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Do obszernej kategoryi ,,Obscura et Curiosa* z zaKresu neuropatologii
nalezy tezyczka, tetania. Cierpienie to zaliczamy do nerwic, a mianem tem
juz poniekad zaznaczamy, Ze o istocie, patogenezie cierpienia, inalo co wiemy.

Dotychczas nauka znajduje si¢ wciaz w stanie gromadzenia materyalu
klinicznego, klasyfikowania objawéw i danych anatomo-patologicznych, oraz
faktéow, ktére mozna postawi¢ w zwigzek przyczynowy z tezyczka. Faktow
zgromadzono wiele. Rzec nawet mozna, ze symptomatologia cierpienia jest
znana do$¢ dokladnie; obraz chorobowy jest dos$é staly, okreslony, tak Ze roz-
poznanie cierpienia, przynajmniej u doroslych, nie sprawia zwykle trudnosci.
Inaczej jednak rzecz si¢ ma odno$nie do istoty i przyczyny cierpienia. Tu juz
obracamy si¢ w sferze bardzo watpliwych hipotez. Spostrzezenia kliniczne
dostarczyly obfitej ilosci faktow, ktéorym tymczasowo i warunkowo musimy
przypisywaé pewne znaczenie przyczynowe. Tu nalezg: calkowite wyluszcze-
nie gruczolu tarczowego, dzialanie niektérych jadow: chloroform, morfina, ergo-
tyna, wyskok, tlenek wegla, oléw, rozszerzenie zoladka, pasozyty kiszkowe,
choroby zakazne |[tyfus, odra, grypa, goSciec stawowy i t. p.], przezigbienie,
wzruszenia psychiczne, nadmierny wysilek fizyczny, choroby konstytucyjne
[krzywica], cigza, okres poporodowy. Dowiedziona dalej jest rzeczg, ze te-
zyczka w wielu razach wystepuje endemicznie lub epidemicznie, dotykajac lu-
dzi zupelnie dotychczas zdrowych, ze wystepowanie tezyczki przypada naj-
czeSciej na pewne tylko pory roku, ze niektore miejscowos$ci czesto sa szcze-
golnie nawiedzane, gdy w innych tezyczka jest rzadkos$cia; wreszcie Ze naj-
czeSciej sie zdarza pos$rdod niektéorych tylko zawodéw.



Taka obfito$¢ i roznorodnos$é spraw, z ktorymi w zwigzku moze wystgpo-
wac_tezyczka, moze nasuwaé pewne watpliwosci co do samoistnosci tezyczki,
jako jednostki chorobowej: moznaby bowiem przypuszczaé, ze tezyczka stano-
wi tylko zbiér objawow, wystgpujacy w nastepstwie rozmaitych spraw. Roz-
strzygnigcie jednak tego pytania w chwili obecnej jest niemozliwe. Proby te-
go rodzaju ze strony wielu autoréw, wypowiadajacych si¢ w jednym Iub drugim
kierunku, sg jedynie wyrazem osobistych pogladow autorow, co jednak sprawy
nie posuwa naprzod. Wobec takiego stanu rzeczy jest dzi§, zdaniem naszein,
nader pozadang ocena licznych, a powyzej wymienionych czynnikéw, poczyty-
wanych powszechnie za przyczyne tezyczki, zbadanie, czy wszystkie moga mie¢
znaczenie wspolrzedne i czy niektore z nich nie dalyby si¢ wydzieli¢, jako bar-
dziej zasadnicze, co juz a priori wydaje si¢ prawdopodobnem.

Otoz przegladajac dituga liste tych czynnikéw przyczynowych, nie moze-
my nie zauwazy¢, ze z pos$rdd licznych mniej lub wigcej hypotetycznie zwigza-
nych z tezyczka—zwiazek z gruczotem tarczowym wydaje si¢ nieomal faktem.
Mianowicie, usunigcie czynnos$ci tego gruczolu przez catkowite jego wylusz-
czenie, samo jedno, bez udzialu innych czynnikéw, wywotuje drgawki tezycz-
kowe. Pomijamy tu juz bardzo liczne spostrzezenia kliniczne, stwierdzajace
wystepowanie tezyczki po wyluszczeniu gruczotu. Bardziej przekonywajace-
mi sg doS§wiadczenia na zwierzetach, zapoczatkowane przez ScniFF’a, a na-
stgpnie powtarzane przez EiSBLSBERG’a. EISELsBERG Wwyluszczal catkowicie
u kotow i psow gruczot tarczowy; gdy wybuchata t¢zyczka, wprowadzat gru-
czol do jamy brzusznej i zwierz¢ catkowicie si¢ poprawiato; gdy za$ usuwat
z jamy brzusznej przeszczepiony gruczol tarczowy, zwierz¢ gingto. Analo-
giczny dowdd przedstawiaja wyniki lecznicze tezyczki u ludzi, za pomocg gru-
czohu tarczowego, czy to przez tabletki tyreoidynowe, czy tez przez przeszcze-
pienie gruczotu do jamy brzusznej, jak to czynil GorrsTEIN. Spostrzezen
podobnych istnieje juz wiele: powotamy sie tu na przypadki H OFFMANN’Z,
BREISACK’a, BRAMWELL’a, LEWY-DORN’a, BIRCHER’a, MEINERTa i innych.
Wprawdzie niekiedy ta metoda lecznicza zawodzi [przypadek M ANNABERG’U],
lecz to nie-moze ostabiaé jeszcze powyzszych faktow*). Gdy dalej zapytamy sig,
na czem polegaja zaburzenia w ustroju po usunigciu gruczolu tarczowego,
dzigki ktorym powstaje tezyczka, to na to stanowczej odpowiedzi nie znajdzie-
my. Najprawdopodobniej jednak mamy wtedy samozakazenie (Autointoxicatio)

1) Zaznaczy¢ tu nalezy, Ze sa glosy przenoszace Srodek ciezkosci z gruczolu tarczowego
na glandulae parathyreoideae. G. Y assale w doSwiadczeniach swych na psach i kotach wykazal,
ze zwierzeta te, po calkowitem wyluszczeniu gland. parathyroid. zapadaja i gina na tezyczke,
a po wyluszczeniu gruczolu tarczowego wystepuje tylko cachexia strumipriva i niekiedy myx-
oedema. Interesujacem jest nastepujace doswiadczenie: Y assale usunal czeSciowo gland.
thyreoia. u suki. Wystapily zaledwie lekkie i przemijajace objawy. Po 18-tu miesiacach suka
miala 8 malych i zaczela je karmié. Zjawily si¢ gwaltowne drgawki tezyczkowe, ktére zniknely
po energicznej kuracyi tyreoidyna i usunieciu od piersi wszystkich maltych. Y assale wnioskuje,
ze przez dluzszy czas istnialo w postaci utajonej zniesienie czynnosci gruczolu przytarczowego;
ujawnilo si¢ za$ ono wowczas, gdy nastapily glebsze zaburzenia w przemianie materyi w postaci
lactation.



ustroju przez produkty przemiauy, ktéore w warunkach normalnych sa, nisz-
czone, zobojetniane przez gruczol, dzialajacy jako antytoksyna.

Uznajac jako fakt, zwiazek miedzy tezyczka a wyluszczeniem calkowitem
gruczolu tarczowego, mozemy si¢ posunaé o jeden krok dalej. Mozemy sobie
wystawié, ze nietylko zupelny brak gruczolu, lecz i pewne zaburzenia czynnos-
ci jego, przy zachowaniu gruczolu, sa w stanie sprowadzi¢ zmiany, pewien
stan w ustroju, ktéorych wyrazem sa drgawki tezyczkowe. Gruczol moze
istnie¢, lecz wobec zaburzen czynnoS$ci nie jest w stanie wytwarzaé tych sub-
staucyi, ktore przeciwdzialaja samozakazeniu ustroju, niszczac krazace w nim
jady.

Ten zwiazek tezyczki z gruczolem tarczowym stanowi pierwszy fakt za-
sadniczy.

Drugim takim faktem jest okoliczno$¢, ze tezyczka moze wystepowaé
epidemicznie: [szpitale, wiezienia, zaklady naukowe, koszary], albo tez ende-
micznie, dotykajac ludzi dotychczas zupelnie zdrowych, przewaznie robotnikéw.
[Wedlug FitANKL-HocHWART’a z liczby 399 przypadkéw 174 dotyczy szewcéw,
95 krawcéw, 26 stolarzy, 20 $Slusarzy]. Dalej podniesé¢ nalezy, ze cierpienie
to wystepuje przewaznie w pewnych tylko porach roku 4) [styczen, luty, ma-
rzec, kwiecien] i nie jest jednakowo rozpowszechnione w réznych krajach
Europy. Roéznice dotycza nietylko poszczegolnych krajow, lecz nawet pobli-
skich miast: najczestszem zjawiskiem jest tezyczka w Wiedniu i Heidelbergu,
poniekad w Grazu, znacznie rzadziej w Monachium, w Berlinie, a rzadkos$cia
jest w Bonn, w Paryzu, i t. d Wprawdzie mozna rzadkie wystepowanie te-
zyczki w niektéorych miejscowosciach przypisywaé przeoczaniu, niedostatecz-
nemu zwracaniu uwagi przez lekarzy. Przypomnimy, ze w Berlinie tezyczka
nalezala dawniej do rzadkosci, w ostatnich za§ paru latach, przy ogélnem za-
interesowaniu si¢ ta sprawa, coraz cze¢Sciej spotykamy opisy pojedynczych
przypadkéw. Podobniez i u nas rzecz si¢ miala. Sadzac z niewielkiej liczby
prac w dawniejszej naszej literaturze, tezyczka jest, zdawaloby si¢, u nas zja-
wiskiem rzadkiem. Tymeczasem, na co u nas zwrécil uwage JuL. KRAMSZTYK,
tezyczka w Warszawie, zwlaszcza posréod dzieci, wystepuje czesto. Cokol-
wiekbadZ jednak moznaby o tem powiedzie¢, faktem jest niewatpliwym Ze sa
liczne miejscowosci, w ktorych tezyczka jest wprost rzadkos$cia, a inne w kto-
rych cierpieni§ to wystepuje niezmiernie czesto. Faktem jest, Ze ci sami ba-
dacze [W AGNER, K RAUS], ktérzy w jednem miejscu spostrzegali czesto przy-
padki tezyczki, po przeprowadzeniu si¢ do innej miejscowosci, przy tem samem
doswiadczeniu klinicznem i przy zwroéceniu bacznej uwagi w tym kierunku,
spotykali tezyczke zaledwie wyjatkowo. Nie ulega przeto Zadnemu zaprze-

,Yeuiu, Ze tezyczka nie jest jednako rozpowszechniona pod wzgledem geogra-
ficznym.

') Z liczby 368 przypadkow tezyczki na styczen przypada 45, na laty 56, na marzec 87,
a* kwiecienn 75, na maj 33, na grudzien 22, a na inne miesiace po kilka przypadkéw [wedlug

ARANKL-HocuwaBT’B]. Woglle wszyscy autorzy zgodnie podnosza przewage pierwszych mie-
*A(7 roku.



Gdy do tego dodamy, Ze najczeSciejtowarzyszy tezyczce gorgczka, her-
pes labialis i t. p., wowczas nasuwa si¢ z koniecznoSci przypuszczenie, Ze w tej
t. zw. idyopatycznej postaci mamy chorobe zakazna.

Te dwa czynniki t. j. wyluszczenie resp. zaburzenia czynnoS$ci gruczolu
tarczowego, oraz postaé¢ idyopatyczna nalezaloby wylaczy¢ z posréd innych.

Po za tem najwi¢ksze zuaczenie powszechnie przypisuja krzywicy i roz-
szerzeniu zZoladka.

Krzywice wiaze wielu autoréw z tezyczka u dzieci.

Fakt jednak, Ze krzywica jest rozpowszechniona na calym S$wiecie,"a te-
zyczke spotyka sie tylko w niektérych miejscowosciach, czyni juz 6w zwiazek
mocno watpliwym. Gdy zwrocimy uwage, ze z posréod 5544 przypadkow
krzywicy, jakie spostrzegal G ancuorNeEr wciagu lat 1881—1890 w Pradze,
bylo tylko 23 dzieci, dotknietych tezyczka, to trudno zgodzi¢ sie, zeby wszyst-
ko skladaé¢ tu na karb krzywicy. Ze oprécz krzywicy wchodza tu w gre i in-
ne czynniki, dowodzi miedzy innymi fakt, ze w tejze Pradze, w ktorej od
1881—1890 bywalo po pare przypadkéw tezyczki rocznie, nagle w 1890 r. od
lutego do maja, GaNcHOFNER spostrzega 46 przypadkéw, chociaz w -liczbie
przypadkow krzywicy nie bylo w tym czasie tak znacznych wahan. Nastepnie
tezyczka u dzieci spotyka si¢, podobnie jak i u dorostych, przewaznie w.'pierw-
szych miesiacach roku, niekiedy znéw wystepuje epidemicznie, czego nie moze
objasni¢ krzywica. Wszystko to przekonywa, ze nie krzywica odgrywa tu
role przyczynowa. Wprawdzie faktem jest, Ze z po$réd dzieci chorych m
tezyczke, znaczna liczba jest dotknieta krzywica. Lecz takie zbieganie si¢
krzywicy z tezyczka niekoniecznie wskazuje na jaki§ zwigzek genetyczny;
skaza ogolna, jaka jest krzywica, czyni ustréj dzieciecy podatnym dla wielu
cierpien, a wiec i dla tezyczki, aczkolwiek bezpoSrednia przyczyna tkwi¢ moze
w innych czynnikach. Zreszta tezyczka u dzieci ulega jakby tym samym pra-
wom co i u doroslych: i tu wystepuje ona przewaznie w pewnych miastach
i w pewnych porach roku, a nadewszystko przedstawia czasami wyrazny
charakter zakazny, kiedy np. w jednej rodzinie lub w jednym domu zachoro-
wywa na tezyczke jednoczesnie kilkoro dzieci albo tez, kiedy podczas choroby
dorosltych zapadaja na nia i dzieci tegoz domu.

Fakty te nakazuja wprost przyjac¢ jednaka geneze zaréwno u dzieci jak
i u dorostych. Zreszta juz apriori dziwnem by bylo przyjmowanie odrebnej
patogenezy w zaleznos$ci od wieku osobnika. Pewne choroby wieku dzieciece-
go, podobnie jak u dorostych pewne np. zawody, moga tylko szczegodlnie uspo-
sabia¢ do tezyczki; a takiego znaczenia Kkrzywicy, rzecz prosta, nikt odméwk
nie moze.

To samo powiedzie¢ nalezy o cierpieniach Zoladkowo-kiszkowych, a zwla-
szcza o rozszerzeniu zoladka. I te przypadki tezyczki, ktérym towarzysze
rozszerzenie zoladka, zaburzenia kiszkowe lub robaki (helminthiasis) zdarzaj)
si¢ rowniez w pewnych miastach, w pewnych porach roku it. p., czyli te czyn-
niki, ktorym przypisuja niektérzy autorowie znaczenie przyczynowe, nie zmie-
niaja jednak w niczem charakteru i przejawdéw cierpienia. Zreszta czestv>
jednoczesnego istnienia tezyczki i rozszerzenia zoladka jest widocznie przesa-



dzéna; F RANKL-HOCHWART W swej statystyce, obejmujacej 368 przypadkow,
znajduje tylko 1J£ w ktérych niewatpliwie i 8, w ktérych prawdopodobnie bylo
rozszerzenie zolagdka. Uboczny argument podaje K ASSOWITZ na podstawie ob-
fitego materyahi szpitalnego, stwierdzajac, Zze w lecie, kiedy zaburzenia Zolad-
kowo-kiszkoWe u dzieci zdarzaja si¢ najczeSciej, tezyczka wystepuje najrza-
dziej.

Jeszcze mniejsze wplywy, w znaczeniu patogenetycznym, mozemy przypi-
sa¢ takim czynnikom, jak: rézne jady, wzruszenie psychiczne, okres poporodo-
wy, ciaza, nadmierny wysilek fizyczny. Kazdy z tych czynnikow moze by¢é
momentem ostatnim, usposabiajacym, lecz nie przyczyna, momentem pierwszym.
Odrebne te przyczyny poniekagd zawdziecza¢ nalezy réznym kazuistycznym
przypadkom, w ktéorych znalez¢ mozna kazidy nieomal narzad, podawany jako
przyczyna tezyczki. Tezyczka i w tych razach wystepuje w zaleznoSci od
warunkéw zwyklych, pory roku, miejscowosci i t. p. Iw tym wiec razie ge-
neza tezyczki nie jest bynajmniej odrebna. Jezeli tezyczka zbiega si¢ z powy-
Zej wymienionymi czynnikami, to przyja¢ mozZemy tylko jedno: czynnik ten
(ciaza, poréd i t. p.j umozliwia wybuch, ujawnienie si¢ tezyczki, istniejgcej
w ustroju w postaci utajonej i zaleznej od innej przyczyny.

Tak wiec, rozpatrujac krytycznie dotychczasowy materyal, nalezaloby
wszystkie przypadki tezZyczki rozbi¢ na dwie grupy: 1) tezyczka natury za-
kaznej i 2) tezyczka, zalezna od zaburzen w czynnosci gruczolu tarczowego.

Tutaj nasuwa si¢ mysl, czy i tych dwéch grup nie daloby sie sprowadzic¢
do jednego, jedynego czynnika. Goracym obroncg takiej jednoSci jest prof.
I. HOFFMAN*. Wedlug niego, we wszystkich przypadkach sprawa polega na
nieprawidlowej dzialalno$ci gruczolu tarczowego. Tezyczka ma istnieé¢ u wie-
lu ludzi w postaci utajonej i mianowicie na tle zaburzen gruczolu. Cierpienia
zoladkowo-kiszkowe, pasozyty kiszkowe, cigza i t. d. sa tylko momentami
wywolujacymi (auslésende), wyprowadzajacymi na jaw tezyczke. Do wymie-
nionych powyzej wspdélnych ryséw HOFFMANN dodaje, Ze struma i tezyczka
zdarzaja si¢ w jednakich miejscowosciach, Ze usposabia do obu tych cierpien
przewaznie wiek mlodzienczy, wiek dojrzewania plciowego, Ze wreszcie i stru-
ma podobnie jak tezyczka wystepuje niekiedy endemicznie w koszarach, szko-
lach i t. p.

Epidemie wiec tezyczki zaleza wedlug H OFFMANN Uod epidemicznego cier-
pienia gruczolu tarczowego. Przeciwko takiemu pogladowi wystepuje F RANKL-
HOCHWART, zaznaczajac, ze znajdowal tylko bardzo rzadko powi¢kszenie
gruczolu tarczowego, a nigdy zmniejszenie w bardzo licznych swych spostrze-
zeniach tezyczki u robotnikow, powtdre zas, ze w Styryi, tak obfitujacej
w przypadki strumatu, tezyczka zdarza si¢ rzadko.

Gdzie lezy prawda, rozstrzygna¢ trudno. Co si¢ tyczy jednak zarzutu
tak doswiadczonego w dziedzinie tezyczki autora, jakim jest HOCHWABT, nad-
mieni¢ nalezy, ze pierwszy jego zarzut przekonywajacym nie jest. Powszech-
nie wiadomo jak zawodnem, mato pewnem jest badanie gruczolu tarczowego
przez obmacywanie. Zreszta wyniki takiego badania sa mniej lub wiecej
subjektywne; nadto za$§ wielko§¢ gruczolu juz w warunkach normalnych waha



sic¢ w do$¢ znacznych granicach *. Uboczny dowdd stanowia takie wyniki
badan Menke’go. W 150 przypadkach myxoedematis gruczol byl wyczuwalny
tylko 33 razy =. 22% [8 razy powigkszony, 16 razy zmniejszony, 9 razy nor-
malny] w 117 za$ nic o nim powiedzie¢ nie bylo mozna, jakkolwiek zwigzek
myxoedematu z gruczolem tarczowym powszechnie uwazany jest za bardzo
Scisty. Co za$ do Styryi mimowoli nasuwa si¢ tu watpliwos¢, czy rzadkiego
wystepowania tam tezyczki nie nalezy ztozy¢ na karb przeoczania wielu przy-
padkow.

W zwiazku z patogeneza t¢zyczki musimy dotkna¢ tu sprawy, co do kto-
rej panuje w literaturze wielki zamet. Mamy tu na mysli skurcz gtosni (laryn-
yoepasmus), czgsto spotykany, zwlaszcza u dzieci. Zjawisko to jedni uwazali
wprost za objaw krzywicy, gdy inni autorzy w ostatnich czasach zaliczaja do
tezyczki. EscnericH, a przedewszystkiem Loos, uznajg w.kazdym przypadku
skurczu glosni tezyczke utajona, chociazby nie bylo zadnych innych objawdéw
tezyczki, co Loos sformutowal w energicznem i stanowczem zdaniu: ,Niema
skurczu glosni bez tezyczki“. Z naszych autorow holduja temu pogladowi
J. KramsztTKk 1 M. KRAUSHAR na tej zasadzie, ze we wszystkich przypadkach
skurczu glosni stale znajdowali inne objawy tezyczki.

I w tym razie pytania o naturze skurczu gtos$ni rozstrzygnaé niepodobna.
Jednakze wydaje si¢ niewatpliwem, iz utozsamianie skurczu glos$ni z tezyczka
jest nie uzasadnione. Wprawdzie skurcz glos$ni bardzo czgsto zbiega si¢ z tg-
zyczka jawng lub utajona, wprawdzie $ciste badanie chorego, dotknigtego skur-
czem, wykazuje czgsto objawy tezyczki, lecz bez zaprzeczenia istnieja przy-
padki skurczu glo$ni wzglednie liczne, w ktorych nie udaje si¢ wykry¢ naj-
mniejszych objawow tezyczki. Fiscur ze swoich 171 przypadkéw skurczu
gtosni spotykat tezyczke jawna w 14,7%, tezyczke utajong w 39,6% przypad-
kach, a z 44 przypadkach wzglednie w 40,7% zupetnie nie bylo jakichkolwiek
objawow tezyczki. Zupelnie zgodne spostrzezenia poczynili inni autorzy [HAvu-
SER, COMBY, K ALIRCHER 1 irni |. Fakty za§ takie dowodza, ze spostrzezenia
innych autorow, ktorzy przy skurczu glo$ni znajdowali tezyczke, nalezy uwa-
za¢, by¢ moze, za zbieg przypadkowy. Inaczej moéwiac, skurcz gto$ni moze by¢
objawem t¢zyczki, jezeli istniejg inne objawy tego cierpienia. Lecz trudno
rozpoznawac tezyczke, jezeli oprocz skurczu glosni niema innych objawow.

Jakkolwiek jednak dane z zakresu etyologii t¢zyczki sg niedostateczne,
sa one pomimo to liczniejsze i pewniejsze, anizeli wiadomosci nasze o umiejsco-
wieniu anatomicznem i istocie cierpienia.

Zdobycze anatomo-patologiczne sg tak réznorodne i niestale, ze nie daja
wystarczajacego w tym wzgledzie punktu oparcia. Wigkszo$¢ jednak faktow
anatomo-patologicznych oraz klinicznych przemawia za pochodzeniem z osrod-
kéw nerwowych, zwlaszcza ze rdzenia. Wskazuja na to dwustronne wystepo-
wanie drgawek, wzmozenie odruchu stopowego (Fussclomis). Za centralnem
pochodzeniem przemawiajg takie fakty, jak poliuria, ylykosuria, czg¢sto spoty-
kana padaczka, psychozy, zapalenie nerwu wzrokowego i siatkowki.

* Wedlug HoFFMANN-ScCHWALBE’go od 30 — 60 gra.



Inne znéw objawy, jak wzmozenie pobudliwo$ci mechanicznej i elektrycz-
nej. zaburzenia naczynio-ruchowe, obnizenie odruchdéw $ciggnistych i inne, wska-
zuja na zaburzenia obwodowe, ale nie wyltaczaja pochodzenia os$rodko-
wego.

Co si¢ tyczy istoty cierpienia, to, jak mowiliSmy wyzej, w wielkiej liczbie
przypadkow tezyczka jest chorobe, zakazng. Lecz natura zarazka jest dotych-
czas zupelnie nieznana.

Rzecz prosta, iz w badaniach bakteryologicznych probowano znaleZé roz-
wigzanie zagadki. Lecz wszelkie dotychczasowe poszukiwania, badania wy-
dzielin i krwi, szczepienie krwi chorych na tezyczke' zwierzgtom — pozostaty
bez'skutku [JAKSCH].

Pewng probe wytlomaczenia istoty tezyczki podat H. SCHLESINGER.
Wedlug tego autora, tezyczka jest cierpieniem catego uktadu nerwowego.
Drgawki t¢zyczkowe przedstawiaja jakby naturalny objaw TROUSSEAU. Ob-
jaw za$ ten jest nie wynikiem bezposredniego podraznienia, lecz zjawiskiem
odruchowem, zaleznem mianowicie od wzmozonej pobudliwosci osrodkoéw ukta-
du nerwowego [rdzen kregowy, rdzen przedtuzony i mozg]. Widocznie wzmo-
zona pobudliwo$é nerwoéw obwodowych jest widomym znakiem, wyrazem wzmo-
zonej pobudliwosci w osrodkach nerwowych.

Teorya ta jednak niewiele rzuca $wiatta na istot¢ sprawy.

W ciagu ostatnich 4 lat mieli§my sposobnos$¢ spostrzegania 5 przypadkow
tezyczki. Trzy z posrdd nich, jako odbiegajace od zwyklego przebiegu, pozwa-
lamy sobie przytoczy¢ ponizej, pomijajac dwa inne, ktore miaty zwykly
przebieg.

7Z ODDZIALU D-RA MED. ANT. ELZBNBBROA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH

W WARSZAWSKIM SZPITALU 8TAROZAKONNYCH.

[I. PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMICZNY

00 NAUKI 0 POZNYM SYFILISIE SKODY.

Dr. Robert Uerulm rdt,

lekarz szpitala $-go Lazarza w Warszawie.

[Dalszy cigg — Patrz Nr. 9].

Rozwdj $wiezo powstajacych gumatow skornych, ktorego wszystkie fazy
obserwowa¢ moglem, byt nastepujacy. W glebszych warstwach skory wtasci-
Vel powstaje guzik okragtly, wielkosci ziarnka fasoli, twardy, spoisto$ci wiok-
nistej, niebolesny. Guzik ten nie unosi si¢ ponad powierzchnig¢, a skdra nad
&m jest niezmieniona, barwy normalnej. W ciagu nastgpnych 15—20 dni gu-

®at rozrasta si¢ przewaznie wszerz w kierunku poziomym, mniej za$§ w kierun-
GAZ. LEK. NR. 10.



ku pionowym, i dlatego w tym okresie jest on niezmiernie podobny do’soczewki,
wcisnigtej migdzy warstwy skory. Powierzchnia gorna tej soczew'ki“nieco;si¢
wznosi ponad otaczajacg skore, tworzac niewielkie wypuklenie, dolna za$ zda
si¢ sigga¢ az do tkanki podskornej. Gumat jest niezmiernie ostro odgraniczo-
ny, a pokrywajaca go skora nabiera barwy szkartatno-czerwonej. Przy dal-
szym rozwoju gumat rozrasta si¢ dosy¢ rOwnomiernie we wszystkich kierun-
kach i dochodzi do bardzo znacznych rozmiaré6w. Rozrost odbywa si¢ w taki
sposob, ze na obwodzie gumatu powstaj¢ w giebi skory guziki, ktore si¢ na-
stgpnie zlewajg z gumatem glownym, powodujac jego szerzenie si¢ obwodowe
i koncentryczne. Wskutek tego przybiera on wyglad nacieczenia gumatycz-
nego z wzniesionemi jak wat brzegami. Nasigki te nie tracg swego prawidto-
wego okraglego ksztaltu; niekiedy tylko staja si¢ nieco owalnemi. W tym
czasie poczynaja one przechodzi¢ na tkank¢ podskorna, lecz nigdy nie siegaja
czesci glebokich i nie zrastajg si¢ z niemi, a wskutek tego sa przesuwalne wraz
ze skora. Grubo$¢ nasigkéw dochodzi do 2, a nawet 2,5 ctm. Nadmieni¢ jed-
nak trzeba, ze migdzy wysokos$cig nacieczenia i jego $rednicg nie ma stosunku
prostego. Nieraz nasi¢k jest bardzo rozlegly, a jednak stosunkowo dosy¢ pta-
ski. Zalezy to widocznie od warunkéw anatomicznych resp. topograficznych,
od wigkszego, lub mniejszego napigcia skory, a wreszcie od przeszkodd czysto
mechanicznych — ucisku it. d. Tak wi¢c na przedramieniu, na udzie i w jam-
ce kolanowej wysoko$¢ nacieczen jest nieraz bardzo znaczna; w okolicy za$§
stawu kolanowego, szczegolnie na jego przedniej powierzchni, nastgpnie na po-
deszwie i na powierzchni tylnej stopy nasi¢ki sa zwykle dosy¢ ptaskie. Szcze-
golnie ptaski jest infiltrat na posladku, co widocznie przypisa¢ nalezy przewaz-
nie uciskowi fprzy siedzeniu i lezeniu]. W tym okresie rozwoju barwa tych
tworow waha si¢ pomiedzy czerwong i ciemno-czerwong, a spoisto$¢ ich odpo-
wiada spoistosci chrzastki. Pokrywajacy naskorek jest zgrubialy w czg¢sciach
obwodowych, w $srodkowych zas§—Scienczaty, luszczacy si¢, a niekiedy nieco
nadzarty.

Wiasnosci to posiadaja zupelnie juz rozwinigte nasieki, ktore tez nieba-
wem zaczynaja podlega¢ pewnym zmianom charakteru wstecznego. Odbywa
si¢ to tak, ze na powierzchni, mniej wigcej w cz¢sci srodkowej nacieczenia po-
wstaje strup dosy¢ gruby, barwy szaro-brunatnej lub brunatno-czenvone;j.
Po pewnym czasie strup odpada, a wtedy widaé niewielkie owrzodzenie ksztat-
tu lejkowatego, z brzegami nierownemi i dnem, pokrylem watta ziarning. D -
kota tego owrzodzenia znajduja si¢ na powierzchni nasieku bardzo drobie¢
owrzodzenia w ksztalcie zaglgbien wielkosci tebka szpilki, ktore stopniowo si¢
powigkszaja, a wreszcie zlewaja si¢ ze soba i z owrzodzeniem gtéwhem. Spra-
wa ta odbywa si¢ jednak bardzo wolno.

Taki wyglad maja nastgpujace nacieczenia, ktorych spis podaje jedyni
w tym celu, aby daé pojecie o ich wielkosci 1).

Wymiary robitem w drugiej potowie sierpuia.



Umiejscowienie gnmatéw Wymiary

1) Przedrami¢ prawe, powierzchnia Dlugosé Szeroko$¢é

tylna [regeneracyal.....e.. 7 ctm. 6 ctm.
2) Przedrami¢ lewe, powierzchnia

tylna [regeneracyal ... 4,5 ., 4,5 ,,
3) Kolano prawre, powierzchnia prze-

ANia e 6,5 ., 6,5 =
4) Kolano prawe, powierzchnia ze-

WNELIZNA .oeeiiiiiiiiiiiiiiieeee e 8 . 6 *
5) Kolano prawe, okolica kilykcia

ZEWNEGIIZNEZO oo 4,5 3 -
6) Kolano prawe, jamka . . . . 4 . 4
7 ’s lewe, powierzchnia ze-

WNEITZNA ceiivieiiiiiiieeeniieeeieeeeneeeenn 6 5 =
8) Udo lewre, powierzchnia przednia

[regeneracyal] 5 4
9) Posladek lewy 55 , 5.8

10) Golen prawa, powierzchnia tylna 2,25, 2,25.

Pozostale nacieczenia |za wyjatkiem mieszczacych si¢ na stopie] daja
obrazy wczes$niejszych okresow rozwoju, o ktorych wyzej byla mowa. Co si¢
tyczy szybkos$ci rozrostu, to najlepszag ilustracya tego moze by¢ nastepujacy
przyktad: 15. VIII. $rednica nasigku Ne 10 rownata si¢ 2,25 ctm., za§ 2. [X —
4 ctm. Doda¢ jednak nalezy, ze im infiltrat starszy, tem wolniej rosnie.

Przyjrzyjmy si¢ teraz dalszemu losowi opisanych nacieczen. Po doj$ciu
do pewnej wielkosci nasigk poczyna si¢ splaszczaé, jednoczes$nie rozrastajac
si¢ wszerz, lecz nie rownomiernie i wskutek tego nabiera nieprawidlowego
ksztattu. Ujawnia si¢ to szczegdlnie tam, gdzie dwa lub kilka gnmatow sty-
ka si¢, a potem zlewa si¢ ze sobg. Wtedy granice migdzy oddzielnomi nasi¢-
kami zupelnie si¢ zacieraja i1 powstaje twor, ktdry niema juz nic wspdlnego
z pojeciem gumatu jako guza, lecz ktory okres$li¢ mozna, jak to juz wyzej po-
wiedziatem, jedynie jako rozlane nacieczenie gumatyczne skory. Nacieczenie
to, ktorego wysoko$¢ dochodzi¢ moze 1—2 ctm., pozostaje jednak $cisle ogra-
niczonem, nie zrasta si¢ z glebokiemi czesciami, za§ spoistoscia swoja nic rdézni
si¢ od gumatow. Znamienng cechg iufiltratdw jest owrzodzenie ich powierz-
chni. Rozpoczyna si¢ ono juz w dojrzaltym gumacie tak jak to wyzej opisatem.
Wraz z przejSciem gumatdw w nacieczenie czyni ono znaczne postepy, szerzac
si¢ po pow ierzchni az do brzegéw ijednoczesnie siggajac daleko wglab. Wsku-
tek tego poziom owrzodzenia lezy daleko nizej, niz poziom brzegdéw, ktore sig
tez wynosza nad niem w ksztalcie wysokich twardych watéow, pokrytych zgru-
biatym naskorkiem. Sama za$ powierzchnia owrzodzenia jest niero6wna i wy-
¢lada jak potoczona przez robaki.

Takie nacieczenia znajdujg si¢ na stopie prawej, a powstaty one w sposob
nastgpujacy. Po przeprowadzeniu leczenia rtgciowego pozostaly na podeszwie
prawej trzy gumaty: jeden na wewnatrz i dwra na zewnatrz od wyzej wzmian-
kowanej blizny. Dwa ostatnie gumaty przy dalszym swym rozros$cie zlaly si¢



ze soba, a nastgpnie utworzyly nieprawidlowego ksztaltu nacieczenie, ktore
w pierwszych dniach sierpnia r. z. doszlo do bardzo znacznych rozmiaréw.
Zajmowalto ono czg¢$¢ srodkowa polowy zewnetrznej podeszwy i szerokim pa-
sem przechodzito poprzez brzeg zewnetrzny na powierzchni¢ tylng stopy, mniej

Rys. 3.

Zarysy inflltratow gumatycznych (o) na podeszwie i grzbiecie stopy prawej.
6) Czegsci inflltratow zabliznione.

wiecej do czwartej kosci §rodstopowej. [Rys. 3]. Wymiar najdtuzszy tego na-
cieczenia rownatl si¢ 9 ctm., najszerszy 10 ctm. ¥), inne za$ wtlasnos$ci zupelnie
odpowiadaly wyzej podanym. Guniat na wewnatrz od blizny dal poczatek
drugiemu nacieczeniu, réwniez rozlegtemu, ktoére zajmowalo cz¢$¢ $rodkowa

')  Wymiary robiouu w poczatkach pazdziernika z. r.



iniecalg tylng wewngtrznej potowy podeszwy, oraz cze¢sci przylegajace brzegu
stopy. Dtugos¢ tego nacieczenia dochodzita do 11,25 ctm., szeroko$¢ do
9ctm. "). Co si¢ tyczy poszczegdlnych jego wtlasnosci, to nie roznily sie
one wcale od juz skreslonej charakterystyki ogodlnej. Zwracam jednak uwage
na t¢ okolicznos$é¢, ze w mowie bedace nasigki sg przosuwalne wraz ze sko-
r¢, gdyz nie zrastaja si¢ z glgbokiemi cz¢$ciami. Sa to wigc par exellence
nacieczenia gumatyczne skory, tkanka za$ podskorna przyjmuje w tej sprawie
stosunkowo niewielki udziat.

Widzimy zatem, ze prawie cala cz¢s¢ srodkowa podeszwy jest zajgta przez
dwa olbrzymie nacieczenia, mi¢gdzy ktoéremi granic¢ stanowi ukosna blizna,
o ktorej juz niejednokrotnie wspominalem. W krotkim jednak czasie powstalo
na stopie jeszcze jedno [trzecie] nacieczenie. 18 VII. [patrz wyzej] utworzy-
ly si¢ na grzbiecie stopy prawej dwa Dblisko siebie potozone gumaty.
Rosty one bardzo szybko, zlaly si¢ ze soba ijuz w drugiej potowie sierpnia
przeszly w nacieczenie, zupelnie podobne do pierwszych dwu, tylko daleko wig-
cej ptaskie, bo wysokosci 0,25 ctm. Zdradzatlo ono szczegbélng sklonnos¢ do
rozrostu w wymiarze poprzecznym, co widocznie przypisaé nalezy tej .okolicz-
nosci, ze powigkszenie to odbywalo si¢ kosztem §wiezych gumatow, ktore
[w ilosci 6] wcigz powstawaly u zewngtrznego brzegu nacieczenia i niebawem
zniem si¢ zlewaly. W taki wigc sposob nasigk, o ktorym mowa, szerzyt si¢
n kierunku ku owemu pasowi, ktory z podeszwy przechodzil na powierzchni¢
irrzbietowa stopy przez jej brzeg zewnetrzny . Brzegi tych dwu nacieczen zbli-
zaly si¢ coraz wigcej, az wreszcie w pierwszych dniach wrzesnia zlaly si¢ ze
soba. W tym tez czasie szeroko$¢é omawianego nacieczenia rOwnata si¢ 8 ctm.,
dtugos¢ zas 6 ctm.

Prawie jednocze$nie z opisanem rozwijalo si¢ jeszcze czwarte nacieczenie,
dla ktérego punktem wyjscia byly owe (lwa gumaty, ktére powstaty 18. VII
w okolicy prawego Sciggna A cHiLLEsAa. Ksztalt tego nasigku jest nieprawidto-
wy podtuzno-owalny, dtugo$¢—S8 ctm., szerokos¢ 5 ctm., a wysoko$¢ okoto
0,5 ctm. *).

Taki byt stan chorego w pierwszych dniach wrze$nia r. z.  Stan ten o ty-
le tylko wymaga uzupelnien, ze we wrzesniu utworzyty si¢ jeszcze trzy gumaty
na powierzchni tylnej goleni prawej ijeden na powierzchni przedniej stawu
golenio-skokowego prawego. Co si¢ tyczy leczenia, to zauwazy¢ nalezy, Ze po
niefortunnej probie leczenia odwarem ZirtmaNN U [w lipcuj poprzestano jedy-
nie na leczeniu wzmacniajagcym a) i na antyseptycznym opatrunku gumatow.
Rezultat przedewszystkiem uwydatnil si¢ w tern, ze poprawil si¢ ogélny stau
chorego, ktory bardzo ucierpial—z jednej strony wskutek dosy¢ energicznego
leczenia swoistego, z drugiej—wskutek niezbyt §wietnych warunkéow hygienicz-
nych naszych sal szpitalnych, pozostawiajacych pod tym wtlasnie wzgledem

* W pierwszych dniach wrze$nia z. r.
b W pierwszej potowie pazdziernika zastosowano wstrzykiwania podskérne .V rii arsy-
*“e0,i w cela podniesienia odzywiania.



wiele jeszcze do zyczenia. Nastepnie zaszedl nieco pomyS$lniejszy zwrot
w przebiegu samej choroby.

Po pierwsze,|zmniejszyla si¢ liczba §wiezo powstajacych gumatow; powtore,
rozrost ich ograniczyl si¢ w bardzo znacznym stopniu. Wida¢ to juz na guma-
tach starych, ktore obecnie [wrzesien] powickszaja si¢ bardzo, a bardzo wolno,
albo tez wprost zdaje, si¢ pozostawaé in statu quo, jak np. gumat w jamce ko-
lanowej. Wida¢ to jednak przedewszystkiem na gumatach §wiezych [powierz-
chnia tylna goleni prawej], ktorych rozrost jest tak powolny, ze go wcale nie
mozna poréwna¢ z tem energicznem bujaniem, jakie notowano w czerwcu.
Wreszcie owrzodzenie respee. rozpad gumatow odbywa si¢ teraz daleko szyb-
ciej, okoliczno$¢, ktora bedz cobedz jest wskazowke przyspieszenia sprawy re-
gresyjnej. Najwazniejszym jednak zmianom ulegly w ciggu wrzeénia infiltraty
na stopie prawej. Zmiany te zastuguje na blizszy opis, gdyz stanowi¢ cigg
dalszy tego rozwoju nacieczen, o ktérym wyzej byta mowa, i w taki sposob
uzupetniaje catos¢ obrazu klinicznego.

Jak powiedziano, nacieczenia na stopie byly owrzodzialo nie na catej po-
wierzchni, gdyz nietkni¢te pozostaty ich brzegi, okalajece owrzodzenia, niby
wysokie—do 1,5 ctm—waly. Z biegiem jednak czasu owrzodzenie zaczg¢to
przechodzi¢ na same brzegi, stopniowo je niszczgc, az wreszcie [w ciegu
wrzesnia | nastepita zupeina niwelacya. Jednocze$nie nacieczenia splaszczyly
si¢ o tyle, ze wysoko$¢ ich obecnie nie przekracza 0,25 ctm. W taki sposoéb,
ogdlny wygled infiltratow gumatycznych zmienit si¢ bardzo znacznie. Maje
one ksztatt rozlegtych plaskich wzniesien o powierzchni dosy¢ jednostajnej
i lekkim spadkiem przechodzgcej w tkanke otaczajece. Spoisto$¢ jednak jest
niezmieniona; rowniez pozostat charakter $cistego odgraniczenia i przesuwal-
no$¢ nacieczen. Rozpad odbywa si¢ teraz dosy¢ energicznie, zwtaszcza na ob-
wodzie, u samego brzegu. Tutaj owrzodzenie dr¢zy wgleb i wreszcie dochodzi
do tkanki zdrowej. Wowczas w miejscu tem tworzy si¢ zdrowa ziarnina, kto-
ra niecbawem pokrywa si¢ nasuwajecym si¢ z brzegéw naskorkiem, a wigc roz-
poczyna si¢ zabliznianie [Rys. 3]. Przyznaé jednak trzeba, iz ma to miejsce
tylko u jednego z brzegéw; na przeciwleglym za§ w dalszym ciggu szerzy
si¢ infiltrat obwodowo, co, razem wzi¢te, nadaje nacieczenia charakter pel-
zajecego (serpiginosus).

Opisane zmiany wystepuje szczegdlnie wyraznie w nacieczeniu, mieszcze-
cem si¢ na potowie zewnetrznej podeszwy prawej. Tutaj zabliznia si¢ ta czesé
nasi¢ku, ktéra znajduje si¢ na podeszwie, szerzy si¢ zas czg¢$é, przechodzgca
na grzbiet stopy. W pozostatych infiltratach omawiana sprawa jest wyrazona
bardzo stabo.

Wreszcie we wrzesniu wytworzyl si¢ $wiezy infiltrat na powierzchni
przedniej przedramienia lewego. Powstal on wskutek zlania si¢ owych trzech
gumatow, o ktérych wyzej byta mowa [9. VII.]. Wygled tego nasigku jest
nieco odmienny. Tutaj doktadnie widaé, ze jest on konglomeratem gumatdw,
gdyz zarysy oddzielnych guzéw zachowaty si¢ dosy¢ wyraznie. Czg¢$¢ $rodko-
we nasigku stanowi¢ wzmiankowane trzy gninaty, lekko unoszece si¢ ponad
ogolny jego poziom; cze$§¢ zas obwodowa ztozona jest z kilku gumatéw mniej-



szych, blisko siebie lezacych i wyraznie odgraniczonych, na skutek czego brzeg
uacieczenia posiada ksztalt festonowaty. Rozpad powierzchni jest dosy¢
znaczny i odbywa sie jednoczes$nie w trzech punktach, odpowiadajacych naj-
wiekszym i najstarszym gamatom. Barwa nasi¢ku jest ciemna, czerwono-fiole-
towa; dlugos$¢ rowna sie¢ 9 ctm., szerokosé¢—6,5 ctm. [C. d. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Obecny stan nauki o odkazaniu rak.

Skreslit
Dr. Ki*. Uurlkiowicz.
i [

Od czasow SEMMELWEIiss’a *), ktory pierwszy w r. 1847 zastosowal obmy-
wanie rak wodg chlorowg, pojecie potrzeby odkazania rak przy zabie-
gach chirurgicznych i polozniczych zyskiwalo coraz szersze rozpowszech-
nianie.

Nauka o odkazaniu rak, idac réwnolegle z rozwojem chirurgii
i bakteryologii, r6zne przechodzila koleje. W czasie najwiekszego rozkwitu
antyseptyki uporczywie poszukiwano $rodka, ktéryby mozliwie szybko z a b i-
jal drobnoustroje. Stad tez pochodzi, Ze uwazano za dostateczne plukaé re-
ce w kilkuprocentowym karbolu lub slabym sublimacie, aby je wyjalowi¢.
Gdy pézniejsze doswiadczenia, dokonane zaréwno in vitro, jak i bezposrednio
na skorze, wykazaly, Ze tego rodzaju zabiegi sa prawie zupelnie bezskuteczne,
zwrocono si¢ do mechanicznego oczyszczania rak, oraz
zaprojektowano mnostwo tak zw. kombinowanych metod odkaza-
nia rak. Jest ich do$¢ duzo, bo kazidy wybitniejszy chirurg i akuszer
uwazal za obowigzek oczyszczaé rece podlug wlasnej metody.

Byl to drugi zwrét w historyi rozwoju techniki odkazania rak.

Wreszcie w ostatnim dziesiatku lat ogloszono mnéstwo doswiadczen,
/ »wodzacych, ze zadna z uzywanych dotad metod nie wystarcza i Ze zupelnej
ialowo$ci rak osiaggnaé niepodobna.

Prad taki wywolal dazno$s¢ do oddzielania skory rak chirurga od rany
juz to za pomoca rekawiczek rozmaitych systeméw, juz tez za pomoca réznych
altow wyjalowionych, ktéremi si¢ rece pociaga it. d.

Poszukiwania, jakie caly szereg badaczy przeprowadzil nad odkazeniem
rgk, mozna podzieli¢ na trzy dzialy.

Jedne doswiadczenia mialy odpowiedzie¢ na pytania: gdzie najlatwiej na
orze rak zatrzymuja si¢ drobnoustroje i ich zarodki? Czy drobnoustroje zdol-
‘sq przenikaé¢ do Swiatla przewodow gruczoléw potowych i torebek wloso-

wych? Czy moga si¢ one tam rozmnaza¢?

Inne do$wiadczenia mialy na celu przewaznie okre§lenie wplywu poje-
dynczych zabiegow na stopien wyjalowienia rak, oraz dzialanie réznych $rod-

dezynfekcyjnych na drobnoustroje i skére rak.

b Dzieto S. ,Die Acthiologie, der Begriff and die Prophylaxis des Kindbettfiebers“ poja-
wlo »t* w 1861 r.



Nakoniec starano si¢ wyprobowacé caty szereg zlozonych metod odkaza-
jacych, azeby odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozna r¢ce wyjatowi¢ w zupetnosci
oraz ktora z metod jest najlepsza.

We wszystkich trzech kategoryach do$wiadczen, a szczegdlniej w pierw-
szej, slabg strong jest technika dosSwiadczenia. To wtasnie jest powodem, dla-
czego do$¢ trudno porownywaé warto§¢ oddzielnych doswiadczen i dla-
czego niektorym z nich mozna stawia¢ powazne zarzuty, jako/niemiarodaj-
nym.

Wogdle w doswiadczeniach trzymano si¢ przewaznie metod bakteryolo-
gicznych [wysiewanie na odzywkach]. W ten sposdb B1zzozEro, B ORDONI-
UFFREDUZZI, ITNNA 1 inni zbadali drobnoustroje tuszczek nablonka. Obec-
nos$¢ drobnoustrojow w glebszych warstwach skory starano si¢ rozstrzygnac,
badajac wyrwane wtlosy, lub wycisnieta zawarto§¢ gruczotow lojowych. Spo-
sob ten nie moégt da¢ pewnych wynikdow, poniewaz nie mozna tu bylo nalezy-
cie wyltaczy¢ drobnoustrojéw powierzchni.

Rowniez bardzo duzo mozna zarzuci¢ doswiadczeniom, polegajacym
na wycigciu i zasianiu kawatka uprzednio energicznie oczyszczonej skory
[LAUENSTEIN], lub na zeskrobywaniu rdéznych warstw skory 1 wysiewa-
niu ich na odzywkach, jak to robili PETRUSCHKY, GIOTTSTEIN, M IKULICZ
I BUNGE.

H AEGLER twierdzi, ze jedynie pewng droga w tym kierunku jest bezpo-
$rednie badanie seryi skrawkow skory pod drobnowidzem. Uprzednio H. wcie-
rat w skore¢ tusz, oraz ktadt na dtuzszy lub krotszy przecigg czasu tampony,
nasycone tuszem, azeby si¢ przekonac, jak gleboko drobne czastki prze-
nikaja w skore; toz samo powtdrzyl z hodowlami réznych drobnoustro-
jow.

W celu zbadania rozmieszczenia drobnoustrojow w réznych okolicach
skory rak, stoswana jest wylacznie metoda bakteryologiczna, polegajaca na
zatknieciu réznych okolic skéry rak z wyjatowianemi odzywkami.

Mozna np. zanurzaé¢ palce bezposrednio do agaru, jak to robil R ommEL,
M ikulicz, Poten.

Mozna tez zbiera¢ materyal z okolic paznogci, dtoni i grzbietu reki za
pomocg drewienka, kostki lub nici jedwabnych wyjalowionych, ktore nastgpnie
wrzuca si¢ do wyjatowionej wody, potrzasa si¢ ostroznie przez 5 minut i wysie-
wa wszystko na agarze.

Zarowno obie metody posiadaja niedogodnosci i zalety. Przewaznie uzy-
wa si¢ metody z drewienkiem IF UERBRINGER SARVEY] i zjedwabnemi niémi
[HAEGLER].

Wreszcie kwestye, czy zalegajace w torebkach wlosowych drobnoust-
roje moga si¢ rozmnazaC, H AEGLER stara si¢ roztrzygna¢ w ten sposob: Przed
amputacya na 24, 48, 72 godziny wcierano w skor¢ hodowle drobnoustrojow,
jednocze$nie na innem miejscu robiono toz samo przed sama operacya dla kont-
roli. Nast¢pnie skrawki byly badane pod mikroskopem. Okazalo si¢ ze po 48-iu
godzinach w torebkach wlosowych drobnoustroje byly w znacznie mniejszej
liczbie, niz w kontrolujgcych preparatach.

J ako wyniki zbiorowych badan bakteryologicznych mozna przedstawia
nastepujace tezy:

1) Wszyscy badacze zgadzaja si¢, ze najwigcej drobnoustrojow zalega
w przestrzeniach podpazuogciowych i w tozyskach paznogci. Zastugag Ahl-
FELD ajest, ze pierwszy zwrocil uwage na indywidualne znaczenie budowy to-
zyska i paznogcia.

Palce z gleboko osadzonemi paznogciami, wydatnym i popgkanym wal-
kiem paznogciowym zawieraja znacznie wigcej drobnoustrojow i trudniej jest
je oczyscic.



2) Podlug doswiadczen Haegler a wynika, ze:

a) zarodki wzglednie rzadko znajduje¢ si¢ w torebkach wlosowych i tyl-
ko w obwodowych ich czgéciach. W gruczotach potowych zwykle niema dro-
bnoustrojow.

b) Z powierzchni skoéry do naturalnych jej otworow =zarodki moge si¢
tylko dostaé przez wecieranie, zazwyczaj jednak nie rozmnazaj¢ si¢ tam, a zo-
staj¢ wydalone przez tok wydzieliny.

¢) W drobnych naderwaniach i rankach skéry bardzo obficie zbieraj¢ si¢
drobnoustroje i moge si¢ tam rozmnazaé, przyczem wymycie ich stamted jest
nadzwyczaj trudne i prawie niemozliwe [do$wiadczenia z tuszem].

d) Zdaje sig, ze na powierzchni skory drobnoustroje moge si¢ rozmnazaé
0 ile znajduj¢ materyatl [krew, ropa, macerowany naskoérek przy poceniu
sie].

¥ Przechodze¢ z kolei do drugiej czesci t. j. do rozwigzania kwestyi, jaki
wplyw maje¢ na wyjalowienie rak oddzielne zabiegi. Jest to pytanie nader
wazne, niestety, trudne do rozwiazania. W ostatnich latach wykonano mnost-
wo doswiadczen, wyprébowano olbrzymia ilo§¢ srodkdw chemicznych, a wyni-
kiem s¢ przewaznie sprzeczne opinje. Bo wchodzi tu w gr¢ bardzo wiele
czynnikow, ktore s¢ powodem, ze dwa zupelnie jednakowe doswiadczenia moge
da¢ rézne wyniki.

Metodyka doswiadczen jest gtownie bakteryologiczna. Przyjewszy je-
dnak nawet, ze technika bakteryologiczna byta bez zarzutu, wynik doswiad-
czenia zalezy od tego, czy eksperymentowano nad t. zw. ,,zwykla re¢ke dzien-
na“, czy tez nad sztucznie zakazong przez wcieranie kultur drobnoustrojow
chorobotworczych, ropy, gnijacej krwiit. d. Przyczyng falszywych wywo-
dow moze by¢ niejednakowa doktadno$¢ oczyszczenia nastgpczego, indywidu-
alne r6znice w budowie' paznogciit. d.

Précz metody bakteryologicznej Haegler zastosowal metod¢ wcie-
rania tuszu 1 cynobru w dlonie rgk, azeby wyprobowacé znacze-
nie mechanicznego oczyszczania rak, oraz przekonac si¢, gdzie zatrzymuja si¢
drobnoustroje, wychodzac z tej zasady, ze mycie, ktéore nie moze wydali¢ ze
skory rak czgsteczek tuszu, nie pozbawi skory i zarodkow.

H AEGLER uwaza metod¢ doswiadczalng z wcieraniem tuszu za b. pozy-
teczng, poniewaz jasno wykazuje:

1) jak nier6wnomiernie si¢ zwykle myje rece,

2) ze tusz zostaje bardzo dlugo w przestrzeniach podpaznogciowych
1w torebkach wlosowych,

3) ze jest czesto niemozliwem za pomocg mycia pozbawi¢ tuszu drobne
ranki w skorze.

Chcac oceni¢ wptyw mechanicznego oczyszczenia na stopien jatowoSci
skory, nalezy zbadaéd, jaka rolg w takicm odkazaniu gra woda, mydlo i ré6zne
przybory $cierajace [wiorki, szczotki, reczniki].

Podtug Haegler’u, po umyciu rak w zimnej wodzie za pomoca zwyklego
toaletowego mydta, liczba zarodkéw na powierzchni wzrosta. Liczba zarodkow
powigksza si¢ jeszcze po umyciu wodg ciepla. Jezeli zastosowane zostato ener-
giczne wycieranie szczotke lub ostrym re¢cznikiem liczba zarodkow si¢ zmniej-
sza.

Powigkszenie si¢ liczby zarodkow na powierzchni rak po umyciu ciepta wo-
da ttumaczy H. w ten sposob, ze zarodki, ukryte w fatdach i tuszczkach nabton-
ka, zostaja wymyte na powierzchnig.

Do takich samych wynikéw przyszed! B iNnacur *).

*) Ueber die Desinfection und die desinfizierende Kraft der menschlichen Haut. Polieli-
nieo. 1897.



Stad H AEGLER wyprowadza prawidlo, Zze przy myciu rak, tluszcz na po-
wierzchni skoéry musi zosta¢ rozpuszczony i zmyty, wierzchnie warstwy
naskorka rozmi¢ekczone i starte ostremi recznikami lub szczotkami.

Jako dobry, odtluszczajacy Srodek rekomenduje H. paste z Bolas alba
[1 kg. Bolus na 700 ctm. sz. wody], ktéra odtluszcza rece szybciej, niz alkohol
lub stearynowa pasta 3cubEicn’a.

Mydlo odtluszcza rece dobrze, lecz nie tak dokladnie i szybko jak pasta.

Mydlo szare, jako zawierajace wolne alkalia, zasluguje na zale-
cenie. Nalezy je jednak stosowaé¢ w sposéb nastepujacy: pewna ilos¢é
mydla wciera si¢ w skére rak silnie, w ciggu 1—2 minut, nastepnie po tro-
chu dodaje sie wody i szoruje sie reke szczotka. Inaczej, jezeli tylko szczotke
sie¢ macza w mydle, §lizga si¢ ono po powierzchni skéry i wglab nie przenika,
przez co dzialanie jego jest mniejsze [ODERBRECHT, SCHLEICH].

Zlego wplywu na skérze od tego mydila HAEGLER nie zauwazyl.

Mydlo marmurowe ScHLEiCH’a laczy w sobie wlasnosSci odtluszczajace
z rozmiekczeniem wierzchnich warstw nablonka i szorowaniem.

Podlug doswiadczen SARVEY’a *) nawet po 30 minutowem myciu mydlem
Schleich’a ze skoéry rak zdolano zebraé bardzo wiele zarodkéw, co stoi
w sprzecznosci z do§wiadczeniami Schleich”. Haegler doszedlt w kwestyi
mydla ScHLEicH’a do takich samych wynikéw, co Saryey.

Réwniez nie otrzymano jalowoscirak po uzyciu mydla'ScHLEiCH’a i w kli-
nice prof. Sprengl’r w Brunswiku ¥*).

Jako przyrzady, szorujace rece, glownie uzywane sa reczniki, szczotki
i wiorki.

Przeciw szczotkom wystepowal SCHLEICH, uwazajac je za rozsadniki Za-
razy.

Roéwniez RYDYGIER *) rekomenduje wycieranie rak czesto zmieniauemi
wiérkami. HAEGLER w swych doswiadczeniach przychodzi do wmiosku, zZe
szczotki rak nie zakazaja; a obecno$¢ duzej iloSci zarodkéw w szczotkach
po umyciu rak jest wlasnie dowodem ich uzytecznosci.

H AEGLER proponuje nastgpujace przepisy uzywania szczotek.

1) Szczotki sa za pomocg termokauteru poznaczone krzyzami i kreskami
i pomieszczone w dwoch naczyniach. Jedne sluza do pierwszego mecha-
nicznego obmycia rak, drugie do odkazania antyseptycznego [spirytus, su-
blimatj.

2) Codziennie rano szczotki si¢ gotuje i przechowywa w plynach anty-
septycznych.

3) Szczotki, uzywane do t. zw. mechanicznego oczyszczania rak, po uzyciu
gotuje na nowo.

4) Jezeli przy operacyi nie mialo si¢ do czynienia z ropa, to nastepne
mycie nie potrzebuje by¢ tak dokladne, a szczotk¢ mozna napowFot wrzucié¢ do
plynu antyseptycznego.

5) Plyny, w ktorych szczotki leza, musza byé czesto zmieniane.

Co do wiorkéow, mydla piaskowego, mydla pumeksowego i bialego piasku,
H AEGLER jest zdania, ze nigdy szczotki nie zastapia. ClJzycie ich jednocze$nie
ze szczotkg uwaza za bardzo pozyteczne.

Okolica paznogcia zasluguje przy opisie odkazania rak na specyalne
uwzglednienie, jako najtrudniejsza do oczyszczenia.

* Centrbl. f. Chirurg. 1900. >6 28.

2) Bakteriologisches zur Héindedesinfection unter besonderer Beriicksichtigung der Gum-
mihandschuhe. H. Dettmer Arch. f. kliu. chir. Langenbcck. Bd. LXII. 1900 r.

*) Kilka uwag o nowszych dazeniach celem wydoskonalenia opatrywania ran. Medy-
cyna. 1898. Nr. 53.



Wigkszos$¢ badaczy miata przy swych doswiadczeniach gtéwnie t¢ oko-
lice na wzgledzie, HAEGLER przeciwnie robit doswiadczenia przewaznie nad skore,
dtoni, wychodzac z zasady, ze dopoki nie umiemy tej powierzchni doktadnie
oczyszczac, niema co 1 marzy¢ o wyjatowieniu paznogci.

AHLFELD radzi paznogcie obcina¢ jak mozna najkrocej, tak aby nie bylo
wolnego brzegu.

H AEGLER jest temu przeciwny dlatego, ze przy najkrécej obcietym pa-
znogciu zawsze drobna przestrzen pozostanie, a przy mechanicznem oczysz-
czaniu rozszerza ja si¢ coraz bardziej. Przytern zarodki, ktére pozostaje¢ cze-
sto w tej okolicy, znacznie latwiej odczepiaja si¢ od palcow, niz gdy je pokry-
wa troche paznogieé.

1) Nalezy si¢ stara¢ by okolica paznogcia nie byla szorstka i pope-
kana.

2) HAEGLER i wigkszo$¢ badaczy radzi, aby oczyszczanie paznogci
miato miejsce po umyciu rek ciepte wode, i mydtem t. j. po rozmigkczeniu i od-
thuszczeniu nabtonka.

3) Do wyskrobywania brudu z za paznogci nie nalezy uzywaé ostrych
narzedzi, azeby nie podrapac i nie zrobi¢ szorstkg skory w tej okolicy
i aby nie poglebi¢ przestrzeni podpaznogciowej przez wytworzenie jamek,
zbiornikéw dla drobnoustrojéw [HAEGLER]. HAEGLER rekomenduje przecieraé
przestrzenie dodpaznogciowe dosy¢ grubym sznurkiem.

4) Brudu z narze¢dzia, ktérem si¢ czyscilo paznogcie, nie nalezy $cierac
palcami.

Z pomiedzy $rodkow, posiadajacych wilasnosci odkazajace, najszerszem
rozpowszechnieniem ciesza si¢: alkohol, spiritus saponatus 1 sublimat w roz-
tworach. Ich tez role przy odkazaniu rak nalezy wyjasni¢ w pierwszej
linii.

Alkohol byl wprowadzony do techniki odkazania re¢k przez Fuer-
imiNGER’a, wyprobowany droga doswiadczalna przez L anpsserGN, KocH’a,
REINiICKE’go A hlfeldr, Schill’ai Fiszer’a, Epstein’a, MiNERvi’ego, Hae-
gler'a.

Doswiadczenia byty przeprowadzane nad dziataniem alkaholu réznej sity
na hodowle gruzlicy [Schul iFischer] na bacillus pyocyaneus, stcipkylo-
coccus i prodigiosus [Epstein, Haegler, Mineryil.

Jedni,jak np. KOCH, odmawiaja wtasnoSci odkazajacych alkoholowi w zu-
petnosci, opierajac si¢ na tem, ze zarodki rdéznych drobnoustrojéw nawet po
dlugim pobycie w alkoholu réznej sity, nie tracily zywotnosci.

Podlug Kocnu’a, FiERBRiINGER'a 1 BEiNicKE’go, alkohol utatwia dostep in-
nym plynom odkazajacym, rozpuszczajac tluszcze i mechanicznie sptukujac
zarodki.

Przeciwnie za$, do§wiadczenia pdzniejsze Epstein'r, MiNERvi’ego, Ahl-
FELD*a wykazuja ze spirytus posiada pewne wlasno$ci bakteryobodjcze, cho¢ nie
w takim stopniu, jak sublimat. Najwigcej skutecznem jest jego dziatanie
w roztworze 50$ [Epstein], 708 [Mineryi], 65% [Haegler].

Ostatecznie HAEGLER przychodzi do wniosku, ze, aczkolwiek spirytus
jest zdolny zabi¢ wegetatywne formy drobnoustrojow, lub powstrzymacd je
w rozwoju, jako $cinajacy biatko §rodek, to jednak na skérze naszych rak nie
moze zabi¢ z pewno$cia zarodkow w ciagu tak krotkiego czasu, jaki w pra-
ktyce bywa stosowany.

Sprzeczne wyniki co do roli alkoholu starat si¢ HAEGLER wyjasni¢ calg
serya doswiadczen nad dzialaniem alkoholu na skoére rak.

Podtug tych do$wiadczen:

1) Alkohol przez swe $ciaggajace dziatanie pogitebia faldy drobne skory
i sprawia to, ze zarodki wydali¢ z nich jest trudniej.



2) Przemywanie woda w ciggu 5 minut nie wystarcza, azeby zsubstancyi
biatkowatych wydali¢ alkohol.

3) Latwiej niz woda wymywaja alkohol z substancyi biatkowatych ptyny
zwierzgcee (serum, franssudatum) przeto podczas operacyirgce, odkazone alkoho-
lem, predko traca swa jalowos$¢.

E. senceu ¥ uwaza alkohol za staby desinficicns, najsilniej dziatajacy
w rozczynie 40—50%. Ostrzega przed uzywaniem bezposrednio po alkoholu
kwasu .karbolowego, ktéorego wlasnosci przeciwgnilne zmniejszaja si¢ przez rea-
kcye chemiczng z alkoholem. Dobre wyniki z odkazania ragk alkoholem SEn-
GERr objasnia tem,*jSe w porach skory alkohol zamienia si¢ w silnie dziatajacy
acelaldehyd.

BRrAATZ 2) ttdmaczy dodatnie dziatanie alkoholu przy dezynfekcyi rak je-
go wlasnoscia wydalania powietrza z porow skory, przez co dostep do zalegaja-
cych tam drobnoustrojow jest znacznie latwiejszy.

Co do spiritus saponatus opinje badaczy sa podzielone. Przetwor ten
miat jakoby potaczyé mycie myditem i alkoholem w jeden akt, co zaoszczedzi-
loby przy odkazaniu rak'duzo czasu. Jedni, jak np. MikuLiCcZ i SIEBENMANN
zalecali go goraco. Inni, przeciwnie, doszli do wzglednie niepomys$lnych
wynikdw. L ANDSBERG 3) mniema, ze w rozczynie tym mydlo traci swe wtas-
nosci, REINICKE 4) za§ zZe spirytus.

H aNeL [Beitr. zur klin. Cliir. XX VI. z. 2.) przeprowadzit do§wiadczenia
teoretyczne i praktyczne nad wtasno$ciami spiritus saponatus officinalis. Po-
dlug niego preparat ten jest dobrym bardzo odkazajacym S$rodkiem, nadaje si¢
do odkazania rak znakomicie [70,2°/0jalowosci].

Do goracych zwolennikéw spiritus saponatus nalezy i VorLLBKECHT [Hédnde
und Hautdesinf. mittels Seifenspiritus — Deutsche militdrdrztl. Zeitschrift
1900 z. 1]

H AEGLER do do$wiadczen swych uzywat spiritus sapon. off'ic (Pharm. Hel-
vet). Preparat ten zawiera 10% mydta i 508 alkoholu. Dos$wiadczenia wy-
konano zaréwno in vitro, jak i na skdorze rak uprzednio obmytych, roOwniez i nie-
mytych.

HAEGLER jest zdania, Zze spiritus saponatus dziala mniej wigcej tak, jak
50% spiritus, mydlo za§ w alkoholicznym rozczynie dziala znacznie gorzej,
poniewaz nie wydziela swobodnego tugu. Roéwniez przy myciu skoéry rak zau-
wazyl H., ze widzialne zanieczyszczenia i nablonek zmywajg si¢ gorzej za pomo-
spir. sap.

Wobec tego H. proponuje, aby r¢ce my¢ zawsze oddzielnie mydtem i spi-
rytusem.

Sarves nie spostrzegal zupelnej jalowosci rak po wymyciu za pomoca
spiritus saponatus.

Procz oficynalnego przetworu spiritus saponatus, niedawno V OLLBRECHT )
zalecit do odkazania rak potaczenie spiritusu z mydltem w postaci statego ciala:
97% alkohol zastyga bardzo dobrze za dodatniem 5 — 6% mydla kokosowego.

% Experimentelle n. klinische Untersuchungen zur Erzielung der Hautsterilitit.

2) Ueber eine bisher unbeachtete Eigenschaft des Alkohols bei seiner Verwendung zur-
Ilindereiniguug. Miiuch. med. Woohenseh. XLVII.<29. 1900.

3) Zur Desiufectiou der Haut mit besonderer Beriicksichtigung der Hinde. Inaug. Diss
Brestlau 1888. i Deutsche med Wochensehr. 1889. Nr. 2.

¢4) Bakteriologische Untersuchungen ueber die Desiufectiou der Hinde. Ceutrlbl. f. Gy-
nik. 1894 Nr. 2.

5) Seifenspiritus in fester Form, zur Haut -uml Héudedesiufectiou. Centralbl. f. Chir
Nr. 28,1900 r.



Przetwér otrzymany nalezy wcieraé bez wody, jedynie za pomocg wyja-
lowionej szczotki w skorg rak w ciggu 4 minut. Nieznaczna bardzo ilo$¢ |my-
dla, ktora pozostaje na skorze, nie robi ragk $lizkiemi. VOLLBRECHT zapewnia,

ze w ten sposob otrzymal rownie dobre wyniki (?), jak przy stosowaniu meto-
dy FGiERBRINGER’a. [D. m]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

28. Boetticher. 0 przymocowaniu watroby {hepatopexia).

Do ostatnich niemal czasé6w otwieranie ropni, pe¢cherzéw bablowca lub
pecherzyka zolciowego stanowito caly zakres ,,chirurgii watroby®; dopiero
udoskonalenie techniki i zastosowanie aseptyki pozwolito zakres ten znakomi-
cie rozszerzy¢é. Uszkodzenia urazowe narzadu ijego przydatkdw, nowotwo-
ry, nakoniec patologiczne zmiany potozenia, ksztattu i miejsca watroby podle-
gaja dzi§ zabiegom operacyjnym z dodatnimi wynikami. Awutor prac¢ swoja
poswigcil wszechstronnemu rozbiorowi zupelnego i czgSciowego opuszczenia
watroby, oraz leczenia powyzszych stanéw narzadu za pomoca przymocowa-
nia watroby do tuku Zeber lub powtok brzusznych.

I. Catkowite opuszczenie watroby, t. z watroba wedrujaca (he-
par mobile v. migrans) jest najwyzszym stopniem przemieszczenia narzadu, kt6-
ryuwalma si¢ ze $cistego zwiazku z przepong i opuszcza si¢ do glebszych czgsci
jamy brzuszne] Podlug stow Terrier’r i Auvray’i, powstaje wtedy ,,zupeine
zwichnigcie i nienormalna ruchomo$¢ watroby®; dopiero, powstajace w dalszym
przebiegu cierpienia, zrosty z sasiednimi narzadami ograniczaja mniej lub wig-
cej t¢ nadmierng ruchomos$¢ i nie dozwalajg odprowadzi¢ narzadu na dawne,
wlasciwe mu miejsce. Cierpienie napotyka si¢ czesciej u kobiet: na 23 opera-
cje przymocowania watroby—21 dokonano na kobietach.

a) Anatomia patologiczna opiera si¢ na danych, otrzymanych na
stole sekcyjnym i—w ostatnich czasach—podczas zabiegéw operacyjnych. Ja-
ko pukt wyjscia przy powstawaniu wedrujacej watroby, przyjmowano wrodzone
braki wiezow: Longuet w jednym przypadku znalazl tylko szczatki wigzu pod-
trzymujacego {lig. Suspensorium)-, to samo spostrzegal Kirrmisson co do wigzu
wienicowego {lig. coronarium). Inni autorowie szukali przyczyny w opisanej
po raz pierwszy przez M eissnerA — mesoliepar, kiedy zamiast krotkiego, moc-
nego wiezu podtrzymujacego znajduje si¢ dtugi wiotki wiaz, podobny do krez-
ki: Langenbuch widzi przyczyne w rozciggnigciu wigzu wieicowego i W roz-
pulchnieniu tkanki tacznej, mieszajacej si¢ pomigdzy listkami wspomnianego
wigzu. Natomiast W inkler ostrzega, azeby nie przypisywac zbyt wielkiego
znaczenia wiezom, gdyz one ograniczaja tylko nadmierne boczne ruchy watro-
by, najwigkszym za$§ czynnikiem podtrzymujacym jest tu dolna zyta gtdwna
[v. cava inf.). Wogble nie ma ustalonego pogladu. Wedrujaca watroba naj-
czg$ciej zajmuje prawa polowe jamy brzusznej, wyjatkowo =za$§ lewg. Lan-
genbuch odréznia dwie zasadnicze postaci wedrujacej watroby: a) cata wa-
troba opuszcza si¢ ku dotowi 1 rownoczes$nie wypukla swoja powierzchnig po-
chyla si¢ nieco ku przodowi i b) wysuwa si¢ ku przodowi gtownie prawym pta-
tem i prawg powierzchnia wewnetrzng; dolny brzeg watroby dochodzi wtedy
do grzebienia ko$ci biodrowej, albo nawet zachodzi za spojenie lonowe. Fau-
re wspomina jeszcze o c) rzadszem potozeniu watroby, kiedy dolna jej po-
wierzchnia zwraca si¢ do powtok brzusznych. Przy wszytkich pomienionych
postaciach kiszki wypeiniaja zaglebienie podprzeponowe. Tworzace si¢ w dal-



szym przebiegu zrosty zmniejszaja ruchomo§¢ watroby i utrudniaja nieraz do-
ktadne rozpoznanie. Jednem stowem anatomia patologiczna rzuca bardzo
malo §wiatla na:

b) Przyczyny calkowitego opuszczenia watroby.Prawie kazdy
autor, opisujacy pojedynczy przypadek, starat si¢ wypetnié 1stn1echq luke, ale
bezskuteczme Wogble nalezy odr6zniaé pierwotne i wtdrne zmiany polozenia
watroby. Do pierwszych zaliczaja si¢ powstale z powodu S$cisle okreslo-
nych zmian w wigzach potrzymujacych braki, zwiotczenie, wydluzenie;
zmiany, spostrzegane w dolnej zyle glownej moga byé przyczyna i nastep-
stwem opuszczenia watoby. Cze$ciej calkowite opuszczenie watroby jest
sprawa wtorna, nabyta: autor mniema, ze istnieja wrodzone usposobienia,
przy ktorych, niewinny w innym przypadku czynnik, moze wywota¢ powstanie
wedrujacej watroby, podobnie jak to ma miejsce przy powstawaniu prze-
puklin i nerki wedrujacej. Do takich mechanicznych czynnikdw nal6za: nagle
urazy brzucha, upadnig¢cie, podnoszenie cigzaréw, niodpowiedni ruch przy <¢wi-
czeniach gimnastycznych, silne ruchy wydechowe, potaczone z nagtym skur-
czem przepony [kaszel, wymioty, $Smiech spazmatyczny]. W podobny sposoéb
dziataja i inne, mniej gwaltowne czynniki: dlugie stanie, ciasne gorsety u ko-
biet, mocne zwigzywanie ubrania w pasie, nagle, zmniejszenie ci$nienia w ja-
mie brzusznej [wyluszczenie wielkich guzow, opréznienie przesigkOw, poronie-
nia, porody |. Na wplyw ciazy i porodu wskazuje ta okoliczno$¢, ze pomigdzy
21 operowanemi tylko 4 nie rodzily. Przy ogdélnem opuszczeniu trzewidow
(enteroptosis) watroba bez istnienia innej przyczyny ma dazenie do zajecia
glgbszego polozenia w jamie brzusznej; FAURE nazywa opuszczenie watroby
najwyzszym stopniem ogdlnego opuszczenia trzewiow.

¢c) Objawy cierpienia zaleza od tego, czy zmiana potozenia watroby
nastapita nagle, czy tez rozwijala si¢ powoli. W pierwszym przypadku zjawia
sienagte silny bol, polaczony z zaburzeniami w czynno$ci serca, oddechu
i 0g6lnym rozstrojem nerwowowym. Powyzsze objawy szybko ustepuja, po od-
powiedniem ulozeniu chorego, i odprowadzeniu na wlasciwe miejsce watroby.
Przy powolnym rozwijaniu si¢ cierpienia chorzy czgsto nic nie wiedza o opu-
szczeniu watroby; w innych przypadkach uskarzaja si¢ na rozmaite nieokre-
slone dolegliwos$ci: bodle, uczucie cigzenia w prawem podzebrzu, zw1@kszajqce
si¢ przy ruchach, zaburzenla zotadkowe, wymioty zoélciowe. Czasem zjawia
si¢ zottaczka, przesigki do jamy brzusznej, obrzeki, bialkomocz, §luzowo-
krwawe odchody maciczne, a nawet krwawe wymioty. Ogdlne ostabienie i nie-
zdolno$¢ do wykonywanej poprzednio pracy dopetniaja obrazu cierpienia.

d) Rozpoznanie w wigkso$ci przypadkdow jest bardzo trudne. THIER-
FELUER 1 WOLFF dla $cisto$ci rozpoznania wymagaja obecno$ci nastgpujacyh
trzech danych: 1) obecnosci w §rodkowej i dolnej czegséci prawej polowy jamy
brzusznej guza, odpowiadajacego spoistoscig, wielkoscig i ksztaltem watrobie;
2) przestrzeni bgbnistego tonu opukowego pomig¢dy tym guzem a dolnym brze-
giem prawego pluca i 3) moznosci odprowadzenia guza na miejsce, wlasciwe
watrobie. Badanie fizykalne musi by¢ bardzo staranne: wszystkie okoliczno-
$ci, sprzyjajace powstawaniu wedrujacej watroby, powinny by¢ drobiazgowo
rozpatrzone. Bada¢ nalezy chorego w lezacej, siedzacej 1 stojacej pozycyi,
azeby unikna¢ ,samoodprowadzenia" watroby. Waznym objawem jest nad-
zwyczajna ruchomos$é guza. Obecno$¢ zrostow, przesigkdw i bardzo glebo-
kie potozenie watroby utrudniaja w wysokim stopniu nalezyte rozpoznanie.

e¢) Rozpoznanie réznicz xk owe powinno uwzgledni¢ nowotwory watro-
by, nerk¢ wedrujaca, $ledzione wedrujaca, guzy sieci, krezki, kiszek, macicy,
jajnikoéw. Wobec tego rozpoznanie watroby wedrujacej mozna w znakomitej
wickszosci przypadkow uwazacé zaledwie za prawdopodobne. Faure nawet



utrzymuje, ze tylko dokonanie laparotomii pozwala stwierdzi¢ przemieszczenie
watroby.

f) Leczenie. Langenbuch uwaza, iz cierpieniec moze by¢ usunigte tyl-
ko za pomocg zabiegu operacyjnego, radzi jednak przedewszystkiem sprébo-
waé zastosowania odpowiedniego podtrzymujacego pasa brzusznego, przy
wspolczesnem uzyciu ogdlnych §rodkdw wzmacniajgcych. Jednak w wigkszosci
przypadkow podobne postgpowanie nie prowadzi do pozadanego celu. Pierwsza
doszczgtng operacye przymocowania ruchomej watroby (hepatopexia Malis)
wykonat M ichl w 1887 r.; pierwszy dobry wynik po powyzszym zabiegu otrzy-
mal Langenbuch w 1890 r. Wogdle catkowite przymocowanie watroby [krot-
kie poszczegbdlne opisy przytacza autor] bylo dotad dokonane u 23 chorych.
Technika operacyjna, jako wspdlna i dla czgsciowego opuszczenia watroby, beg-
dzie uwzgledniona po opisie obrazu klinicznego tego ostatniego cierpienia.
Przed przystapieniem do tej kwestyi nalezy wspomnie¢ o pewnej zmianie po-
lozenia, ktora, lubo nie moze by¢ zaliczona do opuszczenia watroby, posiada
jednak z nim wiele cech wspdlnych. Jest to tak nazwane przez Landau’a

II. Przodopochylenie (anteversio) watro by, kiedy ta ostatnia, pozo-
stajac na wlasciwem miejscu, zwraca si¢ po osi po przecznej mniejsza, lub wigksza
czedcig swojej wypuktej powierzchni do przedniej $ciany brzucha. Podlug
FRERiICHs’a takie potozenie watroby spotyka si¢ cz¢sto u kobie z powodu sil-
nego zwigzywania odziezy w pasie i wywierania przez to posredniego ucisku
na przedni brzeg watroby; G rirriTus widzi przyczyne w zwiotczeniu powtlok
brzusznych. Autor mniema, ze po wyprébowaniu wszelkch $rodkéw terapeu-
tycznych i ortopedycznych, nalezy w razie nieustgpowania dolegliwosci, przy-
stapi¢ do operacyi przymocowania dolnego brzegu watroby. Poppert w trzech
przypadkach probnej laparotomii, nie znalaziszy wjamie brzusznej zadnych
zmian patologicznych, tylko przodopochylenie watraby, przyszyl jej dolny
brzeg do tuku zebrowego i otrzymat wyniki dodatnie: dolegliwosci, dokuczajace
chorym, ustapity.

III. Cze¢Sciowe opuszczenie watroby spotyka sie czesciej, niz cal-
kowite dotyka ono czg¢éciej kobiety, niz me¢zczyzn. Anatomia patologiczna jest tu
0 wiele pelniejsza, niz dla wedrujacej watroby. Sprawa patologiczna polega na
zmianie ksztattu watroby, gléwna za§ masa narzadu pozostaje na wlasciwem mu
miejscu. Cze$¢ wolnego brzegu watroby poczatkowo wydtuza si¢ ku dolowi
1 powoli przeksztalca si¢ w twor mniej lub wigcej ograniczony, platowy. Kiedy
gltdéwna masa watroby, dzigki wigzom, pozostaje nieruchoma, przerosty ptat jest
ruchomym i przesuwalnym w rozmaitych kierunkach. Punkt wyjscia takiego
przerostu znajduje si¢ cze¢s$ciej w prawym placie watroby, niz w lewym. XV po-
czatkach swego istnienia przerosty ptatjest plaski, wazki, jezykowaty (languette
h<patique mobile), dosiggajacy nieraz do grzebienia kos$ci biodrowej, a nawet do
dotu biodrowego; posiada on swoista budow¢ watroby. Z biegiem czasu na
przedniej powierzchni takiego przerostego ptata zjawia si¢ uko$na brozda, za-
glebiajaca si¢ powoli i przetwarzajgca si¢ w koncu w taczno-tkankowy mostek,
laczacy odsznurowany ptat (Schniirlappen, lobe flottant) z gtbwna masa watroby.
Powoli odsznurowany twor zaczyna si¢ przetwarzaé: $wiatlo naczyn zanika,
wystepuje rozrost tkanki tgcznej, ptat grubieje, staje si¢ twardym, okraglym,
wigcej podobnym do guza nowotworowego. Takie odsznurowane ptaty pra-
wego zraza watroby wydluzajg i sptaszczaja pecherzyk i przewodd zoétciowy
przemieszczaja na dotina lewo zgigcie watrobowe kiszki grubej, oraz tworzg
zrosty z sgsiednimi narzadami.

Przyczyng¢ cierpienia stanowi pocigganie brzegu watroby ku dotowi, oraz
ucisk z przodu i z gory. XVpierwszym kierunku dziatajg cierpienia pe¢cherzyka



z0lciowego, polaczone z powiekszeniem jego objetoSci i ciezaru, jak rowniez
stany zapalne, powstajace na dolnej powierzchni lub brzegu watroby [np. ro-
ponercze]. Drugi szereg ujemnych czynnikéw mechanicznych stanowig ciasne
gorsety, ktore, splaszczajac watrobe z bokow, zmuszajg ja do wydluzania sie,
luk za§ zebrowy zlobi powoli uko$sna brozde. Wczesne wstanie po pologu,
rzadziej uraz, zamykaja etyologie tej sprawy chorobowej.

Objawy majg rozmaity stopien natezenia. Czasem chorzy nie wiedzg nic
o istniejgcym u nich juz odsznurowanym placie, a to z powodu powolnego rozwoju
cierpienia. Lekarze zazwyczaj rozpoznaja w tych przypadkach nerke wedrujacg.
W wiekszosci przypadkéw wystepuja zpoczatku objawy ogolnego niedomagania:
zmeczenie, bicie serca, nieokreslone bdle, duszno$é, ociezalosé, drzenie konczyn,
béle glowy, czasem podniesienie cieploty, brak apetytu, odbijania, wymioty, zapar-
cie stolca, zaburzenia ze strony pecherza i t. p. Z miejscowych objawéw na-
lezy wspomnie¢ o bélach promieniujacych z prawego podzebrza, zaleznych od
rozciagania wiezow watroby, pekania drobnych galazek nerwowych i ucisku na
narzady sasiednie. VENE, jako objaw znamienny przytacza obecno$é¢ kaszlu wa-
trobowego (tussis liepatica); objaw ten, znany Hipokratesowi, przytaczany byl
przez dawnych autoréw jako oznaka ropnia watroby; VeENe objasnia obecnosé
takiego kaszlu uniesieniem przepony; w kazdym razie, przy rozpoznawaniu ka-
szlu histerycznego nalezy wykluczyé opuszczenie czesSciowe watroby.

Rozpoznanie opiera si¢ na przytoczonym zbiorze objawéw, oraz danych
badania fizykalnego, ktére u osobnikéw szczuplych jest o wiele latwiejsze, niz
u otylych. Stwierdzamy obecno$é plaskiego, elastycznego, gladkiego, nie hel-
boczacego guza, towarzyszacego ruchom oddechowym przepony; czasem mozna
na powierzchni guza wyczu¢ ukoSna brézde. Zupelnie odsznurowany plat
z powodu 'swojego ksztaltu i nadzwyczajnej ruchomosci prowadzi najczesciej
do bledéw rozpoznawczych, ktore bywaja rozstrzygniete dopiero podczas za-
biegu operacyjnego.

Rozpoznanie ré6zniczkowe powinno wykluczy¢ nerke wedrujaca, no-
wotwory zlosliwe nerki, guzy watroby [bablowiec, gumat, gruczolak], nowotwo-
ry krezkKi i sieci, oraz nowotwory, resp. kamienie pecherzyka zoélciowego.

Leczenie czeSciowego opuszczenia watroby musi byé wylacznie operacyj-
ne: wszelkie pasy brzuszne nie prowadza do pozadanego celu, gdyZz niezbednym
jest bardzo silny ucisk, ktoéry okazalby si¢ z wielu wzgledéw szkodliwym.
Natomiast mamy do wyboru trzy sposoby operacyjne: 1. Otworzenie peche-
rzyka zolciowego (cholecystotomia) — w przypadkach, zaleznych od cierpienia
tego ostatniego: RiepeEL W 6 ciu przypadkach otrzymal dodatnie wyniki. Opro-
znienie pecherzyka i przywrécenie drozno$ci przewodom zélciowym prowadzi
do szybkiego Kkurczenia si¢ jezyczkowego wydluzenia watroby. 2. Rezekcya
odsznurowanego plata, wykonana dotad trzykrotnie z dobrym wynikiem
[LANGENBUCH, B ASTIONRLLI, MARTIN]. Jednak obawa nastepczego krwawie-
nia z szerokich naczyn, znajdujacych si¢ w przewezeniu odsznurowanego plata,
wstrzymuje od szerszego stosowania tego sposobu. Oddzielanie Zzegadlem lub
wszywanie kikuta w rane powlok brzusznych jest rowniez niezbyt pozadane
z obawy zakazenia. 3. Wyniki cz¢Sciowego przymocowania watroby przy jej
czeSciowem opuszczeniu sg tak zachecajace, zc bezwarunkowo sklaniajg do za-
rzucenia dwoch pierwszych sposobéw. Autor przytacza 17 odno$nych, dotad
ogloszonych spostrzezen. Przystepujac do zabiegu przymocowania calkowicie
lub czesciowo opuszczonej watroby, trzeba mie¢ na wzgledzie znaczny ciezar
unieruchomionego narzadu, kruchos$¢ jego powloki surowiczej i samej tkanki,
oraz bogate unaczynienie. Trudnosci techniczne przy przymocowywaniu we-
drujacej watroby sa o wiele wieksze, niz przy czeSciowem jej opuszczeniu.
Francuzcy autorowie odrézniajg calkowite i czeSciowe przymocowanie watroby
(hepatopexia totalis et partialis), autor za$§ mniema, Ze poniewaz sposoby umoco-



wania w obydwdch przypadkach w zasadniczych swoich zarysach sa jednakowe,
wlasciwiej jest przyjai przymocowanie zwykle (h. simplex) i uwzglednié jego
odmiany, podane przez Depagb’u, Pean’u i LEGIEN’a.

Przytoczywszy szczegdétowo sposoby operowania przez rozmaitych chi-
rurgdéw, autor nakresla nastgpujacy ogolny plan zwykltego przymocowania wa-
troby (h. simplex). Cigcie na 2—3 ctm. pOIllZEJ 1r0wn01egle do prawego luku
zeber, dtugosci 15 ctm.; jezeli za$§ rozpoznanie opuszczenia watroby bedzie usta-
lone dopiero podczas probnej laparotomii, to do cigcia w smudze biatej nalezy
doda¢ drugie ukosne, 10 ctm. dtugie, rownolegte do prawego luku zeber. Odpro-
wadzenie opuszczonego narzadu jak mozna najwyzej, po uprzedniem uwolnieniu
go od mogacych istnie¢ zrostow. Nalozenie 3—8 szwoéw z cienkiego podwoj-
nego jedwabiu za pomoca mozliwie cienkiej okraglej igly. Szwy naktada
si¢ w odlegtosci dwoch poprzecznych palcow na wlsoko$ci brzegu zeber, za-
glebiajg si¢ na 1—I] ctm. w miazsz watroby, nastepnie za$§ przechodza przez
(trzewne S$cienng i migkkie czg¢§ci powlok brzusznych, jak mozna najglebiej;
okolice pecherzyka zoélciowego nalezy zostawi¢ wolng od szwéw. Dopiero po
przeprowadzeniu wszystkich potrzebnych szwoéw, nastgpuje ich wiazanie, gdy
pomocnik utrzymuje watrob¢ w Wysokiem potozeniu. Pomiedzy oddzielne szwy
wprowadza si¢ paski [4—5] mocnej gazy jodoformowej, wypelniajac niemi prze-
strzen pomigdzy wypukla powierzchnia watroby a powtokami brzusznemi, resp.
przepona. Zalozona w ten sposob gaza, draznigc stykajace si¢ z nig powierz-
chnie, powoduje powstanie w nastepstwie mocnych zrostow pomigdzy watrobg
ipowlokami brzusznemi; resp. przepona. Rana powtlok brzusznych zamyka si¢
szwem pietrowym, z pozostawieniem otworu do usunig¢cia zatozonych paskow
gazy. Po 8-miu dniach paski gazy bywftjg nieco rozluzniane, po 14—16 dniach
wszystkie usunigte; przy objawach zatrucia jodoformem nalezy je wcze$niej
usungé. Chorzy po dokonanym zabiegu powinni najmniej przez 4 tygodnie po-
zostawa¢ w t6zku, lezagc na wznak; nastgpnie przez szereg lat nosi¢ powinni
dobrze dopasowany pas brzuszny.

Na tle tego ogdlnego planu operacyjnego mozna i nalezy zmienia¢ oddziel-
ne momenty zabiegu, zaleznie od wymagan miejscowych, spotykanych w po-
szczegbdlnych przypadkach.

Dotychczasowe wyniki opisanego zabiegu operacyjnego przedstawiajg si¢
w nastgpujacy sposob: na 23 przypadki wedrujacej watroby 2 zakonczytly sie
$miercig, 3 pozostalty bez poprawy, 18 zostalo wyleczonych. W 3-cli przy-
padkach przodopochylenia watroby otrzymano 1 wyleczenie, 1 poprawe i 1 wy-
nik watpliwy [chora nie zjawila si¢ wiecejj. Dwa przypadki, przy ktoérych
wykonano cholecystotomi¢, zakonczyty si¢ pomyslnie. 13 przypadkow czgscio-
wego opuszczenia watroby, leczonych za pomocg przymocowania szwami, daty
zupetnie dodatnie wyniki. Operacya powyzsza, stosowana przy ogodlnem opu-
szczeniu trzewiow, dawala co do watroby wyniki krotkotrwate.

Na zasadzie zebranych przez siebie spostrzezen, autor przychodzi do na-
stepujacych ostatecznych wnioskow: 1. Przy watrobie wedrujacej tylko jej
przyszycie moze zapewni¢ dtugotrwaty dodatni wynik. 2. Przy przodopochy-
leniu i czgdciowem opuszczeniu watroby zabieg wskazany jest wtedy, kiedy na
innej drodze nie mozna usunaé¢ dolegliwos$ci i zaburzen, spowodowanych przez
te stany chorobowe. 3. Przy placie odsznurowanym lepsze wyniki otrzymu-
jemy przez przyszycie, niz przez rezekcyg¢. 4. Przy niepowiklanem opuszcze-
niu watroby w zupetnosci wystarcza wykonanie zwyktego przymocowania (hepa-
topexia, simplex). 5. Przy ogdlnem opuszczeniu trzewiow lepiej uciec si¢ do
sposobu Depage u [zmniejszenie powierzchni powtok brzusznych]. 6. W odpo-
wiednich przypadkach nalezy taczyé przymocowanie watroby z cholecystoto-
mig. 7. Przy cz¢§ciowem opuszczeniu watroby, do usunigcia lub zmniejszenia



dolegliwosci wystarcza samo unieruchomienie opuszczonej czgsci throby
8. Trwate unieruchomienie watroby po jej przymocowaniu nalezy przypisa¢ me
dziataniu szwéw, lecz powstalym w nastepstwie zrostom.

{Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. T. 56. Zesz. 3 i 4).
Aleksander Kopczynski.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

3. Eupyrinum. Eupiryna. Jest to zwigzek parafenetidyny z weglanem
etylwaniliny.
Daleko lepiejj zrozumiemy budowe chemiczng wzmiankowanego $rodka
leczniczego, przyjrzawszy si¢ nastgpujacym wzorom chemicznym:
yOH
o
ch= 0.h3<och3

W anilina.

y COOCH,

IcH- OM o ¢,
Weglan etylwaniliny.

o.H <OCA

NH.C,H.O
Fenacetyna.

¢
“ a’ﬁ%g]caﬂ.o.xcﬁ(xi%o oA

Eupiryna, czyli wanilino-etylo-weglan parafenetidyny.

Rozejrzawszy sie; doktadnie w powyzszych wzorach budowy chemicznej,
latwo'dostrzezemy, ze eupiryna jest to wlasciwie fenacetyna, w ktorej
jeden atom wodoru [H] 1 jeden rodnik jednowartosciowy kwasu octowego
|C,H,01, a zatem dwie wartosm—zosta%y zastapione przez rodnik dwuwarto$-

1 1 ili ICH C6H 3
ciowy w anu etylo-wanilin

Eupiryna przedstawia sig pod postacig proszku krystalicznego, barwy
blado-zoltawo-zielonej, zapachu waniliowego, bez smaku. W wodzie trudno si¢
rozpuszcza, tatwo zas§—w alkoholu, eterze i chloroformie.

Z doswiadczen;OvERLACH’a na zwierzetach wynika, Ze eupirynajjest.owiele
mniej trujaca,5 anizeli fenacetyna: wytwarzanie si¢ methemoglobiny po],uzy-
ciu duzych dawek eupiryny jest daleko mniejsze, anizeli przy stosowaniu odpo-
wiednich dawek fenacetyny; wreszcie eupiryna nie wywoluje zaburzen w dzie-
dzinie ukladu nerwowego.



Eupiryna obniza goraczke (antipiyreticum\ co przychodzi do skutku (la-
godnie, ale wzglednie do$¢ szybko: obnizenie to w ciagu trzech godzin jest
ukonczone. Nigdy przytem nie spostrzegano ani dreszczy wstrzasajacych,«ani
uczucia niepokoju, ani oslabienia. Przeciwnie, najczesSciej pod wplywem eupiry-
ny nastegpowalo pewne orzezwienie, co OverLacu tlémaczy dzialaniem wegla-
nu etylwaniliny.

Przeciwko nerwobélom wzmiankowany S$rodek leczniczy, zdaje sie, Jjest
zupelnie nieskuteczny.

Eupiryna gléwnie jest wskazana jako S$rodek przeciwgoraczkowy
u os6b starych, u dzieci i w ogéle w razach, w ktoérych obok goraczki mamy
do czynienia z wielkiem oslabieniem, bez wzgledu na to, czy to oslabienie za-
lezy od samej goraczki, czy tez jest wyrazem charlactwa, wiadu starczego
it d

Dawka udorostych wynosi 1,5—2 grm. Podaje si¢ wprost w proszku
bez zadnej przyprawy (corrigens).

(Therap. Monatsh. 1901. Heft I). Wiktor Orostern.

WIADOMOSCI DROBNE.

1 -

— Aby powstrzymac¢ cieczenie moczu u chorej, pozbawionej prawie
zupelnie, wskutek zgorzeli, cewki moczowej, zamiast ktorej istniat tylko otwor lejko-
waty u wej$cia do pochwy, komunikujacy si¢ wprost z szyja pecherza, G sssony za-
strzyknat za pomocg szpryczki Penynr’a do dwu fald blony §luzowej, opuszczajacych
si¢ z pgcherza do otworu tego, nieco roztopionej do 40° masci parafinowej. Powsta-
e w ten sposob obrzmieniania, rodzaj watow, wprawil napowrdt do pegcherza i nastep-
nie zastrzykngt jeszcze w  kilku miejscach do tkanki podsluzowej dokota ujsciape-

cherza roztopiong parafing. Po zastrzyknigciu w ten sposob 3,5 ctm. sz.ma$ci pa-
rafinowej, wyczu¢ mozna bylo twarda obraczke, ktora lezac pod btonag $luzowa,
otoczyla otwor pecherza i w ten sposob zamknegta go nalezycie. Po uptywie

tygodnia zastrzyknigcie powtdérzono, poczem nastgpila zupeilna poprawa: chora byta
w stanie podczas chodzenia mocz zatrzymywaé w pecherzu, z poczatku przez 1—
godziny, a nast¢pnie nawet i dluzej [do 5—6-ciu godzin] i mocz z pgcherza nie wycie-
kat. Bielizna pozostata sucha. Po 3-ch miesigcach nawet pgcherz jeszcze funkeyo-
nowat prawidtowo.

Tak wigc, dokota wujscia pecherza utworzyl si¢ rodzaj sztucznego zwieracza,
dziatajacego nalezycie wskutek elastyczno$ci parafiny, ktora, wedlug autora, zastrzy-
knigta po wyjatowieniu w stanie poiptynnym do tkanek, ma wtasnos¢jpozostawania
przez dtugi czas [przez roki wigcej] bez zmiany i wessania na miejscu.

Tu nadmieni¢ jednak trzeba, ze PrainsnsTizL w podobnym przypadku po za-
strzyknigciu parafiny spostrzegal zator porafinowy ptuc i mézgu.

(Centralblatt f. Gyniik. 1900. Nr. 48 i 1901 Nr. 2). Z.

Wiadomosci biezace-

— Po 20-tu latach przerwy, odbedzie si¢ w r. b. w Pradze od 25—29 maja
III Kongres przyrodnikow i lekarzy czeskich. Wydarza si¢ wigc lekarzom polakom
sposobnos¢ wywdzigczenia si¢ za branie udzialu pobratymcéw naszych we wszystkich
zjazdach lekarzy polskich, a nadto poznania urzadzen lekarskich, sanitarnych i in-
nych w jednem z najpigkniejszych miast Europy S$rodkowej, jakiem jest niezaprzecze-
nie stolica Czech. Sna¢ i Komitet, organizujacy ten kongres, spodziewa si¢ licznego
zjazdu lekarzy polakow, skoro w liscie, do redakcyi naszego czasopisma nadestanym,
pisze, iz liczac na liczny udziat kolegow polakdéw, opracowat ]0-ty punkt ustawy na-
stgpujacej tresci; ,,Uczestnicy zjazdu innych narodowo$ci moga przyjmowac¢ udzial



badz jako rzeczywisci cztonkowie, ktorym przystuguje prawo wygloszenia odczytow,
dysputowania, podawania projektow w swym ojczystym jezyku, badz tez jako zwy-
czajni go$cie”“. Koledzy, majacy zamiar przyja¢ czynny, czy bierny udziat w III Zjez-
dzie czeskich przyrodnikoéw i lekarzy, zechca zgtaszac¢ si¢ pod adresem: Docent Dr.
A. V'KSHLy [sekretarz generalny kongresu] Praha I Nabrezi 14; sktadk¢ za§ w kwo-
cie 10 koron [10 frankéw] nalezy posta¢ pod adresem skarbnika zjazdu Doc. K. P.
K HBIL, Praha II Myslikova 3. Prezesem Komitetu, urzadzajacego zjazd, jest prof. Dr.
J. Hirava Praha II Resslova 3.

— # Lekarzem naczelnym budujacej si¢ drogi zelaznej ,,Warszawa-Kalisz* zostat
kol. 1an s wiateck! z Wilna.
W r. b. uniwersytet warszawski liczy 1169 studentéw; na wydzial lekarski
uczeszcza 367, na prawny 512, na przyrodniczy 240, na filologiczny 50.
W Szwajcaryi na wydzial lekarski uczgszcza w r. b.: w Bazylei 145 stu-
dentow, w Bernie 388, w Genewie 357, w Lozannie 183, w Zurychu 302—razem 1375
z tych cudzoziemcow 738. W tej liczbie 738 cudzoziemcoéw jest 518 kobiet, a mig-
dzy 637 studentami szwajcarami jest 10 Szwajcarek.
W trybunale cywilnym w Paryzu sadzona byla sprawa, wytoczona przez
pewna dame¢ lekarzowi X., ktory, stosujac promienie Rontgena, mial wywotaé jej na
udzie oparzenie trzeciego stopnia. Chora dotknigta byta od kilku lat zapaleniem
nerwu kulszowego (neuritis ischiadica). Radiografia stosowana byta 3 razy: raz
przez 40 minut, drugi raz przez 45 minut, a trzeci raz przez jedng godzing i 15 minut.
Oparzenie zmusito chorg do leZzenia w t6zku przez 4 miesiace, za co zazadata odszko-
dowania w sumie 5000 frankéw. Trybunal podzielil zdanie experta, ktorym byl dzie-

kan wydziatu lekarskiego, prof. medycyny sadowej w Paryzu Brouwardel i lekarza
od odpowiedzialnosci uwolnil. (Gazette mod. de Paris. Nr. 9. 1901).
— Z — Dr. Walter Meters, zdolny bakteryolog, ktéry udat si¢ z Liwerpolu

do Brazylii w celu badania zo6ltej febry, zmarl w Paranie na t¢ chorobg. Druga
ofiarg zo6ttej febry stat si¢ lekarz amerykanski Dr. Jessb Lazbar, ktory postanowit
sprawdzi¢ rozpowszechnione w Ameryce mniemanie o przenoszeniu zarazka zoltej
febry przez komary. Wystany z wojskiem na Kubg, pozwolil, aby komar, ktory
przedtem uk”Meit pokolei czterech chorych, dotknigtych zotta febra, ukasit go takze.
Zapadt w samej rzeczy na z6tta febre i odwage swa zyciem przyptacit!

(0as. lek. ces. Nr. 7).

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. Ne 5 K. Lewkowicz. O enterekoku jako zarazku czerwonkowym. W. o0 ttu-
szewski. O zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym. [Dk.]. R .spira. Wnioski,
zmierzajace do zapobiegania gluchoniemocie. — Ne 6. M. Haudbk. O wskazanich lecz-
niczych za pomoca operacyi i przyrzadow ortopedycznyh. K. Lewkowicz. O entero-
koku, jako zarazku czerwonkowym [C. d/J R. spira. Wnioski, zmierzajace do za-
pobiegania gtuchoniemocie. [C. d.j — Ne 7. A. Bbvoharski. Siderosis hldbi. K. Lew-
kowicz. O enterokoku, jako zarazku czerwonkowym. [Dk.] M. Haudbk. O wskaza-
niach leczniczych za pomocg operacyi i przyrzadow ortopedycznych [Dk.]. R. spira.
Whnioski, zmierzajace do zapobiegania gtluchoniemocie. [c. d.] — Kronika Lekar-
ska. Z. 3. A. Hotéwko. O $rédmacicznem stosowaniu balonu kauczukowego w potoz-
nictwie. K. Wistocki. Nowoczesne poglady na symptomatologi¢ i terapi¢ padacz-
ki. [Dk.] — Zeszyt Ne 4. W. Miklaszewski. O zmiennej nierdwnos$ci zrenic. A. Ho-
towko. O §r6dmacicznem stosowaniu balonu kauczukowego w potoznictwie. [C. d.]
Zdrowie No 1. K. Rzetkowski. W sprawie walki z gruzlica u nas. K. Lazarowicz.
Walka z chorobami zakaznerai. L. Leszczynski. O potrzebie zakltadéow leczniczych
dla chorych zakaznych. K. chelchowski. O potrzebie u nas doméw przedpogrze-
bowych.

Wydawca D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. tiajkiewicz.

Ho3Bousieno Lensyporw Bapmasa, 22 ®eppans 1901. Drnk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8
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dla choréb wewngtrznych i nerwowych (gosciec stawowy 1 mig$niowy 1it. d.)
dla kuracyi tuczacej i odtluszczajacej, szczegodlniej wskazane dla pobytu na

jesieni 1 w zimie. 5—3

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. WinKkler.

Feaa*d NMulliens
KOLONIA — RYGA

Mydta lecznicze wysokich zalet wedtug przepisu 10 10
ID-ra .1. Eichlioffa.

Ichtyolowe.— Tymolowe.-Salicylowe.—Rezorcynowe.—Rezorcynowo-

salicylowe.—Borne.— Benzoesowe.— Rezorcynowo-salicy lowo-siarko-

we.— Sublimatowe.— Smotowe.— Siarkowe.—Naftolowo-siarkowe.—
Przettuszczone i t. d.

Sprzedaz w Aptece K W ENO Y

Krakowskie-Przedmiescie Hr. 46.

Pracownia analityczno -lekarska

D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,
zawarto$ci zotadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo - ptciowych, mleka
kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysickéw i.t. p. do celow dyagnostyki

lekarskiej. 10—10

Marszatkowska JU§ 127. (Zielna JV° 22).



Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—6
Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej ARTE KI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage Ne 7, Deutsche med. Wochenschr. i Noe 27 (1898).
Ne56 Allg.med. C.Z. (1899), Ne29 All. B. (1899)i Ne 17 Wiener med. B. (1900).

Sktad gtowny. Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
Sktad gtowny na Krolestwo i Rossye Zachodnig
Aptekarz H Bierthuempfel, Warszawa, Marszalkowska 133.

4—2

9

Wody siarczane i borowina

Miejscowo$¢ oddalona o 40 wiorst od Rygi, Droge Zelaznge Rygsko-Tokkumske.

Sezon r. 1900 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwaé¢ bedzie do 1-go Wrzesnia.—

Kepiele stono-siarczane, siarczano-igliwiowe, siarczano-alkaliczne, z kwasem
weglanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno - solne, alkaliczno - igliwiowe,
blotne blotne rozcienczone.

Wody mineralne, kefir, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, elektryzacya

Rocznie przyjezdza wigcej niz 3000 chorych, z ré6znemi cierpieniami reumatycz-
nemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skérnemi i kobiecemi.

Nowa tazienka dla kapieli blotnych, ktérych moze wydaé dziennie do 250.

Miejscowos¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem i rano muzyka.

Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie 140 do 150 rubli za 6 ty-
godni. Pensyonaty z catkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.

Komunikacya z morzem za pomoca dylizanséw po 20 kop. tam i z powrotem,

Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 30 pociagéw na dobe, zatrzymu-
jacych si¢ we wszystkich miejscowosciach wybrzeza.

Osoby, pragnace mie¢ szczegdlowe wiadomosci, racza si¢ zwraca¢ pod nastgpu-

jacym adresem:
KEMMERN, powiat Rygski.
Dyrektor Zaktadu D-r Med. A Sotin.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny 0 3

It*arszeillso-wslra <3:5.
D-réw Borysowicza, Brithla, Gromadzkiego, JasUowikiego, Kuiiawiczi, Natam
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotkni¢cte chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ stabosci. Optata dziennie od 1.50 do 5 1b

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celéw
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczna,
analizy moczu gtownie, oraz badania plwociny, nasienia, katu it. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszatkowska 97 A, r6g Nowogrodzkiej



