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6 A Z E T A  L E K A R S K A .
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i  R Z A D K I  O K A Z  S Y N E C H I A E  U T E R O - S A C R A L I S ,
sub partu  acquisitae. Akanthopelys. Exostosis promontoria/is, cui cervix u teri adhaeret. 

P r zyczyne k  do nauki o nietypowem zwężeniu miednicy w r a z  z opisaniem 
p i e r w s z ego  w naszym kraju klinicznego spos t r z e ż e n ia  kręgozmyku.

rodal

13-і- Mctl. FriUKńszek Ludwik INeugelłauer.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 52].

K i l i a n  ( Schilderungen іьеиег Becken form en. M annheim  1 8 5 4 ) cytuje kilka 
spostrzeżeń dawniejszych miednicy ościstej w swojej pracy o A k a n th o p e lm , ró­
wnież S c i i a u t a  w miejscu wskazanem. Nie będę tutaj przytaczał tych przy­
padków. J e s t  ich bardzo wiele, a jednak  przypuszczam podług tego, co w idzia­
łem w różnych muzeach Anglii, Francyi, Belgii, Hollandyi, Niemiec, A ustryi, 
i w naszych W arszaw skich zbiorach, że liczba miednic egzostotycznych je s t
0 wiele większą, niż podręczniki akuszeryi podają, o wiele, wiele większą. Śmiało 
powiedzieć mo-gę, że osobiście przeszło sto ich widziałem, miałem je w ręku
1 o ciekawszych przypadkach porobiłem sobie notatki. Przypuszczam, że w wielu 
przypadkach śmiertelnej lub nieśmiertelnej rupturae u teri, uszkodzeń pę­
cherza, kiszki stolcowej i t. d., przyczyną je s t właśnie egzostoza ukryta, 
której przy badaniu nikt nie podejrzy wał, ponieważ brak było wskazówek. 
Nadzwyczaj pouczaj a cemi są  pod tym względem spostrzeżenia BnEiSKY’ego 
i HoFMEiKiVa oraz S ł a w i a ń s k i e g o ,  w  tej pracy przezemnie zreferowane. 
Nie mam zamiaru dzisiaj rozbierać kw estyi miednicy egzostotycznej wyczer­
pująco ze strony patologo-anatomicznej, względem rozróżniania egzostozy 
i osteofitów, pozostawiając to więcej powołanym, fachowcom anatomii patolo­
gicznej. Egzostoza oznacza dla mnie wyrostek kostny na kości, ergo jedno­
lity z nią, kostną masą z nią nierozłącznie zlany, osteofit zaś, czyli skostniała 
chrząstka nie tworzy jednej kostnej całości z kością, a osadza się na niej za 
pośrednictwem chrząstki lub tkanki łącznej.

Zwykle przyczyna egzostozy, osteofitu, bywa czysto miejscową, podrażnie­
nie, długotrwały stan przekrw ienia, stan irrytacyjny stawu oraz stawowych 
końców kości, wskutek zbyt wielkiego i nierównomiernego ucisku, jak  naprzy- 
kład przy znacznej skolijozie po stronie wklęsłej kręgosłupa; spraw y zapalne 
i dyskrazyje (caries, lues, tubercnlosis), arthritis deform ans rheumatica, tak  zw a­
na przez ViRCHöw a arthritis nodosa , której też trzym a się M e i n h o l d  dla 
objaśnienia guzikowatych egzostoz na trzonach kręgów. Uszkodzenie miejscowe



może spowodować utworzenie się egzostozy, jak  zobaczymy dalej w przypadku 
BREiSKY'ego. N areszc ie  bywają przypadki etyjologicznie dotychczas wogóle 
nie objaśnione. Bardzo ciekaw e są rezultaty  badań А кви тн хот’а L a n e  w  Lon­
dynie, który ogłosił cały szereg prac na tem polu, po części przezemnie uwzglę­
dnionych w powyżej przytoczonej francuzkiej pracy o kręgozmyku. L a n e  stara  się 
dowieść, że w niektórych przypadkach odpowiednie zmiany formy kręgów nie 
są bynajm niej rezultatem  choroby, jak  przypuszczał np. C h a r c o t ,  a poprostu 
rezultatem  jednostronnego, czyli nierównomiernego, długotrwałego ucisku. N a­
reszcie ogłoszono cały szereg spostrzeżeń, gdzie egzostozy nie są pojedyncze 
a m nogie na całym szkielecie,np.: F r i t z  N e u e n z e it ,  ̂ w .N ie g e n t ie t :  „B eitrag  zur 
Kenntniss der Becken m it multiplen Exostosen“. D . I. Breslau. 1 8 7 2 .— M a r l e  „3  
Fuelle von multiplen Exostosen“. D . I. B erlin , 1 8 6 8 .—V lX :  „ B eitrag zur Kenntniss 
der angehornen m ultiplen Exostosen“ Giessen D . 186 6 . S. 10 .— E r n s t  F r e y :  Ein  
Beitrag zu r Gasuistik der multiplen Exostosen“. D . I. 187 4 . D orpat.— W e b e r :

„Multiple Enchondrome“ w Archiwum VmcHow’a (B an d . 8 5 , S. 5 0 1 )  i t. d.. R ó­
wnież na działaniu przekrwienia zasadza się tworzenie się kolców i grzebieni 
przy Akanthopelvis K i l i a n ’r ; tak  samo tworzą się nowo utworzone wyrostki 
kostne na brzegach kręgów, które K i l i a n  nazwał mylnie „congenitale Stuetz- 
fortsae tze“ [patrz pracę o SpondylylolistezieJ.

Jak ie  doniosłe znaczenie mają lub mogą mieć egzostozy na kościach mie­
dnicy sub partu  względem pęknięcia macicy i pochwy, uszkodzenia płodu przez 
ucisk, opowiada nam bogata kazuistyka akuszeryjna, z pewnością nie wyczerpu­
jąca, ponieważ wcale nie wszystkie przypadki bywają opisywane, a wiele idzie 
prawdopodobnie do grobu bez rozpoznania. Jeśli zaś liczba przypadków śm ier­
telnych post rupturam  uteri nie jes t dziś tak  znaczną, ja k  dawniej, zawdzięczamy 
to postępom nowoczesnym antyseptyki i aseptyki w prowadzeniu porodu i połogu. 
Natom iast cyfra przypadków uszkodzenia pochwy i pęcherza oraz kiszki sto l­
cowej jest szczególnie w naszym kraju wobec braku środków u chłopa na o p ła­
cenie, czyli wezwanie lekarza do porodu, uderzająco wielką. J a  osobiście 
rok rocznie widuję do 20 i więcej przetok pęcherzowych, kol. C ie c h o m s k i  

w szpitalu Dzieciątka Jezus z pewnością nie mniej.
Zrewidujmy ten m ateryjał: w bardzo wielu przypadkach okaże się, że 

przyczyną przetoki je s t nadmierne wystawanie, czyli sterczenie chrząstki łonowej 
ku światłu miednicy, aż na 1 ctm. i więcej; równocześnie znajdujemy często silne 
wystawanie wzgórka kości krzyżowej szczególnie przy promontorium duplex , 
oraz przerost egzostotyczny brzegów kręgów na wzgórku kości krzyżowej. 
Ileż to razy trafia nam się widzieć przetoki pęcherzowe tej wielkości, że wy­
godnie można wprowadzać palec do pęcherza i jaknajdokładniej wymacać tylną 
powierzchnię spojenia łonowego. J e s t  to fakt, którego prawie żaden podrę­
cznik ginekologii nie przytacza, a który jednak rzuca światło na etyjologiję 
przetok bardzo ważne. W W arszawie raz jeden tylko przy porodzie miałem 
okazyję skonstatować egzostozę wzgórka kości krzyżowej; ponieważ kobieta owa 
już 8 czy 9 razy rodziła poprzednio pomyślnie, miałem nadzieję, że i tym razem 
natura zwalczy przeszkodę i tak  też było. Pierwsze dziecko u tej kobiety ś. p. 
Ojciec mój odbierał kleszczami, następnie zaś przedstawiał ją  w Towarzystwie



L ekarsk iem ; czy dla egzostozy, czy innej p rzyczyny—nie wiem. P rzy  okazy i nie 
om ieszkam  wrócić do к w estyi wielce ciekaw ej uszkodzenia częs'ci m iękkich sub 
partu  w m iednicy, przez egzostozy zwężonej, a  te raz  wróćmy do za jm ują­
cego nas spostrzeżen ia  G ertru d y  М .... Zaczynam  analizę tego przypadku od 
opisu m iednicy znajdującej się w B erlińsk iej Universitaets-Frauenklinik. W  roku 
1883 pierw szy a sy s ten t prof. S c i i r o e d e r X  H o f m e i e r , dzisiejszy następca S c a n - 
zoN i ego w W ürzburgu  pokazał mi kostny p rep a ra t m iednicy | pa trz  figura 17]

Fig. 17.

lin ie:
F ig. 17. Spostrzeżenie Н огм Е ївн’а w Ber- 

„Stachelbeckenu.

z muzeum klin ik i z zapytaniem , 
czyj nie mamy do czynienia ze spondy- 
lolistezą, ja k  sadził; S c h r o e d e r , i czy 
nie w idziałem  podobnych p rzypadków  
w muzeach, lub czy nie znam ta k o ­
wych w lite ra tu rze  opisanych? H o p -  
MEiEit spostrzeżenie swoje opisał 
w roku 1884 (Zeitschrift fü r Geburts- 
huelfe und Gynäkologie. Fand 10. 
Heft 1: „Zur Kasuistik des Stachelbe­
ckens und der Perforation des D o u -  

g l a s ’ sehen Raumes bei der Geburtu.
C. S., 23-letn ia 2-para  urodziła 

pierw sze dziecko przy  pomocy le k a r­
skiej operacyjnej 3 la ta  temu, po­
zostałą  pojporodzie p rzetokę pęche­
rzów o-poch wo wą S c h r o e d e r  w k li­
nice zaszył. 2 la ta  później zaszła  
ponownie w ciążę i zosta ła  p rzy ­

ję tą  do k liniki. Zauw ażono silne rozerw anie  orificii externi uteri, od p ie rw ­
szego porodu §'pozostałe i b liznow aty  w ygląd cervicis uterinae, dalej s te r ­
czące znacznie ku przodow i promontortum. Gonjugata diagon. 9 ctm.. W y­
wołano poród 'p rzedw czesny  w 36 tygodniu ciąży. Pomimo silnych bólów głów - 
ka^się nie obniża, ujście się nie roztw iera . O bró t i ek strak cy ja  bardzo tru ­
dna, p rzy  ek strak cy i napad  drgaw ek, tę tno  ginie; na  czaszszce dziecka w k lęś­
nięcie łyżkow ate. W ag a  dziecka= 2350grm .. lluptura profunda cervicis dextra. E r-  
gotyna, gorące n a try sk i; pomimo nieznacznego krw aw ienia, tę tno  się nie w raca.

Śm ierć w 2£ godz. po porodzie. Sekcyja: miednica: Spinae 23 ,5 , Cristae 
2 5 ,5 , Gonjugata rera 7,6 ctm., poprzecznik w ejścia 12,3 , Viameter recta u jśc ia  
11,2, diameter transversa ujścia  10 ctm.. M iednica ogólnie zwężona, p łaska, nie- 
rach ityczna. Synostoza c ia ł p iątego lędźw iow ego i pierw szego k rzyżo ­
wego kręgu; łuk i są wolne od synostozy. L ew y processus transversus lumbulis 
5 skostn ia ły  cum ala ossis sacri. N ajbardz ie j uderzał dziobaty w yrostek  kostny  
na^w zgórku kości krzyżow ej o szerokiej podstaw ie, tak , że form a w ejścia mie­
dnicy p rzy ję ła  kon tu ry  serca kartow ego. T rudno oznaczyć, o ile kolec te n  k o ­
stny  unosi się nadjpoziomem k ręgu  krzyżow ego, „da sich eigentlich der ganze mitt­
lere obere T/ieil des Körpers bereits allmählig erhebt, um endlich in diese Spitze
a u s z u la u fe n H o f m e i e r  pisze dalej: „ Die ganze Form des Fortsatzes ist eine der-



a r tig e , w ie  m a n  sie  e tw a  an  K n o ch en ste llen  sieh t, an  denen  vie lle ich t in  p a th o lp g i* 

schein Z u s ta n d  e in  a n d a u e rn d e r  Z u g  in  e in er b e stim m ten  R ich tu n g  s ta ttg e fu n d en  
hat: so s p i t z  is t  d a s  E n d e  des F o r ts a tz e s  in  d e r  R ich tu n g  nach vorn  u n d  unten ausge - 

zogen . V ergeblich  habe ich m ich  in d e r  J A tte ra tu r  n a ch  P u b lica tio n en  aehn tich er  

F a elle  um geselienu. Podług H o f m e i e r u ,  dziwić się wypada, że wobec częstych 
porażeń części miękkich, w przedniem sklepieniu pochwy położonych, stosunko­
wo tak  bardzo rzadko spotykamy uszkodzenia tylnego sklepienia, perióracyję 
jam y DouGLASs'a z otworzeniem jam y otrzewnej i t. d., tembardziej, że ucisk 
przy wzgórku kości krzyżowej wywierany musi być większy, niż wywierany 
przez spojenie łonowe; z drugiej strony ściany tylne składają się z tkanek o wie­
le mniej odpornych, niż części miękkie w przedniem sklepieniu. P rzetarcia  czę­
ści miękkich, spowodowane obecnością wyrostków kostnych i t. d. ostrych grze­
bieni na wzgórku kości krzyżowej, prowadzę, do rozdarcia macicy, podług 
NAEGELE’go do tworzenia się przetok kiszko wo-pochwu wy ch. S p i e g e l b e r g  

przypuszcza możność przetarcia tylnej ściany macicy, czyli szyi macicznej, przez 
egzostozę, lecz twierdzi, że rzadko tego rodzaju uszkodzenia widujemy, 
ponieważ zwykle prowadzę do pęknięcia macicy ze śmiertelnem zejściem. Wogólc 
zdaniem S p i e g e l b e r g A  przedziurawienie otrzewnej na tylnej ścianie szyi ma­
cicznejr ma być arcyrządkiem, czego przyczynę należy szukać w tem „ d a ss d e r  
G eburtsd .ruck d ie  vo rd ere  B eck e n w a n d  v ie l s tä rk e r  u n d  la en g er t r ä je u. S c h r o e d e r  

zaś według H o f m e i e r  a, już w roku 1882 pisze, że przetarcie -tylnej ściany tra e lu s  

g e n ita lis  uważa za bynajmniej nierzadkie zjawisko, jeśli zaś rzadko je  Spotrzega- 
my, to dlatego jedynie, że pozostaje zwykle skry tem, bez jawnych objawów. Z a­
nim nastąpi kompletne przedziurawienie ściany jamy DQUGLAS’a, już w ytwarza się 
p e r ito n itis  lo ca lis  ä d h a esiva  r e p a r a tr ix .  Otóż, H o f m e i e r  w swoim przypadku b ar­
dzo trafnie widzi dowód uzasadnienia tw ierdzenia swego nauczyciela. P rzy sek- 
cyi wyjęto preparat części miękkich w całości dla odszukania blizny po przetoce 
dawniej operowanej pozostałej, zatem bardziej przypadkowo niż naumyślnie zacho­
wano preparat w spirytusie. H o f m e i e r ,  gdy kilka tygodni później ofcrzyihäl z tru ­
piarni miednicę zmacerowaną i odpreparowaną, spostrzegł ów dziób kostny na 
wzgórku kości krzyżowej: zdawało się nieprawdopodobnem, że w danym przy­
padku nie nastąpiło raczej przedziurawienie jamy DoüGtAs’an iz  pęcherza. Zbadał 
więc nanowo preparat i znalazł to, czego szukał. N a tylnej ścianie pochwy, 
naprzeciwko blizny po przetoce pęcherzowej, na i ’j —2 ctm. poniżej brzegu tylnej 
wargi macicznej znalazł lejkowate, bliznowate zagłębienie. A kurat na tem sa­
mem miejscu w jamie D o u g l a s  u  znalazł fałdę sagitalną, szeroką i grubą, rozdzie­
lającą jamę na prawą i  lewą połowę; fałda ta  nie sięgała wyżej jak  iia 3 ctm. 
powyżej najgłębszego miejsca jamy D o u g l a s ’» .  „ E s h at a l s o u n z w e i f e lh a f t  an  
d ie s e r  S te lle  eine D e fe c tb ild u n g  m it th e ilw e is e r  e n tzü n d lic h e r  V erw ach su n g  d e r  B la e t ­
te r  des D o u g la s  s ta ttg e fu n d en \ u n d  w ir  haben h ier d en  U n zw e ife lh a fte n  anatom isch en  

B e w e is  f ü r  d ie  T h a tsa ch e  selbst sow oh l w ie  auch f ü r  den  d a ra n  sich  ansch liessenden  

H e iln n g sp ro c essu. W  historyi choroby najmniejszej wzmianki o tej ciekawej 
sprawie nie ma, ponieważ nie zdradzała się za życia objawami klinicznemi, a przy­
najmniej nie podejrzywano jej pomimo skonstatowanego p o s t p a r tu m  secu n d u m  

pęknięcia tylnej ściany macicznej.



H o fm e ie r  jako dowód równoczesności uszkodzenia przedniej i tylnej ścia­
ny kanału rodnego przytacza jeszcze jedno spostrzeżenie własne: H. Br., 32-le- 
tnia, 1-а para  przy pierwszych bólach we wlas'ciwym okresie cięży w stąpiła do 
kliniki. Conjugata externa 18 ctm., diagom lis 11 ctm . Poród przewlekły trzy  dni 
już trw a. Trzeciego dnia przy kateteryzowaniu pęcherza zauważono smółkę w mo­
czu, a więc już podczas porodu utworzyła się przetoka pęcherzowo-pochwowa. N a­
stępnie założono kleszcze, wydobyto asfiktyczne dziecko, [wagi 3500 grm. |. Z ma­
cicy wypływa cuchnący płyn, z gazami zmieszany; podczas badania przy wewnątrz- 
macicznem przepłukaniu dezynfekcyjnem, prócz przetoki pęcherzowo-pochwowej, 
H o fm e ie r  skonstatował przedziurawienie tylnego sklepienia pochwy w jam ieD o u - 
Gi.AS’a  szerokości palca, odpowiednio najwięcej występującym brzegom prom on torii. 
H o fm e ie r  był przygotowany na śmiertelne zejście ex peritonilide, tymczasem, ku 
wielkiemu zdumieniu jego, połóg okazał się dosyć prawidłowym i położnica wyzdro­
wiała. Chora pozostała w klinice tak  długo, dopóki nie można było zaszyć 
przetoki pęcherzowej. Przy wypisaniu się jej z kliniki po 3 miesiącach w tylnem 
sklepieniu pochwy skonstatowano szeroką bliznę i unieruchomienie szyi macicz­
nej. „ W ir haben auch hier also ein Krankheitsbild, in welchem die Folgen der D urch­
reibungen der vorderen Beckenwand in exquisitester Weise in den Vordergrund treten, 
während die Verletzung der hinteren Scheidenwand gänzlich unbeobachtet vor über ge­
gangen wäre, wenn nicht hier in Folge besonderer Verhältnisse gleich nach der Geburt 
eine genaue Untersuchung vorgenommen worden wäre4. Z tych dwóch spostrzeżeń 
dalej widać, pisze H o fm e ie r , że twierdzenie S p ie g e lb e r g ^  je s t mylne, jako­
by przetarcia tylnej ściany kanału rodnego zawsze dotyczyły tylko szyi maci­
cznej, a nigdy samej pochwy.

H o fm e ie r  opisuje dw a przypadki p rze ta rc ia  tylnego sklepienia pochwy 
sub partu , rów nocześnie z utw orzeniem  się p rze tok i pęcherzowej wskutek, egzo- 
stozy na w zgórku kości krzyżow ej lub mocno w ystającego na w ew nątrz w zgór­
ka  kości krzyżow ej.

Niechaj mi będzie, zanim do mego własnego spostrzeżenia powrócę, pozwolone 
przytoczyć jeszcze jedno spostrzeżenie z kliniki ś. p. prof. BREiSKY’ego, naów- 
czas w Pradze będącego, i opisane przez jego asystenta FiscHEL’a w Frager Me- 
dićinische Wochenschrift. 1 880 . Kr. 9. nE in  Beitrag zur Genese wid geburthuelfli­
ehen Würdigung des Fxostosenbeckensu.

Rachityczna Anna S..., w 22 roku życia odbyła pierwszy poród ciężki po 
za kliniką. Dziecko kleszczami wydobyte po trzech dniach zmarło. W  końcu 
drugiej ciąży dnia 5 L istopada 1876 roku wstąpiła do kliniki; wzrost 142,5 ctm. 
conjugata diagonalis 9 ,4 , trochanteres 32,6 , crisiae 2 7 ,6 , spinae 2 6 ,6 ’, wysokość spo­
jenia łonow?ego 5,7 ctm.. Rachityczne zgięcie ossis sacri, promontorium і соссух 
w ystają znacznie ku przodowi.

Dnia 12 Stycznia 1877 pierwsze bóle, na wieczór pęcherz się stawia, nad wej­
ściem miednicy leżą pośladki, opierając się na spojeniu łonowem. O godzinie 
w nocy przy prawie pełnem rozwarciu ujścia przerwano błony, aby ściągnąć nóżki. 
W ydobycie tułowia łatwe, główki zaś nie można było wydobyć, przebito więc cza­
szkę przez tw arde podniebienie po wyjęciu szczęki dolnej. N ie skonstatowano na 
razie żadnego uszkodzenia u położnicy, połóg prawidłowy. D. 2 4 .1. wypisała się.



Radzono jej przy ponownej ciąży wywołać poród przedwczesny. Dnia 24-go 
W rześnia 1879 roku zjaw iła się ponownie A. S., lecz już na końcu ciąży. Mie­
rzono ponownie miednicę i otrzymano rozmiary: Spinae 24 ,4; Cristae 26,3; Tro- 
chanteres 31,4; Gonjugata externa 18,4; Conjugata diagonalis 9 ,0; Tuhera 11,1 ctm. 
[11,9 ctm. wliczając części miękkie]. P rzy badaniu na wzgórku kości krzyżo­
wej i po części powyżej jego na prawej stronie skonstatowano egzostozę: „eine 
pilzfoerm ige überwallnussgrosSe Exostose“ . Portio vaginalis  bardzo defektowna, 
tylna warga prawie nie istnieje, z przedniej pozostała po lewej stronie tylko 
bliznowata masa, po prawej płatek w kształcie języczka.

Poród nie postępuje, czaszka wklinowana w drugiem położeniu przedniem 
paryjetalnem, t. j. szew strzałkowy przebiega tuż przed samym wzgórkiem 
kości krzyżowej po lewej stronie. W ody odeszły 24 W rześnia. Dnia 25;po­
czynający się obrzęk przedniej ściany pochwy. Skonstatowawszy śmierć dziecka, 
trzeba było ukończyć czem prędzej poród w interesie matki, pomimo niedo­
statecznego jeszcze rozwarcia i niepodatności kanału szyi macicznej. Kleszcze, 
w kleszczach perforacyja, kranjoklazyja, osobiście przez BitEisitY’ego dokonana. 
Po wydobyciu główki barki staw iały silny opór, nareszcie nagle wyskoczyły po 
gwałtownem przezwyciężeniu jakiejś przeszkody. K rw otok,—przy zbadaniu w pra­
wym kącie tylnego sklepienia pochwy znaleziono poprzeczne pęknięcie, jamę D ou- 
GLAS’a  otworzoną, palec wymacywa pętlice kiszek w niej. Po założeniu wziernika 
spostrzeżono: „eine rundliche kreuzergrosse L ueckeu,&  w niej widać było pętlice 
kiszek. Trzeba było zeszyć ranę dla zatamowania krwotoku i dla zapobie­
żenia zakażeniu. W ielkie trudności techniczne dla nałożenia szwów, ponieważ 
pomimo wziernika i bocznych haków co chwila wsuwały się pętlice kiszek pomię­
dzy narzędzia. [Z a  małe speculum\ N.j. O peracyja trw ała  od godziny 
11 '/4 w nocy do godziny 3/4l zrana. W nocy +  89,9° C., 132 tętna, 72 
oddechów. Boczne położenie, aby wydzieliny maciczne nie zatrzym ywały się na 
świeżo zaszytej ranie; podawano chorej morfinę i szampan. Po południu zastoso­
wano lód na brzuch i irygacyje letnie, karbolowe. Wieczorem -\-  38,0° C.. 108 tę ­
tna. Do 6-go dnia gorączka ustąpiła, zatem przebieg bezgorączkowy. W ypisana 
zdrowa 2l-go dnia. P rzy  badaniu okazało się że zwężenie miednicy było o wiele 
znaczniejsze, niż przypuszczać wypadałoby z rozmiarów conjugatae diagonalis, 
ponieważ na prawej połowie wrzgórka kości krzyżowej siedział grzyb kostny, 
egzostoza znacznych rozmiarów. W  tern miejscu tarcza chrząstkowa pomię- 
dzykręgowa była zupełnie pokryta „von der harten knoechemen A u fla g eru n g u.

Ponieważ różnica wymiarów, przy drugim i trzecim porodzie zdjętych, wy­
nosi 1,2 ctm. na wszystkie 3 rozmiary, wypada przypuścić zmniejszenie warstwy 
podskórnej, tłuszczowej. F i s c h e l ,  opierając się na dokładnem zbadaniu i opisa­
niu kształtów miednicy przez BsuEisKY’ego, przypuszcza, że egzostoza na wzgór­
ku kości krzyżowej przy drugim porodzie jeszcze nie istniała, a wyrosła dopiero 
po drugim porodzie. Przyczyną zaś egzostozy miał byćtraumat porodowy, „wel­
ches allerdings nicht in grober Verletzung des Prom ontorium  bestanden haben kann , 
sondern vielmehr in  kleinen Quetschungen und  Sugillationen des periostalen Ueberzu- 
ges, welche dann bei vollständigem aseptischen Verfahren nicht zu  eitrigen E n tzü n d u n ­
gen sondern zur chronisch, liyper plastischen ossificirenden Periostiiis geführt haben, als



deren Resultat w ir die vorliegende Exostose ansehenu. Co się tyczy trzeciego «porody, 
to poprzeczne pęknięcie tylnego sklepienia pochwy było widocznie następstwem 
owej egzostozy, k tó ra też stanowiła przeszkodę dla przejścia barków. Podczas 
przejścia ich pochwa została tak mocno rozciągnięty, że musiała pęknąć 
w poprzecznym kierunku.

W racając teraz do mego przypadku, przypuszczam, że u rodzącej M acia- 
szczuk sub partu  wskutek znacznego wystaw ania wzgórka kości krzyżowej utwo­
rzyła się perforacyja | „Drucknecrose“  lub nawet przedarcie] tylnej ściany szyi 
macicznej z następczą peritonitis adhaesica, która zamknęła otwór w jamie D u u -  
GLAs’a przez konglutynacyję obu jej ścian, przedniej i tylnej. N astąpił szeroki 
zrost ścian w owem miejscu, czyli częściowa obliteracyja jamy. W skutek długo­
trwałego ucisku, wywartego przez płód na ścianę macicy oraz części za nią poło­
żone, w ięc i prom ontorium , nastąpiło podrażnienie okostnej, podrażnienie stawu pro- 
montoryjalnego, które w następstwie prowadziło do synostozy powierzchownej trzo­
nów kręgów. W skutek obliteracyi jamyDouGLAs’a nastąpiła fixa tio  cervicis uteri 
promontorialis ex pcriionitide adhaesiva post usuram cum perforatione. Gdy chora, w y­
brnąwszy szczęśliw ie z niebezpieczeństwa porodu, po połogu zaczęła chodzić, 
wskutek unieruchomienia szyjki na wzgórku kości krzyżowej, ciało macicy pod 
wpływem ciężaru własnego (uterus pnerperalis) oraz działania ciężaru je lit musia­
ło ustąpić ku dołowi, czyli musiała się wytworzyć anteflexio uteri, którą też rzeczy­
wiście znaleziono na trupie w stopniu nadzwyczajnym. Anteflexio ta pod kątem  
ostrym prawdopodobnie uchroniła Gertrudę M aciaszczuk przed nowem zajściem  
w ciążę. W skutek działania siły w kierunku pionowym na macicę, nadania jej 
dążności ustąpienia ku dołowi i naprzód, zrosty maciczno-kostne na wzgórku ko­
ści pacierzowej podlegały stałemu działaniu siły  rozciągającej je, nastąpił 
przerost i rozciągnięcie szerokiego płaskiego zrostu na wiąz grubości 4— 5 mi­
limetrów. Równocześnie w tymże czasie nastąpiło utworzenie się egzostozy  
w formie szpilki w owym więzie, wychodzącej z brzegów kostnych trzonów kręgo­
wych spojonych ze sobą sprawą zapalną. ( Periostitis Inj per p lastica  ossificans).

Zatem egzostoza wygląda zupełnie jakby wyciągnięta z k o ś c i— nalegam  
na to wyrażenie wobec Нормішпг’а, który tak samo się w yraził co do swego 
przypadku”w roku 1884.

Otóż, reasumując związek etyjologiczny, przedstawiam sobie nexus w taki 
sposób: Pierw szą przyczyną wszystkich objawów było utrudnienie porodu wobec 
spłaszczenia miednicy ogólnie zwężonej. Z tego zaś w ypływ ała uzura tylnej 
ściany macicznej sub partu  cum perforatione ścian jam y D o u g l a s ^ ,  następnym 
krokiem była peritonitis adhaesioa reparatrix  oraz periostitis, fixatio  cervicis uteri sa- 
cropromontorialis per synechiam inflamwatoriam secundariam. W  następstw ie zaś 
synechiae wytworzyła się egzostoza na wzgórku kości krzyżowej z jednej s tro ­
ny, elevatio et anteflexio uteri z drugiej strony. Nie egzostoza przedziuraw iła 
macicę, jakby to na pierwszy rzut oka można przypuszczać, lecz przedziuraw ie­
nie macicy wywołało utworzenie się egzostozy.

Spostrzeżenie moje, tak  ciekawe pod względem etyjologicznym, albowiem 
poraź pierwszy udało się ad oculos demonstrować stosunek etyjologiczny: ordo 
rerum  różnych anomalij na anatomicznym preparacie, demonstrowałem prócz
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w  naszem Towarzystwie Lekarskiem, dalej na zjeździe lekarskim na cześć P i r o -  
oow ’a odbytym w Petersburgu dnia 17 Stycznia 1889 roku | patrz Dniewnik Xs 3. 
Zjezda Obszczestwa russkicli wraczej na parniat P m oeow ’a, patrz także: St. Pe­
tersburger Medicinische Wochenschrift. 1889. A 7r. 7. S. 6 0 \  „ В eitrag zur Lehre von 
dem atypisch, verengten Beckenu — oraz dnia 5. V III . 1890 na X  międzynaro­
dowym zjeździe Lekarskim W Berlinie, patrz „ Verhandlungen des X . Internationa­
len medicinischen Kongresses zu Berlin4. Opisałem zaś takowe krótko: „ Eine bisher ein­
zig dastehende Beobachtung von Stachelbecken mit utero-sacraler Synechie Beitrag zur 
Lehre vom atypisch verengten Becken'4,. Centr allblatt fü r  Gynäkologie. 1890. Beilage 
str. 148—15 0\ oraz: „ Observation unique jusqu'ici de bassin бріпеих avec synSchie 
utero-sacróe. Gordribution ä Vkude des bassins retrScis atypiqnesu. Compte rcndu 
publU par les Annales de Gynócologie et ObstStrique. Paris. 1 8 9 0 . Steinheil edi- 
teur. Pag. 132. Co się tyczy rzekomej rzadkości uszkodzeń ściany tylnej 
kanału rodnego sub partu  przy zwężeniach miednicy, osobiście bardzo tę kwe- 
styją się zainteresowałem wobec bogatego m ateryjału przetok kliniki ś. p. Ojca 
mego i własnego, obejmującego razem około 450 przypadków. M ateryjał ten dowodzi 
że uszkodzenia tylnej ściany nie są, bynajmniej rzadkie i bardzo często towa­
rzyszą uszkodzeniom części miękkich przedniej ściany. Przedziuraw ienia ty l­
nej wargi macicznej, fistula cervico-utero-laqueatica, jak  Ojciec mój nazwał owe 
przetoki, uzura wargi tylnej ze zniszczeniem całkowitem lub częściowem, 
blizny przechodzące na tylną ścianę pochwy naw et rozgałęzione, należą do 
porządku dziennego w kazuistyce przetok pęcherzowych. K ilka lat temu nawet 
naumyślnie dla demonstracyi tej koincydencyi uszkodzeń przedniej i tylnej ścia­
ny kanału porodowego przedstawiłem w Towarzystwie Lekarskiem  chorą tego 
rodzaju: Fistula utero-vesico-vaginalis superficialis una cum dilaceratione labii posteri- 
oris oris uteri et cicalricibus in fornice vaginae posteriori ex partu“. (  Conjugala vera 
7.5 ctm.) u 26-letniej chorej. Miednica była płaska. Dwoje dzieci rodzi­
ło się nieżywych przy wypadnięciu pępowiny, trzecie ocalało, lecz zmarło 
wkrótce po porodzie, czwarte odebrano kleszczami; po porodzie pozostała 
przetoka, z powodu której chora się zgłosiła do kliniki mego Ojca w szpitalu 
Ś-go Ducha. [Pam iętnik Tow arzystw a L ekarskiega W arszawskiego. Bok 1888. 
Zeszyt 2. Str. 378]. [G azeta Lekarska. 1887. JV§ 26. Str. 260J.

Drugi przypadek tego rodzaju dotyczący kobiety o miednicy spondyloliste- 
tycznej, również przedstawionej w swoim czasie w Towarzystwie Lekarskiem; 
było to mianowicie pierwsze w naszym kraju spostrzeżenie kręgozmyku na 
żyjącej.

Ze względu na ciekawość tego spostrzeżenia, pod względem również etyjo- 
logii ja k  i symptomatologii i komplikacyi z przetoką moczową, niechaj mi będzie 
pozwolonem spostrzeżenie tu taj krótko opisać:

M arjanua Opałka, żona wieśniaka z Góry K alw aryi pod W arszaw ą, uro­
dziła się w roku 1846. W młodszych latach cieszyła się zawsze pełnem zdro­
wiem. Miesiączka zjaw iła się w 15 roku prawidłowo i odtąd regularnie się po­
w tarzała. W  18 roku wyszła za mąż i 8 dzieci rodziła aż do roku 1884, zawsze s iła ­
mi natury. W 25 roku życia w kilka miesięcy po drugim porodzie miała nieszczęśli­
wy przypadek na szosie. Od owego czasu porody dawniej łatwe staw ały się coraz
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trudniejsze, tak , że ostatnie dwoje dzieci urodziła nieżywe po 48 godzinnej pracy 
porodowej. W szystkie dzieci rodziły się w położeniu czaszkowem .^Przj^padek 
przytoczony był następujący: M arja O pałka stała  na wozie na szosie i pomaga­
ła mężowi zrzucać worki, żytem napełnione, stała zaś na tylnym końcu wozu. N a­
gle konie pociągnęły i Opałka spadła z wozu na drogę, uderzając najprzód po­
śladkami potem i głową o ziemię. Chora nie przypomina sobie już szczegółów 
owego traumatyzmu, ponieważ od owej chwili minęło już 14 lat. Tyle tylko pa­
mięta, że od owego czasu stale cierpiała na bóle w krzyżu, że leżała jakiś' czas 
w łóżku, lecz że już po 2 tygodniach bóle znacznie się złagodziły. Żadnych nie 
pamięta zaburzeń ze strony kiszki stolcowej albo pęcherza, macicy, a jedynie pa­
mięta, że od owego czasu nie mogła już swobodnie się poruszać i chodzić, szcze­
gólnie nie była już w stanie cośkolwiek przed sobą nosić na rękach, ponieważ 
miała przy tem uczucie, jakby miała stracić równowagę i upaść. Pierwsze dwo­
je dzieci karmiła i nosiła na ramieniu, później zaś dzieci, dla wyżej wymienionej 
przyczyny, już nosić nie była w stanie. Dziś nie je s t już w stanie tak  ja k  da­
wniej pracować i chodzić swobodnie. Zaw sze musi trzym ać się cokolwiek po­
chyloną ku przodowi. Suknie jej stały  się za długie, biodra zaczęły w ystaw ać 
na boku pod kątem, oraz wytworzyło się w lędźwiach zagłębienie siodełkowate, 
bardzo wyraźne. Trudności porodowej pracy coraz więcej się wzmagały, szcze­
gólniej przy ostatniej ciąży bardzo dokuczała ciężarnej obwisłość brzucha, której 
dawniej nie miała. Rodziła w roku życia 20, 22 */2, 25 V2, 29 */2, 33, i 37, osta­
tni raz 11 W rześnia 1884. 4 dni po porodzie zauważyła, że mocz wycieka przez 
pochwę i 20 W rześnia zapisała się dlatego do kliniki ś. p. Ojca mego. Ojciec mój, 
którego uderzyła osobliwa postać tej kobiety, pokazał mi zaraz chorą, k tórą też 
wspólnie zbadaliśmy. Uderzającem dla mnie było to, że pierwsza chora, k tórą po 
powrocie z zagranicy w W arszawie miałem sposobność zbadać, była dotknięta 
kręgozmykiem, k tóry  zaówczas jeszcze uchodził mylnie za tak  arcyrzadkie zbo­
czenie. W ysokość kobiety lt>2 cent. D is ta n tia  b itrochanlerica  31.5, b icr is ta lis  
30.5, bisp in a lis  an terior su perior  27, b u p in a lis  su perior p osterio r  8, biangularis  
cristaru m  B reish y  15, bituberalis  7.0 (!) centymetrów, conjugata externa  19.5, con- 
ju g a ta  d iagonalis externa  21.5, [od łuku łonowego do processus spinosus  5 kręgu 
lędźwiowegoJ, wysokość spojenia łonowego 6 cent., diam eter coceygo-subpubica  8.0, 
conjugata d iagon a lis  s p u r ia ß  5, conjugata  od łuku łonowego do kąta  kręgozm yku 12 
conjugata ohstetricia spuria  od górnego brzegu spojenia łonowego do punktu k rę ­
gosłupa najbliższego, mianowicie do spojenia czwartego z trzecim kręgiem lędź, 
wiowym 6.5 cent. [Rozmiar mierzony p er parietes abdom in is,  wtłaczając palce po­
między spojenie łonowe i kręgosłup] [wypada dodać do tego rozmiaru grubość 
części miękkich] C ocryx mobile,  5 processus spinosus  w ystaje z tyłu na 2 centymetry 
po za processus sp inosus  4 kręgu lędźwiowego, jak  widać na rysunku. 5 proc . s p i­
nosus  leży 0.5 cent. powуżej środka łinji łączącej obie spinae posteriores superio- 
res ossium  ile i.  Miejsce rozdwojenia aorty  można dokładnie wymacać przez ściany 
brzuszne, leży ono bardzo nizko nad wejściem miednicy. „ Vorberg sg littw in k e l ‘  

RiTGEN’a  oraz boczne kąty  sferyczne BaEisKY’ego są bardzo wyraźne, tak , że 
rozpoznawanie zdaje się być niewątpliwem. Względem różniczkowego rozpozna­
nia od miednicy spondylolizematycznej szczególnie ważuą rękojmię daje 5-t.y wy-
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rostek ciernisty lędźwiowy, osobno wydający się ku tyłowi. Najfig. 18 widać 
dobrze skrócenie grzbietu oraz fałdy: „plicae thoraco-pelvinae* wskutek opuszczenia 
się k latki piersiowej do wewnątrz miednicy („ Entassement du thorax dans le bas sin*) 
głęboką rynnę wzdłuż lordotycznego zgięcia części kręgosłupa lędźwio-grzbie- 
towej, uńiesienie barków ku górze i skrócenie szyi również wskutek owe­
go entassement du thorax dans le bassin. F ałdy  poprzeczne odpowiadają żebrom. 
K ontury  pośladków przedstawiają formę serca kartowego, basis ossis saeri w ysta­
je  szeroko z tyłu, processus spinosus lumbalis 5-ty wystaje z ty łu  tak znacznie, że 
go osobno palcami objąć można. N a fig. 19 i 20 w profilu widać obwisły brzuch, 
skrócenie tułowia, plicae thoraco-pelvinae, wystawanie wyrostka ciernistego 5 lędź-

Fig. 18 . Fig. 19. F ig . 20 .

wiowego, pochylenie tułowia ku przodowi, pionowy kontur pośladków zamiast 
fizjologicznego zaokrąglenia; na fig. 19 w pełnym profilu widać, że chora musi 
ręką podnieść obwisły brzuch, aby dla oka udostępnić skierowaną ku przodowi 
wskutek zmniejszonego nachylenia miednicy rim am  vulvae. Również na tym ry-



sunku widać plicae coelio-inguinales  podwójne wskutek obwisłego brzucha („ Ven­
ire en besace,— IJoengebauch infolge von verm indertet• Beckenneigung“); wyraźny jes t

Fig. 21. F ig. 22.

i na tym rysunku pionowy kontur po­
śladków i skrócenie tułowia. N a fig. 
21 en fa c e  widać na pozór za długie 
kończyny górne i dolne [ wskutek zna­
cznego skrócenia tułowia przez krę- 
gozmykj, obwisły brzuch, oraz skiero­

wanie vulvae  ku przo­
dowi, podwójne fałdy 
wyżej wymienione po­
nad pachwinami, dalej 
wystające, twrorzące 
kąty  ostre biodra; palce 
opuszczonych na dół 
rąk  sięgają aż do ko­
lan. N a fig. 22 
w siedzącej pozycyi 
M arjanny O. szcze­
gólnie w yraźnie [wi­
dać niezwykłe wy­

stawanie biodra oraz owe „enlässement du  thorax dans le bassin“, obwisłość 
brzucha i skrócenie trzonu. N a fig. 23 wyraźnie widać siodełkowate



wklęśnięcie okolicy lędźwiowej „Sattelfoermige Einsenkungu ^ensellure lombosacree“ 
francuzkich autorów i wystawanie 5 lędźwiowego wyrostka. Nie będę"wchodził 
dalej w szczegóły samego przypadku spondylolistezy, ponieważ kwestyję tę 
opracowałem dawniej i kilkakrotnie wyniki badań opisywałem; odwołuję się 

Fuj. 24. dziś do owych prac przeważnie
W A rchiv fü r  Gynäkologie od 1‘0- 
kll 1882 do 1891 ogłoszonych, 
dalej do rozprawy doktorskiej, 
w Dorpacie jeszcze wydanej 
1880 roku i do ostatniej pracy 
o tej kwestyi, którą napisałem 
jako ResumS dla podręcznika 
akuszeryi profesora C h a k p e n - 
TiEtt w Paryżu [patrz: Spondy- 
lolisth&sis et Spondylizeme. Re- 
sumS des recherches litłóraires et 
personnelles depuis 1880 ju sg tien  
1892, Paris. Steinheil].

Wracam zaś do przetoki mo­
czowej. Otóż, znaleziono u Opał­
ki fistularn utero-vesico-vaginalein 
profundam , ze znacznem roz­
darciem i częściowem zniszcze­
niem warg macicznych, szcze­
gólnie przedniej, oraz równocze­
śnie coloboma posticum oris uteri. 
Tylna warga maciczna była 
rozerwaną na dwie połowy, po­
między niemi widać *było bli­
znę, która w dalszym J ciągu 
rozdwojona ginęła na kilka 
centymetrów niżej na tylnej 
ścianie pochwy, jak widać z ry­
sunku. Rysunek, zdjęty przez 
mego Ojca, po założeniu jego 
wziernika trójramiennego przy 
kolanowo-łokciowem położeniu 
chorej. A A  resztki tylnej war­
gi macicznej, В  resztki prze­
dniej wargi. D  przednia ścia­
na’pochwy, b przetoka.

Fig. 21. Fistuia. utero-cesico-vaginalis profunda ex Przyczyną kręgozmyku
partu, colobomata oris uteri, ruptura labii poslerioris uteri przypuszczalnego był tl*aumat 
et j isu ra  садіте m peloi spondylolisthctica Marjannae na SZOSie, Wskutek którego praw- 
°Paika' dopodobnie nastąpiła frac tura



arcus vertebrae h im balis  V, przy hyperflcksyi tułowia i rówcześnie uderzeniu 
miednicy o szosę („ fracture p a r  contrecoupu).

Spostrzeżenie, co się tyczy przetoki, opisałem w pracy: „ C asu istik  von 1 6 5  
Vesico- U terin fisteln nebst M ittheilung von 2 9  einschlaegigen F aellen  aus der H a rn -  

fiste lkasu istik  der W arschauer gyn iatrisclien  U niuersitaelsklin ik des D ocenten  Dl*. 
Med. L u d w i g  A d o l f  N e u g e b a u e r  u n d einem A nhänge betreffend 1 3  F aelle  von 
F istu la  cervicis u teri laqueatica  (M utterhalsscheidengew ölbe-ßsteln )u. Rysunek 24 
przedstawia równoczesne uszkodzenia części miękkich przedniej i tylnej ściany 
kanału porodowego u M arjanny O.. P rzetokę ś. p. Ojciec mój zaszył w klinice 
w obecności D -ra B o k e l m a n n ’u , jednego z asystentów prof. S c h r o e d e r ^ ,  

D -ra M i e c z k o w s k i e g o  z Ciechocinka oraz D -ra LsssER’a z Lipska. Chora, 
wyleczona ze swego kalectwa, opuściła klinikę dnia 1 Lutego 1885 roku. Na 
przypadek ponownej cięży radziłem jej zgłosić się w połowie cięży dla sztu­
cznego przerw ania jej, jeśli nie zechce ryzykować na nowo śmierci dziecka 
albo cesarskiego cięcia. Rzeczywiście w roku następnym O. ponownie zaszła 
w ciężę i przyjechała do mnie. Nie majęc gdzie umieścić pacyjentki, odwio­
złem ję  do kliniki położniczej uniwersyteckiej, gdzie też wywołano sztucznie 
poronienie, jeśli się nie mylę ‘w 5 miesiącu cięży. Ponieważ faradyzacyja ma­
cicy oraz podskórne w strzykiw ania pilokarpiny pozostały bez skutku należytego, 
stosowano kępiele, irygacyje goręce oraz założono iupelo  do szyjki macicznej, 
a następnie świeczkę elastycznę do macicy. Po odbyciu połogu O. dnia^5-go 
Grudnia 1886 powróciła do domu; od owego czasu już wiadomości żadnej o niej 
nie miałem.

P rzy  okazy i opracowania kazuistyki ś. p. Ojca mego i mojej własnej co do 
przetok moczowych nie omieszkam jeszcze raz wrócić do tej ciekawej kwesty i 
uszkodzenia tylnej ściany kanału rodnego, czyli jego części miękkich sub p a rtu . 
Nie w ętpię o tem, że i kol. M a t l a k o w s k i  i C i e c h o m s k i  potwierdzę, na swoich 
doświadczeniach oparci, uzasadnienie twierdzeń S c h r o e d e r ^ .

Przyczynę uszkodzeń tylnej wargi macicznej oraz tylnej ściany pochwy u M a­
ryjami у O. niewątpliwie był kręgozmyk. czyli wystawanie 5-go kręgu lędźwio­
wego na wewnątrz miednicy. P rzy badaniu tego rodzaju uszkodzeń pochwy 
prawdopodobnie nieraz natrafimy w przyszłości na podobne okazy miednicy, jak  
u G ertrudy M.. W ypada tylko pamiętać o tego rodzaju miednicach egzosto- 
tycznych, które, mojem zdaniem, nie sę tak  arcy-rzadkie. Niebezpieczeństwo zaś 
z egzostozy wynikające sub p a rtu  czyni obowięzkiem tego rodzaju fakta 
przy;badaniu uwzględnić. D latego też zdecydowałem się na opisanie powyż­
szego spostrzeżenia.

Egzostozy promontoryjalne, o ile o tem miałem sposobność*przekonać się, 
przeważnie wynikają z podrażnienia stawów pomiędzy 5-ym kręgiem ̂ lędźwio­
wym i 1-ym krzyżowym, zupełnie zaś odrębne stanowisko co do etyjologii zajmują 
przypadki, w których egzostoza powstała wskutek obrażenia periostei  i kości sub 
p a r tu , ja k  w przypadkach H o f m e i e r  u , F i s c h e i / r  i moim własnym f M acia- 
szczuk |. W podręcznikach anatomii patologicznej dotąd nie uwzględniono 
nigdzie tych przypadków, których w obecnej chwili nie znam więcej nad owe 3.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

C H O L E R  -Д-.
Opisał

Jan Kruszyński.

[D okończenie.— Patrz Nr. 52].

Doświadczenia K l e m p e r e r ^  spotkały się z ostrą krytykę Redakcyi 
Deutsch. Med. Woch. (N. 39).  G u t t m a n n  w  innem miejscu *) twierdzi, że do 
takich • samych wyników w r. 1885 doszedł F e r r a n ,  że pierwszeństwo co do 
ochronnych szczepień przeciw cholerze należy się BuiEGiaVowi i W a s s e r m a n -  
n ’ow'i, że wreszcie skuteczność takich zabiegów ze względu na istotę zarazka 
jest bardzo wątpliwą.

Mając na względzie naturalną odporność wielu ludzi na zarazek cholery­
czny, a z drugiej strony opierając się na faktach odnoszących się do zabójczego 
działania surowicy krwi u osobników dotkniętych niektóremi cierpieniami zakaź- 
nemi, “) L a z a r u s  3) starał się przekonać, czy surowica krwi pochodząca od osób, 
które przebyły cholerę azyjatycką, posiada własność antytoksyczną na zatrucie 
produktami,cholery, innemi słowy: czy we krwi rekonwalescentów po cholerze 
zawiera się materyja, która, w dawce małej wstrzyknięta, zobojętnia działanie prze­
cinkowców Wjcholerze doświadczalnej u zwierząt | świnek morskich] i czy na tej 
drodze nie udałoby się otrzymać wniosków co do zabiegów leczniczych w tej 
chorobie. Doświadczenia, w tym celu dokonane, w istocie okazały, że surowica 
krwi, wzięta od osób, które wyzdrowiały po cholerze, nawet w dawce 0,001 ctm. 
sześć.posiada własności antytoksyczne,choć i surowica, otrzymana ze krwi osoby 
zdrowej, wprawdzie w ilości znacznie większej (2 ctm. sześć.], zabezpieczała 
świnki morskie od ciężkich objawów, jakie wywołuje wstrzyknięcie czystej ho­
dowli spiryllów cholery do jamy otrzewnej. Również na drodze doświadczeń na 
zwierzętach dochodzi L a z a r u s  do wniosku, że wczesne wprowadzanie immunizo- 
wanej surowicy może zabezpieczyć zwierzęta od wystąpienia objawów intoksy- 
kacyjnych.

Doświadczenia L a z a r u s ^  były powtórzone i wyniki były potwierdzone 
przez K l e m p e r e r r  4), który nadto starał się okazać, że własność antytoksyczną 
posiada surowica krwi, wzięta od ludzi, którym podskórnie hodowle żyjących 
spiryllów wprowadzano, lub od osobników, którym zadawano do wewnątrz kilka­
krotnie w dawkach codziennie zwiększających się takież hodowle, lecz po uprzed­
ni em zniszczeniu żywotności pasorzytów. Również odporność ma wywoływać, 
według GrAMMAi/Е Ї’а  5) i K n a i P E R E R ’a  6), mleko zwierząt immunizowanych.

W  Instytucie P a steu r  a, H a f f k jn  7) przeprowadził szereg doświadczeń 
nad wywołaniem odporności u świnek morskich na intoksykacyję zarazkiem cho-

i )  S G u t t m a n n . Z u der Erklärung des Herrn K l b m p k r k r  betreffend seine Untersuchungen  
über Schutzimpfung des Menschen gegen asiatische Cholera. D. med. W och. N. 10, st r. 910. r. 1892.

») Patrz Streszczenie zbiorowe B i e r x a c k i k g o . Gaz. Lek. N r-а  27, 28 і 29. 1892.
3) L a z a r u s . Ueber antitoxische W irksam keit des Blutserums Cholerageheilter. Beri. k lin 1 

W och. Nr. 43 і 44. 1892 i ref. G r o s t e r n a .  Gaz. L ek. Nr. 47. r. 1892.
4) K l e m p e r k r . W eitere Untersuchungen über Schutzimpfung des M enschen gegen asiatische  

Cholera. B eri. klin. W och. Nr. 50. 1892.
5) 5 Sem. med. 1892. Nr. 54.
6)" L. c.
7) H a f f k i n e . Le Cholera  asiatique chez le  cobaye.[L a Sem aiue med. 1892. Nr. 36]. ref. Centr. 

f. Bact. u. Parasit. X II, str. 252.



lery. W  celu otrzym ania zarazka o wzmożonej a stałej toksyczności (virns 
fixe), H. wprowadzał do jam y otrzewnej śwince morskiej ilość czystej ho­
dowli o wiele przewyższającą dawkę śmiertelną, następnie otrzymany wysięk 
w ciągu kilku godzin pozostawiał przy zwykłej ciepłocie pod wpływem po­
wietrza, aby później zaszczepjć nim inne zwierzęta. Po 20—80 przeszczepia- 
niach otrzym ał zarazek, którego hodowle, w strzyknięte w mięśnie w oznaczonej 
ilości, w jednym  czasie zabijały świnki morskie. Ten zarazek o stałej sile tru ­
jącej osłabiał autor, po przeniesieniu na buljon, przez przewietrzanie nieustanne 
przy -4- 39°.

Po zaszczepieniu jednokrotnem zarazka osłabionego podskórnie, świnki 
morskie znosiły dobrze działanie zarazka wzmocnionego, i nabieramy odporności 
względem żywotnych spiryllów.

Doświadczenia te, sprawdzone przez JAWEiN'a, ') skłoniły HAFFKiN’a do 
zastosowania szczepionek u siebie samego i 3 innych lekarzy. Otóż, objawy 
ogólne w yrażały się w postaci podniesienia ciepłoty o 1°, bólu głowy, ogólnego 
osłabienia; miejscowo występował obrzęk, zaczerwienienie, bolesność przy doty­
kan iu ! ruchach, i k ilka dni trw ający stan zapalny przyległych gruczołów chłon­
nych. W  7 dni po słabszem zas trzyknięciu w inną okolicę, zarazek wzmocniony 
tak ogólne jak  i miejscowe słabsze i prędzej przechodzące wywołuje objawy.

Badania te nie przeszły po za granicę pracy laboratoryjnej; znaczenia im 
jednak, choćby teoretycznego1, odmówić nie można Nie ulega wątpliwości, że 
m ateryje, z produktów żywotności bakteryj wyprodukowane, w maleńkich 
zadane dawkach, wywołują pewne a naw et dość poważne zmiany w chwiejnych 
białkowych cząsteczkach; praktycznego zaś zastosowania tych ciekawych, a ocze­
kujących objaśnienia danych, obecnie przewidzieć się nie da.

Jeżeli poznanie zarazka okazało niewątpliwie wielki wpływ na profi­
laktykę, to przyznać musimy, że terap ija cholery żółwim posuwa się krokiem. 
I  nic dziwnego. Poznanie zarazka ze stanowiska morfologicznego i warunków 
jego rozwoju dla zrozumienia zmian, k tóre zarazek ten w ustroju wyższej or­
ganizacji wywołuje, nie je s t wystarczającem; mówimy o trujących jego pro­
duktach, lecz nie mamy dokładnego o nich pojęcia.

Isto tę  toksyn zbyt uogólniamy, a tymczasem gdybyśmy nawet przypuścili, 
że spirylle choleryczne bez współtowarzyszy mogą wywołać obraz cholery, to 
jeszcze pozostaje rozstrzygnięcie kwestyi: czy groźne objawy tej choroby wywo­
łane są przez produkty rozszczepienia zawartości je lit przez bakteryjalne enzy­
my, czy też przez przedostanie się enzymów do krw i obiegu i czy wreszcie przez 
rozszczepienie białkowych składników krwi i zatrzymanie w ustroju niewydzie- 
lanych produktów przemiany materyi. Obraz przy cholerze jes t nader skompli­
kowany, bo w ystępują tutaj zaburzenia w sprawności przewodu pokarmowego, 
zgęszczenie i zmiany chemiczne krwi, zaburzenia w ośrodkach nerwowych i ukła­
dzie sympatycznym, poważne zboczenia w przemianie gazowej, w narządach wy- 
dzielniczych; a gdy te procesy chcemy połączyć w jeden łańcuch, brak nam 
w wielu miejscach ogniw łączących.

Gdyby nawet i część fizyologii patologicznej była wystarczająco dla chole­
ry opracowaną, to sama natu ra choroby do obserwacyi terapeutycznych nadzwy­
czaj trudne przedstaw ia pole, bo chodzi głównie o stadium asphycticum, które 
zbyt krótko trw a, a ze strony lekarza natychmiastowej i ciągłej interwencyi wyma­
ga. Pewien krótki, mniej więcej określony czas trw ania epidemii również bywa przy­
czyną tak  często powtarzającego się faktu, że z końcem cholery wstępuje do terapii

•) J a w e i n .  I z  nabladenij nad żiwotnymi i liudmi, kotorym djełaliś predochranitelnyja pro- 
tiwncholernyja priwiwki. Wracz. 1892. Nr. 40.

*) H a f k i n .  Priwiwka protiwucliolernycli wakcin czełowjeku. Wracz. 1892. Nr, 31,



w iele zachw alanych metod, które w późniejszych epidem ijach n ieprzydatnem i się 
okazuję.

D w a głów ne w skazania w leczen iu  należałoby postawić: 1) uczynić zarazek  
nieszkodliw ym  w miejscu jeg o  rozw ijania się; 2) w razie przeniknięcia do krw i 
produktów żyw otności pasorzytów  uczynić te produkty dla ustroju n ieszko- 
dliwem i.

Po I-sze . Zabicie zarazka za pomocą podawania w ew nątrz t. z. środków  
an tyseptycznych , m etoda oparta na śc isłe  naukowych danych, dośw iadczaln ie  
stw ierdzoną nie została; a ze w szystk ich  środków an tysep tyczn ych  jeszcze  kalo- 
mcl w przypadkach św ieżych  i en teroklyzy С ANTANi’ego  znajdują zw olen­
ników  ').

Po I I -g ie . S zczep ien ia  ochronne, tak zapobiegaw cze, jak  i po w niknięciu  
zarazka, mające na celu w ytw orzenia  toksofyloksyn, nie zosta ły  uwieńczone po­
m yślnym  skutkiem . P ew ien  postęp w tym kierunku przedstaw iają  badania  
K l k b s ’h 2). W ychodząc z założenia, że każdy ustrój żyjący w ytw arza pro­
dukty, które, n ie będąc w ydzielane, m ogą się stać dlań truciznam i, w podobny 
sposób jak tuberkulicydynę otrzym ał dla ludzi n ieszkodliw e, a dla bakteryj cho­
lerycznych  zabójczą m ateryję z hodowli spiryllów  t. zw . antycholerynę. W  celu  
przekonania się  o działaniu tego  środka przeprow adzał badania w ciężkich  przy­
padkach cholery (*/. asphycticum) w Ham burgu przy udziale М л х с н о т ’а 3), a sy ­
sten ta  RuMPF’a. Ilość przypadków  w ten sposób leczonych [31 | nie pozw ala na 
określenie odsetki śm iertelności, która w edług М л к сн о т ’а w yniosła  67,7°/0, gdy  
przy zastosow aniu hypoderm okliz i enterokliz do 84,5%  poprzednio dochodziła, 
jednak  kilka przytoczonych historyj chorób wraz z tablicam i ciep łoty  na uwagę  
zasługuje. Szczególnego  znaczenia je s t  fakt, że ciepłota, poprzednio w yn oszą­
ca 34,6°, prawie o 2 stopnie po dwóch godzinach od w strzyk iw ania an tychole- 
rycznego się podnosiła, zn ikała  sin ica, tętno staw ało  się  pełnem, mocz zaczyn ał się  
zjaw iać. W p raw dzie objawy te nie utrzym ały się  po jednem  w strzyknięciu , 
lecz po następnych znowu pow racały. P rzeciw  w ystępującej zapaści antycholc- 
ryna nie ma być nieskuteczną.

N a  isto tę zarazka środków skutecznych nie posiadamy. E n terok lizy  [5 — 10 
— 20 gr. taniny na 1£— 2 litry  w ody], zalecone przez С A N T A N i’e g o  jako środek  
dezynfekujący i w iążący  prawdopodobnie produkty trujące drobnoustrojów, jako  
bodziec term iczny a nawet pobudzający w essanie, oprócz tego  badacza zachw a­
lany przez ANGYN’a, L u sT io ’a i w ielu lekarzy w łosk ich , w ostatn iej epidem ii 
okazał działanie bardziej ograniczone. G dy C a n t a n i  *) radzi ten zabieg zastoso- 
w yw ać od najw cześn iejszych  objawów, aż do okresu zam artw iczego, to R u m p f 5) 
znajduje dlań w skazanie tylko w lżejszych  postaciach już rozw iniętej biegunki.

K w esty ja  podaw ania kalom elu w początkowym  okresie b iegunki ch o lery ­
cznej lub też m akowca, k w esty ja  sporna przy leczeniu  biegunek innego pocho­
dzenia, odnośnie przynajmniej do cholery, na k orzyść p ierw szego rozstrzygniętą  zo ­
stała; a n iektórzy lekarze, jak: R u m p f  g), H e y s e  7), K o r a c h  8) przy zastosow aniu

i) S zczegóły  ich  zastosowania p. artykuł H r w r l k b g o .  , ,Przegląd krytyczny niektórych metod 
leczen ia  cholery“, drukowany w Nr. 37. G a z .  Lek. 1892 i „Z estaw ienie krytyczne szczegółow ej profi­
laktyki i terapii cholery do użytku lekarskiego“ przez prof. J a w o r s k i e g o . [Kraków. 1892].

-1) K l k b s . Zur P athologie und Therapie der Cholera asiatica. D eutsch, med. W oc h .  1892. 
Nr. 43 і 44.

3) Max см от . Ceber die Behandlung der Cholera mit dem  KiF.Bs’sehen Anticlioleriu.
*) C a n t a n i .  C holcrabehaud lung. В т і. k lin . W och . Nr. 37 . 1892.
5) R u m p f . Behandlung der Cholera im Neuen A llgem einen Krankenhause zu Hamburg. D eut, 

med. Woch. Nr. 39. 1892.
6) L. c.
7) H k y s k . M ittheilungen zur Choleratherapie. D eut. med. W och. Nr. 47. 1892,
8) K o k a c h . Zur Behandlung der Cholera. D. med. W och. Nr. 4G. 1892.



tego środka zauważyli objawy zapaści i radzą z terapii cholery nawet zupełnie 
go wykluczyć.

W okresie zamartwiczym groźne objawy w postaci obniżonej "ciepłoty, za­
paści, zgęszczenia krw i i działania nagromadzonych trujących materyj, wymaga­
ją energicznej iuterwencyi. Wszystkim tym 4 wskazaniom odpowiada wewnątrz- 
żylne wlewanie fizyjologicznego rozczynu soli kuchennej; zwłaszcza środek ten 
przynajmniej chwilowo pozostaje najdzielniejszym bodźcem na porażone serce, 
choć z drugiej strony należy wprowadzenie tą drogą płynu z działalnością serca 
miarkować, gdyż przy znacznem jego osłabieniu przeciwny można wywołać sku­
tek. Już ze względu na łatwiejszą metodę i zupełną nieszkodliwość obszerniej­
sze zastosowanie mają hypodermoklizy (JANTAXi’ego [wyjałowiony i ogrzany 
do 40° rozczyn 6 gr. NaCl i 4 gr. N aHC03 w 1000 gl*. H /3 ] , choć przy osłabie­
niu ciśnienia kapilarnego uniemożliwiającem wessanie srodek'ten będzie niesku­
tecznym i jedynie przez wstrzykiwanie do żyły zastąpionym być powinien.

Starano się i inną drogą zapobiedz zgęszczeniu krwi: przez wprowadzenie 
do pęcherza rozczynu solnego, wreszcie do otrzewnej i opłucnej. Pierwszy śro­
dek za nieskuteczny, dwa drugie za szkodliwe uznane zosta łyjO  innych środ­
kach, jako bardzo wątpliwych, mówić nie będziemy; a przynajmniej obecnie 
wobec doświadczenia, jakie nam dała bieżąca epidemija cholery: stosownie 
do okresu mamy prawo stosować kalomel, enteroklizy, wlewania żylne i hypoder­
moklizy, zaś leczenie objawów i powikłań opiera się na ogólnych w terapii przy­
jętych zasadach.

N O T A T K I  LEKARSKIE .

12. Z epidemii cholery w powiecie Miechowskim.
Z danych urzędowych możemy wywnioskować, iż cholera w po w. Miechow­

skim miała w roku bieżącym nader łagodny przebieg: chorowało bowiem zaledwo 
około 3$ ludności, a śmiertelność nie dościgła połowy obserwowanych przypad­
ków [około 48%|. Jak pogodzić to z bardzo niekorżystnemi dla zdrowotności 
warunkami, pośród których rozwijała się epidemija? Pomówię o nich pokrótce.

Pierwsze urzędownie za cholerę uznane przypadki miały miejsce w Pro- 
szowskiem we wsiach: Muniaczkowice, Piotrkowice Wielkie, potem w Niegardo- 
wie, dalej w kilku jeszcze sąsiednich wioskach i w Proszowicach. Nie rozstrzy­
gając różnych przypuszczeń co do nieoczekiwanego powstania epidemii, starałem 
się wyjaśnić przyczynę szerzenia się choroby pomimo całej usilności zapobieże­
nia jej. Rozpatrzenie mapy powiatu dało mi ważny fakt; zauważyłem bowiem, 
iż pomiędzy wszystkiemi wspomnionemi punktami jest jeden łącznik — rzeka 
Szreniawa. Naturalnie powstała myśl, czy rzeka nie jest roznosicielką zarazy? 
Skłoniło mnie to do zrobienia bakteryjologicznego badania wody rzecznej. Wzią­
łem dwie porcyje wody, jednę w Przesławicach, drugą w Piotrkowicach Małych, 
z miejsc, zkąd przed paru godzinami p ili świeżo przybyli do szpitala chorzy. 
Z obu porcyj dostałem czyste hodowle cholerycznych laseczników. Mogłem 
sprawdzić prawdziwość moich badań mikroskopowych: wywiady u większości 
chorych pozwalały postawić zachorowanie w zależności, lub przynajmniej 
w związku z użyciem rzecznej wody do picia. Co więcej, w przeważnej liczbie bar­
dzo ostrych przypadków miałem ten właśnie moment etyjologiczny. Jeżeli do 
tego dodani, że studnia jest w tych okolicach rzadkością; że rzeka, w najniższem 
miejscu leżąca, zbiera spadki z pól ze znaczną ilością nawozów, że jest kanałem 
dla wsi, skupiającym wszystkie odpadki i wydzieliny; że w tej rzece piorą bie­
liznę, pławią i poją bydło; że bieg je j jest nader powolny, że jest wązką i płytką, 
a je j woda mętna i gnijąca: czyż wobec tego nie dziwnem się wyda, że ludność,



na tak  w ielkie narażona niebezpieczeństw o, ta k  niew ielki da ła  odsetek choroby 
i śm iertelności?

N ie d o ść  na tem. N iedow ierzający  lud podejrzliw ie p a trz a ł na w szystkie 
przeciw choleryczne zabiegi, a poduszczany przez ludzi złej woli s ta ran n ie  u k ry ­
wał chorych, nie^chcąc sprowadzić na się różnych nieprzyjem ności adm in istracy j­
nych. D latego  też w jednej rodzinie zdarzało  się po k ilka  przypadków  za­
chorowań.

N akoniec w arunki ekonomiczne, w jakich postaw iona b y ła  ludność w sku­
tek  porządków  adm inistracyjnych, u stan ie  handlu, zerw anie w szelkiej łączności 
z zarażonem i miejscami, zupełny zastój w całem życiu, drożyzna i wyzysk: w a­
runk i tak ie  powinnyby sprzy jać  rozw ojow i epidemii.

Że więcej było chorych, niż to s ta ty s ty k a  w ykazała, mogłem naocznie się 
przekonać, choćby z takich faktów , iż w kilku przypadkach  zachorow yw ało po p a ­
rę osób z jednej rodziny, gdzie poprzednio był uk ry ty  przypadek  cholery, ja k  to 
w yw iady w skazały . N iew ątpliw em  było powszechne podrażnienie przewodu pokar­
mowego, nie wiem jak ie j n a tu ry , czy nieżytow ej, czy też w prost nerwowej, bo 
przez całe sześć tygodni nie w idziałem  należycie sformowanego kału; a obchodzi­
łem praw ie w szystkie domy we wsiach, gdzie były zachorow ania i oglądałem  pod- 
płocia, k tó re  służą ludności za m iejsca ustępowe. A ni na chwilę nie chcę się łu ­
dzić, aby m ała śm iertelność, pomimo w szystkich n ieprzj'jaznych warunków , by ła  
w yrazem  usilnych adm inistracy jnych  i lekarsk ich  zabiegów; gdzie indziej bo­
wiem więcej się jeszcze robiło  i — bezowocnie. Sądzę, że chyba tylko późne 
zjaw ienie się epidemii w danej miejscowości [w  ostatn ich  dniach W rześn ia] może 
nam objaśnić jej łagodny przebieg, bo nie mamy chyba racy i przypuszczać tu  ja ­
k iejś nadzw yczajnej odporności u ludu.

Czy zatem  płonne są obawy nowego silnego wybuchu cholery na  wiosnę? 
N iedaleka przyszłość odpowie. W. Miklaszewski.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
70. Fraenkel (M arburg). Uwagi nad komunikatem Pettenkoffera o ety- 

jologii cholery.
N a posiedzeniu M onachijskiego T o w arzy stw a L ekarsk iego  d. 12 L istopada  

r. b. P e t t e n k o f f e r  miał odczyt o etyjologii cholery azy ja tyck ie j, oparty  po 
części na w łasnych badaniach dflśw iadczaluych, po części zaś na sp o strzeże­
niach z o statn iej epidem ii w H am burgu.

W iadomym je s t  powszechnie pogląd P e t t e n k o f f e r ^  na etyjologiję chole­
ry: przecinkow iec К о с н ’а, lubo może być uw ażany za przyczynę cholery, nie je s t  
jed n ak  ani jedyną, ani najw ażniejszą przyczyną te j choroby, k tó ra  zależy od 
całego szeregu innych momentów. A żeby się ostatecznie  u tw ierdzić  w tem p rze ­
konaniu, brakow ało, w edług P ., prześw iadczenia, że cholera nie może być w yw oła­
ną jedyn ie  przez przeniesienie zarazka  na daną osobę. Poniew aż, wobec odpor­
ności zw ierząt domowych na za razek  cholery, rozstrzyga jącem  mogłyby być t y l ­
ko dośw iadczenia na ludziach przeto P e t t e n k o f f e r  wspólnie z Е м м е п і с н ’єш  
postanow ili te  dośw iadczenia przeprow adzić na sobie. 7 P aźd z ie rn ik a  o godz. 9 
rano P e t t e n k o f f e r  wypił 1 cent. sześć, dw udziestoczterogodzinnej hodowli 
przecinków  na bulijonie, zobojętniw szy p rzedtem  kw aśność swego soku żołąd­
kowego za pomocą 1 grm. natrii bicarb. w 100 cent. sześć. wody. 9 P aździern ika  
przed obiadem zjaw iło się. rozw olnienie, k tó re  się wzmogło w nocy, u trzym ując 
się w tej samej m ierze przez 3 dni. 15 P aździern ika  s tan  zdrowia P e t t e n k o f f e r ^  
pow rócił do normy. Stolce p rzez  cały ten  czas były  płynne, wodniste, p raw ie bez­
barw ne, po części jasnobrunatne , a w nich znajdyw ano aż do 14 P aźd z ie rn ik a



przecinki К о с н ’а w ogromnej ilości, mianowicie też w wypróżnieniach wodni­
stych, k tóre zawierały prawie czyste hodowle pasorzyta.

Z objawów ogólnych zanotował P e t t e n k o f f e r  tylko burczenie i kolki 
w brzuchu.

Dnia 17 Października E m m e r i c h  wypił mieszaninę złożoną ze 100 cent. 
sześć. 1%  roztw oru sody i 0,1 1 cent. sześć. 24-0 god. hodowli na bulijonie lase- 
cznika cholery. W  nocy tegoż dnia zjawiło się rozwolnienie. 18 Października 
były trzy grochówkowato stolce, a w nocy 3 ryżów ate, t.j. bezbarwne wypróżnie­
nia. Rozwolnienie bardzo silne [do 20 stolców na dobęj trw ało przez kilka dni. 
Od 22 Paźdz. wypróżnienia były mniej częste, a 24-go zjawiło się wypróżnienie 
normalne. Od 19-go podawano makowiec w lawatywie, a 20-go i 21-go taninę z 
makowcem w proszku. W ypróżnienia zaw ierały przecinki aż do 28-go Październ.. 
E m m e r i c h  czuł się w ogóle dobrze, lubo w końcu już był osłabiony, miał cichy 
głos i suchość w gardzieli. Mocz lubo w bardzo małej ilości, ale nie przestał wydzie­
lać się, zjawiło się bardzo silne pragnienie. P e t t k n k o f f e r  wyprowadza z tych 
doświadczeń wniosek, że przecinek К о с н ’а nie w ytw arza w kiszkach jadu, który 
jes t przyczyną cholery azyjatyckiej. K linicyści monachijscy B a u e r  i Z i k m s s e n  
zgodzili się na to, że obraz choroby u P e t t e n k o f f e r ^ i E m m e r i c h ’r  nie odpo­
wiadał obrazowi cholery azyjatyckiej. Zdobywszy więc przekonanie, że prze­
cinek К о с н ’а nie może być uważany nietylko za jedyną, ale nawet za główną 
przyczynę cholery, P e t t e n k o f f e r  zastanaw ia się nad tern, jakim  czynnikom na­
leży tę  rolę przypisać. Na podstawie bardzo licznych danych statystycznych, 
zapożyczonych z własnego dzieła p. t. Zum gegenwärtigen Stand der Cholerafrage 
[Monachijum 1887J, P e t t e n k o f f e r  dowodzi, iż do wybuchu cholery potrzeba 
pewnego w danej chwili i w danem miejscu {zeitlich-örtliche) istniejącego usposo­
bienia gruntu, bez czego pasorzyty cholery nie są w stanie w ciele ludzkiem tej 
choroby wywołać. Podczas cholery Hamburskiej owo usposobienie gruntu 
|owo у  w znanem równaniu P e t t e n k o f f e r ^ :  cholera ~ x  f przecinek]-fу  | uspo­
sobienie gruntu -f  z Iusposobienie indywidualnej polegało na zanieczyszczeniu 
gruntu i na obniżeniu poziomu wody gruntowej wskutek niezwykle suchego lata; 
do tego przyłączyło się używanie do polewania ulic wodą z kanału Elby. Bez 
tego у  przecinek К о с и ’а, nie mógłby wywołać epidemii cholery w Hamburgu, 
dlatego też P e t t e n k o f f e r  odzywa się z przekąsem o wszystkich środkach 
przedsiębranych w celu przeszkodzenia zawleczeniu zarazka Skonstatowanie 
bakteryjologiczne pierwszego przypadku cholery | polowanie na przecinek, der 
Kommafang, jak  je P e t t e n k o f f e r  złośliwie nazywa I było nieużyteczne, bo po­
mimo największego zapału, przybywano zawsze post festum.

Zastanowiwszy się nad komunikatem P e t t e n k o f f e r ^ ,  dochodzi się przede- 
wszystkiem do przekonania, że P e t t e n k o f f e r  i E m m e r i c h  rzeczywiście przebyli 
cholerę azyjatycką i wątpić należy, aby jakikolw iek lekarz mógł w tym przypadku 
inne zrobić rozpoznanie. Choroba P e t t e n k o f f e r ^  należała do rzędu lekkich 
przypadków cholery takich, jakie opisał G u t t m a n n  w  ostatniej epidemii H am ­
burskiej {Beri. klin. Woch. Nr. 39), czego nie można powiedzieć o cholerze E m -  
MERicu’a, k tórą już należy zaliczyć do przypadków silnego zakażenia | ryżowate, 
stolce, ogólne osłabienie, pragnienie, suchość w gardle, cichy głos i t. d.j. Trudno 
w ątpić w tych przypadkach o charakterze zakażenia, jak  również trudno o lep­
szy dowód chorobotwórczości przecinków К о с н ’а. Dowód to zresztą był niepo­
trzebny wobec znanego powszechnie przypadku zakażenia cholerą w pracowni 
К о с н ’а, gdzie jeden z pracujących nad cholerą zapadł na tę chorobę w czasie, 
gdy ona nigdzie w Europie nie panowała, przyczem obraz choroby był groźniej­
szym niż w doświadczeniu P e t t e n k o f f e r ^  і Ем м вкісн’а.

Tyle co do znaczenia doświadczenia P e t t e n k o f f e r ^ .  Wracając do drugiej 
niewiadomej w jego równaniu, do y, t . j .  do warunków miejscowych, musimy przy­
znać, że tegoroczna choroba w Hamburgu nie dostarczyła ani jednego punktu
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oparcia dla jego poglądów. Miesiąc Sierpień był rzeczywiście w Hamburga nie­
zwykle gorący i suchy, ale takim był w całych północnych i środkowych Niem­
czech, a nawet w całej Europie środkowej; dlaczego cholera wybuchła na dobre 
tylko w Hamburgu? Niech nam objaśni P e t t e n k o f f e r ,  dlaczego była tak wiel­
ka różnica w przebiegu epidemii w Hamburgu i w sąsiedniej Altonie, a szczegól­
niej w Wandsbeku. W tych ściśle ze s >bą złączonych miejscowościach wszyst­
kie warunki pogody, opadów, wilgoci, ciepłoty gruntu i t. d. były absolutnie też 
same, a jednak w Hamburgu na 637686 mieszkańców żmudo na cholerę 8200, 
w Altonie na 148615 — tylko 816, a w Waudsbeku na 20571—zile iwie 41. P e t -  
t e n k o f f e r  składa winę na większe zanieczyszczenie gruntu w Hamburgu, ale 
jakże tu znów pogodzić z tern doniesienie WAuaoHs’a {Deut. med. Woch. Nr. 46)
0 przebiegu cholery w Altonie: są ulice, których połowa należy do Hamburga, 
połowa do Altony, otót zdarzyło się tak, że w połowie należącej do Hamburga 
było bardzo wiele przypadków cholery, a w połowie należącej do Altony—ani je ­
dnego. Trudno przypuścić, aby zanieczyszczenie gruntu tak szanowało słupy gra­
niczne między temi miastami. Kto ma oczy do patrzenia, ten nie może mieć 
wątpliwości, gdzie należy szukać przyczyny tych właściwości rozszerzania się 
cholery w tych miejscowościach. Jeżeli, jak powiedzieliśmy, obecna epidemija 
nie dała ani jednego punktu oparcia dla poglądów P et  ге  n k o f f e r e , to zato 
w sposób rzeczywiście świetny wykazano wartość środków ochronnych i zapobie­
gawczych, przeciwko którym powstaje P e t t e n k o f f e r . Nie rozumiem, dlaczego 
P e t t e n k o f f e r  uważa: „pogoń za przecinkiem“ za nieużyteczną. Jest to nie 
jasne nawet z punktu widzenia P e t t e n k o f f e r ^  Przecież on nie zaprzecza, 
iż w każdym przypadku cholery przecinek się znajduje; złowienie więc owego 
pierwszego przypadku, skonstatowanie obecności przecinka daje nim możność 
zniszczenia go właśnie w tej chwili, kiedy się przygotowuje, ażeby się usadowić
1 rozwijać na przygotowanej do tego glebie. Gdyby się nam udało zniszczyć 
owo PETTENKOFFEu’owskie #, wówczas ani y, ani г nie miałyby dla nas żadnego 
znaczenia.

Widząc, jak w roku obecnym Niemcy ze wszech stron były otoczone cholerą, 
a nawet miały jej gniazdo u siebie, a jednak od zarazy ocalały, trudno jest nie 
przyznać wartości środków, z których drwi P e t t e n k o f f e r . Hamburg rzeczy­
wiście pod tym względem stanowi wyjątek i daje wiele do myślenia. Ale 
wszelkie predyspozycyje gruntu i  t. d. nie pomogą do rozwiązania tej za­
gadki. Byłoby rzeczywiście więcej niż dziwnem, aby у i г, t. j. tak grube czyn­
niki, jak: zanieczyszczenie gruntu, wilgotność i t. d. na całym obszarze państwa 
Niemieckiego tylko w jednej, jedynej ściśle ograniczonej miejscowości wykazy­
wały swoje działanie. Są przecież inne jeszcze czynniki, a do takich, np. nale­
żało w Hamburgu u ż y w a n i e  p r z e z  l u d n o ś ć  n i e f i l t r o w a n e j  
w o d y  do p i c i a ,  czem właśnie Hamburg różni się od innych miast, a prze- 
dewszystkiem od sąsiedniej A l t o n y  i W a n d s b e k u .  Dalej znów idzie 
nędza ludności i łatwość przenoszenia zarazka w mieszkaniach nędzarzy, gdzie 
w ciasnych i wilgotnych norach mieści się wiele osób, gdzie nie może być 
mowy o czystości, ani o odosobnieniu.

Takie faktyczne spostrzeżenia o możności rozszerzenia zarazka więcej 
znaczą, niż całe tomy statystycznych i teoretycznych zestawiam

W  końcu jednę uwagę robi autor. P e t t e n k o f f e r  i E m m e r i c h  oświadczają 
z pewnem zadowoleniem, iż oddawali stolce swoje, zawierające mnóstwo prze­
cinków, „naturalnie niezdezynfekowaneu do wychodków i klozetów. To już jest 
rzecz niepojęta nawet z punktu widzenia P e t t e n k o f f e r ^  odnośnie do etyjologii 
cholery: zkąd P. wiedział,że w chwili, kiedy robił swoje doświadczenia, nie istnieje 
w Monachijuin w dostatecznej sile у  i z, które za dodaniem x  i to w takiej ilości nie 
wywoła ciężkiej epidemii?

( Deutsch . med. W  ocli t . N r . 48 ). A . Puławski.



7ł.  R. Emme rich  Odpowiedź  na u w a g i  C. Fraenke l  a  nad komunikatem P e t -  
t e n k o f f e r a .

O. F r a e n k e l  utrzym uje, że P. i E . zapadli w sku tek  swego dośw iadczenia 
na cli o 1 erę azy jatycką; łagodny zaś przebieg  ich choroby mógł zależeć albo od 
osłabienia zarazka, albo od osobistej odporności. O tóż, co do z a r a z k a  ten  
był otrzym any przez GAFFicv'ego z w ypróżnienia cholerycznego d. 30 w rześnia, 
hodowla na agarze  nosi datę  3 Październ ika , 5-go tegoż miesiąca znajdow ała 
się w M onachijum, ti-go była zrobioną hodowla na bulijonie, a 7-go była p rzy ję tą  
do w ew nątrz. Ze zarazek  znalazł dla siebie o d p o w i e d n i  g r u n t ,  dowodem 
tego je s t  jego  szybki i bujny rozwój w k iszkach eksperym entatorów . Że zaś 
c h o r o b a  i c h  n i e  b y ł a  c h o l e r ą ,  dowodem je s t  b rak  wymiotów i w szel­
kich objawów otrucia, ch arak te ry s ty czn y ch  dla cholery. A nalogiczny przebieg 
m ające przypadki podczas epidemii cholery dowodzą lylko, iż dane osobniki, 
rów nież ja k  P . i E ., dały p rzystęp  do siebie jednem u tylko czynnikowi cholery 
t. j. x  bez drugiego w ażniejszego — у  [m iejscowe w arunki]. To samo byw a pod 
koniec epidemii: x, t. j. przecinek pozostaje tem, czem był, zm ienia się ty lko  у  
I? spraw ozdaw ca].

P e t t e n k o f f e r  nie chce stw arzać  żadnej n o w e j  teory i cholery, gotów 
je s t p rzy jąć  każdą, byleby mu ona objaśniła niew ątpliw e fak ty  epidem iologiczne. 
T eo ry ja  kontagijonistów  zapoznaje fak tyczną zależność epidemii cholery od 
czasu i miejsca. N iech F r a e n k e l  objaśni, dlaczego np. w H am burgu na 15 epi- 
demij cholery od r. 1831 ani jed n a  nie p rzypad ła  w zimie, podczas gdy w M ona­
chijum z 3 epidemij — dwie były zimowe, dlaczego w Prusach zdarzało  się 680 
razy  więcej przypadków  cholery we W rześn iu  niż w K w ietniu , dlaczego znajdu ­
ją  się miejscowości, które są stale, a inne czasowo odporne na cholerę, dlacze­
go m ieszkańcy jednej połowy ulicy są dziesątkow ani przez cholerę, a drugiej 
oszczędzani, chociaż używają te j samej wody do picia — niech to objaśni na m o­
cy swojej teoryi, to P . chętnie stan ie  się kontag ijon istą .

K ontag ijon iści ze w szystk ich  warunków  lokalnych liczą się tylko z wodą 
do picia i wT tegorocznej epidem ii w H am burgu  w idzą potw ierdzenie swoich po­
glądów, ale P. zaznacza, że wT M onachijum  w r. 1854 była  jeszcze siln iejsza epi­
demij a cholery niż tegoroczna w H am burgu  pomimo dobrej wody. W  A lto- 
nie z w y k l e  cholera w ybuchała z m niejszą silą  niż H am burgu, więc nie po­
trzeb a  się tu  uciekać do różnicy w wodzie miejscowej do picia w tych  m ia­
stach. A ltona  znajdu je  się w najw yższej północnej części H am burga P rz y  
roztrząsan iu  w arunków  miejscowości nie należy zw racać uwagi tylko na deszcze 
i suszę, ale na konfiguracyję gruntu , na jego  w łasności i na rodzaj i stopień za­
nieczyszczenia Praw dopodobnie znajdow ały się na  ulicach, będących gran icą  
między H am burgiem  i A l toną, tak ie  szereg i domów, gdzie po stron ie  H am burga  
nie było cholery, a po stronie A ltony  cholera panow ała; znany je s t  jeden  ta k i 
cyrkuł, gdzie m ieszkało koło 200 ludzi, i gdzie nie było cholery, chociaż należy 
on do H am burga  i zasilony je s t  wodociągami H am burskiem i. To, że H am burg  
w roku bieżącym był jedynem  ogniskiem epidemii w Niem czech, niczego nie dowo­
dzi: w r. 18u5 cholera ograniczyła się tylko do A l t e n b u r g a  i do kilku 
miejscowości w dolinie P lessy  ( Pleissethal). Zobaczym y, co będzie później w roku 
18УЗ; pokaże się w tedy dopiero, czy się udało cholerę w H am burgu umiejscowić.

Co do w rzekom ego niebezpieczeństw a, na jak ie  P . i E . przez niedezynfeko- 
w anie swoich w ypróżnień n araża li m iasto, E . odpowiada, że w ypróżnienia chole­
ryczne, pomimo że zaw iera ją  przecinki, nie mogą spowodować zakażen ia , ja k  to 
w ykazali P., C u n i k g h a m  i P o r t , a bakteryjo logicznie stw ierdzili H u e p p e , W o o d  
i S c h o l l .  E m m e r i c h  obracał s i ę  ciągle w śród cholerycznych w 4-ch ciężkich 
epidem ijach, nie zachowując żadnych ostrożności, i w yszedł bez szw anku. W sz y ­
stk ie  epidem ije cholery przypadały  w M onachijum  w latach , kiedy p rzec ię tna



ilość opadów była niższą, od zwykłej przeciętnej; w roku bieżącym ta ilość była 
wyjątkowo wysoką.

Bez odpowiednich miejscowych warunków niemożliwą jest epidemija chole­
ry. Gdyby było inaczej, mielibyśmy w przecinku wyborny środek dla dziesiąt­
kowania naszych wrogów bez wystrzału. Z całemi zapasami hodowli lasecznika  
septycemii królików podążyli uczniowie P a s t e u r ^  do Australii, ażeby zwalczyć 
tamtejszą plagę — rozmnożenie się nadmierne królików — przez sprowadżenie 
epidemii. A le australskie króliki okazały się tak odporne na bakteryjologiczną 
sztukę wojenną, jak poznańskie myszy na hodowle L o E F F L E R ’a .  Nie udało się 
ani w Australii, ani w Poznańskiem wywołać epidemii, bo brakowało usposobie­
nia miejscowego. Podczas wykładów w Berlinie zdarzyło się pomimo ostrożno­
ści, iż jednemu ze studentów dostały się przecinki do kanału pokarmowego, a ileż 
to milijonów przecinków musi się dostawać za pośrednictwem pracowni, gdzie 
takich ostrożności nie zachowują, do rzek, kanałów i miast. Toć przecież prze­
cinek choleryczny stał się przedmiotem handlu i byle kto może go sobie kupić, 
a jednak tą drogą epidemija żadna nie powstała, pomimo że birdzo łatwo ten 
i ów może potknąć trochę przecinków, wyhodować je w kiszkav.li swoich i od­
dać bez dezynfekcyi z wypróżnieniami. Teoryja lokalistów nie narobi nigdy nie­
pokoju wśród publiczności, teoryja zaś kontagijonistów łatwo obudzić może n ie­
chęć wśród ludności do hygienicznych i bakteryjologicznych pracowni, jak się 
tego obawia F r a e n i c e l  z powodu nieostrożności P e t t e n k o f f e r ^ .  W walce loka­
listów z kontagijonistami może być tylko sędzią sama cholera, która obudzi się 
zapewne ze swego zimowego snu i przemówi. Należałoby zatem wszelkie teo­
retyczne niesnaski odłożyć do jesieni roku przyszłego.

( D eut. med. Woch. N r. 5 0 ) . A . Puławski.

72. H. Burger. Zaburzenia ze strony krtani przy wiądzie rdzenia.

Autor zebrał 71 przypadków wiądu rdzenia, w przebiegu którego notowano 
zaburzenia ze strony krtani, w tej liczbie 6 własnych obserwacyj. N aj­
częściej bywa, wTedług SEMON’a, porażenie mięśni rozszerzaczy głośni (rilductores 
glottidis: mm. crico-arythenoidei poslici), rzadziej porażenie zwieraczy głośni 
(adductores g lo ttid is), z których najczęściej porażonym bywa m. thyreo-ary- 
thenoideus internus. Zazwyczaj porażenie bywa obustronne, rzadziej jednostronne. 
Prócz zaburzeń krtaniowych, znajdujemy zwykle inne jeszcze zaburzenia, 
zależne od cierpienia n. accessorius- vagus [przyspieszenie tętna, crises gastriqnes 
i innej. Przy laryngoskopowaniu znajdujemy, że jedna lub obie struny głosowe 
znajdują się w położeniu trupicm lub na linii środkowej, w tym ostatnim razie 
wskutek wtórnego skurczu adduktorów, który przyłączył się do pierwotnego 
porażenia abduktorów, ruchy wykonywają stiuny tylko wewnątrz, czasem spo­
strzegamy przy oddechaniu głąbokiem istną ataksyję strun. Subjektywnie pora­
żenia te charakteryzują się zaburzeniami w oddechaniu: chorzy cierpią na du­
szność, szczególniej przy większych wysiłkach fizycznych, na napady .crises 
laryngćes“, które czasem bywają powodem zaduszenia, dla uniknięcia czego 
robią czasem tracheotomiję Zazwyczaj zaburzeń głosu nie ma, czasem jednakże 
głos bywa slaby, bez tonu, lub falsetowy. W niektórych rzadkich przypadkach, 
pomimo obustronnego porażenia strun głosowych," nie spostrzegano żadnych 
subjektywnych objawów. Czasu, w jakim występują zaburzenia krtaniowe 
w przebiegu wiądu, oznaczyć z pewnością nie można, gdyż są spostrzeżenia, 
gdzie zaburzenia te w ystąpiły na parę lat przen innerni objawami wiądu; innym  
zaś razem występują podczas rozwiniętego już wiądu. Cierpienie to idzie po­
stępowo naprzód i jest nieuleczalne. N iektórzy opisują dobre skutki przy 
często powtarzanem pędzlowaniu błony śluzowej krtani kokainą. Przy pośmier- 
.t.nem badaniu, które dotychczas miało miejsce bardzo rzadko, znajdywano



zawsze sklerozę jader nerwu accessorius-vagus lub ich włókien— szczególniej zwy­
rodniałym bywa n. recurrens w rdzeniu przedłużonym- i zanik mięśni porażonych 
(nim. crico arythenoidei postici). Nerw krtaniowy górny zawsze był nietknięty 
sprawę patologiczny. K . Stróżewski.

( l) ie  laryngealen Stoernngen der T'tbcs dorsalis. Leiden. 1891. str. 166).

73. Tribold. Phenocollum hydrochloricum przy kokluszu u dzieci.

Praca ta zasługuje na uwagę nietylko wskutek dodatnich wyników lecze­
nia tym środkiem, ale też dlatego, że autor w swoich obserwacyjach porównywa 
na całym szeregu przypadków działanie w mowie będęcego przetworu z innemi 
dotąd używanemi przy kokluszu. Autor zaczął stosować fenokol, kierujęc 
się myślę, że przetwór ten jest chemicznie pokrewny z fenacetyna, nieraz już ze 
skutkiem stosowanę przy7 kokluszu. Spostrzeżenia przeprowadzono na 20 chłop­
cach i 30 dziewczynkach, u których poczętek choroby datował się od tygodnia 
do dwóch miesięcy. Przypadki te były rozmaitego nasilenia, od najlżejszych 
do najcięższych postaci 155 napadów dziennie |. W  wielu przypadkach bywały 
krwotoki z nosa, gardzieli, oskrzeli. W  jednym przypadku jako powikłanie zja­
wiło się nieżytowe zapalenie płuc i zapalenie opon mózgowych ze śmiertelnein 
zejściem; wiele przypadków następiło po poprzedzajęcej odrze. Fenokol po­
dawano i w proszku i w wodnym rozczynie od 0.25, 0.60, 0.70, 0.80, 1.00, 1.50,
1.60, grm. dziennie. Na 45 przypadków kokluszu, leczonych fenokolen, uzyskało 
polepszenie wybitne 17 chorych, żadnego wpływu nie widziano u 24 chorych.

Polepszenie zaznaczało się albo zmniejszoną ilościę napadów, albo przy 
niezmienionej ilości napadów łagodniejszym ich przebiegiem i ustępieniem zwykle 
towarzyszących wymiotów, przyczem ani zaburzeń działalności serca, ani zabu­
rzeń w trawieniu, ani też podrażnienia nerek nie spostrzegano. Pomimo tych 

. niby dodatnich xvyników leczenia fenokolem, jednakże autor zaznacza, że ten 
środek zarówno jak antypiryna, fenacetyna, broraoform nie daje pewności dzia­
łania. Wszelako podawanie fenokolu zasługuje na dalsze próby. Ciemnego za­
barwienia moczu, jako wskaziciela fenokolu, przy dodaniu półtorachlorku żelaza 
u gorączkujących dzieci autor nie spostrzegał, natomiast u zdrowych dzieci uda­
wało się xvykryć fenokol xv moczu w | —2 godzin po przyjęciu środka.

( Wiener medicin. Fresse. AIr. 4 6 , 1892). Szczęsny Brorioicski.

74. J. Ritter. Etyjologija kokluszu.
Na zakaźność kokluszu pierw7si zw7rócili uwagę Oppolzer i L oescfiner, na­

stępnie Canstatt i  L ebert; jednak dopiero L etzerich w roku 1870 xvykryć 
miał swoiste drobnoustroje w plwocinie osób dotkniętych tą chorobę, a nieco pó­
źniej [1878] T schamer na drodze badania drobnowidzowego stwierdził 
w plwocinie siatkowato rozgałęzione n itk i i drobne, okrągłe, lub owalne 
zarodniki. Posiłkując się metodami, w7prow7adzonemi do bakteryjologii przez 
R. К о с н ’а, B urger [188i j  przypisuje znaczenie etyjologiczne wykrytym 
przez się lasecznikom, D eichler  11886],—pierwotniakom, posiadającym ruchy 
ameboidalne. Wreszcie w roku 1887 A ffanassiexv z plwociny xvyosobnil laseczni- 
ki, których swoistości dla kokluszu doświadczeniami na zwierzętach dowieść usi­
łował.

Ze względu na niezgodność poprzednio otrzymanych wyników,fa"; z dru­
giej strony biorąc pod uxvagę możność zanieczyszczenia plwociny rozmaitemi 
saprofitami, które przy xvstrzyknięciu do tchawicy u zwierząt mogę wywołać 
objaxx7y do kokluszu podobne. R itter  zrazu starał się przeprowadzić badania ba- 
kteryjologiczne nad śluzem bezpośrednio z tchawicy wydobytym, sposób ten 
jednak, bardzo trudny do wykonania, nie doprowadził go do pożądanych wyników.

Przy wielokrotnem badaniu za pomocą wziernika krtanioxvego R., wbrew 
przypuszczeniu wielu autorów, dostrzegł zaledwie bardzo nieznaczne zmiany



w błonie śluzowej krtani i górnej części tchawicy, natomiast */3 dolna część 
tchawicy okazywała sta:i znacznego zapalenia, a czasami udało mu się zauważyć 
podnoszące się z głębi czopki śluzowe.

Ponieważ na podstawie doświadczenia przekonał się, że po wykrztuszeniu  
takich czopków napad kaszlu ustaje, w nich przeto spodziewał się wykryć istotę  
kokluszu. Czopki te przy dalszem badaniu okazały się zbiorem upostaciowanych 
strzępków, jakby przypominających odbicie średnich oskrzeli, a otoczonych zna­
czną ilością śluzu. Cząsteczki, w zięte z oczyszczonych poprzednio strzępków, 
przeniesione na agar odżywczy wydały prawie czyste kolonije diplokokków, 
które przedstawiały się w postaci delikatnych, odosobnionych, opalizujących, 
okrągłych ciałek. Przeniesione na agar, który stanowi dla nich najodpowie­
dniejsze podłoże, tworzą po dniach kilku zbitą powłokę. N a żelatynie i kar­
toflu nie rozszerzają się. Są to aeroby, rozwijające się najlepiej przy 36 — 38°C., 
a przy ciepłotach wyższych od 42 stopni giną. Pod drobno widzem przedsta­
wiają się te pasorzyty w postaci pojedynczych lub podwójnych kokków, ułożo­
nych w prostych lub pogiętych łańcuszkach; oddzielne osobniki mają formę okrą­
głych ziarnek, wklęsłych na przylegających powierzchniach.

W obec charakterystycznych cech diplokokków kokluszowych, wobec stałej 
ich obecności w wydzielinie kokluszowej, a braku ich w plwocinie osób, dotknię­
tych innemi cierpieniami, R. przyjmuje swój diplokok za sw oisty dla kokluszu. 
Należałoby jeszcze szczepić hodowlę zwierzętom. R. wprowadzał dwóm 
psom wyżej opisane strzępki do tchawicy, i jakkolw iek w ywołał tym sposo­
bem napady kaszlu kokluszowego, lecz takież same napady kaszlu za pomocą 
rozmaitych bodźców wywoływ ali również u zwierząt i inni badacze.

[Beri. klin. Woch. Nr. 50 . 1892). M. Fraenkel.

Wiadomości  t e r a p e u t y c z n e .
37. Agathinum. Agatina. J est to zw iązek  kwasu salicylow ego z m etylfeuylhydrazonem . 

P rzedstaw ia się w postaci proszku blaszkow atego z lekkim  odcieniem  zielonaw ym , bez smaku i z a ­
pachu. R ozpuszcza się w  eterze i alkoholu; w  w ódzie s ię  nie rozpuszcza.

Agatina ma być skutecznym  środkiem przeciw ko nerwobólom i reum atyzm owi, jak w ykazują  
spostrzeżenia R o sen b a u m ^  (D eut. tned. Zeitung. 5 0  1 S !)2 \  L AQUKit’a i L o e w f.n th a iA u  S zczegól­
niej dobre w yniki otrzymano dotąd przy leczeniu  nerwobólu kulszow ego (iscAias), przy neuralgia 
supraorbitalis i t. d., i to w łaśnie w przypadkach, w których podobno inne środki zaw odziły .

D awka w ynosi 0,5 [gr. viij] 2 — 3 razy dziennie.

38. Asaprolum. Asaprol. Jestto  zw iązek  kwasu ß-naftolu - a-monosulfonowego z wapniem . 
Przedstaw ia się w postaci proszku białego. Rozpuszcza się w l* /3 części w ody, w 3 częściach a l­
koholu. Odczyn tego związku je s t  obojętny.

Asaprol szybko z organizmu w ydziela się z moczem. D odaw szy do takiego moczu kilka kro­
pel półtorachlorku żelaza, otrzymuje się ciem uo-niebieskie zabarwienie.

D otychczas badania chem iczuo-baktei yjo log iezne oraz spostrzeżenia k lin iczne podali: St a ck - 
lkk, P u b ie f  i B om PART.

Asaprol odznacza się  bardzo wyraźuem działaniem  antym ykotycznem , jak udowodniły do­
św iadczenia bakteryjologiczne, dokonane w pracowni D u.t a rd in -Beaum etz î .

K liniczne spostrzeżenia w ykazały , że asaprol obniża ciep łotę gorączkow ą (anlip;/reticum) i usu­
w a bóle przy rozmaitych nerwobólach. S zczególn ie wydatną skutecznością, w edług Во м ра п т’з , ma 
się odznaczać asaprol przy ostrym reum atyzmie stawów: 4 gramy asoprolu pro die w yw ierają takie  
działanie jak 8 gramów salicylanu sodu. W edług zalecenia ВомРАПт’а, trzeba przepisyw ać w  p ierw ­
szym dniu ostrego reumatyzmu 2 gramy, drugiego 3 gramy, trzeciego 3 gramy, a od czw artego po 4



gram у  pro die. Dawkę tę  należy powtarzać aż do ustąpienia gorączki i bólów. Ъ nastąpieniem  
zdrowienia trzeba dawkę stopniowo obniżać do 1 grama dziennie. Podobno w ten sposób uniknąć
można powrotów ęhoroby.

P rzep isyw ać można albo wprost w  proszku, albo w edług В ом р л к т’а w sposób następujący:
1 ) '.B p . Asaproli 2 ,0 -4 ,0 , Śyru p i et Aqu. Uestill. anisat. aa 30,0. M. D . S . Do wyżycia w cią­

gu 24 godzin łyżeczkami od kawy — w wodzie osłodzonej, w kawie lub w piwie.
2) Rp. Asaproli 2,0—6,0, Laudani liquid. Sydenhami gtt. j v , Vitelli ovi Nr. 1, Decod. Snlcp.

100,0. M. D. S . Na jedne la waty wę.
3). B p.' Asaproli 10,0, Aqu. destill. 200,0. D. S. Do płukania gardła.

W iktor G roslern .

„otivciztc' Зо сЛеЗа

Jeszcze krótszych kilka uwag do odpowiedzi D-ra Herynga na moje pierwsze uwagi króciutkie.

jS z A N O W N A  jR.EDAKCY j o !

Naprzód w yrzekam  się solennie, że już nigdy więcej nie odstąpię od swej zasady uiepisania 
uwag do rozpraw  innych, bo potem ti*zeba dyskutować o rzeszach, o których nie ma prawdziwie ża ­
dnej dysknsyi. A te ra z  do rzeczy:

1. D-r H er yn g  się myli, że ja  mu robię zarzut, „że  nie położył nacisku“, że w moim
podręczniku pogląd m ylny co do zranienia art. carot. int. „nie został powtórzonym, przeciwnie 
sprostowanym “. Ależ ja  takiego zarzu tu  nie czyniłem , tylko sprostowałem  mylne tw ierdzenie D -ra 
IIeryng  a , że pogląd bałam ucący lekarzy  przeszedł „do  w s z y s t k i c h  p o d r ę c z n i k ó w “. W moim 
podręczniku go nie ma, nie ma go prócz tego i w innych. To była sprawa do sprostowania, na  to w i­
nien był D-r H e r y n g , jeżeli m iał co do odpowiadania, odpowiedzieć. Zgrabnie w plótł recenzyję 
bardzo pochlebną dla mfego podręcznika — w dzięczny mu za nią jestem , ale mniej zgrabną je s t jego 
uwaga, że na ńiyśll m iał podręczniki z ezaśów Ciia Ssa ig n a o ’a .

2. Na uwagę D-ra Her YnG?a , że prowadzenie hoża od góry ku dołowi, jak  on to zaleca, 
okazało się dla niego dogfoxluTejszem, odpowiadam, że w chirurgii nie stanów i o Wartości m etody jej 
dogodność d 1 a Op e r at o ra; p rz у с z у n ę , dlaczego uważam takie postępowanie za nieodpowiednie, już 
podałem.

3 . Po zapewnieniu D-ra H e r y n g a , że więcej niż 6 0 0  tousylotom ij wykonał, w cale o  tem 
nie w ątpię. Pierw otnie sam podał, że liczba je s t  tylko przybliżana, więc nie mogłem wiedzieć, że 
notow ał w dzienniku; jak  zaś obliczenia z pamięci zawodzą, dowiódł B i l l r o t i i .

4. J a  nietylko powątpiewam , ale stanowczo tw ierdzę, że pętlicy galwanokaustycznej nie na­
leży się, „bezw arunkow o11 pierw szeństw o— naw et u dorosłych nie. Mimo mego nadzwyczaj skrom ne­
go doświadczenia co do tousylotom ii, śmiem jednak  co do Oceny krwotoków wogóte i sposobu ich 
tam ow ania twierdzić, że pewnie ty le w tym w zględzie posiadam znajomości co Do-. H eryng  i każdy 
ż  laryngologów. N a'podstaw ie tej tw ierdze, że celem zatam owania krwotoku po tousylotom ii, w y­
konanej iegeartis, nie potrzeba n i g d y  w obecnych czasach uciekać się aż do podwiązania art. carot. 
comm. Nie wiem, ezyby jak ie  n a d z w y c z a j n e  kom plikacyje mogły mnie skłonić do tej op erac ji. 
Czy haemophilia mogłaby stanowić wskazanie? Ale W takim razie nie tonsylotom ija, nie krwotok 
po niej, a le  haemophilia byłaby wskazaniem do podwiązania art. carot. comm. i przyczyną niebez­
pieczeństwa, którego nie pokonałaby też pętlica galw anokaustyczna. W  każdym przypadku krw otoku 
po tonsylotom ii w ystarczy praw ie zaw sze ucisk palcami, należycie długo wykonany, gdyby krw otok 
po płukaniu wodą zim ną nie u sta ł. W  przypadkach w yjątkow ych, w których ucisk palcami po­
zostałby bez sku tku , mamy św ietną pomoc w uciskadle M ik u lic z a . W szakże podłożywszy gazę 
jod ofdrmową pod uciskadło na ranę, możemy naw et przez k ilk a  dni stale  uciskać, a to w ystarczy, 
żeby krw otok naw et z grubszych tętn ic  zatrzym ać. Przypom inam  sobie dwa przypadki z naszej 
kliniki, w których krw otok nawet z przestrzelonej art. carot. pod uciskiem  palcam i s tan ą ł i s ta ł pod



opatrunkiem  następnie założonym i z pewnością nie bardzo dokładnie uciskającym przez kilka dui, 
tak, źe chory mógł do k liniki przyjechać.

W  uwagach powyższych mieści się odpowiedź na zapytanie D-ra H e r y n g a  pełne grozy: 
„Czy wolno chirurgowi pomijać doświadczenie innych, czy wolno wybierać metodę ła tw ie jszą  przed 
inną, nieco kłopotliwszą, lecz zabezpieczającą od groźnych kom plikacji“? Z doświadczenia innych 
korzystam y i usuwam y komplikacye groźne, sposobami każdemu lekarzowi przystepnemi. Na tern 
wiele zależy, bo trudno — j ak już  wspomniałem — chorych z przerostem m igdałków wysyłać do 
specyjalistów.

D -r H e r y n g  na to powiada, żc wpraw dzie „każdy lekarz powinien umieć wykonać tonsylo- 
tomiję, ale p o w i n i e n  t e ż  w i e d z i e ć ,  k i e d y  j ą  m a  w y k o n a ć  sam , a k i e d y  o d e s ł a ć  d o  
c h i r u r g a ,  posiadającego wszelkie aparaty  zabezpieczające od możliwości k r w o t o k u “. Każdy 
lekarz ma więc, według D -ra  H e r y n g a , jnź  naprzód rozpozna'*, w którym przypadku mógłby krw o­
tok powstać. W ielkie żądanie! Trudniejsze do wykonania, niż podwiązanie art. carot. com.l Szkoda, źe 
D-r I I k r y n G nie podaje n i e o m y l n y c h  takich wskazówek, k trreb y  n a  p e w n o  każdemu lekarzowi 
dozwalały tak i przypadek rozpoznać tak , żeby mu się n i g d y  nie mógł wydarzyć krwotok n iebez­
pieczny. Przecież uietylko „u dorosłych, przy twardych, włóknistych m igdałkach“ może krwotok 
wystąpić. N iestety, takich wskazówek wogóle nie ma, bo inaczej trzebaby pana A. L a n e g o  i innych 
jem u podobnych surowo ukarać: dlaczego nie przewidzieli krwotoku, m a j ą c  p e w n e  w s k a z ó w ­
ki  (?), i narazili chorego, po „tak błahej operacyi, jak  tonsylotom ija“, na niebezpieczeństwo poważne, 
jak ie  stanowi podwiązanie art. carot. comtn., a naw et na śmierć!

W iec  albo można niespodziane i wyjątkow o silniejsze krwotoki po tonsylotom ii tam ować 
innym sposobem, albo nie m ożna — albo można lekarzow i nie posiadającemu przyrządu galw ano- 
kaustycznego pozwolić wykonywać tousylotom iję, albo nie można. Jak ie j „m etodzie oddać p ier­
wszeństwo“, ogół już  rozstrzygnął: zawsze tej, k tó ra  je s t  d la c h o r e g o  dobrą i wygodną, a nie dla 
specyjalisty , stosownie do starego przysłowia o nosie i tabakierce.

Z resztą dodam jeszcze i tę  uwagę, że od krw otoku z tętn ic nieco grubszych, np. przypadkiem  
nieprawidłowo przebiegających, nie uchroni nas pętlica galwanokaustyczna; widziałem swego czasu 
w klinice w Strassburgu, jak  po bardzo powolnem odcięciu połowy języka pętlicą galw anokaustyezną 
szumnie strzykało  z grubszych gałązek tętn icy  językow ej.

Nad ostatnim  punktem nieco obszerniej się rozpisać m usiałem  — nie dla dyskusyi i obrony 
swych tw ierdzeń, ale dla obrony sposobu dobrego i dla obrony chorych i dla obrony lekarzy niespe- 
cyjalistów , których przecież nie można skazać tylko na sortowanie chorych, do którego specj’ja lis ty  
mają jechać; a cóżby im jeszcze pozostało, gdyby naw et tonsylotomii wykonywać nie mieli.

Na tern stanowczo kończę dyskusj’ję . Z szacunkiem .
Prof. Bydygier.

Odpowiedź na list prof. Rydygiera
p rzez  T. H k r y n g a .

Ośmielam się zwrócić uwagę S ”. prof. R y d y g i e r a , że skoro w N. 51 „G azety L ek arsk ie j“ 
wydrukował swe uwagi z powodu mej pracy o tonsylotom ji, widocznie przedm iot wym agał sprosto­
wania lub dyskusyi.

Ponieważ nie wstydzę przyznawać się do popełnionych literackich błędów, będących uieraz 
wynikiem źle użytego, lub m ylnie wybranego w yrażenia, przyznałem  to w liście uprzednim  i zrek- 
tyfikowałem owo zdanie, stanowiące przyczynę polemiki.

Podnosząc zalety  podręcznika Prof. R y d y g i e r a , uczyniłem to ze szczerego o wartości jego 
przekonania. W  pracy mej zalecałem prowadzenie noża od góry ku dołowi, niety lko dla wygody 
operującego, ale z tego względu, że w wielkiej ilości przypadków nie znalazłem wcale, aby k rw a­
wienie zasłaniało pole operacyjne i przeszkadzało dalszemu prowadzeniu c ie c ia .

Bywają krwotoki znaczniejsze, czasem groźue, widziano już  śmiertelne. Trzeba wiedzieć, 
jak  im zapobiedz, wszak to pierw szy lekarza  obowiązek, bodaj czy nie ważniejszy od kwestyi, jak  
je  tamować. Nie będąc wytrawnym  chirurgiem, a mając ciągle do czynienia z tonsylotom ją, w ypró­
bowałem, idąc za przykładem  M. S c h m i d t ’a , C a p p a r t ’a , Mi c i i e l ’a , metodę galw anokaustyczna. 
Okazała się bardzo dobrą, poleciłem  ją  więc pwądze kolegów, polecałęm  naw et z pewnym  zapałem,



W W arszawie kilku z kolegów poszło za moim przykładem, pisali o niej i wielkie oddają jej 
pochwały. Prof. Rydygier  innego jest zdania, uważa, że tonsylotom zupełnie wystarcza, ze krwotoki 
nic są natury poważnej, że każdy lekarz i bez podwiązania tętnicy szyjowej da sobie z niemi radę. 
Z podanej przezemnie kazuistyki widać tymczasem, że niezawszo tak bywa, i pomimo stosowauia 
ucisku musiauo już podwiązywać tętnicę szyjową.

Zdaje mi się, że siedzieć godzinę lub dłużej z ustami otwartemi, z palcem operatora na mig- 
dałku, lub z uciskaczem Prof. M i k u l i c z a , choćby owiniętym gazą jodoformową, nie należy do 
wielkich przyjemności życia. Dla tego też radzę pętlicę dla dobra chorego, a przytoczony przez 
prof. R y d y g i e r a  przykład operacyi języka, przy której ona nie dopisała, dowodzi mojem zdaniem, 
iż nie była odpowiednio użytą, zbyt słabo, lub zbyt silnie rozpaloną. Umiejętne stosowanie pętlicy 
wymaga również doświadczenia i wprawy.

Na zapytanie prof. R y d y g i e r a ,  czy mamy n ie o m y ln e  wskazówki, wskazujące kiedy użyć 
pętlicy, a kiedy tonsylotomu, odpowiem, że są pewne wsk azania wpływające na wybór metody. 
Wspomniałem już, że pętlica wskazaną jest przy twardych migdałkacb, szczególniej u dorosłych.

Dodam teraz, że wskazaną jest również u osób z wybitną plctorą, przy objawach silnego za­
stojowego przekrwienia gardła, u osób starszych, dotkniętych ateromatem naczyń, u osób, u których 
anamneza wykazuje, że już po nieznacznem zranieniu skóry, lub wyjęciu zęba, nader silnie krwawią. 
Wskazaną jest również, gdy przy wyciąganiu próbncm migdałków ostrym hakiem, dokonanem zwykle 
przed tonsylotomiją, celem przekonania się, czy migdałki nie są do łuków przyrośnięte, krwawienie 
z ranki przedłuża się, wogóle zbyt jest obfite. Oto wskazówki, których trzymać się trzeba, choć 
i one nie są wcale nieomylno.

Kwostyi tabakierki i nosa nie będę tu poruszał, uważam ją  za niepotrzebnie do naukowej 
polemiki wniesioną. Ograniczę się tylko do uwagi, że nigdy nie odmawiałem nikomu, a najmniej 
chirurgom, prawa wykonania tonsylotomii, nie uważałem tej operacyi jako własność laryngologów.

Żądamy jednak równouprawnienia. Uczymy się od chirurgów, dążymy ciągle do chirurgii, 
zabieramy im najlepsze metody; w zamian niech nam wolno będzie zwrócić ich uwagę na pewne nie­
dogodności metod dawniejszych i polecić im te, które w naszych rękach okazały się dla chorych ko­
rzystniej szemi lub bezpieczniejszemu Kończę prośbą, aby prof. R y d y g i e r , zamiast potępiać metodę 
galwanokaustyczną, zechciał ją  osobiście wypróbować i z wynikami zwykłej tonsylotomii porównać; 
przekonany jestem, że wkrótce zdanie swe o niej zmieni. T. lleryng.

W  iiidomości hieŻJ^cc.
— - ы -------

— Jak przewidywaliśmy, odezwa nasza, pomieszczona w N-rze 49 .Gazety Lekarskiej“ do 
jej Czytelników o podniesieniu opłaty prenumeracyjnej dla dostarczenia nam funduszów celem roz­
szerzenia i ulepszenia pisma, została przychylnie przyjętą. Dowodem tego, iż duża liczba dotych­
czasowych prenumeratorów odnowiła już abonament na rok przyszły. Ponieważ uiemoźliwem jest 
odpisywać nam każdemu z nich osobno, pozwalamy sobie niniejszem przesłać serdeczne podziękowa­
nie wszystkim „przyjaciołom naszego pisma“ za poparcie naszych usiłowań.

— Z powodów od nas niezależnych nie byliśmy dotąd w stanie podać Sz. Czytelnikom wia­
domości o końcu epidemii cholery w Warszawie. Pospieszamy to zrobić obecnie przed zamknięciem 
roku. Od 26 ego Października do 7-go Listopada było w Warszawie świeżych przypadków cholery 
13. Od tego czasu nie notowano właściwie w samem mieście ani jednego przypadku cholery. Nato­
miast z okolic miasta, głównie z Ochoty, dostarczano jeszcze w ciągu prawie 4 tygodni co kilka dni 
po jednym przypadku cholery. Te jednak w statystykę miasta wchodzić nie mogą. Ogółem więc 
przypadków cholery w samem mieście [łącznic naturalnie ze Szmulowizną] było przypadków cholery 
144. Z oddziałów cholerycznych otwarty jest tylko jeden w szpitalu Dzieciątka Jezus, ale i ten 
stoi od kilkunastu dni zupełnie pustkami.

— W Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem wybrano na r. 1893 na prezesa prof. Ł a z a r ­
s k i e g o ,  na wiceprezesa D-ra T r z e b i c k i e g o , na sekretarza dorocznego D-ra B r o n . O l s z e w s k i e g o .

— Na redaktora „Przeglądu lekarskiego“ od r. 1893 wybrany został prof. D o m a ń s k i .
— Z powodu usunięcia się prof. H a l b a n a  z redaktorstwa orgmu Tow. Lek. Krak. „Prze­

glądu lekarskiego“, toż Towarzystwo uchwaliło wniosek: „Tow. Lek. Krak., uznając znakomite zasługi 
położone przez lat 16 przez kol. H a l b a n a  około Przeglądu lekarskiego, o f i a r u j e  mu adres ozdobny, 
w którym da wyraz czci i wdzięczności, jaką  dla długoletniego, zasłużonego Redaktora jest przejęte“.

— Dnia 12 Grudnia r. b. cesarz Franciszek Józef przyjmował deputacyję uniwersytetu 
w Czerniowcach, proszącą o otwarcie wydziału lekarskiego. Dla braku funduszów wynik tej prośby 
jest wątpliwy.



— Bdlgijśka A kadem ija  le k a rsk a  og ło siła  n ag rodę 4000 fr. za  n a jlep sze  : dzieło  o pato logii 
i te rap ii ep ilepsyi. T erm in n ad sy łan ia  prac: 1 L u ty  1894 rok . ■' ef

— Prot*. A d a m k ik w ic z  w  św ie żo  w ydanem  dziele: „ U ntersuchungenüber den- Krebs un d  da* 
Г г incip  seiner Jiehandlung. E xperim entell und klinisch“ , dow odzi, iż e lem enty  ra k a  n ie są kom órkaini 
nab ło n k a , lecz są n a tu ry  p aso rzy tn ieze j, a m ianow icie  kokkc id y jam i .—i Caccidium Sar holytas-r iż jad  
p rzez  n ie  w y tw arzan y , k tó ry  A. n azy w a  .,m n cro /n ’ą ‘ musi być pokrew ny  z netiryną, a w s trz y k iw a ­
nia tego  ja d u  pod skó rę  dało  w 25 p rzy p ad k ach  pom yśjny re z u lta t leczn iczy .

— T ow arzy stw o  p sy ć lrija try czn c  B erliń sk ie  obchotłzilo  15 b m. i r. ‘25 le tn i ju b ileu sz  is tn ie ­
nia. ■ .. ..

— N a k lin ice  ch iru rg iczne j w H eidelbergu  w y k ła d a n ą  będzie  sp e cy ja ln ie  od 1893 r. cliirur- 
gija  o rtopedyczna.

—  F ran cu zk ie  czasopism o lek arsk ie , w ychodzącew  P aryżu : „ L a  Se.nctine inedivale“ , w ychodzi 
jed n o c z e śn ie  i W ję z y k u  h iszpańsk im  i ang ielsk im .

—  D -r W ł a d y s ł a w  N i k m i l o w i c z  m ianow any zo s ta ł profesorem  nadzw y cza jn y m  farm ako- 
gnozy i n a  un iw ersy tec ie  Lwowskim»

W  O dessie zm arł D -r J a n  C z a r n o c k i , w w ie k u  la t 3*2, w sp ó łp raco w n ik  naszego  pism a.
W  L o n d y n ie .z m a rł w 89 r. ży c ia , znakom ity  n a tn ra liś ta  R i c h a r d  O w en , b. p ro feso r anatom ii 

i fizyjologii w  kolcgijum  ch iru rgów , a  o sta tn io  n a d in te n d e n t oddzia łu  h isto ry i n a tu ra ln e j w  lU-itish 
Museum. N auka zaw dzięcza mu ogrom ną liczbę  p ra c  k lasycznych  z dziedziny  pa leon to log ii i a n a ­
tomii p o ró w n aw cze j.'

€><■

„Gazeta Lekarskau w ychodzić bodzie w ciągu roku 189З według 
tego samego program u, w  zwiększonej objętości, a cena ulega p o d ­
wyższeniu, m ianow icie  wynosić będzie w  W arszaw ie: rocznie 7 rubli, 
półrocznie 3 rs. 5o kop.; na  prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą: ro ­
cznie 8 rubli, półrocznie 4 ruble.

Dla uniknięcia zwłoki w  przesyłce pisma, uprasza się o wczesne 
przysyłanie przedpłaty i o dokładne zaw iadom ienie  o wszelkiej zm ia ­
nie adresu.

T ych  Pp. p renum era to rów , którzy zalegają w  opłaceniu p rzed­
płaty za rok przeszły, u p rasza  się o rychłe uregulow anie rachunków .

W г. 189З w ychodzić będą w  dalszym ciągu „Odczyty kliniczne“. 
Cena p renum eracy jna  na cały rok wynosi rs. trzy. U praszam y Sza­
now nych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenum eraty .

T ych  Pp. p renum era to rów , którzy zalegają z opła tą  zeszłoroczną, 
uprasza się o rychłe uregulow anie rachunku.

Do dzisiejszego N -ru  G azety  L ek a rsk ie j d o łącza  się d la  w szy stk ich  p ren u m era to ró w  k a r tę  ty r  
tu ło w ą  i sp is rzeczy  do T om u X II G aze ty  L ek a rsk ie j za 189*2 rok.

,  . ,  .... : - •  ------------- -------------------------------------------- — - *• - - i '  Щ
Sprostowanie: W N -rze  52 G az . L ek . w W iadom ościach b ieżących  o zm arłych  na c h o le rę

w R o ssy  i, zam iast 25,974, pow inno by ć  259,747; o raz  w p racy  D r a  N k ü G f.b ä u k r ä , s tr . 1159r w iersz 
23 od góry  zam ias t psoatis  w inno by ć  psoadis; s t r .  1161 w . 5 od góry  zam iast veraiistellen w inno być 
ve raestelten] str. 1163 w . 6 od góry  zam ias t namlicli w inno być naemlich, w. 11 ód gó ry  zam ias t Kun  
cheniouls d n  w inno być Knoohenwulst in , w. 25 po w y raz ie  hingegossenes opuszczono gleichsame Knt>e- 
chern— w  podpisie pod rysunkiem  zam iast porti w inno być portio\ s tr .  1164 w. 7 od dołu  zam iast Prese- 
cet ed w inno być Preseceled: str. 1166 fig. 10 p o sta w io n a  odw ro tn ie .
    _

W ydaw ca, D-r S t .  K o n d r a t o w i e  /> R e d a k to r  odpowiedzialny, D-r W  Г G a j k ie  w и х .

Допволено Ц ен зурою , В арш ава 18 Д ек аб р я  1892 г. D ruk К. K ow alew skiego, K ró lew ska Nr. 29.


