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Zeszloroczna epidemia cholery, ktéra, zjawiwszy sie nad brzegami morza
Kaspijskiego, rozszerzyla si¢ na cala Europe, stanowi punkt wyjscia dla pracy
niniejszej. Wobec obawy o brak Srodkéow dezynfekcyjnych, Instytut Medycyny
Doswiadczalnej otrzymal propozycye wyszukania $rodka, ktéryby posiadal w od-
powiednim stopniu wlasnos$ci dezynfekcyjne odnosnie do zarazka cholery, a jedno-
cze$nie bylby dostepnym dla wszystkich warstw ludnos$ci. Przy wyborze takiego
Srodka trzeba bylo zwrdéci¢ uwage na réznorodno$¢ warunkéw miejscowych pan-
stwa tak rozleglego, jakiem jest Eossya. W Kroélestwie Polskiem, ktore posia-
da wielkie poklady wapna i bardzo rozwiniety przemysl chemiczny, inne sa wa-
runki, anizeli na pélnocy i wschodzie Panstwa Rossyjskiego. Tymi powodowani
wzgledami zdecydowaliSmy si¢ na wybor dziegcia, jako Srodka, stanowiacego
produkt miejscowego przemyshlu, dobrze znanego we wszystkich czesciach Rossyi.

Wprawdzie mozna znalezé¢ w literaturze pewne wskazéwki urywcze co do
wlasnoS$ci dezynfekcyjnych dziegcia, niema jednak wzmianki o jego pochodzeniu.
R. Koch * twierdzi, ze dziegie¢ nie niszczy zarodnikow waglikowych, nawet po
uplywie dni 20-stu. W oroncow, Kolesnik ow i W inogradow 2) zauwazyli, ze
w pewnych razach dziegie¢ drzewny zabija zarodniki tego pasozyta, gdy tym-
czasem w innych mogly si¢ one w jego obecnoSci rozwijaé. I w tych dos§wiad-
czeniach nie zwrécono uwagi ani na pochodzenie, ani na sklad dziegcia. Jae-
ger 9, opisujac sposéb dezynfekcyi za pomocg wapna, dodaje, zZe dziegie¢ drze-

* R. Koch. Ueber Desinfection, Mitth. a. d. Kais. Gesundheitsamte. T. I, str. 234. 1881.

2) Russkaja Medicina. 1886. N-ra 3 i 32, wedlug Centr. f. Bact. u. Parisltenk. T. 2, str. 641.

3) Jiger. Untersuch, ii. d. Wirksamkeit verschiedener ehem. Desinfectionsmittel bei
dauernder Einwirkung auf Infectionsstofife. Arb. aus d. Kais. Gesundheitsamte. T. 5, str. 247—293.



wny posiada silniejsze dzialanie antyseptyczne, anizeli dziegie¢ pochodzacy z we-
gla kamiennego.

Na podstawie badan naszych doszliSmy do przekonania, ze wtasnosci dezyn-
fekcyjne dziegcia drzewnego znacznym ulegajg, wahaniom w zaleznos$ci od jego
natury i pochodzenia. Nietylko dziegie¢ bukowy, brzozowy, osiczynowy i sosno-
wy rézni¢ si¢ od siebie pod wzgledem sity dezynfekcyjnej, lecz i dziegieé¢ sosno-
wy réoznego pochodzenia nie jednakowe bedzie posiadal wlasno$éS Oczywiscie
niejednakowe dziatanie gatunkéw dziegcia zalezy od r6znorodnych chemicznych
i fizycznych wlasno$ci tego produktu. Pod wzgledem sktadu chemicznego naj-
lepiej zbadanym byt dziegie¢ bukowy. Reichenbich, MARASSE, A. W. HOFF-
mann, Tiemann 1 inni podaja, ze w sktad dziegcia bukowego wchodza w istocie
materye dezynfekcyjne, mianowicie: mate ilosci fenolu i krezolu, przewa-
waznie za§ guajakol ikreozol; nadto w destylacie otrzymanym przy 240°
do 290° znajduja si¢ dwu metylowe etery pyrogallolu metylpy-
rogallolu i propylpyrogallolu.

W niedawno ogloszonej pracy o dziegciu brzozowym MAX Pfenger ) po-
daje, ze guajakol i kreozol tworza czesé¢ glowng dziegcia brzozowego,
po nich za$ idzie krezol, nakoniec ksylenol; co si¢ za§ tyczy fenolu,
to obecno$¢ jego moza tylko przypuszczaé. Co do skladu chemicznego dziegcia
sosnowego w literaturze z lat ostatnich niema Zadnych wskazéwek.

W Rossyi gtownie znajdujemy w handlu dwa gatunki dziegcia: 1-o dziegie¢
brzozowy, uzywany przy garbowaniu skory juchtowej, i 2-o dziegie¢ otrzymywany
z réznych gatunkow gromady sosny, a przewaznie z sosny pospolitej (Hnus sil-
vestris). W guberniach centralnych Rossyi napotka¢ mozna dziegie¢ osiczyno-
Wy [z osiczyny — Populus tremula]. Dzigki uprzejmosci pp. Bormanna i Olsena
otrzymaliSmy proby tego dziegcia z Niznego-Nowgorodu. Posiadat on zapach
charakterystyczny i mocno kwas$ne oddziatywanie. Ilo$¢ zawartego w nim kwa-
su, obrachowana na kwas octowy, wynosita 10,3$.

Dziegie¢ sosnowy posiada silniejsze wtasnosci dezynfekcyjne, niz dziegieé
brzozowy; tanio$¢ i mniej nieprzyjemny zapach sktania nas do oddania mu pierw-
szenstwa w zastosowaniu. Zadanie nasze przeto polegalo na oznaczeniu sktadu
chemicznego roznych gatunkow dziegcia sosnowego, jego wlasnosci dezynfekcyj-
nych, na wyszukaniu najprostszych sposobéw w celu latwego i1 szybkiego okre-
$lenia czystego dziegcia sosnowego, oraz odrdznienia go od gatunkéw zafalszo-
wanych.

Przy rozpoczgciu naszych do$wiadczen otrzymaliémy za poSrednictwem
p- Krenowa, oraz p. Hansa Olsena r6zne proby dz;egcia sosnowego gwarantowa-
ne, tak pospolite, jakotez lepszego gatunku, pochodzace z r6znych okoUc Rossyi.
Ze wszystkich tych prob zbadaliSmy 6 gatunkow, a wlasnos$ci i sktad ich podaje-
my w tablicy Ne 1.

Archiv f. Pharmacie. T. 228, etr. 701.
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Archangelsk 1,0788 latwo 66,s' 25,8 {15,2 0,320 1,540 2,310,1,540,1.440 2,640 4,370
rozpust.«, 205°— 1 126u°—
Finlandya. 1,2488 5 Nie rozpuszczalny. 35,a| 1,02;2,33 02165(;0 0,700 0,540'0,216 -

Tablica powyzsza okazuje, zZe zawarto$¢ fenolow i kwaséw w dziegciu so-
snowym waha si¢ w szerokich granicach. Gatunki dziegcia No 11 As 4, posia-
daja najsilniejsze wtasnosci dezynfekcyjne, za§ gatunki A*3 1 As 5, geste, zawie-
rajace wiele krysztaldow w zawiesieniu, w stanie na pot ptynnym posiadaé moga
tylko stabg sil¢ dezynfekcyjng; natomiast dziegie¢ finlandzki As 6, pomimo mate;j
zawarto$ci fenolu, posiada znacznego stopnia wtasnosci dezynfekcyjne, ktore za-
leza od znacznej ilosci kwasu octowego.

Jakkolwiek w ogdlnodci zawarto§¢ fenolow i kwasow potlaczona z innemi
wtlasno$ciami, ktore tatwo jest okresli¢ z wygladu, daja pojecie dos¢ doktadne
o sile dezynfekcyjnej dziegcia, ostatecznie jednak kwestye te zdecydowac moze
tylko badanie bakteryologiczne.

Dziegie¢ sosnowy, przydatny do dezynfekcyi, powinien by¢ ge¢stym, o kon-
systencyi syropowatej, lecz nie ciggnacym si¢, ani na polptynnym; w cienkich
warstwach posiada on brunatno-ré6zowe zabarwienie, oddzialywanie kwasne,
kwasnosé 2—5#, cigzar wlasciwy 1,057—1,085. Dziegie¢ ciggnacy si¢, gesty,
zawierajgcy zawieszone krysztaty kwasu pimarowego, nie nadaje si¢ do dezynfek-
cyi. Dobry dziegie¢ sosnowy tonie w wodzie i tylko cz¢$¢ nieznaczna jego
utrzymuje si¢ na powierzchni, a tez same wtasnosci posiada dziegieé¢ osiczynowy.
Ta wlasnos$cig, oraz przyjemniejszym zapachem rozni si¢ dziegie¢ sosnowy od
brzozowego, ktory przy wlaniu do wody na dno nie opada, lecz ptywa na jej po-
wierzchni. W ten spos6b mozna rozpozna¢ domieszke do dziegcia sosnowego
weglowodorow lub ubocznych produktéw nafty, gdyz dziegieé¢ w ten sposob za-
falszowany nie opada na dno, lecz w mniejszej lub w wigkszej ilosci ptywa na
powierzchni.



W celu okreslenia ilosci fenoléw, dziegie¢ poddaje si¢ destylacyi, dochodzac
przy tem do cieploty 300° C.. Nastepnie skluci¢ nalezy porcye przedestylo-
wang z rozczynem weglanu sodu w celu wyosobnienia kwasoéw, a pozostalo$¢ nie-
rozpuszczalng traktowac 208 roztworem sodu lub potasu zracego. Roztwor al-
kaliczny fenolow oddziela si¢ od weglowodorow w lejku dekantacyjnym, a waga
otrzymanej mieszaniny oznacza¢ bedzie ilo§¢ zawartych w dziegciu fenoléw nie-
oczyszczonych. Sposéb oznaczenia fenolow w dziegciu wegla kamiennego za
pomoca bromu, zalecony przez KoppkcHAAwn’a, w danym przypadku nie moze
mie¢ zastosowania, gdyz, we wlasciwem znaczeniu tego slowa dziegie¢ sosnowy
nie zawiera fenolow, lecz guajakol ijego pochodne.

1.
Fenole zawarte w dziegciu sosnowym.

Po kilku dos$wiadczeniach przedwstgpnych zatrzymaliSmy si¢ na nastepu-
jacym sposobie oznaczenia fenolow w dziegciu. 40 kilogramow dziegcia, otrzy-
manego od p. Krenowa, przedestylowaliSmy porcyami od 1—2 kilograméw., Do
destylatu przeszta najpierw woda, nastepnie mieszanina kwasow, fenolow i olejow
obojetnych, nierozpuszczalnych w tugu sodowym. Destylacy¢ przeprowadzano do-
poty, dopdki cieptota, podnoszac si¢ zwolna, nie doszta do 290°—300° C.. Przytem
zauwazyliSmy, ze przy cieplocie 250° C. i wyzszej znowu przechodzita woda do
destylatu, co zalezy oczywiscie od rozktadu substancyi pod wplywem wysokiej
cieptoty. Ilo§¢ destylatu, jako to wida¢ z tablicy powyzszej, wahala si¢ w za-
leznosci od gatunku dziegcia pomigdzy 35 a G6$.

W celu wyosobnienia kwasow ktlucono produkt destylacyi z roztworem we-
glanu sodu, oddzielano roztwoér od pozostatosci nierozpuszczalnej, odparowywano
i poddawano rozbiorowi. Co si¢ za$ tyczy pozostalosci, to traktowano ja réwng
objetoscig 20$ tugu sodowego, kitucono lub wreszcie pozostawiano przez czas
pewien oba roztwory w zetknigciu. Ptyn dzielit si¢ wtedy na dwie warstwy: war-
stwa gorna, przezroczysta i zottawa, sktadata si¢ z wegglowodorow i olejow obo-
jetnych, warstwa za$ dolna, czerwono - brunatna zawieratla roztwor fenolow.
Po roztozeniu fenolatow, nadmiarem kwasu solnego, fenole wznosity si¢ na po-
wierzchni¢ w postaci warstwy brunatnej. Oddzielone fenole przemywano nad-
miarem roztworu weglanu sodu, nastgpnie woda w celu usunigcia kwasu sol-
nego i poddawano destylacyi. Przy tej wtornej destylacyi pozostala w retor-
cie mata tylko ilo§¢ masy zywicowatej. Fenole w ten sposéb otrzymane zawie-
raty bardzo matg ilo$¢ zwigzkow nierozpuszczalnych w tugu potasowym.

W celu usunigcia tego zanieczyszczenia fenole rozpuszczono w tugu pota-
sowym, poddano dziataniu pary wodnej, przemyto, wysuszono za pomoca bezwod-
nego siarczanu miedzi i poddano wreszcie frakcyonowanej destylacyi. Powta-
rzanie takiej destylacyi do celu nie prowadzito, gdyz rte¢ w termometrze nie
zatrzymywata si¢ na jednej wysokoS$ci, lecz stopniowo si¢ podnosila. Z dwoch
prob dziegcia, dostarczonego przez p. Krenowa, otrzymano nastepujace ilosci
destylatu:

EL)



1. II.
W % wagi dziegcia.

Pomiedzy 165°—200° 0,554 0,350
99 200°—215° 1,091 1,180

" 215°—225° 1,798 1,907

y  225°—240° 2,083 2,214

W 240°—260° 1,234 1,650

s 260°—270° ") 0,426 —a

" 270°—280° — 1,086
280°—290° — 0,464

7,15 8,85

Pierwsze czg$ci destylatu przedstawiaty si¢ w postaci ptynéw bezbarwnych;
poreye wrzace przy wyzszych cieptotach byly gestsze i posiadaty zoétte zabar-
wienie; ostatnie za$ byly zabarwione na kolor jasno-brunatny i mialy prawie
syropowata konsystencye¢; po pewnym czasie kolor ich byl ciemniejszym. Alko-
holowy rozczyn pierwszego destylatu [165°—200°j zabarwial si¢ po dodaniu
niewielkiej ilosci pottorachlorku zelaza na kolor niebieski z zielonkowatym od-
cieniem; zabarwienie to znikato pod wptywem kilku kropel rozczynu sody. Na-
stepne destylaty [200°—260°]J pod wplywem poéttorachlorku zelaza barwily si¢
na kolor ezerwono-fioletowy; zabarwienie to nie zmieniato si¢ przez dni kilka,
przechodzito jednak po dodaniu sody w brudno-fioletowe. Destylaty o wyz-
szych punktach wrzenia [2600—290° | przybieraly pod wptywem pottorachlorku
zelaza zielonkowate zabarwienie, ktore zmieniato si¢ na fioletowe po dodaniu
sody.

Po zebraniu w ten sposob okoto 2 kilogramow fenolow, przystapiliSmy na-
stepnie do ich oddzielania w sposob nastepujacy. Fenole, wysuszone za pomoca
siarczanu miedzi, poddano destylacyi; pierwsza porcy¢ zebrano oddzielnie, gdyz
w niej spodziewac si¢ bylo mozna obecnosci fenolu lub kreozolow. W ten spo-
sob oddzielono rowniez i cz¢$¢ destylatu wrzaca pomiedzy 200°—222°, w ktorej
jco potwierdzily nastgpne badania] bylo prawdopodobienstwo wykrycia guaja-
kolu i kreozolu; cz¢$¢ trzecig stanowity fenole wrzace pomiedzy 220°—280°.

Destylat otrzymany przy cieplocie nie przewyzszajacej 200° O..

Tlo§¢ tego destylatu byta zawsze najmniejszg tak w dziegciu dostarczonym
przez p. Krenowa, jakotez i innych przez nas rozebranych gatunkach dziegcia
sosnowego. Przy wielokrotnie powtarzanej destylacyi frakcyonowanej nie
otrzymali§my stalego punktu wrzenia; za kazdym razem znajdowatly si¢ materye,
ktorych punkt wrzenia podnosit si¢ powyzej 200°. PoddawaliSmy przeto ana-

) Przy prébie I destylacye wstrzymano po dojsciu cieploty do 270°.



lizie tylko pierwszy porcye, ktora przechodzita do destylatu przy 170°—180°;
przy tych rozbiorach otrzymaliSmy wyniki nastepujace:

7 0,26-0 grm. otrzymano 0,7520 grm. C02i 0,2238 grm. H20; ztad C= 78,29% i H= 9,49%
Z 0,2745 grm. ' 0,7915 grm. C02i 0,2379 grm. H20; ztad C — 78,63% i H= 9,63%.

Wz6r krezolu CTH80 wymaga 77,77% C i 7,41% H; wzor ksylenolu C8H, 00
wymaga 78,69% C i 8,2% H.

Z powyzszych danych wynika, ze zawarto$s¢ wegla odpowiada wzorowi
ksylenolu, lecz substancya ta zawiera o 1% wiecej wodoru. Fenol ten po doda-
niu poéttorachlorku zelaza, przybierat zielone zabarwienie ktdére zmienialo si¢
na szare pod wplywem rozczynu weglanu sodu, W celu otrzymania czystego
produktu, cze¢$¢ otrzymang przy cieptocie nizszej od 200° rozpuszczono w eterze
i nastgpnie poddano dziataniu alkoholowego rozczynu potasu zracego. Natych-
miast utworzyta si¢ masa bialych igielek. Ten fenolat potasu, po przemyciu
mieszaning alkoholu i eteru nastgpnie czystym eterem i po wysuszeniu pomiedzy
warstwami bibuly, rozpuszczono w matej ilosci wody; z rozczynu tego stracono
fenol za pomoca kwasu solnego. Po oczyszczeniu wigksza czg¢$¢ substancyi wrzata
przy 200° i ze wzgledu na stosunek do odczynnikéw oraz na wyniki rozbioru po-
laczenia z kwasem pikrynowym i okazata si¢ czystym guajakolem.

70,2415 grm. pikratu guajakolu, wysuszonego nad H2S 0 4otrzymano 0,3934 grm. COai 0,0757 grm. H20;
ztad 44,43% C i 3,48% H.

Z 0,2310 grm. pikratu guajakolu, wysuszonego nad H2S04 otrzymano 2,24 ctm. sze§¢. N przy 18° C.

i 760 mm. ci$nienia t. . 12,15% N.

Wz6rC6H40H .0CH3.C6H2(N 02)30H wymaga 44,19% C, 3,128 H i 11,90% N.

Przy tych rozbiorach mieliSmy stale do czynienia z mieszaning fenolow,
[wtasciwie] guajakolow, ktorych nie byliSmy w stanie wyosobni¢ na drodze desty-
lacyi frakcyonowanej. Wobec tego byliSmy zmuszeni wydziela¢ je innymi $rod-
kami, np. przez przemian¢ réznych guajakoléw na stale zwiazki krystaliczne.
Przed 15-tu laty profesor Giacosa w naszej pracowni w Bernie stwierdzil fakt,
ze fenole, ogrzane z mieszaning kwasu chloro-octowego ilugu sodowego, tworzytly
bardzo state zwigzki krystaliczne; w tych wi¢ec warunkach fenol i kwas chloro-
octowy wytwarzajg kwas fenolo-glykolowy C6HS50.CH2COOH. Reakcye te
zastosowaliSmy do guajakoléw, lecz nie otrzymaliSmy potaczen krystalicznych;
natomiast udato si¢ nam je otrzymaé przy uzyciu kwasu pikrynowego. Bozczyn
wodny lub alkoholowy guajakolu, zmieszany z goracym rozczynem kwasu pikry-
noxyego, tworzy natychmiast mase¢ igietek pomaranczowych, przedstawiajacych
czagsteczkowe potaczenie guajakolu z kwasem pikrynowym. Kreozol, jego homo-
logi, zarowno jak i caly szereg innych fenoléw posiadaja toz samo oddzialywanie.
Przy destylowaniu pikratow z nadmiarem weglanu sodu mozna otrzymaé guaja-



kole i inne lotne fenole w stanie czystym *. Zwigzki takie byly otrzymane w na-
szej pracowni przez p. Goedike [patrz Wiadomosci Farmaceutyczne. Ne 16. 1893]*

Destylat otrzymany przy cieptocie 200°—222° C..

Destylat ten sklada si¢ z guajakolu i kreozolu. Najprzéd wydzieliliSmy
przez wielokrotnie powtarzang rektyfikacye porcye wrzace migdzy 200°—205° O..
Produkt ten, rozpuszczony w réwnej objetosci eteru, traktowany nastepnie
nasyconym alkoholowym roztworem potasu zracego, wytworzyl obfity krysta-
liczny osad, ktory po odfiltrowaniu i1 starannem przemyciu eterem byl wy-
suszony. Btlyszczacag mase bialych w ten sposéb otrzymanych krysztatow
rozpuszczono w wodzie i roztozono kwasem solnym. Otrzymalismy tedy
fenol, ktory po wysuszeniu i zrektyfikowaniu wrzat przy 200°C.. W alka-
licznych roztworach tworzyt on z chlorkiem benzoilu nierozpuszczalne w wo-
dzie krysztaty. Po wielokrotnom wykrystalizowaniu ich z alkoholu otrzy-

mano krysztaty jednorodne, topiace si¢ przy 54° i posiadajace sktad pierwiast-
kowy nastepujacy:

Z 0,2626 grm. otrzymano 0,7086 C081i 0,1278 H*0; ztad 73,60* Ci 6,41* H.

OCH,
Wzér benzoilguajakolu C6H4 wymaga 73,68% C i 5,26# H.
x 0.C6H 50

W ten sposob wykazana zostala obecno$¢ guajakolu w dziegciu sosnowym.
Cze$¢ destylatu, otrzymana przy 216°—222°, sktadata si¢ prawie wylacznie z kreo-
zolu lub mieszaniny kroozolu z jego izomerami. Podttorachlorek zelaza zabar-
wial ten produkt na kolor fioletowy. Z porcyi zbieranych podczas destylacyi

przy podnoszeniu si¢ cieptoty o kazde 2° otrzymano liczby, odpowiadajace wzo-
rowi C8H1002.

Z 0,3158 grm. desylatu, wrzacego przy 216°—2t8iC. otrzymano 0,8069 grm. C02i 0,2178 H* O;
ztad 69,68* C i 7,66 1L

Z 0,3258 grm. destylatu, wrzacego przy 222°—224° C. otrzymano 0,8298 C031i 0,2276 H30; ztad
69,46* G1i 7,76* H.

O.CH3 '
Wz6r kreozolu C6H 3 (CH3) gA H wymaga 69,56# C, 17,24# H 1 23,19% O.

Pikrat, przygotowany przez p. GoEepikEe z destylatu wrzacego przy 218°—
220° C., topit si¢ przy 96° i miat nastepujacy stad pierwiastkowy:

* Analogiczne zwiazki kwasu pikrynowego z fenolami otrzymat przed 10-ciu laty
C. Makchkttj. Beri. chem. Ber. 1883. str. 7961

GAZ. LEK. NB. 460.



Z 0,2411 substancyi otrzymano przy 20° C. i 771 mm. ci$nienia 23,7 ctm. sze§¢. N = 11,41# N.
Z 0,3430 substancyi otrzymano 0,5765 C02i 0,1152 H20; ztad 45,45# C, 3,73# H i 39,24# O.

yO.CH3
Wzér C6H3 (CH3) -fC6H, (N02)3 OH wymaga 11,44# N, 45,78# C

3,54# H, 39,24# O. [O. d. n.J.

I PHCIN DO KM TiKII DENOSmi TEINAKOW I |

[Rzecz czytana na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 3. X, 1893]
Napisat

JDi* me<d. Alfred Sokolowski

ordynator szp. S-go Ducha w Warszawie.

Na poczatku roku biezacego z okazyi przedstawienia nowotworu $rodpier-
sia zwrbocitem uwage Szanownych Kolegéow na szczegdéltowe rozpoznanie tej
sprawy, zaznaczajac, ze, o ile rozpoznanie typowych przypadkéw bywa nie-
raz wielce tatwem, otyle w ogromnej wigkszo$ci przypadkow rozpoznanie kli-
niczne natrafia na rozliczne trudnos'ci; toz samo da si¢ w zupelnosci zastosowac
do innej natury sprawy patologicznej, o wiele cz¢stszej w klinice, t. j. do tetnia-
ka aorty. Przypadki tego ostatniego cierpienia o charakterystycznych obja-
wach, a tak klasycznie w wielu podrecznikach szczegdétowo opisanych, napoty-
ka si¢ w praktyce stosunkowo rzadko; w ogromnej za$§ liczbie przypadkow
tetniaki aorty przebiegajg albo zupeinie skrycie, niemal do samej $§mierci, lub tez
bardzo dtugo przedstawiajg si¢ klinicznie pod postacia objawow, mogecych daé
tatwo pochop do licznych bledéow rozpoznawczych. To tez, jesli si¢ tak wyrazic
moge, skryte postacie tgtniakéw aorty zastugujg na blizsza uwage lekarzy-prak-
tykow, 1 o nich to, z okazyi kilku przypadkéw, w ostatnich czasach na moim od-
dziale spostrzeganych, chcialbym Szanownym Kolegom podaé¢ krétki komunikat.

Przypadek pierwszy dotyczy 64-letniego mezczyzny, ktérego jednoczesnie
mam honor Szanownym Kolegom przedstawi¢, a ktory uskarza si¢ na mocne bole
w krzyzu i bokach, od lat pigciu trwajgce. Poczatek swej choroby przypisu-
je przypadkowi, ktéorego doznal przed 4-ma laty, a mianowicie: chcac wyskoczyé
z wolno idgcego wagonu, trzymat si¢ za bufor, w chwili za§ gdy miat zeskaki-
wac, bufor przekrecit si¢, a chory zsunat si¢ gwaltownie na ziemig, nie upadiszy
jednakze przytem; doznat on podéowczas mocnego bolu w prawym boku, nastepnie
w lewym oraz w krzyzu, mogl jednakze chodzi¢ o wlasnej sile i tylko z powodu
upartego charakteru tychze boléow wstapil na pewien czas do szpitala, gdzie po
kilkotygodniowym pobycie bdle zmniejszyty si¢ znacznie, i chory znéw byl w sta-
nie powrodci¢ do dawnego zajgcia, a obserwujacy go wowczas kol. Z ieLiNsk1 zu-
petnie zadnych zmian objektywnych nie byt w stanie wykry¢é. Od tej jednakze
chwili bole nie ustapity wcale, zmieniaty si¢ tylko w natezeniu i charakterze.



Od roku jednakze bole, stajace si¢ coraz cz¢stszemi i upartszemi, zmusity chore-
go do porzucenia w zupelnos$ci swego zaje¢cia; ostatni zas rok z malemi zaledwie
przerwami spedza on w szpitalu. Oprdocz bolow, ktorych charakter szczegodto-
wo jeszcze rozbiorg, choremu nic nie dolega; stan ogdlny przedstawia si¢ dobrze,
toz samo trawienie i inne czynnos$ci. Z danych anamnestycznych zaznaczy¢ na-
lezy, ze chory przed laty trzydziestu mial przebywaé szankra, z opisu jednak
nie przypominajacego charakteru syfilitycznego. Trunkéw nie naduzywatl, zyt
wogoble w warunkach hygieniczno-dyetetycznych nieztych. Przy badaniu chore-
go znalaztem  Mgzczyzna stusznego wzrostu, dobrze odzywiany, tetno okoto 70,
peine; rozmiary serca nieco powigkszone, uderzenie wierzchotkowe wyrazne, roz-
lane; w miejscu wystuchiwania aorty stycha¢ wyrazny szmer systoliczny. W ptu-
cach, oprécz umiarkowanej rozedmy, badanie fizykalne innych zmian nie wykry-
wa; chory nie kaszle, nie pluje. Brzuch umiarkowanie wzdg¢ty, przy dotykaniu
okolicy podmostkowej (epigadtrium) chory skarzy si¢ na zywy bol, rekg zas wyczu-
wamy w glebi wyrazny, do§¢ ograniczony, elastyczny, mocno t¢tnigcy guz.
Znajduje si¢ on bardziej na lewo od linii posrodkowej i wyczuwa si¢ go wyrazniej
na przestrzeni okoto 8 do 10 ctm...

Gtlebsze badanie i ograniczanie guza z powodu zywego bolu niemozliwe.
Wystuchiwanie stetoskopem tejze okolicy nawet bez najmniejszego ucisku wyka-
zuje obecno$¢ wyraznego przedtuzonego, skurczowego szmeru. Szmer ten jest
niezmiernie $ci$le ograniczonym do okolicy guza. U podstawy mostka wcale go
nie stychaé, natomiast wystgpuje natychmiast pod wyrostkiem mieczykowatym
na przestrzeni 8 ctm. ku dotowi. Szmer jest synchroniczny z t¢tnem promienio-
wem, toz samo i z tetnem tetnicy udowej; przy badaniu jednakze dluzszem, daje si¢
jednakze od czasu do czasu zauwazy¢ pewne wyrazne opoOznienie pomigdzy obu
powyzszemi tgtnicami. Inne narzady brzucha nie przedstawiaja wyraznych zbo-
czen, jak rowniez i inne narzady. Chory przewaznie lezy, jest on jednakze
w stanie chodzi¢, jakotez i siedzie¢, ruch wszelako juz kilkuminutowy wywotuje
mocne nasilenie bolow, zmuszajacych go znowu do przyjecia pozycyi lezacej,
toz samo i siedzenie. Lezac, rOwniez jest zmuszony od czasu do czasu zmieniac
pozycyeg, nie jest on przytem w stanie blizej okre$li¢ pozycyi dla niego najwy-
godniejszej; kazda z nich bowiem po pewnym przeciggu czasu, mniej wigcej £ go-
dzinnym, wywoluje nasilenie b6low. Toz samo w nocy, aczkolwiek sen ma do-
bry, jest zmuszony wielokrotnie z powodu zwigkszajacych si¢ bolow przewracad
si¢ z boku na bok.

W  przypadku powyzszym wystepuja jako dominujace nastgpujace objawy:
l-o uparte bole, cate lata trwajace; 2-oguz tg¢tnigcy z wy-
stuchiwanym w opisanej wyzej okolicy szmerem; 3-0 spo-
strzegane od czasu do czasu opodznienie t¢tna. Powyzsze
objawy pozwalajag nam rozpoznawac tetniaka aorty brzusznej, ktory w zupelnosci
daje nam wyjasnienie powyzszych subjektywnych i objektywnych objawow i tak:
bdéle uparte od lat pigciu sg statym, gldwnym, a nawet jedynym powodem
skarg chorego, przyjmuja one niezmiernie réznorodny charakter, najczesSciej
i najstatej wystepuja pod podstacig bolow krzyzowo -lgdzwiowych, przypomina-
jacych typowe przypadki neuralgii ledzwiowo-krzyzowych. W innych okresach



choroby boéle przyjmowaty charakter opasujacy, przypominajacy z opisu charak-
terystyczne bole tabetykow. Zreszta w pewnych okresach chory dos'wiadczal
bolow strzelajacych, rozprzestrzeniajacych si¢ po podbrzuszu, a nawet docho-
dzacych do jadra i uda. Te napady przypominaja z opisu napady kolki ner-
kowej. Dominujgcym jednak i statym charakterem tych bo6low byta ta niezmier-
nie wazna okoliczno$¢, ze zwigkszaly si¢ przy ruchach i zmianie pozycyi.

Bole te u naszego chorego byty od lat kilku statym i jedynym objawem,
dopiero bowiem, jak to mi wspomnial kol. ZievLiKsKI, W 2-gim roku zauwazyt
szmer, a dopiero w ostatnim roku zdotal wyczu¢ guz tetnigcy.

Juz Stokes, autor klasycznej i, rzec mozna, najznakomitszej monografii
o aneuryzmatach aorty zwrdécil uwage na doniostosé tego rodzaju bolow przy obec-
nos$ci skrycie przebiegajacego tetniaka aorty brzusznej, radzac podejrzewac tetniaka
aorty brzusznej w kazdym przypadku upartej i dtugotrwatej neuralgii krzyzowo-
ledzwiowej, o wyzej wymienionym typie, nawet jesli badanie objektywne zadnych
innych zmian wlasciwych tetniakowi wykry¢ nie pozwoli. Powtore, guz tet-
nigcy, ograniczony, nieruchomy, a odpowiadajacy przebiegowi aorty brzusznej,
tam, gdzie on wystgpuje obok wyzej opisanych bolow, jest objawem bardzo wa-
znym rozpoznawczym, chociaz z drugiej strony znaczenia patognomonicznego sam
przez si¢ nie ma, poniewaz ré6znorodne sprawy nowotworowe, czy tez ograniczo-
ne wysigki zapalne jamy brzusznej, w okolicy aorty umiejscowione, moga wyste-
powac pod postacig guza tgtnigcego. Znanym jest roOwniez guz t¢tnigcy wyste-
pujacy czesto u histereczek. Natomiast szmer mocny $ciS§le ograniczony
do wyzej opisanego miejsca jest objawem waznym; zaleznym on jest od naglego
naptywu krwi do rozszerzonego worka te¢tniaka; nie jest on stalym objawem;
istniejgc jednakze, jak w naszym przypadku, obok powyzszych objawow, stauowi
znak rozpoznawczy wazny. Toz samo daje si¢ powiedzie¢Ci o op6znionem
tegtnie w tetnicy udowej w pordéwnaniu z te¢tnicg promieniowag. Objaw ten
jest zwodniczym, tembardziej ze, jak to nasz przypadek dowodzi, tylko od czasu
do czasu daje si¢ zauwazyé. Z innych objawow, napotykanych u naszego chore-
go, zanotowac¢ nalezy, jak to wyzej bylo wskazane, powigkszenie serca i1 szmer
silny, skurczowy, w punkcie wystuchiwania aorty. Czy zmiany owe odnie$¢ na-
lezy tylko do sprawy ateromatycznej aorty piersiowej, czy tez i tam takze nale-
zy podejrzewac obecno$¢ skrycie przebiegajacego tetniaka, dla braku innych
pozytywnych danych okresli¢ blizej nie mozna.

Z momentéw etyologicznych w naszym przypadku zaznaczy¢ nalezy opi-
sany powyzej przy anamnezie moment urazowy, jako tez i watpliwie przebyta
sprawe syfilityczna; na doniosto$§¢ obu tych momentéw przy powstawaniu te¢tnia-
kow szczegédlniejszy ktada nacisk autorowie angielscy.

Tetniak aorty brzusznej jest cierpieniem rzadkiem. Podlug statystyki
CRISPA, wystepuje on w 10& ogdlnej liczby aneuryzmatéw aorty. Sam spostrze-
galem dotychczas jedyny przypadek na moim oddziale przed laty 6-u, w litera-
turze za$ naszej opisal w 1885 r. podobny przypadek kol. P AWINSKI.

Tetniaki aorty piersiowej rowniez przebiega¢ moga zupeinie
skrycie, nie dajac przez diugi przecigg czasu zadnych objawow uciskowych, wta-



$ciwych tej odmianie aneuryzmatow. Jednym z charakterystycznych objawow sa
trwate bole, wystgpujace pod formg upartego nerwobdlu migdzyzebrowego. Przed
8-u laty spostrzegalem mezczyzne 30-letniego, maszyniste, dotknigtego od lat 2
uparcie trwajgcg neuralgia migdzyzebrowsg, ograniczonag do trzech dolnych mig-
dzyzebrzy; bole wystgpowaly naprzemian to z lewej, to z prawej strony, przyj-
mujac charakter cigzkich napadoéw, po kilka godzin z rz¢du trwajacych. Spostrze-
gajac chorego przez dluzszy przeciag czasu, wielokrotnie sam bylem $wiadkiem
tego rodzaju napadow, w czasie ktorych chory przyjmowat pozycye siedzacg, opie-
rajgc si¢ na tokciach i przesiadujac w tej nieruchomej postaci nieraz cate godzi-
ny. Oprocz bolow nie doswiadczal on ani dusznosci, ani innych subjektywnych
dolegliwosci, po dtuzszym lub krotszym przeciggu czasu bol ustepowal, a chory
w przerwach tych czul si¢ zupelnie zdrowym. Pacyent w ciaggu 2-ch lat przeby-
wal najroznorodniejsze swoiste i nieswoiste leczenia [leczenia rteciowe, kuracye
termiczne, hydropatyczne, elektryczne it. p.JJ. W czasie napadu wstrzyknie-
cie morfiny przynosito stosunkowo niewielkg ulge, a napad zwykle ustepowat
sam przez si¢. Dopiero w pot roku potem poczety wystepowaé objawy ucisko-
we 1 chory zmart wkrotce na jednej z klinik niemieckich, gdzie dokonane i za-
komunikowane mi badanie po$Smiertne wykazalo obecno$¢ te¢tniaka aorty piersio-
siowej.

Tetniaki tukxu aorty sa stosunkowo najczeSciej spostrzegana forma
aneuryzmatow. Je§li one usadawiaja si¢ na przedniej czg¢Sci luku, to wow-
czas daja juz bardzo wcze$nie klasyczne a im wtasciwe objawy: a wigc guzy
tetnigce, unoszace mostek, szmery charakterystyczne, boéle, opdznianie tg¢tna
it p. objawy.

Inaczej jednakze rzecz si¢ przedstawia w tetniakach usadowio-
nych na tylnej $cianie tuku aorty szczegdlniej jeszcze, jesli
nie bedac wiekszych rozmiardw, nie wywotuja zbyt wyraznych objawow
ucisku tchawicy lub tez oskrzela; w wickszosci przypadkow przebiegaja
zupetnie skrycie, lub tez symulujg zupeinie innej kategoryi cierpienia, ktorego
najlepszg ilustracy¢ stanowi nost¢pujacy przypadek.

Czterdziestoletni dozorca policyjny wstapit na oddzial w polowie wrzes$nia
r. b. z powodu mocnej dusznosci, od 3-ch dni bez przerwy trwajacej. Chory
opowiada przytem, ze, bedac zupelnie zdrowym, po raz pierwszy przed pot ro-
kiem dostat napadu duszno$ci, ktéory z pewnemi zmianami w nasileniu trwat
okoto 2-ch tygodni, poczem czut si¢ zupeinie zdrowym, mogt oddawaé sig¢ swo-
im zwyklym zajeciom. W trzy miesigce po pierwszym wystgpil rowniez
bez widocznej przyczyny tego samego charakteru napad dusznos$ci, roOwniez
okoto 2-ch tygodni trwajacy; ostatni napad wystapit przed trzema tygodniami,
po ktorym chory takze czut si¢ zupeinie dobrze, nie kaszlat i nie plut wcale.
Zycie prowadzit umiarkowane, nie pil, nie palil wecale, syfilisu réowniez nie
przebywat. Chorego widziatem po raz pierwszy po objeciu oddziatu 23 wrze-
$nia, t. j. na 7-y dzien choroby, znalazlszy stan nastepujacy. Czlowiek Srednie-
go wzrostu, prawidlowo zbudowany, licho odzywiany, przedstawia objawy bar-
dzo ci¢zkiej dusznos$ci, siedzac na t6zku oparty na lokciach. Duszno$¢ przed-
stawia typ dusznosci wydechowej, przypominajacej zwykly napad dusznicy ner-



wowej. Wyraz twarzy mocno niespokojny, twarz blada, t¢tno okoto 120, stan
bezgoraczkowy, glos czysty, a przedmiot skargi stanowi tylko duszno$¢ z uczuciem
rozpierania klatki piersiowej i braku powietrza. Badanie klatki piersiowej wy-
kazato, obok opukowego pelnego tonu na calej przestrzeni i nieco obnizonych
granic z obu stron klatki piersiowej, duza ilo$¢ rz¢zen $wiszczacych, przypomi-
najacych w zupetnosci ten stan objawow fizykalnych, ktéory zazwyczaj napoty-
kamy przy typowym napadzie dusznicy oskrzelowej. Ze wzglgdu jednakze na
dtugotrwaly napad i brak jakichkolwiek zmian w sercu i innych narzadach,
oraz wobec braku biatka w moczu, badatem usilnie i wielokrotnie chorego,
a badanie to pozwolito mi wykry¢ w okolicy miedzylopatkowej prawej wy-
razny z glebi styszalny szmer stenotyczny, istniejacy stale pomimo odchrzaki-
wania i roznorodnej zmiany pozycyi chorego. Tenze objaw styszalny byl ro-
wniez 1 dnia nastgpnego, podczas ktérego stan chorego, t. j. ciezki napad dusze-
nia nieco ztagodnial w nat¢zeniu. Stenotyczny Ow szmer stale w ciggu doby
styszalny przy braku zupeilnie innych zmian w danym przypadku pozwalat mi
wykluczy¢ napad dusznicy oskrzelowej, a zrobi¢ przypuszczenie, jak to ka-
tegorycznie blizej obserwujacym go kolegom asystentom wyrazilem, istniejace-
go ucisku tchawicy, zaleznego wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa od obe-
cno$ci tetniaka tylnej S$ciany tuku aorty. Rozpoznanie to, a z niem zwigzane
zbyt smutne rokowanie, niestety, juz w kilka godzin zupelnie si¢ potwierdzito,
chory bowiem nad wieczorem dostat niezwykle obfitego krwotoku plucnego, ktory
go zabil nagle. Badanie po$miertne dnia nastepnego dokonane wykazalo, co na-
stepuje: trup wzrostu $redniego, dobrze zbudowanj”, zboczen w uktadzie kostnym,
ani mig¢éniowym niema zadnych, warstwa tluszczowa podskorna stabo rozwi-
nigta. Serce prawidlowej wielkosci, zadnych zmian zastawkowych nie przed-
stawia, migsien blady i wiotki. Powierzchnia wewng¢trzna aorty wstepujacej
i tuku przedstawia sprawe miazdzycowg w wysokim stopniu rozwoju. Na gornej
i tylnej $ciance tuku znajdujemy te¢tniaka workowatego z otworem okraglym, ma-
jacym w $rednicy okoto 3 ctm., z otworu tego wchodzimy do worka te¢tniaka,
ktorego Scianke stanowig z jednej strony skrzepy krwi, z drugiej — $cienczata
i rozerwana §$cianka tchawicy, tuz nad samym miejscem podzialu. Obok tego
tetniaka, idac ku dotowi i tylowi, spotykamy dwa inne mniejsze t¢tniaki nie-
pekniete, lecz o mocno $cienczatej, prawie uzurowanej $cianie, $rednicy od 4-ech
do 6-ciu milimetrow. Ponizej tych trzech tetniakdw na cze¢Sci”wstepujacej aor-
ty najej tylnej $ciance znajdujemy jeszcze jeden tetniak tej samej wielkos$ci
i formy.

Ptuca, obok nieznacznej rozedmy u brzegéw i obrzgeku dolnych tylnych cze-
$ci, innych zmian nie przedstawiaja. Nerw lewy bl¢dny nie zmieniony, toz samo
i lewy zwrotny. Inne narzady wewngtrzne zadnych zboczen i zmian patologi-
cznych nie przedstawialy.

W przypadku wigc powyzszym cierpienie przebiegato skrycie podjpostacia
od czasu do czasu powtarzajacych si¢ napadéw dusznosci, nasladujacych w wy-
sokim stopniu dusznic¢ oskrzelowa. Wprawdzie, rozbierajac blizej tego rodza-
ju napady dusznos$ci, nalezy nigdy nie zapomina¢ o tej okoliczno$ci, ze na-
pady istotnej dusznicy oskrzelowej w ogromnej wickszosci przypadkéw trwaja



dos¢  krotko, godzing, dzien caly, a w wyjatkowych tylko przypadkach
kilka dni z rzedu. Gdzie dusznica trwa dluzej i nie ust¢gpuje odraznie, przy
stosowaniu w tych razach $§rodkéw narkotycznych, tam zawsze nalezy mie¢ na
widoku cierpienie serca, lub tez aorty, tam nawet, gdzie badanie fizykalne za-
dnych pod tym wzgl¢dem nie daje wskazowek. Jak juz wspomniatem, napady
dusznosci w naszym przypadku dawaly typowy obraz dusznicy oskrzelowej;
w przerwach chory czul si¢ zupelnie dobrze, jak to zazwyczaj ma miejsce
przy napadach dusznicy czysto nerwowej. Rodzi si¢ wigc obecnie mimowoli
pytanie, w jaki spos6b wyjasni¢ sobie te napady, czy i o ile mozna je stawié
w zwiazku =z te¢tniakiem aorty. Badanie po$miertne wykazato, ze t¢tniak
przylegat $cisle do lewego nerwu blednego, ten jednakze wyraznie uci$nigtym
nie byt i zmian grubych anatomicznych nie przedstawial. Sadz¢ jednakze, ze
warunki cyrkulacyjne, a szczegdlniej zwigkszenie objetosci worka aneuryzmaty-
cznego musialo bezwarunkowo wptywaé draznigco na tenze nerw ita droga wy-
wotywaé¢ napady zupelnie podobne do tych, ktoére doswiadczalnie przez po-
draznienie nerwu btednego jeste§my w stanie otrzymaé. Ze zaé warunki cyrku-
lacyjne w tego rodzaju tetniakach moga zaleze¢ od wielce roznorodnych
momentéw nie tylko fizycznej, lecz nawet psychicznej natury [przestrach, gniew,
silne zmgczenie i t. p.j, ztad latwo pojaé, jak tego rodzaju napady od réznych
przyczyn powstawaé moga; na dlugo$¢ za$ ich przebiegu, jak sadze, wplywaé mo-
ze 1 ta okoliczno$¢, ze w takich razach mamy do czynienia z podraznieniem ner-
wu btgdnego chwilowem, lecz jednoczesnie z uciskiem mniej lub wigcej dtu-
gotrwatlym nerwu wskutek zwigkszonej objetosci worka. Napady dusznosci
wyzej skre§lone zmieniaja swoj charakter stopniowo, o ile ucisk tetnia-
ka na tchawice lub tez na oskrzela wzrasta, wystepuje dusznos$¢ stata o typie ste-
notycznym, do ktdorej jednakze dotgczajg si¢ od czasu do czasu napady mocniejsze,
zalezne od podraznien nerwu btednego. W tym to ostatnim okresie, ktory odpo-
wiadal wyzej opisanemu stanowi naszego chorego, rozpoznanie te¢tniaka aorty
jest czesto mozliwem, je$li lekarz krytycznie rozbierze wszystkie wyzej wymie-
nione szczegdly, z ktoérych zawsze na pierwszym planie objaw ucisku oskrzela
mie¢ bedzie znaczenie donioste. W tych razach rozpoznanie rézniczkowe jeszcze
wahac¢ si¢ moze pomigdzy guzem $rodpiersia lub uciskiem, zaleznym od powigkszo-
nych i zwyrodniatych gruczotdow oskrzelowych, blizszy jednakze rozbidr tych
obu spraw juz w innem miejscu szczegétowo zaznaczylem: Gazeta Lekarska.
1893. ,,Przyczynek do dyagnostyki nowotworow s$rodpiersia“. Nie zawsze, jak to
bylo w powyzszym przypadku, cierpienie w tej formie tetniakow przebiega tak
skrycie; zazwyczaj blizsze i dtuzsze badanie jest w stanie wykry¢ jeszcze jakis
objaw znaczgcy, ktory jest w stanie rozpoznanie znacznie utatwic¢; i tak: w koncu
roku zesztego znajdowal si¢ przez kilka tygodni u mnie na oddziale trzydziesto-
kilkoletni me¢zczyzna, dotknigty od kilku miesigcy trwajaca mocng dusznoscia
w polaczeniu z od czasu do czasu wystgpujagcymi napadami dusznicowemi; miat
on by¢ przedtem zupeilnie zdrowym, syfilisu nie przebywat. Badanie fizykalne
wykrylo objawy ucisku prawego oskrzela, zwe¢zong mocno lewa Zrenicg, oraz zu-
pelne porazenie lewego nerwu krtaniowego dolnego. Te to objawy wystarcza-
ty mi w zupelnos$ci do rozpoznania te¢tniaka tuku, pomimo braku wszelkich in-



nycli tak zwanych typowych objawéw. Chory zmarl wkrotce w czasie silnego
napadu dusznoS$ci, badanie za$ posmiertne wykrylo tetniaka do$é znacznego w tyl-
nej i dolnej $ciance luku aorty.

Tetniaki luku, usadawione przewaznie na dolnej po-
wierzchni jego, roéwniez w wiekszosci przypadkéw mieé¢ moga prze-
bieg ukryty. W okresie; jak wiadomo, gdy ucisk, wywolany na nerw krtaniowy
dolny lewy, okalajacy luk aorty, jest jeszcze nieznacznym, wystepuje za-
zwyczaj caly szereg objawéw, wywolanych stanem podraznienia powyzszego
nerwu, a wiec: napady przemijajacego, bolesnego, utrudnionego przelykania,
skurcze gardzielowe, skurcze przejSciowe przelyku, dalej napady suchego, upar-
tego kaszlu, napady zwezenia glosni, a nawet chwilowe napady zaduszenia.
Wszystkie te stany z latwoScia podraznieniem nerwu Kkrtaniowego dolnego daja
sie¢ wyjasni¢, wynalezienie za§ istotnej przyczyny podraznienia, resp. ucisk przez
tetnice z trudno$cia w tym okresie da si¢ rozpoznaé, gdyz, jak to wiadomo,
wszystkie powyZsze objawy od cierpien natury czysto nerwowej moga by¢ zalez-
nymi. W wiekszo$ci jednak przypadkéw juz szybko dolaczaja si¢ objawy uci-
sku nerwu zwrotnego, a wowczas klinicznie otrzymujemy objaw nieslychanej do-
nioslosci, t. j. porazenie lewej polowy krtani z wielce typowa zmiana glosu i cha-
rakterystycznym obrazem powszechnie zwanym polozeniem trupiem. Ten objaw
porazenia nerwu zwrotnego, obok dusznosci i innych powyzszych objawow o ty-
pie podraznienia nerwu zwrotnego, daje mozno$¢ rozpoznania wielce prawdopo-
dobnego tetniaka luku, przy braku jakichkolwiek innych tak zwanych typo-
wych objawéw.

W innej grupie przypadkow, stosunkowo czestszych, mamy do czynienia
odrazu z objawami porazenia nerwu zwrotnego, bez wszelkich innych objawéw
podraznienia jego, a w tych razach jedynym objawem jest wyzej wzmianko-
wany nadzwyczaj charakterystyczny glos, oraz typowy obraz krtaniowy. Pora-
zenie owo w ogromnej wiekszoSci przypadkéw ma za przyczyne tetniak
luku i trwa¢ moze nieraz bardzo dlugo, nie ujawniajac Zzadnych objawéw.
Naturalnie w takich przypadkach z rozpoznaniem te¢tniaka luku nalezy by¢
wielce ostroznym, objaw oOw jednakze w polaczeniu z innym jakimkolwiek
cho¢ mniej doniostym, lecz dla tetniaka aorty wlasciwym objawem, jak
np. nieré6wnos$¢ tetna, objaw ucisku, pozwala z wszelkiem prawdopodobienstwem
tetniak juz we wczesnym okresie choroby rozpoznaé. Porazenia obu nerwéw
krtaniowych dolnych droga ucisku przez te¢tniak luku aorty sa zjawiskiem sto-
sunkowo bardzo rzadkiem i moga da¢ z latwoscia pochop do blednych rozpoznan.

Za typ tej ostatniej kategoryi przypadkow postuzy¢ moze nastepujacy
przypadek, spostrzegany przezemnie na klinice prof. K osINskIEGo w poczatkach
roku biezacego. Czterdziestokilkoletni mezczyzna, bedac poprzednio zupelnie
zdrowym [przed Kkilkunastu laty mial on jednak przebywaé syfilis |, zaczal do-
Swiadczaé od kilku miesiecy napadéw dusznosci, ktore, wzmagajac si¢ stopniowo,
dochodzily do zupelnych napadow zaduszania, wskutek czego dokonano na
prowincyi operacyi przecigcia tchawicy. Badajac chorego, zupelnie zdrowo



i tego wygladajacego, znalazlem typowe objawy zupelnego porazenia obu ner-
wow krtaniowych dolnych, t. j. zwezenie zupelne szpary glosowej i zupelna,
nieruchomos$¢ strun, tak w momencie inspiracyi, jak wydawaniu glosu. Innych
zmian w Krtani, jako tez w narzadach klatki piersiowej nie wykrylem, pomimo,
Ze, przypuszczajac uciskowe pochodzenie sprawy, chorego wielokrotnie i szczego-
lowo badalem. Chory po kilkotygodniowym pobycie w szpitalu zmarl nagle
przy objawach nadzwyczaj silnego krwotoku plucnego, badanie za§ poSmiertne
wykazalo obecno$¢ duzego tetniaka, przewaznie dolnej cze¢Sci luku z przebiciem
do lewego oskrzela.

Wreszcie, chcagc Szanownym Kolegom wykazaé, jakie nieraz przy rozpo-
znawaniu tetniakéw aorty napotykamy trudnosci, pozwalam sobie przedstawié
jeszcze jednego chorego, ktory zaledwie od dwdéch dni pozostaje na mojem od-
dziale.

Juz z daleka mozecie Szanowni Koledzy slysze¢ nieustanny, suchy, napado-
wy kaszel, przypominajacy krotkie szczekanie; kaszel ten, trapiac chorego dniem
i noca, zmusil go do wstapienia do szpitala. Pokrotce historya choroby je-
go przedstawia sie nastepujaco:. B., rymarz, lat 42 liczacy, skarzy si¢ na du-
sznos¢, od roku przeszlo stale si¢ zwiekszajaca, oraz na bél silny, rozchodzacy
si¢ z dolnej czesSci brzucha az do okolicy miedzylopatkowej. W rodzinie cho-
rego istnieja suchoty. W mlodo$ci jakoby B. przebywal syfilis, do ostatka pil
nalogowo. Przed rokiem zostal uderzony przez barana rogami w dolng cze$é
krzyza, przyczem upadl i stracil przytomnos¢ i od tej chwili datuje si¢ zwieksze-
nie dusznos$ci, jakotez i wzmiankowanych béléow. Badanie chorego wykazuje
ogolny stan lichy; na szyi widaé¢ wyraznie mocne tetnienie zyl szyjowych, gru-
czoly szyjowe i pachwinowe nieco powiekszone. Duszno$¢ znaczna, twarz blada,
nie cyanotyczna. Tetno 76, w prawej tetnicy napiecie o wiele mniejsze, ani-
zeli w lewej.

Badanie opukowe wykazuje nieznaczne stlumienie odglosu opukowego
w gornej czeSci mostka, przewaznie ze strony lewej. Granice pluc obniZone,
wszedzie z przodu slychaé¢ odglos pecherzykowy, mocno wydluzony; z tylu
w obu przestrzeniach mie¢dzylopatkowych slycha¢ wyrazny szmer skurczowy
[stenotyczny], rozprzestrzeniajacy si¢ rownomiernie z obu stron i slabnacy po-
woli ku dolowi. Glos z obu stron jednaki przy wysluchiwaniu. Chory pluje
do$¢ duzo; wydzielina $luzo-ropna, badanie bakteryologiczne swoistych laseczni-
kow w niej nie wykrylo. Badanie wziernikiem krtaniowym zmian w krtani nv
wykazalo. Serce w rozmiarach nie powiekszone, tony czyste, wyrazne. Narza -
dy trawienia nie przedstawialy zboczen wyraznych; w moczu bialka nie wykryto.

Rozpoznanie, w danym przypadku do$¢ trudne, wahaé¢ si¢ moze miedzy no-
wotworem Srodpiersia i tetniakiem luku aorty glownie jego czeSci tylnej;
objawem bowiem dominujacym u naszego chorego jest ucisk tchawicy, warunku-
jacy oddech skurczowy i duszno$¢, oraz objawy podraznienia nerwu zwrotnego,
wywolujace charakterystyczne napady kaszlowe. Brak rozszerzonych zyl na
klatce piersiowej, nierowno$¢ tetna promieniowego, brak wysiekow w oplucnej,
sklanialyby mnie bardziej do rozpoznania w danym przypadku tetniaka aorty



z umiejscowieniem na luku, ktoére to rozpoznanie wyjasnialoby nam w zupeino-
$ci napotykane u chorego objawy. Obfita wydzielina ropna moze by¢ zalezna od
towarzyszacego tak czgsto tym sprawom przewleklego niezytu oskrzelowego
wraz z rozszerzeniami (bronchectasiae). Zreszta dalsza obserwacya chorego
blizej wyjasni sprawe, o czem nie omieszkam Szanownym Kolegom w nastep-
stwie zakomunikowacd ).

IIT OPIS CHOLERY W KOLE.

Skreslit

1J>* 1) Bbo z) ns ki

lekarz powiatu Kolskiego.

W miescie Kole w ciggu ostatnich 46 lat mieliSmy choler¢ azyatycka szes$é
razy, araz jeden swojska. Pierwsza pojawila si¢ w 1847 roku, przyniesiona po
jarmarku Lowickim. Zachorowalo wtenczas okoto 300 osob. Smiertelnosé wy-
nosita 52$. Nastepnie byta cholera przywieziona w 1850 roku w listopadzie
przez szypréw z Prus przybylych itrwala okoto 4 tygodnie. Zachorowan byto
50, przypadkow s$mierci 20#. W roku 1852 bylo zastabni¢é¢ 360, $miertelnosé
za$ wynosita 60#, choroba panowala przez sierpien, wrzesien i pazdziernik i byta
przeniesiona z okolicznych wsi i miasteczek. W roku 1866 panowalta cholera
w Kole w miesigcu maju w czerwcu i wowczas byta silng. W roku 1873 cholera
miata charakter sparadyczuy, zachorowan bylo 80. W roku sprawozdawczym
cholera w Kole i okolicy miala charakter endemiezno-sporadyczny. Zacho-
rowan byto 393 [po 11 pazdziernika], $miertelno§¢ wynosita 44% W roku ze-
sztym w miesigcu sierpniu i wrzesniu goscita u nas cholera swojska, na ktora
zapadato dziennie w Kole i powiecie po kilka i kilkanascie o0sob, przypadkow
$mierci nie bylo. Miata ona charakter sparadyczuy, towarzyszytly jej w przy-
padkach lzejszych wymioty, wodniste wyprdznienia, kurcze w rekach i nogach,
bole brzucha, zapadnigcie oczu; w ci¢zszych za$§ przypadkach przylaczaty si¢
do powyzszych objawow: zapa$¢ i sinica. Napady przecigtnie trwaly 24 go-
dzin, poczern chorzy szybko powracali do zdrowia. Choroba panowata pomigdzy
proletaryatem przez przecigg czasu trzech tygodni. Pojawienie si¢ jej przy-
padto podczas silnego obnizenia wod po dtugotrwatych upatach i posusze. Stru-

J) Chory pozostawal na moim oddziale az do dnia 9 listopada; stan jego subjektywny>
jako tez objektywny pozostal ten sam. Duszno$¢ i napady szczekajacego kaszlu trwaly stale,
pozbawiajac chorego snu i laknienia, wreszcie chory przy objawach ostatecznego wyniszczenia
zmarl nagle dnia 9 listopada. Badanie poSmiertne przez nas dokonane wykazalo, ze mieliSmy do
czynienia z tetniakiem aorty, zajmujacym caly lulc i cz¢$¢ aorty zstgpujacej, przy sercu nie powie-
kszonem i znacznym rozwoju sprawy ateromatycznej we wszystkich pniacli glowmych. W plucach,
obok niezytu oskrzeli ilicznych rozszerzen w dolnym placie prawego pluca, znaleziono w lewym
wierzcholku plucnym jame wielkoS$ci jaja golebiego z zawartoScia serowata. Preparaty powyzsze
byl laskaw szczegélowo rozpatrzeé prof. BRopOoWSsKI.



myki, strugi i potowa studzien wyschly zupetnie, w wiekszej za$ czesci pozo-
statych woda byta niezdatng do picia. We wszystkich przypadkach zachorowan
skonstatowatem niewatpliwy fakt: uzycie za napdj ztej wody.

W roku sprawozdawczym w potowie lipca pojawito sie w miescie Kole
kilkanascie przypadkéw zachorowan podobnych do zesziorocznych; przechodzity
one szybko i byty stabe. Lecz w nocy dnia 24 lipca, po poscie u zydéw, zacho-
rowata suterenowa lokatorka pietrowego, murowanego domu, przy ulicy Wscho-
dniej, zydéwka, Witkowka, majaca 25 lat wieku. Chorobie jej towarzyszyty ob-
jawy cholery prawdziwej, wzbudzajagce wielkie podejrzenie. Dom, w ktérym
chora mieszkata, byta to duza, pietrowa, murowana kamienica, zupetnie nie tyn-
kowana i utrzymywana nadzwyczaj nieczysto, przytern pozbawiona zupetnie
podwérza i wychodkéw. Witkowska zmarta 6-go dnia choroby ws$rod objawow
mocznicy. W ciggu szesciodniowej choroby Witkowskiej nowych podejrzanych
zastabnie¢ nie byto. Dopiero w dzien jej Smierci dnia 31 lipca zaszly dwa nowe
przypadki. W dniu tym przy ulicy Staro-Warszawskiej, w domu murowanym
starym i brudnym, zachorowat lokator pierwszego pietra, 7-letni Zimerman, zyd,
w odlegtosci 120 krokéw od mieszkania Witkowskiej. Drugi przypadek zacho-
rowania miat miejsce przy ulicy Blankowej, w domu nowym, murowanym na par-
terze w odlegtosci okoto 400 krokéw od mieszkania Witkowskiej. Zachorowata
tu Maliszewska, mamka zydowska, katoliczka, lat 25 liczaca.

Po zbadaniu chorych, wystano niezwiocznie ich wydzieliny do szpitala S-go
Ducha w Kaliszu dla zbadania bakteryologicznego i telegrafem powiadomiono
o tern wyzsze wladze. Nazajutrz otrzymano odpowiedz, ze w przystanych wy-
dzielinach przecinkéw KocH’a niema ').

Dalszy przebieg choroby znajdzie czytelnik w zatgczonej tu tablicy.

Liczba zachorowan Liczba zachorowan Liczba zachor.

Dnia 25 lipca 1 Dnia 21 sierpn. 23 Dnia 11 pazdzier. 1
Y 2 2 7 20 no12 . 2
. 1 sierpnia 2 n 23 13 a 13 2
4 ,, 1 n 24 wrzesu. 14 n 14 2

5 a 1 5 25 a 12 n 15 a 2

6 1 . 2% . 14 20 1

7 a 1 e 27 a 19 no 21 1

8 a 6 n 28 ] 17 n 22 )

9 . 7 29 y 12 .23 . 3

10 2 n 30 ., 8 24,

S P 3 " 3, 8 25 1
. 12 a 13 . 1 pazdzier. 3 26 | 2
. 13 a 13 2 n 3 . 30 a 1
14 w 16 3 y 3 . 4 listopada 2

. 15 ” 18 w4 a 4 A 8 1
- 16 . 19 a O P 5 a9 A 3
. 17 16 a 6 a 3 . 13 1
a 18 » 8 a 8 R 2 a 15 q 2
19 f 12 A 9 2 369

1) Obecnosé¢ w wypréznieniach chorych przecinkéw KocH’a skonstatowano przy poézniej-
szem badania drobnowidzowem w Kole przez kolegow W iLcZEWSKIEGO i ZAWADZKIEGO.



Po tym wstepie zatrzymamy si¢ obecnie nad szczegdlami, odnoszacymi si¢
do sposobu powstania pierwszych trzech przypadkow cholery. Niestety, cie-
kawos¢ etyologa dozna tu zawodu. Osoby, ktére najpierw zachorowaly, ani
przed zachorowaniem, ani dawniej, slowem nigdy, nie byly w zadnem obcem
miejscu, gdzie cholera panowata i w ogéle od bardzo dawnego czasu Kota nie
opuszczaty. W tych domach, gdzie pojawily si¢ pierwsze przypadki cholery,
obce osoby z miejsc dotknigtych cholerg nie przebywaly. Przedmioty handlu,
bielizna i w ogéle rzeczy z miejsc dotknietych cholera przenoszonemi do tych
domoéw nie byly i by¢ nie mogty: cholery bowiem w catem Krolestwie podowczas
nie byto, a rodziny, gdzie mialy miejsce pierwsze przypadki zastabni¢¢, sa bie-
dne i zadnych handlowych, ani osobistych stosunkéw z osobami zamieszkatemi
w oddalonych niepomys$lnych miejscowosciach Cesarstwa nie mialy. Zajeciem
ich byt drobny handel, polegajacy na skupywaniu w okolicznych wioskach dro-
bnych artykutow. Gwaltownych przyczyn okolicznosciowych, mogacych miec
wplyw na zachorowanie, nie bylo. Chorzy, po skonstatowaniu u nich cholery,
byli otoczeni opieckg lekarska, a mieszkania ich zostaty izolowane i dezynfeko-
wane. Lecz cel dezynfekcyi w mieszkaniu Witkowskiej mogt by¢ tatwo chy-
biony z tego powodu, ze,jak to wyzej nadmienitem, dom, w ktérym chora mie-
szkata, nie mial wychodkow i wydzieliny chorej do mego przybycia byly wyle-
wane na ulice, mogly wigc tatwo za pomoca rynsztokéw by¢é rozniesione po
miescie.

Przejdziemy teraz do spostrzezen, dotyczacych szerzenia si¢ cholery. Oto6z,
chorobie podlegaty przewaznie kobiety i dzieci; mezczyzni przedstawiali wigkszag
odporno$¢. Bez wyjatku zachorowywali ludzie nalezacy do ubogiej klasy, od-
zywiajacy si¢ zle. W przypadkach, w ktérych podlegaty chorobie osoby zdrowe
i z dobrem odzywianiem, konstatowano zawsze naduzycia w dyecie: picie nie-
gotowanej wody, uzycie owocOw, zimnego migsa it. p.. Najwigcej podlegali
chorobie mieszkancy domoéw i dzielnic skupionych, brudnych, nie posiadajacych
ani wychodkow, ani podworz, zamieszkali w domach starych, cuchngcych nieomal
zdaleka i pobudowanych na gruncie zanieczyszczonym pierwiastkami organicz-
nymi, w blizko$ci studzien, w ktoérych woda byta zepsuta 1) i poziom jej wysoki.
W Kole cholera miata charakter endemii, w powiecie za$§ wystepowata w cha-
rakterze sporadyi. Zajetych bylto 5 wsi ijedna osada [Grzegorzew]. W dwoch
wsiach bylo po jednym przypadku zachorowan, w jednej dwa przypadki wspol-
cze$nie w jednym domu, w jednej wsi 8 [na 850 mieszkancow], w jednej 21 [na
900 mieszkancow], w Grzegorzewie za$ bylo zachorowan 19 [na 1700 ludnosci].
We wszystkich przypadkach byta robiona dezynfekcya mieszkan, ubrania i sprzg¢-
tow, a takze podwodrza i miejsc podejrzanych. Chorzy, ktdorzy nie mogli byé
$cisle izolowani w domu, byli pomieszczani w szpitalach. Podtogi, sienie, miej-
sca ustepowe, jamy i t. p., dezynfekowano $wiezo gaszonem wapnem z dodatkiem
chlorku wapna, meble i sprzety domowe kwasem karbolowym, odzienie, bie-
lizna i posciel za pomocg pary. Czlonkowie rodzin, gdzie zaszedl przypadek

!) Patrz mape Kola.
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zachorowania lub $mierci, po opuszczeniu zarazonego mieszkania, skutkiem bra-
ku barakéw, lokowali si¢ pomiedzy znajomymi.

Takie postepowanie mialo zastosowanie w Kole i Grzegorzewie i okazalo
si¢ niewlasciwem; czesto bowiem osoby, wychodzace z zarazonego mieszkania
w peryodzie wylegania choroby, zachorowywaly na nowem miejscu i tym spo-
sobem roznosily zaraz¢ po miescie. Po wsiach, podczas cieplych nocy, wysie-
dlonych z zarazonych doméw lokatoréw pomieszczalem w stodolach. W ogéle
byly dezynfekowane 192 mieszkania; dezynfekowanych i zapiecz¢towanych bylo
140 mieszkan. Po uplywie nie mniej jak 8 dni mieszkania byly odpieczetowy-
wane i dezynfekowane powtornie, a nastepnie czyszczone i bielone wapnem. Po
wprowadzeniu lokatoréw do wyczyszczonych mieszkan, bylo 14 przypadkéw za-
razenia. Okres wylegania trwal od 1 do 7 dni.

Przytocze tu niektére przypadki kazuistyczne, odnoszace si¢ do sposobu
rozszerzania si¢ cholery.

Przpadek I. Wtoscianin wsi Rzuchow, gminy Chelmno, Majcher Gibaszek, lat 35, byt rano
dnia 13 sierpnia w Kole, gdzie pit wod¢. Wracajac po potudniu do domu, spotkat za miastem prze-
kupnia wiejskiego z owocami, od ktorego nabyl gruszek i jadt je. W nocy tegoz dnia zacho-
rowal na choler¢ i po uptywie 24 godzin zmart. Byl on przenosnikiem cholery z Kota do Rzu-
chowa. Gibaszek w Kole chorych nie odwiedzat. Okres wyle¢gania trwat okoto 12 godzin. Zaka-
zenie nastapilo prawdopodobnie przez uzycie za nap6j wody.

Przypadek 1. We wsi Blizna, dnia 23 wrzesnia zachorowata dziewczynka 12-letnia,
Jozefa Kazimirska, na rozwolnienie i wymioty. Chora trzeciego dnia wyzdrowiata. O tym przy-
padku nie byt nikt powiadomiony i $rodki profilaktyczne zastosowane nie byly. Rodzina Kazimir-
skich sktadata si¢ z 8 osob izajmowata caly domek, sktadajacy si¢ z dwoch brudnych i cuchng-
cych izb. Dnia 2 pazdziernika przed wieczorem zacz¢li zapada¢ z kolei: matka, czworo dzieci
ojciec. W nocy tegoz dnia zmart ojciec ijedno dziecko, i dopiero powiadomiono o tern wtadze.



Przybytem do wsi rano, pozostatych 4 chorych umiescitlem w szpitalu, mieszkanie i rzeczy zde-
zynfekowatem, dom za$ kazatem zapiecz¢towaé¢ na dwa tygodnie. Z umieszczonych czterech cho*
rycli w szpitalu troje zmarto, Kazimirska za$ po urodzeniu niezywego 7-io miesigcznego plodu wy-
zdrowiata. Przypuszczam, ze zakazenie w tym przypadku nastapilo wspodlczesnie u szeSciu osob,
po przebytem przeobrazeniu zarazkéw chorobotwoérczych pod wplywem warunkéw miejscowo-
czasowych.

Przypadek II. Dnia 31 lipca zachorowal siedmioletni Zimerman przy rogu ulicy Wie-
przowej i Staro-Warszawskiej i stuzaca Malinowska przy ulicy Blankowej. Chorzy ci nie mieli
bezwarunkowo zadnych stosunkéw z chorg Witkowska, ktéra przed 6-ciu dniami zapadla pierwsza
na cholerg. Wywiady wykryty, ze Malinowska na kilka godzin przed zachorowaniem jadta wiele
owocow 1 pila wodg ze studni Nr. 3; Zimerman pil réwniez wod¢ surowa i jadl niestrawne po-
karmy.

Przypadek IV. Izraelita N. N.,, lat 53 ijego kuzynka, lat 18, jedli przed szabasem gruszki.
Kuzynka jadta owoc obierany ze skorki, zas N. jadt ze skorkami. Nazajutrz N. zachorowat
na choler¢ i w kilkanascie godzin zmarl; kuzynka za$ jego przeszta tylko biegunke choleryczna bez
dalszych objawow.

Przypadek V. Ruda Maryanna, wyrobnica, lat 55, zachorowala na choler¢ dnia 13 sierpnia
i tegoz dnia byla umieszczona w szpitalu. Wypisana dnia 4 sierpnia. Powtdrnie zachorowata
dnia 10 sierpnia. Wypisana dnia 17 sierpnia.

Przypadek VI. Gluchoniema, niewiadomego nazwiska, lat okolo 70 majaca, zachorowala
dnia 1 sierpnia. Wypisana ze szpitala dnia 4 sierpnia. Powtdérnie zachorowata na choler¢ dnia

10 sierpnia. Zmarta dnia 17 sierpnia w szpitalu.

Przypadek VII. Jarecka Maryanna, lat 35, wyrobnica, zachorowata dnia 7 sierpnia. Wypi-
sana dnia 9 sierpnia. Powtornie zachorowala dnia 9 pazdziernika. Zmarta dnia 10 pazdziernika

w szpitalu.

Dla poznania pobocznych przyczyn, odnoszacych si¢ do cholery Kolskiej,
zwréce cho¢ pobieznie uwage czytelnika na geognostyczne i fizyczne wlasnosci
gruntu, oraz na topograficzne i ekonomiczne warunki calego powiatu Kolskiego.
Powiat Kolski ma obwodu 199 wiorst, a przestrzen jego wynosi 221431 morgéw.
Ludnosci liczy 108,505.

Pod wzgledem topograficznym i etnograficznym podzieli¢ mozna powiat
Kolski na cztery czesci: Jedna cze$¢ obfitujaca w lgki i przestrzenie blotne,
zajmujace okolo 11,334 morgoéw, rozciaga si¢ wzdluz rzeki Warty i Neru, jest
dluga na 50 wiorst i przedstawia kotline, w ktorej leza miasta Kolo i Dabie,
oraz cze¢$ci gmin Kozmin, Chelmno, Budzislaw i KoScielec. Coroczne wylewy
wod sprowadzaja tu znaczne straty materyalne, wyziewy za$ blotne, wytwarza-
jace sie po obnizeniu poziomu wéd, sa przyczyna choréb natury bagiennej, ktore
strasznie podkopujg sily Zywotne ludu.

Druga cze$¢ stanowi réwniua, na wschdéd rzeki Warty polozona, z gminami
Karszew, Drzewce, Krzykosy, Klodawa, Czolowo i cze$cia gmin Chelmno
i Izbica. Jest ona wzniesiona na 150 stép ponad zwyczajny poziom wod, war-
stwe rodzajna ziemi sklada szary szczerk z domieszka marglu na gliniastem po-
dlozu Ekonomiczne i zdrowotne warunki sa tu dobre, sila Zywotna mieszkancéow
najlepsza.



Cze$¢ trzecia, potudniowo-zachodnia, rozcigga si¢ po lewej stronie kotliny
rzeki Warty, ma wiele pagérkdéw piaszczystych i obejmuje gminy Koscie-
lec, Brudzew i cz¢$§¢ gminy Kozmiu. Grunt z niewielu wyjatkami stanowi
szczerk na przepuszczalnem, piaskowo-gliniastem podlozu. Warunki ekono-
miczne i zdrowotne mniej niz $rednie.

Czwarta cze$¢, potnocno-zachodnia, w ktorej mieszcza si¢ czeéci gmin Bu-
dzistaw i Izbica, oraz gminy Sompolno i Lubotyn, obfituje w jeziora i z powodu
falowatej powierzchni ziemi przedstawia wielce urozmaicony kraj obraz. Ziemi¢
rodzajng stanowi czarnoziem i glina na marglowem podlozu. Btota, na dnie i brze-
gach niektorych jezior znajdujace si¢, sa przyczyng wyziewow, sprowadzajacych
zakazenia malaryczne.

W konicu dodam, ze w wielu miejscowosciach na glgbokosci 20—30 stop
znajduja si¢ pod warstwg marglu i gliny poktady wapienne z domieszka glinki
i zelaza [4$], co dowodzi, ze uwarstwienie powiatu Kolskiego siega czwartej
formacyi i jest pochodzenia naplywowego. Widocznie w epoce tej nicktore czg-
$ci powiatu byly zalane woda slodka, majaca ruch wolny, sprzyjajacy osadzaniu
si¢ itu [poézniejszej gliny]. Z zyjacych za$§ w wodzie tej migczakéw i skorupia-
kow utworzyly sie¢ poktady wapna.

Miasto Koto lezy na wyspie w kotlinie rzeki Warty, na wysoko$ci
od kilku do kilkunastu stép ponad poziom zwykly wod i sktada sie z mia-
sta, posiadajacego grunt z lekka pochyly w stron¢ wod, oraz z przedmiesé: W ar-
szawskiego 1 Ptaszczyzny z gruntem z lekka spadzistym i Kaliskiego z gruntem
rownym. Mieszkancow liczy okoto 9000. Wyspa, na ktorej lezy wlasciwe mia-
sto, ma grunt przepuszczalny, skladajacy si¢ z naniesionego przez wod¢ piasku
IStary-Rynek, ulice: Kaliska, Warszawska i czg§¢ potudniowa Okodlnej], oraz
z wywozonych odpadkéow organicznych i nieorganicznych, $mieci, nieczystos$ci,
nawozu i t. p. [Nowy-Rynek, ulice: Blankowa, Garbarska, Staro-Warszawska,
Wschodnia, Szewcka, Krzywa]. Przedmie$cie Warszawskie lezy nieco wyzej
ponad zwykty poziom wdd i rozcigga si¢ po prawej stronie Warty. Uwarstwie-
nie ziemi z wyjatkiem czg¢$ci przyrzecznej jest pochodzenia naptywowego, si¢ga-
jacego IV formacyi. W arstwa ziemi przepuszczalnej jest cienka i spoczywa na
nieprzepuszczalnym ilastym pokladzie. Miasto ze wszystkich stron jest otoczone
lakami, ktore na wiosne¢ sg zalewane woda. Z opadnigciem wod na okolicznych
lakach gnijg pierwiastki ros$linne, zarazajace powietrze; obszerna za$ kotlina
i przecinajaca ja rzeka powoduja silne promieniowanie cieplika i ruchy powietrza.
Dla doktadnosci opisu dodam, ze miasto tgcznie z przedmiesciami liczy 28 ulic,
IT studzien miejskich, 20 prywatnych, 143 doméw murowanych, 180 doméw dre-
wnianych, 62 domoéw bez ustgpow; ustgpoéw z dotami murowanymi jest 22, z do-
tami zwyczajnymi 220, z systemem beczkowym 19, wozowym 5. Poziom wody
w studniach wynosi $rednio: w Starym-Rynku 4| metry, w Nowym-Rynku ll
metry, na przedmiesciu Warszawskiem 5 metréw, na ulicy Torunskiej 2,65 me-
trow. Badanie wody studziennej i rzecznej, dokonane w d. 19 sierpnia w W ar-
szawskiej stacyi hygienicznej, dowiodlo, ze woda w 3-ch gléwnych studniach
miejskich jest niezdatng do uzytku, jak tego dowodzi nastepujaca tablica:



Analiza chemiczna.

W 1 litrze wody. Badanie
Nazwanie studni. . drobuowi- WniosKki.
Bar- Chlo- Cze¢s$ci Kwasu Kwasu o- dzowe
orga- azot- azota- . .
wa. ru. niaku.

lliczn. nego. wego.

Stary-Rynek Ne 1, na- Bez- 135 7,7 malo. malo. niema. Koki, bakte- | Woda nie-

przeciw Treibra i Wit- bar- miligr. miligr. rye, wodo- 1 zdatna do
kowskiej. wna. rosty. uzycia.
Nowy -Rynek MW 2, na- Od- 171 15 malo. malo. maloe. Wodorosty, Studni¢ na-
przeciw Niewolskiogo. cien miligr. miligr. wléokna, pre- tychmiast
Z61ty. ciki, grzybki, zamku3é.
ple$ni.

Nowy -Rynek my 3, na- Od- 220 9,1 malo. malo. male. Wodorosty, Woda nie-

przeciw Glikemana. cien miligr. miligr. wlékna, koki. zdatna do
Z61ty. uzycia
Woda z odnogi rzeki War- Bez- 4 5,1 niema. niema. niema. M¢ty z mine- Zdatna do
ty bar- miligr. miligr. ralnych cze- uzycia po osa-
wna. 1 1$ci, wodoro- dzeniu si¢
sty. lczeSci mine-
ralnych.

Na tym opisie warunkéw zdrowotnych mozna zamkna¢ dalsze spostrzezenia
i uwagi, odnoszace si¢ do sanitarnych urzadzen miasta. Na przyjecie tak poza-
danego goscia, jak cholera, nie moze by¢ przygotowana lepsza biesiada.

To tez, mojem zdaniem, gléwnym rozsadnikiem cholery w Kole byl grunt
i woda studzienna. Endemiczny charakter i etyologia choroby takze tego do-
wodzg. Jakkolwiek bowiem wszelkie pokuszenie si¢ cholery wyjscia z granic
miasta byly hamowane odpowiednimi §rodkami profilaktycznymi i energia wladz,
nie mozna jednak nie twierdzi¢, ze cholera poza obrebem Kola nie znalazla od-
wiedniego gruntu do rozwoju i dalszego rozprzestrzenienia sie.

Przed powstaniem epidemii cholery ogoélna konstytucya chorobna przed-
stawiala sie tak: oprocz choloryny, o ktérej juz wspomnialem wyzej, na wiosne
r b. mozna bylo obserwowaé czeste przypadki zimnicy i neuralgii na tle zimni-
czem. Jest to zwykly objaw u nas, powtarzajacy sie corocznie. Dwa lata temu
mieliSmy silna epidemie¢ influenzy, w ciagu za§ dwéch lat grasowala ospa, ktéra
silnie przetrzebila ludnos$¢.

Co do leczenia cholery, to nie wiele moge powiedzieé¢. Bylo ono czysto
objawowe. Wlasciwego leczenia prawie nie bylo; chorzy, zwlaszcza zydzi, po-
czytujac cholere za dopuszczenie istoty Wyiszej, zadnych s$rodkéw farma-
ceutycznych nie przyjmowali. Stwierdzilem tylko, ze w pierwszym okresie cho-
roby przynosi prawdziwy pozytek kalomel, ze w kilku przypadkach ciezkich
wymiotéw przyniéost natychmiastowa poprawe¢ mentol, wstrzymujac wymioty
i zZe we wszystkich okresach cholery w kilku przypadkach dobrze zrobilo wstrzy-
kiwanie podskérne w duzych dawkach [9j] dwusiarczanu chininy, a w czterech
przypadkach ostatniego okresu cholery po wstrzyknieciu tego Srodka nastapit
niespodziewany i efektowny zwrot choroby i szybkie wyzdrowienie.



Konczgac niniejsze ulotne sprawozdanie o cholerze w powiecie Kolskim, niech
mi wolno bedzie wypowiedzie¢ stow kilka odnos$nie przyczyn pojawienia*si¢ tej
choroby w Kole. W cfiwili pojawienia si¢ pierwszych trzech przypadkow, jak
to juz zaznaczonem bylo, w calem Kroélestwie nie mieliSmy jeszcze cholery
azyatyckiej. Zawleczenie choroby z dalszych stron, za pomoca osobistych sto-
sunkow ludzkich, takze dowiedzionem by¢ nie moze. Nie mamy na to zadnych
faktow. Wprawdzie powiadaja, ze przez Kolo w ostatnich czasach przejez-
dzali emigranci zydzi z zaj¢tych przez choler¢ miejsc Cesarstwa, podazajac ku
granicy i ze wielu z takich podroznych odbywalo w tutejszych zajazdach zy-
dowskich noclegi, by¢ wigc moze, ze wydzieliny, pozostawione przez tych po-
dréznych, daty poczatek zakazeniu miejscowo$ci. Lecz dlaczegdz pierwsze
przypadki zachorowan nie pojawily si¢ w zajazdach Iub w ich blizkosci,
gdzie podrozni odbywali noclegi?

Jak trudnem jest sprawdzenie zawleczenia cholery do Kota, tak jeszcze
trudniejszem dowiedzenie hypotezy przeobrazenia pod wplywem miejscowo-cza-
sowo-indywidualnych warunkéow mikrobow cholery swojskiej, jaka u nas od
roku panowata, w mikroby cholery azyatyckiej, trudne z tego wzgledu, ze nic
nie wiemy o tem, czy pierwsze moga lub nie moga za pomocg kultury przeobra-
za¢ si¢ w drugie. Ze wzgledu jednak, ze na brak dowodu zawleczenia cholery,
na konstytucye chorobliwa poprzedzajaca, w postaci cholery swojskiej, wybuch
cholery prawdziwej, na wlasno§¢ gruntu i wody, szczegélnie tej ostatniej i na-
koniec ze wzgledu na charakter endemiczny choroby, hypoteza wylggania pra-
wdziwej cholery na gruncie Kolskim nie jest pozbawiona podstawy; ze wzgle-
du za$ na nieustalone i niepewne pojecia istoty cholery i podcigcie teoryi Kocu’a
doswiadczeniami PETTENKOFER”, EMMBKIicHa 1 innych, a w ostatnich miesigcach
odkryciami B RACHSZTEIN® 1 SzuBENKI, z ktorych pierwsi wykazali niezarazli-
wos$¢ przecinkow Kocwu’a, ostatni za$ dowiedli, ze w wydzielinach chorych na
cholerg, znajduja si¢ jeszcze inne bakterye t. zw. laseczniki kaukazkie a, 8,, Bu,
sprowadzajace wtasciwe zarazenie, a o ktorych pochodzeniu i warunkach wsrdéd
ktorych powstaja, nic nie wiemy — hypoteza mozno$ci wylggania cholery pra-
wdziwe] na gruncie swojskim ma przynajmniej takie same prawa obywatel-
stwa, jak i inne teorye, odnoszace si¢ do tego przedmiotu. Wzglad ten wlasnie
sktonil mnie do napisania niniejszego artykutlu, dla zwrdcenia uwagi kolegow

na momenty etyologiczne i wspoétdziatajgce im warunki topograficzne cholery
Kolskiej.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

13i. Poppert [Giessen]. W sprawie calkowitego wyciecia krtani.

Operacya calkowitego usunigcia krtani daje znaczny procent §miertelnosci
f40—60"] z powodu nieuniknionych prawie powiktan, towarzyszacych przebie-
gowi pooperacyjnemu. Najczestszem jest zapalenie pluc (Schluekpneumonie).
a to przez sptywanie $luzu i §liny z jamy ustnej do otworu tchawicy, ktory lezy
najnizej pos$rod obszernej rany pozostalej po wycieciu.



Schm id, opierajac si¢ na przypadku, w ktorym po usuni¢ciu krtani catko-
witem rozwingl si¢ nawet pewien glos (Pseudostimme), radzi obchodzi¢ si¢ bez
sztucznej krtani, natomiast zaszywac¢ bezposrednio po wycigciu otwor, laczacy
ran¢ z gardzielg. Bardenhkuer postgpuje w ten sam sposob; jednak po 14
dniach, gdy rane¢ pokryje juz dobra ziarnina, zdejmuje szwy, aby zndw wytwo-
rzy¢ potaczenie z gardziela i umozebni¢ wstawienie sztucznej krtani.

Poppert po calkowitem usuni¢ciu krtani z powodu raka nalozyl w piono-
wym kierupkn dwupietrowy szew, zamykajacy polaczenie z gardziela, kikut
tchawicy przyszyl do skory w dolnym kacie rany, wstawil wen zwykla rurke
i rane skéry zmniejszyl przez nalozenie szwéw. Dalej nie poszedl za rada BAR-
DKNHEUER’a i komunikacyi z gardziela nie przywrécil; nie mial bowiem zamiaru
wstawi¢ krtan sztuczna z uwagi na pewna podobna do szeptu mowe, jakg chora
odzyskala po operacyi.

Dodatnie strony postepowania, podanego przez SciiMm’a, sa widoczne:
operowani mogg przyjmowacé pokarmy choéby zaraz po operacyi droga natural-
na, a wigc bez, zglebnika zotadkowego, dalej opatrunek rzadziej zmieniaé nalezy
juz dlatego, ze nie przesigka Sluzem i §ling, wreszcie rana skdérna moze by¢ za-
szyta bez obawy jakiego$ powiktania.

(Zur Frage der totalen Kehlkopfe,vslirputioni Deut. med. IVoch. Nr. 35 1893).

J. Weisblat.

132. Noorden. Ostre zapalenie Sciggna i pochewki glowy dlugiej mig¢$nia
dwuglowego ramienia.

Autor opisuje 2 przypadki tego cierpienia.

W przypadku pierwszym 32-letni krawiec w przeciaggu kilku dni pokrajat
60 metréow sukna na kawaltki za pomoca ci¢zkich nozyc krawieckich. Juz pod-
czas pracy doswiadczal zmeczenia i bélu w okolicy prawego barku, wreszcie
uniemozliwiajacego dalsza czynno$¢. Przy ogladaniu spostrzezono, ze chory lewa
rekg podtrzymuje prawe ramie¢, zkadinad co do swego ksztaltu niezmienione. Po-
nizej stawu na miejscu, odpowiadajagcem rowkowi migdzyguzikowemu, znaczna
bolesnos¢, przy najlzejszem chocby dotykaniu. Ruchy ramienia ku tylowi, jak ro-
wniez obrotowe przy zgigtem i nawrdéconem przedramieniu, mocno bolesne, uno-
szenie bardziej znos$ne.. Badanie 3 gldéwnych pni nerwowych i migéni ramienia
za pomoca pradu nic wykrylo nic nieprawidtowego. Konczyn¢ zawieszono na
chustce, na bolesng okolicg zastosowano oktady wilgotne, rozgrzewajace. W ciggu
nastepnych 2 dni na przebiegu Sciggna glowy dilugiej migénia dwuglowego przy
odpowiednich ruchach wyczuwano tarcie, a po 10 dniach konczyna wrocita do
dawnego stanu.

W drugim przypadku 36-letni, mocno zbudowany wyrobnik za pomocg ci¢z-
kiego mtota w ciggu kilku dni otwierat pudla i zaniecha¢ musiat pracy z powo-
du bélu w prawym barku. Badanie wykazalo obrzmienie w okolicy rowka mie-
dzyguzikowego, bolesne na dotykanie. Przy ruchach ramienia ku tylowi i przy
mocniejszem zginaniu tokcia wyczuwano tarcie. Rozpoznano zapalenie $ciggna
glowy diugiej mig$nia dwuglowego i torebki jego z wysigkiem. Zastosowano
z pozytkiem oktadjJ-ozgrzewajace i po pewnym czasie migsienie.

Autor sadzi, iz cierpienie w obu przypadkach powstalo w sposob nastepu-
jacy: dlugotrwata, nadmierna praca mig¢snia dwugltowego podczas czynnosci kon-
czyny, obarczonej,znacznym ci¢zarem, przenosita si¢ bezposrednio na $ciggno te-
goz miesnia ze S$rednicg ziiacznie mniejszg od $rednicy brzusca. Obok tego
nadmierne szarpanie i pocigganie $ciggna wraz z pochewka przy ruchach glowki
ramienia dziatalo jako uraz samego §ci¢gna.

(Berliner klinische *Wochenschrift. Nr. 35. 1893). JI. Lesniowski.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe z dnia 25. IV. 1893 r..

NEUHKBAUER przedstawia chora i preparat po operacyi atresiae hymenalis vaginde completae
congenitae.

Ciecuomsk1 przedstawil chorego, ktéoremu zadang zostata rana kiluta w okolicy prawego
stawu mostko-obojczykowego. W trzy dni po wypadku chory ten =zglosit sie do szpitala; przy
badaniu stwierdzono: cieptota 39,5° C., oddech i przelykanie utrudnione, obrz¢k na szyi; na war-
gach sinica; z rany w okolicy stawu mostko-obojczykowego prawego, majacej okoto 1 V* c-tm. dtu-
gosci, przy gtgbokich wdechach wyptywata pienista ropa. Rana ta, jak si¢ okazato po rozszerzeniu
jej za pomoca cigcia podtuznego, drazyta w gltab S$rodpiersia na 3 ctm. i zachodzita poza tchawicg.
Zrobiwszy cigcie poprzeczne dtugosci 5 ctm., C. odpitowal rgkojes¢ mostka, koniec stawowy oboj-
czyka i koniec mostkowy 1 zebra. Gojenie rany zrazu trudne, potaczone z kaszlem i podniesieniem
si¢ cieptoty ponad 40° C., po wprowadzeniu drenu, przybrato przebieg prawidlowy.

Prof. KosINsK1 zaznacza, ze jakkolwiek kanal rany miat tylko 3 ctm. dlugo$ci, to objawy
opisane przez CIECHOMSKIEGO wskazuja, ze rana musiata by¢ o wiele glebsza.

W odpowiedzi CIECHOMSKI zwraca uwage na trudnos$¢ i niebezpieczenstwo $ledzenia glebo-
koS$ci rany, ze wzgledu na cierpienie zZyl w przebiegu flegmony septycznej, ktéra objasnia objawy
obserwowane w opisanym przypadku.

Grunpzacn przedstawia chora, u ktorej z powodu bliznowatego zwezenia odzwiernika, dol-
na granica zotadka si¢gala na 3 palce ponizej pgpka. Po gastroenterostomii, dokonanej przez
ODERFELDA, nastapita poprawa o tyle, ze po wprowadzeniu 400 ctm. wody dolna granic¢ zotadka
wypukaé mozna na 4 palce powyzej pe¢pka.

JuriaN Kramsztyk przedstawia dziecko, u ktérego z latwoscia wywola¢ mozna objawy
tezyczki; w przypadku tym istnieje kurcz glo$ni, podany przez EGcHkKkicH a jako jeden z patogno-
mouicznych objawéw tego cierpienia.

Olechnowicz [Lublin] wypowiedziat rzecz p. t. ,,Z charakterystyki antropologicznej ludno-
§ci gubernii Lubelskiej“. Pomiary, przez Olechnowicza dokonane, wykazaly, ze pod wzgledem
wzrostu szlachta przecigeiowo o 5 ¢tra. przewyzsza wloscian, co ze wzgledu lia wspdlnos$é rasy da
si¢ objasni¢ roéznica odzywiania. Konczyny goérne krotsze sa u szlachty] zwtlaszcza u kobiet;
czaszki w tej warstwie ludnosci sa wyzsze we wszystkich rozmiarach, a pomimo to twarz jest
krotsza. Zestawiajac wyniki badan antropologicznych w gubernii Lubelskiej z wynikami badaiT
prof. Kopernickikgo w Galicyi, prelegent wysnuwa prawo stopniowego zmniejszania si¢ brachyce-
phaliae w kierunku poinocnym i wschodnim ido okres$lenia typu slowian, ktorego przedstawicielami
sa Podhalanie.

W dalszym ciaggu dyskusyi nad Swoim odczytem [patrz: posiedzenie Tow. Lekar. z d. 18. IV.
1893 r.] prof. KosiNskI zabiera gtos w kwestyi, postawionej przez prof. BARANOWSKIEGO, Oile uspra-
wiedliwiong jest laparotomia w celach dyaguostycznych. Do probnej laparotomii niepodobna po-
da¢ wskazan, wykona¢ bowiem ja nieraz wypada przy najrozmaitszych stanach chorobowych.
Nazwe probnej otrzymuje ona najczesciej a posteriori, t. j. wtedy, gdy przy laparotomii w sprawach
rozpoznanych napotykamy takie przeszkody, ktorych usunigcie jest niemozliwem. Zabieg ten by-
najmniej czg¢stym nie jest. Z ogdlnej liczby dokonanych przez prof. K. 349 laparotomii [wylaczy-
wszy przepukliny] na operacye probne przypada 33 [2]1 nowotworow zto$liwych, 3 okluzye, 3 guzy
nerek, 3 przy ciazy, normalnej, zewnatrz-maciczngj i przy uterus didelphus]. Na 900 laparotomii
dokonanych przez BIiLLROTii’a na rozpoznawcze przypada 72 [8 inkarceraeyi, 64 guzow ztosli-
wych], Z 33 probnych laparotomii zakoficzyto si¢ §miercig 14, u BILLROTHL na 72 —30. Jest to pro-

cent ogromny, ztaszcza w poréwnaniu z wynikami laparotomii w ¢gole: na 449 operowanych zmar-
to 93.



Rejchman na zarzut, zrobiony przez Stankiewicza internistom, ze zbyt pdézno wzywaja
chirurga, odpowiada, ze zbyt pozne decydowanie si¢ na operacy¢ w przypadkach ostrej okluzyi
i przedziurawienia wyrostka robaczkowego, zalezy nie od lekarzy, lecz od rodziny chorego; nato-
miast przy zwe¢zeniach przewlektych chirurg wzywany bywa wczesnie. Wobec jednak wielkich
nieraz trudnos$ci rozpoznawczych, wobec niepomyslnych wynikéw pooperacyjnych, wobec zreszta
wielokrotnie stwierdzonego faktu, Zze niektére zwezenia, zwlaszcza zalezne od ciat obcych, kamieni
zolciowych, nawet od zrostow sznurkowych, moga si¢ konczy¢ pomys$lnie bez operacy§ w zdecy-
cydowaniu si¢ na zabiegi chirurgiczne nalezy postgpowacé z najwigksza ostroznoscia. Ruchy fa-
liste $ciany brzusznej, ktore prof. Kosinski stawia w zalezno$ci od kurczenia si¢ migsni, zaleza,
wedlug twierdzenia Rejchmana, od ruchéow robaczkowych wzmozonych wskutek zamknigcia
§wiatta. Przyczyna nagtej zapasci po laparotomiach w wielu przypadkach jest zagadkowa: stany
te nie maja nic wspolnego z septycemia, a przynajmniej dotychczas nie wykryto mikroba, ktorego
obecnos¢ mogtaby sprawe te objasnic.

Wedtug zdania Krysinskiego, rozstrzygnigcie kwestyi co do usprawiedliwienia laparotomii
probnej jest niemozliwe; jezeli wyniki probnych laparotomii sa niepomys$lne [na co zreszta wska-
zuje statystyka prof. Kosinskiego], to liczby bynajmniej nie dadza nam mozno$ci wnioskowania,
o ile zabieg ten wplynal na stan chorogo. Chirurg, o ktérego doswiadczeniu internista jest prze-
konanym, powinien wyda¢ decyzy¢ o operacyi, z ktora nie nalezy zwlekaé, lecz robi¢ wczesnie,
t. j. w warunkach mozliwie najkorzystniejszych.

Stankiewicz nadmienia, Zze zarzuty, robione internistom, dotyczyly gtéwnie przypadkéw
ostrych. Probnych laparotomii wykonal 10 z jednera zej$ciem S$iniertelnem przy raku; o zlym
wplywie tego zabiegu w innych przypadkach przekona¢ si¢ nie moéght Laparotomia probna, wy-
konana w warunkach pomys$lnych i przy zachowaniu aseptyki, choremu szkody przynie$¢ nie po-
winna.

W odpowiedzi Rejchmanowi prof. Kosinski zaprzecza, aby przyczyng ruchow widzianych
na brzuchu przypisywal tylko ruchom samych migéni; ruchy te w istocie zalezne sa od kiszek i wta-
$nie zamaskowane bywaja przez przewgzone mig$nie proste brzucha; przy sprawach przewlektych
z powodu wycienczenia ruchy kiszek si¢ uwidoczniajg. Co si¢ tyczy wynikow probnej laparotomii,
to zaleza one od istoty samej sprawy chorobowej ijej nat¢zenia; by¢ moze, ze i pomySlna staty-
styka tej operaeyi, podawana przez Stankiewicza, zalezy od zawartych w niej lzejszych przypad-
kéw. Niebezpieczenstw operacya ta nie przedstawia, bezposednia przyczyn¢ $mierci po operacyi
stwierdzit prof K. tylko w jednym przypadku, w ktéorym $mieré nastapita wskutek krwotoku po-
operacyjnego.

Jawdynski zaznacza, ze laparotomia otrzymuje nazwe¢ probnej dopiero wtedy, gdy w ciagu
operacyi chirurg si¢ przekona, ze choremu ulgi przynies¢ nie mozna. W przypadkach, przedsta-
wiajacych trudnosci rozpoznawcze, laparotomi¢ mozna zaleca¢ w celu wykrycia przyczyny i ewen-
tualnego jej usunigcia, gdy stan ogdlny chorego jest dobry, a niema ostrych objawow okluzyi.
W zadnej z probnych laparotomii nie mat Jawdynski zejScia $miertelnego. Laparotomia, jako r¢-
koczyn, wykonana w stanie wzglednego zdrowia daje wyniki zadawalajace.

Prof. BARANOWSKI zgadza si¢ co do skuteczno$ci pomocy chirurgicznej w przypadkach oklu-
zyi przewleklej, ktorej latwiejszem bywa rozpoznanie, anizeli w przypadkach ostrych. Wobec
niezbyt zachecajacej statystyki laparotomii, wobec faktu, ze 33% ostrych przypadkéw inkarceracyi
konczy si¢ pomyS$lnie nawet przy najgrozniejszych objawach bez interwencyi chirurga, decyzya na
tak powazny zabieg jest bardzo trudna, na co sklada si¢ i ta okoliczno$§é, ze brak wskazan tych
oznak, ktére czynia operacye¢ niezbedna.

Diinin ze wzglgdu na trudnos$ci uchwycenia wtasciwej chwili operacyi kazda okluzye leczy
razem z chirurgiem; operacya jednak w niektorych przypadkach okazala si¢ niepotrzebnag. W ogole
niepodobna z gory orzec, kiedy interwencya chirurgiczna bgdzie konieczna, a w braku decyzyi mo-
ze by¢ ona zbyteczna, bo sp6zniong. Dunin jest zdania, ze operacya w przypadkach ostrej inkar-
ceracyi trwa zbyt dlugo, radzi przeto operacy¢ skroci¢ w ten sposdb, zeby zamiast szukania prze-
szkody i rezekowania kiszki, z pierwszej petlicy zrobi¢ odbyt sztuczny, a operacy¢ radykalnag
odtozy¢ do czasu poprawy stanu chorego.



Odsetk i wyzdrowien bez laparotomii, podana przez prof. BARANOWSKIEGO, wedlug zdania
JAWDYNSKIEGO, nie jest usprawiedliwiona; w tych przypadkach, w ktéorych laparotomia bywa wy-
konywana, bez operacyi niewatpliwie nastapiloby zejscie $miertelne. Skroécenie operacyi w spo-
sob proponowany przez DUNINA mozliwem jest tylko wtedy, gdy chirurg cho¢ przypuszczalnie mo-
ze mie¢ wyobrazenie o miejscu przeszkody : gdy jest przekonanym, ze przeszkoda ta zyciu chorego
nie zagraza: sztuczny odbyt nie bedzie mial zadnego znaczenia przy intussusceptio, zwtaszcza przy
ucisku kiszki i obawie zgorzeli, a toz samo dotyczy hemiae obturatoriae.

STANKIEWICZ zaznacza, Ze jakkolwiek chirurg dosSwiadczony nie spieszy si¢ z operacya, to
jednak zdecyduje si¢ na nia, gdy stan chorego pogarsza sie. W wielu przypadkach inkarceracyi
wczesna opeiacya uratowa¢ moze zycie chorego. W celu ulatwienia wyszukania przeszkody
i przez to skrécenia operacyi, jame¢ brzuszna nalezaloby otwieraé¢ dluzszem cigciem.

CIECHOMSKI jest zdania, Ze na podstawie objawéw podmiotowych trudno zda¢ sobie sprawe
0 zmianach w jamie brzusznej. Ze w przypadku ostrej okluzyi moze nastapié pomysélne zakonczenie
sprawy bez operacyi, o tem mogt si¢ przekona¢ w jednym przypadku, w ktérym grozny stan chorej
wskazywatl na niezb¢dnos$é natychmiastowej laparotomii, ktora, bgdac odtozong na usilne zadanie
chorej, okazata si¢ zbyteczna z powodu ustapienia objawoéw okluzyi.

Wedtug zdania prof. KOSINSKIEGO, sposOb proponowany przez DUNINA W przypadkach
ostrych okluzyi jest najczg$ciej niemozliwy; operacya ta moze by¢ jednak wykonanag przy prze-
wlektych niedroznosciach zaleznych od raka, zwtaszcza dotyczacych kiszki grubej.

SAWICKI zwraca si¢ jeszcze do postawionej przez prof. BARANOWSKIEGO kwestyi, o ile jest
bezpieczng laparotomia probna. Nazwaé ja bezwzglednie i zawsze bezpieczng dzisiaj nie mozna
Wplyw jej na ustrdj, poza aaeptyka i stanem ogélnym chorego, warunkuje si¢ jeszcze stanem,
otrzewnej. Otrzewna prawidlowa, jak dowiedziono, reaguje do$¢ silnie na proste tylko jej otwarcie
1 zaszycie; odczyn ten jednakze nie pociaga tu za soba wigkszego niebezpieczenstwa. Otrzewna
w stanie zapalenia przewleklego reaguje stabo i otwarcie jej, by¢ moze, najmuiej jest niebez-
pieczne. Natomiast laparotomia wykonana w stanie podraznienia otrzewnej lub tez jej zapalenia
ostrego, zwlaszcza ograniczonego, nie moze by¢ uwazana za $rodek zupelnie niewinny. To tez
wskazania do niej powinny tu by¢ §ci§le okreslone. Na nieszczg¢scie, zarowno wskazania te, jako-
tez i stopien niebezpieczenstwa laparotomii w tego rodzaju przypadkach nie sa nam dzi§ doktad-
nie znane i blizsze zbadanie tego nalezy do przysztosci. (4 utoreferat).

WiadomosSci biezace.

— W towarzystwie biologicznem w Paryzu dnia 21. X. 1893 r. CHAUVEAU zakomunikowat
przypadek t¢zca u czlowieka, wynikty wskutek przypadkowego -zaszczepienia produktéw lasecz-
nika NicoLAiER’a. Ofiara wtasnej nieostrozno$ci byl D-r M. NICOLAS Z Lyonu. Przypadek po-
legat na do$¢ gigbokiem uktuciu w r¢k¢ szprycka PRAVAz’, ktora poprzednio byta uzyta do wstrzy-
kiwania filtrowanych hodowli lasecznika tg¢zca. Ilo§¢ jej byta bardzo nieznaczna, jadowitosé
jednak tak silna, ze 1 ctm. tego ptynu zabijat krolika w 36 godzin, po okresie inknbacyi, trwajacym
zaledwie 24 godzin. Uktlucie nastapito o godzinie 5 dnia 26. VII. w okolic¢ wyniostosci wielkiego
palca lewej re¢ki, p.zyczem z rany wyplyne¢ta znaczna ilo$¢ krwi. Czwartego dnia przy zanurze-
niu rak w zimna wodg, N. poczutl skurcz lewego palca duzego w addukcyi, a dnia nastgpnego skurcz
rozszerzyt si¢ na cata lewg rgk¢ i przedramig: mimowolne zgigcie palcow i rgki z przechyleniem
ku stronie tokciowej. Po dwoch dniach do stanu tego przytaczyt si¢ szczgkos$cisk, ktory z kazdym
dniem si¢ zwigkszal, dnia 13-go od chwili uktucia wystap3 opisthotonus, a nazajutrz skurcze rozlane,
wzmagajace si¢ pod wp>ywem najmniejszych podniet, nastgpnie bole lgdzwiowe, biatko w moczu,
stan podniecenia, drzenia konwulsyjne. Przy uzyciu chloralu i zachowaniu zupelnego spokoju
stan chorego zwolna si¢ poprawial, a po dniach 41 od chwili przypadku nastapitlo wyzdrowienie.
W przebiegu choroby na zaznaczenie zastuguje zupeilny brak goraczki, wyrazne objawy podraznienia
rdzenia i wrazliwm$¢é na zimno w ostatnim okresie choroby; w okolicy najpierw uktutej najpdzniej



znikly skurcze. Okres inkubacyjny twat 4 dni, co N. uwaza za dowod, popierajacy twierdzenie
GouRMONT'a i Doyen’: Ze produkty lasecznika Nicoi.AiEB’a, same przez Siﬁ; nie trujace, wytwa-
rzaja dopiero W ustroju substancye tefanizujaca. {Buli. med. Nr. 84. 1893). Pr.

— L. Eobitzsch zachwala polecone przez buxokkkn’a leczeuie zylakow konczyn dolnych
za pomocg pelotki, napetnionej woda lub gliceryna izaopatrzonej w paraboliczng spr¢zyng, ktora ma
obejmowacé konczyng. Przyrzad wywiera ucisk jedynie tylko na miejscu, odpowiadajacem pelotce.
Przy zylakach goleni zaciska si¢ rozszerzong zyl¢ ponizej kolana, przy zylakach uda—powyzej
tegoz. Jezeli rozszerzona zyta si¢ga az do dotka owalnego {féoea ovalis), opaska taka nadwczas
stosowana przypomina pasek przepuklinowy. Jakkolwiek dziatanie przyrzadu jest tylko zapobie-
gawcze, znikaja jednak przy zastosowaniu jego przykre dla chorych objawy, jako to: bole, uczucie
napigcia i ocig¢zatosci w koficzynach, wreszcie pryszczyca i owrzodzenia maja tez znikaé rychlej,
anizeli przy uzywaniu ponczoch elastychnych i t. p. Srodkow. Zasada leczenia tego jest ta sama,
jak przy krwawem postgpowaniu ThendelEnburg~, zaci§nigcie rozszerzonej zyty dziala podobnie
jak podwiazanie v. saphenae, wytwarzajac sztuczng zastawke¢ pomigdzy sercem a obwodem i usu-
wajac w ten sposob ci$nienie stupa krwi zylncj na rozszerzone naczynie. {Deutsche med. Wochen.
Nr. 34. 1893). W. Glass.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Medycyny wewngtrznej w Berlinie 1. V. r. b. O kstreich
mowito fragmentacyi serca, o sprawie, ktora, wedhigjego badan, zdarza si¢ czg¢sciej, anizeli dotych-
czas przypuszczano i moze by¢ rozpoznang nie tylko drogg badania drobnowidzowego, lecz i ma-
kroskopijnie. Przy badaniu drobnowidzowem zauwazy¢ si¢ daje poprzeczne, skosne lub zazgbione
przerwy w pierwotnych wioknach migsnych; makroskopowo fragmentacya cechuje si¢ pewna watlo-
§cig migéni. Jezeli fragmentacya ogranicza si¢ na jednej czg$ci serca, to najczgsciej sprawa ta
dotknigta jest komorka lewa. Fragmentacya, jak si¢ o tern autor przekonatl na zwierzgtach, nie jest
sprawa posmiertng,lecz zdarza si¢ przed $miercia. Wbrew przypuszczeniu poprzednich autoréow
twierdzi O estreich, Zze miejsca przerw fragmentacyjnych nie zaleza od linii kitowych [t.j. od linii
pogranicznych komoérek pierwotnego pasma migsnego]. Fragmentacya zwigzang jest z agonia, resp.
z agonalnymi skurczami serca i czg¢sto zdarza si¢ w przypadkach naglej $mierci, np. przy zatruciu
chloroformem, (Deut Med. Woch. Nr. 39). P.

— Wyszedt z druku Jahresbericht iiber die Fortschritte der Thierchemie, redagowany przez
prof. M. Nenckiego [z Petersburga] i Rud. Andreasch”i [z Wiednia], za rok 1892. W =zeszycie
tym, majacym 700 stron, uwzgledniong zostata takze literatura angielska, wtoska, polska i ruska;
nadto wprowadzonym zostat dziat toksyn,toksalbumin, antytoksyn, odpornosci, i t. d. napisany przez
prof. BuCHNER’a [z Monachium]. Jezeli dodamy, ze w sprawozdaniu umieszczone sg referaty prac
z dziedziny medycyny wewngtrznej, majacych jakikolwiekbadz zwiazek z chemia flzyologiezna, to
dojdziemy do wniosku, ze ksiazka ta staje si¢ tak potrzebna dla klinicysty, jak Jahresbericht Baum-
GARTEN’a. Prace polskie zreferowane zostaty obszernie przez kol Pruszynskikgo.

— W Kazanowie, — gub. Radomska, powiat Itzecki— niema obecnie lekarza. Okolica
dobra, lekarz osiadajacy tam moze liczy¢ na utrzymanie. Od Nowego roku ma by¢ pensva 200 ru-
bli. Blizszych informacyi udzieli p. Bagifnski, miejscowy aptekarz.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,Ka-
talog ksiggarni Teodora Paprockiego i S-ki.

Wydawca, D-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. <*ajkiewicz.

Jlo3Boneno Llensyporw. Bapmasa 5 Hos6ps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



