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A nam tymczasem młynek na strudze
Obraca plewy cudze.

„ M e d y c y n a “ w  jednym z ostatnich numerów roku zeszłego zapowiada nowy 
okres swojego życia. Sześćdziesięciu kilku lekarzy, pomiędzy którymi wiele 
bardzo znanych spotykamy nazwisk, zgrupowało się około tego pisma, aby je 
podtrzymać i podnieść. Jako hasło swoje głosi nowe grono „medycynę prakty­
czną“; pismo ma być organem i nauczycielem lekarzy praktycznych, przedewszy- 
stkiem lekarzy prowincyjonalnych, i w tym też duchu uważa, że niekoniecznie 
ideałem jest pismo oryginalne, że lepiej podawać dobre sprawozdania z pism 
obcych, niż gonić gwałtem za pracami niby oryginalnemi. Wolno pismu każ­
demu wytknąć sobie, jaki chce, kierunek, i będzie pożytecznem, jeżeli zamiary 
swe i przyrzeczenia należycie spełni. Nie krytykujemy też wcale programu 
ogłoszonego. Ale wyraźna ironija, z jaką się odzywa artykuł programowy o pra­
cach oryginalnych, zmusza nas do odparcia. Na ten pogląd z M e d y c y n ą  zgo­
dzić się nie możemy; stoimy pod tym względem na przeciwnych krańcach i w obro­
nie prac własnych musimy wystąpić.

Sprawozdanie będzie zawsze tylko sprawozdaniem. Przeczytać referat 
i umysł swój o jednę jeszcze z bogacić wiadomość, nie jest tem samem, co 
przestudyjować pracę oryginalną i ocenić ją krytycznie. Wyobrażamy sobie 
zawsze czytelników w postaci lekarzy prowincyjonalnych, którzy jedno tylko 
pismo sprowadzają i chcą z niego o wszystkiera się dowiedzieć, i każde pismo 
chciałoby tym czytelnikom—bo z nich przeważnie rekrutują się prenumeratorzy— 
powiedzieć wszystko. Ilu nas jest tu w Warszawie, każdy uważa się pa. 
urodzonego nauczyciela prowincyi, który uchem jest w dalekich gdzieś stronach, 
a co usłyszy, prowincyjonalnej oddaje ciemnocie. A lena prowincyi, jak w W ar­
szawie, dzielą się lekarze na takich, którzy czytają, a wtedy czytają zwykle nie 
jedno pismo i na takich, którzy nie czytają wcale. W ięc nie powinno pismo starać 
się być morzem, które wszystkie rzeki ma zebrać, a w każdym razie wszystkie 
pisma takiego zadania mieć nie mogą i nie powinny. Tymczasem te hasła: dla 
praktycznych lekarzy, dla prowincyi, objęcie wszystkiego, słyszymy ciągle, bez 
końca. Wobec takich zamiarów istotnie podawać można tylko sprawozdania. 
Ale wtedy pisanie i wydawanie pisma przestaje być sztuką. Zebrać pewną liczbę 
lekarzy, naturalnie młodych lekarzy, którzyby pisma obce czytali i streszczali, 
to kwestyja funduszu jedynie; tę sztukę byle finansista spełnić potrafi równie 
dobrze, jak liczne grono lekarzy. I  jedyną różnicą, jaką znajdzie czytelnilrprzy 
czytaniu tych pism a obcych, jest język; ale język, to jeszcze nie wszystko.



ц - \  •/ Z apew ne możemy uważać pismo za dostaw cę naukow ych wiadomości wobec 
czytelników . C zytelnik pragnie  dowiedzieć się o rozm aitych rzeczach i od 
pisma żąda. tych wiadomości. Z kąd  je  pismo poczerpnęło, to może dla czy tel­
nika, dla prenum eratora, być spraw ę obojętnę. J a k  w sklepie nie pytam y, zkąd 
tow ar wzięty, byle był dobrym, ta k  nie pytam y redakcyi, zkąd w zięła w ia­
domość jak ę , byle ta  rzetelnę by ła  i pożytecznę.

A le czy tak i poględ w yczerpuje zadanie pism a i czy stanow ić ma cel jego  
•cały? Pism o je s t  ja k  ognisko, k tó re  ześrodkowuje promienie wiedzy i rozprasza 
je  znowu z siebię na około. N iety lko  o tych  nam idzie, k tórzy  to św iatło 
otrzym uję i  ko rzy sta ję  z niego, ale i o tych, co dostarczać je  m aję — nietylko
0 czytelników, lecz i o pracowników. Owszem, idzie o to, żeby ci sami, co 
z pisma korzystają , zasilali je  zarazem , żeby ja k  najw iększę rzeszę w ytw orzyć 
tych, co samodzielnie myślę i p racu ję . Pism o je s t  in sty tucy ję , k tó ra  skupia  
j i ^ c y c h ,  pobudza ich, w ytw arza; rozm aite insty tucyję  to samo zadanie speł­
n iają  i w daleko większym, niż pisma zakresie, z doskonalszym bez porów nania 
w arsztatem . A le sę położenia, w których tę  rolę, zby t może w ielkę na nie, 
pisma jedynie spełniać mogę, więc muszę.

Jeże li oderwiemy się m yślę od prenum eratorów  i trochę szerszy zakres 
obejmiemy, to prac oryginalnych nietylko nie będziemy się w yrzekać, ale mu­
simy na najpierw szym  postaw ić je  planie. K to  chce mieć w artość ja k ę  i zna­
czenie, kto chce być żywym wśród żywych i p racu jęcych  ludzi, musi n ietylko 
być konsumentem, ale musi koniecznie też i w ytw arzać, w ytw órcę być;na w szy­
stk ich  polach. Niemiło je s t cudze jedynie nosić k lejnoty i cudze zajadać łako­
cie; ale jeżeli n iedostatek  twórczości na niejednera z tych  pól przykrym  je s t  
bardzo , to ustępienie z pola tw órczości umysłowej stokroć większym je s t  Jbłędem
1 szkodliwszem  stokroć w następstw ach  w yrzeczeniem . W yw oływ ać prace 
naukowe, zbierać je , ogłaszać, to za najw ażniejsze zadanie pisma naukowego 
uw ażać musimy. K ażda praca naukow a w iększej w artości stanow i bodziec, 
k tó ry  nowe prace wywołuje, stanow i źródło św iatła , k tó re  nowe płomienie 
zapala. Z a  główne zadanie swoje, kiedyśm y przed la ty , ja k  dziś „ M e d y c y n a “ , 

korporacyjnie urządzili redakcyję, postawiliśm y prace oryginalne. Możemy 
powiedzieć śmiało, że niejedna z prac, w G a z e c i e  umieszczonych, z prac przez 
istnienie G a z e t y  wywołanych, m iała znaczenie tak ie  ożywcze i tw órcze. A le 
i  mniejszej doniosłości prace, k tó re  echa nie w ywołały i przebrzm iały  bez 
epigonów, m aję swe znaczenie i lekcew ażyć ich nie należy. J a k  w łasna s ie r­
m ięga droższę je s t każdemu, niż cudze gronostaje, dlatego że w łasna, ta k  i p ra ­
ce oryginalne, choć mniej doskonałe, muszę być dla nas ważniejsze. T a  pro- 
dukcyja, bardziej może, niż inne, ma prawo do opieki i do uznania.

Nie o to s ta rać  się mamy przedew szystkiem , aby w szystko w iedzieć, lecz 
o to,- by pragnąć wiedzy, by badać i myśleć; na myśleniu samodzieluem polega 
najw ażniejszy, uszlachetniający w pływ  nauki. N ie pozwolić żyć w yłącznie my­
ślami cudzemi, nie pozwolić zasnąć myśli w łasnej, ale ją  pobudzać, utrzym yw ać 
przy  życiu, a  przy  sprzyjających w arunkach tę  wciąż tle jącą  isk ierkę rozdmur 
chać w ognisko, to ważne, w ażniejsze nad inne zadania pism a naukowego.
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І 0 тіЩЖЖ  DZIAŁANIU DYJUKETYNY*
(  Theobrominum natrio-salicylicum ^D iuretinum ) .
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W krótce po ogłoszeniu artykułu О-клм’а ') o moczopędnych własnościach teo­
brominy zabrałem się do przeprowadzenia odpowiednich badań nad tym lekiem, 
niezadługo jednak przekonałem się, iż dla wyrobienia sobie należytego sądu 
o nim, trzeba przedewszystkiem zapoznać się dokładnie z własnościami kofe­
iny, do której teobromina jes t wielce zbliżoną. Okoliczność ta  była fpowodem 
zwłoki w ogłoszeniu niniejszej pracy i wcześniejszego ukazania się rozprawy 
mojej o kofeinie 2).

Teobromina je s t główną częścią składową ziarn kakaowych (semina Cacao), 
otrzymywanych z drzewa kakaowego ( Theobroma Cacao). Pod względem che­
micznym je s t bardzo zbliżoną do kofeiny, posiada bowiem wzór C: H eN 40 ,;  kofeina 
zaś CeH, 0N 2O2.

B adania Streckкл’а 3) wykazały, że nawet z teobrominy można otrzy­
mać kofeinę.

Teobromina tworzy z azotanem srebra w kwaśnym roztworze trudno roz­
puszczalny osad, k tóry , wystawiony na działanie 100° C. z jodkiem metylu 
w zatopionej rurze, wytw arza kofeinę i jodek srebra. Z CrH 7AgN 40 2 i C H ,I 
powstaje C8H i0N 4Oj i A g J.

Z tego względu kofeinę można uważać za metylteobrominę, ponieważ zaś 
teobromina je s t dwumetylksantyną C5H 2| CH3 |2N 40 2 [ksautyna G3H 4N 40 2J, więc 
kofeina może być uważaną za trójm etylksantynę Cs H [C H 3]3N40 2. Teobromina 
je s t to proszek biały, krystaliczny, słabo gorzki, mało rozpuszczalny wywodzie, 
wyskoku i eterze.

Pierwszym, który dał bodziec do zastosowania teobrominy w lecznictwie 
na szerszą skalę był W. R. S c h r o e d e r  4). Doświadczenia wykonywane z ko-

*) K linische Versuche über die diuretische W irkung des Tbeobromin von D-r C h r i s t e n  
G ram . Therapeut. M onatshefte. H eft 1 .1  Januar. 1890. Berlin.

’ ) O stosow aniu kofeiny w chorobach serca i nerek. G azeta Lekar>ka. Nr. 1— 10. 1892 r. 
W arszawa.

3) W ykład chemii farm aceutycznej. D r H e r m . H a g k r , tłum. M. F l a u m a . W arszawa. 
1889 r .

4) Ueber. die  W irkung des Coffeins als diureticum. Archiv, f. exper. Path. u Pharm. X X II. 
p. 39. U eber die diuretische W irkung d es Coffeins und der zu derselben Gruppe gehörenden Sub­
stanzen. Ibidem. X XIV p. 85 . N iektóre szczegóły  znajdzie czyteln ik  również w  G azecie L ek . z ro­
k u  1890. Nr. 2 0  w  artykule kol. G r o s t e r n a  [W iadom ości terapeutyczne].



feiną na zwierzętach doprowadziły go do wniosku, iż wpływ jej na ustrój jes t 
dwojaki: pobudzający na centralny układ nerwowy resp. na os'rodek naczynio- 
ruchowy i powtóre — na nabłonek nerek. Działanie moczopędne kofeiny 
ma być dlatego mniej wydatnem, aniżeli się tego spodziewać należało, iż 
wskutek zwężenia naczyń nerek, będącego rezultatem pobudzenia ośrodka 
naczynioruchowego, następuje pewne zatamowanie czynności wydzielniczej sa­
mego nabłonka nerek. XV celu więc usunięcia tego czynnika S c h r o e d e r  
podawał zwierzętom kofeinę z chloralem, lub paraldehydem i t. p. środkami, 
które działają w kierunku wprost przeciwnym, t. j. wywołują rozszerzenie naczyń. 
Ponieważ jednak środki te nie są obojętne dla ustroju, autor więc zwrócił się 
do teobrominy, która, zdaniem jego, ma być pozbawiona owego pobudzającego 
wpływu na ośrodek naczynioruchowy, a natomiast ma posiadać bardzo wybitny 
wpływ na nabłonek nerek. Teobrominę więc można uważać za kofeinę, której 
odjęto własności pobudzające na ośrodkowy układ nerwowy.

N a propozycyję S c h r o e d e r ^ ,  D -r G r a m  z Kopenhagi zajął się spraw­
dzeniem wyników, otrzymanych na zwierzętach, na chorych. Podawał więc 
z początku kofeinę w połączeniu z paraldehydem i otrzymywał rzeczywiście 
większą dyjurezę, aniżeli przepisując czystą kofeinę. Ze względu jednak, iż 
dodatek paraldehydu do kofeiny niezawsze korzystnie wpływał na chorych, 
D -r G r a m  więc, w myśl S c h r o e d e r ^ ,  zaczął stosować teobrominę. Z początku 
podawał czystą teobrominę, z powodu jednak, iż je s t trudno rozpuszczalną 
i wsysa się nierównomiernie i że często pobudza do wymiotów, stosowanie jej 
było kłopotliwem. Najlepiej jeszcze znosili ją  chorzy, przyjmując ją  w kawie 
lub czekoladzie, lub z wodami alkalicznemi [teobromina rozpuszcza się nieco 
w alkalijachj. I 'w  tych jednak razach wchłanianie jej w przewodzie pokar­
mowym nie było jednostajnem. Ponieważ i sole teobrominy, jak: Theobrom. 
hydrochlor. М васк’а i Theobromin - Calcium  K N O L i/a  et Comp., nie wydały 
lepszych rezultatów, D -r G r a m  wpadł wtedy na myśl połączenia teobrominy 
z salicylanem sodu: theobrominum natrio-salicylicum.

Tym sposobem otrzymał związek znacznie łatw iej rozpuszczalny, aniżeli 
czysta  teobromina. Podczas gdy ta  ostatnia rozpuszcza się zaledwie w 1000 
częściach wody średniej ciepłoty, theobrom. natrio-salicyl, rozpuszcza się w wo- 
dzie w mniej niż połowie swej wagi przy ogrzewaniu, a przy oziębianiu po­
zostaje jeszcze rozpuszczalnem.

Związek ten zawiera około 50$ teobrominy, z powodu zaś swej wybitnej 
własności moczopędnej został dla krótkości nazwany dyjuretyną (diuretinnm ). 
Prócz swej łatwiejszej rozpuszczalności, posiada i tę dobrę stronę, iż łatwo się 
wsysa i nie wywołuje obrzydzenia, lub wymiotów.

Wspomniany autor podawał czystą teobrominę w dawkach 1 grm., 3—4 
razy dziennie w kilku przypadkach wad zastawek serca w okresie u tra ty  zró­
wnoważenia i w zapaleniu nerek. Moczopędne działanie było w tych razach 
widoczne, ponieważ jednak chorzy gorączkowali, spostrzeżenia więc te nastrę­
czają pewne wątpliwości.

W pływ theobrom. natrio-salicyl. na czynność wydzielniczą nerek był w po­
danych spostrzeżeniach wyraźniejszy, aniżeli po czystej teobrominie; dobowa



ilość moczu zwiększała się z 1000 ctm sześć, do 4 0 0 0 -  5000 ctm. sześć.. A utor 
podawał zaś chorym 4 — 6 grm. dyjuretyny na dzień.

N a za sa d z ie  sw ych b ad a ń  D -r  G ram  doszed ł do n as tęp u jący c h  w niosków
1) Czysta teobromina wsysa się trudno, działa silnie moczopędnie, nie- 

wywierając wpływu na serce. Dyjurezę należy uważać jako bezpośredni sku­
tek działania leku na serce.

2) Theobrom. natro-salicyl. wsysa się łatwo i działa silnie moczopędnie.
Świetne rezultaty, jak ie  D -r G ram  z zastosowania dyjuretyny otrzymał,

zachęciły innych klinicystów do badań nad tym środkiem. Owocem tychże były 
liczne artykuły, z których najważniejsze wymieniamy:

1) Klinische Versuche über das D iuretin  K n o l l  von D-l* M. K O RITSCH O NER  

Wiener klin. Wochenschrift. 1 8 9 0 , N r. 39 ).

2) K o u in d jy - P o m e r a n t z : O moczopędnem działaniu teobrominy i dy­
juretyny (Bulletin  g&nfaal de Thórap. 15. Aout. 1 8 9 0 . Paris).

3) Ueber die therapeutische Anwendung des D iuretin  von D -r  Ä U G . HOFMAN. 
( Archiv. fü r  exper. Pathol. und Pharmakologie. X X V 11I. 1. 2. 1 8 9 0 ) .

4) Ueber die therapeutische Wirkung des D iu retin  von D-l* T h e o d o r  G e i s l e r .  
(Berlin, klin. Wochenschr. N r. 1 5 , 17. 1891).

6) Ueber die Verordnung des D iu retin  von D -r  S c h r o e d e r .  ( Therapeutische 
Monatshefte.* J u li 1899).

6) Ueber die therapeutische Anwendung des D iuretin  von D-l* G. S i e f a r t .  
Dissert. B erlin . 1891.

7) Versuche über das D iuretin K noll von S iegm . P f e f f e r  (Centralblatt fü r  
die gesammte Therapie. 1891. H eft V III ).

8) Wirkungen des D iuretin  von D -r  K r e s s .  (Münchener Med. Wochenschrift. 
N r. 3 8 . 1891).

9) Wirkung und Nebenwirkung des D iuretin  von D -r  W . S c h m ie d e n . ( Cen­
tralblatt f ü r  klin. Med. 1891. N r. 3 0 ).

10) The remarhable effects o f D iuretin  in remowing D ropsy by R o b e r t  B a b -  
COCK. {N ew - York. Medical. Journal. 1891. Ju ly).

W szystkie te prace jednogłośnie przyznają dyjuretynie silny wpływ mo­
czopędny w chorobach serca i nerek. Co się tyczy jednak sposobu, w jak i 
zwiększenie dyjurezy do skutku przychodzi, to zdania są podzielono: większość 
i to bardzo znaczna za przykładem G ram ’r upatruje go w pobudzeniu nabłonka 
nerek do żywszej czynności wydzielniczej, odrzucając wszelkie oddziaływanie 
na serce, krążenie krwi; mniejszość zaś nie usuwa wprawdzie na drugi plan 
nabłonka nerek, lecz przyznaje obok tego dyjuretynie pewien wpływ na czynność 
serca. W reszcie jeden tylko D -r G e is l e r  należycie uwzględnia działanie jej 
na serce i ciśnienie krwi.

Wobec takiej sprzeczności poglądów, postanowiłem w czasie moich badań 
szczególną zwrócić uwagę na zachowanie się serca tę tna  i ciśnienia. W  tym 
celn ściśle oznaczałem wymiary tępości serca, zdejmowałem rysunki sfygmogra- 
ficzne, a w niektórych przypadkach mierzyłem ciśnienie krwi w tętnicy promie­
niowej za pomocą zmodyfikowanego sfygmomanometru В лзсн ’а. Oczywiście,



że obok tego notowano codziennie dobową ilość moczu, ciężar właściwy, za­
wartość białka i t. р..

Tam, gdzie okoliczności pozwalały, staraliśmy się, w celu porównania, po­
dawać temuż samemu choremu, oprócz dyjuretyny, i inne środki nasercowe, 
a głównie naparstnicę i kofeinę, robiąc oczywiście krótsze, lub dłuższe, przerwy 
pomiędzy podawaniem tych leków.

• Dyjuretynę stosowaliśmy, co najmniej, w 50 przypadkach, dla uniknięcia 
jednak zbytnich rozmiarów naszej pracy, podajemy tylko kilkanaście najw a­
żniejszych. Zebraliśmy je w I I I  działy: I)  choroby wad zastawek, I I )  choroby 
mięśnia serca, I I I )  cierpienia nerek. Oprócz tego podawaliśmy dyjuretynę 
w kilku przypadkach surowiczego zapalenia opłucnej, w puchlinie brzusznej, 
pochodzenia wątrobowego, o czem w końcu wspomnimy.

Dział pierwszy obejmuje cztery spostrzeżenia, z których dwa pierwsze — 
wady zastawki dwudzielnej i otworu żylnego lewego, jako połączone ze znaczną 
nieniiarowością ruchów serca i tętna —nadawały się bardzo do badania wpływu 
dyjuretyny na innerwacyję serca. Że zaś obie chore dotknięte były obrzękami, 
można więc było badać własności pędzenia moczu wspomnianego leku.

Spostrzeżenie 3-cie zasługuje na szczególną uwagę ze względu na uporczy­
wość puchliny brzusznej, zależnej od źle zrównoważonej wady zastawki dwu­
dzielnej. W tym przypadku dyjuretyna znakomity odniosła tryumf.

Spostrzeżenie 4-te wykazuje porównawczo różnicę w ciśnieniu krwi w cza­
sie użycia naparstnicy, kofeiny i dyjuretyny.

D Z I A Ł  I.

Spostrzeżenie I. łnsufficientia v. miłralis e t  stenosis ostii venosi sinis tri. Ar- 
rhythmia.

P . A,, żona wyrobnika, lat 26 licząca, przybyła <lo szpitala dnia 1-go Lipca 1890 rokn. skar­
żąc się na blcio serca, ból w prawym boku, w  okolicy wątroby i na obrzęk kończyn dolnych. Obrzęk 
zjawia się od kilku m iesięcy, lecz po nocy zw ykle znika.

Zamężna od lat 6, rodziła 2 rasy, ostatni raz przed 3-ma miesiącami. M iesiączkę miewa w re­
gularnych 4 -0  tygodniowych odstępach czasu. Budowa i odżyw ianie słabe. Błony śluzowe blade. 
Tętno 130 na minutę, słabe, małe.

W  dolmU części klatki piersiowej z tyłu z prawej strony, począw szy od dolnego kąta łopatki, 
o d g ło s  opukowy jest nieco stłumiony. U  sz erjtó w  płne oddech pęcherzykow y — zaostrzony.

U derzenie w ierzchołkow e siln e, znajduje się w VI mlędzyżebrzu nieco na lew o od L m. t, 
U orna granica tępości serca przypada na IV żebrze, prawa odpowiada prawemu brzegowi mostka, 
lew a znajduje się na 1 ctm. na lewt> od L. m. s..

Działalność serca w wysokim stopniu nicmiarowa, skurcze bardzo częste w ilości około 150 
na minutę.

W  okolicy w ierzchołka czuć pomruk koci. Tam że słychać szmer skurczowy i przcdskurczowy. 
U podstawy serca tony czyste . Brznch powiększony. W ątroba w ystaje z pod prawego podżebrza 
na 2 palce. J ęzy k  czysty . Skłonność do zaparcia.

Mocz" w ydziela się  w Ilości 600 ctm. sześć, ua dobę, odczyn posiada kwaśny; ani białka, 
ani w ałeczków  nerkowych ule zawiera. Osad dość obfity składa się przeważnie z moczanów.

Jakkolw iek chora ma w ygląd mocno blady, wskazujący na bezkrwistość, jednak szmeru 
anem icznego w żyłach szyjowych nie ałychtć. Przebieg i leczenie w ykazuje następująca tablica:
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2. VII. 140 115 800 1021 1 Theobr. natrio-salic. 3X 1,0  grm.
3 120 110 2300 1010 . 3X 1,0 „ Poprzeczny wymiar serca mniejszy.
4 124 108 1500 1012 2 4X 1,0  * Bicie serca mniejsze, tętno jeszcze 

ciągle niemiarowe.
5 106 100 850 1014 1 5X 1,0  „ Tętno nieco] regularniejsze. Prawa 

granica serca na środku mostka.
6 100 90 1600 IÓ15 1 „ „ 6X 1,0  „ r "  -  г / ;•  i w * ! '  W7 . 100 120 1500 1016 1 0X 1,0  „
8 104 115 1600 1016 1 Czuje się lepie). Bicie serca niniej­. sze, wątroba zmniejszyła się.
9 VII. W ypienjc'się ze szpitala ze znaczoem polepszeuiem. A,a

13 VII. Chora powraca znowu do szpitala z powodu biciu serca i bólu w prawym boku.
i Bp: In f '.D ig i t .  ex 3J. pti ß v .  
J T-rae Valeriau. 5.І. Lup Kuli

Л
14 160 I4u 450 1026 1 ! Niemiarowość tętua  zyaczim. T ę­

I acetic. §3. sgrup. timpL  g s . 8 . pość serca znacznie powiększona

15 88 500
1 Co 2 godziny łyżkę stofową. głównie w wymiarze poprzecznym.

88 1 llepct. 8. Co 2 godz. łyżkę. Ból w okolicy watrobjr mpiejszy.
16 72 72 1000 1020 2 Cont.

J Bp: In f .  Digit, ex grn. xv pti 
) gvj T-rae Valerian. 3j. Liq. 

K ali acetic. § s . S. Co 2 godz

...
17 48 48 1500 1016 1

łyżkę stołową. .
18 48 48 1600 1015 1 Tętno miarowe. Praw a granica tę ­

Contin. pości serca na środku mostka.
19 56 56 1200 1016, 3 :
20 48 48 1500 1014 1 Prawa granica serca* przy lewym

21 48 48 1200 1015 1 Bez lekarstw a. brzegu mostka.
- Л. *

22 70 1 70 1300 101611 • . { 1 “ Я ’.v\
23 Chora wypisujeeeię ze szpitala ze znaczną poprawą.

Eyicrisis. Z powyższego okazuje się, jak wydatna zachodziła, w danym  
przypadku, różnica pomiędzy działaniem naparstnicy i dyjuretyny. Mam tu na 
myśli oddziaływanie obu tych leków na częstość skurczów i rytm serca.

Głównym objawem utraty zrównoważania była znaczna niem iarow ośćtętna  
i niezgodność pomiędzy częstością skurczów serca i tętna. Serce uderzało około 
130, gdy tymczasem tętno tylko 115 na minutę, niektóre więc fale były tak mało, 
iż nie odbijały się '.mi tętnie promieniowem. Załączony ryśunek sfigmogra-

Fiff. 1.

ficzny [Xi 1J najlepiej niemiarowość tętna uzmysławia.' Obok kilku’ fal w ię­
kszych znajdują się i małe fale, ponieważ zaś wskutek słabego napięcia 
w ukladzie^tętniczym wzgórki fali zwrotnej s> bardzo wydatne | flg. 1 1, powstajo i 
więc wielka trudność dla badającego w wyróżnianiu rzeczywistych fal tętna  
od dikrotyzmu. Rysunek wątpliwość tę usuwa.



Tej nieregularnej w wysokim stopniu czynności serca towarzyszyło uczu­
cie bicia serca, krótkiego oddechu i bólu w prawym boku, które to objawy do prze­
krwienia biernego wątroby należało odnieść. Tępość serca powiększona była głó­
wnie w wymiarze poprzecznym, co wraz z istnieniem pomruku kociego i szmeru 
przedskurczowo-skurczowego skłoniło nas do przyjęcia zwężenia ujścia żylnego 
lewego i niedomykalności zastawki dwudzielnej.

Obrzęk kończyn dolnych był nieznaczny, głównym więc celem naszych 
zabiegów było uregulowanie czynności serca, na drugiem zaś miejscu postawi­
liśmy zwiększenie dyjurezy.

Rozpoczęliśmy od podania chorej dyjuretyny w ilości 3 gramów na dzień 
w dawkach 1 gramowych, zwiększając stopniowo ilość dzienną, aż do 6 grm. 
pro die. Pomimo tygodniowego użycia leku nie osiągnęliśmy zupełnej zgodności 
pomiędzy częstością skurczów serca a częstością fal tętna, choć przyznać należy, 
że częstość tętna zbliżała się więcej do częstości ruchów serca, aniżeli przed 
zastosowaniem dyjuretyny. W pierwszym dniu stosunek tętna do częstości skur­
czów serca przedstawiał się w postaci liczb 115 i 140, a w ostatnim 104 i 110.

Co się tyczy jednak uregulowania oddzielnych fal, to dyjuretyna wywarła 
tu wpływ niewątpliwy, jak to najlepiej przekonywają nas rysunki sfigmogra- 
ficznejfig. 2, 3, 4]. Porównywając je z obrazem tętna ffig. 1], zebranym przed

Fig. 2.

Fig. 2. Tętno po"dwóch dniach użycia dyjuretyny.

Fig. 3.

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

Fig. 4.

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

podaniem leku, widzimy, jak w miarę dłuższego stosowania go, niemiarowość 
tętna staje się mniejszą, a fal małych, zarodkowych,'coraz'mniej, czemu i zmniej-



szenie częstości tętna towarzyszyło Przed podaniem dyjuretyny tętno uderzało 
140, a po 6-dniowem użyciu tejże tylko 104 razy na minutę.

Jeżeli oprócz powyższego weźmiemy na uwagę dość wydatne moczopędne 
działanie teobrominy [dobowa ilość moczu z 800 ctm. sz. powiększyła się zaraz na­
zajutrz po użyciu 3 grm. leku do 2300 ctm. sześć., w następnych zaś dniach pomi­
mo zwiększenia dawki dziennej do 6,0 grm. ilość moczu wynosiła przeciętnie 
około 1500 ctm. sześć.J, to w każdym razie przyznać trzeba, że rezultat, jaki 
z zastosowania środka tego otrzymaliśmy, był zupełnie zadawalającym. Oczy­
wiście, że wzmocnieniu i uregulowaniu skurczów serca towarzyszyła i podmiotowa 
poprawa chorej, jak również zmniejszenie poprzecznego wymiaru tępości serca 
i zmniejszenie wętroby.

W  takim stanie chora opuściła szpital; poprawa trwała jednak krótko, 
gdyż po upływie 4-ch dni chora powróciła znowu do oddziału.

Obraz tętna [fig. 5] zebrany wtedy z tętnicy promieniowej wskazuje, 
jakim wahaniom rytm tętna, resp. skurczów serca podlegał. Było to istne t. zw. 
delirium cordis. Częstość tętna, licząc i drobne fale, wynosiła około 140 na mi-

Fig. ó.

V\A

Fig. 5. Tętno przed użyciem naparstnicy.
nutę, serce zaś pderzało około 160. Serce było znacznie rozszerzone w wymiarze 
poprzecznym: prawa granica dochodziła do prawrego brzegu mostka. Objawy 
wysłuchowe te same, co i podczas poprzedniego pobytu chorej w szpitalu. W y­
dzielanie moczu skąpe, około 450 ctm. sześć, na dobę.

K orzystając ze sposobności, postanowiliśmy w celu usunięcia^zaburzeń 
w krwiobiegu, zalecić chorej naparstnicę, aby tym sposobem porównać^jej 
działanie z działaniem dyjuretyny.

Jakoż chora okazała się tak gorliwą, iż przepisany jej napar (Uf .  D ig it, 
ex Ąj—5v) nawet w nocy zażywała, tak, iż w ciągu niespełna jednej doby cały  
skrupuł naparstnicy wybrała. D ziałnie środka tego na uregulowanie rytmu 
serca było bardzo wydatne, nietylko że tętno ze 140 spadło na 88, lecz, co rzecz 
bardzo ważna, pod względem swłej częstości odpowiadało w zupełności częstości 
skurczów serca. Dodać jednak należy, iż tętno, jakkolwiek było rzadszem,

Fig. 6.

Fig. 6. Tętno po użyciu 2-ch dawek naparu naparstnicy (ex gm . xx—£vj). 
pozostało jednak w pewnym jeszcze stopniu niemiarowem, dopiero przy dałszem 
użyciu naparstnicy niemiarowość dość szybko znikała, jak to widać na obra-

GAZ. L E K .  NR. 1 .



zacli tętna [fig. 6, V ]. Porównywając te rysunki sfigmograficzne z rysunkami, 
zdjętemi'z tętnicy promieniowej w czasie stosowania teobrominy, przekonywamy

Fiq. 7.

Fig. 7. Tętno po odstawieniu naparstnicy,

się o znacznej różnicy w oddziaływaniu na nerwy hamujące serca obu w mowie 
będęcyclfleków. Po kilku dniach podawania naparstnicy częstość tętna wy­
nosiła tylko 48 na minutę, przyczem fale zjawiały się w równych odstępach czasu, 
a'pod względem swej wielkości mało się różniły pomiędzy sobę. Dyjuretyna, 
jakkolwiek wpływała również korzystnie na regulacyję skurczów serca, resp. 
tętna, nie była jednak w stanie wpływać na innerwacyję serca w podobny spo­
sób, jak  naparstnica.

Co do wydzielania moczu, to było ono prawie jednakowem przy stosowa­
niu obu leków i wynosiło przeciętnie około 1500 ctm. sześć.. Zachodziła tylko 
tar różnica, iż zwiększenie dyjurezy po naparstnicy następowało nieco później, 
aniżeli po'dyjuretynie. Po pierwszym dniu użycia tej ostatniej dobowa ilość 
moczu z 800 podniosła się do 2300, później jednakże nie dosięgała już tej cyfry, 
wynosiła bowiem około 1500 ctm. sześć . Zaznaczyć wszakże wypada, iż mo­
czopędne działanie naparstnicy trwało dłużej, aniżeli po dyjuretynie, chora 
bowiem wspominała, iż po zaprzestaniu użycia tej ostatniej, t. j. po wypisaniu 
się chorej ze szpitala, zaraz nazajutrz wydzielanie się moczu stało się bardzo 
skępem, i o ile można wnosić z opowiadania chorej, nie wynosiło więcej nad 
300—400 ctm. sześć.. [ C. d. n.J

,ilV .. -

II. PRZYCZYNEK DO K W E 3T Y I  MOŻLIWOŚCI

P M C H M A  NOWOTWORÓW KRTANI ŁAGODNYCH W H O M E ,
rodftl

l>-v A. Sokolo>vHl<i, 
ordyuator szpitala Ś go Dnvlia w W arszaw ie.

 i $----
Ja k  wiadomo, przed kilku laty z okazy i choroby cesarza Niemiec, F ry ­

deryka I I I ,  powstała w laryngologii bardzo doniosła kwestyja możliwości przecho­
dzenia nowotworów łagodnych [papilomatów | w nowotwory złośliwe. Kwestyja 
ta  nietylko przedstawiała się ważnę z punktu widzenia teoretycznego, t. j. czysto 
patologicznego, lecz bardziej jeszcze z praktycznego; rodziło się bowiem wiel­
kiej doniosłości pytanie, czy manipulacyje endolaryngealno [wyrywanie, wypa-



lanie i t. р.] nie mogły być momentem przyczynowym owego złośliwego przejścia 
pierwotnie dobrotliwej sprawy; pogląd ten ostatni nawet podzielał zkądinąd 
wielce znany laryngolog angielski L e n n o x  B r o w n e .  K westyja mogła być roz­
strzygniętą tylko na drodze zestawienia bardzo licznych i sumiennych spostrze­
żeń wielkiej liczby autorów. P racy  tej dla laryngologii niezmiernie doniosłej pod­
jął się z niezwykłym zapałem D -r S b m o n  z Londynu, zawezwawszy wszystkich 
znanych laryngologów do zestawienia podług szczegółowego szematu swoich pod 
tym względem spostrzeżeń. 107 autorów nadesłało swoje szczegółowe spo­
strzeżenia i uwagi, a te posłużyły S e m o n ’ow I do wydania w roku 1889 
wielce ciekawej pracy pod tytułem: nD ie Frage des Uebergangs gutartiger K ehl­
kopf ge schwülste in bösartige speciell nach intralaryngealen Operationen*, w której po 
bardzo szczcgółowem rozebraniu 8216 przypadków polipów krtaniowych, opero­
wanych na drodze endolaryngealnej, zaledwie tylko w 5 przypadkach zdołano 
przyjść do stanowczego wniosku, że miało w nich miejsce rzeczywiste przejście 
nowotworu łagodnego w złośliwy; inne przypadki przypuszczalnych przejść oka­
zały się wątpliwemi, lub były niezupełnie ściśle spostrzegane, w innej wreszcie 
kategoryi przypadków nowotwory, które przy pierwotnem badaniu okazywały 
budowę nowotworów łagodnych, przy badaniach powtórnych części głębszych 
wykazywały budowę nowotworów złośliwych.

Do tej ostatniej kategoryi jako jeden z najbardziej pouczających przypad­
ków Skmon zalicza i opisuje szczegółowo fstr. 49J przypadek raka krtani, spo­
strzegany przezemnie w ciągu trzech la t [l887—1890], w którym mieliśmy do 
czynienia ze sprawą rakow atą o niezmiernie powolnym przebiegu, rozwijającą się 
na strunach głosowych pod postacią brodawkowatych narośli, których badanie 
szczegółowe, drobnowidzowe, kilkakrotnie w ciągu dwóch lat wykonywane przez 
D-ra P i i z k w o s k i e g o ,  stale wykazywało budowę brodawczaka (fibroma papillare). 
Dopiero 4-е badanie, wykonane w końcu 1889 roku na większym kawałku wydo­
bytym, wykazało typową budowę raka (carcinoma keratodes). Przebieg zaś dalszy 
fatalny sprawy potwierdził w zupełności rozpoznanie histologiczne. Obraz zaś 
kliniczny w pierwszych okresach choroby: bardzo długo wybornie zachowany 
stan ogólny, brak charłactwa, powiększenia gruczołów i t. d., zdawał się przema­
wiać za naturą łagodną cierpienia ')• A jednakże sprawa od początku była na­
tury złośliwej, powolny tylko przebieg nic doprowadził do szybkiego rozpadu, 
przeciwnie w ytw arzał na powierzchni obficie bujające brodawki, a kawałki z nich 
brane musiały tylko dawać obraz zwykłych papilomatów o grubem pokryciu na- 
błonkowem i w błąd wprowadzać pod względem rozpoznania. We wspomnia­
nej pracy S e m o n  r  znajduje się opis jeszcze kilku analogicznych przypadków.

Obecnie chciałem podać do wiadomości również ciekawy, a pod względem 
naukowym ważny przypadek, spostrzegany przezemnie w ciągu pięciu lat 
ostatnich.

D nia 8 X . 1887 r. zgłosił się do mnie niejaki B., z Płocka, człowiek, jak  na 
swój wiek, wybornie wyglądający, tęgiego ciałoskładu. Nadmienia on, że, oprócz

Przypadek ten szczegółowo opisałem w Gazecie Lekarskiej w r. 1889.



chrypki, czuje się zupełnie zdrowym, że żadnych chorób nie przebywał, że jedynie 
przeddaty 30 jakoby przebywać miał jakąś chorobę weneryczną, z opisu jednakże 
wnosić by należało, że było to owrzodzenie miękkie; żadnych bowiem recydyw ni­
gdy nie przebywał. Badanie krtani odrazu wykazało nam istotną przyczynę chrypki; 
ujrzeliśmy bowiem na tylnym końcu lewej struny głosowej w części tylnej du­
żego polipa okrągłego, wielkości małego orzecha laskowego; przedstawiał on kolor 
czerwony, powierzchnię zupełnie gładką, a przy badaniu zgłębnikiem był nieco 
ruchomym i miękkim. Ruchomość zdawała się przemawiać za obecnością krót­
kiej szypuły, czy jednakże miał on za punkt wyjścia strunę, czy też zatokę M or- 
GAGNi’ego, trudno było stanowczo orzec. Obok tego wielkiego polipa istniał je ­
szcze bardzo mały drugi, wielkości łcpka od szpilki, czerwonego koloru, siedzący 
na tylnym końcu struny głosowej fałszywej lewej. Inne części krtani, jako też 

Fig. 1 •). i narządy wewnętrzne zmian nie przedstawiały
[fig. 1]. Polip ten ze względu na swój wygląd 
[formę okrągłą, przyczepienie], długość przebie­
gu—2 lata chrypka —wyborny stan ogólny chore­
go, rozpoznałem jako nowotwór łagodny, prawdo­
podobnie wlókniak i postanowiłem go usunąć 
bezzwłocznie na drodze operacyjnej, co też usku­
teczniłem w kilka dni później na moim oddziale
przy asystencyi ówczesnego mojego asystenta,
kol. S ę d z i a k a  G uz  dał się z łatwością wyjąć
przy pomocy kleszczy Елиукі/а; wyjęty przed­
stawiał krótką szypułę, powierzchnię gładką, 

jako punkt wyjścia po wyjęciu okazała się część tylna i dolna zatoki Morga- 
GNi’cgo. Chory prawie bezzwłocznie po dokonanej operacyi zaczął wyraźniej 
mówić, w kilka dni potem chrypka niemal zupełnie zniknęła. Mały guziczek mia­
łem zamiar również następnie usunąć za pomocą wypalenia galwanokaustyczne- 
go, chory jednakże utrzymywał, że już jest zdrów zupełnie i że mu bardzo pilno
do (fomu i wypisał się ze szpitala, mając zamiar zgłosić się na drugą operacyję
w niedługim czasie. Zgłosił się on jednakże do szpitala dopiero w 4 lata pra­
wie, t. j. w Kwietniu 1891 r., opowiadając nam, że w ciągu ubiegłego czasu czuł 
się zupełnie dobrze, miał głos czysty i wogóle nic mu nie dolegało, dopiero 
w ciągu ostatnich kilku miesięcy zaczęła występować znów chrypka, a nawet 
w ostatnich czasach tępy ból w lewej okolicy krtani, co go znów zmusiło do szuka­
nia naszej pomocy. Badanie krtani wykazało na lewej strunie fałszywej w czę­
ści tylnej guzik czerwony, nieco wystający nad powierzchnią, wielkości w roz­
miarze poprzecznym około £ ctm., o powierzchni gładkiej, przy badaniu zgłębni­
kiem dość odporny, nie krwawiący, nie ruchomy, o przyczepieniu szerokiem. Po­
została część struny fałszywej lewej, jako też prawdziwej, niezmieniona, ruchomość 
strun zachowana. Na tylnym końcu struny prawdziwej prawej w okolicy proc. vo- 
calia widać również guziczek mały, wielkości ziarnka konopnego, ciemo-malino- 
wego koloru. Nagłośnia jako też tylna ściana krtani przedstawiały się niezmie-

*) F lg. 1 rysunko, wykonana podłng mego szkicu, uwydatnia najlepiej pow yższy opi*.



nionemi, głos był umiarkowanie ochrypnięty. G-ruczoły szyjowe z obu stron 
wcale nie dały się wyczuć; stan ogólny chorego, jak  na wiek jego [68 lat |, przed­
stawiał się nieźle wcale. Miejsce guzika usadowionego na tylnym końcu struny 
fałszywej lewej odpowiadało mniej więcej owemu drobnemu guziczkowi, który 
pozostał u chorego przed 4-ma laty. Rozwój jego pod postacią już bardziej na- 
sięku, jako też powstanie nowego guziczka o tymże wyglądzie na strunie prze­
ciwnej, bóle głuche, od pewnego czasu stale istniejące, zniewalały mnie na obecnie 
istniejącą sprawę zapatrywać się bardziej poważnie i przypuszczać, mimo braku 
innych danych ze strony stanu ogólnego, iż mamy do czynienia z rozwojem spra­
wy nowotworowej, natury złośliwej.

Z powyższego więc względu oba guziki postanowiłem zniszczyć doszczę­
tnie na drodze galwanokaustycznej, czego też i dokonałem na moim oddziale w dni 
kilka przy pomocy asystentów moich: kol. D m o c h o w s k i e g o  i I w a n i c k i e g o .  

Odczyn po wypaleniu był stosunkowo nieznaczny; po upływie przeszło tygodnia 
miejsca wypalone uległy zupełnemu zabliźnieniu. Głos chorego poprawił się 
znacznie, bóle, podług słów jego, zmniejszyły się znakomicie, a chory znowu wiel­
ce zadowolony z wyników leczenia wkrótce szpital opuścił, mając się za parę 
miesięcy znowu nam przedstawić; w razie bowiem ponownej recydywy należa­
łoby przystąpić do operacyi radykalnej przy pomocy laryngofisury.

O dalszym losie naszego chorego dowiedziałem się z artykułu kol. L u- 
r l i k e b a , pomieszczonego w N. 28 Medycyny r. 1892 pod tytułem „Gruczolak 
krtan i” (adenoma laryngis), z którego dowiedziałem się, że tenże chory przybył 
w Grudniu r. 1891 do szpitala Ś-go Rocha na oddział kol. H e r y n g a , szukając 
tamże znowu pomocy z powodu upartej chrypki. Badanie krtani, wykonane 
tamże, podług kol. L., dało następujący wynik: „nagłośnia normalna, lewa struna 
fałszywa nad wyrostkiem głosowym zgrubiała, czerwona i pokryta kilkoma różnej 
wielkości guziczkami od ziarnka soczewicy do ziarnka małego groszku polnego, 
guziczki te są dość miękkie, blado czerwone, gładkie, półokrągłe, przykrywają 
tylną część struny prawdziwej, której brzeg wolny jest widoczny, jest on nieco 
zaczerwieniony i zgrubiały. Lewa chrząstka SANTORiNi'ego jes t nieco powię­
kszona. Lewa połowa krtani jest mniej ruchoma niż prawa. N a strunie głoso­
wej prawej na górnej powierzchni przy wyrostku głosowym znajduje się guziczek 
mocno czerwonego koloru, wielkości łepka od szpilki, miękki, półokrągły. Praw a 
struna prawdziwa i fałszywa normalne. Tylna ściana równa, gładka, cokolwiek 
wypnklona. Głos lekko ochrypły. Nie widząc żadnej zmiany w cierpieniu cho­
rego po zastosowaniu mu kuracyi antisyfilitycznej w ciągu dwóch tygodni [wcie­
ranie maści szarej i jodek potasu |, Dr. H e r y n g  wydobył u niego za pomocą pod­
wójnej k iurety  KitAUZF/go część nowotworu ze struny fałszywej lewej, wielko­
ści około 1 ctm.“, a kol. L u b l i n k r  przy badaniu mikroskopowem znalazł w wycię­
tym kawałku przeważnie typ gruczolaka gronkowego (adenoma). Chory z pewną 
poprawą wypisał się ze szpitala 5-go Stycznia, kol. L., widział powtórnie pa- 
cyjenta 8 Maja, a w krtani zanotował stan następujący: „Nagłośnia i więzy 
boczne normalne, struna fałszywa lewa nierówna, nacieczona przykrywała praw­
dziwą, w tylnym odcinku jej wyrastał guziczek wielkości grochu polnego, dość 
gładki, różowy. Lew a chrząstka SANTOitixi’e g o  zgrubiała. Brzeg struny praw-



dziwej lewej widoczny, nieco zgrubiały. Ruch lewej połowy krtani nieco ograni­
czony. Tylna ścianka gładka, równa. Prawa połowa krtani normalna [autor nic 
nie wspomina o guziczku na strunie prawej, znajdywanym przy badaniu po- 
przedniem]. Gruczoły szyjowe chłonne nie są wyczuwalne. Bólu przy połyka­
niu pacyjent nie miał, głos tylko nieco ochrypnięty. Guziczek wyrastający z le ­
wej struny L. usunął za pomocą szczypczyków dla przeprowadzenia badania 
drobnowidzowego, które wykazało mniej więcej te same zmiany, co przed pię­
cioma miesiącami. Różnica polegała tylko na tern, że tkanka między-zrazikowata 
była bardziej nacieczona i wogóle prawidłowość w budowie nowotworu była 
mniej wyrażona, niż w pierwszych preparatach; budowa gronkowata była zacho­
waną. Na podstawie powyższego badania mikroskopowego L. przyszedł do 
wniosku, że w danym przypadku miał do czynienia z rzadkim nowotworem krtani, 
t. j. z gruczolakiem i że za łagodną naturą sprawy przemawia również przebieg 
kliniczny, t. j. długotrwałość sprawy, brak powiększenia gruczołów szyjowych, 
mała zmiana w wyglądzie nowotworu w ciągu pół roku, mała chrypka i dobry 
stau ogólny pacyjent a.

Opisany przypadek przez kol. L u b lin eu a , a dotyczący naszego chorego, 
w wysokim stopniu mnie zainteresował, popierwsze, wynikiem dalszego przebiegu 
cierpienia, z którego przekonać się mogłem, że acz powoli jednakże dalszy roz­
wój'cierpienia stale postępował: guziczek bowiem ograniczony na lewej fałszy­
wej strunie, zniszczony przezemnie doszczętnie galwanokaustycznio w';Kwietniu 
1891 r., już w Grudniu tegoż roku przedstawiał liczne guziki na tejże strunie, 
a nawet mały guzik po stronie prawej; w pół roku zaś później cała struna już 
była nacieczouą: przebieg więc stale recydywujący mógł słusznie potwierdzać 
przypuszczenie moje, zrobione już przed rokiem, iż mamy do czynienia z nowo- 
tworenuiatury złośliwej. Powtóre, z powyższych względów niezmiernie rozbudził; 
moją ciekawość wynik anatoino-patologicznego ba dania nowotworu, t.j. gruczolaka 
rodziła się więc przedewszystkicm niesłychanie ważna kwestyja, jakiej natury 
był ów pierwotny guz krtani, wyjęty przezemnie w r. 1887: czy był on również 
nowotworem natury łagodnej, za jaki go z punktu widzenia klinicznego uważa­
łem, czy sprawa nowotworowa, następnie rozwijająca się, była od tegoż guza 
niezależną i czy nie istniał też pewien związek ścisły między obiema sprawami, t.j., 
czy nie miało tu miejsce przejście sprawy z początku łagodnej w proces natury 
złośliwej. N a szczęście byłem w stanie rozstrzygnąć tę wielce ciekawą kwestyję; 
guzik ów bowiem miałem zachowany w moim zbiorze polipów, przezemnie opero­
wanych i ten zaraz po odczytaniu pracy kol. L u b l i n k r a  oddałem do szcze­
gółowego zbadania w instytucie prof B r o d o w s k i e g o , czego łaskawie dokonał 
kol. D m o c h o w s k i . Wynik zaś badania bardzo licznych preparatów, łaskawie 
również przepatrywanych przez prof. B r o d o w s k i e o  i P r z e  w o s k i  e g o , dał wynik 
następujący.

Kawałek tkanki danej do zbadania przedstawiał się jako guzik dość twardy 
[leżał w mocnym alkoholu prawie 5 lat], płaski, owalny, długości około 6 mm., 4mm. 
szerokości i 2 mm. wysoki. Na powierzchni, prócz przyczepu, guzik jest pokryty 
gładką nieowrzodziałą błoną śluzową; na całej powierzchni guza nabłonek płaski,



wielowarstwowy, niebujający, nienacieczony. Cienka warstwa tkanki łącznej, 
dzieląca nabłonek, w wielu miejscach jest normalną, w niektórych zaś nacieczoną 
leukocytami. Znaczne zmiany znaleziono w gruczołach śluzowych, nabłonek wy­
ściełający przewody tych gruczołów w wielu miejscach przypomina normalny, 
gdyż komórki gdzieniegdzie zachowały swój cylindryczny kształt i prawidłowy 
układ, przeważnie jednakże spotykamy się z mocnem bujaniem, wyrazem czego 
jest powiększenie się komórek i zwiększenie warstw nabłonka. Niektóre prze­
wody przedstawiają się jako cylindry, całkowicie wypełnione nieprawidłowo uło- 
żonemi komórkami; w bardzo niewielu miejscach można było wykryć pęcherzyki 
gruczołów, o tyle zmienione, że przypominały nieco swą pierwotną budowę; 
w tych miejscach posiadały one jeszcze swą własną otoczkę (twricam propriam ), 
lecz wyściełający je nabłonek o tyle bujał, że wszędzie kilkoma warstwami 
wypełniał światło pęcherzyka. Przeważnie zaś spotykamy dość znaczne ogniska 
dużych komórek nabłonkowych z dużemi jądrami, zupełnie nieprawidłowo ułożo­
nych, kształt tych ognisk jest najróżnorodniejszy, często są ono okrągłe, często 
podłużne, często złewa się ich kilka ze sobą. Tkanka łączna, otaczająca ogniska 
nabłonkowe, jest zbitą z bardzo drobnemi podłużnemi jądrami, w wielu miejscach 
mocno nacieczona. Badanie to z całą stanowczością pozwala nam utrzymywać, 
że nowotwór nie jest czystym tylko gruczolakiem. Gruczolakiem nazywamy no­
wotwór, w którym typ budowy gruczołowej uwydatnia się wyraźnie. Gruczo­
lakiem więc w danym razie nazwalibyśmy nowotwór złożony z tworów rurko­
watych, wysłanych jednowarstwowym, .cylindrycznym nabłonkiem o wyraźnem  
św ietle i wyraźnem z zewnątrz ograniczeniu przez błonę właściwą. Wielkość 
przytem samych rurek, wielkość ich światła i wielkość wyściełających komórek 
mogłaby być rozmaitą. Otóż, w obecnym nowotworze po części jest to wszystko» 
ale prócz tego jest wiele tworów nabłonkowych, pełnych, bez światła, powsta­
łych z pęcherzyków gruczołowych lub z przewodów. Często widać nadto, że 
wymienione pełne twory nabłonkowe, za pomocą bocznych wyrostków, łączą się  
ze sobą w rodzaj nieregularnej sieci. Badając taką sieć nabłonkową, widać, że 
granica tkanki łącznej od nabłonka je s t  jasna, ale nie można się dopatrzeć ani 
śladu błony właściwej; w dodatku naokoło tej sieci nabłonkowej nacieczenie: 
leukocytami znacznie wzrasta. Otóż, we wszystkich tycli miejscach, gdzie w no­
wotworze widać opisaną sieć nabłonkową, staje się on tak dalece nietypowym, tak 
dalece zatraca się w nim typ, przypominający budowę gruczołu, że z konieczności 
uznać to miejsce należy za rakowe; tym sposobem anatomicznie nowotwór na­
zwanym być musi: adtno-carcinoma.

Orzeczenie owo anatomo-patologiczne, przypuszczające z wyżej przyto­
czonych motywów obecność w danym razie w pierwotnym guziku nowotworu 
złośliwego, mogłoby być również na drodze klinicznej obserwacyi w sensie mniej 
lub więcej dodatnim rozstrzygnięte.

ID. n. I
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Hernia co в с і inguinalis sin isłra  in carcera ła . C ystoce/e inguina/is sin. Herniola- 
paro łom ia , anus p ra e tern a tu ra lis , ruptura vesicae in te r  operationem . Eperonotom ia. 
Lap arotom ia, ontororrhaphia. Sanatio.

Doinde: l/eus, colotomia. Laparotom ia; consutio ani p rae tern a tu ra lis . Fistu/a 
s te rc o ra /is . Laparotom ia: consutio fistu/ae s te rco ra lis . Sanatio com pleta.

Dnia 17-go Grudnia 1891 roku na oddział chirurgiczny D -ra K r a j e w s k i e g o  
zapisał się Z. A., rolnik, w wieku lat 57, opowiadając, żo już od la t kilku nosi się 
z przepuklinami w obu pachwinach, że przepukliny te zawsze bardzo łatwo da­
wały się odprowadzać i dopiero przed 5-ma dniami, kiedy, uciekając z objętej 
płomieniem chałupy, wyskoczył przez okno, poczuł nagle dojmujący ból w lewej 
pachwinie, i od tego czasu przepuklina ta  odprowadzić się nie daje. W kilka go­
dzin po wypadku miał stolec zwyczajny, w dwa dni później był jeszcze raz 
Stolec, lecz bardzo skąpy. Wymiotów nie było, od paru dni jednak ma nudności 
i czkawkę. Paska nie nosił nigdy.

Status praesens. Chory małego wzrostu, nędznie odżywiony. Ciepłota ciała 
prawidłowa | ranna 36,6° C .J. Tętno 100, słabe, język sucliawy. E m physem a  
pulm onum . A rU riosclerosis. Tony serca czyste, drugi ton nad tętnicę płucnę 
wzmożony.

W lewej pachwinie nad więzem Р оиглкт 'а  i na we wnętrz od sznurka n a ­
siennego istnieje guz, wielkości gęsiego jaja, twardy, bolesny przy ucisku, nie 
dajęcy się odprowadzić do jamy brzusznej i nie powiększajęcy się przy kaszlu; 
skóra pokrywajęca guz niezmieniona, odgłos wypukowy na guzie tępy.

Takiż sam guz jak  poprzedni, tylko nieco mniejszy, łatwo odprowadzalny do 
jamy brzusznej i wyskakujęcy przy kaszlu, znajduje się i w pachwinie prawej, 
także ponad więzem Р оирлн г’а; odgłos wypukowy na tym guzie bębenkowy. 
Rozpoznanie: I le m ia  inguinalis incercerala sin is tra , libera dex tra . Niezwłocznie 
też przystąpiono do operacyi. Aby się nie powtarzać, nadmieniam, że jak  tej, 
tak i wszystkich innych operacyj na tym chorym dokonał Dr. K r a j e w s k i  przy 
pomocy kolegów oddziałowych: G a r b o w s k i k g o ,  G u o s g l i k a ,  K a r c  z e w s k i e g o ,  
K o r z e n i o w s k i e g o  i mojej.

H em iolaparotom ia. Po przecięciu skóry w kierunku równoległym do więzu 
PouPARi a, jako też powięzi podskórnej guz pokrywającej, natrafiono na bardzo 
gruby pokład tłuszczowy, który w pierwszej chwili wywołał przypuszczenie, czy 
czasem worek przepuklinowy nie został podczas przecinania powięzi powierz­
chownej bezwiednie przecięty, a napotkana masa tłuszczowa nie jest przypad­
kiem siecią. W krótce jednak przekonano się, że jest to tylko tłuszczak [lipom a



subaerosum). Przystąpiono więc do ostrożnego przecinania tłuszczaka, przyczem 
wkrótce natrafiono na worek przepuklinowy, po otwarciu którego wypłynęło 
kilka łyżek cuchnącego, szarawego płynu. Dolna część worka okazała się pustą, 
w górze zaś, tuż przy wrotach, ujrzano zwiotczały ciemnoczerwony, w paru miej­
scach pokryty łupkowo-zabarwionemi plamami ścianę kiszki. Ponieważ chwytać 
i wyciygać tak zmieniony kiszkę wydawało się niebezpiecznem z powodu możli­
wego jej rozerwania, przystypiono do hernijolaparotomii, a mianowicie przedłużo­
no cięcie równolegle do więzu Роирлпт’а przez wszystkie warstwy ściany brzusz­
nej na długość 10 ctm., poczem rozcięto szyję worka przepuklinowego ä ciel ouvert, 
przedłużajyc to cięcie na bezpośrednio graniczyce z niy peritonaenm  p a r ie ta le • 

Obraz, który się nam wtedy przedstawił, był następujycy: Do całego prawie
obwodu szyi worka od strony jamy brzusznej przyrosła dość mocnemi zrostami 
k i s z k a  ś l e p a ,  której ściana |przednia] zgangrenowana wchodzi do worka 
przepuklinowego, podczas gdy wyrostek robaczkowy znajduje się tuż za szyjy 
worka w skleinaeh otrzewnowych. W tern też miejscu leży ujście kiszki cienkiej 
do coecum. Po odgrodzeniu pozostałej jurny brzusznej za pomocy serwet od tak 
niebezpiecznego sysiedztwa, przystąpiono do odseparowania kiszki ślepej od 
obwodu szyi worka, co się dość łatwo udało. Ponieważ przednia ściana kiszki 
ślepej, jak  się to wyżej powiedziało, uległa zgorzeli, a dno było zapalnie zmie­
nione, należało więc wykonać albo resekcyję kiszki, a właściwie wycięcie całej 
kiszki ślepej z wszyciem cienkiej kiszki do pozostającej kiszki grubej wstępującej, 
lub też ograniczyć się na zrobieniu tymczasowego odbytu sztucznego, pozosta­
wiając dalszy zabieg na później.

Zły bardzo stan chorego [tętno słabo wyczuwalne), przemawiał za jak naj­
spieszniej szem zakończeniem operacyi i przeważył na korzyść sztucznego odby­
tu. Przy próbie jednak wyciągnięcia kiszki ślepej na tyle, iżby jy można było 
wszyć poza zgangrenowany częścią w ścianę brzuszny, okazało się, iż meno-coecum 
jest zbyt krótkie na to, aby można było dostatecznie wyciągnąć kiszkę. Na­
tenczas w powłokach brzusznych prawej »trony, poczynając na 3 ctm. ku we­
wnątrz od ар. il  ant. аир. de.vtr. zrobiono ranę, dług. 10 ctm., równoległy do więzu 
РоиРАкт’а i przez tę ranę wyprowadzono nazewnytrz kiszkę ślepy wraz z odpo­
wiednią częścią wpadającego do niej ilei; ponieważ w tym celu zmartwiałe czę­
ści należało przesunąć pod powłokami brzusznemi z lewej strony na prawą, 
obwinięto je uprzednio gazy jodoformowy, aby nie zakazić jamy otrzewnej. 
Przystosowawszy kiszkę cienką do ślepej i połączywszy jednym szwem kapciu- 
chowym meao-ileum i meao-coecumy wszyto obie kiszki w szparę otrzewnową, uży­
wając dla połączenia powierzchni surowiczych catgutu, a następnie jedwabiu dla 
drugiego piętra, t. j. dla połączenia skóry z kiszką.

We wszytej kiszce nie zrobiono żadnego otworu, pozostawiając naturze 
wytworzenie go przez oddzielenie się zmartwiałych części i chroniąc się w ten 
sposób od natychmiastowego zakażenia ran przez wylewający się kał.

W końcu przystąpiono do wyłuszczenia worka przepuklinowego, przyczem 
okazało się, że tylna połowa wewnętrznej jego ściany jest nadmiernie grubą. Przy 
oddzielaniu w tej okolicy otrzewnej worka oraz znajdującego się z nią w związ­
ku tłuszczaka od sąsiednich tkanek palcami, wylało się nagle około szklanki Źót-



tawego, przezroczystego płynu, częścią nazewnątrz, częścią do jamy otrzewnej 
i wtedy dopiero przekonaliśmy się, iż gruby twór, wchodzący w skład wewnętrz­
nej ściany worka, był ścianą pęcherza moczowego i został przy pomocy powyż­
szej manipulacyi rozerwanym na przestrzeni 2 ctm. Natychmiast zrobiono mo­
żliwie dokładną toaletę otrzewnej i zaszyto zrobioną w pęcherzu dziurę (leżącą 
zewnątrz-otrzewnej] dwupiętrowym szwem catgutowym, ciągłym, poczem dopiero 
dokończono odseparowania worka i obcięto go poza pierścieniem, usuwając je ­
dnocześnie część zapalnie zmienionej, pokrytej nalotem otrzewnej ściennej. Po­
zostałą po wycięciu worka szparę w otrzewnej zaszyto szwem ciągłym, pozosta­
wiając jedynie w jej dolnym końcu otwór dla wprowadzenia paska gazy jodofor- 
mowej, gdyż wobec wylania się moczu do jamy brzusznej i możliwego przez to 
zakażenia tej ostatniej, nie odważono się na zupełne zamknięcie otrzewnej.

Pęcherz w miejscu rozdarcia pokryto z osobna gazą jodoformową, zwiniętą 
w kształcie worka M i k u m c z a  i końce obu tych pasów jodoformowych, jeden 
idący z jamy otrzewnej, drugi pokrywający ranę zewnątrz-otrzewnową pęcherza, 
wyprowadzono przez dolny kąt rany skórnej. Resztę rany zaszyto szwem wę­
złowym jedwabnym, chwytając prócz skóry i mięśnie brzuszne. Dwa oddzielne 
opatrunki na ranę w prawej i lewej pachwinie. Choremu podawano makowiec 
i pęcherz z lodem na brzuch.

Przy wizycie wieczornej podeszliśmy do chorego z zamiarem opróżnienia 
pęcherza za pomocą cewnika, okazało się jednak, że chory niedawno oddawTał 
mocz wlasnowolnie; z tego też względu zaniechaliśmy pierwotego zamiaru.

W nocy i dni następnych chory oddawał mocz bez pomocy kateteru; mocz 
czysty, o odczynie kwaśnym, ani krwi, ani ropy nie zawierał. Chory czuje się bar­
dzo dobrze, ciepłota ciała pormalna, tętno drugiego dnia po operacyi wynosiło 90, 
następnych 70—80 na minutę.

Na 5-ty dzień (22.X111 rozpadła się zm artwiała ściana wszytej w powłoki 
brzuszne kiszki; włożono rurkę drenową do jej doprowadzającego końca, obie 
połowy brzucha oddzielono od siebie arkuszem silku, przylepiając go do linii 
środkowej brzucha za pomocą kolodyjonu, a to z obawy, aby wydzielający się po 
stronie prawej kał nie zakaził rany w podbrzuszu i pachwinie lewej. W tejże 
ranie zastąpiono włożone podczas operacyi pasy gazy nowemi, co następnie po­
wtarzano w odstępach czterodniowych, podczas gdy po stronie prawej zawalany 
kałem opatrunek zmieniano codziennie.

Eperonotomia. W dwa tygodnie po operacyi [ 4 .1. 92) zabrano się do zam­
knięcia wytworzonego sztucznego odbytu. W tym celu na ostrogę oddzielającą 
odprowadzający (соесиы) i doprowadzający (ileutn) odcinek kiszki nałożono uciska- 
dło DüPUYTREN’a. Następnego dnia [5. 1.] znaleziono chorego znacznie gorzej 
język suchy, tętno 120, natomiast ciepłota ciała prawidłowa [36°,7], brauch 
niebolesny i niewzdęty. Okazało się, że chory w nocy wyrwał i wyrzucił uci- 
skadło wraz z drenem. Przy opatrunku przekonaliśmy się, ż e  u podstawy ostro­
gi, oddzielającej ileum  od coecum, powstał otwór, łączący te dwie kiszki ze sobą, 
podczas gdy grzebień ostrogi pozostał całym, co przypisać należy niedokładno­
ści narzędzia, które silniej uciskało swym końcem niż środkiem.



Następnych dni stan choregu poprawił się o tyle, że przestano obawiać się
0 zapalenie otrzewnej, jednak ze względu na to, iż chory, jak się to wyżej po­
wiedziało, był bardzo osłabionym, a osłabienie wskutek przymusowej dyjety po­
operacyjnej wzmogło się jeszcze bardziej, zaniechano tymczasowo wszelkich prób 
zamknięcia sztucznego odbytu i dopiero 3-go Lutego, gdy chory trochę przyszedł 
do siebie, a rana w podbrzuszu lewem zagoiła się prawie zupełnie, przystąpiono 
do operacyi.

Laparotom ia. Enterorrhaphia secundaria | 3. II.J. Jak  to już wyżej powie­
dzieliśmy, po założeniu uciskadła pozostał u podstawy ostrogi otwór, łączący 
kiszkę cienką ze ślepą. Obecnie usunięto na drodze krwawej resztę ostrogi 
w ten sposób, iż wszystkie tkanki, znajdujące się między otworem w ostrodze, 
a otworem zewnętrznym sztucznego odbytu, wycięto dwoma cięciami, odległemi 
od siebie na 3 ctm.. Rany ztąd powstałe zamknięto, łącząc szwem kuśnierskim, 
jedwabnym błonę śluzową coeci z błoną śluzową ilei. Następnie okrwawiono brzeg 
zewnętrzny sztucznego odbytu w ten sposób, iż, odseparowawszy kiszkę od ściany 
brzusznej, przyczem została otworzoną jama brzuszna, obcięto równo brzegi 
otworu i zamknięto kiszkę szwem C z b k n y -L em b e k t ’&, ranę skórną zaszyto po­
nad kiszką kilkoma szwami węzłowemi. Nazajutrz i dni następnych chory czuł 
się zupełnie dobrze, obie rany w lewem i prawem podbrzuszu zagoiły się zupełnie» 
stolce odchodziły drogą naturalną i chory czekał już tylko na okazyję dostania 
się do^domu, gdy tymczasem w 17 dni po ostatniej operacyi 120.111 zaczął się 
uskarżać na zaparcie stolca; lawatywy skutkowały mało, tak, że już 28.11 wy­
stąpiły niewątpliwe objawy occlusionis internae: tętno małe, częste, brzuch wzdęty, 
brak stolca i wiatrów. Nie pozostawało nic innego, jak szukać zbawienia na 
drodze operacyjnej.

Colołomia [1.111]. Przecięto skórę i zrośniętą z nią, wypuk łającą się w kształ­
cie guza, kiszkę w miejscu zaszytego sztucznego odbytu na przestrzeni 5 ctm.; 
z otw'oru wylało się trochę kału, lecz dalej płynąć nie chciał. Po wprowadzeniu 
palca do kiszki cienkiej, okazało się, że w 2-ch miejscach nastąpiło przegięcie 
kiszki cienkiej wskutek utworzenia się zrostów otrzewnowych; przegięcia te 
udało się wyrównać palcem, przyczem istniejące skleiny zostały rozerwane,
1 dopiero wtedy kał zaczął się wylewać obficie. Skonstatowano nadto istnienie 
jeszcze jednego zrostu cienkiej kiszki ze ścianą brzuszną w miejscu, odpowiada­
jące™ bliźnie po hernijo-laparotomii | w podbrzuszu lewemj. Ponieważ jednak 
przyrost ten nie chciał ustąpić przy pociąganiu, a jak się okazało, nie przeszka­
dzał cyrkulacyi kału, pozostawiono go w spokoju.

Tylko co opisany zabieg operacyjny okazał się zupełnie wystarczającym: 
objawy ilei znikły, tak, że w dwa tygodnie potem zabrano się do ponownego za­
szycia ani praeter-naturalis. [C. d. n. J.
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STRESZCZENIA ZBIOROW E.

B A C T E R IU M  C O L I  C O M M U N E .

Podał

K .  L M e r n n o l t l .

W  o sta tn ich  la ta c h  zw ró ciła  n a  się b aczn ą  uw agę k ró tk a  p ałeczka , p rze b y ­
w ająca  norm aln ie w k iszk ach  u człow ieka, pa łeczka , k tó rą  ogólnie*uw ażano za  
zupełn ie  n iew inną d la  u s tro ju  ludzkiego. P rzek o n an o  się bow iem , pop ierw sze, 
źc bacillus coli com m unis, m o ż e b y ć  p r z y c z y n ą  b a r d z o  c i ę ż k i c h  
s p r a w  z a  p a  1 п’у с h n ie ty lk o  w okolicy  jam y  i n arząd ó w  brzusznych , ale n a ­
w e t w sercu i w płucach; w idziano, podrugie, że d robnoustro je  te  m ają  bardzo  w iele 
cech m orfologicznych w spólnych z laseczn ikam i tyfusow em i. Ż tą d  n ie k tó rzy  
badacze dow odzą bardzo  b lizk iego  p o k rew ień stw a pom iędzy bacillus coli i bacil- 
lus ty p k i , do tego  stopn ia , że uw aża ją  w p ro s t oba te  g a tu n k i za m odyfikacyję j e ­
dnego— w  tym  rodzaju , ja k  n iegdyś B u c h n e r  chcia ł w idzieć w bak  te ry  i k a rb u n - 
ku łow ej m odyfikacyję n iew innego  bacillus su b tilis; o s ta tn ie  z a p a try w an ie  dało  zno­
wu pow ód do rzucen ia  bardzo  śm iałych  i o ry g in a ln y ch  h ipotez o pow staw an iu  
ty fusu  brzusznego . N areszc ie  już  podczas te ra ź n ie jsz e j epidem ii cholery  zro ­
dziło  się  p y tan ie ,^czy  bacterium  coli commune n ie o dg ryw a ro li w pa togenezie  t e ­
go c ie rp ien ia .

N ie kusząc się  o w yczerpu jące  zestaw ien ie  l i te ra tu ry ,  w n in ie jszym  re fe ra ­
cie, p rze d staw ię  n a jp ie rw  k ilk a  danych , p rzem aw ia jący ch  za  cho robo tw órczem  
znaczeniem  bacierium  coli.

O tóż, G i l b e r t  i  G i r o d e  *) znaleźli w dw óch p rzy p a d k ach  ropnego  cko lecystitid is  
i nngiockolitidis w ropie, o trzym anej w jednym  p rzy p ad k u  z powodu w ycięcia p ęche­
rz y k a  żółciow ego I cho lecystek tom ija  I, w drugim  przy  badan iu  pośm iertnem — ty ­
pow e bacterium  coli commune [ E s c h e r i c h ] .  W  k ilk a  m iesięcy później ci sam i 
badacze  znaleźli p rzy  ropnem  zapalen iu  p ęc h erzy k a  żółciow ego u cz łow iekai 
k tó ry  um arł na  zapalen ie  p łuc —  bacterium coli commune; w.*,innym zaś p rzy  pad, 
ku z angiockolitis, ckolecystitis p rzy  pow iększonej i stłuszczonej w ątrob ie . G i l b e r t  
i G i r o d e  sk o n sta to w ali obecność drobnoustro jów  pneum onicznych F r a e n k e l ’ä  
i g ronkow ca ropnego  b ia łego  w sam ej rop ie , podczas gdy k rew  i żółć ty ch  d ro ­
bnoustro jów  n ie za w ie ra ły . Jed n o cześn ie  C h a r r i n  i R o g e r  2) we F ra n c y i w y­
hodow ali b a k te ry je  E s c i m t ic u ’a  z ro p n ia  w ątroby , N e t t e r ,  M a r t h a 3) i B o ü - 
ciiARD znowu p rzy  zap alen iu  p ęch erza  żółciowego z jeg o  zaw arto śc i.

N iezależn ie  od G i l b e r t u  i G i r o d e ’r  profesor N a u n y n  ł ) ze S tra sb u rg a  
zn a laz ł w pięciu p rzy p ad k ach  za p a len ia  p ęc h e rzy k a  żółciow ego (ckolecystitis) 
p rzy  kam icy żółciow ej la seczu ik a , w ielce podobnego m orfologicznie do laseczn i- 
ków  E s c h Fiuicii’a. D robnoustro je  te  w yhodow ane by ły  z płynu, o trzym anego  za  
życ ia  p rzez punkeyję, a  hodow le ich po w prow adzen iu  podskórnem  lub w ew nątrz - 
o trzew now em  zab ija ły  m yszy w 12 — 24 godziny; k re w  i pow iększona śledzio­
na za w ie ra ły  w tedy  dużo b a k te ry j w prow adzonych . U  dw óch psów N a u n y n  
w yw oła ł p rzez w strzyknięcie*sw oich drobnoustro jów  do p ęch erzy k a  żółciow ego 
I po ^przew iązan iu  przew odu żółciow ego |: angiockolitis, ropnie w w ątrob ie , suro- 
w iczo-ropne zapalen ie  o trzew nej i ogólne zakażen ie .

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

s> Arehivvs de Ph ysio logie  normale et patbol. 1S8G.
4) Klinik der Cholelithiasia. L eipeig. 1892. Str. 43— 18.



W spom nieć należy, że C h a r i n  i R o g e r  dośw iadczalnie stw ierdzili w łasno­
ści zapalne bacterii coli, a  więc zgodnie z NAUNY.Vem. U  królików w prow adze­
nie hodowli, szczególnie starszych , nieco osłabionych, do przewodu żółciowego 
wywoływało ropne zapalenie przewodów żółciowych i rozsiane ropnie w w ątrobie.

N a u n y n  w  ostatniem  swem dziele „ K lin ik  der Cholelitkiasis* omawia dość 
obszernie spostrzeżenia tego rodzaju, znaczenie lasecznika coli i dochodzi do wnio­
sku, że]drobnoustroje te napewno są chorobotw órcze i mogą wywołać zapalenie 
dróg i pęcherzyka żółciowego. Tego dowodzi, oprócz wyników dośw iadczal­
nych, w ażna okoliczność, że w wielu przypadkach, a przew ażnie w pracach N a u -  
NYN’a, znajdowano w płynie pęcherzyka żółciowego с z у s tą  h o d o w l ę  bak- 
te ry j coli. W  tego rodzaju przypadkach drobnostroje pochodzą niew ątpliw ie 
z je lit. N orm alna żółć je s t  zupełnie wolna od zarodków, ja k  tego dowiódł N e ­
t t e r  w 1884, badając za pomocą nowoczesnych metod hodowlanych żółć u k ró ­
lików, a G i l b e r t  i G i r o d e  u ludzi świeżo zm arłych. Również N a u n y n  znalazł 
w dwóch przypadkach suchot po śmierci i przy dwóch punkcyjach rozszerzonego 
pęcherzyka żółciowego fprzy  raku  i zwykłem  rozszerzeniuJ za życia żółć zupeł­
nie jałow ą.

D robnoustro je znajdowano dopiero przy zasto ju  żółci i zdaje się, że do 
przeniknięcia bacterii coli do dróg żółciowych koniecznym je s t tak i zastój. R ze­
czywiście naw et w dośw iadczeniach na psach w strzyknięcie hodowli tych lasc- 
czników do pęcherzyka żółciowego sprow adzało miejscowre i ogólne zakażenie 
dopiero po podwiązaniu przewodu żółciowego; bez tego wprowadzenie hodowli 
nie spraw iało  żadnych objawów. Z tąd  zrozumiałem jest, że kam ica żółciowa, 
jako przyczyna zastoju żółci usposabia do p rzenikania  bak tery i ro li  /  przewodu 
kiszkowego. W iadomo, że różne drobnoustroje mogą przechodzić do żółci ze 
k rw i/czeg o  p rzykłady  przytoczyli dla drobnoustrojów  cholery—N i o a t i , dla w ą­
g lika—O e m l e r ,  S t r a u s s  i C h a m b e r l a n d ,  dla diplokoków zapalenia płuc — Pku- 
n ic e  i A l e s s i  i t. p. i t. р., ale w edług wszelkich danych tak i sposób przenikania 
mikrobów dla kam icy żółciowej i zapalenia pęcherzyka i dróg żółciowych nie ma 
żadnego znaczenia.

N a u n y n  rzuca naw et pytanie, czy bucterium coli commune nie znajduje się 
w zw iązku  z sam ą kam icą żółciową. Chociaż w jednym  przypadku N a u n y n  z n a ­
la z ł  w bilihuininowych złogach, po wyciągnięciu ich alkalijam i, drobnoustroje o for­
mach bacterii coli, lecz w innych razach  tego nie w idział i nic do tego czasu nie 
przem aw ia  za tem, by  drobnoustroje te mogły strącać  barw niki z żółci i tw o­
rzyć kamienie. N atom iast wielce pociąga N  a u n y n a  przypuszczenie, że cierpie­
nie b łony śluzowej pęcherzyka żółciowego, prowadzące do kamieni, może być 
sku tk iem  inw azyi laseczników coli communis. W tedy patogeneza kamicy żółcio­
wej przedstaw iałaby się w następujący sposób: zastój żółci je s t  przyczyną 
w ta rg n ię c ia  bak te ry j coli, które  sprow adzają cierpienie dróg i pęcherzyka żół­
ciowego, to osta tn ie  zaś prowadzi do tw orzenia kamieni żółciowych.

J a k  szerokie znaczenie chorobowe może mieć lasecznik coli communin, za ­
św ia d cz a ją  jeszcze inne fak ty . L a r u e l l b  *) pierw szy znalazł te drobnoustroje 
w w ysięku przy zapaleniu otrzew nej w skutek przedziuraw ienia kiszki i tw ie r­
dził, że były  one w łaśnie przyczyną tego zapalenia. Podobne spostrzeżenia zro-. 
bili A. E r a e n k e l  6), k tó ry  na 3(5 zapaleń otrzew nej znalazł 4 razy bacterium coli, 
B a rb a c c e  t ) w 4 przypadkach tej choroby i wtedy nietylko w wysięku o trz e ­
wnowym, ale i w krw i z serca i z naczyń, a W kl<  н *) w G przypadkach zapale­
nia otrzew nej, z których cztery  pow stały po przedziuraw ieniu kiszki. Ale W e l c h  
nie j e s t  przekonanym  o znaczeniu chorobowem laseczników coli dla błon surow i­
czych, w zg lędn ie  otrzew nej: au to r ten  tw ierdzi, że wogóle drobnoustroje te 
w s ta n a c h  chorobow ych mają w ielką  tendency ję  rozp rze s trzen ian ia  się w ustroju.

• —•)  p. u T a l a m o n ’»: „Appendici tis e t  peri typhli t ie“. 189*2.



Rzeczywiście przy 25 badaniach pośmiertnych ludzi zmarłych z cierpieniami 
błon śluzowych j elit, zapaleniami dysenterycznemi i t. р., W e l c h  miał wyho­
dować czyste hodowle tych drobnoustrojów z większości narządów wewnętrznych.

Zupełnie podobno spostrzeżenia zrobili W u r t z  i H e r m a n n ,  L e s a g f .  i M a ­
c a  i g n e ;  w ich przypadkach nie było naw et za życia  osobników żadnych obja­
wów chorobowych ze strony narządów, w których znaleziono bacterium coli. B a-  
kteryje te znajdowali badacze ci w narządach różnych, przeważnie w przypad­
kach, w których istn ia ły  jak ieś zm iany w kiszkach. A le wbrew twierdzeniu  
W Е ь с н ’а .  M a l v o z  *) w sześciu  przypadkach zapalenia otrzewnej po i bez 
przedziuraw ienia k iszek  stw ierdził obecność bacterii coli w w ysięku w stanie с z y - 
s t e j  h o d o w l i ,  a w ięc zupełnie tak samo, jak  N a u n y n  w idział w zapale­
niu pęcherzyka żółciow ego. Taka okoliczność przem awia dużo za laseczni- 
kiem, jako przyczyną zapalenia otrzew nej. L ecz podobnie jak  w cierpieniu  
dróg żółciow ych, tak w tych razach potrzebny je s t  w spółczynnik, moment uspo­
sabiający do rozwoju działalności drobnoustrojów. D ośw iadczenia bowiem  
F it A K N K B i /a  i L a r u e l l e r  w ykazały , że wprowadzenie hodowli czystej lasecz- 
ników coli do zdrowej jam y otrzewnej szkodzi dopiero w tedy, jeże li jednocze­
śnie wprowadza się żółć lub sok k iszkow y. W  patologii ludzkiej, a w zględnie  
w zapaleniach otrzewnej po przedziurawieniu w yrostka robaczkow ego lub kiszek, 
warunki tego rodzaju zostają urzeczyw istnione, bo jednocześnie z drobnoustrojami 
wpadają do jam y brzusznej płyny, m ogące uszkadzać otrzewną. D la przypad­
ków zapalenia otrzewnej przy nienaruszonych kiszkach  objaśnienia, jakim  sposo­
bem i czy bacterium coli je s t  samo przez się  przyczyną choroby, jeszcze nie ma­
my, mimo to, że niektórym  badaczom [ C h a r u i n ,  R u g e r  i V i d a l J  podobno uda­
wało się nawet przez w strzyknięcie małych dawek hodowli sprowadzać u mor­
skich św inek zapalenie krw otoczne i w łóknikow e otrzewnej.

Jeżeli mechanizm działania chorobowego bacterii coli w cierpieniach dróg 
żółciowych i otrzewnej jest jeszcze ciemnym i potrzebuje dużo pracy w tym kie­
runku, to zupełnie zagadkowe są spostrzeżenia, gdzie mikroby te, normalnie bez 
szkody dla ustroju przebywające w kanale kiszkowym, w ywoływały ciężkie cier­
pienie jelit. Że i takie fakty są możebne, wykazuje ciekawy i ważny^z.ogólno- 
iiygienicznego punktu widzenia artykuł GAFFKY’ego 1'). Autor ten opisał przy­
padek zatrucia jednoczesnego 3 ludzi mlekiem niegotowanem: mleko to pochodziło 
od krowy, która cierpiała na biegunkę z gorączką. Z kału krowiego, zawiera­
jącego skrzepy krwi i kawałki błony śluzowej, a także z kału trzech chorych 
ludzi G a f f k y  wyhodował drobnoustroje, uważane przez niego za typowe bac­
terium coli commune. Uczony ten przypuszcza, że drobnoustroje te mogą nabie­
rać siły, i że w danym przypadku wzmożone hodowle ich wywołały cierpienie 
kiszek u krowy, a przez domieszkę kału do mleka, co, jak hygieniści wiedzą, 
prawie stale bywa, było przyczyną ciężkiego zapalenia kiszek u trzech ludzi.

A le  bacterium coli może rozwijać swą złośliw ą działalność n ietylko w obrę­
bie przewodu pokarmowego. W e l c h ,  G i l b e r t  i G i r o d e ,  N a u n y n  i inni stw ier­
dzali, jak  wspom inaliśm y, i przy badaniach pośm iertnych, i w doświadczeniach  
obecność tych drobnoustrojów w innych narządach i we krwi: nie są w ięc n ie­
prawdopodobne przypuszczenia i wskazów ki różnych autorów, że lasecznik coli 
może sprowadzić cierpienie oddalonych narządów. N e t t e r  i M a r t h a  mieli 
przypadek św ieżego zapalenia w sierdzia przy kam icy żółciow ej, i z rozrostów  
i owrzodzeń na zastaw kach, zarówno jak  z żółci, otrzym ali czystą  hodowlę 
bakteryj coli communit. A  w edług B a z y  " ), w strzyk iw an ie do ży ł bacterii

l0) Wien. klin. W ocbeuschr. 1891. Nr. 13—15.
*') Erkrankungen an infektiöser E nteritis infolge des Genusses ungekochter Milch. Deutsch, 

medicin. W ochcnschr. 1892. Nr. 14.
*>) Bulletin m ćdlcal. M arzec. 189*2.



coli u zw ierząt sprowadza zapalenie pęcherza moczowego. Doświadczenia 
były robione w następujący sposób: królikom i psom podwiązywano penis, 
by mocz zbierał się w pęcherzu i drobnoustroje nie przeszły do niego z zewnątrz. 
Przekonawszy się po pewnym czasie za pomocą przekłucia próbnego, że mocz 
nie z aw iera drobnoustrojów, B a z y  wprowadzał do żyły {  etm. szcs'c. hodowli 
bact. coli; po krótkim czasie znowu jirzez próbne przekłucie autor konstatował, 
że mocz zawiera te drobnoustroje, "a przy badaniu posmiertnem, że błona 
śluzowa, a niekiedy także warstwy głębsze pęcherza moczowego znajdują się 
w stanie zapalnym. U zwierząt kontrolujących, którym również podwiązano 
penist ale którym nie wstrzykiwano bacter. coli, ani bakteryj w moczu, ani za­
palenia pęcherza autor nie konstatował.

Spostrzeżenia A li  K nooius’a ,3) stanowią kliniczne pendant do doświad­
czeń BAZv’ego. A utor ten zbadał bakteryjologicznie mocz w 17 przypadkach 
różnego rodzaju nieżytów pęcherza moczowego i 11 razy znalazł w czystej hodo­
wli lasecznika, którego po przeprowadzeniu hodowli na różnych podłożach uważa 
za bacterium coli commune. Po wstrzyknięciu hodowli znalezionych drobnoustro­
jów pod skórę zwierzętom wytwarzały się ropnie, po wprowadzeniu do w nętrza 
żyły śmierć w krótkim czasie, podczas gdy wprowadzenie do jamy otrzewnej, 
zupełnie jak  w doświadczeniach A. FitAENKEi/a і ІіА іш кь ьк’а, nie dawało ża­
dnych objawów chorobowych. Natom iast wstrzyknięcie do pęcherza moczowego 
świnki morskiej z następczem podwiązaniem szyjki pęcherza spowodowało po 24 
godzinach silny nieżyt tego narządu. W  6 przypadkach autora nieżyt pęcherza 
istniał przy pyelonepkritis: otóż, autopsyja dwóch takich przypadków wykazała 
w nerkach drobne ropnie, których ropa zawierała te same pałeczki. Sześć in­
nych przypadków z bacterium coli były to zwyczajne nieżyty pęcherza.

|D . n .|

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
I Mertens. Taenia nana.
Tasiemiec Taenia папа został odkryty przypadkowo przez B i l u ARz'a 

w Egipcie przy sekcyi dziecka zmarłego z zapalenia opon mózgowych; dokła­
dniej zaś opisał go i nadał mu nazwę S i e b o l d  w 1858 r.. Dotychczas prawie wy­
łącznie włoscy badacze znajdywali tego tasiemca u ludzi, a według zdania G r a s - 
si*ego, przynajmniej w Sycylii, l'aenia папа je s t bardzo rozpowszechnioną. 
W Niemczech po raz pierwszy autor [w raz ze swym szefem LErcHTENSTERN’em | 
znalazł Taeniam палат  u sześcioletniego chłopca, a rozporządzając dużą ilością tych 
pasorzytów, przestudyjował je  i podaje ich staranny opis.

Taenia папа jest to bardzo delikatny tasiemiec, tak, że po dłuższem prze­
bywaniu w kale rozpada się na kawałki, długości 2 -2 ,5  ctm.: najdłuższy egzem­
plarz widziany przez autora posiadał 3,25 ctm. Główka pasorzyta posiada dłu­
gość 0,32—0,35 mim. i szerokość 0,35—0,45 mim. Cztery macki, formy okrągłej 
i jednakowej wielkości, w przecięciu 0,09—0,15 mim., widzialne są bardzo dobrze 
z powodu przezroczystości główki. Rostellum  składa się z dwóch okrągłych 
tworów, połączonych za pomocą wązkiej szyjki i okrążonem je s t przez woreczek 
zrośnięty z tylnym tworem, szyjką i tylną częścią członka przedniego. W cią­
gnięte rostellum posiada długość 0,13—0,14 mim. i szerokość 0,1 mim. i na członku 
przednim ma 24—28 haczyków ułożonych w kształcie wieńca. Rostellum  i macki

, ł .) Note sur Ic róle. <lu bacterium coli commun. dana l'infcction urinaire. Archive* de móde- 
eine experim entale. 1892. Nr. 1. Contralbl. f. klin. Med., 1892, Nr. 48.



leżę, na jednym  poziomie. Ruchów główki au tor nie w idział; opisuje je  jednak 
G rassi, który spostrzegał dużo żywych pasorzytów ; przytem  ma się wysuwać 
znacznie naprzód roetellum .

G łów ka przechodzi n iezna­
cznie w szyjkę, k tó ra  ma dłu­
gości 0,8—2,5 mim. i szerokości 
0,08 — 0,2 mim. i może się k u r­
czyć. L iczba członków wynosi 
180—200. Im więcej proglotydy 
oddalone sę od główki, tem  sę
dłuższe i szersze. N ajw ię­
k sz e —0,2 długości i 0,7—0,9 mim 
szerokości—sę członki środkowe, 
napełnione jajam i; dojrzałe  płcio­
wo proglotydy zaczynaję się 
mniej więcej w środku tasiem ca. 
O tw ory płciowe męzkie i żeńskie 
znajduję się z boku proglotyd 

i zawsze na jednej i tej samej stronie; jeśli tasiem iec ułożony zostaje tak , że 
otwory płciowe p atrzę  na prawo, to narządy  płciowe męzkie leżą nad żeńskiemi.
Z aczynając od 140 do 145 członka, ja jk a  w macicy są dobrze widoczne; ale zwy­
kle zupełnie rozw inięte ja jk a  znajduję się w 160 165 proglotydach. O statn ie
członki tasiem ca zwykle ja jek  nie posiadają; ja jk a  w ydostaję się na zew nątrz 
przez pęknięcie macicy.

Obecność tasiem ca (aenia п а н і  u człow ieka stw ierdzić można zawsze i na 
leży przez znajdyw anie w kale jego ja jek . Sę to tw ory oryginalne i zupełnie 
niepodobne do ja j  innych pasorzytów  kiszkowych; dlatego poznać je  je s t bardzo 
łatwo. Są one zupełnie przezroczyste, formy owalnej, wielkości w w ym iarze po­
dłużnym 40—60 p. i poprzecznym 30—45 (i. Skorupka o taczająca zarodek składa 
się z błony zew nętrznej i w ew nętrznej, oddalonych od siebie dość znacznie. 
Substancyju, znajdująca się pomiędzy dwiema błonami, w sąsiedztw ie bł«mki ze­
w nętrznej, przedstaw ia się w postaci ziarn istej masy, poprzecinanej przez nici 
uierozgałęziajęce się, wyglądu szklistego. W arstw y  przylegające do błony we­
w nętrznej maję wygląd więcej jedno lity  i tylko na biegunach ja jk a  poprzecinane 
są przez nici wybiegające z biegunów. Pomiędzy błonę w ew nętrzną i zarodkiem 
marny w arstw ę płynu bezbarwnego: zarodek formy okrągłej p rzedstaw ia  się 
w postaci ziarnistej masy i posiada 6 haczyków, zebranych zwykle u jednego 
bieguna.

W jaki sposób zarodki tatnine nanae dostaję się do kanału pokarmowego 
człowieka, pozostaje równie niejasnem, jak  i dla innych kiszkowych paso­
rzytów; również autor nie rozwiązuje pytania, czy tasiemiec ten posiada jeszcze 
gospodarzy pośrednich. W edług GuASSi’ego, Таеніа напа rozwija się u człowieka 
wprost z zarodków tasiemca taenia murina, przebywającego w kanale pokarmo­
wym SZCZUrÓW І identycznego Z taenia  папа.

P acy jen t au to ra  nie przedstaw iał żadnych szczególnych objawów, oprócz 
obecności tasiemców w kale; według innych autorów , taenia папа  może w arun ­
kować ujludzi cały szereg różnorodnych zaburzeń: biegunkę, bóle. brzucha, wilczy 
głód, duszność, napady astm atyczne i t. d., podobnie, ja k  to mówię o innych pa- 
sorzytach kiszkowych. Ze środków leczniczych jedynie e x tr  filie, m aris  daw ał 
autorow i dobry rezultat: po przyjęciu 5 grm . wyciągu paproci | acyjent wydalił 
więcej niż 300 tasiemów, odraza w pierwszym  stolcu. Poprzednio stosowany ty ­
mol i san toni na nie w yw ierały na pasorzyty żadnego wpływu.

(Berlin, klin. Wochensohr. 189 2  Л. 4 4  i 4 5 ) . E. Biernacki.

Jnjko taeniae nanae. Główka taeniae nanar.
Powiększono 000 razy. Powiększone 75 razy.
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W i a d o m o ś c i  t e r a p e u t y c z n e .
 M ------

1. Allylsulfocartamidum, s. Allylthiocarbamidum, s. Thiosinaminnm. Allylsulfokarha- 
mld, etyli Allylsiarkomocznik, czyli Tiozynamina. Je s t  to związek z grupy węglowodorów trzy- 
atomowych, a mianowicie jeden  ze związków allylowych, oddawna w chemii znanych.

O l e j e k  g o r c z y c o w y  z w y c z a j n y ,  czyli allylowy [czyli siarkocyjanek a lly lu ,'czyli ro ­
danek allylu, czyli allylsulfokarbonylijakj zmieszany z amoniakiem daje nowy związek w postaci 
proszku białego, nieco błyszczącego, krystalicznego, bez zapachu, o smaku gorzkim, w wodzie, a lko ­
holu i eterze rozpuszczalnym: ten to właśnie związek je s t a l l  у 1 s u l f o  к a r b a m  1 d e  m, czyli t i o -

z y n a m l n ą  i wyraża się następującą formułą:
n NHs

Mocznik, czyli karbam id, jak wiadomo, wyraża się następującą formułą chemiczną: C O ^

Przyjrzaw szy się wyżej przytoczonej formule chemicznej allylsulfokarbamidu, łatwo się przekonać, 
źe w karbamidzie zaszła następująca zmiana: tlen [O] w karboksylu [CO] został zastąpiony siarką 
[8], a jeden atom wodorn [H] w jednej grupie aminowej [NHS] został zastąpiony przez rodnik allylu 
[C.H,].

Na drugim międzynarodowym kongresie dermotologów II. H bbha, docent uniwersytetu w ie­
deńskiego, przedstawił wyniki, jak ie  otrzym uje przy podskórnem stosowaniu wzmiankowanego środ­
ka. W prawdzie badania i spostrzeżenia H k b ry , choć prowadzone od dośćj długiego czasu, nie są 
jeszcze ukończone, jednakże ty le  jnż wnioskować można, że nowy ten środek leczniczy w działaniu 
swem wielce przypomina tuberkulinę К о сн ’а i sole kwasu kantarydynowego ЬіЕВККісн’а І że wogó- 
le przedstaw ia bardzo bogate pole do badań; dobrze więc H kbka zrobił, że, nie czekając ostatecz­
nego rezultatu swych badań, jaw nie przedstawił i środek leczniczy przez się używany,! dotychcza­
sowe wyniki — w dwóch komunikatach ( Vorläufige Mittheilung über die Wirkung des Allylsulfocar- 
hat nid’s —  Thio'inamin's — bei subcutaner Einverleibung. Internationale klinische /lundschau. 18ff2. 37: 
Weitere Л/ittheilungen über die W irkung und Anwendung fweife des Thiosinamin’s. Internat, klin. 
Hundschau, 18Я2. 39 ). Przez takie ujawnienie kwestyi, bądź co bądź, bardzo ciekawej grono p ra ­
cujących i bogactwo m ateryjału niezawodnie się zwiększy, a w ten sposób i cel łatw iej osiągniętym 
zostanie. Z przyjemnością też w tem miejscu muszę zaznaczyć, iż u nas kol. E lsb n b k u g , po spro­
wadzeniu sobie tiozynarainy z W ieduia, zajmuje się Już od paru tygodni badaniem danej kwestyi.

Przedewszystkiem  Hkbra przeprowadził w pracowni fizyjologicznej prof. BASCii'a szereg do­
świadczeń na zwierzętach i przekonał się o zupełnej nieszkodliwości podskórnych wstrzykiwali 
tiozynaminy. Pies np., któremu wstzykiwał przez cały miesiąc codziennie względnie dużą dawkę 
rzeczonego środka, mial się doskonale i okazywał taką żarłoczność, że w ciągu tego czasu przybrał 
na wadze 4 kilogramy. Doświadczenia na psach knraryzowanych w ykazały również, że w strzyki­
wanie tiozynaminy nie wpływają szkodliwie na serce.

Za inateryjał do badań klinicznych H k b ra  wybrał przypadki w i l k a  (lupus), jaglicy (tracho­
ma), z m ę t n l e n i a r o g ó w k i ( Corneal- Tilbung..Fannus) p r ó c h n i e n i a  k o ś c i  (caries), m a r t w i c y  
k o ś c i  (necrosis), oraz g r u ź l i c y  p ł u c n e j  (tuberculosis jmlmonum). Środek wzmiankowany sto­
sował w postaci wstrzykiwali podskórnych, nie wprost na miejsca zajęte sprawą chorobową, ale 
w okolicę odległą od tego miejsca, do czego mu zwykle służyła okolica grzbietowa: międzyłopatko- 
wa, albo podłopatkowa. O tem zresztą później jeszcze kilka słów powiem.

Po zastrzyknięciu tiozynaminy choremu z odpowiednlem cierpieniem, np. z wilkiem twarzy, 
występuje bardzo ciekawe zjawisko, a mianowicie: tylko w siedlisku chorobowem, a więc w okolicy 
zupełnie odległej od m iejsca zastrzykuięcia, pojawia się odczyn, t. J. o d c z y n  c z y s t o  m i e j s c o -  
w у bez współudziału całego organizmu. Tą ostatnią właściwością, t. j .  brakiem reakcyi ogólnej, różni 
się działanie tiozynaminy od działania tuberkuliny К осн’а.

Najczęściej w dwie godziny po zastrzyknięciu podskórnem, czasami nieco później, okolica 
ciała, sprawą chorobową dotknięta, zaczyna się czerwienić i nabrzmiewać. Oba te objawy zależą 
od natężenia i obszaru sprawy chorobowej oraz od ilości zastrzykniętej substancyi: odpowiednio do 
tych warunków reakcyja miejscowa byw a albo słabą, albo silną. Obrzmienie może być tak siliie



i tak  szybko się rozw ijać, że n ask ó rek , a n a w e t w arstw a brodaw kow a pęka, p rzez  co pow sta ją  po­
w ierzchow ne szczeliny , z k tó rych  jed n ak  żaden p łyn  się  nie w ydziela . T ak i odczyn trw a  zw yk le  
w jed n e j i te j sam ej s ile  4 — 6 godzin, a następ n ie  stopniow o się zm niejsza; je d n a k ż e  jeszcze  po 24 
godzinach  m ożna zauw ażyć ślady owego odczynu; dop iero  potem  w raca p ierw o tna  barw a. Nigdy 
przy tem  nie zauw ażono tw orzen ia  się p ęcherzyków  lub p rzesiąkan ia  p łynu  surow iczo  ropnego. 
O bjaw ów  ogólnych zw ykle w cale nie ma; nigdy też, w y jąw szy  przypadków  gruźliey  p łu cn e j, nie 
spostrzegano  p rzy tem  żadnych objaw ów  gorączk i. Czasam i się zdarzało , że w raz z odczynem  m iej­
scow ym  pojaw iało się  pew ne ogólne n iedom aganie, a w kilku p rzy p ad k ach  w ystąp iły  naw et w y­
m ioty żółciow e. W szelako  zdaje się, że w tych w yjątkow ych  razach  i za szybko  daw kę substancyi 
zastrzykn ię te j zw iększano, i za mało zw racano uwagi na odpow iednie d y je te ty czn e  zachow anie się 
chorego.

P odczas odczynu m iejscow ego sub jck ly  wnie chorzy  doznają  w okolicy, w ilkiem  zaję te j, uczu­
cia  pałan ia i nap rężen ia . Z u stąp ien iem  zaczerw ien ien ia  i ob rzm ien ia  sub jek tyw ne te  objaw y zn ikają .

Na drugi dzień, po ustąpieniu reakcy i, n as tęp u je  bardzo obfite łu szczen ie ; w szystk ie  częśc i 
w ilkow ate pokry te  są liczuem i łuskam i, podęzas gdy skóra  zdrow a, sąsiedn ia  pozostaje, ja k  p rzed tem , 
czy s tą  i g ładką.

J a k  pow iedziano w yżej, zw ykle reakcy ja  tkank i w ilkow atcj trw a  k ilk a  godzin i zm niejsza się 
n.n .ej w ięcej po upływ ie 6 godzin. Je ż e li jed n ak  się robi w iększy  sz e re g  zas trzy k n ięć , to  n as tęp u je  
stan  trw ale  u trzym ującego  się n iezb y t silnego zaczerw ien ien ia , k tó re  trzym a się jeszcze  p rzez k ilka  
dni po zaprzestan iu  zastrzyk lw aii. Je że li w ięc w takim  razie chcem y ocenie, ja k i n astąp ił sku tek  
leczn iczy , to  trzeb a  koniecznie przeczekać bez in jekcy j z 10 dni, aż do zb iedn ien ia  m iejsc podrą 
żnionych.

Co slę ty cży  d z i a ł  a u i a  l e c z n i c z e g o ,  to  pew ną część onego m ożna do^ć szybko z a u w a ­
żyć: ju ż  po k ilku  in jekcjach  obraz w ilka ulega zm ianie. W  p rzy p ad k ach  w ilka mocno w y sta jącego  
[lupu i tumidu*) w idzim y pew ne z a p a d  n i  ę c i e  s i ę  części w ilkow atej:. w ydatne  w yniosłości (pro- 
luberantia) s ta ją  się m niejszem ł, a ca ła  chora tk an k a  w idocznie s ię  sp łaszcza . P rz y  w ilku  w rzodzie 
jący h i (lupus blcerosus) o w r z o d z e n i a  s z y b k o  s i ę  o c z y s z c z a j ą ,  b rzeg i w yw inięte, w y n io ­
słe  s ta ją  .się plaskiem ! 1 ju ż  po k ilku  tygodniach w yraźn ie  w idzieć m ożna, że następu je  zabliźnienie 
części ow rzodzlałej, czego przed tem  żadnem i środkam i raiejscow em i, zew n ę trzn em u  niepodobna b y ­
ło osiągnąć. N ajtrudn iej idzie z p łaskiem i, żó łtaw em i, rozrzuconem i grudkam i w ilka ( Lupusknötchen) 
k tó re  m ają daleko słabsze unaczynieuie, an iżeli tk an k a  w ilk o w ata  poprzednio w ym ienionych po ­
stac i 1 okresów . A poniew aż przy ciągle postępu jącej popraw ie postać w ilk a  guzow ata ((uberosa) 
i w rzodzlejąca (ulctrosa) przechodzi, że ta k  rzec  m ożna, w postać w ilka skó rzas tą , p rze to  ła tw o  
pojąć, że potem  efek t leczniczy słabiej się w yraża , aniżeli na początku. P rzy p ad k u  zupełnego w y ­
leczenia , Jak sam  I I k u r a  przyznaje, dotąd  nic w idział. Być m oże, że czas na to był za  k ró tk i, 
a m oże dośw iadczenie nauczy, że wogóle i ten  środek, podobnie ja k  inne, do zupełnego, d o sz czę tn e ­
go w yleczenia  doprow adzić nie je s t  w etanie.

Z aznaczyć tu należy  fakt bardzo ciekaw y, spostrzegany  u chorych w ilkow atych  przy le c z e ­
niu zastrzyk iw aniam i podskórnem i tiozynam iny, a m ianow icie: u chorych tego rodzaju  s t a r e  c i e r ­
p i e n i a  к o s t n e, k tóre , ja k  się  zdaw ało , zupełn ie  ju ż  ucichły  i u stą p iły , na nowo w ychodną na 
jaw . W ytw arza  się nowy rop ień , k tó ry  p rze to k ą  otw iera się na z e w n ą trz . \V ten  sposób stary  
se k w estr może w ydalić  się na zew n ą trz , p rzez co i w y leczen ie  doszczętne ła tw ie j m oże nastąp ić .

Szczególnie w ydatny  w pływ  w yw iera ją  w zm iankow ane w strzy k iw an ia  n a  b l i z n y ,  pow stałe 
tak po ow rzodzeuiacli sam ow olnych w ilka, ja k o  też  po p rzyżegan iach . T w arda , naprężona tkanka 
b liznow a, u c isk a jąca  części pod uią leżące, w yw ołu jąca  rozm aite zb e z k sz ta łe c n la , lub u trudnia jąca 
ruchy, s ta je  się m iękką i podatną w stosunkow o dość krótkim  czasie . ,

N ajw ydatniej ten  w pływ  na tk an k ę  b liznow ą spostrzegać m ożna na odw inięciach  pow iek  
lub w arg  (ectropium), k tóre, ja k  wiadomo, tak  często  z d a rz a ją  się  u w ilkow atych i tak  szpetnych  
zb ezk sz ta łceń  tw arzy  są przyczyną. Ju ż  po kilku  m iesiącach ow e w yw inięcia  zupełn ie zu ikają .

Toż samo ty czy  się  blizn na szyi, na ręk ach  i innych okolicach c ia ła . Kilku odpow iednich 
chorych H k b r a  dem onstrow ał na posiedzeniu kongresu.

N iety lko  przez  blizny skórne w yw ołaue p rzykurczen ia  (coiUraclura) d a ją  się usuw ać owemi 
w strzyk iw aniam i, a le  skurczone i śc iągające w ięzy І ścięgna m ięk n ą , a p rzez  to i w ykrzyw ien ia  
Z daw na is tn ie jące  w yprostow ują się.



W aioytn je s t również wpływ wstrzykiwali tiozynaminy na z m ę t n i e n i a  r o g ó w k i ,  up. 
przy łuszczce (pannus). W skutek takich zastrzykiwań zmętnienie rogówki,począw szy]od środka, 
zaczyna się wyjaśniać, a wyjaśnienie takie stopniowo coraz dalej się posuwa, przez co chory, odda- 
w na pozbawiony możności widzenia, na nowo wzrok odzyskuje. Pam iętać tu wszakże należy o ogól- 
ncm prawidle, tyczącem się wskazania przy takich w strzykiwauiach: ponieważ działanie tych za-
strzykiwań polega na pobudzeniu sprawy zapalnej, co właśnie stanowi charakterystykę odczynu 
miejscowego, przeto w strzykiwać należy tylko w tych przypadkach, w których sama sprawa zapalna 
ostra już m inęła, w których zatem mamy do czynienia ty lko  z następstwami zapalenia. Przy sprawach 
zaś ostrych tylko wówczas można stosować zastrzykiw ania tiozynaminy, gdy przez nowowzbudzo- 
na reakcyję zapalną spodziewamy się osiągnąć lepsze warunki dla danej sprawy chorobowej, jak  
to np. ma miejsce przy wilku. A zatem przy podrażnieniu zapalnem rogówki nigdy nie należy wy­
konywać owych zastrzykiwań, bo już po pierwszem zastrzyknięciu może pojawić się znaczne po­
gorszenie stanu zapalnego.

Zastrzykiw ania podskórne w bardzo widoczny i skuteczny sposób wpływają na p r z e w l e ­
k l e  z w i ę k s z o n e  g r u c z o ł y  l i m f a t y c z n e .  Odczyn w obrzmiałych pakietach gruczołowych 
uastępąje dziwnie szybko. Czasami już po jednej iujekcyi można znuważyć wyraźne zmniejszenie 
chorego gruczołu limfatyczncgo i wyczuć, jak  większy pakiet gruczołowy rozdziela się na liczne od­
dzielne gruczoły. Najszybciej owo zmniejszanie się guzów gruczołowych następuje u osób gruźli­
czych lub zołzowatycli. Zwiększone gruczoły, natury syfllitycznej, nie zmniejszają się pod wpły 
wem wstrzykiwać tiozynaminy. Jeżeli zatem większa liczba spostrzeżeń fakt ten istotnie potwierdzi, 
to tlozynam ina może nam posłużyć i do celów rozpoznania różniczkowego.

Co się tyczy g r u ź l i c y  p ł u c m e j ,  to  z teini wstrzykiwaniami wogóle należy zachować dużą 
ostrożność; gdyż najczęściej chorzy tacy, którzy już  dawno nie gorączkowali, po kilku w strzyk­
nięciach tiozynaminy znowu zaczynają gorączkować. Zresztą z powodu nielicznego inateryjału 
w tym kiernnku dotąd niepodobna jeszcze nic stanowczego orzec odnośnie do grnźlicy płucnej.

Z innych zjawisk, spostrzeganych przy stosowaniu zastrzykiwań tiozynaminy, zanotować tu 
należy jeszcze kilka. Przedewszystklem  zauważono, że pod ich wpływem zwiększa się nieco w y- 
d z i e i a n i e  m o c z u ,  szczególniej po pierwszych zastrzyknięciach. Przy długotrwająeem*etosowa- 
niu tej metody leczniczej owo początkowe zwiększenie się dyjurczy ustępuje. Być zatem może, ie  
zjawisko to je s t  poprostu wyrazem d z i a ł a n i a  r e z o r b u j ą c e g o  i dlatego trwa ono_dopóty,dopóki 
wskutek wzmiankowanych w strzykiw ać pewne substancyje patologiczne zostają z ognisk chorobo­
wych przeprowadzone do krwi, a ztąd do nerek. W każdym razie trzeba tu szczególnie to zazna­
czyć, że nigdy nic spostrzegano żadnych zaburzeć ze strony nerek, i że w moczu nigdy nie znajdy­
wano ani białka, ani żadnych innych składników patologicznych.

W jednym  przypadku zanotowano, że bardzo g w a ł t o w u c  p o t y  n o c n e ,  które chorego 
dręczyły nddawna, po zastrzyknięciach ustępowały. F ak t ten zaobserwowano wielokrotnie u tegoż 
chorego po każdem wstrzyknięciu; nic można go więc uważać za przypadkowość lub za złudzenie.

Obok tego wspomnieć należy, że u wszystkich chorych zauważono bardzo wyraźnie wzmaga 
jący się apetyt, zwiększanie się wagi c ia ła  i poprawę w ogólnym etanie.

Zastrzykiw ania podskórne tiozynam iny ule przedstawiają żadnego niebezpieczeństwa dla 
chorych: chorzy dobrze je  znoszą; nigdy nie widziano wytworzenia się ropnia, a naw et obrzmienia 
ub za zerw ienienia w okolicy zastrzykn ię te j.

Teraz słów kilka o stronie technicznej wzmiankowanej metody leczuic/ej.
P r z y g o t o w a ć  sobie można, według H e b r y , tiozynamluę w sposób następujący: Dwie

części olejku gorczycowego allylowego, jednę cześć alkoholu absolutnego i siedm części 'roztw oru . 
potażu gryzącego (Liquor ammonii caustici) ciężaru właściwego 0.900, ogrzewa się przy 40° С., a po 
kilku godzinach poddaje się stężeniu na kąpieli wodnej; przytem znika zapach olejku gorczycowego 
i amoniaku. P rzy  ostudzeniu z roztworu wykrystalizowuje tiozynamiua. Lepiej jednakże sprowa­
dzać sobie "gotowy już przetwór chemicznie czysty.

Tiozynam luę s t o s u j e  Нквил w postaci r o z t w o r u  a l k o h o l o w e g o ,  15-proceutowego. Po 
przygotowaniu roztworu trzeba go przeflltrować, aby uwolnić go od wszelkich przymieszek inecha- 
“ -znych. Z tak  przygotowanego roztworu zastrzykiwać uależy 2 — 3 przedziałek strzykawki P r a -  
\  a z  a dwa razy tygodniowo: każde zatem w strzj knięcie wynosi 0.030—0.045 grm. tiozynaminy. Ką 
to bardzo małe dawki, tak , że przy wilku zaledwie ślad reakcyi uierai wywołać można; wszelako



p rzy  zapalnych stanach oka ju ż  i takie daxvki w y sta rcza ją  do znacznego zw iększen ia  sprawy zapal­
nej. W ogóle zaznaczyć tu trzeba, źe n a t ę ż e n i e  r e a k c y i  s t o i  w o d w r o t n y m  s t o s u n k u  
d o  o b s z a r u  s p r a w y  c h o r o b o w e j :  Im obszerniejszą Jest okolica zajęta sprawą chorobow ą, 
tcm  mniejszą reakcyję w yw ołuje pewna dana ilość wzm iankowanego środka; im zaś m niejszy obszar 
zajmuje sprawa chorobowa, tem dana ilość środka w iększe w yw ołuje zapalenie. D la tego też  gdy 
mamy do czynienia ze sprawą chorobową, zajmującą mały obszar, stosow ać ciągle trzeba przez  cały  
czas leczenia małe dawki; gdy zaś choroba zajmuje w iększą okolicę ciała, to dawkę tę  stopniow o 
należy coraz zw iększać.

U  chorych na wilka już w trzecim tygodniu zastrzykiw ał H k b ra  pól szprycki Р п л г л г ’а, a w  
czwartym i piątym tygodniu całą strzykaw kę i tę ostatn ą  dawkę stosował dopóty, dopóki w ystępow ała 
jeszcze  typowa reakcyja, co zw ykle wynosiło 2  —  3 m iesięcy. Jeżeli reakcyja przestaje w y stęp o ­
w ać, to trzeba przerwać wstrzykiwania na 2 — 3 tygodni, poczem wstrzykiw ania znowu w yw ołu ją  
charakterystyczny odczyn. W  kilku przypadkach dawkę zw iększano do 1 */» a nawet do 2 s trz y ­
kaw ek, bez w yw ołania szkodliwych następstw.

Do zastrzykiwań podskórnych służyć może o k o l i c a  g r z b i e t o w a :  między łopatkami, lub 
pod łopatkam i. Bardzo cienką igłę strzykawki trzeba wsunąć aż w samą warstwę m ięśniową, azastrzy- 
kiw ać należy w olniutko. Z astrzykuięcie roztworu alkoholowego, rozumie się, sprawia nieco bólu 
choremu, ale ból trwa bardzo krótko, nieraz mniej niż minutę. Można zresztą bolesność zm niejszyć, 
lub jeszcze  bardziej skrócić, jeże li m iejsce, w które zastrzyknicto, silnie uciśnietny wielkim palcem. 
P łyn  zastrzyknięty zostaje bardzo szybko w essanym , gdyż po kilku już minutach chorzy w ustach 
uczuwają smak czosnku. Podczas następnych godzin chorzy nie odczuwają żadnej zmiany, a do­
piero później pojawia się reakcyja w okolicy sprawą chorobową zajętej.

Z togo w szystkiego, co powiedziauo, wypada, co następuje:
1)‘Tiozynam ina, znany przetwór chem iczny stałego składu, daje przy zastosow aniu podskór- 

nem w odpowiednich przypadkach r e a k c y j ę  m i e j s c o w ą  b e z  r e a k c y i  o g ó l n e j .
2) Środek ten wpływa pomyślnie na tkankę wilkowatą.
3) Tkanka bliznowa pod wpływem  tiozynaminy staje się m iękką i podatną.
4) Pod wpływem  działania tiozynaminy obrzm iałe gruczoły limfatyczno zmniejszają sie .
5) W skutek wstrzykiwali podskórnych tiozynaminy zm ętnienia rogówki wyjaśniają się.
Nie przesądzając wcale kw estyi co do specyficznego leczniczego działania tiozynam iny na 

wilka, przypuszczając nawet z góry, żc odnośnie do wilka i ten now y środek może zaw ieść nadzieje 
w nim pokładane, niepodobna w szelako nie przyznać, żc gdyby tylko dalsze doświadczenia istotnie 
stw ierdziły skuteczne działanie jego  na tkankę bliznową i na zmętnienia rogówki, to już zyskali­
byśmy xv nim niezmiernie cenny nabytek terapeutyczny. W iktor G rotlem .

Wiadomości hioAłiee.
— Ы -

—  W Towarzystwie Lekarskicm  Warszaxvskiem na posiedzeniu xvyborczem odbytem dnia 
3 Stycznia r. b. wybrani zostali: n a  prezesa P k z k x v o s k i  E d w a r d , na w icep rezesa  M a r k i k w i c z  

S t a n i s l a x v , na sekretarza dorocznego S z u m  l a  ń s k i  W i t o l d , na podskarbiego K o n d r a t o w i c z  

S t a n i s l a x v , na członków  zarządu: O f f n e r  B o l k s i .a w  (ojciec), K r a m s z t y k  Z y g m u n t  i J a w d y * -  

6K i F k a n c i s z k k .

— XV Petersburgu m iędzy 15 Maja a 1 Czerwca r. b. otxvarta zostanie Pierwsza Buska XVy-
staxva Higieniczna.

— XV dniu 2  Stycznia r. b. zmarł xv XX’arszawie Dr. J ó z k f  K o n s t a n t y  K o s ś , b. profesor 
patologii i terapii szczegółow ej, a później profesor historyi m edycyny xv b. Szkole Głównej W ar-
szaw skiej.

—  Ze sprawozdania inspektora lekarskiego kol. B. Skaihczkxvskikgo, ogłoszonego w gru- 
dnioxvym numerze «Zdrowia*, dowiadujemy się, że w gubernii Lubelskiej z ludności, liczącej 1102675 
osób, chorowało na cholerę od 19 Sierpnia do 22 Października 6241 osób, a zmarło 2646,"czyli 42.3«. 
M iejscowości, w których grasoxvala cholera, xvyliczono42: z miast poxviatowych panowała ona w silnym  
stopniu xv Lubartoxvie, Noxvo- Aleksandryi, Hrubieszowie, Janowie; bardzo słabo w Chełmie i Zamo­
ściu; w obu ostatnich mlejscoxvościach spostrzeżono ledw ie po kilkanaście przypadków. XV Lubarto-



w ie na 5648 lnduości zachorow ało  113, zm arło  50; w  znanej ze sw ych ja rm a rk ó w  Ł ęczn ie  n a  4470 
zachorow ało  221, zm arło 86; rów nie silną b y ła  ep idetn ja  w osadzie M ichów, gdzie^ na 2997 ludności 
zachorow ało  179, zm arło  102. W  pow. N ow o-aleksandry jsk im  siln a  ep idem ija panow ała w Opolu [na 
5501 ludności zachorow ań 311, śm ierci 113], K urow ie na 4423, przypadków  169, śm ierci 90; K azim ie­
rzu na 3838, zachorow ań  122, śm ierci 66; M arkuszow ie na  1681, zachorow ań  58, śm ierci 49. W  pow. 
Janow skim  siln ie  u c ierp ia ł K raśn ik : na 5540 ludności zachorow ań 225, śm ierci 105. W  H rubieszow ie, 
liczącym  10601 ludności zachorow ało  199, zm arło  84. Z C hełm skiego pow iatu w yróżn ia ją  się w y ­
bitn ie  S iedliszcze: z 141 zachorow ań i 48 zgonów  na 1449 ludności. XV L ublin ie  ep idem ija  w ygasła 
w końcu P aździern ika , zacząw szy  się 19 S ierpnia . N a 54072 ludności zachorow ało  2284 osób, zm arło 
833, czyli 36.4*. Szczy t epidem ii p rzypad ł n a  dzień  19 W rześn ia ,czy li 30-go ep idem ii, 146 zachoro­
w ań. Zachorow ania w ed łu g  ulic  w skazuje tab e lk a  graficzna, k tórej na ulicy Ju teczn ą) oznaczono 
29 i, a  na u licy  Podzam cze 315 p rzy p ad k ó w  cholery . C iekaw ych d anych  dosta rczy ło  badanie w o­
dy studzien m iasta  L ub lina , rozpoczęte  dn ia  5 P aźd z ie rn ik a  p rzez  kol. Z. M i k r z y ń s k i k o o .  XV ośmiu 
studniach pryw atnych  i m iejsk ich , n a leżących  do dzieln ic  najw ięcej naw iedzonych  orzez cholerę, 
uznano wodę za  n iezd a tn ą  do u ży tk u  w ew nętrznego; ilość bow iem  części o rgan icznych , chloru, w a­
pnia, drobnoustrojów  znaczn ie  p rzew y ższa ła  norm y, podane p rzez  К к іх н л іш т ’а. D la p rzyk ładu  
p rzytoczym y p ro to k ó ł rozbioru  w ody ze studn i p ry w atn e j, d rew nianej, o tw arte j p rzy  u licy  J a te c z -  
nej nr. 511. W ody bardzo m ało, ciepł 9° C. „W oda m ętna, posiada b runatny  osail, z łożony  z g liny , 
piasku i c ia ł o rgan icznych . Z aw ieszone są  w  w odzie w o d o r o s t y ,  w ł o s y ,  t k a n k i  o r g a n i ­
c z n e  z m a c  e r o  w a n  с. W  1 ctm . sz. 209992 b ak tery j [zam iast norm y 100 —  500], z tych  1300 
ro zrzedzających  że la ty n ę , 20 pleśniow ych. P rzecinkow ców  nie znaleziono. C iał organicznych 1.58 
[zam. 1], chloru 13.7 [ t . j .  w i ę c e j  c z t e r y  r a z y  n i ż  p o z w a l a  n o r m a  4], am onijaku 0.25, 
kw asu azotnego i azo taw ego  1.64, tlen k u  w apnia 46.8 [norm a 20]. P rzecinkow ców  nie znalez iono“ . 
P rzec in k o w ate  laseczn ik i znaleziono w Jednej ty lko  studn i z ul. G rodzk iej: „na  p ły tkach  d ały  obraz 
w łaśc iw y  d la  laseczników  К о с н ’а “, a le  „hodow li k łu ty ch  ( Slichkulturen ) nie 'robiono. 3 rodziny, 
k tó re zapad ły  na cho lerę , piły  w odę z tej s tu d n i“ . A m o n i j a k  i k w a s  a z o t n y  z n a j d o w a ł y  
s i ę  w k a ż d e j  w o d z i e .  W liczbie b ak te ry j, ro z rz ed za jący ch .że la ty n ę , w w odzie studni z n a le ­
ziono następu jące  gatunki: bac. liquefaciens aquae, h.fluoescens liquefacU iis, micorc. /Іаоиа desidtr., con- 
dican .#, t ersicolor. concenłricus, mucor mucedo. W arunki zdrow otne  L ublina ze stro n y  zao p a trzen ia  
w w odę są  w ięc  n iezm iern ie  niepom yślne. P raw dopodobnie ta  okoliczność w p ły n ę ła  n iem ało na 
s ilny  "rozw ój epidem ii; sam o m iasto  bowiem pod w zględem  czystośc i do nąjgorszych w porów naniu 
z innemi m iastam i K ró lestw a bynajm niej nie należy.

W Spoin El ІЄ11ІО pOHIlliortlie.

D nia 6  L is to p a d a  b. r. zm arł w m. K ragujew cu , w Serbii, ś. p. D -r m cd. L eonard  Ł ą t k i k w i c z ,  
kró lew sko-serbsk i podpu łk o w n ik  sa n ite tn . N ieb o szczy k  u ro d z ił się d. 6 P aźd z ie rn ik a  1836 roku 
w  B iałym stoku około 10-go roku  życia  w raz  z ojcem  sw oim , ta k ż e  lek a rzem , p rzen ió sł się do gu- 
bernii K ijow skiej, g dzie  ro zp o czą ł w y k sz ta łcen ie  sz k o ln e . W yższe  k lasy  g im nazyjnm  p rze ­
chodził w  Ż y tom ierzu , zkąd , po o trzym an iu  św iadectw a do jrza ło śc i, udał się  do K ijow a, 
w celu  słuchan ia  m edycyny  na u n iw ersy tec ie  św . W łodzim ierza. U kończyw szy  s tu d y ja  le k a rsk ie  
w 1859 r., zrazu  p rzez  la t parę  p raco w ał tam  w łaśnie, gdzie  sp ę d z ił  by ł część  sw ego dzieciństw a, 
następn ie  zaś zam ieszkał w K am ieńcu Podolskim  i tu  zo sta ł w k ró tce  m ianow any lekarzem  pow iatu 
K am ienieckiego. L ecz  n iezadługo potem  w y jech a ł do G racu  i w kró tce  potem  do P a ry ża . T u, pod 
k ierow nictw em  najp ierw szych  ów czesnych  znakom itośc i lek a rsk ich , za b ra ł się z zapałem  do 
pracy nad udoskona len iem  s ię  w  m edycyn ie  i m iał ju ż  zam iar pozostać s ta le  w e F rancy i; u le ­
gając je d n a k  nam ow om  przy jació ł, w  końcu 1864 r. p rzy b y ł do Serbii. Tn p rzy ję to  go o d razu  do słn - 
łb y  państw ow ej, 1 ja k o  w ojskow y lek a rz  II k lasy  (co s ię  rów na ran d ze  k ap itan a  II ki.) w ysłany  zo­
s ta ł d o 'K jag u jcw ca . W  m ieście tern pracow ał n ieboszczyk  przez c a łe  p raw ie  28 la t  sw ego pobytu 
w tym  kraju  — po p rzy jęc iu  podd ań stw a  m iejscow ego, tu  się niebaw em  ożen ił, tu  zostaw ił obecnio l i ­
czną  rodzinę . W  czasie  p rzybycia  n ieb o szczy k a  do S erbii, pod rządam i dzie lnego  ks. M ichała Obre- 
now icza H I, p rzy sz ło ść  tego  k ra ju  zap o w iad a ła  się św ie tn ie  —  stosunki w ew n ętrzn e  odznaczały  się
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wzorowym porządkiem sprawiedliwością, każda praca kulturalna była mile widziana przez rząd 
i często znajdowała u niego poparcie. Z zapałem więc, z sercem półnem najżywszej przyjaźni dla 
pobratymczego plemienia, stanął nieboszczyk do ciężkiej pracy w zakresie swego zawodu. Sami 
Serbowie, przesadnio wprost wrażliwi na cudzoziemskie, choćby i najbardziej pokrewne pochodzenie 
i wogóle bardzo niechętni dla cudzoziemców, jednogłośnie jednak  przyznają nieboszczykowi, że po­
łożył on dla nich olbrzymie zasługi. Przyszły historyk kultury tego kraju, pisząc o warunkach sa ­
nitarnych, będzie m usiał chociaż wzmianką uczcie działalność zmarłego na tern polu. Wśród lndn 
na owe czasy na wpół jeszcze dzikiego, który  znał i w ierzył wyłącznie tylko w medycynę swych 
bab i „wraczaróxvu, będąc przez czas długi jedynym lekarzem  na cały, ogromny okrąg, musiał nie­
boszczyk zwalczać tysiące nieubłaganych przesądów, nieprzejednanych niechęci. Z tem wszystkiem  
jednak jego gruntowna wiedza, a więcej jeszcze jego zacny, praw y charakter, ciągła, niezm ordo­
wana gotowość niesienia pomocy cierpiącym bezinteresownie, w imię miłości bliźniego — nietylko 
że dla osoby jego zjednały powszechną cześć, zaufanie i sym patiję, lecz, co je s t nadzwyczaj ważnem, 
przetw orzyły pojęcia ogółu: niepodzielna to niemal zasługa nieboszczyka, że w opinii ludności dane­
go kąta Serbii współczesna m edycyna uaukowa wzniosła się po raz pierwszy i stopniowo dosięgać 
prawie zaczęła należnej sobie wysokości. On pierwszy w dzielnicy tej nauczył Serbów walczyć 
skutecznie z malaryją, jedną z najgorszych plag tego kraju, k tó ra  wpierw zabierała stale dziesiątki 
tysięcy dzieci, a olbrzymi procent dorosłych doprowadzała do ostatecznych stopni charłactw a. 
Łatwo ocenić, jakiej energii żelaznej i nadludzkiej niemal pracy wymagać to musiało ze strouy nie­
boszczyka. By dać o tem pojęcie, przytoczę tu własno jego słowa: mianowicie, że następowało po 
sobie kolejno nieraz po kilka miesięcy takich, w ciągu których a n i  r a z u  nie mógł zjeść ̂ spokojnie 
xv kółku domowem, gdyż stale w tym czasie odwoływano go do chorego. Najtęższa organi - 
zacyja fizyczna nie byłaby xv stanie znosić długo bezkarnie tak szalonych wysiłków: to też nasz 
niestrudzony pracownik zbyt wcześnie zaczął tracić zdroxvie i siły; wyglądał na starszego o jak ie  
l a t 20, wskutek nadm iernej pracy i złycli warunków higienicznych, w czasie xvojny serbsko-bułgar- 
skiej, zaczęła się u niego rozwijać organiczna xvada serca, a w następstxvie chroniczna choroba 
В піонт'а. Ostatnio od najmłodszego swego dziecka zaraził się dyzenteryją, a związana z n ią utrata 
ogromnej ilości krwi stała się przyczyną śmierci. Pomimo tak olbrzymiej i tak płodnej pracy nie­
boszczyk nie zostaxvił żadnego m ajątku i liczna jego rodzina, mając szczuplutką^tylko em eryturę, 
xvalezyć musi z niedostatkiem. D-r Wasilkowski (Kragtijexviec).

О с Ж  T l ^ y d a w c y .

„Gazeta Lekarska“ w ychodzić  będzie w  ciągu roku 189З według  
tego samego programu, w  zwiększonej objętości, a cena ulega pod­
wyższeniu, m ianow icie wynosić będzie w  Warszawie: rocznie 7 rubli, 
półrocznie 3 rs. 5o kop.; na prowincyi, w  Cesarstwie i zagranicą: ro­
cznie 8 rubli, półrocznie 4 ruble.

Dla uniknięcia zwłoki w  przesyłce pisma, uprasza się o wczesne  
przysyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadom ienie  o wszelkiej zm ia­
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w  opłaceniu przed­
płaty za rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

W г. 189З w ychodzić będą w  dalszym ciągu „Odczyty kliniczne*. 
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza­
now nych K olegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratorów', którzy zalegają z opłatą zeszłoroczną, 
uprasza się o  rychłe uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-г St. K o n d r a t o w i c z ._______Kedaktor odpowiedzialny, D-r W i. tiajkiVxx irz.
Дозволено Цензурою, Варшава 26 Декабря 1892 г. Druk K. Koxvalvxvskiego, Królewska Nr. 29


