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Badania Nussbaum’a Langley'a, Ehrli-
ch’a, a w szczegdlnosci Altmann'a zwrécily w osta-
tnich czasach uwage histologow na nowa czes$¢ skladowa
komérek zwierzecych, na tak zwane ziarenka (g r a n u 1a).
Altmann ’)ijego uczniowie,c Metzner i Kreh 1
dowiedli wielkiej donioslo$ci fizyjologicznej ziarenek dla ko-
morek gruczolowych. Sprawdzenie tych badan i rozszerze-
nie ich przez poréwnanie jaknajrozmaitszych gruczoléw jest
wiec bezwatpienia praca pozyteczna.

Kierujac si¢ tem przekonaniem, zajalem si¢ w praco-
wni prof. S. Lukjanowa badaniem gruczolu mlecznego.
Wybor ten uczynilem dla tego, ze mialem nadziej¢, korzystajac
z nowszych metod histologicznych, rozstrzygnaé¢ niektotc
sprzecznosci, istniejace dotychczas w kwestyi morfologicznych
zmian, zachodzacych w czasie czynnos$ci gruczolu mlecznego,
a zarazem, okreS§lajac udzial ziaremek przy tworzeniu sie
thuszczu w mleku, posunaé naprzéd kwestyje morfologii
zwyrodnienia tluszczowego wogdle.

Poniewaz nie mam zamiaru pisa¢ monografii, lecz
pragne jedynie zdaé sprawe z wynikow wlasnych spostrze-
zen, nie bede wiec przytaczal obszernej literatury danego
przedmiotu.

Zastanowie sie jedynie nad kilkoma nowszemi praca-
mi, ktore si¢ pojawily juz po ogloszeniu obszernej mon >

> Altmanii Die Elemeutar-organismemeu. Leipzig, 1890.



grafii Heidenhain’a stanowigcej czes¢ znanej po-
wszechnie fizyjologii, wydanej staraniem L. Hermanna.

Przedewszystkiem wymieni¢ musz¢ krotka prace Nissen ’a *).

N.i sja"e n opisuje swoje spostrzezenia nad gruczolem mlecznym
psa, kota i krolika, utrwalonym w ptynie F le m m i n g’a i barwio-
nym wedlug metody G r a m’a, itwiedrzi, ze jadra komorek gruczo-
lowych rozmnazaja si¢ amitotycznie i ze w ten sposoéb powstaja wielo-
jadrowe komorki. Jadra, najblizej $wiatta gruczotu polozone, otaczaja
si¢ paskiem protoplazmy i oddzielajg si¢ od komoérek. W tych zawie-
rajacych jadra odlaczonych cze$ciach komorek, a niekiedy nawet jesz-
cze przed odlaczeniem, odbywa si¢ w jadrach szczegdlny proces rozpa-

/60wy, polegajacy na tem, ze"¢!ffOffi*ynir"jadroxva”lrnptar-st*rj”staci
kilku segmentow na obwodzie jadra, poczem segmenty oddzielaja si¢
od siebie i rozpuszczaja si¢. W ten sposob nukleina, sktadowa czeg$é
jader komorkowych, przechodzi do wydzieliny i przyjmuje udziat
w tworzeniu si¢ sernika. W dopisku, dolaczonym juz przy korekcie
artykutu zwraca Nissen jeszcze uwage na to, z¢ F lemming
obserwowat i opisat pod nazwa clircmatolizy taki sam rozpad jader
w komoérkach mnnbranae yranulosae.

W rok podzniej ogtosit C o € n 2) swoje przyczynki do histologii
gruczotu mlecznego. W gruczole nieczynnym znajdowal Coen ka-
ryjokinez¢ nader rzadko; komorki, wyS$cietajace S$cianki pecherzykow
gruczolowych, sa prawidlowo sze$cio$cienne. W tkance tacznej spotkaé
mozna liczne komoérki tuczne (Mastzellen) i biate ciatka krwi. Ku
koncowi cigzy znale$¢ mozna w komorkach nabtonkowych liczne krople
tluszczu, wypetniajace je czgsciowo lub tez catkowicie, tak iz jadro zo-
staje zupelnie odsunigte na bok. W S$wietle gruczolu lezag duze krople
tluszczu obok jader komoérkowych, otoczonych zewszad matemi kropel-
kami ttuszczu. Nabtonek bywa czgsto dwuwarstwowy, jadra zawiera-
ja duzo ehromatyny, czesto dzielg si¢ karyjokinetycznie. Pomiedzy
zrazikami w tkance lacznej obficie leza komorki tuczne i biate ciatka
krwi. U zwierzat w okresie karmienia nablonek gruczolow staje si¢
czgsto wielowarstwowym; pojedyncze pe¢cherzyki wypelniaja si¢ zupel-
nie komoérkami, tak, iz $wiatlo gruczotu znika. Komorki zawieraja
1 lub 2 jadra. Karyjokinez¢ obserwuje si¢ czesto. Zar6dz komorek
zawiera liczne krople tluszczu; niekiedy granice pomigdzy komorkami
sg tak niejasne, ze pojedyncze komorki zlewaja si¢ w beksztattng mase

1 ziarnistej zarodzi.

W wazkim pasku tkanki tacznej, oddzielajacym od siebie pgche-
rzyki gruczotowe, znajdywat Coen u zwierzat karmiagcych dos¢ cze-
sto figury karyjokinetyczne, komo ki tuczne i leukocyty.

Altmanu 3), ktory w swojej ksigzce omawia prawie wszyst-
kie tkanki i organy, o gruczole mlecznym moéwi, co nastgpuje: ,,W ko-

) Nissen. Ueber das Verhalten der Kerne in den Milch-
driisenzellen; Archiv f. mikrosk. Anatomie, T. 27, 1886,

2) Coén. Beitriige zur normalen und pathologischen Histolo-
gie der Milchdriise. Ziegler’s Beitrdge, 1886. T. 2.

3 Altmann, Lc,p. 93.



morkach gruczotéw mlecznych znajdujemy czg¢sto po jednem

ttuszczem przesiaknigtem; ziarenko to powigksza si¢, przyczem nie
da¢ jednak, zeby inne, male krople tluszczowe mialy dostarczaé
ryjatu dla jego wzrostu. Musimy wigc przypuscié, iz wzrost jego wa-
runkuje si¢ stata czynnos$cig assymilacyjna... Nienaruszone, barwiace
si¢ specyficznie ziarenka komorki grupuja si¢ wokoto =ziarna tluszczo-
wego 1 otaczajg je zewszad. By¢ moze, ze, kiedy kropla tluszczowa
jest juz zupelnie gotowa i lezy u wierzchotka komoérki, u jej podstawy
powstaje druga, moze nawet i trzecia kropla tluszczu; przeznaczeniem
tych ostatnich jest wszakze, oczywiscie, tylko zastapienie pierwszej po
jej wydzieleniu z komorki. Istotnie wieloziarenkowe formy tluszczu
(,multipel granuldre Formen des Fettes*) naleza w komorkach gruczolu
mlecznego do zjawisk wyjatkowych i znajduja si¢ jedynie u niektorych
zwierzat we wczesnych okresach, przed rozpoczgciem karmienia. U kar-
migcych zwierzat nie spotykatem ich wcale®...

Na innem miejscu méwi A 1t m a n n ') jeszcze, ze u cigzarnych
$winek morskich widziat w $wietle gruczotu specyficznie zabarwione
ziarenka, u karmiacych za$§ nigdy. ,Ziarenka te, ktore nalezy uwazaé \
jako podscielisko dla wydzielania biatka (Unterlage der Eiwaisssecre- \
tion), rozpuszczajg si¢ przy ozywionej czynnosci gruczotu natychmiast /
po wystapieniu z komorek i staja si¢ wskutek tego niedostrzegalnemu.

Na tych uwagach A 1tm a nn ’a ogranicza si¢ wszystko, co do-
tychczas za pomocg metody ziarenkowej dla gruczotu mlecznego zrobiono.

Wtlasne moje badania dokonane =zostaly na morskich
swinkach. Poswigcitem w tym celu 17 samiczek ro6znego
wieku, poczawszy od zupelnie mtodych, a konczac na ta-
kich, ktére juz wielokrotnie rodzity; mialem w ten sposob
gruczoty, ktoére jeszcze nigdy nie byty czynne, gruczoty cig-
zarnych zwierzat, gotujace si¢ do pracy, gruczoty karmig-
cych $winek i wreszcie gruczoly S$winek, odpoczywajacych
po karmieniu.

Azeby mozliwie na jednym i tym samym objekcie ba-
da¢ dziatanie zwyktych ptynow utrwalajacych i ptynu A 1t-
m a n n’a, utrwalalem zwykle jednocze$nie cz¢s$¢ gruczotu
w sublimacie (5°0 roztwor w 0,6°/0 roztworze wodnym soli
kuchennej) lub w alkoholu, cz¢$§d za§ w plynie Altman -
n’a (2% wodny roztwor kwasu nadosmowego zmigszany
z ro6wng iloscia 5% roztworu wodnego dwuchromianu po-
tasu) 2). Poniewaz pierwszy szereg preparatow pozostawitl
jedno pytanie pierwszorzednej wagi (p. nizej) nierozstrzy-
gnigtem, i rozstrzygnigcie go mozliwe bylo jedynie przy

) L.c,p 120.

a) Blizsze szczegoly o tej metodzie znajdzie czytelnik w jezyku
polskim u R a u m a (Pamigtnik Tow. lekarsk., 1892. II) i Janow-
skiego (Kronika lekarska, 189%*").



rownoczesnem zaczernieniu tluszczu i utrwaleniu budowy
jader, w nastgpnych szeregach preparatow uzywatem, procz
wyzej wymienionych s$rodkow utrwalajacych, jeszcze mo-
cniejszej migszaniny Flem min g ’a.

Zatopione w parafinie preparaty krajalem na mikroto-
mie Leitz’a, Dobrze zatopione preperaty mozna rozkta-
da¢ na skrawki 2 p. grube.

Dla umocowania skrawkow na szkietku przedmiotowem
stosowalem, jezeli preparaty byly utrwalone w alkoholu
albo w sublimacie, prosta metode przyklejania za pomoca
wody destylowanej, jezeli za$§ byly utrwalone w plynach
Altmann’a lub Flem min g ’a bardziej zlozona, ale
pewniejsza metod¢ A It mann’a *.

Powszechnie znanych metod barwienia na szkietku
przedmiotowem i konserwowania w zywicy kanadyjskiej
przytaczaé¢ tu nie bede, wspomne tylko, Ze uzywatem prze-
waznie rownie picknego, jak pozytecznego barwienia po-
tréjnego za pomoca hematoksyliny, eozyny i safraniny, do
preparatow za$ utrwalonych w plynie Altmann’a sto-
sowatem fuksyne wedlug przepisu tego samego autora 2).

Poniewaz zywica kanadyjska, w ktorej konserwuja si¢
barwione preparaty, wyciaga zaczernienie, wywolane przez
kwas nadosmowy, a mianowicie rozpuszcza substancyje, na
ktorych straca si¢ odtlenione osmium (A 1tmann, 1 c.,
str. 34), nalezy wigc stosowac jg do preparatow barwionych
metoda Altmann’a z wielkag ostroznoscig. Roztwor zy-
wicy w ksylolu powinien by¢ bardzo stezony, w przeciwnym
bowiem razie zaczernienie juz po 2—3 dniach znika¢ zaczy-
na. Dla uniknigcia niebezpieczenstwa zupelnego zniszczenia
preparatow radzi A 1t ma nn zastagpi¢ zywic¢ purafing
pltynna (Paraffinum ltquidum)! Raum 3) z powodzeniem
uzywa nierozcienczonej przez ksylol zywicy, ktéra przepro-
wadza w stan ptyn za pomoca lekkiego nagrzewania.

Na zakonczenie tych metodologicznych uwag dodam
jeszcze, ze do badan uzywatem mikroskopu Z e iss’a, a mia
nowicie soczewki o pograzeniu olejnem (Ap. 1,30, aeq.
Br. 2,0).

Y Por. u Rauma Lc

* Por.u RaumaiJanowskiego (IL cc.).

3) Paum Przyczynek do metodyki badania ziarnistosci ko-
morkowych. Pamietnik Tow. lek. 1892, II).



Gruczot mleczny zazwyczaj bywa zaliczany do rzedu:
glandulae acinosae, chociaz niezupelnie stusznie, jak to juz
wykazal byt Heidenhain (1 c, str. 380). W gruczole
bezczynnym nablonek pecherzykdéw, ktore sa prostemi bocz
nemi lub koncowemi rozszerzeniami rozgalezionych drog
wyprowadzajagcych, w niczem si¢ nie rozni od nablonka
owych drég wyprowadzajacych (ducius Lactiferi). w oby-
dwoch jest on nizki walcowaty i zawiera duze jadra.

Dopiero podczas wydzielania mleka zaczyna si¢ zary-
sowywaé réznica pomiedzy wydzielajacemi komoérkami, a ko-
moérkami dréog wyprowadzajacych—pierwsze podlegaja ca-
lemu szeregowi przeobrazen, podczas, gdy ostatnie zadnym .
zmianom budowy lub formy nie ulegaja.

Badajac gruczotl mleczny mtodej $winki morskiej, kto-
ra jeszcze nigdy nie bytla cigzarna, widzimy (po utrwaleniu
w wyskoku lub sublimacie), ze wewng¢trzna powierzchnia
pecherzykdow jest pokryta jedna warstwa nizkich walcowa-
tych komorek (w optycznem przecigciu). Komorki zawie-
raja po jednem duzem jadrze, ktore prawie calkowicie je
wypelia. Swiatlo gruczotu jest, stosunkowo, do$¢ duze
i w czegsci, rzadko catkowicie, wypelnione skrzepami. Gdzie-
niegdzie, cho¢ wogdle nie zbyt czesto, spotka¢ mozna jadra
w stanie karyjokinezy, przyczem o$ podzialu jest prostopa-
dta wzgledem podtuznej osi komorki, tak, iz po dokonanym
podziale komorki siostrzane leza obok siebie.

Jadra komoérek nabtonkowych posiadaja wyrazng sieé
chromatynowga, doskonale barwiaca si¢ hematoksyling i 1—2
jaderka (plazmozomy), znakomicie wystepujace po zabar-
wieniu safraning. Granice komodrek sa zarysowane bardzo
wyraznie, zar6dz ich barwi si¢ dobrze nigrozyng, eozyna,
fuksyna, btekitem anilinowym i t. p.

Powyzszy opis komoérek gruczotowych w bezczynnym
gruczole moze we wszystkich szczegdtach by¢ zastosowany
do komodrek drog wyprowadzajacych.

Przyjrzyjmy si¢ obecnie skrawkom, z tego samego
gruczolu wzigtym, lecz utrwalonym i zabarwionym wedlug
metody A 1t m a nn’a; jadra komoérek wystepuja tutaj ja-
ko zotto-brunatne kule bez $ladu budowy wewngtrznej, za$
zar0dz cala wypelniaja malenkie kuliste, na czerwono za-
barwione ziarenka, szczegdlnie prawidtowo pier§cieniem wo-
koto jadra ulozone. Metoda A ltm ann’a umozliwia wigc
uwidocznienie elementéw morfologicznych w zarodzi ko-



morek, ktéorych innemi metodami odkry¢é nie mozna. Je-
dnoczesnie, dzicki zawartosci kwasu nadosmowego w plynie
Altm ann’a thuszcz w preparacie jest zaczerniony: kulki
ttuszczowe znajduja si¢ w komorkach w ilo$ci nieznacznej —
jedna, dwie najwyzej. Co si¢ tyczy ich wielkosci, to S$re-
dnica ich jest 3—4 razy wigksza od S$rednicy czerwonych
(fuksynowych) ziarenek.

Podczas pierwszej potowy cigzy naszkicowany powy-
zej obraz bardzo mato si¢ zmienia. Ilo$¢ figur karyjokine
tycznych (o$ podziatu taka sama, jak wyzej) zwigksza sig;
bujanie komorek prowadzi z jednej strony do powigkszenia
rozmiaréw pojedynczych pecherzykow gruczotowych, z dru-
giej za$§ do powigkszenia ich iloSci. Tkanka tgczna pomig-
dzy pecherzykami nie rozrasta si¢ przytem prawie wcale,
tak, iz wzgledna jej ilo§¢ si¢ zmniejsza; zamiast szerokich
pasm lacznotkankowych znajdywanych w nieczynnym gru-
czole, w koncu cigzy widzimy juz tylko bardzo mato wto-
kien pomiedzy pecherzykami.

W tkance tacznej, niekiedy w komoérkach gruczotowych

lub w $wietle gruczotu, napotyka  si¢ liczneleukocyty; cza-
sami rowniez i komorki tuczne.
/ Monotonny obraz, skreslony powyzej,nie zmienia si¢
wcale prawie az do chwili, kiedy gruczol przechodzi ze sta-
nu spoczynku w stan czynny. Z chwilg, gdy w nim za-
czyna wytwarzaé si¢ wydzielina, w komoérkach nablonko-
wych odgrywaja si¢ procesy, ktorych poznanie pozwala
przynajmniej w czesci przenikng¢ tajemnice tworzenia si¢
mleka.

Jako punkt wyj$cia do opisu morfologicznych przeo-
brazen, jakim podlegaja komorki gruczotowe przy tworzeniu
sic mleka, musimy przyjac¢ ten stan ich, xv jakim zuajduje-
my je przed samem rozpocze¢ciem czynno$ci, wiec (w alko-
holowych lub sublimatowych preparatach) ksztalt walcowa-
ty, wielkie jadro z wyrazng siecia chromatynowg i z jader-
kami, mata ilo§¢ zarodzi, wyrazna réwna granica po stro-
nie, zwroconej do swiatta gruczotu.

Pierwsze zmiany czynno$ciowe polegaja na tem, ze
przednia cz¢$¢ komorki (zwrocona do jego S$wiatla) zwigk-
sza si¢, rosnie w gorg, przez co stosunek iloSciowy masy
zarodzi i jadra zwicksza si¢ na korzys¢ pierwszej 1 prze-
dni kontur zaokragla si¢.

Jednocze$nie zauwazy¢é mozna znaczny przyrost figur



karykinetycznych, rozniacych si¢ jednak od karyjokinezy
okresu cigzy tem, ze ich o$ podziatu jest rownolegta z osia
podtuznag komorki. Wskutek tej karyjokinezy powstajg dwu*
jadrowe komorki, w ktérych siostrzane jadra leza nie obok
siebie, lecz jedno nad drugiem. Jednocze$nie wyrasta prze-
dnia czes¢ komoérek coraz bardziej w gorg, a $wiatlo gru-
czolu zmniejsza si¢ prawie az do zupelnego zniknigcia.

Coén (L c.) opisuje i rysuje w gruczole mlecznym
w okresie wydzielania mleka nawarstwienie nabtonka. Ja
nie zdotalem ani razu zauwazyé wigcej, niz jedng warstwe
komoérek nabtonkowych w pecherzykach. Pod tym wzgle-
dem zgadzam si¢ zupelnie z Heidenhaine m Part*
sch’em, Nissen'em i innymi. ,,Nabtonek w peche-
rzykach jest zawsze tylko jednowarstwowy*, méwi H e i-
denhain (L c, p. 381), Jakze objasni¢ takg razgcg rod-
znicg zdan w kwestyi niewatpliwie doniostej. Sadze¢, ze
Coén, jak juz przed 14 laty Kolesniko w * odry-
sowal obrazy, widziane na grubych skrawkach, ktére przy-
tem nie przeszly przez $rodek pecherzykéw. Na pierwszy rzut
oka w takim przypadku istotnie zdawac si¢ moze, ze na-
btonek jest wielowarstwowy. Doktadne wszakze badanie
cienkich skrawkow pozwala stanowczo sprostowaé to mylne
mniemanie.

Podczas, kiedy przednia cze$¢ komorek gruczotowych
rosnie w gore izweza w ten sposob $wiatto gruczotu, w wie-
lu jadrach odbywaja si¢ szczego6lne sprawy, dotychczas
w gruczole mlecznym przez nikogo nie zauwazone. Poja-
wiaja si¢, mianowicie, wakuole w jadrach, zwykle pojedyn-
czo, rzadko kiedy w wigkszej liczbie Wakuole te powigk-
szajg si¢ kosztem wtlasciwej substancyi jadrowej, tak, iz
w koncu na miejscu dawnego jadra pozostaje jedynie $cia-
na jadrowa z niewielka ilo$cia przysciennej chromatyny—
reszt¢ miejsca w jadrze zajeta wakuola. Doda¢ tutaj jesz-
cze nalezy, ze w dwujadrowych komorkach zwykle przednie
tylko jadro zawiera wakuolg.

Jakkolwiek wyraz ,wakuola“ zupelnie trafnie oddaje
wrazenie, jakie czynig wyzej opisane $rdodjadrowe twory
w preparatach utrwalonych sublimatem lub wyskokiem, je-
dnakze nie jest on zupelnie odpowiedni. Nizej zobaczymy,

% Kolesniko w Archiv Virchowa. T. LXX, 1877,
str. 531.



jaka jest wlaSciwie przyroda owych tworéw, i wtedy na-
damy im tez odpowiedniejsza nazwe.

Przechodzimy obecnie do obrazéw, jakie widzimy
/ ezynnym gruczole, utrwalonym i barwionyme wedlug zia-
enkowej metody A 1t m a nn’a.

W bezczynnym gruczole fuksynowe ziarenka, ulozone
/sa przewaznie w formie pier§cienia wokolo jadra. Kiedy
gruczol przechodzi w stan czynny, ilo$¢ zarodzi w komor-
kach si¢ zwi¢ksza, a wraz z nia i ilo$§¢ ziarenek, ktore tutaj
juz nietylko leza wokolo jadra, lecz obejmuja coraz to szer-
sze terytoryja. Czy zwig¢kszanie si¢ iloSci ziarenek jest skut-
kiem rozmnazania si¢ juz istniejacych, czy tez skutkiem no-
wotworzenia si¢, nie jestem w stanie ostatecznie rozstrzy-
gnaé; zdaje mi si¢ wszakze, ze prawdopodobniejsze jest roz-
mnazanie si¢ ziarenek.

Nietylko ilo$¢ ziarenek, réowniez i ksztalt ich zmienia
sie pod wplywem czynnoS$ci; w bezczynnym gruczole wszyst-
kie ziarenka sa prawidlowo kuliste, przy przejSciu do stanu
czynnego staja si¢ one jajowate, elipsoidalne. Im wyzej wy-
rasta przednia cze§¢ komorek, im wiecej obszaru znajduje
sic W rozporzadzeniu S$rodkomérkowych ziarenek, tem bar-
dziej wzrasta ich liczba i tern znaczniejszym zmianom pod-
lega ich ksztalt. Elipsoidalne ziarenka wydluzaja si¢ stopnio-
wo, przyjmuja ksztalt laseczek; te znéw zakrzywiaja sie
przecinkowato lub zakrecaja grajcarkowato.

Z chwila, kiedy przednia cze¢s¢ komorki wyrosta ad
maximum, wszystkie prawie ziarenka sa juz grajcarkowato
zakrecone.

Przy okre§leniu przyrody wyzej juz opisanych wakuol
§rodjadrowych metoda sublimatowa nie na wiele nam sie
przydata; daleko wiecej pomocna okazuje si¢ w tym przy-
padku metoda A 1t m ann’a. W skrawkach z gruczolow,
utrwalonych i barwionych wedlug tej metody, znajdujemy
w jadrach dos$é czesto wyraZnie zaczernione Krople tluszczu.

Moznaby wyrazi¢ watpliwos¢, czy istotnie owe krople
tluszczu w jadrach si¢ znajduja, albowiem plyn A 1t m a n-
n’a nie zachowuje z dostateczng jasnoScia budowy jader.
Zeby ostatecznie zadecydowaé w tej kwestyi ucieklem sie
do plynu Flem ming’a, ktéory jednoczesnie zaczernia
thuszcz i utrwala znakomicie budowe jader. Otdéz, prepara-
ty z ptynu Flem min g’a pozwalaja mi z zupelna pe-



wnos$cig orzec, ie kwestyjonowane krople tluszczowe leza
w jadrach komoérkowych.

W ostatniej chwili znalaztem i w preparatach z ptynu
Altmann’a niewatpliwe dowody $rédjadrowego polo-
zenia thuszczu. Kiedy mianowicie przechowywatem prepa-
raty w rozcienczonej ksylolem zywicy dla okres$lenia szyb-
kosci, z jaka ksylol wycigga zaczernienie osmowe, zauwa-
zylem, ze po dwoch dniach czarne krople w jadrach staty
si¢ szaremi, a po trzech zupelnie si¢ odbarwily. Wielkie
krople tluszczowe w $wietle gruczolu tez jednocze$nie si¢
odbarwity, podczas kiedy mate §rodkomorkowe i zewnatrz-
komorkowe krople tluszczu daleko dituzej walczyly z odbar-
wiajagcg moca ksylolu, Po odbarwieniu $réodjadrowego ttusz-
czu pozostaly w jadrach wakuole, jakie juz w sublimato-
wych preparatach widzielismy. Mozemy wigc twierd&i¢ ze
w gruczole mlecznym tluszcz powstaje tez i w jadrach ko-
morek. Czy przytem ma miejsce stluszczenie uprzednio juz
istniejacych morfologicznych jednostek, czy tez zupelne no-
wotworzenie kul tluszczowych, tego ostatecznie zadecydo-
waé nie potrafi¢. Pewna okoliczno$¢ zdaje si¢ przemawiaé
na korzy$¢ pierwszego przypuszczenia, mianowicie na ko-
rzy$¢ stluszczenia jaderek; zauwazylem mianowicie, ze jadra,
zawierajace tluszczowa wakuole, sa zazwyczaj jednojaderko-
we, podczas kiedy normalne jadra posiadaja ich dwa lub
trzy; nic stanowczego wszakze na tej podstawie orzec nie
mozna.

Chemiczne roznice muszg tez zachodzi¢ pomigdzy tlusz-
czem, wytwarzanym w jadrach, a tluszczem $rodkomodrko-
wym—dowodzi tego znaczna rdoznica w szybkos$ci odbarwia-,
nia ksylolem zaczernionego $rodjadrowego i §rodkomoérko-
wego tluszczu.

Co si¢ wreszcie tyczy pochodzenia $rédkomorkowego
tluszczu, to i ta kwestyja pozostaje chwilowo jeszcze nie-
rozstrzygnigta: nie wiadomo, czy ma tutaj miejsce sttuszcze-
nie fuksynowych ziarenek zarodzi, czy tez nowotworzenie
kul tluszczowych. A 1t m a nn, ktéry w réznych organach
wykazatl niewatpliwie stluszczenie ziarenek fuksynowych,
przypuszcza, ze i w gruczole mlecznym rzecz si¢ ma tak
samo; przypuszczenie to wydaje mi si¢ bardzo prawdopo-
dobnem.

Zanim przejdziemy do opisu dalszych zmian czynno-
$ciowych w gruczole mlecznym, pragneliby$my zwroci¢ uwa-



g¢ czytelnikdw na nastepujacg, nie pozbawiong glgbszego zna-
czenia okoliczno$¢. A It mann opisuyje w swoich ,ele-
mentarnych ustrojach® morfologiczne przeksztalcenia, jakim
ulegaja ziarenka w watrobie zaby jadalnej (Rana esculentd).
W watrobie glodzonego zwierz¢cia —bez wzgledu na to,
czy glodzenie jest sztuczne, czy tez jest naturalnym, zimo-
wym stanem zwierzgcia—wszystkie ziarenka sa kuliste, za$
w watrobie tuczonego zwierz¢cia—ziarenka majg ksztatt fa-
listych pasemek. Przy badaniu watroby w fazach posre-
dnich znalezé mozna wszelkiego rodzaju formy przejsciowe,
jajowate, elipsoidalne, pateczkowate i t. p.

To samo, co Altmann zauwazyl w rocznym cy-
klu zyciowym watroby zaby jadalnej, i co za pomocag tu-
czenia i glodzenia sztucznie u niej wytwarzal, to samo mia-
tem sposobno$¢ widzie¢ w gruczole mlecznym. Stan bez-
czynno$ci gruczotu przed rozpoczeciem wydzielania i ana-
logiczny stan spoczynku po kazdem wydzieleniu odpowia-
daja okresowi glodzenia xv watrobie—tutaj, jak i tam, kuli-
ste ziarenka; wzrost przedniej czgsci komoérek podczas pra-
cy, ich przerost odpowiada przerostowi komoérek watrobia-
nych tuczonej zaby — tutaj, jak i tam, przeksztalcenie si¢
ziarenek w dilugie faliste lub zakrgcone pasma. Wewnetrz-
ny zwigzek pomigdzy temi dwoma szeregami zjawisk jest
tymczasem jeszcze dla nas niepochwytny.

W opisie zmian czynno$ciowych komoérek gruczotu
mlecznego zatrzymaliSmy si¢ na tem miejscu, kiedy komor-
ki admaxtmum w goére wyrosty, wypekily sie grajcarko-
wato zakrgconemi fuksynowemi pasmami i zawierajg poje-
dyncze krople tluszczu, i kiedy liczne jadra komorkowe pod-
legaja zwyrodnieniu thuszczowemu.

z Ot6z, po tym okresie nastepuje wyrzucenie wydzieliny
/ do $wiatta gruczotu; chwila ta najtrudniejsza jest do po-
chwycenia, to tez wszystkich szczegb6léw jej wyjasni¢ nie
zdotalem. To tylko z pewnosciag powiedzie¢ moge, ze wy-
bujata przednia cze$¢ komorek z ziarenkami, kroplami ttusz-
czu i stluszczonemi jadrami oddziela si¢ od podstawy i lezy
swobodnie w $wietle gruczolu. Zaznaczyé przytem nalezy,
ze w $wietle gruczotu nigdy nie mozna zauwazy¢é pasemko-
watych ziarenek, lecz zawsze tylko kuliste; w chwili wyste-
powania z komorki powracajg one widocznie do pierwotne-
go kulistego stanu, by wkrétce potem rozpusci¢ si¢ w wy-
dzielinie i znikng¢ zupetlie; w komorkach gruczotowych po-



zostaje wtedy bardzo niewielka ilo$¢ ziarenek (NB. tez ku-
listych), niestluszczone jadra, a niekiedy nawet ktore ze]
sttuszczonych. Poniewaz jadra podlegaja stluszczeniu nie-
tylko w przedniej czegSci dwujadrowych komorek, lecz dosé
czgsto rowniez i w jednojadrowych, zdarza si¢ wigc, ze ta
lub owa komoérka w pecherzyku ginie zupelnie, utraciwszy
swoje jadro. Straty te zostaja powetowane, jak si¢ to z pre-
paratow sublimatowych okazuje, karyjokinetycznym podzia-
tem pozostalych komoérek. Tutaj zndéw o$ podziatu jader
jest prostopadia do osi podluznej komorki, tak samo jak
podczas rozwoju gruczotu; mtode komorki leza obok siebie
i wypetniaja braki, spowodowane $miercia towarzyszek.

Co si¢ tyczy ksztattu komoérek w tym okresie, to sa”
one nizkie, walcowate, nickiedy nawet prawie zupelnie pta-
skie. Powoli zaczynaja wraca¢ do normy (stan spoczynku)
po wycienczeniu czynno$ciowym, ziarenka staja si¢ liczniej-
sze 1zndéw tworzg prawidlowe pierScienie wokoto jadra.

Zanotowa¢ jeszcze nalezy; ze ijadra komodrkowe z chwi-
la wystapienia wydzieliny z komoérek zmniejszajg sig, by
potem stopniowo powrdci¢ do pierwotnej wielkosci.

Gdy we wszystkich badanych przezemnie gruczotach,
obserwowatem, jako zjawisko state i normalne, przejscie
ziarenek fuksynowych wraz z kroplami tluszczu do wydzie-
liny, jedna $winka morska, karmiagca od 14 dni, przedstawiata
dziwne odst¢pstwo od tego prawidia; znalaztlem, miano wi-
cie, w jej gruczole mlecznym na do$¢ dhugim szeregu skraw-
kow zamiast fuksynowych ziarenek, jedynie i wylacznie
kropelki tluszczu w zarodzi; obraz ten ttomacze sobie w ta-
ki sposéb, ze wszystkie fuksynowe ziarenka przeksztalcity
si¢ w tluszczowe, jakkolwiek w danym przypadku nie zdo-
talem zauwazy¢ opisywanych przez Altmann’a ,,R in-
gelkoerne r“, majacych byé¢ przejSciowem stadyjum
pomigdzy fuksynowemi i tluszczowemi ziarenkami.

Jakiez znaczenie mie¢ moze takie stluszczenie wszyst-
kich ziarenek? Nasuwa si¢ przypuszczenie, ze ono jest obja-
wem wysokiego nat¢zenia czynnos$ci gruczolu, przy ktéorem
cate pecherzyki ulegajg stluszczeniu, ging i na ich miejsce
powstaja nowe przez regeneracyjny rozrost sasiednich.
Czy ttomaczenie to jest stluszne, czy nie, w kazdym razie
obrazy powyzsze dowodza, iz ,,wieloziarenkowe formy thusz-
czu® istnieja w komoérkach mlecznych nawet i1 podczas kar-



mienia, jakkolwiek A 1t m a nn zaprzecza ich pojawianiu
si¢ w tym okresie (str. 93).

Przesledzilismy wigc przejscie komoérek gruczotu mlecz -
nego z stanu spoczynku do czynno$ci, do maksymalnego
wypelnienia wydzieling; widzieliSmy, jak si¢ odbywa wy-
rzucenie z komoérek wytworzonej wydzieliny, jak komorki
po tym akcie sg wycienczone i jak powracaja do stanu nor-
malnego—jednem stowem poznaliSmy catkowity cykl zmian
czynnosciowych.

Przejscie ze stanu spokoju do czynnosci gruczotu nie
jest nagle. Wydzielina, wytwarzana podczas karmienia,
a wigc wilasciwe mleko, rézni si¢ zaré6wno od wydzieliny
ostatnich dni ciazy, jak i od wydzieliny pierwszych dni po-
porodowych.

Chemicznych réznic omawiaé tutaj nie bedziemy; co si¢
tyczy morfologicznych, to polegajg one na tern, Zze collo-
strum zawiera liczne komorki, t. zw. ciatka kollostrowe,
twory okragte, wypetnione kropelkami tluszczu; ilo§¢ ich
stopniowo si¢ zmniejsza, tak, iz w mleku juz naleza do rzad-
kosci. O ile si¢ zdaje, ciatka kollostrowe sa to po prostu
komorki tuczne, ktorych ziarenka eozynochlonne podlegly
stluszczeniu. W gruczole nieczynnym komorek tucznych
nie wiele w tkance tacznej, a prawie wcale ich nie ma po-
migdzy komoérkami gzuczolowemi i w Swietle gruczotu, pod-
czas kiedy w okresie tworzenia si¢ kollostrum jest ich wsze
dzie bardzo duzo. Z chwila, kiedy zaczyna si¢ wydzielaé
mleko, ilo§¢ ich znow maleje, nadto nie podlegajg one juz
stluszczeniu.

Zeby zakonczy¢ przeglad wszystkich okresow zycia
gruczotu mlecznego musimy jeszcze rozpatrzeé stan jego po
skoficzonem karmieniu ipowr6ét do stanu bezczynnosci. O ile
wnosi¢ moge z moich preparatow, wydzielina wytwarza si¢
jeszcze przez pewien czas post lactatiomm\ pecherzyki gru-
czotowe jednakze bardzo leniwie i nie zupeilnie wracaja po
wycienczeniu wydzielinowem do stanu spokoju. W wielu
pecherzykach takiego powrotu wecale nie ma; komoérki umie-
raja, cate pecherzyki przeksztalcajg si¢ w mas¢ rozpadowa,
ktoéra zostaje wessana. W ten sposob gruczol si¢ zmniejsza
i pozostaje w tym stanie, dopoki nowa cigza nie 0zywi go
i nie pobudzi do ponownej czynnosci, albo tez dopoki sta-
lo$¢ nie doprowadzi go do zupelnego zaniku.

Z Streszczajac ostateczne wyniki naszych spostrzezen mo-



zerny powiedzie¢ co nastgpuje. Przy tworzeniu si¢ mleka
komorki gruczolowe powickszaja si¢ i wypeiniajg si¢ fuksy-
nowemi ziarenkami. Ziarenka te podlegaja cyklicznym przeo-
brazeniom. Z poczatku sa kuliste, pdzniej staja si¢ jajowa-
te, pateczkowate, wreszcie zakrgcajg si¢ grajcarkowato. Po
wystapieniu z komoérek wracajg one jednak do pierwotnej
kulistej postaci. Jednocze$nie jadra komodrek rozmnazajg
si¢, tak, iz liczne komorki stajag si¢ dwujadrowemi. W ja
drach zjawiajg si¢ czestokro¢ krople ttuszczowe, zwigkszaja-
ce si¢ kosztem substancyi jadrowej, wreszcie wypeilniajace
cate jadro, ktoére w ten sposdéb ginie. W zarodzi rdéwniez
powstaja kulki tluszczowe, prawdopodobnie, ze przez stlusz-
czenie fuksynowych ziarenek. Wszystkie wyzej] wymienio-
ne jednostki morfologiczne—ziarenka, sttuszczone jadra, kul-
ki ttuszczowe—wystepuja z komorek, przechodza do wy-
dzieliny i w niej podlegaja jeszcze dalszym przeobrazeniom.
Pozostate czesci komodrek, o ile zawieraja jadra, regieneruja
i cykl wydzielinowy rozpoczyna si¢ na nowo.

PRZEGLAD KRYTYCZNY METOD

LECZENIA DYSENTERYI.
PODAL
wW. Janowski.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. Warsz. d. 15/XI. 1892 r.).

Dazeniem wszystkich pokolen lekarzy bylo zawsze postg-
powac przy leczeniu tak, aby chory na tera najlepiej wyszedl,
ale poglad na to, co nalezy uwaza¢ dla chorego za najlepsze,
zalezal zawsze od panujacych w danym okresie pogladow teo-
retycznych w medycynie, czyli, méwigc innemi stowy, leczenie
starano si¢ zawsze przeznaczaé przy kazdej chorobie takie, aby
bytlo ono w zgodzie z pogladami naszemi na przyczyn¢ jej po-
wstawania 1 istot¢ towarzyszacych jej ewentualnie zmian ana-
tomicznych. To tez, chcac przedstawi¢ krotki przeglad metod
leczniczych, stosowanych przeciwko dysenterji, musz¢ w kilku
wyrazach wspomnieé¢ o tem, co uwazane bylo w réznych cza-
sach za jej przyczyng¢ i co stanowi jej istote.

Jezeli poming¢ milczeniem bardzo juz stare poglady na
dysenteryje, jako na flegmazyje, na wynik zaburzen gastrycz-
nych lub w wydzielaniu z6tci, to wspomnie¢ tu begdziemy mu-
sieli o teoryi pochodzenia jej mechanicznego, toksycznego i pa-
sorzytniczego. Z pomiedzy ostatnich pogladow pierwsze dwa
znajdowaty do niedawnych czasow jeszcze sporg ilos¢ zwolen-



nikow. Wspomne¢ tu dla przyktadu Heubnera, ktory
jeszcze w r. 1871 twierdzil, ze samo tylko zaparcie, jako bo-
dziec czysto mechaniczny, bez udziatu swoistego zakazenia mo-
ze wywotaé¢ dysenteryje i to epidemiczna, np. w wojsku, J a-
cobi’ego, ktory jeszcze w r. 1877 twierdzil, ze zboczenia
w dyjecie moga prowadzi¢ do dysenteryi bez udzialu swoistego
miazmatu, oraz K elscha i Kiener a, ktérzy wywoty-
wali dysenteryje sztuczne za pomoca amonijaku i sadzili, ze
moze ona powstawaé pod wplywem bodZzcow czysto chemicznej
natury. Dzi§ jednak juz oba te poglady mozna zapisa¢ na kar-
ty historyi, i wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, ze sprawca
dysenteryi zaréwno epidemicznej, jak endemicznej i sporadycz-
nej, sa pasorzyty, a zapalenia, wywolywane w kiszce grubej
przez bodzce mechaniczne i chemiczne, jak amonijak i rtgé
wcgoble, kalomel za§ w szczegdlnosci, jakkolwiek anatomicznie
do dysenteryi podobne, nie maja z nig wlasciwie nic wspodl-
nego.

Gdyby jednak kto$ sadzit, ze jest dzi§ zdecydowang juz
rzecza, jaki mianowicie pasorzyt wywoluje wszystkie dysen-
teryje, bylby w bl¢dzie. Fasorzytow tych, ogodlnie biorac, jest
dwa rodzaje: bakteryje iameby. B a s ch pierwszy (1869) zau-
wazyl pasorzyty, znajdujace si¢ przy dysenteryi w kosmkach
kiszek cienkich oraz w blonie $luzowej i pods§luzowej kiszki
grubej. Doniesienie to jednak mato na siebie zwrocitlo uwagi
z powodu niedokladno$ci w opisie pasorzyta.

Z wigcej wspodtczesnych nam autorow Prior (1883)
a wkrotce po nim Petrone opisali, jako sprawcow dysen-
teryi, pewne koki, ktérych zastrzyknigcie do kiszki grubej rze-
czywiscie wywolywalto zmiany naksztatt towarzyszacych tej cho-
robie. Besser doszedt po czgsci do tych samych wynikow
swoich badan. Chante messe i Vidal (1888) uwazaja
za sprawce dysenteryi pewnego lasecznika z koncami zaostrzo-
nemi i S$rodkiem zgrubialym. O g ata réwniez uwaza za
sprawcow dysenteryi swoiste laseczniki, rdéznigce si¢ jednak
do$¢ znacznie od tylko co wspomnianych. Z innych autoréw
wspomnimy tu Babes’a ktéory opisal raz za sprawcow
epidemii dysenteryi (1884) koki, drugi raz (1887) pateczki
i mniema, ze choroba ta moze by¢ wywolywana przez rozmai-
te gatunki bakteryj. Ziegler twierdzi réwniez, ze pod
miano dysenteryi podciggamy cz¢sto anatomicznie podobne do
siebie, ale teleologioznie rézne od siebie sprawy. Zdaniem je-
go inne pasorzyty wywotuja dysenteryj¢ w Egipcie, a inne u nas,
gdzie znowu jedne pasorzyty sa sprawcami dysenteryi epide-
micznej, inne za$§—endemicznej. W epidemijach niemieckich
widziat drobne pateczki, ulozone pojedynczo Ilub grudkami
w gruczolach pod nablonkiem, w blonie $luzowej i w tkance—
tacznej kiszki grubej. Obecno$é ich wywotuje w zajegte] przez
nich tkance zapalenie, zwyrodnienie i nekroz¢. Tyle co do bak-
teryj.

Ameby w przewodzie pokarmowym opisywali juz dos¢é
dawno Lambi, Loesch, Grassii Cunningham



Pierwszym jednak, ktory je znalazt przy dysenteryi w czterech
sekowanych przypadkach byt Koch. Widzial on je na dnie
owrzodzed i w kapilarach watrobowych. WKkrotce potem za-
jal si¢ badaniem dysenteryi w Egipcie Kartulis, 1ijemu
to zawdzigczamy najstaranniejsze opracowanie kwestyi ameb
przy tej chorobie. W ciggu pigciu lat (1886—1891) wydat on
szereg prac odnosnych. W jednej z nich mowi, ze znalazt ame-
by w 150 przypadkach dysenteryi w kale, ze wielkos$¢ ich jest
12—30 i1¢ ze cialo ich naokoto jadra barwi si¢ zwyktemi bar-
wnikami, ze widzial ich duzo, zabarwionych gencyjana lub bte-
kitem metylowym, w skrawkach z kiszek na dnie i na brze-
gach owrzodzen, w btonie pods$luzowej i1 miegsnej. W drugiej
o$wiadcza, ze znalazt je kilkakrotnie w $ciankach ropni wa-
trobowych po dysenteryi, a raz w samej ropie obok gronko w-
ca bialego. W innej opisuje otrzymane hodowle swoich ameb
oraz wyniki szczepienia ich zwierz¢tom, a w jeszcze innej wy-
powiada zdanie, ze ropnie, powstajace przy dysenteryi w wa-
trobie, wywotuja nie jego ameby, lecz przyniesione przez nie
do jej naczyn wlosowatych koki ropotwodrcze. Widzial bowiem
duzo razy ameby literalnie zapchane przez rozmaite pasorzyty.

W przerwach miedzy badaniami Kartu lis’a wycho-
dzity prace Hlav’yy, Grassii Fenoglio, potwier-
dzajace jego zdanie, a w ostatniej chwili zrobili to samo C a-
hen, Lutz i Nasse. Znaleziono wigc je juz w Egipcie,
Grecyi i Wtoszech. Niezaleznie od tego potwierdzit odkrycie
Kartulis’a caly szereg autor6w amerykanskich. Mam tu
na my$li badania O sler’a, ktéry znalazl ameby w kale cho-
rych na dysenteryj¢ i w ropie z ropnia watroby, Lefleu r’a,
ktory znalazt je w plwocinie chorego, ktéremu si¢ ropien wa-
troby otworzyt do pluc, Eichberg'a, ktory widziat je
W ropie empyematu, powstalego w sposoéb do powyzszego po-
dobny, wreszcie Simon’a, Musser’a, Stengel’a
Councilmann’ai Lafleur’a i innych.

Zestawiajac wigc materyjal powyzszy bezstronnie, dojsé
musimy do wniosku, ze widocznie jedne przypadki dysenteryi,
mianowicie epidemiczne, wywotuja pewne dotad blizej stanow-
czo nieokre$lone bakteryje, by¢ moze kilka ich gatunkéw, dru-
gie za§—endemiczne—warunkuja opisane przez K ar tu lis’a
ameby. W esener sadzi, ze te ameby wywotuja tylko po-
czatek choroby, sa wigc rzeczywiscie jej istotna przyczyna, ze
jednak dalsze zmiany w kiszkach wywotuja juz bakteryje, badz
samodzielnie do nich si¢ przedostawszy, badz tez przez ameby
tam wciagni¢te. Doda¢ tu nalezy, ze jakikolwiek zarazek jest
sprawcg dysenteryi, posiada on widocznie stosunkowo znaczng
odpornos$¢, skoro si¢ z takg *tatwmsciag i1 czasem bardzo ditugo
szerzy, i ze widocznie sita jego, jak i innych zarazkow, jest
bardzo zmienna, skoro raz wywotana przez niego epidemija
jest bardzo lekka, drugi—tak ci¢zka, ze, jak mowia niektorzy
bardzo do$wiadczeni i powazni autorowie, zabiera ona nieraz
na wojnie wugcej zolnierza, niz kula nieprzyjacielska, a pod-
czas pokoju czasami prawie tyle, co cholera.



Jakikolwiek jest zarazek chorobotwoérczy dysenteryi, umiej-
scawia si¢ on zawsze Ww kiszce grubej i wywoluje tu sprawe
zapalna,, szerzaca si¢ prawie zawsze z dotu ku gorze. Wsku-
tek tego wystgpuje na powierzchni¢ blony Sluzowej wysick su-
rowiczo-krwawy, w samej za$ jej istocie, oraz w blonie pod-
$luzowej, a nawet migsnej rozwija si¢ silne przepojenie suro-
wicze i nacieczenie drobnokomodrkowe, prowadzace juz dalej
do rozpadu i owrzodzen. Tak podrazniona kiszka wywotuje
na drodze odruchowej ch¢é¢ wydalenia na zewnatrz swojej,
cho¢by bardzo nicobfitej zawartosci. Ztad tak czgste wypro-
znienia. Ze za$ s3 one bolesne, chory nie moze nigdy oddaé
od razu tego, co ma w kiszce nagromadzone. Zbieranie si¢
wiec produktow zapalnych w kiszce, tacznie z powickszajgcem
si¢ ciggle zapaleniem catej jej grubosci prowadzi do coraz czest-
szych skurczéow odruchowych, bardzo bolesnych, ale nieskutecz-
nych, czyli do t. zw. wydyman. Wyst¢epuje w koncu rodzaj
skurczu tonicznego kiszki grubej, dzigki ktéremu wydalanie
mas katowych z czg¢éci nad nig polozonych staje si¢ niemozli-
wem. Stup wigc katu napiera na kiszke grubg coraz mocniej
i przez to coraz bardziej jeszcze powigksza stan jej =zapalny
i t. d., bledne to koto ciggle si¢ powtarza.

Z powyzej wylozonych faktow wynika, ze przy dzisiej-
szych naszych wiadomos$ciach teoretycznych o istocie dysenteryi
wskazania lecznicze s3a niezmiernie jasne. Poniewaz wiemy, ze
mamy do czynienia z choroba zakazna, musimy wig¢c zaraz
przyja¢ pod uwage $rodki zapobiegawcze wzgledem otoczenia
chorego i starac sig, jezeliby to bylo mozliwe, stosowaé anty-
septyke nawet przy leczeniu samego chorego; poniewaz za$
wiemy, ze siedliskiem choroby tej zakaznej jest kiszka gruba,
w ktorej rozwija si¢ w silnym stopniu zapalenie, musimy wigc
sprzyja¢ lagodzeniu jego w niej. Innego wskazania gtéwnego
dzi§ by¢ nie moze, ale czynienie mu zado$¢ moze by¢ pojete
z roznych stron. Jedni staraja si¢ zrobi¢ to, stosujac metody
leczenia miejscowego w celu bezposredniego wplywania na ogni-
ska zapalne, drudzy sadza, Ze tagodzeniem zapalenia nie be-
dzie staranie si¢ o zmniejszenie go, o co si¢ nie kusza, lecz
usuwanie materiae peccantis, t. j. zwigkszajagcego go przez swo-
ja obecno$¢ katu, inni wreszcie mniemajg, — ze najlepiej jest
sprawe zapalng pozostawi¢ przebiegowi naturalnemu, tagodzac
tylko jej objawy. To wlasnie jest przyczyng, dla ktorej metod
leczenia dysenteryi, wychodzacych napozdér z jednego punktu
widzenia, namnozylo si¢ dos$¢ wiele; to jest przyczyna, dla kto-
rej z gory powiedzie¢ mozna, ze wszystkie te metody beda
jeszcze dlugo uzywane. Chociaz bowiem, jak si¢ rzekto, cel
wytkniety jest jeden, drog, prowadzacych do niego, bedzie zaw-
sze wiele, tyle, ile tylko umyst i wola ludzka potrafia stworzy¢
kombinacyj z metody $ciagajacej, czyszczacej i kojacej, z kto-
rych kazda begdzie miata kilku swoich przedstawicieli w po-
staci specyjalnie zachwalanych lekow 1lub rgkoczynow.—Tyle
w mys$l rozumowan wspodlczesnych. Ale utrzymuja si¢ nadto
niektore metody lecznicze zupelnie z naszemi pojgciami sprzecz-



ne, a jednak zachwalane, jako empirycznie wypréobowane, sku-
teczne lub niby skuteczne. Z tego wigc powodu przybywaja
nam do rozpatrzenia metody leczenia poronnego, przeciwzapal-
nego, oraz wymiotnego.

Rozpatrzmy wiec te metody po kolei.

Metody poronne takie, jakie dawniej stosowano, dzi§ mu-
szg by¢ chyba uwazane za blgdne. Metody poronnego leczenia
dysenteryi miatyby, wedlug naszych poje¢, tylko wtedy racyje
bytu, gdyby$my znali $rodek, dziatajacy zgubnie na wywotu-
jace ja przyczyny, resp. pasorzyty. Znajomo$¢ samego paso-
rzyta nie jest w tym celu niezbg¢dng tak samo, jak nie byta
potrzebng dla malaryi i syfilisu, od ktérych jednak specyfik
dawno posiadamy. Tylko posiadajac specyfik na zarazes cho-
robotworczy, moznaby liczy¢é na to, ze, zabijajac go, usuniemy
szkodliwo$¢, podtrzymujaca sprawe zapalng w kiszce grubej
przy dysenteryi, i w ten sposob wplywaé bedziemy od najpierw-
szej chwili naszej interwencyi lekarskiej na gojenie si¢ w niej
owrzodzen, a przez to na skrdécenie przebiegu samej choroby. Do-
kad takiego $rodka nie posiadamy, i pasorzyt, wywolujacy dysen-
teryje, ma mozno$¢ przezycia w kiszce grubej wszystkich faz
swego rozwoju, dotad leczenie jej poronne jest i bgdzie niemo-
zliwem. Przy zyjacym bowiem pasorzycie, wywolujagcym t¢ cho-
robe, sprawa zapalna musi si¢ rozwingé¢ i dojs¢ do swego acme,
a potem dopiero moze nastapi¢ okres gojenia si¢ wytworzonych
przez nig strat w ciaglosci btony S$luzowej kiszki grubej. Od
zlo§liwosci zarazka w kazdym poszczegdélnym przypadku i od
odpowiedniego usposobienia danego osobnika zaleze¢ bedzie
stopien zmian w kiszce, powstatych pod jego wplywem, a wigc
1 dlugo$¢ trwania catej sprawy, gdyz rozumiemy dzi§ dobrze,
ze to, co si¢ juz stalo, odraza odsta¢ si¢ nie moze, ze mozemy
tylko wptywaé na to, aby sprawy odbudowujace organy prze-
biegaly mozliwie szybciej.—Inaczej sadzono dawniej, gdy uwa
zano dyeenteryje za wynik zaburzen gastrycznych, albo zdélcio-
wych, na ktore, jako na funkcyjonalne, zdawato si¢, wptynaé
mozna odrazu.

Stosowano wigc w celu przerwania choroby metody
wymiotne, czyszczace i napotne. Z pomiedzy pierwszych stoso-
wano ze szczeg6lnym upodobaniem Ipekakuang. Wielu bardzo
lekarzy twierdzito, ze przerywa ona chorob¢ w ciggu jednego
do kilku dni: ,,uno tantum emetico non raro jugulavi simpli-
cem et mitem dysenteriam tempore viginti quatuor horarum®,
mawial Schmidtman, jeden z wigcej znanych lekarzy
zeszlego stulecia. Przekonano si¢ jednak =z biegiem czasu, ze
takie ,,przerwanie“ choroby ma miejsce w nieznacznej tylko
ilosci przypadkéw, ktéorych z gory odgadnaé niepodobna (Vogt).
Pomimo to, pozostala do tego $rodka pewna stabo$¢ u star-
szych lekarzy. Vogt, up. powiada, Zze wymiotnica pomaga
bardzo rzadko, ze jednak stosuje ja przy dysenteryi ze wzgle-
du, iz przy innych =zapaleniach krupowych (wtasciwy krup,
pneumonia krupowa) pomaga. Latwo chyba zrozumieé¢ nielo-
giczno$¢ tego rodzaju rozumowania.



Ze srodkow czyszczacych dziataé mialy w kierunku przer-
wania choroby rozmaite sole, manna, rycyna i kalomel w daw-
kach po gr. V—XX. Tego rodzaju postgpowanie Vogt po-
chwala, moéwiac, ze udato mu si¢ przerwaé chorobe przez sto-
sowania $§rodkow czyszczacych (kalomel z palong magnezyja,
a nastgpnie ol. rycinowy) w przypadkach, ktéorym towarzyszyty
cardialgiae i sktonnos$ci do wymiot.

Haspel taczyt w Algeryi obie te metody leczenia.
Dawat on 2—3 razy dziennie po 16—32 gran wymiotnicy ika -
lomelu az do zupelnego skutku tych Srodkow goéra 1 dotem,
poczem podawatl je w dawkach mniejszych, az do zmniejszenia
si¢ objawowr dysenteryi. Takie leczenie trwalo przynajmniej
kilka dni i bylo wladciwie nie metoda poronng, lecz kombina-
cyja leczenia wymiotnego i czyszczacego wogole.

W celu wywotania potow uzywano goracych kapieli, owi-
jan w gorace kotdry, goracego wina, kamfory i t. p., uwazajac
dysenteryje za wynik zazigbienia. Posadzi¢ ten sposob leczenia
o wlasno$¢ przerywania dysenteryi dzi§ nie mialby chyba nikt
odwagi. Idzie jednak o to, czy jest on szkodliwy, czy nie.
Wprawdzie niektérzy powazni bardzo lekarze (Bamberger)
twierdzg, ze metoda ta szkody nie przynosi, jednak znakomita
wigkszos¢ ich sadzi, ze taka obfita, bezcelowa utrata ptynu z or-
ganizmu ostabionego, oddajacego go i tak duzo przez czas
dtuzszy per anum, nie moze by¢ dla chorego obojetna.

Metody przeciwzapalne. Stosowano metody przeciw-
zapalne ogolne i miejscowe. Do ogdlnych zaliczy¢ nalezy upusty
krwi. Stosowano je dawniej na tej jedynie =zasadzie, ze dy-
senteryja jest sprawg zapalna, i kruszono kopij¢ o ich racyjo-
nalno$¢. Vogt, naprzyklad, broniac ich, powiada, Ze niestu-
sznie zarzucano im bezskuteczno$¢. Sadzi on, ze nalezy tylko
umie¢ je, na rowni z innemi $rodkami dawkowaé, stosunkowo
do wysokosci temperatury, natezenia objawow przekrwienia
miejscowego 1 ogbélnego stanu zdrowia. W takim razie, odpo-
wiednio umiejetnie zastosowane, majag one niby wplywB¢ lecz-
niczo przez nadanie krwi prawidlowego krazenia, przez odcia-
gniecie jej z ogniska zapalnego do wlasciwego jej koryta. Ra-
dzono robi¢ upusty krwi podczas nasilen wieczornych, wigcej
obfite u os6b zdrowych, nieobfite u stabych, szczegodlnie skro-
fulicznych i wychwalano skutki takiego postepowania. W atpi-
my jednak, czy zapisalby si¢ dzi§ ktos na liste zwolennikow
tego leczenia. Nie moéwiac juz o nowszych autorach, jak: J a-
cobi, Heubner, Jaccoud, Ejchhorst, Strim-
pell i inni, zauwazy¢ tu musimy, ze juz niektorzy starsi au-
torzy, wychowani poczatkowo jeszcze w zasadach krazeologii
byli jemu przeciwni, o ile tylko umieli jasniej patrze¢ na
rzeczy. Bamberger, np. juz 36 lat temu powstawatl
przeciwko upustowi krwi, mowiagc, ze ostabiajg one niepotrze-
bnie chorych i prowadza do nast¢gpczego charlactwa. Wyznaje
on otwarcie, ze nie mial nigdy odwagi sprobowaé skuteczno$ci
tego leczenia.

Miejscowe upusty krwi nie majg réwniez sprzymierzen-



cOw miedzy powazniejszemi autorami. Starsi nie stosowali ich,
uwazajac za zbyt slabe, nowsi za$ z wielu innych powodow.
Bamberger, np. powiada, ze trudno jest liczy¢ na to,
zeby upust krwi za pomocag baniek, postawionych c¢zy to na
brzuch, czy tez okolo odbytu, mogt dziata¢ uspokajajaco na
objawy zapalne, jak bol, wydymania i t. p. Sadzi, ze to
bardzo watpliwe ich dziatlanie moga z goéra wynagrodzi¢ $rod-
ki kojace. Stosuje wiegc miejscowe upusty krwi tylko przy sil-
nie wyrazonych objawach zapalnych =ze strony otrzewnej.
J aco bi sadzi slusznie, ze kusi¢ si¢ o deplecyj¢ z samego
siedliska choroby przy dysenteryi przez stawianie baniek na
brzuch jest po prostu dziwnem wobec tak matego zwiazku, ja-
ki istnieje pomiedzy naczyniami skoéry i kiszek. Juz lepsze
bylyby pijawki u odbytu. Ale tu znowu wystgpuje niebezpie-
czenstwo zawalania ran po nich ciagle oddawanym plynnym
katem, mogace mie¢ nieraz powazne nastgpstwa. Mniej wigcej
w ten sam sposob, albo jeszcze surowiej wyrazaja si¢ wszyscy
nowoczesni klinicy$ci, a nawet J accou d, ktory lubi cza-
sem deplecyj¢, powiada, ze cigte banki mozna stosowaé przy
dysenteryi chyba tylko u bardzo silnych chorych. Sadzimy
wigc, ze miejscowe upusty krwi wkrotce zejda zupeilnie ze spi-
su $rodkow, stosowanych przeciwko dysenteryi. Byé moze tyl-
ko towarzyszace jej podraznienie otrzewnej bedzie rzadkiem
wskazaniem do ich stosowania, gdyz zdarza si¢ nie czgsto.

Z innych metod przeciwzapalnych zalecano wielokrotnie
zimno, badZz jako oktady, zmieniane cze¢sto, badz tez, jako pe-
cherz lodowy. Stosowanie go przy dysenteryi jest jednak bar-
dzo niedogodnem, gdyz chorzy, zaréwno dorosli, jak i dzieci
(J aco bi), znosza je zupelnie zle, z powodu przykrosci, jaka
im sprawia, i czesto rzucaja si¢ i zupelnie zrucaja z siebie od-
powiednie oklady. Poniewaz za§ stosowanie zimna mialoby
racyje bytu wlasnie wtedy tylko, gdyby bylo dilugotrwatem,
trzebaby wigc, chcac postawi¢ na swoim, ciggle je kontrolowac.
Zach6d wigc bylby zanadto ucigzliwy dla chorego, otoczenia
jego i dla lekarza. Wreszcie nie wiadomo jeszcze, czy zimno,
stosowane na kiszke prosta, zzewnatrz przez brzuch, moze mied'
nawet przy dobrem znoszeniu go jaki§ powazniejszy wplyw na
odbywajaca si¢ w niej sprawe zapalna. Moznaby jeszcze przy

robaczkowe chorego organu. Byloby to bardzo pozadanem,
gdyz, dajac mu spokdj, juz przez to wplywaliby§my na ta-
twiejszy przebieg w nim sprawy zapalnej. Doswiadczenia je*
dnak Horvath?®* a wykazaly, ze perystaltyka kiszki grubej
ustaje dopiero przy ozigbieniu jej nizej 19° C., a przeciez zi-
mne oktady, stosowane zzewnatrz, nic podobnego nawet w przy-
blizeniu da¢ nie mogg. O postepowaniu przeciwzapalnera, dzia-
lajac bezposrednio na kiszke, pomoéwimy nizej przy streszcza-
niu metody leczenia miejscowego.

Metoda wymiotna leczenia dysenteryi nalezy do
najbardziej zachwalanych. Dzi§ systematycznie, wylacznie tym
sposobem nikt dysenteryi mnie leczy, jednakze niewielu tyl-



ko klinicystow zupelnie metody tej nie uzywa. Nie my-
§lg¢ tu o emetyku. Wprawdzie i ten $rodek byl do dru-
giej polowy Dbiezacego stulecia stosowany i to w dawkach
bardzo duzych 1 czesto powtarzanych, ale dzi§, na szcze$cie
dla chorych, juz zwolennikéw mi¢dzy mys$lacymi lekarza-
mi zupelnie niema. Mam tu na uwadze gldwnie wymio-
tnice (Ipecacuahna), uzyta po raz pierwszy przy dysente-
ryi w XVII wieku. Srodek ten sprowadzit z Brazylii kup-
czyk Grenier w roku 1686 i dat go dla sprawdzenia jego
dziatania Helvetius’owi Ten leczyl nim chorych na
dysenteryje z poczatku w klassie prostej, potem w wyzszej (no-
blesse, jak powiada Trousseau), a wreszcie samego nawet
francuzkiego delfina. Leczone przez niego przypadki konczyty
si¢ pomyS$lnie i wyzdrowiatl tez i delfin, za co Helvetius
otrzymal 1,000 liwréw nagrody i wylaczne prawo stosowania
swego cudownego korzenia. Ze jednak zbyt zacny charakter
wspomnianego Helvetius’a nie pozwolil mu wydaé z se-
kretu Grenier’a, jako wynalazc¢ stawnego korzenia, roz-
gniewany kupczyna zaskarzyt nieuczciwego syna Eskulapa do sa-
du, gdy za$ proces przegral, zemscit si¢, chcagc Helvetiu -
s’owi klucz od zlotej zyly odebraé, i oglosit nazwe i pocho-
dzenie swego $rodka.—Odtad zaczeto si¢ straszne naduzywanie
wymiotnicy przy wielu chorobach, a mi¢dzy innemi moze naj *
wigksze przy dysenteryi. Wszystkie teoryje, jakie panowaly
0 pochodzeniu tej choroby, lub wogoéle nawet w patologii, umia-
no uzna¢ za nowe wskazanie do przepisania choremu wymio-
tnicy. Gdy widziano w dysenteryi wynik zaburzen gastrycz-
nych lub w wydzielaniu z6tci, wymiotnica byta §wietnym $rodkiem
od niej, gdyz usuwata nieczysto$ci zotadkowe i buntujaca si¢ z61¢.
Gdy uznano, ze choroba ta jest wynikiem podraznienia dolnej czg-
$ci przewodu pokarmowego, umiano dopatrzeé si¢ w wymiotnicy
najlepszego revulgens na cz¢$¢ goérna. Gdy wreszcie zaczeto
uwazaé zmiany w kiszce grubej przy dysenteryi za wynik zte-
go zmigszania si¢ sokow, prowadzacego do odktadania si¢ na
jej blonie S$luzowej wtoknika, jedna tylko wymiotnica, wraz
z upustami krwi umialy owe soki rownomiernie rozdzieli¢
1 usunaé¢ z organizmu t¢ wtasnie cze¢$¢ ich, ktéora mialaby chec
da¢ staly wysigk na blonie $luzowej prostnicy. Stosowano
wigc wymiotnice na szeroka skalg; dawano ja po kilka razy
dziennie w duzych dawkach sama, lub tez rdéwnoczes$nie, albo
naprzemian z innemi §$rodkami; stowem zrobiono z niej co$
w rodzaju specificum od dysenteryi. Powstaly specyjalne me-
tody leczenia nia. Nie mowiliby§my tu o nich tyle, gdyby me-
tody te przebrzmialy, ale tak nie jest. Kilku bardzo zna-
nych klinicystow uzywa ich dotad w najlepszej wierze.

Do starszych metod leczenia wymiotnica nalezg rekomendo-
wane przez L ean’a, W oodhull’a, Forster’a i innych.
Postegpowanie jest przy tem nastgpujace. Choremu daje si¢
wpierw goraca kapiel, nastepnie podaje si¢ mu 25 kropli na-
lewki makowcowej w mozliwie najmniejszej ilosci wody i kaze
mu si¢ tykaé tylko 16d przez 2—4 godzin. W 20 minut po



podaniu opium daje mu si¢ 1,5—2 gramy wymiotnicy. Po
8—10 godzinach powtarza si¢ to samo. Polepszenie miato na-
stgpowaé przytein bard o szybko, jezeli za$ to nie mialo miej-
sca, chory dostawal znowu okolo 1 grm. wymiotnicy. L ean
twierdzit, ze ten sposodb leczenia dawal wyniki nieréwnie lep-
sze od innych. Z nowszych autorow F ie big zaleca dawac
2—3,75 grm. wymiotnicy w ¥2 godziny po opium. Charcot,
Bouchard i Brissaud w swoim najnowszym (1891)
dotad nieukonczonem ,Trait§ de modecine” rdéwniez =zalecaja
jeden ze sposobow leczenia wymiotnica, skombinowany przez
Duj ardin-Beaumetz Jest on nastgpujacy. Robi sie
inf. Ipec. z 8,0 na 200 wody i wypija si¢ ten plyn w ciagu
1-szego dnia. Na pozostato$¢ nalewa si¢ taka samg ilos¢ wody
i wypija s:¢ ja w ciagu drugiego dnia; trzeciego dnia nalewa
si¢ na pozostalos¢ wody wrzacej, i tak przygotowane decoctum
wypija si¢ tyzkami wraz z kawatkami korzenia. Jezeli to nie
prowadzi do stolcow zoélciowych odrazu, cata t¢ manipulacyje¢
powtarza si¢ od poczatku, az do skutku. Latwo pojaé, ze w ten
sposéb raz przeciez musi si¢ rzecz skonczy¢ na tem, ze chory
odda stolce kalowe. Jednak, pomimo to, autorowie ci utrzy-
muja, ze wymiotnica jest zupelnie tem dla dysenteryi, ozem
chinina dla malaryi. Trousseau, ktory sam przyznaje,
ze wymiotnicy naduzywano, lubit jednak roéwniez ten $rodek
i dawat przy dysenteryi 3 grm. jego w 4 proszkach przed =za-
chwalanemi przez siebie solami neutralnemi. Wielu innych au-
tor6w réwniez stosuje wymiotnice. Ze wspomne tu J acc o u-
d’a, Heubner’a, Henocha i Ej chhors ta. Nie
uzywaja juz oni tego $rodka larga manu, w pelnej dawce, ale
zawsze sitg jakiej$ tradycyi widza w nim co$§ specyficznie wla-
Sciwego, odpowiedniego przy leczeniu dysenteryi. Sita owej
suggestyi jest taka, ze niektorzy z nich, zapisujac opium z wy-
miotnicg razem, méwia, ze ,,w tej kombinacyi‘ wymiotnica ma
dodatnie dziatanie, gdyz zatrzymuje wyprdznienia, zapominajac,
ze przeciez nalezaloby przedtem wykluczy¢ dziatanie opium,
zanim twierdzi¢, ze wlasnosci jego ma wymiotnica. Inni, np.
Ejchhorst przepisuja wymiotnice w kombinacyi z kalo-
melem i uwazaja, ze dziala ona przytem S$ciagajace. Kilku
tylko autoréw stawia wskazania dla uzycia wymiotnicy przy
dysenteryi takie, jakie si¢ stawia przy innych chorobach wo-
gble. Mam tu na mysli Nimeyer’a ktory daje wymio-
tnicg¢ tylko przy wyraznie przeltadowanym zotadku, oraz J a-
cobi i Bam berger’a ktéorzy rowniez te same tylko
wskazanie dla niej uznaja. Stusznie tez twierdzi J aco b i, ze
jezeli dav\’niej chciano mie¢ w wymiotnicy $rodek napotny, to
mozna bylo z tak samo dobrym skutkiem, a niero6wnie mniej-
szem zmegczeniem chorego, zastapi¢ ja goracemi kapielami.
O tem za$. jakoby obfite wymioty mogly przynosi¢ choremu
na dysenteryj¢ ogdlng ulge mowy tez by¢ nie powinno. Naj-
lepszym tego dowodem s3, jak powiada Bamberger, te
przypadki, w ktorych chorzy wymiotuja sami w poczatku cho-
roby: doznaja oni tylko chwilowej ulgi. Kusi¢ si¢ wigc o nia



drogg tak zkadinad meczgcg nie nalezy. Poniewaz za$ matych
dawek wymiotnicy w cela zatrzymania stolca razem z opium
dawaé nie warto, gdyz to ostatnie samo w tym celu wystarczy
(na co rowniez wskazuje Bamberger), znika wigc ostatnie
wskazanie dla wymiotnicy, gdyz chyba o niepewnem dziataniu
jej przeciwzapalnem przy dysenteryi, dawniej podnoszonem,
mowy dzi§ by¢ nie moze.

Musimy wigc zgodzi¢ si¢ na to, ze S$rodek ten nie powi-
nien by¢ nadal przy dysenteryi stosowany, te bowiem dodatnie
jego strony, na jakie empirycy wskazywac chcieli, sa tylko wy-
nikiem niedokladnych spostrzezen. Niewatpliwie znaczna czg$¢
chorych, ktorym wymiotnice w jakiejkolwiek postaci przy dy-
senteryi podano, wyzdrowiataby i bez niej i pewnieby pregdzej
odzyskata swoje sily pierwotne, gdyby jej tak z poczatku cho-
roby gorliwie wymiotnicag nie cz¢stowano. Nie znaczy to by-
najmniej, ze nie chc¢ widzie¢ w wymiotnicy S$rodka dobrze
dzialajacego, dlatego, ze go zrozumie¢ nie mozna, — powiada
Bamberge r,—empiryja bowiem czgsto przejS¢ moze wszy-
stko, czegoSmy si¢ a priori spodziewa¢ mogli, tylko, ze nie na-
lezy przy empirycznym stosowaniu danego leku si¢ upierad,
tam, gdzie nic na korzys$¢ jego nie przemawia, a wiele mowi
przeciwko jemu, gdyz updr ten przy odpowiednich warunkach
moglby zawielu chorych wpedzi¢ do grobu. Trudno chyba
o trafniejsze w tej sprawie zdanie.

Srodki czyszczace uwazane sg przez bardzo znaczng iloéé
autorow z roéznych epok za bardzo wlasciwe przy dysenteryi.
Dawniej stosowano je dla tego, ze caly proces ttdmaczono so-
bie, jako powstaty wskutek zatrzymania stolca, policholii lub
wogole zanieczyszczenia przewodu pokarmowego. Oczyszczajac
wigc go, dziatano wprost na materia peccans. Dzis, stosujac
metody leczenia $rodkami czyszczaeemi, nikt nie mysli juz, ze
dziala na przyczyn¢ choroby. Idzie tylko o usunigcie z prze-
wodu pokarmowego nagromadzonego w nim katu, ktéry, napie-
rajac z goéry na podrazniong kiszke prosta lub wogole gruba,
powigksza jeszcze stan ich zapalny. To jest zalozeniem tej
metody leczenia. Ale ma ona i swoje tatwo dostrzegalne stro-
ny ujemne. Gdy kiszka gruba znajduje si¢ w stanie rozdraz-
nienia, i ruchy robaczkowe sa juz w niej bardzo wzmozone,
kazda dawka $rodka czyszczacego, wzmagajac swe ruchy ro-
baczkowe, powigkszajac skurcz gtadkich witokien migsnych,
zwigksza natezenie zapalenia w pierwotnem jego siedlisku,
a nadto moze doprowadzi¢ do zapalenia kataralnego w odcin-
kach przewodu pokarmowego, lezagcych powyzej kiszki grube;j.

Postepowanie wigc rozwazne w tym kierunku polegaé win-
no na zrgcznem lawirowaniu migdzy temi dwiema okoliczno-
Sciami i wymaga oceny dla kazdego danego przypadku, co w nim
jest wazniejsze: czy oczyszczenie Kiszek z zawarto$ci, czy uni-
kanie zbytecznego podraznienia. Zarysowuje si¢ ztad odrazu
racyjonalne wykazanie dla stosowania $rodkéw czyszczacych.
Istnieje ono z poczatku choroby w tych przypadkach, w kto-
rych wyczuwamy twardy kal w czeSci wstepujacej kiszki gru-



bej lub w okreznicy, a w podzniejszym jej przebiegu w tyoh,
w ktorych, pomimo czgstych bolesnych wydyman, chorzy katu
nie oddaja, wcale. Ze za$, jak to zaraz ponizej] omoOwimy, sto-
sowane bywaja przy dysenteryi S$rodki kojace, wstrzymujace
wyproznienia, a wi¢c prowadzace do nagromadzenia kalu po-
wyzej kiszki prostej, wynika ztad, ze w miarg, jak sig, dzigki
leczeniu $rodkami zatrzymujacemi wyprdznienia, nagromadzi
kat w kiszkach, nalezy je z tej zawartosci oczyszczac. Wlasciwie
mowiac, tylko po srodkach kojacych, kiedy blona $luzowa kiszki
prostej jest troch¢ znieczulona, a gwaltowne ruchy robaczkowe
i skurcz prawie toniczny jej blony migsnej zostaja znakomicie
ostabione, §rodki czyszczace moga dziata¢ odrazu dobrze, dzig-
ki temu, ze droga dla wydalenia kalu staje si¢ swobodniejszg.
Tak tez bywa w rzeczywistosci. Podczas, gdy podawanie cho-
remu samych tylko $rodkéw czyszczacych najwet w duzych daw-
kach czesto zwicksza tylko ilo$¢ bolesnych wydyman, przy kto-
rych nic sig, préocz produktow zapalnych—s§luzu, krwi i nieco
ropy—nie wydziela, znacznie mniejsza ich ilo§¢, podana po
opium prowadzi do obfitych, nieraz bardzo obfitych wyproznien
katowych, po ktéorych chory doznaje znacznej ulgi. Oczyszcza-
nie przewodu pokarmowego z zawarto$ci, czesto rozkladajacej
si¢, musi wyjs¢ na pozytek choremu, ale tylko wtedy, gdy nie
jest naduzywane, gdy jest w porg co pewien okres czasu po-
Xxvtarzane.

Wielu jednak autoréw uwaza, ze §rodki czyszczace same
przez si¢ stanowi¢ powinny wylaczny sposéb leczenia dysen-
teryi. Oprécz wielu innych $rodkéw (a stosowano literalnie
wszystkie, nie wytaczajac nawet krotonu) czyszczacych, trzy wy-
robily sobie szczegdlne uznanie, mianowicie: sole neutralne,
kalomel i olej rycinowy. Pierwsze dwa $rodki zachwalane sa
specyjalnie przez francuzow.

Mianowicie, sole neutralne wprowadzit w uzycie wielki
Trousseau Znakomity ten klinicysta, ktéory sam obser-
wowal cztery ciezkie epidemije dysenteryi w rdéznych miejsco-
wosciach Francyi (1823, 1826, 1842, 1859) leczyl wszystkie
przypadki solami neutralnemi (INa2S04,M gS04, Sal Segneti..,)
i zalecatl je z zapalem, powotujac si¢ i na swoich kolegow P e r-
rier, Follet i Godard, ktorzy przyjmowali czynny
udzial podczas silnej epidemii dysenteryi w Yersaille w 1842 r.
Wedtug Trouaseau, kalomel przy dysenteryi wprowa-
dzit A mie 1 podczas epidemii w Gibraltarze w r. 1812. Da-
wal on rano i wiecz6r po 1 grm. tego srodka az do zniknigcia
stolcow krwawo-$§luzowych i xvystapienia ciemno-zielonych. In-
ni jednak autorowie powiadaja, ze kalomel wprowadzili angli-
cy (Cheyn, Wright, Copland, Johnson, An-
ne s ley 1 inni). Z niemieckich autorow tez pewna ilos¢ sto-
sowala go metodycznie (Bernd t, Sieber ¢, Canstatt
i inni). Czy tak, czy inaczej, obie metody leczenia — solami
neutralnemi i kalomelem—uprawiane sa dotad we Francyi, ja-
ko systematyczny sposob leczenia. Zalecajg je, np. Jaccoud
iCourtoi s-Suffit w wspomnianym wyzej ,Traité de



mcdecine®. Pierwszy z nich stosuje sole neutralne w dawkach
15—25 grm., kalomel za$§ przewaznie w dwodoch dawkach po gr.
XXIV, albo tez dzieli gr. XXV na 10 proszkéw i daje je co
godzing. Twierdzi on, ze skutek takiego leczenia jest Swietny.

bystematycznie tez stosuje kalomel Bae lz z Tokio.
Postepowanie jego jest nastepujace. Mozliwie najpredzej po
poczatku choroby chory dostaje 3 lub 4 proszki po 0,5 — 0,75
grm. kalomelu co 2 godziny i po ostatniej dawce 15—20 grm.
oleju racznikowego. Choremu zaleca si¢ spokojne lezenie.
W poél dnia potem nastgpowal ma znaczna poprawa: stolce sta-
ja si¢ ciemno-zielone, wydymania ustepuja. Jezeli przystapic
do takiego leczenia wczeénie, objawy dysenteryi maja po 24
godzinach znika¢ zupelnie. Twierdzi, ze przynajmniej polowe
przypadkéw dysenteryi mozna nawet zupetnie przerwac ta dro-
ga 1 przypuszcza, ze kalomel ma jakie§ swoiste dziatanie na
dysenteryje, gdyz za pomocg innych $rodkéw czyszczacych po-
dobnych skutkéow osiggna¢ nie mozna. W przypadkach, za-
sztych dalej $rodek ten dziata¢ ma daleko stabiej, ale lepiej
od innych, szczegolniej, gdy stosowaé po nim po 6—10 razy
dziennie po 1,0 bismutu.

Przeczy¢ swoistemu dziataniu kalomelu przy dysenteryi
w zasadzie nie mozna, bo nicby dziwnego nie bylo, gdyby si¢
takowy S$rodek znalazi. Gdyby jednak dziatanie to istniato rze-
czywiscie, wtedy zauwazyliby go wszyscy. Tymczasem tak nie
jest, i ci, np., z pomi¢gdzy niemieckich autorow, ktorzy kalomel
stosujg, podaja go wprost tylko, jako Srodek objawowy i zbyt
wielkiego mu znaczenia nie przypisujag. Bamberger, np.,
stosowal go w niewielkich dawkach i1 widziat skutki niezte, ale
bynajmniej nie lepsze, niz przy innych metodach postepowa-
nia. Ej chhorst zaleca kalomel w poczatku choroby, ja-
ko skuteczne evacuans, pozniej za$ podaje go tylko z opium.
To samo robi Niemeyer. Co do stosowania kalomelu u dzie-
ci, H enoch zaleca go na poczatku choroby gr. II, a potem
przez kilka dni z rzedu po go. y20 — gr. co 2 godziny.
Przeciwnie Jac ob i—autor doskonatego rysu dysenteryi i jej
leczenia w podreczniku chordéb dziecinnych Gerhard t\a—
stosuje go tylko w duzej dawce (0,2 - 0,5 grm.) z poczatku cho-
roby u dzieci; pdzniej za$§ radzi $rodkow czyszczacych wogbdle,
a szczegOlniej drastycznych (kalomel i inne) unikaé.

Olej rycinowy jest jedynym S$rodkiem, na ktérego uzycie
przy dysenteryi wszyscy si¢ mniej lub wigcej chetnie zgadzajg.
Wszyscy zalecaja go przewaznie w poczatku choroby. Srodek
ten, dzigki delikatno$ci swego dziatania, ma najwigcej szans
by¢ zawsze przy dysenteryi stosowanym. Po opium dziata on,
jak to wspomnieli§my, bardzo dobrze i dla tego, zdaje si¢, po-
winien by¢ najlepiej 1—3 razy w przerwach 2—3 dniowych
po opium stosowany.

O innych $rodkach czyszczacych moéwi¢ tu nie bedziemy,
gdyz na to nie zasluguja. Wspomnimy tylko, ze wszyscy zga-
dzaja si¢ na to, iz, z powodu powaznych i gleboko drazacych



zmian w kiszkach przy dysenteryi, srodki t. zw. drastyczne sa.
przeciwskazane.

Srodki kojace. Ze wszystkich §rodkéw kojacych wewnetrz-
nych, stosowanych przeciwko dysenteryi, jedno tylko opium, wyro-
bito sobie prawo obywatelstwa. Inne, jak chloral, Belladonna
Hyoscyamus, kwas pruski, uzywane sa wyjatkowo rzadko. Mor-
fina nawet znajduje rzadko zastosowanie przy tej chorobie. Po-
niewaz za$ opium, obok dziatania czysto kojacego, ma jeszcze
wtasno§¢ tamowania ruchoéw robaczkowych kiszek, wypada wiec
nam stre$ci¢ jednoczes$nie, jak si¢ autorowie wogdle na dziala-
nie tego $rodka zapatruja.

We Francyi Trousseau potrafit zaszczepi¢c wstret do
stosowania tego S$rodka przy dysenteryi. Zezwalal on na jego
uzycie tylko przy silnych bdlach i to w bardzo matych daw-
kach—po 1 kropli co godzing. Twierdzil on, ze wigksze daw-
ki da¢ moga zjawiska tyfoidalne. Mniej wigcej to samo po-
wtarza Jaccoud, a Courtoi s-Suffit (1891) posuwa
si¢ jeszcze dalej i twierdzi wprost, ze uzywanie opium przy
dysenteryi jest co najmniej zbytecznem, jezeli nie szkodliwem.

Niemieccy autorowie sg dla opium daleko lepiej usposo-
bieni. Niektérzy z nich zalecali go tylko w cig¢zszych przy-
padkach, jak np. Niem ey er, inni podaja go stale, samo lub
w potaczeniu z innemi lekarstwami. Vo gt radzi, w razach,
gdy idzie tylko o zatrzymanie stolca, dawa¢ co 2 godziny po
gr. Ve—V¥Y3» gdy za$§ idzie o uspokojenie chorego, nalezy, zda-
niem jego da¢ gr. II—IV. Twierdzi, ze jest to czgsto $rodek
bardzo cenny, gdyz nawet w najci¢zszych przypadkach pozwa-
la chorym spa¢ 3—7 godzin, co po silnym zmegczeniu z powo-
du ciggtych wydyman stanowi dla nich znaczne pokrzepienie.
Zdaniem jego, tylko tak zwani homines gastrici et biliosi mo-
ga si¢ bac¢ stosowania opium. Nie zada on jednak od nikogo,
aby leczenie tym $rodkiem prowadzil wylacznie, metodycznie.
Jest to dla niego tylko cenny $rodek objawowy. Heubner
nie jest rowniez zwolennikiem metodycznego leczenia za po-
mocg opium. Przeciwnie sadzi, ze naduzywanie go doprowa-
dza chorych do nieprzyjemnego stanu ogluszenia i rozgrzaniu.
Pomimo to powiada on, ze $rodek ten ma zbawienny wplyw
na przebieg choroby, gdyz, uspokajajac ruchy kiszek, wplywa
posrednio na sama sprawe¢ zapalng. Mianowicie, znosi on
skurcz btony migsnej, a przez to wplywra na zmniejszenie za-
stoju w blonie $luzowej i podsluzowej chorej kiszki, co znowu
zmniejsza do pewnego stopnia sprawe¢ wysigkowa 1 emigracyje
bialych ciatek krwi. Baraberger twierdzi, ze niema w le-
czeniu dysenteryi srodka, ktorego stosowanie dawatoby chociaz
w przyblizeniu tak S$wietne wyniki, jak opium. Zwalniajac
ruch robaczkowy kiszek, Srodek ten znosi rowniez skurcz kiszki
grubej, zmniejsza ilo$¢ stolcow, kolki, wydymania i bezsen-
no$¢, a przez to znakomicie poprawia stan ogdlny chorego. Dla
tego tez stosuje Bamberger opium we wszystkich przy-
padkach dysenteryi od samego poczatku, z wyjatkiem tych,
w ktorych wskazane jest przeczyszczenie (scybala w kiszkach). >



J acobi roéwniez uwaza opium za S$rodek niezbedny
przy leczeniu dysenteryi u dzieci. Zdaniem jego, dyaenteryja
wymaga opium tak samo, jak zapalenie otrzewnej. Zaleca sto-
sowanie go najlepiej zaraz w poczatku choroby z powodow
tych samych, co H eu bner. Opisy przypadkdéw nieszczesli-
wych udzieci s3, zdaniem jego, przesadzone. Zalezaly one tylko
od zbyt wielkiej dawki tego $rodka Ilub tez byly skutkiem
nieuwzglednienia indywidualnos$ci chorego.

Wszyscy chorzy, z wyjatkiem tych, u ktéorych wystepuje
odrazu z poczatku choroby zapasé, znosza opium dobrze. Uni-
kanie uzywania go jest poprostu krzywda dla chorego. Nie
idzie za tem, aby byl to jedyny S$rodek, stosowany przy dy-
senteryi. Przeciwnie, podajac go, mamy na mys$li nie tylko
dziatanie jego kojace, ale i ulatwienie sobie oczyszczenia kana-
lu pokarmowego z katu, jak to wyzej wytlomaczyhsmy, a nad-
to umozliwienie stosowania lawatyw, o ktérych poméwimy po-
nizej. Faktem jest bowiem, ze chorzy, ktorzy brali opium,
znosza lawatywy daleko 1atwiej od tych, ktorzy go nie dosta-
wali. Poniewaz za§ oczyszczanie kanatu pokarmowego w spo-
sob, najmniej dla chorego przykry, i dzialanie na niego, o ile
tego potrzeba, miejscowe jest naszym celem, w opium wigc
mamy niezastgpionego sprzymierzenca w wykonywaniu swoich
planéw. Zanim za§ do tego przystapimy, musimy w opium
samem, jako takim, widzie¢ réwniez racyjonalny S$rodek, gdyz
dawanie spokoju organowi zapalnemu nalezy przeciez do kar-
dynalnych zasad lecznictwa.

Z innych zabiegéw, majacych na celu kojenie, musimy
wspomnie¢ o zimnych i gorgcych okladach na brzuch. Mowi-
liSmy juz jednak o pierwszych wyzej, ze ich nikt prawie nic
zaleca z przyczyny, ze chorzy znosza je bardzo zle. Przeci
wnie, drugie znosza wszyscy chorzy bardze dobrze. Ztad tez
stosujg je wszyscy na szerokg skalg. PomyS$lne dziatanie ich
polega na tagodzeniu bolu i uspakajaniu chorego.

Srodki §ciagajace i antyseptyczne. Leczenie wlasci-
we §rodkami temi rozpatrzymy doktadniej zaraz ponizej przy oma-
wianiu leczenia miejscowego. Tutaj wspomnimy tylko o poda-
waniu ich wewnatrz.—Pomimo, ze sprawa zapalna przy dvsen-
teryi ma swoje siedlisko u samego konca przewodu pokarmo-
wego, jednakze niektorzy bardzo powazni klinicy$ci radzg wply-
waé¢ na nig i za pomocg S$rodkow Sciggajacych, podawanych
per os. Sadza oni, ze chociaz czg§¢ ich przejdzie w stanie nie-
zmienionym calg dtugos$é¢ kanatu pokarmowego i wywrze miej-
scowe dziatanie §ciggajace na kiszke prosta. Stosowano w tym
celu $rodki roslinne, jak cascarilla, Colombo, Tormentilla, Mo-
nesia, Kubeba, Gummi kino, Taninum, Cortex chinae, Arnica,
Serpentaria i wiele innych, oraz mineralne, jak alun, saletrzan
srebra, octan otowiu, siarczany cynku, zelaza i miedzi, bismut
i t. p. Srodki roslinne dzialaja znacznie stabiej od mineral-
nych. Najwickszym migdzy nimi uznaniem cieszy si¢ tanina.
Ze $rodkéw za§ mineralnych najwigcej zalecanemi byty: atun,
lapis i oldw. Ostatnie dwa S$rodki zalecane byly w najcigz-



szych przypadkach. Tanin¢ podawano po 0,5—1,0 grm. dzien-
nie, octan otowiu 5—6 razy dziennie po gr. I—II na dawke,
lapis zas§ po gr. ’/6—1 na dawke. Jedni zalecaja podawanie
tych $rodkow w poczatku choroby (J aco bi), drudzy w kon-
cu, gdy ropienie blony §luzowej staje si¢ obfitem (V o g t), in-
ni wreszcie w ciggu catego czasu trwania choroby (B am b e r-
g e 1), ale wszyscy prawie radzg dodawac do tiich zawsze opium.
Rodzi si¢ wigc znowu pytanie, co przy takiej kombinacyi $rod-
kow dziata zatrzymujace na wyprdznienia: opium, czy S$rodek
$ciagajacy. Jakkolwiek niewatpliwie dzialanie pierwszego z nich
jest przewazajacem, nie mozna jednak zaprzeczyé, ze w odpo-
wiedniej chwili uzyty $rodek S$ciggajacy dzialaniu jego sprzyja.
Dowodem spostrzegane chyba przez kazdego przypadki ci¢zsze,
w ktorych czasami samym makowcem, nieraz w ciaggu kilku dni
podawanym, nic zrobi¢ nie mozna, podczas, gdy dodanie do
niego gr. »a—1 na dawke¢ octanu otowiu bardzo czgsto predko
stolec zatrzymuje. Unika¢ jednak trzeba za duzych dawek $rod-
kow $ciggajacych, jako prowadzacych do wymiot. Chcac tej wtla-
$nie ewentualno$ci unikng¢, Bamber ger nalega na to, aby
je zawsze z opium przepisywano. Z innych $rodkéw $ciagaja-
cych zalecano réwniez, jak moéwilismy, bismut. Ten jednak ra-
dza wszyscy podawaé wlasnie w duzych dawkach. J acobi,
naprzyktad, daje go dzieciom po 4—8 grm. dziennie, Vogt
za§ dorostym kilka razy dziennie po drachmie. Zwazywszy, iz
dziatanie tego S$rodka wytldmaczy¢ sobie mozemy tylko w ten
sposoéb, ze pokrywa on niejako powloka blon¢ $luzowa kiszki,
i uchlania w ten sposob chore jej czgsci od stykania si¢ z ka-
tem, przyznaé trzeba, ze rzeczywiscie tylko wielkie dawki jego
maja racyj¢ bytu. To tez niektéorzy (Jacobi, Vogt) bar-
dzo goraco je polecaja. Z innych $rodkéw $ciaggajacych wspo-
mnimy tylko zalecany przez Loutona z Reims sporysz, ja-
ko mato uzywany, do ktorego stosowania zachg¢ca J accoud,
oraz Kali chloricum, rekomendowane przez K unze’go.

Ze $rodkow antyseptycznych podawano wewnatrz zwigzki
kwasu salicylowego mineralne oraz salol. Stusznie jednak do-
patrywano lepszego ich dzialania przy stosowaniu ich miej-
scowym.

Poniewaz przy dysenteryi siedliskiem zmian anatomicz-
nych jest kiszka prosta, do ktérej dostgp jest tatwy, oddawna
wigc klinicy$ci powzieli my$l dziatania na nig bezposredniego
za pomoca lawatyw. Dawniej stawiano tej, tak zwanej metodzie
leczenia miejscowego rozmaite =zarzuty, gdyz starano si¢
wogbdle o wylacznie ogodlne leczenie, a nadto sadzono, ze nie po-
dobna wprowadzi¢ do kiszki tyle ptynu odrazu, zeby mozna
bylo liczy¢ na dziatanie jego na cala chora jej powierzchni¢
(Vogt i inni). Dzi§, kiedy znamy lawatywy Hegarowskie
ostatni zarzut upadl, wrogdéw jednak leczenia miejscowego nie
brak. Wychodza oni jednak prawie wszyscy tylko z tego za-
lozenia, ze stosowanie lawatyw przy dysenteryi, przy Kktorej
w kiszce prostej odbywa si¢ tak silna sprawa zapalna, jest nie-
pozadanem ze wzgledu na bol, jaki sprawia chorym. Przeci-



wnie inni twierdza, ze jest to jedyna wlasciwa metoda leczenia
dysenteryi. Zalecaja ja migdzy innemi B erth o 1ld, Mac-
kenzie, Post, Scriven, Trousseau Bamber-
ger, Jacob i, Ejchhorst, Jaccoud, Paoletti
i wielu innych.

Nie nalezy chcie¢ widzie¢ w nich panaceum lub nawet
srodka niezb¢dnego przy leczeniu dysenteryi. Lekkie jej po-
stacie lecza si¢ niewatpliwie zupeilnie bez ich udziatlu przy ro-
zumnem stosowaniu naprzemian opium i §rodkéw czyszczacych,
przewaznie oleju rycinowego; przeciwnie, im przebieg dysen-
teryi jest cigzszy, tem wigcej nadaja si¢ do uzycia $rodki miej-
scowe. Jezeli bowiem wyobrazimy sobie nawet — co byloby
chyba zbytkiem sceptycyzmu—ze wprowadzane za pomoca la-
watyw $rodki, czy to kojace, czy to S$ciaggajace, dziataja che-
micznie bardzo stabo, lub wcale nie dziatajg, to jednak przy-
zna¢ be¢dziemy musieli, zZe juz samo przemycie Kkiszki grubej
z kalu 1 wydalenie z niej produktow zapalnych, powinno wpty-
waé¢ dodatnio na sprawe¢ gojenia si¢ owrzodzed, gdyz usuwamy
z nich rzeczy, ktore je draznig i1 stan zapalny w nich podtrzy-
muja. Cala sztuka stosowania lekarstwa miejscowego powdnna
w tych cigzkich przypadkach polega¢ na tem, aby nie miaty
one wtasnos$ci zbyt draznigcych, a przez to, usuwajac produkty
zapalne z jednej strony, nie przyczynialy si¢ z drugiej do pod-
trzymywania samej sprawy zapalnej. Latwo jest jednak tego
unikna¢, zmniejszywszy przed podaniem lawatywy nadmierng
pobudliwo$¢ prostnicy za pomocg podanego do wewnatrz opium
i nie stosujac lawatyw zbyt zimnych, lub zawierajacych $rodki
lekarskie w zbyt wielkim stezeniu.

Rozpatrzymy wiec z poczatku z metod miejscowych la-
watywy.—Moga one mie¢ wlasnosci tylko czyszczace, albo tez
nadto $ciggajace i antyseptyczne. Zalezy to od ich cieploty
i sktadu chemicznego.

Jezeli idzie tylko o wydalenie z kiszki grubej zawartosci,
mozna stosowa¢ lawatywe dowolnego sktadu, naprzyktad z czystej
nawet wody lub z dodatkiem soli kuchennej w stosunku 1:100. Co
do temperatury jej, to bardzo niewielu tylko zgadza si¢ na sto-
sowanie lawatyw zimnych, jako zbyt silnie drazniacych i przez
to niedobrze znoszonych. Wszyscy prawie zalecaja wode tem-
peratury pokojowej lub nieco cieplejszg. Ilos¢ wody powinna
by¢ dos¢ znaczna: *2—2 litrow, gdyz w przeciwnym razie wy-
ptukana bedzie sama tylko prostnica, jak to mialo miejsce daw-
niej, kiedy stosowano lawatywy tylko za pomocg syrgg. Wy-
nika ztad réwniez, ze nalezy zawsze dawaé lawatywy z iry-
gatora.

Uwagi o ilo$ci i temperaturze wody, uzytej na lawatywe,
maja swa site dla tych roéwniez przypadkow, w ktdérych stosu-
jemy za pomoca nich S$rodki $ciagajace. PowinniSmy si¢ bo-
wiem staraé o to, aby te ostatnie mogly dziata¢ na blong $lu-
zowa kiszek jaknajrozleglej, czemu sprzyja znaczna ilo§¢ wody,
i jaknajdtuzej, czemu sprzyja cieptota jej, mozliwie najoboje-
tniejsza. W ostatnim tez celu wszyscy stusznie zalecaja, aby



przed podaniem lawatywy, dziatajacej leczniczo, np. $ciagajaco,
stosowa¢ zwyczajng czyszczaca, sktadu zupeilnie oboje¢tnego,
a dopiero po jej oddaniu — wtasciwie leczacag. W ten sposob
Srodki $ciagajace moga najdoktadniej na chora blong¢ S$luzowa
dziata¢, gdyz jest ona splukana i chorzy moga lawaty we stosun-
kowo ditugo zatrzymac.

Nie bedziemy tu wylicza¢ wszystkich $rodkow $ciggaja-
cych, jakie stosowane byly miejscowo, gdyz zaj¢toby to za wie-
le czasu i miejsca a przytem bardzo wiele z pomig¢dzy nich, za-
réwno organicznych, jak i mineralnych (np. kwas borny) dzia-
ta chemicznie bardzo stabo, albo i wcale. Wspomnimy tu tyl-
ko o tych $rodkach, ktoérych dziatanie chemiczne 1 wlasnosci
Sciggajace watpliwosci nie ulegaja. Naleza do nich: tanina,
kwas salicylowy, siarczany miedzi i cynku, atun, otéw, oraz
lapis. Ze spisu ich widaé, ze dobre s$rodki $ciggajace dziataja
rowniez i antyseptycznie. W ten sposob uzycie wyliczonych
lekow staje si¢ jeszcze bardziej pozadanem, gdyz nie tylko
zmniejsza stopien zapalenia, ale, w mys$l naszych pojgé teore-
tycznych, dziata nadto na podtrzymujaca je przyczyng.

Ze wspomnianych $rodkoéw niektore, jak atun 1 siarczany
cigzkich metali, zalecane sa przez wszystkich autorow, ale bez
szczegbdlnego nacisku. Pozostate majg swoich specyjalnych zwo-
lennikow migdzy powaznemi klinicystami. Taning¢ zalecaja H e-
noch i Jacobi przy dysenteryi u dzieci. Kwas salicy-
lowy zalecaja Ejchhorst, Jaccoud, Stephan i-
des i Heubner; wuzywaja go w stezeniu /4% — ’/a”o-
H enoch stosuje go u dzieci w roztworze P/oo- Bardzo
licznych i nadto niezmiernie gorliwych zwolennikéw ma tez sa-
letrzan srebra; znajduja si¢ migdzy nimi T rousseau,
Bamberger, Jacobi 1 Heubner. Bamber-
g er powiada wprost, ze w postaciach cig¢zkich i1 diugotrwa-
tych dysenteryi A gNO3 niczem =zastapi¢ si¢ nie da. Nawet
Vogt, ktory nie bardzo lubi leczenie miejscowe, twierdzi, ze
widziat dodatnie dziatanie lawatyw z AgNO03. Stosujg go wszy-
scy w roztworze I/A°/0—V2* Jacobi uzywa u dzieci roztwor
V4% 1 radzi zaraz po nim wprowadzi¢ do kiszki roztwodr soli,
aby lapis nie moégt dziata¢ za silnie. Olow zaleca dos§¢ chetnie
Trousseau, ktory uzywat go w roztworze 3% —6°/0.

Nie ulega watpliwos$ci, ze wymienione $rodki, stosowane po
uprzednim przemyciu kiszki, pewne dziatanie dodatnie, jako
Sciagajace i antyseptyczne, wywrze¢ musza, jezeli stosowacd je
zZ powyzej wymienionemi ostrozno$ciami.

Oprocz nich, zastuguje na uwage¢ jeszcze jod i bismut.
Wszyscy jednak autorowie powiadaja, ze jod dziata pomysSlnie
dopiero w 1°/0 roztworze, ktory zndéw zbytecznie drazni kiszke.
Bismut zaleca kilku powaznych autoréw. Nie mozna go jednak
podawa¢ zwyklym sposobem, to jest w znacznej ilosci \vody,
gdyz idzie tu o to, aby pozostal on w kiszce mozliwie najdtu-
ze] 1 powlekal soba owrzodzone jej czg$ci. Najlepiej wigc sto-
sowa¢ go w ten sposob, ze, zmigszawszy go z 6—I10-0 krotnag
iloscia wody, wprowadza si¢ 30— 100 grm. takiej beltanki je-



dnorazowo do prostnicy. Nie obfite tez bardzo musza byé la-
watywy z krochmalem.

Konczac z lawatywami Sciagajacemi i antyseptycznemi, za-
znaczy¢ musze dla Scislo$ci, ze stosuje si¢ zawsze po 2—3 razy
dziennie.

Niektorzy autorowie sadza, ze mozna Srodki S$ciagajace
podawaé¢ w postaci Swieczek. Nigdy jednak, zdaje sie, przy
tem tak rownomiernego dzialania Srodka, jak przy lawatywach,
byé nie moze, chociazbySmy uzyli vehiculum jak najmi¢kszego.
Przytem uzycie §wieczek $ciagajacych jest czesto bolesne. Trze-
ba wiec do nich dodaé¢ opium. Poniewaz za§ to ostatnie, aby
modz dziala¢, musi by¢ wchloniete, a przy znacznej iloSci owrzo-
dzen w Kiszce grubej wchlanianie jest bardzo uposledzone, opium
wiec w Swieczkach nie dziala, i pozostaje tylko przykre dzialanie
zbierajacego si¢ w danym miejscu w zbyt silnym stezeniu Srod-
ka S$ciagajacego (J ac o b i).

Ze Srodkow, ktéore maja dzialanie wylacznie tylko anty-
septyczne, zalecano Kkilkakrotnie kwas karbolowy i sublimat.
Srodki te jednak sa podobno Zzle znoszone i prowadzi¢ moga do
zatrué¢. SadzilibySmy, Ze jest to nieco przesadzona obawa, je-
zeli nie uzywaé zbyt mocnych roztworéw. Jezeli wiec wlaczyé
te Srodki, mozna bedzie powiedzie¢, Ze przy leczeniu dysenteryi
stosuja sie, i slusznie, miejscowo wszystkie $rodki antyseptycz-
ne, tembardziej, Ze ostatniemi czasy mowia juz o stosowaniu
w tym celu nawet najnowszych, jak kreolina, solutol i inne.

Ostatnia metoda leczenia miejscowego dysenteryi jest sto-
sowanie Srodkow Kkojacych. Ma ona na celu zlagodzenie bole-
snych wydyman i wogdle bolow w Kkiszce prostej. Stosuje sie
w tym celu Swieczki z opium, morfiny lub kokainy, ktore, jak
to wyzej powiedzieliimy, w ciezszych przypadkach z powodu
uposledzonego chlonienia kojgco dziala¢ nie mogg. Do miej-
scowego tez kojenia mozna zaliczy¢ kladzenie bezposrednio na
odbytnice tamponéw, zmaczanych w nalewce makowcowej lub
roztworze morfiny, oraz cieple kapiele nasiadowe.

Z innych metod leczenia stosowano przy dysenteryi t. zw.
Srodki chlodzace, jako to saletra i im podobne. Caspari
zaleca nawet metodyczne leczenie dysenteryi saletra. Nie sa-
dzimy jednak, aby mogla wréci¢ epoka stosowania ich. To
samo odnosi si¢ do Srodkéw balsamicznych i t. zw. §luzowych,
ktére, podane badz wewnatrz, bez przez lawatywe, mialy mie¢
wlasno§¢ powlekania ran w kiszce i ulatwienia im w ten spo-
s6b gojenia sie.

SkonczyliSmy wiec przeglad metod leczenia uzywanych
przy dysenteryi. Czy wiele z nich ma dzi§ racyje bytu? Nie-
ktére nalezy dzi§ prawie ryczaltowo odrzuci¢. Odnosi si¢ to
mianowicie do leczenia poronnego, przeciwzapalnego na szersza
skale i wymiotnego. Wniosek ten nie stanowi bynajmniej ujmy
dla empirycznych metod leczenia wogéle, gdyz, jak zaznaczyli-
$my, leczenie empiryczne ma racyje bytu tam, gdzie si¢ dopiero
dzialanie Srodka bada lub gdzie si¢ juz o jego wlasciwoS$ci prze-
konano. Gdzie za§ dlugi szereg lat nie pokazal niezawodnie,



ze te lub owe grupy S$rodkdéw maja wplyw dodatni na przebieg
choroby, nalezy proby z nimi przerwa¢ i grupy te raz osta-
tecznie z uzycia wyrugowac. Wszystko za§ przemawia za tern,
ze opisywane dobre skutki leczenia dysenteryi wymienionemi
trzema metodami byly tylko wynikiem niedoktadnej obserwacyi.
Popetniono zwykty btad lekarski: przyjmowano za ,propter hoc”
to, co bylo ,post hoc.”

Rzecz za§ w rzeczywistosci miata si¢ tak, ze niektdre epi-
demije miaty widocznie tak lekki charakter, ze chorzy, pomimo
wyniszczania ich wspomnianemi metodami leczenia, zdrowieli.
Gdy za$ epidemija byla cigzsza i chorzy umierali, ktadlo si¢
wszystkie zej$cia $miertelne na karb jej ztosliwosci, chociaz czeg$é
ich mogta niewatpliwie zaleze¢ od tak heroicznego Ileczenia.
Nikt bowiem w owych czasach nie modgt nawet pomys$lec o tern,
zeby naduzywanie s$rodkéw wymiotnych lub przeciwzapalnych
mogto przynie§é¢ szkode choremu.

Z pozostalych metod rowniez nie wszystkie beda w kazdej
epidemii lub wogéle w kazdym przypadku stosowane. Meto-
dyczne stosowanie $rodkéw czyszczacych, kojacych lub leczenia
miejscowego, stosownie do zapatrywania osobistego ordynujace-
go lekarza, moze by¢ potrzebne chyba tylko w cigzszych przy-
padkach. Najracyjonalniejszym jest, zdaje si¢, mozliwie male
kuszenie si¢ o wplynigcie stanowcze na sama sprawe zapalna
w tym lub owym kierunku. Bezstronna bowiem ocena summy
wszystkich metod leczenia, =zalecanych przeciwko dysenteryi
sprawia poprostu takie wrazenie, ze w przypadkach lekkich
dziala wszystko, nawet czysta woda w lawatywie, w ci¢zkich
za§ prawie nic, albo bardzo malto Srodkow i to w nieznacznym
stopniu. Gdy taka pogon za jaka$ metoda swoistg ustanie, po-
zostanie tylko z tego wszystkiego rozumne leczenie objawowe
wedtug ogoélnych zasad medycyny. Rzecz wigc jasna, ze gdy
chory stolca dtugo przed choroba nie oddawatl, dostanie $rodek
czyszczacy, mozliwie tagodny, aby zapalenia w kiszce grubej
nie powigckszaé; gdy bedzie mial bardzo czgste stolce lub bole-
sne wydymania, dostanie §rodki kojace, gdy wreszcie bedzie
oddawat zbyt duzo stolca §luzo-ropnego, cuchnacego, rozklada*-
jacego si¢, bedzie, opréocz opium, dostawal Srodki Sciggajace lub
antyseptyczne wewnatrz lub miejscowo i t. d. Zadnych innych
specyjalnych rozumowan, uznanych przez bezstronna empiryje
za stuszne, przy dysenteryi stosowa¢ nie mamy zasady. O lek-
kich postaciach jej wszyscy bez wyjatku nowoczesni autorowie
powiadaja, ze wymaga malo leczenia §rodkami farmaceutyczne-
mi, miejmy wig¢c nadziej¢, ze wkrdotce wszyscy beda trzymacé
si¢ mozliwie tej samej zasady i przy leczeniu $rednich i cigz-
szych jej postaci.

Glowna za to uwaga skierowang by¢é winna na leczenie
0g6ln o-dyje tetyczne ina profilaktyke. Pod tym wzgle-
dem wszyscy autorowie zgadzaja si¢ ze sobg. Poniewaz choroba ta
trwa¢ moze diugo i prowadzi¢ do wycienczenia wskutek obfite-
go oddawania plynéw ze stolcami, nalezy wigc od pierwszej
chwili pamig¢ta¢ o dobrym odzywianiu chorego. Jedzenie po-



winno by¢, naturalnie, mozliwie delikatne. Zalecamy wigc cho-
rym mleko, rosét, polewke z wina, wzbraniamy wszystkiego co
daje duzo kahlu, kazemy zazywaé¢ pokarmy cze¢sto, ale w nie-
wielkiej ilo$ci, dbamy o to, aby napoje nie byly zbyt zimne
i nie pobudzaty przez to do skurczow okreznicy, lezacej tuz
pod zoladkiem. Nie zaszkodzi tez nigdy choremu kilka kie-
liszkow dobrego wina, biatego lub czerwonego. Niektorzy au-
torowie zalecaja nawet specyjalne zupy dobrze odzywiajace
(Trousseau, Jaccoud, Vogt), ze wspomn¢g tu dla
przyktadu bialty odwar Sydenhama ,). Zdaje si¢ jednak, ze
mleko jest chyba najtagodniejszem i najpozywuiejszem odzywia-
niem dla chorego. Wszyscy rowniez zgadzaja si¢ na to, zZe na-
wet w przypadkach najlzejszych chory powinien lezeé¢ w tézku,
by¢ trzymany ciepto i t. d. wedlug ogélnych prawidet. Tu
doda¢ tylko musimy, ze poniewaz dysenteryja jest chorobag nie-
watpliwie zakazna, nalezy wigc wyproznienia chorego migszaé
natychmiast po ich oddaniu z roztworem karbolu, obmywacé
nim od czasu do czasu odbyt, dezynfekowaé nocniki, base-
ny, bielizng, oraz myc¢ sobie rece po kazdym blizszym zetknig-
ciu si¢ z chorym, a szczegélnie z jego katem, w ktéorym, jak
wiemy, znajduje si¢ zarazek chorobotwoérczy. Nalezy tez jako
srodek zapobiegawczy, zalecaé¢ unikania surowych owocoéw obra-
nych, gdyz na ich powierzchni, zdaje si¢, cz¢sto znajduje si¢
zarazek chorobotworczy.

W przypadkach rozpaczliwych stosowaé nalezy, wedlug
wiekszo$ci autorow, obok omodéwionego regime’u, tylko nieco $rod-
kow czyszczacych i kojacych, glownie za§ pobudzaé¢ chorego
wedlug ogolnych prawidet.

Komplikacyje dysenteryi lecza si¢ wedlug ogdlnych pra-
widel, nastepcze za$ wyniszczenia, obrze¢ki istany chartacze po-
zywnag dyjeta, $rodkami tonizujacemi, jak arszenik, tran, zelazo,
S§wiezem powietrzem i t. p.

Zdarza si¢ czasami, ze dysenteryja nie znika w zupeino-
$ci, lecz ze stanu ostrego przechodzi w przewlekly. Leczenie
jej nalezy do rzeczy bardzo trudnych. Jednak prawie wszyscy
autorowie zgadzajg si¢ na stosowanie przy niej jednych metod
leczniczych. Nalezy do nich gléwnie leczenie ogdlno-dyjetycz-
ne. Chorzy powinni unikaé¢ zazigbien, trzymac si¢ cieplo, uzy-
waé¢ wylacznie tylko lekko strawnego pozywienia, bra¢ ciepte
kapiele, ewentualnie za§ zmieni¢ miejsce pobytu. Znanych jest
sporo przypadkéw, w ktorych dopiero to ostatnie doprowadzilo
do wyleczenia. M aur el zachwala przy chronicznej dysen-
teryi dyjete wylacznie mleczng przez czas dtuzszy. Po niej
dopiero zaleca kolejno jaja, pieczen, mleko z winem, migso go-
towane i t. d. Obok wybornego odzywiania zalecaja tez wszy-
scy zelazo, a niektorzy i chining w postaci odwaru.

Ze srodkow farmaceutycznych zalecaja wszyscy przewaznie

*) Recepta na niego jest nast¢pujaca: Cornu cervi rasp., Micae
panis aa §B. Coque cum aq. $Cjjj ad colat. Bfjj. Adde Gummi mim.
Bjj, Saccliari albi 36. S. Napd;j.



$ciggajace per os et per anum. Stosuja wigc do wewnatrz bis-
mut, otdw, taning w znaczniejszych dawkach, w lawatywach zas
glownie otdéw 1 lapis. Wogdle leczenie miejscowe gra przy dy-
senteryi przewleklej bardzo wazng rolg, a z pomigdzy uzywa-
nych przy nim $rodkoéw najwigkszg stawg¢ ma wtasnie saletrzan
srebra. Bamberger, Post, Mackenzie, Trous-
seau, Scriven, Ejchhorst, Jaccoud i wielu,
wielu innych autorow sadza, ze tg tylko droga mozna osiggnaé
wyleczenia w ciezszych i dtugo trwajacych przypadkach. Nie-
ktorzy z nich ttomacza to w ten sposdb, ze lapis dziata na ra-
ny w kiszkach w sposoéb pobudzajacy je do granulacyj. Z te-
go tez wzgledu mozna uwazaé za zrozumialy przypadek, opi-
sany do$¢ dawno przez G. Toraas’a, w ktorym udalo mu
sic¢ u pewnej damy, chorej na dysenteryj¢ od lat kilku, zagoié
uporczywie utizymujace sie niedaleko nad odbytnicg owrzodze-

nie za pomoca kwasu saletrzanego, zastosowanego na nie przez
lustro.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

I. Medycyna wewne¢trzna.

267. Dr. Hampeln. 0 Bradykardyi. (Ueber Bradycardie).
(St. Petersburg. Med. WocJi. Nr. 42. 1892).

Rozrézniamy dwa rodzaje bradykardyi: fizyjologiczna i pa-
tologiczng. Do pierwszej grupy zaliczamy bradykardyje¢ u zdro-
wiejacych i poporodowa; druga grupa rozpada si¢ na dwie pod-
grupy na bradykardyj¢ przemijajaca i stala.

Bradykardyja przemijajaca nalezy do nierzadkich objawow
w przebiegu rozmaitych cierpien ostrych i przewleklych: spotyka-
my si¢ z nig w goraczkowym okresie duru brzusznego, przy za-
paleniu opon moézgowych gruzliczego pochodzenia, przy cierpie-
niach moézgowia i rdzenia, niekiedy przy chorobach zotadka i ki-
szek, przy glistach i t. d. Tu zaliczy¢ nam wypada takze tok-
syczne formy bradykardyi, wywotane przez naparstinice lub tez
srodki pokrewne, przez naduzycie wyskoku i tytoniu, przy zo6t-
taczce 1 mocznicy, wreszcie bradykardyje, jako skutek mechanicz-
nego draznienia nerwoéw obwodowych. Do bradykardyj statych
zaliczamy przedewszystkiem te formy tego cierpienia, ktore za
nerwice czynno§ciowe serca uwazane bywaja.

Spotykaja si¢ one najczeSciej u ludzi mtodych z dziedzicz-
nem lub tez nabytem usposobieniem nerwowem, lecz nie dotknig-
tych zadnem organicznem cierpieniem. Bradykardyja wystepuje
tu badz jako nerwica samodzielna, badz jako objaw nerwicy
ogolnej. Przeciwstawié¢ jej by mozna nerwowa tachycardyje¢. Zale-
zng jest ona zapewne od ostabionej pobudliwo$ci ruchowego
osrodka serca.

Pozostaje jeszcze najwazniejsza grupa patologicznej brady-
kardyi przy organicznych cierpieniach serci mianowicie: 1) przy
wadach zastawek (szczegélniej przy zwezeniu ujScia tetnicy gtow-
nej) 2) przy stwardnieniu tetnic wiencowych serca, 3) przy zapa-
leniu mig¢énia sercowego i tluszczowem zwyrodnieniu serca.

Bradykardyja, towarzyszaca zwezeniu ujscia tetnicy gtownej
ma czysto czynno$ciowo-zastgpcze znaczenie. Serce kurczy si¢
wolno i nie czgsto, poniewaz w ten sposob najlatwiej mu zwalczy¢
przeszkode przy najmniejszej stracie sily. Przy szybszych Skér-
czach serca komorki nie oprdéznialy by si¢ catkowicie, a w najle-
pszym razie nie obeszloby si¢ bez znacznego bardzo wysitku, na-
tomiast powolne kurczenie si¢ serca wywoluje pozadany skutek
przy minimum wysitku. Zupelnie w ten sam sposob tlumaczymy
sobie bradykardyje¢ przy chorobach migénia sercowego.

Bradykardyje¢ przy stwardnieniu tetnic wieficowych stawia
autor w zalezno$ci od materyjalnych zmian w samem sercu.



Ta ostatnia foma bradykardyi spotyka si¢ najczesciej przy
innych cierpieniach serca autor rzadko brzykardyje widywat;
wskutek czego przypisuje bradykardyi duza. warto$¢ rozpoznaw-
czg, tembardziej, ze jest to najczesciej jedyny objaw stwardnienia
tetnic wiencowych.

Kazda forma bradykardyi bez wzgledu na przyczyny pow-
stawania, na podstawie warunkoéw ﬁzycznych wywoluje w mniej-
szym lub wigkszym stopniu rozszerzenie serca.

Co do leczenia bradykardyi to najwigcej zastosowania znaj-
duja tu $rodki podniecajace. Dehio zaleca atroping, autor widziat
w jednym przypadku dobry skutek po uzyciu naparstnicy.

bl Kucharzewski.

268. Dr. L. Pizinni. Laseczniki gruzlicze w gruczolach
chlonnych osob niegruzliczych. (Tuberkelbacillen in den Lymph-
driisen Nichtuberkuldser). (Zeitsclir. f. kl. Med , XXI).

Kwestyja moznosci przebywania lasecznikow gruzliczych
w gruczotach chlonnych o0s6b napozér zupelnie zdrowych,
w stanie utajonym, bylta niejednokrotnie poruszang i ta droga
objasniano wybuchanie ostrej gruzlicy bez wszelkiej widocznej
przyczyny. Powszechne przytem zdanie przyjmowato istnienie
takiej pierwotnej gruzlicy gruczotdow chlonnych tylko u dzieci.
W ostatnich czasach jednak w sprawozdaniach towarzystw pa-
tologicznych, w Londynie i New-Jorsku, oraz w poszukiwa-
niach Loomisa znalazly si¢ dane, przemawiajace przeciw temu
pogladowi. Dla rozstrzygnigcia stanowczego kwestyi autor
przedsigwzial szereg nastepujacych doswiadczen. Od oséb zmar-
tych wskutek przyczyn gwattownych i chordb ostrych, u ktérych
ani wywiady, ani badanie zwtok nie wykazywalo gruzlicy—
brat gruczoty chlonne z réznych okolic ciata (oskrzelowe, kre-
skowe, szyjowe) 1 zaszczepial $Swinkom morskim, oczekujac,
czy u zwierzat tych rozwinie si¢ gruzlica. Przypadkéw takich
autor zbadat 30, w kazdym szczepiono trzy s$winki i jedng po-
zostawiono dla kontroli w tych samych warunkach istnienia.

Okazato sie, ze laseczniki gruzlicze moga si¢ zdarzaé
w gruczotach chtonnych oséb zmartych z choréb ostrych za-
kaznych lub w przypadkach gwattownej $mierci (otrucie, sa-
mobojstwo, upadek) i to nie w matej proporcyi— bo w 42°/0.
Najczesciej dodatni wynik szczepien dawaty gruczoly okoto-
oskrzelowe, co si¢ zgadza z powszechnem zdaniem, ze wdecha-
ne powietrze jest najczestszem zrddlem gruzliczego zakazenia.
Samem juz anatomicznem potozeniem tych gruczoléw ttomaczy
si¢ mozno$¢ przenikania omawianych lasecznikow tatwiej do
nich, niz do migzszu plucnego.

Autor sadzi, ze wyniki jego poszukiwan pozwalaja mu
postawi¢ wniosek (sprzeciwiajacy si¢ zdaniom wspotczesnych hy-
gienistow), ze nie nalezy przypisywaé zbyt wielkiej wagi przyj-
mowanym powszechnie zrédtom zakazenia si¢ gruzlica (szcze-
gblniej przez przewod pokarmowy), gdyz zawsze najwazniej-
szym czynnikiem w mozno$ci zarazenia si¢ bedzie stopien od-
pornosci.

Wedtug Williamsa przypadki gruzlicy u postugi szpital-



nej, personelu lekarskiego i u innych chorych w Brompton
nie sa czegstsze, jak po za obrgbem tego szpitala, pomimo na-
gromadzenia si¢ materyjalu zakaznego 1 nieszczegdélnych wa-
runkéw zdrowotnych.

Autor sadzi, ze w sprawie patologii i profilaktyki gruzlicy
wicksza role gra sktad krwi i sokdéw (kraza), niz moznos$é za-
razenia si¢. Dopiero przy zmianie krazy krwi laseczniki, uta-
jone w gruczotach, znajduja warunki dla swego rozwoju i za-
kazenia ustroju. Tag droga autor tldmaczy wybuchanie ostrej
gruzlicy pod koniec takich niegruzliczych przewlektych choroéb
jak—Dbtednica, cukrowka. O. Hewelke,

269. Dr. Goldscheider. Bakteryjologija ostrego zapa-
lenia oplucnej. /Zur Bakteriologie der acuten Plenartis. Zeitschr.f.
kl. Mod. XX1I).

Autor przytacza niezbyt obfitg literatur¢ przedmiotu (pra-
ca Jakowskiego nie jest mu znana) glownie za§ wyniki Le-
vy’ego nad badaniem bakteryjologicznem 37 przypadkow suro-
wiczego zapalenia optucny. Levy jest zdania, ze w wigkszosci
przypadkow surowiczo-wioknikowego zapalenia optucny wysigk
nie zawiera drobnoustrojow. Obecnos$é Staphylococcus pyogenes
w wysiekach surowiczych nie dowodzi koniecznos$ci przemiany
wysigku takiego na ropny; przeciwnie wysigk moze uledz re-
zorbeyi, jak to L, widzial w 4 przypadkach.

Goldscheider badat bakteryjologicznie 4 przypadki suro-
wiczego wysicku do oplucny, ktore obszernie opisuje i znalazl
w 3 streptokokki a w jednym stafilokokki. Wysi¢ki nie prze-
szty w ropne Znalezione streptokokki nie réznity si¢ od strept-
pyogenes ani hodowlami, ani zachowaniem si¢ wzgledem ustro ¢
ju zwierzgcego.

Spostrzezenia te dowodza, ze pasorzyt ten nie zawsze
prowadzi do ropienia, ze ten wynik zalezy nie tylko od wta-
$ciwosci pasorzyta, ale i od warunkéow ustroju, w ktérym ten
si¢ rozwija; warunki te sa bardzo mato znane. Juz sama ilo$¢
duzo znaczy. Tak np. Hermann w pracowni Pasteura okre-
$lit, ze nalezy wprowadzi¢ najmniej 500 milijonow stafilokok-
kow pod skorg, aby wywotaé ropien u krélika. Dalej wiado-
mo, ze jadowito$¢ pasorzytdow moze si¢ zaro6wno potegowal we-
wnatrz ustroju, jak i1 stabnaé. Nasuwa sie tu zreszta pytanie,
czy streptokokki sa pierwotnag przyczyng wysigku: Pewnosci
co do tego nie ma. Nie mozna nigdy na pewno odrzucié ist-
nienia zapalenia pluc, przebiegajacego bez fizykalnych objawow,
ktore moglto by¢ wlasciwa przyczyna wysigku; podobniez moga
tu gra¢ rolg i czynniki, jeszcze nieznane, powodujace cierpie-
nia charakteru goscowego. O. Hewelke.

270. Dr. E, Grued. 0 leczeniu dysenteryi siarczanem
sodu i antyseptykami kiszkowemi. /Buli. gén. de thorap., nr. 28).

Autor zaleca stosowanie siarczanu sodu w potaczeniu
z podawaniem antyseptykow kiszkowych w dysenteryi; nawet
w bardzo ci¢zkich przypadkach tego cierpienia widziat on przy
tym sposobie leczenia szybka poprawg¢. W tym celu rozpusz-
cza si¢ 10 grm. siarczanu sodu w 200,0 wody, i ilo$¢ t¢ poda-



je choremu w 4 dawkach co 3 godziny; procztego réwniez co
3 godziny po 1,0—5,0 naftolu.

Leczenie to stosuje si¢ tak dilugo, dopodki stolce nie na-
biora normalnego swego skupienia i wygladu. Autor radzi po
kazdym proszku naftolu poda¢ choremu nieco mleka, poniewaz
w ten sposob latwiej si¢ naftol znosi; w pewnych pojedynczych
przypadkach mozna naftol zastapi¢ salolem.

Jednoczesnie z podawaniem pomienionych $rodkéw do
wewnatrz stosuje autor przeptlukiwanie kiszek 2% rozczynem
kwasu bornego, naftolem lub tez kwasem karbolowym; prze-
ptukiwania te przez czas pewien nawet po ustaniu juz objawdow
dysenteryi stosowane by¢ powinny.

Lekkie przypadki w ten sposdb leczonetrwaty od 4 do
5 dni, czestsze od tygodnia do dwoch. Autor na 109chorych
miatl przy tej terapii tylko jedno zej$cie $miertelne.

H. Kuéharzewski.

Wiadomosci pomniejsze.

271. Camphoid. Jako surrogat kolodium Martindale poleca
uzycie roztworu kamfory Rudini’ego, otrzymywanego przez rozpuszcze-
nie kamfory w réwnej ilo$ci na wage absolutnego alkoholu; roztwor ten
posiada wlasnos$¢ rozpuszczania rozmaitych lekow, np. 10% jodoformu.
Bawela strzelnicza (pyroksylina) roéwniez rozpuszcza si¢ w tej migsza-
ninie, a roztwor, zawierajacy jedna cze$¢ pyroksyliny na 40 ptynu Ru-
dini’ego, pozostawia po wyparowaniu na skorze btonke cienka, elastycz-
n3, nie schodzaca przy zmywaniu. Ten roztwor Martindale na-
zwal camphoidg. Camphoida rozpuszcza z tatwoscig phenol, jod, kwas
salicylowy, jodoform it. d. i roztwory te tatwo przylegaja do skory,
moga wigc by¢ uzyte dla leczenia ré6znorodnych cierpien skoéry. (Journ.
des malad, cut. et syphilitiques, nr. 5, 1892). W. Kop.

272. Epidermiua. Rothziegel z Wiednia poleca nowe rehiculum?
ktore zdaje sie. by¢ lepszem od wielu innych, poleconych w ostatnich
czasach; sktad jego: woda, gliceryna, wosk pszczelny; przedstawia si¢ pod
postacia masy konsystencyi $mietany, wysychajacej na powietrzu. Do-
dajac do epiderminy rozmaite $rodki, uzywane do leczenia choréb sko-
ry, otrzymujemy odpowiednie leki, wysychajace na jej powierzchni.
(Journal des malad. cut. et syphilit., nr. 5, 1892). W. Kop.

273. Erykcyje masci kalomelowej przy przymiocie. Dr. Bovers
leczyt 180 chorych syfilitycznych frykcyjami, przygotowanemi z kalo-
melu, w nastepujacy sposob: Rp. Colomelanos vapore parati od 0,5—
0,1. Lanolini 3,0 Butyr. cacao 1,0. M. f. unguentum d. t. dos N. VIII.
Weierania byty robione co 5—8 dni kolejno wrozmaite czgsci ciata. Po
5—7 frykcyjach przerywal wcieranie, a podawat w ciggu 2—3 tyg. jodek
potasu w dawce dziennej 0,5 — 1,5. Nastgpnie znowu powracat do
frykeyj i t. d. Leczenie ciggnie si¢ 5 —6 miesiecy. Z podanej liczby
chorych miat mie¢ jakoby tylko jeden przypadek nawrotu choroby.
(Journal des malad. cut. et syphilit., nr. 6, 1892). W. Kop.



274. Leczenie wilka zastriykiwaniami chlorku cynku  Dos$wiad-
czenia Lanelogue’a, przeprowadzone nad leczeniem gruzlicy stawow roz-
tworem chlorku cynku w injekcyjach, stuzyly za punkt wyjscia dla dra
Fedorowa, ktory zastosowat je przy gruzlicy skory— wilku. Po oczysz-
czeniu owrzodzen wilka i miejscowem znieczuleniu kokaing, autor robit
okoto kazdego owrzodzenia od 2 — 4 injekcyj 10% wodnego roztworu
chlorku cynku, wpuszczajac na miejscu uklocia V*q czes¢ szpryczki
Pravatz’a, co odpowiada 0,005 chlorku cynku. Podczas posiedzenia
robit najwyzej 10 ukié¢. W pierwsze dwa dni nie zauwazyl zmian
wowrzodzeniach, nast¢pnie jednak, zwykle na dzien trzeci, brzegi owrzo-
dzen si¢ czerwienity i brzg¢kty; dno ich pokrywaty si¢ niekiedy powierz-
chownym strupem, ktory lekko odpadal, pozostawiajac dno z czysta
ziarning. Ogodlnego podniecenia Fedorow nigdy nie zauwazyt. Nastep-
nie owrzodzenia latwo si¢ goja pod zwyklym opatrunkiem. Autor leczyt
dwoch chorych z pomys$lnym skutkiem; jeden otrzymat 27 injekcyj
w czterech razach w ciagu czterech tygodni, drugi 30 wstrzyknigé
w ciggu 32 dni, roéwniez w czterech posiedzeniach. (Journal des malad.
cut. et syphilit., nr. 8, 1892). W. Kop.

275. Przeciw sehorrhoea capitis po’eca dr. Jessner zmywaé glowe
dwa razy tygodniowo spirito soponato kalino Hebrae i optukiwaé ja na-
stepnie cieptla, dalej chtodna woda; po wysuszeniu skory poleca wceieraé
mas$¢ nastepujacego sktadu: recorcini albissimi, sulf. depurati aa.
10,0 ung pomadini 100,0. Wcierania tej masci poleca robi¢ codzien-
nie, najlepiej wieczorem. Chorzy w nocy maja polecone uzycie flanelo-
wego lub gumowego czepka. (Med. Neuigkeit fiir praktische Aerzte,

nr. 39, 1892). W. Kop.

276. Priy rozy poleca von Cavazzani chore miejsca pedzlowad
co 3 — 4 godziny roztworem taniny i kamfory aa. 2.0 na 15,0 eteru
siarczanego. Wyleczenie ma nastgpowacé w ciagu 2—3 dni. (Therap.
Monatsh. nr. 8, 1892). W. Kop.

277. Dr. L. Lewin zwraca uwage, jak malo poczyniono dotad
epostrzezen nad podobienstwem, jakie zachodzi przy chorobach powiok
zewnetrznych u ro$lin i tudzi.

Na ostatnim Zjezdzie dermatologow w Wiedniu, przedstawil autor
liscie rosliny Mabae abissynicae,—zmiany chorobowe na ich powierzch-
ni, uktadem swym i sposobem szerzenia si¢, zblizone sa bardzo do
tych, jakie spotykamy przy herpes tonsurans na skoérze ludzi. Mikro
skop wykrywa grzybek plesniowy Acidium rhytismoideum. Na po-
wierzchni lisci Lactucae muralis wskazuje Lewin na zygzakowate, ro-
znej szerokos$ci lekko wypukte linije, jako produkt diphtere z rodzaju
phytomosa, ktéry wnikajac w lis§¢—szerzy si¢ w nim 1 rozmnaza— bu-
dujac galeryje i nasladujac zmiany, jakie wywotuje $wierzba (Scabies)
u ludzi. (Wien. Med. Press., nr. 43, 1892 r.). Mazaraki.

Czwarty Zjazd chirurgow polskich w Krakowie w r. 1892.

{Dokonczeniep. Z. 10).

XII. Bogd ani x (Biata). , O martwinie fosforowej”. Stresz-
czenie z tej pracy patrz ,Kronika Lekarska“, nr. 11, str. 768,



Prof. Obaliiski (Krakow). Necrosis phosphorica w Ga-
licji jest cierpieniem dos$¢ czgstem; na oddziale moéwcy rocznie bywa
po kilka przypadkéw. Pod wzgledem leczenia zmienil obecnie zupet-
nie dawniejsze postgpowanie, ktorego trzymat si¢ od czasow Bryka—
czeka¢ na oddzielenie si¢ czg$ci znekrotyzowanych; przeciwnie teraz
zgodnie ze zdaniem Rydygiera stara si¢ operowaé jaknajwczesniej.
Sprawa chorobowa rozpoczyna si¢ zawsze od okostnej, ktora ulega za-
paleniu i odtuszcza si¢ od kosci; wtedy dopiero w kosci, pozbawionej
odzywienia powstaje martwina. Po operacyi regeneracyja kosci naste-
puje szybko.

Szymkiewicz (Krakow) zada, aby chirurgowie dozwalali
dentystom robi¢ odcisk ze szczg¢ki do zrobienia protezy przed opera-
cyja, gdyz potem cz¢sci migkie wskutek zablizniania §ciggaja si¢ i unie-
mozliwiajg zalozenie.

Prof. Obalinski robi uwage, ze wobec wielkiego czgstokroé
znieksztatcenia szczg¢ki odlew, zrobiony z niej przed operacyja, na nic-
by si¢ potem nie zdal: dla tego tez nalezaloby odcisk zdejmowaé nie
przed, lecz jak najwcze$niej po operacyi, poki czeSci migkie sg jeszcze
podatne.

Prof. Rydygier miat za czasow pobytu swego w Jenie bar-
dzo obfity materyjat martwiny fosforowej. Cigcie do rezekcyi szczeki
pionowe przez brode od wargi na dot, jakiego uzyt Bogdanik, uwaza za
nieodpowiednie, gdyz powoduje po wycigciu kosci znaczne zeszpecenie:
warga dolna ryjkowato opuszcza si¢ i ciggle wyptywa §lina z ust.
Moéwca uzywa najchetniej cigcia dolnego pod szczgka lub tez, pomija-
jac ciecia zewngtrzne, operuje od wewnatrz przez usta. Postgpowanie
Bogdanika w tym przypadku, gdzie przy zaj¢ciu jednej tylko polowy,
wyciagl calg szczeke, uwaza moéwca za niepotrzebny radykalizm. Na-
wet w bardzo posunigtych przypadkach stara si¢ mowca nie wjjmowacé
calej szczgki odrazu, lecz rezekuje jedna polowe i1 dopiero podzniej
w kilka tygodni—druga, kiedy juz w miejscu pierwszej zaczal wytwa-
rzaé si¢ callus, aby tym sposobem nie pozbawiac¢ czesci migkich na ca-
lej przestrzeni odrazu podpory kostnej. Protez¢ zaklada¢ najlepiej
zaraz po operacyi, jak to robi Sauer z dobrym wynikiem.

Po odpowiedzi prelegenta Bogdanika poranne posiedzenie
zamknigto.

Posiedzenie popoludniowe rozpoczat przewodniczacy prof. Rydy-
gier otwarciem dyskusyi nad sprawa dalszego wydawnictwa Pamigtnika
Zjazdu, poczem rozpoczal wyktad

XIII. Prof. Obalioski (Krakow). .,0 chirurgicznem le-
czeniu eksudatow parametrycznych . Wysigki koto i przy maciczne sg
nastgpstwem zapalnych spraw potogowych. Tworzac si¢ raz ostro, to
znow przewlekle, moga one rozszerza¢ si¢ szeroko, si¢gajac do fossa
iliaca lub fossa renalis, a nawet nickiedy przebi¢ przepong¢ i dostaé si¢
do klatki piersiowej. W leczeniu tych wysickow trzyma si¢ mowca
wskazéwek Bardenheuera, ktory dostaje si¢ do ropnia przez cigcie po
nad spojeniem lonowem, w razie za$ daleko posunigtej sprawy otwiera
ognisko cigciem nad pachwinowem. Nalezy Wystrzega¢ si¢ uszkodze-
nia otrzewny i dla tego bardzo ostroznie odluszczac ja, poczem opro-
znia si¢ ognisko ropne i zaktada saczek. Bardenheuer operuje w ten
sposob nawet wtedy, jezeli niema jeszcze zebranego ropnia, tylko na-



ciek zapalny. Pod tym wzgledem méwca nie zgadza si¢ z nim i w po-
czatkowych okresach zapalenia zachowuje si¢ wyczekujaco; dopiero,
gdy mozna badaniem obur¢cznem naciek wykazaé, przystepuje do ope-
racyi. W jednym przypadku, gdzie wskutek dlugotrwalego zapalenia
wytworzy! si¢ twardy jak kamien naciek w m. psoas z duzym przykur-
czeniem uda, ci¢cie Bardenheuera dalo dobry wynik, gdyz mozna bylo
doj$é¢ do miejsca chorego, przecia¢ miegsien i wyprostowaé¢ konczyne.

Prof. Mars (Krakéw). Sprawy zapalne okolomaciczne sa na-
der czeste, ogromna jednak wiekszos$¢ ich ustepuje, a tylko bardzo dro-
bna cze$§é przechodzi w ropienie i te wlasnie dostaja si¢ w rece chirur-
gow. Dla tego tez radzi méwca w przypadkach, gdzie niema wyraznie
utworzonego ropnia, operacyi nie wykonywaé, lecz usilowaé¢ usunaé
sprawe chorobowa na drodze bezkrwawej.

Schramm (Lwéw). Podobnie, jak przy pecityplhitis, opero-
waé nalezaloby wtedy, kiedy mozna przypusci¢ tworzenie si¢ ropnia,
pomimo, Ze niema jeszcze wyraznej fluktuacyi. Jezeli po nacieciu ro-
py nie znajdziemy, to i tak otwarcie wplynie dobrze na przebieg spra-
wy zapalnej, znacznie ja skracajac. W chronicznych wysiekach radzi
moéwca uzy¢ ciecia Bardenheuera, a tylko juz w przypadkach rozpaczli-
wych, gdzie to ciecie nie prowadzi do skutku, nalezy zrobi¢ operacyje
Peana amputacyi macicy.

Sawicki (Warszawa) zaznacza okoliczno$é utrudniajaca ope-
rowanie, a mianowicie krucho$¢ otrzewnej, ktéra przy oddzielaniu drze
si¢ z latwoscia, jak to przekonal si¢ méwca w jednym przypadku.

Steuermark (Kolomyja) radzi operowaé¢ wysieki jak naj-
wcze$niej z punktu widzenia terapii ogélno-chirurgicznej, aby przez
naci¢cie zmniejszy¢ napiecie tkanek i da¢ odplyw produktom zapalnym.

Prof. Obalinski. Co do wskazan do operacyi istnieje nie
zgoda pomiedzy chirurgami. Sam Bardenheuer okresla je w sposéb
bardzo nie jasny. Naciecie samo czasem nie wystarcza i sprawa nie
chce si¢ goi¢; dla tego prelegent po zrobieniu ci¢gcia wprowadzonym
palcem bada wnetrze ropnia, czy niema dalszych zatok i drég. W je-
dnym przypadku znalazl polaczenie z nerka i macica.

XIV. Bargcz (Lwéw). , O wartosci plytek 7z brukwi przy
enterounastomozie sposobem Sennall Omoéwiwszy technike metody Sen-
na i jej zalety dla chirurgii przewodu pokarmowego, demonstrowal
moéwca wlasng modyfikacyje tej metody i sposob przygotowania plytek
z brukwi, wreszcie preparaty z pséw w ten spos6b operowanych. Za-
checany dobrym wynikiem dos§wiadczen na zwierzetach, prébowal moéow-
ca w dwéch przypadkach operacyi tej u ludzi: w jednym po gastro-
enterostomii wobec raka odzwiernika wynik byl bardzo dobry, w dru-
gim (liernia gangracuosa, rescetio intestini) chora 73-letnia zmarla
wskutek wycienczenia, lecz szwy trzymaly zupelnie.

Wehr (Lwéw) przyznaje znaczne zalety metodzie Senna, Kktora
skraca znacznie czas trwania operacyi gastro lub enteroanastomozy,
uwaza jednak za nieodpowiednie stosowanie jej przy herniach, jezeli
nie robi si¢ odrazu laparotomii. W takich bowiem razach odprowa-
dzenie petli jelita przedstawia znaczne trudnosci, mogace grozi¢ pe-
knigciem $ciany lub rozej$ciem si¢ szwow. W zamianie odwapnio-
wych plytek Senna na plytki z brukwi nie widzi Zadnej wygranej, tem-
bardziej, ze brukwi nie zawsze i nie wszedzie dosta¢ mozna.



Ziembicki (Lwow) powstaje takze przeciw uzyciu ptytek po
herniotomijach, jakkolwiek uznaje ich zalety przy innych enteroana-
stomozach; w dalszym ciagu krytykuje postepowanie prelegenta w opi-
sanym przezen przypadku herniotomii.

Prof. Obalinsk i (Krakéw) zgodnie z dawniej wypowiedzia-
nem zdaniem uwaza szew pltytkowy Senna za zabawke, na stosowanie
ktorej u zywych ludzi nigdy nie pozwolitby sobie. Modyfikacyja Ba-
racza jest zdaniem jego bardzo sprytna.

B argacz zbija oceng Obaliriskiego, podnoszac to uznanie, ja-
kiem metoda Senna cieszy si¢ u chirurgdw angielskich i amerykan-
skich, ktorzy obecnie zupelnie juz prawie zarzucili dawne metody ope-
racyjne. Jak $wiadczy kazuistyka, od czasu rozpowszechnienia sposo-
bu Senna $miertelnosé po tego rodzaju operacyjach znacznie si¢ zmniej-
szyla.

Na tern zakonczylo si¢ posiedzenie s$rodowe. Wieczorem tego
samego dnia uczestnicy zjazdu podejmowani byli przez profesora Ry-
dygiera w Mydlnikach pod Krakowem. Nastepnego dnia we czwartek
dnia 14 Lipca przed rozpoczgciem posiedzenia wykonal Baragcz
(Lwow) na psie enteroanastomoz¢ metoda Senna za pomocg swoich pty-
tek z brukwi. Wyktady rozpoczat

XV. Gabr yszewski (Krakow). ,,0 znieczulaniu kokaing*.
Prelegent podnosi zalety kokainy, jako srodka, ktory nie pozbawiajac
chorego przytomnosci, czego wielu chorych si¢ lgka, znieczula miejsco-
wo doktadnie i pewnie. Z pomig¢dzy roznych sposobow stosowania ko-
kainy najpewniejsze jest wstrzykiwanie strzykawka Pravaza. Najpe-
wniej znieczuli¢ si¢ daja tkanki migkie i1 stosunkowo zdrowe, przeci-
wnie za$ tkanki bardzo zbite lub tez zapalne znacznie s3 pod tym
wzglgdem odporniejsze; w tych razach nalezy robi¢ injekcyje w bliz-
szych odstgpach a w mniejszych ilosciach. Najwicksza dawka uzytej
kokainy byta 0,10; zwykle jednak prelegent nie przekracza 0,05 na
konczynach i 0,03 na glowie U dzieci i 0séb niedokrwistych dawke
odpowiednio si¢ zmniejsza. Ogromne ustugi oddaje kokaina w denty-
styce; dziwi¢ si¢ nalezy, ze tak mato dotychczas jest uzywana. Prele-
gent stosowat injekcyje kokainy, oprocz paruset drobnych operacyj
w kilku powazniejszych, jak laparotomija prébna, operatio radicalis
lierniae, struma, nawet rezekcyje drobniejszych kosci. Do znieczulania
zgbow uzywa strzykawki odpowiednio zbudowane;j.

XVI. Prof. Rydygier. ,,0 ranach przepony*.

W niezbyt bogatej literaturze, dotyczacej ran przepony, wybitne
miejsce zajmuja prace chirurgéw polskich (Kosinski, Sawicki, Matla-
kowski, Postempski). Wigkszos$¢ autorow stara si¢ dojs¢ do miejsca
obrazenia przepony od dotu, t. j. przez laparotomij¢, co jest dobrem
dla tych przypadkow, gdzie zranienie nastapito od strony brzucha lub
uszkodzone s3g organy jamy brzusznej. Prelegent podaje swoja metode,
nadajaca si¢ gtownie w tych razach, gdzie rana znajduje si¢ na klatce
piersiowej, i przedstawiajaca si¢ w sposob nastepujacy: prowadzi si¢
jedno ciecie poziome na pigtem zebrze od linii boéznej ku mostkowi,
drugie za$ od poczatku tego cigcia prostopadle ku dolowi; w cigciu tern
przecina si¢ 5, 6 i 7 zebro i utworzony w ten sposob prostokatny plat
odchyla na zewnatrz, przez co otrzymuje si¢ dogodny dostep do po-
wierzchni gornej przepony, jak to przekonal si¢ prelegent na trupach



i w doswiadczeniach na psach. Metoda ta zdaniem moéwcy ma jeszcze
i t¢ dogodnos¢, ze pozwala z tatwoscia odprowadzi¢ do jamy brzusznej
petle jelita, ktoraby wypadta do cavum pleurae, co przy catosci klatki
piersiowej, z powodn ujemnego w niej ci$nienia, duze przedstawia tru-
dnosci.

Sawicki (Warszawa). Zardéwno kazdy z tych sposobdéw ope-
rowania, t. j. per laparotomiam, jak i per thoracotomiam ma swoje
wskazania. Laparotomija daje mozno$¢ obejrzenia jelit i organow
brzusznych; oprécz tego przez odcigcie w paru miejscach przyczepow
przepony do zeber, zmniejsza si¢ napiecie i ulatwia zrost zeszytej rany
w przeponie. Jednak przez laparotomij¢ nie mozna odstoni¢ sobie
tylnej potowy przepony, wrazie wigc rany tej czesci lepiej wykonac
torakotomije¢, dla ran za$ od przodu i boku dogodniej od strony jamy
brzusznej.

Prof. Obaliiski wyraza watpliwo$¢, czy kazda ran¢ prze-
pony nalezy stara¢ si¢ zeszy¢. Rany postrzalowe, jak to obserwowat
méwceca w jednym przypadku, moga byé¢ tak mate, Ze z trudnos$cia
mozna je odszuka¢ i wtedy szy¢ ich niema potrzeby. W przypadku
tym dostep do rany od strony jamy brzusznej byt tatwy.

Sawicki (Warszawa) podkresla potrzebe szycia tych ran
wobec trudnoS$ci zrastania si¢ ich, dzigki cigglemu szarpaniu wskutek
ruchéow przepony. Rany nie zeszyte latwo moga si¢ znacznie powigk-
szaé, jak to wykazal Przewoski.

Prof. Rydygier. Laparotomij¢ wykonaé¢ niewatpliwie nalezy
tam, gdzie nastagpilo obrazenie jelit lub krwotok do jamy brzusznej.
Co do przypadkow, gdzie otwor jest bardzo maly, mowca zgadza si¢ ze
zdaniem Obaliriskiego.

XVII. Bogdanik (Biala). Przedstawienie chorego po re-
sekcyi kosci pietowej wedlug wilasnej metody.

Metoda ta polega na cigciu potkolistem, prowadzonem od jednej
kostki goleni do drugiej przez najwigksza wypuklos¢ kosci pigtowej,
poczem w linii cigcia przepitowuje si¢ calcaneus, dochodzac do kosci
skokowej.

Prof. Obaliiisk i Sposob ten, bardzo podobny do sposobu
Buscha, nie daje dostepu do stawu skokowego, nadawac si¢ wigc moze
chyba tylko do wytyzeczkowania lub wycigcia kosci pigtowej. Dla
dojscia do stawu o wiele lepsze jest cigcie mowey podtuzne przez grzbie-
towa i podeszwowg powierzchni¢ stopy.

Bargcz (Lwow) i Drob ni k (Poznan) wystgpuja przeciw
wszelkiemu typowemu operowaniu i rezekcyjom kosci stopy; daleko od-
powiedniejsze jest skrobanie miejsc chorych, gdyz i tak niepodobien-
stwem jest usunaé wszystko, co chore.

Bogdanixk zaznacza jako zaletg swego cigcia to, ze nie uszka-
dza ono naczyn, $ciggien, ani nerwow 1 daje blizng W miejscu obo-
jetnem.

XVIII. Krasowski (Krakow) przedstawit chorag z kliniki
prof. Rydygiera, u ktoérej dokonano z powodzeniem operacyi osteopla-
stycznej na czaszce. Chora ta, dziewczyna, 22-letnia, miata osteo-sar-
coma kosSci czolowej; guz wycigto wraz z koscig az do lamina interna,
przyczem otwarto jame¢ czotowa. Dla zakrycia ubytku przeniesiono
tu plat z kosci ciemieniowej, sktadajacy si¢ ze skory, okostnej i po



wierzchownej warstwy kosci na szypule w czgsci skroniowej. Kiedy
ptat wrost, w miejscu ubytku i wytworzyta si¢ kostna §ciana przednia
sinus frontalis, odpreparowano pokrywajaca ja skore wraz z wlosami
i przeniesiono ja na dawne miejsce, brak za§ skorny na czole pokryto
jednym platem z brzucha.

XIX. Gabr yszewski (Krakow). ,Osteoplastyczna opera-
ryja po wypitowaniu szczeki dolnej *.

Znaczny ubytek, powstaly w szczgce dolnej u mezczyzny 50-le-
tniego z kliniki prof. Rydygiera, wskutek operacyi raka, wyrdéwnano
ptatem kostnym z obojczyka W tym celu po wykrojeniu ptata skor-
nego ze szyi, przechodzacego na 2 palce ponizej obojczyka, przepilowa-
no ten ostatni na ptask na 2 czgéci i jedng z nich, nieoddzielajac od
skory, owini¢to od spodu w zwieszajacy si¢ ptat skorny. Kiedy kosé
ta zgoita si¢ ze skora, caly ten plat przesunigeto ku goérze i wstawiono
w brakujgce miejsce w szczece, taczac odpowiednio szwami.

XX. Obfidowicz (Krakéw) przedstawia chorego z kliniki
prof. Rydygiera z guzem zuchwy. Chory lat 55-ciu, cierpienie od 6 lat.
Prawa polowa twarzy monstrualnie powigkszona od guza, wielkosci
gtowy noworodka, szczeki dolnej, ktora od tuku jarzmowego prawego
az do 1 zeba trzonowego strony lewej jest rozdeta. Na powierzchni
guza lekkie wypuklenia; konsystencyja twarda, miejscami wyczuwa si¢
chelbotanie, miejscami trzeszczenie. Jezyk odsunigty jest ku gorze
i tylowi az do gardzieli, na powierzchni przedniej nieco owrzodzialy.
Gruczoly szyjne nie powigkszone. Mowa bardzo niewyrazna. Rozpo-
znanie: torbiel zebowa wielokomorowa (cystoma proliferum folliculare).
Guzy takie opisat pierwszy Bryk, nazwe za$ dat Falkson; pozniej opi-
sane sa przypadki Bajera, Trzebickiego i Nassego; ten wigc przypadek
jest 6-ym w literaturze. Oprocz tego, jak wykazato badanie mikrosko-
powe, czgs¢ goérna guza zajeta jest przez raka, ktorego powstanie uwaza
moéwca za rzecz wtorng.

XXI. Szymkiewicz (Krakow). , Demonstracyja obturae
tora Suersetia® w przypadku wrodzonego rozszczepu podniebienia.
U chlopca 11-letniego, dotknigtego faux tupina w wysokim stopniu,_
u ktorego zoperowano tylko dwustronng warge zajecza, zastosowal mow-
ca obturator Suersena wilasnej roboty, dzigki czemu po odpowiedniej
wprawie w uzywaniu go, mowa chorego poprawita si¢ znakomicie. Ob-
turatorom tego pomystu oddaje mowca stanowcze pierwszenstwo przed
innemi, jak Wolffa, Brandta i innych, ktore tatwo ulegaja zepsuciu i nie
poprawiaja wymowy.

XXII. Lucki (Oswigcim)., Ciekawy przypadek wglobieniajelit”.

Prelegent opisuje przypadek z praktyki swojej, dotyczacy kobie-
ty 50-letniej, u ktorej przez 5 miesigcy przeszto trwaly zaburzenia kisz-
kowe (wymioty, bolesci, biegunka), to wzmagajac si¢, to stabnac, przy-
czem utworzyt si¢ w brzuchu guz podtuzny, ciagle si¢ powigkszajacy.
Wezwany do chorej prelegent znalazt w brzuchu wielki kietbasowaty
guz poprzeczny, odpowiadajacy potozeniem swoim colon transversum.
Na podstawie danych anamnestycznych i doktadnego badania, mowca
rozpoznal wglobienie jelita, ktéorego zadnemi S$rodkami nie udalo si¢
odprowadzi¢. Wobec tego przystat chora do kliniki chirurgicznej,
gdzie prof. Rydygier, potwierdziwszy rozpoznanie, wykonal laparoto-
mij¢ i wykazatl ogromnego stopnia wglobienie: znaczna czg§¢ intestini



ilei i coli ascendentis wraz z coecum znajdowaly si¢ wewnatrz colon
transversum. Pomimo tak dlugotrwaltego stanu patologicznego udato
si¢ w zupelnosci wglobione jelita odprowadzi¢ i w par¢ tygodni potem
chora zupeinie zdrowa wrocita do domu.

Posiedzenie ostatnie popotudniowe rozpoczat wyktadem swym

XXIII. Kiecki (Krakow). O nowych srodkach antyseptycz-
nych'l

Mowca przedstawil wyniki badan swoich, dokonanych w praco-
wni do$wiadczalnej kliniki chirurgicznej, nad wtasno$ciami przeciw-
gnilnemi diaphteziny: Wyniki nie sa tak pomys$lne jak u Emmericha,
ktory badatl pierwszy, jednakze—sa wcale dodatnie. Rozczyny 1°/0
i 2% zabijaja hodowle staphylococcus pyogenes aureus juz po upty-
wie 6 minut; nie maja wcale wlasnosci trujacych, gdyz nawet znaczne
ilo$ci tych rozczynéw mozna bezkarnie wlewa¢ S$winkom morskim do
otrzewny; obojetne sa dla naskorka rak, nigdy nie wywoluja wypry-
sku. W stosunku do narzedzi maja t¢ wade, ze narzedzia nieniklo-
wane szybko czernieja w nich, niklowane mozna trzymaé dlugo bez
zmiany.

XXIV. Wehr (Lwow). ,O promienicy brzusznejll

Przypadek, operowany przez prelegenta, dotyczy mezczyzny
50-letniego, ktory trudnit si¢ dozorowaniem bydta. W $cianie brzusz-
nej na przestrzeni od p¢pka do spojenia tonowego utworzyl si¢ u niego
guz i w nim pi¢¢ dlugich przetok, prowadzacych do wewnatrz do jamy
brzusznej. Prelegent wykonat laparotomij¢ i wycial cz¢s¢ jelita wraz
z czg$cig powltok brzusznych zajetych promienicag. Chory w par¢ dni
potem umart.

Najczestszym, zdaniem mowcy, punktem wyjscia promienicy
brzusznej jest kiszka $lepa i wyrostek robaczkowy (okoto 3/4 wszystkich
przypadkow). Sprawa rozpoczyna si¢ zwykle pod postacig typhlitis
lub paratyphlitis i dla tego w tych razach radzi méwca wcze$nie przy-
stepowaé do operacyi, gdyz pozniej stosunki wskutek postepowania
procesu zapalnego komplikuja si¢ i prognoza pogarsza si¢ znacznie.

Baragcz (Lwow). Rokowanie w promienicy brzusznej nie jest
bynajmniej tak zle, jak przypuszczaja. Ognisko grzybka przebywac
moze w organizmie czas dtuzszy, nie powodujac powazniejszych zmian.
W paru przypadkach mowca ograniczyt si¢ tylko do nacigcia i wypusz-
czenia ropy, pomimo to w ciggu 3 ch lat nie bylo recydywy. Zaréwno
przypadki z literatury $§wiadcza, ze wszelkie zabiegi energiczniejsze
zwykle zty maja wynik, podczas, gdy leczenie patijatywne za pomocg
skrobania, przypalania czg¢stokro¢ prowadzi do wyleczenia zupeinego.
W klinice Bilrotha wstrzykuja z dobrym skutkiem tuberkuling Kocha.

Szteyner (Warszawa) opisuje 2 przypadki promienicy brzu-
sznej z kliniki prof. Kosinskiego. W jednym z nich chory byt opero-
wany 2 razy z powodu promienicy powlok brzusznych; kiedy 3-ci raz
wystapila recydywa, okazato si¢, ze przetoka si¢gga do jelita; prof. Ko-
sinski zrobit laparotomij¢ 1 wycigt caly guz promienicowy z kiszki
cienkiej wychodzacy; chory wyzdrowiat.

Wehr odpowiedziawszy na niektére zarzuty, zwraca uwagg na
trudno$¢ rozpoznania promienicy brzusznej tak, izjak wykazuje ka-
zuistyka, trzecia czg$¢ wszystkich znanych przypadkow nie byta roz-
poznang za zycia.



XXV. Obfidowicz (Krakéw). , O wolu kostniejgcym™.

U mezezyzny 25-letniego wycieto w ambulatoryjum Kkliniki prof.
Rydygiera pod kokaina wole powstale z czeSci Srodkowej gruczolu tar-
czykowego. Po przecieciu wyjetego guza, ktéry byl wielko$ci jaja
kurzego, znaleziono wewnatrz jadro twarde; badanie mikroskopowe
wykazalo w nim prawidlowa tkanin¢ kostna. W literaturze znalazl
moéwca trzy przypadki strumae osseae: 2 Liickego i 1 Forstera. Waol-
fler nie widzial nigdy kosci w wolu.

XXVI. Gabryszewski (Krakéw). ,Przypadek tetniaka
tetnicy podkolanowejl(.

W przypadku tym z kliniki prof. Rydygiera po wycieciu tetniaka
stan konczyny zdawal si¢ grozi¢ mozliwoscia powstania gangreny, Przy
pomocy jednak odpowiedniego ulozenia nogi i miesienia w kierunku od-
Srodkowym udalo si¢ wyréwnaé krazenie.

XXVII. Sawicki (Warszawa). , O operacyjnem leczeniu 7y-
lakow podudzia“.

W przypadkach bardziej posuni¢tych jedynie wskazanem jest le-
czenie operacyjne. Prelegent operowal 14 przypadkéw zylakéw, z nich
w 7-miu wykonal podwiazanie, w 7-miu wyluszczenie zyl; z wyjatkiem
jednego we wszystkich przypadkach byly tez mniej lub wigcej rozlegle
wrzody na podudziu.

Podwiazywal vena saphena maj. przewaznie w poblizu zlaczenia
si¢ jej z zyla udowa; oprécz tego nakladal czesto takze podwiazki na
przebiegu tej zyly i na zylach pobocznych. Na 7 przypadkéw w 4-cli
wynik byl dodatni, w 3-ch za§ ujemny. U chorych, leczonych przez
wyluszczenie, prelegent wycinal zyle podskérna wielka na calem podu-
dziu a czesto i na udzie. W jednym przypadku musial trzykrotnie po-
wtarza¢ operacyje, poniewaz po usuni¢ciu jednych zylakéw wkrotce
zjawialy si¢ nowe w Zylach pobocznych, z 7-miu operowanych chorych
6-ciu wyleczylo si¢ zupelnie. Oceniajac obadwa sposoby, daje méwca
pierwszenstwo wyluszczeniu venae saphenae, zwlaszcza w przypadkach
cigzszych ze znacznem rozszerzeniem zyl pobocznych; obok wyluszcze-
nia nalezy jednocze$nie wycia¢ zupelnie dno wrzodu, ktére czestokroé
przedstawia soba caly splot Zzylakéw drobniejszych tworzacych, rodzaj
gabki.

Bargcz (Lwow) podaje przypadek swoj, w ktérym, pomimo
podwiazania, zylaki nie ustapily, cho¢ zniknal towarzyszacy im wy-
prysk; wtedy méwca wykonal rezekcyje zyly saphenae, na teraz juz
z dobrym skutkiem.

Drob nik (Poznan) przypomina objaw, Kktéry podaje Trende-
lenburg dla oryjentowania si¢ przy wyborze metody leczniczej. Jezeli
po podniesieniu konczyny przy jednoczesnem uciSni¢ciu venae saphenae
magnae Krew z zylakéw ustapi, dowodzi to, Ze dostatecznie jest rozwi-
niete krazenie w zylach obocznych i w takich razach podwiazanie czy
resekeyja zyly sa wskazane; w przeciwnym przypadku podwiazanie
moze by¢ wprost szkodliwe.

XXVIII. Sawicki (Warszawa). ,, Przyczynek do plastyki twa-
rzy za pomocq piatow wedrujgcychll

Do pokrycia wiekszych ubytkéw czesci miekich na twarzy uzywa
prelegent platéw wedrujacych, wykrojonych z szyi; za pomoca dwéch
ci¢é¢ pionowych i jednego poziomego wykrawa plat prostokatny o pod-



stawie na doln) m brzegu zuchwy. Obrociwszy nastepnie plat po-
wierzchniag okrwawiong na zewnatrz, zeszywa jego brzeg wolny z dol-
nym brzegiem braku. Po zro$nigciu si¢ odcina podstawe ptata i przy-
szywa ja, po odwrdceniu calego ptata, do drugiego brzega ubytku.

Poniewaz w jednym przypadku ptat taki czg¢sciowo obumart,
przeto wprowadzil moéwca modyfikacyje¢, polegajaca na tem, ze po od-
wroceniu ptata i przyszyciu do dolnego brzegu ubytku wykrawa drugi
mniejszy na samym brzegu braku i nim przykrywa okrwawiona po-
wierzchni¢ pierwszego ptata. Jak si¢ przekonal mowca, sprzyja to od-
zywianiu i szybszemu zrastaniu si¢ brzegow.

XXIX. Baracz (Lwow). ,, Plastyka blony Sluzowej jamy ust
sposobem Obersta

Trzy sa glowne metody pokrycia ubytkow blony S§luzowej jamy
ustnej: 1) za pomoca ptatow skoérnych z policzka lub szyi, odwrdco-
nych naskorkiem do wewnatrz (Hahn, Gussenbauer etc.), 2) za pomo-
ca przeszczepienia blony $luzowej z innych miejsc lub tez heteropla-
styki a nawet zooplastyki (skora zabia), 3) wedlug sposobu Obersta,
polegajacego na tem, ze odpreparowuje si¢ 2 ptaty czworoboczne z oby-
dwoch warg, o podstawach zwréconych w przeciwne strony (do gory
i do dotu) i przesuwa si¢ je na $srodek ubytku, gdzie zostaja przyszyte
catgutem. Pozostale cze¢sci braku wypelniaja si¢ przez granulacyje.
Metoda ta mozliwa jest tylko przy calosci skory policzka. Prelegent
zastosowal sposob ten z powodzeniem u miodej kobiety, dotknigtej mig-
sakiem policzka od strony ust.

XXX. Sawicki (Warszawa). ., Przyczynek do nauki o prze-
puklinach moézgowych*.

Pierwszy z dwoch przez prelegenta operowanych przypadkéw do-
tyczy dziewczynki 3-miesigcznej z guzem wielkosci kartofla na matem
ciemieniu, przeswiecajagcym, nie zmniejszajagcym si¢ od ucisku. Po
odpreparowaniu skory szypute podwigzano i po nad podwiazka—guz
odcigto. Obecnie dziecko to liczy 2 lata i zadnych zboczen nie przed-
stawia z wyjatkiem braku kosci w miejscu podwiazanej szypulki. Guz
sktadat si¢ z tkanki galaretowatej, mocno obrzektej, wewnatrz ktorej
znajdowatl si¢ waski pasek tkanki biatawej.

Drugi przypadek dotyczyt chtopca 3-tygodniowego, urodzonego
z guzem na nasadzie nosa, zwieszajacym si¢ ku dotowi; obwod guza
23 ctm. Rozpoznano hydrencephalocele. Po podwigzaniu szypulki
guz odcieto. Przedstawial on worek, wewnatrz ktérego na $cianie sie-
dziaty wyrosle z tkanki, podobnej do tkanki mozgowej. Badanie mi-
kroskopowe wykazato, ze sa to neurogliomata. Dziecko opuscito szpi-
tal z objawami zwigkszajacego si¢ wodogtowia, jakoz w cztery miesiace
pozniej trzeba bylo robi¢ punkcyja, w 3 tygodnie za§ po niej—druga,
po ktorej dziecko zmarto. Mozg przedstawial nast¢gpujace zmiany:
wszystkie komorki i otwory prawidlowe mocno rozszerzone i wypetnio-
ne ptynem; corpus callosjm i fornix stanowig cienkie pasmo; ependy-
ma zgrubiata i usiana guziczkami. Istota modzgowa zanikla, asyme-
tryja potkul mézgu wskntek zaniku lewego plata czotowego i ciemienio-
wego. Na powierzchni dolnej lewego plata czotowego znajduje si¢ guz,
ku przodowi przechodzacy w odcieta szyputl¢ na czole, ku tylowi cig-
gnacy si¢ do podstawy moézgu. Drugi guz bloniasty ciagnie si¢ od pod-



stawy na lewo i pokrywa sobg insulam Reilii. Badanie §cian tego guza
wykazato budowe neurogliomatyczng.

Wywody prelegenta sa nastgpujace. Przepukliny mozgowe naj-
lepiej operowaé za pomocag podwiazania en masse szypuly i odcigcia
guza. Przepukliny, opisywane pod nazwa hydrencephalocele, nie zaw-
sze zawieraja istote mozgowa, lecz moga by¢ tez pochodzenia nowotwo-
rowego (neuroglioma), Przeklucie i drenowanie moézgu w wodoglowiu
wrodzonem nie prowadzi do celu.

XXXI. Kiecki. (Krakow) przedstawil dziewczyne wiejska
20-letnig z kliniki prof. Rydygiera, dotknigta cierpieniem dystrophia
musculorum lipomatosa; z punktu chirurgicznego przypadek ten jest
o tyle ciekawy, ze na pierwszy rzut oka przy staniu i chodzeniu cho-
rej, przedstawia on podobienstwo z obustronnem zwichnieniem wro-
dzonem w stawie biodrowym.

XXXII. Baragcz (Lwow) okazal fotografije 2-cli przypadkow
fibromata mollusca, umiejscowionych glownie na glowie i twarzy: po-
mimo kilkakrotnych operacyi plastycznych, wynik nie byt zadawat-
niajacy.

XXXIII. Steuermark (Kotomyja). , Przypadek operacyi
anus praeternaturalis nowym sposobem plastycznym za pomocq szwu po-
przecznego \

Przed dwoma i po6t laty operowal moéwca anus praeternaturalis
powstaly po uwigzgnigtej przepuklinie pachwinowej w nastepujacy spo-
sob. Laparotomija; odpreparowanie od wewnatrz wrosnictej petli je-
lita. Po oczyszczeniu brzegdw rany w jelicie powstal w niem ubytek,
wynoszacy 23 catego obwodu.

Aby uniknaé¢ resekcyi kiszki, zeszyl moéwca wolne brzegi oby-
dwoch odcinkéw poprzecznie do osi ich; w ten sposéb w miejscu zeszy-
cia powstalo nie zwg¢zenie, lecz rozszerzenie §wiatla jelita. Chory wy-
zdrowiat.

Tym samym sposobem operowal pozniej jelito, dotkniete czgscio-
wa gangreng wskutek uwigzgnigtej przepukliny, zarowno z dobrym wy-
nikiem.

XXXIV. Trzebicky (Krakow). ., W sprawie podwigzania
zyly udoweji(.

Celem przekonania si¢, o ile podwigzanie zyly udowej po pod
wigzem Pouparta jest zabiegiem dozwolonym, wykonat prelegent wspodl-
nie z d-rem Karpinskim szereg do§wiadczen na trupie. Po usunigciu
skrzepéw z naczyn konczyny dolnej, wlewano do tetnicy udowej terpen-
tyn¢ lub nafte pod ci$nieniem, dokladnie oznaczonem, zblizonem do ci-
$nienia krwi, normalnie bedacego w tej tetnicy. Jednocze$nie mierzo-
no ilo$¢ ptynu, wylewajacego si¢ z vena cava w Ciagu 1 sekundy przed
i po podwiazaniu zyly udowej. Wyniki dadza si¢ stresci¢, jak naste-

uje:

P 1. Przez podwigzanie zyly udowej doptyw krwi do konczyny
wyjatkowo tylko bywa uposledzony. 2- Ilo§¢ odptywajacego plynu po
podwiazaniu w niektérych przypadkach nie rézni si¢ od ilosci przed
podwiazaniem, w wigkszosci jednak przypadkow odpltyw ten wskutek
podwiazki jest utrudniony i powoduje =zastdj, ktory nie bywa zbyt
grozny 1 powoli si¢ wyrownywa. 3, Pionowa suspensyja koficzyny po
.podwigzaniu nie jest odpowiednia, gdyz, ultatwiajac odpty w, jednocze-



$nie utrudnia doptyw, przez co krazenie zanadto si¢ upos$ledza.
4. Massaz po podwiazaniu wybitnego wplywu na krazenie nie wy-
wiera. Na podstawie tych wynikéw autor przemawia za podwiazywa-
niem zyly udowej w razie krwotoku z niej, jezeli inne sposoby nie osig-
gaja skutku.

XXXV. Dembowski (Wilno). ,Przypadek bledu rozwojo-
wego organdw piciowych u dziewczyny“.

Dziewczyna 19-letnia nie miata dotad ani razu miesigczki, lecz
w odstgpach 4-tygodniowych miewa molimina menstrualia w postaci
bolow w okolicy podbrzusza; fizyczny jej rozwdj zupeinie dobry, bada-
nie pochwy okazuje atresia vaginae completa, per rectum za§ wyczuwa
si¢ guz wielkosci jaja gesiego. Po zrobieniu laparotomii okazal si¢
brak narzadow plciowych, z ktorych istniat jeden tylko jajnik, guz za$
wyczuwalny przez odbytnic¢ byt nerka. W drugim przypadku bilgdu
rozwojowego— uterus infantilis, atresia et polapsus vaginae — mowca
rozcial pochwe, reponowat i przyszyt ptaty do macicy, tworzac w ten
sposOb sztuczng pochwe.

XXXVI. Dembowski — przedstawil przyrzad ekstenzyjny
wtlasnego pomystu do leczenia ztaman ko$ci ramieniowe;j.

Przyrzad ten za pomoca kombinacyi pretow zelaznych, utrzymu-
jac konczyne¢ zgigta w lokciu pod katem prostym, rozcigga i unieru-
chamia ko$¢ ramieniowg, majac dwa punkty oparcia: jam¢ pachowg
i przegub lokciowy.

XXXVII. Drobni x (Poznan). , Kilka stow o symetrycznej
gruzlicy kosciil.

Moéwca obserwowatl w praktyce swej 2 przypadki, gdzie gruzlica
umiejscowiona byta symetrycznie: raz w radiusach obu przedramion,
drugi raz w kosciach wszystkich czterech konczyn. Mowca nie uwaza
tego za rzecz przypadkowa i twierdzi, ze, gdyby bada¢ uwaznie lokali-
zacyje¢ gruzlicy, mozeby udato si¢ wyjasni¢ przyczyny takiego umiej-
scowienia.

XXXVIIL. Steuermark (Kotomyja). ., Przypadek rany po-
strzatowej mozgu pociskim z broni Manlichera

Zotnierz strzelit do siebie z karabinu: kula weszta pod brode,
przebita jezyk, podstawe czaszki, prawy plat moézgu i wyszta przez
sklepienie czaszki, rozerwawszy szwy kostne. Rany opatrzono gaza
jodoformowa, opatrunek jednak z powodu niespokoju chorego trzeba
bylo czgsto zmieniaé, przyczem za kazdym razem wydzielalty si¢ ka-
walki kosci i istoty mozgowej. Pomimo to po 3-ch miesigcach chory
wyszedt uleczony, zaniewidziawszy tylko na oko prawe wskutek rozdar-
cia n. optici. Ogblny stan fizyczny i intellektualny zupelnie prawi-
dltowy.

Odczytem tym zakonczyly si¢ posiedzenia zjazdowe. Przewodni-
czacy prof. Rydygier w serdecznych wyrazach podzigkowat uczestnikom
za wytrwaty udzial w trzydniowych pracach i, zaprosiwszy na rok przy-
szty, ogtosit zamknigcie IV go Zjazdu chirurgéw polskich.

Leon Krynski (Krakow).



List otwarty do Redakcyi ,,Kroniki Lekarskiej“.

Szanowny Redaktorze!

Z powodu odpowiedzi d-ra Hcrynga, umieszczonej w n-rze 48
,»Gazety Lekarskiej”, czuj¢ si¢ w obowigzku jeszcze raz zabra¢ glos—
jedynie w celu wyswietlenia strony naukowej danej kwestyi.

Przedewszystkiem co si¢ tyczy kwestyi zranienia art. car. int.
przy operacji wycigcia migdatkow, uwazam ja za wyczerpana. Jakie
stanowisko w tej kwestyi zajmowalem i zajmuj¢, wyraznie zaznaczylem
w mojej odpowiedzi i dla tego powtarza¢ tu ponownie nie widz¢ po-
trzeby.

Pierwszy moj zarzut, dotyczacy niejasnego okreSlenia anatomicz-
nej budowy migdatkow, dr. H. ttémaczy bledem drukarskim.

Niech i tak bedzie. Dla czego jednak w takim razie dr. H.
umie$cit nie pozbawiony humoru ustgp, dotyczacy zmienionych rzeko-
mo przezemnie nazwisk—nie rozumiem. Jezeli bowiem zecer w pracy
d-ra H. mogt zamiast ,rozgatezionemi" poda¢ ,nieraz z rozgal¢zienia-
mill, to chyba o wiele prawdopodobniejszem jest przez zecera dokonana
przemiana jednego nazwiska na dwa, jako tez Bs$clard’a na Bidord’a.
Ze to ostatnie nieraz si¢ zdarza, o tern wie doskonale kazdy z pisza-
cych—a wigc i dr. H. Stato si¢ to tak powszechnem, ze autorzy po
wigkszej czesci nie zadaja sobie nawet trudu z sprostowaniem tych na-
zwisk.

Drugi zarzut, dotyczacy bl¢dnego umiejscowienia gruczolow $lu-
zowych w migdale. Dr. H. odpiera najpowazniej. Cytuje najprzod
zdanie Kolliker’a (z podrgcznika, pisanego mniej wigcej z przed la-
ty 30), dalej B. Fraenkl’a—Ilaryngologa (z encyklopedyi), a wreszcie
moéwi, ze ma preparaty mikroskopowe, potwierdzajace jego poglad.

Cytaty nic mi wilasciwie nie mowig. Wiemy doskonale, ze przed
laty 30-u histologija migdatkéw byta traktowana bardzo po macosze-
mu, do dzi§ dnia s3 tam jeszcze kwestyje nie wyjasnione. Co si¢ tyczy
preparatow mikroskopowych, to z tern liczy¢ si¢ trzeba. Otrzymane
z migdatkéw 4-miesigcznego ptodu, rowniez jak cytaty—nic nie mowia.
O zupelnie odmiennym stosunku tkanki adenoidalnej do gruczotow §lu-
zowych u zarodka, wiem doskonale i wie o tern kazdy, kto si¢ ta kwe-
styja zajmowal. Zreszta dr. H. nie opisuje budowy migdatkéow u pto-
du. Ale za to duzo daja mi do myS$lenia preparaty, otrzymane przez
d-ra H. z migdalkow dorostego cztowieka. Przyznaj¢ si¢, Ze pomimo
licznych stosunkowo badan ani razu nie widziatem gruczotow §luzo-
wych, lezacych posrod tkanki adenoidalnej i ani razu nie widzialem
przewodow, otwierajacych si¢ do krypt. Niewatpliwie jest tak, jak
moéwi dr. 1L, zdarzajg si¢ widocznie pojedyncze przypadki, ale musi
si¢ dr. H. zgodzi¢, ze to tylko pojedyocze. Nulla est reguta sine ex-
ceptione  Czy jednak w tak krotkim i pobieznym opisie budowy mi-
gdatkow, jaki podaje dr. H. w swej pracy nalezy, jako regute, przed-
stawia¢ wyjatki, to juz rzecz autora.

Dalej w pracy swej dr. H. méwi o kurczeniu si¢ migdatkéw przy
krztuszeniu si¢ chorego. Zarzucilem mu, Ze na jednej i tej samej stro-
nicy migdal, bedac podlug autora w zupelnie analogicznych warunkach,
raz si¢ rozciaga, to znow kurczy. Dr. H. w swej odpowiedzi zaznacza,



ze ja nie rozumiem, co si¢ kurczy tuki, czy migdat i to mi taskawie
ttomaczy. Bardzo wdzigczny jestem za to objasnienie, lecz mi wcale
o to nie chodzitlo. Mnie chodzilo o t¢ razaca sprzecznos$¢, ktorej dr.
H. nawet nie probuje wyjasnic.

W dziale, dotyczacym fizyjologii migdatkow dr. H., holdujac je-
dynie fagocytozie—tldmaczy nig emigracyj¢ biatych cialek. Zarzuci-
tem mu jednostronno$¢ tego pogladu. Na swa obron¢ dr. H. mowi, ze
ja zadam od niego wyjjomaczenia catej fizyjologii danych organow.
Nie roscitem i nie roszcz¢ do tego najmniejszej pretensyi. Ja po pro-
stu nasungtem d-rowi H. kilka uwag, kilka pominigtych mysli, chcac
wskazac¢, ze nie nalezy poprzestawa¢ na jednej jakiej$ teoryi, bardzo
mozliwie, ze blgdnej. Rowniez nie prosilem wecale o wyjasnienie zda-
nia Stohr’a, dotyczacego jego spostrzezenia, ze przy pyo-pneumothorax
ilos¢ emigrujacych cialek w migdatach si¢ zmniejsza. Ja chcialem tyl-
ko zaznaczy¢, ze w obu tych faktach trudno si¢ dopatrzy¢ jakiego$ lo-
gicznego zwiazku. Powstalem przytem rowniez na niemozliwo$¢ nisz-
czenia bakteryj jamy ustnej przez wyemigrowane ciatka. Dr. H., od-
powiadajac na to, mowi, ze piszac o jamie ustnej, myslal o migdat-
kach. Ha—niech i tak bedzie.

Krytykujac dalej dziat fizyjologii, zwracam uwage autora na
druga sprzeczno$¢. Holdujac fagocytozie, widzac w niej czynno$¢
ochronng organizmu, autor jednoczes$nie utrzymuje, ze we¢drujace cial-
ka limfatyczne niszcza nabtonek ,by ulatwié¢” dostep rozmaitym zaraz-
kom do organizmu. O te malutkie ,,by” mi chodzi.... Na swa obrong
autor moéwi, ze jednak ciatka limfatyczne przechodzg przez nabltonek.
Alez o tern nikt nie watpi i nie o to mi chodzi.

W odpowiedzi na moje twierdzenie, ze nikt nie widzial zniszczo-
nego przez emigrujace ciatka limfatyczne nablonka, autor odpowiada
trzema cytatami i jednym rysunkiem. Dr. H. wie prawdopodobnie, co
my pojmujemy pod wyrazem ,niszczy¢” w anatomicznem tego slowa
znaczeniu. Z tym wyrazem laczy si¢ pojecie $mierci komorki. Jezeli
mowimy, ze co$ niszczy nablonek, to pojmujemy, ze jego komorki zo-
staly zabitemi, ze tworzy si¢ owrzodziata powierzchnia. Tego dr. H.,
a nawet Stohr nie widzial w danym przypadku. Zdanie Stdhr’a, na
ktorem opiera si¢ dr. H. znaczy, ze catkowito$¢, ciagtos¢ nabtonka by-
wa przerywang, nie znaczy za$ odo wcale, jak sadzi dr. H., Ze nablonek
zostaje zniszczony i ze otwieraja si¢ podwoje dla zarazkow. Pomimo,
ze nablonek zostanie przerwany, nie bedzie tam zadnych brakow, prze-
strzenie pomigdzy komoérkami nablonkowemi sa szczelnie wypelnione
przez ciatka limfatyczne, ktéore do pewnego stopnia, tak jak sam na-
blonek beda chronity tkanke. Jezeli znajduja si¢ przerwy pomigdzy
komoérkami nabtonkowemi, wypelnione ciatkami limfatycznemi, to nie
wskutek zniszczenia komorek nabtonkowych, lecz wskutek ich rozsu-
nigcia. Ale na obron¢ swego twierdzenia dr. H. podaje jeszcze jedna
my$l. Przytacza on dwie cytaty, w ktorych mowi, Ze w lepiezach sy-
filitycznych réwniez nabtonek zostaje zniszczony i przypisuje to znisz-
czenie znajdujacym si¢ tam ciatkom limfatycznym.

No, ze juz dr. H., nie widzi réznicy pomig¢dzy sprawami, odby-
wajacemi si¢ w lepiezach syfilitycznych, a tkance normalnej, to juz
nie moja wina. Co wreszcie znaczy¢ ma ten rysunek—specyjalnie ja-
koby dla mnie przeznaczony? Chyba, ze o efekt tu chodzitlo. Bo wia-



$nie przeczy on twierdzeniu d-ra H. Na tym rysunku powierzchnia
nablonka jest przeciez zupeinie catkowita i przez nig prawdopodobnie
zaden pasozyt przedostac¢ si¢ nie bidzie w stanie. Gdyby dr. H. byt
wybrat z tej samej tablicy rysunek nr. 14 a nie 16, gdzie ciatka lim-
fatyczne dochodza prawie do powierzchni, to jeszcze bym zrozumial.

Na moje powatpiewanie, ze krypty migdatow bywaja wyslane
przez nabtonek rzezkowy, autor odpowiada, ze Stohr widziat go w gru-
czotach ,otwierajacych si¢ do krypt t. zw. Balgdriisen”. Autor zapo-
mnial jednak doda¢, ze te Balgdriisen leza na podstawie jezyka. Mnie
o nie zupetnie nie chodzilo. Chodzilo mi natomiast o migdaty, na co
dr. H. znéw nie chcial odpowiedzie¢

Za przyczyng utraty wody zawartosci krypt, autor najprzod po-
daje liczne mikroby, jak i przemiany chemiczne. Jako dowdéd migdzy
innemi popierajacy jego zdanie ma stuzy¢ analogija, jaka dr. H. widzi
w zserowaceniu ropy u zwierzat. Dla czego u zwierzat, kiedy podobna
sprawa ma miejsce i u ludzi—nie wiem, a Ze tam obok tego zserowace-
nia i wchianiania byt kiedy$ jaki$ proces zapalny, tego dr. H. nie bie-
rze w rachubeg.

Na tem koncz¢ moje uwagi. Jeszcze raz zaznaczam, ze Wwysoce
nieprzyjemna ta prawdopodobnie dla obu stron polemika — nie byla
wywotang przezemnie, lecz przez d-ra H., jak to juz wyraznie zazna-
czylem na wstgpie mej pierwszej odpowiedzi, a o czem dr. H. zdaje si¢
zapominac.

Ostatnie zdanie d-ra H. z przyjemno$cia odczytalem i sktania
mnie ono réwniez do dania przyrzeczenia, ze wigcej z nim w tej kwestyi
polemizowac nie bedg.

Jan Sedziak.

Kronika miesi¢czna.

Biezacy zeszyt konczy 13-ty rok istnienia naszego pisma. W cig-
gu tego czasu nie tylko zdotalo ono uzyskac¢ prawo obywatelstwa, ale stato
si¢ niezbednem uzupelnieniem pism innych dla kazdego, kto pragnie
sledzi¢ za postepami wiedzy lekarskiej. W roku ubieglym rozszerzy-
liSmy znacznie dzial prac oryginalnych, a od dwoch lat pomieszczane
spostrzezenia kazuistyczne rozwijaja si¢ coraz bardziej i rodza coraz
szersze zainteresowanie. Dzial sprawozdawczy nie ulegl i nie ulegnie
zmianie, stanowi on bowiem nieodzowng cze$¢ naszego pisma, na niego
tez w dalszym ciggu bedziemy zwraca¢ baczng uwage i w miarg sit ule-
psza¢. Do dziatu sprawozdawczego zaliczy¢ mozemy i przeglad polskiego
pismiennictwa, gdzie streszczamy wszystkie prace, jakie si¢ w naszych
pismach lekarskich zjawiaja. Sadzimy, iz nasi czytelnicy ocenili do-
niostos$¢ tych streszczen, obrazujacych caty ruch pisSmienniczy u nas, tem-
bardziej iz liczne listy, nadsytane do nas, utwierdzajg nas w przekonaniu,
iz streszczenia te sg nader pozyteczng innowacyja. Illustracyja chwili
obecnej, podawanie wiadomosci, ktore na razie moga przydac si¢ czytel-
nikowi byly réwniez naszem zadaniem, a wydana przez nas ,,Cholera”
rozszedlszy si¢ w pottora tysigca egzemplarzach dowodzi, iz usitowania
takie zawsze znajda che¢tne $rod kolegow poparcie. Obok tego nieustan-



nie, staramy si¢ $ledzi¢ za przejawami zycia lekarzy zar6wno na pro-
wincyi jak 1 Warszawie, a notujac fakty blizej nas obchodzace, kierujac
si¢ li tylko dobrem i godno$cig naszego stanu, staramy si¢ pigtnowaé wy-
kroczenia, ktoére stanowi naszemu uwlacza¢ moga w czemkolwiek. Jesli
cho¢ w czg$ci udato nam si¢ pismo na odpowiedniej postawié stopie zaw-
dzigczamy to poparciu stalych czlonkow naszej redakcyi i licznych taska-
wych wspotpracownikow. Nazwiska ich znane s3g naszym czytelnikom.
Dla zaregestrowania zaznaczamy nazwiska czlonkow stalych naszej re-
dakcyi: B.Dzierzawski, W.Janowski, J. Jaworski,
A Karczewski, H Kucharzewski, W. Kop yto w-
ski, St Kurtz E Kurella K Mazaraxi A N a-
tanson E Ortowsxki B . Polixier, Rabek, Rych-
linski, Rzeczniowski, J. Sedzia k, W. Swigtec-
ki, J.Steinhaus, W. Szumlanski, M Waskiewicz
K Wistocki, J. Witkowski, J. Wojciechowski,
i Br. Ziemins ki Kolegom tym redakcyja sktada z tego powodu
najserdeczniejsze dzigki, liczac, iz i dalej zechcg ja obdarza¢ swem
wspoltpracownictwem.

— Cholera wygastajuz prawie w calem Krolestwie, w oddziel-
nych miejscowosciach, a migdzy innemi w Warszawie, wystepuja jesz-
cze niekiedy sporadyczne przypadki; za to w ostatnim mie-
sigecu w Warszawie grasowala epidemicznie szkarlatyna, odra, oraz
blonica. Ta ostatnia przynajmniej w Warszawie wigcej niewatpliwie
zabrala ofiar, niz cholera, nalezatoby wigc zwrdci¢ na niag baczniejsza,
niz dotad uwage i przedsigwziaé energiczne S$rodki zaradcze tembar-
dziej, ze panuje ona z mni¢jszem lub wigkszem nat¢zeniem bezu-
stannie.

— Zaré6wno w pos$rdd publicznosci jak i w prasie spotykamy si¢
obecnie z obawami, wyrazanemi z mniejszg lub wigksza pewnoscia, co
do przypuszczalnego wybuchu cholery z wiosng roku przysztego. Je-
dni pamigtaja, ze dawniej cholera nie ograniczata si¢ na pojedynczej
wizycie, inni, ktérych fantazyja, rozbujana przesadzonemi czgsto opo-
wiesciami z przeszlo$ci, nie znalazla zaspokojenia w obrazie obecnej
stabej epidemii, porownywaja choler¢ zjaka$ apokaliptyczng bestyja,
ktora sig¢ tylko przyczaila, aby tem straszniejsze ciosy zada¢ na wiosng
bezpieczng juz czujacej si¢ ludnosci.

Dobrze by byto, aby obawy te, nie posuwane do przesady, byly
bodzcem do utrzymywania nadal pewnych zasad i regut hygijeny. Sa
one w samej rzeczy do pewnego stopnia uzasadnione, poniewaz histo-
ryja minionych epidemii wykazuje rzeczywiscie mozno$¢ utrwalania si¢
zarazy w pewnych miejscowosciach lub tez powtdérnego wystepowania
choroby w ciagu tej samej pandemii. Poglad ten panuje i w sferach
rzadowych, ktore zamyslaja na podstawie nabytego $wiezo doswiad-
czenia opracowac plan walki ze spodziewana epidemija. Jako zrdédio
potrzebnych informacyi maja stuzy¢ sprawozdania, wedlug danego sze-
matu, osob, ktore uczestniczyly w walce z epidemija, a oprocz tego
ustne komunikaty i obrady lekarzy, po jeduym lub dwoéch z gubernii,
w ktorych panowata cholera? na zjezdzie w St.-Petersburgu w koncu
biezacego miesigca. (Zaznaczamy mimochodem, ze wolny przejazd
i 5 rs. dyjet—jako wynagrodzenie dla uczestnikéw wydaje si¢ nam za
nizkiem).



Pomigdzy projektami, ktére posrednio lub bezposrednio wejsé
maja jakoby w program przysztej walki z cholera, spotkaliSmy propo-
zycyje¢ skrocenig roku szkolnego biezacego do potowy Maja roku przy-
szlego. Projektu tego mozna broni¢ z teoretycznego punktu widzenia,
ale mozna toz i wiele postawi¢ contra niego  Przedewszystkiem bylby
zbyt ogdlnym, jezeliby miat dotyczyé calego ogromnego panstwa; przy-
puszcza bowiem ukazanie si¢ epidemii jednocze$nie we wszystkich gu-
bernijach i to ani wczesniej, ani pozniej, jak w Maju, t.j. w chwili
ocieplenia si¢, podczas, gdy klimatyczne warunki tak olbrzymich ob-
szarow nie pozwalaja na takie ujednostajnienie daty.

Zreszta np. w Warszawie dane z poprzednich epidemii bynaj-
mniej nie przemawiaja za omawianym terminem. I tak w r. 1831 cho-
lera zaczg¢ta si¢ pokazywaé w Krélestwie w poczatku roku w Kwietniu
byta w Warszawie, a w Maju wygasta. W roku 1847 byly pojedyncze
przypadki na prowincyi, w Warszawie za$ dopiero w Lipcu, nastgpnego
za$ roku w Maju; w 1852 zjawita si¢ cholera w Warszawie w Lipcu,
w 1867 w Kwietniu, w 1872 w Pazdzierniku.

Z tych kilku dat widzimy, ze wprawdzie cholera srozy si¢ glto-
wnie w cieplej porze roku—ale nie daja one zadnej r¢kojmii do sta-
wiania horoskopow, kiedy (i czy wogéle?) bidzie w Warszawie w roku
przysztym, a wigc i o ile ewentualne skrocenie roku szkolnego odpowie
zamierzonemu celowi.

Podczas poprzednich epidemii nie uciekano si¢ do tego srodka,
istniejace za$ z tego czasu dane statystyczne nie wykazuja bynajmniej
jakich§ znaczniejszych liczb zachorowania lub $§mierci pomiedzy uczaca
si¢ mtodzieza.

Wreszcie w roku biezacym szkoty wszakze byty otwarte pomimo
istnienia w miescie cholery, a jednak nie notowano przypadkéw zasta-
bni¢cia pomiedzy uczacymi si¢. Wprawdzie cholera byta bardzo lek-
ka, zkadze jednak pewno$¢, ze ma by¢ cigzsza w roku przysztym?

Chociaz w medycynie musimy czasem dziala¢ wedlug aforyzmu
,melius remedium dubium quam nullum®, to jednak nie moze to miec
miejsca w profilaktyce hygijeny ogolnej. Tymczasem, podczas, gdy
powatpiewanie co do skutecznosci proponowanego $rodka zdajg sie¢
do$¢ jasnemi wzglednie do zamierzonego celu, uboczne jego zte skutki
daja si¢ odczuwac juz dzisiaj.

Samo opo6znienie otwarcia szkol przy koniecznosci przej$cia na-
znaczonego kursu sprowadza juz teraz pewne przecigzenie umystow$
uczacych sig, i, zapewne, wielu z kolegdw spotykalo si¢ juz z odnosnemi
skargami i wyrzekaniami rodzicow i opiekunow. Tembardziej datoby
si¢ ono we znaki przy jeszcze znaczniejszem skroceniu roku szkolnego.
Pomijamy juz strate czasu i wzgledy pedagogicznej natury.

Wreszcie, czy mlodziez, wyzwolona na przeciag paru miesigcy
wigcej z rygoru szkolnego i z pod tatwej kontroli co do zdrowia, znaj-
dzie si¢ w warunkach bezpieczniejszych, co do mozliwosci zarazenia
siec—wydaje si¢ nam watpliwem. U.

— Kol. J. Wojciechowski, wspolpracownik nasz, zatwierdzony
zostal na nast¢pne trzechlecie jako ordynétor kliniki chordéb skornych
i wenerycznych Warsz. Ces. Uniw.

— W miesigcu zesztym mieliSmy sposobno$¢ zwiedzenia prywa-
tnego Zaktadu ginekologicznego przy ulicy Marszatkowskiej nr. 45,



prowadzonego przez Spoétke tutejszych specyjalistow. Zaktad ten, tak
co do miejsca, jako tez i catkowitego urzadzenia wewngtrznego, odpo-
wiada w zupetno$ci swemu celowi.

— Tych z p. kolegéow, ktoérzy nie odpowiedzieli jeszoze na
nasz kwestyjooaryjusz, umieszczony w n-rze 3 , Kroniki”, pro-
simy o laskawe nadeslanie odpowiedzi w jaknajkrotszym cza-
sie, poniewaz z poczatkiem roku przyszlego przystapimy do
opracowania nadeslanych odpowiedzi.

— W n-rze 49 ,,Gazety Lekarskiej* znajdujemy odezwe od Re-
dakcyi, donoszaca o podwyzszeniu oplaty za to pismo o 2 rs. rocznie,
t.j. dors. 7 w Warszawie i 8 po za jej obrebem. Zdawatoby si¢, ze
wiadomosci tej, nadajacej si¢ do inseratow, nie ma co poruszaé¢ w tym
dziale naszego pisma. W wyjatkowych jednak warunkach bytu pi-
$miennictwa lekarskiego u nas, odezwa ta ze wzgledu na ton jej godna
jest glebszego zastanowienia i, sadzimy, ze dla szperacza lat przysztych,
badajacego rozwdj naszego zycia umystowego, bedzie ona stanowita wy-
mowny przyczynek. Bo oto redakcyja pisma, nie bedgcego przedsig-
biorstwem wydawniczem, w sprawiedliwem poczuciu swej naukowej
wartosci, musi, donoszagc o konieczno$ci nieznacznego podniesienia
przedptaty, przemawia¢ do najszlachetniejszych uczué¢ swych czytelni-
kéw: porusza wielkie hasta spoteczne, kiedy proste ,,dwa razy dwa“ po-
winnoby tym czytelnikom wykazaé, ze pomimo owej podwyzki beda
zawsze jeszcze otrzymywali dwa razy wigcej, niz za co ptacag. Ale tak
jest niestety! To coby zagranicg wydato si¢ zwigdlym dawno senty-
mentalizmem, u nas pozostaje jeszcze ,in odore sanctitatis“. Trzeba
jeszcze ciggle przemawiaé¢ do serca, bo glowy jeszcze nie umiejg shu-
chac!

Potrzeba czytania, poczucie waznego zadania tych pism dla na-
szego umystowego zycia i bytu fachowego, chociaz zwolna rozwijaja si¢
dzigki wlasnie usitowaniom tych pism, bardzo jednak sg stabe. Wielu
z prenumeratorow, cho¢ pisma biorg za p6ét darmo i maja z nich pozy-
tek, uwaza si¢ jednak za mecenasOw pismiennictwa, sadzac przytem, ze
wyrzadzg osobistg taske redaktorowi lub wydawcy! chociaz kazdy wie
dobrze, ze pisma lekarskie dochodow nie przynosza, a mozliwe prze-
wyzki budzetowe idg na dalsze tych wydawnictw ulepszenia.

Przez te kilkanascie lat, odkad pi$mienntctwo nasze lekarskie
bije zywszem t¢tnem—ile wlozono w nie dobrej woli, szlachetnych chg-
ci, bezinteresownej pracy i wysitkkow! Wielu lekarzy wyszto w tym
czasie wérod tych nawotywan i haset, a jednak, pomimo, iz ta Czg$¢ spo-
leczenstwa, dla ktorej bezposrednio pracujemy, jest, jakby si¢ zdawato,
najpodatniejszym zywiolem— mamy ciggle jeszcze przed sobg ,inertem
molem*®.

Jezeli w stowach tych czu¢ moze gorycz 1 z6t¢ poruszong, to je-
dnak, niestety, nie sg one przesadzone. Oto np. jakby falszywe echo
tak do serca ptyngcej odezwy Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej“ mozemy
zacytowac nast¢gpny fakt autentyczny z omawianych stosunkow. Kil-
kunastu lekarzy, grupujacych si¢ koto pewnego przemystowo-lekarskie-
go interesu uchwalito na walnej naradzie, aby zaprzesta¢ prenumeraty
pism zosobna, a ograniczy¢ si¢ do pojedynczego egzemplarza trzymane-
go wspoélnie dla catego grona tych ,mecenasow piSmiennictwa‘!

Czyz taki ma by¢ owoc naszych staran i mozolow?! Czyz fakt



taki nie moze poruszy¢ zolci! Przebolejemy jednak to ukltocie ciernia
na drodze do dobrego celu, spodziewajac si¢, ze co$ podobnego chyba
si¢ nie powtorzy, i ze odezwa ,,Gazety Lekarskiej“ takiego echa w za-
dnem chyba wigcej sercu lekarza polskiego nie wzbudzi.

— 4/16 Listopada otwarta zostala w Moskwie nowa klinika ocz-
na o 34 t6zkach. (Wr. 46).

— Rada zdrowia przy Radzie miejskiej m. Kijowa wniosta pro-
jekt, aby w czasie panowania epidemii zycie lekarzy familijnych byto
asekurowane na koszt miasta, zeby w razie $miercilekarza, rodzina jego
znalazta dostateczne zabezpieczenie. (Wr. 46).

"77 Par>zcy szewcy wkladaja w podeszwy butow cienka blaszke
aluminijum. Obuwie takie jest nieprzemakalne, podeszwa za$ nie traci
przytem na gigtkoSci.

— W Londynie zatozono Towarzystwo asekurujace od blizniat,
trojakéw etc. W razie urodzenia si¢ bliznigt Towarzystwo wyplaca
50 funtow szterlingdw, w razie trojakow 75 f. sztr. (Wr. 47).

— Jako najlepszy s$rodek przeciw odmrozeniu podaja rozcieranie
chorego miejsca surowa cebulg. (Wr. 47).

— W Wiedniu otwartg zostata Kuchnia dla studentéw ,Mensa
Academica“, majaca za zadanie dostarcza¢ uczacej si¢ mlodziezy
zdrowych $niadan, objadéw etc- za mozliwie nizka ceng¢. Stolownia
moze od razu pomiesci¢ 2,000 objadujacych. W dzien otwarcia zapi-
sato si¢ 1,000 studentow.

— Amerykanin prof. Jahson przeprowadzil szereg spostrzezen
nad studentem od urodzenia pozbawionym wechu, zreszta zdrowym.
Okazato si¢, ze wech gra ogromng rol¢ we wrazeniach smakowych. Tak
np. badany nie odrdzniat herbaty i kawy od goracej wody. Wod¢ mi-
gdatowa 3 rdzy na 5 odrdzniat od zwyczajnej. Syropy rdézne brat za
ostlodzong wode. Musztarda wywolywata palenie w ustach, nie rézniagce
si¢ od pieprzu. Gozdziki i cynamon odréznial, podobniez amonijak od
eteru. (Wr. 47).

— Niedawno hamburskie fabryki tytoniu zwrécily si¢ z zapyta-
niem do Berlinskiego Hygienicznego Instytutu, czy mozebnem jest prze-
noszenie zarazy cholery za posrednictwem tytoniu i cygar. Instytut,
po przeprowadzeniu odpowiednich $cistych badan, odpowiedzial, ze*na
lisciach tytoniowych suchych, jak rowniez i mokrych, bakteryje chole-
ryczne ging nader szybko (na suchych lisciach juz po godzinie), przy-
czem na rozwoj przecinkowca cholery szkodliwy wplyw wywierajg te
niezbedne procesy fermentacyi i wysychanie, ktérym podlegaja liscie
tytoniu przy ich przerobce na odpowiedni materyjat do palenia. Dym
tytoniowy rowniez zle wptywa na produkcyje zyciowg przecinkowca.

(D. M. Z. 1892, nr. 83)-

— Wedlug ,Tabakszeitung® gazeta ,Deutsch. Med. Woch.*
przytacza, ze tyton posiada pewne zdolnosci przeciwcholeryczne. Z po-
$rod 5,000— 6,000 pracujacych w fabrykach tytoniu w Hamburgu za-
chorowato 8 a umarto 2.

— Jedna z pierwszych konkursowych nagréod ,,Pharmaceutical
Era“, nagrodzone nastepujace dwa srodki: 1) Ptukanie do ust: Thy-
moli 15.0. Glicerini 60,0. Spir. 80,0. Sapon. venet 8,0. Acidi car-
bol. gutt 5. Olei sasrafr. 8,0. Olei geranii 8,0. Olei eucalipti 3,0.
Olei cale 5,0. Olei pini pumil. 20,0. Aq. dest. q. sat. ad 500,0. M.D.S.



przefiltrowaé nad siarczanem potasu i zabarwi¢ lakmusem. 2) proszek
do z¢bow: Kali carbonici 250,0. Pulv. sapon 30,0. Os. saep. pulver.
15,0. Rad. irid. flor- pulv, 15,0. Ol Gaulther. 1,75. M.D.S. zabarwié
karminem. (Zahnaerztel Wochenb. 1 92, nr. 279).

— Cena chininy nigdy tak nizka nie byta jak obecnie, dzigki
bowiem konkurencyi nowo w uzycie wprowadzonych s$rodkéw przeciw
goraczkowych (antipyrina, antifebryna, fenacetyna i t. d.) kilogram
chininy obecnie kosztuje 24 marek.

— ,,La Semaine médicale”, ktora obecnie, procz francuzkiego
wychodzi i w hiszpanskim jezyku z konicem Grudnia wychodzi¢ begdzie
jeszcze i po angielsku.

— W ciagu ostatnich lat 14 (1877—1890) w Bengali! wskutek
cholery zmarto 1,000,826 ludzi.

— Podczas jarmarku w Hurdwar (Indyje Wschodnie) woda
w miejscu, gdzie patnicy obmywaja si¢ i myja swa bielizng, a zkad ja
takze biorg do picia, zawiera wiele przecinkow cholerycznych. Nie-
ktérzy przybysze niewatpliwie bowiem byli chorzy na choler¢. Tym-
czasem z 70,000 osob, ktore uzywaty tej wody nie zmarta ani jedna.

(Lancet, Listopad).

NEKROLOGIJA

— 27-go Pazdziernika zmart w Symferopolu dr. Adolf Trachten-
berg, urodzony w Zytomierzu, od 1885 r. prezes miejscowego Towa-
rzystwa Lekarskiego. Zmarly zaletami serca i umystu zjednal sobie
szerokie uznanie we wszystkich kotach—jako lekarz i obywatel. Wia-
domos$¢ te czerpiemy =z Przegladu Lekarskiego krakowskiego, ktory
$. p. dr. T. poswigca kilka stow gleboko odczutych.

— S. J. Bischojf, prof. potoznictwa i chordb kobiecych w Ba-
zylei.

Y — J. Henriette, prof. chordb dzieciecych w Brukselli.

— A. Garda Cabrera, prof. anatomii w Grenadzie.

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu LISTOPADZIE 1892 r.

1) E. Biernacki. O uciskowem porazeniu czucia. (G. L.
44, 46).

2) Z. Czarkowski. O podniecajacem dzialaniu koffeiny na
mézg u alkoholikéw. (G. L. 45).

3) Z. Kramsztyk. Pomylki w leczeniu jaskry. (G. L. 45),

4) Dr. med. Pawinski. O tak zw. ostrem i ostrawem za-
paleniu aorty. (G. L. 46, 47).

5) Dr. med. Elsenberg. Czy bywa samoistne zapalenie przy-
jadrza i jadra. (G. L. 47).

6) Zapolski - Downar. Owrzodzenia rogéwki w tyfoidzie
cholerycznej. (G. L. 47).



7) W. Gajkiewicz. O spazmie skaczacym. (G. L. 48).

8) S. Iwanicki. Przypadek zatoru tetnicy plucnej o prze-
biegu dtugotrwatym. (Gaz. Lek. 48).

9) J. Rosenthal. Rak okreznicy, Laparotomija. Wycigcie
kiszki, wyzdrowienie. Med. 45).

10) A. Karczewski. O wlewaniach rozczynu soli przy cho-
lerze. (Med. 44, 45).

11) H. Swiecicki. Na czem polega korzystny wplyw wy-
skoku w zakazeniu potogowem. (Med. 47).

12) W. Bieganski. Kilka uwag o biegunce pochodzenia
nerwowego. (Med. 46).

13) W. Palmirski. Notatki z obecnej epidemii cholery
w Odessie i jej okolicach. (Med. 46, 47).

14) 5. Grossglik. Przyczynek do kazuistyki cial obcych
w cewce 1 pecherzu. (Med. 48).

15) J. Szwajcer. Opiaty, czy $rodki czyszczace w leczeniu
dysenteryi? (Med. 48).

16) Prof. Cybulski. Mleko wapienne jako s$rodek dezyn-
fekcyjny. (P. L. 43—45).

17) B. Skatkowski. Przypadek t. zw. ,morcellement” ma-
cicy wedlug metody Péama. (Przeg. L. 46).

18) Dr. med. K. Rumszewicz. Drugi przypadek migsaka
w samej rogéwce powstalego. (Prz. Lek. 46).

19) M. Cercha. O tytopochyleniu i tylozgigciu macicy cig-
zarnej. (Prz. Lek. 47, 48) (niedok.).

20) M. Pigtkowski. O dziataniu leczniczem benzosolu w mo-
czowce cukrowej. (Prz. Lek. 45—47).

21) S Iwanicki. Kilka uwag o epidemii wldknikowego
zapalenia pluc—na podstawie 50 obserwowanych przypadkow.
(Now. Lek. 11).

22) H. Swigcicki. O postgpowaniu z szyputka przy wy-
cigciu przez brzuch mig$niakowej macicy.(N. L. 11).

23) Boi. Wicherkiewicz. Zgubny wplyw stonca na oko
a zwtlaszcza skutki udaru stonecznego na wzrok. (N. L. 11).

W Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego, 1892, z IV *).

24) W. Janowski. Przyczynek do anatomii patologicznej
marsko$ci watroby u czlowieka, powstalej pod wplywem =za-
stoju zblci (z tabl. N. 5).

25) Z. Dobrowolski. Guziczki limfatyczne (foliculi lym-
phatici) btony §luzowej przetyku, zotadka, krtani, tchawicy
i pochwy u ludzi i zwierzat.

26) A. Rothe. Rys dziejow Psychijatryi w Polsce.

27) W. Kamocki. Badania anatomo-patologiczne nad szkli-
stem zwyrodnieniem lgcznicy.

28) M. Jakowski. Przyczynek do badan nad sprawami che-
micznemi w kiszkach u czlowieka.

*) Z powodu braku miejsca nie mozemy streszcza¢ tych prac,
ograniczamy si¢ wiec na podaniu ich tytutow.



1) Biernacki. 0 uciskowein porazeniu ciucia.

Autor uciskajgc palcem nerw tokciowy otrzymywat zaburzenia
czucia, ktore roéznia si¢ od typu syryngomyelicznego ostabieniem czucia
ucisku i zachowaniem czucia farado-bdlowego, przy niezmienionem czu-
ciu prostego dotyku. Taki typ nazywa si¢ ,uciskowem porazeniem
czucia”.

Taki typ powstawa¢ moze w patologii przez ucisk obrzmialego
peri i endoneurium na widkna nerwowe lub ucisk np. zgrubiatych opon
na drogi czuciowe w rdzeniu. W 6 przypadkach klinicznych cytowa-
nych przez autora, précz neuritow jest i tabes i meningitis spinalis.
Wartos$¢ rozpoznawcza dla natury procesu patologicznego kontrolowac
musi jednak przebieg, obraz zaburzen czucia zmodyfikowaé si¢ moze
latwo przez naruszenie catosci wiokien nerwowych. Rz.

2) Ludwik Czarkowski. 0 podniecajacem dziataniu kofeiny na
mozg u alkoholikow. Objawy zatrucia wystepowaly pod postacia pod-
niecenia mozgowego: chorych ogarnial przestrach, trwoga, lub tez
wprost przeciwnie— wesoto$¢; zjawialy si¢ one dopiero po uzyciu kilku
dawek kofeiny, i po odstawieniu jej szybko mijaly. Innych objawow
przy otruciu kofeing autor nie spostrzegat.

Wszystkie trzy przypadki dotyczyly alkoholikow, wobec tego za-
leca autor ostrozno$¢ w stosowaniu kofeiny u osobnikéow, naduzywajag-
cych napojow. Ky

3) Zygmunt Kramsztyk. Pomytki w leczeniu jaskry.

Autor w artykule swoim, przeznaczonym dla nieokulistow, jak
o tem wtytule powiada, wskazuje na dwa grube blgdy, popetniane Czg-
sto przez nieokulistow przy leczeniu jaskry, mianowicie, stoso-
wanie atropiny i zwloke, t. j. wyczekiwanie. Atropina nietylko, ze
nie pomaga przy jaskrze, lecz przeciwnie duza szkodg¢ przynie$¢ moze
choremu; wyczekiwanie rowniez jest zgubnem, jaskra moze by¢ wyle-
czona, jezeli w por¢ odpowiednie $rodki przedsigwzigte zostana a temi
sg ezeryna i irydektomija. H K

4) J. Pawinski. 0 tak zwanem ostrem i ostrawem zapaleniu aorty.

Autor opisuje doktadnie dwa przypadki, z ktéorych w jednym roz-
poznal za zycia endoaertitis, ectasia aortae descendentis, w drugim
za§—insuf. v. aortae, insuf. v. mit-alis relativa a na sekcyi znalazl
zmiany na blonie wewngtrznej aorty, niewatpliwie stosunkowo $wieze.
Po cickawe szczegoly odsylamy do oryginatu. Tu za$§ zaznaczymy, ze
autor jest zdania, ze zapalenie t. zw. ostre aorty autorow francuzkich
jest wlasciwie zapaleniem ostrawem jej blony wewngtrznej, przebiega-
jacem bez goraczki i bedacem tylko pierwszym okresem ogodlnej sprawy
miazdzycowej. Rozpoznanie tego cierpienia jest trudnem, gdyz nie czg¢-
sto zdradzaja je objawy, zalezne od odpowiedniego umiejscowienia
zmian w aorcie, ktoreby klinicyste na wtasciwag droge naprov;Vadziiy.

5) A. Elsenberg. Ciy bywa samoistne zapalenie priyjadrza ija-
dra? Autor odpowiada twierdzaco, przytaczajac trzy odno$ne spostrze-
zenia, w ktorych, pomimo starannego badania zadnej przyczyny wykry¢
nie moégl. Dalej, przytacza autor inne trzy przypadki obrzmienia ja-
der i przyjadrzy, z ktorych jeden byl w zwiagzku =z zapaleniem gruczo-
tow przyusznycli, drugi za§ wskazywal na prawdopodobienstwo powsta-
wania orchitidis et epidydymitidis w przebiegu odry, czego dotychczas
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nikt jeszcze nie obserwowal; nakoniec, wtrzecim przypadku obrzmienie
jader i przyjadrzy autor sklonny jest przypisaé wplywow1 zarazka in-
fluenzy. E. K

9) Dr. J. Rozenthal. Rak okr¢inicy wstepujgcej. Laparotomija etc.

Opisany przypadek dotyczy chorej; u ktorej na zasadzie obiekty-
wnych i subjektywnych danych autor rozpoznal neoplasma malignum
ovarii dex., gdy laparotomija stwierdzita, iz miano do czynienia z car-
cinoma coli ascendentis. Dokonano resectio coli. Przebieg poopera-
cyjny idealny. 12 dnia po operacyi chora wstata z t6zka ijadta state
pokarmy, a 30 opuscita szpital zdrowa. J. wit.

10) A. Karczewski. 9 wlewaniach roicsynn soli przy cholerze.

Zaznaczywszy zdania rozmaitych autorow o skutecznosci powyzszej
metody, autor opisuje 3 sposoby wlewania rozczynu soli do ustroju (pod
skore, do zyt i do tetnic), uwzgledniajac glownie techniczng strong tych
zabiegéw. W koncu autor przytacza opis dwoch przypadkéw w szpitalu
Dzieciatka Jezus, w ktérych kol. W. Krajewski zastosowal wlewania do
naczyn. W jednym z powyzszych przypadkéw nastapita krotkotrwata
poprawa, obydwa jednak zakonczyly si¢ $miercig.

11) H. Swiccicki. Na ciem polega korsystny wplyw wyskoku
w taknieniu potogowem? A. przytacza dane z literatury o stosowa-
niu wyskoku przy zakazeniu pologowem i zestawia poglady rozmaitych
autorow, odnosnie do fizyjologicznego dzialania wyskoku na ustrd;.
Jakkolwiek z zestawienia tych pogladow wypltywa wniosek, ze dziatanie
wyskoku na ustrdj nie jest jeszcze dotychczas dostatecznie wyjasnio-
nem, nie mniej przeto autor, opierajac si¢ na badaniach Glasera i Jak*
scha, wypowiada zdanie, ze ,,wyskok dla tego tak korzystnie oddziatywa
w zakazeniu pologowem na przebieg choroby, poniewaz zwigksza
w krwiobiegu ilo$¢ bialych ciatek krwi, ktore zawierajac moze w swem
wnetrzu drobnoustroje, wydzielane bywaja nast¢pnie z organizmu”.

A. K.

12) W1 Bieganski. Kilka uwag o biegunce pochodienia nerwowego.

U kilkunastu chorych z klassy inteligentnej, naduzywajacych pa-
lenia tytuniu, a po czgsci stosunkdéw piciowych, autor zauwazyt
szczegodlniej w ostatnich czasach (panika choleryczna) od czasu do cza-
su bez powoddéw pojawiajace si¢ rozwolnienie z objawami rznigcia
w brzuchu, po ktérych nastepowato zaparcie stolca. Bledow dyjete-
tycznych, jako przyczyny, dopatrzyé nie bylo mozna. Ze za$ przewa-
znie trafia si¢ to uludzi nerwowych, naduzywajacych, jak wyzej, palenia
tytuniu i stosunkéw piciowych, autor, wykluczajac niezyt kiszek, ta-
kiego rodzaju zaburzenia uwaza za pewnego rodzaju nerwic¢ ruchowa
kiszek, to tez i terapija polega, wedlug autora, na usunigciu przyczyny
i wzmocnieniu uktadu nerwowego przez hygijeniczne zycie i leczenie
zimng wodg. To ostatnie, jak si¢ przekonal, okazuje zbawienny wpltyw
na wszystkie w ogdle nerwice brzuszne. K. W S.

13) WL Palmirski. Ze stacyi bakteryjologiciuej w Odessie. No-
tatki i obecnej epidemii cholery w Odessie ijej okolicach. Autor opi-
suje swe badania nad przecinkowcem, otrzymanym z wyproéznien cho-
rych, zapadlych w Oddesie ijej okolicach. Przychodzi do wniosku, ze
znajdowany przez niego przecinkowiec w gtownych zarysach swoich nie
rozni si¢ od typowego przecinkowca Koch’a. Obraz kliniczny obser-
wowanych przypadkéow w Odessie byl typowy, ogledziny posmiertne



wykazywaty bardzo nieznaczne zmiany anatomiczne, gltoéwnie w dol-
nym odcinku kiszek cienkich po nad zastawka Bauhin’a. Natezenie
epidemii w Odesie bylo stabe, w okolicach bardzo cigzkie. Srodki
zaradcze energiczne, czysto§¢ miasta, izolacyja chorych, palenie
ich rzeczy (kupionych przez lekarza na koszt miasta) i dezynfekcyja
mieszkan. Zwracano réwniez baczng uwag¢ na przypadki gastroente-
ritidis, wjednym bowiem znaleziono przecinkowca; chora ta wzglednie
czua si¢ dobrz e. K. wW.S.

16) Prof. Cybulski. Mleko wapienne jako srodek dezynfekcyjny.

W pracy tej autor rozbiera krytyczne prace, przemawiajace za
uznaniem mleka wapiennego, jako $rodka dezynfekcyjnego, wykazujac
dowodnie jak stabemi sa dane, na ktorych opiera si¢ przekonanie
o warto$ci dezynfekcyjnej wodanu wapnia. W koncu przytacza autor
wilasne badania bakteryjologiczne nad blotem dezynfekowanem za po-
mocg mleka wapiennego i nad blotem zwyklem i dochodzi do wniosku,
iz niema migdzy niemi co do jakos$ci i ilosci bakteryj zadnej rdznicy.
Dezynfekcyja ta droga mozliwa jest tylko przy doktadnem zmieszaniu,
co przy dezynfekcyi rynsztokéw jest nie.mozliwe. Zdaniem autora de-
zynfek¢yj $ciekow najlepiej dokonywaé przez czgste ich wymywanie,
a przy bezposredniem niebezpieczenstwie lepiej uciec si¢ do zwyktych
antyseptykow, ktorych warto$¢ dowodnie zostata stwierdzona. J Z.

17) B. Skatkowski. Przypadek t. zw, ,,morcellemcnt” macicy we-
dtug metody Pcana przy exstirpatio uteri totalis per yaginam. Chora
cierpiata od 9 miesigcy na obfite krwotoki maciczne, ktore sprowadzity
znaczng niedokrwisto$¢ ogolng. Rozpoznano neoplasma corporis uteri
malignum i postanowiono wykonaé¢ catkowite wycigcie macicy. Po
uskutecznieniu zwyklych poczatkowych rekoczyndéw autor przekonat sie,
ze macica nie daje si¢ usungé, czemu na przeszkodzie stal wldkniak
(nie za$ carcinoma, jak pierwotnie rozpoznano), wychodzacy z dna ma-
cicy i powigkszajacy jej objetos¢ do tego stopnia, ze nie mozna bylo
dosiegna¢ do goérnego brzegu wiezéw szerokich. Wtedy to dr. Ziembi-
cki, asystujacy przy operacyi, zdecydowatl lwykonaé t. zw. ,morcelle-
ment”; szyj¢ macicy rozcigto po bokach, o i e si¢ dalo najgiebiej; utrzy-
mujac mocno tylna $cian¢ rozcigtej szyi hakowatemi kleszczami, od-
cigto poprzecznie przednig $cian¢ szyi i cze$¢ trzonu, jak mozna bylo
najwyzej; przed zupelnem jednak oddzieleniem tej czesci uchwycono
powyzej przednia $cian¢ macicy hakowatemi kleszczami Po S$ciagnig-
ciu jej ku dotowi poprowadzono na przedniej powierzchni macicy cig-
cie lukowate, wypuktoscia skierowane ku goérze. W chwili odcinania
zakre$lonego tern cigciem kawatka $ciggano macice ku dotowi i gdy
ukazata si¢ czg$¢ wyzej potozona schwycono ja kleszczami. Powyzszy
rekoczyn powtdrzono czterokrotnie. Przez wycigcie czterech kawatkow
z przedniej $ciany macicy, grubos$¢ jej 1 szeroko§¢ zmniejszyla si¢ do
tego stopnia, ze wreszcie macica wysungla si¢ na zewnatrz, wiszac na
skrgconych wigzach szerokich, ktore =zostaly podwigzane i przecigte.
W dalszym ciagu operacyi usunig¢to jajniki, zeszyto przedni listek otrze-
wnej z tylnym, w katach umieszczono kikuty podwigzanych wigzow
szerokich i wytamponowano pochwe¢ gaza jodoformowa. Preparat wa-
zyt 400 grm., najwiekszy obwdd wynosit 27 cm.

W koncu swej pracy autor zaznacza, ze sposob Peana, rozpo-
wszechniony we FranCyi, nie znalazt dotychczas w Niemczech ani je-



dnego nasladowcy, oraz zastanawia si¢ nad zaletami powyzszej me-
tody. A. K.

18) Rumszewicz K. Drugi przypadek migsaka w samej rogowce
powstalego. Autor opisuje przypadek migsaka w samej rogdéwce
u l4-letniej dziewczyny powstalego. Przypadek powyzszy 1 opisany
przez tego samego autora dwa lata temu (Przegl. lek. 1890, nr.
39—41) analogiczny przypadek migsaka rogowki sa jedynemi do-
tychczas, w ktorych udziat spojowki niewatpliwie byl wykluczony.

J. St

20) M. Piatkowski. 0 dttahuiu lecinirsem beniosolu w moczowce
cukrowej. Autor podaje 8 spostrzezen klinicznych nad benzosolem
w moczdéwce, gdzie stosowatl ten $rodek jako czysty sktadnik kreozotu,
opierajac si¢ na dawniejszych spostrzezeniach nad kreozotem stosowa-
nym w tern cierpieniu. Ze spostrzezen swych autor wysnuwa wniosek,
iz benzosol jest §rodkiem przy moczoéwce skutecznym .szczegdlniej przy
dyjecie migsnej. Nie wywotlujac ubocznego dziatania podnosi on od-
zywianie chorych i zmniejsza ilo$¢ cukru w moczu. Dzialanie to trwa
czas jaki$ po usunigciu $rodka, jak dtugo jednak =z powodu krotkosci
obserwacyi trudno ocenié. J. Z.

21) St. Iwanicki. Kilka uwag o epidemii wtoknikowego zapalenia
ptuc w roku 1891 na podstawie 50 obserwowanych przypadkéw. Pomi-
jajac mniej ciekawe dane, wspomnimy, ze z pomi¢dzy wzmiankowanych
50 przypadkow zapalenia ptuc 31 bylo prawostronnego, 18 lewostron-
nego i 1 dwustronnego. W 6 przypadkach zajety byl szczyt ptluc.
Spadek temperatury byl zupeinie krytyczny w 12 przypadkach, zupet-
nie lityczny w 15 przypadkach; w 9 byta crisis protracta, w 2 crisis
incompleta. Najwyzsza spostrzegana cieptota byta 41° C. Plwocina
byta typowa w 39 przypadkach. Zwiazku ilo$ci przypadkow z iloscia
spostrzeganych przypadkéw influenzy nie bylo. W koncu autor opis:;-
je, jako osobliwsze, 2 przypadki zapalenia ptuc pochodzenia urazowego
i 1 przypadek z zejSciem w zgorzel, oraz wspomina, ze pomig¢dzy wclio-
dzacemi w jego statystyke 50 przypadkami byly dwa pneumonii ma-
larycznej, ktore bgda oddzielnie opisane, i 1 powiktany chorobg Werl-
hofa (opisany juz przez kol. Jaworskiego w n-rze 10 zr. b. ,Kroniki
Lekarskiej”). w. J.

22) Dr. H. Swiecicki. 0 postgpowaniu z szypulka przy wycieciu
przez brzucb migé$niakowej macicy  Przy wycigciu mig¢$niakowo zwyro-
dniatej macicy per coeliotomiam (wedlug R. P Harrisa i Saengera na-
zwa filologicznie prawidtowsza niz laparotomija), kwestyja traktowania
pozostatej szyputki (szyjki macicznej) nie jest zadawaluiajaco rozstrzy-
gnieta. Obecnie mamy 3 glowne metody traktowania szypul: zewnatrz,
wewnatrz i pod, czyli za—otrzewnowa Kazda z nich ma swych zwo-
lennikow i przeciwnikow. W treSciwej pracy nasz autor, zestawiwszy
zdania w tej sprawie wszystkich bardziej renomowanych operatorow,
piszacych w tej kwestyi az do ostatnich czaséw, zatrzymuje si¢ cokol-
wiek dtuzej nad metodami Schrodera, Martin’a, ZweifaVa, Kocher’aiAl-
bert’a. W dalszym ciagu opisuje autor doktadnie sposéb, wjaki w osta-
tnich czasach wykonal wycigcie per coeliotomiam mig¢éniakowo zwyro-
dniatej macicy z wybornym przebiegiem i =zejSciem. Zastosowano
w danym razie metod¢ Kocher’a zmodyfikowana przez autora. 17 dnia
po operacyi chora wstata po raz pierwszy, a 21-go— opuscita zdrowa za-



ktad. W koncu autor wyraza zdanie, ze najlepsza, najracyjonalniejsza
i najprostsza metoda postgpowania z szyputka przy coeliohysteromyo-
mectomii jest zwyczajne, lecz silne podwiazanie szyputki en masse, po-
smarowanie jej powierzchni ichtyjolowa kleing i zapuszczenie nastepnie
szypulki wjame brzuszng. Zeszywanie otrzewnej na szypulce jest zu-
peinie zbyteczne. Jul. W

23) Boi. Wicherkiewicz. Zgubny wplyw stofica na oko, a iwlassc za
skutki udaru stonecznego na wzrok. Ujemny wplyw slonca na oko wy-
stepuje zard6wno przy bezposredniem jako tez i przy posredniem (przez
czaszke¢) dziataniu promieni slonecznych. We widmie slonecznem mamy
promienie, lezace po za czerwonymi t. zw. ciepte i po zé fijotkowe czyli
chemiczne; ostatnie wlasnie t. j. chemiczne promienie majg dzielny
wspotudzial przy powstawaniu rozlicznych zboczen skory. Skoro stonce
jaskrawe dziata na twarz, wytworzy¢ si¢ moze rumien (erythema) twa-
rzy, powiek, oparzenie pierwszogo stopnia, ktore daje si¢ weznaki i gieb-
szym czg¢éciom, t. j. lacznicy; nawet siatkowka moze (przez S$ciany
gatki) dozna¢ podraznienia. Gorsze nastgpstwa wynikaja, gdyby kto$
zwrocit otwarte oko i to najwrazliwsza na $wiatlo jego czegsé t.j. plam-
ke zo6tta na silne promienie $wiatla stonecznego (np. przy obserwacyi—
bez szkiet ochronnych czgsciowego za¢mienia stonca) wtym razie dojsé
moze do prawdziwego spalenia warstw siatkbwkowych i wysicku plynu
biatkowego (Czerny Deutschmann).

Autor, zaznaczywszy znany ogolnie i czgsto opisywany zgubny
wplyw bezposredniego dzialania slonca na oko, stara si¢, na podstawie
dwoch w niniejszej pracy podanych spostrzezen wlasnych, wzbogacié
stan dotychczasowych wiadomosci, dotyczacych wplywu promieni stone-
cznych na przyrzad wzrokowy przez czaszke. Autor wnioskuje, iz w na-
stgpstwie udaru stonecznego wystepuja podmiotowe dolegliwosci, obja-
wiajgce si¢ miganiem, niedomoga mi¢$niowa i utrudnionem orjentowa-
niem si¢, polegajacem na obnizeniu pola widzenia, wzrok naosiowy nie
tyle zostaje uposledzionym, ile pole widzenia, prawdopodobnie towarzy-
szy temu upo$ledzenie poczucia barw, a do pewnego stopnia i zmyshu
swiatta (Lichtsinn). Ograniczenie pola, jezeli wolno tak wnioskowaé
z jedynego, t. j. ostatniego przypadku, we wyzszym wzglednie stopniu
odnosi do przedmiotow biatych anizeli barwnych. Br. Z.
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SPROSTOWANTIE.

Na str. 745—w tytule —ma by¢: J. Sierzpowski.

Str. 761 wiersz 16 od dolu: zamiast powierzchowno$ci, powinno
by¢ powierzchni.

Str. 761 wiersz 13 od dolu: zamiast vavuta Bauhin’a, powinno
by¢ valvula Bauhini.

OD WYDAWCY.

»Kronika lekarska” i w nastepnym 1893 roku wy-
chodzi¢ bedzie w tej samej formie i objetosci i na tych
samych warunkach jak i dotychczas.

Szanownych P.P. Prenumeratoréow zaleglych w opla-
cie upraszamy uprzejmie o szybkie uregulowanie ra:
ohunkéw, gdyz tym, ktérzy do konoa roku biezgcego
nie uiscili sie¢ z nalezno$ci, nadal ,Kroniki” wysylaé
nie bedziemy.

ogloszenia.

Dr. M. JAKOWSK1, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbioréow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspodlna Nr. 42.
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przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne §wie-
zego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i SrodKki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

A Cenaflaars. . A

Okulary, Binokle najcelniejszych fabryk w najnowszych fa-
sonach, Lornetki, Termometry wszelkiego rodzaju, Irygatory, Inha-
latory, Suspensoryja, Bandaze rupturowe, Woreciki hygieniczne,
Gabki ochronne oraz wszelkie narzedzia optyczno-hirurgiczne,
poleca najtaniej optyk

JFMAN DItEHER Szpitalna Nr 6

Biednym wedtug uznania WW. pp. doktoréw po cenie kosztu.
Przyjmuje wszelkie reperacyje. 12—7



