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I. Jak czesto u prostytutek,
uznanych za zdrowe,
trafiaja si™® “onokoki i inne bakterye
w wydzielinie szyjki maciczne;j.

napisat Wi Kopytowski.

Ordyn. szpit. S-go Lazarza.

Korzystajac z obfitego materyatu, jaki miatem pod re¢ka
w zesztym roku, przy prowadzeniu polowy oddziatu dla cho-
rych prostytutek w szpitalu S-go Lazarza, zbieralem u wie-
kszosci kobiet w dniu ich wypisania ze szpitala wydzieling z szyjki
macicy 1 nast¢pnie badatem ja pod drobnowidzem.

Za policyjnie zdrowe pod wzgledem trypra byly uznawane
prostytutki w tym wypadku, jezeli po przemyciu rano, na blo-
nie $luzowej ich czgSci plciowych nie bylo zmian widocznych,
nastgpnie, jezeli przy ucisku palcem na kanat moczowy przed
oddaniem moczu nie pokazywata si¢ zadna wydzielina, nakoniec,
jezeli po zatozeniu zwierciadta macicznego wydzieliny z szyjki
macicy albo brakto, albo byta nieznaczna, §luzowa.

Badan, wzglednie preparatow, zrobitem 163: z tych w 92
przypadkach byt stwierdzony tryper klinicznie, w 71 za$§ wy-
padku chore podlegaly innym cierpieniom, i tryper, polegajac
na objawach klinicznych, nie byt rozpoznany.

Wydzieling z szyjki macicy dla mych badan zbieralem za
kazdym razem $wiezo przepalonym drucikiem platynowym, zgie-
tym na koncu w matlg petliczke, i zawarto$¢ jej, zaraz po zebra-
niu, rozprowadzatem na szkietku pokrywkowem. Po wyschnig-



ciu wydzieliny na szkietku, przeprowadzalem je trzykrotnie nad
lampka spirytusowa. Do barwienia uzywalem biekitu metyleno-
wego, podbarwiajac preparaty eozyng. Kazdy preparat byl ogla-
dany pod immersja.

Wydzielina z szyjki macicy przedstawiata si¢ rozmaicie,
zawsze jednak zawierata §luz, nablonek, ciatka ropne, a niekiedy
i czerwone krazki krwi. Stosunek tych czesci sktadowych byt
bardzo roznorodny.

Nabtonek w wigkszosci wypadkéw wystepowat pod posta-
cig wielkich plaskich komorek, zawierajacych mate, okragltawe,
stabo si¢ barwigce jadra. Niekiedy nabtonek ptaski (z pochwy)
byt widoczny pod postacia calych ptlatow, oddzielonych od ze-
wnetrznych warstw blony $luzowej lub tez, prawdopodobnie, po-
chodzil z zewngtrznej powierzchni czeéci pochwowej macicy.

Niekiedy na preparatach mozna bylo zauwazy¢ komorki
okragte i bardzo rzadko waleczkowate, zawierajace wielkie, mo-
cno si¢ barwigce jadra i malo zarodzi. Komorki te nalezy zali-
czy¢ do komorek wateczkowatych btony $luzowej szyjki macicy.
Twory te wystepowaly w daleko mniejszej ilosci, nigdy nie two-
rzyty catych ptatow, prawie zawsze lezaly albo pojedynczo, albo
malenkiemi kupkami po dwie, trzy razem. W komodrkach wa-
teczkowatych niekiedy wystepowata nadzwyczaj wyraznie siatka
chromatyny, pod postacig cieniutkich zylek, mocno zabarwio-
nych bigkitem metylenowym.

Ilo§¢ leukocytéw byta bardzo znaczna; niekiedy ciatka ro-
pne zajmowaly cate pole widzenia drobnowidza; w innych wy-
padkach znajdowaly si¢ w mniejszej ilo$ci, i niekiedy tylko mo-
zna je bylo zauwazy¢ pojedynczo rozsiane w S$luzie. Leukocyty
zawieraly zawsze kilka jader, rozmaitych ksztattdw, mocno si¢
barwiacych.

Sluz przedstawial sie pod postacia mas szklistych, stabo
si¢ barwigcych. W niektéorych preparatach zauwazyé w nim mo-
zna bylto niejasng budowe wildknista.

Czerwone krazki krwi znajdywatem dos¢ rzadko, i to prze-
waznie jezeli badanie dokonane bylo zaraz po miesigczkowa-
niu, lub, jezeli przy wyjmowaniu $luzu drucikiem platyno-
wym, blona S$luzowa szyjki macicy doznata powierzchownego
obrazenia.



Bakterye znajdywalem nie zawsze, przynajmniej nie zawsze
mozna je bylo wykry¢ pod mikroskopem. Na 92 wypadki, w kto-
rych klinicznie rozpoznano trypra macicy, bakterye mozna bytlo
rozpozna¢ w 33 wypadkach. U 71 chorych, u ktoérych klinicznie
trypra nie rozpoznano, bakterye znalaztem w 35 wypadkach.

Co si¢ tyczy gonokokéw, to w pierwszej grupie chorych
znalaztem je w 9 wypadkach, z tych w dwodch w wielkiej ilosci.
W drugiej grupie chorych, na 71 przypadkéow, gonokoki zna-
laztem w 5 i u jednej tylko kobiety w znacznej ilosci.

Inne bakterye, opréocz gonokokdow, wystgpowaly w najro-
zmaitszej postaci: to pod postacia paleczek rozmaitej dlugosci
i grubos$ci, to pod postacig punkcikow. Wzajemny stosunek ilo-
sci réznorodnych grup bakteryj okreslic si¢ nie dal, wogole je-
dnak forma paleczkowata bakteryj trafiala si¢ czesciej i w wiegk-
szej ilosci, niz bakterye punkcikowe. W trzech, nakoniec, wy-
padkach znalaztem bakterye palteczkowate, taczace si¢ ze spbag
i tworzace nici rozmaitej dlugosci.

Jezeli zestawimy wyzej podane cyfry i wyrazimy je w od-
setkach, to znajdziemy, ze kobiety, ktore $wiezo przebyly trypra
i znajduja si¢ w pozornem zdrowiu, w S$luzie szyjki macicy za-
wieraja bakterye w 36°/0 a gonokokki w 10%. Kobiety, ktore
na razie trypra nie przechodzitly, zawieraja w S$luzie szyjki ma-
cicy réznorodne bakterye w 49%, a gonokoki w 70%.

Zestawiajac w jedng grupe¢ wszystkie moje wypadki, moze-
my przyja¢, ze u prostytutek, uznanych policyjnie za zdrowe,
gonokoki znajduja si¢ w 8° o a rdéznorodne bakterye bez gono-
kokow w 41%.

Tak wiec badania moje wykazuja, ze kobiety publiczne, wy-
pisywane ze szpitala i uznane klinicznie za zdrowe pod wzgle-
dem trypra, sa niemi tylko warunkowo. Gdyby$Smy chcieli dla
okreslenia zdrowia prostytutek, pod wzgledem trypra, uzywac mi-
kroskopu, a nawet tamponow, napojonych gliceryng i wyzetych,
nastgpnie za$ zatozonych na noc do pochwy az do zetknigcia si¢
z czgScig pochwowa macicy, to, prawdopodobnie, nie wiele zna-
lazto by si¢ kobiet publicznych, ktéore by mogtly wyjs¢ ze szpitala.

Badania moje sg tylko jednostronne, a wigc niekompletne,
poniewaz ograniczalem si¢ jedynie do badania $luzu pod mikro-
skopem. Hodowli bakteryj z przyczyn odemnie nie zaleznych



uskuteczni¢ nie moglem. Sadzg¢ jednak, ze uzycie hodowli w wielu
wypadkach, gdzie badanie mikroskopowe dato mi rezultaty uje-
mne przy poszukiwaniu gonokokéw, dato by wyniki dodatnie,
i ze w skutek tego liczby podane przezemnie nalezy uwazaé za
nizsze od rzeczywistych.

II. Przyczynek

do leczenia gruilicy pluc

za pomocg podglosniowych (intratrachealnych) wstrzykiwali plyndw antyseptycznych.
Napisal
Dr. Jap Sydziak

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu S-go Du-
cha w Warszawie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia
5 Lutego r. b.)

(Dokonczenie).

Obecnie przechodz¢ do uwag ogolnych, jakie nastr¢czaja
powyzsze obserwacye. Przedewszystkiem, co si¢ tyczy strony
technicznej danej metody, to polega ona na wstrzykiwaniu pod
struny glosowe (podglosni¢), a wigc przez tchawice bezposrednio
do pluc ptynéw antyseptycznych. Wstrzykiwania takie wykony-
wajg si¢ przy pomocy specyalnej szprycy krtaniowej (resp. tcha-
wicowej) pod kontrolg lusterka krtaniowego; czasami, acz rzadko,
zdarzy¢ si¢ moze, ze krtan tak wysoko jest umieszczona, ze po
nacisku szpatlem nasady jezyka mozna zobaczy¢ golem okiem
gorny brzeg naglos$ni, wtedy, rzecz prosta, rckoczyn wykonaé
mozna zupelnie zadawalniajagco nawet bez pomocy lusterka, jak
to np. w jednym z moich przypadkéw miato miejsce. Wstrzy-
kiwanie nalezy wykonywaé podczas najgl¢cbszego wdechu gdyz
to utatwia nam zadanie t. j. wprowadzenie zagictego konca szpry-
cy pod struny bez dotknigcia tych ostatnich, w ten sposéb unika-
my podraznienia (kaszlu, skurczu krtani).

Z powyzszego wynika, ze metod¢ t¢ moze stosowac jedy-
nie lekarz poskonale z technikg zabiegéw endolaryngealnych ob-



znajmiony. Szprycy zwykle uzywalem Stoerkowskiej (zawartosé
4 grm.) mozna jednak uzy¢ szklannej z balonikiem gumowym
pomystu Moritza Schmidta z Frankfurtu lub innych.

W jakiej pozycyi najlepiej wykonywacé powyzsze wstrzy-
kiwania. Dos$wiadczenie przekonalo mnie, ze najlepsza jest po-
zycya siedzaca, ktora zaré6wno nam utatwia wykonanie r¢koczynu
i jednocze$nie dla chorych jest najdogodniejszg. Zwykle przytem
przechylamy chorego na prawag lub lewg strong, stosownie do
tego do ktorego ptuca mamy zamiar dany plyn wstrzyknaé. Je-
dnakze nawet w bardzo cig¢zkich (in extremis) wypadkach mo-
zna wykonaé, injekcye takie w pozycji lezacej na tym Ilub
owym boku jak to np. mialo miejsce w moich przypadkach.
Wreszcie mozliwag jest i potlezaca pozycya.

Ciekawa niezmiernie jest kwestya jak tez chorzy znosza
takie wstrzykiwanie do pluc pltynéw antyseptycznych. A priori
zdawatoby si¢, ze najostrozniejsze nawet wlanie do tchawicy pe-
wnej ilosci, nawet najmniejszej plynu, zwlaszcza draznigcego
(np. gwajakol) wywota objawy silnego podraznienia, a wigc ka-
szlu, duszno$ci, nawet skurczu, tern wiccej, ze injekcye takie
robig si¢ zwykle bez uprzedniego znieczulenia kokaing.

A jednak rzecz si¢ ma odwrotnie. W wigkszo$ci przypad-
kow chorzy znoszg je niezle, a czasami, jak dowodza tego np.
przypadki 1 i 7, po prostu zdumiewajaca jest tolerancya niekto-
rych chorych. Niejednokrotnie mialem sposobno$§¢ demonstrowaé
na powyzszych chorych podglo$niowe wstrzykiwania ptyndéw an-
tyseptycznych wielu kolegom szpitalnym (Dr. Chetlmonski etc.)
ktoérzy zdumieni byli po prostu, nie widzac cze¢stokro¢ absolutnie
zadnych objawoéw podraznienia (kaszlu etc.). Powyzszy fakt nie-
ktorzy (Botey) usilujg wytldmaczy¢é matla czuloscig blony $luzo-
wej dolnej czesci krtani i goérnego odcinka tchawicy.

Nie zawsze jednak injekcye takie bywaja tak dobrze zno-
szone; czgsto wywotuja one mniej, lub wigcej gwattowny kaszel
krztuszenie etc. Wogdle na zasadzie moich .obserwacyj moge
utrzymywac, ze ci chorzy, ktorzy wogoble zle si¢ laryngoskopuja,
zle tez znosza i wstrzykiwania podglos$niowe. Zauwazylem tez,
co mnie nieponrernie zdziwito, ze wstrzykiwania te, dokonywane
przez rurke tracheotomijng (3 i 9 przyp.) byly nierdéwnie gorzej
znoszone niz przez jame¢ ust do tchawicy. Fakt ten do pewnego



stopnia przeczylby twierdzeniu Boteya. Prawdopodobnie gra tu
role podraznienie btony §luzowej tchawicy, obecno$cig samejze rurki
powodowane. Czgsto oprocz kaszlu, duszno$ci, krztuszenia sie,
jakie towarzysza wstrzykiwaniom podglo$niowym, chorzy uskar-
7aja si¢ na uczucie palenia, pieczenia i to zawsze umiejscowio”
nego w tej czesci klatki piersiowej, do ktorej zrobiona zostata
injekcya. Palenie to czesto trwa i dluzej (kilka godzin)', zwykle
jednak ustgpuje samo przez si¢, badanie przytem fizykalne nie
wykazuje zadnych zmian. Po wlaniu mentolu chorzy chwals
sobie uczucie chlodu, jakiego doznaja z tej lub owej strony.
Wogble przyznaé muszg, ze wigkszos¢ chorych (zwlaszcza ko-
biet) do$¢ chetnie zgadza si¢ na ten r¢gkoczyn, niektorzy chorzy
wprost domagaja si¢ tego, jak to mialo miejsce w paru moich
przypadkach.

Jako prawidlo, wstrzykiwaé nalezy powoli, kroplami, cho-
ciaz to wigcej teoretycznie niz praktycznie jest wykonalne; po
wickszej czegsci, chcac uniknaé krztuszenia si¢ chorych, musimy
akt tego wykona¢ jaknajpredzej i wstrzyknigcie calej ilosci ptynu
przyspieszy¢. Naturalnie, im lepiej chory znosi sam rekoczyn,
tern doktadniej resp. wolniej mozna dany lek wstrzyknaé do tcha-
wicy. Zaczynamy od mniejszych ilosci: zwykle potoweg szprycy
Stoerkowskiej t. j. 2 grm. plynu i szybko zwigkszamy dawke
do 4 grm. t. j. calg szprycg, ktorg to doz¢ uwazam za dostate-
czng; par¢ razy (7 przyp.) sprobowatem (notabene byl to przy-
padek wielkiej tolerancyi), wstrzykna¢ 1i/2 i 2 szprycy t. j. da-
wke 6 18 grm., chora jednak zle zniosta ten rekoczyn, wystapito
silne kiécie 1 palenie w stronie odpowiedniej. Wstrzykiwania
dokonywalem zwykle co dzien, wyjatkowo tylko czynilem przer-
wy przy silnych objawach podraznienia etc.

Najwyzszg ilos¢ wstrzykni¢g¢, jaka w moich przypadkach
wykonatem, byto 30 (przyp. 1, 2 i 3). Ilo$¢ t¢ uwazam za do-
stateczng do ocenienia wtasnosci leczniczych danego $rodka.

Zamiarem njoim jest przeprowadzi¢ caly szereg doswiadczen
nad dziataniem tg droga stosowanych réznych S$rodkéw anty-
septycznych, a wigc, mentolu, gwajakolu (resp. kreozotu), salolu,
balsamu peruwianskiego etc. Dotad zdazytem jednak wyprébo-
wac dopiero par¢ $rodkéw, mianowicie mentol i gwajakol, wre-
szcie metylenblau tytulem proby w paru przypadkach (121 15).



Ten ostatni $rodek ostatniemi czasy bardzo zachwalany
w zimnicy, stosowalem w 5% wodnym rozczynie glownie
w tym celu, azeby si¢ przekona¢ dzigki jego witasno$ciom leczni-
czym o ile tez przenika do miejsc chorobowo zmienionych.
W tym celu stosowalem go (przyp. 12) w przypadku daleko po-
sunigtej gruzlicy, prawie in extremis, ostatnie wstrzyknigcie do-
konatem na 2 dni przed $miercig, autopsya jednak ku mojemu
zdziwieniu nie wykazata nigdzie ani $ladu tego barwnika. Czyzby
przypisa¢ to nalezalo niestychanie szybkiemu wchlanianiu tego
barwnika przez zywe tkanki drég oddechowych? Dodaé winie-
nem, ze stale w przypadkach tych mocz a takze plwocina byly
zabarwione na kolor zielonkowato niebieski.

Wogodle stosowanie S$rodka tego, jako fatalnie walajacego
bielizne, rece etc. chorego i lekarza zavvsze natrafia¢ bedzie na
przeszkode.

Jak juz wspomnialem wyzej, oprocz bigkitu metylenowego
stosowalem jeszcze i to przewaznie mentol sam (5 lub 10% ro-
stwor w olejku migdalowym lub oliwie) lub tez czgSciej jeszcze
w polaczeniu z gwajakolem w dwoch postaciach Nr. 1 (t.j. 1%
gwajakolu i 5% mentolu) oraz Nr. 2 silniejszy (t. j. 5% gwaja-
kolu i 10% mentolu). Wogodle wiecej bym zalecal stabsze ros-
twory, gdyz latwiej bywaja znoszone. Z gory uprzedzi¢ musze,
ze mentol sam lub wr polgczeniu z jakim innym S$rodkiem anty-
septycznym uwazam za najbardziej odpowiedni dla podglosnio-
wych wstrzykiwan, a tu z nastepujacych powoddéw: Srodek ten
obok wtasnoséci antyseptycznych dawno znanych (Rosenberg
przed kilku jeszcze laty goraco zalecat 20% roztwor mentolu
w olejku migtowym w gruzlicy krtanil), posiada jeszcze, co
jest bardzo waznem wtlasnosci, znieczulajace na blony S$luzowe,
wywotlujace przyjemne uczucie chtodu. Zreszta i zapach tego
srodka jest dla wigkszosci chorych przyjemny. Wszystko to
razem sprawia, ze chorzy $rodek ten najchetniej i najlepiej zno-
sza. Juz nieco gorzej znosza go w polaczeniu z gwajakolem,

J) Jay (These 1894) w Paryzu réwniez stosowal z powodze-
niem mentol w 5% rozczynie w iloSci 5 ctm. sz., jak to dowiedzialem
si¢ juz po ukonczeniu moich doswiadczen.



majagcym mocny nie dla kazdego przyjemny zapach. Kombinacye
taka zalecali juz niektéorzy (M. Naught etc.).

Po tych uwagach ogdlnych, dotyczacych strony technicznej
samej metody, przechodzg¢ obecnie do krytycznego rozbioru le-
czniczych jej wlasnosci. Przedewszystkiem rozpatrzymy wplyw
tej metody na stan ogélny. Jak wiadomo, subjektywne uczucie
chorego nie zawsze idzie w parze z rzeczywistym stanem cho-
rego, jak o tern migdzy innemi i w swoich obserwacyach
mialem sposobno$¢ si¢ przekonaé, najpewniejszem criterium beg-
dzie tu zachowanie si¢ wagi ciata i dla tego to na punkt ten
szczegblng zwrdcitem uwage. Chorzy moi po regkoczynie byli
wazeni kilkakrotnie (co tydzien, 10 dni lub 2 tyg.). Zobaczmy
wigc jakie pod tym wzglgdem otrzymujemy cyfry:

W pierwszym przypadku, jednym z najbardziej interesuja-
cych, a dotyczacym 19 letniej chorej, dotknigtej gruzlica ptuc
(w plwocinie las. tbc.) w stadyum poczatkowem (niewielkie na-
cieczenie u szczytdw, przewaznie lewego), bez goraczki, przebie-
gajacg 1 u ktorej dokonatem 30 codziennych wstrzykiwan pod-
glosniowych (znakomicie znoszonych) mentolu (5, 10%) pierwo-
tna waga ciala wynosita 38,0, po 2 tyg. podniosta si¢ do 40,0
t. j. o 2 kilogrm. wigcej, utrzymata si¢ po 4 tyg. na tej samej
cyfrze, wreszcie po 5 tyg. przy wypisaniu wynosita 40,6 t. j.
o 2,6 kilogrm. wigcej niz w poczatku. W przypadku tym oprocz
znacznej poprawy ogoélnej subjektywnej (kaszlu, plwociny niema)
osiggnicto réwniez i poprawe objektywng (o wiele stabsze obja-
wy nacieczen lewego wierzchotka).

Mniej nieco pomys$lnym pod wzgledem zachowania si¢ wa-
gi ciata byl 2-gi przypadek z rozleglem zggszczeniem chroni-
cznem u obu (wigcej prawego) szczytow, waga pierwotna 48,8
po tygodniu spadta do 48,0, w nastepnym tygodniu jeszcze wie-
cej bo 45,6 (pomimo subjektywnej poprawy, ktorg chory wyra-
znie zaznaczyl), od tego czasu znowu zaczyna si¢ poprawiac,
mianowicie kolejno wynosi 45,9 kilo, 48,4 wreszcie po 30 injek-
cyach wynosita 48,2 czyli o 0,6 kilo mniej niz w poczatku.

W 3-im przypadku znowu pod wzgledem wagi wstrzyki-
wanie podgtosniowe mentolu (przez rurke tracheotomijng w ilo-
$ci 30) wykazuja acz nieznaczng poprawe¢ 31,6 kilogrm., po 2
tyg. 32,0, a po 4 tyg. 31,8 t. j. o 0,2 grm. wigcej niz w po-
czatku kuracyi.



4-ty przypadek z duzemi zniszczeniami, zakonczony $mier-
cig, wykazuje stopniowy upadek sil, pomimo dokonanych injek-
cyj (29) mianowicie cyfry nastgpujace: 45,9 kilogrm., 42,5, 44,3,
43,3 wreszcie 42,5 po miesigcu t. j. o 3,4 kilogrm. mniej.

5-ty przypadek, réwniez z duzemi zmianami (kawerna)
w plucachl), wykazywat state zwigkszanie si¢ wagi ciata pod-
czas wykonywania 23-ch wstrzykiwan podgtosniowych mentolu
z gwajakolem, mianowicie poczatkowo 39 kilogrm., juz po 10
dniach wzrasta do 40,5, a po 31" tygodniach ostatecznie wy-
nosi 39,2 kilogrm.

6-ty przypadek, w ktorym ostateczny rezultat, zaréwno
subjektywny, jakotez objektywny byl gorszy i waga ciata sto-
pniowo si¢ obnizata i tak 51,3 kilogrm. poczatkowo, po tygodniu
48,5, czyli o 2,8 kilogrm. mniej, w 2 tygodnie jednak waga zno-
wu si¢ powigkszyta do 49,2, ostatecznie za$ o 2,1 kilogrm. mniej
niz przed 2 tygodniami.

Toz samo i w przypadku 7-ym, gdzie réwniez dokonano
tylko 13 injekcyj: po 2 tygodniach waga ciala z 54,2 spadla na
52,5 kilogrm.

Wielka natomiast w tym wzgledzie poprawe otrzymaliSmy
w przypadku nastepnym (8-ym), w ktérym dokonano 12 injek-
cyj intratrachealnych i w ktoérym oprécz subjektywnej i objekty-
wnie data si¢ zauwazy¢ dos$¢ znaczna poprawa. W poczatku
leczenia waga ciata wynosita 46,1 kilogrm., poczem w tydzien
juz podniosta si¢ do 49,2 t. j. o 3,1 kilogrm. wigcej, wkrdtce
jednak spadta nieco (48,3). W pozostalych przypadkach z po-
wodu zbyt krétkiej obserwacyi wazenie chorych nie bylo dosta-
teczne.

Tym sposobem w 4 przypadkach (1, 3, 5 i 8) mozna by-
lo zauwazy¢ mniej, lub wiecej znaczne czgstokro¢ w czasie sto-
sunkowo krotkim (przyp. 8) zwigkszanie si¢ wagi ciala, w po-
zostatych za$§ 4 (2, 4, 6 i 7) przewaznie zmniejszanie.

Co si¢ tyczy obecnie wplywu wstrzykiwan podglo$niowych
na przebieg goragczki w naszych przypadkach (4, 6, 8, 9 i 10—

% Przypadek ten wobec braku lasecznikow gruzliczych w plwo-
cinie, oraz nie stwierdzony sekcya przedstawia pewne watpliwosci roz-
poznawcze.



reszta byly to bezgoraczkowe przypadki), to wybitniejszych pod
tym wzgledem r6znic nie dalo si¢ zauwazyé. Wyjatek moze
nieco stanowi przypadek 8, gdzie pewna poprawa daje si¢ zau-
wazy¢ (poczatkowo stan gorgczkowy, nastepnie bez goraczki),
oraz przypadek 10, gdzie przeciwnie rezultat pod tym wzgledem
byt ujemny (z poczatku stan bezgoragczkowy, potem silna go-
raczka o typie przepuszczajacym, wprawdzie juz po zaprzestaniu
wstrzyknie¢). Wogdle, wszedzie tam, gdzie przed leczeniem cie-
ptota byta prawidtowa, pozostawala ona zazwyczaj bez zmiany
w ciggu wstrzykiwan ptyndéw antyseptycznych do tchawicy, tak
ze metode t¢ pod tym wzgledem nalezy uwazaé za bezpieczna.

Kaszel po wigksze] cz¢éci si¢ zmiejszal, a nawet zupelnie
znikal (przyp. 1); plwocina réwniez pod wzglgdem ilosci i jakosci
przedstawiata si¢ korzystniej zazwyczaj podczas wstrzykiwan
intratrachealnych: ilo$¢ si¢ zmniejszata, czasami plwocina zupet-
nie znikata (przyp. 1), charakter jej stawal si¢ wiecej §luzowym,
foetor si¢ zmniejszal (przyp. 5), cho¢ nie bylo tak wybitnego
wplywu, jak to np. podaje M. Naught przy sputa putrida. Na
ilo$¢ 1 jakos¢ lasecznikow gruzliczych nie zdaja si¢ wstrzykiwa-
nia te wywiera¢ jakiego$ wptywu. W dwoch przypadkach (7
i 13), gdzie istniato krwioplucie, wprawdzie niezbyt znaczne,
wstrzykiwania tchawicowe nie tylko nie zwigkszylo krwawienia,
lecz przeciwnie usun¢to go w krotkim czasie.

Mocz, jezeli nie zawierat biatka, nie zmienial swoich wta-
snosci w przebiegu wstrzykiwan. Przebieg nephritidis et pyeli-
tidis (przyp. 5 i 10) bez zmiany.

Na inne powikltania réwniez wstrzykiwania te nie nie uja-
wniatly wybitniejszego dziatania, zaréwno enteritis tbc. (przyp. 8

etc.) jakotez otititis tbc. (przyp. 2), wreszcie vitium cordis (przyp.
1) pozostaly bez zmiany.

Natomiast w jednym z 3 przypadkéw. powiklanych gru-
zlicg kttani, mianowicie w 11, chory zaznaczal poprawe w przety-
kaniu (objektywni¢ roéwniez lepiej, nacieczenie naglo$ni mniejsze).

Przyst¢gpujemy obecnie do najwazniejszego punktu t. j. do
wplywu intratrachealnych wstrzykiwan ptynéw antyseptycznych

(mentolu i gwajakolu) na zmiany gruzlicze w. plucach re$p. ich
wierzchotkach.



W przypadku 1-ym, gdzie zmiany byly stosunkowo nie-
wielkie (u lewego wierzchotka od przodu i od tylu lekkie sttu-
mienie odgltosu wypukowego, wydech wydtuzony, glos nieco
wzmozony, wreszcie nieco rzezen drobnych wilgotnych), otrzy-
mano po 30 injekcyach mentolu (5—10%) rezultat nastgpujacy:
u lewego szczytu z wyjatkiem nieco wydluzonego wydechu inne
objawy jak mtt., bronchophonia, subcrepitationes ustapily ( u pra-
wego szczytu exp. prol. zostalo). Doda¢ tu winienem, Ze ta po-
prawa objektywna szta w parze z jednoczesng bardzo znaczna
poprawa w stanie ogblnym (przybytek na wadze o 2,6 kilogrm.,
apetyt dobry, brak kaszlu, plwociny etc.).

W 2-im natomiast przypadku, objektywnie podobnie jak
i subjektywnie (cho¢ chory uparcie utrzymywal, ze jest silniej-
szy, waga ciala tego nie stwierdzita), wyrazniejszej popra-
wy zauwazy¢ nie bylo mozna, pierwotne zmiany w plucach
(rozlegle zwtlaszcza z prawej strony nacieczenia wierzcholkow,
mtt. resp. bronchialis, bronchophonia subcrepitationes) pozostaty
bez zmiany (rz¢zen nieco mniej po 30 intratrachealnych wlewa-
niach gwajakolu i mentolu.

Prawie analogicznie przedstawia si¢ rezultat leczenia powyz-
sza metoda, w przypadku 3-im z nacieczeniem obu szczytow
przewaznie lewego, gdzie nawet byly objawy poczynajacego si¢
rozpadu) z ta rdéznica, ze tu po 30 injekcyach mentolu i gwaja-
kolu waga ciata si¢ nieco podniosta, natomiast w plucach status
idem, a nawet jakby nieco gorzej (wigcej rz¢zen drobnych wil-
gotnych).

W 4-ym przypadku z ogromnemi zniszczeniami z duza go-
raczka i objawami hektycznemi, jak to a priori spodziewaé si¢
byto mozna, nie otrzymano od leczenia powyzszego pomyS$lnego
rezultatu: sily stably, sprawa w plucach szta crescendo, tak ze
po 29 injekcych nastapito zejScie $miertelne.

Niezmiernie ciekawym byt przypadek 5-ty, dotyczacy 50
letniej chorej, dotknigtej rozedma ptuc, oraz majacej objawy wiel-
kiej jamy na przestrzeni migdzy 3 a 5 zebrem z prawej strony
(przytem stwardnienie prawoszczytowe). W przypadku tym pomi-
mo rozwolnienia, bialka w moczu, stan ogoélny w przebiegu lecze-
nia nieco si¢ poprawil, jak tego dowodzi waga ciala (39,0—40,5
wreszcie 39,2 kilogrm.) po 4 blizko tygodniach t. j, po 23 wstrzyk-



nigciach do tchawicy mentolu i gwajakolu. Lecz co najwazniej-
sza w przypadku tym spostrzegaliSmy wspolnie z Dr. Chelmon-
skim niezwykta poprawe¢ w stanie ptluc, mianowicie na miejscu
poprzedniej jamy z typowemi objawami (tympanitis resp. ampho-
rica, gargouillement, bronchophonia) otrzymaliSmy st¢pienie, od-
dech ostabiony, natomiast nieco tylko rze¢zen wilgotnych. Obja-
WYy zgeszczenia u szczytu prawego bez zmiany, plwocina mniej
cuchngca. Przypadek ten jednak, jak juz wspomniatem, pomimo
tej poprawy zakonczyl si¢ $miercig, sekcya niestety z przyczyn
odemnie niezaleznych nie mogta by¢ dokonang, tym sposobem
niestychanie interesujace objawy za Zycia obserwowane, pozostaja
zagadkowypii.

W 6-ym przypadku, gdzie mieliSmy do czynienia z obu-
stronnemi nacieczeniami szczytow (wigcej prawego), z poczyna-
jacym si¢ rozpadem, z goraczka, wogdle objawami hektycznemi,
rezultat od wstrzykiwan podgtosniowych (13) zaré6wno subjekty-
wny (waga ciala mniejsza), jakotez i objektywny (rzezen wigcej)
byt ujemny.

W 7-ym przypadku, z nieznacznymi objawami nacieczenia
obu, przewaznie prawego szczytow, (stlumienie odgltosu wypuko-
wego, wydech prawie nieokre$§lony, glos nieco wzmozony) przy
stanie bezgoraczkowym, w plucach po 13 injekcyach gwajakolu
i mentolu nastapita do$¢ znaczna poprawa, stepieniec mniej wy-
razne, wydech wydtuzony, gtos nieco wzmozony. Stan ogoélny
natomiast nieco gorszy (waga mniejsza).

W przypadku 8-ym z poczynajacym si¢ rozpadem u lewe-
go szczytu, zaroOwno subjektywnie (waga wigksza), jakotez i obje-
ktywnie data si¢ zauwazyé poprawa (brak zupelny rze¢zen wil-
gotnych, objawy nacieczenia mniejsze). Jednocze$nie i cieptota
wrocita do normy.

W dwoéch nastgpnych przypadkach 9-ym i 10-ym réwniez
z poczynajacym si¢ rozpadem, z goraczkg rezultat od wstrzyki-
wan podglo$niowych byt ujemny, zaréwno subjektywny (osta-
bienie), jakotez i objektywny (objawy rozpadu wyrazniejsze, zwla-
szcza w przypadku 10, gdzie szybko nastapito zejicie Smiertelne).

W 1l-ym przypadku z gruzlica krtani, oraz nacieczeniami
(przewaznie prawostronnem) obu szczytow, bez goraczki, po 7
injekcyach gwajakolu 1 mentolu, rezultat byl dodatni zaréwno



subjektywny, jakotez i objektywny (objawy zgeszczenia mnigj
wyrazne).

Pozostale przypadki (6) juzto z powodu zbyt matlej ilosci
wstrzykiwan, juzto z powodu, ze injekcye byly w nich stosowa-
ne experimenti gratia np. methylenblau, w koncowym okresie
gruzlicy nie moga mie¢ znaczenia w ocenianiu leczniczych wla-
sno$ci powyzszej metody.

Tym sposobem rezultaty w naszych przypadkach pod wzgle-
dem objektywnym przedstawiaja si¢ w sposOb nastepujacy: mniej
lub wigcej dodatni rezultat otrzymaliSmy w przypadkach 11 5
(w czesci), 7, 8 19, w pozostatych stan byl, albo bez zmiany
(przypadki 2 i 3), lub wprost mniej lub wigcej ujemny (przyp.
4, 6, 9 a zwlaszcza 10).

Na zasadzie powyzszych nielicznych wprawdzie spostrzezen
wyprowadzilbym nastgpujacych parg wnioskow:

1) Wstrzykiwania podgto$niowe (intratrachealne) ptynow
antyseptycznych mentolu samego lub w polaczeniu z gwajako-
lem w gruzlicy pluc sa metoda najzupelniej bezpieczna, oraz
po wigkszej czes$ci tatwo wykonalng i dobrze przez chorych zno-
szong, zwlaszcza w stabych roztworach (5% mentolu 1°/0 gwa-
jakolu) iw ilo$ciach niezbyt znacznych (nie przenoszacych 4 grm.).

2) Wstrzykiwania te na stan ogdlny wywieraja w wielu
przypadkach wplyw pomyslny (jak o tern $wiadczy zwickszanie
si¢ wagi ciata), cho¢ nie zawsze, co zalezy od natgzenia sprawy
chorobowej (brak goraczki, rozpadu ptuc, powiktan etc.).

3) Na przebieg goraczki wybitniejszego znaczenia wstrzy-
kiwania te nie zdaja si¢ wywiera¢, w przypadkach bezgoraczko-
wych cieptota si¢ pod ich wplywem nie podnosi.

4) Na kaszel i plwocing pod wzgledem ilosci i jakosci
w wigkszoéci przypadkow wpltyw tych wstrzykiwan jest po-
mys$lny.

5) Na zmiany gruzlicze w plucach, resp. ich wierzchol-
kach, injekcye intratrachealne plynow antyseptycznych (mentolu
i gwajakolu) zdaja si¢ w* pewnych, acz rzadkich przypadkach,
wywiera¢ wplyw korzystny, dotyczy to przedewszystkiem spraw
poczatkowych, nieznacznych nacieczen szczytoéw plucnych.

Ostateczny wigc rezultat w powyzszych przypadkach, jak
widzimy niezbyt imponujaco si¢ przedstawia, w obec jednak zbyt



malej ilosci spostrzezen, na ktorych si¢ obecnie opieraml;, pozada-
ne sa dalsze w tym kierunku badania na wigkszej ilosci chorych
z zastosowaniem innych jeszcze §rodkow antyseptycznych, co tez
mam zamiar w niedalekiej przyszto$ci uskutecznic.

Przypadek wrodzonego ograniczonego zwezenia pochwy.

Podat
Dr. JTIt. Staniszewski.

W érodku listopada roku ubieglego bylem wezwany do
chorej W. 20 letniej, od 2-ch miesigcy zameznej, z powodu bo-
low w krzyzu i dole brzucha. W. miesigczkuje od 15 roku zycia
co 3—4 tygodni po 4—5 dni, krwi miewa dosy¢, przed peryo-
dem bywaja mdtosci i bol w dole brzucha; ostatni petyod 4 dni
temu. Chordb goraczkowych nie przechodzila, zaznacza, ze w 16
roku zycia chorow ata na blednice i przyjmowata zelazo; oddawa-
nie moczu prawidlowe, stolce zaparte (co 3—4 dni); chorg jest
od czasu wyjscia zamgz. Objektywnie W. budowy prawidlowe;,
odzywiania $redniego, widoczne btony S$luzowE blador6zowe, gru-
czoty piersiowe prawidlowe, w sercu i plucach zmian nie ma;
brzuch umiarkowanie w;zdgty, niebolesny przy ucisku. Przy ba-
daniu przez poctmg palec natrafia tuz po za wejsciem na nie-
drozno$¢; ogledziny wykazaty: prawidlowa uwiosienie zewneg-
trznych cz. plciowych i 'zwykla budowe matych i duzych warg
sromnych i techtaczki, wejscie do pochwy zaczerwienione i po-
kryte S§luzowDb-ropna wydzieling, otwror pochwy, zupetnie swobod-
ny, drozny dla palca, otoczony jest rowmym rabkiem bez nader-
wan, wysokim [Ii/2 milimetra—btona dziewicza, poét centymetra,
tuz po za blong spotykamy faldzista przegrod¢. Przy badaniu
przez odbyt macica wyczuwra si¢ w przodozgieciu, jest niewielka,
ruchoma, niebolesna, sklepienia wlne, jajniki nie wyczuwaja si¢

1) Sz. kol. Chelmonskiemu i Winiarskiemu oraz ich asysten-
tom za uprzejma pomoc w przeprowadzeniu powyzszych obserwacyj
skladam serdeczne podziekowanie.



z powodu napiecia tloczni brzusznej. Od meza pacjentki dowie-
dzialem si¢, Ze stosunki plciowe odbywaja si¢ nieprawidlowo,
czlonek nie wchodzi do pochwy, kazdy stosunek sprawia cho-
rej bol. Zalecilem tymczasowo wstrzymanie si¢ od stosunkéw,
obmywania sromu ciepla woda i czopki ichtyolowe. Po kilku dniach
znowu badalem chora, objawy zapalne w wejsciu do pochwy zni-
kly; przegroda pochwy przedstawia si¢ w postaci blony 3 milim.
grubej z kilkoma otworami, przez niektéore z nich mozna prze-
prowadzi¢ kateter, reszta wezsze, przy sondowaniu otworéw zgle-
bnik wchodzi na gleboko§¢ 3—5 ctm., poniewaz zglebnikiem mo-
glem podej$¢ przez jeden otwor pod blone i wyprowadzi¢ go do
drugiego otworu, przypuszczalem, Ze mam przed soba bloniaste
okienkowate zarosniecie pochwy i postanowilem usunaé to zwe-
zenie droga krwawa. W tym celu przystapilem w dniu 3 Gru-
dnia r. z. przy laskawej pomocy koli. Grzankowskiego i Lebens-
bauma do zamierzonej operacji bez u$pienia, poniewaz operacje
na pochwie nie sa bolesne. Po nalezytem odkazeniu pola opera-
cyjnego rozpoczalem oddzielanie blony od strony najwigckszego
w niej otworu—strony lewej, przez rozszerzony w ten spos6b
otwor wszedlem palcem na glebokos¢ 5 ctm. do Slepego uchylka
poprzegradzanego beleczkami, widzac bezowocno$¢ poszukiwania
z tej strony, rozpoczalem oddzielanie blony z prawej strony, lecz
i tutaj wkrétce znalazlem takiz sam S§lepy kanal z beleczkami
4 ctm. gleboki; koncem palca, wprowadzonego do niego, przez
dos¢ grubg $ciane wyczuwala sie cze$¢ pochwowa, do ktérej dro-
ge resp. pochwe odkrylem zupelnie przypadkowo. Oddzielajac
ostroznie na tepo i nozyczkami pozostalosci blony pomiedzy wspo-
mnianymi §lepymi uchylkami, rozcialem bardzo wazki otwoér po-
chwy, przez ktéry wchodzil zaledwie zglebnik, i zrobilem go dro-
znym dla palca—w ten sposéb pochwa zostala odkryta. Blona
Sluzowa pochwy nieco bladawa, faldzista, cz. pochwowa prawidlo-
wo uformowana. Slepe uchylki ulozone sa symetrycznie z oby-
dwoch bokéw columna rugar. post., posiadaja bardzo cienkie $cia-
ny, przy wejsciu gladkie, glebiej poprzegradzane beleczkami, blo-
na Sluzowa o wejrzeniu prawidlowem, kierunek uchylkéw nieco
w bok od pochwy. Po okrwawieniu wej$s¢ do obydwéoch uchyl-
kéw o ile moznoSci najglebiej obszylem tubus pochwy z oby-
dwoch stron szwem jedwabnym jednopietrowym wezelkowym,



przez co wytworzylo si¢ prawidlowe wejscie do pochwy; rane
zasypatem proszkiem jodoformowym i zatozytern wata. Przebieg
pooperacyjny pomys$lny, mocz przez 3 dni wypuszczano przez
kateter, 8 dnia zdj¢to szwy, zagojeniec dorazne. 11 dnia po ope-
racyi byl peryod juz niebolesny, stosunki mialy miejsce na po-
czatku 4 tygodnia po operacyi.

Widziatem chorg w Styczniu r. b., od 6 tygodni nie miala
peryodu, ogledziny wykazaty: wejscie do pochwy jak i sama po-
chwa zupehlnie prawidlowe, macica w przodozgi¢ciu, nieco po-
wigkszona i migkawa. Podejrzewajac cigz¢, zalecitem odpowie-
dni tryb zycia, niestety, pod koniec Lutego bylem obecny u mo-
jej pacyenki przy poronieniu, nadmierny wysitek fizyczny wywo-
fat przerwanie ciazy w 2 miesigcu.

Przypadek opisany przedstawia rzadki okaz wrodzonego
ograniczonego zwezenia pochwy tuz po za btong dziewicza z dwo-
ma uchytkami pochwy; zwezenie to w postaci blony twardej,
okienkowatej posiadato otwory, prowadzace oddzielnie do pochwy
i do kazdego z uchytkow. Ojfewdor do pochwy byl bardzo wazki
i byt przyczyna bolesci podczas miesigczkowania, na ktére skar-
zyta si¢ chora, do zabiegu za§ operacyjnego zmuszong zostata po
wyjsciu zamgaz z powodu niemozno$ci odbywania stosunkéw plcio-
wych.

Zwe¢zenie uwazam za wrodzone, poniewaz chora nie prze-
chodzita Zadnych cierpien, prowadzacych do zbliznowacenia po-
chwy. Co si¢ tyczy pochodzenia ograniczonego zwg¢zenia, to ogodt
badaczow przyjmuje je za nastgpstwo sprawy zapalnej w pochwie
w okresie plodowym poézniejszym, kiedy warunki dla zupelnego
zaro$nigcia ze wzgledu na wicksza szeroko$§¢ pochwy i obfitsze
zluszczenie nabtonka przestaty istniec.

O uchylkach blony $luzowej pochwy wspominaja w swoich
podrecznikach Breisky i Winkel. Breisky spostrzegat je w 2-ch
przypadkach, ale tylko z jednej—Ilewej strony od columna ruga-
rum post. tuz po za wejsciem do pochwy; nie przyjmuje je
za szczatkowe pochwy (Scheidenrudimenten), ale uwaza za niezwy-
kle duze rozszerzenie i wydtuzenie znajdujacych si¢ w tym miej-
scu zaglebien blony S$luzowej (lacunae). Charakterystyczne ce-
chy uchytkow sa: swoiste potozenie, zupeilie gtadka i cienka
Sciana i kierunek ich przebiega w tkance tacznej okolopochwo-



wej, zbaczajacy od osi pochwy. W moim przypadku byly 2 po-
dobne uchyiki symetrycznie z kazdego boku columna rug. post.
utozone; beleczkowate przegrdodki, spotykane w tych uchylkach,
przypisuje rowniez tym sprawom zapalnym w okresie plodowym,
ktore powszechnie uwazane sg za przyczyn¢ powstawania zwe-
zenia samej pochwy. W podrecznej mi literaturze biezacej na
podobny przypadek nie natrafitem.

Prof. Behring. Choroby zakazne

w Swietle nowoczesnych badan.

Przetlomaczyl

W. Dagbrowski.

1.  Okreslenie, podzial i nazwa chorob zakaZnych.

Najwazniejsza cechg chorob zarazkowych we wspotczesnem
tego slowa znaczeniu jest to, ze powstaja one dzicki dziataniu
pewnych materyalnych czynnikéw, pochodzacych z zewnatrz
organizmu. Te materyalne czynniki, chorobotworcze ktorym w daw-
niejszych czasach nadano nazwe¢ ,,Contagium”, obecnie zwiemy
pierwiastkami zakaznemi i dzielimy je na ozywione i nie o0zZy-
wione.  Pierwsze z nich sg to roslinne drobnoustroje, wykryte
juz dla wigkszej czgéci zakazen, drugie sg to swoiste trucizny
wyprodukowane przez pomienione pasozyty.

Nie z nazwg, naturalnie, lecz z pojeciem o chorobach za-
kaznych byli dokladnie obeznani juz w dawniejszych czasach le-
karze, obdarzeni bystrzejszym umystem, jak to mozna wnosié¢
z nastgpujacego wykladu Bretonneau ,,0 chorobach contagijnych”.

,»,Mozliwo$¢ przeniesienia chordb panujacych epidemicznie,
mowi Bretonneau, po wszystkie czasy zwracala uwage lekarzy;
juz samo stowo ,contagium” moéwi, ze epidemiczne t. j. ludy
ujarzmiajgce choroby s3 przenoszone przez zetknigcie —sig
z chorym lub tez z zakazonemi przedmiotami. Gdy choroba juz
grasuje w jakim$ narodzie, wowczas rozszerza si¢ ona wszelkiemi
mozliwemi sposobami i zdarza si¢, ze w gesto zaludnionem pan-
stwie zawleczenie nawet przypuszczalnie nie moze by¢ wykazane,
gdyz naprézno by tam szukal miejsca powstania i dalszych $la-
dow zarazy; gdy tym czasem na matym terenie zwiazek ten
uderza w oczy nawet nie obdarzonego zbyt bystrym umystem
badacza. Ta osoba, ktéra przeniosta zaraze, ta, ktoéra zaraz po-
tem padla ofiarg, ta wreszcie, ktéora z zarazonej miejscowosci



przeniosta znowu chorob¢ do innej miejscowosci, wszystko to
rzuca si¢ tu samo w oczy.

Te fakty sa za nadto jasne i widoczne, aby mogly wujsé
z pod uwagi tych, ktérych zadaniem bylo zwalczy¢ choroby za-
kazne; tak tez zawsze pojmowano epidemje¢ i jednoczes$nie jednak
zawsze musieli si¢ znale$§¢ falszywi nauczyciele, ktorzy sprawe
zaciemniali, a co gorsza nawet przekrecali

Dla sztuki lekarskiej jest w kazdym razie mniejszem ziem
jezeli nawet pierwszorzednej wagi fakty zostang zupetnie za-
pomniane, zeby mialy by" falszywie przedstawione, tym czasem
tutaj to ostatnie ma miejsce.

Poniewaz fakty zarazania si¢ byly zanadto widoczne, wigc
je w konicu uznano; doktryneryzm pomimo swej pozornej nieomyl-
nosci zdecydowal si¢ na pojednanie z temi. faktami, lecz uczy-
niono to w sposob jaknajgorszy. Mowiono wowczas ,,z poczatku
choroba nie byta zarazliwg i stata si¢ niag dopiero wtedy, gdy
dotaczyly si¢ jeszcze pewne warunki;” i w ten sposob znalazto si¢
tysiace zgubnych i przewrotnych wykretow, zacieniajacych kwes-
tye, ktorej wyjasnienie mogloby wptynaé na zwalczenie epidemii.

Ciemny tlum, ktéry o niczem niema poj¢cia, a wszystkiemu
daje wiare w obec pelnego tajemniczoSci problematu zycia, kto-
rego niedoscigto$ci nawet nie przeczuwa, wymyS$lil najrozmitsze
mozliwe i nie mozliwe przyczyny pozostawania epidemii. Najfan-
tastyczniejsze objasnienia znajdywaty wiar¢ u tlumoéw; znany jest
wszakze przesad, ze choler¢ i morowa zaraz¢ wywolujg zydzi,
ktorzy jad chorobotworczy wrzucajg do rzek i studni. Czyz jednak
to upodobanie ttumu do wszelkiego rodzaju nieprawdopodobien-
stwa moze by¢ zwalczone w naszym XIX wieku, w obec nasze-
go zachowania si¢ wzgledem homeopatyi, magnetyzmu, wiruja-
cych stolikow?

Nader smutnem jest to, ze na tej drodze spotka¢ mozna
nawet ludzi zajmujacych wysokie stanowiska w spoteczenstwie,
ludzi, ktorzy wywieraja duzy wplyw na nauke¢ sztuki lekarskiej
i ze musimy patrze¢ na to jak tacy wlasnie ludzie podtrzymuja
jeszcze bardziej szkodliwe sklonnosci tlumow, wskutek czego
fakt swoito$ci chorob i swoistego dziatania przyczyn powoduja-
cych je z wielkg trudnos$cig znajduje uznanie. A przeciez tu nie
chodzi o jakie$ twory niedostgpne dla naszych zmystow.

Jezeli niekiedy =zdaje si¢ jakoby soki chorobotworcze
w owrzodzeniu dyfterytycznem, gdzie je mozna réwni» dobrze
widzie¢ jak i w owrzodzeniach syfilitycznych, zachowywaty si¢
podobnie jak lotne pierwiastki zakazajace, to napewno mozna po-
wiedzieé¢, ze w tych razach przez nieuwage pozory przyjmowano
za rzeczywistosc.

I krosty ospowe procz lotnych zawieraja takze stare pier-
wiastki zakazajace, ktore znajduja si¢ w organizmie kazdego cho-



rego na osp¢ i ktore mozna widzie¢ w ropie kazdego pegcherzyka
ospowego. Lekarz t¢ rope zbiera i wyszusza na koncu lanceta, lub
nig nasyca nitke i w ten sposob przechowywa rope tak dlugo
jak mu potrzeba; moze nig zaszczepi¢ osp¢ zaraz lub tez w rok
po zebraniu jej; moze ja przesta¢ nawet do Chin lub tez objechaé
z nig $wiat naokolo, nie obawiajac si¢ bynajmniej, zeby stracita
swe wlasnos$ci chorobotworcze. Zupelnie toz samo tyczy si¢ za-
razka dyfterytycznego, krory w ciagu catych setek lat odradza
si¢ zawsze w jednakowy sposob i ktorego wplyw mozemy krok
ze krokiem §ledzi¢, widzimy, mianowicie, ze dyfterytyczne wy-
dzieliny zachowujg si¢ zupelnie tak samo jak oleisty roztwor
kantarydyny; o ile te substancye niszcza nablonek i pokrywaja
chore miejsca blonami falszywemi, ktére staja si¢ co raz to grub-
sze, z ta tylko rdznica, ze proces wywolany przez dzialanie
oleju kantarydowego, trwa krociej, niz wtedy gdy jest zalezny
od jadu dyfterytycznego.

Od chwili, gdy jad dyfterytyczny zakazi naprzyktad, czesé
dzigsta otaczajacg jeden z zgbow siekaczy, do chwili podminowa-
nia i rozszerzania nablonka przez $wiezo wytworzona plynna
wydzieling zwykle mija pewien przeciag czasu; nastepnie wydzie-
lina sptywa na dol, zaraza wargi, z ktéoremi si¢ styka podminowy-
wa tu nablonek, ktéory w koncu ulega zniszczeniu i zostaje za-
stagpiony przez blony falszywe. Jezeli za§ krople olejku kantary-
dowego na koncu palca (ktoremu to zaszkodzi¢ nie moze) prze-
niesiemy na j¢zyk psa irozetrzemy na przestrzeni odpowiadajacej
wielkosci trzyfrankowej monety, to juz w 5 minut potem nablo-
nek bedzie podniesiony, usiana brodawkami powierzchnia stanie
si¢ gladka, wnet zacznie wydziela¢ pltyn surowiczy (zamiast zwy-
ktego $luzu), i staje si¢ na dotyk mniej czula, niz w zwyklym
stanie. Prawie momentalnie zmienia si¢ potem czerwona barwa
powierzchni jezyka, ktéory zostaje pokryty biala matowa blona,
rowniez szybko ulegajaca sieczeniu.

Widzimy wigc, ze pomimo rozmaitosci gatunkéw kantaryd,
(Meloe, Mylabra, Cerocoma etc) ze wszystkich mozna otrzymacd
wydzieling posiadajaca wtasnos$ci gryzace; przekonaliSmy si¢ rovy-
niez, ze wytwarzajace si¢ przy chorobie zakaznej (dyfteryt)
produkty moga powodowaé powstawanie w naszych tkankach
wydzieliny, podobnej do tej, jaka wywotuja $rodki draznigce
(vesicantia). W ilu wypadkach spotykamy wydzieling o zadziwiaja-
co podobnym wygladzie, i tu itam powodujaca w rozmaity spo-
sob obumarcie tkanek. Jednakze popehilibySmy duzy blad, gdy-
by$my na podstawie tego chcieli zaprzeczy¢ swoistosci dyfterytu,
bo pomimo pozornie identycznego dziatania istniejag zasadnicze
roznice pomiedzy jadem dyfterytycznym a olejkiem kantarydowym.

Czytajac dalej Archives medicales (Sur les moyens de pre-
evnir le developpement et les progres de la diphterie) przekony-



wamy si¢, ze ta roznica, wedlug Bretonneau, polega na tern, ze
przy krupie wywolanym przez olejek kantarydowy mamy do
czynienia z jadem nie odradzajacym si¢, gdy tym czasem dyfte-
ryt u ludzi wywotuja zarodki, posiadajgce zdolno$¢ rozmnazania
si¢. Autor bowiem mowi:

»Moge tu tylko jeszcze raz powtdrzy¢: Przyczyna chordb
zakaznych jest zarazek chorobotworczy i kazdej z tych chorob
odpowiada inny rodzaj zarazka. Choroby epidemiczne moga po-
wstawacé 1 rozszerzaé sia tylko przez wywolujace je zarazki. Ten
poglad powinien by¢ gloszony po wszystkie czasy i we wszyst-
kich jezykach.”

Jak Bretonnaeu we Francyi, tak w Niemczech w pierwszej
polowie i w $rodku naszego stulecia Henie bronit stusznych po-
gladow co do pochodzenia icharakteru chorob zakaznych; i trzeba
zeby taka wybitna osobisto$¢ ja VirChow zepchngla w przepasé za-
pomnienia teory¢ pasozytnicza powstawania cholery, dyfterytu,
tyfusu i chor6éb chirurgicznych, ktéorym towarzyszy ropienie.

Szanowni Panowie! WidzieliSmy, ze jeszcze przed rozpoczg-
ciem si¢ nowoczesnych doswiadczalno-etyologicznych badan z ca-
la stanowczos$cig wyglaszane byty takie poglady na istote chorob
zakaznych, jakie my obecnie uwazamy za jedynie racyonalne.
Jednakze nowoczesne badania, do ktéorych bodziec dat Koch,
roznig si¢ od poprzednich poszukiwan ta zniewalajaca silg argu-
mentacyi, ktéora usuwa wszelkie watpliwosci.

Ugrupowanie tych obrazéw klinicznych, ktore i my dzi$
musimy uwazaé za sprawy pod wzglgdem etyologicznym iden-
tyczne lub nalezgce do jednej kategoryi, dawniej zalezato od
sposobu zapatrywania si¢ danej jednostki. Jezeli taki wytrawmy
i obdarzony genialnym umystem Iekarz klinicysta i anatomo-
patolog jak Laennce zdotat pod jednag nazwe gruzlicy podciagnaé
prawie wszystkie najwazniejsze postaci choroby, ktorg (jak nam
obecnie wiadomo) wywolujg laseczniki gruzlicy, jezeli Bretonneau
dzigki klinicznym, anatomicznym 1 epidemiologicznym badaniom
zwrocit uwage na wszystkie sprawy, jakie tylko wywotuja u Ilu-
dzi laseczniki dyfterytu i nie zaliczyl do tej kategoryi zadnego
cierpienia ktoreby nie bylo obecnie przypisywane lasecznikom
Loftlera, jezeli nastgpnie z szeregu zakazefh przyrannych genialni
lekarze wyodrgbnili ekologicznie rézne gruppy, jezeli Baerensprung
nalegatl na konieczno$¢ rozrdéznienia tyfusu brzusznego od wysyp-
kowego w sposOb jeszcze wigcej stanowczy, niz przedtem Bre-
tonneau i inni francuzcy lekarze, to jednakze uznawanie takiej
klasyfikacyi choréb bylo w owych czasach przywilejem matej zale-
dwie garstki umystow, obdarzonych szcze$liwa intuicya. Wigkszo$¢
za$ lekarzy pozwalala zwolennikom celularnej patologii narzucaé
sobie przekonanie, ze wyglad dostgpnych makroskopowemu bada-
niu produktow chorobowych stanowi istot¢ rzeczy i powinien by¢



miarodajnym dla terminologii. Lekarze, ulegajacy wplywowi Vir-
chow’a, nawet teraz jeszcze nie moga si¢ zdecydowac na to, zeby
Wilka, suchoty ktrani, gruzlicze zapalenie opon mbézgowych, proch-
nienie kos$ci i zapalenia stawoéw, zapalenia tkanki tacznej okoto
oskrzelowej, zapalenia ptuc serowate, wrzodziejaca postaé gruzlicy
ptuc, obrzek gruczotéw u oséb dotknigtych zolzami, suchoty kiszek
i gruzlice prosowatg blon surowiczych i organdow wewngtrznych
uwaza¢ za odmiany jednej i tej samej choroby, majace wspolne
pochodzenie. Ciagle jeszcze krup rozrdzniaja od dyfterytu, ciagle
jest mowa o szkartatynowych, ospowych, dyzenterycznych tyfu-
sowych dyfterytach, a tymczasem czytajac protokuty badan po-
$miertnych, dokonywanych w instytutach, anatomio-patologicznych
nijak nie mozna si¢ dowiedzie¢, czy zapalenie pluc wywolane
bylo przez laseczniki Fraenkel’a czy Friedldnder’a czy tez przez
paciorkowce, laseczniki grypy lub laseczniki gruzlicze.

W zZaden takze spos6b nie mozna si¢ dowiedzie¢ jakie drob-
noustroje wywotalty w danym wypadku ropienie, jakie etyologicz-
ne znaczenie ma w danym razie zawal krwotoczny §ledziony lub
nerek, co bylo przyczyna spotykanych tak czgsto w chorobach
zakaznych zapalen miazszowych, wysickow w jamach ciata, za-
torow i t. p. Wciaz jeszcze podstawg dla podzialu i terminologii
choréb jest dostepne dla grubych anatomicznych badan siedlisko
choroby i widoczne gotem okiem cechy produktow chorobowych,
chociaz dzi$§ juz przecie nie moze ulega¢ watpliwoséci, ze o prze-
biegu danej sprawy chorobowej decyduja etyologiczne momenty,
i ze rokowanie i skuteczno$¢ zabiegéw leczniczych i1 zapobiegaw-
czych zalezne sa od etyologicznego charakteru danej sprawy
chorobowe;j.

Ten ostatni poglad takie obecnie juz uzyskal sobie uznanie
ze chyba tylko pewnej opieszaloSci przypisa¢ nalezy to, zZe
w Virchowowskim szemacie przyczyn $mierci gruzlica, trad, za-
palenie ptuc, zapalenie tkanki podskornej, tezec ciagle jeszcze sa
wylgczane z kategoryi chordb zakaznych.

Ze jednak, rzeczywiscie, posrod klinicystow i lekarzy budzi
si¢ zywa reakcya przeciwko stosowaniu takiego zbyt jednostron-
nego punktu widzenia, dowodem tego jest rozwoj nauki o choro-
bach wywotanych przez paciorkowce ropotworcze.

Podobnie jak po wykryciu lasecznikéw gruzlicznych bardzo
wiele spraw patologicznych, jako to: wilka, cierpienia kosci i sta-
woOw, cierpienia ucha $redniego, bton surowiczych i t. p. trzeba
byto zaliczy¢ do rzgdu cierpien gruzliczych, pomimo Ze pozornie
roznity si¢ one zasadniczo od Virchow’owskiej gruzlicy, tak row-
nie po przekonaniu si¢ o tozsamosci wigkszej cze$ci paciorkowcow,
co dzi§ juz nie moze ulegaé zadnej watpliwosci, najréznorodnie;j-
szym cierpieniom trzeba bedzie przyzna¢ wspolne pochodzenie
i nalezy powoli przywykaé¢ do tego, zeby wr obec rézy przyzna-



nej, wielu rodzajéw ropni, cierpien w stawach, ropnych spraw
w jamie brzusznej i piersiowej, przy ropnych goraczkach o naj-
rozmaitszym przebiegu, przedewszystkiem za§ przy goraczce po-
logowej nie mysle¢ o klinicznych i anatomo-patalogicznych odregb-
nos$ciach, lecz ojednosci bakteryologicznej tych spraw chorobowych.

Pierwszy poczatek w tym kierunku zrobit w ostatnich cza-
sach A. Fraenkel, ktéremu udato si¢ wykryé zalezno§¢ pewnego
cierpienia migs$ni po raz pierwszy opisanego doktadnie przez Se-
natora, od paciorkowcow i zaliczy¢ do szeregu chorob, wywoty-
wanych przez te drobnoustroje.

Tym sposbem mamy juz teraz pewno$¢, ze ocenianie chorob
zakaznych z etyologicznego punktu widzenia nie bedzie zarzuco-
ne, lecz przeciwnie znajdzie coraz to szersze zastosowanie.

Dawniej, zaleznie od osobistego przekonania, jedni przyjmo-
wali poglady Laenneca na gruzlice, Braetonnea-i na dyfteryta
a Baerensprunga na tyfus, gdy tymczasem inni zdecydowani byli
posta¢ na nadane przez Virchowa nazwom gruzlica, tyfus,
i dyfteryt znaczenie. Od czasu jednak, gdy dzigki pracom R. Kocha
badania bakteryologiczne znalazly zastosowanie w medycynie,
od czasu gdy zakazno$¢, pasozytnicze pochodzenie i swoisty cha-
rakter choréb zakaznych przestaly by¢ przedmiotem wiary, lecz
staly si¢ naukowy pewnikiem, nie moze by¢ juz watpliwosci
ze krup stanowi jedno z dyfterytem, ze tyfus brzuszny nic nie
ma wspolnego z wysypkowym) t. z tyfutem glodowym spostrze-
ganym przez Virchowa na Goérnym Szlazku), ze wreszcie zolzy
i zapalenia pluc serowate sg nastgpstwem zakazenia gruzliczego,
zarO6wno jak i gruzlica prosowata.

W obec tej zmiany w pogladach na choroby zakaZne, sta-
nowigcej, rzec mozna, epoke¢ i nadajacej wybitne cechy wspdtczes-
nej medycynie nie od rzeczy bedzie rzuci¢ okiem na $rodki i me-
tody, za pomocag ktorych udalo si¢ R. Kochowi etyologie chordb
podnies¢ na stanowisko nauki $ciste;j.

11) Dane do klasyfikacyi chorob na podstawie ich etyologii.

Do rozpoznawania chorob zakaznych stuzg nam nastgpujace
$rodki pomocznicze:

1) Objawy i przebieg kliniczny. 2) Dost¢gpne dla makroskopo-
wego badania zmiany pos$miertne. 3) Badanie pod mikroskopem
i hodowanie drobnoustrojow z sokow tkanek iz dotknietych cier-
pieniem czgéci ciala. 4) Badanie krwi na zawarto$¢ w niej swo-
istych jadow. 5) Wnioski jakie w pojedynczych wypadkach
mozna zastosowacé ex juvantibus et nocentibus. 6) Uwzglednienie
epidemiologicznej natury choroby.

Moi Panowie! Sa choroby, ktore w pojedynczych wypadkach
rozpoznaé¢ tatwo juz za pomoca jednego z tych S$rodkéw. Dla
rozpoznania typowego zapalenia ptuc. dyfterytu, cholery, szkarla-
tyny, tezca, wysypek, syfilisu i bardzo wielu innych zakaznych



choréb wystarczaja w zupetlnosci te srodki, w ktoére nas uzbroit
zdawna przyjety system nauczania w klinikach.

Sa jednak choroby, jak naprzyktad cierpienia tyfoidalne,
grypa, liczne postaci zimnicy, najréznorodniejsze gruzlicze cier-
pienia, zapalenia opon moézgowych i blon surowiczych w jamie
brzusznej i piersiowej, ktore nader rzadko dajg si¢ rozpoznaé od
pierwszego rzutu oka i ostatecznie wyswietlone by¢ moga dopiero
przez dtuzsza osberwacye, uwzglednienie epidemiologicznych sto-
sunkéw, badanie pos$miertne, badanie mikroskopowe, a nawet do-
$wiadczenia na zwierzg¢tach. Jakiej kombinacyi wyliczonych tu
srodkdw pomocniczych uzyje lekarz w celu rozpoznania cierpienia
w danym przypadku, zaleze¢ bedzie od rodzaju szkotly jaka prze-
szedl, nikt jednak nie zdota zaprzeczy¢ temu, ze kazdy lekarz,
chociazby byt ngjstawniejszym klinicysta, wiele traci, jezeli nie po-
siada wprawy w uzyciu mikroskopu, w rozprowadzaniu hodowli
i w dokonywaniu dos$wiadczen na zwierzgtach, t. j. w tych trzech
poteznych metodach pomocniczych, ktoére réwniez niezaprzeczal-
nie zawdzigczamy nowoczesnym badaniom nad etyologia chordb.
Kt6z bowiem dzi§ moze si¢ obejs¢ bez mikroskopowego badania
na laseczniki gruzlicze przy rozpoznawaniu poczatkowych okreséow
gruzlicy ptuc, kto nie czuje potrzeby dokonania doswiadczen na
zwierzgtach w celu rozpoznania karbunkutu i nosacizny, albo
przeprowadzenia hodowli w watpliwych przypadkach dyfterytu
i cholery.

Jednakze, moi panowie, i temu, kto opanowal calkowicie
kliniczne i anatomo-patologiczne doswiadczenie, kto doktadnie
obeznat si¢ ze sztukg barwienia, obrazami mikroskopowemi, z rézne-
mi sposobami otrzymywania hodowli i do§wiadczeniami na zwierzg-
tach, czgsto trafiajg si¢ takie przypadki, ktorych zaliczenie do jed-
nej z ustanowionych juz grup chordob podlega zawsze pewnej
watpliwosci. Przy tezcu naprzyktad zdarza si¢, ze wszystkie z wy-
liczonych tu $rodkow dyagnostycznych zawodza. Wowczas przy-
chodzi nam w pomoc naj$wiezsza zdobycz naukowa, polegajaca
na wykazaniu swoistego jadu we krwi. Wywolujac tezec u zwie-
rzat przez zaszczepienie im jadu t¢zcowego, otrzymujemy dowod,
ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia ze skurczem za-
kaznego pochodzenia. Jest to chemiczna reakeya, przy ktorej
rol¢ odczynnika odgrywajga migénie odpowiednio wybranego zy-
wego zwierzecia.

Cokolwiek dluzej pozwole sobie zatrzymac¢ uwage Panow na
nowych sposobach niezawodnego rozpoznawania przypadkow
sporadycznie panujacej cholery i rozrdézniania znalezionych w wo-
dzie lasecznikoéw podobnych do cholerycznych, ktére wciaz sa
przedmiotem ozywionej dyskusyi.

Moi Panowie! Nawet niedo§¢ wprawny bakteryolog stosun-
kowo tatwo moze odrézni¢ chorobotworcze drobnoustroje gruzli-



cze, dyfterytyczne, karbunkulowe; inaczej rzecz si¢ ma z przecin-
kowcem cholery azyatyckiej. Cechy morfologiczne, wzrost w cho-
dowlach, odczyny mikrochemiczne, szczepienia zdrowym $winkom
morskim wystarczaja takiemu mistrzowi w bakteryologii, jakim jest
B. Koch do szybkiego i pewnego zawyrokowania czy dany prze-
cinkowiec jest istotnie lasecznikiem cholery. Ale w rgkach tych,
ktorzy nie mieli szczg$cia studjowania pod osobistym kierunkiem
Kocha tych cech rozpoznawczych, te same sposoby badania nie
daja takich zadawalntajacych rezultatow. Czyz jednak dla tego
wraz ze zlem mamy i dobre odrzuci¢, jak to wlasnie uczynit
Libreich?. Czyz z tego powodu morfologiczne i biologiczne cechy
przecinkowcow cholery mamy uwaza¢ za zupelnie nieuzyteczne
do rozpoznania tych drobnoustrojéow: Sadze, ze to tak samo nie
miatoby racyi! jak zaprzeczanie doniostosci odkrycia lasecznikoéw
gruzliczych dla tego, Ze moga si¢ znale$¢ lekarze, ktoérzy nie sa
w stanie odr6ézni¢ sprawcoOw gruzlicy u ludzi, od drobnoustrojow
gruzlicy ptakow', lub od lasecznikéwtrg du. Przeciwnie, powinniSmy
si¢ stara¢ o pomnozenie $rodkoéw', stuzacych do rozpoznawania
rozniczkowego, jak to Swiezo uczynit B. Pfeifer, wskazujac na
nowy niezawodny sposob. Przekonal si¢ on mianowicie, ze §win-
ki morskie, ktoére udato si¢ zrobi¢ odpornemi na przecinkowce
cholery azyatyckiej, nie posiadajg bynajmniej odpornosci wzgle-
dem podobnych do cholerycznych drobnoustrojéw. Doniosto$¢ tego
odkrycia dla rozpoznania cholery jest tatwa do zrozumienia: od-
porne na choler¢ $winki morskie beda teraz stuzyty odczynnikiem
na t¢ chorobe". Odporno$§¢ mozna osiaggnaé bardzo tatwo i nie-
zawodnie, zastrzykujac swinkom morskim surowic¢ krwi osobni-
kow, ktéore uczyniono odpornemi na choler¢ i przekonano si¢
0 ochronnem dziataniu tej surowicy. Przekonaé si¢ procz tego
trzeba, jaka doza przecinkowcow, poddanych badaniu, wystarcza do
zabicia normalnej $winki morskiej i jezeli, taz sama doza bedzie
zabijala to uodpornione na choler¢ §winki morskie—poddawane
badaniu hodowle nie moga by¢ hodowlami cholery azyatyckiej,
w przeciwnym za$ razie za takie je uwazaé nalezy.

Moi panowie! Positkujgc si¢ ta metoda, wchodzimy w zakres
peilnej tajemniczosci nauki o zmniejszonej i zwigkszonej odpor-
nosci wzgledem pierwiastkow zakaznych, ktéra, jak wiadomo,
1w rozpoznawaniu gruzlicy odgrywa wazng role, gdyz przez wywo-
tanie odczynu goraczkowego po zastrzykuigciu bardzo malej ilosci
tuberkuliny mozemy wnosi¢ o gruzliczej naturze danego cierpienia.
Wkraczamy réwniez w dziedzing nauki o odpornosci, gdy wno-
simy o naturze cierpienia z dzialania specyficznych (swoistych)
srodkoéw, jak to ma miejsce z chining w zimnicy, z rtecig i prepa-
ratami jodu przy syfilisie. Rozpoznawanie ex juvantibus bedzie,
by¢ moze, wkrotce i przy dyfterycie odgrywato wazng role. Ja
przynajmniej przekonatem si¢ juz, ze jezeli we wczesnych okre-



sach cierpienia gardla, podejrzanego o dyfteryt S$rodek podany
przezemnie nie usuwa ogolnych i miejscowych objawoéw, to na-
pewno w tym razie mam do czynienia w innym rodzajem za-
kazenia lub tez ze skomplikowanem zakazeniem.

11I) 0 istocie odpornosci.

W S$cislem zwiazku z nauka o odpornosci stoja wspolczesne
usilowania zapobiegawcze i lecznicze, zar6wno te, ktore maja jako-
by wywiera¢ dobroczynny Ewptyw na przebieg choroby za pomoca
dowolnie wywotanych swoistych odczynow, jako tez te, ktore po-
legaja na leczeniu surowica krwi, czyli na wprowadzeniu do or-
ganizmu $rodka, majacego wywieraé wplyw zapobiegawczy
i leczniczy zarazem.

Nie mam zamiaru dzi§ szerzej si¢ rozwodzi¢ nad naukowe-
mi podstawami, na ktoérych opiera si¢ stosowanie leczenia surowica
krwi i nadzieje jakie w niem poktadamy; odnosnie do dyfrerytu
lekarze juz mogli si¢ przekonaé¢, ze w dotychczasowych moich
doniesieniach, raczej zamato niz zawiele obiecywatem. Nie od rze-
czy wszakze bedzie zwrdéci¢ uwage na to, ze metoda uodpornia-
nia duzych zwierzat w celu otrzymania surowicy lecznicze]j jest,
rzec mozna, §wietnym potwierdzeniem stuszno§ci spostrzezenia,
przez R. Kocha naukowo uzasadnionego, ze stopniowo powigksza-
ne dawki tego samego jadu, od ktorego chcemy zabezpieczy¢ danego
osobnika, rzeczywiscie posiadaja wptyw leczniczy. Jezeli bedzie-
my zadawali hodowle lub jad dyfterytyczny koniom, krowom,
owcom lub kozom, to w koncu zwierzeta te zostang dotknigte
chronicznem cierpieniem, chudna, dostaja goraczki o typie zwal-
niajacym, wreszcie wpadaja w charlactwo, ktore grozi $miercig,
jezeli zwierze zostawi¢ bez pomocy. U takich wtasnie dotknietych
chronicznem cierpieniem zwierzat osiaggatem, zadziwiajace rezultaty,
nieraz zupelne wyzdrowienie, postepujac tak, jak to robiono z tu-
berkuling Kocha, t. j. podajac im stale stopniowo powigkszane
dawki jadu dyfterytycznego.

Moi Panowie! Te fakty, jakkolwiek na pierwszy rzut oka
moga si¢ nam wydawac¢ paradoksalnemi, jednakze jeszcze przed
rozpoczgciem nowoczesnych badan etiologicznych byly znane
i gloszone przez obdarzonych spostrzegawczym umystem lekarzy,
pomimo ze wowczas jeszcze nie byly stwierdzone do$wiadczalnie.
Hunter o tern wyraznie wspomina, a Sydenham nawet wprost
zwraca na to uwage, przedewszystkiem jednak musze tu wymie-
ni¢ tegoz samego Bretonneau, ktory tak dobrze rozumial zagadke
odpornosci i tak jasno okreslat stosunek uodporniania do leczenia,
ze nie mog¢ sobie odmoéwié¢ przyjemnoSci przetozenie na jezyk
niemiecki jego rozumowan. W odnoszacych si¢ do tej kwestyi
ustgpach Bertonneau mowi.

,»Rasori dowiddl, ze przy stopniowem powigkszaniu dawek
emetyku juz nie mozna za pomoca nich wywota¢ wymiotow.



Wierny réwniez, ze najsilniejszej z trucizn, arszenikowi, arseno-
fagi zawdzigczajg picknos$¢, zdrowie i site i ze czlowiek i kon po
spozyciu dawki arszeniku, do ktorej przywykl, moze i$¢ bez zme-
czenia szybciej i daleko diuzej, nawet po stromej drodze. W Tur-
y1 oplum Jest uwazane za zrddto dobrego humoru, uczucia zdro-
wia i wojowniczego usposobienia i to w takich dawkach, ktéreby
niezawodnie zabily czlowieka, nie przyzwyczajonego do stalego
uzywania opium. Tu tez odnie§¢ nalezy zwyczaj palenia opium,
ktory w Chinach ma wielka donioslo$§¢, nawet bywa przyczyna
gwalttownych przewrotow spotecznych. A nasi namigtni palacze
tytoniu! Jakze oni delektuja si¢, palac a przeciez jest to rzecz nie
zwykta, zeby mozna bylo pluca wypeini¢ obtokami dymu, zawie-
rajagcego nikotyne, bez obawy przed szkodliwem dziataniem tru-
cizny, bez poréwnania straszniejszej niz ta, ktorg przygotowywata
czarownica Circe.

Dziatanie tychsamych trucizn, do jakich my$my juz przy-
wykli, bylo wrecz przeciwne w tych krajach, w ktérych zwyczaj
uzywania tych $rodkow zostal §wiezo zaprowadzony; wszakze
zatrucie alkoholowe w polaczeniu z jadem ospowym, (ktorego
szkodliwo§¢ zmniejsza si¢ rOwniez przez przyzwyczajenie) prawie
wytepito mieszkancow potnocnej i potudniowej Ameryki.

Moznosciprzyzwyczajenia si¢ przez ciggle powtarzanie jednej
i tej samej rzeczy zawdzigcza organizm ludzki zdolnosé przy-
stosowywania sig, ktorajest zdolnosciq wrodzonq. Zjawia sie ona
i zaczyna sig rozwijac¢ z chwilg przyjscia na Swiat i nie ogra-
nicza sie tylko do moznosci unikniecia dziatania trucizn, lecz
wogolnosci jest srodkiem, za pomocq ktorego czlowiek moze
wszystko osiggngé. Bez wprawy za$ i nawyknienia niczego nie
dopnie i nic nieprzezwycigzy. Posiadaniu tych zdolno$ci zawdzigcza
cztowiek swa potege i panowanie nad przyrodg; one sg zrodlem
wladzy jego nad innemi stworzeniami, koétre oblaskawia, tresuje
i przywiazuje do siebie.

Gdyby tylko nie obracano na zte tej zdolnosci dowolnego
przystosowywania si¢, jakiezby ztad dobrodziejstwa mogly spty-
na¢ na ludzko$¢! Odwroé¢my jednak wzrok swoj od ztych natogow,
ktore powstaja dzigki ztemu wychowaniu i glupocie, a skierujmy
go na liczne dobrodziejstwa, ktoére pan stworzenia zawdzigcza
zdolno$ci przyzwyczajenia si¢. Ona to uczy go, jak mozna podo-
ta¢ kazdej pracy, ona czyni go panem zwierzat i ro$lin, i dzigki
jej rodzaj ludzki udoskonala sie.

Jej tez zawdziecza czlowiek mozno$¢ wulozenia ptakow
i psow do polowania i wyksztatlcenie odpowiedniej dla kazdego
gatunku zwierzyny rasy psOw; ona sprawia to, ze jedne psy.po-
trafig zaja¢ na towach najodpowiedniejsze stanowiska, a inne umieja
pokazywac¢ najprzedziwniejsze sztuki; ona uczy ptaki mowié, a konie
taficowaé; ona robi z psa przewodnika niewidomych, i budzi



w nim takie przywigzanie do czlowieka, ze wierne zwierz¢ po
$mierci swego pana z tesknoty i zalu zdycha na jego grobie.

Nawyknienie, zdolno$¢ przystosowania si¢ i wprawa sa zrod-
tem licznych dobrodziejstw, jakie ludzko$¢ osigga przy pomocy
tych magicznych sit, ktorym zawdzigczamy mozno$é podjecia
najmozolniejszych przedsigwzi¢¢ i posiadanie najcenniejszych zdol-
nosci, nabytych przez ksztalcenie ich i zwracanie na nich uwagi.
Wszakze zmysty zaostrzajg si¢ przez ¢wiczenie i ksztalcenie ich,
wola si¢ ksztalci przez silne postanowienie.

Mialbym sobie do wyrzucenia to zboczenie 6d przedmiotu,
gdybym nie byl pewny, ze to samo przyzwyczajenie, ktoére po-
skramia dzikie zwierz¢ta czyni tez i trucizny nieszkodliwemi.

(Je me repentirais de m’etre laisse aller & cette longue digression,
si je n’avais la ccrtitude, que lacoutumance qui dompte les betes
feroces, apprivoise aussi les Virus, & la differance des poisons et
des vaccins®)

Chorobotworcze muteryje, przenikngwszy w nasz organizm
i rozmnazajgc sie w nim. mogq pomimo to zachowywaé sie¢ w ta-
ki sposob, ze kazda czgsteczka, ktora stopniowo ulegla wessaniu,
bedzie wywierata wplyw oslabiajgcy dziatanie calej ilosci jadu.
Dzigki ternu w czasie epidemii lekarze, ktorzy majg rozleglg
praktyke i, chodzgc od chorego do chorego, przejmujqg od kazdego
minimalne ilosci zarazka, osiggajg w koncu znaczng odpornoscé,
ktorej nabycie, w ogole jest falszywie pojmowane

Na innem za$§ miejscu czytamy:

wJezeli oddalitem si¢ od przedmiotu, to uczynitem to jedy-
nie dla tego, zeby wskaza¢ na godny uwagi stosunek pomigdzy
chorobami zakaznemi i §rodkami, za pomocg ktérych mozemy je
leczy¢. Stosunek ten, ktérego poznanie zawdzigczamy badaniom
klinicznym, nalezy do rz¢edu pewnikéw w medycynie, nie daja-
cych si¢ obali¢ zadnym przesagdom. A jednakze pomimo to czg-
sto pisma lekarskie sa przepelnione najosobliwszemi i godnemi
pozatlowania protestami, a przecie nawet ten kto niechce uzna-
waé prawdy, powinien przynajmniej stara¢ si¢ naktoni¢ do jej
uznania®

Z tych cytat wida¢ jak dobrze juz dawniejsi lekarze wiedzieli
o tern, ze stosowanie przez czas diuzszy matych dawek swoi-
stych pierwiastkdw chorobotworczych moze by¢ $rodkiem leczni-
czym w wielu chorobach i nawet dzi$§ jeszcze nie mozemy zbu-
dowa¢ madrzejszej hypotczy nad t¢, jaka podat Bretonneau, ktory
dzialanie lecznicze jadowitych cial ttomaczyt uodpornieniem, a to
ostatnie stawial w zaleznos$ci od wrodzonych cztowiekowi zdol-
nosci, przyzwyczajenia si¢ i wprawy. Hufeland rowniez musiat
o tern dobrze wiedzie¢, gdy mowil: ,Nawet uzdrawianie za po-
mocg tak zwanych specyfikow jest niczem wigcej jak dzielem na-
tury, gdyz i w tym razie S§$rodek leczniczy jest tylko bodzcem,



ktory wywoluje reakcye i zmian¢ na lepsze jedynie przy pomocy
sit natury; homeopatya, ktorg stawiaja wyzej ponad naturg, jest
wtlasnie najlepszym dowodem leczenia sitami natury, gdyz jest
ona niczem wigcej, jak tylko metodg leczenia za pomoca specy-
cyfikow. Wybierajac $rodki podobnie dzialajgce, uzdrawia ona
organ dotkniety cierpieniem przez obudzanie w nim reakcyi na-
tury i wywotanie przez to spraw, dgzgcych do wyleczenia choroby*
(Einleitung zum Enhiridion medicum von Hufeland).

Wprawdzie, mowiagc to, Hufeland nic stoi na takim S$cisle
naukowym gruncie, jak Bretonneau, jednakze i w tych jego sto-
wach znajdujemy juz zapowiedz tej zdobyczy naukowej, ktora
polega na wykryciu przez Kocha stosunku jadu, wytworzonego
przez laseczniki gruzlicze, do samej sprawy gruzliczej i jest, rzec
mozna, nabytkiem, rozpoczynajacym nowa er¢ a w nauce. Hah-
nemann z calg stanowczos$cig, chociaz w sposdb nie zupelnie
przekonywajacy potwierdza wynikajacy z odkrycia Kocha fakt
leczniczego dziatania chorobotworczego jadu na wywotane przezen
cierpienie; gdy jednak =zastanowiemy si¢ nad tern, co on sam,
a tern bardziej ci, ktorzy za nim na $lepo powtarzajg uczyniil dla
praktyki dzigki poznaniu tego faktu, ktéry sam przez si¢ nie
ulega watpliwos$ci, natenczas zywo stanie nam w pamigci madre
zdanie Bretonneau: ,,Dla sztuki lekarskiej begdzie to w kazdym razie
mniejszem ztem jezeli nawet pierwszorz¢dnej wagi fakty zostang
zupelnie zapomniane, niz zeby byly falszywie tlomaczcne i zle
zuzytkowane“. Z tego wzgledu nalezy nawet za zastuge poczyty-
waé ofieyalnej nauce lekarskiej, ze ignorujac sluszng zasade
homeopatyi, z dwojga zlego wybrata mniejsze. Lepiej jest nie
wiedzie¢ o czem$ wecale, niz wiedzie¢ zamalo.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

61. L. d’AsTBos. Patologja odndg moézgowych. (Pathologie du pé-
doncule cerebrale. Revue de Medecine Nr. 1— 2, 1894).

Wigksze ogniska w odnogach moézgowych daja, jak wia-
domo, tak zw. Syndrom Herm. Webera t.j. liemiplegia alternans
(porazenie n. oculomotorii com. po stronie ogniska i porazenie
konczyn i twarzy po str. przeciwlegltej) inaczej paralysis alter-
nans superior (z powodu, ze jadro n. oculom. lezy najwyzej ze
wszystkich jader nerwow ruchowych). Ogniska jednak w odno-
gach procz porazenia ruchu, moga powodowaé zmiany czucia,



naczynioruchowe, lub zaleznie od umiejscowienia moze by¢ dys-
socyacya syndromu Webera. Aby to wyttomaczy¢, nalezy prze-
dewszystkiem uprzytomni¢ sobie stosunki anatomiczne i fizyo-
logiczne okolicy odnog mozgu.

Dolne pietro odnog sktada si¢ wylacznie z przewodnikow
idacych od kory moézgowej. Na podstawie zwyrodnien zstepuja-
cych odrézniono w niem:

1) Peczek wewnetrzny (t. zw. psychiczny) zwyradniajacy si¢
w nastgpstwie zmian w korze okolicy czolowej. Zewngtrzng czgsc
iego Raymond i Artand opisali p. n. peczka afazy, bo za-
wiera przewodniki idagce od 3-go zawoju czotowego do rdzenia
przedtuzonego.

2) Peczek sredni obejmuje przewodniki ruchéw dowolnych

dzieli si¢ na: a) peczek wewnetrzny mniejszy zw. fascicidus
ileniculatus zwyradniajacy si¢ w nastepstwie zmian w zawoju czo-
lowym wstepujacym i zawierajacy przewodniki dla m. zwaczy,
ram. facialis inferior i hypoglossus, ktérych do jader w rdzeniu
przedluzonym udaje si¢ po skrzyzowaniu w moscie, b) peczek
zewnetrzny czyli piramidalny zawiera przewodniki, idace od oko-
licy ruchowej kory do rogdéw przednich rdzenia, skrzyzowawszy
si¢ z drugostronnym czg¢$cia w piramidach rdzenia przedtuzonego
ipeczek skrzyzowany), cze$cia nizej w commiscura anterior rdz.
krggowego (pgcz. piramid, prosty),

3) Peczek zewnetrzny czuciowy jest anatomicznie przediu-
zeniem peczkow bocznych czuciowych rdzenia 1 udaje si¢ do
zrazow potylicowych. Do osobliwosci naleza jego zwyrodnienia,
lecz obserwowali j¢ Rossolimo w przyp. rozleglego rozmigk-
czenia kory, Jilgersma w przyp. podwodjnego ropnia moézgu
i Winkler w przyp. cierp, korowego gyrus angularis.

Gorne pigtro odnég oddzielone od dolnego subst. czarna
Soemmeringa, sktada si¢ z wielu peczkow, z ktorych najwaz-
niejszym jest peczek zw. wstegg Reila. Jest on przedtuzeniem
peczka rdzeniowego Go wers a (dosrodkowego), zajmuje boczna
czg$¢ bulbi, w moscie nie krzyzujac si¢ przedstawia peczek z gpry
na dot splaszczony. Niektére zjego widkien gubig sie w retyku-
larnej formacyi odnég, inne mozna $ledzi¢ az do corp. mamm-
laria. Lecz najwicksza ilos¢ zewngtrznych wilokien tego peczki
zagina si¢ na zewnatrz i wychodzi na wysokosci brézdy bocznea
isthmus, tworzac wilasciwg wstege Peila. Kieruja si¢ one tutaj
ku gorze i na wewnatrz i krzyzuja na linii Srodkowej, okrazaja
lub przechodza przez corp. quadrigemina, przez ich odnogi,
dotykaja corp. geniculata, okrazaja tylna czg¢$C thal. opt. 1 osta-
tecznie podlug Meynerta gubig si¢ w koronie promienistej Reila

Nieokreslono anatomicznie $ci$lej do jakiej okolicy kory
udaja si¢ przewodniki powyzsze, prawdopodobnie jednak do oko-
licy $redniej i tylnej potkul.



Jaki jest stosunek czynno$ciowy przewodnikow czuciowych
dolnego pigtra (pegczek zewnetrzny) do takich przewodnikow
gornego pigtra odndg (wstega Reila) doswiadczalnie nie roz-
strzygnigto.

W gérn. pietrze znajduje si¢ jeszcze peczek podiuzny po
obu stronaah linii §rodkowej pod wodociagiem Sylwiusza od-
dzielony od tego ostatniego jadrami n. oculomotorii com. W nim
leza widkna anastomuzujace migdzy jadrami oculomot. cot. a
jadr. oculomotorii externi po str. przeciwnej (M. Duval).

Umiejscowienie przewodnikow naczynioruchowych w odno-
gach nie zostato dotad okres$lone.

Odnogi mozdzkowe gorne. Po wyjsSciu z moézdzku i skrzyzo-
waniu na linji $rodkowej przechodza pod corp. quadrigem. przez
jadro czerwone Stillinga, dalej pod thal. optic. U czlowieka podt.
Fere’go tylko sprawy irrytacyjne w tych odnogach maja wywo-
lywaé naruszenie rownowagi podobne do doswiadczalnie otrzy-
mywanego u zwierzat.

Corpora quadrigemina najwyzej w okolicy odndg potozone
sktadaja si¢ z jadra szarej substancyi i bialych wldkien rdéznego
rodzaju, z ktorych jedne sg przedtuzeniem wstegi Reila, inne za$
wchodza w sklad narzadu wzrokowego. Z corp. quadrigem. un-
ter. i corp. genicul intern wychodza peczek prosty i skrzyzo-
wany szlakéw n. wzrokowych. Natomiast corp. quadrig. poster,
i corp. genicid extern, nie znajduja si¢ w zadnym stosunku do
narzadu wzrokowego, a tylko do commissura Guddeni. Czynno$ci
fizyologiczne wzgorkow czworaczych nie sa jeszcze okreslone.

Nuclei et fibrae radiculares n. oculomotorii com. Dwa jadra:
1) jgdro dolne klasyczne, zlozone z szarej substancyi pod wo-
doc. Sylv. po obu str. linii srodkowej. Najbardziej ku tylowi w tej
szarej subst. lezy jgdro n. patetycznego. Ku przodowi jadra n.
oculom. com. si¢gaja rozoieznie od linii §rodk. do przedniej czgsci
wzgorka czworacz. przedn. Jadro dolne zawiera o$rodki nerw.
dla m. zewn. gatki ocznej. 2) Jgdro goime, lezy ku przodowi od
dolnego, dalej od linii $rodkow. wzdluz podlogi 3-ciej kom. az
do tuberc. mammillaria. W przednim jego oddziale miesci si¢ os$ro-
dek akkomodacyi, (centr. accomod.); w tylnym osrodek Zrenicy
(centr. photomotor.).

Korzenie n. oculomot. com. wychodzace z jgdra dolnego
tworzg grupp¢ przednio wewn. i tylno-zewn., zstepuja dokota ja-
dra czerwonego Stllinga do pigtra gérnego odnodg, nastgpnie jako
ieden pgczek przenikajg przez subst. czarng do pietra dolnego,
gdzie przebiegaja na wewnatrz peczka piramidalnego i wychodza
przez odstep miedzy odnogami.

Korzenie wychodzace z jgdra gornego nie sg anatomicznie
przesledzone lecz z dosw. fizyol. wiadomo, ze kierujg si¢ z przodu
ku tytowi wzdtuz $cianki 3-ciej komorki, i na wewnatrz doln. pig-



tra odn6gitacza si¢ z korzeniami, idacemi od jadra dolnego bez-
posrednio przed wyjsciem wspolnego pnia n. oculomotorii tuz nad
gornym brzegiem mostu Varola.

Procz tego w gorn. pietrze odnog lezy jeszcze korzen zste-
pujgcy n. trigemini, idacy od jader polozony:h na zewnarz jg-
der n. oculomot. com. i wysyta don nitki anastomozujace (Meynert).

Czynno$¢ czarnej subst. Soemmeringa i jadra czerw.
Stillinga nie sg znane.

Patologija spraw ogniskowych w okolicy odnog takich jak
wylewy krwi (pgknigcie tetnic) lub rozmigkczenia (zakrzep w te-
tnicach) wymaga przypomnienia przebiegu tetnic w okol. odndg,
ktore autor na podstawie badan wtasnych z udziatem Dr. Alezais
dokonanych w 1892 r. streszcza w sposOb nastgpujacy. Tetnice
odnég powstaja z art. cerebr. posterior i jej gatezi i dzielg si¢ na
tetnice odzywcze odnog i tegtnice, przechodzace przez odnogi do
okolic sasiednich. Najbardziej unaczynione sg corp. quadrig, potem
pi¢tro dolne, najmniej pigtro gorne.

Najwazniejsza w patologii wylewow krwawych jest 1) art. nu-
cleorum n. oculomot eon. Powstaje z pnia art. cerebr. poster, w sa-
mym jego poczatku i przenika na wewnatrz n. oculom. com.
w wewn. cze$¢ dolnego pigtra, biezy dalej w kierunku korzonkow
nerwu dzieli si¢ na 6—7 gatazek, z ktorych przednie ida poziomo do
jadra akkomodacyi iruchéw zrenicy, $rednia za$ i tylne kierujg si¢
pionowo i skosnie ku gorze i tylowi do jadra m. zewngtrznych
gatki ocznej. Tetniczki te sa znacznego kalibru, w przebiegu we-
wnatrz odndg nie anastomozujg z sobg, dopiero tworzg siatke
naczyniowg koncowa i stanowia przeto odrebny uktad naczy-
niowy, niezalezny od uktadu tetn. goérn. pietra. Powstaja z niej
duze wylewowe ogniska w wewn. czgSci odnog haemorrhagiae
pednncidares internae, ktorym wtlasnie odpowiada syndrom kli-
niczny: paralysis alternans. 2) Inne tetnice odzywcze wewngqtrz-
odnogowe powstaja z pnia art. cerebr. poster, lub z jej czeSci
wstepujacej przed ujSciem art. communican. poster, i topograficz-
nie dzielg si¢ na 5 grupp: tetn. wewnetrzne wprost udajace si¢
do wewn. czgéci doln. pigtra odndg, tetn. przednio-zewn. rOwniez
do pigtra doln., tetn. brozdy, pictra gornego i wzgdrkow czwo-
raczych. Tetniczki te sa cienkie tak, ze cho¢ i zdarzy si¢ ich
peknigcie objawy ogniskowe moga nie by¢ wyrazne. Wazniej-
szemi w patologii wylewéw krwawych sa tetnice wigkszego ka-
libru, przechodzace przez odnogi do wzgorkow wzrokowych, t. j.
3) Art. opticae, mianowicie a) art. opt. internae et posteriores,
powstajace z art. cerebr. poster, nieco powyzej art. nucleorum
oculomotorii i przebiegajace w wewn. czg¢Sci odndég, aby si¢ udac
do thal. opt. Moga dawaé ogniska wylewowe w czesci gor-
nej wewnetrznej odnog-, b) Art. opt. externae et posteriores 2—3



powstawszy z cerebr. poster, zaglebiaja si¢ miedzy corp. genicu
extern, i intern, i krzyzuja odnogi ukosnie z zewnatrz na wewn.
i z dotu ku gorze, aby si¢ uda¢ do thal. opt. Wylewy z nich
krwawe moga przesacza¢ w odnogi (Duret).

1) Haemorrhagiae pedunculares internae w skutku pegknig-
cia ~art. nucleorum oculomotorii. Kazuistyka posiada 3 przypadki
doktadnie opisane i zbadane pos$miertnie:

1) Przyp. H. Webera 52letnichory. Zapowiednie bole
i tetnienie w glowie, zawrot, ktory chory stabym glosem oznaj-
mia, poczem pada na prawy bok, przez kilka chwil nieprzytomny,
kat ust zbacza na lewo. W 2dnip6zniej poraz. praw. pot.
twarzy, praw. potowy podnieb. (zb. w lewo) konczyn praw.
str. 1 potowy kl. piersiowej oraz poraz, oculomot. com. totalis
z lew. str. Czucie w poraz, polowie o *3 zmniejszone, subjek-
tywnie za§ uczucie wigkszego ciepta i cieptomierz wykazuje pod
prawa pacha o /2° wyzej. Porazenie czynnosci kiszek, pobudli-
wos$¢ elektr. mig$ni, po str. poraz, wzmozona, poprawa stop-
niowa w ciggu 5 tyg., poczem $mier¢ w skutku pleuritis, Autopsia:
miazdzyca art. basilaris, carot. int. cerebr. med. et poster po
str. lewej. Lewa odnoga wigksza, niz prawa, na przekroju po-
przeczn. w doln. pietrze, skrzep krwi 15 ccm. dlugi, 6 szeroki
w czgsci wewn. oddzielony od brzegu wewn. odnogi tylko cienka
warstwa subst. nerwowej, poczyna si¢ bezposrednio przed mos-
tem Yarota, nieco odbarwiony, otoczony tk. taczng. Zwyrodnienie
tluszczowe oculomot. com. lewego, moézdzek, corp. quadrig, most
Var., rdzen przedtuzony bez zmian.

2) Przyp. Bickardsa. U 64 letn. pljaka wystepuje w przede-
dniu chdéd niepewny i opadanie prawej powieki, posluguje si¢
zreczniej prawareka, odpowiada bez zwigzku, niechce przyjmo-
wac¢ pokarmow, twierdzac ze zatrute. Lewy policzek wygtadzony,
wkroétce i lewe oko si¢ zamyka, gltowa zwrdcona ciggle w lewo
cho¢ dowolnie moze jg skierowaé w prawo. Nie ma zeza, zre-
nice oddziatlywaja prawidlowo Paresis konczyn lewej str. i zmniej-
szenie w nich czucia, b6l w tyloglowiu, mocz oddaje pod siebie.
W 10 dni przejSciowo cota, konczyny obu str. przytern zesztyw-
niate i zgigte. W kilka dni cora glebsza i $mieré. Autopsia.
Subst. mézgu przekrwiona i nieco migksza, boczne komoérki roz-
szerzone zawieraja 5 uncyj czystego ptynu. W glebi 3-iej komorki
i w czesci wewn. i gornej odndg skrzep, krwi niesymetryczny,
wigce] w praw. odnodze ciagnacy si¢ do locus niger. Wtokna
wewn. 1 gorne lewej odnogi takze naruszone. Skrzep umieszczony
pod wodoc. Sylv. uciskal go do corp. quadrig. Przedni koniec
skrzepu sterczat pod ependyma w 3-iej kom., tylny si¢gat na 1
linic od mostu Yarola. Skrzep juz odbarwiony w S$rodku.

3) Przyp. Leubego 50-letnia kucharka. W ciagu 4-ch tyg.
béle glowy, wymioty, anorexia, zaparcie, potem sennos¢, z tru-



dno$cig odpowiada i porusza tylko koncz. praw. str., koncz. lew.
str. nieruchome, lewa potowa twarzy nietknieta. Wzmozenie od-
ruchéow popraw, str. Ruchy atetotyczne w palcach obu stop, po
paru dniach senno$¢ mniejsza, pozostaje paresis i oslab, czucia
w koncz, lewej str., zrenice zwezone nie oddziatywaja, lekka
ptosis z praw. str. W ciaggu 4-ch dni §wiadomo$¢ wraca, wy-
mioty ustaty, zmniejsza si¢ pareza lewostr., lecz znieczulenie wigk-
sze. Lewa zrenica szersza niz prawa. 5-go dnia pareza lewo-str.
zwigksza si¢, wymioty wracajg, silny bol glowy z praw. str.
i z tylu, puls powolny, sopor, zrenica prawa szersza od lewej,
lekka pareza lew. potowy twarzy, cota, S$mier¢.

Autopsia: Zastdj krwi w nacz. opony miekkiej zwlaszcza lew.
potkuli. Boczne komorki zawieraja duzo ptynu. W praw. gyrus forni-
catus stary gruzelek. Prawa odnoga wypuklejsza niz lewa, lecz na
przecigciu nie rozmigkczona. Gl. pinealis zwapniala i powigkszona.
Zreszta nic wigcej. Po stwardnieniu w ptynie Miillera znaleziono
pod drobnowidzem 4 male ogniska wylewowe w prawej odnodze.
Na przekroju miedzy przedn i tylnemi wzgérk. czworaczemi 2
ogniska wielko$ci soczewicy, jedno pod wod. Sylv. nieco na lewo
migdzy jadrami n. oculom., drugie w goérn. odcinku prawego ja-
dra ocul. narusza goérne komorki jadra oraz kilka najwyzej i naj-
bardziej z boku potozonych korzeni tego nerwu. Trzecie ognisko
W zewn. czgsci czarnej subst. w miejscu, gdzie widkna goérnego
pigtra, udajace si¢ do wstegi Reila i wiokna zewn. doi. pigtra zste-
pujace tak zblizaja si¢ ku sobie, ze nawet mate ognisko moze
naruszy¢ przewodnictwo w obu tych drogach, ku dotowi ognisko
iotyka odnég moézdzkowych goérnych. Wreszcie 4-te ognisko
nieco na zewnatrz 3-go narusza wylacznie peczek pyramidalny.

Epicrisis. W przyp. opisanych ogniska wylewowe pocho-
dza z peknigcia art. oculomotorii w rdéznych odcinkach jej prze-
biegu.

Pekniecie tej tetnicy w 1-ym, najblizszym pczatku odci nku
da ognisko bezposrednio nad mostem Varola w cz. wew. doln. pig-
tra blisko linii srodkowej (przyp. Webera). Klasyczny typ. peknie-
cia tej tetnicy wiecej ku przodowi t. j. w pietrze gérnem odnogi,
ktore bedzie zajmowato cz. wewn. odnogi ponad subst. czarng
i moze si¢ rozcigga¢ od mostu az do 3 komorki (przyp. Rickards’a).
Wreszcie mogg pgkaé ostateczne rozgalezienia art. oculomotorii
i utworza mate ogniska zawsze w wewn. czeSci gorn. pietra, bli-
zej lub dalej od wodoc. Sylv. nawet w jadrach oculomotorii (prz.
Leubego).

Kliniczny obras haemorrhagiae peduncul. internae przed-
stawia si¢ jak nast¢puje: Chorzy maja wigcej nad lat 50 z miaz-
dzyca. Syndrom kliniczny paralysis alternans superior moze
przedstawia¢ odmiany i stopnie: 1) Porazenie oculomot. po str.
wylewu jest najstalszym objawem, poniewaz pgka jego tetnica



odzywcza. 2) Hemiplegija po str. przeciwnej zalezy od ucisku
wylanej krwi przewodnikow ruchu i czucia $ciSle skupionych
w odnogach, lecz moga by¢ roézne stopnie, ztad nalezy utrzymacd
podzial na:

1) Haemorrhagia peduncularis interna dolnego pietra
daje najklasyczniejszy obraz kliniczny paralysis alternans. Po-
przedza¢ moga bodle gltowy, szum w uszach, po nich przychodzi
napad udarowy, wkrotce jednak wraca $wiadomos¢. Porazenie
n. oculom jest catkowite (totalis), czyli ma charakter poraz, obwo-
dowego, zalezy za$ to od tego, ze w doln. pigtrze zbiegaja si¢
wszystkie korzenie n. oculom. Hemiplegia po str. przeciwnej, przy
wigkszych ogniskach zupeilna, twarzy, mickiego podnieb., kon-
czyn, m. polowy tutowia. Rownolegle cho¢ w mniejszym stopniu
hemianaesthesia i porazenia naczynioruchowe (podnie$, cieptoty).
Hemiplegia zalez)7 od uszkodzenia wigcej na wewnatrz lezacych
fascic. ;geniculatus i pyramidaln., hemianaesthesia za$§ od ucisku
peczka czuciowego.

2) Haemorrhagiae pedunc. internae gorn. pietra. Moze
nie by¢ wlasciwego napadu udarowego. Poprzedza¢ mogg wy-
mioty, bole w tylogtowiu. Brak napadu udarowego zast¢puje
$pigczka 1 torpor intellektualny Iub delirium. Rickards objasnia
to zebraniem plynu w komoérkach moézgu w skutku zniesienia
droznosci wodoc. Sylviusza lub ugnieceniem z odleglosci zyt Ga-
lena. Bywa jeszcze zwrocenie oczu w jedng strong. Porazenie
oculomotorii jest cz¢sciowe gdyz komorki tego nerwu sa znacznie
rozsunigte, a przy ognisku w jadrze porazenie moze by¢ nadto
niezupeilne. Hemiplegia nie jest konieczna, gdyz przewodniki ru-
chowe przebiegaja w dolnem pietrze i trzeba duzego ogniska ze-
by dzialalo przez ucisk z odleglosci i wtedy nawet stopien po-
razenia mniejszy. Male ogniska potozone blizej wodoc. Sylv. mo-
ga nie powodowac hemiplegii, ani hemianaesthesii. Chwiejny chod
zalezy od dzial, na odn. moézdzk. gbérne, zwolnienie pulsu, za-
parcie zaleza od oddziatywania na vagus i symp. Smieré noto-
wano czesto w skutku pleuropneumonii pstr. porazenia.

D. r. n
L. Rzecznioiuski.

II. Chirurgja.

62. Ernst Aleksander rReinicke. Badania bakteryologiczne w kwes-
tyi dezynfenkeyi rak. (Centralblatt fiir Gyndkologie 1894 Nr. 47).

Autor podaje wyniki badan bakteryologicznych, wykonanych
w celu sprawdzenia sposobow wyjatawiania rak, poleconych przez
dawniejszych badaczy, jak Kiimmel (szczotkowanie ragk w wodzie i



szarem mydle, potem w 5°0 kwasie karbolowym lub tez w wo-
dzie chlorowej » z wodg destylowana, Forster (takaz mechanicz-
na dezynfekcya, nast¢pnie traktowanie rak 0,5—1%o sublimatem).
Fiirbringer (1 min. szorowanie jak wyzej, 1 min. mycie w 80%
alkoholu, 1 min. w 3% kwasie karbolowym, lub w 1—2%o0
sublimacie).

W swych badaniach jako kryterjum czystosci rak przyjmo-
wat autor jalowos$¢ ,przestrzeni podpaznokciowej‘; do doswiad-
czen uzywal jatowych drewienek, ktoremi po zdezynfekowaniu
rak tym lub owym sposobem, wyskrobywal wspomniang prze-
strzen podpaznokciowa, a nastgpnie owe drewienka wrzuczal do
rozpuszczonego agaru, wylewal go na plytki, a rozwijajace si¢
ewentualnie kolonje drobnoustrojow liczyl po uptywie trzech dni.
W celu poréownania skutecznosci rozmaitych sposoboéw dezyn-
fekeyi, autor czestokro¢ stosowat sztucznag infekcye i do takiej
uzywat zarodnikéw pewnego gatunku lasecznika kartoflowego,
otrzymanego przezen z katgutu; zarodniki tej bakteryi odznacza-
ja sie taka zywotno$cia, ze znosza bez szkody dla siebie dwu-
godzinny pobyt w strumieniu pary wodnej, oraz poétgodzinne go-
towanie. Uzywat tez autor w tym samym celu micrococcus prodi-
giotsus i bacillus pyocyaneus. W rezultacie autor dochodzi do
nastgpujacych wnioskow.

1) Za pomoca obecnie uzywanych chemicznie dziatajacych
srodkow antyseptycznych: kwasu karbolowego, sublimatu, wody
chlorowej, trikresolu i lysolu, w granicach czasu mozebnych
w praktyce, przytem w koncentracyi nie uszkadzajacej naskorka,
nie mozna otrzymac¢ zupehie doktadnego wyjatowienia rak, zwta-
szcza silniej infekowanych.

2) Po uprzedniem oczyszczeniu rak za pomoca mozliwie
goracej wody, mydta i szczotki w przeciagu 5 minut, nastgpnie
po 3—5 minutowem szczotkowaniu rak w okoto 90% alkoholu
i po ostatecznem oplukaniu rak w aseptycznem ptynie, otrzymu-
jemy z wielkiem prawdopodobienstwem absolutne wyjatowienie
rak.

3) Mozliwie pewna i predka dezynfekcy¢ osiagna¢ mozna
za pomoca szczotkowania ragk w przeciaggu 5 minut w alkoholu,
ktoremu autor przepisuje li tylko mechaniczne dziatanie.

M. Beliynski.

63. KRONNIG’A 0 dezynfekcyi rak za pomocg spirytusu. (Gentralbl
fiir Gyndkologie 1894 Nr. 52).

Autor dochodzi w poréwnaniu z Reinicke’'m do wrgez prze-
ciwnych wnioskow w kwestyi dezynfekcyi rak za pomoca spi-
rytusu.

Poniewaz autor uwaza metod¢ poszukiwan stosowang przez
Reinicke’go za niedostateczna, modyfikuje ja wigc w ten sposdb, ze po



dezynfekcyi wedtug pewnego systemu poddaje bakterjologicznemu
badaniu nie zeskrobiny z powierzchni skoéry, lecz wyciete jej
kawatki, uprzednio zainfekowane kulturg wagliska. Jako odrzyw-
ke stosuje Kronnig agar rozlany na plytkach Peri’ego. Daleko
wigkszy wszakze nacisk kladzie autor na te ze swych dos$wiad-
czen, gdzie owe kawateczki skory szczepi podskoérnie zwierzgtom
(myszom i morskim $winkom) w celu wywotania, w razie obe-
cno$ci na dyzynfekowanej skorze zarodkéw waglika, swoistych
objawow. Skora do doswiadczen brana jest ze $wiezych trupow,
a jeden raz nawet z zywego czlowieka (w agonii przy raku).

Rezultaty badan autora sa nastgpujace.

1) Nawet potgodzinne mechaniczne czyszczenie skory jest
niedostateczne do jej wyjalowienia.

2) Za pomoca alkoholu, nawet po 15 minutowem uzyciu,
nie mozna dokladnie zdezynfekowaé skory.

3) Przy potaczeniu mechanicznego czyszczenia z chemicz-
na dezynfekcyg za pomocag sublimatu (10 minut, szorowanie wo-
da z mydlem i 10 minut sublimatu 1°/00), w niektérych wypad-
kach skora odkazata si¢ do tego stopnia, ze nawet po straceniu
sublimatu chlorkiem ammonu kawatki skory, zaszczepione myszom,
nie zarazity ich.

4) Sublimat w tych wypadkach zarodnikéw nie zabija, lecz
prawdopodobnie, dajac chemiczny zwigzek (albuminat rtgci) z po-
wierzchnig skéry, hamuje na czas dluzszy rozwdj drobnoustrojow
chorobotworczych.

M. Betzynski.

64. Scheier.  Nowy sposob leczenia zgbow martwych. Revue in-
ternationale dodontologie 3. 1894.

Dr. Scheier Wiednia podaje nowy sposob sterylizowania ka-
natow w zgbach, dotknietych gangreng miazgi, za pomocg potasu
i sodu w stanie metalicznym.

Dobre rezultaty, jakie dotad otrzymywano i tatwo$¢ zastoso-
wania powinny zachg¢ci¢ do nowych prob, gdyz kazdy ze specya-
listow wie, jakie trudno$¢i przedstawia leczenie podobnych zebow.

Zgby, dotknigte gangrena miazgi spotykajace si¢ codzien-
nie w praktyce naszej, majg prawie zawsze ten sam wyglad.
Otwor i1 kanaty sa wypelnione masg septyczng, ktorej sktad che-
miczny jest réozny. Zawsze si¢ znajduje woda, w ktérej sa roz-
puszczone lub w zawieszeniu produkty rozktadu biatka, ttluszcze,
amoniak, kwasy z seryi tluszczowej, siarkowodor i etc., nakoniec
ogromna ilo$¢ najrozmaitszych drobnoustrojow.

Celem naszym jest zniszczy¢ wszystkie bakterye, azeby
otrzymac otwor zupelnie aseptyczny. Dwa sg sposoby pozbycia
si¢ pasozytow. Jeden polega na tern, zeby dziala¢ na nie bezpo-
srednio, niszczac je za pomoca produktow chemicznych. Drugi



zasadza si¢ na tern, zeby odjaé pozywienie, potrzebne dla ich
bytu i rozwoju.

Duzo $rodkéw ma wlasnosci antyseptyczne, ale zarazem
posiadajg takie dziatanie, ze w obec niego uzycie ich w dentystyce
i chirurgii jest przeciwwskazane. Sublimat i nadmanganian potasu
zabarwiajg dentyn¢ i nie mogg by¢ uzyte w celu dezynfekcyi
zebow przez czas dluzszy. Kwas salicylowy rozpuszcza sole
wapienne. Cala serya fenolow powoduje $cinanie si¢ biatka i przez
to nie moze dziata¢ skutecznie dla odkazania kanalow. Pozostaja
wigc nam tylko oleje eteryczne i kilka preparatow amerykanskich,
jak listeryna, ktoérej sktad jest nawet mato znany.

Wszystkie te $rodki nie daja dotad pozadanych wynikow,
a nadto me raz sg niebezpieczne, gdyz musza by¢ wprowa-
dzane do kanalow =za pomoca zglgbnika, owin:gtego wata,
przez co bardzo latwo materye septyczne moga by¢ posunigte
az do szczytu, przej$§¢ otwor i1 spowodowacé zapalenie okostny.

Nowy sposob leczenia Dr. Scheiera ma za punkt wyjécia
zmiang¢ chemiczng zganrenowanei miazgi w kanatach, ktéra moz-
na stwierdzi¢ przez zupeina zmian¢ zapachu. Przed uzyciem le-
karstwa wydzielina kanalow ma silny zapach gnilny, po wpro-
wadzeniu za§ do kanaldw preparatu zawarto$¢ ich wydaje zapach
alkaliczny, mydlany. Poniewaz nie znane sg inne zwigzki potasu
i sodu jak: H2 + K=KOH +H albo: H20 + Na-NaOH + H,
a takze nie wiadome sg wtlasno$ci antyseptyczne wodoru i potasu
zracego, trzeba wigc przypuszczaé, ze bakterye ging w skutek
podniesionej cieploty, jaka si¢ wytwarza podczas rozktadu wody.
Jesliby za$ jakie drobnoustroje i ocalaty po tej eksplozyi, to po-
byt ich bylby nie rnozebnym w tej masie mydlanej, jaka si¢ wy-
twasza w kanatach podczas reakcyi chemicznej.

Sposob uzycia. Dziatanie lekarstwa jest gwaltowne i zawsze
towarzyszy mu zjawisko $Swietlane co wskazuje na potrzeb¢ natoze-
nia Kofferdamu, gdyz najmniejsza czastka metalu padajac na btone
sluzowa, sprawia silne oparzenie. Otrzymujemy preparat Dr. Scheie-
ra w malych flakonikach cylindrycznych, hermetycznie zamknigtych
za pomoca stearyny. Przed uzyciem trzeba przektu¢ w stearynie
otwor o tyle tylko, zeby przeszedt nerwestraktor (cienki zgiebnik
z drobnymi haczykami) i uwazaé, zeby zaraz po nabraniu zatknaé
znowu otworek kropla stearyny; tak postepujac mozna uzywac
tej samej flaszeczki przez kilka tygodni lub miesi¢cy. Dostep po-
wietrza rozktada metal.

I tak, gdy juz kofferdam natozony, otwor zgbowy rozsze-
rzony i wyszuszony, trzeba wlozy¢ newrekstraktor do flakonika
zawierajagcego preparat i pokrecic go w ten sposdb, zeby mate
czastki metalu przyczepily si¢ do zg¢bow igly, nastepnie wprowa-
dzi¢ ja pomalu do kanatu, z ktérego zaraz wybucha mata iskier-



ka i styszy si¢ szmer podobny do tego, jaki si¢ tworzy przez
dotkni¢cie gorgcego zelaza do wody.

Rekoczyn ten trzeba powtdérzy¢ kilka razy, wktadajac zgleb-
nik ten co raz dalej. Zawarto$¢, wychodzaca z kanaldw jest
zmieniona w ptyn brunatny, pienigcy si¢. Wowczas zakrywa si¢
zab na kilka dni, a na nastgpnem posiedzeniu wyjmuje si¢ reszt-
ki masy zgestniatej i tatwej do usunigcia. Nastepnie przemywa
si¢ otwor 1 kanaty alkoholem, wklada si¢ do kanalow wate na-
sycong tag samg substancya i ostatecznie si¢ p>lombuje.

Zamiast alkoholu moze by¢ uzyty wyciag cynamonowy,
ktory w ostatnich czasach wchodzi w coraz wicksze uzycie
w dentystyce.

Dr. Miller z Berlina robit pod tym wzgledem liczne doswiad-
czenia i znalazt, ze Oleum cinamoni cassiae jest jednym z naj-
lepszych antyseptykow, niszczacych bakterye w jamie ustnej.

Lek.-dent. M. Linda.

Do zmydlania zawartosci kanalow rekomenduje w ostatnich
czasach Schreiber z Chemnitz potas zZrgcy in substantia (kalium
causticum fusum). Otrzymal rezultaty nie gorsze niz od potasu
i sodu metalicznego, potas gryzacy znajduje si¢ w kazdej aptece
w postaci powszechnie znanych pateczek. Pateczke taka nalezy
skruszy¢ na drobne czasteczki ostatnie na zglebniku mozliwie pred-
ko i gle;boko w kanal wprowadzi¢. Na powietrzu kali causticum
pre;dko SIQ rozpuszcza. Szczegoly zastosowania potasu zracego sa
mniej wigcej tez same, co potasu i sodu metalicznego. (Deutsche
Monatshefte fiir Zahnkeilkunde September Heft. 1894 str. 335
i nasi. (Przypisek Eedakcyi).

65. wrinac. Hydrocele u kobiet. (Chirurg. Wiestnik. Sierpien—
Wrzesien 1894).

Autor spostrzegat na klinice nastgpujacy przypadek: mtoda
dziewczyna zauwazylta jeszcze przed dwoma laty niewielki guz
w lewej pachwinie, ktéry uwidoczniat si¢ przy chodzeniu, a zni-
kal w postaci lezacej; z czasem guz coraz rzadziej chowal sie,
wreszcie od dwoch miesigey jest staty i przytem bolesny. Przy
badaniu znaleziono jajowaty twor, wielkosci 10 X 7 X 7 sz. ctm.,
ktorego gorny koniec sigga zewnetrznego otworu pachwinowego
i jest do niego jakby przymocowany, dolny za§ odcinek zajmuje
gorng czgs¢ wargi sromnej. Powierzchnia guza gladka, tylko
w tylno-dolnej czgsci jego wyczu¢ si¢ daje twardy, rozgalteziajacy
si¢ sznurek, ktory biegnie z dotu do goéry w samej $cianie guza.
Skoéora nad guzem ruchoma i nie zmieniona. Guz jest spezysty
i elastyczny, wyraznego chetbotania nie daje. Przy kaszlu cho-
rej guz nie powigksza si¢; wprowadzi¢ guza do kanatu pachwi-
nowego nie zdotano. Po rozpoznaniu otoku wodnego przysta-
piono do operacyi i znaleziono torbiel wiclokomorowsg, ktora wi-



siata na noézce, wychodzacej z kanatu pachwinowego; noézke od-
cicto i przyszyto do zewngtrznego pierScienia pachwinowego,
wreszcie zaszyto ten ostatni, jakotez rane skorng.

Badanie drobnowidzowe stwierdzito, iz guz byt rzeczywiscie
torbiela wigzu obtego. Przypadek ten jest siodmym, znanym w pi-
$miennictwie lekarskiem, oddzielna bowiem grup¢ stanowia te
przypadki hydrocele u kobiet, ktoére polegaja na nagromadzeniu
si¢ plynu (surowiczego) w niezaro$ni¢tym kanale Nuck’a, a przy-
padkéw takich, nb. wiarogodnych, istnieje 19. Odrdznienie jednej
postaci otoku wodnego od drugiej jest niekiedy bardzo trudne;
jesli uda si¢ nam wyczu¢ wiaz obly oddzielnie od torbieli, wow-
czas rozpoznanie jest ulatwione.

Przy rozpoznawaniu otoku wodnego (hydrocele) nalezy zwra-
ca¢ uwage na orzeswiecalno$¢ guza (podobnie jak przy hydro-
cele u me¢zczyzn), na tgpy odglos opukowy i na wazka nozke;
nickiedy pomoc bywa zbadanie wewngtrznego otworu pa-
chwinowego. Dla uniknigcia pomyitki trzeba zawsze wykluczy¢
przepukling, powtére nagromadzenie si¢ plynu w worku przepu-
klinowym, pozbawionym zawartosci (kiszki, sieci etc.) i odsznu-
rowanym od jamy brzusznej; potrzecie, torbiele narzgdow plcio-
wych zewnetrznych w $cistem znaczeniu tego wyrazu, jako to:
kaszaki, torbiele skorzaste, torbiele retencyjne gruczotu Bartoli-
ni’ego etc. W. Zurakowski.

66. Hans Schlange. 0 niedroinoS§ci kiszek. (Ueber den lleus).
(Sammlung, klin. Vortrige Nr. 101, 1894 r.).

Niedroznos¢ kiszek powstaje skutkiem niedostatecznej sity
przepychajacej—ileus dynamicus, lub skutkiem przeszkody, zamy-
kajacej $wiatto kanatu—ileus mechanicus. Niedroznos¢ dynamiczna
zalezy od bezwladu pewnego odcinka kiszki; bezwtad ten wy-
stepuje najczegsciej zaleznie od zapalenia otrzewny, rzadziej jako
nastepstwo zaburzen w krwiobiegu np. po r¢koczynach znaczniej-
szych w jamie brzusznej (1 spostrzezenie skutkiem zatoru tetnicy
krezkowej), jeszcze rzadziej bezczynno$¢ tloczni brzusznej przy
cierpieniach rdzenia krggowego prowadzi do rozciagnigcia nad-
miernego okreznicye przez zatrzymujacy si¢ kat i jej bezwladu.
Niedrozno$¢ mechaniczna polega: 1) na skreceniu si¢ odcinka ki-
szki wraz z czgScig krezki, lub na wewng¢trznem uwig¢zgnigciu,
ileus strangulatorius, 2) na zatkaniu $wiatta od wewnatrz lub
przez ucisk zewngtrzny, ileus obturatorius.

Oznaki. Cierpienie przejawia si¢ w pigciu zasadniczych ozna-
kach: zaparcie stolca, bolesno$¢ i wzdecie brzucha, wymioty, wy-
mioty kalowe; stan chorego zazwyczaj bywa bardzo ci¢zki. Bo-
lesno$¢ brzucha zalezy od podraznienia nerwow, wzdecie za$ od
nagromadzan a si¢ gazow; ten nadmiar gazow powstaje skutkiem
gnicia zatrzymanych istot biatkowych i1 utrudnionego ich wchta-



niania wobec zaburzen znacznych krwiobiegu. Wymioty katowe
nie zaleza od ruchéw przeciwrobaczkowych, lecz od przesuwania
si¢ zawartosci ku gorze, od regurgitacyi zatrzymanych w petli-
cach doprowadzajacych mas, ktore skutkiem gnicia otrzymaty
zapach katowy. Sktad moczu nie dostarcza danych rozpoznaw-
czych stalych; czgsto znajdujemy biatko i jako wessane wytwory
gnicia istot biatkowych fenol i indykan (ostatni przy niedroznosci
kiszki biodrowej).

Badanie sciste niejednokrotnie dozwala nam rozr6ézni¢ przy-
czyne i posta¢ niedroznosci, dla tego tez nalezy poznaé blizej
gtowne jej czynniki.

1) Zapalenie otrzewny. Przy tej postaci spotykamy za-
wsze pewne rozdegcie i oslabienie ruchoéw porazonej kiszki; przy
zapaleniach rozlanych napigcie brzucha jest wielkie, bezwtad ki-
szek zupelny. W razie zapalenia ograniczonego pozostajg lekkie
ruchy robaczkowe, dozwalajace na przechodzenie gazow przy
wigckszem naprezeniu, petlice za$§ sasiednie sg wyraznie wyczu-
walne, cokolwiek lub wcale nie rozdete; bolesno$¢ jest umiejsco-
wiona brak zapasci ogolnej. Jednak zapalenia ograniczone, prze-
biegajace mniej ostro, zostawiajg czesto nawarstwienia widkniko-
woropne ze sklonnoscig do sklejen i otorbien, szczegdlniej w mie-
dnicy matej i okolicach bocznych jamy brzusznej. Cierpienie wy-
wolujg pasozyty, przewaznie bacterium coli commune; pekniccia
Sciany kiszkowej najczgsciej wyrostka robaczkowego, a prawdo-
podobnie i zmiany kiszek migzszowe przy znacznych zaburze-
niach krwiobiegu ulatwiaja przejscie drobnoustrojow do jamy otrze-
wnowej.

Ileus strangulatorius. Przy uwigzgnigciach wewngtrznych,
przegieciach 1 skreceniach, procz zaci$nigcia $wiatlta przewodu,
istnieje wielkie niebezpieczenstwo dla odzywiania dotknigtego od-
cinka; przy uszkodzeniach duzych obraz kliniczny jest dosc
wybitny: bardzo szybko nast@puje obrzmienie czes’ci chorej,
szypula umocowana mechanicznie nie dopuszcza przemieszczania
si¢ petlicy, zaburzenia za$ nerwowe i krazenia krwi powoduja
jej bezwlad. Prawie zawsze po godzinach + 12 do jamy brzusznej
wylewa si¢ pltyn wodnisty. Odcinek odprowadzaja}cy oprozma si¢
szybko 1 $ciaga, doprowadzajqcy za§ wypetnia si¢ i rozdyma
jednak im wigksze jest skrgcenie i wybitniejsza zapas$é, tern po-
zniej wystegpuje rozdecie; $mieré lub wyzdrowienie uprzedzaja za-
zwyczaj wyrazng w nim zmiang; przy matych za$ skregceniach
spostrzegamy wkrotce powyzej napecznialego, skreconego odcin-
ka rozdety—doprowadzajacy, z wyraznymi ruchami robaczkowymi;
stopniowo jednak ruchy te nikng, rozdecie szerzy si¢ po czgsci
doprowadzajacej, wreszcie ze zwigkszeniem ciSnienia wewnatrz-
brzusznego otrzymujemy obraz bezwtadu kiszek rozlanego. Osznu-
rowania mate, t. j. takie, ktore nie moga by¢ wyczuwane przez



pochwe lub prostnicg, tern bardziej, ze zwykle znajdujg si¢ w cze-
$ci brzucha dolnej, przylegajac mocno do krggostupa, przedsta-
wiajg wielkie trudno$ci rozpoznawcze. Przekrecenie kiszki podej-
rzewamy zwykle, jezeli u chorego raptownie rozwijaja si¢ objawy
niedroznosci; dopoki jednak nie stwierdzimy przyczyny, rzadko
przystepujemy do operacyi.

Illeus obturatorius. Przy badaniu brzucha znajdujemy cz¢sé
odprowadzajaca, oprdézniong i spadnieta, doprowadzajaca zas wy-
petniong i to tern wiecej, im blizsza ona jest zotadka. Zaleznie
od stanu otrzewny spostrzegamy ruchy robaczkowe w rdéznym
stopniu; ruchy te sa wzglednie wigksze w niedrozno$ci rozwi-
jajacej si¢ powolnie, gdzie jednocze$nie wytwarzal si¢ przerost
warstwy miesniowej. Wogodle w tym rodzaju zamknigcia $wia-
tta warunki dla odzywiania kiszki sg wiele lepsze, niz w po-
przednim, brak wybitnej ogolnej zapasci, brak poczatkowych,
trwatych bolow, za to wyrazniej stwierdzamy rozdegcie petlicy do-
prowadzajacej w napr¢zonym brzuchu; wywiady wskazujg na
cierpienie poprzednie w jamie brzusznej resp. w przewodzie.

Najczestsza przyczyna bywaja guzy, zwykle natury rako-
watej, mieszczace si¢ w okolicy wzgorka kosci krzyzowej, a wige
niewyczuwalne; rozpoznanie czg¢sto utatwia szlam, podobny do
ikry zabiej, wyplywaigcy ze stolcem; w przypadkach watpliwych
autor radzi otworzy¢ przetok¢ w okolicy kiszki §lepej; po opro-
znieniu kiszek badanie staje si¢ tatwiejszem. Do przyczyn czestych
zaliczamy zwe¢zenia bliznowate, wreszcie ciata obce, gtdéwnie za$
kamienie zolciowe, wigksze od orzecha laskowego, ktoére skutkiem
peknigcia pecherzyka zdétciowego przedostaty sie¢ do sasiedniej pe-
tlicy, czemu towarzyszg zoltaczka i bole w okolicy pecherzyka,
czasami udaje si¢ wyczu¢ kamien przez powloki brzuszne. W ra-
zie wklinowania si¢ ciala obcego wysoko, rozdecie odcinka do-
prowadzajacego, wobec krotkoSci jego jest niewielkie, i brzuch
sprawia wrazenie zapadnigtego; przy wklinowaniu za§ w petli-
cach dalszych, mogg wystapi¢ objawy wzdecia.

Niedroznos¢ skutkiem zrostow kiszek objawia si¢ badz to
w przypadtosciach Izejszych, badZz to w =zaburzeniach gwatto-
wnych; ruchy robaczkowe dzigki rozrostowi warstwy mig$niowej
sa do$¢ ozywione. Zazwyczaj poprzestajemy na leczeniu we-
wnetrznem.

Wpoehwienie (invaginatio) zajmuje stanowisko $rodkowe
miedzy ileus obturatorius i strangulatorius. Cierpienie, spotykane
najczegsciej w wieku dziecigcym, rozpoczyna si¢ u poprzednio zdro-
wych raptownymi znacznymi bdélami w brzuchu, nudnos$ciami,
wymiotami, parciem w stolcu, wyplywaniem krwi i §luzu przez
odbyt. Przy badaniu zewnegtrznem lub wewrigtrznem wyczuwa-
my w jamie brzusznej guz walowaty, ktérego jeden biegun ta-
czy sie z szypulta krezki (radix mesenterii) a wigc pozostaje w zwig-



zku z krggostupem, drugi za$§ jest ruchomy, wolny. W razie
zamkni¢cia $wiatla kanatu petlice doprowadzajace sa rozdete
i, o ile nie wystapi zapalenie otrzewny, zachowuja ruchy roba-
czkowe.

Leczenie niedrozno$ci kiszek, szczegodlniej operacyjne, wy-
maga mozliwie S$cistego rozpoznania rodzaju cierpienia. Autor
stanowczo potepia coeliotomije wobec rozlanego zapalenia otrze-
wny, ze wzgledu na niebezpieczenstwa i trudnosci rgkoczyndw
nad rozdgtemi bezwladnemi kiszkami, wytwarzanie za$§ przetok,
wypompowywanie gazow przy wzdgciu brzucha uwaza za nie-
dostateczne i1 ryzykowne; przy zapaleniach za$§ ograniczonych
ropnie pojedyncze nalezy otwiera¢. Bez operacyi przychodzi do
zdrowia trzecia czg§¢ chorych, a w tej liczbie niezaprzeczenie
wiele przypadkow peritonitis diffusa; leczenie nieoperacyjne pole-
ga na oktadach prysznicowaskich, przemywaniu zotadka przy cze-
stych wymiotach, s$rodkach pobudzajacych, wreszcie na zastrzy-
kiwaniu morfiny. Srodki odciagajace jako wzmagajace ruchy
robaczkowe sa szkodliwe, makowiec za$§ jako hamujacy przynosi
pozytek (w zapaleniu otrzewny rozlanem wobec bezwiladu kiszek
bezcelowy). Przekrecenie, uwigzgniecia wewnetrzne, zatkania
Swiatla czgsciej wymagaja energicznego zabiegu—coeliotomii, nie-
jednokrotnie nadto zmuszeni jestesmy wykonywaé wycigcie od-
cinka kiszki, a w razie cigzkiego stanu pacyenta wytworzy¢ od-
byt sztuczny. Przy ileus strangulatorius jako wskazanie do ope-
racyi stuzy rozdgcie kiszki wobec lekkich ruchow robaczkowych
po nad zasznurowana petlica, makowiec wskutek swej zdolnosci
hamowania ruchéw kiszek, pozbawia nas w tym razie wska-
znika cennego. Wpochwienie leczymy poczatkowo przemywania-
mi Hegar’owskiemi, wtlaczaniem powietrza, wreszcie wykonywa-
my coeliotomij¢ z dezinwaginacya lub wycigciem petlicy w razie
obawy jej obumarcia, przy wzdgciu znacznem kiszek i trudnem
lub niemozliwem ich odprowadzeniu wytwarzamy czasowo odbyt
sztuczny. L. Kozicki.

67. crapo. 0 rezekcyi pecherza moczowego z przyczyny nowotworow
tegoz. {Archive general, de medecine. Sepiembre, Octobre, Novem-
bre 1894).

Rezekcyi pecherza moczowego dokonywa si¢ z otwarciem
lub bez otwarcia worka otrzewnowego, co zalezy od rozleglosci
i umiejscowienia nowotworu. Jezeli ten ostatni zajmuje u mez-
czyzny dno lub $ciang¢ przednia, a dalej jedna ze $cian bocznych
lub wreszcie szyje pecherza, operacya w tych razach daje si¢
uskuteczni¢ na zewnatrz otrzewny. Pierwsze proby takiej ze-
wnatrzotrzewnowej rezekcyi S$ciany przednio gornej pecherza
(Antal Czerny i inni) nie uchronity wprawdzie chorych od nawro-
tu cierpienia, pozniejsze jednak przypadki Guyon’a, Leguen’a oraz



jedno spostrzezenie autora dowiodly, ze tam, gdzie otrzewna
W spraw¢ nowotworowg weciagnieta nie byta i gdzie rezekowano
przynajmniej na ctm. na zewnatrz od granic nacieczenia nowo-
tworowego, wyniki zabiegu mogg by¢ dobre. Przekonano si¢ row-
niez, ze z uwagi na mozno$¢ rozdarcia otrzewny i przeszczepie-
nia do niej tworéw rakowatych lepiej jest unika¢ gwaltownego
oddzielania tejze, a operowaé, w razie mocnego przyrostu, we-
wnatrz otrzewny. Rzecz si¢ ma catkiem inaczej, gdy chodzi
0 rezekcye $cian bocznych, tu bowiem, dzigki stabemu zrostowi
z otrzewna pokrywajaca je z gory, oddzielanie blony surowiczej
palcem nie jest niebezpieczne. Co si¢ tyczy wreszcie rezekeyi
dna, t. j. czeéci pegcherzalna przestrzeni od tylnego brzegu trdj-
kata do zagigcia (cul de sac) otrzewny rgkoczyn ten staje si¢
znacznie trudniejszym w przypadku nowotworowego zwyrodnie-
nia moczowodow, ktoére po wyrezekowaniu czesci zajetych nalezy
koniecznie przemieszcza¢, wszywajac konce narzadow zgodnie
z pogladem Sonnenburg’a, Albarran’a i Bazy’ego do pecherza
(uretero-neo-cystotomia) lub tez do cewki. Caly zabieg sklada si¢
wowczas z trzech czg$ci a) oddzielenie moczowodu po wprowa-
dzeniu don dostatecznie twardego zgltebnika (bougie) i pochwy-
ceniu brzegdéw otworu w kleszczyki, operujacy cigciem ku dotowi
1 dokota moczowodu oddziela tenze od pgcherza, poczem dokony-
wa b) rezekcyi tegoz i, zaszywszy rang, przystepuje bezzwlocznie
do c¢) wszycia moczowodow, niezdejmujac kleszczykow, nalezy
wowczas wyciaé w $cianie kazdego moczowodu otwoér, majacy
przeszto 1 ctm. srednicy, na kat goérny i boki tegoz otworu, na-
lozy¢ po jednym szwie, oraz trzy szwy na brzegi otworu, doko-
nanego w S$cianie pecherza, potem szwy wigze si¢, moczowdd
rozcina ku dolowi do konca i, po wyjeciu zglgbnika, naktada
si¢ szew ostatni. Dla uniknigcia nastgpczego skurczu albo rozsze-
rzenia si¢ pe¢cherza nalezy do moczowoddow przez ran¢ w pod-
brzuszu lub przez cewk¢ wprowadzi¢ zglebnik na nowo i pozo-
stawi¢ go tamze d& demeure. Jezeli wynalezienie otworu moczowo-
du ukrytego w nowotworze staje si¢ niepodobnem, nalezy w tym
razie pomagaé sobie migsieniem brzucha wzdluz przebiegu na-
rzadu oraz cze¢sciowo wycinaé guz, torujac sobie droge ku miej-
scu, z ktorego mocz wycieka.

Wewnatrzotrzewnowa rezekcya po raz pierwszy u mezczyz-
ny dokonang zostata w r. 1885 przez Sonnemberg’a a lubo cho-
ry po uplywie 5 tygodni zmarl z wyniszczenia, wynik operacyi
uwazaé trzeba za pomyS$lny, ogledziny bowiem poSmiertne wy-
kazaty miejscowo zagojenie zupelne oraz brak zmian chorobo -
bowych w otrzewny. Niepowodzenie Clarke’a i Dittefa (1890),
uwarunkowane nastgpczem zapaleniem otrzewny, nie bez stusz-
nosci przypisywaoo gwaltownemu tejze odklejaniu podczas ope-
racyi 1 tu bowiem szwy trzymatly dobrze. Wedlug statystyki



Jackson’a, obejmujacej 67 spostrzezen mimowolnego otworzenia
lub rezekcyi pgcherza w przebiegu laparatomij, zawsze w tych
razach otrzymywano rychlozrost; i autor byl obecny podczas
jednej z takich operacyj w Berlinie,.ktora zakonczyta si¢ wyzdro-
wieniem chorego. Widzimy stad, ze zranienie pe¢cherza i przedo-
stanie si¢ do jamy otrzewnowej pewnej iloSci moczu nie jest bez-
warunkowo niebezpiecznem, czego jednak powiedzie¢ nie mozna
o ztosliwych guzach pecherza, wywotujacych prawie zawsze
w $cianach tegoz stan zapalny i zakazenie moczowe. W tych wigc
razach nalezy po doktadnem uprzedniem odkazeniu pgcherza, wy-
my¢ dobrze rece na nowo przed otworzeniem otrzewny, caly za$
zabieg wykonywaé¢ o ile mozno$ci szybko. Dr. Clado podaje da-
lej swoj wtasny sposob wewnatrzotrzewnowej rezekcyi, wyprobo-
wanej przezen na 40 trupach ze zdrowym lub przez nowotwoér
zajetym pecherzem. Ulozywszy operowanego sposobem Morand-
Trendelenburg’a przedewszystkiem wytwarzamy 1) szypule guza;
w tym celu po dokonaniu cystotomii nalezy palcami wcisni¢temi
po za guz w tern miejscu $ciany pecherza, w ktorem rezekeya
ma by¢ dokonang, wytworzy¢ fatldg, a po prezsunigciu jakby u-
szypulonego na owej zmarszce guza ku $rodkowijamy pecherza,
wprowadzi¢ po za nowotwor duza, zakrzywiona pensete, ktora
naklada sig w potozeniu pionowem (palec pomocnika w odbyt-
nicy) na szypule¢ w obrebie tkanek zdrowych. Po wypetnieniu ja-
my pecherza inalozeniu na rang¢ szwoéw tymczasowych dokonywa
si¢ 2) laparotomii i bezzwlocznie zeszywa si¢ szwem dwupietro-
wym otrzewng, przytykajaca do pegcherza ze $ciang tegoz powierz-
chownie, po zabezpieczeniu za$§ w ten sposdb jamy otrzewnowej
od moczu, zaszyciu brzucha i zdjeciu z pecherza szwow tymecza-
sowych, dokonywa si¢ 3) rezekcyi nowotworu, prowadzac cigcie
po za kleszczykami; w koncu zaszywa si¢ ran¢ z pozostawieniem
sagczka w cewce moczowej. Co st¢ tyczy wreszcie nowotwordw
pogranicza $cian np. tylno-dolnego, albo bocznego, w przypad-
kach takich cze¢$¢ rekoczynu wykona¢ wypadnie na zewnatrz
otrzewny, pozostalg za$ reszte operowac¢ od jamy pecherza.
Wdzigczniejsze stosunki anatomiczne czynia omawiamy za-
bieg u kobiet tatwiejszym, z wyjatkiem dna pegcherza. Sposdb
rezekowania dna z 1) wewngtrz na zewngtrz jest z wielu wzgle-
dow niedogodny. Lepiej juz operowmé 2) odwrotnie, przyczem
cewnikowanie przedwstgpne przy pom. cystoskopu Leiter’a staje
si¢ tu niezbednem. Po wyrezekowaniu kosci oraz wypetnieniu
pochwy gaza w celu lepszego napigcia $cian pecherza, po oddzie-
leniu zewngtrznej tegoz S$ciany i zatozeniu palca pomigdzy ten
narzad i pochweg, odkleja si¢ pecherz od tej ostatniej az do granic
przyczepu, pomagajac sobie przy tern nozem lub nozyczkami. Sam
pecherz otwieraé nalezy, w kierunku linii $rodkowej, a nowrotwor
kolistem rezekowaé cigciem, poczem w pewnej odlegtosci od rany



w $cianie pecherza, wycina si¢ otwdr po obu stronach linii $rod-
kowej dla umocowania tamze moczowodow. Nalozywszy szwy
na brzegi rany, szyj¢ macicy, oraz na pochwe¢ (ponizej cewki)
i po zawigzaniu tychze, otrzymujemy od strony pochwy fatde
poprzeczna, przyblizajaca $ciany pecherza do siebie, a wigc stano-
wigca dobry punkt oparcia dla szwu pecherzowego, ktory teraz
zyskujac na trwalo$ci, do natozenia staje si¢ o wiele tatwiejszym.

Jezeli odklejenic pecherza od pochwy dokonanem by¢ nie
moze, wskazane jest woéwczas 3) cigcie pecherzo-pochwowe, wWy-
konywane od stron)7jamy pecherza. Tutaj po oddzieleniu moczo-
wodow i uniesieniu dna pecherza ku gorze, prowadzi si¢ przez
pecherz i pochwe dwa poprzeczne cigcia, obejmujagce pomigdzy
sobg nowotwor, z tych jedno tylne przebiega bezposrednio po za
zwieraczem cewki moczowej, drugie za$§ przednie znajduje si¢ na
wysokosci szyi macicy; konce wigc laczy si¢ dwoma poziomo
prowadzonemi cigciami, wyrezekowany wowczas odcinek zawie-
ra w sobie catkowity guz. Teraz nalezy szyj¢ macicy przycia-
gna¢ do sromu, na pochwe za$ i na pecherz natozyé szwy.

Wyciecie pecherza catkowite, ktére u mezczyzny daje wyni-
ki stale niepomyslne, winno by¢, zdaniem autora,.zaniechane
zupetnie u plci niewiedciej zabieg ten w jednym przypadku
Pawlicdak’a (1889) uwienczony zostal powodzeniem §wietnem,
operacya jednak w owym przypadku dokonang zostata na dwodch
pewnym odstgpem czasu oddzielonych posiedzeniach, a nadto
na skutek wszycia moczowoddéw do pochwy, pecherz przed
wyluszczeniem przestal juz istnie¢ jako zbiornik moczowy.

K. Niedzielski.

IlI. Choroby gardla i nosa.

68. Dmochowski. Z. Przyczynek do etyologii i anatomii patologicznej
spraw zapalnych w jamie Higlmora. fPam. Tow. lek. 1894).

Autor w doskonalej tej pracy, nagrodzonej na konkursie
im. Kaczorowskiego, zaczyna od anatomii jamy szczekowej gor-
nej, ktérg wbrew przyjetym (Zuckerkandl etc) opisom, nie uwaza
za piramide, lecz nieprawidtowy sze$cioScian, posiadajgcy $ciang
gorng (dolna $cianka oczodotu,) dolnag (odpowiada ona mniej wig-
cej powierzchni wyrostka zebowego), przednia (jedynie dostepnag
dla bezposredniej palpacyi), tylna (odpowiada $cisle miejscu przy-
legania proc. palat. ossis sph. do max. sup.), zewn¢trzng lezaca
pomiedzy gorna, dolna, tylng i przedng $cianami, wreszcie naj-
wazniejsza wewnetrzng, ktora stanowi jednoczesnie $ciang ze-
wnetrzng nosa, z ktérego jama komunikuje za pomoca otworu



t. zw. foramen maxillare, umiejscowionego pod gorng S$ciankg.
Mniej wigcej w 10% % zdarzaja si¢ jeszcze w niej t. zw. otwory
dodatkowe (Giraldes). Jama Highmora na calej przestrzeni wy-
stana jest cienka (nierdwng) blona $luzowa, pokryta wielowar-
stwowym nabtokiem migawkowym.

Autor nie odrdznia, jak to czynig niektorzy, w tkance lacz-
nej (pod nablonkiem) dwoch czgdci t.j. czesci zawierajacej gruczoty
$luzowe, oraz dolnej bez gruczotéw t. j. wilasciwej okostnej. Co
si¢ tyczy gruczotdow samych to autor, podobnie jak Zuckerkandl
i Paulsen, wbrew swym autorom spotykal je wszg¢dzie mniej wie-
cej w ilosci jednakowej. RoOwniez nie zgadza si¢ z Paulsenem
jakoby w gruczotach byly dwa odr¢bne typy komoérek ($luzowe
i surowicze), lecz jest zdania na podstawie miedzy innemi. naj-
nowszych badan Seidenmanna w pracowni tutejszej prof. Hoyera,
ze s3 to jedne i te same komorki, tylko w rozmaitych stadjach
swej czynnoS$ci iizyologicznej. T. zw. guziczkéw limfatycznych
w blonie §luzowej zatoki Highmora nie spostrzegal.

Nastepnie autor pokrotce rozpatruje fizyologi¢ jamy szczgko-
wej gornej. Najpierwsza i najwigcej majaca zwolennikow jest te-
orya Muellera, wedtug ktorej przeznaczeniem jamy Highmora
jest utrzymanie rownowagi calej czaszki. Oprocz tej istnieja inne
teorye, np. odwilzania blon}7 $luzowej nosa przez sptywajacy
$luz z gruczoléw jamy Highmora (Bidden), i ze jamy te sa re-
zerwoarem, ogrzewajacym wdechane przez nos powietrze (Meyer)
etc. etc.

Wreszcie przystgpuje autor do wlasciwego tematu t. j. do
anatomii patologicznej, zaczynajac od rozpatrzenia wszystkiego co
dotad w tej kwestyi zrobiono (prace Zuckerkandla, Heymana
i wielu innych).

Po tym wstepie przechodzi do swoich wtasnych ana-
tomicznych badan na podstawie 152 przypadkach sekcyjnych
(304 zbadanych zatok Highmora). Badania bakteryologiczne prze-
prowadzil autor na 13 przypadkach empyematéw (na sekcyi)
iw 6 przyp. ropni (od chorych.)

Nastepnie autor podaje technike, jakiej si¢ trzymal w swo-
ich badaniach anatomicznych (otwieranie jam Highmora), oraz
bakteryologicznych (hodowle, szczepienia—przewaznie na psach)
oraz szczegdtowo opisuje 34 przypadki sekcyjne, w ktérych prze-
prowadzil makro i mikroskopowe, a w niektéorych przypadkach
i bakteryologiczne badania.

Na podstawie powyzszych badan autor podaje nastepujacy
podziat spraw zapalnych, na blonie $luzowej Higlmora wyste-
pujacych:

1) Zapalenie kataralne ostre.

2) Zapalenie niezytowe przewlekte iich nastepstwa a) cysty
b) polipy c¢) osteomaty d) hydrops inflamatorius.



3( Zapalenie ropne: a) ostre i b) przewlekte.

4) Zapalenie dyfterytyczne.

5) Zapalenia specyficzne: a) syfilityczne b) gruzlicze.

Przy ostrem niezytowem zapaleniu, ,,btona Sluzowa poczat-
kowo ulega przekrwieniu, do pewnego stopnia obrzeka t. j.
zostaje przepojona przez plyn surowiczy, wydzielina jej znacznie
wzmaga si¢, a do §luzu dotacza si¢ troche ptynu surowiczego i mor-
fologicznych elementéw. Pod mikroskopem widzimy nieznaczng
infiltracye, prawdopodobnie tylko gérnych warstw blony $luzowej
przez biate ciatka krwi. Nablonek bywa niezmieniony. Wtokien-
ka tkanki tacznej sg porozsuwane przez gromadzacy si¢ pomig-
dzy niemi plyn surowiczy®.

Zapalenia ostre najczg¢Sciej przechodzg w stan przewlektly,
t. zw. przewlekle niezytowe =zapalenie, ktorego autor odrdznia
dwie postaci samodzielne: obrzekowa i rozrostowg. W pierwszej
postaci zblizonej do t. zw. hydrops antri Highmor i (Zuckerkandl)
,btona Sluzowa jest zgrubiala, bladg prawie przejrzysta, koloru
z6ltego. Zgrubienie czasami bywa tak wielkie, ze $ciany prylegaja
prawie do siebie”“ przy nakluciu btony S$luzowej saczy si¢ z nigj
plyn surowiczy, metnawy. Nabtonek zwykle niezmieniony gdzie-
niegdzie czg¢Sciowo ztuszczony. Peczki tkanki lacznej sa zgrubia-
te, porozsuwane, wskutek czego tworzy si¢ sie¢, w ktorej oczkach
spotykamy plyn surowiczy i nieco leukocytow.

Gruczoly wogble sa nacieczone biatemi ciatkami krwi, pe-
cherzyki ich wyslane przewaznie komoérkami, wydzielajacemi §luz,
chociaz spotykamy i komorki i. zw. surowicze z ziarnista pro-
toplazma, duzem jadrem, lezagcem posrodku. Wydzielina bywa
wzmozona imetng. Po dodaniu kwasu octowego metnieje jeszcze
bardziej. Sktada si¢ ze $luzu, plynu surowiczogo, komorek nabton-
kowych i1 malej iloéci ciatek ropnych. ¢

Przy drugiej hyperplastycznej (rozrostowej) postaci niezytu
przewlektego jamy Highmora btona $luzowa mocno zgrubiata,
blada, twarda, cz¢sciej gladka. Nabtonek réwniez zwykle niezmie-
niony; tkanka taczna w stanie mocnego bliznowatego zwyrodnie-
nia. Gruczoldw §luzowych malo. Duza ilo$¢ cyst mniejszych lub
wigkszych, spotyka si¢ wszedzie. W ogoble nacieczenie zapalne
blony $luzowej jest bardzo nieznaczne. Wydzielina b. mata.

Najprawdopodobniej posta¢ pierwsza (obrzekowa) przecho-
dzi w druga (rozrostowga), krorej zejscie bywa dwojakie: status
quo ante, lub je$li podraznienie trwa dalej cala jama wypeinia
sic mocno zbita tkanka laczng. Zwykle =zapalenie przechodzi na
okostng i $ciany kostne, dajac poczatek osteomatom.

Najczesciej jednak sprawa przechodzi w ropnag (przy udzia-
le drobnoustrojow).

Czasami sprawa zapalna ogranicza si¢ do pewnej przestrze-
ni, dajac poczatek torbielom, ktéore powstaja z zamknigtych przewo-



dow gruczotow $luzowych. Prawdopodobniejsza przyczyna takiego
zamknigcia wedlug autora jest rozrastanie i nast¢pne kurczenie si¢
otaczajacej ja tkanki lgcznej (dowodem wielka ilo$¢ torbieli przy
bliznowatem zwyrodnieniu blony sluzowej), anizeli zmiany w wy-
dzielinie gruczolow.

Torbiele te w pewnych razach moga by¢ punktem wyjscia
spraw ropnych w jamie Highmora, jak o tern mogt si¢ autor
przekona¢ w jednym ze swoich przypadkow. Co si¢ tyczy poli-
pow, to autor na 152 sekcye widzial je raz jeden. Inni autoro-
wie (Heyman) po wickszej czesci za polipy brali cysty retencyjne,
lub poprostu zgrubienie btony S$luzowej jamy.

Nierownie cze¢séciej, bo na 18 przypadkoéw kataru chronicz-
nego jamy Highmora 7 razy widywal autor t; zw. osteomaty
(pochodzenia zapalnego) t. j. rownomiernych zgrubien blaszek,
guzikéw kostnych.

Pod nazwg hydrops inflamatorius autor nie pojmuje, jak
inni zwyktego, zastoinowego obrzeku blony §luzowej, lecz nagro-
madzenie si¢ wolnego ptynu surowiczego w jamie Highmora, wy-
peiniajacego catkowicie jame¢ i wywierajagcego ucisk na $ciany,
tak ze ostatecznie $wiatlo jamy coraz bardziej si¢ powigksza.
Jednem stowem autor na zasadzie swojego przypadku przyjmuje
hydrops antri Highmori pochodzenia zapalnego (iuflamatorius).
Wreszcie istnieje i dyfterytyczne zapalenie blony S$luzowej jamy
Highmora, ktéore by¢ moze jest poczatkowym stadyum ostrych,
ropnych zapalen tej okolicy. Pod nazwg, empyematu rozumiemy
ropne zapalenie blony S$luzowej, wyscietajacej jame¢ Higmbhora.

Przy ostrym empyemacie mamy do czynienia z przekrwie-
niem, obrzmieniem i infiltracyg btony §luzowej, potaczone z wy-
dzielina ropna.

Zejscie w wyzdrowienie samoistne zdaje si¢ jest niemozliwem
natomiast albo wytwarzaja si¢ w nastepstwie owrzodzenia na blo-
nie $luzowej z ropieniem i pruchnieniem kos$ci z fistutami etc.
lub sprawa staje si¢ chroniczna,

Autor dzieli chroniczne empyematy na dwie gruppy: mia-
nowicie sprawy, bedace nastepstwem 1) ostrych empyematow,
lub 2) ostrych i chronicznych zapalen kataralnych. Obie te po-
staci roznig si¢ jedynie swa zawarto$ciag, w pierwszych jest
ona czysto ropng, w drugich $luzowo-ropng. Zmiany za$
w blonie $§luzowyj, odbywyjace si¢ w obu tych sprawach sa
identyczne i odpowiadajg zmianom, widywrmanym w chronicznych
kataralnych zapaleniach (bliznowate zwyrodnienie tkanki tgcznej,
cysty, zgrubienie okostnej iScianek kostnych) Jako zejScie tych
spraw mozliwym jest zgegstnienie (massa serowmta zawarto$ci, kto-
ra jako ciatlo obce jest otorbiona mocno zbitg tkankg tgczng lub
zawmarto$¢ si¢ gromadzi coraz bardziej, a jama zamiast zwe¢zaé roz-



szerzg si¢. Czesto jednak przebieg bywa mniej pomys$lny: sprawa
si¢ zaostrza, wystepuja nowe ostre zapalenia.

Co si¢ tyczy specyficznych zapalen, to raz tylko autor
w jamie Highmora u suchotnika znalazt przy zdrowych $ciankach
zawarto$¢ $Sluzowo-ropng z duza iloScia lasecznikéw gruzliczych.

Raz roéwniez spostrzegal zapalenie syiilityczne blony $luzo-
wej jamy Highmora, ktéra przedstawiata cechy zwyklego chronicz-
nego zapalenia kataralnego.

Etyologia. Zapalenia kataralnych i ropnych w zatoce Highmo-
ra dzielg si¢ na kilka grup.

1) bezposrednie zranienie $ciany zatoki.

2) sprawy patologiczne, odbywajace si¢ w nosie.

a) zapalenie kataralne ostre i chroniczne b) zamknigcie foraminis
maxillaris ¢) polipy nosowe d) zapalenia ropne i dyfterytyczne
€) ozena.

3) sprawy patologiczne, odbywajace si¢ w zg¢bach i wyrost-
ku zebowym a) pruchnienie z¢boéw b) nieropne zapalenie okostny
c) ropne zapalenie okostny d) torbiele z¢bowe.

4) sprawy patologiczne, rozwijajace si¢ w gornej szczegce
a) gruzlica b) syfilis ¢) nowotwory. Autor jest zdania, ze w przewaz-
nej ilosci przypadkdw przyczyng zapalen w jamie Highmora sg
sprawy, odbywmjace si¢ w nosie. Watpliwa jest rzecza, aby ostry
katar nosa mogt wywoltywaé powazniejsze zaburzenia w jamie
Highmora. Czy ostry katar nosa wwogoéle moze per continuum
przejs¢ na jame¢ Highmora, autor niepodejmuje si¢ rozstrzygnac,
chroniczne katary nosa, przedewszystkiem przez zamknigcie fora-
minis maxillaris moga sta¢ si¢ zroédlem =zapalen blony S$luzowej
jamy Highmora zaréwno kataralnych jako tez i ropnych. W ten
sam sposob polipy moga staé si¢ przyczyna tych spraw. Co sig
tyczy wplywu spraw zakaznych, to autor poprzedzil je zestawie-
nie1]1(1 rezultatbw badan bakteryologicznych w 19 przypadkach
1 tak:

1) w 2 cystach, zawierajacych rop¢ znalazt bac. pyogenes
toetidus.

2) w blonach dyfterytycznych Streptococcus pyogenes.

3) w dwoéch empyematach ostrych a) staphylococcus pyoge-
nes aureus i b) bacillus pyogenes foetidus.

4) w 6 empyematach chronicznych a) staphylococcus pyoge-
nes albus b) staphylococcus pyogenes aureus c¢) 3 razy bacillus
pyogenes foetidus d) bacillus pyogenes e) pneumococcus Fried-
laendera.

5) w 3 empyematach chronicznych obostrzonych a) bacil-
lus pyogenes foetidus b) pneumococcus Friedlaendera c) Streptococcus
pyogenes, wreszcie.

6) w 6 ropach z nieznanych (od chorych) empyematow:
¢) 3 razy bacillus pyogenes foetidus b) 1 nieokres§lone gatunki



i ¢) 2 Streptococcus pyogenes. Czyli ze na 19 badan ropienia w ja-
mie Highmora procz licznych form niechorobotwoérczych, chorobo-
tworcze pasozyty znaleziono:

3 razy staphylococcum pyogenem aureum.

10 razy bacillum pyogenem foetidum.

3 razy streptococcum pyogenem.

2 razy pneumococcum Friedlaenderi, wreszcie

1 raz bacillum pyocyaneum.

Wracaja,c do wplywu spraw zakaznych odbywajacych sig¢
W nosie na powstawanie ropienia wjamie Highmora, to przypadek
autora, podobnie jak to juz dowiddl Onodi wykazuje, ze zawarto$¢
nosa tatwo do jamy Highmora dostaé si¢ moze, jezeli wigc jest
ona zakazna, jak to bywa przy ropnych i dyfterytycznych zapale-
niach, to i w jamie Highmora moze wywola¢ Spraw¢ zakazna.

Roéwniez i fakt, cho¢ nie zupehiejeszcze stwierdzony, ze w wy-
dzielinie nosa znajdowano pasozyty identyczne z temi, jakie bytly
w ropie z zatoki Highmora, przemawialby za przypuszczeniem, ze
jama Highmora moze by¢ infekowana przez wydzieling z nosa.

Réwniez i na podstawie dotychczasowych badan bakteryo-
logicznych nie mozemy stanowczo orzec, czy t. zw. ozaena jest
przyczyna, czy tez nastgpstwem spraw ropnych w zatokach.
Autor sktania si¢ raczej do przypuszczenia, ze sa to zupelnie
odrebne sprawy chorobowe.

Co si¢ tyczy wplywu zebow resp. spraw chorobowych
w nich zachodzacych nap owstawanie ropienia w jamie Highmora
to wedlug autora jest on minimalny. Twierdzenie to opiera autor
na przekonywajacych rozumowaniach anatomicznych, oraz na
podstawie rezultatu ze swoich 152 przyp. sekcyjnych. Autor ra-
czej sklonit by si¢ do przypuszczen Wernher’a. ze cierpienia zg-
bow (prochnienie, bol) sa nastepstwem spraw chorobowych, od-
bywajacych si¢ w zatoce Highmora.

Wreszcie 1 sprawy chorobowe kosci szczekowej gornej (cy-
sty dermoidalne, rozpadajace si¢ nowotwory, gummaty, wreszcie
gruzlica) moga wywiera¢ wplyw na powstawanie empyematow
tej okolicy.

Oto jest tresciwy referat z tej obszernej (137 stron) i nie-
zwykle interesujacej pracy, ktora wypelnla luke w literaturze
rinologicznej, dotyczacej spraw zapalnych jamy Highmora.

Jan Sedziak.

69. Garer. (Lugdun). 0 pewnej odmianie zapalenia gardzieli, po-
zwalajacej rozpozna¢ moczdwke (diabetes), lub bialkomocz. (Sur une
forme de pharyngite permettant de reconnaitre le diabete ou Palbumi-
nurie). (Ann. des mal. de Voreille, du larynx etc. Nr. 2 1895 r.).

Wiadomo, jak trudnem jest czasami rozpoznanie diabetu
i biatkomoczu. W praktyce szpitalnej badanie moczu stanowi



najwazniejszg metod¢ rozpoznawczg. Natomiast w praktyce pry-
watnej badanie to czgstokro¢ jest zaniedbywane. W obec jego
kazdy objaw, pozwalajacy na wczesne rozpoznanie tych cierpien
zastuguje na zaznaczenie.

Autor od 4 lat zwrocit uwage na jeden z takich objawow
mianowicie na odr¢bng postaé zapalenia gardzieli, pharyngitis con-
gestiva, rdzniaca si¢ zasadniczo od zwyklych codziennie napoty-
kanych zapalen gardzieli.

Pierwszy Joal w r. 1882 oglosil zajmujaca notatke o su-
chym katarze gardzieli, jako objawie rozpoznawczym przy cukro
i bialkomoczu. Na objaw ten zreszta nie zwrdécono w nastep-
stwie dostatecznej uwagi. Dopiero w roku 1885 Lori, autor zna-
komitej pracy o objawach gardlano-krtaniowych w przebiegu
roznorodnych ogdélnych spraw chorobowych, zajat si¢ specyalnie
zmianami na blonach S$luzowych w moczéwce i biatkomoczu.
Potwierdza on spostrzezenia Joal’a, jednak sadzi, ze katar suchy
gardzieli spotyka si¢ w mniejszej ilosci przypadkow cukromoczu.
W przebiegu choroby Bright’a autor ten spostrzegal niedokrwi-
stos¢, oraz przekrwienienie btony S$luzowej, jako tez niezytowe
zapalenie, zanik i obrz¢k' Utrzymuje on, ze hyperaemia i katar
gardzieli, krtani i1 tchawicy bardzo cz¢sto zdarzaja si¢ w zapale-
niu nerek, stanowigc do pewnego stopnia objaw rozpoznawczy,
po czesSci prognostyczny j?rzy tern cierpieniu. Natomiast suchy
katar gardzieli nalezy, wedlug tego autora, do podzniejszych okre-
sOw zapalenia nerek.

Autor, opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach przyjmuje,
podobnie jak Lori, dwie postaci objawoéw gardzielowych pocho-
dzenia cukro lub bialkomoczowego. Jedna z nich jest postac
opisana przez Joal’a t. j. pharyngitis sicca, drugg na ktorg szcze-
g6lny ktadzie nacisk jest postaé hyperemiczna z mniej, lub wig-
cej wyrazonym niezytem gardzieli.

Przyczem obie te postaci sa wedlug autora dwoma eta-
pami jednej i tej samej sprawy chorobowej. Posta¢ sucha nalezy
do okresu pozniejszego, forma za§ hyperemiczna przeciwnie wy-
stepuje w poczatkach glycosurii i albuminuryi.

Pharyngitis sicca charakterem swoim nie ro6zni si¢ od zwy-
ktych suchych niezytow gardzieli, tak czestych w roznorodnych
cierpieniach nosowych.

Inaczej si¢ rzecz ma z postacig hyperemiczna przewlekts,
ktora ma do tego stopnia cechy charakterystyczne, ze odrazu na-
suwa na uwage¢ badanie moczu, ktore zawsze wykrywa obecnosé
cukru, lub bialka.

Jakiez to sa te cechy charakterystyczne? Ghory, u ktérego
nie podejrzewamy cierpienia moczowego, skarzy si¢ na uczucie
przeszkody w gardle, pewien rodzaj ciagnienia, lekkie utrudnienie
w potykaniu $liny, lepko$¢ w okolicy nasady jezyka. Przy ba-



daniu jamy ustnej spostrzegamy przekrwienie do$¢ znaczne calej
blony S$luzowej gardzieli, jakotez tukow 1 migkiego podniebienia.
Btlona $luzowa jest przytem do$¢ obrzmiata, czasami nawet utru-
dnia wprowadzenie lusterka krtaniowego. Chorzy tacy w wigk-
szo$ci przypadkow przedstawiaja odruchy niezwykle podniesione,
btona §luzowa jest niezmiernie czula, czesto pokryta warstwa $lu-
zu mniej wiecej obfitego i ciagnacego sig. W wigkszosci przy-
padkoéw glos jest roOwniez nieco zamatowany, wskutek przekrwie-
nia strun glosowych.

Badanie biatka takich chorych wykrywa zawsze obecnosé
cukru, lub moczu (w 21 przyp. autora 10 razy byta glycosuria
11 za$§ albuminuria, 3 razy przejsciowo, lub ostatecznie cukier
i biatko). Autor spostrzegal ,,pharyngitidem hyperaemicam® za-
rowno w lzejszych, jakotez i cigzszych (z duza zawarto$cig cu-
kru) diabetach, przeciwnie odno$nie do biatkomoczu, zwykle by-
wal on nieznaczny.

Co si¢ tyczy patogenii tej postaci zapalenia gardzieli, jako-
tez kwestyi, czy ona poprzedza lub nie ogoélne cierpienie, autor
nie jest w stanie da¢ dostatecznego wyjasnienia.

Jan Sedziak.

70. Danziger. 0 dnawem zapaleniu gardla (Ueber angina urica).
(Monat, f. Ohrenheil 1, 1894).

Powiklanie ,arthritis uricae“ zapaleniem gardzieli, nalezy do
bardzo rzadkich. Autor podaje jeden taki przypadek: 44 letni cho-
ry, pochodzacy ze zdrowej rodziny, zawsze zdrow, bez naduzyc
ani in Baccho ani in Venere, przymiotu nie przechodzil, nagle
jak opowiada, w 28 roku swego zycia w miesigcu Lipcu 1879
r. zapadt na gwaltowne bole gardia, polaczone z utrudnionem
przetykaniem. Nastepnej nocy wystapil typowy atak podagry (prawy
wielki palec u nogi mocno bolesny i obrzmialy). Dna trwata wow-
czas 2 tygodnie, tylez wowczas trwato cierpienie gardzieli, z usta-
pieniem pierwszej znikta i angina.

W pig¢ lat potem wystapil drugi atak, roéwniez potaczony
z bolami gardta i dysphagiag. Po 3 dniach znikly zaréwno obja-
wy dny, jakotez i cierpienia gardlanego. Po roku pauzy znowu
pojawiaé si¢ zaczgly dwm razy na rok napady dny, trwajace za
kazdym razem od 2—3 dni. Zawsze w wigili¢ ataku (zwykle
w nocy wystepujacego) chory doznawmrat bolu w gardle.

Tnvalo to okoto 4 lat. W lecie 1889 r. niezwykle silnie
-zapadl na gardlo, poczem jak zwykle wystapit niestychanie silny
atak dny. Oba te cierpienia trwaty tym razem bardzo dlugo (4 ty-
godnie), 11-go z prawego migdatka wylata si¢ ropa. Chory po
przeprowadzeniu kuracyi w Teplitz, czul si¢ zdrow w ciagu lat
3, ani razu nie mial cierpienia gardzieli, ani razu cierpienia dny.



Od roku 1892 znowu wystgpity napady dny a nawet cze-
sciej, niz w latach poprzednich, mianowicie 6—8 razy do roku,
a nawet W' ostatnich czasach co miesigc i stale w dniu poprze-
dzajgcym atak chory doznawat bolow w gardle, bolesnego tyka-
nia, ktérego natezenie zawsze odpowiadato natezeniu ataku, wy-
stepujgcego zawsze nastepnej nocy. Po uptywie mniej lub wiecej
dlugiego czasu oba cierpienia ustepowaty jednoczesnie. W kon-
cu Sierpnia 1892 roku chory znowu zaczat sie skarzy¢ na ciez-
kie bole w gardle i bardzo ciezkie potykanie i znowu w nocy,
jak zwykle wystgpit silny bardzo atak dny. Prawy palec duzy
u nogi jakotez prawy staw kolanowy bardzo silnie obrzmiate
i bolesne. Gardziel, miekie podniebienie przedstawiajg rézycowe
zaczerwienienie, zwtaszcza prawy tuk podniebienny, przy palpa-
cyi wyczuwa sie chetbotanie. Po przecieciu ropnia wyszto sporo
ropy. Pomimo to bdle w gardle nie ustapity, ataki dny w dal-
szym ciggu sie zjawiaty. Powoli dopiero objawy zapalenia gar-
dta, jakotez objawy dnawe zaczely sie zmniejsza¢ i po 6 tygo-
dniach razem ostatecznie ustgpity.

Szczegdtowa ta historya choroby wykazuje dowodnie zwig-
zek. zachodzacy miedzy obydwoma temi cierpieniami. Charaktery-
stycznem w7 przypadku autora jest to, ze cierpienie gardta uste-
powato dopiero po ustgpieniu atakow dny, tymczasem dotgd au-
torzy, opisujacy cierpienia gardzieli natury podagrycznej np. Lori
wspominajg, ze anginy te, poprzedzajgc ataki dny, ustepujg za-
wsze z chv\dlg wystepowania tych ostatnich.

Jan Sedziak.

71. Joal. Nerwice pochodzenia migdatkowego (reflexes amygdaliens).
(Buli. et mem. de la Societe franeaise ciotol. de laryng. et de
rhin. 1894).

Juz w poprzednich pracach autor zwracat uwage na zwig-
zek przyczynowy, jaki istnieje miedzy pewnemi cierpieniami nosa
i gardta a skurczami przelyku (oesophagismus). W ostatnich
czasach autor miat znowu sposobnos¢ stwierdzi¢ ten zwigzek na
jednym przypadku, dotyczacym 25 letniej chorej, u ktérej z po-
wodu spazmatycznego zwezenia przetyku bezskutecznie stosowa-
no: hydoterapie, elektryzacye, wreszcie sondowanie.

Cierpienie zaczeto sie przed 2 miesigcami nagle silnem za-
katarzeniem, kaszlem, bdlem gardta etc. Objawy te wkrotce usta-
pity chora jednak zaczeta doznawa¢ od czasu do czasu utrudnie-
nia w potykaniu z poczgtku statych, nastepnie zas$ i ptynnych
pokarmoéw. Chora wyraznie neuropatycznego usposobienia lecz
bez objawéw histeryi, przy badaniu zgtebnikiem okazuje sie
przeszkoda w goérnej czesci przetyku, przyczem sonda czasami
zupetnie nie przechodzi.



Przy badaniu nosa, nosogardzieli i krtani nie znaleziono nic
anormalnego, natomiast lewy migdal podniebienny dosi¢gat ol-
brzymich rozmiaréw. Podejrzewajac zwiazek miedzy tern cier-
pieniem, a wyzej wymienionymi objawami (na zasadzie poprze-
dnich obserwacyj), autor zalecit ptukanie i pulweryzacye¢ gardtia
z kokainy. Po trzech dniach chora czuje si¢ znacznie lepiej: ply-
ny przechodzg z latwoscig, stale przedstawiajg jeszcze pewne
trudnos$ci. W nastgpstwie dokonano wycigcia przerostego migdal-
ka, poczem wszystkie objawy oesophagismu po upltywie 10 dni
znikty bezpowrotnie. Wyleczenie bylo zupeine.

Oprécz powyzszego ciekawego przypadku autor przytacza
jeszcze jeden, w ktorym cierpienie migdalkéw podniebiennych
byto punktem wyjscia dla nerwoboli miedzyzebrowych.

23 letni mezczyzna, usposobienie neuropatyczne. Przerost
znaczny obu migdatkéw podniebiennych. W przebiegu ostrego
z goraczka zapalenia migdatkéw, na 3-ci dzien wystapil gwatto-
wny bol w lewym boku, bez zmian (przy opukiwaniu i wystu-
chiwaniu) ze strony oplucny lub ptuca lewego. Sprawa w gar-
dzieli ustgpita, bol jednak w lewem migdzyzebrzu trwal z nasi-
leniami w ciggu dni 10 t. j. do xvyjazdu chorego. W rok po-
tem autor znoxvu xvidzial chorego, ktory opowiedzial, ze w ciagu
zimy kilkakrotnie zapadat na gardto i Ze za kazdym razem poja-
wial sie 6w bol miedzyzebrowy po stronie lewej. Ze miedzy temi
obiema sprawami istnial rzeczyvx-scie zwigzek przyczynowy t. j.
ze nerwobol migdzyzebroxvy byl po prostu nerwicag zwrotna, do-
wodzi réwniez ten fakt, ze przy zastosoxvaniu galxvanokaustyki
(ostre kautery) na migdatku lexvym, xvystapil znowu gwattowny
bol «f tejze okolicy co i poprzednio t. j. xv 6 i 7 migdzyzebrzu.
Bol ten, nie ustgpujacy zadnym S$rodkom trxvat 8 dni. Godnym
zaznaczenia jest fakt, ze nerwobdl ten wystapil dopiero po przy-
paleniu dolnej czgsci migdatka, podczas gdy kauteryzacya gor-
nego i $§rodkowego odcinka lewego migdatka podniebiennego nie
xxywotata zadnych nastepstx\\ Na fakt ten juz poprzednio zwro-
cit uxvage Ruault, ze pewne nerwice jako to kaszel, bdle in epi-
gastrio etc. xvystepuja przy podraznieniu najwiecej ku dotowi po-
lozonych punktéw migdatka. Jan Sedsiak.

72. Bouffe. 0 wplywie .Sequardiny" na cierpienia gérnego odcin-

ka drég oddechowych, dodatni jej wplyw na glos. (De Tinfluence de

la Sequardine dans las affections des voies aeriennes superieures. ses

bons effets sur la voix. (Buli. et mem. de la Soc. frane. dot.
de lar. et rh. 1894).

Pierwsze spostrzezenie autora dotyczy 54 letniego mezczy-
zny, dotknigtego gruzlicg ptuc oraz gruzliczem zaj¢ciem bton §lu-
zowych goérnego odcinka dréog oddechowych (na wargach, poli-
czku praxxym owrzodzenia, zajgcie niezytowe gardzieli i krtani,



glos bardzo staby). W ciaggu 1V” miesigca chory otrzymat 20
wstrzyknie¢ ptynu jadrowego. Objawy miejscowe subjektywnie
i objektywnie o wiele lepsze (zaczerwienienie bton S$luzowych
w gardzieli 1 krtani ustgpilo), owrzodzenia si¢ zagoity (poprzednie
najréznorodniejsze leczenie miejscowe bez skutku), glos zyskal
wiele na mocy 1 jasnosci. Jednocze$nie i stan ogdlny si¢ popra-
wil, objawy fizykalne ptluc mniej wyrazne.

Drugi przypadek dotyczyt 33 letniej chorej neurasteniczki.
Od 5 lat gltos (poprzednio bardzo tadny sopran) zaczat stabnaé
do tego stopnia, ze Spiewal nie byla w stanie.

W krtani zmian niema. Po 7-¢j injekcyi Sequardiny, glos
chorej zaczeﬂ si¢ poprawia¢ wrociwszy nastepnie do pierwotnej
swej $wiezosci i sity. Jednocze$nie i psoriasis, jaka byla dotknigta
zaczgla ustepowacd.

Roéwniez pomys$lnym okazat si¢ wplyw Sequardiny w przy-
padku 3-im, dotyczacym 38 letniego me¢zczyzny, ktory po 25 in-
jekcyach odzyskal swoj silny i pigkny glos tenorowy.

Na podstawie powyzszych i wielu innych obserwacyj, autor
stanowczo utrzymuje, ze wstrzykiwania plynu Brown-Sequarda
wywieraja wplyw korzystny na cierpienia goérnego odcinka drog
oddechowych a zwlaszcza na glos. Jan Sedziak.

73. Moure. 0 wplywie wycinania jajnikéw (ovaryotomii) na gtos
kobiecy. (De influence de rovariotomie sur la voix de la femme).
(Buli. et mem. de la Soc. frang.dot. de lar. ct de rh. 1894).

Wyciecie jajnikow (owaryotomia) nalezy obecnie do bardzo
czestych operacyj. Autor zajagt si¢ niezwykle ciekawg kwestya
mianowice jakie ta operacya wywotuje zaburzenia w aparacie glo-
sowym. Wiadomo powszechnie, ze nastgpstwem wyciecia jader
u dziecka, bywa powstrzymanie rozwoju krtani, przyczem glos
nabiera wowczas odcienia specyalnego (t. zw. timbre eunuchoide).
Ze i u kobiet rowniez po owaryotomii czasami (nie zawsze) mo-
ga istnie¢ zaburzenia glosowe dowodza dwa spostrzezenia autora
pierwsze, jakie w tym kierunku byly opisane.

Przypadek 1-szy dotyczyt 30 letniej chorej, $piewaczki, ktora
skarzy si¢, ze od czasu wykonaneJ przed paru laty operacyl (obu-
stronne wycigcie jajnikow) nie jest w stanie $piewac z taka ta-
twoscia, jak poprzednio. Jednocze$nie zaznacza, ze przed ope-
racya miala wysoki sopran, obecnie za$§ zupelnie nie moze braé
wysokich tondéw (prawie kontr-alt).

Badanie krtani nie wykazato absolutnie zadnych zmian.

Przypadek 2-gi dotyczyl 34 letniej chorej, ktéra zasi¢gala
porady autora z powodu ghluchoty =zaleznej od suchego kataru
(sclerosis) $rodkowego ucha. Przy rozpytywaniu zwrdcit na sie-
bie uwage autora glos chorej z charakterem meskim. Na zapy-
tanie czy nie przebyla jakiej operacyi odpowiedziala, ze rzeczy-



wiscie przed 5 laty wycieto jej lewy jajnik z powodu guza. Od
tego czasu jak utrzymuje, datuje si¢ zmiana w glosie tak, ze nie
mogta juz $piewaé jak dawniej z czego zreszta nie wiele sobie
robita, (chora zajmuje si¢ szyciem).

W dyskussyi, jaka si¢ nad tym ciekawym tematem rozwi-
neta, Dr. Castex zaznaczyl, ze od 2 lat obserwuje 26 letnig cho-
ra, ktorej wycigto jajniki, glos jednak najmniejszej w nastgpstwie
nie ulegl zmianie. W drugim przypadku, przeciwnie nawet, ope-
racya (wycigcie macicy i jajnikow z powodu witokniaka z krwa-
wieniami macicznemi) u mitodej osoby z bardzo picknym wyso-
kim sopranem, wywotata bardzo pozadany effekt: gtos bowiem
odtad zyskat na sile, rozleglosci oraz tatwosci emissyi.

Dr. Poyet spostrzegal zaburzenia glosowe podczas cigzy
u $piewaczek, co kladzie na karb niedostatecznego funkcyono-
wania przepony brzusznej. Co si¢ za$§ tyczy wplywu ujemnego
kastracyi u kobiet na glos, autor na podstawie wlasnego doswiad-
czenia (przypadek stynnej $piewaczki, ktorej po dwakroé¢ doko-
nano owaryotomii) sadzi, ze wplyw ten jest zaden.

Dr. Jan Sedziak.

IV. Choroby dzieci.

74. Dr. Wachsmuth. Przyczynek do teoryi krzywicy. (Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde XXXI1X Band I Heft).

Chociaz krzywica jest bardzo rozpowszechnionem cierpie-
niem $rod dzieci, istota tej choroby nie jest jednakze zupelnie
wyjasniona. Teorye tldmaczace to cierpienie zamatym dowo-
zem wapnia do organizmu, lub zaobfitem wydzielaniem, nie
sg dostateczne; obecnie zozostala na widowni teorya Kasso-
witz'a, ktory uwaza krzywic¢ za swoisty proces zapalny w ukta-
dzie kostnym. Chociaz nie tatwo zgodzi¢ si¢ na t¢ jego teorye,
ale trzebamu odda¢ sprawiedliwos¢, ze potozyl duze zastugi,
zbadawszy dokladnie anatomij¢ patologiczng systemu kostnego
w krzywicy.

Dominujagcym objawem krzywicy jest niedostateczna ilo$¢
soli wapiennych w kosciach i fakt ten w rézny sposob starano
si¢ wyttomaczy¢. Kassowitz zauwazyl, ze w miejscach kostnie-
nia (puncta ossificationis) u dzieci rachitycznych rozwijaja si¢
obficie naczynia krwionosne i takowe sg rozszerzone, w najbliz-
szem ich sasiedztwie sole wapienne nie odktadaja si¢, a kostnie-
nie ma miejsce cokolwiek dalej od naczyn. Obraz ten Kassowitz
uwaza za proces zapalny, a nieodktadanie si¢ soli wapiennych
tldbmaczy sobie pragdami sokéw (Plasma-stromung), ktore po pro-



stu mechanicznie przeszkadzaja kostnieniu. Autor nasz najzupet-
niej zgadza si¢ z Kassowitz’em co do zjawisk mikroskopowych,
tylko xv inny sposob ttomaczy sobie takowe.

Dla normalnego biegu procesu kostnienia potrzebne sa dwa
warunki: 1) prawidlowy rozwdj S$redniej wielkoSci komorek
chrzastkowych, majacych wtasnos$¢ rozktada¢ biatkany wapniowe
pochodzace ze krwi, przyczem sole wapnia odktadaja si¢ w tkankach
i 2) nieobecnos¢ w tkankach swobodnego lub lekko zwigzanego
kwasu xveglowego, ktéory by mogt odkladajace sie sole rozpu-
szcza¢ 1 kostnieniu przeszkadzaé. Otéz dwa te warunki cierpig
w krzywicy: zaobfite mnozenie si¢ i bujanie komorek chrzastko-
wych przeszkadza ich prawidlowemu $redniemu rozwojowi, a obe-
cno$¢ w tkankach kwasu weglanego utrudnia kostnienie. Zkad
ze si¢ bierze CO2 w tkankach w krzywicy? Zdaniem autora
zrodtem kxvasu weglanego sa niehigieniczne warunki zycia, a szcze-
gblniej powietrza, ktoére bedac bogate w CO2 utrudnia wydalanie
jego plucami tak ze takowy zbiera si¢ wekrwi, a z drugiej strony
wigcej si¢ go produkuje przez spalanie si¢ kwasu mlecznego, kto-
ry si¢ obficie xvytwarza xv cierpieniach zotadkowych i kiszko-
wych tak czesto spotykanych w krzywicy. Wobec wiec zwick-
szonej zawartosci CO2 xv krwiobiegu wystepuje powolna dyffuzya
jego do tkanek.

Kwas xveglany, xvywotujac zwezenie naczyn wlosowatych,
utrudnia odptyw zylny i xvtornie wywotuje zastdj w zylach lich
rozszerzenie tak, ze te rozszerzenie naczyn, o ktorem Kassowitz
wspomina, autor uwaza jako hyperaemia venosa. Tym to obja-
wem dadza si¢ wyttomaczy¢ i kliniczne objawy krzywicy: katary
bton §luzowych, powigkszenie S$ledziony, a jesli to dotyczy zyt
poxvierzchoxvnych catej skory, to wyttomaczy¢ si¢ daja obfite po-
ty, tak czeste xv krzywicy. Z drugiej strony obecnos¢ CO2 we
krwi moze wywolywaé szereg przypadtosci nerwowych, jako to
bezsennos$¢, niepokoj, skurcz glosni, drgawki i t. d.

W koncu autor dodaje kilka stéw o leczeniu krzywicy fo-
sforem.

Wiadomo, ze krzyxvica tatwo ustgpuje racyonalnemu lecze-
niu fosforem, jak Zze to pogodzi¢ z teorya autora. Poniewaz fizy-
ologicznie udowodniono w pracowni Voit’a przez Bener’a ze fo-
sfor wywotuje rozpad biatka w organizmie, co si¢ zdradza obfitym
wydzielaniem si¢ moczandéw, i ze jednocze$nie organizm mniej zu-
zyxva tlenu i mniej produkuje CO2, a zatem mniej si¢ wytwarza
substancyi rozpuszczajgcej sole, tym sposobem stosowanie fo-
sforu usuwa przeszkody do kostnienia.

Chociaz ta metoda pozornie daje dobre rezultaty, bytoby
jednak pozadanem udawacé si¢ do $rodkow, ulatwmjacych wyda-
lanie nagromadzonego CO2 w organizmie przez pluca, a nie sto-
sowa¢ $rodki wywotujace rozpad biatka organicznego. Reasumu-



jac wszystkie motywa tej teoryi, mozemy powiedzie¢, ze krzy-

wica, jest zdaniem autora, chronicznem zatruciem organizmu kwa-

sem weglowym, odbijajacem si¢ gtownie na systemie kostnym.
W. Sawicki.

75. Julius GROSZ 0 plamicy w wieku dzieciecym. (Arch. f. Kin-
derheilk. T. XVIII 1894).

Autor spostrzegal ogotem 12 przypadkow (5 chlopcow, 7
dziewczat) tej choroby w szpitalu dziecigcym Stefanii w Buda-
peszcie u dzieci w wieku od 1 do 11 roku.

Z objawow plamicy na pierwszym planie postawi¢ nalezy
wysypke plamicowag rozmaitego ksztattu, wielko$ci i umiejscowie-
nia. Ulubionem siedliskiem plamicy sg konczyny dolne, nastep-
nie gérne, w dalszym za$ ciagu klatka piersiowa, twarz, plecy
i brzuch. W jednym przypadku zajmowata ona calg niemal sko-
r¢. Plamica wystepuje nie odrazu a najczesciej napadami, ktérych
bywa 2—3 a nawet wigcej. Oprocz skory wystepuja przy tejze
chorobie krwawienia i w innych narzadach, przedewszystkiem
za$ na blonie S$luzowej ust nast¢gpnie na wargach, jezyku i pod-
niebieniu migkkiem.

Krwawienia z nosa roéwniez czesto mialy miejsce, w je-
dnym przypadku krwotok nosowy byt tak silny, ze trzeba byto
czempredzej nos zatamponowaé i energicznie podawaé excitantia
choremu wskutek znacznego uptywu krwi.

W 2 przypadkach zauwazyt autor wymioty krwawe, w 3
krwawe wyproznienia, w 3 rowniez mocz krwawy. Zasluguja na
uwage w kilku przypadkach zaburzenia w stawach, polegajace
na silnym bdlu reumatycznym i obrzmieniu.

Gorgczka towarzyszyla wszystkim przypadkom, trzyma-
jac si¢ w granicach od 38°—39° a nawet 40°; w kazdym ra
zie nie pozostawala ona w S$cistym zwigzku w wystgpieniem
plamicy.

W 2 przypadkach wystapity wylewy krwi w mozgu (okoto
sulcus Rolandii i w mozdzku).

Co si¢ tj'czy przebiegu, to \\ogdle byl on pomys$lny. Na
12 chorych zmarto 2, jeden za$§ byl wypisany ze szpitala bez
poprawy.

i  Czas trwania choroby wahal si¢ od 8 dni do 4 miesigcy.
W jednym przypadku choroba przeciagngla si¢ prawie 2 lata.

Whnioski do jakich doszedt autor, sa nastgpujace:

1) Pod mianem plamicy w wieku dziecigcym nalezy ro-
zumie¢ rodzaj usposobienia krwotocznego, przy ktéorem wyste-
puja krwawienia w skorze, tkankach podskérnych i innych na-
rzadach.

2) Plamicg¢ podzieli¢ mozna na dwie grupy: a) przypadki
ktorym towarzysza objawy ze strony stawow' (peliosis rheuma
tica), b) przypadki, przebiegajace bez objawow stawowych.



3) Nazwa ,plamica“ przy obecnym stanie naszej wiedzy
jest pojeciem zbiorowem, pod ktore podciagnaé nalezy przypadki
znane jako plamica prosta, plamica krwotoczna (morbus maculo- -
sus Verlhofii) i wreszcie peliosis rheumatica. Koral.

76. L. Fiirst. 0 chorobie Barlow’a. (Rhachitis haemorrhagica).
(Arch. f. Kinderheilk. T. XVIII z. 1 i 2 1894 str. 50—90) wy

Obszerng swa prace autor poprzedza wstgpem historycznym,
w ktorym zwraca uwage, iz choroba rzeczona znana juz byla
i opisywana od do$¢ dawma. Pierwszy Moller w r. 1857 dat jej
nazwe ,rhachitis acuta®, ktorej to nazwy trzymali si¢ i nastepni
badacze jak Senator, Bohn, Forster i inni. W r. 1875 Thomas
Smith okreslit ja jako ,periostitis haemorrhagica®“ trzondéw ro-
zmaitych ko$ci z oddzieleniem si¢ nasad. Angielski autor Che-
adle (1878) podciagnal ja pod miano kostnej lub okostnej ka-
cheksyi potaczonej z gnilcem. Wreszcie Barlow w r. 1883 podat
doktadny opis rzeczonej sprawy chorobowej, ktora tez pozniejsi
badacze, przewaznie niemieccy, ochrzcili jego nazwa.

Podawszy wyczerpujch literature przedmiotu (na 6 stroni-
cach) a nast¢pnie opis spostrzeganego przez si¢ przypadku cho-
roby Barlowh u 8 mlesu;cznego niemowlecia, autor przystepuje
wreszcie do skreslenia patologii i terapii tejze choroby.

Statystyka. Do 1. 1894 zebrano wogble 166 przypadkow,
z ktorych najwigcej przypada na Holandje (60) i Anglje (52).
Z tej liczby wyzdrowialo 111 (67%), zmarto 31 (18%), prze-
bieg niewiadomy byl w 25 (16%).

Patogeneza.  Ani dziedziczno$é, ani pozycya spoteczna ro-
dzicow nie"wplywa na powstawanic omawianego cierpienia. Ro-
wniez nieodpowiednie mieszkanie, o ile si¢ zdaje, nie odgrywa tu
wybitnej roli. W wigkszym juz stopniu zauwazono wplyw pory
roku, mianowicie spostrzegano najwigkszy rozwoj choroby B. ku
koncowi zimy i w poczatkach wiosny.

Niektérzy autorzy upatrujg pewien zwigzek pomigdzy cho-
robg B. z t. zw. ostrg krzywicg (rhachitis acuta) w okresie szyb-
kiego wzrostu kosci dziecka, w tym bowiem czasie okostna jest
nader unaczyniona i sktonna do krwawych wybroczyn.

Znaczna czg¢$¢ znowu autoréw jako gléwnag przyczyne po-
daje nieodpowiedniq dyete, albowiem, jak si¢ Fiirst przekonat
z zebranych przez si¢ przypadkow, mata tylko tylko czgstka dzieci
karmiona byta mlekiem matki lub mamki, po najwickszej za$
czeSci rozmaitemi maczkami i surrogatami, jak maczka Nestle’a,
skondenswanem mlekiem szwajcarskiem, maczka Kufeke'go, bi-
szkoptami, migsnemi ekstraktami i wreszcie biatym chlebem. Wi-
dzimy wigc tu pewna analogij¢ z gnilcem, ktérego rozwojowi
rowniez sprzyja brak Swiezych produktéw pokarmowych, zwtla-
szcza ro$linnych.



Inni badacze przypisuja rozwodj choroby B. brakowi w po-
Zywieniu soli potasowych (spec. weglanu i fosforanu potasu), co
pociaga za soba odpowiednie zmiany we krwi, lamliwo$é naczyn
krwionosnych i sklonno$¢ do wynaczyniem

Wreszcie upatrywano zwiazek pomi¢dzy przymiotem lub
urazem a chorobg B.

Anatomija patologiczna. Zmiany anatomo-patologiczne sa
nastepujace: dzieci¢ nie jest wycienczone, skora jedynie jest bar-
wy woskowo-bladej; w okolicy uda lub goleni (zwykle miejsce
choroby B.) muskulatura nie jest zmieniona lecz do$¢ znacznie na-
cieczona, pomiedzy miesniami, tu i owdzie, krwawe wybroczyny.
Okostna nadzwyczaj unaczyniona, zgrubiala. Na calej niemal
dlugosci trzonu (femur, tibia) pomiedzy okostna a ko$cia zau-
wazy¢ sie daje znczny wylew krwi, w ktorym znalezé mozna
wloknik, czerwone cialka krwi, komoérki wedrujace i endoteljalne.
Ko$¢ sama wydaje sie jakby ciensza, rzadko jednak nastepuje jej
zlamanie. Do$¢ czestem zjawiskiem jest oddzielenie si¢ nasad od
trzonu, zwlaszcza przy powiklaniu krzywica.

Co sie tyczy danych histologicznych, to autor w samej sub-
stancyi Kkostnej znalazl malo zmian. Szpik kostny bywa jedy-
nie do$¢ czesto unaczyniony. Z innych koSci podobne, w mniej-
szym atoli stopniu, wylewy krwi napotykano na zebrach, lopatce,
koSciach czaszkowych, szczece gornej i dolnej. Stawy same nie
biora udzialu w sprawie chorobowej; niekiedy tylko spostrzegano
lekki obrzek w ich okolicy.

Po ko$ciach zasluguja na uwage wazne zmiany na blonie
Sluzowej dziasel, polegajace na silnem ich obrzmieniu, krwawych
wybroczynach, a nawet i znaczniejszych wylewach krwi i wre-
szcie owrzodzenia, co dawniejsi badacze przyjmowali za sprawe
gnilcowa.

Wylewy knvi w rozmaitych narzadach wewne¢trznych na-
leza do nader rzadkich.

Objawy i przebieg. Pierwsze objawy choroby B. wystepuja
najczeSciej pomiedzy 9 a 12 miesigcem Zzycia t. j. w okresie zab-
kowania oraz pierwszych prob stania i chodzenia; przed 4 mie-
siacem i po 21: latach choroby nie napotykano ani razu. Po-
czatek choroby przedstawia si¢ rozmaicie; po najwigkszej czeSci
dzieci¢ traci ochote do stania lub chodzenia, nieche¢tnie nawet po-
rusza si¢ lub siada. Przy najmniejszej manipulacyi (mycie, ka-
panie) Kkrzyczy przerazliwie, jak gdyby uczuwalo silny bél fizy-
czny, cieplota przy tern jest normalna lub nieco podwyzszona;
jestto okres zwiastunow, ktéry nieznacznie przechodzi w okres
samej choroby, cechujacej si¢ przedewszystkiem rozlanem obrz-
mieniem dolnej konczyny wr okolicy trzonu kosci ksztaltu walco
watego lub wIzecionow”atego. Skéra w tern miejscu staje sie
twarda, naprezona, lecz pozostaje blada; sama konczyna przyj-



muje najczesciej potozenie nawpot zgigte. Ruchy czynne, a nawet
bierne staja si¢ wskutek bolu niemozliwemi. Takiez obrzmienie
pojawia si¢ niekiedy i w innem miejscu tejze konczyny, niekiedy
na drugiej konczynie dolnej, a nawet w okolicy innych kosci.
Goragczki przytem nie ma wcale lub tez jest nieznaczna. Stan ta-
ki trwa zwykle cale tygodnie z ta roznica, ze napre¢zenie skory
stopniowo si¢ zmniejsza, samo jednak obrzmienie nie migknie;
niekiedy tylko po wielu tygodniach czuje si¢ w niej jakby rodzaj
clielbotania. Badanie chirurgiczne (incyzja wykonana aseptycznie)
wykazuje krwistek (haematoma) pomiedzy okostng a ko$ciag, za-
warto$¢ jego pod mikroskopem wykazuje zmiejszong ilo$¢ bia-
tych ciatek krwi, poikilocytoze, oraz zmniejszong ilo§¢ hemoglo-
biny. Prdéby przeszczepiania dokonane przez Rehn’a daty wynik
ujemny. Obecnos¢ pod okostng krwisteku pozwala nam z calg
doktadno$cia wykaza¢ i przyczyng cierpien dziecka mianowicie,
w poczatkach choroby, gdy okostng jest silnie przekrwiong, bol
jest najgwaltowniejszy, zmniejsza si¢ za§ dopiero, gdy nastgpuje
wylew krwi.

Stosunek krzywicy do tegoz wylewu nie jest staly. Pra-
wda, w niektorych przypadkach znajdowano w poczatkach cier-
pienia objawy krzywicy, jak craniotabes, zgrubienie nasad zeber
it p. w innych atoli nie spostrzegano najmniejszych objawow
rachitycznych.

Zapalenie dzigsel (przewaznie gornego) podobne do gnilco-
wego rowniez nie jest objawem stalym, a u niemowlat bezzgb-
nych wcale si¢ nie spotyka. Niekiedy spostrzegano na dzigstach
krwawe, nieznaczne wybroczyny, w innych za$ przypadkach bto-
na S$luzowa przyjmowala typowe cechy gnilca i krwawita za
najmniejszem dotknigciem. Goraczka nie byta spostrzegana; po
najwigkszej czesci miala przebieg nietypowy, rzadko jednak prze-
kraczata 38,5°. Tetno bywa male, migkie i szybkie. Cheadle
zauwazyt przy chorobie B. sklonno$§¢ do zapasci. Laknienie si¢
zmniejsza, sen bywa niespokojny.

W dalszym przebiegu choroby B. spostrzegano niekiedy po-
wiktania ze strony przewodu pokarmowego, pluc etc. Sprawa
konczy si¢ niekiedy spontaneo modo przy nastaniu cieplej pory,
przyczem obrzmienie i bol zmniejszaja si¢ stopniowo, a kontury
konczyn wobec wessania krwisteku przyjmujg poprzedni wyglad;
w podobnych wypadkach przychodzi niekiedy do miejscowego
ropienia. Nie zawsze jednak przebieg bywa tak pomyslny, po
najwickszej za$§ czegSci dzieci umierajg przy objawach kacheksyi.
Choroba trwa zwykle 2—3 miesiecy, rzadko dhuze;.

Rozpoznanie nie jest trudne, jezeli si¢ ma na uwadze po-
wyzej przytoczone objawy. Od ostrej krzywicy rozni si¢ choroba
B. charakterystycznem, umiejscowieniem na trzonach przewaznie
dolnych konczyn oraz tern, ze stawy i nasady kosci sa zwykle



niezaj¢te sprawa chorobowa i ze bol jest znacznie wigkszy. Ro-
wniez nietrudno jest odrézni¢ ja od urazu, pseudobezwiladu kon-
czyn przymiotowego pochodzenia, ostrego go$cca stawowego, za-
palenia kosci lub szpiku kostnego.

Rokowanie zalezy od przebiegu. Przy znacznych lub licz-
nych wylewach krwi, potaczonych z niedokrwisto$cig i wycien-
czeniem jest ono zlem. Powiklania ze strony narzadu pokarmo-
wego lub oddechowego réwniez pogarszaja rokowanie.

Leczenie jest przewaznie hygieniczno dyetetyczne: §$wieze,
czyste powietrze, dokladne przewietrzanie mieszkania, czyste, prze-
gotowane lub pasteryzowane mleko i §wiezy wyciag z migsa,
wreszcie (dla starszych cokolwiek dzieci) t. z. antignilcowe t. j.
roslinne pokarmy zawierajace fosforan potasu, jak kasztany, po-
midory, cochlearia i t. p. Niektérzy zalecaja sok ze §wiezo wy-
ci$nietych cytryn lub pomaranczy, Cheadle za$ kartofle. Ze $rod-
kéw farmaceutycznych zalecano z mniej lub wigcej pozadanym
skutkiem zelazo, jodek zelaza, lig. kali acetici, chining. Zewng-
trznie stosuja nalewkq Jodowq, a przy znacznych ob]awach za-
palnych gi@bokle ciecie w miejscu chetboczacem z opréznieniem
krwisteku i1 przedrenowaniem rany.

Epicrisis. W koncu swej pracy autor zadaje sobie pytanie,
czy choroba B. jest identyczna z gnilcem? przeciwko temu twier-
dzeniu przemawia wiele danych: rzadko$é wystepowania jej w Ro-
syi, gdzie, jak wiadomo, gnilec stale panuje, sporadyczno$¢ przy-
padkow tejze choroby w przeciwienstwie z gnilcem, rzadko$¢ po-
jawiania si¢ gnilca w pierwszym i drugim roku zycia i wreszcie
co najwazniejsza, brak opisanych powyzej danych anatomo-pa-
tologicznych przy gnilcu. W kazdym razie choroba B. jako zbyt
mato podzisdzien znana wymaga dlugich jeszcze badan. (Po-
row. ref. z pracy Heubnera: ,,O podobnej do gnilca chorobie ra-
chitycznych ssawcow*. Kronika Lek. 1892). Koral.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

77. Czynno$¢ sieci (omentum). Byron Robinson w Nouvel-
les Arch. de gynec. et de d’obst. (Listopad. 1894) wyluszcza swdj
poglad na role sieci u psa i u czlowieka. Sie¢ tedy ma:

1-0 przeszkadzaé wtargnieciu infekcyi, sadowi si¢ bowiem na-
tychmiast u brzegéw ran S$ciany brzusznej i trzewr, a wskutek wy-
tworzonych zrostow zmniejsza donioslo§¢ ewentualnego uszkodzenia;

2-0 przeszkadzaé¢ powstawaniu zrostowTpomiedzy S$ciana brzuszng
a trzewami; to tez po operacyach nalezy sieé bardzo starannie wpro-
wadzi¢, poniewaz zawsze znajdywano na znacznej przestrzeni zrost



jelita ze $ciang brzuszna, ile razy B.-R. nie wykonal tego zabiegu;
3-0 sie¢ ma ulatwia¢ ruchy jelit. Im wyzszy gatunek zwierze-
cia, tem mniejsza stosunkowo sie¢: czlowiek ma najmniejsza, krowa,
owca, Swinia ma sie¢ znacznych rozmiaréw, malpa juz wyraznie mniejsza.
Wrazliwo$¢ otrzewny u roéznych zwierzat rozmaicie si¢ zacho-
wuje: zapalenie otrzewny bardzo tatwo wystepuje u koni, rzadko
u $win; odpornos¢ krow jest mniejsza. (Lyon medical N. 1, 1895).
J. D. G
78. D. R. Pfeiffer =z Berlina podaje w Zeitsch. f. Hyg.
u Infectionskrankh. Nowy sposob rdéiniczkowego rozpoznania lasecz-
nikéw cholery azjatyckiej za pomoca immunizacyi. Sposéb ten polega
na tem, ze laseczniki cholery, zmig¢szane z surowicg zwierzat uodpor-
nionych przeciwko cholerze i rozpuszczone w buljonie ging w krot-
kim czasie, gdy je do jamy brzusznej $wince morskiej wprowadzic,
inne za$ wibrjony przy tej samej manipulacyi zywotnosci swej nie tracg.
Autor zwraca uwage¢ na doniosto$¢ tego odkrycia dla rdézniczkowego
rozpoznania cholery i rozrdézniania lasecznikéw cholerycznych od zu-
pelnie podobnych pod wzgledem morfotycznym innych wibrjonow. Prof-
Dinbar z Hamburga sprawdzit doswiadczenia Pfeiffra (Deut Med. W och
1895. Nr. 9) i doszedt do tych samych wnioskow. Metode te chce
on réowmiez zastosowaé przy rozpoznaniu i rozroéznianiu lasecznika du-
ru brzusznego od bact coli. H. Kuch.

79. Dr. Drosbach w tymczasowem doniesieniu streszcza
wyniki babaf swoich nad lotnymi Srodkami antyseptycznemi. Amoniak,
kwas weglany, tlenek wegla, weglan amonu, eter alkohol, chloroform
i inne zwigzki w stanie lotnym wywieraja bardzo nieznaczny tylko
wplyw na rozwoj bakteryj. Silniejsze dzialanie antyseptyczne posiada-
ja olejki eteryczne, zwlaszcza olejek terpentynowy i gorczycowy. Naj-
silniejsze dziatanie datlo si¢ zauwazy¢ w dziale tych s$rodkéw, ktore
dopiero pod wptywem pary w-odnej tworza zwiazki, posiadajace wila-
snosci bakterjobdjcze.

Tu przedewszystkiem wspomni¢ nalezy o chlorku benzoilu, kto6-
ry laczac si¢ z woda, daje kwas benzwinowy i kwas solny.

Podobne bakteryobdjcze dziatanie wywiera mroéwczan etylu, §ro-
dek zupelnie nieszkodliwy; w obecnos$ci pary wodnej rozpada si¢ on
ng kwas mrowczany i alkohol etylowy, wedlug wzoru nastgpujacego:

HOOOC2HB +120=1H1%H + HcooH.

Mrowczan etylu® zdaniem autora, mogl by znale$¢ zastoso-
wanie w terapii chordb zakaznych drég oddechowych, waznym jednak
warunkiem jest chemiczna czysto$¢ $rodka. (Wiener medic. Presse.
1894 Nr 53). J. Brunner.

80. Jako nowe antyseptyki kiszkowe poleca Jasinski z praco-
wni M. Nenckiego fenolbismut, krezolbismut oraz B—naftolbismut.
Dziatanie tych $§rodkdw w ustroju polega na rozszczepieniu ich w ki-
szkach na tlenek bismutu i fenol, krezol oraz B naftol. I. Z.



81. Getang jako Srodka znieczulajacego uzywa wstrzykiwan
nastepujacego skladu: aetheris sulf. 2,0 aquae destil. glycerini #4 100,0
grm. Stosowal ten Srodek przy drobnych operacyach chirurgicznych
oraz w nerwobolach. (Bul. med. Nr. 48). J. Z.

82. Htibbenet opisuje w ,,Chirurg. Wiestn.“ (1894 r.)
przypadek dwukrotnego przeklucia osierdzia, dokonanego w celu wy-
puszczenia z jamy jego plynu. Przypadek ten dotyczyl mlodego Zol-
nierza, ktory zachorowal na ciezka posta¢ gnilca, powiklana przez
surowicze zapalenie osierdzia; gdy wszelkie $rodki wewnetrzne pozo-
stawaly bez skutku, a natomiast stan ogélny ulegal pogorszeniu (si-
nica, napady dusznoS$ci, tetno prawie niewyczuwalne etc.), zdecydowano
wypusci¢ cze$¢ plynu, mieszczacego si¢ w jamie osierdzia. Pomiedzy
4 a 5 zebrem, w odleglosci 1—4 palcéw od mostka wkluto najpiew
Pravaz’a, pézniej za$ tréjgraniec i wypuszczono 400 sz. c. przezro-
czystego plynu; stan chorego znacznie si¢ poprawil. Gdy jednakze
po pewnym czasie objawy chorobowe powrdcily, dokonano powtérnego
wypuszczenia plynu surowiczego w ilosci 750 sz.“p., poczem chory
stopniowo powrdcil do zdrowia. w. Zj.

83. Sowietéow, badajac (na psach i kotach) wplyw jednego
ze sposobow trzebienia samic, uzywanego przez sekte ,,skopcéw“ w Ro-
syi, mianowcie odcinanie brodawek u piersi na czynno$¢ gruczolu su-
tkowego, doszedl do nastepujacych wnioskéw: jesli odcia¢ brodawke
na Ve— Va .ieJ dlugosci, wowczas brodawika kurczy sie, a przewody
wyprowadzajace po wiekszej czeSci zarastaja; czynno$¢ zatem gruczolu
sutkowego moze trwac¢ i nadal. Je$li za$§ brodawke odcia¢ u podsta-
wy jej. wowczas otrzymam}7 blizne gwiazdowata, wciagnieta; gruczot
mleczny stopniowo zanika (zanik pierwiastkéw gruczolowych) dzieki
zarosnieciu przewodéw mlecznych resp. dzigki zniesienin czynno$ci gru-
czolu. oraz wskutek sprawy zapalnej, szerzacej si¢ na istote gruczolu
(Rozpr. doktor. Petersburg. 1894). W. z.

84. Lamp sak ow otwieral jame brzuszng w szeSciu przypad-
kach gruzliczego zapalenia otrzewny, rozpoznanego przed operacya;
we wszystkich przypadkach wypuszczono znaczng ilo$¢ plynu surowi-
czego i pooddzielano zrosty ciensze. W pieciu przypadkach przepro-
wadzono dokladne badanie bakteryologiczne i znaleziono pasozyty
kochowskie. Wynik operacyi byl nastepujacy: w 4-ech przypadkach
trwale wyleczenie, w jednym powrét objawow chorobowych w 6*/2
miesiecy, w ostatnim wreszcie Smieré¢ po uplywie 40 dni, przy obja-
wach szybko postepujacej gruzlicy pluc, jelit oraz otrzewny. Wnioski
autora dadza si¢ streSci¢ tak: l-o rozpoznawanie gruzliczego zapale-
nia otrzewny jest do$¢ trudne, pewnosci co do niego nabieramy dopie-
ro po dokladnem zbadaniu bakteryologicznem i drobnowidzowem. 2-o
Laparotomja w gruzliczem zapaleniu otrzewny daje dobre wyniki,
lecz wskazania do niej winny by¢ S$ciSle okreslone. 3-0 Wskazania
te s3: wysiek swobodny lub otorbiory,nb. jesli choroba postepuje,
mimo leczenia dyetetycznego i wewnetrznego; natomiast w postaciach



zlepnego zapalenia otrzewny (p. adhaesiva) otwarcie brzucha wskaza-
ne jest tylko w wyjatkowych wypadkach. 4-o Znakomite wyniki rze-
czonej operacyi sg przez wielu lekarzy przesadzone. 5-0 W pewnych
przypadkach laparotomja dawala, jakoby, wyleczenie zupele. (Rozpr.
dokt. Petersburg. 1894).

85. « Prof. E. Albert z Wiednia podaje w ,Wien. Med.
Woch.“ kilka przypadkow paliatywnej trepanacyi przy guzach mozgo-
wia. Chorzy po trepanacyi zazwyczaj doznawali pewnej ulgi, ktora
jednakze niezbyt dlugo trwata. Pozadanemi begdg dalsze spostrzezenia
w tym kierunku, dla okreSlenia istotnej wartosci tego r¢koczynu

H. K.

86. Dr. de la Roche zaleca fosfor przeciwko cukrzycy po

0,001 rano i wieczorem. Autor widzial przypadki wyleczenia po tej
kuracyi. (Tribiine Med. 1894).

87. Lekarze Chiaiso i Isnareli opisuja przypadek wysig-
kowego zapalenia optucny, w ktérem badanie bakteryologiczne wykryto
obecno$¢ gonokokow Neisser’a. Przypadek ten dotyczyl dziesigcio-
letniej dziewczynki, ktora przy zgwalceniu tryprem zarazong zostala.
Do ropnego zapalenia pochwy i cewki moczowej przylaczyto sie je-
szcze zapalenie stawOw oraz wsierdzia, wreszcie wspomniane wyzej za-
palenie optucny z wysigkiem. Jf, X

KRONIKA MIESIECZNA.

— W miesigcu biezacym w Warszawie wybuchta epidemja in-
fluenzy o nat¢zeniu wigkszem, niz w r. 1889 i 1890. Epidemja do-
tyka catych rodzin, a nawet doméw i w stabszym Ilub silniejszym sto-
pniu przechodzi jg prawie kazdy mieszkaniec naszego miasta. Prze-
bieg choroby w wielu razach tagodny, niekiedy, szczeg6lnie u osdb
starszych przybiera cechy zlosliwe 1 wikta si¢ zapaleniem ptuc, badz
krupowem, badz kataralnem. Nadto w epidemii obecnej wystepuje caly
szereg przypadkow, gdzie zaburzenia umiejscowione s3 przewaznie
w przewodzie pokarmowym. Poczynajac od gardzieli a konczac na
kiszkach, obserwujemy zajecie bton $luzowych calego kanalu pokarmo-
wego, co objawia si¢ wymiotami, rozwolnieniami, parciem na stolec
bélami w brzuchu i t. p. ZauwazyliSmy nadto, ze w tych ostatnich
razach wszelkie preparaty salicylowe oraz chinina znacznie obostrzaja
sprawg.

— Mamy do zanotowania niebywaty fakt w naszych stosunkach
lekarskich—sprawe przeciw lekarzowi wolnopraktykujacemu o tapowki

i szantaz. Podajemy te¢ sprawg¢ wedlug sprawozdania Kur. Por. (Nr.
77 r. b.).



»W dniu 13 marca r. b. I wydziat kryminalny Sadu okrggo-
wego Piotrkowskiego na sesji wyjazdowej w Bendzinie rozpatrywat
sprawe¢, wytoczong przeciwko lekarzowi Hipolitowi Przanowskiemu
o naduzycia stuzbowe. W lipcu 1894 r., w celu walki z cholera,
ktora si¢ pojawita wr powiecie Bendzinskim, zostal urzadzony oddziat
sanitarny, do sktadu ktéorego byt wyznaczony wolnopraktykujacy le-
karz p. Hipolit Przanowski w charakterze pomocnika naczelnika od-
dziatu.

Wkrétce jednak po rozpoczeciu czynnosci tegoz oddziatu do
naczelnika powiatu zacze¢ly dochodzi¢ wiesci, ze Przanowski, korzysta-
jac z zajmowanego stanowiska dopuszcza si¢ naduzyé, a mianowicie
fatszu, przedajnosci i wymagania wziatek, wobec czego przeciwko
Przanowskiemu wytoczone zostato §ledztwo, ktéore wykazato nastepu-
jace fakty:

I) 26 sierpnia 1894 r., zmarta w Bendzinie niejaka Franci-
szka Frysztacka. Miejscowy lekarz Piotr Nazarewicz pewny, ze
Frysztacka umarta na choler¢, odméwit me¢zowi zmarlej wydania §wia-
dectwa, ze $mier¢ nastgpita od choroby niezarazhwej, tymczasem F.
tegoz samego dnia przedstawil miejscowemu proboszczowi $wiadectwo,
wydane przez lekarza Hipolita Przanowskiego, Zze Zona jego umarla
na tyfoidalne zapalenie moézgu. (?) Na zasadzie takiego S$wiadectwa
cialo zmartej bylo wctawione do kosciota, odprawione =zostalo nabo-
zenstwa, a nastgpnie pogrzeb i dopiero po pogrzebie proboszcz otrzy-
mat list od Przanowckiego, w ktorym miedzy innemi Przanowski uprze-
dza, ze ze wzgl¢du na panujaca epidemij¢ byloby lepiej ciata Frysz-
tackiej nie wprowadza¢ do ko$ciota, lecz wmprost odnies¢ na cmentarz.
Jak zeznal Frysztacki, za wspomniane §wiadectwo Przanowski wzigt
od niego 25 rubli.

I1) D. 2 wrzesnia 1894 r. wr kolonji Konstantynéw pod Ben-
dzinem zmarta na choler¢ Otylja Gildner. Z pozwolenia miejscowego
lekarza fabrycznego Pfabe, pogrzeb zostal odlozony do g. 6 rano dnia
nastgpnego. Wkrotce po odejsciu lekarza Pfabe, przyszedl do Gild-
ne¢ra lekarz Przanowski w towarzystwie soltysa i oznajmil, ze zmie-
nia decycye lekarza Pfabe i ze cialo zmarlej ma by¢ zaraz pogrze-
bane, zgodzil si¢ jednakze na odlozenie pogrzebu wtedy dopiero, gdy
Gildner zaptacit mu zadaners. 10.

II1) W tym samym prawie czasie wBendzinie w domu, gdzie
byt sklep Szlamy Lejzerowicza. byl wypadek zastabnigcia na cholere.
Dowiedziawszy si¢ o tern Przanowski przyszedl do Lejzerowicza i wy-
dal rozporzadzenie, aby sklep natychmiast zamknig¢to. Ustuchawszy
rady towarzyszacego Przanowskiemu sanitara Sztajnica, Lejzerowicz
poprosit  Przanowskiego dosiebie do mieszkania i tutaj Przanowrski
ng migi dal do zrozumienia Lejzerowiezowi,ze za wiadome wynagroi
dzenie sklep moze pozosta¢ otwmrtym. wskutek czego Lejzerowicz wte-
dy zaraz dal Przanowskiemu rubla, lecz ten zazadal rs. 3, a dosta-
wezy od Lejzerowicza 10-rublowv papierek, zobowiazal si¢ oddaé re-



szt¢ na drugi dzien. Przy oddawaniu owej reszty zaledwie w Kkilka
dni, Przanowski i wtedy chcial jeszcze wytargowaé dla siebie pare
rubli i w tym celu dawal Lejzerowiezowi najpierw 4 ruble, poézniej 5
rubli. Fakt ten w zupelno$ci potwierdzil Moszek Sender, ktory wy-
padkowo znajdowal si¢ na korytarzu i slyszal calg te rozmowe, czyli
targowanie si¢e. Zupelnie w takich samych warunkach Przanowski
przyjal pieni¢zne wynagrodzenia w iloSci 3 rs. od piekarza Icka Zy-
smona, S rs. od Ioska Laska i 4 rs. od piekarza Cyprjana Buczko-
wskiego. Dwaj pierwsi sami dobrowolnie ofiarowali powyzsze wyna-
grodzenia, a od trzeciego Przanowski domagal si¢ owego wynagrodze-
nia za zdjecie pieczeci z jego piekarni, pomimo jednak, Ze Przanow-
ski dostal Zadane 4 ruble— pieczecie zdjete nie byly. Joachim Sztaj.
nic, poslugacz sanitarny—zeznal, ze chociaz Przanowski w jego obe-
cnosci od nikogo pieniedzy nie bral, jednakze nie moglo nie zwrécié
jego uwagi to, ze Przanowski po przybyciu do sklepow”, Kktore zO
wzgledu sanitarnego nalezalo zamknaé¢ i opieczetowaé, wydawal odpo-
wiednie w tym wzgledzie decyzye, lecz po porozumieniu si¢ z wlas-
cicielem takiego sklepu (na osobnosci), czesto zmienial pierwbtne swoje
decyzye i sklepéw nie zamykal.

Przanowski zbadany w charakterze oskarzonego, nie przyznal
sic do winy i objasnil, ze wydajac $wiadectwo Frysztackiemu byl prze-
konany, Ze Zona jego umarla nie na choler¢ i ze innych wziatek nie
pobieral i ze falszywe w tym wzgledzie zeznania Lejzerowicza, Zy-
smana i innych, objasnia ogélnem niezadowoleniem, jakie w posrod
przewraznej czesci mieszkancow Bendzina wywolalo jego energiczne
spelnianie swych obowiazkéw sluzbowych.

Na zasadzie powyzszych danych wolnopraktykujacy lekarz Hi-
polit Przanowski lat 33 oskarza si¢ z art. 362, 373, 377 i 378
kod. Kkar.

Po zbadaniu kilkunastu §wiadkéw i wysluchaniu wnioskéw przed-
stawiciela urzedu prokuratorskiego i obrony obroncy Przanowskiego—
adwokata przysieglego Krzyckiego (z Warszawy), Sad oglosil wyrok,
mocg ktorego lekarz wolnopraktykujacy Hipolit Przanowski na zasa-
dzie art. 362, 2 cz. 37-7, 378 i 152 kod. kar. zostal skazany na
pozbawienie wszystkich szczegélnych praw i przywilejow i na zesla-
nie na mieszkanie do gub. Tomskiej albo Tobolskiej ze skutkami
z art. 46 kod. Kkar.

Na zasadzie 1 cz. 945 art. ust. post. kar. Sad postanowil po-
wyzszy wyrok przedstawi¢ przez Ministra sprawiedliwosci do konfir-
macyi Cesarskiej*“.

Podajac sprawozdanie ze sprawy p. Przanowskiego wstrzymu-
jemy si¢ od komentarzy, ktoére sa w j,ym razie chyba zbyteczne. Spra-
wa ta hanbiaca wywolala $réd lekarzy nader przygnebiajace wrazenie.

— ,Goniec Urzed.“ donosi, ze geolog wydelegowany przez In-
stytut Gorniczy do gub. Kieleckiej, przyszedl do nastepujacych wnio-
skéw: 1) w okregu Buskim istnieje samodzielny wodny poziom, za-



wierajagcy wode mineralng skladu zelazistego 2) w Busku wykryto
nowe zrodlo obfite (7000 wiader na dobe).

Badacz ten wykryl, Ze czynne obecnie Zrédla lecznicze Buskie
znajduja si¢ w niekorzystnych warunkach; leza one w pasie nieobfitu-
cym w wode mineralng i zbieraja wode nie tylko siarkowo-solan-
kowa ale i Zelazistai zaskérna, ktére wywieraja wplyw ujemny na na-
turalne wlasnosci Buskiej wody. Wiecej szans przedstawia pas lezgcy
na poludnie od obecnych zrédel, jak to wykazaly badania $widrowe
wykazane w 8 miejscach na glebokoSci 10— 32 sazni. (Wracz 6).

— Od pewnego czasu zaczely ukazywaé sie w ,,Mosk. Wied.*
korespondencye, dotyczace Warszawskiego Uniwersytetu a w szczegél-
no$ci wydzialu medycznego, zaréwno pelne falszywych informacyi jak
i insynuacyj, swoistych temu pismu. Doniesienie, jakoby w Uniwersy-
tecie tutejszym odbywaly sie jeszcze wyklady w jezyku polskim bu-
dza Smiech w kazdym, znajacym miejscowe stosunki. Ostatnia kores-
pondencya trwozy si¢ bardzo o zdrowie nowego dyrektora terapeuty-
cznej Kkliniki szpitalnej, p. Szczerbakowa, dotychczasowego prywat, do-
centa Uniw. Moskiewskiego, ze wzgledu, Ze ma on pracowaé¢ w Kkli-
nice, w ktorej jakoby pochorowali si¢ profesorowie Jefrexowskij, Stol-
nikéw i Tumas.

Zapomnial wprawdzie korespondent, ze i zmarly prof. Lewickij
réwniez pracowal na Kklinice terap. szp. w szpitalu Dz. Jezus, ale za
to, dla wigkszego efektu, kazal wszystkim wymienionym profesorom
pracowaé i chorowaé na jednem miejscu, kiedy, jak wiadomo, profesor
Jefremowskij byl chirurgiem, a prof. Tumas mial klinik¢ gdzieindziej.

Nie bronimy tu bynajmniej niehygienicznych warunkéw Kklinik,
pomieszczonych w szpitalu zdawien dawna zkazanym na skasowanie,
ale nie jest on jeszcze jaskinia Neapolitanska, wszakze prof. Barano-
wski, ktory tyle lat pracowal na kl. dyagnostycznej, cieszy si¢ dzigki
Bogu dobrem zdrowiem, a prof. L. Popow takze si¢ nie rozchorowal.

Moze by¢ przeto korespondent ,,Mosk. Wiedom.“ spokojnym o p.
Szcz., ktory w swych staraniach o lepsza klinike zapewne kieruje sie
nie tyle wzgledami osobistego zdrowia, ile losem chorych, przebywa-
jacych w tych lokalach dluzej niz profesorowie.

Gdzie za§ schowane zostaly lepsze kliniki, ktére jakoby wpierw
stuzyly do wykladéw Kklinicznych, moze czujny korespondent dojdzie
i wykaze w przyszlem doniesieniu.

— Nr. 7 ,,Czas. Lek. Czes.“ poswiecony zostal Profesorowi
Dr. Bogumilowi Eiseltowi, zalozycielowi i pierwszemu Redaktorowi
»Czasopisu“ gwoli uczczenia jego czterdziesto letniego jubileuszu shu-
zby lekarskiej szpitalnej. Numer ten zdobi portret jubilata.

— Na biezacy semestr zimowy zapisalo si¢ na 20 wydzialach
lekarskich w Niemczech 7796 sluchaczéow. Z liczby tej 5510 stano-
wia niemcy, 3286 za$ przypada na cudzoziemcéw. Najwiecej shucha-
czow ma wydzial berlinski (1220), potem idzie monachijski (1125),
najmniejsza ilo§¢ sluchaczéw medycyny posiada uniwersytet w Giessen
109).



— XVI zjazd balneologéw odbedzie si¢ pomiedzy 7 a 11 Marca
r. b. w Berlinie w sali wyktadowej krolewskiego farmakologicznego
zakladu. Przewodniczy¢é zjazdowi bedzie bedzie Prof. Dr. Liebreich,
znany farmakolog.

— Towarzystwo wzajemnego ubezpieczania si¢ lekarzy na wy-
padek choroby, istniejace od lat kilku w departamencie Sekwany, ro-
zwija si¢ b. pomys$lnie i stale. Obecnie posiada ono juz 120000 fr.
kapitalu zapasowego i okoto 40000 fr. wpltywéw rocznych. Czton-
kiem moze zosta¢ kazdy lekarz przedstawiony przez 2 stowarzyszo-
nych, jezeli uznany zostanie za zdrowego przez komisye wyborcza,
wniesie wpisowego 40 fr. i bedzie ptaci¢ co miesigc 10 fr. Za to na
wypadek choroby, niezaleznie od jej trwania, otrzymuje po 10 fr.
dziennie. Juz od lat trzech pobiera rocznie po 3650 fr. jeden z czlon-
kow7 chory na tabes dorsalis. Poczatkowo rozwidj tego pozytecznego
stowarzyszenia, ktorego tworca jest Dr. Lagoguey, szedl b. tepo, na-
potykajac drwiny, powatpiewania lub obojetnos¢. (Wracz 8).

— W Paryzu zatozong zostata wypozyczalnia ksigzek dla lekarzy.
Poniewaz lekarz, mieszkajacy zdata od wigkszych ognisk zycia, nie jest
w stanie mie¢ pod reka wszystkich wydan zaréwmo krajowych jak
i zagranicznych przeto Dr. Baudouin, sekretarz zwigzku prasy lekar-
skiej francuzkiej postanowil zatozy¢ bibliotekg, na podobienstwo Cir-
culating Library w Londynie. Kazdy lekarz trancuzki, wnoszacy ro-
cznie 20 fr. i 5 fr. zastawu, moze otrzymywac¢ kazde wydawnictwo
na czas mu potrzebny przez poczte. Optata wysytki wylicza si¢ z za-
stawu. Oprocz tego Dr. B. zalozyl biuro informacyj bibliograficznych,
ktore dostarcza abonentom wykazéw dziel, broszur etc. jakie wyszly
w danej specyalnosci. Z biura tego szeroko korzystaja doktoranci,
przygotowujacy swe rozprawy. Dr. B. nosi si¢ z mysla utworzenia
przy swem biurze oddzialu w celu dostarczania zyczacym sobie po-
trzebnych dziet w oryginale, tlomaczeniach lub referatach. (Rev.
Sc. Luty).

— Chemikowi wtoskiemu Pellegrini udato si¢ otrzymac cukier
na drodze syntezy chemicznej. Przez pumeks, ktéorego pory wypet-
nione zostaly drobno sproszkowang platyng, pomieszczony w herme-
tycznie zamknietej skrzynce przepuszczaja pod ci$nieniem zjednej stro-
ny kwas weglowy, a z drugiej etylen i par¢ wodng. Reakcya trwa
okolo 30 minut. Gazy, przechodzac droga osmozy przez pory pume-
ksu, tacza si¢ ze sobg. Wtedy doptyw gazow7 przerywaja i otwierajg
kran odpltywrowy, przez ktory wycieka wytworzony syrop, podlegajacy
dalszemu obrobieniu. Reakcya nast¢puje wedlug wzoru:

4C2H4 + 4C02+ 3H20 = C12H2 On.

Cena produktu ma by¢ bardzo nizka, 6 centymow za kilogram!

(La med. mod. II).

— Matematyka i medycyna. Leduc, profesor fizyki w Nan-
tes, zrobil nastepujaca uwagg:



»leorya energii, lekcewazona przez biologow, jest bardzo wa-
zna dla lekarza. Cztowiek, podobnie jak motory mechaniczne, prze-
ksztatca energije; zardwno jeden jak i drugie dostarczaja nauce wiel-
kosci (grandeurs) wymiernych. Badanie kliniczne dopiero wtedy po-
siada¢ bedzie S$cisto§¢ naukowa, gdy wszystkie te wielko$ci zostang
doktadnie wyliczone z uwzglednieniem mozliwych wahan. Dotychcza-
sowe prowadzenie badania lekarskiego moznaby poréwna¢ z procedura
mechanika, ktory zamiast ocenia¢ uszkodzenia maszyny na podstawie
zmniejszonej wydajnosci sily ograniczyt by si¢ na auskultacyi sktado-
wych jej czgéci, aby uslysze¢ tarcie, na opukiwaniu ich, aby wykry¢
peknigcia, na zmierzeniu temperatury tracych si¢ powierzchni i na po-
szukiwaniu pod mikroskopem ziarnek piasku lub plam rdzy< (Le
Progres medical N. 1, 1895).

W tem jaskrawem pordéwnaniu metod badania uderza jednostron-
no$¢. L. w swojem desiderium uwzglednia jedynie fizykalne metody
badania czlowieka, ktéremi przecie mutatis mutandis positkuja si¢ i kon-
trolujacy sprawno$¢ maszyn; natomiast oprocz danych snbjektywnych
pomija zupelnie spostrzeganie i analiz¢ zjawisk chemicznych i funkcyo-
nalnych, co przecie jest nieodzowng strong S$cistego badania lekarskie-
go; wiadomo wreszcie, ze na tej drodze osiagnig¢te dane sg czesto je-
dyna miarg zboczenia, ktora wlasnie moznaby poréwnywacé z jedno-
stkami energii w motorze mechanicznym, majacym istotnie daleko mniej
punktow stycznych z ustrojem zwierzecym, nizby si¢ to napozor zda-
wato. Oby$my kiedy$ znalezli si¢ w posiadaniu nawet jakiego$ ,bio-
metru®; cho¢ znéw $miata mysl ujecia zboczen chorobowych w ramy
liczb wydaje si¢ dzi§ niedo$cignionym poematem przyrodniczym, wo-
bec wielce roznorodnych czynnosci ustroju i niezliczonych wahan in-
dywidualnych. (Przyp. ttom.). J. D. G

— 15 Lutego zmarl znakomity terapeuta Dr. Dujardin Be-
aumet; w wieku lat 62. Liczne jego prace maja przewaznie za przed-
miot terapj¢ (Legons de Cl. therap. Dictionnaire de Therapeutic,
I'Hygiene Therapeutique etc.).

Zmarly byl zalozycielem Societe de Med. et de Chirurgie pra-
tique. Zbiegiem okolicznosci nieprzyjaznych mu Dujardin-Beaumetz
nie byl nawet agrege.

— W d. 25 z. m. zmart profesor kliniki wewngtrznej wydziatowe;j
Uniwersytetu Warszawskiego dr. med. Duszan Lambl. 7 pochodze-
nia Czech urudzit sie¢ w 1824 r. w Letinach w Czechach, gimnazyum
konczyt w Pilznie, uniwersytet w Pradze w r. 1849. Przez czas pe-
wien pozostawal przy uniwersytecie jako docent. W r. 1861 ofiaro-
wano mu wspolczesnie katedry anatomii patologicznej w Turynie,
Wiirzburgu i Charkowie. Zmarly przyjal te ostatnia oferte i pozo-
stawat w Charkowie do 1870 roku, poczem objal zajmowana do $mierci
katedr¢ w Warszawie. W r. z obchodzono uroczyscie jubileusz 70
letnich jego urodzin w Pradze, a na uczczenie jubileuszu zmarly zlo-
zyt 20000 rs. jako fundusz stypendyalny dla studentow Pragskich,



Pozostawit po sobie liczny poczet prac naukowych w najrozmaitszych
gatgziach, pisanych w jezykach czeskim, wiloskim, niemieckim, ruskim
i polskim. Najbardziej w czasach ostatnich zajmowat go kregozmyk
i za prac¢ napisang w tym kierunku otrzymat w r. z. 4000 rs. na-
grody od Akademii petersburgskiej.

Zmarly odznaczal si¢ wielce krytycznym i trzezwym umystem
oraz wielkg systematyczno$cig i pracg. Umyst jego pracowat do chwil
ostatnich, a jego dar obserwacyjny wszystkich co si¢ z nim blizej sty-
kali wprowadzal w podziw. Doda¢ nalezy, ze zmarty byt od chwili
przybycia do Warszawy czlonkiem czynnym Towarzystwa lekarskiego.

.Asystentom swoim pozostawial zupelna swobodg¢ dziatania i roz-
porzadzania materyalem klinicznym, to tez z kliniki jego wyszlo wiele
spostrzezen klinicznych i prac pierwszorzednego znaczenia.
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Ogtoszenia.
W'KIEH_[ Zaktad leczniczy

Giesshiibl-Szczawa
pod Karlsbadem.

najczystsza
woda mineralna

SZCZAWA-ALKALICZNA

Picie wod, kapiele mine-
ralne, Stacya Klimatyczna

i pokuracyjna.

Najlepszy napoj dy- ALjenélili ~attoni,
] etetyczny l OrZe€Z- Giesshibl. Karlsbad, Fancensbad
wza]qcy Wieden, Budapeszt.



