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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.
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Z pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich.

PEZYCZYNEK

DO NAUKI 0 ODKAZANIU (DEZYNFEKCYI) KISZEK

PODAL
Dr.J. BACZKIEWICZ,

lekarz miejscowy szpitala §w. Ducha w Warszawie.

Odkazanie kiszek na zasadzie badan doswiadczalnych in
vitro i na zwierzetach, oraz na podstawie obserwacji klinicz-
nej, postawione zostato przez Bouchard’a ~ jako jedno z gto-
wniejszych wskazan nowoczesnego leczenia. Przedewszystkiem
choroby zakazne, majace gltdéwne umiejscowienie w przewodzie
pokarmowym, nadaja si¢ ku temu. Polecajac w tym celu
naftol B, Bouchard oparl si¢ na przeciwgnilnych jego wta-
snoéciach, na okre$leniu toksycznosci tego $srodka w poréowna-
niu z innemi na kroélikach, z punktu za$§ widzenia klinicznego
dla tego, ze przedewszystkiem nie wywotuje, podobnie jak
naftalina, ubocznych objawéw niemitych a nawet niebezpiecz-
nych dla chorego. (M. Charrain i Bouchard przekonali
si¢, ze naftalina przy dluzszem uzyciu wywoluje u krolikow
za¢mg). Miarg dziatania leczniczego sluzyta dla BoucharcVa
zmniejszona toksyczno$¢ moczu u danego osobnika. Inni auto-
rowie w ocenie dzialania przeciwgnilnego na kanat pokarmo-
wego pewnych $rodkéw opierali si¢ na réznych danych. Nie-
ktorzy starali si¢ okresli¢ natezenie spraw rozkladowych w kisz-
kach na zasadzie iloSci wydalanych z moczem aromatycznych
produktéw gnicia, gdyz wiadomo, iz zwigzki aromatyczne,
powstajace przy gniciu biatka, tworza w ustroju z kw. sia.r-
czanym kwasy etero-siarczane 1 jako takie zostaja wydalane
z moczem. Tego rodzaju kontrolg positkowali si¢ Biernacki b



przy okre§laniu nat¢zenia gnicia w jelitach u chorych na ner-
ki i zolttaczkg, Steiff 3) i Bovighi 4 w badaniach swoich
nad wptywem dezynfekcyjnym niektorych s$rodkéw. Steiff
pozostawial swoich chorych stale na dyjecie ubogiej w weglo-
wodany; czas dluzszy okreslat ilos¢ kw. siarczanego sprze¢zo-
nego w moczu a pézniej podawat kalomel (3 razy dziennie po 0,3).
W 4 obserwowanych przypadkach nie widziat zadnego wptywu
na ilos¢ wydalanego z moczem kw. siarczanego sprz¢zonego;
w 3-ch innych przypadkach w tych samych warunkach, badat
wpltyw kamfory (3 razy dzienie po 0,3), w jednym z nich nie
bylo zadnego dziatania, w 2-ch pozostatych przypuszczaé¢ na-
lezato nieznaczne ograniczenie rozktadu w kiszkach, co jednak
dopiero wystepowato po 1 —3 dni. M. Bovighi na zwie-,
rzetach i ludziach badat w tymze kierunku wplyw cial, nale-
zacych do grupy terpendéw i kamfory (terpinhydrat, terpenti-
nol, camphora, menthol, eucalyptol). Ze $rodkéw tych szcze-
gblniej terpentinol i camphora, podawane psom w duzych daw-
kach, ograniczaly wydzielanie kw. siarczanego sprz¢zonego.
U cztowieka $rodki te nie majg tak wybitnego dzialania. La-
watywy z taning okazujg wplyw nieznaczny. Daleko lepsze
wyniki otrzymywal Bovighi przy lawatywach z kwasu bor-
nego, lecz czesto obserwowal objawy zatrucia. Kefir w ilosci
172 litra dziennie bardzo dodatni mial okazywa¢ wplyw na
gnicie w kiszkach (dzigki acid lacticum). Inni badacze, jak np.
Sucksdorff 9, wnioski co do dezynfekcyjnego wptywu po-
karmoéw i $srodkdéw lekarskich na kanat pokarmowy opierali
na ilosci pasorzytow, zawartych w 1 miligramie katu.

Sucksdorff badal wyprdéznienia dwoéch zdrowych ludzi
i znalazt, ze 1 miligram katlu, przy zwyklem pozywieniu, za-
wiera od 26,000 — 2,304,347, S$rednio 381,000 bakteryi; przy
wyjalowionem pozywieniu 53 15,000, S$rednio 10,395; przy
dodaniu jednego litra wina czerwonego do zwyklego pozy-
wienia 7,813 —64,000, S$rednio 35,906; przy dodaniu biatego
wina 192,308 — 461,364, S$rednio 326,836; przy dodaniu kawy
12,556—777,777, s$rednio 370,166, przy podaniu 1,6— 2,0 chi-
niny 13,736 — 35,294, s$rednio 24,513; przy podaniu 2,1 nafta-
liny 224 — 2,069, $rednio 1,146. Tag samg metoda positkowat
si¢ Firbringier w poszukiwaniach swych nad zawarto$cia
baktery] w stolcach tyfusowych, przy podawaniu chorym naf-
taliny i1 kalomelu.



Wysokowicz 6 w badaniach swych nad dziataniem
odkazajacem kalomelu w jelitach psow, przekonat sig, ze
zawarto$¢ bakteryj w kale ani pod wzgledem jakosciowym,
ani ilo§ciowym nie ulega zmianie pod wplywem kalomelu.

Zupelnie odrgbna i nowg metodag positkowal si¢ Stern »
w pracy swej o odkazaniu kiszek.

Podlug Sterna, wszystkie powyzej wymienione dowody
wpltywu odkazajacego danego srodka w kiszkach, sa niedosta-
teczne; powzial on wiec mysl wprowadzania ludziom z pozy-
wieniem do przewodu pokarmowego saprofitu, zwykle tam nie
spotykanego, o charakterystycznym rozwoju i wiadomej od-
pornosci na S$rodki przeciwgnilne; wybrat ku temu celowi bac.
prodigiosus, jako nie szkodliwy i pod wzgledem odpornosci
bardzo zblizony do chorobotwoérczych szczegélniej do lasecz-
nika tyfusu drobnoustrdj, mogacy rozwija¢ si¢ bez dostepu
tlenu i w cieplocie ciala. W przedwstepnych badaniach po
za ustrojem przekonat si¢, ze b. prodigiosus na kw. solny nie
jest tak czuly jak vibrio cholerae, lecz odporniejszy, niz bac.
typhi. Badania te miaty na celu okresli¢c mozliwy przeciwgnil-
ny wpltyw zoladka przy podawaniu tego grzybka. Doswiad-
czenia swe na chorych z cierpieniami kanatu pokarmowego
i bez nich prowadzit w ten sposoéb, ze bac. prodigiosus (w zu-
pie) podawat jednoczesnie z probowanym S$rodkiem przeciw-
gnilnym, albo tez uprzednio w ciggu dni paru podawat Srodek
przeciwgnilny, a dopiero poézniej wprowadzat do kiszek b. prodi-
giosus. Doswiadczen wykonat 15 z 5 $rodkami (kalomel 8§,
naftalina 2. naftol 4, salol 4, kamfora 2). Stern przekonal
sie¢, ze stale b. prodigiosus w tych warunkach moégt by¢ wy-
kazany w kale w znacznej ilosci drogg hodowli ptytkowych.
I to jest jedyny wniosek, jaki z tych do$wiadczen wyprowa-
dzi¢ wolno, jezeli zwréci¢ uwage na nastgpujace okoliczno$ci:
1) Stern sam si¢ przekonal, ze bac. prodigiosus bez podawa-
nia $rodkéw odkazajacych w kanale pokarmowym czlowieka
juz w ciagu 30 godzin traci swa zywotnos¢ i w kale go wy-
kazaé jnie mozna, a zatem do kontroli odkazania kiszek nada-
wacby si¢ nie powinien. 2) Nie przekonal si¢, a przynajmniej
nie podaje wynikéw doswiadczen nad dziataniem po za ustro-
jem probowanych $rodkow przeciwgnilnych na bac. prodigiosus.
8) Z podanych do$§wiadczen Sterna przypuszczaé nalezy, ze
b. prodigiosus widocznie przyspiesza ruchy robaczkowe kiszek,.



gdyz w jednem tylko doswiadczeniu podany saprofit zjawit sie
w kale po 233* godz., za$ wyjgwszy doswiadczenia z kalome-
lem w 5 doswiadczeniach w ciggu 3—4 godzin,

w 2 doswiadczeniachw ciggu 4—5 godzin

-2 A A 6 7 4
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Jezelitak szybko przechodzit tenpasorzyt przez kanatpokarmowy,
to dziatania podawanych niektérych srodkéw dezynfekcyjnych
mogto sie dostatecznie jeszcze nierozwingé. 4) D6 kontroli za
pomocg hodowli ptytkowych Stern brat dowolne ilosci katu.
Grdy te wszystkie okolicznosci wezmiemy pod uwage, to doj-
dziemy do wniosku, Zze dos$wiadczenia Sterna prowadzone
byty w warunkach zupetnie sztucznych, a nie najblizej odpo-
wiadajgcych rzeczywistosci, jak to wspomniany autor chciat
widzie¢. Ztad tez wnioskow ogdlnych i wartosci préobowa-
nych przezen $rodkéw dla kliniki na zasadzie tych doswiadczen
wyprowadzaé¢ nie mozna.

Kazdej z wyzej przytoczonych metod dla oceniania na-
tezenia gnicia w kiszkach mozna zarzuci¢ pewne niedokfadno-
$ci. Sprawy gnicia i rozktadu w kiszkach sg bardzo ztozone;
wspotudziat wielu bakteryj, r6znorodnos¢ wytwarzanych przez
nie ciat, wydalanie ich pod réznemi postaciami warunkujg
niedoktadnosci metod chemicznych i bakteryjologicznych. Po-
myst Sterna nie moze by¢ zndw uwazany, jak to widzieliSmy
powyzej, ani za odpowiadajacy rzeczywistosci, anitez doktadny.

W doswiadczeniach .wtasnych opartem sie na obliczaniu
ilosci bakteryj w jednostce wagowej katu.

Obserwacyje moje polegaty na tern, Zze chorym podawa-
tem pewne S$rodki i nastepnie drogg hodowli ptytkowych na
zelatynie (metodg E smar ck a) obliczatem ilos§¢ drobnoustro-
jow, zawartych w jednym miligramie katu przed uzyciem
pewnego s$rodka, a nastepnie podczas uzycia.

"Postepowanie byto nastepujgce: przestrzegajac przy wszy-
stkich czynnosciach praw doktadnego wyjatawiania naczyn,
instrumentéw, oraz zabezpieczenia sie od zanieczyszczen z po-
wietrza, z kalu, oddanego w naczynie, uprzednio wyjatlowione
sublimatem i wrzgcg wodg, na wadze chemicznej odwazatem
1 miligram (katu). Po dokfadnem roztarciu z kilkoma kubi-
kami wody (wyjatowionej) dolewatem, skrzetnie macgc, wody
wyjatowionej do objetosci 100 cc. i z otrzymanego tg droga



rozcienczenia zasiewatem na kazdg plytke 7o cc. Po kilku
dniach obliczatem ilo¢ kolonij na ptytce, a ztad ilo§¢ bakte-
ryj w 1 miligramie katlu.

Prowadzac w ten sposob doswiadczenia z gory oczeki-
watem rezultatow wzglednych, gdyz prowadzac hodowle tylko
na zelatynie, a zatem przy cieptocie pokojowej, nastepnie przy
dostepiejpowietrza resp. tlenu nie mogtem liczy¢ na dokladny
rozw6j wszystkich gatunkoéw drobnoustrojow, znajdujacych sig¢
w kale danego osobnika, cho¢ z drugiej strony najnowsze ba-
dania Macfadyena, M Nenckiego i N- Sieberowej 9,
oraz Jakowskiego 1) wykazatly, ze bakteryje kiszkowe sa
wzgledne anaeroby i na zelatynie rozwijaja si¢ dobrze.

Trzymajac si¢ $ciSle powyzej nakreslonego planu we
wszystkich do$wiadczeniach, wszedzie wprowadzalem jednagko-
we biledy, jakieby zarzuci¢ mozna, na czem ucierpie¢ nie mo-
gty wnioski, oparte zawsze na poréwnaniu oddzielnych do-
$wiadczen w danej obserwacyi. Poniewaz rodzaj pokarmoéw,
jak to odnosnie naszych dyjet szpitalnych wykazaly badania
Biernackiego, ma wazny wplyw na nat¢zenie gnicia w je-
litach pod wplywem bakteryj, przeto w kazdem doswiadczeniu
przedewszystkiem staraliSmy si¢ unormowac dyjete chorego.

Srodki stosowane przezemnie do dezynfekcyi kiszkowej
byly nast¢pujace: naftol B, salol, jodol, tanina. Obserwacyj
przeprowadzono 6, w ktorych dokonano 20 badan bakteryjo-
logicznych katu,

Naftol B.

Dzialanie naftolu B obserwowatem u 3 chorych, poda-
jac go z bizmutem salicylowym w stosunku (2:1), wskazanym
przez Bouchard’a x.

0 bser wacyj a I. W. W. robotnik, lat 30, przybyl do
szpitala z objawami uwi¢zgniecia od dni 4-ch przepukliny pachwi-
nowo-moszn owej prawej, 2z powodu czego niezwlocznie dokonano
operacyi z utworzeniem sztucznego odbytu (Hernia inguino-scrotalis
dextra incarcerata, Anus praeternaturalis). Z gérnego odcinka Kkiszek
stale wydobywal si¢ gesty plynny kal. Won przykra kalu i ciagle

b W ostatnich czasach prof. Nencki do antyseptyki Kkiszkowej
poleca polaczania bizmutu z fenolami a szczegélniej beta-naphtol-
bismut (2,0 4,0 pro die). Dobroczynne dzialanie tych Srodkéw po-
lega¢ ma ua tern, ze obok odkazajacego wplywu fenolow, bizmut
tworzy w Kiszkach z toksynami i ptomainami zwiazki nierozpu-
szczalne i tym sposobem zapobiega wchlanianiu takowych.



oczyszczanie, niezmiernie trapily chorego, przed miesiagcem opero-
wanego.

Chory otrzymywat nastepujace pokarmy: $niadanie: mleko,
kleik, bulki; obiad: migso wolowe gotowane lub pieczone, kasza lub
kartofle, chleb; kolacyje: kleik, herbata, butki lub chleb.

Dnia 10/IV po obmyciu sztucznego odbytu i wypuszczeniu
pierwszych porcyj kalu, zebralem do badania dopiero nast¢pne
porcyje w probowke wyjatowiona w ogniu. Kat koloru brudno-zie-
lonego, zapachu wlasciwego, gesty, plynny. Kal badano wedlug
poprzednio opisanej metody i wynik obliczen kolonij na plytkach
po 6 dniach wykazal, ze 1 miligram kalu zawieral 125,000 bakteryj.

Od dnia 11/IV zalecono choremu:

Rp. Naphtoli B subtilissime pulverati gr. IV
Bismuthi salicil. gr. ij
M. f. pulv. dto nr. 10.
D. S. 3 proszki dziennie.

(Z powodu silnie palagcego smaku naftolu podawaé go nalezy
w oplatku).

Przed doswiadczeniem dnia 15/IV chory otrzymat 48 grn.
naftolu (Bismut. salicil. 24) = 3,0.

Z tego dnia kal wykazywat zawarto§¢ w 1 miligramie 54,000
bakteryj.

Chory w dalszym ciggu otrzymal naftol B w dawce wigkszej,
bo 3 razy dziennie po 8 grjtk, tak, ze az do nastgpnego doswiad-
czenia, dokonanego w dniu 24/IV, t. j. w ciagu jeszcze 9 dni, wy-
zyt 128 grn. == 8,0 naftolu B, czyli ogétem do dnia 24/IV wyzyt
11.0 naftolu. Dokonane z tego dnia badanie katu wykazalo w 1 mi-
ligramie 1,800 bakteryj.

Podczas podawania choremu naftolu, barwa katu byta jasno-
zielona, won znakomicie si¢ zmniejszyla, z czego niewymownie
chory byl zadowolony i dzigkowal za ulge w tym kierunku. Nad-
mieni¢ tu, ze wedlug Bouchard’a zielona barwa kalu stanowi
niejako dowod skutecznos$ci naftolu, w przeciwnym razie podawany
jednoczesnie bizmut salicylowy w skutek wytwarzania si¢ w Kkisz-
kach siarkowodoru, nadaje katowi barwe¢ ciemng (czarng).

Obserwacyja II. K. M lat 31, Zzona pisarza, przybyta
do oddziatu prof. Kosinskiego z powodu przetoki katowej w okolicy
kiszki $lepej. Przetoka ta wytworzy¢ si¢ miata kilka lat temu, w na-
stgpstwie ropnia, powstatego w tej okolicy w przebiegu spraw po-
togowych. Chora czuta si¢ nader nieszczeéliwg z powodu swego
potozenia, nadewszystko dokuczala jej i sgsiadujagcym chorym nie-
znos$na won katowa.

Dyjeta chorej byla ta sama, co w obserwacyi poprzednie;j.

28/XII 90 r. po obmyciu otworu i okolicy przetoki roztworem
kali hypermanganici, przy nacis$ni¢gciu r¢ka powyzej przetoki, wyda-
lony zostal kat plynny, barwy zotto-zielonawej, odczynu alkalicz-
nego, mocno cuchnacy (zapachu przegnitej kapusty). Jeden mili-
gram kalu uzyto do badania; po 7 dniach zawarto$¢ obliczono na
1.860.000 bakteryj (w 1 miligramie).

Nastepnego dnia zalecono chorej 3 razy dziennie po 5 gr.



naftolu B z bizmutem salicylowym. Chora juz na 3 dzien dzigko-
wata bardzo za ulge, jaka ma przy uzyciu tych proszkéw, niezno-
$na won, ktora jej ,je$¢ nie pozwalata”, ztagodniata znakomicie.

Nastgpne badanie wykonano dnia 7/1 91 r., t. j. po wyzyciu
w ciagu 9 dni, 140 grn. = 8,75 naftolu 8. Do badania zebrano
w naczynie wyjatowione kat plynny, =zapachu zwyklego, jednak
stabszego, odczynu stabo alkalicznego. Obliczenie po 7 dniach wy-
kazato zawarto§¢ w 1 miligramie katu 92,000 bakteryj.

Dalsze doswiadczenia przerwano w tym przypadku z powodu
ropnia, ktoéry si¢ wytworzyl w $ciance brzusznej, tuz nad otworem
przetoki i dawal domieszke ropy do wydzielin katlowych.

Obserwacyja III dotyczy chorej z mego oddziatu, W. J.
lat 17, szwaczki, cierpigcej od 11-tu tygodni na bdle z obu stron
dolnej czgs$ci brzucha i biegunke¢ niekiedy krwawa. Na zasadzie
wywiadéw i1 badania, przypuszczalem w danym przypadku dyzen-
teryje, przechodzaca w stan chroniczny,

Z pokarméw chora otrzymywata: herbate i kawe mleczna,
kleik, rosét, jaja, wino biate, butke i kasze.

Dnia 7/XII 91 r. rozpoczeto badania. Oddany w naczynie wy-
jalowione kat, przedstawial nastgpujace cechy: przewaznie ptynny,
zawieral kilka kawatkow zbitych, cze$¢ plynna barwy bronzowej
(wyglad grochowki), kal mocno cuchnacy, odczynu wyraznie za-
sadowego. Poddano badaniu jeden miligram katu plynnego. Wynik
obliczenia po 6 dniach byt nastgpujacy: 1 miligram zawieral 491,000
bakteryj.

Chorej zalecono 3 razy dziennie po 3 grn. naftolu (z bizmutem).

Dnia 9/XII, t.j. po wyzyciu 18 grn. naftolu (=1,1), otrzyma-
no kat koloru brunatno-zielonawego, papkowaty, zapachu zwyktego,
odczynu alkalicznego.

Badanie wykazalo przy obliczaniu po 6 dniach w 1 miligramie
1,186,000 bakteryj.

Zalecono 3 razy dziennie po 5 grn. naftolu.

Kal, badany nastgpnego dnia, t. j. po wyzyciu 29 grn. naftolu
(=1,75), przedstawial wlasnosci nastgpujace: plynny gesty, ciemno-
brunatny, zapachu swoistego, odczynu stabo alkalicznego, zawierat
w 1 miligramie 192,500bakteryj (po 6 dniach obliczenie).

Kat z dnia 17/XII (po wyzyciu 119 grn. = 7,5 naftolu) byt
plynny, barwy brunatno-zielonej, odoru mniej wyraznego, odczynu
stabo alkalicznego, zawieral w 1 miligramie 5,000 bakteryj (?).
Obliczenie dokonano po 6 dniach.

Odtad zaczg¢to podawaé naftol 4 razy dziennie po 5 grn.

Nastgpne badanie uzupelniono dnia 22/XII po wyzyciu 214
grn.=(13,4) naftolu Kat papkowaty kolorubrunatno-czarnego, odoru
zwyktego, odczynu alkalicznego, zawierat w 1 milgr. 382,200 bakteryj.

Od dnia 22/X1II zaczgto podawaé chorej wylacznie bismuthum
salicilicum 3 razy dziennie po 5 grn.

Po wyzyciu 90 grn. (=5,6) bizmutu, dokonano dnia 28/XII
badania kalu, ktoéry przedstawial cechy: papkowaty, cuchnacy czar-
ny, odczynu stabo alkalicznego, zawieral, jak obliczenie ptytek po
6 dniach wykazato, w 1 miligramie 715,000 bakteryj.



Od dnia 29/XII znéw zaczgto podawaé naftol 4 razy dziennie
po 5 gran.

Po wyzyciu 110 grn. (—7,5) naftolu, dnia 3/1 92 r. wzigty
do badania kat w czg¢$ci byt sformowany, w czg¢sci ptynny, koloru
ciemnego, odczynu alkalicznego, badany mikroskopowo zawierat
nieco ciatek ropnych (!'). Badanie bakteryjologiczne wykazato w 1
miligramie 3,192,000 bakteryj.

Dnia nastgpnego juz makroskopowo mozna bylto stwierdzié
w wyproznieniach rope¢ i dalsze doswiadczenia przerwano.

Zmienne wyniki, jakie w tej obserwacyi otrzymywamo, mo
gly zaleze¢ od domieszki ropy, na co wskazuja dane z ostatnich
dwoch dni tej obserwacyi.

Salol.

Jako s$rodek nierozpuszczalny w zoladku, a dopiero w ki-
szkach rozkltadajacy si¢ na czgsci swe skladowe (kwas salicy-
lowy i karbolowy), salol przedstawiacby powinien srodek par
excellence kwalifikujacy si¢ do odkazenia kiszkowego, Hueppe
i Lowenthal goraco go zalecali w =zapobieganiu i leczeniu
cholery. W walce z ostatniag epidemija dobre rezultaty otrzyr
mali przy biegunkach cholerycznych Wotkowicz i Hahn.
Inni znéw autorowie odmawiajg skutecznos$ci salolu w tych
razach. Dziatanie salolu obserwowatem w nastgpujacym przy-
padku:

Obserwacyja IV. A J lat 23, robotnik, przybyl na
oddziat dra Sokotowskiego 4/IX 90 r. z powodu bolu w boku
i ostabienia. Badanie chorego oprocz upadku ogélnego odzywiania
zmian innych nie wykazalo. Zalecono pigutki Blancarda 2 razy
dziennie po jednej. Dyjeta taka sama, jak w obserwacyi I. Dnia
13/1X z powodu objawdéw lekkiego kataru pecherza, wstrzymano
pigutki i zalecono od dnia nastgpnego salol po 1,0—3 razy dziennie.

Dnia 13/IX kat badany przedstawial nastepujace cechy: kon-
systencyi zwyklej (sformowany), koloru ciemno-zielonego, odoru
wlasciwego, niezbyt intensywnego, w 1 miligramie zawiera po obli-
czeniu po 5 dniach 95,000 baktery;j.

Nastepne badanie wykonano dnia 16/IX po wyzyciu 5,0 sa-
lolu. Kal gesty papkowaty, koloru zétto-brunatnego, dos¢ silnie
cuchngcy, w 1 miligramie zawieral 2,828,500 bakteryj. (Obliczenie
po 5 dniach).

Trzecie badanie z dnia 18/IX, po wyzyciu 11,0 salolu* dato
wynik nast¢pujacy: kat papkowaty, barwy zolto-brunatnej, silnie
cuchnacy, zawieral w 1 miligramie 4,413,500 bakteryj. (Obliczenie
po 5 dniach).

Obserwacyja ta, nieprzemawiajaca za skutecznym wply-
wem dezynfekcyjnym salolu w kiszkach, nasuwa nastgpujace
uwagi:



1) Czy pilnlae Blancardi, jako zawierajace dos¢ duzo jo-
du (na jedna pigutke¢ wypada 0,04 = 23 grana czystego jodu),
nie miaty tu wigkszego wplywu przeciwgnilnego, niz salol.

2) By¢ moze, ze salol, rozktadajac si¢ w goérnych odcin-
kach kiszek cienkich na czgSci swe skladowe, tatwo wessalne,
zostaje w przebiegu kiszek cienkich wessany 1 ztad glownie
swe dzialanie wywiera w tym oddziale kiszek, okazujac nie-
znaczny wplyw na kiszki grube, gléwne ognisko gnicia biatka.

Sa to luzne uwagi, ktoére nastrecza niniejsza obserwacyja
i ktére odpowiednie badania moglyby wyjasnic.

Jodol.

Srodek ten przewaznie stosowany zewnetrznie, do uzytku
wewngetrznego dotychczas mato byt polecany.

Dziatanie jego przeciwgnilne na przewod pokarmowy
moglem zbada¢ w nastgpujacym przypadku, na oddziale dra
Sokotowskiego:

Obserwacyja V. R. H. lat 23, $lusarz, od roku datuje
rozne swe dolegliwosci. Badanie chorego, wraz z analiza chemiczng
moczu, wykazalo moczéwke cukrowa. Przez pewien czas choremu
podawano pankreatyng oraz dyjete z wykluczeniem skrobi. W celu
okreslenia leczniczego wplywu jodolu w moczoéwcee cukrowej, od
dnia 18/1V 90 r. zalecono choremu zwykla dyjete mieszana (taka jak
w obserwacyi I) i usuni¢to pankreatyne. Szybko wystapily objawy
dyspeptyczne: laknienie si¢ zmniejszylo, natomiast pragnienie silnie
si¢ wzmoglo, wystapily bole brzuszne i biegunka. Ilo§¢ moczu i za-
warto§¢ w nim cukru znacznie si¢ wzmogty.

Wzigty do badania bakteryjologicznego kat dnia 22/IV, t. j.
5 dnia od czasu wprowadzenia dyjety mieszanej, przedstawial naste-
pujace wlasnosci: papkowaty, mocno cuchngcy (woni gnijacych ciat
organicznych), barwy biato-bronzowej (mlecznej kawy), odczynu kwa-
$nego. Dokonane w zwyklych warunkach badanie bakteryjologiczne
wykazalo, przy obliczeniu plytek po 4 dniach, w 1 miligramie katu
3,080,000 baktery;j.

Poczynajac od dnia 23/IV choremu podawano 3 razy dziennie
po 1,0 jodolu.

Badanie z dnia 25/IV, t. j. po wyzyciu 6,0 jodolu, wykazato:
kat papkowaty, mniej cuchnacy, barwy brunatnej, odczynu kwa-
$nego, zawiera w 1 miligramie 232,000 bakteryj. (Obliczenie po 4
dniach).

Kal badany z dnia 28/1V po wyzyciu 14,0 jodolu, przedsta-
wial nast¢pujace cechy: papkowaty, cuchnacy, barwy brunatnej,
odczynu kwasnego, w 1 miligramie zawieral 18,800 bakteryj. (Obli-
czenie po 4 dniach).

Pomimo duzych dawek jodolu, jakie chory otrzymywat, ubo-
cznych objawow; wptywu jodu nie obserwowano. Wobec wysokiej



zawarto$ci jodu w jodolu, wynoszacej 93% dziwng si¢ wyda-
je tak znaczna tolerancyja organizmu, ktoéra moze warunkuja
niektére wlasnosci tego preparatu. Jodol rozpuszcza si¢ w wo-
dzie w stosunku 1:5000, wigcej rozpuszczalny jest w wodnych
roztworach alkalij, natomiast latwo rozpuszcza si¢ w wyskoku
eterze i1 tluszczach. Podawany wewnatrz wydziela si¢ w mo-
czu, podtug Fischera® w postaci zwigzkdw organicznych,
nie za$ soli, jak to bywa przy uzyciu innych preparatow jo-
dowych.

Z powodu tych to, zdaje si¢, wtasnosci jodolu oczekiwaé
mozna z jednej strony stalego i1 ciggltego jego wplywu prze-
ciwgnilnego na przewod pokarmowy (z powodu trudnej roz-
puszczalno$ci), z drugiej znow strony dobrej tolerancyi orga-
nizmu na wigksze dawki tego $rodka.

Obserwacyja powyzsza za temi wlasnosciami jodolu prze-
mawia, cho¢ nie pozwala na ogdlne wnioski.

Widzac jednak tak znakomita tolerancyj¢ organizmu na
jodol, poczalem go stosowa¢ w ambulatoryjum mojem dla
dzieci w szpitalu Sw. Bucha, w pewnych cierpieniach kiszko-
wych. Nie moge si¢ na tern miejscu wdawaé¢ w szczegodly,
dotyczace rodzaju tych cierpien, w ktoérych od uzycia jodolu
oczekiwacby mozna pomysSinych wynikow, tembardziej, ze
kliniczng stron¢ tej kwestyi podda¢ musze jeszcze dalszej
obserwacyi, potwierdzi¢ tylko moge, ze przy uzyciu tego
srodka u dzieci nigdy ubocznego ujemnego dziatania jodu
spostrzedz nie mogtem.

Tanina.

Kwas garbnikowy oddawna byl stosowany w przewle-
ktych cierpieniach blon §luzowych a przewaznie kiszek.

W celu okreslenia wptywu przeciwgnilnego jej na prze-
wod pokarmowy poddalem obserwacyi nastepujacg chora na

moim oddziele.

Obserwacyja IV. F. W, wyrobnica, lat 45, przybyla
22/XII 90 r. skarzac si¢ na rozwolnienie, trwajace z przerwami od
pewnego czasu. Abusus in Baccho. Objawy chronicznego cierpienia
zoladka i kiszek. Stan chorej w ciggu paru tygodni nieco si¢ po-
prawil, stale jednak miewala 2—3 stolce plynne. W celu wyproé-
bowania taniny, uprzednio na Kkilka dni zalecono dyjete, jak w ob-
serwacyi III i podano emuls. oleosam.

Dnia 20/1 podany badaniu kal przedstawial nastepujace cechy:
plynny, gesty, barwy brunatnej, zapachu wlasciwego, zawieral w 1
miligramie 470,000 bakteryj. (Obliczenie po 6 dniach).



Chorej zalecono od tegoz dnia 3 razy dziennie po 2 grn. ta-
niny.

Badanie z dnia 23/1 po wyzyciu 16 grn.= 1,0 taniny wyka-
zalo: kal papkowaty, barwy brunatno-zéltej, odoru mniej przykrego,
odczynu stabo alkalicznego, zawieral w 1 miligramie 14,000 bakte-
rvj. (Obliczenie po 6 dniach).

Chora zadowolona z poprawy jakiej doznala, czujac si¢ ogél-
nie lepiej, zazadala koniecznie wypisania ze szpitala dnia 25/1 91,
i tym sposobem przeszkodzila dalszym badaniom.

Przytoczone powyzej obserwacyje nie pozwalaja na wy-
prowadzenie ogdélnych wnioskow co do wartosci dezynfekcyj-
nej danego S$rodka, tembardziej, ze w niektorych obserwa-
cyjach dawki lekow byty stosunkowo mate. Uwazajac jednak
prace niniejszg jako przyczynek do waznej kwestyi leczenia
przeciwgnilnego przewodu pokarmowego, pozwolimy sobie tu
przytoczy¢ tylko te uwagi, jakie nastreczaja powyzsze obser-
wacyje:

1) Ze stosowanych $§rodkéw naftol B jodol i ta-
nina wykazaly wtasnoséci przeciwgnilne.

2) Naftol B stosowany tacznie z bizmutem w 3
przypadkach, w 2-ch—obok wtlasnos$ci przeciwgnil-
nych—wykazal wptyw odwaniajacy, co przedewszyst-
kiem spostrzegali sami chorzy.

3) Jodol, ze wzgledu na wysokg zawarto§¢ w nim
jodu (93°/0) znoszony byt doskonale, w dawkach du-
zych wykazat dziatanie przeciwgnilne i odwaniajace.

4) Tanina nawet w malych dawkach w danym
przypadku wykazata wptyw przeciwgnilny.

5) Salol, stosowany u chorego po uprzednio uzy-
ciu jodku zelaza (pil. Blancardi), nie wykazat w da-
nym przypadku wlasnosci przeciwgnilnych.

Doswiadczenia powyzsze wykonatem w pracowni dra L.
Nenckiego, ktéremu za pomoc w tej pracy skladam niniejszem
serdeczne podzickowanie.
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KAZUISTYKA.

DWA PRZYPADKI
ODPROWADZENIA UWIEZGNIETYCH PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH

za pomoca miejscowego znieczulenia eterem.
Podat
Ludwik Wilk (z Wegrowa).

W ostatnich czasach eter zyskuje coraz wigksze prawo
obywatelstwa w celach miejscowego znieczulenia przy wiek-
szych i mniejszych operacyjach. Pierwszym, ktory skutecznie
zaczal stosowa¢ miejscowg eteryzacyje¢ przy przepuklinach za-
cisnietych, byt Finkelstein z Rumunii (1873), ktory pomys$lne
dziatanie eteru w danych razach objasnia w sposob nastgpu-
jacy: przez silne zimno, otrzymywane wskutek ulatniania si¢
eteru, z jednej strony zgeszczaja si¢ gazy w uwigzgnigtej



kiszce, przez co $wiatlo zaci$nigtego odcinka si¢ zmniejsza,
z drugiej za§ — silny bodziec termiczny pobudza uwigzgnigte
petlice do ruchow robaczkowych, do ruchow wigc fizyjologicz-
nych, ktore uwalniaja wypadnigte jelita od gazéw i1 zawarto-
$ci o tyle, o ile to potrzebnem jest do uruchomienia guza.

Sposob atoli, przez F. zalecony (Beri. kl. Woch. nr. BO,
1882), okazat si¢ wadliwym, gdyz przez nalewanie eteru
z tyzki na guz przepuklinowy trudno oszczedzi¢ czgéci sasie-
dnie (penis, scrotum, vulva etc.) od dokuczliwego palenia,
wywotanego przez S$ciekanie plynu. Dopiero Koch z New-
Yorku zmodyfikowal (1883) rgkoczyn F. w ten sposob, ze
przed eteryzowaniem guza obficie smaruje cze$ci sasiednie
oliwg, a nadto na perineum kladzie gruba warstwe¢ waty.

W moich przypadkach, ktére uwazam za wilasciwe poni-
zej do wiadomosci Szanownych kolegdw podaé z tego wzgle-
du, ze metoda F. wymaga aprobaty na zasadzie liczniejszego
materyjalu, pozwolilem sobie wprowadzi¢ jeszcze malg zmiang
W samym sposobie eteryzowania.

Wychodzac z tego zatozenia, ze ozigbienie resp. znieczu-
lenie skory szybciej i silniej wystgpuje przez rozpylenie eteru
i ze strumien rozpylonego eteru tatwiej daje si¢ skierowa¢ na
miejsce ograniczone —na guz, posiltkowatlem si¢ zwyczajnym
rozpylaczem, nie stosujac si¢ wcale do wyz podanych przepi-
sow Kocha.

1. Pierwszy przypadek dotyczy M. S., mezczyzny lat 54, ktory
od lat 10 cierpi na przepukling pachwinowa ruchoma. Od szesciu
godzin objawy uwigzgnigcia. Po kilku nieudatnych probach odpro-
wadzenia guza odszedlem, =zaleciwszy goraca kapiel i makowiec.
Po uptywie 3-ch godzin wezwany bylem powtoérnie, z powodu upor-
czywych wymiotow i silnych bolow w brzuchu, ktére ustawicznie
trapity chorego. Guz byl wielkosci pigsci, silnie napre¢zony, twardy
i bolesny na dotykanie, tak ze mowy by¢ nie moglo o powtdérnych
probach odprowadzenia bez chloroformowania. Zakwalifikowalem
tedy chorego do herniotomii. Gdy jednak chory zaczat btaga¢ i na-
lega¢, by mu pomo6dz na miejscu, motywujac swoja prosbe zape-
wnieniem, ze do Warszawy nie dojedzie, z niedowierzaniem przy-
stapitem pierwszy raz do stosowania metody Finkelstein’a. Po wy-
potrzebowaniu 4-ch uncyj eteru (co 10 minut 1 uncyja) zauwazyltem,
ze guz nieco w objetosci si¢ zmniejszyl; przy obmacywaniu za$
okazalo si¢, ze naprezenie guza, ewent. bolesno$é, zniklo. Przysta-
pitem wigc do odprowadzenia, ktére po uplywie kilku minut najzu-
pelniej si¢ udato bez przyczynienia choremu jakiegokolwiek bolu.
Bteryzacyja przepukliny za pomoca rozpylacza nie narazila czgsci
sgsiednich na palenie.

2. P. O, kobieta lat 40, od sze$ciu lat cierpi na przepukling
pachwinowa. W rodzinie chorej wszystkie siostry zame¢zne, jako tez
i matka, dotkniete sa przepuklinami. Objawy zaci$nigcia wystapity
nagle 20 Stycznia r. b., wedle stéw chorej, wskutek silnego kaszlu
i wadliwego bandaza. Gdy proby odprowadzenia, podj¢te przez aku-



szerke i felczera, nie udaly sie, wezwano mnie o pierwszej po pél-
nocy, t. j. w 7 godzin po wystapieniu objawoéw uwiezgniecia. Guz
byl wielkosci jaja gesiego, twardy, naprezony i bolesny. Natych-
miast przystapilem do eteryzowania, ktére i tym razem uwienczone
zostalo pomySlnym skutkiem.

Na zasadzie zbyt szczuplego materyjalu daleki jestem
od wypowiedzenia ostatecznych wnioskéw o wartosci leczni-
czej opisane] metody, jako tez od uogoélniania jej dla wszyst-
kich przypadkéw uwiezgnietych przepuklin. Rozumie si¢ samo
przez si¢, ze w przypadkach zadawnionych, w ktorych zabu-
rzenia w cyrkulacyi zdotaly wywotaé¢ glebsze zmiany w uwig-
zgnietych petlicach, jako tez w przypadkach wypadnigcia sieci,
niczego od procedury Finkelsteina spodziewaé si¢ nie powin-
niSmy. Zaznaczy¢ tylko muszeg, ze w przypadkach przezemnie
obserwowanych 1 leczonych tak hypoteza fizyjologicznego
dziatania eteru (zmniejszenie si¢ guza i jego naprg¢zenia), jak
i skuteczno$¢ jego przy przepukhnach uwigzgnietych, przez F.
zakomunikowane, w zupelno$ci si¢ sprawdzity.

UWAGI
NAD LECZENIEM CHOROB SERCA

z powodu kilku nowszych badan nad jego innerwacyja.
Opracowal

ALEKSANDER FABIAN.

I. Unerwienie serca.

Dzisiejsze poglady anatomiczne na unerwienie serca ludz-
kiego przedstawiaja si¢ mniej wigcej w sposdb nastgpujacy:
Udajace si¢ do serca galezie nerwu blednego i wspdiczulnego
po swem wstapieniu do jamy piersiowej tworzag po jednym
splocie przed i po za aorta wstgpujaca. Lacza si¢ one w splo-
ty wiencowe, ktore, towarzyszac rozgal¢zieniom tg¢tnic wien-
cowych, oplatajg serce. Zwoje napotykamy w S$cianie przed-
sionka resp. w przegrodzie migdzyprzedsiokowej, oraz oko-
o ujs¢ wielkich tetnic. Komoérki zwojow nie posiadaja.
Catkiem niejasnym byt do ostatnich czasow stosunek zwojow,
zwlaszcza przedsionkowych, do nerwow, aczkolwiek nie bra-
kowato przypuszczen co do nalezenia tego lub owego rodzaju
komorek do nerwu blednego lub wspoiczulnego Blizsze roz-
patrzenie historyi rozwoju serca i jego nerwow rzucilo wiele
Swiatlta na te stosunki, a co zatem idzie, rozjasnito tez poglad
na fizyjologiczne znaczenie zwojow sercowych oraz na automa-
tyzm mig$nia sercowego. Jak wiadomo, rozwoj obwodowego
uktadu nerwowego polega na fakcie zasadniczym, ze kazde



wlokno nerwowe pochodzi od komorki zwojowej, zZe jest jej wyrost-
kiem. Podlug prof. His’a, widkna mchowe pochodza z neu-
roblastow os$rodkéw nerwowych, pdzniejszych zwojow rogow
przednich, czuciowe za$§ z komorek zwojow- spinalnych. Te
komorki u mtodszych zarodkow maja byé dwubiegunowe (bi-
polar). Ich drugi dosrodkowy wyrostek udaje si¢ przez korzen
tylny do uktadu nerwowego osrodkowego, gdzie jego dalsze
zachowanie si¢ jeszcze nie jest dostatecznie poznane. Dwubie-
gunowo$¢ komoérek zwojow spinalnych znika pdzniej pozornie,
w rzeczy samej za$§ utrzymuje si¢ ona wskutek podziatu
wyrostka w postaci litery T. Z tego samego zaczatku, co
i zwoje spinalne, biorg poczatek—podtug Onodi’eg o—row-
niez zwoje nerwu wspolczulnego. Zwoje sympatyczne odwe-
zaja si¢ wkrotce od wspdlnego zaczatku, ztaczonego z ukta-
dem osrodkowym juz tylko za pomoca korzeni tylnych i do-
chodza do przedniej (brzusznej) strony kregostupa. Srodkowe
wyrostki ich komorek wydtuzaja sie odpowiednio i tworza
czg$¢ galezi spdlniczacych (rami comunicantes). Lecz, podobnie
jak przed odwegzeniem, przechodza one wylacznie przez korze-
nie tylne, udajac si¢ do o$rodkéw.

Korzenie przednie tylko w ten sposob pod pewnym wzgle;-
dem zostajq w stosunku ze zwojami sympatycznemi, Ze i one
rowniez wysytaja wlokna przez galgzie wspdlniczace do pasma
wspoélczulnego granicznego (Grenzstrang). Lecz wtokna te ze
zwojowemi komoérkami nie tacza si¢ wcale. Bo tez w przeciw-
nym razie musielibySmy przyja¢ niemozliwg embryjologicznie
hypoteze, ze nerwy korzeni przednich tacza si¢ pdzniej z ko-
morkami zwojowemi tylnych, coby, iizyologicznie mowiac, zna-
czyio ze Jedna i ta sama komodrka zwojowa moze by¢ rucho-
wa 1 czuciowa. Otdéz zwoje sympatyczne, na zasadzie faktow
embryjologicznych zaliczy¢ trzeba do zakresu korzeni tylnych.

Podtug ogolnego pogladu zas wszelkie wiokna korzeni
tylnych, ich komorki zwojowe, oraz koncoéwki sa czuciowe.
Muszq przeto zwoje sympatyczne naleze¢ do ukiadu czuciowego.
Zobaczymy zaraz, ze dla czynnosci zwojow sercowych fakt
ten posiada pierwszorz¢dne znaczenie. Przypomnijmy w paru
slowach powstawanie serca i jego unerwienia. Powstawszy,
jak wiemy, z polagczenia parzystych listkow pierwotnych, tw-o-
rzy ono rurke podituzna, polaczong w swej cze$ci gornej czyli
opuszkowej, oraz dolnej czyli przedsionkowej z lezacemi po
za nig otworami kiszki przedniej. W tych dwdch miejscach
serce posiada state §rddsierdzie (mesocardium), wsrod ktorego
przebiega naczynie tetnicze i zylne. Czg¢$é stanowigca komorke
sercowa, byta wprawdzie réwniez polgczona pierwotnie za po-
moca krezki ze §ciang kiszki przedniej, lecz ta zaraz przy
pierwszym zaginaniu si¢ rurki sercowej zanikla: na jej miejscu
znajdujemy poézniej zatoke poprzecznag osierdzia (sinus trans-
versus pericardii). Tym sposobem dla nerwdéw, udajacych sie



do serca (¢o rozpoczyna si¢ okoto konica 4-go lub poczatku
5-go tygodnia) istnieja dwie drogi: goérna i dolna. Pasma po-
dtuzne nerwu blednego i wspotczulnego biegna po $cianie tyl-
nej osierdzia. N. btedny, jak wiadomo, powstaje z parzystej,
po obu stronach rurki moézgowej lezacej masy zwojowej (po-
zniejsze gangi, jugulare i nodosum), w ten sposob, ze kazda
komodrka zwojowa wysyla po jednym wyrostku ku osrodkowi
i ku obwodowi.

Wtokna te, zmierzajac w kierunku prostym do tylnego
(dolnego) konca ciata, tworza peczek, z ktorego podzniej od-
szczepiaja si¢ galezie n. krtaniowego goérnego i dolnego.
W pewnym okresie rozwoju peczek ten sklada si¢ wylacznie
z wlokien, zupelnie nie posiadajac komorek. Podzniej zostaje
poprzerastany komoérkami mesoblastu: jestto zaczatek pochew-
ki nerwowej, ktora, oczywiscie, nie ma zadnego czynnoS$cio-
wego zwiazku z wioknami. Tymczasem ze zwojow spinalnych
oddzielil si¢ zaczatek nerwu wspoélczulnego w postaci poje-
dynczych, zrazu odosobnionych, pé6zniej poskupianych gro-
madek zwojowych, ktére si¢ uszykowaly wzdluz kre;goslupa
jako pasmo graniczne. Te gromadki zw0]owe posiadaja mig-
dzy sobag zw1qzek bardzo luzny, tak, ze wcigz wystepujg gru-

py komorek i sadowia si¢ wposrod otaczajacych narzedzi. Tak
powstaja sploty wspoétczulne organéow miedniczych, nerek, ki-
szek 1 serca.

Taki r6j zwoikow sktada si¢ z drobnych kilkokomorko-
wych rozpierzchlych grup, polgczonych pomiedzy sobg krot-
szemi lub dluzszemi pasmami wlokien; biegnie on pospoli-
cie zygzakowato lub rozdziela si¢ na kilka galezi, ktore ze
soba tworza anastomozy. W przeciwienstwie do tego sposobu
powstawania, gatezie nerwu blednego tworza zrazu proste
peczki owych widékien nerwowych, ktéore w linii prostej do
swego celu zmierzaja. Powoli stosunek ten ulega zmianie.
W miejscu odgale¢zienia nerwu krtaniowego dolnego i gatazek
nerwu btgdnego, udajacych si¢ do serca, gromadza si¢ drobne
zwoiki, ztozone z ciemniej zabarwionych komorek, co do kto-
rych E. Romberg i W. His (syn) doszli do przekona-
nia, ze sg one natury sympatycznej. A wnioski swe opieraja
na nast¢pujacych dowodach:

1) Na budowie histologicznej tych pierwiastkow zwojo-
wych z budowag komoérek nerwu wspoélczulnego zgodnej. Sa
to komoérki drobne, w protoplazm¢ ubogie, ze stosunkowo
wielkiem jadrem; barwione hematoksyling i eozyng przybie-
raja odcien bardzo ciemny, latwo je wyr6zniajacy wsérdd tkan-
ki otaczajacej. Przeciwnie, zwoje nerwu bigdnego tworza sku-
pienia duzych komoérek dwubiegunowych, z obfita protopla-
zma, z wyraznie witokienkowa budowa i jadrem bardzo wiel-
kiem, lecz nie wypetlniajgcem catego $wiatla komorki. Barwia
si¢ one o wiele stabiej, tak, ze tam, gdzie zwdj szyjowy gor-



ny nerwu wspolczulnego styka si¢ blizko ze zwojem nerwu
blednego, juz samo zabarwienie odcieniem swym dwie te cze-
$ci nalezycie wyrdznia. Nie ma tez, podlug wspomnianych ba-
daczy, zadnych wybitnych rdéznic pomigdzy zwojami splotu
sercowego, a sympatycznemi.

2) Na tern, ze nerw bledny i jego galgzie posiadaja zwo-
je tylko na tej przestrzeni swego przebiegu, na ktorej nerw
blgdny ze wspolczulnym tworzy anastomozy. Zar6wno powy-
zej pierwszego zwoju szyjowego, jakotez ponizej splotu ser-
cowego podobnych pierwiastkow brak w pniu nerwu bil¢dnego
zupetnie. Poniewaz za$ komorki istotnego zwoju nerwu bted-
nego nie posiadaja sktonnosci do porzucania swych wrodzo-
nych usposobien, przyj$¢ nalezy do wniosku, ze zwoje sercor
we, nawet pozornie gateziom nerwu blednego towarzyszace, sa
sympatycznemi, a przeto czudowemi.

Co si¢ teraz tyczy rozgalezienia nerwow sercowych, to.
jak widzieliSmy, odpowiednio do miejsca przyczepu krezki ser-
cowej, dwie drogi stojg im otworem. Pierwsza goérng, to jest
w kierunku naczyn tetniczych kierujg si¢ naprzéd. Z kazdej
strony, zarOwno nerw bledny (resp. krtaniowy dolny),,jako tez
wspotczulny, wysytajg po jednej gal¢zi, z ktorych wspodtezul-
na mocno przylega do pnia nerwu blg¢dnego. Wszystkie gate-
zie wdrazajag pomig¢dzy pnie aorty i tetnicy plucnej, niektore
juz teraz daja anastomozy, tworzac tym sposobem zaczatek
pozniejszego splotu opuszkowego (plexus aorticus superficialis).
Gatezie koncza si¢ krotkiemi wezetkami zwojowemi.

Obficiej pdzniej z nerwu blednego i wspolczulnego wy-
rastajace gatazki, udajg si¢ drugg droga. Po za zatoka po-
przeczng ciggng one ku dotowi i dochodza do serca mniej
mwigcej na wysosci ujscia zyt wielkich. Tutaj natrafiajg na dol-
ne zagigcie osierdzia, zatrzymuja si¢ przez to w dalszym swym
rozwoju 1 rozpos$cieraja si¢ na powierzchni $ciany przedsion-
kowej, tworzac potezny splot, pdzniejsze zwoje przedsionkowe.
Obfita sie¢ anastomoz laczy (jako plexus aort. profundus) oba
sploty migdzy sobg ). W 7-ym tygodniu juz cata sprawa jest
ukonczong i serce plodu w tym wieku pod tym wzgledem
jest catkiem podobne do serca dorostego, przynajmniej o ile
to dotyczy rozmieszczenia zwojow. Jak wiadomo, serce doro-
slego posiada wszakze jeszcze jeden uklad nerwow, ktore, to-
warzyszac naczyniom wiencowym, oplataja komorki serca
i wnikaja w ich S$ciany. Ze wszystkich nerwow sercowych
powstajag one najpdzniej, dopiero w ciggu 3-go miesigca, iod-
znaczaja si¢ tem, ze, u czlowieka przynajmniej, nie posiadaja
zwojow. Winnismy wigc, stosownie do trzech okresow rozwoju,
odr6znié¢ Scidle trzy grupy nerwow: 1) zwoje aortyczne, 2) zwo-
je przedsionkowe i 3) nerwy wiencowe.

D Rysuuek dotgczymy do przysziego zeszytu.  (Przyp. red.)



Griownym przeto wynikiem poszukiwan Hisa i Eom-
berga jest, ze zwoje sercowe sq wspdiczulne, a jako takie, na
zasadzie embryjologicznej, sa czuciowemi, nie maja przeto nie
wspolnego z automatyzmem serca.

Powyzszy wniosek historyja rozwoju, by tak powiedzied,
kategorycznie narzuca. Obaczmy tedy, czy i fizyjologiczne wia-
Sciwosci serca z tym pogladem pogodzi¢ si¢ dadzg. Rozpatrz-
my przynajmniej najwazniejsze.

Przedewszystkiem godzi si¢ przypomnieé fakt dzis juz
stanowczo stwierdzony, ze serce ptakow, zarowno jak i ssqcych
wykonywa skurcze rytmlczne na dlugo przedtem, zanim jesz-
cze posiada nerwy lub zwoje. Na kongresie fizyjologow 1889 r.
F an o przedstawil nadzwyczaj ciekawe doswiadczenia nad
zachowaniem si¢ serca pisklat w tym beznerwowym jeszcze
okresie rozwoju. Odcicty wierzcholek sercowy i tu takze za-
trzymuje si¢, a pézniej bije dalej o wiele powolniej, nizeli
cz¢$¢ przedsionkowa, zupelnie jak u dorostego zwierzecia, gdzie
zjawisko rzeczone czyniono dotychczas zaleznem od odcigcia
zwojow sercowych. Zbytecznem byloby powtarza¢ tu doSwiad-
czenia Ludwiga i jego uczniow (Luciani’ego, Meru-
nowicza Murri’ego i in.) nad wierzchotkiem serca za-
biego, niezawierajacego zwojow. Dowodza one, ze migsien ser-
cowy sam przez si¢ potrafi na stosowne badzce odpowiadaé
skurczem rytmicznym. Lecz i owo stawne doswiadczenie Stan-
niusza, przytaczane jako szczegblnie przekonywajacy do-
wod istnienia os$rodkow automatycznych sercowych nie sprze-
ciwia si¢ nowszemu pogladowi, gdy przyjmiemy objasnienie,
ze odcigcie zatoki zyty czczej (v.cava) od przedsionka drazni
przebiegajace w tern miejscu nerwy hamujgce i tym sposobem
powoduje spoczynek serca w stanie rozkurczu (poréwn. N a-
wrockiego prace nad innerwacyja serca i Francois
Franek w Traveaux du laboratoire de Marey). Za ta-
kiem przemijajagcem podraznieniem nerwoéw hamujacych prze-
mawia przeciez w tym razie przywrdcenie ruchdéw serca po
jakim$ czasie. Dalsze bicie komodrek po odcigciu rozkurczowo
spoczywajacych przedsionkéw objasnia si¢ usunigciem dziala-
nia nerwu btednego na komorki serca.

Dalej W ooldridge wykazal na sercu ssacych przez
przecigcie i draznienie nerwow, ktore tacza zwoje opuszkowe
z komorka, ktoreby przeto jedynie mogly posredniczy¢ przy
przenoszeniu wpltywoéw ruchowych, ze ich wplyw na rytmike
ruchow komorki sercowej nie istnieje. Przemawia to tedy za
przypuszczeniami Hisa 1 Romberga.

Tego samego dowidédt Tigerstedt przez odciecie
przedsionkéw dla zwojow przedsionkowych. Wigkszo$é jego
doswiadczen przemawia przeciw pogladowi, jakoby zwoje ser-



cowe byly osrodkami automatycznemi. Ze nie mozna mysleé
0 bezposredniem dziataniu nerwu blednego lub przyspieszaja-
cego (n. accelerans s. depressor Cy on-L udwiga) dowodza
fakty anatomiczne. Dla bt¢gdnego Rosenbach doszedl do
podobnego wniosku na zasadzie fizyjologicznej. Podltug W oo 1-
dridge’a obanerwy, zdaje si¢, dziataja na przedsionki, a od
zmienionej rytmiki przedsionkowej zalezy dopiero zmieniona
czynnos¢ komorek serca.

Widzimy przeto, ze zdanie B, i H. doskonale da si¢ po-
godzi¢ ze znanemi faktami fizyjologicznemi. Gdy za$, podtug
tego, nie istnieje automatyczny uklad nerwowy serca, musimy
przeto, na tymczasem szukaé przyczyny rytmicznej czynnosci
jego w automatyzmie samego mig¢$nia sercowego. Oczywiscie
automatyzm migénia wydaje si¢ zrazu niezrozumiatym, lecz
latwiej go poja¢, gdy chodzi o serce, ktoére si¢ anatomicznie
1 fizyjologicznie od wszystkich innych mig$ni wyrdznia. Przy-
pomnijmy jeno budowe; histologiczna jego widokien, maksy-
malny zawsze skorcz jego, zdolno$¢ przenoszenia podniet przez
muskulaturg, osobliwsze jego zachowanie wzgledem pradu in-
dukcyjnego, ktore Ziemssen wykazal i dla ludzkiego ser-
ca, wreszcie niewrazliwo§¢ wobec kurary.

Zwoje sercowe sq wigec wylgcznie czuciowemi. Tak mowi
ich rozwdj z czuciowej cze$ci zaczatku nerwowego, a znane
fakty fizyjologiczne nie przecza temu. O ich czynno$ciach brak
tu jeszcze pewniejszych danych. By¢ moze, a nawet jest
prawdopodobnem, ze przekazuja one os$rodkom nerwowym
najdelikatniej ustopniowane, nie§wiadome wrazenia, ktore od-
ruchowo regulujg czynnoS$ci serca przy pomocy nerwu bled-
nego i przyspieszajacego, i porzadkuja szeroko§¢ $wiatta na-
czyfn. Czynno$¢ zwojéow nerwowych bytaby przeto i nadal, jak
méwi Nothnagel ,conditio sine qua non dla prawidtowe-
go krazenia krwiu, lecz w inny sposob, niz dotad mniemano.
Nie rzadza one bezposrednio rytmem czynno$ci sercowej, lecz
posrednio na drodze odruchu. Wtlasnie czynno$ci tych zwojow
sercowych przypisacby nalezalo, ze serce w tak doskonaly spo-
sob zastosowacé si¢ potrafi do przeréznych wymagan jego spra-
wnos$ci stawianych.

Dopdki nie zostanie wynalezione objasnienie lepsze, mu-
simy przypusci¢, ze pobudka ruchowa krwiobiegu wychodzi
od migsnia sercowego. Wykonywa on rytmiczne skurcze bez
pobudzen ze strony nerwowej. Migsien sercowy jest automaty-
cznym motorem krgzenia. Gdy jego sita w skutek spraw patolo-
gicznych maleje, gdy stabnie jego zdolno$¢ odczuwania we wta-
Sciwy sposob, nieznanego nam jeszcze blizej, czynnosc jego wy-
zwalajacego bodzca i odpowiadania wilasciwie na jego pod-
niete—woOwczas dla krazenia wynikaja szkody daleko bezpo-
$redniejsze, nizeli ze zmian w zwojach sercowych. Patologija,



do ktorej si¢ obecnie zwracamy, §wiadczy o tem niejednokrot-
nie, a i"dla terapii niejedna ztad juz wynikta wskazowka.

I1. Pa-tologfija. ogfélna serca.

Wszelkie organiczne wady sercowe rozpoczynajg si¢ od
wspolnego objawu  podniesieniem ci$nienia $rodsercowego.
A to podniesienie ci$nienia, draznigc koncoéwki obwodowe ner-
wu btednego we wsierdziu, sprowadza zwolnienie rytmu ser-
€0.Wego.

To zwolnienie, odbywajace si¢ kosztem fazy rozkurczo-
wej. staje si¢ przyczyng wickszego wypelnienia serca krwia.
I oto po takim przedtuzonym rozkurczu nastepuje silniejszy
skurcz, na zasadzie znanego prawa, ze po rozciggnigciu wio-
kna mig$niowego nast¢puje silniejszy skurcz jego.

Tak wigc cierpienie sercowe zaczyna ustanawia¢ zwigk-
szenie czynno$ciowej dzialalno$ci serca, co pospolicie zwa hy-
persystolijg. Lecz nazwa to niewlasciwa, gdyz zwigkszonym
jest nietylko skurcz, lecz i rozkurcz, a nawet ten ostatni
wczesniej, niz pierwszy; mamy przeto obok hipersystolii /liy-
perdiastolijfy czyli moéwigc dokladnie, podniesienie ogolne czyn-
nosci sercowej (,iperfunzionalita cardiaca® wloskich autoréw).
Na t¢ podniesiong czynnos$ciowa dzialalno$¢ serca uklad ner-
wowy miarkujacy moze oddzialtywaé, sprzeciwiajac si¢ bodz-
cowi zwigkszonego ci$nienia, a wowczas witokno migsniowe,
uwolnione od nadmiaru cisnienia rozkurczowego, odpowiadaé
moze skurczem silniejszym.

Biada sercu dotknigtemu wada organiczna, ktéoremu zbra-
knie tych dwoch warunkow, ulegnie ono pierwszemu napado-
wi choroby sercowej.

I naprézno anatomopatolog szukaé bedzie w tem sercu
przyczyny $mierci; znajdzie wad¢ organiczng jakby poczatko-
wa, wilokno migsniowe mato zmienione, lub wcale niezmie-
nione i w zaden sposob dojs¢ nie moze, dla czego to serce
tak rychto uleglo, za to kllmcysta za zyc1a powinien byt
i mogl oceni¢ jego sprawnosc czynno$ciowa; nie w sercu mar-
twem, lecz w sercu zywem i czynnem mozna bylo znalezé
rzeczywistg przyczyn¢ S$mierci.

Zatrzymajmy si¢ na chwile nad tym pierwszym momen-
tem kardyjopatyi, waznym ze wzgledu leczniczego.

W przebiegu niektérych choréb ogoélnych, jak np. w reu-
matyzmie ostrym, o ktorych klinicysta wie, ze czgsto wiktaja
si¢ zapaleniami wsierdzia i osierdzia, nietylko ma obowia-
zek rozpoznania w ciaggu podobnego cierpienia chorobowej
sprawy sercowej, lecz jeszcze $wigtsza ma powinnos¢ czuwa-
nia, skrzetnego nad tem, w jaki sposob nerwy sercowe i mig-
sien odpowiadajg na pierwszy napad kardyopatyi ostrej. Pro-
znem by¢ tatwo moze jego usitowanie, gdy zechce jedynie le-
czy¢ zapalenie wsierdzia lub osierdzia, tembardziej przy-



czyne tychze; natomiast interwencyja jego staé si¢ moze o wie-
le pozyteczniejsza, gdy, znajac zawczasu cierpienie ijego skut-
ki na czynnos$¢ sercowa, potrafi zapomoca $rodkow wiasciwych
podtrzymac¢ niedostateczng sprawnos$¢ nerwoOw i1 migsnia ser-
cowego, gdyby nawet z tego powodu mial nieco pominagé le-
czenie choroby ogolnej lub sprawy ostrej, lub gdyby nawet
wyroéwnanie zaburzen kardiokinetycznych sprzeciwialo si¢ po-
niekad wskazoéwkom cierpienia gtownego.

Ilez to razy w podobnych przypadkach lekarz ma za-
ledwie czas rozpoznaé ostre cierpienie serca, a juz spostrzega
niedostateczng czynno$¢ serca! Lekarz malo przewidujacy
mniemaé moze, ze spelnit catkowicie swe zadanie, gdy, roz-
poznawszy do$¢ wczesnie sprawe sercowd, leczy ja zapomoca
tego lub owego s$rodka watpliwej skuteczno$ci. A jednak jego
obowiagzek wcale spelmionym nie zostal: uzyl on wprawdzie
wszelkich §rodkéw semiotycznych dla rozpoznania choroby ser-
cowej, lecz nie positkowal si¢ wiadomo$ciami fizyjologicznemi
dla ocenienia nalezytego wplywu rzeczonej choroby sercowej
na czynno$ciowg sprawnos$¢ serca. A moze wowczas lekarz
taki stuszne odczuwa wyrzuty sumienia, ze naduzywal lekéw,
ktore miaty zwalczy¢ chorob¢ zasadnicza, a przyczynily si¢
jedynie do przygotowania wyczerpania nerwowego i do mig-
$niowej niedomogi, tak, ze kiedy juz cierpienie gtowne si¢
rozwinie, ani nerwy, ani wldokno migsne oprze¢ mu si¢ nie
zdotaja.

Na szczgscie, w wigkszej liczbie przypadkow nie tak sig
dzieje; serce w skutek prawidlowego stanu swych nerwow
i swego migénia odpowiada normalnie zwigkszeniem czynnos$ci
na podniet¢ poczatkowa choroby organicznej, a jako nastep-
stwo pozostaja skutki state, jako dalsza stata przyczyna zwigk-
szonego ci$nienia $rodsercowego—a ztad wzmozona czynnos$¢
mig$niowa.

Jako skutek takiej wzmozonej czynnosci mig$nia serco-
wego nastgpi¢ musi, oczywiscie, zwigkszenie czynnosci, silniej-
szych skurczoéw -powstaje przerost A poniewaz przy wzmo-
zonej czynnosci serca, o ktérej mowa, mamy zard6wno wzmo-
zenie rozkurczu jako tez skurczu, przeto do przerostu przylacza
si¢ rozszerzenie] pierwszy jako skutek hypersystolii, drugi jako
nastepstwo hiperdiastolii, a nawet rozszerzenie poprzedza prze-
rost, podobnie jak w postaci czynnoSciowej rozkurczowa faza
szta przed skurczowas.

Przerost, jak pisze jeden ze wspolczesnych klinicystow
francuskich, we Francyi, u narodu przewaznie nerwowego,
uchodzi za ,opatrznosciowy,” za§ w Niemczech, gdzie panuje
kamien, zwie si¢ ,,Jcompesacyjnym.u Lecz nauka S§cista, ktora
w tern wszystkiem widzie¢ nie powinna ani sentymentu, ani
kamienia, lecz prawo fizyjologiczne, zwaé ja winna przerostem



nastepczym gdyz jest on istotnie prostem nastepstwem praw
regulujacych krazenie i odzywianie mig$nia sercowego.

Jakiez winno by¢ zadanie klinicysty w takim stanie ser-
ca? Czuwa¢é, aby si¢ odzywianie zachowato, baczy¢, aby czyn-
no$¢ nie ulegta zaktoceniu.

Lecz przyzna¢ winnis$my, ze pospolicie, o ile przypisuja
wazno$¢ rzeczonemu przerostowi, o tyle zndéw zaniedbywano
czynno$¢”™ czyli, mowiac lepiej, nowy stan czynnosciowy serca.
Wszelkie nadzieje sg skierowane ku temu, aby si¢ przerost
wytworzyt, wszelkie zyczenia, aby go nie zbraklo, wszelkie
rady, aby podtrzymacé¢ jak najdtuzej to nadmierne odzywianie.
A o czynnoS$ci takiego serca mysli si¢ malo, a przynajmniej
niestosownie.

Jaka bo tez mamy ilo$¢ sposobdéw semiotycznych dla do-
brego rozpoznania przerostu, a jakaz skapa dla zastosowan
fizyjologicznego badania zmienionej czynnosci cyrkulacyjne;j!
Kazdy mtody student uwaza za obowigzek umie¢ dobrze roz-
poznaé rzeczony przerost oraz wad¢ organiczna, z ktorej ten-
ze powstal, a iluz to jest praktykow dojrzalszych nawet, kto-
rzyby w obec choroby serca badali przy pomocy wszelakich
danych fizyjologicznych zmiany czynnos$ciowe izaburzenia ner-
wowe, 1 wyciagali ztad pozyteczne wskazowki lecznicze? Ro-
zumiemy doskonale, ze daleko latwiej jest stosowaé wiadomo-
sci z dyjagnostyki fizykalnej, nizeli ocenia¢ zaburzenia czyn-
nosciowe, lecz rozumiemy tez dla czego wielkiemu postgpowi
dyjagnostycznemu w klinice choréb serca, nie odpowiada by-
najmniej wyrazny postep terapeutyczny. Powiedzmy wigcej:
co pomaga, jak widzimy, takie bogactwo lekow, tak zwanych
sercowych i do czego shluzy tyle badan nad ich dziataniem na
nerwy, na cisnienie i t. d., jesli w danym razie specyjalnym
klinicysta nie wie w jaki sposob, dla czego te nerwy ulegaja
zaburzeniu, w jakim kierunku i z jakiej przyczyny cis$nienie
zmianie ulega? A przeciez dla podtrzymania odzywiania mig-
$nia sercowego klinicysta zdziata¢ moze bardzo mato lub nic
zgota, kiedy tymczasem moéglby uczyni¢ nader wiele dla pod-
niesienia lub uporzadkowania jego czynnosci. Jakiz bo klini-
cysta jest tyle zaufany w swe $rodki lecznicze, izby zechciat
twierdzi¢, ze za pomoca wszelkich kuracyj wzmacniajacych,
wszelkich $rodkéw odzywczych, potrafi podtrzymaé odzywianie
mig¢s$nia sercowego, gdy tenze zmuszony jest walczy¢é z opora-
mi, wytworzonymi przez wad¢ organiczng, i w walce tej wio-
kno migsniowe jest przeznaczone na zagtad¢? Tak skazane
na zaglade i to na pewno; badania histologiczne nad przej$-
ciami, jakim ulega przerost nastepczy serca dowiodly, ze wio-
kno mig$niowe zanika i wyrodnieje, przyczem przewaza rozwoj
tkanki tacznej (Letalle).

Na szczgscie wszakze ten stan przerostu i zwyrodnienia
nastgpczego migsnia sercowego nie stanowi zbyt czestej przy-



czyny pogorszenia kardyjopatyi, inaczej nie moglibysSmy spo-
strzega¢ klinicznie pewnych pogorszen niemal $miertelnych
i naglych, z przyczyn nieprzewidzianych, po ktéorych roéwnie
nagle i niespodziewanie nast¢gpujg poprawy tak zupelne, ze
kazg niemal zapomina¢ o minionem niebezpieczenstwie.

Czestokro¢ w klinice uwazaja za hipotrofi¢ i zwyrodnienia
thuszczowe serca takie stany, ktore pochodzg od zaburzen czyn-
nosciowych i ktore tatwo wyrdéwnane by¢ moga, ze tu tylko
wspomnimy dwa stany takie jak znane pod nazwa: wyczerpa-
nia sercowego 1 rozszczepienia wlokna migsnego.

Wyczerpanie, podtug pogladow Fothergila, jest to
stan wywolany przez zle przyswajanie substancyj biatkowa-
tych i powstaje nie tyle przez brak pozywienia, ile przez bte-
dne onego trawienie. Jest on jedng z przyczyn, dla ktorych
klinicysta czuwaé winien u chorych sercowych nad czynnoS$cia
trawienia i zamiast wierzy¢ w te §rodki lecznicze, ktore ra-
czej stuzg do popsucia trawienia, nizeli do przywrdcenia pra-
widlowego odzywiania serca, winien wcigz myS$le¢ o ulatwie-
niu trawienia. Do tego punktu jeszcze powrdci¢ nam wypadnie.

Daleko wazniejszem jeszcze jest zboczenie drugie, mia-
nowicie rozczepieniec widkna migsnego czyli mig$nia sercowe-
go, 1 ktore nazwaéby mozna zwgtleniem serca, przypominajac,
ze nie jest ono prostem zaburzeniem czynnoéciowem Jest ono
skutkiem nadmiernej pracy migénia, Jego wysitku 1 w tern
zwatleniu wlokno sercowe, jak kazdy migsien, traci spdjnoscé,
sprezysto$é, a co gorsza, pobudliwosé: do skutecznego pobudze-
nia wymaga teraz podniet silniejszych!

Nie mozna powiedzie¢ napewno w jaki sposdb nadmier-
ny wysilek wywotuje rozczepienie witokna migsniowego, lecz
prawdopodobna jest rzecza, ze skutkiem spraw chemicznych,
odbywajqcych su; przy czynnoS$ci mie;éniowej, powstaja pro-
dukty, wywierajace wplyw wyczerpujacy na wltokno migsne,
jak kwas migsnomleczny. Te produkty przy prawidlowych
skurczach przez krazenie krwi z mig¢énia usunigte zostaja, lecz
gromadzg si¢, gdy wysilek jest nadmierny.

Przypominamy dla tego te dane o wyczerpaniu i zwatle-
niu migénia sercowego, aby z nich wyciagnagé¢ wniosek dos¢
stuszny dla wskazan leczniczych: ze obok usitowan podtrzy-
mania przerostu, dla odzywiania mi¢$nia sercowego, nalezy
mie¢ na uwadze zaburzenia czynnos$ciowe. Gdy bowiem klini-
cysta moze zdziata¢ bardzo mato, aby zapobiedz fatalnemu
zwrotowi przerostu nastgpczego ku zwyrodnieniu, to natomiast
moze uczyni¢ bardzo wiele dla wyréownania czynnosciowego.
Nalezy tez dobrze si¢ zastanowi¢ w jakim stanie znajduje si¢
czynnos¢ serca w tym drugim okresie choroby. Otoz wskutek
przeszkody, wytworzonej przez wade¢ organiczng, migsien ser-
cowy, przerosty lub nie, zmuszony jest zuzywaé przeciw niej
sity utajonej zarezerwowanej dla pokonywania wszelkich tych



przeszkéd 1 oporow”w krazeniu, ktore jeszcze w fizyjologicz-
nych granicach w ustroju napotyka, innemi stowy: wada or-
ganiczna zuiywa i uszczupla ten fundusz zapasowy sily, ktory
w- gospodarstwie miesnia sercowego byl przeznaczony do pokona-
nia licznych, a nieuniknionych oporow, jakiemu krgienie ulegaé
musi przy rozlicznych czynnosciach Zyciowych.

A c6z si¢ stanie, gdy te fizyjologiczne opory zwigksza
si¢ lub, co gorsza, gdy do nich przybedzie nowy opdr patolo-
glczny‘7 Dopoki migsien ma jeszcze zawsze pewna ilos¢ swej
sity utajonej, wywrze ja przeciw nowemu przypadkowemu opo-
rowi i zadna krzywda nie dotknie serca i krwi krazenia. Gdy
za$ przeciwnie, sita, serca, zaledwie wystarczajgca do boryka-
nia si¢ z przeszkoda wady sercowej, wyczerpie si¢, a migsien
sercowy, zniewolony pracowa¢ nadmiernie, znuzy si¢ i zwatle-
je, wowczas krazenie si¢ zakloci, wowczas wystapia jawnie
wszelkie skutki wady organicznej, wowczas te cigzkie zbocze-
nia, ktore dotychczas przeblegaly napoz6r niewinni® niedo-
strzegane przez lekarza i nieodczuwane przez chorego, uja-
wnig si¢ z calag swa groza.

Czyz ta grozba, pytamy, jest bezposrednim skutkiem sa-
mej wady organicznej, ktéora od tak dawna tkwila u zastawki,
u ujscia aorty, w osierdziu lub nawet w tym samym migéniu
sercowym, ktory az do zjawienia si¢ nowej przeszkody w kra-
zeniu speiniatl doskonale swg czynnos$¢? Nie; pogorszenie jest
przeciwnie nastepstwem bezposrednim wysitku i znuzenia ser-
ca, wywolanego przez nowg przeszkode, ktora si¢ przylaczyta
do poprzedniego oporu wady organicznej. Bez niej to serce
potrafito i pewnie na dlugo jeszcze potrafitoby utrzymac row-
nowage w krazeniu. Nowa przeszkoda, nowy opor, ledwie do-
strzegalny, wystarcza do zaklécenia rownowagi pomiedzy me-
chanizmem sercowym a ci$nieniem.

O! gdyby lekarze pamietali nalezycie o tych drobnych
przeszkodach, o krazeniu, ktére w bilansie ci$nienia o$cienne-
go wyda¢ si¢ moga drobnem ziarnkiem piasku, a sta¢ si¢ je-
dnak moga owem brzemieniem, co zbytnio serce znuzone obar-
czy, wowczas mieliby tez wigcej zaufania do niektoérych prze-
pisow hygienicznych, ktore lekcewazs.

Nie sadzimy, aby$Smy potrzebowali wymienia¢ tu te prze-
szkody w ogolnosci; klinicysta czujny dojrzy je i oceni nale-
zycie w kazdym poszczegolnym przypadku. Opory te moga
si¢ napotyka¢ w krwiobiegu wielkim i w malym; mogg by¢
fizyjologiczne lub chorobliwie zamienione, patologiczne; prze-
mijajagce lub stateczne; pokonaé si¢ dajace lub niepokonalne;
dziala¢ na naczynia bezposrednio lub posrednio przy pomocy
nerwow. Przypomnijmy wazniejsze prawa takiego stanu rze-
czy. Pierwszem prawidlem w obec wad sercowych jest, ze:
driy wadzie organicznej migsien sercowy w faziehipersestolicznej,
nawet kiedy jeszcze na pozor posiada sile i odiywianie naleiyte.
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juz nie znosi oporow tak jak serce zdrowe, tak dalece, Ze juz
takie powigkszenie cisnienia, ktore niezdolne byloby zakitocié czyn-
nosci serca zdrowego, moze glgboko zmienié czynnos¢ serca cho-
rego.

Cardarelli wykonal caly szereg doswiadczen, na oso-
bach zdrowych i na chorych sercowych, przy ktorych za po-
moce turnikietu wywieral silny ucisk na t¢tnice udowe i kre-
slit sfigmogrammy serca i tegtnic przed wywarciem ucisku,
podczas niego i po nim, przyczem doszedt do kilku ciekawych,
a 1 dla terapii do$¢ waznych wynikéw. W niektorych razach
nawet silny ucisk sprowadzal w rytmie i postaci krzywizn
zmiany bardzo malo wybitniejsze od spostrzeganych u kazde-
go zdrowego cztowieka, u wielu innych wszakze nawet przy
ucisku jednej tylko tetnicy, wystgpowaly zmiany nader wyra-
zne w rytmie 1 w sfigmogramach tgtna; w tych tez razach
chorzy doznawali uczucia mgczacej duszno$ci, niepozwalajacej
im leze¢ na wznak. Badaniem tern moznaby si¢ postugiwac
w celu rozpoznania, jakim zapasem sily utajonej rozporzadza
serce w danym przypadku choroby.

Druga wazna okoliczno$¢ stanowi: przeszkody napotyka-
ne w malym Ilub wielkim krwiobiegu dziatajq bezposrednio na
prawg lub lewg komorke, lecz skutek przeszkody odczuwa sie
w calem gospodarstwie migsnia sercowego.

Ztad wyciagna¢ mozna zasad¢ do zastosowania prakty-
cznego: mozno$¢ wyrdwnania ci§nienia w naczyniach w taki
sposob, azeby serce mniej odczuwato skutki przeszkody w pe-
wnym punkcie krwiobiegu usadowionej.

Jezeli np. przy niedostateczno$ci zastawki dwudzielnej
lub zwezeniu ujscia zylnego lewego wystapi cierpienie pier-
siowe, wywolujace opdr dla odplywu z te¢tnicy plucnej i oba-
wiamy si¢ wysitku i wyczerpania komorki prawej, jezeli ta
przeszkoda usunac si¢ nieda, to wielce pomocnem bedzie zmniej-
szenie oporow w obiegu wielkim celem ulzenia pracy komorki
prawej. Wigksza jeszcze jest zdolno$¢ takich wyrownan wza-
jemnych pomiedzy réznemi odcinkami uktadu aortycznego, po-
zwalajaca sercu lewemu nie odczuwaé wplywu przeszkody nie
dajacej sie usunagé: gdy np. przy zapaleniu nerek interstycy-
jalnem zwigkszone ci$nienie nie da pokonaé¢ przy pomocy Srod-
kéw moczopgdnych—ucickamy si¢ do obnizenia ci$nienia w za-
kresie kiszek za pomoca przeczyszczen, a serce lewe 1 kraze-
nie odczuwa ulge po tem wyréwnaniu.

A w tych cigzkich przypadkach kiedy serce jest bliskie
kresu wysitkow 1 wyczerpania wywotanego cierpieniem, ktére
mgle podniosto ci$nienie w krwiobiegu wielkim lub malym,
a nie mamy ani do$¢ czasu, ani sposobu sprowadzenia roéwno-
*wagi, nalezaloby obnizy¢ ci$nienie w zyle czczej dolnej przy
pomocy krwiwpustu', skutki serce szybko odczuje, bez wzgle-
du na to, czy cierpienie ostre spowodowato przeszkode w ukta-



dzie aortycznym, czy zwickszylo opory w zakresie tgtnicy
plucnej. Niechaj si¢ klinicysta nie da w tych razach zbi¢
z toru ostabieniem, ktoére moze nastapi¢ po upuscie: dla serca
w takiej chwili najbardziej oslabiajacym ustrdj czynnikiem,
jest zbytnie podniesienie ci$nienia; stanowi on tutaj wiecej ni-
zeli wszystkie inne momenty przygnegbiajace dla wyczerpania
pobudliwo$ci mig$nia i zniszczenia innerwacyi serca. Nie na-
lezy si¢ przeto waha¢ pomiedzy ta mata szkoda, jaka chwilo-
wo wywrze utrata krwi, zastosowana w takiej mierze, aby
obnizy¢ cisnienie, a tym olbrzymim pozytkiem, jaki wtasnie
to obnizenie ci$nienia sprowadzi¢ zdota. Azeby wszakze mo-
zna by%o wprost wykonywaé na stusznej zasadzie, a nie em-
pirycznie na slepo potrzeba klinicyscie przywyknqc do dobre-
go rozpoznawanla oznak podniesionego ci$nienia i o ile mo-
znosci odszukiwaé przyczyng tej podwyzki.

Doskonale rozumiemy, ze w przypadkach przeszkod cyr-
kulacyjnych nieprzezwyciezonych, kiedy serce jest wobec nich
zbyt stabem, pomysle¢ mozna o wzmocnieniu czynnosci jego
przy pomocy $rodkdéw kardiokinetycznych. Lecz pamigta¢ na-
lezy koniecznie o tem: Popierwsze, zepodnietq naturalng inaj-
potezniejsza dla migsnia sercowego jest bodziec ci$nienia $rdd-
sercowego 1, dopoki wtokno migsniowe posiada reszte zapasu
pobudliwosci utajonej, to wyzwala si¢ pod wplywem ciénienia.
Lecz jesli skutkiem wywotanego przez nig wysitku serce zwa-
tlalo, wowczas nietatwo rozbudzi¢ je srodkami kardyjokinetycz-
nemi. Powtdre, nawet wowczas, gdy migsien sercowy na dzia-
tanie $rodkéw podniecajacych odpowiada silniejszym skurczem,
ten zwigkszony wysitek zuzywa si¢ w walce z oporem w kra-
zeniu 1 po nim nastagpi musowo jeszcze wigksze wyczerpanie
serca.

Stusznem przeto zdaje si¢ mniemanie, ze $rodki podnie-
cajqce czynno$¢ migsénia sercowego—kardyjokinetyczne—sq ra-
czej wskazane przy niedmwdze nerwowej serca 1 amyokinezie
czynno$ciowej, nizeli przy zwatleniu nastgpczem po wysitku
przeciw przeszkodom cyrkulacyjnym.

Rozpatrzywszy zaburzenia czynno$ciowa zalezne od zmian
w cisnieniu krwi i wskazania lecznicze, na ktérych klinicysta
oprze¢ si¢ moze, powiedzmy stow kilka o zaburzeniach ner-
wowych. W mechanizmie sercowym 1 naczyniowym bowiem
wplyw parcia oSciennego i dziatanie nerwow sa tak ze soba
powiktane, ze tworza tancuch czynnikéow, wsrdd ktorych nie-
tylko klinicysta, lecz i1 fizyjolog nie zawsze mogltby orzec,
gdzie si¢ zaczyna dziatanie wplywu kazdego.

Chorobami temi, ktéore zwykliSmy nazywaé nerwowemi,
sa. przyspieszenie lub zwolnienie, mniej lub wigcej znaczne,
oraz nieprawidfowos¢ rytmu sercowego; technicznie stany te
zwa si¢ tachycardia, brachycardia i arhythmia, Dodaéby tez
tutaj mozna owa forme¢ ztozong duszmnicy {angina pectoris) i ro-



wilie nieokreslong, a opisywana pod mianem kofatania serca
nerwowego (palpitatio nervosa). Azeby oceni¢ doniosto$¢ tych
zboczen osobliwych, nalezy zapamigta¢, ze nie tylko one sa-
me przez si¢ w sercu zupelnie zdrowem moga zakléci¢ czyn-
no$¢ jego tak gleboko, iz wywotuja wszelkie skutki cierpie-
nia organicznego, lecz nawet sprowadzi¢ istotne zaburzenia
organiczne. Ostateczne przeto skutki dla krazenia beda je-
dnakie. Stosuje si¢ to szczegblniej do nradmiernego przyspie-
szenia rytmu oraz do jego niemiarowosci.

Zrozumie¢ teraz tatwo, jak smutny wplyw muszg one
wywiera¢ na serce juz poprzednio chore, i jak starannym wi-
nien by¢ klinicysta w rozpoznawaniu i wczesnem zwalczaniu
zaburzen nerwowych. Ot6z dla stosownego uzycia $rodkow
leczniczych, winnidmy zawsze stara¢ si¢ okresli¢, czy zaburze-
nie nerwowe, jakiemkolwiekby ono bylo, zawislo od stanu
podniecenia czy potlumienia nerwu blednego 1 wspotczulnego.
Bez takiego okreslenia niepodobna leczy¢ tych zaburzen i cze-
sto widziano zgubne skutki z zastosowania $rodkéw, ktore
dzialaniem swojem pogorszyly tylko cierpienie nerwowe. Ilez
to razy spostrzegamy podobne skutki z niewlasciwego uzycia
naparstnicy lub atropiny, przy arytmii niezbadanego blizej
pochodzenia?

W cennej pracy wspomniany juz powyzej Cardarelli
starat si¢ okresli¢ cechy, ktére w pojedynczych przypadkach
moga postuzy¢ do rozstrzygnigcia, czy pewne zaburzenie, np.
przyspieszenie rytmu sercowego, zalezy od porazenia nerwu
blednego, czy od podniecenia wspotczulnego, atak samo zwol-
nienie czy niemiarowos¢. Otdz jego kryteryja brzmia: przy-
spieszenie najsilniejsze rytmu, znane pod nazwa tachycardii,
zalezne jest od parezy blednego, najwyzsze stopnie zwol-
nienia, zwane pulsem powolnym statecznym — brachycardia,
winny by¢ odniesione do jego podniecenia; —przyspieszenia
sredniego stopnia, przy ktérych sita skurczowa serca nie tyl-
ko nie stabnie, lecz jest wzmozong, zwlaszcza gdy przebiegaja
w postaci napadéow, z wielkiem prawdopodobienstwem, zaleza
od podniecenia nerwu wspblczulnego; — przy arhythmia bloe-
mina 1 alternans a takze przy tetnie przepuszczajgcem mozna
raczej myS$le¢ o podraznieniu nerwu btednego. Wiele bardzo
do rozjasnienia przyczyni¢ si¢ moze zbadanie przyczyn, ktore
wywotaly zaburzenie nerwowe, gdyz jedne z nich moga dzia-
fa¢ przewaznie na nerw biedny, inne na wspotczulny.

Wreszcie waznem jest zaprobowanie ucisku nerwu bie-
dnego na szyi, przez comozna sprawdzi¢, wjaki sposob zmie-
ni si¢ przytem rytm sercowy i stwierdzi¢, czy wplyw n. bile-
dnego jest zniesiony lub nie. A bedzie to proba daleko pe-
wniejsza, a duzo niewinniejsza, nizeli podawanie atropiny lub
naparstnicy w celu rozpoznawczym.

Zbadawszy wobec zaburzenia nerwowego, czy rzecz idzie



0 stan podniecenia, czy porazenia nerwu bl¢dnego, klinicysta
ma juz zadanie latwiejsze zastosowania $rodkow wlasciwie
dzialajacych, atropiny, naparstnicy lub lekéw z niemi po-
krewnych.

Nie mniej waznem, niz rozpoznanie w jaki sposob zmie-
niong jest innerwacyja sercowa, jest tez w praktyce znalezie-
nie punktu wyjscia tych zaburzen nerwowych, ktore, w wigk-
szej liczbie przypadkow refleksyjnemi, i nierzadko catkiem nie-
zaleznemi od wady organicznej serca.

Jakze bo czesto lekarze, spostrzegajac zaburzenie nerwo-
we w rytmie sercowym z glebokiemi zmianami w krazeniu,
jedynie dla tego, ze znajduja wade¢ organiczna, wierza nieza-
chwianie, ze, bezwarunkowo, s3 upowaznieni do wyprowadze-
nia wszelkich zaburzen czynnosciowych od tej wady, nie po-
dejrzewaja oni bowiem ani na chwile, ze zjawisko nerwowe
moze by¢ przypadkowe, i ze od niego, a nie od wady orga-
nicznej, pochodzi pogorszenie w stanie zdrowia chorego.

A dzieje si¢ to z wielkg szkodg dla praktycznej terapii.
Bo czyz, naprawdeg, serce dotknu;te wadq organiczng, ma byc
zabezpieczone od tego, aby narowni z sercem zdrowem nie
mogto uledz nerwicy przygodnej? Czyz, istotnie, w jednem
sercu nie ma do$¢ miejsca na wade¢ organiczna 1 na zaburze-
nia nerwowe innego pochodzenia?

Szukajmy przeto i poza sercem przyczyn dlajego zabu-
rzen nerwowych, a zwlaszcza tez pamictajmy, ze moga by
one zwrotne, i ze wszelkie leczenie bedzie bezskuteczne, jesli
nie usuniemy przyczyny podniecajacej. Unikniemy przez to
nie jednej przykrosci, ze jaki§ empiryk (a moze i szarlatan),,
nie bedgcy pod wrazeniem istniejacej wady organicznej, ba-
czac tylko na samo zjawisko nerwowe, postawi na nogi cho-
rego, leczonego przez czas dlugi naprozno!

Nie bedziemy tu wyliczaé, jakie moga by¢ te czynnosci
zwrotne, o ktorych mowiliSmy. Starczy nam zwrdcenie ogol-
nej uwagi naich znaczenie; klinicysta ostrzezony niech w da-
nym przypadku odszuka. Nawiasem tylko dodamy, ze na naj-
baczniejszag uwage zasluguja sprawy w ukladzie ZzZolciowym
1 w zolgdku, a z drugiej strony przypomnimy, ze, istnieja ta-
kie objawy nerwowe, ktére przywykliSmy najczesciej spostrze-
gaé przy cierpieniach serca tak dalece, ze gdy je dostrzezemy
u chorego na serce, juz je od niego zaleznemi czynimy. Ma-
my tu na mysli szczegdlniej pewng postaé dusznosci czyli
astmy.

Ze istnieja pewne postacie dusznosci, zalezne od wad
sercowych 1 zwane z pelnem prawem sercowemi—to fakt, lecz
niewatpliwie istnieja tez takie, co, niezalezne ok wady orga-
nicznej, same na jej pogorszenie wplywaja. (D. ¢ n.).
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164. Prof. Ribbert. Nowsze spostrzezenia nad uspo-
bieniem. (Neuere Beobachtungen ueber die Disposition).
(Deut Med. Woch. Z. 1, 1898 r.)

P6d nazwa usposobienia—dispositio—pojmujemy w ogol-
nych zarysach te wlasnosci ustroju, dzigki ktéorym pewne cho-
robotworcze czynniki moga w nim skutecznie dziala¢. Jest to
pojecie wprost przeciwne pojeciu odpornosci—immunitas—cho-
ciaz si¢ wzajemnie nie wykluczaja, poniewaz mamy stany
wzglednej i bezwzglednej zardéwno odpornosci jak i usposobienia.

Z prac dotyczacych tego przedmiotu nalezy uwzglqdnlc
przedewszystklem te, ktore dotycza mozliwosci zniesienia istnie-
jacej odpornosci i spotggowania matych stopni usposobienia.
Czynnikami takiemi s3: glodzenie, zmeczenie, wpltyw zmie-
nionej cieptoty ciata, stan rozrzedzenia krwi, wplyw nerwow.
Canalis i Marpurgo (Fortschr. c. Med. 1890) badali, czy go-
Igbie, szczury i kury, ktore wogole mato albo wcale nie sa
wrazliwe na laseczniki waglikowe, traca odporno$¢ poci
wpltywem glodzeniu. Co do golebi przypuszczenie to sprawdzito
si¢. Ptaki te gingly z waglika, niezaleznie od tego czy poda-
wanie pokarmu wstrzymywano juz przed zaszczepieniem la-
secznikow karbunkutowych, czy tez po zaszczepieniu. Cigzkie
zaburzenia w trawieniu, spowodowane przez usuni¢cie trzustki,
prowadzity do tego samego rezultatu. U kur glodzenie, rozpo-
czete jednocze$nie z zaszczepieniem, nie okazalo wplywu, =za
to z kur, glodzonych juz na 3 — 7 dni przed zaszczepieniem,
potowa zgineta od waglika. U szczurow na drodze tej nie
otrzymano zniesienia odpornosci. Charrin i Boger (Sem. med.
1890) badali wplyw zmeczenia  na szczurach. Pomieszali oni
te zwierzeta w obracajacych si¢ kotach (zapewne jakie w1duJe
si¢ przy klatkach z wiewidrkami—przyp. spr.) i zmuszali je do
ruchu po 7 godzin dziennie. Zwierzeta, wyczerpane w ten spo-
sob, ginety zarowno po zaszczepieniu ostabionego zarazka (7
z osmiu) waglikowego, jak i z nieostabionego (wszystkie).

Wptyw cieploty ciala na rozwoj zarazka waglikowego
w ciele zab badat ostatnio Bohrschneider (Zieglers Beitridge
T. IX); systematycznemi do$§wiadczeniami dowiodt on, ze la-
seczniki waglikowe nie sg w stanie rozwinaé si¢ w ciele zab,
ktorych cieptota nie dochodzi 28° C.; przy wyzszej natomiast
cieptocie zaby ulegaty zarazkowi.

Co sig tyczy badan nad wplywem zmienionego skiadu
krwi, to najwiecej prac zajmuje si¢ tyle badana bakteryjobdjcza
sifa surowicy krwi.



F. Gértner (Ziegl. Beitr. T. IX) wywolywal wodnisto§o
(hydraemia) krwi u krolikow, wypuszczajac im V10 catej massy
krwi, i zaszczepial im podskoérnie ropotworcze drobnoustroje.
Zauwazyl przytem, ze u takich zwierzat ropienie rozwijalo
si¢ szybciej 1 silniej niz u zwierzat shluzacych do kontroli.
Procz tego w surowicy otrzymanej ze krwi tych zwierzat,
koki wszelkie rozwijaja si¢ na powierzchni daleko bujniej
niz na surowicy ze krwi zdrowych zwierzat. Po zastrzyknigciu
kokéw do krwi zdrowym krolikom, nikna one po 18 godzi-
nach, u hydremicznych za§ utrzymuja si¢ znacznie dtuze;j.
W  sprzeczno$ci z powyzszem stoja dos$wiadczenia Pernice
i Alessi (Riforma med. 1891), ktérzy wykazali, ze i zmniejsze-
nie ilosci wody w ustroju dziata usposabiajace; zwierzeta bo-
wiem odporne na karbunkut ulegaty mu, gdy je pozostawiono
o suchem tylko pozywieniu. Autorzy przypuszczajq, ze wply-
wa tu w czgéci zmieniony sktad krwi, a w cze;sc1 i utrudnione
wydalanie pasorzytéw, wskutek ograniczenia wydzielin ciata.

Z pogladem tym zgadza si¢ Bibbert, ktory zauwazytl, ze
kroliki zarazone ropotworczemi kokami stabiej zapadaty, jezeli
byto pobudzi¢ czynno$ci nerek przez wlewanie wody do krwi,
albo tez przez weglan sodu. Rozumie sie; wplyw ten powinien
by¢ Wprowadzony w gre do$¢ wczesnie, zanim chorobowy
czynnik nie zniesie wogole funkcyi nerek (oraz innych
gruczotow).

W pozornej sprzeczno$ci z tern stoja doswiadczenia Bo-
nome (Centralbl. f. Bact. VIII), wedlug ktorych obfite za-
strzyknigcie wody do krwi ma znosi¢ bakteryjobdjczg site krwi.
Bonome mianowicie potggowal ilosci wody ait do wywotania
hemoglobinuryi, co, rozumie si¢, nie dawato tych warunkow,
o jakich byla mowa powyzej. Wiadomo bowiem, ze Gottstein
(Deut. Med. Woch. 1890) zastrzykajac piryding, znang z wta-
snosci niszczenia ciatek krwi, otrzymywal kurza choler¢ u ta-
kich zwierzat, ktéore w zwykiych warunkach sg wzgledem niej
odporne. Inni autorzy nie zgadzajq si¢ jednak z tym pogla-
dem (Sanarelli). Enderlen za§ wykazal, ze surowica wzigta ze
krwi zwierzat, ktérym sztucznie wywolywano hemoglobinemije
za pomocg toluilendiaminu, nie tracita swych bakteryjobdjczych
wlasnosci. Nie dowodzi to oczywiscie, aby hemoglobinaemia
w krazacej krwi nie miata by¢ czynnikiem usposabiajagcym.

Co si¢ tyczy wplywu nerwéw na omawiang kwestyje, to
Samuel (Yirch. Arch. 121) wykazal, Zze po przecigciu nerwow
sympatycznych na szyi u krélika, na uchu przekrwionem za-
palenie, wywotywane przez wode¢ ogrzewang do 53° C., wy-
stepuje gwattowniej i trwa dtuzej. Podobny wplyw wywiera
przekrwienie spowodowane przez podraznienie nerwOw czucio-
wych. Ochotine (Arch. de med. exp. 1892) wywotywatl prze-
krwienie ucha przez wycigcie gérnych zwojow szyjowych u kro-
lika 1 zaszczepial na obu uszach rozg; po stronie przekrwionej



r6za miata silniejsze nat¢zenie. H. Fraenkel jednak otrzymat
wprost przeciwne wyniki.

Osadzajac powyzsze prace, o ile sg one w stanie wyjasnic
kwestyje usposobienia, mozna na podstawie prac Bonome, Sa-
narelli i Enderlena przyj$¢ do nastepnego wniosku: Jezeli wedtug
panujacychpogladéw odporno$é polega na bakteryjobojczychwta-
sno$ciachsurowicy krwi, tousposobienie moze powstawac nietylko
wskutek utraty powyzszych wtlasnosci, ale i niezaleznie od
nich. WidzieliSmy bowiem, ze z jednej strony hemoglobinae-
mia dziata usposabiajaco, a z drugiej, ze obok niej wtasnosci
bakteryjobojcze surowicy zachowuja si¢. Tak wigc usposobie-
nie moze istnie¢ pomimo warunkéw niesprzyjajacych zyciu
bakteryi, jak co$ niezaleznego, samodzielnego. Wniosek taki
zgadza si¢ z wynikami‘Buchnera, ze we krwi obok warunkow
zgubnych dla pasorzytow istnieja i sprzyjajace, i ze dzigki
tym, pomimo pierwszych, pasorzyty moga si¢ niekiedy rozwi-
ja¢. Takim sprzyjajacym czynnikiem ma by¢ rozpad czerwo-
nych cialek. Ta droga otrzymujemy objasnienie zjawiska, ze
i uwrazliwych zwierzat krew posiada¢é moze wybitne bakte-
ryjobdjcze wilasnosci. Buchner tlomaczyt to w sposéb nastgpny:
Poniewaz sita surowicy jest ograniczona, tak, ze pewna jej
ilo§¢ moze zniszczy¢ tylko okreslong ilo§¢ pasorzytow, w wie-
kszych wigc naczyniach drobnoustroje ging szybko, w wtoso-
watych za$, gdzie przy wolnem krazeniu wplyw surowicy
okazuje si¢ zastabym—rozwijaja si¢ pomyS$lnie i wreszcie prze-
zwyci¢zaja wplyw surowicy. Czy w obec tego pogladu hypo-
teza polegajaca na bakteryjobdjczem dziataniu krwi moze si¢
utrzymywaé? Gdy bowiem pomimo istnienia tej wilasnosci za-
razenie jest mozebne, wynika ztad, ze odporno$¢ nie polega
na niej, ale na braku pewnych warunkéw, sprzyjajacych
u zwierzat wrazliwych rozwojowi pasorzytéw, i, ze u zwierzat
odpornych pasorzyty, nawet zatrzymujac si¢ w kapilarach, nie
sg w stanie rozwingé si¢ na koszt obecnych tu skladowych
czgéei ciata, inaczej bowiem przezwyciezyly by opdr surowicy.
Odporno$¢ musi tedy polegaé¢ na tern, ze bakteryje nie moga
rozktada¢ tkanek i uzywac ich na pokarm. Zdanie to pierwszy
wyglosit Baumgarten, pod nazwa teoryi asymilacyjnej. Bez-
wzgledng odpornoscia bedzie wtedy wrodzony lub nabyty
(przezréznego rodzaju ochronne szczepienia) stan tkanek, w ktérym
te nie nadajg si¢ na pokarm pasorzytom. Przy odpornosci
wzglednej albo czegSciowej assymilacyja jest mozliwg do pe-
wnego stopnia (zaleznie od fagocytozy, otoczek komorek, two-
rzenia jadow i t. p.). "W kazdym razie przyczyny odpornoS$ci
i zdrowienia nalezy szuka¢ w komorkach i ich sprawach zy
ciowych, zdolnych zwigksza¢ opornos¢ tkanek ciata na wpty-
wy chorobotworcze.

Witasnosci bakteryjobojcze surowicy moga jednak obok
tego okazywaé pewien pozyteczny wpltyw dla ustroju, niszczac



bakteryje krazace, chociaz bez szkodliwego wpltywu, w ustroju:
wiadomo bowiem, ze mogg one pozostawaé niekiedy zywe we-
wnatrz ciata przez dluszy przeciag czasu.

Obok wspomnianych czynnikéw maja dla kwestyi od-
porno$ci znaczenie i warunki sprzyjajace przedostawaniu si¢
pasorzytow do wnetrza ustroju. I tak, przedewszystkiem urazy
niszczace cato$¢ powtlok ciata, zaréwno zewngtrznych jak
i wewnetrznych. Samo wniknigcie nie wystarcza jednak i trzeba
jeszcze warunkow ulatwiajacych dalszy rozwoj. Gravitz juz
wykazatl, ze stafilokoki zaszczepione do otrzewny nie zawsze
wywotluja ropienie, ktore nastepuje jednak przy istnieniu wy-
lewow krwawych, nieprawidtowych ran i innego rodzaju uszko-
dzenia tkanek. Walthau (Areh, 1. Exp. Pathol. n. Pharm. I,
30) wykazal, ze na otrzewnie, wystawionej przez dluzszy czas
na wplyw atmosferycznego powietrza, rozwijajg si¢ pasorzyty,
nieszkodliwe dla normalnej otrzewny, zapewne wskutek upo-
$ledzenia odzywiania przybtonka. Lipari (Lyon med. 1890)
wykazal, Zzezwierzgtapowprowadzeniu im do tchawicy plwociny
chorych na zapalenie ptuc pozostajg przy zyciu, umierajg je-
dnak gdy je przytern wystawi¢ na wpltyw zimna. L. objasnia
to szkodliwym wplywem zimna na nablonek migawkowy i bto-
ne¢ $luzowa oskrzeli.

Jako wusposabiajacy moment trzeba dalej uwazac juz istnie-
jace choroby, ktéore moga przygotowywac grunt dla nowych.
Np. niezyt zotadka i cholera. Nalezy tu poruszona poraz pierw-
szy przez Ehrlicha i Briegera dziedzina zakazen mieszanych.
PowinniSmy tu, jak to zaznaczyl! T. Dunin na zjezdzie leka-
rzy polskich w r. 1891, uwzgl¢dnia¢ nastepujace dwa punkty
widzenia: Dawna choroba moze na tyle zmieni¢ grunt, jaki
przedstawia dany ustrdj, ze i inne chorobotwoércze pasorzyty
moga w nim si¢ rozwijac, albo tez, ze przez wywolane przez siebie
zmiany miejscowe otwiera ona wrota dla innych rodzajow
pasorzytow. Np. zmiany swoiste w tyfusie brzusznym i spra-
wy ropne wtorne, podobniez sprawa dyfterytyczna i inne. Co
si¢ tyczy pierwszej grupy zakazen mieszanych, to doswiad-
czalny przyczynek do niej dat Gravitz, wykazujac, ze kokki
ropne, ktore u psoOw nie wywolywaly ropienia, powodowaly
je gdy tkanki zostaly uprzednio przygotowane przez zastrzyk-
nigcie wyjalowionej hodowli bac. prodigiosi. Toz samo wy-
kazat Roger dla kokéw roézy, Roux i Jersin dla lasecznikow
dyfterytycznych (stawaty si¢ one czynniejszemi gdy je zastrzyki-
wano jednocze$nie ze streptokokami). Trompette (Centralbl.
f. Bact. T. XII) przyszedl do wniosku, Ze mieszane zakaze-
nie réznemi ropnemi kokami prowadzi zawsze do ropienia,
tak, ze nawet oslabione i same przez si¢ nie dzialajace ustro-
je, zmieszane razem, stawatly si¢ czynnemi.

Nalezy tu przypomni¢, ze i niezakaznego pochodzenia



choroby ogoélne usposabiaja do zachorowan pasorzytniczych,
np. cukrowka do spraw waglikowych, gruzliczych.

Powyzszy rozdziat dotyczacy zakazen mieszanych nalezy
odnies¢ 1 do pojecia o usposobieniu. Nalezato by odpowiednio
do tego, ze 1) pasorzyty maja dost(;p do ustroju i ze 2) wni-
knawszy mogg si¢ w nim rozwija¢, odrdéznia usposobienie ze-
wnetrzne i wewnetrzne. Pierwsze bywa zwykle nabytem (wy-
jatkowo 1 wrodzonem, jako tatwiej ulegajacy uszkodzeniom
nabtonek). Wewnetrzne za§ moze by¢ nabytem albo wrodzo-
nem. Wrodzone moze pochodzi¢ od rodzicow, albo tez by¢
udzialem osobnika, jako nalezacego do pewnej rasy, gatunku.
Ludzie, dzieki swej organizacyi, sg odporni dla jednych paso-
rzytow i nieodporni dla innych, ktore uwazamy z tego po-
wodu za chorobotworcze. Stopien odporno$ci i usposobienia
bywa roéznym, podobme jak wytrzymato§¢ na zimno i goraco.
Mozna przypuszczaé, ze z biegiem czasu ustrdj ludzki utraci
swe usposobienie obecnie i nabedzie odpornosci—zmiana ta do-
tyczy¢ bedzie na pierwszem miejscu usposobienia wewnetrz-
nego, przez co samo przez si¢ nastapi i wykluczenie usposo-
bienia zewnetrznego.

166. M. wurtz. Le bacterium coli commune. (Arch de
medecine experimentale et danatomie pathologique, 1893, T. V-
nr. 1)

Od czasu do czasu zdarza si¢, ze czy to zbiegiem oko-
licznosci, czy tez zgodnie z potrzebami danej chwili, wyply-
waja w medycynie na wierzch pewne kwestyje, ktorych opra-
cowaniem zajmuje si¢ naraz wielu autoréw. Do takich kwe-
styj, bardzo zywotnych i czgsto w ciggu ostatnich dwoéch lat
poruszanych, nalezy kwestyja rozmaitych wlasnosci bacterii
coli communis. Pasorzytem tem zajmuja si¢ przewaznie fran-
cuscy autorowie i kilku badaczy wloskich. U nas poruszyt
w biezagcym roku w ,,Gazecie Lekarskiej” te kwestyje Bier-
nacki w streszczeniu zbiorowem. Piszacy te stowa miat za-
miar sam zebra¢ i zestawi¢ wszystko, co dotagd o bacterium
coli ogloszono, gdy jednak Wurtz oglosit w Lutym roku
biezacego swoja niewielkg monografije o tym pasorzycie, w kto-
rej zebral wszystko prawie, co o nim pisano (co mu tem ta-
twiej przyszto, ze jego wilasnie rodacy najwigcej nad tem pra-
cowali), uwazaliSmy powtérne podejmowanie tej pracy za zby-
teczne, a ku pozytkowi czytelnikow za odpowiednie podanie
szczegdtowego streszczenia pracy Wurtza. Zawiera ona bowiem
tyle materyjatu, ze odrazu zapozna czytelnika z obecnym sta-
nem nauki o wlasno$ciach i stanowisku bacterii coli commu-
nis w patologii.

Bacterium coli commune znajduje si¢ w kiszkach u czlo-
wieka i wielu zwierzat. Siedliskiem jego gldwnem jest dwu-
nastnica, znajdywano go réwniez i w zoladku. Jest to paso-
rzyt, znajdywany w kiszkach u ludzi juz w bardzo wczesnych



okresach zycia: stwierdzano obecno$¢ jego juz w kilka
godzin po urodzeniu si¢ dziecka. Prawdopodobnie dostaje si¢
on do kiszek przez obytnice, a moze tez i przez usta, ktore,
z jednej strony, moga by¢ zakazone przy przechodzeniu przez
kanat porodowy, z drugiej zas—aspirowa¢ mogg rdézne paso-
rzyty z powietrza.

Morfo logija. W poczatkach swego rozwoju na
sztucznych glebach odzywczych, pasorzyt ten przedstawia
si¢ w posaci kokkow z czgécig srodkowa blyszczaca. Dopiero
potem, wydtuzajac si¢, przyjmuje postaé pateczki. Po 2—3
dniach stania przy 37° C. pasorzyt ten przedstawia si¢ w po-
staci tworow czodlenkowatych, w starych zas—jako dluga pa-
leczka zmiennej grubosci. Wskutek takiego pleomorfizmu naj-
czystsze nawet hodowle moga sprawia¢ pod mikroskopem wra-
zenie mig¢szaniny. Pasorzyt ten, tak samo jak i paleczka ty-
fusowa, zawiera rozmaicie umiejscowione zarodniki. Rok temu
Klemensiewicz zabarwil w nich rzgsy. Sa one mniejsze i zna-
cznie mniej liczne, niz w pateczkach tyfusowych. Warunkujg
one ruchliwo$¢ pasorzyta, ktora jest niestatg: wyhodowane z tego
samego zrodta pasorzyty sg raz zupetnie nieruchome, drugi—
stabo ruchliwe, a jeszcze inne poruszaja si¢ bardzo zywo.
Dotad niewiadomo, jakie mianowicie warunki biologiczne wply-
waja na ta zmienng ruchliwo$¢ b. coli. Przeksztalci¢ egzem-
plarzy ruchliwych w nieruchliwe i odwrotnie nie'mozna.

Hodowle. W buljonie rozwija si¢ przy 37° C. bar-
dzo dobrze, macac go i tworzac pozniej osad na dnie probowki
i cieniutkg btonk¢ na powierzchni hodowli i wzdluz szkta.
Hodowle te maja zapach kalowy. W ukléciu na zelatynie
rozrasta si¢ na pow1erzchn1 w postaci jasno-szarego, zg¢batego
nalotu, w gtebi za$ tworzy szarg smuge z bialemi ziarenkami.
Na plaszczyznie zelatynowej tworzy szarawy nalot, nierowny,
zazebiony, coraz grubszy, blyszczacy. Tak samo Aprzedstawiaja}
si¢c hodowle agarowe, na ktorych mozna dostrzedz tworzenie
si¢ pecherzykow gazu. Nie wiadomo, od czego ta wlasnosé
niektorych hodowli zalezy. To pewna, ze znika* ona juz po
kilku przeszczepieniach pasorzyta. Hodowle na surowicy po-
dobne sg do zelatynowych i agarowych.—Na kartoflu tworzy
nalot, z poczatku jasno-zoélty, slomkowy, potem coraz bardziej
ciemniejgcy az do barwy brunatnej. W ostatnim razie hodowla
bacterii coli staje si¢ podobnag do hodowli lasecznika nosacizny.
Hodowla na kartoflu ma brzegi okragte, btyszczy i jest jakby
wilgotng. Zmiennos$¢ jej koloru zalezy od uzytych na podloze
roznych gatunkow kartofli. Na plytkach zelatynowych hodo-
wle b. coli maja wyglad rozmaity, stosownie do tego, czy si¢
rozwijaja w glebi, czy tez na powierzchni odzywki. Rozwija-
jac si¢ w glebi, kolonije tworza okragte, zupelnie jasno-zolte
ziarenka, ktore pod mikroskopem otoczone sga rodzajem otoczki,
czgsto promienistej. Przeciwnie, na powierzchni zelatyny two-



rza szarg, nieco niebieskawg, czasem opalizujaca, zazg¢biona
plame, czg¢sto wzniesiong w cze$ci obwodowej lub $rodkowe;.
Zalezy to od tego, ze kolonija zaczyna si¢ rozwija¢ w tem
wlasnie miejscu, a dopiero potem rozchodzi si¢ z niego po
powierzchni. Czasami wzniesienia tego moze nie by¢ zupehnie.
Wielkos$¢ takich plam dochodzi do 3 mm. w $rednicy. Kolo-
nije te staja si¢ czasami wiecej przezroczyste i wtedy sa bar-
dzo podobne do tyfusowych. Taka odmiana ich ma si¢ spo-
tyka¢ rzadko. Pod mikroskopem wida¢ na takich plamach
rozmaitej grubosci bruzdy, albo ziarenka. Ptytki z hodowlami
b. coli majg zapach katowy. Z wlasnosci hodowli na agarze
podajemy tu tylko rzeczy dla b. coli charakterystyczne: jezeli
doda¢ do agaru cukru i sulfo-indykanu sodu, podioze szcze-
pione b. coli szybko si¢ odbarwia i wytwarza si¢ w nim duzo
pecherzykéw gazu.

Bacterium coli barwi si¢ wszyStkiemi zasadowemi barw-
nikami. Odbarwia si¢ przy barwieniu metoda Gram'’a.

Z osobliwosci b. coli odnotujemy tu nastgpujace: ma
wilasno§¢ przyswajania sobie azotu ze zwigzkéw amonijakal-
nych bardziej prostych i z kwasow amidowych. Hoduje si¢
wigc dobrze w wodnym roztworze winianu ammonu. Scina
przy 37° C. mleko w ciagu 24 godzin; przy zwyklej t° po-
wolniej. W podlozach cukrowych wytwarza duzo C02 u H,
a nadto rozne kwasy lotne, z ktéorych w hodowlach otrzy-
mywanych bez dostepu powietrza, przewaza octowy. W wa-
runkach zwyktych wytwarza si¢ przy tem kwas mleczny, skre-
cajacy S$wiatlo na prawo, a nadto odbywa si¢ fermentacyja
z wytworzeniem si¢ kwasu octowego i alkoholu. Badania
Bischlera wykazaty przytem, ze b. coli wytwarza w tych wa-
runkach nieréwnie wigcej kwasu mlecznege, niz b. typhi. Ro-
zwijajac si¢ w zwyklym buljonie, b. coli zmienia jego odczyn
poczatkowo na kwasny, a potem na zasadowy. To ostatnie za-
lezy od wytwarzania si¢ NH3, czego dowie§¢ mozna, zblizajac
do takiej hodowli pateczkg, zmoczong w kwasie solnym. B. coli
wytwarza pepton tylko w podtozach peptonowych i na kartoflach,
zebranych w czasie fruktyfikacyi. W wilgotnem cieple 80° C.
zabija b. coli w ciggu jednej minuty; 58° C.—w ciggu pigciu
minut. W suchym cieple nawet kilkugodzinne dzialanie
58° C. nie zabija go. Dziatanie na niego wszystkich §rodkow
antyseptycznych nie zostalo dotad Scisle przeprowadzone.

Przytoczone powyzej wtasnosci morfologiczne iznaczna czgsé
biologicznych b. coli czynig go podobnym do wielu gatunkow pa-
sorzytow. Poniewaz te ostatnie sg wogdle mato znane, nie bedzie-
my tu przytaczali subtelnosci, odrézniajacych je od b. coli. Nie-
zmiernie jednak waznem jest podobienstwo b. coli do bi typhi.
Odrdznienie tych dwoch gatunkéw pasorzytow, naprzyktad
w wodzie, ma pierwszorzedne znaczenie hygieniczne. Nic tez
dziwnego, ze starano si¢ wszelkiemi drogami réznice mig¢dzy



temi dwoma pasorzytami wynales¢ i ustalic. Na podobien-
stwo b. coli do b. typhi zwrdcili uwage w roku 1889 Ro-
det et Roux, opierajac si¢ na tem, ze w wodzie podejrzanej
o zakazenie ludzi tyfusem, znalezli b. coli. Wedlug nich, ce-
chy hodowli tych dwoch pasorzytow sa zupeilnie identyczne.
Rzeczywiscie, §wieze hodowle plytkowe, buljonowe, zelatynowe
w uktociu i na ptaszczyznach, a czasami nawet agarowe i kar-
toflane. tak sg do siebie podobne, ze w roku 1891 autor twier-
dzit sam, iz w wielu bardzo przypadkach pasorzytow tych od-
rozni¢ od siebie niepodobna. Wkrotce jednak potem caty sze-
reg prac jego rodakow zmusit go do odstapienia od tego zda-
nia. Obecnie ustalono juz caly szereg cech, odrdzniaja-
cych b. coli od lasecznika tyfusowego. Przytoczymy
tu wazniejsze:

1) Przy dodaniu do buljonu lub innego podioza cukru
gronowego lub zwyczajnego, b. coli, rozwijajac w nim, wy-
twarza gazy i zmienia odczyn podloza. B. typhi wlasnosci
tych nie posiada (Chantemesse et Widal) i na zwyczajny cu-
kier nie dziala. 2) Z tych samych powoddéow zelatyna, do kto-
rej dodano cukru i nieco lakmusu, przy szczepieniu na niej
b. coli czerwienieje na miejscu rozwijania si¢ jego kolonij,
podczas gdy b. typhi zmiany tej w barwie nie powoduje.
Dwie wymienione cechy rozpoznawcze potgguja sig, jezeli
przeprowadzi¢ b. coli przez taki grunt ocukrzony kilka razy.
Udaje si¢ wtedy dojs¢ do tego, ze juz w 3 godziny po za-
szczepieniu b. coli na barwione lakmusem podtoze wystepuje
czerwone jego zabarwienie (Chantemesse et Widal). 3) Grdy
szczepi¢ b. typhi i b. coli na buljon, ostodzony cukrem mlecz-
nym, okazuje si¢, ze przy rozkladaniu go pierwszy wytwarza
kwas mleczny, skrecajacy $wiatlo na lewo, drugi — na prawo.
4) B. typhi nie wytwarza indolu w podlozu z peptonu trzu-
stkowego, a b. coli wytwarza go. Ztacl pierwszy nie daje
z HNO03 czerwonego zabarwienia, drugi je daje. 5) Jezeli po
8 —10 dniach rozwijania si¢ b. typhi na agarze zeskrobaé
z tego ostatniego cala hodowle i1 zaszczepi¢ na tej probdwce
agaru pasorzyt na nowo, rozwoj jego nie nastgpi. Prze-
ciwnie, b. coli na tym samym podtozu si¢ rozwinie (Chante-
messe et Widal). 6) Ogrzewanie do 80° C. zabija b. typhi
predzej, niz b. coli (Rodet et Roux). 7) Ogrzewanie do 56"—
57" C. zabija b. typhi w ciggu 5 minut, podczas gdy dla za-
bicia b. coli wciaggu 5 minut potrzeba 61° — 62" C. (Chante-
messe et Widal). 8) B. coli, jako saprofit, jest odporniejszy
na dziatanie niektérych s$rodkoéw chemicznych, niz b. typhi.
Podczas wigc gdy b. typhi nie rozwija si¢ zupeilnie na podio-
zu, do ktorego dodano pewng ilos¢ czy to tugu, czy to jakiego-
kolwiek z kwasoéw, czy wreszcie karbolu, b. coli na tym sa-
mym podtozu si¢ rozwija (Dunbar). 9) Dodanie do buljonu
kwasu arsenawego w stosunku 1:30,000 uniemozliwia juz zu-



pelnie rozwoéj na nim b. typhi. Przeciwnie b. coli rozwija si¢
w takim buljonie. Dopiero stezenie 1:3,000 zaczyna rozwoj
jego utrudniaé, a stgzenie 1:1,500 rozwdj jego przerywa
(Wurtz). 10) Surowica krwi kroliczej zabija b. typhi, a nie
dziala na b. coli (Silvestrini). 11) Rozwijajac si¢ przy 43" C.
na kartoflu, b. typhi zmienia si¢ w koki. B. coli zachowuje
przytern swoj wyglad normalny (Silvestrini). 12) B. coli ma
co najwyzej 3—4 rz¢sy i najcze$ciej porusza si¢ bardzo stabo
w kropli wiszacej, a b. typhi ma rz¢s duzo 1 porusza si¢
zawsze niezmiernie zywo (Wurtz). 13) B. coli $cina mleko,
b. typhi nie $cina go.

Szczepienia. Escherich pierwszy szczepil b. coli
zwierz¢tom. Wedlug niego, bardzo mate ilosci tego pasorzyta,
szczepione do zyt §winkom morskim, wywotuja $§mier¢ ich po 24
godzinach. Znajdywat on przytem na sekcyi silny katar kiszek
z obrzmieniem i pozbawieniem nabtonka blaszek Peyer’a, prze-
rostem gruczotéw folikularnych, z ograniczonemi krwotokami
w btonie $luzowej i obrzmieniem $ledziony. Wicksze ilosci
wywolujg nadto wysiek surowiczy w oplucny. Znaczne ilosci,
szczepione pod skore, dziatajg tak, jak mniejsze szczepione
do zyt. Tak samo zachowuja si¢ kroliki. Szczepienie b. coli
do otrzewny wywotluje si¢ te same objawy, co powyzej, z do-
datkiem zapalenia otrzewny z wysiekiem surowiczo-wtokni-
kowo-ropnym. Szczepienie do optucny wywotuje u kréolikow
obustronne jej zapalenie surowiczo-krwawe lub krwawe, engo-
uement zrazow dolnych w obu ptucach, katar kiszek, wylewy
pod blong¢ ich Sluzowa i obrzmienie blaszek Peyer’a. Karmie-
nie dwoch $winek hodowlami bacterii coli, otrzymanemi ze
stolcow ryzowatych chorego na cholera nostras, powodowato
u nich rozwolnienie i $mieré. Znaleziono przytem na sekcyi
zmiany, wtasciwe cholerze. Rodet et Roux, szczepigc krolikom
i $winkom rézne ilosci b. coli, wywotywali u nich, stosownie
wtasnie do tej ilosci, podniesienie lub spadek t°, a u dwodch
krolikow, ktorym szczepienia robione byty do zyl, nawet
dtuzsza goraczke.

Obok takich, tak zwanych septycznych wtasnosci, b. coli
posiada jeszcze ropotworcze, mianowicie gdy jest wyhodowany
z ognisk ropnych u czlowieka. Lesage i Macaigne przyjmuja
nawet wprost dwie odmiany b. coli, z ktofych jedna posiada
wlasnosci septyczne, druga—ropotworcze. Gdy po szczepieniu tej
drugiej odmiany zwierzg¢ciu ropien si¢ nazewnatrz nie otworzy,
zwierz¢ umiera. Po $mierci jego jednak mozna znalez¢ pasorzyty
tylko w ropie. Ropa jest jasna, kremowa, bez zapachu gnil-
nego. Szczepienia podskorne tej odmiany b. coli prowadza
czasem 1 do ropnych zapalen osierdzia i otrzewny. Wtasnos$ci
ropotworcze tej odmiany, zostaja zachowane nawet po prze-
prowadzeniu jej przez organizm zwierz¢cy. Jadowito$¢ tej od-
miany podnie$¢ mozna przez szczepienie jej do optucny. Ta



droga Wurtz mogl wywota¢ u myszy zapalenie ropne wielu
stawow przez szczepienie im b. coli pod skorg. Bact. coli
moze tez wywota¢ cota, porazenia lub zwyrodnienia na tle
ostrego zakaznego myelitis.

Filtrowanie hodowli b. coli przez filtr Pasteur’a zmniej-
sza wlasnosci jej trujace bardzo znacznie. Podczas gdy 1 ctm.
zywej hodowli, wprowadzony do jamy optucny, zabija $winke
po 20 godzinach, 6 — 6yctm. hodowli, przefiltrowanej przez
filtr Pasteur’a, nie wywoluje nic. Analogiczne fakty stwier-
dzono dla krolikow i myszy. Wyciag glicerynowy z hodowli
b. coli, szczepiony do zyl, wywoluje objawy tylko krotko-
trwate, przechodzace po godzinie (drgawki, przySpieszenie
oddechu, nadczuto$¢ i t. p.). Sanarelli wykazal, ze szczepienie
do otrzewny filtrowanej hodowli b. coli, zwicksza jadowitos$é
lasecznika tyfusowego. Szczepit on 10 ctm. odfiltrowanego
buljonu b. coli.

Stopien jadowitosci hodowli b. coli jest bardzo
zmienny. Hodowle Eschericha byly bardzo jadowite dla $wi-
nek i krolikow. Lesage et Macaigne stwierdzali, ze b. coli,
wyhodowany z normalnego katu, nie jest zupelnie jadowity,
nawet przy szczepieniu 10 ctm. jego hodowli. Takie hodowle
mozna zrobi¢ jadowitemi, przeprowadzajac je przez otrzewng
lub optucng zwierzat. W ten sposdb mozna tez po 6-eiu prze-
szczepieniach wysieku z pleury otrzymaé zwigkszonag 10-okrot-
nie jadowito$¢ pasorzytow. Kropla ostatniego wysigku, otrzy-
manego ta droga, zastrzyknigta myszy, zabija ja po 24 godzi-
nach z wywotaniem arthritidis purulentae multipl. Z drugiej
znOwW strony stopniowe oslabienie jadowitosci pasorzyta odby-
wa si¢ przez ciagle jego przeszczepianie. Postgpuje ono szyb-
ciej na hodowlach agarowych, niz buljonowych. Stabnac, ho-
dowle, zamiast zabijaé szybko zwierzgta, stajg si¢ ropotwor-
czemi.

Kola b. coli w patologii cztowieka. Jak
wiemy, pasorzyt ten znajduje si¢ w catym przewodzie pokar-
mowym, gtownie w kiszkach. Po $mierci czlowieka b. coli
przenika do innych organow. Najszybciej przechodzi do zofci,
w ktérej znajdywano go juz w 3 godziny po $mierci odpo-
wiedniego osobnika. Do innych narzadoéw przenika szczegdlnie
predko latem. Wedlug Lesage’a i Macaigne’a, owrzodzenia
w kiszkach sprzyjaja przedostawaniu si¢ b. coli do narzadoéw
wewnetrznych przed uplywem 24 godzin. Dostajac si¢ z ka-
natu pokarmowego do innych tkanek jeszcze za zycia chorego,
b. coli wywotuje w nich rozmaite cierpienia. Opisano ich
ostatniemi czasy wiele. Rozpatrzymy je tu poszczegoélnie.

1) Hiippe, a nastgpnie Gilbert i Girode, Widal, Chan-
temese spostrzegali w kilku przypadkach cholerae no-
nostras czyste hodowle b. coli w stolcach. W jednym z nich
badano" za zycia chorego krew, a w godzing po $mierci or-



gany wewnetrzne i znaleziono w nich czyste hodowle tego
pasorzyta. Karmienie zwierzat hodowlami, otrzymanemi z ta-
kich przypadkéw, prowadzito do $mierci ich przy objawach
cholery doswiadczalnej. Podczas ostatniej epidemii ,choleri-
forme” w Paryzu Netter znajdywal w 20-tu badanych przy-
padkach zawsze b. coli badz sam, badz z b. Friedldnder’a.
badz ze streptokokkami. Przecinkdéw cholerycznych Koch’a
we wspomnianych przypadkach nie znalazt i dla tego za cho-
ler¢ ich nie uwazal.

2) Analogiczne dane otrzymano przy badaniu stolcow
dzieci zmartych na cholera infantum. Znajdywano w nich
zawsze b. coli w czystej hodowli [Wyss (1885), Mace et Si-
mon (1891), Rossi-Doria, Lesage (1892)].

3) Marfan et Lion znalezli czysta hodowlg b. coli w or-
ganach wewngtrznych i we krwi chorego, zmartego na dy-
zenteryje. Maggiora znalazt bardzo jadowite hodowle tego
pasorzyta w 20-tu przypadkach dyzenteryi. Uwaza on nawet
b. coli za przyczyne spostrzeganej przez siebie epidemii dy-
zenteryi. Pere znalazt 11 razy (na 18 badanych przypadkowi
b. coli w moczu ci¢zko chorych na dyzenteryje. Uwaza—chy-
ba slusznie—ze zostal on tu wtornie z kiszek zaniesiony.

4) Badania doswiadczalne autora i Boenneken’a, a nadto
badania na trupie, dokonane przez innych autoréow, wykryty
b. coli w worku przepuklinowym przy uwi¢zgnigciu
przepukliny. Kilku z pomig¢dzy ostatniej grupy autoréw jest
nawet zdania, ze b. coli jest przyczyna ci¢zkich objawow,
spostrzeganych w tych warunkach (?).

5) Réwniez bez przedziurawienia kiszek moze nastgpic
zakazenie bacterio coli calej jamy otrzewny. Mozliwem
to jest juz w kazdym przypadku surowiczego jej zapalenia.
Miejscowe zapalenia otrzewny przy nie prowadzacych do prze-
dziurawienia appendicit’ach zalezne by¢ moga réwniez od b. coli
(Talamon). Czasami zapalenia tego pochodzenia stajg si¢ z miej-
scowych ogdlnemi (Adenot).

6) Przy zapaleniach otrzewny, powstalych po
przedziurawieniu kiszek, rola b. coli nie jest juz, natu-
ralnie, wylagcznym momentem etyjologicznym. Jednakze istnieja
dowody, ze w tych wtlasnie warunkach b. coli moze by¢ sam
sptawca ropienia w jamie otrzewny. Laruelle szczepil zwie-
rzetom b. coli, zawieszone w zofci lub w wyjalowionym kale.
Powstawaty $miertelne ropne zapalenia otrzewny. Odpowiada
to dawno dowiedzionemu przez Grawitza (1886) faktowi, ze
pasorzyty moga wywota¢ ropne zapalenie otrzewny tylko
wtedy, jezeli, obok nich, dziata na nig inne jeszcze jakie$
cialo draznigce. Fraenkel wyhodowat z 9-ciu przypadkéw rop-
nego zapalenia otrzewnej bez przedziurawienia bacterium coli
i przekonat sig, ze szczepienie tych wlasnie egzemplarzy zwie-
rzgtom wywotuje u nich ropne zapalenie otrzewny. Wreszcie



Rodet i Roux otrzymali czyste zupeinie hodowle b. coli z pe-
wnego przypadku peritoniditis purulentae i, szczepiac go zwie-
rz¢tom pod skore, wywolywali tworzenie si¢ ropni.

7) Co do drog zolciowych i watroby, to Gilbert
Girode pierwsi znalezli czyste hodowle b. coli w przewodach
zOtciowych, mianowicie w 2-ch przypadkach angiocholitidis
i cholecystitidis purulentae po kamieniach. Yeillon et Jayle opi-
sali ropien watroby po dysenteryi, w ktérym znaleziono ro-
wniez tylko bacterium coli. Charrin et Roger, a nast¢pnie
Rodet, Lesage et Macaigne i inni znajdywali tez przy angio-
cholitis purulenta czyste hodowle b. coli i wywotywali droga
szczepienia sztucznie te same cierpienia.

8) Badania z najnowszych czaséw (Naunya, Schroeder)
pomawiaja b. coli o udziat w tworzeniu si¢ kamieni z6t-
ciowych.

9) Dwa przypadki Girode maja wykazywaé, ze moze
tez istnie¢ z6ttaczka, wywolana przez b. coli.

10) Znajdywano tez b. coli w drogach moczowych.
Stanowil on nieraz przyczyn¢ nawet ropnego ich zapalenia.
Fernet i Chantemesse et Widal znalezli go w ropie przy rop-
nem zapaleniu nerek. Bazy wywotywat sztuczne =zapalenia
pecherza za pomoca szczepienia do niego tego pasorzyta.

Z innych cierpien, przy ktérych znajdywano b. coli, odnoto-
wac¢ nalezy anginam scarlatinosam (Bourges ?), zawal zotadka
(Macaigne), zapalenie wsierdzia, ropnie, przylegajace do $cianek
drog pokarmowych, cierpienia jajowodow oraz ptuc, optucny,
opon mézgowych i gruczolu tarczowego. W ptucach i optucny
znajdywano b. coli tylko po $mierci chorych lub obok innych
pasorzytow. Trudno wiec dzi§ orzec, czy pasorzyt ten sam ma
jakiekolwiek pod tym wzglegdem znaczenie. Ten sam zarzut
odnosi si¢ i do spostrzezenia Sevestr’a i Gaston’a, w ktérym
autor ten opisuje meningitis, wywotany niby przez b. coli
W wysieku krwawym gruczotlu tarczowego znalazt go Tavel.
I tu jednak mozna uwaza¢ obecno$¢ jego za wtorng.

W. Janowski.
166. H. creves-symmes. Badania nad zarodkami, osia-
dajacemi z powietrza. (Archiv, v. Langenbeck B. 44, R. I).

Autor na oddziele Bergmann’a badal pod wzgledem ba-
kteryjologicznym powietrze sah operacyjnej i 2-ch sal dla
chorych, potozonych daleko jedna od drugiej. Badania doko-
nywat przez 7 dni, 5 razy dziennie, za pomoca plytek zelaty-
nowych Petri’ego, o powierzchni 65 ctm. kwadr, wystawianych
bez pokrywy na wplyw powietrza przez 20 minut. Pierwsze
badania we wszystkich 3-ch salach w ciagu dnia odbywato
si¢ 0 godzinie by2 rano, gdy pacyjenci spali; drugie—o g. 63
rano podczas zamiatania podlug; trzecie o g. 8JV4, gdy na sali
operacyjnej robiono opatrunki lub operowano; czwarte o g. 3
po potudniu; pigte za§ o 7 wieczorem. Przecigtne cyfry z ana-



logicznych poci wzglgdem godzin badan wykazaly, ze najwig-
cej zarodkow osiadato na plytkach we wszystkich trzech sa-
lach podczas zamiatania podldg, nastepnie ilos¢ ich az do wie-
czera stopniowo si¢ zmniejszata. Ta analogiczno$¢ byta tem
ciekawsza, ze wszystkie badane sale byly niezalezne od siebie.
Dowodem tej niezalezno$ci bylo to, ze gdy jednego dnia na
sali operacyjnej znacznie wigcej osiadalo zarodkéow, niz w je-
dnej z sal dla chorych, innego dnia taz sama sala dla chorych
zawieratla wigcej zarodkow, niz sala operacyjna. Zarodki te
autor podzielif na 8 kategoryje na plesnie, na grzyby roz-
szczepkowe 1 paczkujgce nie rozpuszezajace zelatyny —i na
rozpuszczajace zelatyng. Z grzybkow, osiadlych na kazdej z sal,
przypada V3 cze$¢ ogélnej liczby na plesnie, z pozostatych za$
tylko VI6 cze$¢ stanowia gatunki rozpuszczajace zelatyne.
Wszystkich zarodkéw spadlo na ptytki w ciaggu 34 badan: na
sali operacyjnej — 1,666, na jednej z sal dla chorych— 1,551,
na drugiej—1,396. Najwigksza liczba kolonij na jednej plytce
byta 204, najmniejsza—9. Z chorobotwodrczych bakteryj autor
w jednej tylko kolonii znalazt bakteryje bigkitnej ropy (b. pyo-
c.yaneus): podczas badan prawie J3 cze$¢ ran wigkszych byta
tym grzybkiem zajeta. H. TJlinski.
167. Dr. Nedmann. Przyczynek do leczenia dyfterytu.
(Samml. klin. Vortr. v. Prof. Hahn und Fiirbringer Z. 48).
W pracy swej autor podaje sposéb terazniejszego lecze-
nia dyfterytu na oddziel¢ Hahn’a. W przypadkach tego cier-
pienia leczonych wewnetrznie, prawie wszystkie zachwalane
srodki lecznicze byly tam préobowane, w miar¢ ich pojawiania.
Na mocy nabytego doswiadczenia, we wspomnianych przypad-
kach zarzucone zostaly wszelkie energiczne zabiegi miejscowe,
oraz prawie wszystkie $rodki wewnetrzne, zalecane przy dy-
fterycie. Natomiast wszystkim pacyjentom z dyfterytem gar-
dzieli, nie powiktanym cierpieniem krtani, Hahn zaleca pto-
kanie gardfa co kwadrans 4°/0 rozczynem kalii chlorici; pod-
czas snu chorym tym przez usta i nos przepuszcza si¢ za
pomoca sprey’u strumien pary wodnej. Chorym bardzo osta-
bionym, dzieciom, nie umiejqcym ptuka¢ gardla, i wszystkim
pacyjentom zdradzajqcym procz dyfterytu gardzieli cierpienie
krtani, sprey stosuje si¢ wciaz, jak w dzien tak i w nocy.
Przy wytwarzaniu si¢ w drogach oddechowych lepkiego §luzu,
uzywa si¢ para ze stabego rozczynu soli kuchennej lub tez
z wody wapiennej. Dorostym stosuje si¢ procz tego 16d do
wewnatrz i na szyje, dzieciom za$ Pressnitz’owskie oklady na
szyje. Przy dyftyrycie nosa, Hahn =zaleca szprycowanie nosa
kwasem bornym lub tez nadmanganijanem potasu. W oddziale
Hahn’a wskazaniem do tracheotomii sa nastgpujace objawy
spowodowane krupem krtani: pitujacy wdech, wdechowe wcig-
gania nadbrzuszni, jamy jarzmowej i mlf;dzyzebrzy i wiel-
ka dusznosé, Jezeh przy tych objawach nie czué¢ foetor ex



ore. W razie foetor ex ore, tracheotomija jest przeciwwska-
zang. gdyz duszno$¢ wowczas wynika nie tyle ze zwezenia
krtani, ile z ogdlnego zakazenia organizmu, skutkiem czego
operacyja przynosi choremu malg i czgsto przemijajaca ulge.
Pacyjentom do lat 2-ch i starszym nad 10, Hahn dokonywa
tracheotomij¢ gorng resp. cricotomije, w wieku za$ od lat 2-ch
do 10 —tracheotomije¢ dolna. Burki tracheotomicznej uzywa
tylko srebrnej. Co si¢ tyczy pooperacyjnego oczyszczania tcha-
wicy pidrem, jedynie przy stabo umocowanych grubych blo-
nach, lub tez w razie przedostania si¢ wigkszej ilosci krwi do
tchawicy, lekko draznigc piorem tylna jej scianke; pobudza sic—‘;
chorego do kaszlu. Po operacyi chory wcigz lezy przy sprey’u;
5-go dnia sprey si¢ usuwa, jezeli nie wytwarzajg si¢ juz blo-
ny krupowe i flegma tatwo si¢ wykrztusza przez rurke. W nor-
malnych przypadkach rurka usuwa si¢ rowniez do konca 5-go
dnia; w przypadkach mniej pomyS$lnych uskutecznia si¢ to po
3—4 miesigcach. Co do rokowania pooperacyjnego, 3-ci dzien
po operacyi jest decydujacym; jezeli do tego czasu przebieg
jest pomysiny, pacyjent w wigkszosci przypadkow jest wyra-
towany. Prognoza bywa mepomyslnq w razie, jezeli 3-go dnia
nie przestaja si¢ wytwarza¢ nowe blony krupowe chociazby
takowe z latwoscig dawaly si¢ wykrztusi¢. W koncu ostatnich
lat 10-ciu w oddziale Hahn’a byto 3,611 chorych dyfterytycz-
nych, wigkszos¢ ktorych stanowily dzieci. Z tej liczby nieope-
racyjnych. przypadkow bylo 1,925. Procent $miertelnosci w cia-
gu tych lat, brany za kazdy rok oddzielnie, w przypadkach
nie nadajacych si¢ do operacyi wahat si¢ pomigdzy 11,6 a 44,6,
po operacyjach zas—pomiedzy 54,2 a 81,3. H. Ulinski
168. L. Frey. Leczenie suchot plucnych. (Die Behan-
dlung der Lungentuberkulose). (Wiener Klinik nr. 4, 1893 r.).
Autor zache¢cony przez wyniki, jakie otrzymali Grimbert
i Bouchard przy gruzlicy ptuc od podskéornych zastrzykiwan
kreozotu, rozpuszczonego w oliwie, stosowal taki sposob le-
czenia u 14 suchotnikow. Wyniki byly nader pomys$lne. Spo-
sOb stosowania autora jest nastepujacy: W oliwie prowansal-
skiej, wyjatowionej przez ogrzanie do 120° C., rozpuszcza si¢
kreozot w stosunku 1: na 15 oliwy, i roztwor ten zastrzykuje
w przestrzeni migdzylopatkowej, w iloSci trzech strzykawek
Pravatz’a, codziennie lub co drugi dzien, stopniowo zwicksza-
jac ilos¢ szprycek, a nastgpnie potegujac koncentracyje roz-
tworu. Autor przekonal si¢, ze koneentracyja 1:9 stanowi
kres, za ktory nie nalezy przechodzi¢, ze wzgledu na bol
i silng reakcyje w miejscu zastrzykniecia. Przy silniejszych
stezeniach nastepuje bardzo silne i bolesne obrzmienie skory
a wchtanianie $rodka jest powolne, podczas gdy przy mniej-
szem stezeniu bol jest nieznaczny, a juz po paru minutach
chory czuje smak w ustach i zapach kreozotu w wydechanem
powietrzu. Bozpoczawszy od 3 strzykawek autor stopniujac,



co dzien lub co 2-gi dzien, o jedng wigcej, dochodzi do 7
i przy tej ilo$ci pozostaje 2 — 3 miesi¢cy, poczem przechodzi
do koncentracyi 1:9, ktorej uzywa do konca leczenia. Autor
nie podaje ile szprycek tej koncentracyi =zastrzykiwal, mowi
jednak, ze przy dawce 5,0 nie widzial ujemnych (trujacych)
objawow. Trzy przytoczone przez autora historyje choroby
$wiadczag w samej rzeczy na korzys¢ entuziastycznie przez
autora zalecanego sposobu stosowania kreozotu, ktéorego wyz-
szo$¢ nad innemi polega: 1) na moznosci wprowadzania duzych
ilosci $rodka; 2) szybkiej i znacznej wchtlonliwosci skory; 3)
moznosci omini¢cia wstrgtu chorego z powodu przykrego smaku
kreozotu; 4) Scistosci dawkowania, jakiej nie daje stosowanie
per os i per rectum; 5) zaburzenia zotadkowe i kiszkowe, ktore
zmuszaja do przerwy w stosowaniu kreozotu — tutaj czesto
nie stanowig zadnej przeszkody. O H.

II. Akuszeryja 1 choroby kobiece.

169. A. Diirhssen. O znaczeniu usypiania w polozni-
ctwie. (Ueber d. Werth d. Narkose in. d. Geburtshil.). (Ber-
lin. Klin. Woch. nr. 15, r. 92).

W kréotkim lecz treSciwym artykule podaje autor kilka
cennych wskazowek do stosowania narkozy w poloznictwie.
Przcdewszystkiem ubolewa autor, ze prowincyjonalni lekarze-
praktycy rzadko uzywaja chloroformu, gdyz nie zawsze maja
kolege do pomocy, a sami obawiaja si¢ chloroformowaé; na
podstawie jednak wtasnego dos$wiadczenia zapewnia Diihrssen,
ze, z uwzglednieniem przeciwwskazan, chloroformowanie po-
loznic nie przedstawia najmniejszego niebezpieczenstwa. Ope-
racyje akuszerskie trwaja zwykle tak krotko, ze jednorazowe
glebokie uspienie wystarcza do ich wykonania; w przypadkach
za$, gdzie uzywamy u$pienia w celu rozpoznawczym, jest ono
tak lekkie, Zze moze by¢ przedsigbrane bez obawy zlych na-
stepstw. Autor czgsto, przy pomocy akuszerki tylko, chloro-
formuje potoznice, przy czem postepuje w sposdéb ponizszy:
uktada odpowiednio chora, potem myje si¢ sam bardzo do-
ktadnie, nastepnie odkaza i chloroformuje chora, poczem szczot-
kuje jeszcze raz rgce i, polecajac akuszerce, tylko w razie bu-
dzenia si¢ chorej, dodawaé¢ po pare kropli chloroformu, wy-
konywa szybko operacyje. Diihrssen bardzo goraco zacheca
do szerszego stosowania lekkiej narkozy nawet w normalnie
przebiegajacym porodzie, gdyz, bez krzywdy dla chorej, oszcze-
dzamy jej cierpien, a sobie wyrzutow w bezczynnosSci ze stro-
ny domownikéw. Zreszta sa i daleko powazniejsze wskazania
do uzycia chloroformu, ktoérych nie uwzgledniajac, lekarz cze-
sto moze popelni¢c w dobrej wierze btad nie do darowania.
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Do wskazan tych zalicza autor przedewszystkiem narkoze
w celu rozpoznawczym. Sg, przypadki, gdzie badz niespokojne
zachowanie si¢, wrazliwo$¢ i wstydliwos$¢ chorej, badz niepo-
datno$¢ czesci migkkich kanatu rodnego, duzy poktad tluszczu
w $cianach brzusznych, badZz nakoniec bardzo wielkie przed-
glowie uniemozliwiaja nam dokltadne rozpoznanie; dopiero po
uspieniu mozemy przezwyciezy¢ wszystkie te przeszkody i tru-
dnosci, i zda¢ sobie jasna sprawg¢ ze stanu i potozenia ptodu.
Na dowodd jak wielkie oddaje ustugi narkoza, zastosowana
w celach rozpoznawczych, przytacza autor kilka przypadkéw.

1) Chora niespokojna, bardzo cierpi, gdy tymczasem,
na pozédr prawidlowy pordod postepuje powoli, wystuchujac,
po u$pieniu chorej, bicie serca ptodu, liczemy 100 uderzen na
1 m. (normalnie 120 — 150); zwolnienie takie pulsu dziecka
$wiadczy o grozacem mu niebezpieczenstwi, np. wskutek ucisku
pepowiny, i wymaga natychmiastowego ukonczenia porodu.

2) W przypadkach bardzo wielkiego przedglowia nie-
zmiernie jest waznem dokltadne zbadanie (co jedynie jest mo-
zebne pod chlorofor.), jak daleko postapita glowka. Od zaj-
mowanego przez gltowke polozenia, zalezy — w razie niebez-
pieczenstwa dla dziecka — wybor odpowiedniej operacyi aku-
szeryjnej: jezeli glowka jest ruchoma i stoi jeszcze wysoko
wykonamy obrot; w razie przeciwnym-—natozemy kleszcze. Jezeli
nie znajac doktadnie potozenia gtowki, gdzie zwlaszcza przed-
gtowie tak wielkie, ze si¢ ukazuje juz w rima, a gléwka ru-
choma stoi jeszcze wysoko, begdziemy probowaé kleszczy, stra-
cimy — rozumie si¢ — duzo czasu bezpozytecznie, opuscimy
chwile odpowiednig dla obrotu, a przez to staniemy si¢ przy-
czyng $mierci ptodu.

3) Daleko wazniejsze nastepstwa, bo rupturam uteri, moze
spowodowaé niedoktadne rozpoznanie potozenia potylicowego,
gdzie przedglowie, najczesciej istniejgc, utrudnia badanie bez
narkozy. Nawet przy ustalone] _]uz gtowcee, kleszczami przy
polozeniu tern prawie nigdy si¢ nie udaje wydoby¢ dziecka
i zwykle, w obawie rupturae, zmuszeni jesteSmy w koncu
pozbawi¢ dziecko zycia przez wymoézdzenie. Wczesne — przy
ruchomej jeszcze glowce—i doktadne zbadanie pod chlorofor-
mem, daje mozno$¢ badz poprawienia potozenia, badz wyko-
nania obrotu.

4) Poprzeczne ustawienie glowki (matem ciemieniem
w prawo lub lewo)—gtowki juz wklinowanej, potrzebuje takze
doktadnego rozpoznania, gdyz od tego zalezy odpowiednie na-
lozenie kleszczy: jeslije natozymy jak wykle—poprzecznie—uj-
miemy gtowke w najwigkszym jej wymiarze, ustawionym w naj-
mniejszym miednicy; wydobycie w tych warunkach jest bar-
dzo trudne, a czgsto wprost niemozebne, znajac za$ doktadnie
ustawienie gldwki, nalozymy kleszcze skosnie a wydobycie
bedzie zabawka.



5) Bardzo czgsto w celach rozpoznawczych, zwtlaszcza
gdzie czg¢s¢ przodujaca stoi jeszcze wysoko (potozenia poprzecz-
ne, potwory), zmuszeni jestesmy wprowadzaé¢ do pochwy cala
reke. Jest to zabieg tak bolesny i przykry dla chorej, ze bez-
warunkowo nie powinien by¢é wykonywany bez u$pienia.

Drugi szereg przypadkow, w ktorych Diihrssen radzi
bezwarunkowo postugiwac¢ si¢ narkoza, stanowia wszystkie
operacyje akuszeryjne zwlaszcza za$ takie, gdzie niezbgdnem
jest zniesienie napigcia mig$ni brzusznych. Nalezy'tu prze-
dewszystkiem obrot dwurgeczny. Diihrssen twierdzi, ze, gdyby
lekarze chcieli robi¢ obrét jedynie w uspieniu, robili by go
zawsze dwurgcznie, obrét jednorgczny, wewngtrzny, byt by
wykonywany tylko w przypadkach, gdzie istnieja przeciw-
wskazania do uzycia chloroformu. Rzeczywiscie obrét dwureczny
przy pomocy re¢ki zewnetrznej jest daleko tatwiejszy, niz je-
dnorgczny, narkoza oddaje tu wielkg usluge zwlaszcza przy
niedostatecznie otwartej macicy.

Narkoza ulatwia tez niepospolicie oddzielanie i wydobycie
lozyska badz po prawidtowym porodzie, badZz po poronieniu.

Bardzo waznem wskazaniem do narkozy jest bliznowate
zwyrodnienie ust macicznych, zwlaszcza przy potozeniach nie-
prawidtowych u wielorodzgcch: bez chloroformu ledwo palcem
przej$¢ mozna, za§ po uspieniu, udaje si¢ tatwo wprowadzié
cata reke do macicy i wykonac¢ obrot.

W dalszym ciagu zaleca autor chloroform, jako $rodek
bezposrednio leczniczy przy nieprawidlowych skurczach ma-
cicy; nieprawidtowosci takiej podlegaja najczesSciej bardzo
mlode i bardzo stare pierworddki; pordd w tych warunkach
moze trwaé kilka dni i zupelnie wyczerpaé chora, gdy tym
czasem lekka narkoza wystarcza, aby rozwiazanie nastapito
w ciggu 3—4 godzin.

Z ogodlnie znanych przeciwwskazan wylacza autor wady
serca 1 niedokrwisto$¢ jak chroniczng tak ostra (np. przy pla-
centa praev.), gdyz w przypadkach tych wystarcza .zadziwia-
jaco mala ilos¢ chloroformu dla bezbolesnego wykonania po-
waznych nawet operacyi, np. obrotu.

Za bezwarunkowe przeciwwskazanie uwaza natomiast
Diihrssen sepsis, przy ktorej nader cz¢sto, po jednorazowym
wdechu chloroformu, nastepuje $mieré. Przy drgawkach (eclam-
psia) uwaza autor dluzsze chloroformowanie w celu niby le-
czniczym za wprost szkodliwe; uzywa on przytem, jak rowniez
przy tezcu macicy, gigbokiej lecz krotkiej narkozy tylko w celu
jak najszybszego ukonczenia porodu. Cs. Bitner.

170. K arL Avc. Herzrerp. O nowym zabiegu operacyj-

nym w celu catkowitego wyciecia macicy. (Ueber eine

neue Meth. d. Totalextirpat. d. Uter). (Centraldbl. fiir Gynak.
nr. 2, 1893 r.).

Nowa ta operacyja, ktéorg autor nazywa ,,swoja metoda”,



jest wlasciwie podwojng modyfikacyja metod Kraske’go (wy-
ciecia obytnicy) i Hochenegg’a, ktory stosowal metode Kra-
ske’go do wycigcia macicy. Zmiana zasadnicza, wprowadzona
przez Herzfelda, polega na tem jedynie, Ze dostaje si¢ on do
organéw rodnych po prawym brzegu odbytnicy, Hochenegg
za§—po lewym. Samg operacyj¢ opisuje autor w sposob na-
stepujacy:

Chorg uktada si¢ na lewym boku; ci¢cie skoérne prowadzi
autor od spin. ilei poster, inter. nieco tukowato na lewo przez
crista sacral. media i konczy o 1 ctm. od otworu odbytnicy.
Cigcie to przenika az do kosci, a odkrywa si¢ przez nie dwa
najnizsze kregi kosci krzyzowej i cata ko$¢ ogonowa. Brzegi
rany odciaga si¢ t¢pymi hakami, poczem odcina si¢ lig. sacro-
coccigeum i odziela si¢ catg ko$¢ ogonowa od czg¢Sci migkkich
na tepo. W wielu przypadkach wystarcza—podtug Herzfelda—
wycigcie kosci ogonowej, aczkolwiek mozna jeszcze dla wy-
gody odcia¢ czeg$¢ ostatniego kregu kosci krzyzowej, 1 ctm.
szeroka; przed tem trzeba przecig¢ nozem widoczne teraz przy-
czepy w. w. tuberoso-sacral.; jest to kawalek tak maly, ze,
odcinajac go, nie siggamy nawet ostatniego otworu kosci krzy-
zowej. (NB. Hochenegg wycina ko$§¢ krzyzowa az do pierw-
szego otworu, a wigc u niego brak kosci daleko jest wigkszy,
niz u Herzfelda, ktéoremu wyciecie li tylko koSci ogonowej
wystarczyto w jednym przypadku do wycigcia macicy tak
wielkiej, jak to bywa w 4-ym miesiagcu ciazy).

Nastepnym aktem operacyi jest rozcigcie fasciae prae-
vertebralis przez cala dlugo$é¢ cigcia skornego i podwiazanie
naczyfi; po odsunigciu tej powiezi, ukazuje si¢ bardzo wyra-
znie prawy brzeg obytnicy, za$§ cala jej Sciana tylna, polozona
normalnie wigcej na lewo, nie moze trafi¢ pod ndéz. * Po wy-
tamponowaniu rany, widzimy tylng $cian¢ bialawo przeswie-
cajacej pochwy, czem si¢ tez réozni od kiszki prostej. Teraz,
pracujac palcem, tatwo si¢ udaje oddzieli¢ pochwe od kiszki
i, gdy asystent napiera tylne sklepienie, uja¢ otrzewng cavi
Douglas’i w pincetg, nadcigé ja i przedtuzy¢ cigcie nozyczka-
mi ku gorze i nieco na prawo (na lewo rectum.). Grdy otrze-
wna w ten sposob zostala juz otworzona, tatwo jest teraz do-
siegng¢ palcem, hakowato zgietym, dna macicy i scu}gnqc Jq
od oculos wraz z jajowodami, jajnikami i obydwoma wigzami
szerokimi; fatda otrzewny, ktoéra z pecherza zachodzi na
przednig $cian¢ macicy, staje si¢ takze widoczng, jak réwniez
obie we¢zykowato przebiegajace w wigzach szerokich arteriae
uterinae. Po wyprowadzeniu macicy ze wszystkiemi jej przy-

X)) Przy sposobie Hoehenegg’a moze si¢ to przytrafi¢, gdyz
on, operujac z prawej strony, staje ciagle w kolizyi z odbytnica
i jej kreska, chcac sie dostaé do pochwy i cavum Douglas’i



datkami i wigzami mig¢dzy brzegi rany, przystepujemy do pod-
wigzania wigzéw szerokich en masse; sg one tak ruchome-
i tatwo dostgpne, ze (w razie np. obszernego nacieczenia)
mozna by pierwsza ligatur¢ nalozy¢ od fimbrii az do lig. in-
fundib.-pelvis. Zrosty, gdyby takowe istniaty, tatwo si¢ daja
oddzieli¢. Trzy ligatury wystarczaja zwykle do zupeilnego pod-
wigzania wigzow szerokich az do przyczepu pochwy, poczem
nozyczkami przecina si¢ wigzy pomiedzy ligaturami i macica.
Tak oddzielong macice mozemy teraz wyciaggna¢ z rany bar-
dzo daleko i wymacaé, czy niema gdzie z bokow szyjki na-
cieczen np. rakowych; gdyby sie znalazty — latwo je razem
usungé. Sama macica zostaje obecnie w zwiqzku Z otoczeniem
tylko za pomoca przedniej faldy otrzewny i przyczepu po-
chwy. Falda ta jest bardzo wyrazna, przecinamy ja wi¢c po-
przecznie, poczem z latwoscia mozemy oddzieli¢ na t¢po pg-
cherz od $ciany szyjki. Zeszywajac teraz nad odcinkami wig-
zow szerokich dwa ptaty otrzewny, odgarniamy w ten sposob
cav. paritonei od ligatur w wigzach. Dla uniknigcia znaczniej-
szego krwotoku przy nastgpnem przecinaniu sklepien, radzi
autor podwigza¢ osobno pnie art. et v. uter. w tern miejscu,
gdzie peczki lig. lat. ida od $cian miednicy ku macicy. Co si¢
tyczy moczowoddw, zranienie ich, po oddzieleniu pecherza,
staje si¢ nieinozliwem; autor twierdzi, ze moczowody tatwo
si¢ dajag wymacaé, a nawet po rozsunigciu peczkow otaczaja-
cej ich, tkanki luZznej mozna je mie¢ ad oculos.

Koncowy akt operacyi stanowi odcigcie macicy od skle-
pien, zaszycie brzegow ich szwem Lamberta tak, izby one,
zachodzac jeden na drugi, wystawaly do pochwy, przykrycie
rany gaza jodoformowa i zeszycie rany skornej, z wyjatkiem
malego otworu u dotu dla wyprowadzania gazy, pokrywajacej
rang wewnetrzng.

Autor operowat tg metoda 3 chore z bardzo pomys$lnym
skutkiem i bezgoragczkowym przebiegiem.

Metoda ta—zdaniem Herzfelda -nadaje si¢ do wszystkich
tych przypadkéw catkowitego wycigcia macicy, gdzie extir-
patio per vaginam przedstawia trudnosci badz z powodu nie-
ruchomosci macicy lub znacznej jej wielkosci, badz znacznego
nacieczenia w parametrylach, badz tez z powodu wiotkosci
Scian uteri. Cz. Bitner.

L71. xemrer. O zaro$nieciu narzadow plciowych ko-
biecych. (Uber Gynatresien und deren Behandlung). (Centrbl.
f- Gyn. nr. 2, 1893 r.).

Po krotkiej historycznej wzmiance o powstawaniu ko-
biecych narzadéw rodnych, wyjasnia autor powstawanie za-
rosniecia. Pochodzi to albo wskutek opdznienia polaczenia
konca kanaléw Miillera z sinus urogenitalis, albo Wskutek
zamkni¢cia tychze kanatow. W podzniejszym wieku atresia
moze tylko powsta¢ wskutek spraw zapalnych z owrzodzg-



niami. Najczgstszem miejscem bywa albo wejscie do pochwy,
albo szyjka macicy. Dolegliwosci zwykle zjawiaja si¢ przy
pierwszym peryjodzie; od tej pory z kazdym peryjodem krew
zbiera si¢ po za miejscem zarodni¢cia. Jezeli miejscem za-
rosnigcia jest wejscie do pochwy, to w nastgpstwie powstaje
Haematokolpos, krwi coraz wigcej si¢ zbiera i wtedy rozsze-
rzaja si¢ macica i tuby i powstaje Haematometra i Haemato-
salpinx. W mniej wiecej regularnych odstepach czasu zjawiaja
si¢ molimina menstualia, ktére sg bardzo dokuczliwe. Z kazda
regularnos$cig ilo§¢ krwi zebranej si¢ zwigksza; $cianki macicy
1 tub si¢ rozciggaja, staja si¢ coraz ciensze, w koncu nastg-
puje peknigcie worka i zawartos¢ wylewa si¢ do jamy brzu-
sznej: powstaje zapalenie otrzewny, konczace si¢ zwykle $mier-
telnie.

Po zjawieniu si¢ molim. menstrualis w wigkszej czgsci
przypadkéw przy zwyklem zaro$nigciu wejscia do pochwy,
wystarcza rozdwojenie wycigtej blony z wycigciem kawatka,
przeprowadzenia drenu i wymy01e Przy zupelnym braku po-
chwy, autor radzi oprdézni¢ macicg, krwawy worek 1 jajniki
wycigé. Jezeli istnieje Haematosalpinx, wtedy wskazang jest
salpingotomija z kastracyja.

W konicu swej pracy opisuje autor ciekawy przypadek,
gdzie przy zupelnym braku pochwy w prawym rogu u jedno-
rogiej macicy (przytern maly, nierozwinigty, dodatkowy rég)
znajdowat si¢ krwawy guz, chetboczacy, tatwo wyczuwalny
1 siegajacy od btony dziewiczej, az do polowy moczowoddw.
Wycigto jajniki, jajowody, dodatkowy rog, oprdézniono prawy
roég, zawierajacy krew i przyszyto takowy do $cianki brzusz-
nej; chora wyzdrowiata. St. Kurts.

[I. Choroby weneryczne 1 skorne.

172 A. Fournier. Pierwotne owrzodzenie przymiotowe
rak i palcow. (La Semaine Medicale nr. 13, 1893 r.).

Aczkolwiek twarde szankry na re¢kach i palcach zda-
rZaja sie; wzglednie rzadko (0,5°/0), nie mniej jednak ze wzgle-
du na Swiezy przebieg kliniczny, na trudno$¢, jakie moga na-
strecza¢ przy rozpoznawaniu i na lekarzy, ktorzy gtéwnie im
ulegaja, bezwatpienia zastuguja na baczniejszg uwage. Obna-
zenie naskorka jest jedynym warunkiem, umozebniajacym do-
stanie si¢ zarazka przymiotu do ustroju. I w tych przypad-
kach stanowi ono conditio sine qua non. Zarazenie nastgpuje
przez zetknigcie si¢ rak z tworami wrzodziejacemi przymiotu
juz to przy badaniu lekarskiem, juz to podczas uciech mito-
snych, wreszcie wskutek ugryzienia przez osobnika, dotknie-



tego zarazliwemi wykwitami przymiotowemi w jamie ustnej.
Powyzsze sposoby zarazenia s3 najczgstsze, inne za§ sta-
nowig raczej kazuistyczne curiosa. CzgSciej ulega zarazeniu
reka prawa, niz lewa, czeSciej tylna powierzchnia $rodrecza>
(metacarpi), a z palcow rak najszcze$liwszy jest pod tym
wzgledem wskazujacy, potem $redni, a najmniej maty palec.
Na palcach gorny brzeg paznokcia jest ich ulubionym siedli-
skiem. Szankier twardy rak i palcow przedstawia si¢ w po-
staci typowej, klasycznej, albo przybiera zupelnie odrebng po-
sta¢. Typowa posta¢ przedstawia si¢ jako charakterystyczny,
zazwyczaj okragly, mnadzerek, lezacy na lekko stwardnialej
pergaminowej podstawie, lub tez jako mniej lub wigcej po-
wierzchowne owrzodzenie na mocno stwardniatej podstawie,
stwardnienie to jednak ze wzgledu na brak prawie zupelny
luznej tkanki podskérnej, zwtlaszcza na palcach ragk, nie jest
sci§le ograniczone a raczej przedstawia twardo$S¢ en masse.
Jesli nasigk rozszerza si¢ pod paznokieé¢, wystepuje mniej lub
wigcej silna bolesno$¢. Nietypowe szankry spotykaja sie pod
trzema postaciami, jako: 1) szankier przerostowy, 2) szankier
grzybowaty i 8) szankier zastrzalowy (chancre-panaris). Szan-
kier przerostowy przedstawia guzik, wzniesiony na 3—6 mm.
nad powierzchni¢ skory, twardy, prawie chrzgstkowaty, z po-
wierzchownem nadzarciem u wierzchotka. Takie szankry przyj-
mowano czg¢stokro¢ za raki skérne. Grzybowaty szankier przed-
stawia si¢ jako kalafiorowate wyros§la, podobne zupeilniej do
tej, jaka tworzg nadmiernie rozroste ostre lepieze i za takie
go czgsto przyjmowano. Jest to rodzaj najrzadziej spotykany.
Najciekawszg jednak postaciag ze wzgledu na trudnosci, jakie
przedstawia przy rozpoznawaniu, jest t. zw. Chancre-panaris.
Nawet doswiadczeni chirurgowie mylne robili rozpoznania,
biorac go =za zastrzal, do tego bowiem stopnia objawy sa
ludzaco podobne. Wszelkie powiktania, jakie zdarzaja si¢ przy
$zankrach narzadéw plciowych jako to: wyzer, stan zapalny
wskutek bodzcow zewngtrznych, =zapalenie naczyn chlonnych,
gruczotow, zyl etc., moga si¢ naturalnie zdarza¢ i przy szan-
krach palcow i1 rgk. Nastepczo obrzmiewaja: gruczotl lokciowy
lub gruczoty pachowe z czasem jedne i drugie. Chociaz
trudno przypu$ci¢, aby zarazek przymiotowy, ktéry ta droga
dostat si¢ do ustroju, mial jakie$S szczegolnie zlo§liwe wta-
snosci, jednak szankry twardy rak i palcow majg utartg opinig,
ze po nich przebieg syfilisu bywa cigzki, co potwierdza i sta-
tystyka autora. Zdaniem jednak Fournier’a na t¢ kwestyje
z innej strony zapatrywaé si¢ nalezy. Nie w zarazku tkwi
tutaj przyczyna ztosliwo$ci przymiotu. Szankry powyzsze za-
zwyczaj pozno bywajg rozpoznawane, a co zatem idzie i po-
zno leczone, a wszak wiadomem jest jaki wplyw pomy$lny
ma wczesne leczenie przymiotu na dalszy jego przebieg. Na-
stgpnie, ze najcz¢Sciej ulegaja im lekarze. Znang jest rzecza,



ze lekarze najgorzej bywaja leczeni, juz to przez swoj skep-
tycyzm, juz to wskutek nadmiaru opieki lekarskiej a braku
jednostajnego kierunku, a ze oprocz tego kazdy prawie lekarz
obarczony jest praca umystowa i fizyczna, nic wigc dziwnego
ze zarazek przymiotowy znajduje podatne pole dla swego ro-
zwoju. W koncu swej pracy autor zaleca szczegblng ostrozno$c
przy badaniu osob, bedacych w zarazliwym okresie przymiotu
a przy leczeniu, ktore niczem si¢ od zwyktego w tych razach
postgpowania nie roézni, powinnismy dbaé przedewszystkiem
0 to, aby uniknaé¢ nastgpczego objawowego zastrzalu; rcka
przeto winna by¢ pozostawiong w bezwzglednym spokoju
1 wisie¢, na temblaku. Edmund Kurella.

173. Balzer et Souplet. 46 badan nasienia przy zapa-
leniu podwoéjnem jader. (An. de dermat. et de typh. Muaj,
1892 r.).

Na podstawie swych spostrzezen, autor postanowil roz-
wigza¢ kwestyje wplywu obustronnego zapalenia jader (pra-
wdopodobnie przyjadrzy ref.) na czynno$¢ wydzielnicza tych-
7Ze organow.

Z badan swych autor wyprowadza wnioski nastgpujace:

W zapaleniach $wiezych, w $cistem tego slowa znaczeniu,
znikanie nitek nasiennych jest state. Na 34 badane przypadki,
znaleziono obecno$¢ ich tylko w trzech. Siedem spostrzezen
wykazuje, ze nitki nasienne mogg znikna¢ bardzo predko (po-
miedzy 1 a 18 dniem).

Na 8 przypadkéw zadawnionych zapalen wigcej, niz po
6-ciu miesigcach od ostatniego zapalenia, w 7-miu znaleziono
nitki nasienne.

Z 4-ch spostrzezen, ze znacznym naciekiem zapalnym
przyjadrzy i sznurka nasiennego nitek nasiennych nie zdo-
fano wykry¢. J. Waojciechowski.

174. Leczenie nabloniakéw. (4An. de dermat. et de Syph.
nr. 2, 1892 r.).

Dr. Fasker i Nusio odrozniajg nastepujgce postacie na-
btoniakow:

1) Nabt. rozrastajacy si¢ na zewnatrz; 2) nabl. charak-
teryzujacy si¢ obwodka, otaczajacg owrzodzenie, ktorej po-
wierzchnia jest raczej wygryziona, anizeli wegetujaca; 3) nabtl.
zaczynajacy si¢ malym guziczkiem, zajmujacym skore, tkanke
podskorng, niszczgcym stopniowo tkanki sgsiednie.

Nowy sposob leczenia, moze by¢ zastosowany do opisa-
nych pierwszych dwoch postaci.

W przypadku pierwszym, rozmigkczywszy strupy za po-
moca oktadow 1 usunawszy je za pomoca szpadelka, nalezy
wyskroba¢ pokrywajaca owrzodzenie ziarning i zaraz potozy¢
tamponik, napojony roztworem chlorku cynku; taka kautery-
zacyja powtarza si¢ co 2 lub 3 dni, stosownie do potrzeby.



Druga postaé nabtoniaka wyskrobuje si¢ rowniez przed
kauteryzacyja, na wierzch kladzie si¢ tampon napojony chlor-
kiem cynku czystym lub w roztworze.

Na 9 nabtoniakéw, w ten sposdb przez autora trakto-
wanych, z ktorych 3 byly pierwszej postaci a 6 drugiej, wszy-
stkie zostaly szybko wyleczone bez recydywy, jakkolwiek juz
6 miesiecy uptynelo.

BOECK leczy nabloniaki rezorcyng. Wiadomo, ze rezorcy-
na w postaci masci, z powodzeniem bywa stosowang w lecze-
niu owrzodzen rakowych; autorowi jednak nie zdarzylo si¢
spotka¢ wzmianki o zaslugujacych na uwage wynikach lecze-
nia nabloniaka za pomocg plastra rezorcynowego. Plaster zmie-
nia si¢ raz na dzien. Autor zalgczyl opis dwoch przypadkow
raka twarzy, leczonych plastrem rezorcynowym; leczenie trwato
6—S8 tygodni.

UNNA uwaza plaster rezorcynowy za Srodek bardzo zba-
wienny tam, gdzie niemozZebne jest radykalne wyleczenie; ta-
kich jednak przypadkow jest niewiele.

Unna dzieli nabloniaki skory na 2 kategoryje: 1) nabt.
Swiezy, trwajacy kilka tygodni jub kilka miesigey, przy fa-
godnych objawach nie przedstawia nic szczegdlnego i w tym
okresie daje si¢ latwo wyleczy¢.

2) Nabtonek zastarzaly, obejmujacy znaczng prze-
strzen skory twarzy, jest bardzo czesto brany za wilka
i stosownie do tego leczony. Najwazniejszg cecha tego rodzaju
owrzodzefi, przedstawiajagcych odmiang raka, jest to, ze nie
sprowadzajq porazenia gruczotow ch%onnych 1 nie wywieraja
zadnego wplywu na ogdlny stan zdrowia; a jednak tak w sa-
mym poczatku swego rozwoju pod wzgledem histologicznym,
jak 1 przy koncu pod wzledem klinicznym, sa rakiem typowym.

Wigksza ilo$¢ nabtoniakéw leczonych, przez Unng, napo-
tykata si¢ u marynarzy; wystepuja one czgsto jednoczes$nie
z innemi obrazeniami skory i dotychczas nie byly opisywane.

Skéra w takich przypadkach jest siedliskiem zastoju,
czerwono-sinego koloru na powierzchniach wyprostnych rak
i twarzy, a szczegoélniej na uszach. Stan ten wywolany jest
przez zimno. Podzniej naskoérek grubieje, marszczy si¢, pgka
i bezustannie *luszczy si¢. Na twarzy i1 uszach niektore ga-
tazki naczyniowe formujg ograniczone rozszerzenia. W innych
przypadkach daja si¢ widzie¢ w tych miejscach plamy, po-
wstate z wydzielanego barwnika, analogiczne z piegami;
wreszcie po wielu latach nastepuje zanik skory, zwlaszcza na
koncach uszu.

W wyzej przytoczonych przypadkach autor zauwazyl,
ze z jednej strony male guzy, majace charakter gruczolakow
lojowych, pochodzily wskutek przerostu brodawkowatego skory,
ze nabloniaki rozwijaja si¢ najch¢tniej w miejscach, gdzie
dawniej byly nadzerki i brodawki. J. Wojciechowski



175. Massaza. Dermatozy pochodzenia rdzeniowego. (Der-
matoses o’orgine spinale). (Au. de derm. et de syph., nr. 4, 1892).

U kobiety lat 23, cierpigcej od kilku miesiecy na zabu-
rzenia kanatu pokarmowego, bole w okolicy lgdzwiowej i grzbie-
towej, po doznanem uczuciu palenia i mrowienia, pokazaty si¢
na skorze liczne plamy czerwone, wkrotce pokrywajace si¢ ma-
temi pecherzykami, zmieniajagcemi si¢ szybko, miejscami, na
pecherze wielko$ci orzecha laskowego do pomaranczy. Wykwi-
ty umiejscowily si¢ w kierunku gatgzek nerwu lokciowego i ra-
mieniowego skdornego i wewnetrznego a takze 3, 4 i 5-go ner-
wow migdzyzebrowych obu stron; czucie w calej tej okolicy
byto wzmozone. Wykwity powtarzaly si¢ czegsto w ciagu kil-
ku miesigcy, porazajac wylacznie skore konczyn goérnych, oko-
lice przednig i boczng jamy piersiowej i twarzy; bdle kolumny
kregowej nie przechodzily po za granic¢ 5-go krggu szyjowe-
go 4-go grzbietowego.

Po kilku miesigcach wysypka rozszerzyla si¢ na inne oko-
lice skory, kazde nasilenie bylo poprzedzane boélami i przyj-
mowato kierunek symetryczny. W sze$¢ miesigcy pozniej, po
gwalttownych bodlach zotadko-kiszkowych, ktéorym towarzyszy-
o rozwolnienie i nudno$ci, pokazaty si¢ plamy zgorzelinowe,
wystgpujace symetrycznie, poprzedzone gwattownemi bolami
kolumny kregowej.

Strupy zgorzelinowe wystgpowaly tak bez poprzedniego
tworzenia si¢ wykwitow skory, jak i1 po utworzenia si¢ babli,
powtarzaty si¢ w ciggu 14 miesiecy, co*5 do 15 dni i obej-
mowaly zawsze przednio boczng okolicg bioder.

Zmian czuciowych skdéry wzmozonych na poczatku cho-
roby i odruchow $ciggnistych nie udato si¢ autorowi wykry¢.

Autor przypuszcza, ze zdaje si¢ by¢ bardzo prawdopo-
dobnem, ze zaburzenia troficzne byty zalezne do zmian rdze-
nia kregowego, umiejscowionych w tylnej szarej substancyi,
natury $ci§le dotad nieokres$lone;j. J. Wojciechowski.

176. Prof. Erb. Uwagi nad zmetnieniem nablonka ja-
my ustnej i jego przyczyny. (Plaquesnarben, Epitheltrii-
bungen, Leukoplakia). (Miinchen med. Wochenschrift).

Od wielu lat prof. Erb zwracal baczng uwage na zme-
tnienia nabtonka blony §luzowej jamy ustnej, i w tym kie-
runku badat wszystkich swoich pacyjentow. Na wiele tysiecy
chorych znalazt powyzsze zmetnienia w 240 przypadkach.
Jako przyczyng choroby podaje przymiot, na ktory cierpiato
z wymienionej liczby chorych 191, co stanowi 80°/0. Pozostata
liczba 49 chorych, wedle wszelkiego prawdopodobienstwa,
przymiotu nie przechodzita. Tak wigc w 45 przypadkow za
powod choroby nalezato uwazaé przymiot.

Jako drugg przyczyng¢ zmgtnienia nablonka, autor uwaza
palenie tytoniu. Tutaj autor zebrat 148 przypadkow. Z tej



liczby 101 chorych uzywalo wigcej, niz $rednio albo bardzo
duzo cygar i papierosow, 47 palito umiarkowanie lub wcale
nie palilo.

Zestawiwszy wszystkie swoje przypadki autor przychodzi
do nastepujacych wnioskow:

1) Przymiot i mocne palenie tytoniu moga wywotaé
zmetnienie nabtonka. Obie te przyczyny maja prawie jedna-
kowe znaczenie w powstawaniu plam.

2) W wigkszoSci przypadkow przyczyny te dzialaja
réwnoczesnie.

Wszystkie inne wplywy maja tylko podrz¢dne znaczenie
w powstawaniu leukoplakiae.

4) U osob, ktore przechodzily przymiot, nawet umiarko-
wane palenie moze wywota¢ zmetnienie nablonka.

Jezeli zmgtnienie blizny na blonie $luzowej jamy ustnej
spotykamy u osob, ktore albo wecale, albo mato pality, przy
braku innych przyczyn wywotujacych chorobe, to plamy mo-
zemy uwaza¢ za pochodzenia syfilitycznego.

WI. Kopytowski.

177. orvuivier  Wilk, jego dziedziczno$¢. {dn. de derm.
et Syph. nr. 1892 r.).

Spostrzezenie dotyczy dziewczynki 13-letniej, dotknigtej
wilkiem zwyczajnym lewego policzka. Ojciec byt zdréw zu-
pelie, z jego strony zadnych objawoéw gruzliczej dziedziczno-
Sci nie byto. Matka umarta w 36-tym roku na gruzlice ptuc;
jedna z siostr zdradza podejrzane objawy w plucach i miata
wilka rowniez na lewym policzku; brat cierpial na porazenie
zeber 1 wilka na nodze, zmarl na gruzlic¢ ptuc, pozostawiajac
corke z wilkiem na uchu; siostra tego dziecka 12-letnia, ciaggle
kaszle i posiada wyrazne objawy gruzlicy ptuc; druga siostra,
mtodsza, dotychczas byta zdrowa.

Tym sposobem na 6 oséb, pochodzacych z jednej ro-
dziny, pi¢¢ cierpiato na gruzlice a z tych cztery miato wilka.

J. Wojciechowski.

178. sasourauvn. Wlosy paciorkowate. (Sur les cheveux
moniliform.es). (4An. de derm. et de Syph. nr. 7, 1892 r.).
sasouraun. SiedemnasScie przypadkow wloséw pacior-
kowatych w jednej rodzinie. (Dix sept. cas des cheveux
moniliformes dans une meme familie). (4dn. nr. 7, 1892 r.).

I. Niektorzy badacze (Juhel-Renoy, Raymond, Behrend,
Scott i inni) utrzymuja, ze paciorkowato§¢ wloséw zalezy wy-
facznie od pasorzytow. Tak jednakze stanowczo nie jest, albo-
wiem podobnego rodzaju zmiany moga by¢é wywolane przez
przyczyny czysto wewngetrzne, ustrojowe.

Nazwy: trichoclasia, clastotrix, byly wprowadzone przez
Wilsona, a trichoptilosis przez Daergie’go, dla okreslenia roz-



maitych stanéw tamliwosci wloséw. Wszystkie jednak one,
a przedewszystkiem trichoptilosis, okre§laja tylko symptomy
lecz nie istot¢ choroby.

Oproécz tych nazw istniejg jeszcze inne np. trichomycosis
nodularis, wprowadzona przez Juhel-Renoy’a.

Autor jest zdania, ze nazwa trichorexis, powinna by by¢
zachowana wylacznie do grupy zmian wloséw paciorkowatych
pochodzenia pasorzytniczego.

Behrend wlosy paciorkowate, wyst¢pujace dziedzicznie,
stosownie do rady Yirchowa, nazywa aplasia pilorum monili-
formis vel intermittens.

Crocher opisuje zmiany te pod nazwa odpowiedniejsza
i krotsza ,,moniletrix”, ktéra i autor przyjmuje.

Stosownie do powyzszego wyjasnienia terminologii wto-
sow paciorkowatych, autor dzieli zmiany te na dwie gtowne
grupy, t. j. pochodzenia pasorzytniczego (trichorrexis) i ustro-
jowego (moniletrix).

W postaciach pasorzytniczych wlos jest zajety sam, ce-
bulka wlosowa i jej korzen sg wolne, trzon przedstawia jedno
lub wigcej zgrubien, gdzie otoczka zewnetrzna znikla, albo
warstwa komorkowata zewnetrzna odstaje lub widokienka roz-
dzielone, niekiedy poprzerywane formuja same zgrubienia pa-
ciorkowate.

W tych to zmienionych czgéciach wlosa napotykaja sig
pasorzyty, a wilos niezmiernie latwo tamie si¢ przy najmniej-
szem pocigganiu, na poziomie wezetkowatego zgrubienia.

W spostrzezeniu, opisanem przez Behrend’a, wlosy przy
prostem pocigganiu nie rwaly si¢ i byly mniej porazone.
W  cierpieniu opisanem przez Juhel-Renoy’a, nagromadzone
okoto zdrowego wlosa pasorzyty formowaty zgrubienia.

Wtosy w moniletrix przedstawiaja zupeinie inny obraz.
Nie posiadaja one jednego lub dwoch zgrubien, nieregularnych
ekscentrycznych, lecz caly szereg prawidlowych zgrubien, od-
dzielonych od siebie taka sama iloScia przewezen. Wezetko-
wate rozszerzenia sg zupelnie jednostajnie regularne na calej
zajmowanej dlugo$ci porazonego wlosa. W moniletrix nie zgru-
bienia lecz przewezenia sa cze$cia chorg wlosa, czedci zas
grubsze sg zdrowe. Pociaganie, ktéore w trichorrexis wywo-
lywalo tamanie si¢ wlosa na miejscu zgrubienia, tu sprowadza
je na miejscu przewezonem. W postaci tej nie spostrzega si¢
rowniez rozdzielenia wlosa na widkienka, nie ma réowniez pa-
sorzytow. Natomiast w moniletrix zmiany znajduja si¢ w opu-
szce wlosa, jezeli podscielisko 1 komoérkowata warstwa Henlego
sa zdrowe, to warstwa Huxley’a jest znacznie zmieniona.

Trichorrexia parasitaria poraza przedewszystkiem okoli-
ce wilgotne, zgig¢ 1 organow plciowych. Moniletrix za$
umiejscawia si¢ na skoérze glowy, pokrytej wlosami. Vidal



pierwszy zwrdcit uwage na zanik w tem cierpieniu narzadu
lojowego 1 wlosowego.

Osoby, cierpigce na trichorrexis, lekcewaza swa chorobg,
tymczasem w moniletrix wystepuje znaczne oszpecenie. Cho-
rzy zmuszeni bywaja nosi¢ peruke. Najczesciej wlosy sa tak
rzadkie, ze gdzie niegdzie pozostajg si¢ tylko ich kepki, jak
to bywa niekiedy po wyleczeniu parchow (favus).

Co si¢ tyczy przebiegu dwoéch roznych cierpien, to mo-
niletrix nalezy do wrodzonych. Istniejg zaledwie trzy spostrze-
zenia, w ktorych cierpienie rozwingto si¢ w wieku pozniejszym,
w nastgpstwie silnych wstrzasnien nerwowych. Z wyjatkiem
tych przypadkdéw, cierpienie rozwija si¢ zawsze jednakowo, po
urodzeniu. Dzieci¢ przychodzi na §wiat z wlosami zdrowemi;
wtlosy te wypadaja pomiedzy 7 tygodniem a 9 »miesigcem i nie
wyrastaja nowe. Pewna ilo$¢ wdosoéw rzadkich, paciorkowatych
i cienkich zajmuje ich miejsce. Moniletrix zatem wyst¢puje
wraz z pojawieniem si¢ zycia i trwa do jego konca; cierpieniu
temu najczgsciej towarzysza inne zboczenia w rozwoju, jak np.
palcu dodatkowe, albinismus, hypospadia i t. p.

Nakoniec trichorrexia parazytarna jest wyleczalna, moni-
letrix za$ jest nieuleczalna, stata; najczesciej chory zna dobrze
swe cierpienie wrodzone i nieuleczalne.

II. Spostrzezenie autora, szczegdétowo opisane z dotacze-
niem tablicy genealogicznej, dotyczy si¢ 17-tu o0séb jednej
rodziny w 5-ciu pokoleniach.

Protoplastkg cierpienia byta prababka chorego. Chorobg
oddziedziczyt jej syn, a dziadek chorego z linii macierzyste;j.
Tenze miat sze$cioro dzieci, pomig¢dzy ktoéremi bylo 5 z pa-
ciorkowato zmienionemi wlosami.

Z tych matka pacyjenta miata dziewigcioro dzieci, z kto-
rych 6-ro cierpiato na tez same zmiany. Wreszcie sam pacy-
jent, ktory przedstawiatl typowy obraz wloséw paciorkowatych,
miatl o$mioro dzieci, z ktéorych czworo bylo dotknictych ta
samg chorobg. D¢ tych 5-ciu przypadkéw w jego rodzinie do-
da¢ nalezy dwa w linii pobocznej, u ciotecznych braci pa-
cyjenta, a wnukow tegoz samego dziadka.

Z tych 17 chorych, autor badal bezposrednio trzech,
u wszystkich objawy byly jednakowe. Cierpienie polegalo na
wysychaniu wlosa we wszystkich jego czgéciach, w rownych
odstepach, na catej dlugosci, od poczatku do konca powta-
rzaty si¢ obrzmienia rowne, poprzedzielane jednakowemi prze-
wezeniami.

Zmiany oprocz tego polegaly na suchos$ci gruczoldow to-
jowych, pokrywajacych skore gtlowy i t. z. keratosis pilaris.

Badanie wlosow na mikrokokki i hodowle daty wynik
ujemny. Od czasu ukazania si¢ wloséw paciorkowatych w ro-
dzinie, nie zauwazono zadnego przypadku =zarazenia si¢, ani



pomiedzy mezem i zong, ani tez pomig¢dzy rodzenstwem; cho-
roba za$ ustalata si¢ w pierwszych tygodniach zycia.
Nakoniec, caty rozw6j choroby pozwala przypisaé ja cier-
pieniu nerwdéw, a nie zadnej przyczynie zewnetrznej.
J. Waojciechoivski.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

179. W jednym przypadku wrodzonego braku, pochwy i ma-
cicy prof. Sniegirew w Moskwie dorobil plastycznie pochwe
Z dolnego odcinka kiszki prostej. Operacyje wykonat w 2-ch mo-
mentach. W pierwszym momencie przez cigcie wzdluz lewego
brzegu kosci krzyzowej i ogonowej wyluszczyt kos¢ ogonowa, prze-
cigl poprzecznie kiszk¢ prosta na wysokos¢ 3 ct. od otworu stol-
cowego, zaszyl goérny otwor dolnego odcinka, a odcinek gorny $cig-
gnal od rany i przyszyl na miejscu koSci ogonowej pomiedzy wiok-
nami m-li levatoris ani. W drugim momencie, w 2 tygodnie po pierw-
szej operacyi, rozcigl przedniag $cianke Slepego worka, utworzonego
z dolnego odcinka kiszki prostej, jak rowniez i mig¢dzykrocze w kie-
runku ku przodowi, i blon¢ $luzowa worka przyszyt do skory
w okolicy warg malych. Podobienstwo do pochwy normalnej otrzy-
mano uderzajace; chora wyzdrowiala i ku zadowoleniu meza mogta
si¢ poddawaé powinnosciom matzenskim, tembardziej, ze dzigki nie-
uszkodzonemu sphincter ani tertius i wszyciu kiszki pomigdzy witok-
na m-li levatoris ani, mogla dobrze zatrzymywac nie tylko stolce
twarde i1 plynne, »le nawet i wiatry. Operacyja ta narazila prof.
Sniegirewa na zarzuty, iz propaguje pederastyje. Broniac si¢ od
tych zarzutéw, cytuje prof. Sniegirew zdania roéznych autoréow
w kwestyi tworzenia sztucznej pochwy, a migdzy innemi przy-
tacza cickawy proces koscielny, jaki przy analogicznych oko-
licznosciach miat miejsce w wieku ubieglym. Oto prof. Louis,
znakomity chirurg paryski, zakomunikowat okoto 150 lat temu Pa-
ryskiej Akademii Chirurgicznej o jednym przypadku wrodzonego
braku pochwy, gdzie menstruatio i coitus odbywaly si¢ per anum.
Chora nie tylko =zaszla w cigz¢, ale nawet i droga ta we wtasci-
wym czasie urodzita. Z racyi tej postawit prof. Louis pytanie ,,Li-
cet ne coire per rectum viis naturalibus clausis”, a na pytanie to
odpowiedzial twierdzaco. Za $miale to zdanie rzucono ni prof. Lo-
uisa klatwe. Dopiero dzigki wstawiennictwu kilku znakomitosci te-
ologicznych i po wstapieniu na tron nowego papieza, w osobie Be-
nedykta XII, przywrocono prof. Louisa do task i przywilejow ko-
$cielnych, przy czem papiez zadecydowal raz na zawsze, ze w oko-
licznosciach podobnych ,,coitus ad instar bestiarum” za grzech
uwazany by¢ nie mo/e. (B. Th. Sniegirew. Nowyj sposob obrazo-
wania iskustwennawo wlagaliszcza so statiej A. P. Pubarewa o sphin-
cter ani tertius. Moskwa. 1892. Odbitka z gazety ,,Medicina”, nr. 10,
1892). Dzierzawski.



180. Ogodlna narkoza i znieczulanie miejscowe. Z ankiety,
przeprowadzonej przez Niemieckie Towarzystwo Chirurgiczne oka-
zuje si¢ z zebranych wiadomosci, ze na 109,230 narkozy bylo
39 przypadkéw S$miertelnych. Z tych 36 przypada na 94,123
usypian chloroformem (czyni 1:2,614); na 2,891 wusypian mie-
szanych (eter z chloroformem) przyp. S$miert. 1, rdéwniez po je-
dnym przypada na 1,221 narkoz brometylowych i na 219 pentalo-
wych. Na 8,431 usypian eterem, zdarzy! si¢ jeden przypadek $mier-
ci, a na 1,280 mieszaning eteru z wyskoi-tiem—ani jeden. Wynika
ztad, ze eter jest najbezpieczniejszy i na czgstsze jak dotychczas
zasluguje zastosowanie, co si¢ juz praktykuje w Anglii i Ameryce.
W 25 przypadkach $mierci przy chloroformowaniu robiono antopsyje,
przyczem znajdywano zawsze mniej lub wigcej znaczne zmiany
patologiczne w sercu lub w ptucach. (Bericht iib. die Verhandl. der
deut. Geselle, f. Chir. XXI Congr. C. f. Chir. nr. 32). Schleich
propaguje ciagle swoje znieczulanie miejscowe przez infiltracyje,
t. j. przez wywotlanie sztucznego obrz¢ku w operowanych tkankach
(Infiltrationsanénasthesie). Poprzednio juz referowaliSmy o jego znie-
czulaniu za pomocg wody dystylowanej (patrz ,Kron. Le><” r. 1891,
str. 557). Obecnie Schleich doszed! do wniosku, ze najlepsze wy-
niki daje zastrzykiwanie kokainy w stosunku 1 na 1,000, 5,000,
a nawet 10,000 w 0,2% rozczynie soli kuchennej. Wstrzykiwania
te nalezy robi¢ larga manu, aby wywotaé rzeczywisty obrzgk sztucz-
ny. Zatrucia kokaing obawia¢ si¢ nie nalezy ze wzgledu na mals
jej zawartos¢ w ptynie: np. 50 spryczek roztw. Yicoo daje maksy-
malna doze¢ kokainy (0,05), jakiej bezkarnie uzy¢ mozna. Do tego
trzeba mie¢ na uwadze, Ze po przecigciu polowa co najmniej pty-
nu si¢ wylewa i zbiera tamponami. Schleich robit przy takiem znie-
czulaniu 521 operacyi, a pomiedy temi byly odjgcia piersi, lapa-
rotomije, hernjotomije, doszcz¢tne operacyje wodnej puchliny worka
jadrowego i inne. Narkozy ogodlne, zdaniem Schleicha, robig wigcej
jak potrzeba, sa zawsze otruciem, a w wielu razach sg zupelnie zby-
teczne; znieczulenie wylacznie miejscowe powinno byé zawsze na-
szym ideatem. Poniewaz pierwsze ,infltracyjne” wstrzykiwania sa
zawsze bolesne, radzi Schleich robi¢ je po przedwstgepnem znieczu-
laniu rozpylaniem eteru; nastepne wstrzykiwania juz nie bola,
poniewaz dokonywaja si¢ na terenie juz po czegSci obrzgknigtym.
(Bericht iib. die Verhandl. der Deut. Gesells. f. Chir. XXI Congr.
C. f. Chir. nr. 32). Dzierzawski.

181. Pay ne mial mozno$¢ spostrzegania na samym sobie
faktu widocznej zarazliwosSci zwyklych brodawek. Majac w ku-
racyi ll-letnie dziecko przy wyskrobywaniu narostéw, zdejmowal
kilkakrotnie paznokciem wielkiego palca strupki krwawigcych bro-
dawek. W kilka dni potem wystapitlo pod paznokciem zaczerwienie-
nie i obrzgk, a nastepnie uformowata si¢ brodawka. PodzZniej wyro-
sty dwie jeszcze inne brodawki na powierzchni wyprostnej tegoz
palca. Nowotwory te po kilku tygodniach znikty bez zadnego le-
czenia. Autor jest przekonany o pasorzytniczej naturze brodawek;
krew zdaje si¢ by¢ przeno$nikiem zarazy. Prawdopodobnie, bro-



dawki mogly by trwaé stale tylko u osobnikéw sktonnych do tego.
(An. de dermat. et de syph. nr. 4, 1892 r.). J W

182. Zwykla gastroenterostomija jest operacyja dos¢ trudna
i dlugotrwata, a po operacyi przez dni kilka choremu je§¢ nic da-
wa¢ nie mozna: chorzy odnos$ni sa zwykle bardzo wyniszczeni,
wzgledna dlugos$¢ operacyi, jako tez nastgpcza dyjeta bardzo smut-
nie si¢ na bezposrednich rezultatach operacyi odbija. Zamiast ga-
stroenterostomii proponuje prof. Maydl przy nienadajacych si¢ do
operacyi radykalnej zwezeniach odzwiernika jejunostomije, ktora
wykonywaé radzi w sposdb nast¢pujacy: przeciagé poprzecznie kiszke
cienka w odlegtosci 15—20 c. od plica duodeno-jejunalis, oba kon-
ce na zewnatrz jamy brzusznej wyciagnaé, poczem otrzewng tymcza-
sowemi szwami zamkngé. Nastepnie odcinek obwodowy odcina sig
w odlegtosci 10 ct. od przecigcia na stronie przeciwleglej krezce,
na przestrzeni 3 ct. i w ten otwor odcinek wszywa si¢ kiszki zo-
tadkowy. W ten sposéb sok trzustkowy i watrobowy dla ustroju nie
przepada Koniec obwodowego odcinka wszywa si¢ ostatecznie w ten
sposob, aby kiszka wystawata na 2 ct. po nad skore. Przez otwoér
ten tatwo chorego karmié, zaczynaé mozna zaraz po operacyi, a za-
mykaé otworu nie potrzeba zadnemi skomplikowanemi obturatorami,
gdyz plyny przezen nie wyplywaja. Jezeli powrdci droznos$é per
vias naturales, co moze mie¢ miejsce w niektorych przypadkach,
gdzie zwegzenie nie tyle zalezalo od samego nowotworu lub blizny,
ile od zapalnego naokoto zwegzenia nacieczenia, to mozna kazdej
chwili rozpocza¢ karmienie per os, jejunostoma za$ taka tatwo daje
si¢ zamknaé, przez proste od$wiezenie brzegdw. Maydl sadzi, ze
jego jejunostomija moze by¢é wskazang nie tylko jako paljatywna
operacyja, przy nieuleczalnych zwezeniach odzwiernika. Moze ona
by¢ stosowana wprost jako radykalny zabieg leczniczy w uporczy-
wych przypadkach wrzodu zoladka, w niektorych przypadkach
roztrzeni i innych, gdzie absolutny spokdj zotadka moze utatwié
wyleczenie. Sam stosowal ja dotychczas w 2 przypadkach, przy
zwezeniu odzwiernika. Odzywianie w obu odbywato si¢ bardzo do-
brze, chore po operacyi znakomicie zyskaly na wadze. W podobny
sposOb mozna robi¢ takze i gastroenterostomije; w takim razie od-
cinek kiszki obwodowy, wszy¢ nalezy nie w rang brzuszng, a w Zo-
ladek. (Wien. Med. Woch. nr. 18, 19 i 20, 1892).  Dzierzawski.

183. Sztuczng stope z pokrytej cze$ciami migkiemi piszczeil
robil w 2 przypadkach Bier w Kielu po nizkiej amputacyi goleni.
Postepowaé radzi w sposob nastepujacy: po obcigciu stopy wycina
si¢ w skorze na przedniej powierzchni piszczeli, na wysoko$¢ dtoni,
powyzej rany amputacyjnej, kwadratowe, z zaokraglonemi katami
okno. Przez okno to oddzieli¢ nalezy od piszczeli okostne, nastepnie
pita tancuszkowa lub dlutem wycina si¢ z piszczeli odpowiedniej
wielkosci klin, podstawa zwrdécony do przodu. Z malego nacigcia
na stronie zewngtrznej goleni, przepitlowuje si¢ pila tancuszkowa
strzatkg, a nastgpnie dolny odcinek tejze ze strony rany amputa-
cyjnej doszczetnie wyluszcza. Dolny odcinek piszezeli ,,stopa” daje
si¢ teraz tatwo do kata prostego nagiaé, a pozostale po wypitowa-
niu klina powierzchnie tatwo jedna do drugiej dopasowaé. Jezeli



czeSci inigkie z tylu goleni ulegaja przytem zbyt silnemu napigciu,
to nalezy jeszcze spilowaé z gornego odcinka piszczeli odpowiedni
kawalek. Teraz zaszywa si¢ rany w czeSciach migkich, zaréwno
na zamknietym juz teraz oknie, jak i ranie amputacyjnej. Do utrzy-
mania nowej ,,stopy” na miejscu, wystarczaja odpowiednie szyny.
Bier robil t¢ operacyje w 2 przypadkach przy gruilicy stopy, i, po-
mimo najgorszych warunkéw ze strony ogolnego stanu chorych,
otrzymal zupelna konsolidacyje. Operacyja ta, prosta i latwa, znaj-
dzie zapewne obszerne zastosowanie ze wzgledu na wielkie korzy-
Sci, jakie daje amputowanemu. Proteza do tej sztucznej stopy jest
bardzo prosta: rodzaj zwyczajnego, sznurowanego trzewika, na zwy-
czajnym obcasie, otwartego z przodu, aby uniknaé¢ ucisku na blizne
amputacyjna. Opiera si¢ proteza na zdrowych, a nie bliznowatych
tkankach, do tego ruchy w stawie kolanowym sa zupelnie swo-
bodne; w tern lezy wyzszo$¢ amputacyi Biera od amputacyi cruvis
in loco electionis, gdyz w tym przypadku, przy zwyczajnem szczu-
dle, ruchomosci w stawie kolanowym niema. Lepszy jest rowniez
ten trzewik przy nowej stopie, niz cala sztuczna noga, przy ktorej
punkty oparcia musza by¢ na klykciach piszczeli Inb na miednicy,
skutkiem czego bywaja w owych miejscach owrzodzenia uciskowe.
Ze wzgledu na to, ze skomplikowane sztuczne nogi czesto
si¢ psuja, amputacyja Biera jest dobra, gdyz daje choremu wie-
cej niezalezno$ci od fabrykanta instrumentéw. Wskazania do tej
operacyi schodza si¢ ze wskazaniami do nizkiej amputacyi goleni.
Bier radzi nawet nizko amputowanych chorych operowaé¢ w podany
przez siebie sposob powtdrnie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 34).
Dzierzawski.

184. Idac za przykladem Biera prof. Albert z Wiednia
radzi robi¢ podobny czlonkowaty kikut i po nizkich amputacy-
jach przedramienia. Sciegna zginaczy i wyprostnych dloni przecina
si¢ na poziomie nizszym jak odpilowanie kosci; po dokonaniu am-
putacyi, wierci si¢ w dolnych koncach ko$ci szprychowej i lokciowej
dziurki, w ktére nawleka sie poobcinane $ciegna, aby tam przyrosly.
Po wygojeniu si¢ rany amputacyjnej, wypilowuje si¢ powyzej z obu
kos$ci przed, odpowiednie kawalki, aby zrobil si¢ tu staw rzekomy.
Otrzymujemy tedy dobrowolnie ruchomy kikut. Na chorych prof.
Albert operacyi tej jeszcze nie mial okazyi wykonywaé. (W. M. Ps.
29, 1892). Dzierzawski.

185. Zestawiwszy znane w literaturze odnos$ne dane kliniczne
i eksperymentalne, dochodzi dr. Nieberyall do wnioksu, Ze najlep-
szym zabiegiem operacyjnym przy ranach wielkich zyl, o ile
chodzi o utrzymanie ich Swiatla, jest nalozenie na brzegi ranki
szczypczykow Peana, z pozostawieniem ich a demeure. Sposéb ten
juz przez swa latwos¢ i prostote ma niezaprzeczona wyzszo$¢ nad ze-
szyciem lub S$ciennem podwiazaniem; przy ostatniem podwiazka
bardzo latwo moze si¢ zeslizgnaé i da¢ powdéd do krwotoku na-
stepczego. Szczypezyki zdjaé mozna juz po 24 godzinach, gdyz po
tym czasie nastepuje juz na pewno dostatecznie silne sklejenie S$réd-
blonka (t. zw. endophlebitis plastica). Po zdje¢ciu szczypczykow z zy-
ly, ran¢ mozna zaszy¢ i zagoi¢ per primam. Dluzsze nad 24 go-



dziny pozostawienie szczypczykéw na zyle potrzebne jest chyba
w razie kaszlu, wymiotéw lub innych objawow, utrudniajacych chwi-
lowo odplyw krwi zylnej i—co za tem idzie—wzmagajacych cisnie-
nie w zylach. (D. Z. f Chir. T. 33).

Dzierzawski.

186. Przecigcie nerwu sympatycznego na szyi wykonat 2
razy R. Jaksch z pomysSlnym skutkiem przy padaczce. Mysl nie
jest nowa, bo Bargcz juz w r. 1889 wyrazit przypuszczenie, ze dzia-
lanie pomyslne, wystepujace w niektorych przypadkach padaczki po
podwigzaniu te¢tnicy kregowej, zalezy prawdopodobnie od obrazenia
przy tym rekoczynie nerwu sympatycznego. Jaksch przecinat nie
tylko gltowny pien nerwu powyzej dolnego zwoju szyjowego, ale
takze, aby przecigé galazke, taczaca nerw sympatyczny ze rdze-
niem, podwiazywal en masse i przecinal migdzy dwoma podwiaz-
kami tetnice 1 zyle kregowa, ktérym ta galazka towarzyszy i od-
preparowaé si¢ od nich nie daje. Ciccie robit 8 ct. dlugie na ze-
wnetrznym brzegu mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego, tuberculum
caroticum wypadlo w Srodku cigcia. Po przecigciu powiegzi szedh
glebiej na tgpo i, odciagnawszy na wewnatrz migsien st. cl. mast,
wraz z wielkiemi naczyniami, znajdowal bez trudu nerw sympa-
tyczny, lezacy na glebokich migéniach szyi. W obu przypadkach
operowatl tylko na prawej stronie. Tgtnica i zyla kregowa lezy nie-
co na wewnatrz i1 ponizej od guzika Chassaignaca (pomiedzy sca-
lenus anticus i longus colli). Obaj chorzy byli mlodzi, 22-letni Zot-
nierze. Jeden miewal po kilka atakow na dzien, drugi po 2 na
miesigc. Aura w obu przypadkach wychodzita z narzadow brzu-
sznych. Po operacyi ataki si¢ nie powtérzyly ani w jednym, ani
w drugim przypadku. W jednym przypadku minat juz rok od ope-
racyi, w drugim 8 miesigccy. W obu przypadkach wystapito state
zwezenie zrenicy 1 zapadnigcie oka na stronie operowanej. Jaksch
sadzi, ze mozna by tej operacyi probowaé we wszystkich przypad-
kach epilepsyi odruchowej, w ktérych aura wychodzi z narzadow
peryferycznych. (Wiener. Med. Woch. nr. 16 1 17, 1892).

Dzierzawski.

187.  AIIIIIOI, goraco zalecany przez Chotzen’a jako ,,za-
dziwiajaco skuteczny” $rodek przy rzerzaczkach, nie wykazat do-
tad swych zalet w rekach innych specyjalistow. Dr. L. Casper (lie-
ber die Wirkung des Alumnols auf die Gonorrhde. Beri. Klin. Woch.
1893, nr. 13) przyszedt na zasadzie swjch doswiadczen do wnio-
sku, ze $rodek ten w ostrych okresach choroby nie jest wprawdzie
gorszym od innych, dotad w uzyciu bedacych, nie jest jednak
lepszym, w przewlektych natomiast rzerzaczkach nie moze w za-
dnym razie doréwnac saletrzanowi srebra. Na pytanie ,,Ist das Alum-
nol ein Specifleum gegen Gonorrhoe?” (ibid.) dr. Samter stanowczo
daje odpowiedz przeczaca. Fr. Gy—c.

188. Dr. J. Powess podaje nast¢pujacy sposob leczenia mo-
krzenia nocnego (incontinentia urinae nocturna) u matych chtopcow.
Kiedy dzieci¢ udaje si¢ na spoczynek nalezy mu sklei¢ otwor na-
pletka za pomoca kollodyjonu. Jezeli nie zaszta potrzeba oddania
moczu w nocy, znajdujemy rano napletek nieco rozciagnigty mala



iloScia uryny. Jezeli dziecko budzi si¢ w celu oddania moczu, moze
samo usuna¢ blonke z kollodyjonu, Dr. P. twierdzi, ze niekiedy
w ciggu 2-ch tygodni udalo mu si¢ usunaé nieprzyjemny natog.
(S. M. 21). S.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Dr. med. Adolf Rothe, naczelny lekarz szpitala Jana Bozego
w Warszawie. Rys dziejow psychiatry! w Polsce. Warszawa,
1893. (Odbitka z Pam. Tow. Lek.).

Rzadko, zapewne, zdarza si¢ nam czyta¢ oryginalna prace,
obejmujacag szerszy zakres zagadnien, a prawie Ze nigdy nie spo-
tykamy si¢ z polska prhea, traktujaca o historyi rozwoju jakiej$
nauki w naszym kraju. Z niemalem przeto zaciekawieniem za-
czelismy czyta¢ pracg dra Rothego pod powyzszym naglowkiem
i chociaz z goéry mogliSmy by¢ uprzedzeni, ze w pracy autora znaj-
dziemy sumienno$¢, znajomo$¢ i bieglo$¢ w podejmowanym przez
niego temacie, nie przypuszczaliSmy jednak, by oprocz zagadnien,
obchodzacych specyjalnie lekarzy, bylo w stosunkowo niewielkiej
pracy tyle ciekawego materyjatu, ktérym si¢ moze i powinien za-
ciekawi¢ kazdy czytelnik jakiejkolwiek pracy oddany.

Zaczawszy od najdawniejszych, bo siggajacych przedhistorycz-
nej Polski, az do najnowszych czaséw, autor szczegdétowo i krok za
krokiem $ledzi za mys$la przewodnig—jak patrzono na oblakanych,
jak si¢ z nimi obchodzono i jakie prace zjawialy si¢ w tym kie-
runku. Zestawia autor wszystko, co przed nim bylo powiedziane,
wyszukuje niezuzytkowany jeszcze materyjal, szpera po bibliotekach,
przeglada kruki bibliograficzne, komentuje wedlug swoich pogladow
znane juz prace i odtwarza pelny obraz panujacych u nas w rdz-
nych epokach zapatrywan i wierzen. Za takie sumienne zestawienie
i wys$wietlenie nalezy si¢ autorowi szczere podzickowanie od ka-
zdego, kogo obchodzi kultura wtlasnego narodu. A dziwnie sympa-
tycznemu echem, jak wida¢ z pracy autora, odzywa si¢ tu wzgledna
tolerancyja, jaka odznaczali si¢ w poréwnaniu z innymi, nasi pra-
pra-ojcowie wzgledem oblakanych, czarownic 1 t. p. osobnikow,
ktorzy u $wiattych niby naszych sasiadow bez sadéw nieraz bezli-
tosnie skazywani byli na stos i tortury. I rosnie serce czytelnika,
gdy przeglada dosy¢ szczegdtowo przytoczong prace z 1637 r. nie-
wiadomego z nazwiska autora pod tytutem: ,Czarownica powotana
albo krotka nauka y przestroga i t. d.“, z ktorej, jak stusznie za-
znacza autor, widaé, ze ,w owym czasie powszechnej ciemnoty
i panowania przesadoéw mieliSmy mezéw, walczacych przeciwko nim
i usilujacych w okoto siebie szerzy¢ $wiatto i prawdeg”...

Zotwim krokiem posuwajaca sie u nas kwestyja opieki nad
obtakanymi, réwniez tre$ciwie i zwig¢zle opowiedziana jest w pracy
dra Rothego, ktéoremu, jak widaé, dobrze jest znane szpitalnictwo
nasze. Autor tre§ciwie opowiada jakie wogodle, a u nas szczegdlnie,
mial znaczenie zakon Bonifratrow w kwestyi opieki nad oblgka-



nymi, szczegdélowo przytacza czas, kiedy powstawaly u nas szpitale
i na mocy jakich danych doskonalily si¢, Z pedantyczng niemal
drobiazgowoscia przytacza wszystkie dane, tyczace si¢ szpitala Jana
Bozego, wr murach ktérego od r. 1867 pracuje sam autor. Nie
mniejsza znajomo$¢ swojskiego pismiennictwa posiada autor z dzie-
dziny chor6b umystowych, gdyz wykaz autoréw i prac przez nich
ogloszonych do 1892 r., zebrany jest niemal z zupelna S$cistoscia
i ugrupowany w pewnym porzadku. Z wykazu tego widaé, ze naj-
mltodsza bodaj gal¢z medycyny, =za jaka stusznie uwazang by¢
moze psychiatryja, posiada zgoéra 100 oryginalnych prac, z ktorych
nicjedng trzeba mierzy¢ nietuzinkowa miarg. Krotki i treSciwy prze-
glad zapatrywan wybitniejszych psychiatrow polskich wutatwi nie-
jednemu z przysztych pracownikéw na tem polu zmudne nieraz po-
szukiwanie i wyjasni mu ten stosunek, jaki zachodzil migdzy auto-
rem i wptywami nan dziatajagcymi.

Forma wykladu dogodna, styl wogdle jasny 1 przystepny
(w niekérych tylko miejscach cokolwiek zawiklany), tres§¢ bogata
i pouczajaca, nie watpimy, zachegci niejednego do przeczytania tej
pracy, w ktorej autor uzycza wiele wiedzy swym czytelnikom.

K. Bychlinski.

KRONIKA MIESIECZNA.

— Dr. Jan Sedziak, czlonek naszej redakcyi, na konkursie
Towarzystwa Iekarskiago w Tuluzie otrzymal 1000 fr. nagrody
i medal za rozprawe¢ p. n. ,,O nowotworach zlo§liwych krtani i ich
leczeniu.

Konkurs ten jest migdzynarodowy i pochodzi z zapisu Qui-
nard’a wynoszacego 2,000. Pierwszej nagrody nikt nie otrzymatl.

— Kol. Feilchenfeld, Kleinadel i Zweigbaum zostali miano-
wani lekarzami ambulatoryjum w szpitalu zydowskim w Warszawie.
Pierwszy dla chorob wewnetrznych, drugi skornych i wenerycznych,
trzeci chordb kobiecych.

— Kol. O. Bujwid, zostal mianowany nadzwyczajnym profe-
sorem hygieny w Krakowie.

— Komitet zarzadzajacy Osad Rolnych ogtasza posadg¢ dla
lekarza zakladowego w Studzieficu i Puszczy. Wymagang jest zna-
jomos$¢ chirurgii i okulistyki, oraz hygieny. Pensyja 500—600 rs.,
oraz mieszkanie, opal i $wiatlo. Zglasza¢ si¢ nalezy do prof, Mi-
klaszewskiego (Krolewska 33).

— Kwestyjonaryjusz, ulozony celem zbiorowego badania
gruzlicy miejscowej stawow, na mocy uchwaly IV Zjazdu Chi-
rurgéw Polskich.

1. Imi¢ 1 nazwisko postrzegajacego lekarza (uprasza si¢ o do-
danie, czy autor jest zasadniczo zwolennikiem leczenia konserwa-
tywnego, czy resekcyi, w czasie, kiedy niniejszy przypadek obser-
wowal). 2. Imi¢ i nazwisko, wiek i zatrudnienie chorego. 3. Gdzie



i w jakim czasie obserwowano chorego? 4. Ktory staw byl do-
tknigtym? (Nb. uwzgledniaé nalezy tylko duze stawy, jak: barkowy,
lokciowy, nadgarstkowy, biodrowy, kolanowy, skokowy i stgpu).
5. Wywiady co do gruzlicy u wstgpujacego 1 zstepujacego rodzen-
stwa 6. Wywiady co do przebytych choréb. 7. Wywiady co do
przypuszczalnej lub stwierdzonej bezposredniej przyczyny obecnej
choroby? 8. Jak dawno trwata choroba przed objgciem w leczenie?
9. Czy bylo jakie leczenie juz przez kogo innego stosowane? 10.
Czy nie bylo jakich szkodliwych wplywow przed rozpoczgciem le-
czenia? 11. Stan pluc chorego w czasie obserwacyi. 12. Stan nerek
(moczu) chorego. 13. Wynik badania wydzielin na pratki. 14. Sity
chorego przy objeciu w leczenie 15. Stan chorej odnogi przy obje-
ciu w leczenie: a) czy i jaki obrzgk) b) stan powlok zewnetrznych?
c) czy i wiele przetok? d) czy i jakie bodle? e) funkcyja chorej
odnogi? f) szczegolniejsze destrukcyje? g) wynik badania tkanki
chorej odnogi na pratki gruzlicze? 16. Jakie leczenie stosowano
w ostatnim czasie? 17. Rezultat leczenia bezposredni. 18. Rezultat
leczenia przynajmniej po roku. 19. Nastregczajace si¢ zreszta uwagi.
Nb. Kwestyjonaryjusz ten stuzy¢ ma do $ledzenia przypadkow przy-
sztych, uprasza si¢ jednak o podanie wszystkich obserwowanych
przypadkéw, bez wzgledu na wynik leczenia, na czas obserwacyi
i na wynik dochodzenia po6zniejszego.

— W czasie kongresu tegorocznego w Rzymie otwarta bedzie
wystawa lekarsko-hygieniczna od 15 Wrze$nia do 15 Pazdziernika.

Na wystawie znajda pomieszczenie wszelkie przedmioty i pla-
ny, majace zwiazek z hygiena i medycyna.

Dyplomy i1 medale przyznane zostana przez ininisteryjum
spraw wewnetrznych i komitet wystawy.

Programy rozsyla na zadanie prezes wystawy prof. L. Paglia-
ni. Rzym. Ministeryjum spraw wewnetrznych.

— W sktad komitetu niemieckiego, powstatego wskutek zjaz-
du lekarskiego migdzynarodowego w Rzymie weszli: B. Yirchow,
v. Bardeleben, M. Bartels, v. Bergmann, v. Coler, C. A. Ewald, B.
Frinkel, Graf, E. Leyden, A. Martin, Pistor, W. Waldeyer i C.
Posner jako sekretarz.

— Krol i krolowa wloscy przeznaczyli 10.000 frankéw nagro-
dy za najlepsze nosze do przenoszenia rannych.

— W Angicourt, we Francyi, ma by¢ zalozony szpital dla
suchotnikow. Szpital ten bedzie polozony na wzniesieniu i otoczo-
ny lasami, mie$ci¢ bedzie do 200 chorych.

— Zaktad dla epileptykow powsta¢c ma wkrotce w Anglii,
Bedzie to, o ile wiemy, pierwszy tego rodzaju zaklad w Europie.

— W Anglii ma powstaé¢ oddzielne ministeryjum hygieny pu-
blicznej

— Dzienniki angielskie donosza, ze Lawson-Tait nie przyjat
ofiarowanego mu przez rzad tytutu baroneta.

— W roku 1891 bylo w Anglii 876 otrué. Z tej liczby 544
przypadkowych, 327 samobojstw 1 15 zabdjstw. Pomiedzy zatru-
ciami przypadkowemi w 114 przypadkach uzyto narkotykow
(opium, morfina, i t. p.). Chloroform spowodowal 67 przypad-



kéw $mierci, fenol 31 przypadkow; alkaloidy (akonityna, kokaina,
strychina) 19 przypadkéow; kwasy mineralne 17, arszenik 8 przy-
padkow; chloral 7; kwas szczawiowy 2. W 128 przypadkach zna-
leziono rozmaite trucizny, w 24 za$ rodzaj trucizny nie zostal zde-
terminowany. Otrucia przypadkowe otowiem wynosity 132. Po-
miedzy samobodjstwami znajdowato si¢ 17 proc. przypadkow uzycia
narkotykéw, 19 proc. fenolu; kwasé6w mineralnych, cyjanku potasu
i r6znych alkaloidow uzywano mniej.

— W Lille wybuchla epidemija tyfusu w wigzieniu. Gmach
ten przeznaczony co najwyzej na 300 wi¢znidow, miescit ich obec-
nie 500.

— Dr. Ziegler habilitowal si¢ jako prywat-docent chirurgii
w uniwersytecie monachijskim.

— Dr. W. Obrazcow mianowany zostal profesorem patologi
i terapii szczegotowej w Kijowie.

— Prof. dr. Curschmann wystapit z redakcyi czasopisma
,Fortschritte der Medicini“ — miejsce jego zajatl prof. dr. Vierordt
z Jena.

— Powszechnie znany atlas anatomiczny Heitzmanna wyszed?t
w nowem, poprawnem i uzupelnionem, sidédmem wydaniu.

— Dr. Garnier zdawat sprawozdanie w towarzystwie medycy-
ny sadowej w Paryzu o pewnym mlodym cztowieku, ktory zatrzy-
many zostal na ulicy, poniewaz chwytal palcami suknie przecho-
dzacych kobiet. Na razie wzigto go za zlodzieja; po blizszem je-
dnak zbadaniu okazato si¢ ze jest to degenerant, ktéry na widok
i pod wptywem dotyku jedwabiu doznawal calego szeregu przyjem-
nych pobudzen plciowych. (Le Prog. Med.)

— Dr. Landerer, prof. chirurgii w Lipsku, powolany zostat
na dyrektora szpitala imienia Karola i Olgi do Stuttgardu.

— W Lorient, we Francyi, dr. Duliscorut, widzac, ze dziecko,
ktéoremu zrobil tracheotomij¢ z powodu dyfterytu krtani, przestaje
oddycha¢, przytozyt usta do rurki i wyssal zawarto§¢, poczem
wdmuchal powietrze do ptuc matego chorego. Dzieci¢ ocalato, dr.
za§ D. zarazil si¢ straszng choroba, z ktérej jednak wudato si¢ go
wyratowac¢. Przyklady takiego poswiecenia ze strony lekarzy zda-
rzaja si¢ dos¢ czgsto, nie bywaja jednak odznaczane medalami
zastugi.

— Uchwalone na konferencyi drezdenskiej $rodki ochronne
przeciw cholerze, akceptowane przez wszystkie panstwa z wyjatkiem
Anglii i Turcyi, utatwiaja znacznie mi¢dzynarodowa komunikacyje
i stosunki handlowe. Wszelkie kwarantanny zostaty zniesione, a re-
wizyje lekarskie i dezynfekcyja znacznie ograniczone.

— Syndykat lekarski depart. Sekwany rozpatrywal nast¢gpujaca
kwestyje: Czy lekarz, wezwany do chorego, kiedy kolega uprzednio
leczacy zaniechat swych wizyt, a pacyjent upewnia, ze nie zada
wigcej jego rad, ma prawo zajaé si¢ leczeniem? Odpowiedz brzmiata
potwierdzajaco przy zachowaniu nastepnych warunkéw.- 1) jezeli
drugi lekarz poznal chorego bez udzialu pierwszego, 2) jezeli pierw-
szy lekarz zostal zaptacony.

Na tem samem posiedzeniu syndykat orzekl, ze lekarze



3dB

praktykujacy w miejscach kapielowych, wodach etc. powinni wy-
rzec si¢ w zupetnoSci praktyki po za temi miejscowosciami

— Austryjackie ministeryjum sprawiedliwo$ci wydalo rozpo-
rzadzenie do prokuratoryj, aby zwracano uwage¢ na ogloszenia
o tajnych $rodkach i lekach i w razie potrzeby wystgpowano w dro-
dze prawa. Podobny sposob postgpowania przyjeto i w7 Niemczech
w mys$l, ze panstwo powinno rozciaggaé¢ opiek¢ nad ludzmi stabo
rozwini¢tymi i pozwalajacymi si¢ oszukiwaé i wyzyskiwacd.

PRZEGLAD PRAC ORYGIHALHYCH,

pomieszczonych w pismach polskich

w miesigcu Kwietniu 1393 r.

1) Prof. A Mars. Przypadek endometritis tuberoso-polyposa.
(Przegl. Lek. 13, 14).

2) Prof. Pienigzek. Badanie i leczenie zwe¢zen tchawicy i oskrzeli
gtownych. (Przegl. Lek. 12, 13, 14, 17).—bedzie w przyszlym n-rze.

3) Dr med. Watraszewski, Mydlo kalomelowe w leczeniu
przymiotu (wzmianka tymczasowa). (Przegl. Lek. 14).

4) A Szulistawski. Trzy przypadki jednostronnego porazenia
zdziergacza zrenicy i mig¢énia rzgskowego. (Prz. Lek. 15).

5) J. Opienski. Przyczynek do nauki o wydzielaniu si¢ kwa-
sow zotciowych—moczem. (Przegl. Lek. 17) (niedok.).

6) W. Bieganski. Niedomoga migéni wskutek stwardnienia
tetnic. (Med. 13).

7) Ji Szwajcer. Przyczynek do anatomii patologicznej tyfusu
wysypkowego i cholery. (Med. 14)—nieskonczone.

8) M. Sadowski. O odpornosci. (Med. 14).

9) S. Meyerson. O pecherzykach kostnych w nosie (Med. 15).

10) Goldflam. O nieuleczalnej postaci porazenia opuszkowego
z udziatem rdzenia. (Med. 16).

U) TJhma. Doswiadczenia nad szczepieniem ropy z wrzodow
mickkich, zmieszanej z woda utleniong. (Med. 11).

12) Swigtkiewicz. Do$wiadczenia nad zapobiegawczem dziata-
niem wody utlenionej, przy szczepieniu wydzieliny wrzodow mick-
kich. (Med. 12).

13) Dr. M. Borsuk. Przyczynek do techniki operacyjnej zra-
nien przepony. (Med. 17).

14) T. Boryssowicz. Stale rozszerzenie ujScia zewnegtrznego
macicy, za pomocag przewiazania bocznych $cian dolnego odcinka
czg$ci pochwowej. (Med. 9).

15) Fr. Kijewski i WL Wroblewski. W kwestyi operowania
guzéw jamy nosogardzielowej. (Gaz. Lek. 13, 14 1 15).

15) Dr. med. H. Higier. Przyczynek do klinicznej oceny t. zw.
nerwicy urazowej. (Gaz. Lek. 12, 13, 14).

17) J. Winiarski. Rozlegle znami¢ rodzime i przerost ciala
jamistego cewki moczowej. (Gaz. Lek. 12).



18) K. Chelchowski. Zwyrodnienie torbiclowe nerek. (Gaz.
Lek. 13).

19) Dr. T. Dunin. O wynikach gastroenterostomii dokonywa-
nej z powodu bliznowego zwezenia odzwiernika. (Gaz. Lek. 151 16).

20) A. Ciechomski. Przypadek raka pierwotnego poprzeczniey.
(Gaz. Lek. 16).

21) T. Drecki. Rzadki przypadek zbyt niskiej cieptoty ciala
przy tyfusie brzusznym. (Gaz. Lek. 16).

22) Drzierzgowski. Onowych filtrach domowych Berkefelda.
(Gaz. Lek. 17).

23) Dr. med. Elsenberg. W kwestyi wspotczesnego leczenia syfili-
su wcieraniami szaruchy i kapielami siarczanemi. (Gaz. Lek.), (niesk),

24) F. Arnstein. Otrucie $miertelne wskutek matej dawki an-
tipiryny u dziecka pottorarocznego. (Gaz. Lek. 17).

25) M.Misiewicz. Ukleje cewki. (Now. Lek. 4).

26) P. Wicherkiewicz. Przyczynek do przerzutow  gonokokow.
(Now. Lek. 4). .

27) Fr. Chiapowski. O rdéznolitem znaczeniu znaku Romber-
ga. (Now. Lek. 3, 4).

1) Prof. Dr. A. Mars. Przypadek endometrltis tuberoso-
polyposa, Opisuje tu M. przypadek endometritidis tuberoso-polypo-
sae, rozpoznany podczas cigzy, na zasadzie badania mikroskopowego,
wydzielonego zmartwiatego polipa. Pomimo ciagle powtarzajacych
si¢ krwotokow i rozpaczliwego ogélnego stanu chorej cigza dobiegta
8-go miesigca, w ktorym nastapil poréd. Plod urodzit sig¢ zywy
i dobrze nadal si¢ rozwija, a potdg przebiegal wzglgdnie pomyslnie,
co rzadko w takich przypadkach si¢ zdarza. Profesor M. zaznacza,
ze rozpoznanie wzmiankowanego cierpienia nie jest absolutnie je-
szcze podczas cigzy niemozebnem, nalezy tylko baczng zwracaé¢ uwa-
g¢ na wychodzace z wydzieling strzepki i poddawaé¢ je badaniu mi-
kroskopowemu. D.

3) Watr aszewski. Mydlo kalomelowe w leczeniu przy-
miotu. Mydlo kalomelowe przyrzadza si¢ przez zmieszanie kalo-
melu (Calomelanos vapore paratum) z czystem mydlem potasowem,
odpowiednio przygotowanem w stosunku 1:2 lub 1:3 (Sapo calom,
tort. et mitior.) i przedstawia si¢ w postaci migkiej masy, koloru
biatawego z szarem odcieniem. Do jednorazowego wcierania bierze
si¢ 2 gram. mydta. Po obmyciu ciepta wodg z mydltem okolicy
ciata, ktéra ma by¢ natartg, lub po' wzigciu kapieli, mydto nato-
zone na danag okolicg, rozprowadza si¢ dlonia zmaczang w wodzie
i rozmydlone do piany weciera si¢ az do chwili, gdy ta zniknie;
wcieranie trwa 10 do 15 minut.

Korzy$ci z uzycia mydta kalomelowego maja by¢ nastepujace:

1) Mydlo kalomelowe potrzebuje do wtarcia bardzo malo cza-
su i trudu.

2) Mydlo pozbawione jest zapachu i prawie bezbarwne, nie
brudzi zatem skory i bielizny.

3) Wcierania nie wywieraja draznigcego dziatania na skorg.



Dziatanie mydta kalomelowego na przymiot, w okresie obja-
wow $wiezych i poznych, zdaje si¢ by¢ rownoznacznem z dziata-
niem szaruchy, a ma nad nig wyzszo$¢, ze dzialaniem jego kiero-
waé mozemy, zmieniajac stosunek kalomelu do mydla. J W

4) D. A. Szulistawski. Trzy przypadki jednostronnego
porazenia zdziergacza Zrenicy i mieSnia rzeskowego (paralisis m.
sphincteris pupillae et m. ciliaris), W pierwszym przypadku autora
porazenie zwieracza prawej zrenicy i akkomodacyi prawego, wysta-
pito nagle u 35-letniego zdrowego zegarmistrza, i z powodu jedno-
czesnego niedowtadu dzwigacza goérnej powieki, rozpoznane zostato
jako obwodowe porazenie, ktéore w ciagu 4-ch tygodni przy lecze-
niu natr. salicyl., wkraplaniu pilokarpiny i zastosowaniu strumienia
faradycznego—ustapito.

W drugim przypadku, u 25-letniego me¢zczyzny nagle réwniez
wystapilo porazenie zwieracza zrenicy lewej i akkomodacyi. Autor
sktanial si¢ do rozpoznania przyczyny osrodkowej, lecz nie miat
sposobnosci dluzszej obserwacyi.

W trzecim od 3y2 lat istnialo porazenie zrenicy i akkomo-
dacyi lewego oka, z zezem rozbieznym, jezyk i jezyczek zbaczaly
w prawo, bylo wzmozenie odruchéw S$ciagniete; pilokarpina i jodek
potasu—bez skutku. Przypuszczenie przyczyny os$rodkowe;j.

Autor wyraza zyczenie zestawienia wigkszej ilosci podobnych
przypadkéw z uwzglednieniem przebiegu i zejScia. Ez.

6) W. Bieganski. Niedomoga miesni wskutek stwar-
dnienia tetnic.

Autor zajmuje si¢ kwestyja niedomogi czynnosciowej migséni
dowolnego ruchu, rozwijajacej si¢ na tle stwardnienia tetnic, wogole
malo znanej i po raz pierwszy opisanej przez Charcot pod nazwa
Claudication intermittente — przestankowe chromanie. Objawy, spo-
strzegane przez autora réznig si¢ jednak od opisywanych przez Ch.
(jak si¢ zdaje — wskutek wyzszego nasilenia sprawy) swa statoScia
i szybszem wystepowaniem wyczerpania i znuzenia mi¢$niowego.
Objawy te, spostrzegane zwykle ze strony konczyn dolnych moga
wystepowaé i na innych mig¢$niach dowolnego ruchu, na co dotad
prawie nie zwracano uwagi. B. opisuje przypadek, gdzie i konczy-
ny gorne ulegaly w mowie begdacym zaburzeniom. Jako przyczyne
sprawy uwaza autor zwezenie zwyrodnionych tetniczek, ktéore w cza-
sie czynno$ci mig¢énia nie moga dostarcza¢ mu potrzebnej zwigk-
szonej (nad norme¢ zwyklego zapotrzebowania) ilosci krwi. Niezga-
dza si¢ tez autor z Ch., aby sprawa ta miata by¢ zwiastunem zgorzeli
starczej. O 1.

7) Szwaj cer. Przyczynek do anatomii patologicznej tyfusu
wysypkowego i cholery. Chory z wybitnemi objawami cigzkiego
tyfusu wysypkowego zmart po 6 dniach pobytu w szpitalu. Przy
badaniu po$miertnem, obok zmian tyfusowych, znaleziono wybitna
lepko$¢ bton surowiczych i sucho$¢ tkanek, co obok braku gnicia,
wzbudzito podejrzenie cholery; badanie bakteryjologiczne przecin-
kowcoéw nie wykrylo. Na tej podstawie S. uwaza ten przypadek za
tyfus wysypkowy, a lepkos¢ blon surowiczych czyni zalezng od
zgeszczenia krwi, wskutek nieprzyjmowania przez chorego plynow.



Racyjonalno$é takiego tlomaezenia potwierdzong zostala doswiad-
czeniem na dwoch krélikach, ktére trzymano wylacznie na suchej
paszy i u ktorych przy sekcyi znaleziono lepkos¢ blon surowiczych
i zgeszczenie Krwi.

Z powyiszego autor wykazuje, Ze: 1-mo lepkos$¢ blon suro-
wiczych nie jest specyficzna dla cholery, 2to Ze moze ona wysta-
pi¢ zawsze tam, gdzie ma miejsce zgeszczenie krwi skutkiem utra-
ty lub braku dowozu plynéw. Wspoélczynnikiem zgeszczenia krwi
i jego nastepstw moga by¢é toksyny nietylko lasecznika cholerycz-
nego, lecz i innych mikrobéw chorobotwdérczych. W. Sz

y) Mey erson. 0 pecherzach kostnych w nosie.

Cierpienie powyzsze nalezy do rzadkich — w literaturze opi-
sanych jest zaledwie kilkanascie takich przypadkow. Autor spo-
strzegal ich 5, z ktorych jeden szczegélowo podaje. Zwykle punk-
tem wyjScia powyzszych pecherzy resp. guzéw kostnych, bywa mu-
szla $rednia — rzadziej gérna. Wielko$¢ od orzecha laskowego, do
jaja golebiego. Zazwyczaj zawartoSci nie ma — czasami ropna lub
surowicza. Powstaja one w okresie rozwoju.

Objawy warunkowane sa mechaniczng przeszkoda — bywaja
i nerwice zwrotne. CzeSciej si¢ zdarzaja u Kobiet. J. Sed.

11) Uh ma. Doswiadczenia nad szczepieniem ropy z wrzo-
déw miekkich, zmieszanej z woda utleniong 8 lub 6%. Woda
utleniona wyrdznia si¢ tein, Ze rozpuszcza bialke, gdy tymczasem
inne przetwory ochronne S$cinaja je. Krokiewicz wykazal pod mi-
kroskopem, ze protoplazma komérek wysiekowych, po dodaniu wody
utlenionej rozplywa sie, kontury komoérek zacieraja si¢ zupelnie,
wida¢ tylko jadra, a i te sa bardzo zmienione.

Autor w swych doswiadczeniach z woda utleniona 6°/0> ni©
klocit jej z ropa, jak to czynil Boeck w swych badaniach, ale prze-
czekawszy y3 minuty, gdy si¢ mieszanina spienila, nakladal ja na
miejsca skaryfikowane i wecieral silnie precikiem szklanym.

Mieszanina byla szczepiona na przedramieniu w jego czeSci
glérnej, nieco nizej przegubu lokciowego; w dolnej za$ czeSci przed-
ramienia, powyzZej napietka, szczepil rope szankrowa czysta.

Z zalaczonego opisu szczepien, dokonanych powyzszym sposo-
bem na 15 chorych, przekona¢ si¢ mozna, ze gdy ropa spieniona
z wodg utleniong i zaszczepiona ponizej przegubu lokciowego, nie wy-
wolywala najmniejszego podraznienia, to taz sama ropa szczepiona
dla kontroli nad napie¢stkiem w stanie czystym, wywolywala za-
wsze charakterystyczne owrzodzenia szankrowate. J. W

12) Swiatkie wicz. Do$wiadczenia nad zapobiegawczem
dzialaniem wody utlenionej przy szczepieniu wydzieliny wrzo-
déow miekkich. Zebrana ropa z szankrow byla szczepiona za po-
moca skaryfikacyi na goérnej cze$ci przedramienia lewego. Po 3-ch
minutach puszczono krople wody utlenionej 5 do 8°/0 na miejsce
naciecia. Piane, ktéra szybko powstawala w znacznej ilo$ci, pozo-
stawiano przez p6! minuty, poczem usuwano ja i miejsce to silnie
Scierano trzykrotnie namoczong wata w wodzie utlenionej.

Na miejscu dzialania wody, skéra bielala, a powierzchnia jej
stawala si¢ jakby napeczniala, rozpulchniona.



Ponizej za§ wspomnianej okolicy, autor szczepil ropg bez uzy-
cia wody utlenionej i miejsce to ostaniat szkielkiem zegarkowem,
a pokrywszy wszystko sucha wata, na przedrami¢ naktadat opa-
trunek.

Opisanym sposobem autor wykonal szczepienia na 15 osobach,
wyniki za§ ich byly nastepujace:

W przypadku 2 i 4 pomimo zastosowania wody utlenionej,
uformowaty si¢ owrzodzenia szankrowate, we wszystkich za§ innych
obrazenia po skaryfikacyjach wkrotce si¢ pogoily. Na wszystkich
za§ miejscach probnych szczepien, bez nastgpnego napuszczania
i zmywania woda utleniong, potworzyly si¢ typowe szankry.

Wynik ujemny wspomnianyah dwoch doswiadczen autor obja-
$nia mozliwym brakiem wprawy.

Woda utleniona 5°/0 zdaje si¢ by¢ najodpowiedniejsza, gdyz 6°/0
i 8% niekiedy wywoluje strupy. J. W

13) Borsuk Maryjan. Przyczynek do techniki operacyj-
nej zranien przepony. Opisuje tu B. przypadek kluto-cigtej rany
przepony, powiklany rana zoladka i wypadnigciem na zewnatrz
sieci—droga przez ran¢ przepony, lewa jame¢ oplucny i ran¢ ze-
wnetrzng. Opisujac  przebieg operacyi, podnosi Borsuk wielkie za-
lety sposobu Sawickiego przy zaszywaniu rany w przeponie, ze wzgle-
du na wielka latwos$é zblizenia brzegdéw rany, po dokonaniu wycig-
cia odpowiednich kawaltkéw odnos$nych zeber. Przypadek Borsuka
zakonczyl si¢ niepomyslnie z powodu niedokrwistos$si chorego, jako
tez wyzej wymienionych powiktan. B. D.

14) T. Boryssowicz. Dilatatic ostii externi uteri ope
iigaturae. Autor przedstawiwszy historyje danej kwestyi, zaznacza,
ze nie zgadza si¢ ze zdaniem Schroedera, zalecajacem stomatoplastyke
Simona jako jedyny odpowiedni sposéb postepowania. B. uwaza,
iz stomatoplastyka wskazana jest wylacznie przy zgrubiatej czesci
pochwowej (hypertrophia colli), przy normalnej za$, a tern bardziej
przy cienkiej i krotkiej cze$ci pochwowej zdarzajacej si¢ czgsto u ko-
biet nieptodnych operacyi tej nie nalezy stosowaé, gdyz nastepuje
niepozadane zmniejszenie ¢zg¢sci pochwowej w obu jej wymia-
rach. Dalej podaje ti. swoj sposob, polegajacy na przeprowadzeniu
przez boczne $ciany dolnego odcinka cze$ci pochwowej, w wymiarze
jej podtuznym, grubych i mocnych nitek jedwabnych, ktére nawig-
zuje na wezet chirurgiczny i zaciska tak silnie, zeby tkanki ujete
w wezel, stracily mozno$¢ odwigzania si¢. Po szczegdétowem opisie
techniki operacyi, autor przychodzi do nastgpujacych wnioskow:
a) operacya potrzebuje tylko jednego asystenta; b) wymaga mato
czasu; c¢) nie wymaga wielkiej wprawy; d) chora nie doznaje wiel-
kiego bolu (przy wrazliwosci psychicznej trzeba uciekaé si¢ do znie-
czulenia miejscowego 10% roztw. kokainy); e) nie ma utraty krwi; f) le-
czenie pooperacyjne polega na przeplukiwaniu pochwy; g) nie trze-
ba nigdy ponawiaé¢ operacyi. Wskazaniem jedynem do wykonania
tej operacyi jest waskie ujscie zewnegtrzne macicy, przy normalnej
lub zmniejszonej cze$ci pochwowe;j. St. Kurtz.

15)Kijewski i Wréblewski. Kilka uwag w kwesty!
operowania guzéw jamy nosogardzielowej. Obszerna praca, w kto-



rej autorzy, podajac roéznorodne metody operowania guzoéw noso-
gardzielowych, shusznie przychodza do przekonania, ze w wigkszo-
sci przypadkoéw wystarczaja zabiegi ,tagodniejsze, mniej chorego
narazajace 1 mniej go oszpecajace”. Jako takie, uwazaja operacyje
badz to przez jamy nosowe, badz przez jamy ustng i gardzielowg
za pomoca kleszczy, petli zimnej lub goracej etc. W powyzszy spo-
séb, z mniejszem lub wigkszem powodzeniem, operowali auto-
rzy 13 przypadkéow, z tych 9 polipdw nosogardzielowych, 3 mie-
saki, wreszcie 1 adenoma destruens. Operacyje cigzsze, jako to re-
zekcyja gornej szczeki etc. znacznie rzadziej sa wskazane—w osta-
tecznych tylko razach—zwlaszcza przy guzach ztosliwych. J. S.

16) Hi gier. Przyczynek do Kklinicznej oceny t. zw.
nerwicy urazowej (neurititis traumatica) oraz jej symulacyi.
(Gaz. lek. Nr. 11—15). Autor przytacza 2 przypadki t. zw. nerwi-
cy urazowej. W pierwszym po uderzeniu w krzyz wystapil zbior
objawow przewaznie w dolnych konczynach, ostabienie sity mig$nio-
wej, czucia, popedu plciowego, sktonno$¢ do wstrzymania stolca,
niekiedy i moczu, lecz jednocze$nie koncentryczne zwezenie pola
widzenia obustronne i objawy psychiczne i hallucynacyje wzroku,
pognegbienie z drazliwo$cig, oslabienie pamigci. W drugim przypad-
ku w tydzien po rzekomem zwichnieniu w stawie stopowym wy-
stapilo porazenie ruchow prawej stopy, w miesigc zacisk migsni lecz
bez odczynu zwyrodnienia, tylko z odczynem traumatycznym Rump-
fa, przytem znieczulenia w formie ponczochy i koncentr. zwezenia
pola widzenia w prawem oku.

Autor rozbiera nastgpnie szereg objawow, wynajdywanych prze-
waznie przez Niemcéw w nerwicy urazowej w stosunku do sy-
mulacyi. Zwraca uwageg, ze nerwice¢ rozpoznawa¢ mozna dopiero po
wykluczeniu organicznych uszkodzen o$rodkéw nerwowych i innych
narzadow, oraz, ze szczeg6lng uwage zwraca¢ nalezy na wywiady,
ktore wykazujg najczesciej grunt przygotowany, jakotez na stan psy-
chiczny. Co do symulacyi, sktania si¢ do zdania, ze im doktadniej-
sza znajomo$¢ hysteryi posiada badajacy, tern rzadziej spotyka on
watpliwosci co do symulacyi. Czgéciej, niz z symulacya, ma si¢ do
czynienia z przesada, ktora stanem psychicznym tego rodzaju cho-
rych, niepewnos$cia ich losu, dtugiemi badaniami, wplywem otocze-
nia lub podejrzeniami ze strony lekarza niejednokrotnie bywa wy-
wolana 1 podtrzymywana. Ostateczne wnioski autora s nastepujace:

1) Ze nerwica urazowa jest kombinacyja objawéw hysteryi
i neurastenii.

2) Ze nie ma nerwicy miejscowej tylko ogélna.

3) Ze do objawoéw, nie dajacych si¢ symulowaé, nalezy zweze-
nie pola widzenia w stosunku do czucia skornego, odczyn Rumpfa,
obnizenie galw. pobudliwosci, objaw Mannkopfa i inne.

4) Prawa ubezpieczeniowe i badania przez wielu lekarzy uspo-
sabiajg do powstawania symulacyi i przesady.

5) Tylko badanie dokonane przez specyjalist¢ moze mie¢ zna-
czenie decydujace. Bz.



17) W iniarski. Rozlegle znamie¢ rodzime i przerost ciala
jamistego cewki moczowej. Krzyz, moszna, pracie, wewnetrzna
powierzchnia uda, stopa i potowa goleni, zajgte przez zuami¢ rodzi-
me sino czerwonawej barwy. Skoéra na zmienionych miejscach zgru-
biata, ostro odgranicza si¢ od normalnej. Tenze chory (66 lat wie-
ku) przedstawia zmiany w budowie pracia — mocno zgrubiatego na
wolnym koncu (obwod korony zotedzi 15 etm., dlugosc zotedzi —
catego pracia 12 ctm.), zalezne od przerostu ciata jamistego cewki
mocz. Autor obydwie anomalije stawia w zalezno$ci wspolnej od nie-
prawidtowosci w rozwoju ukladu naczyniowego. O H.

18) H. Chetchowski. Zwyrodnienie torbielowe nerek.

Przy sekcyi 50-letniego chorego znaleziono nerki niezmiernie
powickszone, sktadajace si¢ z pecherzy, napetnionych przezroczystym
plynem. Miazszu trudno si¢ byto dopatrzy¢. Za zycia rozpoznano
przewlekte zapalenie nerek i mocznicg (przybyl na 2 tygodnie przed
$mierciag, chorowal od roku), puchliny nie bylo nigdy. O H.

19) T. Dunin. 0 wynikach gastroenterostomi etc. Autor opisuje
4 przypadki gastroenterostomii, dokonanej na jego chorych, ktérych
przez czas dluzszy obserwowal. Z tych 1 zakonczyl si¢ $miercia
skutkiem enteritis purulenta, pozostale zakonczyly si¢ pomyslnie:
stan subjektywny i objektywne badanie, wykazaly po operacyi pra-
widtowe stosunki. W konkluzyi autor podaje dane z literatury da-
nego przedmiotu. Jest wielkim zwolennikiem tego zabiegu, nietylko
wobec bliznowatego zwezenia oddzwiernika, ale nader goraco prze-
mawia za stosowaniem gastroenterostomii w uporczywych krwoto-
kach we wrzodzie zotadka. Szczegdélowo zebrana statystyka, sta-
nowi doskonate uzupelnienie spostrzezen autora. J. Zaw.

20) Ciechomski Andrzej. Przypadek raka pierwotnego
poprzeoznicy. Opisuje tu C. przypadek raka poprzecznicy, u 29-let.
kobiety, operowanego przezen w r. 1888. Przed operacyja guz roz-
poznano jako nowotwoér sieci, a to ze wzgledu na potozenie w oko-
licy pepka, ksztalt, przypominajacy szescian o powierzchni niero-
wnej, do$¢ znaczng ruchomosé, jakotez i brak objawow ze strony
zotadka i kiszek. Podczas operacyi okazalo sig, ze guz zrosnigty
byt tylko z siecia, rozsiania w jamie brzusznej, jakotez zaj¢cia gru-
czotow krezkowych nie bylo. Sie¢ razem =z zajegta przez guz czglcia
poprzecznicy i krezki wyrezekowano (18 ctm. kiszki), odcinki kiszki
daly si¢ polaczy¢ nie bez pewnego napigcia, zaszyto je szwem 3
pictrowym. Chora bez powiklan zadnych wyzdrowiata, przez rok
caly cieszyla si¢ pozniej najlepszem zdrowiem. Po roku m. w.
wstapila znowu do szpitala z regenerowanym guzem; po otwarciu
jamy brzusznej ponowna operacyja okazala si¢ niemozli wa ze wzgje-
du na silne zrosty z cze$ciami otaczajagcemi. Po kilku miesigcach
chora zmarta wséréd objawdéw postepujacego chartactwa.

W literaturze znalazt Ciechomski trzy tylko przypadki opero-
wanego raka poprzecznicy. Przypadki te C. cytuje, jak réwniez
czwarty, zakomunikowany mu przez Bukowskiego, a nigdzie jeszcze
nie ogloszony. Operacyja we wszystkich przypadkach skutek miata
pomyslny. W zakonczajacych artykutl uwagach ogdédlnych co do gu-
z6w poprzecznicy, zwraca C. uwage na trudno$ci rozpoznawcze



wzglednie do raka odzwiernika, pecherzyka zdlciowego lub guzow
$ledziony, nastgpnie rozwaza szczegbélowo wszystkie trudnosci ope-
racyjne, jakie moga si¢ przy operowaniu guzOw poprzecznicy na-
streczy¢, podajac sposoby, jakie przy réznych ewentualnos$ciach za-
stosowaé si¢ daja. Dzierzawski.

21) Feliks Drecki. Rzadki przypadek zbyt niskiej cie-
ploty ciala (33,5° C) przy tyfusie brzusznym, zakonczony wy-
zdrowieniem. Autor opisuje w krotkosci przypadek tyfusu brzusz-
nego u miodego 13-letniego chtopca, gdzie cieptota 24 dnia choro-
by spadla do 33,5° C. Chory podtrzymywany s$rodkami podnieca*
jacemi, wyzdrowial. H K

22) Dr. Szymon Dzierzgowski. Kilka stow O nowych
filtrach domowych Berkefelda. W artykule swym wychwala au-
tor nowe filtry inzyniera Berkefelda i stawia ich znacznie wyzej
od powszechnie znanych Chainberland-Pasteur’owskieh. Autor do-
konat kilku préb, chcac si¢ przekonac¢ o ile nowe filtry zatrzymuja
bakteryje. We wszystkich przypadkach otrzymat w przesaczu wode
wyjatowiona. Filtry Berkefelda dostarczaja przeszlo trzy razy wie-
ksza ilo§¢ wody, anizeli filtry Chamberland’a przy tychze warun-
kach, i znacznie wolniej si¢ zanieczyszczaja, anizeli te ostatnie.

Jednogodzinne gotowanie w 2°/0 rozczynie sody w najwiekszym
stopniu przywraca filtrom Berkefelda ich wlasciwe dziatanie.

H. K.

24) Feliks Arnstein. Otrucie Smiertelne wskutek ma-
lej dawki antipiryny u dziecka péltorarocznego. Autor opisuje
wypadek $miertelnego otrucia dziecka chorego na grype 0,2 dawkg
antipiryny. Smier¢ nastapila przy objawach zapadu. Autor nie znie-
checa lekarzy do tego $rodka, radzi go jednak stosowac ostroznie
i pod kontrolg. Trujace dzialanie antipiryny w umiarkowanych dawF
kach ttbmaczy sobie autor idiosynkrazyja do tego preparatu.

A, K

25) Dr. M. Misiewicz Ukleje cewki.

Przyczynag krwotokow z cewki moczowej bywaja oprocz wielu
innych stanow chorobowych cewki i aparatu moczo-piciowego—po-
lipy btony S$luzowej cewki, ktoére autor z galicyjska nazywa ukle-
jami. Dwa przypadki krwawienia z cewki u mezczyzn, spostrzegane
przez autora, byly wywotane obecnoscig polipow, z ktorych jeden
usadowiony byt glebiej (10 ctm.), drugi blizej (6,5 ctm.) od orifici
externi. Obecno$¢ ich stwierdzona zostata badaniem endoskopowem.
Usunigcie owych polipdw zostatlo uskutecznione na drodze opera-
cyjnej. W pierwszym przypadku za pomoca petli zimnej, w drugim
—nozyczek odpowiednich. W pierwszym przypadku polip byt 27 mm,
dlugi a 16 mm. szeroki, w drugim znacznie mniejszy.

Nastepujace wnioski ze spostrzezen powyzszych wyprowadza
autor:

1) Obecnos¢ 1 wielkos¢ wszelkich guzéw cewki najlepiej
stwierdza si¢ za pomoczg wziernika Nitze-Leiter’a.

2) Przy wysuwaniu wziernika przy obecnosci guza — guz za-
pada we wziernik.

3) Duzy guz stawia si¢ we wziernik przy wprowadzaniu.



4) Objawy, jak krwawienie, ropienie etc., sa niedostateczne do
rozpoznania.

5) Polipy bez nozki oddzieli¢ nalezy kleszczami, ze szyjka—
nozycami, wigkszych rozmiaré6w — petla galwanokaustyczna.

W. Step.

26) B. Wicher kiew icz Przyczynek do przerzutéw gono-
kokOW. U dwutygodniowego dziecka, dotknictego zapaleniem rze-
rzaczkowem obu oczéw rozwingto si¢ zapalenie stawu nadgarstko-
wego, ktore przy odpowiedniem leczeniu w ciaggu dwoch tygodni
ustgpito. W kilka tygodni poézniej dziecko zmarto z niewiadomej
przyczyny. Autor przytacza w krotkim, lecz wyczerpujacym rysie
literackim, wyniki badan calego szeregu autoréw, na zasadzie kto-
rych wypowiada zdanie, Ze nie jest jeszcze rzeczg zupetlnie zdecy-
dowana, czy wtorne cierpienia stawow po rzerzaczce, zaleza od
przerzutéw samych tylko gonokokéow. W niektérych razach jest to
mozliwe. Drogi ich szerzenia si¢ nie zostaly jeszcze dostatecznie
zbadane. W J.

27) Dr. Fr. Chtapowski. 0 réznolitem znaczeniu znaku
Romberga, Znak Romberga, uzywany zwykle z celu rozpoznania
beztadu, nie jest bynajmniej wlasciwym tylko temu cierpieniu. Au-
tor wskazuje pewne cierpienia, ktérym objaw ten stale towarzyszy.
Mianowicie pewne cierpienia ucha, szczegélniej labiryntu, dalej za-
burzenia w trawieniu, choroby zotadka i kiszek; szczegdlne jednak
znaczenie przypisuje autor objawowi Romberga w rozpoczynajacej
si¢ arterio-sclerozie oraz w zaleznej od tego cierpienia chorobie
Brighta; znak Romberga bywa czesto jedynym objawem rozpoczy-
najacego si¢ cierpienia, umozliwia nam wczesne rozpoznanie cho-
roby, a tern samem udzielenie skutecznej pomocy. H. K.

Dr. Edmund Modrzejewski zmart w Warszawie d. 14 Kwietnia.
Urodzit si¢ w Kaliszu 29 Pazdziernika 1849 r.; studyja lekarskie
ukonczyl w Warszawie w r. 1873. Po dwuletnim pobycie w celach
naukowych zagranica powrocit do kraju i od r. 1875 stale prakty-
kowat w Warszawie; poczatkowo zajat si¢ specyjalnie chirurgija
i byl asystentem oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dz. Jezus; brak
zdrowia jednak zmusit wkrotce Modrzejewskiego do porzucenia
specyjalnos$ci, ktéorg z calem zamitowaniem uprawial. Wowczas po-
$wigcit si¢ chorobom usznym i w niedtugim czasie zyskal opinig¢
wytrawnego i sumiennego specyjalisty. Rozporzadzajac licznym ma-
teryjatem klinicznym, zaréwno z praktyki prywatnej jak i z ambu-
latoryjum, ktore przez 10 ostatnich lat zycia prowadzil w szpitalu
Dz. Jezus, Modrzejewski potrafil z niego korzysta¢, a owocem umie-
jetnej obserwacyi sa Jego prace oglaszane w ,Gazecie Lekarskiej.”
Jako pracowity i biegly w swym zawodzie lekarz, zacny cztowiek
i dobry kolega potrafit zjednywaé sobie sympatyje i szacunek tych,



ktorzy mieli sposobnos¢ blizej Go poznac i ktoérzy z serdecznym za-
lem przyjeli wiadomos$¢ o przedwczesnym Jego zgonie.

Oprocz kilkunastu prac z dziedziny chemii lekarskiej i chirurgii,
Modrzejewski oglosit od r. 1884 nastgpujace artykuly otyatryczne:
,0 sztucznej blonie bebenkowej i jej zastosowaniu“, ,,Wyniki ba-
dan narzadéw shluchowych u 234 gluchoniemych®, ,O zapaleniu
ucha wewnetrznego“, ,,Sprawozdanie o chorych usznych, leczonych
w ambulatoryjum szpitala Dz. Jezus w r. 1884, ,O leczeniu dtu-
gotrwalych ropnych zapalen ucha $redniego®, ,,Zupelne zaro$nigcie
przewodéw nosowych; utworzenie sztucznego przewodu na drodze
operacyjnej “, ,,0 ostrych ropnych zapaleniach ucha $redniego, po-
wiklanych ziarninowym rozrostem btony begbenkowej“. W ostatnim
wreszcie zeszycie Pamigtnika Tow. Lekarskiego miesci si¢ poczatek
pracy p. t. ,,O gluchoniemociell Rys statystyczno-lekarski gluchonie-
moty w Krolestwie Polskiem, oraz wyniki badan narzadéw stucho-
wych u 400 ghluchoniemych.

Czynny bardzo udziat przyjmowal Modrzejewski w zebraniach
laryngologiczno-otyatrycznych Tow. Lek.; niejednokrotnie przedsta-
wial ciekawsze spostrzezenia z praktyki, ktorych drukiem nie ogta-
szal, i glos zabieral w dyskussyi, a w przemoéwinniach Jego znac
bylo zawsze gruntowna znajomos$¢ przedmiotu. W. Sz.

Dr. Alfred Rose, wychowaniec tutejszego uniwersytetu, zmart
w ZamoS$ciu. Zmarty zatozyl i prowadzit zaklad kumysowy poczat-
kowo w Krasnobrodzie, potem w Otwocku.

Dr. F. A. Salzer, profesor chirurgii z Utrechtu.

Dr. E. H, Jones, profesor na katedrze higieny w Woman’s
Medical College of the New-York Infirmary, zmarl w Nowym-
Yorku.

SPROSTOWANIE.

W zeszycie 11l — na str. 154, wiersz 11 od gory, zamiast:
Heiner, powinno by¢: Fleiner.

Nadestano do Redakcyi.

A. Griinbaum. Zwei Félle von Abscessus subphrenicus. Odb.
z ,,Wien. Med. Woch.“

A. Griinbaum. Zwei Fille von Wunden grosser Gefdasse. Odb.
z ,,Centr. f. Chirurg®.

A. Griinbaum. Drei chirurgische Fille aus d. Alex. Hospital
d. Warschauer Citadelle. Odb. ,,Centr. f. Chirurg.”

W. Swigtecki. Praktische Farbungsmethode de mikroskopischen
Priaperate. Odb. z ,,Central, f. Bakterol.“

Dniewnik Pierwago Sjezda Kawkazskich Wracze;j.



Badanie potoznicze, przez prof. C. Crede i prof. S. Leopolda.
Ttom. H. Rundo. Warszawa, 1893.

Dr. med. JI. Higier Przeglad krytyczny kwestyi zaniku mig-
$ni. Odb. z ,,Gaz. Lek.“

J. Sendziak. Croup oder Diphteritis der Nase. Odb. z ,Mo-
natsh. fiir. Ohrenhalk., 1893.

J. Sendziak. Quelques remarques dur l'emploi de lance gal-
vanocaustique dans lhypertrophie des amygdales. Odb. z ,,Rev. de
laryngologie etc.*

J. H. Kellogg. Methods 6f precision in the investigation of
disorders of digestion. Battle Greek, 1893.

M. Wolkowicz. O warto$ci leczniczej salolu w biegunce cho-
lerycznej. Odb. z ,Gaz. Lek.”

M. Zieleniewski. Skorowidz wazniejszych zakladow zdrojowo-
kapielowych, wodoleczniczych, etc., etc. Krakow, 1893.

J. Goldschmidt. Behandlung und Heilung d. Lepra tuberosa
mit Europhen. Odb. z ,Therap. Monatsh.“

M. Misiewicz. Ukleje cewki. Odb. z ,Now. Lek.*

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicz-
nej wiadomos$ci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1893/94 za-
wakuje sze$¢ stypendyjow, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu §. p.
D-ra Walentego Koczorowskiego, dla mlodziezy, poswigca-
jacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzym-
sko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy testamen-
tu, maja: a) imienia Koczorowskich, &) Chilewskich synowie 1 ich
nastgpcy z linii prostej Stanislawa Chilewskiego, w Galicyi zamie-
szkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy,
d) Lechowscy, synowie i ich nast¢gpcy po Kacprze Lechowskim,
e¢) w braku kandydatow z wyszczegdlnionych imion, stypendyja nadane
by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskie-
go, wyznania rzymsko katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyja, winni wnie§é pros-
by do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w kancelaryi te-
goz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7, najpdzniej do dnia 15 Wrze-
$nia r. b. z zalaczeniem nastgpujacych dowodow: 1) $wiadectwa
wiladzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym 1 pos$wiadczeniem
o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadec-
twa ubodstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae)\
5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz $wia-
dectwa Wiladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow
wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone
dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr. Brodowski.



— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicz-
nej wiadomosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1893/94 wa-
kowaé bedzie stypendyjum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu §. p.
Ignacego Gotlgbiowskiego, doktora medycyny, zmartego wr.
1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla stu-
denta Wydziatu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przy-
znane by¢ ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz
uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegac si¢ orzeczone stypendyjum winni wnies¢ pros-
by do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpozniej do dnia
15 Wrzesnia r. b. z dotaczeniem nastgpujagcych dowodow: 1) swia
dectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wy-
kazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym 1 po-
$wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia;
3) Swiadectwa ubostwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curricu-
lum vitae). Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa Wladzy Uni-
wersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wydzialu lekarskiego,
ztozy¢ nadto winni urz¢downie po$wiadczone dowody o pokrewien-
stwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, Dr. Brodowski.

Dr. M. JAKO WSKI, b. ass. klin. dyjagn.
dokonywa wszelkich rozbiorow mikrosko-
powych, glownie bakteryjologicznych.

Ulica Wspolna Nr. 42.

W KARLSBADZIE

Kreuzgasse Insel Riigen.

WYDAWCA: Numer wyszedl d. 17 Maja. REDAKTOR:
pr. K. Sierpinski. Dr. med. Q Hewelke.



A D* DYMNICKI,

Lekarz Zdrojowy, [stale w Busku zamieszkaly, ordy-
nuje w domu wilasnym.

WOD MINERALNYCH SZTUCZNYCH

Aptekarzy Warszawskich

przy Ogrodzie Krasinskich.

Pierwsza w kraju fabryka wszelkich
wyrobow na wodzie destylowanej.
W dniu 3 (15) Maja otwiera sezon
leczenia wodami mineralnemiprzygo-
towanemi w maszynach systemu D-ra Strune,
z zastosowaniem do nasycenia, gwarantowanej
przez powagi naukowe czystosci, plynneyo
kwasu weylaneyo.

Instytut wod mineralnych

W OGRODZIE SASKIM
W WARSZAWIE.
(Graniczna 14. Telefon 422).

Otrzymal pierwsza wiosenne transporty WOd mineralnych
naturalnych- Polecarowniez wyrabiane staie na wodzie

dystylowanej, wody mineralne sztuczne.
Powi¢kszywszy znacznym nakladem wurzadeznia do dystylacyi, In-
stytut sprzedaje po umiarkowanej cenie wode dystylowang dla
szpitali, pracowni naukowych, zakladéw technicznych i t. d.
Zamoéwienia na prowincyje uskutecznia niezwlocznie, za zalicze-
niem (Nachnahme). 2



lekarz praktykujacy w klinice Prof. Korczynskiego, ordynuje
jak dawniej w biezgcym sezonie letnim w Cieplicach CZBS-
kich (Schoenau-Teplitz), w domu Villa PolOlIlla. 51

Apteka, Poczta, ZAKIAD LECZNICZY 5godzin od War-

Telegrafna miej- /4 szawy, 1 godzina
S NAL CZOW)) od Lublina, 20 mi-
scu, Omnibusy i
nut od stacji Na-
Powozy na po- E leczéow drogi Nad-
ciagi pocztowe. wislanskiej.

W miejscowo$ci malowniczej i zdrowej, w ktérej zeszlego lata mimo
epidemii cholery w gub. Lubelskiej ani jednego wypadku tej choroby niebylo,

Zaklad hydropatyczny caly rok otwarty. Ka iele zelazi-
ste, borowinowe, kumys, gimnastyka lecznicza od 1-go
Czerwca do polowy Pazdziernika.

W Naleczowie lecza si¢ skutecznie CIOTOby nerwowe, katary
zoladka i kiszek, choroby kobiece, oslabienia plciowe.
otylos¢, niedokrwistosé, katary drég oddechowych i t. p.

Stale caly rok ordynuja: dyrektor zakladu Dr. 6mlelewskl i jego
pomocnik Dr. Rembielinski. 0d Czerwea do kofica Wrzesnia oprécz
stalych lekarzy ordynowaé¢ beda DDr. CllelehOWSki, DOllﬂSki,
Pulawski 1 Sacewicz.

Wszelkich objasnien udziela administracja Zakladu. 2—1

ROK XXVIII.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poswigcone wszystkim gatgziom me-
dycyny naukowej 1 praktycznej, wychodzi w roku 1893,
a 28-ym od zalozenia Gazety, wedlug tegoz samego programu
jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio 1200
stron druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie rocznie rs. 7 potrocznie rs. 3 kop, SO; na
prowincyi, w Cesarstwie i1 zagranicag rocznie Fs. 8, pot-
rocznie rS. 4.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WE Gajkiewicz
(Marszatkowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz
(Marszatkowska 119).



APTEKA
1 Jhktad fflineralnych

NATURALNYCH
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak roéwniez w lekarstwa specyjalne za-
graniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Okulary, Binokle najcelniejszych fabryk w najnow-
szych fasonach, Lornetki, Termometry wszelkiego rodzaju,
Irygatory, Inhalatory, Suspensoryja, Bandaze rupturowe,

Woreczki hyhieniczne, Gagbki ochronne oraz wszelkie na-
rzedzia optyczno-hirurgicz7ie, poleca najtaniej optyk

Jufjan

SZPITALNA Nr. 6

Biednym wedlug uznania WW.pp. doktorow po cenie

kosztu. Przyjmuje wszelkie reperacyje.
12-12

NOWO OTWORZONY
Sklad Haczyn Aptecznych, Chemicznych i Dekterckich
Jozefa Chmastk

W arszawa, Bielanska 3.
Poleca swdj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.



1 Sktad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze zrddel sprowadzanych

W WARSZAWIE
94. ul. Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagra-
niczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Uznane przez Rade¢ Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny w Peters-
burgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.

1 0Smil
SLODOWY EKSTRAKT I KARMELKI

z Miodu, Stodu i Ziél leczniczych.

= LICII
aSres

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie.

i — ud FABRYKI ¢-*- »

. L LELIWAS¢ [

w Warszawie, ulica Zgoda 6,

Wylgczna sprzedai w Aptekach i Skladach aptecznych,



PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

wydawany nakladem tegoz Towarzystwa

pod redakcyya

Maryjana Jakowskieyo.

wychodzi w koficu Kkaidego kwartalu w zeszytach zawierajgcych 10 15 arkuszy druku
7 fablicami i zawiera:

1. Prace oryginalne do$wiadczalne i kliniczne.

2. Przeglad doroczny piSmiennictwa lekarskiego pol-
skiego.

3. Protokélty z posiedzen Towarzystwa i sprawy urze-
dowe' tegoz.

Cena prenumeracyjna dla wszystkich bez wyjatku pre-
numeratorow zarowno w Warszawie jak i na prowincyi i za-
granicg wynosi rocznie 7s. 3. Prenumerowaé mozna w re-
dakcyi (ulica Wspolna 42), oraz w redakcyjach wszyst-
kich pism lekarskich warszawskich i w ksi¢garniach.

V 41
[} [
Chloroforimum - purissimum
W OCZYSZCZONY WEDLUG SPOSOBU PROF. N. MENTHIENA
%{mf" W laboratorjum apteki ¢
W
) BIH f IXXXEA Y
?'#u v /0 Marszalkowska rog Sto-Krzyskiej w Warszawie. O/ 0
1% 2 uncje (60,00) 56 kop. Ceny niniejsze sa dla aptek, A ﬁ
¢ wie] lsaan) 180 il o -
urcyj X 2 » 1 h.
épz‘% cyj (360,00) eczniczyc V



Proszek krystaliczny, btyszczacy, koloru bialego bez sma-
ku i zapachu, rozpuszczajacy si¢ dos¢ trudno w zimnej wodzie
i cieptej, a najtatwiej w alkoholu; jest Srodkiem Zlipelllie
nieszkodliwym (Kast, Hinsberg, Kobler), niewywotujacym
ani potow, ani sinicy, ani sit upadku (Hoppe, Lepine, Dujar-
din-Beaumetz, Rumpf), silnie obnizajagcym cieptote ciala. Fena-
cetyna posiada znakomite bol kojace wtasnosci fantine-
nralgicum) i dla tego w tym ostatnim przypadku znalazla juz,
z powodu swej nieszkodliwosci, olbrzymie zastosowanie przy
bolach tabetycznych 1 go$écowych (Guttman, Rumpf),
bolach glowy, bdlach newralgicznych i t. p. (Hoppe,
Heusner, Dujardin-Beaumetz).

Jako $rodek przeciwgoraczkowy uzywa si¢: dla dorostych
w dawce od 0,5—0,7; dla dzieci w dawce, od 0,15 03. Jako
srodek bol kojacy; dla dorostych 1,0 1,5.

@202

W WARSZAWIE

Odznaczony medalami na Wystawie w Warszawie i Brukselli 1891 roku,
za czystos¢ produktu, * 4+

Analiza prof. Milicera, Dr. Nenckiego i Dr. Zawadzkiego utwierdzaja,
ze Koniak ,Imperial” jest wyrobem z czystego wina i niczem si¢ nie rézni od
dobrych francuzkich Koniakéw, a zatem zalecany by¢ moze chorym, rekonwa-
lescentom i konserwom, jako zdrowy i wyborny napdj.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach win i towarow
kolonijalnych w Warszawie i Krolestwie.

Hurtowa od 3 wiader, w Kantorze fabrycznym. 123



. Gessne

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej

tv Warszmvie

ma honor podacé¢ do wiadomoscipp. Doktorow, iz stosujgc
sig do przyjetej nader dogodnej formy, podawania tekotc
podpostaciq win, przygotowata obecnie caly szereg tego
rodzaju preparatow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Hin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze,
butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
” " z zelazem zawiera /% zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
” ” z zelazem zawiera 2246 zelaza, butelka rs. 2.
Wino Coca (Hin de Coca) na lisciach lirasnodrzewu (Erythroxylon coca)

na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, butelka rs. 1 k. 50.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,84$ Cofeiny,
butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1.50.

" » na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2%

pepsyny, butelka rs. 2.
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2%gpepsyny, butelka rs.2

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze. Jedna

do 1V2tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 2.
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, butelka

rs. 1 kop. 75.

Wino senesowe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do 11
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Hinum ferro-mangani peptonati)
na Xeresie, zawiera 1$ ferro-mangani peptonati rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5§ peptonu rs. 2.

Wino piotunowe (Hin de Hermuth) na biatein francuzkiem winie
rs. 1 kop. 50.

futelka zawiera 420,0 do 450,0 (14— 15 uncy)j).



MARSZALKOWSKA;

»,POD BACHUSEM*

(Warszawa, Telefonu Nr. 100)

LLlina Sagrcmic”*ne,
KONIAKI, LIKIERY, RUMY,
Towary Kolonijaine i Delikatesy.

TtnH UNIVERSELLE o€ Pno.
BXP°8I vitf* A POLtTfi A~ /S /88»
s V**'s

GLOWNY SKLAD

arunnsbieh

z winnic Ksiecia Z. A. DZORDZADZE

w Kachetyi— Tyflis.

wmmmmuuw Czystos¢ tych win stwierdzong zostata analizg
profesora  Struve.



Muszyn a-Kr ynica C.-K. Poczta 3 razy dziennie
7 Krakowa 8 godzin

e Lwowa 12, Zaktad Apteka

1 Pesztu 12 P

[ e
(w Galicyi)
Najobfitsza szczawa zelazista,

W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina drogi
bitej, znakomicie utrzymanej.

Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kgpiele Ze-
Iaziste, nader obfite w wolny kwas weglowy, ogrzewane metoda
Schwartza (w r. 1892 wydano ich 32,000).

Kapiele borowinowe: para ogrzewane (w r. 1892 wydano
ich 12,000).

Kapiele gazowe: z czystego kwasu weglowego.

C.-k. zaklad hydropatyezny: pod kierunkiem specyjalisty
D-ra H. Ebersa (w r. 1892 wydano procedur hydropatycznych 27,000).

PICIE WOd mineralnych miejscowych i zagranicznych, Zen-
tyca, Kefir, Gimnastyka lecznicza.

Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff caly sezon stale ordynu-
jacy. Nadto 12 lekarzy wolnopraktykujacych.

Spacery: Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany.
Blizsze i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: przeszto 1,500 pokoi z komfortem urzadzonych,
z poscielg-kompletna, ustuga, dzwonkami elektrycznymi, piecami i t. d.

Kos$ciol katolicki i cerkiew. Wspanialy Dom zdrojowy,
kilka restauracyj, kilka pensyjonatow prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21-go
maja. Staty Teatr, koncerta.

Frekwencyja w r. 1892 . . 4,600 0sob.

Sezon od 15s° Maja do 30 82 Wrzesnia.

W Maju, Czerwcu i Wrzesniu ceny kapieli, pomieszkali i potraw
w gléwnej restauracyi znizone.

Rozsetka wody mineralnej od Kwietnia do Listopada,
sktady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i za granica.

W miesigcu Lipcu i Sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie od
taks zdrojowych i t. p. udzielone nie zostang.

Na zadanie udziela wyjasnien

3.1 C-k Zarzqd zdrojowy w Krynicy.



fDYPLOMI pPYPLOM %\

auznania [UZNANIA!)
&KLASSYij « klassy! S

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNE]

B -rem FO. jVige”ewskiege i K Sierpinskiego
WARSZAWA, MARSZAELKOWSKA 00.

Posiada zawsze §wiezy materyjal szczepienny i rozsyta takowy natychmiastowo po otrzymaniu zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po 5 kop.
za jedno szczepienie. Na przesylke dolaczy¢ nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym
w wickszych ilosciach, odstgpuje si¢ odpowiedni rabat.

UWAGA. Din powiatéw i wogdle <lla szczepien massowych ekspedyjuje si¢ detryt we flakonach
foso pipetowych po 25 i 50 szczepien zawierajacych.



