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TORBIELI WIE,ZOW SZEROKICH
podal

Dr. Med. M. Wasiljew.

Do niedawna jeszcze torbielami wigzow szerokich zaj-
mowano si¢ tylko pod wzgledem anatomo-patologicznym,
przypuszczano [Nelaton i), Gilinter 2)], iz nie dosi¢gaja one ni-
gdy wielkich rozmiaréw i nie wywotuja zadnych zboczen
W organizmie, a wi¢c nie majg praktycznego znaczenia. Do-
piero w ostatnich czasach poglad ten si¢ zmienil. Pojedyn-
cze obserwacje wykazaty, ze torbiele te moga si¢ znacznie
powigksza¢ 1 pociggaé za sobg objawy =zagrazajace zyciu,
i zmuszajace nas do chirurgicznej interwencji; przekonaty nad-
to, iz przy usuwaniu takich torbieli napotykaja si¢ trudno-
sci, ktorych przy usuwaniu zwyktych torbieli jajnika niema.
Pomimo iz w ostatnich czasach zwrocono baczniejsza uwa-
ge na torbiele wiezow szerokich, pozostaja jednak do zapel-
nienia luki w anatomii patologicznej tych tworéw, jakotez
do wyrobienia metoda, jakiej si¢ przy operowaniu trzymac
nalezy. Te to braki sprawiaja, iz kazdy nowy wypadek
torbieli wigzow szerokich jest dotad jeszcze przedmiotem de-
talicznych opiséw i szerokich omoéwien, tem bardziej, iz tor-
biele te zdarzaja si¢c daleko rzadziej niz zwykle torbiele jaj-
nikow.

Dane, poczerpnicte z literatury (Spiegelberg 3), Olshau-

!) Nelaton. Elements de pathologie chirurgicale. 1855. Tome V. p. 690

2 Giinther. Lehre von den Operationen am Becken. 1860 p, 165.

3) Spiegelberg. Exstirpation einer mannskopfgrossen Cyste des lin-
ken Ligamentum latum. Genesung. Arch. f. Gynaekologie Bd. I. 1870.
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sen 4), Laxvson Tait 3), Fischei 6, Hegar und Kaltenbach 7),
Duplay §), Terillon 9, Matlakowski 10), Terrier n), Sutugin 12),
Sklifaszowski »3) i t. d.) jakotez wtlasne obserwacje pozwala-
ja nam twierdzi¢, iz torbiele wigzoéw szerokich maja dwoja-
kie pochodzenie, z przyjajnika fparovarium) i z samego jaj-
nika.

Torbiele parowarjalne sg to kuliste worki jednokomo-
rowe (Duplay) o bardzo cienkich $cianach, w wyjatkowych
tylko razach §ciany sa grubsze. Zawarto$¢ tych torbieli za-
zZwyczaj jasna, przezroczysta, nieciggnaca si¢, moze pod wply-
wem domieszki krwi sta¢ si¢ z6tta lub nawet ciemna, jak to
obserwowalem w jednym wypadku; ci¢zar gatunkowy pty-
nu bywa zwykle nie wielki od 1002 do 1008 (Olshausen)
obserwowano jednak wypadki, w ktoérych cigzar gatunkowy
dosiegat 1017 (Duplay) i 1024 (Lawson Tait). Sciany tor-
bieli przedstawiajg dwie odrgbne warstwy: zewnetrzng, w sktad
ktorej wchodzi otrzewna i gladkie wilokna migsne (raz tylko
Fischel znalazt w tej zewne¢trznej warstwie twory gruczoto-
we wystane nabtonkiem cylindrycznym) i wewnetrzng, ktora
stanowi wlasciwa $ciane torbieli i sktada si¢ =z tkanki tgcz-
nej wiloknistej, wystanej nabtonkiem cylindrycznym migaw-
kowym; nabtonka w niektérych miejscach zwykle brakuje,
czasem znow jest ptaskim; obie te warstwy stabo sa tylko
ze sobg polaczone, tak iz dajg si¢ bardzo tatwo od siebie
oddzielié.

Wewnetrzna powierzchnia torbieli zwykle bywa gtad-

4) Olshausen. Die Krankheiten der Ovarien. Billroth und Liicke. i886#

5; Lawson Tait. The Lancet 1879.

e) Fischel. Ueber Parovarialhysten und parovarielle Kystame. Arch.
f. Gynaek. Bd. XV. 1880.

7 Hegar und Kaltenbach. Die operative Gynaekologie. i88r r.

8) Duplay. Des Kystes du ligament largd (Kystes parovariques). Arch.
gen. de Med. 1882. Oct. et Nov.

°) Terillan. Du rapport qui existe entre les Kystes de l’ovaire et le
ligament large, ses consequences i propos de l’ovariotamie. Revee de Chi-
rurgie. 1884.

10) Matlakowski. Torbiele jajnika, tkwiace w wiezach szerokich. Ga-
zetp Lekarska. 1884. N. 15.

U) Terrier. Remarques cliniques sur une 3-me serie de 15 ovarioto-
mies. Revue de Chirurgie 1885.

12) Sutugin. K operatiwnomu leczeniu Kist szirokoj swiazki. Chirurg.
Wiestnik. 1885.

13) Sklifasowski. Jeszczo 35 owariotomij. Wracz. 1885 N. 48.



ka, zdarzaja si¢ jednak wypadki, w ktéorych znajdujemy ja
pokryta malutkiemi brodawkami, co jej nadaje niejakie po-
dobienstwo do blony §luzowej zotadka. Wielko$¢ opisywa-
nych torbieli bywa bardzo rozmaita, lecz, co jest wazne ze
wzgledow rozpoznawczych, nawet doszedlszy do kolosalnych
rozmiar6w, mato wptywaja na pogorszenie stanu ogdlnego
chorych, ktore zazwyczaj Swietnie wygladaja, nie podlegaja
zadnym zaburzeniom nerwowym, a miesigczkowanie odbywa
si¢ zupetnie prawidlowo. Stosunek torbieli do organéw ota-
czajacych zmienia si¢ i zalezy gléwnie od tego, czy jest ndzka,
czy tez jej nie ma; w pierwszym razie, t.j. jezeli jest nozka,
ktéora zazwyczaj bywa do$¢ krotka i szeroka i powstaje wsku-
tek wyciagnigcia odpowiedniej cze$ci wiezdw szerokich, tor-
biel lezy swobodnie w jamie brzusznej i zachowuje si¢ wzgle-
dem otaczajacych ja organow tak, jak kazda zwykla torbiel
jajnika opatrzona nézka. Jes$li za§ nie ma ndzki, to naturalnie
torbiel wejdzie w $cislejszy zwiazek z otaczajacemi ja organa-
mi miednicy; doktadniej rozbiorg, wytwarzajace si¢ tu, stosun-
ki, méwiac wogole o torbielach bez nozki, tu tylko nadmienie,
iz w wypadkach torbieli przyjajnikowycli bez noézki, jajnik
znajduje si¢ albo tuz przy torbieli, lub tez w odleglosci zale-
dwie kilku centymetrow, jajowody =za$ $ci§le przylegaja do
guza i rozciggaja si¢ w podtuznym kierunku. Co do czgstosci
z jaka si¢ spotyka nozke, zdania sa podzielone, i tak: Olshau-
sen przypuszcza, iz zdarza si¢ nozka dos§¢ czesto; Terillon
utrzymuje, ze w wyjatkowych tylko wypadkach nie ma no6z-
ki, gdy tymczasem Duplay twierdzi, izjej najcz¢sciej brakuje.
Materjat, ktérym rozporzadzatem, nie byt dos¢ obfity na to,
aby stanowczo rozstrzygnaé kwestje; zaznaczam wigc tylko,
iz z pomig¢dzy kilku obserwowanych przezemnie parowarjal-
nych torbieli, zaledwie jedna nie posiadata nézki. — Niekiedy
n6zka moze by¢ bardzo dtuga i przekreci¢ sig, jak to obserwo-
wali: Lawson Tait, Savage i Olshausen; w wypadku Lawson
Tait’a n6zka byta kilkakrotnie przekrgcona okoto swej osi. —
Dzigki uprzejmosci D.ra Przewoskiego, prosektora anatomii
patologicznej tutejszego Uniwersytetu, miatem sposobnosé
zbadac, znaleziong przypadkowo na sekcji, taka parowarjalna
jednokomorowa torbiel z przekrecona ndzka. Ptlyn torbieli
zawieral ogromng ilo§¢ cholestearyny, wewngtrzna powierz-
chnia $cian byta pokryta niewielkiemi brodawkami, przez to
stata si¢ nieco podobng do btony Sluzowej zotadka, nablonek
wyscietajacy cylindryczny, migawkowy; noézka miata 5 ctm.
szerokosci.



Opisywane torbicle bardzo czgsto pgkaja, o czem $wiad-
cza liczne blizny spotykane na $cianach (Olshausen), ptyn je-
dnak, wylawszy si¢ do jamy otrzewnej, zwykle tatwo si¢ wsy-
sa 1 nie pocigga za sobg ztych nastgpstw, niekiedy nawet po
takiem pgknigciu torbiel zanika i nastgpuje doszczgtne wyle-
czenie (Gairdner); ze jednak i tu moze po pgknigciu nastapié
$mieré, czy to wskutek shock’n, czy tez zapalenia otrzewnej,
tego dowodzi wypadek Brighta, wprawdzie jedyny dotad
w literaturze, w ktorym peknigcie spowodowato zejscie Smier-
telne.

Oprocz dopiero co opisanych torbieli, Olshausen opi-
suje jeszcze torbielaki (wielokomorowe torbiele) broda-
wkowe rozwijajace si¢ z przyjajmika. — Wspominajg
tez o nich Hegar i Kaltenbach, i Fischel; ten ostatni
proponuje dla nich nazwe¢ torbielakow parowarjalnych (pa-
rovariele Kystome) i twierdzi, ze si¢ one rozwijaja nie
z przyj ajmika, lecz z czastek kanatow W olfa, ktore dostaty si¢
do jajnika. Torbielaki te leza w wickszosci wypadkoéw miedzy
listkami wigzow szeroki, jesli nie cale, to przynajmniej wig-
ksza ich czg$¢ znajduje si¢ w grubosci wigzow; najczesciej
znajduja si¢ po obu stronach, rosng powoli i nigdy nie dosi¢ga-
ja znacznych rozmiaréw; na wewngtrznej powierzchni poje-
dynczych komor znajdujg si¢ bardzo rozwini¢te brodawczaki
(papillomata), ktére nawet moga przedziurawi¢ $cian¢ i dalej
si¢ swobodnie w jamie brzusznej rozwija¢; nabtonek wyScie-
lajacy komory jest migawkowy; nézka bywa szeroka i krotka
lub tez wcale jej nie ma, a wtedy torbiele siedzg na szerokiej
podstawie i znajdujg si¢ w bardzo $cistym zwigzku z otacza-
jacemi organami miednicy; plyn zawarty w torbieli jest ge-
sty, ciagnacy si¢, ci¢zar gatunkowy znaczny. Jajniki zazwy-
czaj sg tez zwyrodniale; bywaja jednak wypadki, w ktorych
znajdowano jajniki zdrowe zupetnie (Burkhard).

Pomimo iz nie mialem wlasnych obserwacyj, pozwalam
sobie jednak przypuszczaé, iz istnieja formy przejSciowe po-
miedzy parowarjalnemi torbielami i torbielakami, mys$l t¢ na-
suwa okoliczno$é: i-mo ze na wewngtrznej powierzchni je-
dnokomorowych parowarjalnych torbieli obserwowano cze-
sto brodawki, ktére rozrastajac si¢ dalej, statyby si¢ brodaw-
czakami; 2-do twory gruczolowe, ktore Fischel znalazt w ze-
wnetrznej warstwie jednokomorowych torbieli, moga sta¢ sig
poczatkiem nowych torbieli i w ten sposob zjednokomorowej
torbieli wytworzy¢ wielokomorowa.



Nakoniec trzeci rodzaj torbieli wigzow szerokich powsta-
je z jajnika, wrastajg one pomigdzy listki wigzow szeroki al-
bo czesciowo tylko, tak iz pozostaje jeszcze ndzka szeroka
i krotka, utworzona z dolnego odcinka wigzéw, lub tez catko-
wicie - wtedy noézki niema, a torbiel posiada szeroka podstawe
i znajduje si¢ w $cistym zwiazku z otaczajacemi cz¢$ciami; bu-
dowa tych torbieli jest identyczna z budowa innych torbieli
jajnika.

Ze nauka o torbielach wigzow szerokich, jak to widac
z powyzszego opisu, potrzebuje jeszcze licznych uzupelnien,
to nie powinno dziwié¢, zwazywszy, iz dopiero od niedawna
zwrdcono uwage na torbiele o szerokiej podstawie; bardzo jest
prawdopodobnem, iz poprzednio torbiele wigzdéw szerokich
przyjmowano za zwykle torbiele jajnikéw i przypuszczano, Ze
powstaly tylko bardzo obszerne zrosty migdzy niemi i orga-
nami miednicy; Terillon stusznie dziwi si¢, iz w dziele takiego
owarjotonisty jak Spencer Wells nie ma zadnej wzmianki
o torbielach wigzéw szerokich. Spencer Wells zaledwie wspo-
mina o parowarjalnych torbielach *), a tymczasem w tern sa-
mem dziele opisuje wypadek, w ktéorym nie moégt dokonczy¢
operacji z powodu zrostow, jakie znalazt pomigdzy torbiela
a boczng powierzchnig macicy i miednica, przyczem wido-
cznie n6zki nie byto **) —mnalezy przypuszczaé, iz w tym wy-
padku wtasnie miat do czynienia z torbielg wi¢zow szero-
kich.

Pod wzgledem klinicznym najbardziej sa interesujace
torbiele wiezow szerokich pozbawione nézki, gdyz usunigcie
ich jest potaczone z wielkiemi trudno$ciami, ktoérych nieraz
stanowczo przezwyci¢zy¢ nie mozna. Stosunek torbieli Wig-
zOow szerokich o szerokiej podstawie do cze$ci otaczajacych
moze by¢ bardzo rozmaity: niekiedy tylko dolny jej odcinek
miesci si¢ w wiezie szerokim i wchodzi w mniej lub wigcej
$cisty zwiazek z macica, §cianka miednicy i innemi sgsiedniemi
organami, podczas gdy pozostata czeg$é torbieli rozwija si¢
swobodnie w stron¢ jamy brzusznej; innym razem torbiel roz-
suwa listki wigzéw szerokich a rosngc ku tytowi, podnosi li-
stek otrzewnej, wysScietajacy dot Douglassa i wrasta pomiedzy
kiszke prosta i pochwe; rozszerzajac si¢ na boki zetknie si¢

*)  Spencer Wells. Des tumeurs de ’ovaire et de luterus. 1883. p.

16 — 19.
**) Ibidem p. 421—423.



z tetnicg 1 zyla biodrowa wspolng, rozwijajac si¢ jeszcze dalej
z prawej strony podniesie i usunie ku przodowi kiszke S$lepa
i umiesci si¢ zewnatrz otrzewnej ku przodowi i z boku krego-
stlupa, z lewej za$ strony wrosnie w krezke flexurae Sigmoi-
deae, a w koncu tez si¢ ulokuje zewnatrz otrzewnej przed
i z boku kregostupa. Tak wigc torbiel moze si¢ znajdowac
w $cistym zwiazku: z macica, pecherzem, pochwa, odbytnica,
moczowodami, naczyniami biodrowemi i grube mi kiszkami.

Duplay wspomina jeszcze iz je§li torbiel rozwija si¢ ku
przodowi i podniesie przedni listek otrzewnej tworzacej, wigzy
szerokie, to moze si¢ ulokowa¢ pomigdzy otrzewna i przednia
Scianka brzuszng i staje si¢ wtedy dost¢png bez otworzenia
otrzewnej.

Torbiele, rozwijajace si¢ zjajnikéw, daleko sg obficiej
unaczynione, anizeli torbiele parowarjalne, gdyz, oprécz na-
czyn wiezo6w szerokich, otrzymuja gatazki od vasa utero-ova-
rica, ktore dosi¢gaja znacznej grubos$ci; zjednej strony guza
od kata macicy rozwija si¢ art uterina, z drugiej za§ strony
art. ovarica.

Z tego co wyzej powiedzialem wyptywa, iz bardzo jest
trudno rozpozna¢ czy dana torbiel opatrzona jest nozka, czy
tez nie, tylko staranne zbadanie stosunkéw, zachodzacych
miedzy torbielg i otaczajagcemi organami, moze nam daé nie-
jakie wskazowki pod tym wzglgdem. Jes$li torbiel jest mata
i znajduje si¢ przewaznie w matej miednicy, to jednoczesne
badanie obu rekami przez $cianki brzuszne zjednej, a pochwe
lub kiszk¢ prosta z drugiej strony, pozwoli doktadnie okresli¢
polozenie guza ijego nieruchomo$é¢; w ciemnych wypadkach
mozna si¢ uciec do badania calg rekg przez odbytnice¢ podiug
Simon’a, ktoérego to sposobu kol. Matlakowski uzyt z korzy-
$cia w swoim wypadku. Macica zwykle bywa unierucho-
miona, pociggni¢ta ku gorze i odchylona w stron¢ przeciwna
torbieli; pecherz moczowy tez zostaje uniesiony, a tylna jego
$ciana przyparta do przedniej, o czem si¢ mozna przekonaé
przy wprowadzaniu kateteru, ktory przeszedlszy szyjk¢ zaraz
uderza o tylng $cian¢ pgcherza. Jesli torbiel dosiggla wig-
kszych rozmiaré6w, to naturalnie rozpoznanie staje si¢ jeszcze
trudniejszem; niejakie wskazéwki da nam wtedy forma brzu-
cha, ktory jest cokolwiek sptaszczony jesli torbiel nie posiada
n6zki; oprocz tego jesli torbiel zajmie przestrzen za otrzewna
ku przodowi iz boku od kregostupa, to za pomoca opukiwa-
nia bedzie mozna wykaza¢ obecno$¢ grubych kiszek przed



nig, a wigc z prawej strony kiszki §lepej, z lewej za§ flexurae
Sigmoideae, gdy tymczasem je$li torbiel posiada nozke, to ki-
szki zazwyczaj leza z tytu. Jezeli tylko dolna czgs$¢ torbiel le-
zy w wiezie szerokim, gérna za$ znajduje si¢ w jamie brzu-
sznej, to rozpoznanie moze si¢ sta¢ niemozliwem; bardzo tez
utrudnia rozpoznanie obecno$¢ dwoch torbieli, z ktorych je-
dna opatrzona jest n6zka, a druga nie posiada takowej.

W kazdym wypadku podejrzanym nalezy si¢ ucieka¢ do
probnego przektucia, jako do waznego czynnika rozpoznawcze-
go; niewypowiedzianie dziwi mi¢ obawa niektérych autorow, kt6-
rzy ostrzegajg przed calym szeregiem niebezpieczenstw jakie
groza chorym po punkcji probnej przy torbielach jajnika; ja
ciaggle uzywam prébnego przektocia nietylko przy torbielach
jajnika, lecz wogole we wszystkich wypadkach, w ktorych
mam do czynienia z guzami jamy brzusznej nie jasnej natury
i ani razu nie widziatem ztych nastgpstw po takiem przeklo-
ciu. Funkcje robi¢ zazwyczaj szprycka Praratz’a i nieraz po-
wtarzalem ja bezkarnie pokilkakro¢ u tego samego indywidu-
um. Prébne przekidcie mogloby si¢ staé niebezpiecznem, je-
$liby uzyto grubszego trojgranca, dla celow djagnostycznych
jest to jednak zupelnie zbyteczne, grubszy trdjgraniec mogl-
by by¢ uzyty chyba jedynie w celu leczniczym. Nie widze
zadnego celu w odrzucaniu tak waznego a nieraz jedynego
srodka rozpoznawczego, zwlaszcza je$li nie przynosi on szko-
dy choremu; niejednokrotnie tylko dzigki probnej punkcji
przekonano sig, iz guzy przyjmowane za stale byly torbielami;
przeciez juz przystepowano do nephrectomii, a znajdowano
torbiel jajnika o dtugiej szypule, lub tez zabierano si¢ do ova-
riolomii, a konczono splenectomijag zpowodu bablowca $ledzio-
ny (Pean), btedy, ktérych stanowczo moznaby byto uniknaé,
dokonawszy probne przeklocie przed operacja i zbadawszy
ptyn ta droga otrzymany, mikroskopowo i chemicznie *)

Co do leczenia torbieli wigzdéw szerokich poglady sa je-
szcze podzielone. Torbiele parowarjalne podtug niektorych
mozna wyleczy¢ za pomocg zwyczajnej punkcji (Duplay) lub
tez punkcji, potaczonej z wstrzykiwaniem nalewki jodowej
(Despres); innni (Terillon) utrzymuja, iz po punkcji w wyjat-

*) Przyznajac najzupelniej wielkie djagnostyczne znaczenie préobnej
punkcji, nie mozemy nie zaznaczyé, iz nalezaloby S$cislej okresli¢c warunki
w jakich winna by¢ dokonywana i wyluszczy¢ sposoby uniknigcia niezaprze-
czenie istniejacych niebezpieczenstw. (Przyp. Red.).



kowych tylko razach nast¢puje wyleczenie, leczenie za$ pun-
kcja potaczong z wstrzykiwaniem nalewki jodowej jest nie-
bezpieczniejsze od owarjotomii (Jeannel). Terillon z 7 wypad-
kow , leczonych punkcja, w 6-ciu obserwowal recydywe;
w siddmym po 5-ciu miesigcach obserwacji nie nastapila
wprawdzie recydywa, pytanie jednak czy podzniej ptyn si¢
znoéw nie zebral. Tak wiec w poczatku mozna probowacd
przektocia i aspiracji ptynu, jesli si¢ jednak plyn zbierze po-
wtornie, to juz koniecznie nalezy przystapi¢ do usunigcia tor-
bieli. Torbiele parowarjalne, nawet wtedy gdy nie posiada-
ja nodzki, daja si¢ w wickszosci wypadkow dos¢ tatwo usunaé,
po przecieciu pokrywajacego je listka otrzewnej oddzielajg si¢
zwykle tatwo od poscieliska bez pomocy ostrych narzedzi,
gdyz wtasciwa $ciana torbieli jest polaczona z otrzewna tylko
luzng tkankg taczng; krwotoku przytem nie ma znacznego,
gdyz wogdle torbiele te nie sag zanadto unaczynione; niekiedy
jednak i tu powstajg powazne trudnosci wskutek gtebokiego
wklinowania torbieli do matej miednicy, lub tez silnych zro-
stow z sgsiedniemi organam ;je$li si¢ okaze, iz calej torbieli
usungé nie mozna, nalezy usungé ze Scian torbieli tyle, wiele
jest tylko mozliwe, reszt¢ za§ wszy¢ w ran¢ brzuszng i, zato-
zywszy saczki, goi¢ per supurationem. Oprécz tego, podiug
mnie bezpieczniejszego sposobu, proponowano jeszcze inny,
polegajacy na tern, iz po usunigciu mozliwie wielkiej czesci
Scianek, reszt¢ torbieli wpuszczano do brzucha i takowy =za-
szywano; wydzielany przez pozostata czgs¢ torbieli ptyn ma
by¢ w”essany przez otrzewng i nie zbiera si¢ w wigkszej iloSci,
w koncu za$ nie wydziela si¢ wcale, gdyz resztka torbieli ule-
ga powoli zanikowi; w ten sposob otrzymali radykalne wyle-
czenie: Jefferson, West, Simpson, Sklifasowski i inni.

W zupelnie oryginalny sposéb usunal torbiel parowa-
rjalng profesor Jefremowski, mianowicie wielka jednokomoro-
wa torbiel udato si¢ wytuszczyé bez otworzenia jamy brzusznej.
Ze wzgledu na rzadkos$¢ wypadku, do ktérego podobnego nie
udato mi si¢ wynalez¢ w literaturze, przytaczam tu odno$na
historyje choroby:

I, Fajga Weinwurcel, majaca 19 lat, zapisala si¢ na klinik¢ prof.
Jefremowskiego 24 Listopada 1884 roku0z objawami zapalenia otrzewnej
i wielkim guzem w jamie brzusznej, ktéry mial si¢ zjawi¢ 4 lata temu;
przed trzema laty za pomoca punkcyi wypuszczono z guza bardzo wiele ply-
nu, wskutek czego znikl o11 zupelnie, wkrotce jednak zjawil si¢ znowu i za-

czal si¢ powieksza¢. Miesiaczkowanie rozpoczelo si¢ u naszej chorej w 12
roku zycia i bylo zupelnie prawidlowe, ogélny stan zdrowia wyborny. Przed



i'/3 rokiem zaszta w cigz¢ i urodzita w 8-ym miesigcu dziecko, ktére wkrot-
ce umarto; podczas cigzy czuta zawsze ruchy ptodu z lewej strony, podczas
gdy guz zajmowatl prawa stron¢ brzucha; od czasu porodu krwawienia mie-
sigczne juz si¢ nie zjawily, a guz w ciggu ostatnich trzech miesi¢gcy znako-
micie si¢ powigkszyl.— Badanie wykazato: brzuch beczkowaty, z przodu co-
kolwiek splaszczony; obwdd na wysokosci pepka =9 3 ctm., odlegtos¢ od
wyrostka mieczykowatego do pepka =19 ctm., a od pgpka do spojenia
tonowego =15 ctm. Przy opukiwaniu otrzymalismy t¢py odgltos na catej
przedniej powierzchni brzucha, ktory tylko z boku przechodzit w begbenko-
kowy. Macica zepchnigta ku dotowi i na lewo>zupelie ruchoma. Bada-
nie przez odbytnic¢ wykazalo obecnosé chetboczacego guza. Przy odpowie-
dniem leczeniu objawy zapalenia otrzewnej powoli ustapily, wtedy dokona-
no probna punkcje¢ szprycka Pravatz’a, przyczem otrzymano plyn ciemno-
czerwony, ktory, jak si¢ okazato przy badaniu mikroskopowem, zawierat
ogromng ilo$¢ czerwonych ciatek krwi z domieszka nie wielkiej ilosci ciatek
ropnych.

12 Grudnia 1884 r. dokonano operacyi z zachowaniem niezbgdnych
prawidet antyseptyki. Po dokonaniu cigcia pod pe¢pkiem na linea alba, nie
podobna bylo dosta¢ si¢ do jamy brzusznej, co sklonito do przypuszczenia,
iz mamy do czynienia z obszernemi zrostami torbieli z przednig $ciang brzu-
szng, ktoére postanowiono oddzieli¢; oddzielanie dokonywano po wigkszej
czeSci palcem i pomimo ze na wielkiej juz przestrzeni odseparowano przy-
puszczalne zrosty, jama brzuszna nie zostala jeszcze otwarta. Chociaz
zmniejszono objetesd torbieli za pomoca przeklucia, przyczem wyptyneto
bardzo duzo ciemno czerwonego ptynu, okazato si¢ jednak niezbednem roz-
szerzy¢ cigcie ponad pepek, tak iz dtugos¢ jego wynosita 15 ctm., nakoniec
okazato si¢ iz wigksza czg$¢ torbieli zostala oddzielona od otaczajacej ja
podsciotki, pozostawata do oddzielenia podstawa torbieli, lezaca w prawej
stronie matej miednicy; odseparowania jej dokonano tez palcami bez wiel-
kich trudnos$ci i bez krwawienia; podczas calej operacyi nie podwiazano ani
jednego naczynia; nozki zupeinie nie byto. Po usunigciu torbieli pozostata
wielka jama oddzielona od jamy brzusznej tylko bardzo cienka $ciana, przez
ktora z wielka doktadno$ciag mozna bylo wymacaé kiszki i macicg. Po wy-
ptukaniu jamy stabym roztworem sublimatu, ran¢ skorng zeszyto i natozono
przewiazke jodoformowa. W ciagu dwoch pierwszych tygodni po operacji
chora goraczkowata, cieptota dosiggata 39,5° wieczorami; zatrzymujaca si¢
w jamie ropa zmusita 17 Grudnia do zdjg¢cia szwow, rozklejenia istnieja-
cych juz zrostow i do wprowadzenia do jamy grubego drenu*, poniewaz po-
mimo to ropa zatrzymywala si¢ jeszcze w prawej potowie jamy, wigc tez 23
Grudnia pod chloroformem drobiono kontrapertur¢ po $rodku linii laczacej
koniec 11-go zebra ze spina ilei anterior superior i przeprowadzono dren
w poprzecznym kierunku przez obie rany. Odtad cieptota stala si¢ nor-
malng i w dalszym przebiegu nie byto juz zadnych powiktaé. Z poczatku
ropienie bylo bardzo obfite, tak iz opatrunek trzeba bylo zmienia¢ codzien-
nie, jam¢ przemywano albo stabym rozczynem sublimatu (1:2000— 1:3000)
lub kwasu karbolowego (1°/0); podczas tych przemywaé wydzielaty sig
wielkie kawalki zmartwiatej tkanki lacznej. Okoto 1-go Lutego 1885 ro-
ku wydzielina zmniejszyta si¢ znacznie, opatrunek zmieniano rzadziej, sacz-
ki grube zastagpiono cienszemi, ktére nastgpnie 15 Lutego calkiem usunigto;
nakoniec 2 Marca chora opuscita klinik¢ z zupelnie zagojona rana, w zupet-
nie pomyS$lnym stanie zdrowia.



Usunigta torbiel byla jednokomorowa, o dosy¢ grubych $ciankach
ciemno-wisniowego koloru, zawierala 15 litréow krwawego plynu, ktorego
ciezar gatunkowy = 1020; oprécz tego znaleziono w niej duzo twardych
bezksztaltnych kawalkow roznej wielkosci, w ktorych sklad wchodzila prze-
waznie cholestearyna. Badanie mikroskopowe $cianek wykazalo, iz s3 wy-
stane cylindrycznym, migawkowym nablonkiem i skladaja si¢ z podluznych
wlékien tkanki lacznej, drugiej warstwy t. j otrzewnej nie bylo. Tak wiec
usuni¢ta torbiel posiadala wszystkie cechy jednokomorowej parowarjalnej
torbieli nie posiadajacej nozki.

W wypadku wyzej opisanym jama brzuszna wtasci-
wie otworzonag nie zostatla, a jednak bez watpienia usu-
nigto torbiel przyjajnikowa o szerokiej podstawie. Fakt ten
objasni¢ mozna dwojakim sposobem: i-0. Zwazywszy, iz
u chorej wykonano pierwotnie punkcyj¢, Ze nastgpnie ulegta
ona silnemu zapaleniu otrzewnej, mozna przypuscié, ze si¢ po-
tworzyly zrosty pomiedzy otrzewna pokrywajaca przednig
powierzchnie torbieli i otrzewna przy$cienng, ze zro$nigte ze
soba listki otrzewnej tak si¢ zmienity, iz nie mozna ich byto
rozrozni¢ przy rozcinaniu, wskutek czego oba jednoczesnie
i bezwiednie zostaty przeciete, poczem tatwo juz bylo wytu-
szczy¢ torbiel z otaczajacej ja luznej taczno-tkankowej pod-
$ciotki bez naruszenia otrzewnej, a wigc bez otworzenia jamy
brzusznej— ekstraperitonealnie. 2-0 Wspominalem juz wy-
zej, ze torbiele wigzow szerokich moga unosi¢ otrzewne, po-
krywajaca je z przodu, tak, ze wzrastajac, wciskaja si¢ migdzy
otrzewne przys$cienng i przednia $cianke brzuszna, a wigc sta-
ja si¢ dostgpnemi bez potrzeby otworzenia jamy otrzewnej. —
Mozliwem jest, iz w naszym wypadku bytly wlasnie tego ro-
dzaju stosunki; poniewaz jeden tylko Duplay wskazuje na mo-
mozebno$¢ tego rodzaju stosunkow, w kazuistyce za$§ nie uda-
o mi si¢ wynalez¢ ani jednego analogicznego wypadku, tein
bardzej wigc interesujacym bytby tylko co opisany.

Zrosty jednokomorowych torbieli parowarjalnych z sg-
siedniemi organami, podlug jednozgodnych zapewnien wig-
kszosci autorow, zdarzaja si¢ bardzo rzadko; jesliby jednak
istniaty, to nawet w tych wypadkach, w ktorych torbiel opa-
trzona jest ndzka, lepiej jest rozcig¢ pokrywajacg torbiel otrze-
wne 1 wyluszezy¢ ja z otaczajacego worka otrzewnej, anizeli
oddziela¢ liczne zrosty i narazaé si¢ na mozliwo§¢ powstania
znacznych krwotokow, zranienia waznych organéw i t. d. —
Pierwsze uda si¢ tem latwiej, iz polaczenie migdzy wtasci-
wa $ciang torbieli i otrzewna jest bardzo luzne.

Usuwanie torbielakow jajnika (wielokomorowych), wra-



273

stajacych pomigdzy listki wiezéw szerokich i nie posiadaja-
cych nbézki, potaczone jest z daleko wigkszemi trudno$ciami.—
Pierwszy Miner w 1869 roku zaproponowat wytuszczanie tych
guzow, jest ono trudniejsze od wyluszczania torbieli parowa-
rjalnych z powodu $ci$lejszego zwigzku wiasciwej $ciany tor-
bieli z otrzewna i bardzo bog*atego unaczynienia; w takich wy-
padkach daleko wigcej trzeba uzywaé noza, co powigksza nie-
bezpieczenstwo krwotoku, tak naprzyktad w wypadku kol.
Matlakowskiego przy wyluszczaniu torbieli mieszczacej si¢
w lewym wigzie szerokim i zawierajacej okoto 900 ctm., sze$é,
plynu, potrzeba byto natozy¢ przeszto 60 ligatur.—Przystepu-
jac do wyluszczenia takiego guza, trzeba si¢ staraé odszukac
gldowne pnie przed rozpoczg¢ciem wyluszczenia, przyczem na-
lezy pamigtac, iz tworza one dwa peczki po obu stronach ta-
kiej torbieli. — Jesli torbiel jest w S$cistym zwiazku z ota-
czajacemi cze$ciami, nalezy pamieta¢ o mozliwosci zra-
nienia naczyn biodrowych, moczowodow it. d. — Niekiedy
operatorzy byli zmuszeni usuwaé¢ wraz z guzem macic¢ wsku-
tek niemozliwych do usunigcia zrostow. Je$li tylko podstawa
guza lezy w wigzie szerokim, a reszta lezy swobodnie w jamie
brzusznej, to mozna sobie utatwi¢ wyluszczanie przecinajac
naokoto podstawy otrzewng, aby ztad rozpoczaé oddzielanie
guza.—Jak trudnem jest usuwanie torbielakow jajnika dowo-
dzi fakt, iz Terillon’owi na 8 operacyj tylko 4 razy udalo si¢
calkowicie usuna¢ torbiel. —Dwa lata temu, przy ogledzinach
kobiety, zmarlej od zapalenia otrzewnej, znalaztem wielki tor-
bielak jajnika, ktory si¢ rozwinal w prawym wigzie szerokim,
zajat d6t biodrowy i ulokowat si¢ w przestrzeni zaotrzewnej
na prawo od kregostupa; kiszka $lepa, colon ascendens i czg$c
colonis transvesi odsunig¢te od tylnej §ciany brzucha, lezaly na
przedniej powierzchni guza — bardzo wiele musiatem stracié¢
czasu zanim mi si¢ udato wycia¢ guz na trupie; nie potrzebuj¢
dodawacd, iz na zywej osobie usuni¢cie bytloby zupetnie niemo-
zliwem.

Wogdle mozna powiedzie¢, iz usuwanie torbielakow jaj-
nikowyh, mieszczacych si¢ w wigzach szerokich, nalezy do naj-
trudniejszych zadan chirurgii brzusznej ipotaczone jest z wiel-
kiemi niebezpieczenstwami, jak to si¢ zreszta jasno okazuje ze
statystyki Pean’a: na 23 wypadki torbieli wi¢zow szerokich
(prawdopodobnie torbielakdéw jajnika) otrzymat 12 wyzdro-
wien i 11 $mierci. — Z tego tez powodu w ostatnich czasach
proponowano (Rheinstaedter), aby podobnych torbielakow



me wytuszczac, lecz tylko przeciaé, wyciaé to co si¢ da, reszte
zas przyszy¢ do rany brzusznej i leczyé per supurationem. —
Twierdzono, iz w ten sposdob mozna otrzymac trwate wylecze-
nie, ze tak jednak nie zawsze bywa, najlepiej przekonywa ni-
zej opisany wypadek:

II. Amelja P.,panna, 26 letnia, zwrécita si¢ do mnie o porade w 1884
roku, z powodu guza rozwijajacego si¢ w brzuchu. Chora zauwazyla guz
ten po raz pierwszy przed 9-ciu laty, w ostatnich czasach guz szybko si¢ po-
wigkszat. Ogolny stan chorej wzglednie dobry, skarzy si¢ na nudno$ci
i wymioty, ktore w ostatnich czasach powtarzaja si¢ czg¢$ciej, jakotez na
uporczywe zaparcie stolca; miesigczkowanie odbywa si¢ zupelnie prawidlo-
wo. Przy badaniu w prawej dolnej czgsci brzucha znalaztem twardy guz
pokryty wyniostosciami wielkosci gtowy dziecka, ktéry mozna byto z tatwo-
$cig przesunaé na lewo; probna punkcyja dokona naszprycka Prawatz’a, wy-
kazata obecno$¢ w guzie gestego plynu, $cinajacego si¢ na powietrzu i za-
wierajacego wilosy. Badanie przez odbytnice wykazato obecno$¢ innego je-
szcze nieruchomego guza zajmujacego mata miednicg; guz ten mozna bylo
dobrze wymaca¢, przy dwurgcznem badaniu przez odbytnicg i $cianki brzu-
szne, dopiero wtedy, gdy pierwszy guz zostat odsunigty ku gorze i na prawo,
przyczem si¢ okazato, iz guz jest rzeczywiscie nieruchomy ichetboczacy, pro-
bnej punkcyi nie robilem ze wzglgdu na glebokie polozenie guza. Macica
byta unieruchomiona, uniesiona ku goérze i zepchnigta na prawo. Przez
tylne sklepienie mozna bylto tez wyczu¢ guz nieruchomy, wypuklajacy lewa
potowe sklepienia; kateter wprowadzony do pecherza przeszediszy szyjke,
opierat si¢ zarazo tylng $ciang, jakby wypchnigta ku przodowi.— Na podsta-
wie przytoczonych wyzej danych rozpoznatem: Cysta dermoidalis ovarii dextri
et Cysta ligamenti lati sinistri.

24 Maja 1884 roku, w prywatnem mieszkaniu, dokonatem laparatomii
z zachowaniem zwykltych ostroznos$ci przeciwgnilnych i taskawej pomocy ko-
legow: Gabszewicza, Kniazykowskiego i Sawickiego. Cigcie na linii $rod-
kowej, 12 ctm. dlugie; po otworzeniu jamy brzusznej pokazata si¢ najprzod
torbiel prawego jajnika, cz¢$¢ ptynu wypuscitem trojgrancem; z powodu iz
torbiel byla opatrzona dluga i cienka ndzka, udato si¢ ja tatwo wydoby¢ na
zewnatrz; nozke rozdzieliwszy na 3 peczki, podwigzatem jedwabnemi ligatu-
rami 1 ostatecznie odciatem torbiel nozyczkami, Przy badaniu pozostalej
lewej torbieli okazato sig¢, iz znajduje si¢ ona w nader $cistym zwiagzku z od-
bytnica, p¢cherzem, macica i boczna $ciang matej miednicy; jajnika nie zna-
laztem. Przekonawszy si¢ o niemozno$ci usunig¢cia guza bez narazenia cho-
rej na wielkie niebezpieczenstwo utraty zycia, postanowilem pozostawi¢ ja
na miejscu; ptyn blado-z6tty wypuscitem trojgradcem, S$ciany torbieli byty
bardzo cienkie, sama torbiel wydawata si¢ by¢ jednokomorowa, dlatego tez,
pomimo iz nie znalaztem jajnika, ktory zreszta mogt byé przeoczony, byla
przyjeta za torbiel parowarjalnag. Po starannem oczyszczeniu jamy brzu-
sznej od krwi i plynu, ktérego si¢ kilka kropel do niej dostato, ndzke pra-
wej torbieli wpuscitem do brzucha, a ran¢ zaszylem za pomoca 6-ciu giebo-
kich i 4-ch powierzchownych szwow jedwabnych, jednym ze szwoéw przy-
twierdzitem oprdézniona lewa torbiel do §cianek brzusznych, chcac w ten
sposob otrzymac zrost pomigdzy ta torbiela a przyszia bliznag. Na ran¢ na-
tozylem przewiazke jodoformowa.



Po zbadaniu usunigta torbiel prawa okazata si¢ dermoidalng 1 zawie-
rata kigbek wlosow. W pierwszych dniach po operacyi temperatura byta
podniesiona, nie przenosita jednak 39°, nastgpnie stan goraczkowy ustapit.
Szwy glebokie usunatem 8-go dnia, rana brzuszna zgoita si¢ per primam,
oprocz dolnego konca, w ktérym szwy puscity. Dwunastego dnia po ope-
racyi z lewej strony rany, w miejscu odpowiadajacem jednemu ze szwow,
wytworzyt si¢ maly ropien, ktory si¢ oproéznitl przez otwor, pozostaty po
nitce.— Stan chorej byt zupelie zadawalniajacy, gdy 27-gdé dnia po opera-
cyl raptownie dostata silnych dreszczy, temperatura podniosta si¢ do 39,5°,
zjawila si¢ lekka zottaczka, ziarnina w dolnym kacie rany zbladta i pokryta
si¢ nalotem; jednoczes$nie zauwazylem guz z lewej strony brzucha, wyraznie
ehelboczacy; po dokonaniu punkcyi guza apparatem Potaina i usunigciu
okoto peinej szklanki ropy, temperatura,na kilka dni opadta, stata si¢ pra-
wie normalng, wkrotce jednak wraz” napelnieniem guza znoéw si¢ zjawita
goragczka. Natenczas 8 Lipca pod chloroformem otworzylem w dolnej po-
lowie pierwotnej rany zropiala torbiel wiezow szerokich; okazato sig, iz na-
tozenie jednego szwu, laczacego torbiel ze $ciang brzuszna, wystarczylo do
wytworzenia obszernych zrostow, tak iz pomimo szerokiego przecigcia jama
brzuszna nie zostata otwartg; wyptyneto, okoto 1Y3 szklanki ropy. Bada-
nie otworzonej jamy palcem wykazato iz $ciany jej sa gladkie, a jednocze-
sne badanie druga rgka per vaginam stwierdzito, iz rozprzestrzenia si¢ da-
leko pomigdzy pochwe i odbytnice i znajduje si¢ w Scistym zwigzku z temi
ostatniemi. ~Wprowadzitlem do jamy 2 grube dreny, przestrzyknatem roz-
czynem sublimatu (1 : 2000) i natozylem jodoformowsa przewiazke, ktora
nastgpnie przez jaki§ czas musialem zmienia¢ codziennie z powodu bardzo
obfitego ropienia. Ogdlny stan chorej znakomicie si¢ poprawil, zottaczka
znikta, a temperatura stala si¢ normalng. 14 Czerwca temperatura zndéw
si¢ podniosta, dreny wysuwaly si¢ z rany i nie mozna ich bylo wprowadzic¢
do dawnej glgbokosci; ba'danie jamy palcem wykazalo obecno$¢ nowego
guza chetboczacego, wypuklajacego prawa Sciang jamy i wypelniajacego ja
prawie cala. Nowy ten ropien otworzylem do jamy pierwszego bez uzycia
chloroformu i wyszto p6t szklanki ropy, po wprowadzeniu drenéw i przemy-
ciu sublimatem nalozylem przewiazke, ktora zndw z poczatku musiatem
zmienia¢ codziennie, przyczem jam¢ wypetnialem migszaning nalewki jodo-
wej z gliceryng (1:8) Od tej chwili stan chorej szybko si¢ poprawial, ja-
ma ropiejaca wypetniata si¢ ziarning, tak iz w koncu Lipca musialem usungé
jeden saczek, anastgpnie zmienitem pozostawiony na cienszy. W polowie
Sierpnia chora z niewielka przetoka wyjechala na wies, a w koncu Sierpnia
rana zupetnie si¢ zagoita. W Grudniu 1884 roku widzialem chorg, stan
ogolny zdrowia byl doskonaty, tylko miesigczkowanie bylo nieregularne
i skape; przy badaniu oprocz twardej blizny nic zupelnie nienormalnego
w jamie malej miednicy wyczu¢ nie moglem.— Lecz juz w Maju 1885 roku
zjawila si¢ u mnie chora z recydywa, mianowicie na linii s$rodkowej, cokol-
wiek na lewo wyczuwat si¢ dosy¢ twardy guz wielko$ci pomaranczy, po-
wierzchnia guza nie rowna, pokryta naro$lami roéznej wielkosci taczacemi sig
szerokg podstawa z pierwszym; ze wzgledu na umiejscowienie i stosunek do
czesci otaczajacych nalezato przypusci¢, iz guz ten rozwingt si¢ na miejscu
uprzednio istniejacej torbieli wigzéw szerokich. Pdzniej jeszcze raz wi-
dziatem chora, guz chociaz wolno jednak stopniowo ciagle si¢ powigkszal,
a od czasu do czasu zjawialy si¢ pierwotne objawy, mianowicie nudnosci
i wymioty. Chora nie decydowala si¢ na zaden zabieg -chirurgiczny,
i w koncu stracitem ja zupeinie z oczu.



Sadzac z przebiegu choroby, w wyze] opisanym przy»
padku, mialem prawdopodobnie do czynienia z torbielakiem
jajnikowym (ovariele Kystome) wiezow szerokich, nie za$ jak
to przypuszczatem, z torbielg parowarjalna; pozostale resztki
guza po kilku miesigcach pozornego wyleczenia i tak obfitego
ropienia, daty jednak poczatek recydywie. Szew, za pomocg
ktérego przymocowatem oprézniona od plynu torbiel, w zu-
petnosci usprawiedliwit polozone w nim zaufanie, za jego po-
moca wytworzyty si¢ obszerne zrosty z przednig §ciankg brzu-
szng, ktore umozliwily dalsze manipulacyje bez otworzenia
jamy brzusznej. Wypelnianie jamy mie¢szaning nalewki jodo-
wej z gliceryna, oddalo mi wielkie ustugi, ptyn, przenikajac do
najskrytszych zakatkéw rany, usuwat z nich rope, ktéra, bedac
stosunkowo lzejsza, ptywala na powierzchni.

Wyzej opisany wypadek dobitnie wykazuje, iz pozosta-
wiajac czes¢ torbielaka, nigdy nie mozemy by¢ pewni doszcze-
tnego wyleczenia; dlatego tez w kazdym wypadku dazyé po-
winnismy do catkowitego usunigcia guza. W tych razach,
w ktorych catkowite usunigcie okaze si¢ niemozliwem, nalezy
zegadtem Pacquelin’a przypali¢ pozostawiong cz¢$é guza, lub
tez wyskrobaé ostrg tyzeczka, chociaz i te zabiegi przy wiel-
kich torbielach o licznych bardzo komorach, prawdopodobnie
nie przeszkodza powrotowi cierpienia.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna i Patologija ogoélna.

96. Dr. Gtlatz. Nerwice zoladka. Nervises et dilata-
tion de lestomac. {Revue medicale de la Suisse Romande). 1885. Nr.
415).

Zaznaczywszy postep wrozpoznawaniu i leczeniu chordb kana-
hu pokarmowego objetych tymczasowo pod ogélna nazwa niestra-
wnosci, autor rozpatruje szczegélowiej forme tej ostatniej, znane]
od czaséw Leubego pod nazwiskiem niestrawno$§i nerwowej,
illustrujac swe poglady kilku przykladami z wlasnej praktyki.

Objawy niestrawno$ci nerwowej sa nastgpujace: apetyt
zmieny, kapry$ny;jezyk obtozony; boéle, uczucie cigzaru pojedze-
niu, zaparcie stolca, wzdecie zotadka, nudnosci. Précz tego du-
sznos¢, gwaltowne bicia serca, niekiedy prawdziwe napady duszni-
cy bolesnej (angina pectoris) po kazdein jedzeniu, omdlenia, za-
wroty 1 bole gtowy, zaduma, ogblne ostabienie.

Ta réznorodnos$¢ objawodéw daje si¢ wyttomaczy¢ podraznie-
niem nerwu btgdnego, ktory zawiaduje jednoczesnie sprawg tra-



wienia, oddychania i krwiobiegu. Do tego dotacza si¢ podraznie-
nerwu wspotczulnego, ztad nazwa neurastkenia vago-sympathica naj-
wlasciwszg jest, podtug autora, dla podobnego rodzaju cierpienia.
Rozpoznanie rézniczkowe niekiedy jest bardzo trudne. Rosenthal
opisuje wypadek, gdzie objawy niestrawnosci nerwowej byly tak
grozne (silne bole w okolicach zoladka, nudnosci, wymioty, nad-
zwyczajne wychudnienie, obrzek i bezwlad konczyn), iz kaza-
ly si¢ domysla¢ jakiego$§ ztoSliwego cierpienia kanatlu pokarmo-
wego. Tylko predkie wyzdrowienie pod wplywem leczenia woda
i elektryczno$cia zadato ktam przypuszczeniom. Mozna unikngé
btedu, pamigtajac, ze przy niestrawnos$ci nerwowej zotadek w 7,
najwigcej 8 godzin po jedzeniu jest pustym, Zze ani w massach wy-
miotnych, ani w wodzie uzytej do ptukania Zoladka nie znajduje-
my drozdzy, czwoérniaka i innych grzybkéw. Bole nie sg ani tak
silne, ani tak $ciSle ograniczone jak przy raku i wrzodzie okrg-
glym. Przy uwiadzie mlecza pacierzowego (tabes dorsnlis) ma-
my, obok napaddéw niestrawno$ci, zmniejszenie lub brak od-
ruchu kolanowego, ktdry przy niestrawnos$ci nerwowej najczesciej
jest powigkszonym.

Przyczyna niest, nerw. moze by¢ dziedziczno$¢, zmartwienia,
niepokéj, nadmierna praca umystowa, wszelkiego rodzaju nadu-
zycia plciowe. Wogdle przyczyna moze by¢ pochodzenia obwo-
dowego (przez zwoje Meissnera i Auerbacha) i osrodkowego,
jak to widzimy przy uwiadzie mlecza i cierpieniach moézgu ije-
g0 opon.

Rokowanie, jak we wszystkich chorobach nerwowych, jest
niepewne. Laube niestrawno$¢ nerwowa uwaza za cierpienie ci¢z-
kie, a w kazdym razie b. uporczywe.

Leczenie autor dzieli na moralne i fizyczne. Pierwsze zasa-
dza si¢ na zupelnym spokoju, oddaleniu od zaj¢¢ i od natezonej
pracy umyslowej. Absolutna zmiana w otoczeniu zwyktem cho-
rego jest bardzo waznym czynnikiem pomy$lnego leczenia.

W leczeniu fizycznem wodolecznictwo pierwsze zajmuje
miejsce; unikac jednak nalezy zbyt silnych i zbyt czgstych zabie-
gébw hydryjatycznych: potkgpiele umiarkowanej cieptoty, stoso-
wanie wzdtuz kregostupa rurek kauczukowych, napeinionych le-
tnig woda (Sores de Chapman) — oto wszystko, co mozna zalecic¢
na poczatku leczenia. Elektryczno$¢ rowniez dobre oddaje ustu-
gi. Stosowano ogdlng faradyzacyja w polaczeniu z galwanizacyja
moézgu (Beard i Rockwell), galwanizacyjg mlecza stabemi pradami
wstepujacemi. Bole kardyjalgiczne us$mierzajg przytozeniem
anody do zoladka, katody— w punkcie obojetnym, np. w reku.

Do wewnatrz stosowano chloral, bromek potasowy, arszenik,
zelazo, wronie oko, kulczybe, nawet fosfor, ktéory w Ameryce
uchodzi dotad za $rodek swoisty (?) w cierpieniach nerwrowych.
Wody mineralne Carlsbad, Vichy, Kissingen, doskonate w zwy-
kltym niezycie zotadka, przy naszem cierpieniu nie przynosza za-
dnej ulgi, owszem szkodza rozdrazniajac bton¢ S$luzowa Zotadka
i kiszek.

Jaworski (w Deutsches Archiv fiir Klin. Med. 1884. B. 35.
112 H.) zaleca wprowadza¢ do zotadka kwas weglany za pomoca



odpowiedniego przyrzadu. Sa to tak zw. natryski zotadka dou-
ches de lectomac, pod wplywem ktorych zwigksza si¢ ilo$¢ wy-
dzielanego soku zoladkowego, zwigksza ruch robaczkowy zolad-
ka, a zmniejsza fermentacyja. Dyjeta winna by¢ prosta a po-
zywng, w czem chory sam pomagaé¢ musi, uwazajac, jakie po-
karmy jego zoledek najlepiej znosi.

Gimnastyka, migsienie, wdechanie zgeszczonego powietrza,
uzupetniaja leczenie.

Autor zanotowal 6 wtasnych spostrzezen, ktéorych wspdlnag
wadg jest to, ze w zadnein nie podano rezultatu chemicznego
badania zawartosci zoladka. Rozpoznanie opiera si¢ na obja-
wach 1 na rezultacie leczenia: w kazdym z tych przypadkow
(z wyjatkiem jednego) ulga lub wyleczenie nastgpity pod wply-
wem hydroterapii i elektrycznosci wtedy, kiedy inne $rodki oka-
zaty si¢ szkodliwemi. Na uwage zastuguje spostrzezenie Nr. 3,
gdzie dominujacym objawem byly odbijania glosne, ciggle, upor-
czywe. Odbijania te zjawialy si¢ w réznych porach dnia, nie
ustepowaty przed zadnem leczeniem, przyprowadzajac chorego
do rozpaczy.

Jestto jeden z najstalszych i bardzo charakterystycznych
objawow niestrawnosci nerwowej. (Rajchman obserwowal go 24
razy na 40 przypadkOw niestraw. nerwowej).

Do niestrawno$ci pochodzenia nersvowego autor zalicza
niektore wypadki rozstrzeni zotadka i tak zwang niestrawnosé
kwasng.

Nadmierna praca umystowa, dlugotrwate pobudzenie psy-
chiczne, dlugie czuwanie, mogg naréwni z naduzyciem pokar-
mow i napojow, wywolta¢ rozstrzen zotadka, ktorej towarzysza
objawy nerwowe takie, jak zawroty i bole glowy, bicia serca,
bolesnos$¢ okolicy zotadka e t. ¢. Leczenie polega¢ bedzie na
dezynfekcyi zoladka za pomocg przemywan kwasem bornym
(3%), tymolem (72%)) rezorcyna (3%). Zalecaja réwniez do
wewnatrz kwas borny (acid. bor. 2.0, glycer. 5,0, aq. dest. 100)
i jodoform w pigutkach (po 0,1 w godz. pojedzeniu). Natryski
i opaska na brzuch, migsienie, wewnetrzna faradyz. i galwa-
niz. zoladka, wstrzymywanie si¢ od plyndéw, prawie zawsze
przynosza znaczng ulge¢ choremu:

Edinger a za nim Rajchman zapomoca do§wiadczen znale-
zli, ze w godzing po jedzeniu zawarto$¢ zotadka posiada odczyn
obojetny lub stabo kwasny (kwasno$¢ nie przechodzi 0,01°0,
normalna za$§ kwasno$¢ soku zoladkowego waha si¢ migdzy
0.17%—0,32%). Bywaja stany, w ktorych kwasno$¢ soku zo-
tadkowego w godzing anawet w % godz. po jedzeniu jest zwig-
kszona, co zalezy juzto od zwigkszenia ilosci HC1, juzto od kwa-
sow organicznych.

Takie nienormalne zwickszenie kwasnosci wywotuje zgage
i zwracanie kwasnych ptynéow, a u francuzkich autoréw ten ro-
dzaj niestrawnos$ci znany jest pod nazwiskiem niestrawnosci kwa-
$nej. (Rajchman uwaza t¢ nazwe za niew%as’ciwq, poniewaz
zgaga 1 zwracanie kwasnych p1ynow podlug jego doswiadczen,
wystgpuje niezaleznie od stopnia i przyrody kwasno$ci ptynu za-



wartego w zoladku. Pochodzenie tego objawu zalezy od dosta-
wania si¢ mniej lub wigcej kwasnego plynu do przetyku, co ma
miejsce najcze$ciej wskutek czynnego otwierania si¢ wpustu pod
wplywem podraznienia nadczutej lub owrzodzonej blony $luzowe;j
wprowadzonym do zotadka pokarmem. Przyp. Spraw.).

Oto6z*Rosbach *) opisat form¢ niestrawnos$ci kwasnej, zale-
znej od nadmiernej produkcyi HCI, a napotykanej czesto u oso-
bnikow pracujacych umystowo. Objawy tej niestrawnosci przy-
pominajg migren¢ i polegaja na powtarzajacych si¢ peryjodycznie
co 2, 4 lub 8 tygodni napadach niestychanie silnego bolu glowy,
paleniu w zoladku i wymiotach. W przerwach mi¢dzy napadami
chorzy czuja si¢ zupelnie dobrze, czem wtasnie ten rodzaj niestra-
wnosci wyro6znia si¢ od innych.

Przyczyna zdaje si¢ by¢ podraznienie nerwu bl¢dnego, wply-
wajace w sposOb nieznany na zwigkszenie wydzielania HCI1. Za
tern idzie zwolnienie procesu trawienia, odruchowe zwe¢zenie na-
czyn mézgowych, niedokrwisto§¢ mozgu etc. Oprocz bezwzgle-
dnego spokoju, ktory jest najlepszem w danym razie lekarstwem,
Hosbach radzi wypi¢ na poczatku napadu od 1—4 szklanek cie-
ptej wody.

Wkoncu autor zaleca ostrozno$¢ w rozpoznawaniu niestra-
wnosci nerwowej. Senator cytuje przyktad, gdzie najwigksze po-
wagi lekarskie rozpoznaty niestrawno$¢ nerwowg tam, gdzie w rze-
czywisto$ci przyczyna zaburzen byl tasiemiec.

Autorowi zdarzylo si¢ réwniez objawy, wywolane przez
Bothriocephalus przyjac¢ za neurasthenia vago-sympathica.

A. Pulawski.

97. Prof. Osek. Nerwice zoladka i ich leczenie.
Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. Wien. 1885.

Oser dzieli nerwice zotadkowe na 4 grupy: 1) ruchowe,
2) czuciowe 3) wydzielnicze, 4) naczynioruchowe. Rozdzial na
podstawie etyjologji w obecnym stanie nauki wydaje si¢ jeszcze
autorowi niemozebnym.

Pomigdzy przypadkami pierwszej grupy odréznia jeszcze
dwa dziaty: a) przypadki polegajace na zmniejszeniu stroju (to-
nus) migéni wogodle (Hypokinesie) i b) przypadki nerwic zalezne
od wzmocnienia perystaltyki normalnej, od podniesionej pobu-
dliwosci ruchowej (Hyperkinesis).

Do pierwszego dziatu zalicza: 1) przezuwanie (ruminatio
merycismus) 2) niedostateczno$¢ odzwiernika, 3) gastroplegia.

Do drugiego dziatu: 1) skurcz wpustu, 2) skurcz odzwier-
nika, 3) ogdlny skurcz zotadka (Grastrospasmus), 4) niespokojng
perystaltyke (opisang przez Kussmaula), 5) Eructatio) 6) wymio-
ty nerwowe.

Niedostatecznos¢ wpustu nie moze by¢ wedlug autora wy-

*) Rajchman, Ucber sogenantne dyspepsia acida u Berlin. Klin.
Wochen. 1884 N. 48 i to samo w Gaz. Lek. 1884. N. 29.

*) Nervose Gastroxynsis. Deut. Archiv, fiir Klin. Med. 1884. B.
35. H. 5.



starczajacy podstawag dla przezuwania, jednoczesnie musi miec
miejsce i wzmozona perystaltylca zotadka w czasie trawienia;
przemawia zatem rozszerzenie zoladka, ktore czesto si¢ spotyka
u ludzi przezuwajacych.

Dla rozpoznania niedostateczno$ci odzwiernika wystarcza
do$wiadczenie z nad¢ciem zotadka gazami, ktére autor wykonywa
wtlaczajac zgeszczone powietrze do zotadka.

Wigkszo$¢ kurczow zotadkowych uwaza autor za czyste
nerwobole; niepewnem jest dlan tylko w niektorych przypad-
kach to, czy caly zotadek przyjmuje w nich udzial, czy tez
cze$¢ tylko. Wedtug opisu samych chorych — dno nie zdaje si¢
kurczy¢.

Objawy nerwobolow sfery czuciowej Oser dzieli na trzy
grupy: 1) zmiany wrazen fizyjologicznych—auorexia, bulimia, 2)
chorobliwe wrazenia np. ciepla, ruchu, nudnosci, ci$nienie— rdézne
od bolu—i bdl w $cistem znaczeniu: Grastralgia, Cardialgia.

Wszystkie gruppy wyjasnione sg opisami odno$nych przy-
padkow.

Nadczuto$¢ zoladka, objawiajaca si¢ uczuciem ci$nienia po
kazdem wprowadzeniu pokarméw i wystgpujaca przewaznie uneu-
ropatow lub po cigzkich wysitkach i przejsciach moralnych — ro-
zni si¢ od tej postaci hyperestezyi, ktora cechuja b. gwaltowne bo-
le pojedzeniu. Gastralgia gravis (Oppolzera i Romberga) stanowi
rowniez odrebng torme.

Autor jest stanowczym przeciwnikiem postaci t. zw. niestra-
wnosci nerwowe) czysto podmiotowej; z powodu, ze pojecie to jako
niedostatecznie okreslone, uzywanem bywa dla oznaczenia najro-
zmaitszych cierpien zoladka.

Niestrawnoscig nazywa Oser tylko te zaburzenia w trawie-
niu, ktore zaleza od zmian przedmiotowych. Niestrawno$¢ za$ za-
zalezaca od zmian w krazeniu (przy wadach serca, chlorozie, nie-
dokrewnosci i t. p.) radzi nazywac¢ niestrawnoscia krwiopochodna
(Haematogene D. ), niestrawno$¢ warunkowang wadliwoéciq mu-
skulatury — N. mig¢sniowa (D. myogenea), zaburzenia za$ trawie-
nia przy wadliwem unerwieniu—nazywa niestrawno$ciag nerwowe-
go pochodzenia (neurogene D.).

W koficu zaznacza autor, ze powyzej podany podzial ma
tylko znaczenie szematu, utatwiajacego oryentowanie si¢ — gdyz
w rzeczywisto$ci nerwice zwykle si¢ wzajemnie wiklajg.

Tak np. nudno$ci, nalezace do nerwic czuciowych, wzmaga-
jac si¢, doprowadzaja do wymiotow — nerwicy ruchowej, bol za$
rozmaitej postaci albo inne nieprzyjemne wrazenia przylaczaja si¢
do najréznorodniejszych postaci.

Nerwowg dyspepsy¢ Laubego uwaza autor za powiktang neu-
roze, w ktorej na pierwszy plan wystepuje nerwica czuciowa —
nadczutos¢. R.

98. EwaLp. Przyczynek do rozpoznawania i lecze-
nia choréb Zoladka. {Zur Diagnostik und Therapie der Magen-
krankheiten). Beri. Klin. Wocli. 3—4.

Rozpoznawanie chorob zotadka niema dotychczas zadnych
statych podstaw. Od kiedy Laube podat trzy sposoby badania



w celu okreslenia potrzebnej dla trawienia ilo$ci soku Zoladkowe-
go, nauka o rozpoznawczych Srodkach w chorobach Zzoladka nie
posune¢la si¢ ani na krok dalej. Z tego powodu i leczenie tych
choréb nie ma racjonalnych podstaw.

Sposoby badania Leubego s nastepujace:

1. Tak zwana préba trawienia, czyli okreSlenie czasu,
w ciggu ktorego pokarmy pozostaja w zoladku.

2. Okreslenie produkcji kwasow w Zoladku za pomoca na-
sycenia S§ciSle oznaczona iloScig cial alkalicznych.

3. Odeczyn, jaki wywiera woda z lodem w czczym zoladku
na wydzielanie kwaséw.

Wszystkie te metody badania nie daja pewnej r¢kojmi przy
rozpoznawaniu.

Czas, w ciagu ktérego pokarmy pozostaja w zoladku jak
zdrowym, tak i chorym, nie jest zawsze jeden i ten sam, a przed-
stawia mniejsze lub wi¢ksze wahania. Nasycenie ZzZoladka Scisle
oznaczong ilo$cia cial alkalicznych, nie okresla dokladnie zawar-
tej w niem iloSci kwaséw. Odczyn, jaki wywiera woda z lodem
na czczy zoladek, pokazuje, czy si¢ w niem kwas wydziela,
czy tez nie, nie daje jednak odpowiedzi na pytanie, ile si¢ go wy-
dziela.

Jaworski i Grluzinski badali trawienie Zoladkowe za pomocg
bialka kurzego, ugotowanego na twardo i znalezli, Zze w zdrowym
zoladku po uplywie 17l godz. juz go nie bylo, w chorym za$ po zna-
cznie dluzszym przeciagu czasu. Autor u os6b zupelnie zdro-
wych znajdowal bialko po uplywie 1V2— 2 godzin, wypompowu-
jac zawartos$¢ zoladka. Sila i predkosé, z jaka wydziela si¢ sok
zoladkowy, zalezy od ilosci i jakosci wprowadzonych don po-
karmow.

Metoda Ewald’a badania Zoladka jest nastepna: Badanemu
poleca on rano naczczo zjes¢ ,,prébne $niadanie“, skladajace sie
z dwéch pszennych bulek (30 — 35 grm.) i szklanki herbaty bez
mleka i cukru. Poniewaz pszenna bulka, podlug Konig’a zawie-
ra 7°/0 N, 0,5% tluszczu, 4°/0 cukru, 52,5% wyciagowych
i 1% popioléw, a herbata nalezy do gruppy cial podniecajacych
trawienie, to w takiem $niadaniu mamy wogole wszystkie te skla-
dniki, jakie zwykle Zoladek musi trawi¢. W godzine po zjedze-
niu $niadania trzeba wydostaé zawarto$¢ zoladka za pomoca pomp-
ki lub lekkiej rurki gumowej, t. z. sondy Nelaton’a.

Z licznych badan tym sposobem czynionych przyszedl autor
do wniosku, ze w zdrowym Zzoladku mamy trzy fazy trawienia:
1-sza zjawia si¢ najpredzej i trwa tylko przez 30 m ; w tym czasie
mozemy Ww zawarto$ci zoladka wykazaé za pomoca odczynnikow
stosownych tylko sam kwas mleczny, w 2-ej opréocz kwasu mle-
cznego wykaza¢ mozna jeszcze i kwas solny, 3-cia nastepuje po
uplywie minut 30, a na pewno zawsze skonstatowaé si¢ daje po
uplywie 1 godziny—wykry¢ mozna tylko kwas solny.

XV chorobach zoladka rzecz si¢ ma inaczej; autor za pomoca
swojej metody badal trawienie w rozmaitych chorobliwych sta-
nach zoladka, a rezultaty badania przedstawil w nastepujacej ta-
blicy.
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Z tej tablicy widzimy, ze prawie we wszystkich wypadkach
,raka zolgdka* przy analizie jego zawartosSci nie bylo wcale wol-
nego kwasu solnego. Dwa te wypadki, w ktorych procz kwasu
solnego znajdowatl si¢jeszcze i kwas mleczny, autor zalicza do
watpliwych. Wogdle z 7-iu z tych poszukiwan wyprowadza na-
stgpujace wnioski:

Jezeli przy jednokrotnem badaniu zawartosci zotadka za po-
moca podanej metody znajdziemy nieobecnos¢ wolnego kwasu
solnego, to ta okoliczno$¢ moze stanowic ,,istotngpodpore” dla roz-
poznania raka, jezeli nb. przyjmiemy pod uwage: wiek chorego,
wyniszczenie etc. Nieobecno§¢ kwasu solnego w zawartosci zo-
tadka mogtaby stanowi¢ ,,niezbity dowod* raka tylko wtedy, gdy-
by u innych chorych, u ktérych najmniejszego nawet podejrzenia
co do istnienia jego by¢ nie moze, nieraz nie zdarzato si¢, ze w pe-
wnych warunkach takze wolnego kwasu solnego niema.

Odwrotne wyniki badania daleko wicksza maja doniostosé.
Przypuszczam, ze podejrzywamy u chorego istnienie raka w Zo-
tadku. Jezeli w zawarto$ci jego znajdziemy wolny kwas solny
i niezmienione trawienie, to z wszelka pewnos$cia powiedzie¢ mo-
zemy, ze to nie rak.

Dalej z tablicy widzimy, ze trawienie przy raku byto pra-
wie we wszystkich wypadkach uposledzone, tylko w jednym od-
bywalo si¢ prawidtowo. Riegel dowodzi, ze uposledzenie trawie-
nia tutaj zalezy od zmiany specyficznych wlasnosci soku zotadko-
wego. Na to zgodzi¢ si¢ nie mozna, w kazdym bowiem soku zo-
ladkowym, zawierajacym pepsyne¢ i wolny kwas solny, mozna to
samo wykazaé, jezeli doda¢ do niego bialka w nadmiarze. Roz-
twor biatka zmieszany z syntoning, peptonami i propeptonami,
przedstawia nam sok zotadkowy przy raku. Dodajmy do niego
normalnego soku zotadkowego, to wolne kwasy tego ostatniego be-
da zwiazane, a trawienie uposledzone.

Rozbidr chemiczny zawartos$ci zotadka przy ,,wrzodzie* daje
najrozmaitsze wyniki. Zalezy to od tego, ze przy tej chorobie



raz blona sluzowa zoladka nie przedstawia zmian zadnych, to zno-
wu podlega w wigkszym lub mniejszym stopniu niezytowi Wogo-
le, Ulcus circ., bez powiklan nie zmienia sktadu soku zotadkowe-
go; objawy za$§ powstaja tu gtdéwnie na drodze nerwowej: albo
bezposrednio wskutek zwyrodnienia nerwow, albo tez posrednio,
wskutek ostabienia lub zupelnego zniesienia czynnos$ci mig¢$ni. —
Mate dawki bismutu i morfiny, spokdj, ochranianie zotadka od
wszelkich szkodliwych wplywow, podawanie wod alkalicznych,
jest w tych wypadkach, zdaniem autora, leczenie najodpowie-
dniejsze.

Wszyscy chorzy na ,rozszerzenie zotgdka* na dtugi czas przed
badaniem zachowywali $cista dyjete. Moglo to mie¢ wptyw pewien
na rezultaty otrzymane przy rozbiorze zawartosci zotadka. Je-
zeli wylaczymy obecno$s¢ matej ilosci kwasow tluszczowych
w dwoch wypadkach tej choroby, to zauwazymy, ze chemiczna
strona trawienia nie ulegla tutaj zadnej zmianie. Cechg wigc
choroby jest glownie brak ruchdéw zotadka, co pociaga za soba
dtugie przebywanie w niem pokarmoéw, osobliwie ptynnych. Z te-
go wynikaja wskazania, ktéorych musiemy si¢ trzymaé przy le-
czeniu rozszerzenia.

Pokarmy chorzy powinni jada¢ tylko state, a plyny
przyjmowaé¢ w niezbednej tylko ilosci. Azeby podnie$¢ ener-
gje mies$ni, autor radzi stosowaé elektryczno$é, przy czem jeden
biegun wprowadza do zotadka. Bieguny dla tych celow moga
by¢ z kutego miedzianego drutu, owinigtego gumma i bardzo
gigtkiego.

Stosujac to leczenie, zauwazyt autor w dwoch wypadkach
znaczne polepszenie, zupelnego jednak wyleczenia nie osia-
gnat.

., Przewlekle niezyty* podzieli¢ mozna na dwie grupy. W oby-
dwoch objawy przedmiotowe sgjedne i tez same, chemiczna za$
strona trawienia w kazdej z tych grupp jest odmlenna Podczas
gdy w pierwszej (wyp. 18) w potowie wypadkoéw brakowato wol-
nego kwasu solnego, kwas mleczny znajdowano w 11-tu wypad-
kach wtedy, kiedy go zwykle nie ma; dalej w 7-iu wypadkach oka-
zaly si¢ kwasy tluszczowe, a trawienie takze bylo uposledzone —
to w drugiej gruppie niezytow chemiczna strona trawienia nie ule-
gla zadnej prawie zmianie, a zauwazy¢ si¢ dawal brak nalezy-
tych ruchéw zotadka. Trawienie maczki w obydwoch gruppach
najmniejszej nie przedstawialo nieprawidlowo$ci, trawienie za$
biatka w 1-ej zawsze wykaza¢ si¢ dato, w drugiej takze, ale
z mniejszg silg. Ta ostatnia okoliczno$¢ podtug autora zalezy nie
od niedostatecznej ilosci fermentu w tych wypadkach, ale od sto-
sunkowego nadmiaru pokarmow.

Wskazania dla leczenia w obydwoch gruppach qua} odmien-
ne. W l-¢j glowme powmmsmy si¢ staraé popraw1c sktad soku
zotadkowego, w 2-ej procz tego jeszcze i czynnos$ci migsni.— HCI,
pepsyna, wody alkaliczne (wplywaja nietylko na rozpuszczenie
$luzu, ale i na wydzielenie w wigkszej ilosci soku zotadkowego),
elektryczno$¢ i migsienie sg tu wskazane. HCl podawaé nalezy
po jedzeniu, nigdy przed (w tym razie bowiem utrudnia on za-



mian¢ maczki na cukier). Zwykle dajg 10—15 kropli tego kwa-
su. Jestto za mato w stosunku do tej ilosci, jakg go zwykle za-
wiera prawidtowy sok zotadkowy. To tez autor przepisuje po 15
kropel 3 razy w % godzinnych odstepach, lub tez takg samg ilos¢
w pigutkach, zawierajacych kazda po 3 krople.

., Neurasthenia dyspepticaNazwa zupelnie nie odpowiednia;
zdarzaja si¢ wypadki, ze rzeczywiscie niestrawnos$¢é zjawia si¢ na
drodze nerwowej i powoduje zmiane¢ sktadu soku zotadkowego.—
Wtasciwie jednak pojmujemy pod ta nazwa taka posta¢ choroby,
gdzie zadnych zmian w sktadzie soku, to jest zadnej niestrawno-
$ci niema, a tymczasem chorzy skarza si¢ na rozmaite dolegliwo-
$ci ze strony trawienia. Ta postaé nalezy do 2-ej kategorji prze-
wleklych niezytéw Zoladka, a r6zni si¢ od nich tylko tern, ze procz
objawdw ze strony zotadka, mamy i ogdélne objawy ze strony
uktadu nerwowego. Sa to najtrudniejsze do rozpoznania wy-
padki i tylko sposéb leczenia moze watpliwo$§¢ na pewno roz-
strzygnac. St. Lagowski.

99. Prof. A. Fraenkel. Bakteryjologiczne donie-
sienia. {Bakteriologische Mittleilungen). Z. f. K1. Med. Bd. X.
Zt. 5, 6.

I. W poczatku swych spostrzezen bakteryjologicznych zaj-
muje si¢ autor mikrobami, znajdujacemi si¢ w pewnych warun-
kach w jamie ust zdrowych osobnikow, ktore przy przeniesieniu
ich na pewne gatunki zwierzgce wywotuja chorobe nazw. poso-
cznicg slinng {Sputum septicaemie).

Trujace wlasnosci $liny zdrowego i chorego czlowieka opisy-
wane byly juz w tych czasach, kiedy o chorobotwdrczych mikro-
organizmach niktjeszcze nie myslat. —Wright, Jacubasch, Bidder,
Schmidt iinni wywotywali u zwierzat przez wstrzyknigcie S$liny
do zyl rozmaite objawy patologiczne (rozszerzenie zrenic, drzenie
konczyn, wzmocnienie dzialalnos$ci serca it. d.). Przypuszczano,
ze dziatanie to zalezy od rodanku potasu, okazato si¢ jednak, ze
nawet znaczne ilo$ci tej soli nie dziataja trujaco na organizm. —
Doswiadczenia Senatora dowiodly, ze $wieza ropna plwocina, wy-
dzielana przy niezycie oskrzeli, wstrzyknig¢ta zwierz¢tom, posiada
wlasnosci trujgce (dreszcze, gorgczka, biegunki, drgawki, niekie-
dy $mier¢).

Grimni przekonatl si¢, ze czysta §lina z groczolu przyuszne-
go, wstrzyknigta podskornie, nie okazuje wlasnosci trujacych,
podczas gdy $lina migszana sprowadz i objawy ogdlne i miejscowe.
Przypisuje on dziatanie to wptywowi substancyj chemicznych, po-
czgéci nierozpuszczalnych i powstatych w skutek gnicia, wyklu-
cza za§ zupelnie wpltyw bakteryj. Gagli i Mattel utrzymuja, ze
slina, nie zawierajaca w sobie produktow rozktadu gnilnego, nie
dziata trujaco. Dopiero Pasteur, a nastgpnie Steinberg znalezli
mikroby we krwi zwierzat, ktorym wstrzyknigto §ling zdrowych
ludzi. Mikroby te znalazl Sternberg i w jamie ust zdrowego czto-
wieka. Sa to, podtug Pasteura, pateczki krotkie, otoczone obwod-
ka, podlug Sternberga za$§ kokki.

Poniewaz dotychczas nie udato si¢ odkry¢ w $linie ludzkiej
zadnego chemicznego trujacego ciala, a $lina pozbawiona zardd-



kow organicznych przez zagotowanie nie wywoluje wecale obja-
wow trujacych — wynika ztad, ze trujace wlasnosci §liny zaleza
od bakteryj.

Wistrzyknigcie podskdrne plwociny pneumonicznej (Griffini,
Cambrina, Klein), zawierajacej mikrokoki Friedlaendera, nie wy-
wotuje u krolikow zapalenia ptuc, lecz posoczniceg, przyczem we
krwi znajduje si¢ znaczna ilos¢ mikrokokow.

Klein wnioskuje na zasadzie tego, ze nie kazda pneumoni-
czna plwocina posiadata tak trujace wlasnosci, ze Smieré¢ zwierzat
zalezy nie od plwociny, lecz od przypadkowej domieszki, ktora
moze si¢ znajdowac i w normalnej $linie ludzkiej.

Hernberg znajduje nawet przy posocznicy, otrzymanej
wskutek wstrzyknigcia pneumonicznej plwociny we krwi te same
mikroby, co przy wstrzyknieciu swej wtlasnej sliny. Autor przy-
puszcza, ze powyzszy septicaemicoccus, opisany przez Pasteura,
znajduje si¢ czg¢sto w §linie ust i wydzielinie ptuc i nazywa go mi-
krobem posocznicy $linnej (,,Sputumsepticemie®).

Badania swe rozpoczatl autor wtedy, kiedy mu si¢ udato wy-
hodowa¢ z pluc, uleglych zapaleniu, mikrokoki, ktérych morfolo-
giczne wtlasnosci zgadzaty si¢ z kokkami, otrzymanemi w prepa-
ratach skrawkowych. Oprécz szczepien tym mikrokkokiem,
szczepil autor plwocing pneumoniczng innych chorych, swa wta-
sng §ling 1 §ling¢ rozmaitych innych oséb. Nie kazda plwocina da-
wata dodatnie wyniki, najpredzej wywotywata posocznice wtasna
§lina autora. Pozostawianie plwociny lub $liny przez 24 godzin
w temperaturze 34° C. nieco zmniejszato trujace jej dziatanie, 24-0
godzinne za$ gnicie zupelnie je znosilo. Najbardziej wrazliwemi
na szczepienie okazaty si¢ kroliki, ktoére zdychaty po 38 — 40 go-
dzinach przy objawach goraczki (42°), $pigczce i drgawkach. We
krwi za zycia, a jeszcze wigcej po S$mierci, znajdowata si¢ zna-
czna ilo$¢ mikrokokow owalnych w postaci diplokokkéw, podo-
bnych bardzo do pneumokokkow, wielkosci 0.5, 0.75 p, otoczo-
nych szklista obwodka, pozostajacg bezbarwng przy zabarwieniu
preparatu rozczynem gencyam violetu w wodzie anilinowe;j.

Pneumonokokki Friedlaendera przy powyzszemu zabarwie-
nia sg otoczone obwodka bigkitng i nie bywa to jednak zawsze,
poniewaz cze¢sto spostrzega si¢ przy mocniejszem dziataniu alko-
holu bezbarwna obwodka, a autorowi udato si¢ otrzymaé zabar-
wiong obwodke i przy kokkach posocznicy.

Ze zmian w organach krolikow, ktore zdychaty od sputum-
septicemii, na uwage zastuguje: znaczne obrzmienie $ledziony
i czeste zapalenie otrzewnej bez ptynnego wysigku.

We wszystkich organach znajduje si¢ znaczna ilos¢ kok-
kéw, ktore wypelniaja naczynia, a nie tkanki. Krew zdechtych
krolikow posiada wilasnosci zakazne, $miertelne jednak zejscie
otrzymuje si¢ przy wstrzyknieciu jej pod tkanke podskoérna, jame
optucng lub ptuca. Szczepienia za$§ jadu na wewnatrz powierz-
chni ucha, wywotlujg tylko miejscowe objawy =zapalne, ktore po
uplywie pewnego czasu prowadza do $mierci, lub tez cz¢éciej kon-
cza si¢ wyzdrowieniem. Takie kroliki okazuja si¢ nadal odpor-
nemi na powtdrne szczepienie. W rzadkich bardzo przypadkach



i pierwsze szczepienie zakaznym materyjatem nie wywoluje po-
socznicy, co nam dowodzi, ze u niektérych zwierzat istnieje natu-
ralna odporno$¢. Z innych zwierzat gotgbie, psy i kury nie od-
dziatywaja na szczepienie, myszy za§ zdychaly po dwéch dniach
przy objawach takich samych jak kroliki. Morskie swinki w wig-
kszej czeséci pozostaty odpornemi, chociaz po wstrzyknigciu czy-
stej hodowli do ptuc zdychaty od typowej posocznicy.

Do hodowli mikroorganizméw spmtum-septicemii najlepiej
bra¢ krew krolikéw, nalezacych do pdzniejszej seryi do$wiadczen,
jako przedstawiajaca wicksza pewno$¢ czystoSci hodowli. Jezeli
krew t¢ przenies¢ przy odpowiednich $rodkach ostroznos$ci na mie-
snopeptonowg galarete, to rozwdj organizmoOw nie nastapi, ponie-
waz kokki przy pokojowej temperaturze si¢ nie rozwijaja!l Ze
statych odzywczych gruntéw najwlasciwszemi do hodowli s3 te,
ktore przy temp. 30—35° pozostaja jeszcze stale: agar-agar, roz-
pmszczona w rosole cielecym lub wotowym z dodatkiem *#2—1°/9
cukru gronowego lub takiej ilosci Natro kali tartaricum, albo stg-
zona surowica wolowa lub barania. Na takim gruncie w prze-
ciggu 24 godzin rozwija si¢ przy temp. 35—37° C. hodowla w po-
staci powierzchownej, prawie przezroczystej, szarobialej galareto-
watej btonki, ktéra po zeskrobaniu igta przadstawia si¢ jak zolto-
brunatna massa. Podobniez udaje si¢ hodowla i na plynnym
gruncie, szczegdlniej na cielgcym "rosole Pasteura (1 cz. migsa na
3—4 czgsci wody), przyczem nalezy zwraca¢ szczegoOlniej uwage
na dostateczne zoboj¢tnienie ptynu. W takim plynie po 24 go-
dzinach przy temp. 30 — 35° tworzy si¢ jednolite zme¢tnienie, po-
tem opada hodowla na dno w postaci ziarnistego, piaskowatego
osadu. Z plynnego gruntu moze by¢ przeniesiong hodowla na
galaret¢ z temp. 25 — 27° C., przy ktorej jest onajeszcze stala
i w niej rozwoj kokkoéw dalej postgpuje. Przeniesienie w rozmai-
ty sposob otrzymanych hodowli na kroliki wywotuje takie same
dzialanie, jak szczepienie krwia zakazong.

Szczegolniej cickawe sg doSwiadczenia, jakim zmianom ule-
gaja biologiczne wilasnosci kokkoéw septicemii pod wplywem wy-
sokiej cieptoty.

W tym celu wykonywat autor dwojakie do$wiadczenia. 1)
pozostawial gupelnie juz rozwinigte (na statlym gruncie) hodowle
dziataniu wysokiej temperatury i 2) badat rozwoj, wzrost i zacho-
wanie si¢ biologicznych wlasno§ci mikrobow przy temperaturze
(35 — 37° C.), ktoéra nie znosi zupelnie ich zyciowej dzialalnosci,
lecz jest wyzsza od tej cieploty, przy ktorej wzrost tych organi-
zmow najlepiej si¢ odbywa.

Pierwszy szereg do$wiadczen wykazal, ze: 1) wynik szcze-
pienia jest stabszy, im dluzej wysoka temperatura dziatala na ho-
dowle iim wyzszym byt stopien cieptoty; 2) ze u tych zwierzat,
ktore ostatecznie ulegly skutkom szczepienia, Smieré nastgpowala
znacznie pozniej niz u szczepionych zakazona krwig lub nie ogrza-
ng hodowla i 3) Zze u niektéorych zwierzat umiejscawial si¢ jad
w narzagdach piersiowych w postaci wysigkow lub nacieczen,
ktére nawet po uplywie dwodch tygodni sprawialy S$midrtelne
zejscie.



Drugi szereg do§wiadczefh wykazal, ze wzrost organizmow poso-
cznicy nie odbywa si¢ przy temp. wyzszej nad 42,5° C ,ze24—48 go-
dzinny wzrost ich przy temp. 42° C. na ptynnym gruncie odzywczym
znosi ich patologiczne wlasnosci, a przy temp 41°tracg one swe wtla-
snosci dopiero po 4 —5 dniach. Przy temp. 39;5 —40,5 C, zmienia si¢
jch dziatanie w ten sposob, ze zwierzgta szczepione zdychaja nie
wylacznie od posocznicy, lecz okazujg znaczne zmiany na btonach
surowiczych organdw piersiowych. Nic podobnego nigdy nie by-
wa przy szczepieniu $wiezych hodowli z temp. 35 — 37°, hodowle
za$§ pozostajace dtuzszy czas (do kilku tygodni) przy temp. 35°C.,
ulegaja w swych wilasno$ciach podobnym zmianom, t.j. s3 w sta-
nie wywotaé 01erp1en1a organ6éw piersiowych, przyczem do$¢ cze-
sto znaczne nacieczenia w plucach.

Fakt ten, ze pod wplywem wysokiej temperatury, trujgce
wlasno$ci hodowli zmieniajg si¢ w ten sposob, ze i wywotana przez
nie choroba zmienia swoj charakter, przypomina rozmaite zacho-
wanie si¢ epidemicznych choréb w roznych czasach ich wystepo-
wania. W jednych razach objawiajg si¢ one w postaci ci¢zkich
cierpien miejscowych, w innych zas objawy miejscowe sa bardzo
nieznaczne. Jezeli dotychczas nie mozng na pewno powiedzied,
ze zalezy to od wplywow temperatury, to nie ulega jednak wat-
pliwos$ci, ze natura posiada rozmaite $rodki do ostabienia lub tez
wzmocnienia chorobotworczych wlasnos$ci zarodkow organicznych,
ktore dotyczczas sg dla nas nieznane.

Dalsze badania autora wykazaty, ze nie zawsze $lina ludzka
posiada wlasnosci trujace; najpredzej zas wywoluje posocznice
u zwierzat rdzawa plwocina pneumoniczna W plwocinie pneu-
moniczne] mikroby znajduja si¢ nawet po przesileniu «choroby;
a szczepienie jej po uplywie wielu tygodni mozejeszcze wywotaé
posoczniceg, chociaz wowczas kroliki zdychaja nie po 24 — 48 go-
dzinach, lecz dopiero po uptywie 6 dni.

Opisany powyzej grzybek posocznicy ro6zni si¢ od bakteryi
Gaffky’ego, ktorg on uznaje za przyczyne posocznicy u krolikow.
Posiada ona trujace wlasnosci w wyzszym stopniu, poniewaz $mieré
nastepuje w 16—20 godzin po zaszczepieniu. RoOzni si¢ tez spo-
sobem szczepienia i zachowania si¢ przy hodowli.

II.  MikrokoJcki zapalenia ptuc opisywane przez Klebsa, Eber-
ta i Kocha, zostaty blizej zbadane dopiero przez Fredlaendera,
ktory pierwszy otrzymat ich hodowle. Przedstawiajg si¢ one ja-
ko doplokokki eliptycznej postaci i posiadaja podtug Friedlaende-
ra nastgpujace charakterystyczne wlasnosci: 1) przy zabarwieniu
$wiezych preparatow rozczynem gentianaviolett lub fuksyny w wo-
dzie anilinowej okazujg si¢ otoczone zabarwiong szerokg otoczka,
rozpuszczalng w wodzie i rozcienczonych alkalijach, a nlerozpu—
szczalng w kwasach, 2) hodowla ich na galarecie rozwija si¢ nie
tylko wzdhuz uklo’cia zakazong igla, lecz przedstawia na powierz-
chni potkuliste biate wzniesienia, wskutek czego przyjmuje postaé
gwozdzia, 3) myszy szczepione temi mikrokokkami, bez wyjat-
ku ging; morskie $winki w polowie przypadkéw, kroliki za$



okazuje si¢ odpornemi. Poézniej dodal Friedlander, ze tylko
wszystkie te trzy objawy razem charakteryzuj¢ mikrokokki za-
palenia ptuc i ze inne organizmy réwniez moge byé przyczyne
zapalenia ptuc. Dos$wiadczenia innych autordw nie zupelnie sig¢
zgadzaj¢ z powyzszemi wynikami. Talamon, ktéry znajdowatl
rozmaite grzybki przy zapaleniu, nie zawsze otrzymywal przy
szczepieniu zwierzat jednakowe wyniki. Najczesciej zdarza si¢
u niego lancetowaty grzybek, w postaci diplokokka, ktory tem
si¢ r6zni od grzybka. Friedlaendera, ze wstrzyknigty do pluc
krolikow wywoluje posocznice lub tez cigzkie zapalenie orga-
now piersiowych. Salviolli znalazt w wysigka h oplucnej i osier-
dzia chorych na zapalenie ptuc, grzybek z otoczke, majeey
wrzeeionowatg posta¢ pneumonokokkow.

Wstrzyknigeie tych wysigkow rozmaitym zwierzetom, a tak-
ze 1 krélikom, wywolywalo posocznice, przyczem w rozmaitych
organach znajdowaty si¢ kokki podobne do pneumonokokkoéw.
Foa i Rattone otrzymali wyniki zgodne z wnioskami Friedlaen-
dera.

Autor, badajac przez 3 lata wszystkie przypadki zapalenia
ptuc, znajdowal w kazdym kokki wrzecionowatej lub lanceto-
watej formy, rzadko pojedynczo, najczesciej jako diplokokki po-
laczone w tancuszki. Kokki te spotykajg si¢ tylko w posta-
ciach krupowego zapalenia ptuc; w zadnych innych sprawach za-
palnych ptuc, autor ich nie widziat. Hodowla tych kokkéw uda-
ta si¢ autorowi tylko w 4 przypadkach zapalenia ptuc zakonczonych
$miercig, w ktorych sekcyja nastgpita 6 — 10 godzin po $mier-
ci, przyczem mikroskopowe badanie zadnych innych mikroorga-
nizmow. oprocz charakterystycznych kokkow nie odkryto.

Hodowle otrzymane w I-ym i iV-ym przypadku, ($mier¢
6-go 1 7-go dnia choroby), zupeinie analogiczne tworzyty na stg-
zonej surowicy wolu szarobiala, prawie przezroczysta blon-
ke, bardzo podobng do otrzymanej przy hodowli grzybkéw tak
zw. sputum septicemii. Roznica zasadzala si¢ tylko na nieco
energiczniejszym wzroscie i wigkszej grubosci btonki. Mikrokok-
ki zapalenia ptu¢ na galarecie w pokojowej temperaturze si¢
nie rozwijaty i przeniesione jednak do temp. 27° C, rosty ina
galarecie.

Hodowla otrzymana z 2-go przypadku ($Smieré 5-go dnia
choroby) rozwijatla si¢ bardzo slabo; na stezonej surowicy wotu
przedstawiala si¢ pod postacia delikatnej btonki. Pod mikrosko-
pem mikrokokki nie réznity si¢ od otrzymanych w I-ym iIY-ym
przypadku, szczepione jednak kroliki nie zdychaty, chociaz ule-
gty kilkodniowej chorobie.

Hodowla z lii-go przypadku przedstawiata w poczatku bar-
dzo energiczny rozwdj, tak ze na powierzchni tworzyly si¢
wzniesienia guziczkowate, ktére juz w 2-em pokoleniu znikaty.
Pod mikroskopem obok lancetowatych mikrokokkéw znajdowaty
si¢ pateczkowate formy przejSciowe i szczepione krolikom oka-
zaly si¢ bez wptywu, myszy za§ i morskie §winki zdychaty.

Szczepienie krolikom hodowli otrzymanej z I-go 1 IV-go
przypadku, wywolato objawy tez same, co i przy szczepieniu



mikrobéw sputumsepticemii. Smieré nastepowala pa 24 —48 go-
dzinach, przyczem oprdcz obrzmienia $ledziony i znacznej ilosci
mikrokokkow we krwi, zadnych innych zmian po$miertnych nie
byto. Wstrzyknigcie za§ grzybkow do ptuc lub tez hodowli otrzy-
manej przy temp. 41—4*2° C. pod skorg, wywotato jednoczesnie
wazne zmiany w organach piersiowych. Na zasadzie tych da-
nych przychodzi autor do wniosku, ze sputumsepticaemia i cho-
roba krolikéw, wywotana wstrzyknigciem mikrobow zapalenia
ptuc sg identycznemi sprawami. Co si¢ za$ tyczy rdéznicy dziata-
nia hodowli przypadkéw Il-go i IV-go w poréwnaniu z dziate-
niem hodowli I ¢j i IV-¢j, to autor przypuszcza, ze jest to wyra-
zem rozmaitej szkodliwosci i energii wzrostu samego mikroba.

Juz wyzej wspomnial autor, ze nie kazda plwocina zawiera
charakterystyczne mikroby. Z 38 do$wiadczeh z rozmaitego ro-
dzaju plwocing, w 20 przypadkach wstrzyknigto podskoérnie kro-
likom plwocing zapalenia ptuc (z 2-go — 6-go dnia choroby), po-
towa tych zwierzat ulegta typowej posocznicy, druga z § potowa
nie oddziatywala wecale, lub tez ulegla innym zupetnie cierpie-
niom. W pozostatych 18-u przypadkach wstrzyknigto podskoér-
nie krolikom $ling zdrowych ludzi (5) lub tez plwocing chorych
na inne cierpienia ptuc (13); tylko w 3 przypadkach wystapita ty-
powa posocznica. Ztad wynika wniosek, ze mikrokok posoczni-
cy przynajmniej trzy razy czg$ciej znajduje si¢ u cierpiacych na
zapalenie ptuc, niz u innych zdrowych i chorych ludzi.

W dwéch przypadkach ropnego zapalenia oplucnej (émpye-
ma) po zapeleniu ptuc w wysigku znalazt autor kokki zupelnie
identyczne z otrzymanemi w I-ym i IV-ym przypadku zapalenia
pluc. Z tego wszystkiego wnosi, Ze mikrob sputumsepticemia,
dostawszy si¢ do ptuc, nabywa zapalnych wlasnosci i moze wywotaé
krupowe zapalenie ptuc.

Zarazek wywolujacy zapalenie pluc, znajduje si¢ czgsto
w drogach oddechowych zupeilnie zdrowych ludzi; posiada on
rozmaitg energij¢ dzialania, niekiedy bywa bardzo zlo$liwym.
Woéwcezas wystarcza najmniejsza usposabiajaca przyczyna, by za-
palenie ptuc wybuchto. Najczestsza takg przyczyna jest zazie-
bienie, przy ktoérem naJpraWdopodobmeJ zachodzq zboczenia
w krazeniu, jak to okazuje si¢ przy innej przyczynie usposabiajg-
cej? wywotujacej t. zw. urazowe zapalenie pluc (Contusions pneu-
monie).

Ze wszystkich dotychczasowych b’dan nad pasorzytniczym
charakterem zapalenia pluc wynika, Ze istniejg rozmaite grzyb-
ki, posiadajgce wtasno$¢ przy wniknigciu do ptuca ludzkiego, wy-
wota¢ prawdziwe zrazowe zapalanie ptuc. Dotychczas udato si¢
otrzymaé¢ dwa grzybki: pneumococcus Friedlaenderi (wlas’ciwiej
pneumobacilkis—poniewaz w znacznej ilosci spotykaja si¢ palecz-
ki dos¢ dhugie) i diplococcus lancetowaty, ktoéry spotyka si¢ ro-
wniez w gornych cze$ciach organdw oddechowych u zdrowych lu-
dzi. Obydwa te grzybki ro6znia si¢ nietylko rozmaitem dziata-
niem przy przeniesieniu ich na zwierzeta, lecz i mikro- i makro-
skopem zachowaniu si¢ ich czystej hodowli. Posiadaja jednak
jedng wspb6lng wlasnos¢: nie wywolujg typowego krupowego za-



palenia pluc nawet przy bezposSredniem wstrzyknigciu ich do
ptuc. Ostabienie zi$ ich wlasnosci przez dziatanie wysokiej cie-
ploty zmienia dzialanie w ten sposdb, ze zamiast ogolnej ostrej
posocznicy, wywotluje cierpienia orginéw oddechowych. Z tego
za$ faktu, ze lancetowaty diplokok sputumsepticemii znacznie
czgéci j znajduje si¢ w plwocinie pneumonicznej, niz zdrowych
ludzi, wnosi autor, ze grzybek ten jest najczestsza i zwykla przy-
czyng zapalenia pluc.

Po napisaniu powyzszej pracy udato si¢ autorowi odkry¢ ten
sam grzybek w wysicku mézgowym przy zapaleniu opon modzgo-
wych (moningitis cerebro spinalis), wiktajacem krupowe zapale-
nie pluc, przytem zadnych innych organizméw nie byto. — (D.
Med. Wocl. Nr. 13. 18s6). M. Hoppenblum.

100. Dr. Senger. Badania bakteryjologiczue nad za-
paleniem pluc i wiklajaeemi je sprawami przerzutowemi.

Bacteriologische Untersuchungen iiber die Pneumonie und pneumo-
nische Metastasen. Arcli. fiir. cep. Pat. und Pharm. T. 20. Z. 5 - 6.

Autor stawia sobie pytanie, w jakim przyczynowym zwigzku
z samem zapaleniem ptuc znajdujg si¢ choroby je wiktajace, jak
naprz. pleuritis, pericarditis, meningitis, endocarditis, nephritis i t. d.
Poniewaz za$ zdania o pracach Friedlinder’a nad pasorzytami,
powodujacemi wyzej wspomniang chorob¢ zasadniczg, sa je-
szcze podzielone, autor uwaza za wlasciwe najprzoéd przedstawic
wyniki swych badan w tym kierunku

Badanie 65 zwlok, oséb zmartych w réznych okresach zapa-
lenia ptuc, dato rezultat zgodny w tem, ze zawsze znajdywano
w plucach pasorzyty, forma jednakze ich bywata do$¢ zmien-
ng W jednym i tym samym preparacie widzie¢ mozna bylto koki
owalne, eliptyczne lub okragte, najczg¢Sciej polaczone ze sobag po
dwa, rzadziej po trzy, cztery, lub pojedyncze. Najwiecej kokow
bywa w wydzielinach zapalnych w okresie przejsciowym od czer-
wonego do szarego zwatrobienia ptuc. W okresie rezolucyi ko-
kéw bywa najmniej, jednakze jeszcze w 17 dniu zapalenia autor
widywatl wyrazne koki, jakkolwiek Friedldnder twierdzi, ze paso-
rzyty te ging w 9 dniu choroby.

Oprocz wypadkoéw typowego wioknikowego zapalenia pluc,
autor znajdywat podobne koki takze:

1) Przy zapaleniu pluc starcow.

2) Przy tak zwanej klinicznej formie: Terminalpnewmonie,
wystepujacej u Qsobnikow wyne¢dznialych wskutek innej choroby
przewlekte;j.

3) W jednym wypadku zapalenia pluc wiklajacego tyfus
brzuszny.

4) W dwoch wypadkach tak zwanego surowiczego zapale-
nia ptuc (Traube) przy chorobach serca i nerek

Botanika uczy, ze bakteryje wszystkie otoczone s3 mniejszg
lub wigkszg ilo$cig massy przezroczystej galaretowatej, dzigki kto-
rej oddzielne ustroje rozmnazajac sig, zlepiaja si¢ ze soba, tworzac
cale tancuszki, niekiedy - zooglea.

Otoczke te autor utozsamia z torebka (capsula) Friedldndera.
Dzigki swej przezroczysto$ci otoczke widzie¢ mozna tylko na pue-



paratach umieje¢tnie sporzadzonych i zabarwionych, ku czemu
autor daje odpowiednie wskazéwki. Wyrazne otoczki widzieé
mozna tylko na preparatach suszonych (sztuczne hodowle, plwoci-
na it. p.), na preparatach skrawkowych z tkanek otoczek nie wi-
da¢. Oproécz kokdow zapalenia ptuc, autor znajdywal mniej wy-
razne otoczki naokolo kokéw witasciwych réznym sprawom rop-
nym, niektérych kokéw rézy, kokoéw i lasecznikow gnilnych
i ztad wyprowadza wniosek, ze jakkolwiek otoczki nie sg wy-
laczng cechg 1i .tylko kokdw pneumonicznych, jednakze u tych
ostatnich na preparatach suszonych sg najwigksze i najliczniejsze
i dla tego przy uwzglednieniu innych okoliczno$ci uwazane byc¢
winny jako znak prawdopodobny wskazujacy na swoiste koki za-
palenia ptuc.
Modowle.

Pomimo zapewnien Friedldndera, ze hodowle, ktore on otrzy-
mywat, byly zawsze czyste, (Friedldnder swego sposobu hodowa-
nia nie oglosil) autor oznajmia, ze sam, postepujac wedtug metody
Kocha, z pluc czystej hodowli nie otrzymal nigdy. Nawet sok
aspirowany przez klatke piersiowa za zycia z ptuc chorego nie
jest wolny od domieszki réznych innych drobnoustrojéow, przeni-
kajacych do ptuc wraz z powietrzem, dla tego tez zdaje si¢, ze prace
Friedldndera na tym punkcie nie budza zaufania.

W hodowlach swych, prowadzonych na wyjal wionych
gruntach odzywczych Kocha, autor rozrdéznial nastgpujace formy:

a) Grzybek wielki, okoto 1V2 mm. dlugi, *4—34mm sze-
roki, trzy razy wigkszy od pasorzyta pneumonicznego, suchy, bia-
ty jak porcelana, eliptyczny z wyrazng otoczka. W epruwetce
wyrasta w postaci gwozdzia Anaerobion.

b) Grzybek owalny, nickiedy okragly, wielkosci grzybka
pneumonicznego, szaro-biaty, mniej suchy. W epruwetce wyrasta
w postaci gwozdzia. Anaerobion.

¢) Grzybek okragly, mniejszy od poprzedniego, mlecznie
bialy, ro$nie znacznie wolniej; w epruwetce wyrasta w postaci
gwozdzia. Anaerobion.

d) Grzybek szary rozrzedzajacy zelatyng. Aerobion.

e) Grzybek zotty—okragly. Aerobion.

Co si¢ tyczy formy gwozdzia, w jakiej przedstawia si¢ mas-
sa kultury posroéd zelatyny wypeiniajacej eprulwetke, autor nie
zgadza si¢ z Friedldnderem, jakoby forma ta byla charakterysty-
czng dla koka pneumonicznego, lecz uwaza to za ceche¢ wszyst-
kich grzybkow, ktére rozwija¢ si¢ moga bez udzialu powietrza.

Aby rozstrzygnac pytanie, ktory z wyzej oznaczonych grzyb—
kow jest w stanie wywota¢ zapalenie pluc, autor szczepllje zZwie-
rzgtom (psy, kroliki, myszy, golgbie). Okazato sig, ze grzybki
a, d 1 enie wywieraja zadnego swoistego dzialania. Grzybek c¢
tylko u niektérych myszy sprowadzal $mieré¢ w 24 godzin po za-
szczepieniu z wyraznem czerwonem zwatrobieniem pluc. Grzybek
bu wszystkich myszy (15) sprowadzit zapalenie ptuc i $mierc,
jak réwniez u 2 gotlebi.

Z badan tych okazuje si¢, ze grzybek b prawdopodobnie jest
pasorzytem swoistym zapalenia ptuc.



Nastepnie autor przechodzi do wlasciwego przedmiotu, to
jest do chordb przerzutowych przy wiodlcnikowem zapaleniu pluc.
1) Meningitis pneumonioa.

Klebs w r. 18751 Eberth w 1876 wykazali, ze zapalenie
opon mézgowych po wigkszej czegsci surowiczo ropne, wystepujace
podczas zapalenia ptuc, nie jest wypadkowem potaczeniem dwoch
chorob, lecz ze osnowg obudwu tych proceséw jest jeden pasorzyt
diplocoGGus. 7 biegiem czasu przy doskonaleniu si¢ metody bar-
wienia i szczepienia fakt ten stwierdzono w zupetnosci.

W pigciu wypadkach podobnego powiktania chordb spostrze-
ganych przez autora w surowiczo ropnym wysicku opon moézgo-
wych i w drobnokomoérkowem nacieczeniu samych opon zawsze
znajdywano znaczng ilo$¢ .diplokolcow z otoczkami, wielkoScia,
forma i sposobem barwienia si¢ zupetnie zgodnych z takiemiz pa-
sorzytami jednocze$nie znajdywanemi w wydzielinie plucnej.
W samej istocie mozgowej pasorzytdOw nie znajdywano nigdy.

(W tutejszej klinice terap. w szpitalu Dzieciatka Jezus wedlug da-
nych zebranych za lat 3 powiklanie podobne wystepowalo w 3,3 3°/0 wypad-
kéw zapalenia pluc. Przyp. refer ).

Niektorzy badacze utrzymuja, ze pomigdzy zapaleniem pluc
i zapaleniem opon mdzgowych posredniem ogniwem musi by¢ za-
palenie wsierdzia. Z wyzej wspomnianych wypadkow w dwoch
istotnie bylo zapalenie wsierdzia, w trzech za$ przyja¢ nalezy, ze
chorobotwoércze ustroje przenildy do opon mézgowych droga na-
czyn krwiono$nych, nie sprowadzajac widocznych zmian w sercu.

2) Endocarditis pneumonioa.

W dwoch wypadkach zapalenia ptuc obserwowal autor en-
docarditidem verrucosam recentem ulcerosam. Ws§rdod ztogow
zgorzelinowych wsierdzia, a szczegdlniej na zastawkach w stanie
drobnokomoérlcowego nacieczenia wykrywano mnostwo pasorzy-
tow pod wszelkiemi wzglgdami zgodnych z diplococcus pneumo-
nicus Pasorzyty te wchodzag do serca z krwig zylng i wedlug
Klebsa trac si¢ o wsierdzie, a szczegdlniej o zastawki wciskajg si¢
w one, wedtug za§ Kostera tworza zatory w naczyniach zastawek.
Autor zatorow podobnych nigdy nie widzial, nawet przy endocar-
ditis ulcerosa podczas gorgczki potogowej. Tutaj zaznacza autor,
ze zapalenie wsierdzia wedlug jego mniemania zawsze jest natury
wtornej.

3) Nephritis pneumonioa.

Jezeli w nerkach perenchymatyczne zmetnienie (Virchow’a)
uwazaé begdziemy za sprawg zapalng — to powiklanie takie zawsze
towarzyszy zapaleniu pluc. Jezeli za$ przyjmiemy zapalenie do-
piero wtedy, gdy mamy do czynienia z wybroczynami cz¢sci skta-
dowych krwi do tkanki nerki — to powiktanie takie wystgpuje
bardzo rzadko. Przy zmg¢tnieniu migzszowem rzadko kiedy uda-
wato si¢ autorowi widzie¢ koki, wtedy w bardzo matej liczbie. Autor
objasnia to tg okoliczno$cia, ze w nerkach male pasorzyty bardzo
latwo moga by¢ wymywane przez uryn¢. Badanie uryny w tym
kierunku moze przedstawi¢ pewien interes. W dwoch wypadkach
cigzszego, po czesci krwotocznego, migzszowego zapalenia nerek



znajdywal autor bardzo wielka ilo§¢ kokéw, wypetniajacych kana-
liki skrgcone, ciatka nerkowe i nieckiedy drobne naczynia. Koki
te byty identyczne z takiemiz jednocze$nie znajdywanemi w ptu-
cach.

4) Peidcarditis pneumonica.

Powiktanie takie obserwowatl autor w 3 wypadkach cig¢zkich
zapalenia ptuc. W dwoch z nich wysi¢gk byl ropno-widknikowy,
wjednym surowiczo-wloknikowy. W wysieku zawsze znajdywa-
no swoiste diplokoki z otoczkami. Na preparatach skrawkowych
z blon osierdzia koki wypelniaty miedzytkankowe przestrzenie,
przenikajac nawet do migdzymig$niowej tkanki tacznej serca. Do
osierdzia pasorzyty dostawaé si¢ moga albo bezposrednio z optuc-
nej, lub tez przez naczynia limfatyczne i krwionosne.

5) Pleuritis pneumonica.

Powiktanie tojest najczegstsze i znane bylo jeszcze w 15 stu-
leciu. Dowodzono, ze zapalenie per continuitatem z ptuc przecho-
dzi na oplucng. Obecnie slowo ,zapalenie” nalezy zastgpi¢ sto-
wem ,coccus”. Istotnie w wysigku i tkance oplucnej wykry¢
mozna wielkg ilo$§¢ kokow. Wysigk takiemu zapaleniu optucnej
towarzyszy rzadko; autor objasnia, ze pluco nabrzmiate wskutek
zapalenia (iSme na blony oplucnej i w ten sposob wstrzymuje
tworzenie si¢ wysieku.

Koki znajdywane na miejscach przerzutow sg wigcej jedno-
stajne i daja kultury czys$ciejsze, anizeli koki brane z ptuc. Naj-
wigcej zblizone sg one do wyzej opisanego grzybka b1i kultury ich
szczepione do pluc zwierzat sprowadzaja typowe zapalenie wtdkni-
kowe. Nie podlega wigec watpliwosci, ze przyczyng widknikowego
zapalenia ptuc jest swoisty pasorzyt, ktory roznemi drogami moze
by¢ roznoszony po calym ustroju, wywotujac ostre sprawy prze-
rzutowe.

Jako warunki, sprzyjajace tworzeniu si¢ przerzutdw przy
zapaleniu pluc — autor uwaza: 1) warunki zewngtrzne, to jest, ze
wiecej zlosliwa epidemija sprowadza liczniejsze przerzuty, 2) wa-
runki wewngetrzne, to jest ze sprawa przerzutowa najchetniej zja-
wia si¢ w narzadzie skad inad juz ostabionym.

W koncu dodaje autor, ze nazwa pneumococcusjest niewla-
Sciwg, gdyz pasorzyt ten zarowno dobrze rozwija¢ si¢ moze pier-
wotnie i w innych narzadach, nie tylko w ptucach, jezeli ku temu
znajdzie warunki sprzyjajace. Wiadystaw Zawadzki.

101. Dr. H. Fischer. O infekcyi gruzliczej za pomoca
pokarmoéw i o oslabieniu cliorobo-twoérczcgo dzialania la-
secznikow gruzlitznych przez gnicie. Arek. f. exp. Pat. und
Pharm. T. 20, str. 446.-1886.

Autor do swych doswiadczen uzyt 20 zdrowych krolikow,
ktorym po uprzedniem 1—3-dniowem gtodzeniu podawat, jako
pokarm, mleczny lub wodny rozczyn soku wyci$nigtego z pluc
gruzliczych. Juz jednorazowa dawka plynu gruzlicznego (2—8
ctm.) sprowadzata zupeilnie typowa gruzlicg blony s$luzowej ki-
szek, gruczotow krezkowych i watroby w przeciggu 6 —8*/2 tygo-
dni. Stopien wywotanych zmian chorobowych byt w stosunku



prostym do ilo$ci podanej miazgi gruzlicznej i czasu jaki uptywat
od przyjecia onej do zabicia zwierzecia. Watroba 1 gruczoty
krezkowe we wszystkich wypadkach zajete byly przez sprawe
gruzliczy, podczas gdy s$ledziona, nerki, sie¢, optucna i otrzewna
pozostawaly nienaruszonemu Nie podlega watpliwos$ci, ze blo-
na S$luzowa kiszek jest dogodnym gruntem dla rozwoju lase-
cznikow.

W wigkszosci wypadkow oprocz gruczotdow krezkowych
i gruczoty lymfatyczne pod dolng szczeka byly zajete sprawa gru-
zlicza.

Z tego si¢ okazuje, ze i btona $§luzowa jamy ustnej 1 gardla
zdolng jest do wchlaniania lasecznikow.

Whbrew doswiadczeniom Orth’a, autor ani razu nie znalazt
serowatego zwyrodnienia w plucach. By¢ moze, ze przyczyng te-
go byl zbyt krotki czas trwania do$wiadczen.

Sok zoladkowy bynajmniej nie pozbawia lasecznikéw ich
chorobotworczych wtasnosci.

Gnicie znakomicie zmniejsza specyficzne wlasnosci laseczni-
ka. Podczas gdy jednorazowa dawka $wiezej emulsyi gruzliczej
w stosunkowo krotkim czasze wywolywata znaczne zmiany choro-
bowe, znacznie wigksze iloSci emulsyi, w ktorej wyraznie wyste-
powalo gnicie, pozostawaty albo zupeilnie bez skutku, albo tez
sprowadzatly zmiany matoznaczace, chociaz podawane byty kilka-
krotnie i czas doswiadczenia byl dluzszym (6 —12 tygodni). Na-
lezy zauwazy¢, ze gnicie nie niszczy lasecznikow, tylko zmienia
ich chorobotwoélcze wlasnosci, gdyz w |tynach gnijacych mo-
zna byto w)kry¢ laseczniki gruzliczne za pomoca metod zwy-
ktych WI. Zawadzki.

102. Prof. MULLER. O processach fermentacji w prze-
wodzie pokarmowym i grzybkach bioracych w tern
udzial. (Ueber Giihrungsvorginge etc.) Deutsche. Med. W och.
49,85.

Najlepszy grunt dla rozwoju grzybkoéw ze wszystkich czgsci
przewodu pokarmowego przedstawia jama ustna. Liczba postaci
grzybkow, tutaj napotykanych, dochodzi do 25-ciu. Przy jedno-
razowem badaniu u pewnej osoby znaleziono w jamie ustnej az 11
postaci, nie liczac w to znanych, do ktérych naleza: Leptothrix
buccalis, Spirochaete dentium i Vibrio buccalis.— Pomiedzy 25-iu
formami — Icokkobakteryj byto form 12, prgcikowatycli za$ ga-
tunkow 13.— W wyprdznieniach znalazt autor 12 z wyzej wymie-
nionych grzybkéw, w zoladku tylko 8 Dostaja si¢ one do zotad-
ka najczeSciej z jamy ustnej —rzadziej z kiszek.

Sok zotadkowy dziata niejednakowo na rézne formy grzyb-
kow. — Zawarto$¢ zotadka wypompowywano w 3 godziny po je-
dzeniu, w 3 godziny potem otrzymano za pomocg czystej kultury
5 zdolnych do zycia form grzybkow, po 10 godzinach otrzymano
zaledwie tylko jedna forme, a po 20-tu zadne;j.

Z licznego szeregu doswiadczen, z cata dokladnoscig nasla-
dujacych processy trawienia w zotadku, przyszedt autor do naste-
pujacych wnioskow:



1. We wszystkich czg¢$ciach przewodu pokarmowego wy-
kry¢ mozna znaczna, ilo§¢ grzybkow.

2. W wickszej ilosci wypadkow sok zotagdkowy nie prze-
szkadza przechodzeniu grzybkow, zdolnych do zycia do kiszek.
Wszystkie grzybki potkniete w poczatku jedzenia, bezkarnie
przechodza przez zotadek. Jezeli za$ dostajg si¢ do zotadka wte-
dy kiedy trawienie stoi w niem na wysokosci, resp. w 2 do 212
godzin pojedzeniu, to ging, ale nie wszystkie, tylko te, ktore mniej-
szy sa zdolne stawi¢ opor.

3. Fermentacja mleczna odbywa si¢ w zotadku wtedy, kie-
dy zawartos$¢ jego przedstawia okreslony stopien kwasnosci (1,6
na 4000 czesci HCI1). Przy zmniejszonej ilosci kwasu solnego
lub przy nadmiarze pokarméw fermentacji tej niema. Choroby
zoladka, ogdlne zaburzenia (np. goraczka), zmniejszajac ilos¢ so-
ku zotadkowego, dzialajg tem samem przyspieszajaco na processy
fermentacyj w zoladku.

4. Usuwa¢ si¢ oue daja daleko tatwiej za pomocg kwa-
su salicylowego, niz za pomocg kwasu solnego.

5. Nieznaczna juz ilo$¢ grzybkow w roztworze wodandw
wegla wywotuje fermentacje mleczng; rzadziej i z niewielkg sto-
sunkowo sita zjawiaja si¢ fermentacje: octowa, mastowa.

6. Pod wplywem 5-ciu postaci grzybkow process fermen-
tacyi przebiegat w postaci rozktadu na: C02iH.

Scistej granicy pomiedzy takiemi postaciami grzybkow,
ktore nadajg zawartosci zotadka odczyn kwasny, a takiemi, kto-
re nadaja jej odczyn alkaliczny przeprowadzi¢ nie mozna,—tak
samo jak niepodobna przeprowanzi¢ S$cistej granicy pomigdzy
processami gnicia a processami fermentacji.

8. Wigksza cze$¢ grzybkoéw dziatala na biatko, zmienia-
jac je na pepton—daleko rzadziej zauwazy¢ mozna bylto dziata-
nie diastastyczne. St. Lagowski.

103. De Barry. Najnizsze ustroje zawartoSci zoladka.
Beitrag zur Kenntniss d. niederen Organizmen im Mageninhalte. Arch.
f. exp. Pathol. und Pharm. B. 20 N. 3—4.

Wyniki autora sa, jak sam przyznaje, ujemne, a to ze wzgle-
du, ze nie znalazl ustrojow, ktorymby mozna bylo przypisac jakie
specyficzne znaczenie. Badaniu poddano tre$¢ zotadka w 17-tu
przypadkach rozmaitych spraw chorobowych, juz to bezposrednio
pod drobnowidzem, juz to na stoliku ogrzanym, wreszcie starano
si¢ otrzymac¢ hodowle drobnostrojow na rozmaitych gruntach roz-
plodowych (mleko, Iclejster, roztwory cukru gronowego, ekstra-
ktu Liebiga) it. p.

Oto spotykane postacie:

1) Sareina ventrieuli (wrzo6d zotadka, dyspepsia).

2)  Grzybki nitkowate: a) Oidium lactis (zwezenie odzwier-
nika, dyspepsia); b) postacie nieokreslone; c) plesnie (mucormy-
celien).

3) Sprosspilze—Sacharomycetes:

a) okragle (zwezenie odzwiernika pelne);
b) podtuzne (rak, wrzod, hysterya, zwyr. maczko-
wate).



¢) wydluzone (Chalaraform).

4) Bakteryje—a) B. Amylobacter (wrzdéd, dyspepsia), b)
b. postaci gzygzakowatej (prawie we wszystkich przypadkach).

5) Leptortrix buccalis (dur brzuszny, tabes dorsalis). D. C.
Gzygzakowate paleczki autor opisuje szczegélowo, dotad nikt
ich nie opisaly czy stanowig one osobny rodzaj, okres$li¢ trudno.

104. Prof. Soltmann. Przyczyny i okresy szerzenia
si¢ promienicy. Ueber Aetiologie und Ausbreitungs bezirke der Ag-
tinomycose (Jahrb. /. Kinderlieilk. T. 24; Z. 1 1 2—r. 1886).

Choroba, wywotana przez grzybek, ktory dla promienistego
uktadu swych konidij zostat przez Bollinges’a nazwany promienistym,
dotychczas bardzo mato jest znana. Znakomite prace Ponfick’a
i Israel’a przyczynily si¢ w znacznej mierze do poznania objawow
tej groznej choroby. O przyczynach tego cierpienia nie wiemy
prawi¢ nic. Rowniez nie wnemy, w jaki sposob grzybek ten do-
staje si¢ do ustroju i gdzie on zyje po za obr¢bem ciata zwierze-
cego.

Przypadek, ktory tu podaje autor, moze si¢ wiele przyczy-
ni¢ do wyswietlenia sposobu przedostawania si¢ promienicy do
ustroju cztowieka.

W Styczniu 1884 roku do oddzialu autora zostal przyjetym
sze$cioletni, dobrze odzywiany chtopiec z powodu bolesnego guza
na grzbiecie. Badanie chorego wykazalo: zupeiny brak goraczki,
tetno rowne, apetyt dobry; w plucach i sercu nic nieprawidtowe-
go. Ponizej kata prawej topatki guz bolesny, wielkosci matego
talerzyka, chelboczacy. Po przecigciu z guza wydziela si¢ zna-
czna ilo$¢ jasno-zo6ltej ropy, zmigszanej z ogromna iloScia chara-
kterystycznych ciemno-zotto-brunatnych i =ziarnistych grudek
grzybka promienicowego, wreszcie massa galaretowatej tkanki
ziarninowej, przepetnionej réwniez ziarenkami promienicy. Po
wyskrobaniu ropnia natozono opatrunek przeciwgnilny, ktory
nast¢pnie cadziennie zmieniano. Rana po 14-tu dniach si¢ za-
goita.

Zaraz po zagojeniu si¢ rany utworzyl si¢ na brzegu pierw-
szego ogniska gltebszy i cokolwiek mniejszy ropien, ktéorego za-
warto$¢ byta taka sama, jak zawarto$¢ pierwszego ropnia. Przy-
tem ogolny stan dziecka nie zmienil si¢ wcale; na zgbach, jezyku,
wargach, migdatach i gardzieli nie znaleziono nic nienormalnego;
stan ptuc i serca prawidtowy.

W trzy tygodnie pozniej chory zaczat si¢ uskarzaé¢ na silne
boéle w boku, przyczem na brzegu poprzedniego guza powstat no-
wy wielkoS$ci orzecha laskowego. Z przecigtego ropnia wyciekto
duzo ropy i massy galaretowatej.

Nim ten ropien si¢ zagoil, powstaly dwa §wieze ogniska.
Zarazem chorego zaczal meczy¢ kaszel; chory stracit apetyt; od
czasu do czasu wystgpowaty dreszczyki i goraczka; i nakoniec po
utworzeniu si¢ mnostwa jeszcze ropni zawsze z zawartoscig grzyb-
ka, chory przy objawach goraczki hektycznej i upadku sit umart
wjedenascie miesigcy od czasu przyjecia do szpitala *).

*) Patrz Dr. Florkiewicz ,,0 Promienicy“ (Gaz. Lekar. Nr. 45, 46
47 i 48 r. 1885.



Ogledziny posmiertne wykazaty: actinomycosis, zlepne zapale-
nie optucnej, stwardnienie dolnego plata ptuca, serowate stwar-
dnienie mig$ni grzbietu i ledZwiowych; ropne ogniska pomigdzy
opong, twardg a rdzeniem w okolicy grzbietowej i lgdzwiowej ko-
lumny kregowej; lekkie rozszerzenie lewej komorki serca; zapale-
nie nerek i ogdlne wyniszczenie.

Zachodzi pytanie, wjaki sposob grzybek dostat si¢ do we-
wnatrz ustroju?

W Czerwcu r. 1883 chlopiec ten odwiedzit grob swej matki,
zmartej na suchoty i przy tej sposobnosci zrywal przy $cianach
cmentarza rosngce morwy, ktore zjadal. Przez przeoczenie do-
stal mu si¢ w reke klos tak zwanego ,,mysiego jeczmienia“ (hor-
deum murinum), ktory w odwrotnym kierunku potknat. Po kil-
ku dniach poczul silne bole w okolicy mostka, potaczone z cig-
gtem dtawieniem. W kilka dni p6zniej nastapity silne wymioty
krwia, poczem bdle i dtawienie natychmiast ustaty.

Pauza ta trwatajednak nie dlugo, gdyz bole powrocity, sze-
rzgc si¢ glownie ku tytowi. W kilka dni pdzniej w szostym od-
stepie migdzyzebrowym ponizej kata prawej topatki, utworzyt sie¢
guz wielkos$ci orzecha laskowego, z ktorego po przecigciu wydzie-
lita si¢ obfita ilo$¢ ropy i czesé polknigetego klosa. W tydzien po-
zniej powstal inny jeszcze guz, z ktoérego wydostaly si¢ na ze-
wnatrz resztki potknietego klosa. Nakoniec utworzenie si¢ je-
szcze wickszego ropnia skloniko opiekunéw do oddania chlopca
do szpitala.

Jezeli sobie przypomniemy, ze promienica (actinomycosis)
zwykle rozpoczyna si¢ od jamy ustnej, ze John¢ w migdatach
$win do$¢ czesto znajdywat czastki stomy, pokrytej tym grzyb-
kiem, ze dunski weterynarz Jensen widzial na Jslandyi silng en-
demija promienicy u bydta, karmionego jeczmieniem, ze choroba
ta nigdy si¢ nie napotyka u zwierzat migsozernych, a tylko trawo-
zernych i migso-trawozernych, to tatwo przyj$¢ mozemy do wnio-
sku, Ze pokarmy roslinne mogq latwo byéprzenosnikiem tego grzybka na
ustroj zwierzecy. Grzybek ten moze wigc wprost by¢ przeniesionym
na cztowieka i zwierz¢ta przez przyjmowanie pokarmoéw roélin-
nych. Nic wigc dziwnego, ze pierwotnem siedliskiem promienicy
u cztowieka bywaja wargi, sprochniate zeby, migdaty i gardziel.
Ztad dopiero grzybek szerzy si¢ dalej po ustroju.

Autor posiada czg$¢ klosa jeczmienia, polknigtego przez
chlopca. Jeczmien ten nie ro$nie w polu, ale okoto starych $cian,
murdw, przy drogach—jednem slowem tam, gdzie zwykle nagro-
madzaja si¢ masy gnoju, katu, moczu i t. d-

Soltmann nie watpi wcale, ze ten polkniety ktos stat si¢ pun-
ktem wyjscia zarazenia. Przebieg calej choroby i dane anamne-
styczne dowodzg, ze w tym przypadku z poczatku grzybek zaczat
si¢ rozwijaé w §rodpiersiu (actinomycosis mediastiniprimitiva)jztad
dopiero sprawa rozszerzyta sie dalej.

Ze w tym przypadku grzybek dostat si¢ do wewnatrz przez
jame ustna, nie ulega watpliwosci; brak za§ objawoéw ze strony
jamy ust, migdaléw i gardzieli ttomaczy si¢ szybkoscig, z jaka
ktos jeczmienny przeszed! przez te czegSci glebiej. Ktlos ten usa-



dowil si¢ w tylnej Scianie przetyku (ztad dtawienie), przedziurawit
te Sciang (obfite wymioty krwig), dostal si¢ do §rodpiersia tylne-
go, a ztad dopiero za pomocg ropni na zewnatrz.

Zupetnie podobny przypadek opisat Ponfick, z tg tylko ro-
znicg, ze u tego autora promienica po przedziurawieniu przelyku
dostata si¢ do optucnej i tu si¢ rozwijala; w Soltmann’a za$
przypadku sprawa chorobowa rozpoczg¢ta si¢ od $rodpiersia (me-
diastinum).

Przypadek autora pokazuje takze, ze cierpienie miejscowe mo-
ze by¢ dos¢ oddalonem od miejsca dostania si¢ zarazka do
ustroju. H. Goldblum.

105. Prof. v. Feisch: O zapobiegawczych szczepie-
niach Pasteura przy wSciekliZnie. Odczyt w towarzystwie
lekarzy wiedenskich. W. M. Presse 16, 17.

Autor wyslany przez Wiedenska Poliklinike w celu zapoznania si¢
z metoda Pasteura na wstepie swego sprawozdania dzi¢kuje publicznie Pa-
steurowi za uprzejmos$¢ jaka mu okazywal w swej pracowni i odpiera niego-
dne podejrzenia prasy niemieckiej, jakoby znakomity badacz z rozmaitych
wzgledoéw tail wlasciwy sekret swych szczepien przed przybywajacymi don
z zagranicy.

Pasteur zajmuje si¢ badaniem wscieklizny od lat pigciu. Po-
zostawienie na stronie szczepien §ling, a zwrdcenie si¢ gtownie do
osrodkowego uktadu nerwowego, nalezy niewatpliwie uwazac za
bardzo szczg¢$liwy pomyst.

Pierwsze sprawozdania o dodatniem szczepieniu wscieklizny
datujg z r. 1881. Zarowno poszukiwania Pasteura, jak i innych
badaczy co do natury zarazka wscieklizny (Raynaud i Lanne-
lonque, Grilner, Fol, Babes), dotad nie daty zadnych rezul-
tatow.

Aby sztucznie wywotaé wscieklizng, Pasteur wprowadza
przez trepamicyj¢ czasteczki mozgu zwierzecia zdechtego z wscie-
klizny pod twarda opon¢ zwierzat uzytych do doswiadczen.
Wszystlcie ulegly wsciekliznie, po mniej lub wigcej dlugim okre-
sie wylegania, i to z daleko wigkszg pewnoscig, niz przy wprowa-
dzeniu pod skore $liny, krwi i t. p.

Pierwsze doniesienia 0 moznos$ci ostabieniajadu wscieklizny
pochodzg z roku 1884.

Pasteur przekonat si¢, ze jad wscieklizny traci na sile
przy przenoszeniu go na malpy; przy uzyciu pewnej ilo§ci matp
jedna za druga, ostabienie to dochodzi do tego stopnia, iz nie mo-
Zna juz nim przez zaszczepienie psom, krolikom, wywotaé wscie-
klizny. Ostatnie zwierzeta stajg si¢ nawet odpornemi na nieosta-
biony jad. Przeciwnie sitajadu wzmaga si¢ przy przenoszeniu
go z krolika na kroélika, albo z morskiej $winki na morska $win-
ke. Takijad dziala na psa daleko silniej uiz bezposrednio wzig-
ty od wsciektego psa.

Przez stopniowe szczepienie psom jadu ostabionego, uzywa-
jac przytem coraz to silniejszego, udalo si¢ iu tych zwierzat
wywota¢ odporno$¢ na najsilniejszy jad, otrzymany przez prze-
szczepianie z krolikow na kroliki.

Juz wtedy Pasteur wyrazit swe przekonanie, ze ze wzgledu



na dlugi czas trwania okresu wylegowego przy wsciekliznie mo-
zna bedzie osobnikdw pokagsanych juz nawet przez wsciekle
zwierzegta uchroni¢ od rozwoju choroby.

Komissyja wysadzona na zyczenie Pasteura przez dwczesne-
go ministra Faillieres i sktadajaca si¢ z pp.: Beclard, Paul Bert,
Bouley, Villemin, Vulpian, Tisserand, skonstatowata nast¢pne
fakta:

1) Droga trepanacyi zarazono pi¢¢ psOw, szczepionych
ochronnie przez Pasteura i pi¢¢ S$wiezych moézgiem psa wscie-
ktego. Podczas gdy pierwsze pozostaly w dobrem zdrowiu, dru-
gie pig¢ zdechty na wscieklizng.

2) Zastrzyknigto do zyt szeSciu psom czastki moézgu wscie-
klego psa — wszystkie padly na wscieklizng. Dla kontroli za-
strzyknigto do zyt 12 psom szczepionym—jad wscieklizny, ktory
przeszedl 46 krolikow i przeto doszedt byt do najwyzszej gwatto-
wnosci; dwom za$§ psom wstrzyknigto do zyt czgsci mdzgu jednego
z pséw zdechtych z wscieklizny przy pierwszem doswiadczeniu.
Wszystkie te zwierzg¢ta pozostaly zdrowe.

3) Szes¢ psoéw szczepionych i sze$¢ nieszczepionych zam-
knigto w klatce razem ze wscieklym psem. Z ostatnich — trzech
ulegto wsciekliznie, z pierwszych — ani jeden.

Sprawozdanie to przemawia calkowicie na korzy$¢ Pasteu-
ra, gdyz z 25 psOw szczepionych, nie zachorowal ani jeden.

Obecnie, po licznych probach i zmianach, metoda Pasteura po-
lega na nast¢gpnych podstawach:

Czas wylegania si¢ wscieklizny wynosi u krolikéw, zarazo-
nycz droga trepanacyi czastkami $wiezego moézgu psa zdchlego na
wscieklizne, przecigciowo 15 dni. Czas ten skraca si¢ jezeli jad
wzmocni¢ przenoszac go od kroélika na krélika; przy uzyciu z rzg-
du 25 krolikéw wynosi tylko 8 dni, przy dalszych 25 krélikach 7
dni. Przy dalszem przenoszeniu na 40 krdolikow nie udato si¢
wigcej skroci¢ okresu wylegania.

Psy, szczepione §wiezym jadem od pséw wzietych z ulicy,
zachorowywaly po 15—16 dniach, szczepione za$ jadem wzmocnio-
nym, zapadaly na §—10 dzien

Sposéb wykonywania szczepien wscieklizny: Krolikom za-
ehloroformowanym robi si¢ cigcie przez czg¢sci migkkie na czole—
dtugosci 3 ctm., po tern trepanem o promieniu 3 milim., dzidrawi
si¢ otwor w posrodku kosci czolowej i obnaza opong twarda. Po-
czem wprowadza si¢ krople ptynu zawierajagcego jad pod opong
twardg za pomocg szprycy Pravaza z iglg zgicta pod prostym ka-
tem. Wszystkie rekoczyny uskuteczniane bywaja z wielka czy-
stodcia, przy przestrzeganiu prawidet przeciwgnilnych.

Obraz choroby u kidtikow, bez wyjatku, odpowiada tak zwa-
nej spokojnej wsciekliznie, objawiajacej si¢ stopniowo postepuja-
cemi porazeniami, na tylnych konczynach, dolnej szczece. U psow
zdarza si¢ i zwykta wdcieklizna.

Dla otrzymaniajadu stalego w swych wtasnosciach, wywo-
tujacego wicieldizng u krolikow po uptywie 7 dni (Virus fixe) po-
trzeba byte catego szeregu doswiadczen, ktory ciagnatl si¢ prawie
rok caty. Jad ten traci swa site przy wysychaniu na powietrzu,



przechowywany jednak w wilgoci, w atmosferze kwasu weglowe-
go, zachowuje ja. stale,

Przygotowywanie ostabionej szczepianki odbywa si¢ w na-
Stepujacy sposob: Zwierzg¢ciu padtemu ze wscieklizny wyjmuje
si¢ caly mlecz pacierzowy wraz z oponami i pomieszcza na mi-
seczce dobrze zdezynfekowanej. Nastepnie kraje si¢ go na ka-
watki dlugosci 6 ctm., ktore obwigzuje si¢ szybko u jednego kon-
ca nitkg i zawiesza w przygotowane uprzednio flaszki. Flaszki
te, objetosci 2 litrow, posiadajg u dna boczng szyjke; na dnie leza
drobne kawatki KHO. Oba otwory zatykaja si¢ watg. Flasz-
ki te przechowuja si¢ w osobnym pokoiku przy statej cieptocie
20° C.

Po uplywie 4 — 5 dni rdzen wysycha do twardosci. Po 14
dniach — jadowito$¢ tak wysuszonego rdzenia ginie zupelnie; po
9, 8, 7 dniach nie mozna roéwniez przez zaszczepienie wywotaé
wécieklizny. Rdzen po 6-cio dniowem schnigciu zaszczepiony
wywotluje wscieklizng po 15 dniach, po 5 — 3 dniowem schnigciu,
po 8 dniach; po 24—48 godzinnem przygotowywaniu po 7 dniach.
Stabnigcie jadu w suszonych kawatkach rdzenia zalezy poczesci
od zewnetrznej cieploty i nastgpuje tein wolniej im jest ona
nizsza.

Do szczepienia uzywa si¢ na kilka milimetrow dtugich ka-
waleczkoé6w suszonego rdzenia, ktore rozmigkcza si¢ w sterylizowa-
nym kurzym buljonie i nast¢pnie rozciera na emulsyjeg.

Szczepienie rozpoczyna si¢ od najstabszego jadu (14-to dnio-
wy) stopniowo przechodzac do silniejszego.

Licznym szeregiem do$wiadczen dowiddl Pasteur mozno$ci
otrzymania odpornosci przeciw wsciekliznie u zwierzat dotad zdro-
wych, jak i u pokasanych. Obecnie zajmuje si¢ okre$leniem, jak
dtugo trwaé¢ moze ta odpornosé, (w tym celu ma w obserwacyi 30
pséw w Garches pod Paryzem, szczepionych ochronnie, ktérym
od czasu do czasu szczepi $wiezy jad) i czy przekazuje si¢ ona
dziedzicznie. Pierwsze doswiadczenia dotyczace drugiej kwestyi
zdajg si¢ dawaé dodatnie wyniki.

W przeciagu czasu od 1 Listopada 1885 do 1 Marca 1886
Pasteur szczepil ochronnie 350 ludzi, do konca Marca liczba ta
wzrosta do 600. Zmarty dwie osoby. Dzienniki odnoszgce si¢
do kazdego chorego prowadzone sa b. troskliwie.

Szczepienia dokonywa prof. Grancher. Za kazdym razem
na tlok szprycki Prawaza naklada si¢ nowa skdrka; miejscem za-
strzykiwan jest skora brzucha; ilo§¢ — zaleznie od wieku i t. p.
warunkow, waha si¢ od % do catej szprycy. Odczyn prawie
zaden.

Plyny do zastrzykiwan codzien przygotowywuja si¢ Swieze.
Z poczatku, zaczynajac od 14 dniowegojadu — zastrzykiwano co
dzien jad ojeden dzien mltodszy—obecnie szczepienia nie robiasi¢
co dzien.

Pasteur przypuszcza, ze czas wylggania si¢ wécieklizny u lu-
dzi wynosi 40 do 60 dni.

Wedtug Hamiltona i Thomhayna — wynositby on w %
przypadkéw 3—14 dni, w 60%, 18—60 dni, w 34%, 60 dni. Zna-



ne s3g przypadki gdzie okres ten trwal znacznie dluzej (Bollin-
ger—250).

Z os6b przebywajacych u Pasteurajedna po raz pierwszy
szczepiong bytaprzed 8 miesiagcami, jedna przed 5m, 350 przed 3 do
4 tygodniami, 250 przed mniej niz 4 tygodniami.

Autor ocenia praktyczne znaczenie ochronnych szczepien
Pasteura.

W dolnej Austryi od roku 1879—1885 wscieklizna rozwing-
la si¢ u osob 13 (na 42 pokagsanych), 8 (na 37), 5(na 42), 7 (na
67), 2 (na 93), 10 (na 85), 3 (na 10).

Od roku 1874 do 1883 zmarto w Cislitawji zws$cieklizny
osob 135, 132, 131, 86, 84, 98, 92, 80, 79, 102.

W Prusach dzigki przestrzeganiu prawa o kagancach wosta-
tnich 5 latach zmarto z wécieklizny osob 10, 6, 4, 1, 0.

Podobniez w Bawaryi tylko 2 osoby w ciggu ostatnich 5 lat.

By¢ moze, ze wobec powyzszego zetsawienia — t.j. skute-
czno$ci kagancoOw — praktyczne znaczenie odkrycia Pastera si¢
zmniejsza, nie mniej jednak wielka pozostanie jego naukowa war-
tos¢.

II. Farmakologija.

106. Euphorbia pilulifera. Hamamilis, Hypnon, Ter-
pina, Piscidia, Terpina-Terpinol, wedtug: , Les nouvelles me-
dications* Dujardin Beaumetz’a. Paris 1886.

1. Euphorbia pilulifera nalezy do wielkiej rodziny JEuphor-
biaceae, ro$nie w Brazylii, a szczegdlnie w wielu miejscowos$ciach
w Australii; pierwiastek w niej dziatajacy jest zywica ostra, ktora
jest rozpuszczalng w wodzie i spirytusie. Wyciag wodny lub
spirytusowy z euforbii juz w iloSci 10 do 15 centigramoéw, zabija
zabg. Dziatanie fizyjologiczne euforbii objawia si¢ gldwnie na
narzadzie oddechowym; po krotkiem przyspieszeniu ilosci odde-
chow nastgpuje zwolnienie tak iloSci oddechéw jak i uderzen ser-
ca, co zdaje si¢ przemawiaé za tern, ze dziala ona bezposrednio na
osrodki oddechowy i sercowy.

Pierwszy Matheson (z Queensland w Australii) w r. 1884
wykazatl korzysci, jakie osiggnaé mozna z euforbii przy leczeniu
dusznicy, ktore nastepnie we Francyi potwierdzit Dr. Tison. Du-
jardin Beaumetz otrzymywatl niejednokrotnie dobre wyniki w wy-
padkach utrudnionego odddchania (dyspnoe), zalezacego juzto od
dusznicy nerwowej, rozedmy pluc lub cierpien serca.

Dawka musi by¢ uiniarkowana i nie nalezy ja zbyt podwyz-
sza¢; nalewke nalezy dawaé¢ w ilosci 5 do 10 kropel 2 razy dzien-
nie, wycigg wodny lub spirytusowy w ilo$ci 10 centigramow
(przeszto iy2 grana). I przy tej ostrozno$ci wypadnie po 8
dniach przerwaé dalsze stosowanie euforbii z przyczyny jej dra-
znigcego dziatania na zotadek.

W leczeniu dusznicy nerwowej Dujardin Beaumetz prze-
ktada nad euforbig¢ leczenie jodkiem potassu (Sée) i radzi tylko



wtedy euforbie, gdy leczenie jodowe =z jakichkolwiek powodow
nie da si¢ przeprowadzi¢.

2. Hamamilis virginica. Od niepamiegtnych czaséw ludy in-
dyjskie Stanow Zjednoczonych postuguja, si¢ krzewem, ktory ob-
ficie ros$nie nad brzegami rzeki Mississipi  Krzew ten nalezy do
rodziny, ktdra zwano hamamelideae, poniewaz i kwiaty i owoce
wspoltczesnie si¢ pojawiaja (aga wspolczesnie, pyjXov owoc) i nosi
nazwe hamamelis virginica.

Poszukiwania dotychczasowe Duj. Beaumetza ijego ucz-
niow a szczegolnie przez M. Mougin’a dla wykrycia jakiego$ al-
kalojdu pozostaly bez skutku; znaleziono tylko tanning, ciato
olejowate, jaka$ substancy¢ woskowa i rozmaite substancye wy-
ciggowe.

Najwigcej znanym w Ameryce i Anglii przetworem jest wy-
ciag wodny—extractumfluidum hamamelidis, Pounds extract lub Ha-
zelina. Wyciag ten posiada silny i nieprzyjemny zapach i smak.
Wec Francyi uzywaja nalewki z lisci, z kory, ktora daja w ilosci
20 centigraindw (przeszto 3 grany) do 1 grama (16 grandw)
dziennie.

W doswiadczeniach, jakie w pracowni Duj. Beaumetza byty
przeprowadzone na zwierz¢tach, nawet bardzo znaczne dawki nie
sprowadzity objawow trujacych; nie zauwazono tez prawie wply-
na krazenie, a szczegdlniej zylne.

Dujardin Beaumetz podawat lek ten (jakto polecaja lekarze
amerykanscy), przy guzach krwawnicoych kiszki odchodowe;j
i przy rozszerzeniu zyt wogble (varices); przy guzach krwawnico-
wych widzial on nieraz skutek bardzo wydatny polegajacy na
zmniejszeniu guzOow 1 ustgpieniu towarzyszacego bolu, juzto w po-
staci wyciggu wodnego 4 do 5 razy dziennie po tyzeczce od kawy,
juzto w postaci nalewki w ilosci 10 kropel 3 do 4 razy dziennie.
Te same dawki pozostawaly bez skutku przy rozszerzeniu zyl.
Nakoniec Serrand uzywal miejscowo przetwory hamamelidis w cier-
pieniach gardzieli i krtani.

3. Hypnon nalezy do grupy aromatycznej; jest on acetonem
migszanym (C6 HG CO, CH3) fenyl-metyl-acetonem. Cialo to
bylo juz zbadanem przez Popowa (z Warszawy) i Nenckiego,
ktorzy dowiedli, Zze hypnon w organizmie zamienia si¢ na kwas
karbolowy i bgdzwinowy i wydziela si¢ moczem w postaci hippu-
ratow.

Dujardin Beaumetz wspdlnie z Bardetem wykryli w leku
tym wydatne wlasno$ci nasenne i nazwali go z tego powodu Ayp-
nonem. W dawce 2 do 4 kropel (co odpowiada 5 do 10 centigra-
mom) u dorostego sprowadza sen; przy alkoholizmie okazal si¢
hypnon skuteczniejszym od chloralu i paraldhydu.

Zastrzyknawszy pod skor¢ Swinki morskiej 50 centigr. do 1
grama (8 do 16 gran) hypnonu w stanie czystym, spostrzega si¢
odregtwienie, nasgpnie S$pigczke, w ktorej zwierz¢ w ciggu 5 do
6 godzin zdycha.

Hypnon jest przy zwyczajnej cieptocie cialem ptynnem, po-
siada ono silny zapach przypominajacy zapach kropli lauro-



wych lub $wiezo skoszonego siana, nie rozpuszcza si¢ w wodzie,
lecz w glicerynie.

4. Piscidia erytkrina jest jednym z najnowszych lekéw; pier-
wsze o nim prace J. Otta (z Filadelfii) i Nagle’a pochodza, z konca
1881; autorzy ci przypisuja lekowi temu wtasnosci narkotyczne
dla r6znych zwierzat. Jeszcze w r. 1844 Hamilton (z Plymouth)
spotykat kojace dziatanie piscidii, a Ford wr. 1880 zalecit go
w nerwobolach. Od pojawienia si¢ prac Otta i Nagle’a dos§wiad-
czenia z tym lekiem wykonali Firth, James Scott, Mac Grotz, Sie-
fert (z Berlina), Vanlair (z Liege) We Francyi Landowski pier-
wszy w r. 1883 wykazal wlasnosci narkotyczne i kojace piscydii,
a nastgpnie Dujardin Beaumetz wraz ze swym uczniem Legoy
przeprowadzit szereg doswiadczen w swej pracowni i spostrzezen
w szpitalu.

Piscidia jest krzewem nalezgcym do rodziny leguminosae
i rosngcym w poludniowej Ameryce i Antyllach, gdzie nosi na-
zw¢ Jamaica Dogwood. Zawiera ona zywicg, substancyj¢ terpen-
tynowa, maczke, substancyje amoniakalne ijaki§ alkaloid, ktory
jednak nie zawsze si¢ znajduje, co i objasnia nepewne wyniki le-
cznicze jakie otrzymuje si¢ przy stosowaniu tego leku. Oprocz
roznego sktadu, zalezacego od niejednakowego zrodta, zkad kore
otrzymuja, dziatanie fizyjologiczne tego leku nie jest jednakowem
u zwierzat ciepto i zimno krwistych; u pierwszych dziatanie fizy-
jologiczne jest prawie zadne,, u drugich dziatanie to jest bardzo
silne. U zaby po zastosowaniu piscydii spostrzega si¢ ruchy
drgawkowe, zwigkszona czestos¢ oddechdow i uderzen serca, stan
tetaniczny i1 nakoniec $mierc.

Wickszos¢ lekarzy, ktorzy dotychczas uzywali piscydii, uwa-
zalija za lek nasenny. Dujardin Beaumetz nie podziela tego po-
gladu; uwaza on piscydi¢ za lek kojacy; sprowadza on sen, usuwa-
jac bol. Pierwsze uzycie tego leku przez Hamiltona wr. 1844,
najlepiej uwydatnia ten spos6b widzenia. Hamilton cierpigc na
bol zegba, zastopowal na takowy watg, namoczong w nalewce pi-
scydii, ulga byla widoczna, nast¢gpnie zazyt kilka kropel na-
lewki do wewnatrz, bol w zupelnosci ustapit, chory mocno za-
snat.

Przetwory z piscydii okazuja si¢ przedewszystkiem skute-
cznemi w nerwobdlach, Duj Beaumetz zauwazylt w wielu wypad-
kach uporczywego bolu ramienia i twarzy szybkie ustgpienie bo-
lu. Lecz kojace dziatanie tego leku jest niepewne, co zalezy, ja-
kieSmy to jnz wyzej wspomnieli, od niejednakowego sktadu i ro-
znego pochodzenia kory piscydii.

Piscydia moze by¢ stosowang w postaci proszku lub wyciggu
ptynnego w dawce 3 do 4 gramoéw dziennie lub w nalewce w ilo-
sci 40 do 50 kropel dziennie.

5. Terpina iterpinol. Dujardin Beaumetz w swych znanych
Legons de clinique therapeutique podniost korzysci, jakie osiagnac
mozna z balsamu kopaiwy przy leczeniu niezytu dréog oddecho-
wych, lecz leczenie to nie uogdlnito sig, a to skutkiem licznych
niedogodnosci, jakie uzycia balsamu kopaiwy pocigga za sobg (wy-



mioty, biegunka, wysypka skoérna). Duj. Beaumetz w terpinie,
a szczegblniej w terpinolu znalazt lek, zastgpujacy w zupeinosci
balzam kopaiwy w leczeniu niezytu drog oddechowych. Terpina
i terpinol sa przetworami otrzymanemi z terpentyny.

Terpina jest ciatem statem, koloru bialego, postaci krystali-
cznej. Pierwszy terpin¢ stosowatl prof. Lepine (z Lyonu) w roku
zesztym po przeprowadzeniu z nig doswiadczen na ludziach
i zwierzetach. Przekonat si¢ on ze terpina moze z korzy$ciag za-
stapi¢ terpentyne¢ i dziata wykrztuszajaco i moczopg¢dnie. Podaje
on terping w ilosci 20 do 60 centigramow (3 do 7 gran). Dujar-
din Beaumetz tez stosowal terping u swych chorych; lek ten po-
siada t¢ niedogodnos$é, zejest trudno w wodzie rozpuszczalnym
(1 na 200). W dawkach daleko wigkszych anizeli zaleca Lepine,
bo dochodzacych 1,2 do 3 gramow dziennie, nie widzial Beaumetz
wydatnych wilasno$ci moczopednych.

Teipinol jest ciatam ptynnem, oleistem» o bardzo silnym za-
pachu. Dujardin Beaumetz przeprowadzit z lekiem tym szereg
doswiadczen na zwierzetach i przekonat si¢ ze: 1) terpinol szybko
wydziela si¢ przez ptuca; powietrze wydychane przez chorych, kt6-
rzy uzywali terpinolu, posiada, silna charakterystyczna won przez
dtuzszy czas; 2) bardzo mala tylko ilo$¢ terpinolu wydziela si¢ mo-
czem. Duj. Beaumetz przeto stosowatl terpinol w niezytach drog
oddechowych i w cierpieniach drég moczowych. Wyniki otrzy-
mane przy pierwszego rodzaju cierpieniach byly, jakto tatwo bylto
przewidzie¢, daleko §wietniejsze, anizeli przy cierpieniach drugie-
go rodzaju; plwocina stawata si¢ wilgotniejsza, wyksztuszanie jej
latwiejsze, nieprzyjemna jej won znikata. Przy cierpieniach drog
moczowych skutki byly prawie zadne. M. Criveli lekarz szpitala
du Midi robit dos§wiadczenia z terpinolem przy blenoragii i prze-
konat sig, ze jest zupetnie nieskutecznym. W ogole przy cierpie-
niach drég moczowych terpinol okazuje si¢ daleko slabszym
w dzialaniu anizeli terpentyna. Duj. Beaumetz podaje terpinol
w kapsutkach zawierajacych po 10 centigramow i takich kapsulek
daje 6, 8, 10 do 12 dziennie.

Porownywajac skuteczno$¢ terpentiny, terpiny i terpinolu
Dujardin Beaumetz twierdzi, ze w cierpieniach drog oddecho-
wych terpinol zajmuje pierwsze miejsce, terpentyna ostatnie, gdy
w cierpieniach drég moczowych terpentyna zajmuje pierwsze
miejsce, terpinol ostatnie; terpina zajmuje posrednie miejsce tak
w cierpieniach drég oddechowych jak i moczowych.

Feliks Arnstein.

107. O nowych lekach przeciwgoraczkowych: rezor-
cynie, kairynie, talinie i antipyrynie. (Dujardin Beaumetz
Les nouvelles medieations) Paris 1886.

1.  Resorcyna, ktorg otrzymali dwaj chemicy wiedenscy
Hlassewitz i Barth, dzialajac na galban potazem, a Koerner droga
syntetyczng, nalezy do gruppy fenolow.

Dujardin Be iumetz w r. 1880 pierwszy we Francyi zaczal
stosowa¢ rezorcyng, lecz nie widzial tych $wietnych wynikow,
ojakich wspominali lekarze niemieccy, a szczegdlnie Lichtheim,



ktory w dawce 2 do 4 gramowej widzial znaczne znizenie cieploty
w durz¢. Duj. Beaumetz nie zauwazyl znacznego znizenia cie-
ptoty ani w gosccu, ani w durz¢, wprawdzie podawal on chorym
rezorcyn¢ tytko w dawkach 50 centygramowych (8 gran) kilka
razy dziennie, a ogo6lna ilo§¢ dzienna nie przekroczyta 2 gramy (32
gran).

Desnos i uczen jego Peradon otrzymali wyniki mniej wigcej
te same co Duj. Beaumetz.

W dawkach skutecznie znizajacych cieptotg (2 — 3 grm. pa-
re razy na dobe) rezorcyna dziata trujaco, o czem przekonatl si¢
Dujardin Beaumetz w doswiadczeniach swych wyko nywanych na
zwierzgtach; przy ogledzinach posmiertnych zwierzat, ktére byly
otrute rasorcyna, znaleziono przekrwienie w wewngtrznych na-
rzadach, szczegoélnie silne przekrwienie ptuc, podobnie jak przy
otruciu kwasem karbolowym.

Czlowiek, zdaje sig, jest bardziej wrazliwym na rezorcyng,
Murel spostrzegat wypadek, gdzie 3,50 gramow (56 gran) rezor-
cyny na raz podanych, spowodowalo bardzo ciezkie przypa-
dtosci.

Jakkolwiek rezorcyna mniej jest trujaca anlzeli kwas karbo-
lowy, jednakowoz Duj. Beaumetz uwaza ja za S$rodek przeciwgo-
raczkowy niebezpieczny, a to na mocy spostrzezen u chorych na
dur, u ktéorych po zadaniu duzych dawek rezorcyny widzial taki
sam upadek sil, takie same przekrwienie ptuc, jak po zadaniu
kwasu karbolowego.

II. Kairyna otrzymana przez Fischera w r. 1882 i wprowa-
dzona do lecznictwa przez Filehne, zostala wyprobowana wNiem-
czech przez Gutmana i Merkla, we Francyi przez Hallopeaux
i Girat.

Filehne radzi podawaé kairyn¢ co godzina po 50 centygr.
(8 gran). Po 4 takich dawkach cieplota ciala obniza si¢ na 2 do 3
stopni. Pod wplywem tych dawek wystepuja u chorego obfite
poty, upadek sit, mocz staje si¢ czarnym jak po duzych dawkach
kwasu karbolowego; po =zaprzestaniu dawania kairyny cieptota
szybko wraca do poprzedniej wysokos$ci; kazdemu podniesieniu
cieploty towarzyszy silny dreszcz. Najwazniejsza niedogodno-
$cig kairyny jest wplyw jej na czerwone ciatka krwi 1 hemoglobi-
ne, ktora ulega rozpadowi. W doswiadczeniach wykonanych
przez Hallopeaux i Girat na zwierze¢tach, autorzy ci zauwazyli po
duzych dawkach kairyny zmian¢ w zabarwieniu krwi, ktoéra przy-
bierata wyglad sepii, i liczne podbiegni¢ciakrwi pod optucng (sous-
pleurale).

Brouardel i Loye w najnowszych swych poszukiwaniach po-
twierdzili wplyw niszczacy kairyny i taliny na czerwone ciatka
krwi. Na uwage jeszcze zastuguje ta okoliczno$é, ze tak kairyna
jak i talina nie majg zadnego wplywu na sprawy fermenta-
cyjne.

Kairyna jest wigc srodkiem przeciwgorgczkowym niebezpie-
cznym, gdyz znizajac ciepltote ciata, powoduje rozpad ciatek czer-
wonych krwi, czego unikac nalezy szczegdlnie w cierpieniach



zakaznych goraczkowych. Duj. Beaumelz przeto radzi usunaé ten
lek z lecznictwa.

III. Talina jest derywatem chininy podobnie jak i kairyna.
Jacksch (z Wiednia) pierwszy pokazal, ze w dawkach niewielkich
25 do 50 centigramow (4 do 8 gran) zniza ciepltote ciepta bez wy-
wotlania potow.

Huchard, Duj. Beaumetz potwierdzili wplyw taliny na cie-
ptote ciata. Lecz na nieszczgécie, znizajac cieplote, talina podo-
bnie jak kairyna powoduje rozpad ciatek czerwonych krwi, jak to
pokazaty doswiadczenia Brouardela i Loye.

Talina jest najsilniejszym z lekow przeciwgoraczkowych.
Jaccoud u chorego na gruzlice po 1 gramie taliny w czterech daw-
kach, otrzymal znizenie cieploty o 5,6°. Nastepstwem tak zna-
cznego znizenia cieploty, ktéra dosiggala u chorego do 32,4°, byla
zapa$¢, ktéra wymagata bardzo czynnej interwencyi.

IV. Antipyryna otrzymana przez Knorra, a pierwszy raz
uzyta przez Filehne, jest z nowych lekéw przeciwgoraczkowych
najlepszg i najmniej niebezpieczna.

Dziatanie fizyjologiczne i trujace antipyryny zostato staran-
nie zbadane we Francyi przez Hucharda ijego ucznia Arduina
i Ballacey’a. Antipyryna jest podlug powyzszych autoré6w mniej
trujgcg anizeli rezorcyna i kwas karbolowy i tak: gdy dla zabicia
krolika potrzeba 1 grama rezorcyny na 1 kilogram wagi ciata, to
antipyryny trzeba wigcej jak 1,60 grama.

Obraz otrucia jest mniej wiecej zawsze jednaki, a mia-
nowicie wystepuja objawy tetaniczne i paralityczne, podobnie
jak przy otruciu strychning, co zdaje si¢ przemawia¢ za tem, ze
antipyryna dziala bezposrednio na o§ modzgordzeniowa i osrodki
cieplikowe.

Antipyryna wydziela si¢ z moczem, ktéoremu za dodaniem
pottorachlorku zelaza, nadaje barwg¢ purpurowa. Ilo§¢ moczu
pod wplywem antipyryny znacznie si¢ zmniejsza, (Duj. Beaumetz
zauwazyt totezuchorego na moczéwke zwyczajng), ilos¢ potu zna-
cznie si¢ zwigksza, co stanowi niedogodno$¢ przy stosowaniu leku
u suchotnikow.

Antipyryna podobnie jak fenole jest srodkiem przeciwdzia-
lajacym sprawom fermentacyjnym.

Dawka, wjakiej antipyryn¢ stosowac nalezy, waznag odgry-
wa role. Filehne podawawatlja w nastepujacy sposob: z poczatku
dawatl dorostemu 2 gramy, poczem nastapito znizenie cieptoty o 1
do 2 stopni po 2 godzinach, gdy cieptota znowu podnosita si¢. po-
dawal znowu 2 gramy, a po 2 godzinach znowu 1 gram. Znize-
nie cieploty trwato 24 do 48 godzin. Dujardin Beaumetz z po-
czatku stosowal antipyryne w sposob zalecany przez Filehne, lecz
z przyczyny silnych potéw zmuszonym byt do zaniechania tego
sposobu podawania, szczegdlnie u suchotnikow. Huchard zaleca
dawki 50 centigramowe. Daremberg podaje wyzsze dawki i do-
chodzi do 6 gram dziennie u swych chorych gruzlicznycli. Zre-
szta dawka antipyryny jest zdaniem Duj. Beaumetz’a wzgledng
i powinna by¢ zalezng od sprawy goraczkowej 1 indywidualno$ci



chorego; spostrzezenia kliniczne przekonaty, ze gdy przy cieptocie
40° w gruzlicy lub durzycy u jednego chorego wystarcza 50 centi-
grarakw (8 gr.) do znizenia cieptoty, u drugiego powyzsza dawka
pozostaje bez skutku.

Antipyryna szczeg6lnie skuteczny si¢ okazata w goraczce
towarzyszacej gruzlicy. Sposob podawania zalecany przez Fi-
lehne i wielkie dawki, jakie chorym swym podawal Daremberg,
okazaty si¢ z przyczyny obfitych potow i nastgpczego oslabienia
niedogodnemi; lecz zapomoca dawki zaleconej przez Hucharda
(8 gran co dzien lub co drugi dzien), wyswiadczamy chorym gru-
zlicznym prawdziwe dobrodziejstwo. Chory po antlpyrynle nie
doznaje tego uczucia gorgca skory, sen jego staje si¢ spokojniej-
szym, ubytek wag1 ciala zmniejsza si¢; leczenie przec1wg0rqcz-
kowe chorego nie uleczy, ale pozwoli mu znos$nie zy¢é i wal-
czy¢ z chorobg. Sposob zadawania antipyryny w gruzlicy mo-
ze by¢ dwojaki: albo zadajemy ja w okresie bezgoraczkowym,
lub tez podczas gorgczki. W pierwszym razie staramy si¢
uprzedzi¢ goraczke. Darenberg podaje 1 gram antipyryny
przed pojawieniem si¢ goraczki, t j. przedtem, zanim cieplo-
mierz wykaze 37,5° nastepnie podaje on co godzina po 1 gra-
mie, ile razy cieptota podniesie si¢ na ¥8stopnia. Drugi sposoéb
polega na podaniu antipyryny podczas gorgczki; najczesciej juz
w pot godziny cieptota spada, spadkowi towarzyszy obfity pot; po
4 godzinach cieplota znowu zaczyna si¢ podnosié.

W durzycy jakkolwiek antipyryna stanowczo zniza cieptote
ciata ijakkolwiek nawet w iloSci 4 gram na dobe nie przedstawia
zadnych niedogodnosci, ani tez nie grozi niebezpieczenstwem, to
jednakze Duj. Beaumetz przektada nad nig kgpiele chtodne,
ktore wywierajg dodatni wplyw na calag sprawg chorobowa, gdy
antipyryna znizajac cieplot¢ w durz¢ bynajmniej nie zmniejsza
natezenia choroby.

W goraczkach krotkotrwatych o znacznem natgzeniu np.
W goraczce towarzyszacej zapaleniu ostremu migdaléw, antipyry-
na moze si¢ okazaé pozyteczng juzto przez znizenie cieploty, juzto
przez wywolanie potow.

W zapaleniu pluc w ostrych wysypkowych cierpieniach an-
tipyryna odda¢ moze prawdziwe ustugi.

W  ogole we wszystkich cierpieniach, gdzie cieplota ciata
nadmiernie jest podniesiong, antipyryna znajdzie zastosowanie.

Jak czgsto powtarzaé nalezy podawanie antipyryny, na to
niepodobna ustanowié $cisle okreslonych prawidet; pod tym wzgle-
dem najlepiej stosowaé si¢ do krzywizny termometrycznej i po-
wtarza¢ nowe dawki ile razy cieplota przekracza pewne granice:
38, 39, 40° stopni ciepta.

Wysoko$¢ dawki w jakiej antipyryn¢ podajemy, nie moze
tez byc¢ $cisle okreslona; musi si¢ ona waha¢ od 50 centigramow
(8 gran) do 1 grama i wyzej, co zaleze¢ bedzie od natgzenia go-
raczki, sprawy gorgczkowej i warunkow osobniczych. F. Arnstein.

108. O Lanolinie—nowym podkladzie dla masci.

1. Ueber die therapeutische Verwendung des Lanolin, v. Dr. Lassar.

Seperat. Abdr. aus Berliner Klin. Woohenschr. 1886, N. 5.



2. O tluszczach cliolesterynowycli i o lanolinie nowym podkiadzie
dla masci. ,,Wiadomos$ci farmaceutyczne® 1886. N. 1.

Dr. Lassar w odczycie mianym w Berlinskiem Towarzystwie
Lekarskiem d. 16 Grudnia 1885 r. najpierw stawia pytanie, czy
wobec wazeliny, tluszczow glicerynowych istnieje prawdziwa po-
trzeba wprowadzania nowych $rodkéw jako podktadow dla masci?

Na zasadzie bogatych swoich obserwacyj w klinice wlasnej
poczynionych autor odpowiada, ze wobec tak rozmaitej idiosyn-
krazyi chorych dla roznych masci, wtasciwosci, ktéora zmusza do
badania nieledwie kazdego chorego w tym kierunku, kazdy nowy
nabytek powinien by¢ mile witany—chocby tylko majac na wzgle-
dzie ilos¢ srodkow, jakiemi z choroba iz naturg pacyjenta walczy¢
mozemy.

Czy lanolina zasluguje na pierwszenstwo przed innemi pod-
ktadami dla masci?

Zeby scisle odpowiedzieé na to pytanie starat sie zbadaé pre-
legent.

1. W jakim stopniu lanolina wchtania si¢ przez skore —i

2. Czy nie posiada wtlasno$ci drazniagcych zdrowa lub tez
chorg skorg.

Co do pierwszego pytania — to juz prosta obserwacyja daje
nam na nie odpowiedz: wcierajac dla pordwnania wazeling i lano-
ling w odpowiednie miejsca zauwazy¢é mozemy, ze gdy miejsca na-
tarte wazeling zawsze potyskujag i sprawiajg wrazenie miejsc za-
ttuszczonych, inaczej zupelnie rzecz si¢ ma z lanolina, ktéra po
krotkiem juz wcieraniu ginie literalnie pod palcem, — tak chciwie
skora wchianie lanoling. Po wtarciu lanoliny, skoéra przedstawia
si¢ nieco t¢zsza, pelniejsza, ale powierzchniajej zupelnie prawie
jest sucha.

Jak wielka jest réznica we wchlanianiu lanoliny i wazeliny,
dowodzi fakt, Zze czuciem wprost rozpozna¢ mozna, w ktoére miej-
sca byla wtarta wazelina a gdzie lanolina.

Zeby jednakze unikngé czysto subjektywnych pomytek, au-
tor przedsiewzial caty szereg badan ilosciowych: mianowicie ozna-
czong ilo§¢ wazeliny i lanoliny (1 grm.) wcieral w odpowiednie
miejsca skory przez pewien przeciag czasu; po zeskrobaniu pozo-
statych resztek masci okazalo si¢, ze wazeliny zostalo si¢ 0,45 grm.
a lanoliny tylko 0,21 grm. Dla demonstracyi to samo doswiadcze-
nie powtarzal, biorgc jako miar¢ pozostalych ilosci wtartych ma-
$ci ilo$¢ bibuty, potrzebnej do zebrania jednej i drugiej.

Podobne doswiadczenia powtarzat autor i na skorze martwej;
najlepiej do tego mu stuzyla $wieza skora $wini, naciagnig¢ta na
stoliku mikroskopowym nad diafragmg. Po wtarciu masci lanoli-
nowej z cynobrem (Hydrarg. sulf. rubr. 1,0 Sulfur, sublim. 24,0
Lanolin. 75,0) w bgbenkowo naciagnigta skére, podjete byly nad
nig badania mikroskopowe; otdéz okazato si¢, Ze ziarnka cynobru
przeniknety nietylko przez warstwe¢ rogowa naskoérka, ale przez
warstwe $luzowa i odnalezé je byto mozna nawet w oczkach wta-
sciwej tkanki skory (corium).

Nietylko przewody gruczotéow, alei drogi limfatyczne byty
wypetnione lanolina z cynobrem.



Co do drugiego pytania doswiadczenia nad 400 choremi naj-
dobitniej wykazaty, zZe zadnego draznigcego wptywu lanolina nie
posiada; przeciwnie w tych wypadkach, gdzie w skutek szczegol-
nej drazliwo$ci skory leczenie masciami trzeba bylo przeprowa-
dza¢ tylko z wielka ostroznoscia., lanolina oddawata nieporé6wnane
zastugi.

Naprzyktad u dziecka trzechletniego cierpiacego od 7 dni na
eczema impetiginosum capitis i eczema madidans faciei, po zasto-
sowaniu lanoliny z dodatkiem 2°/0 kwasu salicylowego wyleczenie
nastapito bardzo predko.

Rowniez u mlodej dziewczyny, cierpiacej na rozlane impetigo
contagiosa z grubemi strupami, siedzagcemi na krwawigcych i ropie-
jacych brodawkowatych powierzchniach wyleczenie nastgpilo po
10 dniach stosowania ciasta salicylowego z lanoling. (Acid. salicyl.
2,0, Lanolini 50,0, Amyli, Zinci oxyd. aa 24,0).

Jeszcze widoczniejszy wplyw wywarla kuracyja lanoling
u pewnej pacyjentki, ktora cierpiata na rzadka forme¢ — pityriasis
versicolor w wysokim stopniu z silnem $§wierzbieniem krzyza. —
Kazdy praktyk dormatolog wie, jak cigzkie sg to formy do wyle-
czenia. Ot6z w danym wypadku dos¢ bylo 3 wcieran lanoliny
z siarkag (Acid. salicyl. 2,0, Sulf. praecip. 10,0, Lanolin ad 100,0)
zeby wszystkie w naskorku pochowane grzybki wyniszczy¢.

Przy Sicosis, Scabies, rozmaitych rodzajach acne mozna za
pomoca lanolinowej masci, zrobionej na wzor starej Wilkinson’a*),
otrzymac¢ bardzo dobre rezultaty. Ztuszczanie naskodrka, nastepu-
jace po wtarciu masci lanolinowej utatwia oczyszczenie skoéry od
comedones, pasorzytow, grzybkow.

Wystepujace po wtarciu lanoliny nieprzyjemne naprezenie
skory tatwo usungé si¢ daje obfitem upudrowaniem natartego
miejsca. Wogdle lanolina i mascie z nig przygotowane, ust¢pujac
innym tluszczom pod wzglgdem rozmigkczaniu, maceracyi skory,
zastuguja niezaprzeczenie w tych razach, gdzie chodzi gtéwnie
o wchtanianie $rodka leczniczego w skorg.

Typowem wskazaniem w tym kierunku jest tuszczyca. Po-
mimo wielkich postepow, jakie poczynilo leczenie tej choroby od
czasOw Balmano-Squire’a nie zdotano jednak gruntownie choroby
tej leczy¢, a to glownie zdaniem autora z tej przyczyny, ze trakto-
wano ja jako chorob¢ epidermiczna, gdy tymczasem istota jej tkwi
glebiej—jest endermiczng. Zwykle chory, a nawet lekarz, uwa-
zali takg chorobe¢ za wyleczong, gdy powierzchnia skory przedsta-
wiala si¢ na oko gtadka, nie baczac na to, co si¢ glebiej dzieje.
Szybki skutek 25°/0 masci chryzarobiny z lanoling autor demon-
strowal najednym pacyjencie, ktoéry po 10 wtarciach tej masci,
bez innych zupelnie kuracyj zupeinie do zdrowia przyszedt.

*) Nuphtol 5,0 — 10,0.
Saponis viridis.
Cretae albae.

Sulf. praecip.
Lanolini a 25,0.
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Bardzo dobra strong masci chryzarobinowej z lanoling jest
wlasnos$¢ tatwego jej wchilaniania, ktora zabezpiecza od rozmazy-
wania si¢ masci po calem ciele, zkad usuwa mozliwo$¢ rozmaitych
zapalen skory i oka.

Oprécz wymienionych wlasno$ci — lanolina posiada jeszcze
jedna, niezmiernie wazna, da si¢ doskonale urabia¢ z srodkami
leczniczemi na mascic. Do$¢ zobaczy¢ troche rteciowej masci z la-
noling przygotowanej — pod mikroskopem, zeby wyrobié sobie
przez poréwnanie z szarucha pojecie, o ile doktadniejszem jest
rozdrobienie rtgci w masci lanolinowe;j.

Z tych wigc powodow przy leczeniu syfilisu mas¢ rtgciowa
z lanoling, ogrzana w celu latwiejszego wtarcia do 40° C. oddaje
niezaprzeczone ustugi, w dwojaki sposdb podnoszac wchtanianie
srodka: przez specyjalne wiasnosci lanoliny wsigkania w skore
i przez bardziej doktadne rozdrobienie rteci.

Zmigszana w réwnych czg¢$ciach z szarem mydtem mas¢ lano-
linowa z 10°/0jodku potasu daje doskonaty $rodek przy obrzmie-
niach gruczotdéw, zapaleniach jadra luetycznego pochodzenia i t. p.

Dr. Kaczkowski na temze posiedzeniu Towarzystwa zakom-
munikowal rezultat do$§wiadczen aptekarza Baclimana w Berlinie
z mascia lanolinowg z 10% jodku potasu. Ot6z po 5 minutach
wcierania tej masci juz w V2—% godziny mozna bylo wykazaé
obecnosé jodu w moczu. Po kilkakrotnem wcieraniu wydzielanie
jodu trwalo przez dni 14. Dos$wiadczenia ze zwykta masciag zjod-
kiem potasu doprowadzity do ujemnych wynikoéw.

Prof. Fraenkel badajac dzialanie masci lanolinowych na bto-
ny $luzowe znalazl, Ze lanolina przeszkadza tworzeniu si¢ stru-
poéw i zmniejsza wydzieling ropy,

Lanolina wyciaga si¢ z welny przez mycie jej przed prze-
robka.

Wedtug badan d-ra Hartmana tluszcz ten sktada si¢ ze
zwigzkow kwasow ttuszczowych z cholesteryna.

Zkad si¢ biorg tluszcze cholesterynowe w organizmie zwie-
rzecym?

Dawniej przypuszczano, ze bywaja one wydzielane przez
specyjalne gruczoly, naprzyktad gruczol kuprowy u gesi.

Gdy jednakze badania prof. Liebermann’a w gruczole ku-
prowym gesi obecnosci cholesteryny nie wykazaty, gdy nast¢pnie
przekonano si¢, ze otrzymac ja (cholesteryng) mozna ze wszyst-
kich tkanek rogowych nawet tych zwierzat, ktore gruczotow ttu-
szczowych wcale nic posiadajg (leniwiec, papuga, pawian), ujrza-
no si¢ w koniecznosci przypuszczenia, ze tworzenie si¢ tluszczu
cholesterynowego jest wynikiem dziatalno$ci tkanki rogowe;.

Czysty preparat, otrzymany przez pp. Jaffe i Darmstddter’a
w Charlottenburgu — jest potaczeniem czystego ttuszczu z 30%
wody—ma konsystencyj¢ twardej masci; —z tatwoscia przyjmuje
on do 100% swej wagi wody, dajac podatng mase, o konsystencyi
masci.

Przepisujac lanoling jako podktad dla masci, trzeba jg mig-
sza¢ z 15%—20'/0 innego ttuszczu, gliceryny, wazeliny lub toju.

Adam Cigglinski.



— Cesarski Warszawski Uniwersytet. Warunki oglosze-
nia konkursu i przyznania nagrody imienia Adama Chojnackiego,
za dzieta z zakresu medycyny naukowej i popularne;j.

§ 1. Kapitat zelazny nagrody A. Chojnackiego, wynoszacy 9,000
rs. zostaje w rozporzadzeniu Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu.

§ 2. Nagroda A. Chojnackiego w ilosci 900 rs., powstala z dwule-
tniego procentu od kapitatu, przyznaje si¢ co dwa lata: w pierwszem dwule-
ciu za najlepsze dzielo z zakresu medycyny lub chirurgii, $cisle naukowe,
ktéreby si¢ przyczynito do rozwoju nauki, w nastgpnem za§ dwuleciu za naj-
lepsze dzieto tejze tresci, przystepne dla ogoétu (popularne).

§ 3. Na konkurs przyjmuja si¢ tylko oryginalne dzieta, r¢gkopismien-
ne lub drukowane. Z dziet drukowanych beda przyjete tytku te, ktore zo-
staty wydane w przeciagu kazdego czteroletniego perjodu konkursowego.
Dziata powinny by¢ pisane w jezyku rosyjskim. Dzieta, przedstawiane w r¢-
kopisie, powinny by¢ pisane wyraznie i czysto.

§ 4. O nagrode moga si¢ ubiegac tylko rosyjscy poddani. Nagroda
nie moze by¢ w zadnym razie podzielong migdzy autoréw 2-ch lub kilku dziet.

§ 5. W razie, jezeli zadne z dziel, przedstawionych na konkurs, nie
bedzie uwieniczone nagroda, takowa zostanie przelang do funduszu stypendy-
alnego.

§ 6. Rzeczywisci cztonkowie fakultetu medycznego Cesarskiego W ar-
szawskiego Uniwersytetu nie maja prawa ubiegania si¢ o nagrode. Nagroda
moze by¢ wyplacona tylko autorowi lub jego prawym spadkobiercom, w za-
dnym za$ razie wydawcy nadgrodzonego dzieta.

§ 7. Termin nadsylania dziet na konkurs =zaczyna si¢ 1 Kwie-
tnia 188 6 roku. Przysadzenie za$§ nagrody odbywaé si¢ bedzie w ro-
ku 1889 i nastgpnie w 1890, 1892 i t. d. Pierwsza nagroda przyzna-
na bedzie dzietu $ciste naukowemu, nast¢pnie za$ dzietu popularnemu i t. d.
po kolei.

§ 8. Dziela ubiegajace si¢ o nagrodg, powinny by¢ nadsytane do
fakultetu medycznego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu nie po-
zniej niz 1-go Kwietnia tego roku, w ktéorym nagroda ma by¢ przyznana.

§ 9. Nagrode przyznaje fakultet medyczny Cesarskiego Warszawskie-
go Uniwersytetu, wybierajac w tym celu ze swego lona komisyja dla oceny
dziet nadestanych na konkurs. Oproécz tego fakultet medyczny stosownie do
woli testatora, zaprasza do udzialu w komisyi trzech znanych z nauki wolno-
praktykujacych lekarzy.

§ 10. Komisya do oceny dziel nadestanych na konkurs nie jest
stala, lecz za kazdym poszczegdlnym razem wybierang bedzie przez fakultet.

§ 11. Zaproszeni nadzwyczajni czlonkowie korzystaja z praw zwy-
czajnych cztonkow komisyi, jednakze prezydujacym w komisyi moze by¢ tyl-
ko cztonek fakultetu medycznego. Prezydujacy wybiera si¢ w pelnem posie-
dzeniu komisyi.

§ 12. Poniewaz jestjedna nagroda i takowa w zadnym razie nie
moze by¢ podzielona, przeto komisyja przedstawia do nagrody tylko jedno
dzieto. W razie rownos$ci glosow w komisyi na korzys¢ dwoch dziel, za po-
lecone do nagrody uwazanem bedzie to dzieto, za ktéorem dat glos prezydu-
jacy komisyi.

§ 13, Raport komisyi ijej wniosek beda czytane na posiedzeniu fa-
kultetu i takowy na nastgpnem posiedzeniu ostatecznie decyduje o przyzna-
niu nagrody.



§ 14. Przyznanie nagrody na posiedzeniu fakultetu odbywa si¢ przez
balotowanie, przyczem wymagang jest prosta wigkszos¢ glosow wszystkich
cztonkéw fakultetu obecnych na posiedzeniu. Decyzyja fakultetu przedstawia
si¢ do zatwierdzenia radzie uniwersyteckiej.

§ 15. Wynik konkursu podaje si¢ do wiadomosci publicznej przez
ogloszenie w gazetach.

§ 16. Nagroda wyptaca sig autorowi lub jego prawym sukcesorom
w dniu 11 (2 3) grudnia.

§ 16. Wyborjezyka, w ktéorem ma by¢ ogloszone dzieto, nagrodzo-
ne w r¢kopisie, pozostawia si¢ uznaniu autora.

§ 18. Nagroda za drukowane dzieto wyptacona bedzie autorowi lub
jego prawnym spadkobiercom 11 (23) grudnia po uprzedniem nadestaniu do
Uniwersytetu 150 egzemplarzy, dla rozdania takowych profesorom i wykta-
dajacym w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie, tudziez dla wymiany z in-
nemi instytucyjami naukowemi.

§ 19. Jezeli nagroda bedzie odznaczone r¢kopismienne dzielb ijeze-
li takowe bedzie ogloszone nie w rosyjskim jezyku, to nagrnda bedzie wy-
ptacona dopiero po zas§wiaczeniu fakuitetu medycznego, ze przektad dzieta
jest dobrym i doktadnym. Rg¢kopism tego zaswiadczenia powinien by¢ przed-
stawiony Radzie Uniwersyteckiej, nie pdzniej niz w ciagu trzech miesigcy po
nadestaniu wydrukowanego dzieta.

§ 20. Jezeli dzielo w r¢kopisie uwienczone nagroda wskutek jakich-
kolwiek przyczyn, nie bedzie nadestane do Uniwersytetu po wydrukowaniu,
w 150 egzemplarzach do 11 (23) Grudnia, to w dniu oznaczonym ogtasza
si¢ w miejscowych gazetach o przyznaniu nagrody, sama za$ nagroda wypla-
cong bedzie dopiero po nadestaniu wspomnianej liczby drukowanych egzem-

plarzy. e

Nadestano do Redakcyi.

—  Trzynaste sprawozdanie Komitetu Towarzystwa opieki szpitalnej
dla dzieci w Krakowie, z r. 1885. W Krakowiec 1886.

—  Swiat istot najdrobniejszych, napisat Jozef Natanson. Tom 1,
odb. z czasopismu ,,Wszech§wiat.66 Warszawa, 1886.

—  Sprawozdanie lekarskie z zaktadu Zdrojowo-kapielowego w Bu-
sku za 188 5 irok przez Dr. Majkowskiego; (odb Medycyny. 186 6).

— O metodach i $rodkach leczenia chorob skoérnych i wenery-
cznych, uzywanych obecnie na klin. wiedenskich, przez D-ra J. Majkow-
skiego. (Odb. zMedycyny. 188 6).

— M. Heileprn: O-warto$ci pozywnej chlebawobec nowocze-
snej techniki piekarskiej. (Odb. z Pamigt. Tow. Lek. z B85 r.). Warsza-
wa. 1886. —

— Uwagi o modelach na pomnik dla Mickiewicza, wykonanych po-
dtug pomystu Matejki. Napisat Dr. hr. Krasinski.

Od Redakcyi.

— Kol. Dr. Ch. w Lozdziejach.— Balneologija Smolenskiego i ka-
talogi wystane.— Pozostaje do dyspozycyi 89 kop.
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