciu catkowitem
nerki, cala prace wydzielania moczu obejmuje, a chociazby druga nerka w cza-
sie operacyi byla zdrowg to jednak nie wiemy, co w przysztosci si¢ stanie, bo
wiadomg jest rzecza, ze kamienie nerkowe zwykly wystepowaé obustronnie.

Stronnicy nefrektomii [M arrRIS, CLARKE, THORNTON, BERGMANN]| Zarzu-
caja stronnikom nefrolitotomii, Zze po operacyi pozostaje na dilugi czas, a nie-
kiedy na zawsze przetoka moczowo-ropna, tak, iz rozsadniej jest wykonac
odrazu radykalng operacye, anizeli ja po krétszym lub dluzszym czasie naste-
pczo wykona¢, tern bardziej, ze ogloszono dosy¢ znaczng ilo$¢ przypad-
kow, wykazujacych, ze droga nefrolitotomii dokladnie kamieni nie wydalono.

Dzisiaj wiec sprawa stoi tak, iz w przypadkach nerki ropno-kamicowe;j,
wycinamy nerke, jezeli ona jest znacznie powickszong, a migzsz jej zniszczo-
nym; to samo wobec zupeinej niedrozno$ci moczowodu. Przeciwnie, wykony-
wamy tylko litotomie, jezeli mamy podejrzenie, ze druga nerka jest zajeta,
albo jezeli nerka jest zro$nigta z narzadami sasiednimi, tak, iz jej wylusz-
czenie zagrazatoby zyciu chorego. Pozostaje jeszcze trzecie wskazanie, a mia-
nowicie: Jezeli stan ogdlny chorego jest ciezkim i sadzimy, ze tak waznego
zabiegu jak nefrektomia chory nie przetrzyma, nalezy czasowo wykona¢ ne-
frotomi¢ nawet, jezeli badanie odstoni¢tej nerki nakazuje wycigcie catkowite
tejze, ktore wykonamy skoro chory tylko do sit wrdci.

Tak wigc musimy potwierdzi¢ zdanie Israer/r 2, ktory mowi, ze obie

Erfahrungen iiber Niercncbirurgie. Aich. f. kliu. Chtr. XLVII 2.



operacye maje odrebne wskazania, tak, iz jednej druge zaste_
pi¢ nie mozna, ani tez nie mozZna orzec, ktora z nich jest wie-
cej nieb ezpiecz ne.

Jezeli IsRAEL wypowiedzeniem tego zdania polozyl wielkie zaslugi
w chirurgii nerek, nalezy wyciegneé¢ jeszcze jedne¢ wskazéwke, wyplywajace
z jego dosSwiadczen, a mianowicie, Ze odmawia on znaczenia wszystkim zna-
nym doted metodom bezkrwawym badania moczu kazdej nerki z osobna,
a w szczegblnesci za pomoce kateteryzowania moczowodéw, a nawet w spra-
wach, jak otok ropny i gruzlica, uwaza je za szkodliwe. Podnosze tu
w szczego6lnosci te okoliczno$é, gdyz, obserwujec wlasne swe przypadki, przy-
szedlem do tego samego przekonania i doda¢ musze, iZ my chirurgowie ISRAE-
i/owi za to zdanie wdzi¢ecznymi by¢é powinniSmy, Ze nimbus, otaczajecy kate-
teryzowanie moczowodow znacznie si¢ zmniejszy, a przez to odbierze si¢ bron
z rek tych, ktorzy fantomem drugiej nerki chorej staraje¢ si¢ nieraz odstra-
szy¢ a czestokro¢ i odstraszaja od wykonania operacyi, usuwajacej grozne
objawy, a nie rzadko ratujacej nawet Zycie.

4. Wieksza cze§é otokow ropnych mnerki (pyonephrosis)y pozostaje
z kamieniami nerkowymi w zwiazku przyczynowym, nie sa bowiem czem ili-
nem, jak powstala, skutkiem zatkania kamieniem moczowodu, hydronefroza
do ktorej dolaczylo si¢ zakazenie. Zkad zakazenie pochodzi nie zawsze
mozna wykazaé¢. Najczestsza przyczyna zdaje sie¢ by¢é rownocze$nie zajecie
pecherza moczowego, ktorego przyczyna bywaja zazwyczaj sprawy chorobo-
we w narzadzie plciowym (gorwrrlioea, przetoka pecherzowo-pochwowa i t. p.].

Otok ropny nerki, powstaly z innych przyczyn, a nie z kamieni nerko-
wych, podlega tym samym prawidlom leczenia, dlatego rownoczesSnie otok
ropny i kamice nerkowa omawiano.

Moéwiac o otoku ropnym nerki, zaja¢ si¢ nam wypada zarazem 5. ro-
pniem nerki, ktéorego etyologia jest zwyczajnie ta sama, co otoku nerko-
wego (yonorrhoea) jakotez 6. ropniami oxkoloner ko wy mi (abscessus para-
nephriticns), ktéra po wiekszej cze$ci biora poczatek od ropni nerkowych.

Otok ropny nerki, ktéry nie zawdziecza swego pochodzenia ani kamieniom
nerkowym, ani moczowodowym, rozwija si¢ zwykle z ,pyelitis“, t. j. zapalenia
ropnego miedniczki nerkowej, ktérego rozpoznanie i leczenie w podrecznikach
medycyny wewnetrznej dokladnie jest opracowane. Jezeli wiec z jakiejkol-
wiek przyczyny przyjdzie do niedrozno$ci moczowodu, powstaje otok ropny
t. j. stan, w ktorym miedniczka nerkowa wypelnia si¢ ropa i moczem tak, iz
w odpowiedniej okolicy ledZwiowej wytwarza si¢ obrzek chelbocacy. Nie-
kiedy w poczatkach cierpienia przywraca si¢ chwilowo drozno§¢ moczowodu,
a wtedy zatrzymana ropa odplywa do pecherza i wlasnie na owem poja-
wieniu si¢ ropy w moczu i jej znikaniu, a nastepczem podniesieniu si¢ cie-
ploty ciala i powi¢kszeniu obrzeku bolesnego, opieramy rozpoznanie otoku
nerkowego z zapalenia miedniczek powstalego; niekiedy jednak trudno od-
roznic¢ . otok ropny od ograniczonej [ale tylko ograniczonej] ,pernephritis“,
ta bowiem prowadzi zwykle do ,paranephriti**, nastepnie przebija si¢ pod skoé-
re okolicy ledzwiowej i jako taka latwo rozpoznajemy. Wskutek czego po



wstajg, ropnie nerki? Naturalnie zwyklg ich przyczna jest ,rystitis< i to ,cy-
atitis gonorrhoicajednak moga i inne choroby zakazne by¢ ich powodem,
jakto bylo w przypadku I1sraeLr, gdzie ropnie nerkowe wytworzyly si¢
w przebiegu karbunkutu na karku. Tu naleza takze owe przypadki licznie
rozsianych ropni nerki, ktore anglicy przez ,surgical (cidney” rozumieja, a kto-
re najczesciej si¢ wytwarzaja po zranieniach moczowodow, skutkiem zakaze-
nia nerki. Z dobrym skutkiem operowal podobny przypadk IsraeL (Deutsche
weil. Wocli. 1896. Nr. 22).

Bez wzgledu na rodzaj ropienia, zanim zajmiemy sig sama nerka, wska-
zanem jest przedewszystkiem leczenie choroby przyczynowej, a wigc zwezenia
cewki moczowej usuwamy przez wykonanie uretrotomii, przewleklte rozsze-
rzenie pecherza przy przeros$cie gruczotu krokowego przez systematyczne ka-
teteryzowanie i przeptukiwanie pecherza. Faktem jest uznanym i udowo-
dnionym przez szkol¢ GrUYON’a, iz pod wplywem tego postgpowania ropienie
nerkowe bardzo czgsto si¢ zmniejsza. W przeciwnym razie nalezy wprost
przystapi¢ do operacyi.

Czy kazdy otok ropny nerki operowaé nalezy, jezeli inne $rodki nie po-
magaja? Nie; przeciez znanych jest dosy¢ przypadkow otokéow ropnych pe-
wnie rozpoznanych, w ktoérych chorzy dlugo zyli i tak matych doznawali do-
legliwosci, iz swobodnie swym zajeciom oddawaé si¢ mogli, ba nawet znane
sag w literaturze przypadki zupelnego wyleczenia. Operowaé powinni$-
my, jezeli wyst¢puja czg¢ste napady bolow, trawigca goraczka, brak taknie-
nia, a wyczerpanie sit zagraza zyciu chorego. Bez wldcznie operowad
nalezy, jezeli do otoku ropnego nerki dotaczy si¢ anurya. JC. d. n.].

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

II. O ETYOLOGII DYZENTERY.

Podal

Wltulyslaw Janowski,
asystent oddzialu.
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[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

Jak widzieliSmy, juz prawie od samego zapoczatkowania w nauce inte-
resujacej nas tu kwestyi kilku autoréw odczuwalo potrzebg otrzymywania
sztucznych hodowli ameb, widzac w tern stusznie jeden z waznych $rodkéw,
ktoreby si¢ przyczynily do rozwigzania pytania, czy ameby posiadajg jakie$
znaczenie chorobotworcze, czy nie. Streszczajac powyzej prace CuNNINGHAM’a
(23), KARTULis’a (44), Vivaloi (78), Kruse 1 PASQUALE’a (48), Bock’a (25),
STENGEb’a (77), oraz Fajahdo (27), zaznaczaliSmy, ze autorowie ci robili juz,
z okazyi badanego przez siebie materyalu, proby badania ameb i otrzymywali
wyniki albo ujemne, albo takie, ktore, po poddaniu $cislejszej krytyce, musza
si¢ wyda¢ niepewnymi. To ostatnie odnosi si¢ i do badan Knnrtusiz’a (44).
Autor ten. potozywszy tak wielkie zastugi dla catej kwestyi ameb w patologii



cztowieka, mylit si¢ jednak, sadzac, ze swemi hodowlami i do$wiadczeniami,
robionemi z niemi, kwestye calg rozwigzatl. Nie bedziemy tu poddawali szcze-
gotowej krytyce metody hodowania ameb, uzywanej przez K ARTULISA,
gdyz czyniono to juz parokrotnie, a bardzo szczegdétowo rozebraljg scuu-
BEIIG (73). Zaznaczymy tylko, iZ K artuLis otrzymywal, zdaniem naszem, nie-
watpliwie nieczyste hodowle ameb, co =zalezatlo glownie od hodowania ich
w niezatkanych watg kolbach. Proby hodowania ameb na glebie K arTurisA
[wodny odwhr slomy] w zatkanych naczyniach, robione przez kilku autoréw,
nie powiodly sie, tak, iz posuniecia tej strony kwestyi najprzéd K artu-
1.is owi przypisywaé nie mozna. A tymczasem coraz wigkszy nawal prac
o amebach przy dyzenteryi robil kwestye ich hodowania palgcg. Pierwszy
oryginalny pomyst hodowania pierwotniakéw podat Ocara; po nim oglosili
szereg swoich prac o hodowaniu ameb CerrL1 1 F rocca. Z prac tych dowia-
dujemy sie, iz autorowie ci, aczkolwiek oglosili swojg metod¢ hodowania ameb
na twardem podtozu dopiero w r. 1895-ym, posiadali ja jednak juz na 2 lata
przedtem. Nastepnie, w czasie pomi¢dzy ogloszeniem oddzielnych prac CeL-
Li’ego i F rocca opisywali metody hodowania ameb na plynnych podiozach,
C. MILLER, 2 juZz W biezacym roku B ETERINK, SCHARDRINGKR 1 G ORINI Opisuja
znowu hodowle ameb na twardych podtozach.

Dalszy postgp catej kwestyi roli ameb nie tylko w dyzenteryi, ale wogdle
w patologii zalezy w bardzo znacznym stopniu od wyrobienia si¢ i ustalenia
w nauce metod hodowania tych tworéw. Dlatego tez prace wyzej wymienio-
nych autoréw tu streszczamy.

Opisana przez Ogata” (61) metoda hodowania pierwotniakéw jest bar-
dzo dowcipna. Szczepil on materyal, zawierajacy pierwotniaki, do 2,5%-ego
roztworu cukru gronowego w brudnej, wyjatowionej, wodzie. Gdy po 5—6
dniach rozwingly si¢ na tej glebie infuzorye wraz z bakteryami, postepowat
dla oddzielenia pierwszych w sposob nastepujacy: wzigwszy rurke kapilarng
o $rednicy 0,3 mm.—0.5 mm. i dlugo$ci 10—20 ctm., napetniat jg wyzej wymie-
niong gleba jatowg tak, aby okoto 2 ctm. rurki pozostalo wolne. Zatkawszy
palcem silnie koniec gérny rurki tak, aby przez dolny nie dostato si¢ do
niej ani troche powietrza, pograzat ja w wymieniong glebg, zawierajacg wymo-
czki razem z bakteryami. Gdy rurka si¢ napetniata, wtedy o gata lutow'atja
z obu koncow. Juz golem okiem, a jeszcze lepiej pod drobnowidzem, widac,
gdzie si¢ jatowa gleba z zaptodniong styka. Ten punkt oznacza si¢ na
szkle. Po 5—30 minutach nast¢puje nowe badanie zawarto$ci rurki pod dro-
bnowidzem. Pokazuje si¢ wtedy, ze jedna do kilku infuzoryi posunety sie
w kierunku czystej gleby o 1 do kilku centymetrow, przyczem bakterye im
nie towarzyszg. Ogata* odpilowywal wtedy cze$¢ rurki, zawierajacg same
wymoczki, i zalutowywat ja. Badajac jej zawarto§¢ po miesigcir, znajdywat
w rurce same tylko wymoczki. Buchy tych ostatnich widaé¢ bylo najlepiej
przy ogrzaniu rurki w rgku. Postepujac w ten sam sposob, 0 gata otrzymywatl
jeszcze lepsze hodowle wymoczkow, uzywajac za podloze 2,58-owEgo roztworu
cukru gronowego w buljonie migsnym [bez peptonu], z dodatkiem 7% wodo-
roSliperphyra vulgaris, wyjatowionego i zobojetnionego Wedlug zasad ogolnych.



Jezeli z owej rurki kapilarnej wydmuchngé zawarto$¢ do jednej z po-
wyzej opisanych gleb, rozwija si¢ w nich czysta hodowla danego wymoczka
[autor pracowal z pulytoma uuella i parameoium aurelia]. Czysta hodowla wymo-
czkdéw, nie zawierajaca bakteryi, nie powinna me¢tnie¢ przed 7—S8 dniami. Do-
piero po 4—6 dniach wystepuje na powierzchni gleby obraczka, ktora sktada sie,
przy badaniu drobnowidzowem, z czystej hodowli wymoczkéw. Po 7—=8 dniach
zmgtnienie gleby sigga coraz nizej. Wtedy mozna przenies¢ wymoczki na ze-
latyng. Otrzymuje si¢ biale hodowle, ktéore po 2 -3 tygodniach dochodzg do
wielkosci 1 mm.. Szczepigc wymoczki na zelatyne w ukluciu, otrzymuje si¢
rozwdj ich wiekszy na powierzchni, niz w glebi.

C. MiLLEr (57) z Heidelbergu ogtosil, ze udawalo mu si¢ otrzymaé przy
37° O. hodowle ameb w 2— H ym roztworze wodnym buljonu, w £$ roztworze
gliceryny z dodatkiem kawatka $ciggna [okoto 1ct. sz. na szklanke], w Vb%ym
roztworze wodnym mleka lub w *-ym roztworze cukru gronowego w rozcien-
czonym nastoju siana. Autor twierdzi, ze niektore z posiadanych przez sie-
bie hodowli przeszczepiat dotad [r. 1894] z dobrym skutkiem 25 razy. Nie opi-
suje jednak zadnej z pomigdzy nich.

Na kilka miesigcy przed powyzszym artykulem M iLLER\ CELLI
i Fiocca (15) ogtosili w tern samem pismie wiadomos$¢, ze posiadaja glebe, na
ktorej juz od 2-cli lat hoduja rozmaite ameby. Przekonali si¢, ze kazda ame-
ba ma swdj okres zycia amebowy i otorbiony. Opisujg niektore ciekawe szcze-
goly z rozwoju ameb, ktore jednak podamy przy streszczeniu ich obszernej
pracy o tej samej kwestyi. Przed wydaniem tej ostatniej ci sami autorowie
ogtosili w Riform i medica i Centralblacie bakteryologii (16) szemat, wedlug
ktorego nalezy opisywaé ameby, azeby nie pominaé¢ zadnej ich wtasno$ci, i w ten
sposob rozrézni¢ z tatwosciag oddzielne ich postacie migdzy soba. Nalezy, mia-
nowicie, bra¢ przy opisie pod uwage miejsce zamieszkania ameby, jej ksztatt,
wielko$¢, budowe, ruchy, sposdob mnozenia si¢, wyglad w stanie spoczynku
i olorbienia oraz dlugos$¢ czasu, potrzebng na przebycie catego okresu rozwoju.
Wedtug tego szematu opisuja autorowie w krotkosci szereg wyhodowanych
przez siebie odmian ameb, ale nie podaja jeszcze gleby, na ktorej te hodowle
otrzymali. To ostatnie ma miejsce dopiero w najnowszej i wyczerpujacej pra-
cy tych autoréw, ogloszonej w sprawozdaniach Rzymskiego Towarzystwa Le-
karskiego, z ktorej sam tylko opis metody hodowania zostal podany w jednym
z ostatnich numerdéw Cevtralblatu bakteryologii.

Z tej pracy Ceinn i Fiocca (18), ktéra z powodu trudnej swej dostgpno-
Sci jest dotad nieznang w literaturze, a ktoérg uwazamy za niezmiernie wa-
zng, stanowigca punkt wyjscia do wszystkich przyszltych badan tego rodzaju,
dowiadujemy si¢, iz, autorowie ci, wyprobowawszy, w celu hodowania ameb,
bardzo wiele gleb, doszli do wniosku, ze ameby rozwijaja si¢ skapo na alka-
licznym kartoflu, na plynie ascytycznym, oraz na biatku jajek, obficie za$
i zupelnie dobrze rosng tylko na jednej glebie, mianowicie na fucus crispus.
T'ucus crispus jest wodoro$la morska. Otdéz 5*-owy roztwor jej w wodzie albo
w rosole, doktadnie zalkalizowany, jest najlepszem podlozem dla ameb. Jezeli
ma si¢ juz pewng wpraw¢ w badaniu ameb, to gleby tej mozna nie filtrowacd,



lecz wprost rozlewa si¢ jg z kolbek na ptytki. Jezeli idzie o hodowle w krop-
li wiszacej, najlepiej uzywac Jacus crupus bez dodatku rosolu, mocno jednak
glebe te alkalizujac przez dodanie do kazdych 10 ctm. sze$é, jej jednego ctm.
sze§¢. M0 normalnego roztworu tugu potasowego albo tez 1—5 ctm. sze$é,
stezonego roztworu sody. W ten sposob latwo jest otrzymaé wspaniate hodo-
wle ameb, z domieszke, tylko bardzo nielicznych bakteryi. Otrzymac je zupel-
nie bez bakteryi jest bardzo trudno. Autorowie uciekali si¢ w tym celu do
bardzo licznych sposoboéw [frakcyonowane jalowienie przy 55°—60° przez 10
dni, dodatek do podtoza s$rodkéw dezynfekujacych i t. d...], ale gdy im si¢ to
czasami po wielu trudach udato, to nie mogli takiej hodowli przy dalszych
przeszczepianiach utrzymaé przy zyciu. Sadza wiec, ze symbioza pomig¢dzy
amebami a bakteryami jest bardzo $cista. O ile trudno jest otrzymac hodowlg
ameb bez bakteryi, o tyle tatwo otrzymac¢ hodowle wylacznie tej lub owej po-
staci ameb, gtownie dlatego, ze pewne ich postacie rosng wylgcznie w tej lub
owej wodzie. Gdy idzie o oddzielenie od siebie réznych ameb, wyhodowanych
z ziemi, postgpuje si¢ w ten sposob: materyat szczepi si¢ na ptytki PETRi’ego
Z fucus ceispu*; czeka si¢ az dojrzeja formy otorbione. Wtedy robi si¢ z nich
hodowle w kropli wiszacej 1 z niej otrzymuje si¢ oddzielne postacie ameb albo
korzystajac z tego, ze jedna z nich bierze przewage na innemi, albo tez
korzystajac z réznego czasu, potrzebnego na cykl rozwoju réznych form, albo
wreszcie oddzielajac od siebie r6zne formy za pomocsg iglty platynowej. Do ho-
dowli z ziemi lub katu dotgczajg si¢ zwykle nieliczne wymoczki, ale te gina
po 1—3-krotnem przeszczepieniu, i w ten sposob ameby zostaja od nich w zu-
petnosci oddzielone.

Autorowie radzg badaé¢ ameby bez barwienia, gdyz wszystkie barwniki
powoduja marszczenie si¢ form zar6wno amebowatych, jak i otorbionych, zmie-
niajac w ten sposob znacznie jedne i drugie.

Uzywajac wyzej opisanej gleby, autorowie szukali ameb w ziemi z r6znych
czg¢sci Wioch i Egiptu, z rownin, gor, nizin, w blocie i stawach z miejscowosci
malarycznych i zdrowych, w wodzie studziennej, rzecznej, jeziorowej, mor-
skiej, w kloakach, w kurzu domowym i ulicznym, w sianie, trawie, $luzie z ust,
gardzieli, oskrzeli, ucha, pecherza, pochwy oraz w zawarto$ci kiszek zdro-
wych i chorych, wiacznie z dyzenterya.

Wyhodowawszy rézne rodzaje ameb, starali si¢ CerLLi 1 Fiocca nadawacd
im nazwy juz znane, jezeli tylko opisano dotagd w nauce twory, byly podobne do
wyhodowanych przez autorow. Zastrzegaja si¢ jednak, iz nie rgczg, czy nie
popehili przytem bledow, ze wzgledu iz inni autorowie opisywali tylko wy-
glad drobnowidzowy ameb. Opis ameb podawany jest zawsze wedlug nastg-
pujacego szematu: miejsce znajdywania si¢, ksztalt, ruchy, wielko$¢ i budowy
w okresie amebowatym; mnozenie si¢; ksztatt, wielko$¢ i budowa wewnetrzna
w okresie spoczynku; ksztatt, wielkos¢ i budowa wewnetrzna w okresie otor-
bienia; czas trwania catego cyklu rozwoju.

Nazwy oddzielnych rodzajow ameb zaleza od réznego ksztattu, wielkosci
1 rozgal¢zienia wypuszczanych przez nie w okresie amebowatym nibynodzek.
Zalaczone przez autorow 2 tablice rysunkow wykazuja rzeczywiscie, jak



olbrzymie moga by¢ roznice pomigdy oddzielnymi rodzajami ameb. Autorowie
opisujg wedtug swego szematll amoeba lobosa, (varietas guttula, oblonga, undnlans,
a. coli Lo-schi), a. spinosa, a. diaphana, a. vermicularis et a. reticularis.

Przytaczamy tu tylko opis amoeba coli, jako nas bezposrednio interesujacej.
Wedlug Ccerrr i Fiocca brzmi on jak nastgpuje:

Miejsce znajdywania si¢: ziemia [z Belluno] w sasiedztwie wyproz-
nien dyzenterycznycli; woda z kanatu Nilu [i jego ocembrowania], od"ktorego
idzie wodociag do Aleksandryi; kiszki oséb zdrowych i chorych na dyzenteryeg
lub inne choroby.

W okresie ameb oidnym majg ksztalt typu zrazowego (tipo loboso),
t. j. daje nibynodzki zrazikowate, hyalinowe, wzglednie liczne; ruch nie jest
bardzo zywy; wielko§¢é 4—8 [a tymczasem w stolcach Lorscn i inni podaja
wymiary 150 —35 {i|, budowa: majg jednolicie drobnoziarnistg entoplazmg,
szczupla, szklistg ektoplazme, jadro pegclierzykowate, nie zawsze z wakuola.
Mnozenie si¢ odbywa si¢ za pomoca dzielenia si¢ i jest do§¢ obfite. Cza-
sem po 1—3 przeszczepieniach mnozenie si¢ to ustaje, co si¢ zdarza tem pre-
dzej, im wiggej ameby zawieraja w sobie czerwonych cialek krwi,

W okresie spoczynku amoeba coli ma kontur pojedynczy, protopla-
zme¢ jednolicie drobnoziarnista; wielko$¢ jej wynosi 1,5—2 (i; spotyka sie
przytem czgsto formy zwyrodnione, z ziarenkami wewnatrz; formy te moga
dawaé¢ powdd do mylnego zmieniania, iz ameby sporuluja. Obserwacya pod dro-
bnowidzem pokazuje, ze ameby te mnoza si¢ za pomoca dziclenia.

W okresie otorbienia amoeba coli ma kontur podwdjny, z ktorych
wewnetrzny jest grubszy; zawartos¢ torebek jest drobnoziarnista.

Cykl rozwoju trwa jak nastepuje: po 1JI—I15 godzinach ameby wycho-
dza z torebek i przyjmujg posta¢ amebowata z charakterystycznymi ruchami;
po 40—48 godzinach niektore z ameb stajg si¢ juz okraglemi, a po 60—65 go-
dzinach wszystkie sa juz otorbione albo zwyrodnione.

Opisawszy w sposoéb analogiczny wyzej wyliczone inne rodzaje ameb,
autorowie wyprowadzaja na zasadzie swoich badan nast¢pujace uwagi ogdlne
o amebach.

Ksztatt ameb zalezy od ksztattu i wielko$ci nibyndzek, ktére moga by¢
zrazikowe, cierniste, robaczkowe it. d.. Jest on dla kazdej ameby charakte-
rystyczny. Z ksztaltem ameb stoi w zwigzku ich ruch. Zywo$¢ tego ostat-
niego zalezy od mniejszej lub wickszej ilo§ci substancyi szklistej w amebach.
Wogble ruchy zywsze obserwuje si¢ u form mlodszych ameb, mniej odzywia-
nych.

Wielko$¢ ameb jest rézna. Najmniejsze sa a. diaphana et guttula.
Zmienng jest wielkoS$¢ a. diaphanae, ktorej nawet formy otorbione sg wielkosci
tak zmiennej, iz moznaby czasem my$le¢, ze hodowla jest nieczysta. Zmienna
jest tez wielko$¢ amoeba coli. Wogole, celeris paribus, wielko§¢ ameb jest
mniejsza na podlozach, niz w plynach, z ktorych si¢ je wyhodowuje.

Co do budowy, to nie w kazdym rodzaju ameb wida¢ entoplazme¢ 1 ek-
toplazme. Widaé je W a. lobosa, spinosa 1 arborescens, W innych za§ dopatrzeé
si¢ ich nie mozna. Jadro nie jest stalg czescig skladowg ameb. Brak go



stale w a diaphana i a. reticuliri*, Autorowie nigdy nie widzieli w amebach
dwoch jader, cho¢ dwaj uczniowie GnASSi’ego, Casagrandi i Barbagallo (14)
twierdzg, ze ameba coli zawiera czasem 1 jadra. Ilo$¢ wakuol w amebach
jest bardzo zmienna. To samo odnosi si¢ do zawartych w nich drobnych ziare-
nek. Hemoglobina rozpuszcza si¢ w w nich, nie dajac z ziarenek barwnika.

Mnozenie si¢ ameb nastgpuje przez podzial, bez uprzedniego spotkowa-
nia. Podziat ich nast¢puje przez ruchy, dazace do rozerwania jednej ameby
na dwie. Taka ,,walka“ trwa nieraz dlugo. Nieraz juz tylko cienka nitka
laczy ze soba dwie polowy jednej ameby, gdy zlewaja si¢ one nanowo w je-
dng catos¢. Ostatecznie po kilku takich probach oddzielenia si¢ od siebie 2-u
potow ameby, dzieli si¢ ona na 2 miode osobniki. Co do jadra, to nawet w for-
mach najwigkszych nie mogli C. i F. osadzi¢, czy zachodzg w niein przy dzie-
leniu si¢ sprawy mitotyczne, czy nie. Szybko$¢ mnozenia si¢ ré6znych ameb
na jednem i tern samem podiozu jest rézna. Najszybciej mnozy si¢ a. reticularis,
mianowicie, prawie tak szybko, jak bakterye. Gdy ameby pochtong czerwone
ciatka krwi, traca mozno$¢ dzielenia si¢. Dlatego tez hodowle amoebi coli,
otrzymywane ze stolcow krwawych, sa tak niestate. Podzialu endogennego
oraz sporulacyi u zadnej ameby nie widzieli. Dlatego tez, zdaniem autorow,
plazmodye malaryi, jako sporniujace, nie sg amebami, lecz zarodnikowcami
(sporozoa).

W okresie spokoju wiele ameb staje si¢ do siebie podobnemi. Amoe-
ba coli staje si¢ w tym okresie przejrzystg i rozpada si¢, rozpltywa wskutek
zachodzacego w niej rodzaju zwyrodnienia szklistego.

Najwazniejszym przy rozpoznaniu rodzaju badanej ameby jest jej okres
otorbienia, gdyz w tym okresie rozne ameby ro6znig si¢ od siebie bardzo
znacznie. Kontur ameb w okresie otorbienia moze by¢ albo pojedynczy (a.
diaphana, reticularis) albo podwojny. W tym ostatnim razie albo oba kon-
tury sg okragle tam. coli), albo tez jeden jest okragly, a drugi zazg¢biony (a.
guttula, oblongata, spinosa . W tym okresie rozwoju wicksze postacie ameb
mogg by¢ zmieszane z wymoczkami. Rozstrzygaja jednakze dalsze okresy.

Dtugos$¢ czasu, potrzebnego na rozw0j roznych postaci ameb jest
bardzo zmienna. Zalezy ona od czasu, potrzebnego do dojrzewania postaci
otorbionych. Przy przeszczepianiu ameb otrzymuje si¢ hodowle ich tatwiej,
jezeli uzyte do przeszczepienia torbiele skorzaste nie s3 milode. Wszystkie
ameby wyzwalajg si¢ z torbieli jednakowo. To przejécie ameb z okresu otor-
bionego w amebowaty najlepiej obserwowac na tych ich postaciach, ktére ma-
ja torbiele ze $cianami grubemi. Natychmiast po opuszczeniu torebki ameba
wypuszcza charakterystyczne dla siebie nibynézki i wykonywa charakterysty-
czne dla siebie ruchy, torebka za$§ rozpada si¢. Zestawiajgc ze soba formy
otorbione i amebowate, tatwo jest rozpozna¢ dang amebg.

Co do miejsca znajdywania si¢ ameb wogdle, to CELLI i Fiocca
znajdywali je wszystkie w ziemi uprawnej, na takach, nawet na glebokosci
2 metrow, oraz na wysokos$ci 1500 metrow. Po kilka gatunkéw wyhodowali
z blota [Maccarese] oraz ze stawow [Calabria, Sardynia]. Ameby przechodza
z ziemi do wody. W wodzie do picia autorowie nie znajdywali wigcej nad je-



dng posta¢ ameb, w nieczystych za$ studniach i stawach, w wodzie z Nilu,
ktéora uzywana jest bez uprzedniego przefiltrowania do picia w Aleksandry!,
znajdywali po 2 rodzaje ameb (a. guttnla ia. *pin<)si). Znalezli tez po jednej
postaci ameb w wodzie termalnej w Civita-Vecchia, Abano i Ischia. Z ziemi
i wody ameby dostaja si¢ do powietrza. Ze wszystkich za$ trzech tych zrédet
dostaja si¢ do ustroju zwierzgcego.

Z wtlasnos$ci biologicznych ameb zanotujemy tu jeszcze co nastgpuje: cie-
ptota 0°—15° nie zabija ameb ani w okresie otorbionym, ani w ameboidnym
w ciagu kilku godzin ani dni; cieptota-j-45° C. zabija je w ciggu 5 godzin,
a 4- 50° C. — ciggu 1 godziny w okresie ameboidnym. Formy otorbione ostoja
si¢ nawet przy dzialaniu -j- 55° C. przez 4 dni, + 60° G. przez godzing, a nawet
przy dziataniu-f-67° C. w ciagu kilku dni z rz¢du przez godzing. Przy $Swietle
slonecznem zyja przy cieptocie 4- 12° C. do 4 15° C. do 270 godzin. Wysusza-
niu opieraja si¢ 11—15 miesigcy. Bez dostgpu powietrza ameby si¢ nie roz-
wijaja, ale przeniesione na zwykla glebe nawet po 4—6 miesigcach, znowu
si¢ na niej rozwijaja. Dopiero trzymanie ameb bez dostepu powietrza przez
10 miesigcy zabija je. W plynie gnijacym formy ameboidne ging po 23 dniach,
a otorbione po 33 dniach. Sa one daleko wrazliwsze na dziatanie $rodkow an-
tyseptycznych, niz bakterye. Nie znosza osrodkéw kwasnych; za to zbytek
nawet zasad nie przeszkadza ich rozwojowi. Siarkowodoér zabija formy amebo-
wate w ciggu 8 godzin; bezwodnik arszeniku [AsH3]—w ciagu 3—I10 minut;
tlenek wegla [CO] — w ciggu 5—30 minut; siarek wegla [CS2]—w ciggu 7 go-
godzin, a spirytus amylowy—w ciagu 8 godzin. Kwas weglany na ameby szko-
dliwie nie dziata.

Co do zwierzat, u ktorych spotyka si¢ ameby, to CeLLI i F1occa znaj-
dywali je w kiszkach zab, kur, jagniat, S$winek morskich, krolikow i1 kotow
[z nich 3 razy spotkali przy dos$wiadczalnie wywotanej dyzenteryi kotow am.
colil. U czlowieka nie znajdywali autorowie ameb przy rdéznych cierpieniach
ostrych i przewlektych nosa, krtani, oskrzeli, ucha i narzagdow moczoptciowych
mezkich. U kobiet za$ znalezli w narzadach moczoptciowych ameby (a. spinosa
a. vermicularu) 3 razy na 16 dokonanych badan. W jamie ustnej nie znajdy-
wali ameb [13 badan]. W zotadku znalezli je raz (a. spinosa) na 4 dokonane
badania. W kiszkach u dzieci znalezli ameby 26 razy na 78 badanych przy-
padkow [14 dzieci zdrowych, 50 przypadkow katara kiszek, o przypadkow zie-
lonej biegunki, 6 przypadkéw biegunki krwawej i 3 - kataru folikularnego];
z nich 2 razy—same amoeba coli u dzieci zdrowych. U osob dorostych zna-
lezli ameby 12 razy [na 111 dokonanych badan]; z nich 11 razy u chorych na
dyzentery¢ (na 65 badanych przypadkéw], a jeden raz u osobnika zdrowego.
Widzimy wigc, ze ameby spotyka si¢ u ludzi dorostych rzadziej, niz u dzieci.

W koncu swojej pracy cerii i Fiocc’a omawiajg role ameb przy dyzen-
teryi. Badajac stolce drobnowidzowo, znalezli na 54 badane przypadki dyzen-
teryi 23 razy amoeba coli. Na t¢ ogdlng ilo§¢ 23-ch badan z wynikiem dodat-
nim 14 przypada na stolce z Egiptu [na 16 ogdétem badanych], co zalezy od te-
go, ze woda z Nilu zawiera, jak wiemy, amozba co'i. Poniewaz jednak auto-
rowie wyhodowali z 8-iu przypadkéw dyzenteryi i inne jeszcze ameby (a. dii-



pliana, spinosa, lobosa, vermicularis), twierdzy wigc, ze zanim si¢ przyzna wlas-
no$¢ wywolywania dyzenteryi amebie, zwanej amoeha coli, trzeba wykluczyé
dzialanie w tym kierunku innych ameb, ktére przy badaniu stolcow bez hodowli
usztyby zupeklie uwagi badaczéw. Autorowie s3, zdania, ze dotad niema S$cis-
tych dowodéw doswiadczalnych za tem, ze ameby coli mogg same wywolywacé
dyzenterye; uwazaja oni stusznie, ze nawet dosSwiadczenia ze szczepieniem stol-
CcOW amoeha coli do rectum i ropy z niemi, nie zawierajacej bakteryi, jeszcze tej
kwestyi nie rozwiaza, gdyz doswiadczenia te sa z punktu widzenia bakteryo-
logii nieczyste. Osobiscie wywotywali u kotdow dyzentery¢ nawet po zaszcze-
pieniu im stolcéw dyzenterycznych, ogrzanych przedtem do 45°—70° C., a wigc
takich, w ktorych ameby na pewno pogingty. Zdaniem CisLLi’ego i I'ioccu'y,
dyzenteryg¢ wywoluje jadowita odmiana bacterii coli, t. ZW. hact. coli dissenterico.
W towarzystwie tej jadowitej bakteryi inne nabieraja rowniez wlasnosci jado-
witych, ale w mniejszym stopniu, i tracg ja przy przeszczepianiu, podczas gdy
wymieniona odmiana bact. coli zachowuje jadowito$§¢ swoja nawet po licznych
przeszczepieniach.

BEvENINCK (7) z Delft hodowat dwa gatunki ameb («. nitrophyla i a. zymo-
phyla) na glebie, ktéra przygotowywal w sposob nastepujacy: warstwe agaru
wylugowywat kilka razy woda przekroplong. Po 7—14 dniach, stosownie do
grubosci tej warstwy agaru, wylugowane sa juz z niego wszystkie czesci or-
ganiczne. Wtedy B evrisck dodawat do niego kredy i gotowal go. Azeby
ameby mogly wytwarza¢ na tej glebie nitryty [azotony], B. dodaje do niej
jeszcze 0,5% NH4NaHPO04i 0,05% CaCl2.

ScuarprRINGER (72) hodowal ameby, interesujac si¢ niemi jako przypusz-
czalnemi sprawcami dyzenteryi. Podtoze, na ktorem hodowal ameby, przygo-
towywal w ten sposob, ze do wodnego odwaru siana [30—40 grm. na litr wo-
dy] dodawat 1°/0—V/allb agaru. Otrzymywal za$ te hodowle w ten sposob,
ze badany przedmiot [np. brudna wode¢] szczepil najwpierw na nastdj siana
i trzymal ten ostatni przez dobg przy cieptocie 37° C. Po tym dopiero czasie
szczepit 6w zaptodniony nastdj siana do wody kondensacyjnej wyzej wymienio-
nego agaru z sianem i obmywal ta woda powierzchni¢ agaru. Po kilku
dniach wyrastaly na niej, obok bakteryi, twory podobne do kolonii wielkich
kokkéw. Z takich miejsc robil szczepienia na nowe plaszczyzny agarowe
i, robigc rozcienczenia, otrzymywal czyste hodowle pierwotniakéw. Chcac
mie¢ te hodowle czyste, trzeba rozlewa¢ je kilka razy na powierzchnig
agaru z nastojem siana i dopiero potem przenosi¢ je na glebe plynna.

Grdy szto o wyhodowanie ameb z wyprdéznien [pewnego chorego na
tyfus, u ktorego badanie drobnowidzowe ameb nie wykrywalto], Scuar-
DRINGER zaszczepil je iia nastdj siana i dopiero po 3-ch dniach, gdy drobno-
widz widywat w nim duzo ameb, przenosit je na ptaszczyzne zwyczajnej zela-
tyny, z ktoérej znowu wybierat miejsca, zawierajace same ameby i przeszcze-
piat je kilka razy do wody kondensacyjnej wyzej wymienionego agaru z sia-
nem. - Powtarzajac to przeszczepienie 6 razy, otrzymal na tym ostatnim pra-
wie czyste hodowle ameb. Pewna ilo§¢ bakteryi w hodowlach tych zawsze
pozostaje, bo znajduja si¢ one w samych amebach. Wyhodowane przez siebie



ameby Sciiardringer uwaza za ideatyczne z amoeba coli. Wielko$¢ ich wy-
nosi 15—20 (. Formy ich otorbione rozwijaja si¢ najpredzej na powierzchni
pochytej agaru. W wodzie kondensacyjnej agaru widaé rowniez prawie same
postacie otorbione ameb. Sa one okragle lub wielokatne, z bezbarwng oto-
czka i lekko brunatna ziarnista zawartoscia, z 1—2 jadrami. Po zaszczepie-
niu do wody kondensacyjnej agaru, ameby juz po 2—dniach stania probowek
w termostacie ,,wpelzaja“ na powierzchni¢ pochyla agaru i pokrywaja 23 jej
wysokosci, resp. dlugo$ci jakby lekkim piaskiem. Dodawszy troche tej ,,pias-
czystej” masy do kropli wiszacej, otrzymuje si¢ w niej mndstwo zywych, szybko
poruszajacych si¢ ameb. Przeprowadzajac taka wiszaca krople 3—4 razy nad
ptomieniem, otrzymuje si¢ w amebach ré6zowawe jadro w wazkiej, zielonkawej
otoczce. Autor sadzi, ze amoeba coli nie jest tak bardzo rozpowszechniona
jak niektorzy twierdza. Przynajmniej, badajac w tym kierunku wiele przy-
padkow tyfusu, ameb z nich nie otrzymat.

W koncu wreszcie zaznaczymy, ze w ostatniej chwili ¢ orint (30) podaje
notatke, w ktorej powiada, Zze amoeba zym,opliila daje si¢ hodowaé na zwyczaj-
nym, nie alkalicznym kartoflu. Sadzimy jednak, ze ten fakt w kazdy m razie
przy wyosobnieniu ameb z wyproznien znaczenia mie¢ nie moze.

[D.

W KWESTII PROFILAKTYKI CHOROB WEHERYCZHYCH.

Podal

D r me<l. Antoni £lxoiiborg;,

ordynator oddziatu dla chorych wenerycznych i skornych w szpitalu starozakonnych w Warszawie

[Dokonczenie, — Vatvz Nr. 27J.
Posiedzenie XIV.
Dnia 5 czerwca 1896 r.

D-r P USZKIN poruszyl kwestye, bedaca w zwiazku z leczeniem trypra
i syfilisu, mianowicie: czy jest pozadanem, by prostytutka musiala jeszcze
przez czas pewien przebywaé w szpitalu po ustapieniu objawéw chorobowych?

Prof. travrverrer jest zdania, ze chociaz tryper trwa niekiedy lat
kilka, jest uleczalny, jezeli leczenie jest wytrwale prowadzone, jednak nie
mozna $ci$le okreslic terminu wyleczenia. Pobyt kobiet publicznych w szpi-
talu powinien trwaé¢ tak dlugo, pokad si¢ nie dostrzeze, iz wydzielina jest
czysta, szklista 1 w iloSci minimalnej [normalnej].

D-r KOPYTOWSKI wypowiedzial co nastepuje:

1. 90°ojezeli nie 99°/0 kobiet publicznych cierpi na przewlektego try-
pra. Tryper wskutek obowigzkowego spdtkowania kobiety publicznej, ciggle
si¢ recydywuje. U kobiet publicznych, przebywajacych w szpitalu, u ktorych
przy zapisaniu si¢ do szpitala, nie znaleziono trypra macicy, bardzo czesto
po miesigczkowaniu z kanatu szyjki macicy wyplywa ropna wydzielina,



2. Badanie $luzu z kanatu szyjki u kobiet publicznych, leczonych w szpi-
talu i uznanych za zdrowe, wykazuje obecno$¢ w nim gonokokkow u 8%,
a najrozmaitszych bakteryj, procz gonokokkow, u 41%.

3. Klinicysta, ktéoryby dla rozpoznania trypra macicy Kkierowal sie
metoda, ScnuEDEiVa, skazalby na wieczne zamknigcie w szpitalu 90% kobiet
publicznych.

4. O ile z powodzeniem stosujemy leczenie trypra narzadéw plciowych
zewnetrznych i pochwy, o tyle jest utrudnione leczenie trypra macicy. Kli-
nicysta moze tylko wspoétdziata¢ szybszej przemianie wycieku ropnego z szyj-
ki macicy na wyciek $luzowy, ktéory bez nowego zakazenia, ale wskutek
czestego spotkowania albo miesigczkowania, staje si¢ znowu ropnym.

Tryper przewodow F arLroriusza i otrzewnej nie daje si¢ leczyc.

5. Jak u mezczyzn w przebiegu trypra przewlekltego bywaja zaostrze-
nia dwu, trzydniowe, tak samo bywa i u kobiet. Niemozliwem jest jednak
z gory okreéli¢, jak dlugo w kazdym przypadku potrwa zaostrzenie sprawy
i kiedy wydzieling ropnag zastapi §luzowa, czy we 2 dni, czy tez w 2 miesigce
lub podzniej jeszcze. Zatrzymywanie wigc w szpitalu kobiet publicznych,
ktore nie maja zadnej wydzieliny z szyjki macicznej, lub tez wydzielina jest
-szklisto-§luzowa, jest bezcelowe; wszystko jedno czy do rezultatu takiego doj-
dziemy po 2-ch dniach czy dwdch miesigcach.

D-r E LZKNBERG wyrazil w nastepujacy sposob swdj poglad:

Propozycya D-ra Puszkina, aby prostytutki, dotknigte tryprem narzadow
ptciowych, pozostawaly jeszcze w szpitalu przez czas pewien po wyleczeniu,
jest niemozliwg do urzeczywistnienia i nie prowadzi do pozadanego celu. Try-
per kobiet jest dotad tylko uleczalny, pokad sprawa zajmuje pochwe i kanat
szyjki macicznej do wewngtrznego jego otworu (orificium uteri internum): sko-
ro tylko sprawa tryprowa przejdzie po za ten otwoér, wtedy juz szerzy si¢
na cala jam¢ macicy, a bardzo czesto i na przewody Fallopiusza; wWOwczas
tryper jest nieuleczalny. Najrozmaitsze przemywania samej jamy «macicy,
nawet st¢zonymi rozczynami réznych przetwordw, nie daja oczekiwanych
wynikéw. U prostytutek ta posta¢ trypra narzadéow piciowych nalezy do
bardzo czegstych i niemal kazda prostytutka, po uplywie 2—3 lat, a nieraz
i wczesniej miewa takie zmiany narzadow piciowych.

Wydzielina z kanatu szyjki macicznej u takich chorych bywa zawsze
metna, barwy zoéttawej lub biato-mlecznej i czgsto niezbyt obfita. Od czasu
do czasu za$ zauwazy¢é si¢ daje pogorszenie sprawy tryprowej pochwy, wsku-
tek przedostania si¢ na jej blone Sluzowa wigkszej ilosci gonokokkéw zjamy
macicy lub jej szyjki. Od czego to zalezy, jakie temu sprzyjaja warunki, to
kwestya bardzo skomplikowana; niepo$ledniag tu role odgrywaja wlasnosci
biologiczne gonokokkéw, ich faza rozwoju i t. p.. Dosy¢é wspomnieé, ze przy
zaostrzeniu si¢ sprawy tryprowej pochwy jej wydzielina ropna jest bardzo obfi-
ta i zawiera bardzo wiele gonokokkéw w tej fazie ich rozwoju, kiedy najla-
twiej sprzyjaja zarazaniu.

Jasna jest rzecza, iz w tyra okresie choroby, prostytutke nalezy w szpi-
talu leczy¢, ale tylko do chwili, pokad nie bedg usunigte zmiany blony $lu-



zowej pochwy i pokad wydzielina kanalu szyjki macicy nie ograniczy si¢ znow
do swych poprzednich wlasnosci i ilo§ci. Dluzsze za$ leczenie nalezy uwa-
za¢ za bezpozyteczne; bez wzgledu na to czy bedzie ono trwalo tygodnie, czy
lata, innych wynikéw nie osiagniemy. Co si¢ za$ tyczy dazenia niektérych
lekarzy, by przez leczenie doprowadzi¢ do tego, zeby wydzielina z kanalu
szyjki nie zawierala gonokokkéw, albo zeby byla szklistym S§luzem, to tego
ostatniego osiagng¢ niepodobna, gdyz przy tryprze przewleklym macicy w wy-
dzielinie jej znajduje si¢ zawhze mniej lub wiecej obfita ilo§¢ komoérek §luzo-
wych i ropnych, oraz mnéstwo réznych pasozytow, co wydzielinie nadaje wy-
glad metny; co za$ do gonokokkéw, to niewykrycie ich nie jest jeszcze dowo-
dem, Ze ich nie ma. Badanie drobnowidzowe czesto ich nie wykrywa z po-
wodu znacznej iloSci réoznych schyzomycetéow, rozpadu komorek, a wskutek
tego rozrzucenia gonokokkow i utraty ich charakterystycznego ukladu; w ta-
kich razach tylko droga hodowii mozna stwierdzi¢ obecno$é¢ w wydzielinie go-
nokokkow. Albo tez i tak bywa, ze ich rzeczywiScie nie ma w wydzielinie
kanalu szyjki, gdyz znajduja si¢ w niewielkiej iloSci w jamie macicy i, jesli
mozna si¢ tak wyrazi¢, w fazie unieruchomionych, t. j. czasowo si¢ nie mnoza,
ale nie traca wlasno$ci rozmnazania sie przy sprzyjajacych okolicznoSciach;
o ile si¢ zdaje, podraznienie blony Sluzowej pochwy i wskutek tego zaostrze-
nie jej stanu zapalnego stanowi wlasnie dla nich taki sprzyjajacy warunek;
niekiedy u dotknietych przewleklym tryprem udaje si¢ sztucznie wywolaé¢ nie-
ktéorymi Srodkami farmaceutycznymi takie zapalenie, przyczem w wydzielinie
znajdujemy znaczna ilo$¢ gonokokkow.

W takim stanie omawianej kwestyi przetrzymywanie prostytutek w szpi-
talu, po usunieciu zaostrzonych objawoéw trypra, nie prowadzi do Zadnego celu.

D-r w atuaszewski1 wypowiedzial co nastepuje:

Prostytutki, przysylane na kuracye do szpitala S-go Lazarza, prawie
zawsze miewaja wyplyw ropny, zmiany za$ blony S$luzowej narzadéw plcio-
wych przedstawiaja tylko pewne roznice co do natezenia i rozcigglosci spra-
wy. Rowniez do rzadko$ci naleza te wzglednie niedawne postacie cerpienia,
gdzie sprawa nie przeszla jeszcze na szyjke macicy.

Jezeli zupelne wgleczenie tych ostatnich postaci sprawy tryprowej,
wzglednie lekkich, przedstawia pewne trudnosci i wymaga czesto Kkilkomie-
siecznej kuracyi i dlugiej nastepnie jeszcze obserwacyi, to przy przejsciu spra-
wy na szyjke, resp. jame macicy i t. p., szanse wyleczenia s3 coraz mniej-
sze, a poswieci¢ mu trzeba wiele miesiecy [?]. S3 nawet specyalisci, ktorzy
poczytuja sprawy tryprowe za nieuleczalne.

Dlatego tez leczenie w szpitalu prostytutek, dotknietych tryprem, po-
mimowbli musi si¢ ograniczaé¢ tylko do usuniecia ropnej wydzieliny, poczem
pozostaje wiplyw S$luzowy, ktéry staramy si¢ ograniczyé do minimum\ zara-
zliwo$¢ tej ostatniej wydzieliny zmniejsza si¢ stopniowo, a moze nawet zupel-
nie usta¢. Nie mozna wszakZze wcale by¢ pewnym, Ze wypisana w tym sta -
nie prostytutka nie zaraza, owszem tak latwo zarazi¢ moze mezczyzne try-
prem, jak zarazi¢ moze syfilisem prostytutka dotknieta Swieza postacia sy-
filisu, ale chwilowo bez objawow, po przebytej tylko co kuracyi swoistej.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY,
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77. i. Huguet i M Peraire. Opostepowaniu chirurgicznem w przypadkach
zadanej bronig bialg rany drazacej klatki piersiowej.

Powszechnie przyjety sposéb postepowania z rannym, ktérego po za-
sztym wypadku przenosi sie lub odwozi, z miejsca, gdzie rane otrzymat, badz
do szpitala, badz tez do domu, jest w razie uszkodzenia klatki piersiowej
zwyczajem nielogicznym, a nawet barbarzynskim. O ile bowiem doswiadcze-
nie poucza, nastepstwa, wynikajgce z nieodzownego podczas jazdy kotysania
sie i podskakiwania powozu sg dla zycia rannych czestokro¢ o wiele wiecej
niebezpieczne, niz sama rana, z drugiej zas strony niewatpliwie niejednokro-
tnie moznaby unikngé w przypadkach tego rodzaju wielu powiktan, gdyby
chory z rang klatki piersiowej nie byt ruszanym z miejsca, tern bardziej, iz
szereg ogledzin posmiertnych przekonywa wymownie, jak rzadko ma sie tu
do czynienia z uszkodzeniem naczyn wazniejszych. Stusznos$¢ powyzszego
poglagdu przebija az nadto wyraznie z trzech, przytoczonych przez autoréw
spostrzezen, z ktérych pierwsze dotyczy 28-letniego mezczyzny, zranionego
floretem podczas ¢wiczen szermierskich w okolicy prawej pachy, przyczem
uszkodzong zostata gérna czes¢ pluca, a ranny jeszcze przed zdjeciem zen
maski wypluwat krew obficie i bezwlocznie doznawat napadu silnej duszno-
sci. Na urzadzonem natychmiast w sali fechtunkowej postaniu utozono ran-
nego, ktory dzieki bezwzglednemu zachowaniu spokoju, uniknieciu konieczno-
Sci przejazdu, scistej na razie dyecie, oraz pozostawaniu w t6zku przez 6 ty-
godni, przy jednoczesnem leczeniu miejscowem, pomimo ciezkiej rany wyzdro-
wiat zupefnie.

W dwdch innych spostrzezeniach natomiast otrzymano wyniki niepomysl-
ne, co w znacznym stopniu zaleznem bylo od przewozenia rannych do dos¢
odlegtych od miejsca wypadku szpitali.

Jednym z tych dwoch rannych byt miody mezczyzna, ktory otrzymat
w pojedynku pchniecie szpadg na wysokos$ci 3-go prawego miedzyzebrza
z tytu od miesnia piersiowego wielkiego, przyczem jak stwierdzonem zostato
na sekcyi, orez zagtebit sie na 32 .ctm., wytworzywszy kanat na 5 mm. sze-
roki, przebiegajacy skosnie ku dotowi i nieco z tytu od kregéw, ostrze zas
szpady po przebiciu na wylot migzszu ptucnego i potowy dolnej 12-go kregu
grzbietowego oraz chrzgstki mieazy-kregowej utkwito w trzonie 1-go kre-
gu ledzwiowego. Podczas jazdy w powozie ranny, blizki omdlenia, czut sie
coraz gorzej: procz dusznosci wystgpito nader obfite krwioplucie, nie zmniej-
szajgce sie pomimo licznych wstrzyknieé ergotyny pod skoére; przy badaniu
w szpitalu na sali znajdujgcej sie, mowigc nawiasem, na pierwszem pietrze,
przekonano sie, iz obfity uptyw krwi odbywat sie bez przerwy. Po uptywie
godzin kilkunastu przy coraz dalej szerzacej sie rozedmie podskérnej i po
przebyciu napadu gwaltownego krwioplucia chory zmart. Nastepnie w przy-
padku drugim miano do czynienia z rannym w klatke piersiowg rowniez pod-



czas pojedynku/przyczem w tym razie szpada trafita w powierzchni¢ przednig
mostka na wysokosci potaczenia chrzastki 5-go zebra z mostkiem i zaglgbita
si¢ w S$rodpiersiu prawie na 8 ctm. 4-go dnia po wypadku, procz stale zwie-
kszajacej si¢ dusznoS$ci stwierdzono u chorego obecnos¢ wylewu w optucnej
lewej, ktéory w dniu 7-m siegal na dwa palce powyzej kata lopatki; jakoz po
dokonaniu przektucia wydobyto z optucnej do pét litra krwawego plynu. Za-
bieg ten jednak nie uratowal rannego od $mierci, ktéra nastgpita po upty-
wie dni 16.

To niepomyslne w obu przypadkach zejscie, wedlug mniemania auto-
row, w znacznej swej cze$ci, jesli nie zupeinie, zaleznem byto od nieodpo-
wiedniego postgpowania z rannym po pojedynku. Dla osiggnigcia wyniku do-
brego i zabezpieczenia si¢ od krwioplucia jest rzecza niezmiernej wagi, jak
przekonywa przypadek pierwszy, $ciste ,,unieruchomienie” rannego, pod czem
rozumie¢ nalezy konieczno$¢ pozostawienia rannego na miejscu wypadku, co
najczesciej jest catkiem mozliwe. Jezeli zranienie nastapito podczas lekcyi
fechtunku, a wigc w mieszkaniu, o przenosinach nie powinno by¢ mowy zupet-
nie; chwiejacego si¢ szermierza nalezy podtrzymaé, po umieszczeniu za§ go
na l6zku zaslaniajace ran¢ ubranie rozcia¢ nozycami, wyrzeklszy si¢ stano-
wczo zgubnego zwyczaju natychmiastowego przebierania rannych, gwoli este-
tyki, w bielizng¢ $wieza i zaniechawszy na razie przynajmniej przeréznych
sposobow badania, jak opukiwanie, ostuchiwanie, wywiady i t. p.. Po opa-
nowaniu krwawienia i obmyciu nader wazkiej zazwyczaj rany wyjatowio-
nym i zmaczanym w roztworze sublimatu [1:1000] wacikiem, ran¢ w kaz-
dym przypadku =zaszywa si¢ i pokrywa warstwa kollodyjonu. Choremu
bezwarunkowo zabrania si¢ moéwi¢ lub czyni¢ poruszenia, za czem pilnujacy
rannego bacznie $ledzi¢ powinien; nadto trzeba ustrzedz chorego od takich
wysitkoéw, jak: tykanie, spluwanie lub odkastywanie i z tej przyczyny pierw-
szy positek: ewentualnie kilka tyzeczek mrozonego szampana daje si¢ po
wielu godzinach dopiero, wreszcie dla uspokojenia zupelnego wypadnie
wstrzyknaé¢ rannemu pod skor¢ morfing. Postepowanie takie zaleca si¢ 1 wte-
dy, jezeli rana zadana zostata przy pojedynku, ktory, czego lekarz dopilno-
waé powinien, nalezatoby wyznaczaé¢, o ile to begdzie mozliwem, w poblizu ja-
kiego$ zamieszkalego domostwa, gdzie ranny moglby przeby¢ calkowita ku-
racy¢. Lecz i w razie przeciwnym przewozenie zaniechanem by¢ musi, a ran-
nego utozy¢ trzeba na materacach lub $wiezg stomg wypchanym sienniku pod
rozpigtym w tym celu na miejscu walki namiotem i przystapi¢ bezzwlocznie
do opatrunku, przyczem zabiegi wszelkie wykonywaé nalezy tak, by choremu
zaoszczedzi¢ jak najbardziej poruszen. Po obmyciu woda z mydtem i odka-
zeniu rany karbolem [1:20] lub sublimatem [1:1000] w razie krwotoku z na-
czyn wigkszych krwawienie powstrzymuje si¢ doraznie.

Przy uszkodzeniu ptuca i krwotoku wewngtrznym ma si¢ na wzgledzie te
znow okoliczno$¢, ze z ptuca zranionego powietrze przedostaje si¢ do oplucnej,
ktora przy kazdym oddechu wypetnia si¢ niem coraz wigcej; obecnos¢ jednak
otoku powietrznego posiada i dobre swe strony, powietrze bowiem, uciskajac
na zapadajace si¢ pluco przy kazdym wydechu sprzyja zwieraniu si¢ rany



plucnej, a wiec latwiejszemu sklejeniu sie oraz zrostowi jej brzegow. Ze
i w tej sprawie unieruchomienie chorego i ustrzezenie go od ruchow wykrztus-
nych jest niestychanie waznem, to zdaje si¢ nie ulegaé zadnej watpliwosci
i rowniez zrozumialem tu bedzie zalecanie wstrzemiezliwosci co do uzycia sto-
sowanych podskérnie Srodkéow podniecajacych, trzezwiacych rannego ze stanu
polomdlenia, ktore czestokroé¢ nie przedstawia niebezpieczenstwa wcale, a po-
maga do ustapienia krwotoku. W przypadkach wreszcie nast¢gpczego wylewu
krwawego do klatki piersiowej (haemothoras) po zranieniu naczynia powazniej-
szego nie nalezy zanadto spieszyé¢ si¢ z zabiegiem chirurgicznym i do przeklu-
cia przystapi¢ tylko wtedy, gdy w oplucnej wylew jest duzy, a objawy duszno-
§ci znaczne.
(Revue de chirurgie. 1895). K. Niedzielski.

Druga wystawa hygieniczna w Warszawie.
y S —
Sekcya fizyczno-chemiczna.

Program sekcyi fizyczno-chetnicznej ulozony jest rozlegle i wielostronnie. Z na-
tury rzeczy powota¢ tu musiano znaczng liczb¢ referentow, ktoérzy mieli za zadanie
dziat ten przedstawi¢ naukowo, dydaktycznie i popularnie zarazem. Trudnos$ci za$
nastr¢czaja si¢ tu wcale powazne. Modele, tablice, dyagramy, nawet obrazy w na-
turze, nie przemawiaja do$¢ wyraznie do przecigtnej publicznosci, dla ktorej przecie
wystawg powotano do zycia. I dostrojenie si¢ wzajemne poszczegdlnych referentow
tak co do granic swego przedmiotu, jak i do poziomu tego pogladowego wyktadu,
przedstawia zadanie nielatwe. Nikt przeto z ludzi kompetentnych dziwié¢ si¢ nie beg-
dzie, jezeli w tym wtladnie dziale znajdzie tu i 6wdzie usterki. Z tych usterek jedne,
najwazniejsza, najogolniejszg wytkngé uwazamy za wlasciwe na tem miejscu. Tkwi
ona w tem, ze referenci przedstawili swe dzialy znakomicie pod wzgledem fizyczno-
chemicznym, nawet pod wzgl¢gdem ogdlno biologicznym, lecz za mato wysungli na wi-
dok publiczny pierwiastek najwazniejszy w danym razie, najpraktyczniejszy, hygie-
niczny. Lekarz, zwiedzajacy sekeye fizyczno chemiczng, stosunkowo tatwo z nagro-
madzonego tu materyalu wyprowadzi wnioski tresci hygienicznej. Przecietny nato-
miast widz, cho¢by i najuwazniej studyowat te moc tablic porozwieszanych w pawi-
lonie gtownym, matoco dorzuci istotnie pouczajacego do swego zapasu wiadomosci
z hygieny. Pochodzi to z braku pomystowo$ci w przedstawianiu pogladowem rze-
czy, ztad przede wszystkiem, ze za malo posiadamy daru nauczania, ze bgdac zapewne
dobrymi fizykamivchemikami i lekarzami, nie jesteSmy dobrymi pedagogami.

Kazdy z referentow przedstawil okazy tych materyalow, ktoérych opracowania
si¢ podjal, tablice ich sktadu chemicznego, przyrzady i odczynniki, stuzace do bada-
nia jakos$ci danego wytworu natury lub przemystu, obrazy przerdbki, rysunki mikro-
skopowe it d.

Powietrze, woda i1 dzial zywienia zostaly opracowane wytacznie tylko
z takiego stanowiska ogdlno-biologicznego. Catla stron¢ bakteryologiczng tych dzia-
16w opuszczono, odsylajac zwiedzajacego wystawe do specyalnego pawilonu
bakteryologicznego. Szczegdétowo uwzgledniono pokarm, nader wazny pod wzgle-
dem hygienicznym, mianowicie mleko, z ktérem spotykamy si¢ nietylko w tej sek-
cyi, ale i w dziale wychowawczym. Uzywki znalazly bardzo sumiennych referen-
tow 1 stosunkowo najobszerniej, pod wzgl¢dem naukowym, zostaly opracowane.
Zwlaszcza dzial piwa przedstawiony jest wyczerpujaco W kierunku chemiczno-
technologicznym. Gorzelnictw o natomiast i wyr6b wina usuni¢to na drugi plan.



O stronie fizyologicznej i hygienicznej alkoholu, o alkoholizmie na calej wystawie
zupetnie poinformowac sie nie mozna. Botanika i chemia zboza 1ijego przetworow,
a takze strona botaniczna i chemiczna herbaty, kawy, kakao przedstawione sa
wyczerpujagco 1 nawet zewngtrznie bardzo pigknie. Co do tych ostatnich uzywek
nader cenna i pouczajaca jest wystawa Urzedu Lekarskiego m. Warszawy, w ktorej
falsyfikaty zwlaszcza pilng powinny zaja¢ uwage naszych hygienistow. Nie- zapomnia-
no roéwniez o tytoniu i tabace, ani o barwnikach, ktorych kolekcya, sta-'
rannie zebrana i usegregowana wedlug wtlasnosci chemicznych i sktadu, mato mowi
o ich znaczeniu hygienicznem. Oleje jadalne i ocet rowniez znalazly opraco-
wanie. Latwiejsze stosunkowo zadanie mieli referenci dzialu dezynfekcyi 1 od-
waniania; dowodzenie bowiem potrzeby wykonywania dezynfekcyi w najrozmait-
szych warunkach mogto by¢ pominigte i dos¢ bylo przedstawié¢ na tablicach rozmaite
systemy dezynfekcyi, $Srodki dezynfekcyjne, kilka przyrzaddéw, oraz da¢ ogdlne poje-
cie o sposobie wykonywania dezynfekcyi. W dziale o§wietlenia uwzglgdniono
wszystkie najwazniejsze sposoby stosowane obecnie, a zatem os$wietlenie naftg i ole-
jami, o$wietlenie gazowe 1 elektryczne. Z pomoca bardzo czynna po$pieszyt tu wia-
sciwym referentom Zarzad Inspekcyi o§wietlenia gazowego miasta Warszawy, ktory
w licznych tablicach, okazach i modelach nie pomingt istotnie ani jednego wazniej-
szego punktu z dziedziny fizyki i techniki §wiatla gazowego.

Dtugi jest szereg wystawcow prywatnych, ktéorych nalezaloby podciagnaé pod
ten dzial. Naukowa wszakze strona w ich eksponatach pomini¢ta jest zupelnie lub
pozostaje na ostatnim planie. J/. Flaum.

Wiadomosci drobne.

_ i—

— Walton stosowal przez czas dluzszy przy wszelkich oparzeniach opa-
trunki ary stolo we [arystol w proszku per sef lub w masci z oliwa i waselinagj
i przyznaje im wyzszo$¢ nad innymi $rodkami. Zaletg tych opatrunkéw jest to, ze
l-o rany szybciej ziarninuja, a blizny mniej sa twarde i szpecace, 2-0 ze arystol
jest mato trujagcem ciatem, a wiec przewyzsza pod tym wzgledem jodoform. Nalezy
tylko stara¢ si¢ kazda zakazonag lub ropiejaca powierzchni¢ uprzednio doktadnie oczy-
$ci¢ [najlepiej woda z mydiem i, o ile mozna, eterem].

( Wien. Med. Presse. Nr. 24. 1896). W.Z.

— Amerykanscy profesorowie s tewart 1 Savinger mieli Osiegnaé wyleczenie
tetniaka aorty za pomoca elektrolizy. Te¢tniak siggat od S$rodka prawego obojczyka
do stawu mostko-obojczykowego lewego. Wymienieni profesorowie wkituli w $rodek
guza cienkg kaniule, przez ktorg wprowadzili do $rodka tetniaka cienka ni¢ ztotg
dtugosci 3 metrow. Przez t¢ ni¢ w ciaggu pigciu kwadranséw przepuszczali prad sta-
ly o sile 80 miliamperéw. Biegun czynny bateryi byl polaczony z nicig ztota i z dwie-
ma platynowemi iglami, wbitemi w dwa przeciwlegte bieguny guza. Placuszek
z gliny, utozony na brzuchu, stanowil elektrod obojetny. Chory nie-odczuwat za-
dnego bolu ani podczas przepuszczania pradu ani pdzniej. Bezposrednio po re¢ko-
czynie zmniejszyto si¢ tetnienie iszmer w guzie. Od tego czasu uptyngto juz 3 lata
tetniak ulegt zarosnigciu.

(Sem. med. 19 Aoiit. 1896). B.S.
— J. Nowak. Wyniki badania krwi u dzieci zmartych na bipnicg. Wielu au-
torow utrzymuje, ze krew chorych na blonice nie zawiera bakteryi. Dopiero bada-

nia ostatnich lat kilku fakt ten w watpliwos¢ podaty. Chcac kwestye te rozstrzy-
gnaé¢, autor badal w instytucie prof. Browicza w Krakowie 22 przypadki $miertelnie
zakonczonej btonicy. Okazato sig, ze krew =z serca i ze $ledziony zawierata we
wszystkich tych przypadkach bakterye, mianowicie 21 razy paciorkowce, [z ktorych
6 razy w towarzystwie lasecznikOw L orrrLErR~J, @ Taz gronkowce w towarzystwie



lasecznikOw L oerrLer~. Wynika =ztad, ze blonica jest cierpieniem miejscowem,
wskutek zakazenia mieszanego paciorkowe imi i lasecznikami L oerrLer* powstatem,
tylko w poczatku swego rozwoju, pozniej za§ przechodzi w zwykla posocznice, wy-
wotang najcze$ciej przez same paciorkowce, a czasem i przez przenikite do krwi la-
seczniki btonicy.

(Centrblt. f. Bader. 1896. Bd. 19. Nr. 25. Str. 982). wi. J.

—  Pertiies opisal bardzo szczegdétowo wyniki operacyi na nerkach, mianowi-
cie wyluszczen nerek dokonanych w ciggu ostatnich dziesigciu lat na kii nice prof.
TnENDELENBURG’a. Podczas gdy wickszo$¢ chirurgéow tegoczesnych jest za wylu-
szczaniem nerek sposobem zaotrzewnowym, Tb. trzyma si¢ stale drogi wewnatrz-
otrzewnowej 1, zaiste, moze poszczyci¢ si¢ doskonatymi wynikami. Na 22 przypadki
dokonal on 15 razy wyluszczenia sposobem wewnatrz otrzewnowym i mial odsetke
$miertelnosci 15,6%, gdy tymczasem statystyki innych chirurgéw, operujacych sposo-
bem zewnatrzotrzewnowym, posiadaja odsetke $miertelnosci 18 —51%. Poszczegdlne
wskazania do wewnatrzotrzewnowego wyluszczenia nerek stanowily: nowotwory zto-
sliwe 12 razy, otok wodny lub ropny—3 razy; natomiast przy gruzlicy nerki i przy
pyelonephritis uzywat Tr. sposobu zaotrzewnowego. Wyzszo$¢ laparotomii nad
cigciem ledzwiowem widzi autor w tem, ze przy pierwszym sposobie operujacy da-
leko lepiej moze rozejrze¢ si¢ w polu operacyjnem 1 doj$s¢ do celu swych usitowan;
powtore, samo wyluszczenie daje si¢ szybciej wykona¢ i prowadzi za sobg nierd-
wnie mniejsze obrazenia w$rod tkanek otaczajacych. Z drugiej strony, twierdzi au-
tor wraz z TRENDBLENBURc,’iem, obawa wstrzasu jest zbyt przesadna, nie jest on jak
wiemy wybitniejszy, niz przy rozmaitych innych operacjach w jamie brzusznej, jak
resekeya kiszek it. p., ktorych tak wiele dokonywa si¢ w tych czasach; co si¢ ty-
czy mozno$ci zakazenia jamy brzusznej, to, na zasadzie przypadkoéw swoich, Tr. sta-
nowczo twierdzi, ze mozna go uniknaé; zaszczepienie za§ czastek nowotworowych
[raki] grozi tak przy operowaniu sposobem wewnatrzotrzewnowym jak i zewnatrz-
otrzewnowym.

(Deut. Zeit. f. Chir. T. 42. Z. 3). w. Z.

Wiadomosci biezace.

— IV migdzynarodowy kongres dermatologow i syfilidologow odbedzie si¢
w Paryzu w r. 1900.

— Mianowani zostali: D-r Baurowicz docentem Ilaryngologii, D-r Reiss do-
centem dermatologii, D-r Kryaski docentem chirurgii, D-r Raczyaski docentem pe-
dyatryi przy Uniwersytecie [agiellonskim.

— Prof. Lesser z Bernu powolany zostal na nastepce Lewin’r jako profesor
dermatologii w Berlinie.

—  Prof. Poster z Amsterdamu obejmuje katedr¢ hygieny w Strasburgu.

— Katedrg¢ oftalmologii otrzymali: D-r Heiss w Marburgu, D-r Hoscii w Bazy-
lei, prof. Uthoff [z Marburga] we A'roctawiu w miejsce ustgpujacego prof. Pobrster'r«

— Opuscili zajmowane katedry: Prof. Halban w Krakowie, prof. Beiirino
w Marburgu, prof. Zaciiarin i Erisman w Moskwie.

Zmarli: D-r Zygmunt Dobieszewski, w Marjenbadzie;
D-r Piotr Januszkiewicz w Turkiestanie;
Prof. anatomii Ruedinger, w Mnichowie.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ tablica fotodrukowana do
pracy prof. Holowtiskiego, mieszczacej si¢ w N-rach 30 i 31 Gaz. Lek.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.
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