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OAZET! LEKARSKA

Dnia 1-go Stycznia i883 r.

A nam tymczasem mlynek na strudze
Obraca plewy cudze.

sMedycyna“w jednym z ostatnich numeréw roku zeszlego zapowiada nowy
okres swojego zycia. SzeS$édziesieciu kilku lekarzy, pomiedzy ktéorymi wiele
bardzo znanych spotykamy nazwisk, zgrupowalo si¢ okolo tego pisma, aby je
podtrzyma¢ i podnie$¢. Jako haslo swoje glosi nowe grono ,,medycyne¢ prakty-
czna“; pismo ma by¢ organem i nauczycielem lekarzy praktycznych, przedewszy-
stkiem lekarzy prowincyjonalnych, i w tym tez duchu uwaza, Ze niekoniecznie
idealem jest pismo oryginalne, ze lepiej podawaé dobre sprawozdania z pism
obcych, niz goni¢ gwaltem za pracami niby oryginalnemi. Wolno pismu kaz-
demu wytknaé sobie, jaki chce, kierunek, i bedzie pozytecznem, jezeli zamiary
swe i przyrzeczenia nalezycie spelni. Nie krytykujemy tez wcale programu
ogloszonego. Ale wyrazna ironija, z jakg si¢ odzywa artykul programowy o pra-
cach oryginalnych, zmusza nas do odparcia. Na ten poglad z M edycyna zgo-
dzié¢ si¢ nie mozemy; stoimy pod tym wzgledem na przeciwnych krancach i w obro-
nie prac wlasnych musimy wystapié.

Sprawozdanie bedzie zawsze tylko sprawozdaniem. Przeczytaé referat
i umyst swoéj o jedne jeszcze zbogaci¢ wiadomo$é, nie jest tem samem, co
przestudyjowaé prace oryginalng i oceni¢ ja krytycznie. Wyobrazamy sobie
zawsze czytelnikow w postaci lekarzy prowincyjonalnych, ktérzy jedno tylko
pismo sprowadzaja i chca z niego o wszystkiera si¢ dowiedzieé, i kazde pismo
chcialoby tym czytelnikom—bo z nich przewaznie rekrutujg si¢ prenumeratorzy—
powiedzie¢ wszystko. Ilu nas jest tu w Warszawie, kazdy uwaza sie pa
urodzonego nauczyciela prowincyi, ktory uchem jest w dalekich gdzie§ stronach,
a co uslyszy, prowincyjonalnej oddaje ciemnocie. Alena prowincyi, jak w War-
szawie, dziela si¢ lekarze na takich, ktérzy czytaja, a wtedy czytaja zwykle nie
jedno pismo i na takich, ktérzy nie czytaja wcale. Wiec nie powinno pismo staraé
sie¢ by¢ morzem, ktére wszystkie rzeki ma zebraé¢, a w kazdym razie wszystkie
pisma takiego zadania mie¢ nie moga i nie powinny. Tymczasem te hasla: dla
praktycznych lekarzy, dla prowincyi, objecie wszystkiego, slyszymy ciagle, bez
konca. Wobec takich zamiaréw istotnie podawa¢ mozna tylko sprawozdania.
Ale wtedy pisanie i wydawanie pisma przestaje by¢ sztuka. Zebra¢ pewna liczbe
lekarzy, naturalnie mlodych lekarzy, ktérzyby pisma obce czytali i streszczali,
to kwestyja funduszu jedynie; te sztuke byle finansista spelni¢ potrafi rownie
dobrze, jak liczne grono lekarzy. I jedyna réznica, jaka znajdzie czytelnilrprzy
czytaniu tych pism a obcych, jest jezyk; ale jezyk, to jeszcze nie wszystko.



y-\ ¢ Zapewne mozemy uwazaé pismo za dostawc¢ naukowych wiadomos$ci wobec
czytelnikow. Czytelnik pragnie dowiedzie¢ si¢ o rozmaitych rzeczach i od
pisma zada.tych wiadomos$ci. Zkad je pismo poczerpneto, to moze dla czytel-
nika, dla prenumeratora, by¢ sprawe¢ obojetng. Jak w sklepie nie pytamy, zkad
towar wzigty, byle byl dobrym, tak nie pytamy redakcyi, zkad wzigta wia-
domos¢ jake, byle ta rzetelng¢ byta i pozyteczne.

Ale czy taki pogled wyczerpuje zadanie pisma i czy stanowi¢ ma cel jego
ecaly? Pismo jest jak ognisko, ktore zesrodkowuje promienie wiedzy i rozprasza
je znowu z siebi¢ na okoto. Nietylko o tych nam idzie, ktorzy to §wiatlo
otrzymuj¢ i korzystaje z niego, ale i o tych, co dostarcza¢ je maj¢ — nietylko
0 czytelnikow, lecz i o pracownikéw. Owszem, idzie o to, zeby ci sami, co
z pisma korzystaja, zasilali je zarazem, zeby jak najwicksz¢ rzesz¢ wytworzy¢é
tych, co samodzielnie myS$le i pracuje. Pismo jest instytucyje¢, ktora skupia
ji“cych, pobudza ich, wytwarza; rozmaite instytucyj¢e to samo zadanie spel-
niaja i w daleko wigkszym, niz pisma zakresie, z doskonalszym bez poréwnania
warsztatem. Ale s¢ polozenia, w ktorych t¢ role, zbyt moze wielke na nie,
pisma jedynie spetniaé moge, wigc musze.

Jezeli oderwiemy si¢ my$l¢ od prenumeratorow i troche szerszy zakres
obejmiemy, to prac oryginalnych nietylko nie bedziemy si¢ wyrzekaé, ale mu-
simy na najpierwszym postawic¢ je planie. Kto chce mie¢ warto$¢ jake i zna-
czenie, kto chce by¢ zywym wsérdéd zywych 1 pracujecych ludzi, musi nietylko
by¢ konsumentem, ale musi koniecznie tez i wytwarzaé, wytworce byé;na wszy-
stkich polach. Niemilo jest cudze jedynie nosi¢ klejnoty i cudze zajadaé¢ tako-
cie; ale jezeli niedostatek tworczo$ci na niejednera z tych pol przykrym jest
bardzo, to ustgpienie z pola tworczosci umystowej stokro¢ wigkszym jest Jblgdem
1 szkodliwszem stokro¢ w nast¢pstwach wyrzeczeniem. Wywotlywaé prace
naukowe, zbieraé¢ je, oglaszaé, to za najwazniejsze zadanie pisma naukowego
uwaza¢ musimy. Kazda praca naukowa wigkszej warto$ci stanowi bodziec,
ktéory nowe prace wywoluje, stanowi zrodto $wiatta, ktore nowe plomienie
zapala. Za glowne zadanie swoje, kiedySmy przed laty, jak dzi§ ,MEpycynNa«,
korporacyjnie wurzadzili redakcyj¢, postawiliSmy prace oryginalne. Mozemy
powiedzie¢ §miato, ze niejedna z prac, w G azecie umieszczonych, z prac przez
istnienie G azery wywolanych, miata znaczenie takie ozywcze i twoércze. Ale
i mniejszej donioslo$ci prace, ktéore echa nie wywotaly i przebrzmiaty bez
epigondw, maj¢ swe znaczenie i lekcewazy¢ ich nie nalezy. Jak wtasna sier-
miega drozsze¢ jest kazdemu, niz cudze gronostaje, dlatego ze wtlasna, tak i pra-
ce oryginalne, cho¢ mniej doskonate, musze by¢ dla nas wazniejsze. Ta pro-
dukcyja, bardziej moze, niz inne, ma prawo do opieki i do uznania.

Nie o to stara¢ si¢ mamy przedewszystkiem, aby wszystko wiedzie¢, lecz
0 to,- by pragnaé wiedzy, by bada¢ i mysle¢; na mysleniu samodzieluem polega
najwazniejszy, uszlachetniajacy wptyw nauki. Nie pozwoli¢ zy¢ wylacznie my-
§lami cudzemi, nie pozwoli¢ zasna¢ mys$li wtasnej, ale ja pobudzaé, utrzymywacé
przy zyciu, a przy sprzyjajacych warunkach te¢ wcigz tlejaca iskierke rozdmur
cha¢ w ognisko, to wazne, wazniejsze nad inne zadania pisma naukowego.
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( Theobrominum natrio-salicylicum *Diuretinum).
Népilal

13-i* Me<1. . T. I?» winslti,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
i L

Wkroétce po ogtoszeniu artykutu O-knm’a') o moczopednych wlasnosciach teo-
brominy zabratlem si¢ do przeprowadzenia odpowiednich badan nad tym lekiem,
niezadlugo jednak przekonalem si¢, iz dla wyrobienia sobie nalezytego sadu
o nim, trzeba przedewszystkiem zapozna¢ si¢ doktadnie z wtasno$ciami kofe-
iny, do ktorej teobromina jest wielce zblizong. Okoliczno$¢ ta byta fpowodem
zwloki w ogloszeniu niniejszej pracy i wcze$niejszego ukazania si¢ rozprawy
mojej o kofeinie 2).

Teobromina jest gtowng cze$cig sktadowa ziarn kakaowych (semina Cacao),
otrzymywanych z drzewa kakaowego ( Theobroma Cacao). Pod wzglgdem che-
micznym jest bardzo zblizong do kofeiny, posiada bowiem wzér C:HeN40,; kofeina
za$§ CeH, ON202

Badania STRECKkxn’a 3) wykazatly, ze nawet z teobrominy mozna otrzy-
mac kofeing.

Teobromina tworzy z azotanem srebra w kwasnym roztworze trudno roz-
puszczalny osad, ktory, wystawiony na dziatanie 100° C. z jodkiem metylu
w zatopionej rurze, wytwarza kofeing i jodek srebra. Z CrH7AgN402i CH,I
powstaje CEHION407J i AgJ.

Z tego wzgledu kofeing mozna uwaza¢ za metylteobroming, poniewaz za$
teobromina jest dwumetylksantyng C5H2| CH3|2N40 2 [ksautyna G3H4N40 2J, wigc
kofeina moze by¢ uwazang za trojmetylksantyng CsH[CH3]3N40 2 Teobromina
jest to proszek bialy, krystaliczny, stabo gorzki, malo rozpuszczalny wywodzie,
wyskoku i eterze.

Pierwszym, ktory dal bodziec do zastosowania teobrominy w lecznictwie
na szerszg skalg byl W. R. Schroeder 4. Doswiadczenia wykonywane z ko-

*)  Klinische Versuche iiber die diuretische Wirkung des Tbeobromin von D-r CHRISTEN
Gram. Therapeut. Monatshefte. Heft 1.1 Januar. 1890. Berlin.

’) O stosowaniu kofeiny w chorobach serca i nerek. Gazeta Lekar>ka. Nr. 1—10. 1892 r.
Warszawa.

3) Wyklad chemii farmaceutycznej. D r HErRM. HAGKR, tlhum. M. FLAUMA. Warszawa.
1889 r.

4) Ueber. die Wirkung des Coffeins als diureticum. Archiv, f. exper. Path. u Pharm. XXII.
p. 39. Ueber die diuretische Wirkung des Coffeins und der zu derselben Gruppe gehdérenden Sub-
stanzen. Ibidem. XXIV p. 85. Niektére szczegély znajdzie czytelnik rowniez w Gazecie Lek. z ro-
ku 1890. Nr. 20 w artykule kol. GROSTERNA [Wiadomos$ci terapeutyczne].



feing na zwierzetach doprowadzity go do wniosku, iz wplyw jej na ustrdj jest
dwojaki: pobudzajacy na centralny uklad nerwowy resp. na os'rodek naczynio-
ruchowy 1 powtdére — na nablonek nerek. Dziatanie moczopgdne kofeiny
ma by¢ dlatego mniej wydatnem, anizeli si¢ tego spodziewac nalezato, iz
wskutek zwezenia naczyn nerek, bedacego rezultatem pobudzenia o$rodka
naczynioruchowego, nastepuje pewne zatamowanie czynnosci wydzielniczej sa-
mego nabtonka nerek. Xv celu wiec usunigcia tego czynnika Schroeder
podawal zwierzg¢tom kofeing z chloralem, lub paraldehydem i t. p. $rodkami,
ktore dziatajg w kierunku wprost przeciwnym, t. j. wywotujg rozszerzenie naczyn.
Poniewaz jednak srodki te nie sg oboje¢tne dla ustroju, autor wigc zwrocit sig
do teobrominy, ktdéra, zdaniem jego, ma by¢ pozbawiona owego pobudzajacego
wplywu na osrodek naczynioruchowy, a natomiast ma posiada¢ bardzo wybitny
wplyw na nabltonek nerek. Teobroming wigc mozna uwazaé za kofeing, ktorej
odjeto wlasnosci pobudzajace na osrodkowy uktad nerwowy.

Na propozycyje¢ Schroeder”, D-r Gram z Kopenhagi zajal si¢ spraw-
dzeniem wynikdéw, otrzymanych na zwierzetach, na chorych. Podawal wiec
z poczatku kofeing w potaczeniu z paraldehydem 1 otrzymywal rzeczywiscie
wicksza dyjureze, anizeli przepisujac czystg kofeing. Ze wzgledu jednak, iz
dodatek paraldehydu do kofeiny niezawsze korzystnie wpltywatl na chorych,
D-r Gram wigc, w my$l Schroeder~, zaczal stosowaé teobroming. Z poczatku
podawal czystg teobroming, z powodu jednak, iz jest trudno rozpuszczalng
i wsysa si¢ nierOwnomiernie i ze czg¢sto pobudza do wymiotow, stosowanie jej
byto klopotliwem. Najlepiej jeszcze znosili ja chorzy, przyjmujac ja w kawie
lub czekoladzie, lub z wodami alkalicznemi [teobromina rozpuszcza si¢ nieco
w alkalijachj. I'w tych jednak razach wchtlanianie jej w przewodzie pokar-
mowym nie bylo jednostajnem. Poniewaz i sole teobrominy, jak: Theobrom.
hydrochlor. MBack’a i Theobromin - Calcium KNOLi/a et Comp., nie wydaty
lepszych rezultatow, D-r Gram wpadl wtedy na my$l polaczenia teobrominy
z salicylanem sodu: theobrominum natrio-salicylicum.

Tym sposobem otrzymal zwiazek znacznie tatwiej rozpuszczalny, anizeli
czysta teobromina. Podczas gdy ta ostatnia rozpuszcza si¢ zaledwie w 1000
czesciach wody $redniej cieptoty, theobrom. natrio-salicyl, rozpuszcza si¢ W Wwo-
dzie w mniej niz polowie swej wagi przy ogrzewaniu, a przy ozigbianiu po-
zostaje jeszcze rozpuszczalnem.

Zwigzek ten zawiera okoto 50$ teobrominy, z powodu za$ swej wybitnej
wtlasno$ci moczopednej zostat dla krotko§ci nazwany dyjuretyna (diuretinnm).
Procz swej tatwiejszej rozpuszczalnosci, posiada i t¢ dobrg strong, iz tatwo sig
wsysa i nie wywoluje obrzydzenia, lub wymiotow.

Wspomniany autor podawat czysta teobroming¢ w dawkach 1 grm., 3—4
razy dziennie w kilku przypadkach wad zastawek serca w okresie utraty zro-
wnowazenia i w zapaleniu nerek. Moczopedne dziatanie bylo w tych razach
widoczne, poniewaz jednak chorzy goraczkowali, spostrzezenia wigc te nastrg-
czajg pewne watpliwosci.

Wplyw theobrom. natrio-salicyl. na czynno$¢ wydzielnicza nerek byl w po-
danych spostrzezeniach wyrazniejszy, anizeli po czystej teobrominie; dobowa



ilo§¢ moczu zwickszata si¢ z 1000 ctm sze$¢, do 4000- 5000 ctm. sze$¢.. Autor
podawal za$§ chorym 4—6 grm. dyjuretyny na dzien.

Na zasadzie swych badan D-r GRAM doszed! do nastepujacych wnioskow

1) Czysta teobromina wsysa si¢ trudno, dziata silnie moczopednie, nie-
wywierajac wpltywu na serce. Dyjurez¢ nalezy uwazaé jako bezposredni sku-
tek dziatania leku na serce.

2) Theobrom. natro-salicyl. wsysa si¢ tatwo i dziata silnie moczopednie.

Swietne rezultaty, jakie D-r GRaM z zastosowania dyjuretyny otrzymal,
zachecity innych klinicystow do badan nad tym $rodkiem. Owocem tychze byty
liczne artykuty, z ktéorych najwazniejsze wymieniamy:

1) Klinische Versuche iiber das Diuretin K noll von D-1* M. KORITSCHONER
Wiener klin. Wochenschrift. 1890, Nr. 39).

2) KOUINDIY-POMERANTZ: O moczopgdnem dziataniu teobrominy i dy-
juretyny (Bulletin g&nfaal de Thérap. 15. Aout. 1890. Paris).

3) Ueber die therapeutische Anwendung des Diuretin von D-r AUG. HOFMAN.
(Archiv. fiir exper. Pathol. und Pharmakologie. XXV11I1. 1. 2. 1890).

4)  Ueber die therapeutische Wirkung des Diuretin von D-1* Theodor Geisler.
(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 15, 17. 1891).

6) Ueber die Verordnung des Diuretin von D-r Schroeder. (Therapeutische
Monatshefte.*Juli 1899).

6) Ueber die therapeutische Anwendung des Diuretin von D-1* G. Siefart.
Dissert. Berlin. 1891.

7)  Versuche iiber das Diuretin Knoll von Siegm. P feffer (Centralblattfiir
die gesammte Therapie. 1891. Heft VIII).

8)  Wirkungen des Diuretin von D-r Kress. (Miinchener Med. Wochenschrift.
Nr. 38. 1891).

9)  Wirkung und Nebenwirkung des Diuretin von D-r W. Schmieden. ( Cen-
tralblatt fiir klin. Med. 1891. Nr. 30).

10) The remarhable effects of Diuretin in remowing Dropsy by Robert Bab-
COCK. {New- York. Medical. Journal. 1891. July).

Wszystkie te prace jednoglo$nie przyznajg dyjuretynie silny wplyw mo-
czopedny w chorobach serca i nerek. Co si¢ tyczy jednak sposobu, w jaki
zwickszenie dyjurezy do skutku przychodzi, to zdania sg podzielono: wigkszosé
1 to bardzo znaczna za przykladem GRAM’R upatruje go w pobudzeniu nablonka
nerek do zywszej czynno$ci wydzielniczej, odrzucajac wszelkie oddzialywanie
na serce, krazenie krwi; mniejszo$§¢ za§ nie usuwa wprawdzie na drugi plan
nabtonka nerek, lecz przyznaje obok tego dyjuretynie pewien wplyw na czynno$¢
serca. Wreszcie jeden tylko D-r GEISLER nalezycie uwzglednia dziatanie jej
na serce i ci$nienie krwi.

Wobec takiej sprzecznosci pogladéw, postanowilem w czasie moich badan
szczegblng zwroci¢c uwage na zachowanie si¢ serca tgtna i ciSnienia. W tym
celn $ci$le oznaczatem wymiary tgposci serca, zdejmowatem rysunki sfygmogra-
ficzne, a w niektorych przypadkach mierzylem ci$nienie krwi w tetnicy promie-
niowej za pomoca zmodyfikowanego sfygmomanometru Buascu’a. Oczywiscie,



ze obok tego notowano codziennie dobowa ilo§¢ moczu, cig¢zar wlasciwy, za-
warto$¢ biatka i t. p..

Tam, gdzie okoliczno$ci pozwalaly, staraliSmy si¢, w celu poréwnania, po-
dawa¢ temuz samemu choremu, oprocz dyjuretyny, i inne §rodki nasercowe,
a gtownie naparstnice i kofeing, robigc oczywiscie krotsze, lub diluzsze, przerwy
pomigdzy podawaniem tych lekow.

* Dyjuretyng stosowaliSmy, co najmniej, w 50 przypadkach, dla uniknigcia
jednak zbytnich rozmiar6w naszej pracy, podajemy tylko kilkanascie najwa-
zniejszych. ZebraliSmy je w I11 dzialy: I) choroby wad zastawek, II) choroby
migsnia serca, I[II) cierpienia nerek. Oprocz tego podawaliSmy dyjuretyne
w kilku przypadkach surowiczego zapalenia oplucnej, w puchlinie brzusznej,
pochodzenia watrobowego, o czem w koncu wspomnimy.

Dzial pierwszy obejmuje cztery spostrzezenia, z ktéorych dwa pierwsze —
wady zastawki dwudzielnej i otworu zylnego lewego, jako potaczone ze znaczna
nieniiarowos$cig ruchow serca i t¢tna —madawaty si¢ bardzo do badania wpltywu
dyjuretyny na innerwacyje serca. Ze za$ obie chore dotknigte byty obrzekami,
mozna wi¢c bylo bada¢ wtasnosci pgdzenia moczu wspomnianego leku.

Spostrzezenie 3-cie zastuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na uporczy-
wos$¢ puchliny brzusznej, zaleznej od zle zréwnowazonej wady zastawki dwu-
dzielnej. W tym przypadku dyjuretyna znakomity odniosta tryumf.

Spostrzezenie 4-te wykazuje pordwnawczo réznice w ci$nieniu krwi w cza-
sie uzycia naparstnicy, kofeiny i dyjuretyny.

D zZ1 AL L

SpOStI‘ZGZCHie L tnsufficientia v. milralis et stenosis ostii venosi sinistri. Ar-
rhythmia.

P. A,, zona wyrobnika, lat 26 liczaca, przybyla <o szpitala dnia 1-go Lipca 1890 rokn. skar-
z3ac si¢ na blcio serca, b6l w prawym boku, w okolicy watroby i na obrzek konczyn dolnych. Obrzek
zjawia si¢ od Kkilku miesigcy, lecz po nocy zwykle znika.

Zamezna od lat 6, rodzila 2 rasy, ostatni raz przed 3-ma miesiacami. Miesiaczk¢ miewa w re-
gularnych 4-0 tygodniowych odstepach czasu. Budowa i odzywianie slabe. Blony $§luzowe blade.
Tetno 130 na minute, stabe, male.

W dolmU czeSci klatki piersiowej z tylu z prawej strony, poczawszy od dolnego kata lopatki,
odgtos opukowy jest nieco sttumiony. U szerjtéw plne oddech pecherzykowy — zaostrzony.

Uderzenie wierzcholkowe silne, znajduje si¢ w VI mledzyzebrzu nieco na lewo od L m. ¢,
Uorna granica teposci serca przypada na IV zebrze, prawa odpowiada prawemu brzegowi mostka,
lewa znajduje si¢ na 1 ctm. na lewt> od L m. s..

Dzialalnos$é serca w wysokim stopniu nicmiarowa, skurcze bardzo czeste w ilosci okolo 150
na minute.

W okolicy wierzcholka czué¢ pomruk koci. Tamze sltychaé¢ szmer skurczowy i przcdskurczowy.
U podstawy serca tony czyste. Brznch powi¢kszony. Watroba wystaje z pod prawego podzebrza
na 2 palce. Jezyk czysty. Sklonno$¢ do zaparcia.

Mocz" wydziela si¢ w IloSci 600 ctm. sze$é, ua dobe, odczyn posiada Kkwasny; ani bialka,
ani waleczkéw nerkowych ule zawiera. Osad do§¢ obfity sklada si¢ przewaznie z moczanow.

Jakkolwiek chora ma wyglad mocno blady, wskazujacy na bezkrwisto$é, jednak szmeru
anemicznego w zylach szyjowych nie alychté. Przebieg ileczenie wykazuje nastepujaca tablica:
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Kali acetic. §s. S. Co 2 godz

160 I4u 450 1026
1

88 88 500 1

72 72 1000 1020 2

48 48 1500 1016 1

48 48 1600 1015 1

56 56 1200 1016, 3

48 48 1500 1014 1

48 48 1200 1015 _1

70 170 1300

101611 .

1! J T-rae

Valeriau. 5.1

Co 2 godziny tyzke stofowg.
llepct. 8. Co 2 godz. tyzke.

Cont.
T-rae Valerian. 3

tyzke stotowa.

Contin.

Bez lekarstwa.

23 Chora wypisujeeei¢ ze szpitala ze znaczna poprawa.

Eyicrisis.

przypadku, r6znica pomiedzy dzialaniem naparstnicy i dyjuretyny.

j. Lig.
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Poprzeczny wymiar serca mniejszy.
Bicie serca mniejsze, t¢tno jeszcze
ciggle niemiarowe.

Tetno nieco] regularniejsze. Prawa
granica serca na $rodku mostka.

W

Czuje si¢ lepie). Bicie serca niniej-
sze, watroba zmniejszyla sig.
,a

r " - T /e iw !

VII. Chora powraca znowu do szpitala z powodu biciu serca i bolu w prawym boku.

iBp: Inf".Digit. ex 3J. ptifiv.
Lup Kuli
L acetic. §3. sgrup. timpL gs. 8.

JI
Niemiarowo$¢ tgtua zyaczim. Teg-
pos¢ serca znacznie powigkszona
glownie w wymiarze poprzecznym.
Bol w okolicy watrobjr mpiejszy.

-
Te¢tno miarowe. Prawa granica tg-
posci serca na $rodku mostka.

Prawa granica
brze

serca* przy lewym
mostka.
*

{ 15w

Z powyiszego okazuje si¢, jak wydatna zachodzila,

w danym
Mam tu na

myS$li oddzialywanie obu tych lekéw na czesto$¢ skurczow i rytm serca.

Gléwnym objawem utraty zrownowazania byla znaczna niemiarowos$étetna

i niezgodno$¢é pomiedzy czestosScia skurczéw serca i tetna.

Serce uderzalo okolo

130, gdy tymczasem tetno tylko 115 na minute, niektére wiec fale byly tak malo,

iz nie odbijaly sie¢ 'mi tetnie

ficzny [Xi 1J najlepiej

kszych znajduja si¢ i male

promieniowem.

Fiff. 1.

fale, poniewaz

Zalaczony

niemiarowos$¢ tetna uzmyslawia.'
wskutek

za$

rySunek sfigmogra-

Obok kilku’ fal wie-
stabego napigcia

w ukladzie”tetniczym wzgérki fali zwrotnej s> bardzo wydatne |flg. 11 powstajo i
wiec wielka trudno$é¢ dla badajacego w wyréznianiu rzeczywistych fal tetna

od dikrotyzmu.

Rysunek watpliwos¢ te usuwa.



Tej nieregularnej w wysokim stopniu czynnosci serca towarzyszylo uczu-
cie bicia serca, krotkiego oddechu i boélu w prawym boku, ktére to objawy do prze-
krwienia biernego watroby nalezato odnie$¢. Teposé serca powigkszona byta gio-
wnie w wymiarze poprzecznym, co wraz z istnieniem pomruku kociego i szmeru
przedskurczowo-skurczowego sktonitlo nas do przyjecia zwezenia ujécia zylnego
lewego i niedomykalnos$ci zastawki dwudzielne;j.

Obrzek konczyn dolnych byt nieznaczny, gléwnym wiec celem naszych
zabiegow bylo uregulowanie czynnos$ci serca, na drugiem za§ miejscu postawi-
lismy zwickszenie dyjurezy.

RozpoczeliSmy od podania chorej dyjuretyny w ilo$ci 3 gramow na dzien
w dawkach 1 gramowych, zwigkszajac stopniowo ilo$¢ dzienna, az do 6 grm.
pro die. Pomimo tygodniowego uzycia leku nie osiagneliSmy zupeinej zgodno$ci
pomigdzy czestoscia skurczow serca a czgstoscia fal tgtna, cho¢ przyznaé nalezy,
ze czgstos¢ tetna zblizata si¢ wigecej do czgstosci ruchow serca, anizeli przed
zastosowaniem dyjuretyny. W pierwszym dniu stosunek t¢tna do czgstosci skur-
czO6w serca przedstawial si¢ w postaci liczb 1151 140, a w ostatnim 104 i 110.

Co si¢ tyczy jednak uregulowania oddzielnych fal, to dyjuretyna wywarta
tu wplyw niewatpliwy, jak to najlepiej przekonywaja nas rysunki sfigmogra-
ficznejfig. 2, 3, 4]. Porownywajac je z obrazem te¢tna ffig. 1], zebranym przed

Fig. 2.

Fig. 2. Tetno po"dwoch dniach uzycia dyjuretyny.

Fig. 3.

Fig. 3. Tetno po 4-ch dniach — dyjuretyny.

Fig. 4.

Fig. 4. Tetno po 5-iu dniach — dyjuretyny.

podaniem leku, widzimy, jak w miar¢ dluzszego stosowania go, niemiarowosc
tetna staje si¢ mniejsza, a fal matych, zarodkowych,'coraz'mniej, czemu i zmniej-



szenie czesto§ci tetna towarzyszylo Przed podaniem dyjuretyny tetno uderzalo
140, a po 6-dniowem uzyciu tejze tylko 104 razy na minute.

Jezeli oprocz powyzszego wezmiemy na uwage dos$¢ wydatne moczopedne
dzialanie teobrominy [dobowa ilo§¢ moczu z 800 ctm. sz. powiekszyla si¢ zaraz na-
zajutrz po uzyciu 3 grm. leku do 2300 ctm. sze$é., w nastepnych za$ dniach pomi-
mo zwiekszenia dawki dziennej do 6,0 grm. ilo§¢ moczu wynosila przecietnie
okolo 1500 ctm. sze$¢.J, to w kazdym razie przyznaé trzeba, Ze rezultat, jaki
z zastosowania Srodka tego otrzymaliSmy, byl zupelnie zadawalajacym. Oczy-
wiscie, Ze wzmocnieniu i uregulowaniu skurczéow serca towarzyszyla i podmiotowa
poprawa chorej, jak réowniez zmniejszenie poprzecznego wymiaru teposci serca
i zmniejszenie wetroby.

W takim stanie chora opuScila szpital; poprawa trwala jednak krotko,
gdyz po uplywie 4-ch dni chora powrécila znowu do oddzialu.

Obraz tetna [fig. 5] zebrany wtedy z tetnicy promieniowej wskazuje,
jakim wahaniom rytm tetna, resp. skurczéw serca podlegal. Bylo to istne t. zw.
delirium cordis. Czesto$é tetna, liczac i drobne fale, wynosila okolo 140 na mi-

Fig. o.

V\A

Fig. 5. Tetno przed uzyciem naparstnicy.

nute, serce za$ pderzalo okolo 160. Serce bylo znacznie rozszerzone w wymiarze
poprzecznym: prawa granica dochodzila do prawrego brzegu mostka. Objawy
wysluchowe te same, co i podczas poprzedniego pobytu chorej w szpitalu. Wy-
dzielanie moczu skape, okolo 450 ctm. sze$¢, na dobe.

Korzystajac ze sposobnoS$ci, postanowiliSmy w celu usuniecia”zaburzen
w Kkrwiobiegu, zaleci¢ chorej naparstnice, aby tym sposobem poréownaé”jej
dzialanie z dzialaniem dyjuretyny.

Jakoz chora okazala si¢ tak gorliwa, iz przepisany jej napar (Uf. Digit,
ex Aj—5v) nawet w nocy zazywala, tak, iZ w ciggu niespelna jednej doby caly
skrupul naparstnicy wybrala. Dzialnie $rodka tego na uregulowanie rytmu
serca bylo bardzo wydatne, nietylko Ze tetno ze 140 spadlo na 88, lecz, co rzecz
bardzo wazna, pod wzgledem swlej czestosci odpowiadalo w zupelnosci czestosci
skurczéw serca. Dodaé jednak nalezy, iz tetno, jakkolwiek bylo rzadszem,

Fig. 6.

Fig. 6. Tetno po uzyciu 2-ch dawek naparu naparstnicy (ex gm. xx—£vj).
pozostalo jednak w pewnym jeszcze stopniu niemiarowem, dopiero przy dalszem
uzyciu naparstnicy niemiarowo$¢ dosé szybko znikala, jak to widaé¢ na obra-

GAZ. LEK. NR. 1.



zacli tetna [fig. 6, V]. Porownywajac te rysunki sfigmograficzne z rysunkami,
zdjetemi'z t¢tnicy promieniowej w czasie stosowania teobrominy, przekonywamy

Fig. 7.

Fig. 7. Tetno po odstawieniu naparstnicy,

si¢ o0 znacznej roéznicy w oddzialywaniu na nerwy hamujace serca obu w mowie
bedgcyclflekow. Po kilku dniach podawania naparstnicy czesto$¢ tetna wy-
nosita tylko 48 na minutg, przyczem fale zjawialy si¢ w rdwnych odstepach czasu,
a'pod wzgledem swej wielko$ci malo si¢ réznity pomiedzy sobe. Dyjuretyna,
jakkolwiek wptywata rowniez korzystnie na regulacyj¢ skurczow serca, resp.
tetna, nie byla jednak w stanie wptywa¢ na innerwacyj¢ serca w podobny spo-
sob, jak naparstnica.

Co do wydzielania moczu, to bylo ono prawie jednakowem przy stosowa-
niu obu lekéw i wynosilo przecigtnie okoto 1500 ctm. sze$¢.. Zachodzita tylko
tarroznica, iz zwigkszenie dyjurezy po naparstnicy nastgpowalto nieco podzniej,
anizeli po'dyjuretynie. Po pierwszym dniu uzycia tej ostatniej dobowa ilo$é
moczu z 800 podniosta si¢ do 2300, pozniej jednakze nie dosiegala juz tej cyfry,
wynosita bowiem okoto 1500 ctm. sze§¢ . Zaznaczy¢ wszakze wypada, iz mo-
czopedne dziatanie naparstnicy trwalo dtuzej, anizeli po dyjuretynie, chora
bowiem wspominala, iz po zaprzestaniu uzycia tej ostatniej, t. j. po wypisaniu
si¢ chorej ze szpitala, zaraz nazajutrz wydzielanie si¢ moczu stalo si¢ bardzo
skepem, i o0 ile mozna wnosi¢ z opowiadania chorej, nie wynositlo wigcej nad
300—400 ctm. sze$c.. [C.d. nlJ

LilV - -

IL. PRZYCZYNEK DO KWE3TYI MOZLIWOSCI

PMCCH A NOWOTHOROW KRTANI LAGODNYCH W HOME,

rodftl

I>-v A. Sokolo>vHI<i,
ordyuator szpitala S go Dnvlia w Warszawie.

i &

Jak wiadomo, przed kilku laty z okazyi choroby cesarza Niemiec, Fry-
deryka III, powstata w laryngologii bardzo doniosta kwestyja mozliwoéci przecho-
dzenia nowotwordéw tagodnych [papilomatéw | w nowotwory ztosliwe. Kwestyja
ta nietylko przedstawiata si¢ wazn¢ z punktu widzenia teoretycznego, t.j. czysto
patologicznego, lecz bardziej jeszcze z praktycznego; rodzilo si¢ bowiem wiel-
kiej doniostosci pytanie, czy manipulacyje endolaryngealno [wyrywanie, wypa-



lanie i t. p.] nie mogly by¢é momentem przyczynowym owego zlo§liwego przejscia
pierwotnie dobrotliwej sprawy; poglad ten ostatni nawet podzielal zkadinad
wielce znany laryngolog angielski Lennox Browne. Kwestyja mogla by¢ roz-
strzygnigta tylko na drodze zestawienia bardzo licznych i sumiennych spostrze-
zen wielkiej liczby autorow. Pracy tej dla laryngologii niezmiernie doniostej pod-
jat si¢ z niezwyklym zapatem D-r Sbmon z Londynu, zawezwawszy wszystkich
znanych laryngologéw do zestawienia podlug szczegdélowego szematu swoich pod
tym wzgledem spostrzezen. 107 autor6w nadestalo swoje szczegdlowe spo-
strzezenia i uwagi, a te postuzyly Semon’owl do wydania w roku 1889
wielce ciekawej pracy pod tytulem: nDie Frage des Uebergangs gutartiger Kehl-
kopfgeschwiilste in bosartige speciell nach intralaryngealen Operationen*, w ktdrej po
bardzo szczcgdélowem rozebraniu 8216 przypadkow polipow krtaniowych, opero-
wanych na drodze endolaryngealnej, zaledwie tylko w 5 przypadkach zdotano
przyj$¢ do stanowczego wniosku, ze miato w nich miejsce rzeczywiste przejscie
nowotworu tagodnego w zlosliwy; inne przypadki przypuszczalnych przejs¢ oka-
zaty si¢ watpliwemi, lub byly niezupetnie Scisle spostrzegane, w innej wreszcie
kategoryi przypadké6w nowotwory, ktére przy pierwotnem badaniu okazywaty
budowe¢ nowotwordéw tagodnych, przy badaniach powtdérnych czeéci glebszych
wykazywaty budowe¢ nowotwordow ztosliwych.

Do tej ostatniej kategoryi jako jeden z najbardziej pouczajacych przypad-
kow Skmon zalicza i opisuje szczegotowo fstr. 49J przypadek raka krtani, spo-
strzegany przezemnie w ciggu trzech lat [1887—1890], w ktorym mieliSmy do
czynienia ze sprawg rakowata o niezmiernie powolnym przebiegu, rozwijajaca si¢
na strunach glosowych pod postacia brodawkowatych narosli, ktéorych badanie
szczegotowe, drobnowidzowe, kilkakrotnie w ciggu dwoch lat wykonywane przez
D-ra Piizkwoskiego, stale wykazywato budowe brodawczaka (fibroma papillare).
Dopiero 4-¢ badanie, wykonane w koncu 1889 roku na wickszym kawatku wydo-
bytym, wykazatlo typowa budowe raka (carcinoma keratodes). Przebieg za$ dalszy
fatalny sprawy potwierdzit w zupetno$ci rozpoznanie histologiczne. Obraz za$
kliniczny w pierwszych okresach choroby: bardzo dlugo wybornie zachowany
stan ogdlny, brak chartactwa, powigkszenia gruczolow i t. d., zdawat si¢ przema-
wia¢ za natura tagodna cierpienia ")* A jednakze sprawa od poczatku byta na-
tury ztosliwej, powolny tylko przebieg nic doprowadzit do szybkiego rozpadu,
przeciwnie wytwarzat na powierzchni obficie bujajace brodawki, a kawatki z nich
brane musiaty tylko dawaé¢ obraz zwyktych papilomatéw o grubem pokryciu na-
blonkowem i w biad wprowadza¢ pod wzgledem rozpoznania. We wspomnia-
nej pracy Semon r znajduje si¢ opis jeszcze kilku analogicznych przypadkow.

Obecnie chciatem podaé¢ do wiadomos$ci rowniez ciekawy, a pod wzgledem
naukowym wazny przypadek, spostrzegany przezemnie w ciggu pigciu lat
ostatnich.

Dnia 8 X. 1887 r. zglosit si¢ do mnie niejaki B., z Ptocka, czlowiek, jak na
swoj wiek, wybornie wygladajacy, tegiego ciatosktadu. Nadmienia on, Ze, oprocz

Przypadek ten szczegélowo opisalem w Gazecie Lekarskiej w r. 1889.



chrypki, czuje si¢ zupelnie zdrowym, ze zadnych chorob nie przebywal, ze jedynie
przeddaty 30 jakoby przebywac miat jaka$ chorobe weneryczna, z opisu jednakze
wnosi¢ by nalezalo, ze bylo to owrzodzenie migkkie; zadnych bowiem recydyw ni-
gdy nie przebywatl. Badanie krtani odrazu wykazato nam istotng przyczyne chrypki;
ujrzeliSmy bowiem na tylnym koncu lewej struny glosowej w  czeéci tylnej du-
zego polipa okraglego, wielko$ci malego orzecha laskowego; przedstawial on kolor
czerwony, powierzchni¢ zupetnie gladka, a przy badaniu zglgbnikiem byt nieco
ruchomym i migkkim. Ruchomo$¢ zdawala si¢ przemawiaé za obecnoscig krot-
kiej szypuly, czy jednakze mial on za punkt wyjscia strune, czy tez zatoke¢ Mor-
GAGNi’ego, trudno bylo stanowczo orzec. Obok tego wielkiego polipa istniat je-
szcze bardzo maly drugi, wielkosci tcpka od szpilki, czerwonego koloru, siedzacy
na tylnym koncu struny glosowej fatszywej lewej. Inne czeSci krtani, jako tez
Fig. 1 9. i narzady wewngetrzne zmian nie przedstawiaty

[fig. 1]. Polip ten ze wzgledu na swdj wyglad

[forme okragta, przyczepienie], dlugos¢ przebie-

gu—2 lata chrypka—wyborny stan og6lny chore-

go, rozpoznalem jako nowotwor tagodny, prawdo-

podobnie wldkniak i1 postanowilem go usunaé

bezzwlocznie na drodze operacyjnej, co tez usku-

tecznitem w kilka dni pdézniej na moim oddziale

przy asystencyi Owczesnego mojego asystenta,

kol. sgpziaka Guz dal si¢ z tatwoscia wyjacé

przy pomocy kleszczy Ennyki/a; wyjety przed-

stawial krotka szypule, powierzchnie gladka,

jako punkt wyjscia po wyjeciu okazata si¢ cze$¢ tylna i dolna zatoki MORGA-
GNi’cgo. Chory prawie bezzwlocznie po dokonanej operacyi zaczal wyrazniej
méwic, w kilka dni potem chrypka niemal zupelie znikneta. Maly guziczek mia-
fem zamiar réwniez nastgpnie usungé za pomoca wypalenia galwanokaustyczne-
go, chory jednakzeutrzymywat, ze juz jest zdrow zupetnie i ze mu bardzo pilno
do (fomui wypisat si¢ze szpitala, majac zamiar zglosi¢ signa druga operacyje
w niedlugim czasie. Zglosit si¢ on jednakze do szpitala dopiero w 4 lata pra-
wie, t. j. w Kwietniu 1891 r., opowiadajac nam, ze w ciggu ubieglego czasu czut
si¢ zupelnie dobrze, mial glos czysty i wogdle nic mu nie dolegato, dopiero
w ciggu ostatnich kilku miesigcy zaczeta wystepowaé zndéw chrypka, a nawet
w ostatnich czasach tepy bol w lewej okolicy krtani, co go znéw zmusito do szuka-
nia naszej pomocy. Badanie krtani wykazalo na lewej strunie fatszywej w cze-
$ci tylnej guzik czerwony, nieco wystajacy nad powierzchnia, wielkosci w roz-
miarze poprzecznym okolo £ ctm., o powierzchni gtadkiej, przy badaniu zglebni-
kiem do$¢ odporny, nie krwawigcy, nie ruchomy, o przyczepieniu szerokiem. Po-
zostata czg$¢ struny falszywej lewej, jako tez prawdziwej, niezmieniona, ruchomos¢
strun zachowana. Na tylnym koncu struny prawdziwej prawej w okolicy proc. vo-
calia wida¢ réwniez guziczek maly, wielkosci ziarnka konopnego, ciemo-malino-
wego koloru. Naglosnia jako tez tylna Sciana krtani przedstawialy si¢ niezmie-

*) Flg. 1 rysunko, wykonana poding mego szkicu, uwydatnia najlepiej powyzszy opi*.



nionemi, glos byl umiarkowanie ochrypnic¢ty. G-ruczoly szyjowe z obu stron
wcale nie daty si¢ wyczué; stan ogdlny chorego, jak na wiek jego [68 lat |, przed-
stawiatl si¢ niezle wcale. Miejsce guzika usadowionego na tylnym koncu struny
falszywej lewej odpowiadalo mniej wigcej owemu drobnemu guziczkowi, ktory
pozostal u chorego przed 4-ma laty. Rozwdj jego pod postacig juz bardziej na-
sigku, jako tez powstanie nowego guziczka o tymze wygladzie na strunie prze-
ciwnej, bole gtuche, od pewnego czasu stale istniejgce, zniewalaly mnie na obecnie
istniejacg sprawe zapatrywaé si¢ bardziej powaznie i przypuszczaé, mimo braku
innych danych ze strony stanu ogdlnego, iz mamy do czynienia z rozwojem spra-
wy nowotworowej, natury ztosliwej.

Z powyzszego wigc wzgledu oba guziki postanowitlem zniszczy¢é doszcze-
tnie na drodze galwanokaustycznej, czego tez i dokonatem na moim oddziale w dni
kilka przy pomocy asystentow moich: kol. Dmochowskiego 1 Iwanickiego.
Odczyn po wypaleniu byt stosunkowo nieznaczny; po uptywie przeszto tygodnia
miejsca wypalone ulegly zupelnemu zabliznieniu. Gtos chorego poprawit si¢
znacznie, bole, podtug stow jego, zmniejszyly si¢ znakomicie, a chory znowu wiel-
ce zadowolony z wynikéw leczenia wkrotce szpital opuscil, majac si¢ za parg
miesi¢gcy znowu nam przedstawi¢; w razie bowiem ponownej recydywy naleza-
loby przystapi¢ do operacyi radykalnej przy pomocy laryngofisury.

O dalszym losie naszego chorego dowiedzialem si¢ z artykutu kol. Lu-
rlikeba ¢ pomieszczonego w N. 28 Medycyny r. 1892 pod tytulem ,Gruczolak
krtani” (ademoma laryngis), z ktorego dowiedziatem si¢, ze tenze chory przybyt
w Grudniu r. 1891 do szpitala S-go Rocha na oddziat kol. H ErRyNGA, szukajac
tamze znowu pomocy z powodu upartej chrypki. Badanie krtani, wykonane
tamze, podtug kol. L., dalo nastepujacy wynik: ,,naglosnia normalna, lewa struna
falszywa nad wyrostkiem glosowym zgrubiala, czerwona i pokryta kilkoma réznej
wielko$ci guziczkami od ziarnka soczewicy do ziarnka matego groszku polnego,
guziczki te sg do$¢ migkkie, blado czerwone, gtadkie, potokragte, przykrywaja
tylng cze$¢ struny prawdziwej, ktorej brzeg wolny jest widoczny, jest on nieco
zaczerwieniony i zgrubialy. Lewa chrzastka SANTORIiNi'ego jest nieco powig-
kszona. Lewa potowa krtani jest mniej ruchoma niz prawa. Na strunie gloso-
wej prawej na gornej powierzchni przy wyrostku glosowym znajduje si¢ guziczek
mocno czerwonego koloru, wielkosci tepka od szpilki, migkki, potokragly. Prawa
struna prawdziwa i falszywa normalne. Tylna $ciana rowna, gtadka, cokolwiek
wypnklona. Gtos lekko ochrypty. Nie widzac zadnej zmiany w cierpieniu cho-
rego po zastosowaniu mu kuracyi antisyfilitycznej w ciaggu dwoch tygodni [wcie-
ranie masci szarej ijodek potasu |, Dr. H ERyNG wydobyt u niego za pomoca pod-
wojnej kiurety KitAUZF/go cze¢$¢ nowotworu ze struny falszywej lewej, wielko-
$ci okoto 1 ctm.“, a kol. L uBLINKR przy badaniu mikroskopowem znalazt w wycig-
tym kawatku przewaznie typ gruczolaka gronkowego (adenoma). Chory z pewna
poprawa wypisal si¢ ze szpitala 5-go Stycznia, kol. L., widzial powtérnie pa-
cyjenta 8 Maja, a w krtani zanotowal stan nast¢gpujacy: ,Naglos$nia i wigzy
boczne normalne, struna falszywa lewa niero6wna, nacieczona przykrywala praw-
dziwa, w tylnym odcinku jej wyrastal guziczek wielko$ci grochu polnego, dos¢
gladki, r6zowy. Lewa chrzastka SANTOitixi’ego zgrubiala. Brzeg struny praw-



dziwej lewej widoczny, nieco zgrubialy. Ruch lewej polowy krtani nieco ograni-
czony. Tylna §cianka gladka, r6wna. Prawa polowa krtani normalna [autor nic
nie wspomina o guziczku na strunie prawej, znajdywanym przy badaniu po-
przedniem]. Gruczoly szyjowe chlonne nie sa wyczuwalne. Bélu przy potyka-
niu pacyjent nie mial, glos tylko nieco ochrypniety. Guziczek wyrastajacy z le-
wej struny L. usungl za pomocg szczypczykow dla przeprowadzenia badania
drobnowidzowego, ktéore wykazalo mniej wiecej te same zmiany, co przed pie-
cioma miesiacami. Réznica polegala tylko na tern, Zze tkanka miedzy-zrazikowata
byla bardziej nacieczona i wogdle prawidlowos¢ w budowie nowotworu byla
mniej wyrazona, niz w pierwszych preparatach; budowa gronkowata byla zacho-
wana. Na podstawie powyzszego badania mikroskopowego L. przyszedl do
wniosku, Zze w danym przypadku mial do czynienia z rzadkim nowotworem krtani,
t. j. z gruczolakiem i Ze za lagodna natura sprawy przemawia réwniez przebieg
kliniczny, t. j. dlugotrwalo§¢ sprawy, brak powiekszenia gruczoléw szyjowych,

mala zmiana w wygladzie nowotworu w ciagu po6l roku, mala chrypka i dobry
stau ogdélny pacyjenta.

Opisany przypadek przez kol. Lublineua, a dotyczacy naszego chorego,
w wysokim stopniu mnie zainteresowal, popierwsze, wynikiem dalszego przebiegu
cierpienia, z ktéorego przekona¢ si¢ moglem, ze acz powoli jednakze dalszy roz-
woj'cierpienia stale postepowal: guziczek bowiem ograniczony na lewej falszy-
wej strunie, zniszczony przezemnie doszcze¢tnie galwanokaustycznio w';Kwietniu
1891 r., juz w Grudniu tegoz roku przedstawial liczne guziki na tejze strunie,
a nawet maly guzik po stronie prawej; w pol roku za$§ poézniej cala struna juz
byla nacieczoug: przebieg wiec stale recydywujacy mogl stusznie potwierdzaé
przypuszczenie moje, zrobione juz przed rokiem, iZ mamy do czynienia z nowo-
tworenuiatury zlosliwej. Powtore, z powyzszych wzgledow niezmiernie rozbudzil;
mojg ciekawo$é wynik anatoino-patologicznego ba dania nowotworu, t.j. gruczolaka
rodzila si¢ wiec przedewszystkicm nieslychanie wazna kwestyja, jakiej natury
byl 6w pierwotny guz krtani, wyjety przezemnie w r. 1887: czy byl on réwniez
nowotworem natury lagodnej, za jaki go z punktu widzenia klinicznego uwaza-
lem, czy sprawa nowotworowa, nastepnie rozwijajaca sie, byla od tegoz guza
niezalezna i czy nie istnial tez pewien zwiazek $cisly mie¢dzy obiema sprawami, t.j.,
czy nie mialo tu miejsce przejScie sprawy z poczatku lagodnej w proces natury
zloSliwej. Na szczeScie bylem w stanie rozstrzygnaé te wielce ciekawg kwestyje;
guzik 6w bowiem mialem zachowany w moim zbiorze polipéw, przezemnie opero-
wanych i ten zaraz po odczytaniu pracy kol. L uBLiNnkrRA oddalem do szcze-
golowego zbadania w instytucie prof Bropowskieco, czego laskawie dokonal
kol. DmMocHowskl. Wynik za§ badania bardzo licznych preparatéw, laskawie
rowniez przepatrywanych przez prof. BrRopowskIEo i PRZEWOSKIEGO, dal wynik
nastepujacy.

Kawalek tkanki danej do zbadania przedstawial si¢ jako guzik do$¢ twardy
[lezal w mocnym alkoholu prawie 5 lat], plaski, owalny, dlugosci okolo 6 mm., 4mm.
szerokosci i 2 mm. wysoki. Na powierzchni, précz przyczepu, guzik jest pokryty
gladka nieowrzodziala blona §luzowa; na calej powierzchni guza nablonek plaski,



wielowarstwowy, niebujajacy, nienacieczony. Cienka warstwa tkanki lacznej,
dzielaca nablonek, w wielu miejscach jest normalna, w niektérych za$§ nacieczong
leukocytami. Znaczne zmiany znaleziono w gruczolach $luzowych, nablonek wy-
$cielajacy przewody tych gruczoléw w wielu miejscach przypomina normalny,
gdyz komorki gdzieniegdzie zachowaly swo6j cylindryczny ksztalt i prawidlowy
uklad, przewaznie jednakze spotykamy si¢ z mocnem bujaniem, wyrazem czego
jest powiekszenie si¢ komoérek i zwigkszenie warstw nablonka. Niektore prze-
wody przedstawiaja si¢ jako cylindry, calkowicie wypelnione nieprawidlowo ulo-
zonemi komérkami; w bardzo niewielu miejscach mozna bylo wykryé pecherzyki
gruczoléow, o tyle zmienione, zZe przypominaly nieco swa pierwotna budowe;
w tych miejscach posiadaly one jeszcze swa wlasna otoczke (twricam propriam),
lecz wysScielajacy je nablonek o tyle bujal, ze wszedzie kilkoma warstwami
wypelnial S§wiatlo pecherzyka. Przewaznie za$ spotykamy dos$é znaczne ogniska
duzych komoérek nablonkowych z duzemi jadrami, zupelnie nieprawidlowo ulozo-
nych, ksztalt tych ognisk jest najréznorodniejszy, czesto sa ono okragle, czesto
podluzne, czesto zlewa sie ich kilka ze sobg. Tkanka laczna, otaczajaca ogniska
nablonkowe, jest zbita z bardzo drobnemi podluznemi jadrami, w wielu miejscach
mocno nacieczona. Badanie to z calg stanowczoScia pozwala nam utrzymywad,
ze nowotwor nie jest czystym tylko gruczolakiem. Gruczolakiem nazywamy no-
wotwor, w ktorym typ budowy gruczolowej uwydatnia si¢ wyraznie. Gruczo-
lakiem wiec w danym razie nazwalibySmy nowotwér zlozony z tworéw rurko-
watych, wyslanych jednowarstwowym, .cylindrycznym nablonkiem o wyraznem
Swietle i wyraznem z zewnatrz ograniczeniu przez blone wlasciwa. Wielkosé
przytem samych rurek, wielko§é ich swiatla i wielko$¢ wyscielajacych komorek
moglaby by¢ rozmaita. Otéz, w obecnym nowotworze po czeSci jest to wszystko»
ale procz tego jest wiele tworow nablonkowych, pelnych, bez $wiatla, powsta-
lych z pecherzykéw gruczolowych lub z przewodow. Czesto wida¢ nadto, ze
wymienione pelne twory nablonkowe, za pomocg bocznych wyrostkow, lacza sie
ze soba w rodzaj nieregularnej sieci. Badajac taka sie¢ nablonkowa, widaé, zZe
granica tkanki lacznej od nablonka jest jasna, ale nie mozna si¢ dopatrzeé¢ ani
Sladu blony wlasciwej; w dodatku naokolo tej sieci nablonkowej nacieczenie:
leukocytami znacznie wzrasta. Otéz, we wszystkich tycli miejscach, gdzie w no-
wotworze widaé opisana sieé¢ nablonkowa, staje si¢ on tak dalece nietypowym, tak
dalece zatraca si¢ w nim typ, przypominajacy budowe gruczolu, ze z koniecznoSci
uznaé¢ to miejsce nalezy za rakowe; tym sposobem anatomicznie nowotwér na-
zwanym by¢ musi: adtno-carcinoma.

Orzeczenie owo anatomo-patologiczne, przypuszczajace z wyzej przyto-
czonych motywoéw obecno$s¢ w danym razie w pierwotnym guziku nowotworu
zlosliwego, mogloby by¢ réwniez na drodze klinicznej obserwacyi w sensie mniej
lub wi¢cej dodatnim rozstrzygniete.

ID.n.1
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[II. PRIYCZYNEK DO KAZUISTYKI HERNIJOLOGICZNE).

Podal
U-v Jnn SwiqtocUi,

asystent oddziatu.

Hernia co éci inguinalis sinistra incarcerala. Cystoce/e inguina/is sin. Herniola-
parotomia, anus praeternaturalis, ruptura vesicae inter operationem. Eperonotomia.
Lap arotomia, ontororrhaphia. Sanatio.

Doinde: l/eus, colotomia. Laparotomia; consutio ani praeternaturalis. Fistu/a

stercora/is. Laparotomia: consutio fistu/ae stercoralis. Sanatio completa.

Dnia 17-go Grudnia 1891 roku na oddziat chirurgiczny D-ra Krajewskiego
zapisat si¢ Z. A., rolnik, w wieku lat 57, opowiadajac, Zzo juz od lat kilku nosi si¢
z przepuklinami w obu pachwinach, Zze przepukliny te zawsze bardzo tatwo da-
waly si¢ odprowadza¢ i dopiero przed 5-ma dniami, kiedy, uciekajac z objetej
ptomieniem chatupy, wyskoczyt przez okno, poczut nagle dojmujacy bol w lewej
pachwinie, i od tego czasu przepuklina ta odprowadzi¢ si¢ nie daje. W kilka go-
dzin po wypadku mial stolec zwyczajny, w dwa dni pdzniej byl jeszcze raz
Stolec, lecz bardzo skapy. Wymiotow nie bylo, od paru dni jednak ma nudnosci
i czkawke. Paska nie nosit nigdy.

Status praesens. Chory matego wzrostu, ngdznie odzywiony. Cieplota ciata
prawidlowa |ranna 36,6° C.J. Te¢tno 100, stabe, jezyk sucliawy. Emphysema
pulmonum. ArUriosclerosis. Tony serca czyste, drugi ton nad t¢tnic¢ plucne
wzmozony.

W lewej pachwinie nad wi¢zem Powurnkt'a i na wewngtrz od sznurka na-
siennego istnieje guz, wielko$ci gesiego jaja, twardy, bolesny przy ucisku, nie
dajecy si¢ odprowadzi¢ do jamy brzusznej i nie powigkszajecy si¢ przy kaszlu;
skoéra pokrywajeca guz niezmieniona, odgtos wypukowy na guzie tepy.

Takiz sam guz jak poprzedni, tylko nieco mniejszy, tatwo odprowadzalny do
jamy brzusznej i wyskakujecy przy kaszlu, znajduje si¢ i w pachwinie prawej,
takze ponad wi¢zem Poupnnr’a; odglos wypukowy na tym guzie bebenkowy.
Rozpoznanie: Ilemia inguinalis incercerala sinistra, libera dextra. Niezwlocznie
tez przystapiono do operacyi. Aby si¢ nie powtarza¢, nadmieniam, ze jak tej,
tak i wszystkich innych operacyj na tym chorym dokonal Dr. Krajewski przy
pomocy kolegow oddzialowych: Garbowskikgo, Guosglika, Karc zewskiego,
Korzeniowskiego 1 mojej.

Hemiolaparotomia. Po przecigciu skory w kierunku rownoleglym do wiezu
PouPARIi a, jako tez powiezi podskdérnej guz pokrywajacej, natrafiono na bardzo
gruby poklad tluszczowy, ktéry w pierwszej chwili wywolal przypuszczenie, czy
czasem worek przepuklinowy nie zostal podczas przecinania powiezi powierz-
chownej bezwiednie przeciety, a napotkana masa tluszczowa nie jest przypad-
kiem siecia. WHKkrétce jednak przekonano sie, Ze jest to tylko tluszczak [lipoma



subaerosum). Przystapiono wigc do ostroznego przecinania ttuszczaka, przyczem
wkrotce natrafiono na worek przepuklinowy, po otwarciu ktérego wyptyneto
kilka tyzek cuchnacego, szarawego plynu. Dolna cze$¢ worka okazata si¢ pusta,
w gorze za$, tuz przy wrotach, ujrzano zwiotczaly ciemnoczerwony, w paru miej-
scach pokryty tupkowo-zabarwionemi plamami §cian¢ kiszki. Poniewaz chwytaé
i wyciygac tak zmieniony kiszke wydawato si¢ niebezpiecznem z powodu mozli-
wego jej rozerwania, przystypiono do hernijolaparotomii, a mianowicie przedtuzo-
no cigcie rownolegle do wigzu Poupiint’a przez wszystkie warstwy $ciany brzusz-
nej na dlugosé 10 ctm., poczem rozcigto szyj¢ worka przepuklinowego é ciel ouvert,
przedtuzajyc to cigcie na bezposrednio graniczyce z niy peritonaenm parietales
Obraz, ktory si¢ nam wtedy przedstawil, byl nastgpujycy: Do calego prawie
obwodu szyi worka od strony jamy brzusznej przyrosta do§¢ mocnemi zrostami
kiszka §lepa, ktorej $ciana |przednia] zgangrenowana wchodzi do worka
przepuklinowego, podczas gdy wyrostek robaczkowy znajduje si¢ tuz za szyjy
worka w skleinaeh otrzewnowych. W tern tez miejscu lezy ujscie kiszki cienkiej
do coecum. Po odgrodzeniu pozostatej jurny brzusznej za pomocy serwet od tak
niebezpiecznego sysiedztwa, przystapiono do odseparowania kiszki $lepej od
obwodu szyi worka, co si¢ dos¢ tatwo udalo. Poniewaz przednia $ciana kiszki
slepej, jak si¢ to wyzej powiedziato, ulegta zgorzeli, a dno bylo zapalnie zmie-
nione, nalezato wigc wykonaé albo resekcyje kiszki, a wlasciwie wycigcie calej
kiszki $lepej z wszyciem cienkiej kiszki do pozostajacej kiszki grubej wstepujacej,
lub tez ograniczy¢ si¢ na zrobieniu tymczasowego odbytu sztucznego, pozosta-
wiajac dalszy zabieg na pozniej.

Zty bardzo stan chorego [tetno stabo wyczuwalne), przemawiat zajak naj-
spieszniejszem zakonficzeniem operacyi i przewazyl na korzy$¢ sztucznego odby-
tu. Przy probie jednak wyciagnigcia kiszki $lepej na tyle, izby jy mozna byto
wszy¢ poza zgangrenowany cz¢scia w Sciang brzuszny, okazato sie, iz meno-coecum
jest zbyt krotkie na to, aby mozna bylo dostatecznie wyciggnaé kiszke. Na-
tenczas w powlokach brzusznych prawej »trony, poczynajac na 3 ctm. ku we-
wnatrz od ap. il ant. aup. de.vtr. zrobiono rang, dlug. 10 ctm., rownolegly do wigzu
PouPAkr’a i przez t¢ rang wyprowadzono nazewnytrz kiszk¢ $lepy wraz z odpo-
wiednig czeScia wpadajacego do niej ilei; poniewaz w tym celu zmartwiate cze-
$ci nalezato przesunagé¢ pod powlokami brzusznemi z lewej strony na prawa,
obwini¢to je uprzednio gazy jodoformowy, aby nie zakazi¢ jamy otrzewne;j.
Przystosowawszy kiszke cienka do $lepej i polaczywszy jednym szwem kapciu-
chowym meao-ileum i meao-coecumy wszyto obie kiszki w szpar¢ otrzewnowa, uzy-
wajac dla potaczenia powierzchni surowiczych catgutu, a nastgpnie jedwabiu dla
drugiego pigtra, t.j. dla potaczenia skory z kiszka.

We wszytej kiszce nie zrobiono zadnego otworu, pozostawiajagc naturze
wytworzenie go przez oddzielenie si¢ zmartwiatych czesci i chronigc si¢ w ten
sposob od natychmiastowego zakazenia ran przez wylewajacy si¢ kal.

W koncu przystapiono do wyluszczenia worka przepuklinowego, przyczem
okazalo sig, ze tylna polowa wewngtrznej jego $ciany jest nadmiernie grubg. Przy
oddzielaniu w tej okolicy otrzewnej worka oraz znajdujacego si¢ z niag w zwiaz-
ku thiszczaka od sgsiednich tkanek palcami, wylato si¢ nagle okoto szklanki Zot-



tawego, przezroczystego plynu, cze¢Sciag nazewnatrz, czgSciag do jamy otrzewnej
i wtedy dopiero przekonali§my si¢, iz gruby twor, wchodzacy w sktad wewnetrz-
nej $ciany worka, byl $ciang pecherza moczowego i zostal przy pomocy powyz-
szej manipulacyi rozerwanym na przestrzeni 2 ctm. Natychmiast zrobiono mo-
zliwie doktadnag toalete otrzewnej i zaszyto zrobiong w pecherzu dziure (lezaca
zewnatrz-otrzewnej] dwupigtrowym szwem catgutowym, ciggtym, poczem dopiero
dokonczono odseparowania worka i obci¢to go poza pier§cieniem, usuwajac je-
dnoczes$nie czg¢$¢ zapalnie zmienionej, pokrytej nalotem otrzewnej §ciennej. Po-
zostatg po wycigciu worka szpar¢ w otrzewnej zaszyto szwem cigglym, pozosta-
wiajac jedynie wjej dolnym koncu otwodr dla wprowadzenia paska gazy jodofor-
mowej, gdyz wobec wylania si¢ moczu do jamy brzusznej i mozliwego przez to
zakazenia tej ostatniej, nie odwazono si¢ na zupeine zamknigcie otrzewne;j.

Pecherz w miejscu rozdarcia pokryto z osobna gaza jodoformowga, zwinigta
w ksztatcie worka Mikumcza i konce obu tych paséow jodoformowych, jeden
idacy zjamy otrzewnej, drugi pokrywajacy ran¢ zewnatrz-otrzewnowg pe¢cherza,
wyprowadzono przez dolny kat rany skornej. Reszt¢ rany zaszyto szwem we-
zlowym jedwabnym, chwytajac procz skory i mig$nie brzuszne. Dwa oddzielne
opatrunki na ran¢ w prawej i lewej pachwinie. Choremu podawano makowiec
i pecherz z lodem na brzuch.

Przy wizycie wieczornej podeszliSmy do chorego z zamiarem oprdznienia
pecherza za pomoca cewnika, okazato si¢ jednak, ze chory niedawno oddaw'ht
mocz wlasnowolnie; z tego tez wzgledu zaniechaliSmy pierwotego zamiaru.

W nocy i dni nastepnych chory oddawal mocz bez pomocy kateteru; mocz
czysty, o odczynie kwasnym, ani krwi, ani ropy nie zawieral. Chory czuje si¢ bar-
dzo dobrze, cieptota ciala pormalna, tetno drugiego dnia po operacyi wynosilo 90,
nastgpnych 70—80 na minute.

Na 5-ty dzien (22.X111rozpadta si¢ zmartwiata §ciana wszytej w powtoki
brzuszne kiszki; wlozono rurke drenowa do jej doprowadzajacego konca, obie
potowy brzucha oddzielono od siebie arkuszem silku, przylepiajac go do linii
srodkowej brzucha za pomoca kolodyjonu, a to z obawy, aby wydzielajacy si¢ po
stronie prawej kal nie zakazit rany w podbrzuszu i pachwinie lewej. W tejze
ranie zastagpiono wlozone podczas operacyi pasy gazy nowemi, co nastepnie po-
wtarzano w odstepach czterodniowych, podczas gdy po stronie prawej zawalany
katem opatrunek zmieniano codziennie.

Eperonotomia. W dwa tygodnie po operacyi [4.1. 92) zabrano si¢ do zam-
knigcia wytworzonego sztucznego odbytu. W tym celu na ostroge oddzielajaca
odprowadzajacy (coecusy) i doprowadzajacy (ileutn) odcinek kiszki natozono uciska-
dto DiiPUYTREN’a. Nastepnego dnia [5. 1.] znaleziono chorego znacznie gorzej
jezyk suchy, tetno 120, natomiast cieptota ciala prawidtowa [36°,7], brauch
niebolesny i niewzdety. Okazato si¢, ze chory w nocy wyrwat i wyrzucit uci-
skadto wraz z drenem. Przy opatrunku przekonaliSmy si¢, ze u podstawy ostro-
gi, oddzielajacej ileum od coecum, powstal otwoér, taczacy te dwie kiszki ze soba,
podczas gdy grzebien ostrogi pozostal calym, co przypisa¢ nalezy niedoktadno-
$ci narzedzia, ktore silniej uciskalo swym koncem niz $rodkiem.



Nastepnych dni stan choregu poprawil si¢ o tyle, ze przestano obawiac si¢
0 zapalenie otrzewnej, jednak ze wzgledu na to, iz chory, jak si¢ to wyzej po-
wiedzialo, byt bardzo ostabionym, a oslabienie wskutek przymusowej dyjety po-
operacyjnej wzmoglo si¢ jeszcze bardziej, zaniechano tymczasowo wszelkich prob
zamknigcia sztucznego odbytu i dopiero 3-go Lutego, gdy chory troche przyszedt
do siebie, a rana w podbrzuszu lewem zagoila si¢ prawie zupelnie, przystgpiono
do operacyi.

Laparotomia. Enterorrhaphia secundaria |3. I1.J. Jak to juz wyzej powie-
dzielismy, po zatozeniu uciskadta pozostal u podstawy ostrogi otwor, laczacy
kiszke cienka ze §lepa. Obecnie usunigto na drodze krwawej reszte ostrogi
w ten sposob, iz wszystkie tkanki, znajdujace si¢ migdzy otworem w ostrodze,
a otworem zewngtrznym sztucznego odbytu, wycigto dwoma cigciami, odlegtemi
od siebie na 3 ctm.. Rany ztad powstale zamknicto, taczac szwem kusnierskim,
jedwabnym btone¢ $§luzowa coeci z btong $luzowgq ilei. Nastgpnie okrwawiono brzeg
zewnetrzny sztucznego odbytu w ten sposob, iz, odseparowawszy kiszke od $ciany
brzusznej, przyczem zostata otworzona jama brzuszna, obci¢to réwno brzegi
otworu i zamknigto kiszk¢ szwem CzBKNY-L EMBEKT’& ran¢ skorng zaszyto po-
nad kiszka kilkoma szwami weztowemi. Nazajutrz i dni nastepnych chory czut
si¢ zupetnie dobrze, obie rany w lewem i prawem podbrzuszu zagoily si¢ zupelnie»
stolce odchodzity droga naturalng i chory czekal juz tylko na okazyje dostania
si¢ do"domu, gdy tymczasem w 17 dni po ostatniej operacyi 120.111 zaczal si¢
uskarzaé na zaparcie stolca; lawatywy skutkowaly malo, tak, ze juz 28.11 wy-
stapily niewatpliwe objawy occlusionis internae: t¢tno mate, czgste, brzuch wzdety,
brak stolca i wiatrow. Nie pozostawalo nic innego, jak szukaé zbawienia na
drodze operacyjnej.

Colotomia [1.111]. Przecieto skore i zro$nigta z nia, wypuktajaca si¢ w ksztat-
cie guza, kiszke w miejscu zaszytego sztucznego odbytu na przestrzeni 5 ctm.;
z otw'oru wylato si¢ troch¢ katu, lecz dalej ptyngé nie chcial. Po wprowadzeniu
palca do kiszki cienkiej, okazalo si¢, ze w 2-ch miejscach nastapito przegigcie
kiszki cienkiej wskutek utworzenia si¢ zrostow otrzewnowych; przegiccia te
udato si¢ wyréwnaé¢ palcem, przyczem istniejace skleiny zostaly rozerwane,
1 dopiero wtedy kat zaczal si¢ wylewac¢ obficie. Skonstatowano nadto istnienie
jeszcze jednego zrostu cienkiej kiszki ze $ciang brzuszng w miejscu, odpowiada-
jace™ bliznie po hernijo-laparotomii | w podbrzuszu lewemj. Poniewaz jednak
przyrost ten nie chcial ustapi¢ przy pociaganiu, a jak si¢ okazalo, nie przeszka-
dzat cyrkulacyi katu, pozostawiono go w spokoju.

Tylko co opisany zabieg operacyjny okazal si¢ zupelnie wystarczajgcym:
objawy ilei znikly, tak, ze w dwa tygodnie potem zabrano si¢ do ponownego za-
szycia ani praeter-naturalis. [C. d nl
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

BACTERIUM COLI COMMUNE.
Podat

K. LMernnoltl.

W ostatnich latach zwrdcita na si¢ baczng uwage krotka paleczka, przeby-
wajaca normalnie w kiszkach u czlowieka, pateczka, ktoéra ogoélnie*uwazano za
zupelnie niewinng dla ustroju ludzkiego. Przekonano si¢ bowiem, popierwsze,
zc bacillus coli communis, moze by¢ przyczynag bardzo cig¢zkich
spraw za pa ln’y ch nietylko w okolicy jamy i narzaddéw brzusznych, ale na-
wet w sercu i w ptucach; widziano, podrugie, ze drobnoustroje te majg bardzo wiele
cech morfologicznych wspoélnych z lasecznikami tyfusowemi. Ztad niektorzy
badacze dowodzg bardzo blizkiego pokrewienstwa pomigdzy bacillus coli i bacil-
lus typki, do tego stopnia, ze uwazajag wprost oba te gatunki za modyfikacyj¢ je-
dnego—w tym rodzaju, jak niegdy$s Buchner chcial widzie¢ w bakteryi karbun-
kutowej modyfikacyj¢ niewinnego bacillus subtilis; ostatnie zapatrywanie dato zno-
wu powodd do rzucenia bardzo S$miatych i oryginalnych hipotez o powstawaniu
tyfusu brzusznego. Nareszcie juz podczas terazniejszej epidemii cholery zro-
dzito si¢ pytanie,"czy bacterium coli commune nie odgrywa roli w patogenezie te-
go cierpienia.

Nie kuszac si¢ o wyczerpujace zestawienie literatury, w niniejszym refera-
cie, przedstawi¢ najpierw kilka danych, przemawiajacych za chorobotwoérczem
znaczeniem bacierium coli.

Otdéz,Gilberti Girode *znalezli wdwoch przypadkach ropnego ckolecystitidis
i nngiockolitidis w ropie, otrzymanej wjednym przypadku zpowodu wycigcia peche-
rzyka zoétciowego Icholecystektomija I, w drugim przy badaniu pos$miertnem—ty-

powe bacterium coli commune [Escherich]. W kilka miesi¢gcy p6zniej ci sami
badacze znalezli przy ropnem zapaleniu pegcherzyka zolciowego u czlowiekai
ktory umart na zapalenie pluc — bacterium coli commune; w.*,innym za$ przypad,

ku z angiockolitis, ckolecystitis przy powigkszonej i1 stluszczonej watrobie. Gilbert
i Girode skonstatowali obecno$¢ drobnoustrojow pneumonicznych Fraenkel’d
i gronkowca ropnego biatego w samej ropie, podczas gdy krew iz6t¢é tych dro-
bnoustrojow nie zawieratly. Jednoczes$nie Charrin i Roger 2)weFrancyi wy-
hodowali bakteryje Escimticu’a z ropnia watroby, Netter, M artha3) i BoU-
ciiARD znowu przy zapaleniu pgcherza zo6tciowego z jego zawartosci.

Niezaleznie od Gilbertu i Girode’r profesor Naunyn 1) ze Strasburga
znalazt w pigciu przypadkach zapalenia pecherzyka zoéiciowego (ckolecystitis)
przy kamicy zo6lciowej laseczuika, wielce podobnego morfologicznie do laseczni-
kow E schFiuicii’a. Drobnoustroje te wyhodowane byty z ptynu, otrzymanego za
zycia przez punkeyje¢, a hodowle ich po wprowadzeniu podskornem lub wewnatrz-
otrzewnowem zabijalty myszy w 12 — 24 godziny; krew ipowigkszona $ledzio-
na zawieraty wtedy duzo bakteryj wprowadzonych. U dwoéch psow Naunyn
wywotal przez wstrzyknigcie*swoich drobnoustrojow do pecherzyka zoélciowego
Ipo "przewigzaniu przewodu zbétciowego |1 angiockolitis, ropnie w watrobie, suro-
wiczo-ropne zapalenie otrzewnej i ogdlne zakazenie.

') Comptes rendus do la soci¢té de biologie. 1890. Nr. 39 i 1891. Nr. 11.
Ibidem. 1891. Nr. 7.

s> Arehivvs de Physiologie normale et patbol. 1S8G.

4) Klinik der Cholelithiasia. Leipeig. 1892. Str. 43— 18.



Wspomnie¢ nalezy, ze Charin i Roger doswiadczalnie stwierdzili wtasno-
$ci zapalne bacterii coli, a wigc zgodnie z NAUNY.Vem. U krolikow wprowadze-
nie hodowli, szczegodlnie starszych, nieco ostabionych, do przewodu zbéiciowego
wywotywato ropne zapalenie przewodow zdlciowych i rozsiane ropnie w watrobie.

Naunyn w ostatniem swem dziele ,,Klinik der Cholelitkiasis* omawia do$¢
obszernie spostrzezenia tego rodzaju, znaczenie lasecznika coli i dochodzi do wnio-
sku, ze]drobnoustroje te napewno s3a chorobotwodrcze i moga wywotaé zapalenie
drég i pecherzyka zoélciowego. Tego dowodzi, oprécz wynikow doswiadczal-
nych, wazna okoliczno$¢, ze w wielu przypadkach, a przewaznie w pracach Nau-
NYN’a, znajdowano w plynie pe¢cherzyka zolciowego czysta hodowle bak-
teryj coli. W tego rodzaju przypadkach drobnostroje pochodza niewatpliwie
z jelit. Normalna z61¢ jest zupelnie wolna od zarodkow, jak tego dowiodt Ne-
tter w 1884, badajac za pomoca nowoczesnych metod hodowlanych zot¢ u kroé-
likow, a Gilbert i Girode u ludzi $wiezo zmartych. Roéwniez Naunyn znalazt
w dwoch przypadkach suchot po $mierci i przy dwoch punkcyjach rozszerzonego
pecherzyka zdlciowego fprzy raku i zwyklem rozszerzeniul za zycia z6t¢ zupel-
nie jalowa.

Drobnoustroje znajdowano dopiero przy zastoju zoélci i zdaje sig, ze do
przeniknigcia bacterii coli do drog zoétciowych koniecznym jest taki zastdj. Rze-
czywiscie nawet w doswiadczeniach na psach wstrzykni¢cie hodowli tych lasc-
czniké6w do pecherzyka zotciowego sprowadzalo miejscowre i ogdlne zakazenie
dopiero po podwigzaniu przewodu zdélciowego; bez tego wprowadzenie hodowli
nie sprawiato zadnych objawow. Ztad zrozumialem jest, ze kamica zodlciowa,
jako przyczyna zastoju zolci usposabia do przenikania bakteryi roli / przewodu
kiszkowego. Wiadomo, ze r6zne drobnoustroje moga przechodzi¢ do zolci ze
krwi/czego przyktady przytoczyli dla drobnoustrojéw cholery—N 1oat1, dla wa-
glika—O emler, Strauss i Chamberland, dla diplokokdéw zapalenia ptuc — Pku-
nice i Alessi it. p.it. p. ale wedlug wszelkich danych taki sposoéb przenikania
mikrobow dla kamicy zolciowej i zapalenia pgcherzyka i drog zétciowych nie ma
zadnego znaczenia.

Naunyn rzuca nawet pytanie, czy bucterium coli commune nie znajduje si¢
w zwigzku z sama kamicg z6lciowa. Chociaz w jednym przypadku Naunyn zna-
lazt w bilihuininowych ztogach, po wyciagnieciu ich alkalijami, drobnoustroje o for-
mach bacterii coli, lecz w innych razach tego nie widzial i nic do tego czasu nie
przemawia za tem, by drobnoustroje te moglty stracaé barwniki z zoélci i two-
rzy¢ kamienie. Natomiast wielce pociaga Naunyna przypuszczenie, ze cierpie-
nie blony $luzowej pecherzyka zdélciowego, prowadzace do kamieni, moze by¢
skutkiem inwazyi lasecznikow coli communis. Wtedy patogeneza kamicy zo6lcio-
wej przedstawiataby si¢ w nastepujacy sposdb: zastdj zolci jest przyczyna
wtargnigcia bakteryj coli, ktére sprowadzaja cierpienie drég i pecherzyka zo61-
ciowego, to ostatnie za$§ prowadzi do tworzenia kamieni z6tciowych.

Jak szerokie znaczenie chorobowe moze mieé¢ lasecznik coli communin, za-
$wiadczajg jeszcze inne fakty. Laruellb *) pierwszy znalazt te drobnoustroje
w wysieku przy zapaleniu otrzewnej wskutek przedziurawienia kiszki i twier-
dzil, ze byly one wlasnie przyczyna tego zapalenia. Podobne spostrzezenia zro-.
bili A. Eraenkel 6), ktory na 3(5 zapalen otrzewnej znalazt 4 razy bacterium coli,
Barbacce t) w 4 przypadkach tej choroby i wtedy nietylko w wysicku otrze-
wnowym, ale i w krwi z serca i z naczyn, a Wki< m *) w G przypadkach zapale-
nia otrzewnej, z ktorych cztery powstaly po przedziurawieniu kiszki. Ale W eLcu
nie jest przekonanym o znaczeniu chorobowem lasecznikéw coli dla blon surowi-
czych, wzglednie otrzewnej: autor ten twierdzi, ze wogdle drobnoustroje te
w stanach chorobowych majg wielka tendencyje rozprzestrzeniania si¢ w ustroju.

e—e<) p.uTALAMON: ,Appendicitis et perityphlitie®. 189*2.



RzeczywiScie przy 25 badaniach poSmiertnych ludzi zmarlych z cierpieniami
blon $luzowych j elit, zapaleniami dysenterycznemi i t. p., W eLcn mial wyho-
dowaé czyste hodowle tych drobnoustrojow z wiekszosci narzadéw wewnetrznych.

Zupelnie podobno spostrzezenia zrobili W urtz i Hermann, Lesagf. i M a-
caigne; w ich przypadkach nie bylo nawet za zycia osobnikéw zadnych obja-
wow chorobowych ze strony narzadéw, w ktérych znaleziono bacterium coli. Ba-
kteryje te znajdowali badacze ci w narzadach roéinych, przewazinie w przypad-
kach, w ktérych istnialy jakie§ zmiany w kiszkach. Ale wbrew twierdzeniu
W Ebcn’a. Malvez *» w szeS§ciu przypadkach zapalenia otrzewnej po i bez
przedziurawienia kiszek stwierdzil obecno$¢ bacterii coli w wysieku w stanie ¢ z y-
stej hodowli, a wiec zupelnie tak samo, jak Naunyn widzial w zapale-
niu pecherzyka zoélciowego. Taka okoliczno$sé przemawia duzo za laseczni-
kiem, jako przyczyna zapalenia otrzewnej. Lecz podobnie jak w cierpieniu
drég zélciowych, tak w tych razach potrzebny jest wspolczynnik, moment uspo-
sabiajacy do rozwoju dzialalnosci drobnoustrojow. Doswiadczenia bowiem
FitAKNKBi/a i Larueller wykazaly,Zze wprowadzenie hodowli czystej lasecz-
nikéw coli do zdrowej jamy otrzewnej szkodzi dopiero wtedy, jezeli jednocze-
$Snie wprowadza sie zol¢ lub sok kiszkowy. W patologii ludzkiej, a wzglednie
w zapaleniach otrzewnej po przedziurawieniu wyrostka robaczkowego lub Kkiszek,
warunki tego rodzaju zostaja urzeczywistnione, bo jednoczesnie z drobnoustrojami
wpadaja do jamy brzusznej plyny, mogace uszkadzaé¢ otrzewna. Dla przypad-
kéw zapalenia otrzewnej przy nienaruszonych kiszkach objasnienia, jakim sposo-
bem i czy bacterium coli jest samo przez si¢ przyczyna choroby, jeszcze nie ma-
my, mimo to, Ze niektorym badaczom [Charuin, Ruger i VidalJ podobno uda-
walo si¢ nawet przez wstrzykni¢cie malych dawek hodowli sprowadzaé¢ u mor-
skich Swinek zapalenie krwotoczne i wloknikowe otrzewnej.

Jezeli mechanizm dzialania chorobowego bacterii coli w cierpieniach drég
z0lciowych i otrzewnej jest jeszcze ciemnym i potrzebuje duzo pracy w tym Kkie-
runku, to zupelnie zagadkowe s3a spostrzezenia, gdzie mikroby te, normalnie bez
szkody dla ustroju przebywajace w kanale kiszkowym, wywolywaly ciezkie cier-
pienie jelit. Ze i takie fakty sa mozebne, wykazuje ciekawy i wazny”*z.ogélno-
iiygienicznego punktu widzenia artykul GAFFKY’ego 1'). Autor ten opisal przy-
padek zatrucia jednoczesnego 3 ludzi mlekiem niegotowanem: mleko to pochodzilo
od krowy, ktora cierpiala na biegunke z goraczka. Z kalu krowiego, zawiera-
jacego skrzepy krwi i kawalki blony §luzowej, a takze z kalu trzech chorych
ludzi G affky wyhodowal drobnoustroje, uwazane przez niego za typowe bac-
terium coli commune. Uczony ten przypuszcza, ze drobnoustroje te moga nabie-
raé¢ sily, i Zze w danym przypadku wzmozone hodowle ich wywolaly cierpienie
kiszek u krowy, a przez domieszke¢ kalu do mleka, co, jak hygienisci wiedza,
prawie stale bywa, bylo przyczyna ciezkiego zapalenia Kkiszek u trzech ludzi.

Ale bacterium coli moze rozwija¢ swa zlo§liwa dzialalno$é nietylko w obre-
bie przewodu pokarmowego. W elch, Gilbert i Girode, Naunyn i inni stwier-
dzali, jak wspominaliSmy, i przy badaniach poSmiertnych, i w doSwiadczeniach
obecno$¢ tych drobnoustrojow w innych narzadach i we krwi: nie s3 wiec nie-
prawdopodobne przypuszczenia i wskazéwki réoznych autoréw, ze lasecznik coli
moze sprowadzi¢ cierpienie oddalonych narzadéw. Netter i Martha mieli
przypadek S$wiezego zapalenia wsierdzia przy kamicy Zélciowej, i z rozrostéw
i owrzodzen na zastawkach, zaréwno jak =z zdélci, otrzymali czysta hodowle
bakteryj coli communit. A wedlug Bazy "), wstrzykiwanie do zyl bacterii

10) Wien. klin. Wocbeuschr. 1891. Nr. 13—15.

*")  Erkrankungen an infektioser Enteritis infolge des Genusses ungekochter Milch. Deutsch,
medicin. Wochenschr. 1892. Nr. 14.

*> Bulletin médlcal. Marzec. 189%2.



coli u zwierzat sprowadza zapalenie pgcherza moczowego. Doswiadczenia
byly robione w nastgpujacy sposdb: krolikom i psom podwigzywano penis,
by mocz zbieral si¢ w pecherzu i drobnoustroje nie przeszty do niego z zewnatrz.
Przekonawszy si¢ po pewnym czasie za pomocag przektucia probnego, ze mocz
nie zawiera drobnoustrojéw, Bazy wprowadzal do zyly { etm. szcs'c. hodowli
bact. coli; po krotkim czasie znowu jirzez probne przektucie autor konstatowat,
ze mocz zawiera te drobnoustroje, "a przy badaniu posmiertnem, ze btona
Sluzowa, a niekiedy takze warstwy glebsze pecherza moczowego znajduja sig
w stanie zapalnym. U zwierzat kontrolujacych, ktérym rdéwniez podwiazano
penist ale ktorym nie wstrzykiwano bacter. coli, ani bakteryj w moczu, ani za-
palenia pg¢cherza autor nie konstatowat.

Spostrzezenia A L1 Knooius’a ,3) stanowig kliniczne pendant do doswiad-
czen BAZv’ego. Autor ten zbadal bakteryjologicznie mocz w 17 przypadkach
réznego rodzaju niezytdéw pecherza moczowego i 1l razy znalazt w czystej hodo-
wli lasecznika, ktérego po przeprowadzeniu hodowli na ré6znych podtozach uwaza
za bacterium coli commune. Po wstrzykni¢ciu hodowli znalezionych drobnoustro-
jow pod skore zwierzgtom wytwarzaty si¢ ropnie, po wprowadzeniu do wngtrza
zyly $mier¢ w krotkim czasie, podczas gdy wprowadzenie do jamy otrzewnej,
zupetnie jak w doswiadczeniach A. FitAENKEi/a i liAimksbsk’a, niec dawato za-
dnych objawoéw chorobowych. Natomiast wstrzyknigcie do pecherza moczowego
$winki morskiej z nastgpczem podwiazaniem szyjki pecherza spowodowato po 24
godzinach silny niezyt tego narzadu. W 6 przypadkach autora niezyt pgcherza
istnial przy pyelonepkritis: otdz, autopsyja dwoéch takich przypadkow wykazata
w nerkach drobne ropnie, ktorych ropa zawierata te same pateczki. Sze$¢ in-
nych przypadkow z bacterium coli byty to zwyczajne niezyty pecherza.

ID. n.|

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

I Mertens. Taenia nana.

Tasiemiec Taenia nana zostal odkryty przypadkowo przez BILUARz'a
w Egipcie przy sekcyi dziecka zmartego z zapalenia opon moézgowych; dokta-
dniej za$ opisal go i nadal mu nazwe SieBoLp w 1858 r.. Dotychczas prawie wy-
lacznie wloscy badacze znajdywali tego tasiemca u ludzi, a wedtug zdania G Rras-
si*ego, przynajmniej w Sycylii, [l'aenia nana jest bardzo rozpowszechniong.
W Niemczech po raz pierwszy autor [wraz ze swym szefem LErcHTENSTERN’em |
znalazt Taeniam nanam u sze$cioletniego chlopca, a rozporzadzajac duza iloscig tych
pasorzytow, przestudyjowatl je i podaje ich staranny opis.

Taenia nana jest to bardzo delikatny tasiemiec, tak, ze po dluzszem prze-
bywaniu w kale rozpada si¢ na kawatki, dtugosci 2 -2,5 ctm.: najdtuzszy egzem-
plarz widziany przez autora posiadat 3,25 ctm. Glowka pasorzyta posiada dtu-
go0s$¢ 0,32—0,35 mim. i szerokos$é¢ 0,35—0,45 mim. Cztery macki, formy okraglej
ijednakowej wielko$ci, w przecigciu 0,09—0,15 mim., widzialne sa bardzo dobrze
z powodu przezroczysto$ci glowki. Rostellum sklada si¢ z dwoch okragtych
twordow, potaczonych za pomoca wazkiej szyjki i okragzonem jest przez woreczek
zro$nigty z tylnym tworem, szyjka itylng cze¢scia cztonka przedniego. Wcia-
gnigte rostellum posiada dtugos$¢ 0,13—0,14 mim. i szeroko$¢ 0,1 mim. i na cztonku
przednim ma 24—28 haczykow ulozonych w ksztalcie wienca. Rostellum 1 macki

,}1) Note sur Ic réle. <du bacterium coli commun. dana l'infcction urinaire. Archive* de mode-
eine experimentale. 1892. Nr. 1. Contralbl. f. klin. Med., 1892, Nr. 48.



leze, na jednym poziomie. Ruchéw gtowki autor nie widzial; opisuje je jednak
Grassi, ktory spostrzegal duzo zywych pasorzytow; przytem ma si¢ wysuwacé
znacznie naprzod roetellum.

Gtowka przechodzi niezna-
cznie w szyjke, ktéra ma dlu-
gosci 0,8—2,5 mim. i szerokos$ci
0,08 —0,2 mim. i moze si¢ kur-
czy¢. Liczba cztonkdéw wynosi
180—200. Im wigcej proglotydy
oddalone s¢ od glowki, tem se¢
dluzsze 1 szersze. Najwig-
ksze—0,2 dtugosci i 0,7—0,9 mim
szeroko$ci—se¢ czlonkisrodkowe,
napelnione jajami; dojrzate plcio-
wo proglotydy =zaczynaj¢ si¢

Jnjko taeniae nanae. Gtoéwka taeniae nanar. mniej Wi@CGj w $rodku tasiemca.

Powigkszono 000 razy.  Powigkszone 75 razy. Otwory plciowe mezkie i zenskie

znajduj¢ si¢ z boku proglotyd
i zawsze na jednej itej samej stronie; je§li tasiemiec ulozony zostaje tak, ze
otwory plciowe patrze¢ na prawo,to narzady plciowe mezkie lezag nad zefnskiemi.
Zaczynajac od 140do 145cztonka, jajkaw macicy sg dobrze widoczne; ale zwy-
kle zupelnie rozwini¢te jajka znajduje¢ si¢ w 160 165 proglotydach. Ostatnie
cztonki tasiemca zwykle jajek nie posiadaja; jajka wydostaje si¢ na zewnatrz
przez pe¢knigeie macicy.

Obecnos$¢ tasiemca (aenia nani u cztowieka stwierdzi¢ mozna zawsze i na
lezy przez znajdywanie w kale jego jajek. S¢ to twory oryginalne i zupetlnie
niepodobne do jaj innych pasorzytéw kiszkowych; dlatego poznac je jest bardzo
latwo. Sa one zupelnie przezroczyste, formy owalnej, wielkosci w wymiarze po-
dluznym 40—60 p. i poprzecznym 30—45 (i. Skorupka otaczajaca zarodek sklada
si¢ z blony zewnetrznej i wewnetrznej, oddalonych od siebie do$¢ znacznie.
Substancyju, znajdujaca si¢ pomiedzy dwiema blonami, w sgsiedztwie bl«mki ze-
wnetrznej, przedstawia si¢ w postaci ziarnistej masy, poprzecinanej przez nici
uierozgal¢ziajece sig, wygladu szklistego. Warstwy przylegajace do blony we-
wnetrznej maj¢ wyglad wigcej jednolity i tylko na biegunach jajka poprzecinane
sg przez nici wybiegajace z biegunéw. Pomi¢dzy blong wewngtrzng i zarodkiem
marny warstwe plynu bezbarwnego: zarodek formy okraglej przedstawia sig
w postaci ziarnistej masy i posiada 6 haczykéw, zebranych zwykle u jednego
bieguna.

W jaki sposob zarodki tatnine nanae dostaj¢ si¢ do kanatu pokarmowego
cztowieka, pozostaje réwnie niejasnem, jak 1 dla innych kiszkowych paso-
rzytow; rowniez autor nie rozwigzuje pytania, czy tasiemiec ten posiada jeszcze
gospodarzy posrednich. Wedtug GuASSi’ego, Taenia nana rozwija si¢ u cztowieka
wprost z zarodkow tasiemca taenia murina, przebywajacego w kanale pokarmo-
wym SzCzurOW 1 identycznego Z taenia nana.

Pacyjent autora nie przedstawial zadnych szczegdlnych objawdéw, oprocz
obecnosci tasiemcoOw w kale; wedtug innych autoréw, taenia nana moze warun-
kowa¢ ujludzi caty szereg r6znorodnych zaburzen: biegunke, bole. brzucha, wilczy
gtod, dusznos$é, napady astmatyczne it. d., podobnie, jak to moéwie o innych pa-
sorzytach kiszkowych. Ze $rodkéw leczniczych jedynie extr filie, maris dawat
autorowi dobry rezultat: po przyjeciu 5 grm. wyciagu paproci |acyjent wydalit
wiecej niz 300 tasiemow, odraza w pierwszym stolcu. Poprzednio stosowany ty-
mol i santonina nie wywieraly na pasorzyty zadnego wplywu.

(Berlin, klin. Wochensohr. 1892 J1. 44 i 45). E. Biernacki.
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Wiadomosci terapeutyczne.

1. Allylsulfocartamidum, s. Allylthiocarbamidum, s. Thiosinaminnm. Allylsulfokarha-
mld, etyli Allylsiarkomocznik, czyli Tiozynamina. Jest to zwiazek z grupy weglowodorow trzy-
atomowych, a mianowicie jeden ze zwiazkoéw allylowych, oddawna w chemii znanych.

Olejek gorczycowy zwyczajny, czyli allylowy [czyli siarkocyjanek allylu,'czyli ro-
danek allylu, czyli allylsulfokarbonylijakj zmieszany z amoniakiem daje nowy zwiazek w postaci
proszku biatego, nieco btyszczacego, krystalicznego, bez zapachu, o smaku gorzkim, w wodzie, alko-
holu i eterze rozpuszczalnym: ten to wtasnie zwiazek jest all ylsulfo karbam lde m, czyli tio-

zynamlna i wyraza si¢ nast¢gpujaca formula: NHs
N

Mocznik, czyli karbamid, jak wiadomo, wyraza si¢ nast¢pujaca formula chemiczna: CO*

Przyjrzawszy si¢ wyzej przytoczonej formule chemicznej allylsulfokarbamidu, tatwo si¢ przekonac,
ze w karbamidzie zaszta nastgpujaca zmiana: tlen [O] w karboksylu [CO] zostal zastapiony siarka
[8], a jeden atom wodorn [H] w jednej grupie aminowej [NHS] zostal zastapiony przez rodnik allylu
[C.H,].

Na drugim migdzynarodowym kongresie dermotologow II. Hbbha, docent uniwersytetu wie-
denskiego, przedstawit wyniki, jakie otrzymuje przy podskdérnem stosowaniu wzmiankowanego $rod-
ka. Wprawdzie badania i spostrzezenia Hkbry, cho¢ prowadzone od do$é¢j dlugiego czasu, nie sa
jeszcze ukonczone, jednakze tyle jnz wnioskowa¢ mozna, ze nowy ten $rodek leczniczy w dziataniu
swem wielce przypomina tuberkuling Koch’a i sole kwasu kantarydynowego biEBKKicu’a I ze wogoé-
le przedstawia bardzo bogate pole do badan; dobrze wigc Hkbka zrobit, ze, nie czekajac ostatecz-
nego rezultatu swych badan, jawnie przedstawit i §rodek leczniczy przez si¢ uzywany,! dotychcza-
sowe wyniki — w dwoch komunikatach ( Vorldufige Mittheilung iiber die Wirkung des Allylsulfocar-
hatnid’s — Thio'inamin's — bei subcutaner Einverleibung. Internationale klinische /lundschau. 18ff2. 37:

Weitere Jlittheilungen iiber die Wirkung und Anwendungfweife des Thiosinamin’s. Internat, klin.
Hundschau, 18412. 39). Przez takie ujawnienie kwestyi, badz co badz, bardzo ciekawej grono pra-
cujacych i bogactwo materyjatu niezawodnie si¢ zwigkszy, a w ten sposob i cel tatwiej osiggnigtym
zostanie. Z przyjemnoscig tez w tem miejscu musz¢ zaznaczy¢, iz u nas kol. Elsbnbkug, po spro-
wadzeniu sobie tiozynarainy z Wieduia, zajmuje si¢ Juz od paru tygodni badaniem danej kwestyi.

Przedewszystkiem HKBRA przeprowadzil w pracowni fizyjologicznej prof. BASCii'a szereg do-
$§wiadczen na zwierzgtach i przekonal si¢ o zupeinej nieszkodliwo$ci podskornych wstrzykiwali
tiozynaminy. Pies np., ktoremu wstzykiwat przez caty miesiac codziennie wzglgdnie duza dawke
rzeczonego $rodka, mial si¢ doskonale i okazywat taka zartocznos¢, ze w ciagu tego czasu przybrat
na wadze 4 kilogramy. Do$wiadczenia na psach knraryzowanych wykazaty réowniez, ze wstrzyki-
wanie tiozynaminy nie wplywaja szkodliwie na serce.

Za inateryjal do badan klinicznych Hkbra wybral przypadki wilka (lupus), jaglicy (tracho-
ma),zme¢tnleniarogowki(Corneal-Tilbung..Fannus) prochnienia kos$ci (caries) martwicy
kosci (necrosis), oraz gruzlicy ptucnej (tuberculosis jmimonum). Srodek wzmiankowany sto-
sowal w postaci wstrzykiwali podskérnych, nie wprost na miejsca zaj¢te sprawa chorobowa, ale
w okolice odlegta od tego miejsca, do czego mu zwykle stuzyta okolica grzbietowa: migdzylopatko-
wa, albo podlopatkowa. O tem zreszta pozniej jeszcze kilka stow powiem.

Po zastrzyknigciu tiozynaminy choremu z odpowiednlem cierpieniem, np. z wilkiem twarzy,
wystepuje bardzo ciekawe zjawisko, a mianowicie: tylko w siedlisku chorobowem, a wigc w okolicy
zupelnie odlegtej od miejsca zastrzykuigcia, pojawia si¢ odczyn, t. J. odczyn czysto miejsco-
wy bez wspotudziatu catego organizmu. Ta ostatnig wlasciwoscia, t.j. brakiem reakcyi ogoélnej, roézni
si¢ dzialanie tiozynaminy od dziatania tuberkuliny Kocn’a.

Najczgsciej w dwie godziny po zastrzyknigciu podskdérnem, czasami nieco pdzniej, okolica
ciala, sprawa chorobowa dotknieta, zaczyna si¢ czerwieni¢ i nabrzmiewaé. Oba te objawy zaleza
od natgzenia i obszaru sprawy chorobowej oraz od ilo$ci zastrzyknigtej substancyi: odpowiednio do
tych warunkéw reakcyja miejscowa bywa albo staba, albo silng. Obrzmienie moze by¢ tak siliie



i tak szybko si¢ rozwijaé, ze naskorek, a nawet warstwa brodawkowa peka, przez co powstaja po-
wierzchowne szczeliny, z ktorych jednak zaden ptyn si¢ nie wydziela. Taki odczyn trwa zwykle
w jednej itej samej sile 4 — 6 godzin, a nast¢gpnie stopniowo si¢ zmniejsza; jednakze jeszcze po 24
godzinach mozna zauwazy¢ $lady owego odczynu; dopiero potem wraca pierwotna barwa. Nigdy
przytem nie zauwazono tworzenia si¢ pecherzykdéw lub przesigkania ptynu surowiczo ropnego.
Objawow ogolnych zwykle wcale nie ma; nigdy tez, wyjawszy przypadkow gruzliey ptucnej, nie
spostrzegano przytem zadnych objawoéw goraczki. Czasami si¢ zdarzalo, ze wraz z odczynem miej-
scowym pojawiato si¢ pewne ogélne niedomaganie, a w kilku przypadkach wystapily nawet wy-
mioty z0tciowe. Wszelako zdaje si¢, ze w tych wyjatkowych razach i za szybko dawke substancyi
zastrzyknigtej zwigkszano, i za malo zwracano uwagi na odpowiednie dyjetetyczne zachowanie si¢
chorego.

Podczas odczynu miejscowego subjckly wnie chorzy doznaja w okolicy, wilkiem zajegtej, uczu-
cia patania i naprezenia. Z ustgpieniem zaczerwienienia i obrzmienia subjektywne te objawy znikaja.

Na drugi dzief, po ustapieniu reakcyi, nastgpuje bardzo obfite tuszczenie; wszystkie czg$ci
wilkowate pokryte sg liczuemi tuskami, podgzas gdy skora zdrowa, sgsiednia pozostaje, jak przedtem,
czysta i gladka.

Jak powiedziano wyzej, zwykle reakcyja tkanki wilkowatcj trwa kilka godzin i zmniejsza si¢
n.n.ej wigcej po uplywie 6 godzin. Jezeli jednak si¢ robi wigkszy szereg zastrzyknigé, to nastgpuje
stan trwale utrzymujacego si¢ niezbyt silnego zaczerwienienia, ktore trzyma si¢ jeszcze przez kilka
dni po zaprzestaniu zastrzyklwaii. Jezeli wigc w takim razie chcemy ocenie, jaki nastapit skutek
leczniczy, to trzeba koniecznie przeczekaé¢ bez injekcyj z 10 dni, az do zbiednienia miejsc podra
znionych.

Co sl¢ tyczy dziat auia leczniczego, to pewna cz¢$é onego mozna do”¢ szybko zauwa-
zy¢: juz po kilku injekcjach obraz wilka ulega zmianie. W przypadkach wilka mocno wystajacego
[lupui tumidu*) widzimy pewne z a pad nig¢cie si¢ czg¢Sci wilkowatej:. wydatne wyniostosci (pro-
luberantia) staja si¢ mniejszeml, a cata chora tkanka widocznie si¢ sptaszcza. Przy wilku wrzodzie
jacyhi (lupus blcerosus) owrzodzenia szybko si¢ oczyszczaja, brzegi wywinigte, wynio-
ste staja .si¢ plaskiem! 1juz po kilku tygodniach wyraznie widzie¢ mozna, ze nastgpuje zabliznienie
czg¢$ci owrzodzlatej, czego przedtem zadnemi $rodkami raiejscowemi, zewngtrznemu niepodobna by-
to osiggna¢. Najtrudniej idzie z ptaskiemi, zottawemi, rozrzuconemi grudkami wilka (Lupusknétchen)
ktére maja daleko stabsze unaczynieuie, anizeli tkanka wilkowata poprzednio wymienionych po-
staci 1okresow. A poniewaz przy ciagle postgpujacej poprawie posta¢c wilka guzowata ((uberosa)
i wrzodzlejaca (ulctrosa) przechodzi, ze tak rzec mozna, w postaé wilka skorzasta, przeto tatwo
poja¢, ze potem efekt leczniczy stabiej si¢ wyraza, anizeli na poczatku. Przypadku zupelnego wy-
leczenia, Jak sam Ilkura przyznaje, dotad nic widzial. By¢ moze, Ze czas na to byl za krotki,
a moze doswiadczenie nauczy, ze wogodle i ten Srodek, podobnie jak inne, do zupeinego, doszczgtne-
go wyleczenia doprowadzi¢ nie jest w etanie.

Zaznaczy¢ tu nalezy fakt bardzo ciekawy, spostrzegany u chorych wilkowatych przy lecze-
niu zastrzykiwaniami podskdérnemi tiozynaminy, a mianowicie: u chorych tego rodzaju stare cier-
pienia kostne, ktore, jak si¢ zdawalo, zupelnie juz ucichty i ustapily, na nowo wychodna na
jaw. Wytwarza si¢ nowy ropien, ktory przetoka otwiera si¢ na zewnatrz. \V ten sposob stary
sekwestr moze wydali¢ si¢ na zewnatrz, przez co i wyleczenie doszczgtne tatwiej moze nastapic.

Szczegodlnie wydatny wplyw wywieraja wzmiankowane wstrzykiwania na blizny, powstale
tak po owrzodzeuiacli samowolnych wilka, jako tez po przyzeganiach. Twarda, napr¢zona tkanka
bliznowa, uciskajaca czg$Sci pod uia lezace, wywotujaca rozmaite zbezksztatecnla, lub utrudniajaca
ruchy, staje si¢ migkka i podatng w stosunkowo dos§¢ krotkim czasie.

Najwydatniej ten wplyw na tkanke¢ bliznowa spostrzega¢ mozna na odwinigciach powiek
lub warg (ectropium), ktore, jak wiadomo, tak czg¢sto zdarzaja si¢ u wilkowatych i tak szpetnych
zbezksztatcen twarzy sg przyczyng. Juz po kilku miesiagcach owe wywinigcia zupetnie zuikaja.

Toz samo tyczy si¢ blizn na szyi, na rgkach iinnych okolicach ciata. Kilku odpowiednich
chorych HkBra demonstrowal na posiedzeniu kongresu.

Nietylko przez blizny skdérne wywotaue przykurczenia (coiUraclura) daja si¢ usuwaé owemi
wstrzykiwaniami, ale skurczone i $ciagajace wigzy I Sciggna migkna, a przez to i wykrzywienia
z dawna istniejace wyprostowuja sig.



Waioytn jest rowniez wplyw wstrzykiwali tiozynaminy na zmgtnienia rogdéwki, up.
przy tuszczce (pannus). Wskutek takich zastrzykiwan zmgtnienie rogowki,poczawszy]od srodka,
zaczyna si¢ wyjasnia¢, a wyjasnienie takie stopniowo coraz dalej si¢ posuwa, przez co chory, odda-
wna pozbawiony mozno$ci widzenia, na nowo wzrok odzyskuje. Pamigta¢ tu wszakze nalezy o ogol-
ncm prawidle, tyczacem si¢ wskazania przy takich wstrzykiwauiach: poniewaz dziatanie tych za-
strzykiwan polega na pobudzeniu sprawy zapalnej, co wtlasnie stanowi charakterystyk¢ odczynu
miejscowego, przeto wstrzykiwaé nalezy tylko w tych przypadkach, w ktérych sama sprawa zapalna
ostra juz mingta, w ktorych zatem mamy do czynienia tylko z nastgpstwami zapalenia. Przy sprawach
za$§ ostrych tylko wowczas mozna stosowaé zastrzykiwania tiozynaminy, gdy przez nowowzbudzo-
na reakcyj¢ zapalna spodziewamy si¢ osiagna¢ lepsze warunki dla danej sprawy chorobowej, jak
to np. ma miejsce przy wilku. A zatem przy podraznieniu zapalnem rogéwki nigdy nie nalezy wy-
konywaé¢ owych zastrzykiwan, bo juz po pierwszem zastrzyknigciu moze pojawi¢ si¢ znaczne po-
gorszenie stanu zapalnego.

Zastrzykiwania podskorne w bardzo widoczny i skuteczny sposéb wplywaja na przewle-
kle zwigkszone gruczotly limfatyczne. Odczyn w obrzmiatych pakietach gruczotowych
uastgpaje dziwnie szybko. Czasamijuz po jednej iujekcyi mozna znuwazy¢ wyrazne zmniejszenie
chorego gruczotu limfatyczncgo i wyczué, jak wiekszy pakiet gruczolowy rozdziela si¢ na liczne od-
dzielne gruczoty. Najszybciej owo zmniejszanie si¢ guzow gruczolowych nastgpuje u o0sob gruzli-
czych lub zolzowatycli. Zwigkszone gruczoty, natury syfllitycznej, nie zmniejszaja si¢ pod wptly
wem wstrzykiwac tiozynaminy. Jezeli zatem wigksza liczba spostrzezen fakt ten istotnie potwierdzi,
to tlozynamina moze nam postuzy¢ i do celow rozpoznania rézniczkowego.

Co sig¢ tyczy gruzlicy plucmej, to z teini wstrzykiwaniami wogodle nalezy zachowaé¢ duza
ostrozno$¢; gdyz najczg$ciej chorzy tacy, ktorzy juz dawno nie goraczkowali, po kilku wstrzyk-
nigciach tiozynaminy znowu zaczynaja gorgczkowac. Zreszta z powodu nielicznego inateryjatu
w tym kiernnku dotad niepodobna jeszcze nic stanowczego orzec odnosnie do grnzlicy ptucnej.

Z innych zjawisk, spostrzeganych przy stosowaniu zastrzykiwan tiozynaminy, zanotowac tu
nalezy jeszcze kilka. Przedewszystklem zauwazono, ze pod ich wplywem zwigksza si¢ nieco wy-
dzieianie moczu, szczegodlniej po pierwszych zastrzyknigciach. Przy dlugotrwajaeem*etosowa-
niu tej metody leczniczej owo poczatkowe zwigkszenie si¢ dyjurczy ustgpuje. By¢ zatem moze, ie
zjawisko to jest poprostu wyrazem dziatania rezorbujacego i dlatego trwa ono_dopoty,dopoki
wskutek wzmiankowanych wstrzykiwaé pewne substancyje patologiczne zostaja z ognisk chorobo-
wych przeprowadzone do krwi, a ztad do nerek. W kazdym razie trzeba tu szczegdlnie to zazna-
czy¢, ze nigdy nic spostrzegano zadnych zaburze¢ ze strony nerek, i ze w moczu nigdy nie znajdy-
wano ani biatka, ani zadnych innych sktadnikow patologicznych.

W jednym przypadku zanotowano, ze bardzo gwattowuc poty nocne, ktéore chorego
dreczyty nddawna, po zastrzyknigciach ustgpowaly. Fakt ten zaobserwowano wielokrotnie u tegoz
chorego po kazdem wstrzyknigciu; nic mozna go wigc uwazaé za przypadkowos¢ lub za ztudzenie.

Obok tego wspomnie¢ nalezy, ze u wszystkich chorych zauwazono bardzo wyraznie wzmaga
jacy si¢ apetyt, zwigkszanie si¢ wagi ciala ipoprawe w ogdélnym etanie.

Zastrzykiwania podskdérne tiozynaminy ule przedstawiaja zadnego niebezpieczenstwa dla
chorych: chorzy dobrze je znosza; nigdy nie widziano wytworzenia si¢ ropnia, a nawet obrzmienia
ub za zerwienienia w okolicy zastrzyknietej.

Teraz stow kilka o stronie technicznej wzmiankowanej metody leczuic/ej.

Przygotowa¢ sobie mozna, wedlug HEBRY, tiozynamlu¢ w sposob nastgpujacy: Dwie
czg$ci olejku gorczycowego allylowego, jedne cze$¢ alkoholu absolutnego i siedm czg$ci 'roztworu .
potazu gryzacego (Liquor ammonii caustici) cigzaru wlasciwego 0.900, ogrzewa si¢ przy 40° C., a po
kilku godzinach poddaje si¢ st¢zeniu na kapieli wodnej; przytem znika zapach olejku gorczycowego
i amoniaku. Przy ostudzeniu z roztworu wykrystalizowuje tiozynamiua. Lepiej jednakze sprowa-
dza¢ sobie "gotowy juz przetwor chemicznie czysty.

Tiozynamlu¢ stosuje HkBun w postaci roztworu alkoholowego, 15-proceutowego. Po
przygotowaniu roztworu trzeba go przeflltrowaé, aby uwolni¢ go od wszelkich przymieszek inecha-
“ -znych. Z tak przygotowanego roztworu zastrzykiwac¢ ualezy 2 — 3 przedziatek strzykawki Pra-
\ Az a dwa razy tygodniowo: kazde zatem wstrzj knigcie wynosi 0.030—0.045 grm. tiozynaminy. Ka
to bardzo mate dawki, tak, ze przy wilku zaledwie §lad reakcyi uierai wywola¢ mozna; wszelako



przy zapalnych stanach oka juz i takie daxvki wystarczaja do znacznego zwigkszenia sprawy zapal-
nej. Wogodle zaznaczyé tu trzeba, Ze natezenie reakcyi stoi w odwrotnym stosunku
do obszaru sprawy chorobowej: Im obszerniejsza Jest okolica zajeta sprawa chorobowa,
tcm mniejsza reakcyje wywoluje pewna dana ilo§¢ wzmiankowanego S$rodka; im za$§ mniejszy obszar
zajmuje sprawa chorobowa, tem dana ilo$é Srodka wieksze wywoluje zapalenie. Dla tego tez gdy
mamy do czynienia ze sprawa chorobowa, zajmujaca maly obszar, stosowaé ciagle trzeba przez caly
czas leczenia male dawki; gdy za$§ choroba zajmuje wieksza okolice ciala, to dawke t¢ stopniowo
nalezy coraz zwiekszadé.

U chorych na wilka juz w trzecim tygodniu zastrzykiwal Hkbra pél szprycki Pnnrar’a, aw
czwartym ipiatym tygodniu calg strzykawke i t¢ ostatn 3 dawke stosowal dopéty, dopoki wystepowata
jeszcze typowa reakcyja, co zwykle wynosilo 2 — 3 miesiecy. Jezeli reakcyja przestaje wystepo-
waé, to trzeba przerwaé¢ wstrzykiwania na 2 — 3 tygodni, poczem wstrzykiwania znowu wywotuja
charakterystyczny odczyn. W Kilku przypadkach dawke zwiekszano do 1*%» a nawet do 2 strzy-
kawek, bez wywolania szkodliwych nastepstw.

Do zastrzykiwan podskérnych sluzy¢ moze okolica grzbietowa: miedzy lopatkami, lub
pod lopatkami. Bardzo cienka igle strzykawki trzeba wsunaé az w sama warstwe mieSniowa, azastrzy-
kiwaé nalezy wolniutko. Zastrzykuiecie roztworu alkoholowego, rozumie si¢, sprawia nieco bélu
choremu, ale b6l trwa bardzo krétko, nieraz mniej niz minute. Mozna zreszta bolesno$¢ zmniejszyé,
lub jeszcze bardziej skroécié, jezeli miejsce, w ktére zastrzyknicto, silnie uci$nietny wielkim palcem.
Plyn zastrzykniety zostaje bardzo szybko wessanym, gdyz po kilku juz minutach chorzy w ustach
uczuwaja smak czosnku. Podczas nastepnych godzin chorzy nie odczuwaja zadnej zmiany, a do-
piero pozniej pojawia si¢ reakcyja w okolicy sprawa chorobowa zajetej.

Z togo wszystkiego, co powiedziauo, wypada, co nast¢puje:

1)‘Tiozynamina, znany przetwér chemiczny stalego skladu, daje przy zastosowaniu podskor-
nem w odpowiednich przypadkach reakcyje¢ miejscowa bez reakcyi ogélnej.

2) Srodek ten wplywa pomyslnie na tkanke wilkowata.

3) Tkanka bliznowa pod wplywem tiozynaminy staje si¢ mi¢kka i podatna.

4) Pod wplywem dzialania tiozynaminy obrzmiale gruczoly limfatyczno zmniejszaja sie.

5) Wskutek wstrzykiwali podskérnych tiozynaminy zmetnienia rogéwki wyjasniaja sie.

Nie przesadzajac wcale kwestyi co do specyficznego leczniczego dzialania tiozynaminy na
wilka, przypuszczajac nawet z gory, Zzc odnosnie do wilka i ten nowy Srodek moze zawie$¢ nadzieje
w nim pokladane, niepodobna wszelako nie przyznaé¢, zc gdyby tylko dalsze doSwiadczenia istotnie
stwierdzily skuteczne dzialanie jego na tkanke¢ bliznowa i na zme¢tnienia rogowki, to juz zyskali-
bySmy xv nim niezmiernie cenny nabytek terapeutyczny. Wiktor Grotlem.

Wiadomosci hioAliee.
— Bl -

— W Towarzystwie Lekarskicm Warszaxvskiem na posiedzeniu xvyborczem odbytem dnia
3 Stycznia r. b. wybrani zostali: na prezesa PKzkxvoskl EDWARD, na wiceprezesa MARKIKWICZ
STANISLAXV, na sekretarza dorocznego SzUMLAXNSKI W iToLD, na podskarbiego KoNDRrRATOWICZ
STANISLAXV, na czlonkéw zarzadu: OFFNER BOLKSI.AW (ojciec), KRAMSZTYK ZYGMUNT i JAWDY*-
6Ki FKANCISZKK.

— XV Petersburgu mig¢dzy 15 Maja a 1 Czerwca r. b. otxvarta zostanie Pierwsza Buska XVy-
staxva Higieniczna.

— XVdniu 2 Stycznia r. b. zmarl xv XXarszawie Dr.J 6zkr KONSTANTY Kos$, b. profesor
patologii i terapii szczegélowej, a pézniej profesor historyi medycyny xvb. Szkole Gléwnej War-
szawskiej.

— Ze sprawozdania inspektora lekarskiego kol. B. SKAIHCZKXVSKIKGO, ogloszonego w gru-
dnioxvym numerze «Zdrowia*, dowiadujemy si¢, Ze w gubernii Lubelskiej z ludnosci, liczacej 1102675
0os6b, chorowalo na cholere¢ od 19 Sierpnia do 22 PaZdziernika 6241 oséb, a zmarlo 2646,"czyli 42.3«.
Miejscowosci, w ktérych grasoxvala cholera, xvyliczono42: z miast poxviatowych panowala ona w silnym
stopniu xv Lubartoxvie, Noxvo- Aleksandryi, Hrubieszowie, Janowie; bardzo slabo w Chelmie i Zamo-
$ciu; w obu ostatnich mlejscoxvos$ciach spostrzezono ledwie po kilkana$cie przypadkéw. XV Lubarto-



wie na 5648 Induosci zachorowato 113, zmarto 50; w znanej ze swychjarmarkéw Lgcznie na 4470
zachorowato 221, zmarto 86; rownie silng byta epidetnja w osadzie Michow, gdzie® na 2997 ludnosci
zachorowato 179, zmarto 102. W pow. Nowo-aleksandryjskim silna epidemija panowata w Opolu [na
5501 ludnosci zachorowan 311, $mierci 113], Kurowie na 4423, przypadkow 169, smierci 90; Kazimie-
rzu na 3838, zachorowan 122, $mierci 66; Markuszowie na 1681, zachorowan 58, $mierci 49. W pow.
Janowskim silnie ucierpiat Krasnik: na 5540 ludnos$ci zachorowan 225, $mierci 105. W Hrubieszowie,
liczacym 10601 ludno$ci zachorowato 199, zmarto 84. Z Chelmskiego powiatu wyrdzniaja si¢ wy-
bitnie Siedliszcze: z 141 zachorowan i 48 zgonéw na 1449 ludnos$ci. XV Lublinie epidemija wygasta
w koncu Pazdziernika, zaczawszy si¢ 19 Sierpnia. Na 54072 ludnosci zachorowato 2284 osob, zmarto
833, czyli 36.4*. Szczyt epidemii przypadt na dziefi 19 Wrzes$nia,czyli 30-go epidemii, 146 zachoro-
wan. Zachorowania wedtug ulic wskazuje tabelka graficzna, ktdrej na ulicy Juteczna) oznaczono
29 i, a na ulicy Podzamcze 315 przypadkdéw cholery. Ciekawych danych dostarczyto badanie wo-
dy studzien miasta Lublina, rozpoczete dnia 5 Pazdziernika przez kol. Z. M ikrzynskikoo. XV o$miu
studniach prywatnych i miejskich, nalezacych do dzielnic najwigcej nawiedzonych orzez cholerg,
uznano wodg¢ za niezdatng do uzytku wewngtrznego; ilo$¢ bowiem czgsci organicznych, chloru, wa-
pnia, drobnoustrojow znacznie przewyzszata normy, podane przez Kkixunimr’a. Dla przyktadu
przytoczymy protokot rozbioru wody ze studni prywatnej, drewnianej, otwartej przy ulicy Jatecz-
nej nr. 511. Wody bardzo malo, ciept 9° C. ,Woda mg¢tna, posiada brunatny osail, zlozony z gliny,
piasku i cial organicznych. Zawieszone sa w wodzie wodorosty, wtosy, tkanki organi-
czne zmac erowanc. W 1 ctm. sz. 209992 bakteryj [zamiast normy 100 — 500], z tych 1300
rozrzedzajacych zelatyne, 20 ple§niowych. Przecinkowcdéw nie znaleziono. Cial organicznych 1.58
[zam. 1], chloru 13.7 [t. j. wigcej cztery razy niz pozwala norma 4], amonijaku 0.25,
kwasu azotnego i azotawego 1.64, tlenku wapnia 46.8 [norma 20]. Przecinkowcow nie znaleziono®.
Przecinkowate laseczniki znaleziono w Jednej tylko studni z ul. Grodzkiej: ,na ptytkach daty obraz
wtasciwy dla lasecznikow Kocu’a“, ale ,hodowli ktutych (Slichkulturen) nie 'robiono. 3 rodziny,
ktore zapadty na cholerg, pity wode =z tej studni“. Amonijak i kwas azotny znajdowatly
si¢ w kazdej wodzie. W liczbie bakteryj, rozrzedzajacych.zelatyn¢, w wodzie studni znale-
ziono nastgpujace gatunki: bac. liquefaciens aquae, h.fluoescens liquefacUiis, micorc. /laoua desidtr., con-
dican#, tersicolor. concentricus, mucor mucedo. W arunki zdrowotne Lublina ze strony zaopatrzenia
w wod¢ sa wigc niezmiernie niepomyslne. Prawdopodobnie ta okoliczno§¢ wptyneta niemato na
silny "rozw6j epidemii; samo miasto bowiem pod wzglgdem czysto$ci do najgorszych w pordwnaniu
z innemi miastami Krélestwa bynajmniej nie nalezy.

W Spoin HI€! 11O pOHIlliortlie.

Dnia 6 Listopada b. r. zmart w m. Kragujewcu, w Serbii, §. p. D-r mcd. Leonard L atkikwicz,
krolewsko-serbski podputkownik sanitetn. Nieboszczyk wurodzit si¢ d. 6 Pazdziernika 1836 roku
w Biatymstoku okoto 10-go roku zycia wraz z ojcem swoim, takze lekarzem, przenidstsi¢ do gu-
bernii Kijowskiej, gdzie rozpoczal wyksztatcenie szkolne. Wyzsze klasy gimnazyjnm prze-
chodzit w Zytomierzu, zkad, po otrzymaniu $wiadectwa dojrzatosci, udal si¢ do Kijowa,
w celu stuchania medycyny na uniwersytecie sw. Wtodzimierza. Ukonczywszy studyja lekarskie
w 1859 r., zrazu przez lat par¢ pracowal tam wladnie, gdzie spedzil byl cz¢$é swego dziecinistwa,
nastgpnie za§ zamieszkal w Kamieficu Podolskim i tu zostal wkrotce mianowany lekarzem powiatu
Kamienieckiego. Lecz niezadlugo potem wyjechat do Gracu i wkrotce potem do Paryza. Tu, pod
kierownictwem najpierwszych oOwczesnych znakomito$ci lekarskich, zabral si¢ z zapatlem do
pracy nad udoskonaleniem si¢ w medycynie i mial juz zamiar pozosta¢ stale we Francyi; ule-
gajac jednak namowom przyjaciot, w koncu 1864 r. przybyt do Serbii. Tn przyj¢to go odrazu do sin-
tby panstwowej, 1jako wojskowy lekarz II klasy (co si¢ rowna randze kapitana II ki.) wystany zo-
stat do'Kjagujcwca. W mies$cie tern pracowal nieboszczyk przez cate prawie 28 lat swego pobytu
w tym kraju — po przyjeciu poddanstwa miejscowego, tu si¢ niebawem ozenil, tu zostawit obecnio li-
czng rodzing. W czasie przybycia nieboszczyka do Serbii, pod rzadami dzielnego ks. Michata Obre-
nowicza HI, przyszto§¢ tego kraju zapowiadata si¢ §wietnie — stosunki wewngtrzne odznaczaly sig
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wzorowym porzadkiem sprawiedliwos$cia, kazda praca kulturalna byta mile widziana przez rzad
i czgsto znajdowala u niego poparcie. Z zapalem wigc, z sercem pélnem najzywszej przyjazni dla
pobratymczego plemienia, stanal nieboszczyk do cigzkiej pracy w zakresie swego zawodu. Sami
Serbowie, przesadnio wprost wrazliwi na cudzoziemskie, cho¢by i najbardziej pokrewne pochodzenie
i wogble bardzo niechetni dla cudzoziemcow, jednogtosnie jednak przyznaja nieboszczykowi, ze po-
tozyt on dla nich olbrzymie zastugi. Przyszty historyk kultury tego kraju, piszac o warunkach sa-
nitarnych, bedzie musiat chociaz wzmianka uczcie dzialalno$¢ zmarlego na tern polu. Wsrod Indn
na owe czasy na wpot jeszcze dzikiego, ktory znat i wierzyl wylacznie tylko w medycyne swych
bab i ,wraczar6xvu, b¢dac przez czas dlugi jedynym lekarzem na caly, ogromny okrag, musiat nie-
boszczyk zwalczaé tysiace nieubtaganych przesadow, nieprzejednanych niechgci. Z tem wszystkiem
jednak jego gruntowna wiedza, a wigcej jeszcze jego zacny, prawy charakter, ciagla, niezmordo-
wana gotowo$¢ niesienia pomocy cierpiagcym bezinteresownie, w imi¢ mitosci blizniego — nietylko
ze dla osoby jego zjednaty powszechng cze$¢, zaufanie i sympatijg, lecz, co jest nadzwyczaj waznem,
przetworzyly pojecia ogdhu: niepodzielna to niemal zastuga nieboszczyka, ze w opinii ludnosci dane-
go kata Serbii wspoiczesna medycyna uaukowa wzniosta si¢ po raz pierwszy i stopniowo dosiggac
prawie zacze¢la naleznej sobie wysokos$ci. On pierwszy w dzielnicy tej nauczyl Serboéw walczyé
skutecznie z malaryja, jedng z najgorszych plag tego kraju, ktdéra wpierw zabierata stale dziesiatki
tysigcy dzieci, a olbrzymi procent dorostych doprowadzata do ostatecznych stopni chartactwa.
Latwo oceni¢, jakiej energii zelaznej i nadludzkiej niemal pracy wymagaé to musialo ze strouy nie-
boszczyka. By da¢ o tem pojecie, przytocz¢ tu wlasno jego slowa: mianowicie, ze nastgpowato po
sobie kolejno nieraz po kilka miesigcy takich, w ciggu ktorych ani razu nie mogt zjes¢ “spokojnie
xv kétku domowem, gdyz stale w tym czasie odwolywano go do chorego. Najtezsza organi-
zacyja fizyczna nie bylaby xv stanie znosi¢ dlugo bezkarnie tak szalonych wysitkow: to tez nasz
niestrudzony pracownik zbyt wczes$nie zaczal traci¢ zdroxvie isity; wygladal na starszego ojakie
lat20, wskutek nadmiernej pracy i ztycli warunkéw higienicznych, w czasie xvojny serbsko-bulgar-
skiej, zacze¢ta si¢ u niego rozwija¢ organiczna xvada serca, a w nastgpstxvie chroniczna choroba
Bmiont'a. Ostatnio od najmlodszego swego dziecka zarazit si¢ dyzenteryja, a zwigzana z nig utrata
ogromnej ilo$ci krwi stata si¢ przyczyna $mierci. Pomimo tak olbrzymiej i tak ptodnej pracy nie-
boszczyk nie zostaxvit zadnego majatku iliczna jego rodzina, majac szczuplutka“tylko emeryture,
xvalezy¢ musi z niedostatkiem. D-r Wasilkowski (Kragtijexviec).

OcXKX T Iy daw cy.

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1893 wedlug
tego samego programu, w zwi¢kszonej objetosci, a cena ulega pod-
wyzszeniu, mianowicie wynosi¢ bedzie w Warszawie: rocznie 7 rubli,
polrocznie 3 rs. 50 kop.; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica: ro-
cznie 8 rubli, pélrocznie 4 ruble.

Dla uniknig¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r 1893 wychodzié¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratoréw', ktérzy zalegaja z oplata zeszloroczna,
uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Kedaktor odpowiedzialny, D-r Wi. tiajkiVxx irz.
Jo3Boseno Ilensyporo, Bapmasa 26 [exabps 1892 r. Druk K. Koxvalvxvskiego, Krolewska Nr. 29



