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| RZADKI OKAZ SYNECHTAE UTERO-SACRALIS,

sub partu acquisitae. Akanthopelys. Exostosis promontoria/is, cui cervix uteri adhaeret.

Przyczynek do nauki o nietypowem zweZeniu miednicy wraz z opisaniem
pierwszego w naszym kraju klinicznego spostrzezenia kregozmyku.

rodal

13-i- Mictl. FriUKnszek Ludwik INeugellauer.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 52].

K ilian (Schilderungen iveuez Beckenformen. Mannheim 1854) cytuje kilka
spostrzezen dawniejszych miednicy oScistej w swojej pracy o Akanthopelm, 16-
wniez Sciiauta W miejscu wskazanem. Nie bede¢ tutaj przytaczal tych przy-
padkoéw. Jest ich bardzo wiele, a jednak przypuszczam podtug tego, co widzia-
lem w réznych muzeach Anglii, Francyi, Belgii, Hollandyi, Niemiec, Austryi,
i w naszych Warszawskich zbiorach, ze liczba miednic egzostotycznych jest
0 wiele wigksza, niz podreczniki akuszeryi podaja, o wiele, wiele wicksza. Smiato
powiedzie¢ mo-ge, ze osobiscie przeszto sto ich widzialem, mialem je w regku
1 o cieckawszych przypadkach porobitem sobie notatki. Przypuszczam, ze w wielu
przypadkach $miertelnej lub nieSmiertelnej rupturae wuteri, uszkodzen peg-
cherza, kiszki stolcowej i t. d., przyczyna jest wtlasnie egzostoza ukryta,
ktorej przy badaniu nikt nie podejrzywal, poniewaz brak bylo wskazdéwek.
Nadzwyczaj pouczajacemi sg pod tym wzgledem spostrzezenia BnEiSKY’ego
i HoFMEiKiVa oraz Stawianskiego, w tej pracy przezemnie zreferowane.
Nie mam zamiaru dzisiaj rozbiera¢ kwestyi miednicy egzostotycznej wyczer-
pujaco ze strony patologo-anatomicznej, wzgledem rozrézniania egzostozy
i osteofitow, pozostawiajac to wigcej powolanym, fachowcom anatomii patolo-
gicznej. Egzostoza oznacza dla mnie wyrostek kostny na kosci, ergo jedno-
lity z nia, kostng masg z nig nieroztacznie zlany, osteofit za§, czyli skostniata
chrzastka nie tworzy jednej kostnej calo$ci z ko$cia, a osadza si¢ na niej za
posrednictwem chrzastki lub tkanki tacznej.

Zwykle przyczyna egzostozy, osteofitu, bywa czysto miejscowa, podraznie-
nie, dlugotrwaly stan przekrwienia, stan irrytacyjny stawu oraz stawowych
konicow kosci, wskutek zbyt wielkiego i nier6wnomiernego ucisku, jak naprzy-
ktad przy znacznej skolijozie po stronie wklestej krggostupa; sprawy zapalne
i dyskrazyje (caries, lues, tubercnlosis), arthritis deformans rheumatica, tak zwa-
na przez ViRCHOw a arthritis nodosa, ktdrej tez trzyma si¢ Meinhold dla
objasnienia guzikowatych egzostoz na trzonach kregoéw. Uszkodzenie miejscowe



moze spowodowac utworzenie si¢ egzostozy, jak zobaczymy dalej w przypadku
BREiSKY'ego. Nareszcie bywaja przypadki etyjologicznie dotychczas wogole
nie objasnione. Bardzo ciekawe sg rezultaty badan AxBuTHXO0Ta Lane w Lon-
dynie, ktéry oglosil caly szereg prac na tem polu, po czgSci przezemnie uwzgle-
dnionych w powyzej przytoczonej francuzkiej pracy o kr¢ggozmyku. Lane stara si¢
dowiesé, ze w niektéorych przypadkach odpowiednie zmiany formy kregéw nie
sa bynajmniej rezultatem choroby, jak przypuszczal np. Charcot, a poprostu
rezultatem jednostronnego, czyli nieréwnomiernego, dtugotrwatego ucisku. Na-
reszcie ogloszono caly szereg spostrzezen, gdzie egzostozy nie sa pojedyncze
a mnogie na calym szkielecie,np.: Fritz Neuenzeit, " w.Niegentiet: ,Beitrag zur
Kenntniss der Becken mit multiplen Exostosen“. D. 1. Breslau. 1872.—M ARLE ,3
Fuelle von multiplen Exostosen“. D. I. Berlin, 1868.—V1X: , Beitrag zur Kenntniss
der angehornen multiplen Exostosen® Giessen D. 1866. S. 10.—Ernst Frey: Ein
Beitrag zur Gasuistik der multiplen Exostosen“. D. 1. 1874. Dorpat—W EBER:
wMultiple Enchondrome“ w Archiwum VmcHow’a (Band. 85, S. 501) it. d. Ro-
wniez na dzialaniu przekrwienia zasadza si¢ tworzenie si¢ kolcow i grzebieni
przy Akanthopelvis K ILIAN’R; tak samo tworza si¢ nowo utworzone wyrostki
kostne na brzegach kregéw, ktore K iLian nazwal mylnie ,.congenitale Stuetz-
fortsaetze“ [patrz prace o Spondylylolisteziel.

Jakie donioste znaczenie maja lub moga mie¢ egzostozy na kosciach mie-
dnicy sub partu wzgledem peknigcia macicy i pochwy, uszkodzenia plodu przez
ucisk, opowiada nam bogata kazuistyka akuszeryjna, z pewnosciag nie wyczerpu-
jaca, poniewaz wcale nie wszystkie przypadki bywaja opisywane, a wiele idzie
prawdopodobnie do grobu bez rozpoznania. Jesli za$ liczba przypadkow $mier-
telnych post rupturam uteri nie jest dzi$ tak znaczng, jak dawniej, zawdzigczamy
to postegpom nowoczesnym antyseptyki i aseptyki w prowadzeniu porodu i pologu.
Natomiast cyfra przypadkéw uszkodzenia pochwy i pecherza oraz kiszki stol-
cowej jest szczegdlnie w naszym kraju wobec braku srodkéw u chtopa na opta-
cenie, czyli wezwanie lekarza do porodu, uderzajaco wielka. Ja osobiscie
rok rocznie widuj¢ do 20 i wigcej przetok pecherzowych, kol. CiecHomski
w szpitalu Dzieciatka Jezus z pewnoS$cig nie mniej.

Zrewidujmy ten materyjal: w bardzo wielu przypadkach okaze sig, ze
przyczyng przetokijest nadmierne wystawanie, czyli sterczenie chrzastki tonowej
ku §wiatlu miednicy, az na 1 ctm. i wigcej; rownoczesnie znajdujemy czesto silne
wystawanie wzgorka kosci krzyzowej szczegédlnie przy promontorium duplex,
oraz przerost egzostotyczny brzegow kregow na wzgorku kosci krzyzowej.
Ilez to razy trafia nam si¢ widzie¢ przetoki pecherzowe tej wielkosci, ze wy-
godnie mozna wprowadza¢ palec do pecherza i jaknajdoktadniej wymacaé tylnag
powierzchni¢ spojenia fonowego. Jest to fakt, ktorego prawie zaden podrg-
cznik ginekologii nie przytacza, a ktory jednak rzuca $wiatlo na etyjologije
przetok bardzo wazne. W Warszawie raz jeden tylko przy porodzie miatem
okazyje skonstatowaé egzostoze wzgorka kosci krzyzowej; poniewaz kobieta owa
juz 8 czy 9 razy rodzita poprzednio pomyslnie, miatem nadziej¢, ze i tym razem
natura zwalczy przeszkode i tak tez bylo. Pierwsze dziecko u tej kobiety §. p.
Ojciec mo6j odbieral kleszczami, nast¢pnie za$§ przedstawialja w Towarzystwie



Lekarskiem; czy dla egzostozy, czy innej przyczyny—nie wiem. Przy okazyi nie
omieszkam wréci¢ do xwestyi wielce ciekawej uszkodzenia czes'ci miekkich sub
partu w miednicy, przez egzostozy zwegzonej, a teraz wréc¢my do zajmuja-
cego nas spostrzezenia Gertrudy M.... Zaczynam analiz¢ tego przypadku od
opisu miednicy znajdujacej si¢ w Berlinskiej Universitaets-Frauenklinik. W roku
1883 pierwszy asystent prof. SCIIROEDERX H OFMEIER, dzisiejszy nastepca SCAN-
zoNi ego w Wiirzburgu pokazal mi kostny preparat miednicy |patrz figura 17]
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ponownie w cigz¢ 1 zostala przy-
jeta do kliniki. Zauwazono silne rozerwanie orificii externi uteri, od pierw -
szego porodu §'pozostate i bliznowaty wyglad cervicis uterinae, dalej ster-
czace znacznie ku przodowi promontortum. Gonjugata diagon. 9 ctm.. Wy-
wolano pordd'przedwczesny w 36 tygodniu cigzy. Pomimo silnych boélow gtow-
ka”si¢ nie obniza, ujScie si¢ nie roztwiera. Obrot i ekstrakcyja bardzo tru-
dna, przy ekstrakcyi napad drgawek, tetno ginie; na czaszszce dziecka wkles-
ni¢cie tyzkowate. Waga dziecka=2350grm.. lHuptura profunda cervicis dextra. Er-
gotyna, gorace natryski; pomimo nieznacznego krwawienia, t¢tno si¢ nie wraca.
Smieré w 2£ godz. po porodzie. Sekcyja: miednica: Spinae 23,5, Cristae
25,5, Gonjugata rera 7,6 ctm., poprzecznik wejscia 12,3, Viameter recta uj$cia
11,2, diameter transversa uj$cia 10 ctm.. Miednica ogdlnie zwe¢zona, plaska, nie-
rachityczna. Synostozacial piatego ledzwiowego 1 pierwszego krzyzo-
wego kregu; tuki sa wolne od synostozy. Lewy processus transversus lumbulis
5 skostniaty cum ala ossis sacri. Najbardziej uderzal dziobaty wyrostek kostny
na”wzgorku kosci krzyzowej o szerokiej podstawie, tak, ze forma wejScia mie-
dnicy przyje¢ta kontury serca kartowego. Trudno oznaczy¢, o ile kolec ten ko-
stny unosi si¢ nadjpoziomemkregu krzyzowego, ,da sich eigentlich der ganze mitt-
lere obere T/ieil des Korpersbereits allmihlig erhebt, um endlich in diese Spitze
auszulaufenH ormeier pisze dalej: ,,Die ganze Form des Fortsatzes ist eine der-



artige, wie man sie etwa an Knochenstellen sieht, an denen vielleicht in patholpgi*
schein Zustand ein andauernder Zug in einer bestimmten Richtung stattgefunden
hat: so spitz ist das Ende des Fortsatzes in der Richtung nach vorn und unten ausge-
zogen. Vergeblich habe ich mich in der JAtteratur nach Publicationen aehnticher
Faelle umgeselienu. Podlug Hofm eieru, dziwi¢ si¢ wypada, ze wobec czgstych
porazen czesci migkkich, w przedniem sklepieniu pochwy potozonych, stosunko-
wo tak bardzo rzadko spotykamy uszkodzenia tylnego sklepienia, perioracyje¢
jamy DouGLASs'a z otworzeniem jamy otrzewnej it. d., tembardziej, ze ucisk
przy wzgérku koSci krzyzowej wywierany musi by¢ wigkszy, niz wywierany
przez spojenie lonowe; z drugiej strony $ciany tylne sktadaja si¢ z tkanek o wie-
le mniej odpornych, niz cz¢$ci migkkie w przedniem sklepieniu. Przetarcia czg-
$ci migkkich, spowodowane obecnosciag wyrostkow kostnych it. d. ostrych grze-
bieni na wzgorku kosci krzyzowej, prowadzg, do rozdarcia macicy, podiug
NAEGELE’go do tworzenia si¢ przetok kiszkowo-pochwuwych. Spiegelberg
przypuszcza mozno$¢ przetarcia tylnej Sciany macicy, czyli szyi macicznej, przez
egzostozg, lecz twierdzi, ze rzadko tego rodzaju uszkodzenia widujemy,
poniewaz zwykle prowadze do pg¢knigcia macicy ze Smiertelnem zej$ciem. Wogdlc
zdaniem SpiegelbergA przedziurawienie otrzewnej na tylnej $cianie szyi ma-
cicznejrma by¢ arcyrzadkiem, czego przyczyn¢ nalezy szukaé w tem ,dass der
Geburtsd.ruck die vordere Beckenwand viel stirker und laenger trijeu. Schroeder
za§ wedlug Hofm eier a,juz w roku 1882 pisze, ze przetarcie -tylnej §ciany traelus
genitalis uwaza za bynajmniej nierzadkie zjawisko, jesli zas rzadko je Spotrzega-
my, to dlatego jedynie, Ze pozostaje zwykle skrytem, bez jawnych objawoéw. Za-
nim nastgpi kompletne przedziurawienie Sciany jamy DQUGLAS’a, juz wytwarza si¢
peritonitis localis idhaesiva reparatrix. Ot0Z, Hofm eier W swoim przypadku bar-
dzo trafnie widzi dowod uzasadnienia twierdzenia swego nauczyciela. Przy sek-
cyi wyjeto preparat cze$ci migkkich w catoSci dla odszukania blizny po przetoce
dawniej operowanej pozostatej, zatem bardziej przypadkowo niz naumy§$lnie zacho-
wano preparat w spirytusie. Hofm eier, gdy kilka tygodni p6Zniej ofcrzyihdl z tru-
piarni miednic¢ zmacerowang i odpreparowana, spostrzegt oOw dziéb kostny na
wzgorku kosci krzyzowej: zdawato si¢ nieprawdopodobnem, ze w danym przy-
padku nie nastapito raczej przedziurawienie jamy DoiiGtAs’aniz pgcherza. Zbadat
wigc nanowo preparat i znalazt to, czego szukal. Na tylnej $cianie pochwy,
naprzeciwko blizny po przetoce pecherzowej, na ij—2 ctm. ponizej brzegu tylnej
wargi macicznej znalazt lejkowate, bliznowate zagtgbienie. Akurat na tem sa-
mem miejscu wjamie Douglas u znalazl fald¢ sagitalng, szeroka i gruba, rozdzie-
lajaca jame¢ na prawa i lewa polowe; falda ta nie si¢gata wyzej jak iia 3 ctm.
powyzej najglebszego miejsca jamy Douglas’». ,Es hat alsounzweifelhaft an
dieser Stelle eine Defectbildung mit theilweiser entziindlicher Verwachsung der Blaet-
ter des Douglas stattgefunden\ und wir haben hier den Unzweifelhaften anatomischen
Beweis fiir die Thatsache selbst sowohl wie auch fiir den daran sich anschliessenden
Heilnngsprocessu. W historyi choroby najmniejszej wzmianki o tej ciekawej
sprawie nie ma, poniewaz nie zdradzala si¢ za Zycia objawami klinicznemi, a przy-
najmniej nie podejrzywano jej pomimo skonstatowanego postpartum secundum
pcknigcia tylnej Sciany macicznej.



Hofmeier jako dowdd rownoczesnos$ci uszkodzenia przedniej i tylnej $cia-
ny kanalu rodnego przytacza jeszcze jedno spostrzezenie wlasne: H. Br., 32-le-
tnia, 1-a para przy pierwszych bolach we wlas'ciwym okresie cigzy wstapita do
kliniki. Conjugata externa 18 ctm., diagomlis 11 ctm . Poréd przewlekly trzy dni
juz trwa. Trzeciego dnia przy kateteryzowaniu pgcherza zauwazono smoétke w mo-
czu, a wigc juz podczas porodu utworzyla si¢ przetoka pecherzowo-pochwowa. Na-
stepnie zalozono kleszcze, wydobyto asfiktyczne dziecko, [wagi 3500 grm. |. Z ma-
cicy wyptywa cuchnacy plyn, z gazami zmieszany; podczas badania przy wewnatrz-
macicznem przeptukaniu dezynfekcyjnem, procz przetoki pgcherzowo-pochwowej,
Hofmeier skonstatowatl przedziurawienie tylnego sklepienia pochwy wjamieDou-
Gi.AS’a szerokosci palca, odpowiednio najwigcej wystepujacym brzegompromontorii.
Hofmeier byl przygotowany na $miertelne zejécie ex peritonilide, tymczasem, ku
wielkiemu zdumieniujego, potdog okazat si¢ dosy¢ prawidtowym i potoznica wyzdro-
wiala. Chora pozostata w klinice tak dlugo, dopdki nie mozna bylo zaszyé
przetoki pecherzowej. Przy wypisaniu si¢ jej z kliniki po 3 miesiagcach w tylnem
sklepieniu pochwy skonstatowano szeroka blizn¢ i unieruchomienie szyi macicz-
nej. ,, Wir haben auch hier also ein Krankheitsbild, in welchem die Folgen der Durch-
reibungen der vorderen Beckenwand in exquisitester Weise in den Vordergrund treten,
wdhrend die Verletzung der hinteren Scheidenwand gdnzlich unbeobachtet voriiberge-
gangen wdre, wenn nicht hier in Folge besonderer Verhdltnisse gleich nach der Geburt
eine genaue Untersuchung vorgenommen worden wdre4. 7 tych dwoch spostrzezen
dalej wida¢, pisze Hofmeier, ze twierdzenie Spiegelberg” jest mylne, jako-
by przetarcia tylnej $ciany kanatlu rodnego zawsze dotyczyly tylko szyi maci-
cznej, a nigdy samej pochwy.

Hofmeier opisuje dwa przypadki przetarcia tylnego sklepienia pochwy
sub partu, rbwnocze$nie z utworzeniem si¢ przetoki pecherzowej wskutek, egzo-
stozy na wzgborku kosci krzyzowej lub mocno wystajacego na wewnatrz wzgor-
ka kosci krzyzowej.

Niechaj mi bedzie, zanim do mego wlasnego spostrzezenia powroce, pozwolone
przytoczy¢ jeszcze jedno spostrzezenie z kliniki §. p. prof. BREiSKY’ego, nadw-
czas w Pradze bedacego, i opisane przez jego asystenta FiscHEL’a w Frager Me-
dié¢inische Wochenschrift. 1880. Kr. 9. nEin Beitrag zur Genese wid geburthuelfli-
ehen Wiirdigung des Fxostosenbeckensu.

Rachityczna Anna S.., w 22 roku zycia odbyla pierwszy pordd ci¢zki po
za klinikg. Dziecko kleszczami wydobyte po trzech dniach zmarto. W koncu
drugiej ciazy dnia 5 Listopada 1876 roku wstapila do kliniki; wzrost 142,5 ctm.
conjugata diagonalis 9,4, trochanteres 32,6, crisiae 27,6, spinae 26,6, wysoko§¢ spo-
jenia lonowZ%go 5,7 ctm.. Rachityczne zgiecie ossis sacri, promontorium i coccyx
wystajg znacznie ku przodowi.

Dnia 12 Stycznia 1877 pierwsze bdle, na wieczor pecherz si¢ stawia, nad wej-
$ciem miednicy leza pos$ladki, opierajac si¢ na spojeniu tonowem. O godzinie
W nocy przy prawie pelnem rozwarciu ujscia przerwano blony, aby $ciagnac nozki.
Wydobycie tutowia tatwe, glowki zas nie mozna byto wydoby¢, przebito wigc cza-
szke przez twarde podniebienie po wyjeciu szczeki dolnej. Nie skonstatowano na
razie zadnego uszkodzenia u potoznicy, potdog prawidlowy. D. 24.1. wypisata sig.



Radzono jej przy ponownej cigzy wywota¢ pordod przedwczesny. Dnia 24-go
Wrzesnia 1879 roku zjawita si¢ ponownie A. S., lecz juz na koncu cigzy. Mie-
rzono ponownie miednic¢ 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. wliczajac czg¢Sci migkkie]. Przy badaniu na wzgdrku kosci krzyzo-
wej 1 po czesci powyzej jego na prawej stronie skonstatowano egzostoze: ,eine
pilzfoermige iiberwallnussgrosSe Exostose“. Portio vaginalis bardzo defektowna,
tylna warga prawie nie istnieje, z przedniej pozostatla po lewej stronie tylko
bliznowata masa, po prawej ptatek w ksztalcie jezyczka.

Pordd nie postgpuje, czaszka wklinowana w drugiem potozeniu przedniem
paryjetalnem, t. j. szew strzatkowy przebiega tuz przed samym wzgodrkiem
kosci krzyzowej po lewej stronie. Wody odeszly 24 Wrze$nia. Dnia 25;po-
czynajacy si¢ obrzek przedniej §ciany pochwy. Skonstatowawszy $mier¢ dziecka,
trzeba bylo ukonczy¢ czem predzej pordéd w interesie matki, pomimo niedo-
statecznego jeszcze rozwarcia i niepodatnosci kanalu szyi macicznej. Kleszcze,
w kleszczach perforacyja, kranjoklazyja, osobiscie przez BitEisitY’ego dokonana.
Po wydobyciu gtowki barki stawiaty silny opor, nareszcie nagle wyskoczyty po
gwaltownem przezwyci¢zeniu jakiej$ przeszkody. Krwotok,—przy zbadaniu w pra-
wym kacie tylnego sklepienia pochwy znaleziono poprzeczne peknigcie, jame¢ Dou-
GLAS’a otworzong, palec wymacywa petlice kiszek w niej. Po zatozeniu wziernika
spostrzezono: ,eine rundliche kreuzergrosse Lueckeu,& w niej widaé¢ byto petlice
kiszek. Trzeba bylo zeszy¢é rane¢ dla zatamowania krwotoku i dla zapobie-
zenia zakazeniu. Wielkie trudnosci techniczne dla natozenia szwdéw, poniewaz
pomimo wziernika i bocznych hakéw co chwila wsuwaty si¢ petlice kiszek pomig-
dzy narze¢dzia. [Za mate speculum\ N.j. Operacyja trwata od godziny
11'/4 w nocy do godziny 34l zrana. W nocy + 89,9° C. 132 tetna, 72
oddechow. Boczne potozenie, aby wydzieliny maciczne nie zatrzymywaly si¢ na
Swiezo zaszytej ranie; podawano chorej morfing i szampan. Po poludniu zastoso-
wano 16d na brzuch i irygacyje letnie, karbolowe. Wieczorem -1- 38,0° C.. 108 t¢-
tna. Do 6-go dnia goraczka ustapila, zatem przebieg bezgorgczkowy. Wypisana
zdrowa 21-go dnia. Przy badaniu okazato si¢ ze zwezenie miednicy bylo o wiele
znaczniejsze, niz przypuszcza¢ wypadatoby z rozmiardw conjugatae diagonalis,
poniewaz na prawej potowie wzgorka kosci krzyzowej siedziat grzyb kostny,
egzostoza znacznych rozmiar6w. W tern miejscu tarcza chrzgstkowa pomie-
dzykregowa byta zupelnie pokryta ,von der harten knoechemen Auflagerungu.

Poniewaz ro6znica wymiarow, przy drugim i trzecim porodzie zdjetych, wy-
nosi 1,2 ctm. na wszystkie 3 rozmiary, wypada przypus$ci¢ zmniejszenie warstwy
podskornej, tluszczowej. Fischel, opierajac si¢ na dokladnem zbadaniu i opisa-
niu ksztaltéw miednicy przez BsuEisKY’ego, przypuszcza, Ze egzostoza na wzgor-
ku koS$ci krzyzowej przy drugim porodzie jeszcze nie istniala, a wyrosla dopiero
po drugim porodzie. Przyczyna za$ egzostozy mial byé¢traumat porodowy, ,wel-
ches allerdings nicht in grober Verletzung des Promontorium bestanden haben kann,
sondern vielmehr in kleinen Quetschungen und Sugillationen des periostalen Ueberzu-
ges, welche dann bei vollstindigem aseptischen Verfahren nicht zu eitrigen Entziindun-

gen sondern zur chronisch, liyperplastischen ossificirenden Periostiiis gefiihrt haben, als



deren Resultat wir die vorliegende Exostose ansehenu. Co si¢ tyczy trzeciego «porody,
to poprzeczne pg¢kniecie tylnego sklepienia pochwy bylo widocznie nastgpstwem
owej egzostozy, ktora tez stanowila przeszkode dla przejscia barkéw. Podczas
przejscia ich pochwa =zostata tak mocno rozciggniety, ze musiata peknaé
w poprzecznym kierunku.

Wracajac teraz do mego przypadku, przypuszczam, Ze u rodzacej Macia-
szczuk sub partu wskutek znacznego wystawania wzgoérka kosci krzyzowej utwo-
rzyla si¢ perforacyja | ,Drucknecrose- lub nawet przedarcie] tylnej Sciany szyi
macicznej z nastepcza peritonitis adhaesica, ktéra zamknela otwér w jamie Duu-
GLAs’a przez konglutynacyje obu jej Scian, przedniej i tylnej. Nastapil szeroki
zrost §cian w owem miejscu, czyli czeSciowa obliteracyja jamy. Wskutek dlugo-
trwalego ucisku, wywartego przez pléd na Sciane macicy oraz czesci za nia polo-
zone, wiec i promontorium,nastgpilo podraznienie okostnej, podraznienie stawu pro-
montoryjalnego, ktére w nastepstwie prowadzilo do synostozy powierzchownej trzo-
noéw kregow. Wskutek obliteracyi jamyDouGLAs’a nastapila fixatio cervicis uteri
promontorialis ex pcriionitide adhaesiva post usuram cum perforatione. Gdy chora, wy-
brnawszy szcze§liwie z niebezpieczenstwa porodu, po pologu zaczela chodzié,
wskutek unieruchomienia szyjki na wzgérku kosci krzyzowej, cialo macicy pod
wplywem ciezaru wlasnego (uterus pnerperalis) oraz dzialania ci¢zaru jelit musia-
lo ustapié¢ ku dolowi, czyli musiala si¢ wytworzy¢ anteflexio uteri, ktéra tez rzeczy-
wiscie znaleziono na trupie w stopniu nadzwyczajnym. Anteflexio ta pod katem
ostrym prawdopodobnie uchronila Gertrude Maciaszczuk przed nowem zaj$ciem
w ciaze. Wskutek dzialania sily w kierunku pionowym na macice, nadania jej
daznos$ci ustgpienia ku dolowi i naprzéd, zrosty maciczno-kostne na wzgérku ko-
Sci pacierzowej podlegaly stalemu dzialaniu sily rozciagajacej je, nastapil
przerost i rozciagniecie szerokiego plaskiego zrostu na wiaz grubo$ci 4—5 mi-
limetrow. Roéwnoczesnie w tymze czasie nastgpilo utworzenie si¢ egzostozy
w formie szpilki w owym wiezie, wychodzacej z brzegow kostnych trzonow krego-
wych spojonych ze soba sprawa zapalna. (Periostitis Injperplastica ossificans).

Zatem egzostoza wyglada zupelnie jakby wyciagnieta z koSci— nalegam
na to wyrazenie wobec Hopmimnr’a, ktéry tak samo si¢ wyrazil co do swego
przypadku”w roku 1884.

0Ot6z, reasumujac zwigzek etyjologiczny, przedstawiam sobie nexus w taki
sposob: Pierwsza przyczyng wszystkich objawow bylo utrudnienie porodu wobec
sptaszczenia miednicy ogdlnie zwegzonej. Z tego za$§ wyptywata uzura tylnej
Sciany macicznej sub partu cum perforatione $cian jamy D OoUGLAS”, nast¢gpnym
krokiem byla peritonitis adhaesioa reparatrix oraz periostitis, fixatio cervicis uteri sa-
cropromontorialis per synechiam inflamwatoriam secundariam. W nast¢pstwie za$
synechiae wytworzyla si¢ egzostoza na wzgorku kosci krzyzowej zjednej stro-
ny, elevatio et anteflexio uteri z drugiej strony. Nie egzostoza przedziurawila
macicg¢, jakby to na pierwszy rzut oka mozna przypuszczaé, lecz przedziurawie-
nie macicy wywolato utworzenie si¢ egzostozy.

Spostrzezenie moje, tak ciekawe pod wzgledem etyjologicznym, albowiem
poraz pierwszy udalo si¢ ad oculos demonstrowaé stosunek etyjologiczny: orde

rerum roznych anomalij na anatomicznym preparacie, demonstrowalem procz
GAZ. LEK. N-R 58.



w naszem Towarzystwie Lekarskiem, dalej na zjezdzie lekarskim na cze$§¢ Piro-
oow’a odbytym w Petersburgu dnia 17 Stycznia 1889 roku |patrz Dniewnik Xs 3.
Zjezda Obszczestwa russkicli wraczej na parniat Pmoeow’a, patrz takze: St Pe-
tersburger Medicinische Wochenschrift. 1889. A7 7. S. 60\ , Beitrag zur Lehre von
dem atypisch, verengten Beckenu — oraz dnia 5. VIII. 1890 na X migdzynaro-
dowym zjezdzie Lekarskim w Berlinie, patrz ,, Verhandlungen des X. Internationa-
len medicinischen Kongresses zu Berlin4. Opisatem za$ takowe krotko: ,, Eine bisher ein-
zig dastehende Beobachtung von Stachelbecken mit utero-sacraler Synechie Beitrag zur
Lehre vom atypisch verengten Becken'4. Centrallblattfiir Gynikologie. 1890. Beilage
str. 148—15 0\ oraz: ,,Observation unique jusqu'ici de bassin éopineux avec synSchie
utero-sacroe.  Gordribution d Vkude des bassins retrScis atypignesu. Compte rcndu
publU par les Annales de Gyndcologie et ObstStrique. Paris. 1890. Steinheil edi-
teur. Pag. 132. Co si¢ tyczy rzekomej rzadko$ci uszkodzen $ciany tylnej
kanatlu rodnego sub partu przy zwgzeniach miednicy, osobiscie bardzo te kwe-
styja si¢ zainteresowalem wobec bogatego materyjatu przetok kliniki §. p. Ojca
mego i wlasnego, obejmujacego razem okoto 450 przypadkoéw. M ateryjat ten dowodzi
ze uszkodzenia tylnej $ciany nie sa, bynajmniej rzadkie i bardzo czgsto towa-
rzyszg uszkodzeniom cze$ci migkkich przedniej $ciany. Przedziurawienia tyl-
nej wargi macicznej, fistula cervico-utero-laqueatica, jak QOjciec mo] nazwal owe
przetoki, uzura wargi tylnej ze zniszczeniem calkowitem lub czg$ciowem,
blizny przechodzace na tylna $ciang pochwy nawet rozgalezione, naleza do
porzadku dziennego w kazuistyce przetok pecherzowych. Kilka lat temu nawet
naumys$lnie dla demonstracyi tej koincydencyi uszkodzen przedniej i tylnej S$cia-
ny kanalu porodowego przedstawilem w Towarzystwie Lekarskiem chora 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 byta ptaska. Dwoje dzieci rodzi-
lo si¢ niezywych przy wypadnigciu pgpowiny, trzecie ocalato, lecz zmarlo
wkrotce po porodzie, czwarte odebrano kleszczami; po porodzie pozostata
przetoka, z powodu ktorej chora si¢ zglosita do kliniki mego Ojca w szpitalu
$-go Ducha. [Pamietnik Towarzystwa Lekarskiega Warszawskiego. Bok 1888.
Zeszyt 2. Str. 378]. [Gazeta Lekarska. 1887. IW§ 26. Str. 260J.

Drugi przypadek tego rodzaju dotyczacy kobiety o miednicy spondyloliste-
tycznej, roOwniez przedstawionej w swoim czasie w Towarzystwie Lekarskiem;
bylo to mianowicie pierwsze w naszym kraju spostrzezenie kr¢gozmyku na
zyjacej.

Ze wzgledu na ciekawo$¢ tego spostrzezenia, pod wzgledem réowniez etyjo-
logii jak i symptomatologii i komplikacyi z przetoka moczowsg, niechaj mi bedzie
pozwolonem spostrzezenie tutaj krotko opisac:

Marjanua Opaltka, zona wies$niaka z Gory Kalwaryi pod Warszawa, uro-
dzita si¢ w roku 1846. W mlodszych latach cieszyla si¢ zawsze pelnem zdro-
wiem. Miesigczka zjawita si¢ w 15 roku prawidlowo i odtad regularnie si¢ po-
wtarzata. W 18 roku wyszta za mgz i 8 dzieci rodzita az doroku 1884, zawsze sita-
mi natury. W 25roku zycia w kilka miesigcy po drugim porodzie miatanieszczgsli-
wy przypadek na szosie. Od owego czasu porody dawniej tatwe stawaly si¢ coraz
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trudniejsze, tak, ze ostatnie dwoje dzieci urodzita niezywe po 48 godzinnej pracy
porodowej. W szystkie dzieci rodzity si¢ w potozeniu czaszkowem . Przj"padek
przytoczony byl nastepujacy: Marja Opatka stata na wozie na szosie i pomaga-
ta me¢zowi zrzucaé worki, Zytem napeinione, stata za$ na tylnym koncu wozu. Na-
gle konie pociggnegly i Opatka spadta z wozu na droge, uderzajac najprzod po-
sladkami potem i gtlowa o ziemi¢. Chora nie przypomina sobie juz szczegdtow
owego traumatyzmu, poniewaz od owej chwili mingto juz 14 lat. Tyle tylko pa-
migta, ze od owego czasu stale cierpiata na bdle w krzyzu, ze lezata jakis' czas
w 16zku, lecz zejuz po 2 tygodniach bole znacznie si¢ ztagodzity. Zadnych nie
pamigta zaburzen ze strony kiszki stolcowej albo pecherza, macicy, a jedynie pa-
migta, ze od owego czasu nie mogla juz swobodnie si¢ poruszaé i chodzi¢, szcze-
gb6lnie nie byta juz w stanie coskolwiek przed soba nosi¢ na r¢kach, poniewaz
miata przy tem uczucie, jakby miata straci¢ réwnowage i upasé¢. Pierwsze dwo-
je dzieci karmita i nosita na ramieniu, po6zniej za$ dzieci, dla wyzej wymienionej
przyczyny, juz nosi¢ nie byta w stanie. Dzi§ nie jest juz w stanie tak jak da-
wniej pracowaé i chodzi¢ swobodnie. Zawsze musi trzymac si¢ cokolwiek po-
chylong ku przodowi. Suknie jej staty si¢ za dilugie, biodra zacze¢ly wystawac
na boku pod katem, oraz wytworzyto si¢ w lgdzwiach zaglebienie siodetkowate,
bardzo wyrazne. TrudnoS$ci porodowej pracy coraz wigcej si¢ wzmagaly, szcze-
golniej przy ostatniej cigzy bardzo dokuczala ci¢zarnej obwistos¢ brzucha, ktorej
dawniej nie miata. Rodzita w roku zycia 20, 22 #2, 25 V2,29 #2, 33,137, osta-
tni raz 11 Wrzes$nia 1884. 4 dni po porodzie zauwazyta, ze mocz wycieka przez
pochwe i 20 Wrzesnia zapisata si¢ dlatego do kliniki §. p. Ojca mego. Ojciec mdj,
ktorego uderzyta osobliwa postaé tej kobiety, pokazal mi zaraz chora, ktora tez
wspolnie zbadaliSmy. Uderzajacem dla mnie bylo to, ze pierwsza chora, ktora po
powrocie z zagranicy w Warszawie miatem sposobno$¢ zbadaé, byta dotknicta
kregozmykiem, ktory zadwczas jeszcze uchodzil mylnie za tak arcyrzadkie zbo-
czenie. Wysoko$¢ kobiety 1t>2 cent. Distantia bitrochanlerica 31.5, bicristalis
30.5, bispinalis anterior superior 27, bupinalis superior posterior 8, biangularis
cristarum Breishy 15, bituberalis 7.0 (!) centymetrow, conjugata externa 19.5, con-
jugata diagonalis externa 21.5, [od tuku tonowego do processus spinosus 5 kregu
ledzwiowegolJ, wysoko$¢ spojenia lonowego 6 cent., diameter coceygo-subpubica 8.0,
conjugata diagonalis spuriaf 5, conjugata od tuku tonowego do kata krggozmyku 12
conjugata ohstetricia spuria od goérnego brzegu spojenia lonowego do punktu kre-
gostupa najblizszego, mianowicie do spojenia czwartego z trzecim kregiem ledz,
wiowym 6.5 cent. [Rozmiar mierzony per parietes abdominis, wttaczajac palce po-
miedzy spojenie tonowe i kregostup] [wypada doda¢ do tego rozmiaru grubo$é
czesci migkkich] Cocryx mobile, 5 processus spinosus wystaje z tylu na 2 centymetry
PO za processus spinosus 4 kregu ledzwiowego, jak wida¢ na rysunku. 5 proc. spi-
nosus lezy 0.5 cent. powyzej Srodka linji taczacej obie spinae posteriores superio-
res ossium ilei. Miejsce rozdwojenia aorty mozna doktadnie wymacac¢ przez §ciany
brzuszne, lezy ono bardzo nizko nad wejsciem miednicy. ,, Vorbergsglittwinkel:
RiTGEN’a oraz boczne katy sferyczne BaEisKY’ego sa bardzo wyrazne, tak, zZe
rozpoznawanie zdaje si¢ by¢ niewatpliwem. Wzgledem r6zniczkowego rozpozna-
nia od miednicy spondylolizematycznej szczegdlnie wazug r¢gkojmi¢ daje 5-t.y wy-
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rostek ciernisty ledzwiowy, osobno wydajacy si¢ ku tytlowi. Najfig. 18 widac
dobrze skrocenie grzbietu oraz fatdy: ,plicae thoraco-pelvinae* wskutek opuszczenia
si¢ klatki piersiowej do wewnatrz miednicy (,, Entassement du thorax dans le bassin*)
gleboka rynne wzdtuz lordotycznego zgigcia czgsci kregostupa ledzwio-grzbie-
towej, uniesienie barkéw ku gorze 1 skrocenie szyi rowniez wskutek owe-
g0 entassement du thorax dans le bassin. Faldy poprzeczne odpowiadaja zebrom.
Kontury posladkéw przedstawiaja forme¢ serca kartowego, basis ossis saeri wysta-
je szeroko z tylu, processus spinosus lumbalis 5-ty wystaje z tytu tak znacznie, ze
go osobno palcami obja¢ mozna. Na fig. 191 20 w profilu wida¢ obwisty brzuch,
skrocenie tulowia, plicae thoraco-pelvinae, wystawanie wyrostka ciernistego 5 ledz-

Fig. 18. Fig. 19. Fig. 20.

wiowego, pochylenie tutowia ku przodowi, pionowy kontur posladkow zamiast
fizjologicznego zaokraglenia; na fig. 19 w pelnym profilu wida¢, ze chora musi
re¢ka podnie$¢ obwisty brzuch, aby dla oka udostepni¢ skierowang ku przodowi
wskutek zmniejszonego nachylenia miednicy rimam vulvae. ROwniez na tym ry-



sunku wida¢ plicae coelio-inguinales podwdjne wskutek obwistego brzucha (,, Ven-
ire en besace,— IJoengebauch infolge von vermindertet- Beckenneigung®), wyrazny jest
Fig. 21. Fig. 22.

i na tym rysunku pionowy kontur po-
$ladkéw 1 skrocenie tutowia. Na fig.
21 en face wida¢ na pozoér za dlugie
konczyny goérne i dolne [wskutek zna-
cznego skrocenia tutowia przez kre-
gozmykj, obwisty brzuch, oraz skiero-
wanie vulvae ku przo-

dowi, podwojne fatdy

wyzej wymienione po-

nad pachwinami, dalej

wystajagce, twrorzace

katy ostre biodra; palce

opuszczonych na dot

rak si¢gaja az do ko-

lan. Na fig. 22

w siedzacej pozycyi

Marjanny O. szcze-

gb6lnie wyraznie [wi-

da¢ niezwykle wy-

stawanie biodra oraz owe ,enldissement du thorax dans le bassin®“, obwistos$é
brzucha 1 skrocenie trzonu. Na fig. 23 wyraznie widaé¢ siodetkowate



wkle$niecie okolicy ledzwiowej ,,Sattelfoermige Einsenkungu “ensellure lombosacree*
francuzkich autoréw i wystawanie S ledZwiowego wyrostka. Nie bede"wchodzil
dalej w szczegoly samego przypadku spondylolistezy, poniewaz kwestyje te
opracowalem dawniej i kilkakrotnie wyniki badan opisywalem; odwoluje sie
Fuj. 24. dzi§ do owych prac przewaznie
W Archiv fiir Gynikologie od 19-
kll 1882 do 1891 ogloszonych,
dalej do rozprawy doktorskiej,
w Dorpacie jeszcze wydanej
1880 roku i do ostatniej pracy
o tej kwestyi, ktéra napisalem
jako ResumS dla podrecznika
akuszeryi profesora CHAKPEN-
TiEtt w Paryzu [patrz: Spondy-
lolisth&sis et Spondylizeme. Re-
sumsS des recherches litloraires et
personnelles depuis 1880 jusgtien
1892, Paris. Steinheil].

Wracam za$ do przetoki mo-
czowej. Otoz, znaleziono u Opal-
Kifistularn utero-vesico-vaginalein
profundam, Ze zZnacznem roz-
darciem i czeSciowem zniszcze-
niem warg macicznych, szcze-
golnie przedniej, oraz réwnocze-
$nie coloboma posticum oris uteri.
Tylna warga maciczna byla
rozerwang na dwie polowy, po-
miedzy niemi widaé¢ *bylo bli-
zne, ktora w dalszym Jciagu
rozdwojona ginela na kilka
centymetrow nizej na tylnej
Scianie pochwy, jak widaé z ry-
sunku. Rysunek, zdjety przez
mego Ojca, po zalozeniu jego
wziernika tréjramiennego przy
kolanowo-tokciowem polozeniu
chorej. 44 resztki tylnej war-
gi macicznej, B resztki prze-
dniej wargi. D przednia S$cia-
na’pochwy, b przetoka.

Fig. 21.  Fistuia. utero-cesiCo-vaginalis profunda ex Przyczyna kregozmyku
partu, colobomata oris uteri, ruptura labiiposlerioris uteri przypuszczalnego byl tI*aumat
et jisura cadime m peloi spondylolisthctica Marjannae na SZOSie, Wskutek ktérego praw-
°Paika’ dopodobnie nastgpila fractura



arcus vertebrae himbalis V, przy hyperflcksyi tulowia i rowczes$nie uderzeniu
miednicy o szoS¢ (,fracture par contrecoupu).

Spostrzezenie, co si¢ tyczy przetoki, opisalem w pracy: ,, Casuistik von 165
Vesico- Uterinfisteln nebst Mittheilung von 29 einschlaegigen Faellen aus der Harn.
fistelkasuistik der Warschauer gyniatrisclien Uniuersitaelsklinik des Docenten DI*.
Med. Lupwic ADPOLF NEUGEBAUER und einem Anhiinge betreffend 13 Faelle von
Fistula cervicis uteri laqueatica (Mutterhalsscheidengewdlbe-fsteln)u. Rysunek 24
przedstawia rownoczesne uszkodzenia cze$ci migkkich przedniej i tylnej S$ciany
kanalu porodowego u Marjanny O.. Przetoke §. p. Ojciec mdj zaszyt w klinice
w obecnosci D-ra BokeLmann'u, jednego z asystentow prof. ScHROEDER",
D-ra Mieczkowskieco z Ciechocinka oraz D-ra LsssER’a z Lipska. Chora,
wyleczona ze swego kalectwa, opuscila klinike dnia 1 Lutego 1885 roku. Na
przypadek ponownej ci¢zy radzilem jej zglosi¢ si¢ w polowie ciezy dla sztu-
cznego przerwania jej, je§li nie zechce ryzykowaé na nowo $mierci dziecka
albo cesarskiego cigcia. Rzeczywiscie w roku nastepnym O. ponownie zaszla
w cieze i przyjechala do mnie. Nie maj¢c gdzie umiesci¢ pacyjentki, odwio-
ztem j¢ do kliniki potozniczej uniwersyteckiej, gdzie tez wywotano sztucznie
poronienie, jesli si¢ nie myle ‘w 5 miesigcu cigzy. Poniewaz faradyzacyja ma-
cicy oraz podskorne wstrzykiwania pilokarpiny pozostaty bez skutku nalezytego,
stosowano kepiele, irygacyje gorece oraz zatozono iupelo do szyjki macicznej,
a nastepnie $wieczke elastyczng do macicy. Po odbyciu potogu O. dnia”5-go
Grudnia 1886 powrécita do domu; od owego czasu juz wiadomos$ci zadnej o niej
nie miatem.

Przy okazyi opracowania kazuistyki $. p. Ojca mego i mojej wlasnej co do
przetok moczowych nie omieszkam jeszcze raz wroci¢ do tej ciekawej kwestyi
uszkodzenia tylnej $ciany kanatu rodnego, czyli jego czesci migkkich sub partu.
Nie wetpig o tem, ze 1 kol. MaTtLakowsk1 i CiEcuomskr potwierdze, na swoich
doswiadczeniach oparci, uzasadnienie twierdzen SCHROEDER".

Przyczyng¢ uszkodzen tylnej wargi macicznej oraz tylnej §ciany pochwy uMa-
ryjamiy O. niewatpliwie byt kregozmyk. czyli wystawanie 5-go kregu ledzwio-
wego na wewnatrz miednicy. Przy badaniu tego rodzaju uszkodzen pochwy
prawdopodobnie nieraz natrafimy w przysztosci na podobne okazy miednicy, jak
u Gertrudy M.. Wypada tylko pamigtaé¢ o tego rodzaju miednicach egzosto-
tycznych, ktore, mojem zdaniem, nie s¢ tak arcy-rzadkie. Niebezpieczenstwo zas
z egzostozy wynikajace sub partu czyni obowigzkiem tego rodzaju fakta
przy;badaniu uwzgledni¢. Dlatego tez zdecydowalem si¢ na opisanie powyz-
szego spostrzezenia.

Egzostozy promontoryjalne, oile o tem miatlem sposobno§¢*przekonaé sie,
przewaznie wynikaja z podraznienia stawoéw pomigdzy 5-ym kregiem “lgdzwio-
wym i l-ym krzyzowym, zupeinie za$ odrgbne stanowisko co do etyjologii zajmuja
przypadki, w ktorych egzostoza powstata wskutek obrazenia periostei i ko$ci sub
partu,jak w przypadkach HormEeIER U, FiscHer/R 1 moim wlasnym fMacia-
szczuk || W podrecznikach anatomii patologicznej dotad nie uwzglgdniono
nigdzie tych przypadkow, ktorych w obecnej chwili nie znam wigcej nad owe 3.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CHOLETR -I-

Opisat

Jan Kruszynski.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 52]|.

Doswiadczenia Klem perer~ spotkaly si¢ z ostra krytyke Redakcyi
Deutsch. Med. Woch. (N. 39). Guttmann w Iinnem miejscu ¥ twierdzi, ze do
takich esamych wynikow w r. 1885 doszedt Ferran, ze pierwszenstwo co do
ochronnych szczepien przeciw cholerze nalezy si¢ BuiEGiaVowi i W asserman-
n’ow'i, ze wreszcie skuteczno$¢ takich zabiegow ze wzgledu na istote zarazka
jest bardzo watpliwg.

Majac na wzgledzie naturalng odpornos$¢ wielu ludzi na zarazek cholery-
czny, a z drugiej strony opierajac si¢ na faktach odnoszacych si¢ do zabdjczego
dziatania surowicy krwi u osobnikow dotknietych niektéremi cierpieniami zakaz-
nemi, “)L azarus 3) starat si¢ przekonaé, czy surowica krwi pochodzaca od osob,
ktore przebyty choler¢ azyjatycka, posiada wiasnosé antytoksyczng na zatrucie
produktami,cholery, innemi slowy: czy we krwi rekonwalescentow po cholerze
zawiera si¢ materyja, ktora, wdawce matej wstrzyknieta, zobojetnia dziatanie prze-
cinkowcow Wijcholerze doswiadczalnej u zwierzat | Swinek morskich] i czy na tej
drodze nie udatoby si¢ otrzymac¢ wnioskow co do zabiegdw leczniczych w tej
chorobie. Doswiadczenia, w tym celu dokonane, w istocie okazaty, Zze surowica
krwi, wzigta od osob, ktore wyzdrowiaty po cholerze, nawet w dawce 0,001 ctm.
sze§¢.posiada wlasnosci antytoksyczne,cho¢ i surowica, otrzymana ze krwi osoby
zdrowej, wprawdzie w ilo$ci znacznie wigkszej (2 ctm. sze$é.], zabezpieczata
swinki morskie od cigzkich objawow, jakie wywoluje wstrzyknigcie czystej ho-
dowli spiryllow cholery do jamy otrzewnej. Roéwniez na drodze doswiadczen na
zwierze¢tach dochodzi L azarus do wniosku, ze wczesne wprowadzanie immunizo-
wanej surowicy moze zabezpieczy¢ zwierzeta od wystapienia objawow intoksy-
kacyjnych.

Doswiadczenia L azarusr byly powtdrzone i wyniki byly potwierdzone
przez K LemprerERrR 4), ktory nadto starat si¢ okaza¢, ze wlasno$¢ antytoksycznag
posiada surowica krwi, wzigta od ludzi, ktorym podskornie hodowle Zyjacych
spiryllow wprowadzano, lub od osobnikoéw, ktérym zadawano do wewnatrz kilka-
krotnie w dawkach codziennie zwigkszajacych si¢ takiez hodowle, lecz po uprzed-
niem zniszczeniu zywotno$ci pasorzytow. Rowniez odporno$¢ ma wywolywac,
wedlug GraMMA/Ei’a 5) iKnaiPERER’a 0), mleko zwierzat immunizowanych.

W Instytucie PASTEUR a, HAFFKIN 7) przeprowadzil szereg doswiadczen
nad wywotaniem odpornosci u $winek morskich na intoksykacyje¢ zarazkiem cho-

i) S GurTmANN. Zu der Erklirung des Herrn KLBMPKRKR betreffend seine Untersuchungen
iiber Schutzimpfung des Menschen gegen asiatische Cholera. D. med. Woch. N. 10, str. 910. r. 1892.

») Patrz Streszczenie zbiorowe BIERXACKIKGO. Gaz. Lek. Nr-a 27, 28 i 29. 1892.

3) Lazarus. Ueber antitoxische Wirksamkeit des Blutserums Cholerageheilter. Beri. klinl
Woch. Nr. 43 i 44. 1892 i ref. Grosterna. Gaz. Lek. Nr. 47. r. 1892.

4 Kremperkr. Weitere Untersuchungen iiber Schutzimpfung des Menschen gegen asiatische
Cholera. Beri. klin. Woch. Nr. 50. 1892.

5) 5 Sem. med. 1892. Nr. 54.

6" L. c.

7) HarrkINE. Le Cholera asiatique chez le cobaye.[La Semaiue med. 1892. Nr. 36]. ref. Centr.
f. Bact. u. Parasit. XII, str. 252.



lery. W celu otrzymania zarazka o wzmozonej a statej toksycznos$ci (virns
fixe), H. wprowadzal do jamy otrzewnej $wince morskiej ilo$¢ czystej ho-
dowli o wiele przewyzszajaca dawke $miertelna, nastepnie otrzymany wysigk
w ciggu kilku godzin pozostawial przy zwyklej cieptocie pod wplywem po-
wietrza, aby pézniej zaszczepj¢ nim inne zwierzeta. Po 20—80 przeszczepia-
niach otrzymat zarazek, ktérego hodowle, wstrzykni¢te w migénie w oznaczonej
ilo$ci, w jednym czasie zabijaty Swinki morskie. Ten zarazek o statej sile tru-
jacej oslabial autor, po przeniesieniu na buljon, przez przewietrzanie nieustanne
przy 4 39°.

Po zaszczepieniu jednokrotnem zarazka ostabionego podskoérnie, $winki
morskie znosity dobrze dzialanie zarazka wzmocnionego, i nabieramy odpornosci
wzgledem zywotnych spiryllow.

Doswiadczenia te, sprawdzone przez JAWEiN'a, ") sktonity HAFFKiN’a do
zastosowania szczepionek u siebie samego i 3 innych lekarzy. Ot6z, objawy
ogbélne wyrazaty si¢ w postaci podniesienia cieploty o 1° boélu glowy, ogdlnego
ostabienia; miejscowo wystgpowatl obrzgk, zaczerwienienie, bolesno$¢ przy doty-
kaniu! ruchach, ikilka dni trwajacy stan zapalny przylegtych gruczotow chton-
nych. W 7 dni po stabszem zas trzykni¢ciu w inng okolicg, zarazek wzmocniony
tak ogoélne jak i miejscowe stabsze i pr¢dzej przechodzace wywotuje objawy.

Badania te nie przeszty po za granic¢ pracy laboratoryjnej; znaczenia im
jednak, choéby teoretycznegol odmoéwi¢ nie mozna Nie ulega watpliwosci, ze
materyje, z produktow zywotnosci bakteryj wyprodukowane, w malenkich
zadane dawkach, wywotuja pewne a nawet do$¢ powazne zmiany w chwiejnych
biatkowych czasteczkach; praktycznego za$ zastosowania tych ciekawych, a ocze-
kujacych objasnienia danych, obecnie przewidzie¢ si¢ nie da.

Jezeli poznanie zarazka okazalo niewatpliwie wielki wpltyw na profi-
laktyke, to przyznaé musimy, ze terapija cholery zolwim posuwa si¢ krokiem.
I nic dziwnego. Poznanie zarazka ze stanowiska morfologicznego i warunkow
jego rozwoju dla zrozumienia zmian, ktoére zarazek ten w ustroju wyzszej or-
ganizacji wywoluje, nie jest wystarczajagcem; moéwimy o trujacych jego pro-
duktach, lecz nie mamy doktadnego o nich pojecia.

Istote toksyn zbyt uogdlniamy, a tymczasem gdybySmy nawet przypuscili,
ze spirylle choleryczne bez wspoéttowarzyszy moga wywotaé obraz cholery, to
jeszcze pozostaje rozstrzygniecie kwestyi: czy grozne objawy tej choroby wywo-
lane sa przez produkty rozszczepienia zawartos$ci jelit przez bakteryjalne enzy-
my, czy tez przez przedostanie si¢ enzymow do krwi obiegu i czy wreszcie przez
rozszczepienie biatkowych skladnikéw krwi i zatrzymanie w ustroju niewydzie-
lanych produktow przemiany materyi. Obraz przy cholerze jest nader skompli-
kowany, bo wystepuja tutaj zaburzenia w sprawnos$ci przewodu pokarmowego,
zgeszezenie 1 zmiany chemiczne krwi, zaburzenia w o§rodkach nerwowych i ukta-
dzie sympatycznym, powazne zboczenia w przemianie gazowej, w narzadach wy-
dzielniczych; a gdy te procesy chcemy polaczy¢é w jeden tancuch, brak nam
w wielu miejscach ogniw taczacych.

Gdyby nawet i cz¢$¢ fizyologii patologicznej byta wystarczajaco dla chole-
ry opracowang, to sama natura choroby do obserwacyi terapeutycznych nadzwy-
czaj trudne przedstawia pole, bo chodzi gléwnie o stadium asphycticum, ktore
zbyt krotko trwa, a ze strony lekarza natychmiastowej iciaglej interwencyi wyma-
ga. Pewien krotki, mniej wigecej okreslony czas trwania epidemii rOwniez bywa przy-
czyng tak czg¢sto powtarzajacego si¢ faktu, ze z koncem cholery wstgpuje do terapii

) Jawein. Iz nabladenij nad ziwotnymi i liudmi, kotorym djelali§ predochranitelnyja pro-
tiwncholernyja priwiwki. Wracz. 1892. Nr. 40.

*) Hafkin. Priwiwka protiwucliolernycli wakcin czelowjeku. Wracz. 1892. Nr, 31,



wiele zachwalanych metod, ktére w pézniejszych epidemijach nieprzydatnemi sie
okazuje.

Dwa glowne wskazania wleczeniu nalezaloby postawié: 1) uczynié¢ zarazek
nieszkodliwym w miejscu jego rozwijania si¢; 2) w razie przenikniecia do krwi
produktéow zywotnos$ci pasorzytow uczyni¢ te produkty dla ustroju nieszko-
dliwemi.

Po I-sze. Zabicie zarazka za pomoca podawania wewnatrz t. z. Srodkow
antyseptycznych, metoda oparta na S$cisle naukowych danych, doSwiadczalnie
stwierdzona nie zostala; a ze wszystkich Srodkéw antyseptycznych jeszcze kalo-
mcl w przypadkach $wiezych i enteroklyzy CANTANi’ego znajduja zwolen-
nikow ).

Po II-gie. Szczepienia ochronne, tak zapobiegawcze, jak i po wniknigciu
zarazka, majace na celu wytworzenia toksofyloksyn, nie zostaly uwienczone po-
myS$lnym skutkiem. Pewien postep w tym Kkierunku przedstawiaja badania
Klkbs’h 2). Wychodzac z zalozenia, Ze kazdy ustréj Zyjacy wytwarza pro-
dukty, ktére, nie bedac wydzielane, moga si¢ sta¢ dlan truciznami, w podobny
sposéb jak tuberkulicydyne¢ otrzymal dla ludzi nieszkodliwe, a dla bakteryj cho-
lerycznych zabdjcza materyje z hodowli spiryllow t. zw. antycholeryn¢. W celu
przekonania si¢ o dzialaniu tego Srodka przeprowadzal badania w ciezkich przy-
padkach cholery (*/. asphycticum) w Hamburgu przy udziale MaxcHor’a 3), asy-
stenta RuMPF’a. 1Ilo$¢ przypadkéow w ten sposob leczonych [31 | nie pozwala na
okre$lenie odsetki Smiertelno$ci, ktéra wedlug MakcuoTr’a wyniosta 67,7°/0, gdy
przy zastosowaniu hypodermokliz i enterokliz do 84,5% poprzednio dochodzila,
jednak Kkilka przytoczonych historyj chorob wraz z tablicami cieploty na uwage
zasluguje. Szczegélnego znaczenia jest fakt, ze cieplota, poprzednio wynosza-
ca 34,6°, prawie o 2 stopnie po dwoch godzinach od wstrzykiwania antychole-
rycznego si¢ podnosila, znikala sinica, tetno stawalo si¢ pelnem, mocz zaczynatl si¢
zjawiaé. Wprawdzie objawy te nie utrzymaly sie po jednem wstrzyknieciu,
lecz po nastepnych znowu powracaly. Przeciw wystepujacej zapasci antycholc-
ryna nie ma by¢ nieskuteczng.

Na istot¢ zarazka Srodkow skutecznych nie posiadamy. Enteroklizy [5—10
—20 gr. taniny na 1£—2 litry wody], zalecone przez CANTANi’ego jako Srodek
dezynfekujacy i wiazacy prawdopodobnie produkty trujace drobnoustrojow, jako
bodziec termiczny a nawet pobudzajacy wessanie, oprocz tego badacza zachwa-
lany przez ANGYN’a, LusTio’a i wielu lekarzy wloskich, w ostatniej epidemii
okazal dzialanie bardziej ograniczone. Gdy Cantani » radzi ten zabieg zastoso-
wywaé od najwczesniejszych objawow, az do okresu zamartwiczego, to Rum pf5)
znajduje dlan wskazanie tylko w lzejszych postaciach juz rozwinietej biegunki.

Kwestyja podawania kalomelu w poczatkowym okresie biegunki cholery-
cznej lub tez makowca, kwestyja sporna przy leczeniu biegunek innego pocho-
dzenia, odnos$nie przynajmniej do cholery, na korzys$¢ pierwszego rozstrzygnieta zo-
stala; a niektorzy lekarze, jak: RumMPF @, HEYSE 7), K ORACH § przy zastosowaniu

i) Szczegély ich zastosowania p. artykul Hrwrikbgo. ,,Przeglad krytyczny niektérych metod
leczenia cholery“, drukowany w Nr. 37. Gaz. Lek. 1892 i ,,Zestawienie Kkrytyczne szczegélowej profi-
laktyki i terapii cholery do uzytku lekarskiego“ przez prof. Jaworskieco. [Krakow. 1892].

9 KLKBS. Zur Pathologie und Therapie der Cholera asiatica. Deutsch, med. Woch. 1892.
Nr. 43 i 44.

3) MAXxcmor. Ceber die Behandlung der Cholera mit dem KiF.Bs’sehen Anticlioleriu.

* Cantani. Cholcrabehaudlung. B Ti. klin. Woch. Nr. 37. 1892.

5 Rumrpr. Behandlung der Cholera im Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. Deut,
med. Woch. Nr. 39. 1892.

6) L.c.

7) HKYSK. Mittheilungen zur Choleratherapie. Deut. med. Woch. Nr. 47. 1892,

8 KOKACH. Zur Behandlung der Cholera. D. med. Woch. Nr. 4G. 1892.



tego srodka zauwazyli objawy zapasci i radzg z terapii cholery nawet zupeinie
go wykluczyc.

W okresie zamartwiczym grozne objawy w postaci obnizonej"cieptoty, za-
pasci, zgeszczenia krwi i dziatania nagromadzonych trujgcych materyj, wymaga-
ja energicznej iuterwencyi. Wszystkim tym 4 wskazaniom odpowiada wewngtrz-
zylne wlewanie fizyjologicznego rozczynu soli kuchennej; zwtaszcza $rodek ten
przynajmniej chwilowo pozostaje najdzielniejszym bodZzcem na porazone serce,
choC z drugiej strony nalezy wprowadzenie tg drogg ptynu z dziatalnoscig serca
miarkowa¢, gdyz przy znacznem jego ostabieniu przeciwny mozna wywotac¢ sku-
tek. Juz ze wzgledu na tatwiejszg metode i zupetng nieszkodliwos¢ obszerniej-
sze zastosowanie majg hypodermoklizy (JANTAXi’'ego [wyjatowiony i ogrzany
do 40° rozczyn 6 gr. NaCl i 4 gr. NaHCO03 w 1000 gI*. H/3], cho¢ przy ostabie-
niu cisnienia kapilarnego uniemozliwiajgcem wessanie srodek'ten bedzie niesku-
tecznym i jedynie przez wstrzykiwanie do zyty zastgpionym by¢ powinien.

Starano sie i inng drogg zapobiedz zgeszczeniu krwi: przez wprowadzenie
do pecherza rozczynu solnego, wreszcie do otrzewnej i optucnej. Pierwszy $ro-
dek za nieskuteczny, dwa drugie za szkodliwe uznane zostatyjO innych $rod-
kach, jako bardzo watpliwych, mowi¢ nie bedziemy; a przynajmniej obecnie
wobec doswiadczenia, jakie nam data biezgca epidemija cholery: stosownie
do okresu mamy prawo stosowac kalomel, enteroklizy, wlewania zylne i hypoder-
moklizy, zas leczenie objawdéw i powiktan opiera sie na ogélnych w terapii przy-
jetych zasadach.

NOTATKI LEKARSKIE.

12 Z epidemii cholery w powiecie Miechowskim.

Z danych urzedowych mozemy wywnioskowac, iz cholera w pow. Miechow-
skim miata w roku biezgcym nader tagodny przebieg: chorowato bowiem zaledwo
okoto 3$ ludnosci, a $miertelno$¢ nie doscigta potowy obserwowanych przypad-
kow [okoto 48%| Jak pogodzi¢ to z bardzo niekorzystnemi dla zdrowotnosci
warunkami, posrod ktérych rozwijata sie epidemija? Pomoéwie o nich pokrotce.

Pierwsze urzedownie za cholere uznane przypadki miaty miejsce w Pro-
szowskiem we wsiach: Muniaczkowice, Piotrkowice Wielkie, potem w Niegardo-
wie, dalej w kilku jeszcze sgsiednich wioskach i w Proszowicach. Nie rozstrzy-
gajac réznych przypuszczeh co do nieoczekiwanego powstania epidemii, staratem
sie wyjasni¢ przyczyne szerzenia sie choroby pomimo catej usilnosci zapobieze-
nia jej. Rozpatrzenie mapy powiatu dato mi wazny fakt; zauwazylem bowiem,
iz pomiedzy wszystkiemi wspomnionemi punktami jest jeden tgcznik — rzeka
Szreniawa. Naturalnie powstata mysl, czy rzeka nie jest roznosicielkg zarazy?
Skfonito mnie to do zrobienia bakteryjologicznego badania wody rzecznej. Wzia-
tem dwie porcyje wody, jedne w Przestawicach, drugg w Piotrkowicach Matych,
z miejsc, zkad przed paru godzinami pili Swiezo przybyli do szpitala chorzy.
Z obu porcyj dostatem czyste hodowle cholerycznych lasecznikdw. Mogtem
sprawdzi¢ prawdziwos¢ moich badan mikroskopowych: wywiady u wiekszosci
chorych pozwalaty postawi¢ zachorowanie w zaleznosci, lub przynajmniej
w zwigzku z uzyciem rzecznej wody do picia. Co wiecej, w przewaznej liczbie bar-
dzo ostrych przypadkéw miatem ten wiasnie moment etyjologiczny. Jezeli do
tego dodani, ze studnia jest w tych okolicach rzadkoscia; ze rzeka, w najnizszem
miejscu lezgca, zbiera spadki z pdl ze znaczng iloscig nawozéw, ze jest kanatem
dla wsi, skupiajgcym wszystkie odpadki i wydzieliny; ze w tej rzece piorg bie-
lizne, ptawig i pojg bydto; Ze bieg jej jest nader powolny, ze jest wazka i ptytka,
ajej woda metna i gnijgca: czyz wobec tego nie dziwnem sie wyda, ze ludnosc,



na tak wielkie narazona niebezpieczenstwo, tak niewielki data odsetek choroby
i $miertelnosci?

Niedo$¢ na tem. Niedowierzajacy lud podejrzliwie patrzal na wszystkie
przeciwcholeryczne zabiegi, a poduszczany przez ludzi zlej woli starannie ukry-
wat chorych, nie“chcac sprowadzi¢ na si¢ roznych nieprzyjemnos$ci administracyj-
nych. Dlatego tez wjednej rodzinie zdarzato si¢ po kilka przypadkow za-
chorowan.

Nakoniec warunki ekonomiczne, w jakich postawiona byta ludno$¢ wsku-
tek porzadkéw administracyjnych, ustanie handlu, zerwanie wszelkiej tacznosci
z zarazonemi miejscami, zupelny zastéj w calem zyciu, drozyzna i wyzysk: wa-
runki takie powinnyby sprzyja¢ rozwojowi epidemii.

Ze wiecej byto chorych, niz to statystyka wykazala, mogltem naocznie sig
przekonaé, choéby z takich faktow, iz w kilku przypadkach zachorowywato po pa-
r¢ osob z jednej rodziny, gdzie poprzednio byt ukryty przypadek cholery, jak to
wywiady wskazaty. Niewatpliwem bylo powszechne podraznienie przewodu pokar-
mowego, nie wiem jakiej natury, czy niezytowej, czy tez wprost nerwowej, bo
przez cate szes$¢ tygodni nie widzialem nalezycie sformowanego katu; a obchodzi-
lem prawie wszystkie domy we wsiach, gdzie byty zachorowania i ogladatem pod-
plocia, ktére stuza ludnosci za miejsca ustgpowe. Ani na chwilg¢ nie chce si¢ tu-
dzi¢, aby mata $miertelno§¢, pomimo wszystkich nieprzj'jaznych warunkéw, byla
wyrazem usilnych administracyjnych i lekarskich zabiegéw; gdzie indziej bo-
wiem wigcej si¢ jeszcze robilo i — bezowocnie. Sadze¢, ze chyba tylko podzne
zjawienie si¢ epidemii w danej miejscowos$ci [w ostatnich dniach Wrze$nia] moze
nam objasni¢ jej tagodny przebieg, bo nie mamy chyba racyi przypuszczaé tu ja-
kiej$ nadzwyczajnej odpornosci u ludu.

Czy zatem plonne sg obawy nowego silnego wybuchu cholery na wiosng?
Niedaleka przysztos¢ odpowie. W. Miklaszewski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

70. Fraenkel (Marburg). Uwagi nad komunikatem Pettenkoffera o ety-
jologii cholery.

Na posiedzeniu Monachijskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 12 Listopada
r. b. PETTENKOFFER mial odczyt o etyjologii cholery azyjatyckiej, oparty po
czg$ci na wlasnych badaniach dfl§wiadczaluych, po czegs$ci za§ na spostrzeze-
niach z ostatniej epidemii w Hamburgu.

Wiadomym jest powszechnie poglad Pettenkoffer” na etyjologij¢ chole-
ry: przecinkowiec Kocu’a, lubo moze byé uwazany za przyczyne cholery, nie jest
jednak anijedyna, ani najwazniejsza przyczynag tej choroby, ktora zalezy od
catego szeregu innych momentow. Azeby si¢ ostatecznie utwierdzi¢ w tem prze-
konaniu, brakowato, wedtug P., przes§wiadczenia, ze cholera nie moze by¢ wywota-
na jedynie przez przeniesienie zarazka na dana osobg¢. Poniewaz, wobec odpor-
nosci zwierzat domowych na zarazek cholery, rozstrzygajacem mogtyby by¢ tyl-
ko doswiadczenia na ludziach przeto Pettenkoffer wspélnie Zz Emmenicn’em
postanowili te do$wiadczenia przeprowadzi¢ na sobie. 7 Pazdziernika o godz. 9
rano Pettenkoffer wypil 1 cent. sze$§¢, dwudziestoczterogodzinnej hodowli
przecinkow na bulijonie, zobojetniwszy przedtem kwasnos¢ swego soku zotad-
kowego za pomoca 1 grm. natrii bicarb. w 100 cent. sze§¢. wody. 9 Pazdziernika
przed obiadem zjawilo si¢. rozwolnienie, ktore si¢ wzmoglo w nocy, utrzymujac
si¢ wtej samej mierze przez 3 dni. 15 Pazdziernika stan zdrowia Pettenkoffer”
powrdcit do normy. Stolce przez caly ten czas byly plynne, wodniste, prawie bez-
barwne, po cze¢$ci jasnobrunatne, a w nich znajdywano az do 14 Pazdziernika



przecinki Kocu’a w ogromnej ilo$ci, mianowicie tez w wyprdznieniach wodni-
stych, ktore zawieraly prawie czyste hodowle pasorzyta.

Z objawow ogdlnych zanotowal P ErTENkoFFER tylko burczenie i kolki
w brzuchu.

Dnia 17 Pazdziernika Emmerich wypil mieszaning zlozong ze 100 cent.
sze$¢. 1% roztworu sody i 0,1 1cent. szes¢. 24-0 god. hodowli na bulijonie lase-
cznika cholery. W nocy tegoz dnia zjawilo si¢ rozwolnienie. 18 Pazdziernika
byly trzy grochéwkowato stolce,a wnocy 3 ryzowate, t.j. bezbarwne wyprdéznie-
nia. Rozwolnienie bardzo silne [do 20 stolcéw na dobej trwato przez kilka dni.
Od 22 Pazdz. wyprdznienia byly mniej czgste, a 24-go zjawilo si¢ wyproznienie
normalne. Od 19-go podawano makowiec w lawatywie, a 20-go i 21-go taning¢ z
makowcem w proszku. Wyprdznienia zawieraty przecinki az do 28-go Pazdziern..
Emmerich czul si¢ wogoble dobrze, lubo w koncu juz byt ostabiony, miat cichy
glos i sucho$¢ w gardzieli. Mocz lubo wbardzo malej ilosci, ale nie przestat wydzie-
la¢ sie, zjawito si¢ bardzo silne pragnienie. Pettknkoffer wyprowadza z tych
doswiadczen wniosek, ze przecinek Kocu’a nie wytwarza w kiszkach jadu, ktory
jest przyczyna cholery azyjatyckiej. Klinicy$ci monachijscy Bauer i Zikmssen
zgodzili si¢ na to, ze obraz choroby u Pettenkoffer”i Emmerich’r nic odpo-
wiadal obrazowi cholery azyjatyckiej. Zdobywszy wigc przekonanie, ze prze-
cinek KocH’a nie moze by¢ uwazany nietylko za jedyna, ale nawet za gldéwna
przyczyne cholery, Pettenkoffer zastanawia si¢ nad tern, jakim czynnikom na-
lezy t¢ role przypisa¢. Na podstawie bardzo licznych danych statystycznych,
zapozyczonych z wlasnego dziela p. t. Zum gegenwirtigen Stand der Cholerafrage
[Monachijum 1887J, Pettenkoffer dowodzi, iz do wybuchu cholery potrzeba
pewnego w danej chwili i w danem miejscu {zeitlich-értliche) istniejacego usposo-
bienia gruntu, bez czego pasorzyty cholery nie sg w stanie w ciele ludzkiem tej
choroby wywota¢. Podczas cholery Hamburskiej owo usposobienie gruntu
lowo y w znanem réwnaniu Pettenkoffer~: cholera ~x fprzecinek]-fy |uspo-
sobienie gruntu -f z Iusposobienie indywidualnej polegato na zanieczyszczeniu
gruntu i na obnizeniu poziomu wody gruntowej wskutek niezwykle suchego lata;
do tego przylaczylo si¢ uzywanie do polewania ulic wodg z kanalu Elby. Bez
tego y przecinek Kocwu’a, nie moglby wywota¢ epidemii cholery w Hamburgu,
dlatego tez Pettenkoffer odzywa si¢ z przekasem o wszystkich s$rodkach
przedsigbranych w celu przeszkodzenia zawleczeniu zarazka Skonstatowanie
bakteryjologiczne pierwszego przypadku cholery |polowanie na przecinek, der
Kommafang, jak je Pettenkoffer ztoSliwie nazywa I bylo nieuzyteczne, bo po-
mimo najwigkszego zapalu, przybywano zawsze post festum.

Zastanowiwszy si¢ nad komunikatem Pettenkoffer”, dochodzi si¢ przede-
wszystkiem do przekonania, ze Pettenkoffer i Emmerich rzeczywiscie przebyli
choler¢ azyjatycka i watpi¢ nalezy, aby jakikolwiek lekarz mogt w tym przypadku
inne zrobi¢ rozpoznanie. Choroba Pettenkoffer~ mnalezata do rzedu lekkich
przypadkow cholery takich, jakie opisal Guttmann w ostatniej epidemii Ham-
burskiej {Beri. klin. Woch. Nr. 39), czego nie mozna powiedzie¢ o cholerze Em-
MERicu’a, ktorg juz nalezy zaliczy¢ do przypadkow silnego zakazenia |ryzowate,
stolce, ogdlne ostabienie, pragnienie, sucho$¢ w gardle, cichy gtos it. d.j. Trudno
watpi¢ w tych przypadkach o charakterze zakazenia, jak rowniez trudno o lep-
szy dowod chorobotworczosci przecinkow Kocu’a. Dowdd to zresztg byl niepo-
trzebny wobec znanego powszechnie przypadku zakazenia cholerg w pracowni
KocH’a, gdzie jeden z pracujacych nad cholera zapad! na t¢ chorob¢ w czasie,
gdy ona nigdzie w Europie nie panowata, przyczem obraz choroby byl groZniej-
szym niz w dos$wiadczeniu Pettenkoffer” i EMMBKIiCH a.

Tyle co do znaczenia doswiadczenia P ETTENKOFFER”. Wracajac do drugiej
niewiadomej w jego rownaniu, do y, t.j. do warunkéw miejscowych, musimy przy-
znaé, ze tegoroczna choroba w Hamburgu nie dostarczyta ani jednego punktu
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oparcia dla jego pogladow. Miesigc Sierpien byl rzeczywiScie w Hamburga nie-
zwykle goracy i suchy, ale takim byt w calych potocnych i $rodkowych Niem-
czech, a nawet w catej Europie $§rodkowej; dlaczego cholera wybuchta na dobre
tylko w Hamburgu? Niech nam objasni Pettenkoffer, dlaczego byta tak wiel-
ka réznica w przebiegu epidemii w Hamburgu i w sasiedniej Altonie, a szczegdl-
niej w Wandsbeku. W tych $cisle ze s >bg ztaczonych miejscowoéciach wszyst-
kie warunki pogody, opadow, wilgoci, cieptoty gruntu it. d. byly absolutnie tez
same, ajednak w Hamburgu na 637686 mieszkancow zmudo na choler¢ 8200,
w Altonie na 148615 — tylko 816, a w Waudsbeku na 20571—=zile iwie 41. Pet-
tenkoffer sklada wing na wigksze zanieczyszczenie gruntu w Hamburgu, ale
jakze tu znow pogodzi¢ z tern doniesienie W AuaoHs’a {Deut. med. Woch. Nr. 46)
0 przebiegu cholery w Altonie: sg ulice, ktoérych potowa nalezy do Hamburga,
potowa do Altony, otét zdarzyto si¢ tak, ze w potowie nalezacej do Hamburga
bylo bardzo wiele przypadkéw cholery, a w potowie nalezacej do Altony—ani je-
dnego. Trudno przypuscié, aby zanieczyszczenie gruntu tak szanowato stupy gra-
niczne miedzy temi miastami. Kto ma oczy do patrzenia, ten nie moze mieé
watpliwos$ci, gdzie nalezy szukaé przyczyny tych wilasciwosci rozszerzania si¢
cholery w tych miejscowosciach. Jezeli, jak powiedzieliémy, obecna epidemija
nie data ani jednego punktu oparcia dla pogladow PEeTreNnkorreErE, to zato
w sposOb rzeczywiscie §wietny wykazano warto$¢ srodkow ochronnych i zapobie-
gawczych, przeciwko ktorym powstaje PerrEnkorrFer. Nie rozumiem, dlaczego
PETTENKOFFER UWwaza: ,pogon za przecinkiem™ za nieuzyteczng. Jest to nie
jasne nawet z punktu widzenia PeTTENKOFFER”  Przeciez on nie zaprzecza,
iz w kazdym przypadku cholery przecinek si¢ znajduje; zlowienie wigc owego
pierwszego przypadku, skonstatowanie obecnosci przecinka daje nim mozno$é
zniszczenia go wlasnie w tej chwili, kiedy si¢ przygotowuje, azeby si¢ usadowié
1rozwija¢ na przygotowanej do tego glebie. Gdyby si¢ nam udalo zniszczyé
owo PETTENKOFFEuwowskie #, wéwczas ani y, ani r nie mialyby dla nas zadnego
znaczenia.

Widzac, jak w roku obecnym Niemcy ze wszech stron byly otoczone cholera,
a nawet miaty jej gniazdo u siebie, a jednak od zarazy ocalaty, trudno jest nie
przyzna¢ wartosci $srodkow, z ktorych drwi PerTteENkorrFEr. Hamburg rzeczy-
wiscie pod tym wzgledem stanowi wyjatek 1 daje wiele do myS$lenia. Ale
wszelkie predyspozycyje gruntu i t. d. nie pomoga do rozwigzania tej za-
gadki. Byloby rzeczywidcie wigeej niz dziwnem, aby pir, t. j. tak grube czyn-
niki, jak: zanieczyszczenie gruntu, wilgotnos¢ i t. d. na calym obszarze panstwa
Nlemlecklego tylko w jednej, jedynej Scisle ograniczonej miejscowosci wykazy-
waly swoje dziatanie. Sg przeciez inne jeszcze czynniki, a do takich, np. nale-
zalo w Hamburgu uzywanie przez ludno$é¢ niefiltrowanej
wody do picia, czem wilasnie Hamburg rézni si¢ od innych miast, a prze-
dewszystkiem od sgsiedniecj Altony i Wandsbeku. Dalej znow idzie
nedza ludnodci i tatwo$¢ przenoszenia zarazka w mieszkaniach nedzarzy, gdzie
w ciasnych i wilgotnych norach miesci si¢ wiele o0séb, gdzie nie moze by¢
mowy o czystosci, ani o odosobnieniu.

Takie faktyczne spostrzezenia o mozno$ci rozszerzenia zarazka wigcej
znaczg, niz cate tomy statystycznych i teoretycznych zestawiam

W koncu jedne uwage robi autor. Pettenkoffer i Emmerich o$§wiadczaja
z pewnem zadowoleniem, iz oddawali stolce swoje, zawierajace mnostwo prze-
cinkow, ,naturalnie niezdezynfekowaneu do wychodkow i klozetow. To juz jest
rzecz niepoj¢ta nawet z punktu widzenia Pettenk o ffer~ odno$nie do etyjologii
cholery: zkad P. wiedzial,ze w chwili, kiedy robit swoje doswiadczenia, nie istnieje
w Monachijuin wdostatecznej sile y i z, ktore za dodaniem x i to w takiej ilo$ci nie
wywola ciezkiej epidemii?

(Deutsch. med. Woclit. Nr. 48). A. Pulawski.



7t. R Emmerich OdpowiedZ na uwagi C. Fraenkel a nad komunikatem Pet-
tenkoffera.

O. Fraenkel utrzymuje, ze P. i E. zapadli w skutek swego dosSwiadczenia
na clioler¢ azyjatycka; tagodny za§ przebieg ich choroby moégt zaleze¢ albo od
ostabienia zarazka, albo od osobistej odpornosci. Oto6z, co do zarazka ten
byt otrzymany przez GAFFicv'ego z wyproznienia cholerycznego d. 30 wrzes$nia,
hodowla na agarze nosi dat¢ 3 Pazdziernika, 5-go tegoz miesigca znajdowata
si¢ w Monachijum, ti-go byta zrobiong hodowla na bulijonie, a 7-go byla przyjeta
do wewnatrz. Ze zarazek znalazt dla siebie odpowiedni grunt, dowodem
tego jest jego szybki i bujny rozwdj w kiszkach eksperymentatorow. Ze zas$
choroba ich nie byta cholera, dowodem jest brak wymiotow i wszel-
kich objawow otrucia, charakterystycznych dla cholery. Analogiczny przebieg
majace przypadki podczas epidemii cholery dowodza lylko, iz dane osobniki,
rowniez jak P. i E., daly przystgp do siebie jednemu tylko czynnikowi cholery
t. j. x bez drugiego wazniejszego — y [miejscowe warunki]. To samo bywa pod
koniec epidemii: x, t. j. przecinek pozostaje tem, czem by}, zmienia si¢ tylko y
1? sprawozdawca].

PETTENKOFFER nie chce stwarza¢ zadnej nowej teoryi cholery, gotow
jest przyjac¢ kazda, byleby mu ona objasnita niewatpliwe fakty epidemiologiczne.
Teoryja kontagijonistow zapoznaje faktyczng zalezno$¢ epidemii cholery od
czasu i miejsca. Niech FRAENKEL objasni, dlaczego np. w Hamburgu na 15 epi-
demij cholery od r. 1831 ani jedna nie przypadta w zimie, podczas gdy w Mona-
chijum z 3 epidemij — dwie byly zimowe, dlaczego w Prusach zdarzalo si¢ 680
razy wigcej przypadkéw cholery we Wrzesniu niz w Kwietniu, dlaczego znajdu-
ja si¢ miejscowosci, ktore sg stale, a inne czasowo odporne na cholerg, dlacze-
go mieszkancy jednej potowy ulicy sa dziesatkowani przez cholerg, a drugiej
oszczgdzani, chociaz uzywaja tej samej wody do picia — niech to objasni na mo-
cy swojej teoryi, to P. chetnie stanie si¢ kontagijonista.

Kontagijoni§ci ze wszystkich warunkoéw lokalnych licza si¢ tylko z woda
do picia i wltegorocznej epidemii w Hamburgu widza potwierdzenie swoich po-
gladoéw, ale P. zaznacza, ze wIMonachijum w r. 1854 byta jeszcze silniejsza epi-
demija cholery niz tegoroczna w Hamburgu pomimo dobrej wody. W Alto-
nie zwykle cholera wybuchata z mniejszg sila niz Hamburgu, wi¢c nie po-
trzeba si¢ tu uciekaé¢ do réznicy w wodzie miejscowej do picia w tych mia-
stach. Altona znajduje si¢ w najwyzszej poOinocnej czegsci Hamburga Przy
roztrzasaniu warunkéw miejscowosci nie nalezy zwracaé uwagi tylko na deszcze
i susz¢, ale na konfiguracyje gruntu, na jego wtlasnosci i na rodzaj i stopien za-
nieczyszczenia Prawdopodobnie znajdowaly si¢ na ulicach, bgdacych granica
migdzy Hamburgiem i Altong, takie szeregi doméw, gdzie po stronie Hamburga
nie bylto cholery, a po stronie Altony cholera panowata; znany jest jeden taki
cyrkut, gdzie mieszkato koto 200 ludzi, i gdzie nie byto cholery, chociaz nalezy
on do Hamburga i zasilony jest wodociagami Hamburskiemi. To, ze Hamburg
w roku biezacym byl jedynem ogniskiem epidemii w Niemczech, niczego nie dowo-
dzi: w r. 18u5 cholera ograniczyta si¢ tylko do Altenburga i do kilku
miejscowosci w dolinie Plessy (Pleissethal). Zobaczymy, co bedzie pdzniej w roku
18V3; pokaze si¢ wtedy dopiero, czy si¢ udato choler¢ w Hamburgu umiejscowic.

Co do wrzekomego niebezpieczenstwa, na jakie P. i E. przez niedezynfeko-
wanie swoich wyproznien narazali miasto, E. odpowiada, ze wyproznienia chole-
ryczne, pomimo ze zawieraja przecinki, nie moga spowodowaé¢ zakazenia, jak to
wykazali P., CUNIKGHAM 1 PORT, a bakteryjologicznie stwierdzili H UEPPE, W 00D
iScholl. Emmerich obracal sie ciggle wséréd cholerycznych w 4-ch cig¢zkich
epidemijach, nie zachowujac zadnych ostroznosci, i wyszedt bez szwanku. Wszy-
stkie epidemije cholery przypadaly w Monachijum w latach, kiedy przecigtna



ilo§¢ opadow byla nizsza, od zwyklej przecietnej; w roku biezacym ta ilosé byla
wyjatkowo wysoka.

Bez odpowiednich miejscowych warunkéw niemozliwa jest epidemija chole-
ry. Gdyby bylo inaczej, mielibySmy w przecinku wyborny Srodek dla dziesiat-
kowania naszych wrogéw bez wystrzalu. Z calemi zapasami hodowli lasecznika
septycemii krélikow podazyli uczniowie Pasteur” do Australii, azeby zwalczy¢
tamtejsza plage — rozmnozenie si¢ nadmierne krélikéw — przez sprowadzenie
epidemii. Ale australskie kroliki okazaly si¢ tak odporne na bakteryjologiczna
sztuke wojenna, jak poznanskie myszy na hodowle LoEFFLER’a. Nie udalo sie
ani w Australii, ani w Poznanskiem wywolaé epidemii, bo brakowalo usposobie-
nia miejscowego. Podczas wykladéw w Berlinie zdarzylo si¢ pomimo ostrozno-
$ci, iz jednemu ze studentow dostaly sie¢ przecinki do kanalu pokarmowego, a ilez
to milijonéw przecinkéw musi si¢ dostawaé¢ za posrednictwem pracowni, gdzie
takich ostroznos$ci nie zachowuja, do rzek, kanaléw i miast. To¢ przeciez prze-
cinek choleryczny stal si¢ przedmiotem handlu i byle kto moze go sobie kupié,
a jednak ta droga epidemija zadna nie powstala, pomimo Ze birdzo latwo ten
i 6w moze potkngé troche przecinkéw, wyhodowaé¢ je w kiszkav.li swoich i od-
daé bez dezynfekcyi z wyprdéznieniami. Teoryja lokalistéw nie narobi nigdy nie-
pokoju ws$réd publiczno$ci, teoryja zas§ kontagijonistow latwo obudzi¢ moze nie-
che¢é¢ wsrdod ludnosci do hygienicznych i bakteryjologicznych pracowni, jak sie
tego obawia F RAENICEL z powodu nieostroznos$ci P ETTENKOFFER”. W walce loka-
listow z kontagijonistami moze by¢ tylko sedzia sama cholera, ktéra obudzi sie
zapewne ze swego zimowego snu i przemowi. Nalezaloby zatem wszelkie teo-
retyczne niesnaski odlozy¢ do jesieni roku przyszlego.

(Deut. med. Woch. Nr. 50). A. Putawski.

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

Autor zebral 71 przypadkéw wigdu rdzenia, w przebiegu ktérego notowano
zaburzenia ze strony krtani, w tej liczbie 6 wlasnych obserwacyj. Naj-
cze¢Sciej bywa, wEdlug SEMON’a, porazenie mi¢$ni rozszerzaczy glosni (rilductores
glottidis: mm. crico-arythenoidei poslici), rzadziej porazenie zwieraczy glosni
(adductores glottidis), z ktérych najcze$ciej porazonym bywa m. thyreo-ary-
thenoideus internus. Zazwyczaj porazenie bywa obustronne, rzadziej jednostronne.
Procz zaburzen Kkrtaniowych, znajdujemy zwykle inne jeszcze zaburzenia,
zalezne od cierpienia n. accessorius-vagus [przyspieszenie tetna, crises gastrignes
i innej. Przy laryngoskopowaniu znajdujemy, Zze jedna lub obie struny glosowe
znajduja si¢ w polozeniu trupicm lub na linii Srodkowej, w tym ostatnim razie
wskutek wtornego skurczu adduktoréw, ktéry przylaczyl si¢ do pierwotnego
porazenia abduktoréw, ruchy wykonywaja stiuny tylko wewnatrz, czasem spo-
strzegamy przy oddechaniu glabokiem istna ataksyje strun. Subjektywnie pora-
zenia te charakteryzuja si¢ zaburzeniami w oddechaniu: chorzy cierpia na du-
szno$¢, szczegodlniej przy wiekszych wysilkach fizycznych, na napady .crises
laryngées“, ktoére czasem bywaja powodem zaduszenia, dla unikniecia czego
robia czasem tracheotomije Zazwyczaj zaburzen glosu nie ma, czasem jednakze
glos bywa slaby, bez tonu, lub falsetowy. W niektérych rzadkich przypadkach,
pomimo obustronnego porazenia strun glosowych," nie spostrzegano zadnych
subjektywnych objawéw. Czasu, w jakim wystepuja zaburzenia Krtaniowe
w przebiegu wiadu, oznaczy¢ z pewnoS$cia nie mozna, gdyZz sa spostrzezenia,
gdzie zaburzenia te wystapily na pare lat przen innerni objawami wigdu; innym
za$§ razem wystepuja podczas rozwinietego juz wiadu. Cierpienie to idzie po-
stepowo naprzod i jest nieuleczalne. Niektoérzy opisuja dobre skutki przy
czesto powtarzanem pedzlowaniu blony Sluzowej krtani kokaina. Przy posmier-
.tnem badaniu, ktére dotychczas mialo miejsce bardzo rzadko, znajdywano



zawsze skleroze jader nerwu accessorius-vagus lub ich widkien—szczegélniej zwy-
rodniatym bywa n. recurrens w rdzeniu przedtuzonym- i zanik miesni porazonych
(nim. crico arythenoidei postici). Nerw Kkrtaniowy goérny zawsze byt nietkniety
sprawe patologiczny. K. Strézewski.

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

73. Tribold. Phenocollum hydrochloricum przy kokluszu u dzieci.

Praca ta zastuguje na uwage nietylko wskutek dodatnich wynikéw lecze-
nia tym $rodkiem, ale tez dlatego, ze autor w swoich obserwacyjach porownywa
na calym szeregu przypadkéw dziatanie w mowie bedecego przetworu z innemi
dotad uzywanemi przy kokluszu. Autor zaczgt stosowaC fenokol, kierujec
sie mysle, ze przetwor ten jest chemicznie pokrewny z fenacetyna, nieraz juz ze
skutkiem stosowane przy7kokluszu. Spostrzezenia przeprowadzono na 20 chtop-
cach i 30 dziewczynkach, u ktérych poczetek choroby datowat sie od tygodnia
do dwdch miesiecy. Przypadki te byty rozmaitego nasilenia, od najlzejszych
do najciezszych postaci 155 napadéw dziennie || W wielu przypadkach bywaty
krwotoki z nosa, gardzieli, oskrzeli. W jednym przypadku jako powiktanie zja-
wito sie niezytowe zapalenie ptuc i zapalenie opon mézgowych ze Smiertelnein
zejsciem; wiele przypadkéw nastepito po poprzedzajecej 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 przypadkéw kokluszu, leczonych fenokolen, uzyskato
polepszenie wybitne 17 chorych, zadnego wptywu nie widziano u 24 chorych.

Polepszenie zaznaczato sie albo zmniejszong iloScie napadow, albo przy
niezmienionej iloSci napaddw fagodniejszym ich przebiegiem i ustepieniem zwykle
towarzyszgcych wymiotow, przyczem ani zaburzen dziatalnosci serca, ani zabu-
rzeh w trawieniu, ani tez podraznienia nerek nie spostrzegano. Pomimo tych
.niby dodatnich xvynikéw leczenia fenokolem, jednakze autor zaznacza, ze ten
srodek zarowno jak antypiryna, fenacetyna, broraoform nie daje pewnosci dzia-
tania. Wszelako podawanie fenokolu zastuguje na dalsze préby. Ciemnego za-
barwienia moczu, jako wskaziciela fenokolu, przy dodaniu poéttorachlorku zelaza
u gorgczkujgcych dzieci autor nie spostrzegat, natomiast u zdrowych dzieci uda-
wato sie xvykry¢ fenokol xv moczu w | —2 godzin po przyjeciu Srodka.

( Wiener medicin. Fresse. Alr. 46, 1892). Szczesny Brorioicski.

74. J. Ritter. Etyjologija kokluszu.

Na zakaznos¢ kokluszu pierw&i zwfocili uwage OPPOLZER i L OESCFINER, na-
stepnie CANSTATT i L EBERT;jednak dopiero LETzERICH W roku 1870 xvykry¢
miat swoiste drobnoustroje w plwocinie oséb dotknietych tg chorobe, a nieco po-
zniej [1878] TsSCHAMER na drodze badania drobnowidzowego stwierdzit
w plwocinie siatkowato rozgatezione nitki i drobne, okragte, lub owalne
zarodniki. Positkujgc sie metodami, wprowradzonemi do bakteryjologii przez
R. KocH’a, BURGER [188ij przypisuje znaczenie etyjologiczne wykrytym
przez sie lasecznikom, DEICHLER 11886],—pierwotniakom, posiadajgcym ruchy
ameboidalne. Wreszcie w roku 1887 A FFANASSIEXV z plwociny xvyosobnil laseczni-
,:(i' kt{()rych swoistosci dla kokluszu doswiadczeniami na zwierzetach dowiesc usi-
owat.

Ze wzgledu na niezgodnos¢ poprzednio otrzymanych wynikéw,fd" z dru-
giej strony biorgc pod uxvage moznos¢ zanieczyszczenia plwociny rozmaitemi
saprofitami, ktore przy xvstrzyknieciu do tchawicy u zwierzat moge wywotaé
objaxx® do kokluszu podobne. RITTER zrazu starat sie przeprowadzi¢ badania ba-
kteryjologiczne nad s$luzem bezposrednio z tchawicy wydobytym, sposéb ten
jednak, bardzo trudny do wykonania, nie doprowadzit go do pozadanych wynikéw.

Przy wielokrotnem badaniu za pomocg wziernika krtanioxvego R., wbrew
przypuszczeniu wielu autoréw, dostrzegt zaledwie bardzo nieznaczne zmiany



w blonie §luzowej krtani i goérnej czesci tchawicy, natomiast *3 dolna cze
tchawicy okazywala sta:i znacznego zapalenia, a czasami udalo mu si¢ zauwazy
podnoszace si¢ z glebi czopki Sluzowe.

Poniewaz na podstawie do$wiadczenia przekonal si¢, ze po wykrztuszeniu
takich czopkéw napad kaszlu ustaje, w nich przeto spodziewal si¢ wykry¢ istote
kokluszu. Czopki te przy dalszem badaniu okazaly si¢ zbiorem upostaciowanych
strzepkow, jakby przypominajacych odbicie Srednich oskrzeli, a otoczonych zna-
czng iloscia S$luzu. Czasteczki, wziete z oczyszczonych poprzednio strzepkéw,
przeniesione na agar odzywczy wydaly prawie czyste kolonije diplokokkow,
ktére przedstawialy si¢ w postaci delikatnych, odosobnionych, opalizujacych,
okraglych cialek. Przeniesione na agar, ktéry stanowi dla nich najodpowie-
dniejsze podloze, tworza po dniach Kkilku zbita powlok¢. Na zelatynie i kar-
toflu nie rozszerzajg si¢. Sa to aeroby, rozwijajace si¢ najlepiej przy 36 — 38°C.,
a przy cieplotach wyzszych od 42 stopni gina. Pod drobnowidzem przedsta-
wiaja sie te pasorzyty w postaci pojedynczych lub podwoéjnych kokkéw, ulozo-
nych w prostych lub pogietych lancuszkach; oddzielne osobniki maja forme okra-
glych ziarnek, wklestych na przylegajacych powierzchniach.

Wobec charakterystycznych cech diplokokkéw kokluszowych, wobec stalej
ich obecnosci w wydzielinie kokluszowej, a braku ich w plwocinie oséb, dotknie-
tych innemi cierpieniami, R. przyjmuje swoj diplokok za swoisty dla kokluszu.
Nalezaloby jeszcze szczepi¢ hodowle zwierzetom. R. wprowadzal dwoém
psom wyzej opisane strzepki do tchawicy, i jakkolwiek wywolal tym sposo-
bem napady kaszlu kokluszowego, lecz takiez same napady kaszlu za pomoca
rozmaitych bodZzcow wywolywali rowniez u zwierzat i inni badacze.

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

¢
¢

Wiadomosci terapeutyczne.

37. Agathinum. Agatina. Jest to zwiazek kwasu salicylowego z metylfeuylhydrazonem.
Przedstawia sie¢ w postaci proszku blaszkowatego z lekkim odcieniem zielonawym, bez smaku i za-
pachu. Rozpuszcza si¢ w eterze i alkoholu; w wodzie si¢ nie rozpuszcza.

Agatina ma by¢ skutecznym Srodkiem przeciwko nerwobélom i reumatyzmowi, jak wykazuja
spostrzezenia Rosenbaum * (Deut. tned. Zeitung. 50 1S!)2) L AQUKit’a i Loewf.nthaiAu Szczegol-
niej dobre wyniki otrzymano dotad przy leczeniu nerwobélu kulszowego (iscAias), przy neuralgia
supraorbitalis i t. d.,i to wlasnie w przypadkach, w ktorych podobno inne Srodki zawodzily.

Dawka wynosi 0,5 [gr. viij] 2—3 razy dziennie.

38. Asaprolum. Asaprol. Jestto zwiazek kwasu B-naftolu - a-monosulfonowego Z wapniem.
Przedstawia si¢ w postaci proszku bialego. Rozpuszcza si¢ w 1¥/3 czeSci wody, w 3 czeSciach al-
koholu. Odczyn tego zwiazku jest obojetny.

Asaprol szybko z organizmu wydziela si¢ z moczem. Dodawszy do takiego moczu kilka kro-
pel péttorachlorku zelaza, otrzymuje si¢ ciemuo-niebieskie zabarwienie.

Dotychczas badania chemiczuo-baktei yjologiezne oraz spostrzezenia kliniczne podali: STACK-
LKK, P UBIEF i Bom PART.

Asaprol odznacza si¢ bardzo wyrazuem dzialaniem antymykotycznem, jak udowodnily do-
Swiadczenia bakteryjologiczne, dokonane w pracowni D UTARDIN-BEAUMETZ".

Kliniczne spostrzezenia wykazaly, Ze asaprol obniza cieplote goraczkowa (anlip;/reticum) i usu-
wa béle przy rozmaitych nerwobélach. Szczegdélnie wydatna skutecznos$cia, wedlug BOMPANIT’3, ma
si¢ odznaczaé asaprol przy ostrym reumatyzmie stawow: 4 gramy asoprolu pro die wywieraja takie
dzialanie jak 8 gramow salicylanu sodu. Wedlug zalecenia BomPAIIT’a, trzeba przepisywaé¢ w pierw-
szym dniu ostrego reumatyzmu 2 gramy, drugiego 3 gramy, trzeciego 3 gramy, a od czwartego po 4



gramy pro die. Dawke t¢ nalezy powtarza¢ az do ustapienia goraczki i bolow. B nastapieniem
zdrowienia trzeba dawke stopniowo obniza¢ do 1 grama dziennie. Podobno w ten sposéb uniknaé
mozna powrotow g¢horoby.

Przepisywaé mozna albo wprost w proszku, albo wedlug BompuakT’a w sposéb nastepujacy:

1)'.Bp. Asaproli 2,0-4,0, Syrupi et Aqu. Uestill. anisat. aa 30,0. M. D. S. Do wyzycia w cig-
gu 24 godzin tyzeczkami od kawy — w wodzie ostodzonej, w kawie lub w piwie.

2) Rp. Asaproli 2,0—6,0, Laudani liquid. Sydenhami gtt. jv, Vitelli ovi Nr. 1, Decod. Snlcp.
100,0. M. D. S. Na jedne lawatywg.

3). Bp.'" A4saproli 10,0, Aqu. destill. 200,0. D. S. Do ptukania gardta.

Wiktor Groslern.

wotiveizte! 30 cJle3a

Jeszcze krotszych kilka uwag do odpowiedzi D-ra Herynga na moje pierwsze uwagi krociutkie.
jSZANOWNA jR.EDAKCY jo!

Naprzod wyrzekam si¢ solennie, ze juz nigdy wigcej nie odstapi¢ od swej zasady uiepisania
uwag do rozpraw innych, bo potem ti*zeba dyskutowaé¢ o rzeszach, o ktérych nie ma prawdziwie za-
dnej dysknsyi. A teraz do rzeczy:

1. D-r HERYNG si¢ myli, ze ja mu robi¢ zarzut, ,ze nie polozyl nacisku®, ze w moim
podrgczniku poglad mylny co do zranienia art. carot. int. ,nie zostal powtérzonym, przeciwnie
sprostowanym®“. Alez ja takiego zarzutu nie czynilem, tylko sprostowatem mylne twierdzenie D-ra
IIERYNG A, ze poglad batamucacy lekarzy przeszedt ,do wszystkich podrgcznikow“. W moim
podregczniku go nie ma, nie ma go procz tego i w innych. To byta sprawa do sprostowania, na to wi-
nien byt D-r HERYNG, jezeli mial co do odpowiadania, odpowiedzie¢. Zgrabnie wplotl recenzyje
bardzo pochlebna dla mfego podrgcznika — wdzigeczny mu za nig jestem, ale mniej zgrabna jest jego
uwaga, ze na niy$ll miat podrgczniki z ezaso6w CIIASSAIGNAO’A.

2. Na uwage¢ D-ra HERYNGA, ze prowadzenie hoza od gory ku dotowi, jak on to zaleca,
okazato si¢ dla niego dogfoxluTejszem, odpowiadam, ze w chirurgii nie stanowi o Warto$ci metody jej
dogodnos$¢ dla Operatora; przyczyng, dlaczego uwazam takie postgpowanie za nicodpowiednie, juz
podatem.

3. Po zapewnieniu D-ra HERYNGA, Ze wigce] niz 600 tousylotomij wykonal, wcale o tem
nie watpi¢. Pierwotnie sam podal, ze liczba jest tylko przyblizana, wigc nie mogltem wiedzieé, ze
notowal w dzienniku; jak za$§ obliczenia z pamigci zawodza, dowiddl Billro tii.

4. Ja nietylko powatpiewam, ale stanowczo twierdzg¢, ze petlicy galwanokaustycznej nie na-
lezy sig, ,,bezwarunkowoll pierwszenstwo— nawet u dorostych nie. Mimo mego nadzwyczaj skromne-
go do$wiadczenia co do tousylotomii, $miem jednak co do Oceny krwotokéw wogodte i sposobu ich
tamowania twierdzi¢, ze pewnie tyle w tym wzglgdzie posiadam znajomosci co Do-. HERYNG i kazdy
7 laryngologow. Na'podstawie tej twierdze, ze celem zatamowania krwotoku po tousylotomii, wy-
konanej iegeartis, nie potrzeba nigdy w obecnych czasach ucieka¢ si¢ az do podwiazania art. carot.
comm. Nie wiem, ezyby jakie nadzwyczajne komplikacyje mogly mnie sktoni¢ do tej operacji.
Czy haemophilia mogltaby stanowi¢ wskazanie? Ale Wtakim razie nie tonsylotomija, nie krwotok
po niej, ale haemophilia bytaby wskazaniem do podwiazania art. carot. comm. i przyczyna niebez-
pieczenstwa, ktérego nie pokonataby tez petlica galwanokaustyczna. W kazdym przypadku krwotoku
po tonsylotomii wystarczy prawie zawsze ucisk palcami, nalezycie dtugo wykonany, gdyby krwotok
po ptukaniu woda zimna nie ustat. W przypadkach wyjatkowych, w ktéorych ucisk palcami po-
zostatby bez skutku, mamy $§wietng pomoc w uciskadle Mikulicza. Wszakze podlozywszy gaze
jod ofdrmowa pod uciskadto na rang, mozemy nawet przez kilka dni stale uciskaé, a to wystarczy,
zeby krwotok nawet z grubszych tetnic zatrzymaé. Przypominam sobie dwa przypadki z naszej
kliniki, w ktoérych krwotok nawet z przestrzelonej art. carot. pod uciskiem palcami stanatl i stat pod



opatrunkiem nast¢pnie zalozonym i z pewnoscia nie bardzo doktadnie uciskajacym przez kilka dui,
tak, ze chory mogt do kliniki przyjechac.

W uwagach powyzszych miesci si¢ odpowiedz na zapytanie D-ra HERYNGA pelne grozy:
»Czy wolno chirurgowi pomija¢ do$wiadczenie innych, czy wolno wybiera¢ metode tatwiejsza przed
inng, nieco ktopotliwsza, lecz zabezpieczajaca od groznych komplikacji“? Z doswiadczenia innych
korzystamy i usuwamy komplikacye grozne, sposobami kazdemu lekarzowi przystepnemi. Na tern
wiele zalezy, bo trudno — jak juz wspomnialem — chorych z przerostem migdatkéw wysytaé¢ do
specyjalistow.

D-r HERYNG na to powiada, zc wprawdzie ,kazdy lekarz powinien umie¢ wykonaé tonsylo-
tomij¢, ale powinien tez wiedzie¢, kiedy ja ma wykona¢ sam, a kiedy odestac¢ do
chirurga, posiadajacego wszelkie aparaty zabezpieczajace od mozliwosci krwotoku®“. Kazdy
lekarz ma wigc, wedlug D-ra HERYNGA, jnz naprzod rozpozna'*, w ktorym przypadku mogitby krwo-
tok powsta¢. Wielkie zadanie! Trudniejsze do wykonania, niz podwiazanie art. carot. com.l Szkoda, ze
D-r IIKRYNG nie podaje nieomylnych takich wskazowek, ktrreby na pewno kazdemu lekarzowi
dozwalaty taki przypadek rozpozna¢ tak, zeby mu si¢ nigdy nie mogt wydarzy¢ krwotok niebez-
pieczny. Przeciez uietylko ,u dorostych, przy twardych, wtdknistych migdatkach® moze krwotok
wystapi¢. Niestety, takich wskazéwek wogdle nie ma, bo inaczej trzebaby pana A. Lanego i innych
jemu podobnych surowo ukara¢: dlaczego nie przewidzieli krwotoku, majac pewne wskazow-
ki (?), i narazili chorego, po ,tak blahej operacyi, jak tonsylotomija“, na niebezpieczenstwo powazne,
jakie stanowi podwiazanie art. carot. comtn., a nawet na $mierc!

Wiec albo mozna niespodziane i wyjatkowo silniejsze krwotoki po tonsylotomii tamowac
innym sposobem, albo nie mozna — albo mozna lekarzowi nie posiadajacemu przyrzadu galwano-
kaustycznego pozwoli¢ wykonywaé tousylotomije¢, albo nie mozna. Jakiej ,metodzie oddaé pier-
wszenstwo®, ogoét juz rozstrzygnat: zawsze tej, ktorajest dla chorego dobrg i wygodna, a nie dla
specyjalisty, stosownie do starego przyslowia o nosie i tabakierce.

Zreszta dodam jeszcze i t¢ uwage, ze od krwotoku z tgtnic nieco grubszych, np. przypadkiem
nieprawidlowo przebiegajacych, nie uchroni nas petlica galwanokaustyczna; widzialem swego czasu
w klinice w Strassburgu, jak po bardzo powolnem odcigciu potowy je¢zyka petlica galwanokaustyezna
szumnie strzykato z grubszych gatazek tegtnicy jezykowe;j.

Nad ostatnim punktem nieco obszerniej si¢ rozpisa¢ musialem — nie dla dyskusyi i obrony
swych twierdzen, ale dla obrony sposobu dobrego i dla obrony chorych idla obrony lekarzy niespe-
cyjalistow, ktorych przeciez nie mozna skaza¢ tylko na sortowanie chorych, do ktéorego specjjalisty
maja jechaé; a cozby im jeszcze pozostalo, gdyby nawet tonsylotomii wykonywac¢ nie mieli.

Na tern stanowczo koncze dyskusjje. Z szacunkiem.

Prof. Bydygier.

Odpowiedz na list prof. Rydygiera
przez T. HKRYNGA.

Osmielam si¢ zwroci¢ uwage S”. prof. RYDYGIERA, ze skoro w N. 51 ,Gazety Lekarskiej*
wydrukowat swe uwagi z powodu mej pracy o tonsylotomji, widocznie przedmiot wymagat sprosto-
wania lub dyskusyi.

Poniewaz nie wstydz¢ przyznawacé si¢ do popelnionych literackich btedow, bedacych uieraz
wynikiem zle uzytego, lub mylnie wybranego wyrazenia, przyznalem to w liscie uprzednim i zrek-
tyfikowalem owo zdanie, stanowiace przyczyng¢ polemiki.

Podnoszac zalety podrgcznika Prof. RYDYGIERA, uczynilem to ze szczerego o warto$ci jego
przekonania. W pracy mej zalecalem prowadzenie noza od goéry ku dotowi, nietylko dla wygody
operujacego, ale z tego wzgledu, ze w wielkiej iloSci przypadkow nie znalazlem wecale, aby krwa-
wienie zastanialo pole operacyjne i przeszkadzato dalszemu prowadzeniu ciecia.

Bywaja krwotoki znaczniejsze, czasem grozue, widziano juz $miertelne. Trzeba wiedzie¢,
jak im zapobiedz, wszak to pierwszy lekarza obowiazek, bodaj czy nie wazniejszy od kwestyi, jak
je tamowacé. Nie bgdac wytrawnym chirurgiem, a majac ciagle do czynienia z tonsylotom ja, wypro-
bowatem, idac za przyktadem M. SCHMIDT’A, CAPPART’A, MICIIEL’A, metod¢ galwanokaustyczna.
Okazata si¢ bardzo dobra, polecitem ja wigc pwadze kolegdw, polecalem nawet z pewnym zapalem,



W Warszawie kilku z kolegdw poszlo za moim przyktadem, pisali o niej i wielkie oddaja jej
pochwaly. Prof. RYDYGIER innego jest zdania, uwaza, ze tonsylotom zupetnie wystarcza, ze krwotoki
nic sg natury powaznej, ze kazdy lekarz i bez podwiazania t¢tnicy szyjowej da sobie z niemi radg.
Z podanej przezemnie kazuistyki wida¢ tymczasem, ze niezawszo tak bywa, i pomimo stosowauia
ucisku musiauo juz podwigzywac tetnice szyjowa.

Zdaje mi sig, ze siedzie¢ godzing lub dtuzej z ustami otwartemi, z palcem operatora na mig-
datku, lub z uciskaczem Prof. Mikuricza, choéby owinigtym gaza jodoformowa, nie nalezy do
wielkich przyjemnosci zycia. Dla tego tez radz¢ petlice dla dobra chorego, a przytoczony przez
prof. Rypvciera przyktad operacyi jezyka, przy ktérej ona nie dopisala, dowodzi mojem zdaniem,
iz nie byta odpowiednio uzyta, zbyt stabo, lub zbyt silnie rozpalong. Umiej¢tne stosowanie petlicy
wymaga réwniez doswiadczenia i wprawy.

Na zapytanie prof. Rypvciera, czy mamy nieomylne wskazoéwki, wskazujace kiedy uzy¢
petlicy, a kiedy tonsylotomu, odpowiem, ze sa pewne wsk azania wplywajace na wybor metody.
Wspomniatem juz, ze petlica wskazang jest przy twardych migdatkacb, szczegélniej u dorostych.

Dodam teraz, ze wskazang jest rowniez u oséb z wybitng plctora, przy objawach silnego za-
stojowego przekrwienia gardla, u osob starszych, dotknietych ateromatem naczyn, u oséb, u ktérych
anamneza wykazuje, ze juz po nieznacznem zranieniu skory, lub wyjeciu zg¢ba, nader silnie krwawia.
Wskazanag jest roOwniez, gdy przy wyciaganiu probnem migdatkéw ostrym hakiem, dokonanem zwykle
przed tonsylotomija, celem przekonania sig, czy migdatki nie sa do tukéw przyrosnigte, krwawienie
z ranki przedtuza si¢, wogole zbyt jest obfite. Oto wskazowki, ktéorych trzymac si¢ trzeba, cho¢
i one nie sg wcale nieomylno.

Kwostyi tabakierki i nosa nie bed¢ tu poruszal, uwazam ja za niepotrzebnie do naukowej
polemiki wniesiong. Ograniczg¢ si¢ tylko do uwagi, ze nigdy nie odmawialem nikomu, a najmniej
chirurgom, prawa wykonania tonsylotomii, nie uwazalem tej operacyi jako wlasnos¢ laryngologow.

Zadamy jednak réwnouprawnienia. Uczymy si¢ od chirurgéw, dazymy ciagle do chirurgii,
zabieramy im najlepsze metody; w zamian niech nam wolno bedzie zwrdci¢ ich uwage na pewne nie-
dogodnosci metod dawniejszych i poleci¢ im te, ktore w naszych re¢kach okazaty si¢ dla chorych ko-
rzystniejszemi lub bezpieczniejszemu Konczg prosba, aby prof. Ry pycier, zamiast potgpia¢ metode
galwanokaustyczng, zechcial ja osobiscie wyprobowac i z wynikami zwyktej tonsylotomii porownac;
przekonany jestem, ze wkrotce zdanie swe o niej zmieni. T. lleryng.

W iiidomosci hieZJ”cc.
— B e———

— Jak przewidywaliSmy, odezwa nasza, pomieszczona w N-rze 49 .Gazety Lekarskiej* do
jej Czytelnikdw o podniesieniu optaty prenumeracyjnej dla dostarczenia nam funduszéw celem roz-
szerzenia i ulepszenia pisma, zostata przychylnie przyjeta. Dowodem tego, iz duza liczba dotych-
czasowych prenumeratorow odnowila juz abonament na rok przyszly. Poniewaz uiemozliwem jest
odpisywa¢ nam kazdemu z nich osobno, pozwalamy sobie niniejszem przesta¢ serdeczne podzigkowa-
nie wszystkim ,,przyjaciolom naszego pisma“ za poparcie naszych usilowan.

— Z powodow od nas niezaleznych nie byliSmy dotad w stanie poda¢ Sz. Czytelnikom wia-
domosci o koncu epidemii cholery w Warszawie. Pospieszamy to zrobi¢ obecnie przed zamknigciem
roku. Od 26 ego Pazdziernika do 7-go Listopada bylo w Warszawie §wiezych przypadkow cholery
13.  Od tego czasu nie notowano wlasciwie w samem miescie ani jednego przypadku cholery. Nato-
miast z okolic miasta, gtdéwnie z Ochoty, dostarczano jeszcze w ciagu prawie 4 tygodni co kilka dni
po jednym przypadku cholery. Te jednak w statystyke¢ miasta wchodzi¢ nie moga. Ogoétem wigc
przypadkéw cholery w samem miescie [tacznic naturalnie ze Szmulowizna] bylo przypadkow cholery
144. Z oddziatéw cholerycznych otwarty jest tylko jeden w szpitalu Dzieciatka Jezus, ale i ten
stoi od kilkunastu dni zupeinie pustkami.

— W Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem wybrano na r. 1893 na prezesa prof. L azar-
skKIEGo, Na wiceprezesa D-ra Trzesickieco, na sekretarza dorocznego D-ra BRoN. OLszZEWSKIEGO.
Na redaktora ,,Przegladu lekarskiego® od r. 1893 wybrany zostat prof. pomaxski.

— Z powodu usunigcia si¢ prof. Harsana z redaktorstwa orgmu Tow. Lek. Krak. ,Prze-
gladu lekarskiego,toz Towarzystwo uchwalito wniosek: ,,Tow. Lek. Krak., uznajac znakomite zastugi
potozone przez lat 16 przez kol. Harsana okoto Przegladu lekarskiego, ofiaruje mu adres ozdobny,
w ktorym da wyraz czci i wdzigeznoscei, jaka dla dtugoletniego, zastuzonego Redaktora jest przejgte®.

— Dnia 12 Grudnia r. b. cesarz Franciszek Jozef przyjmowal deputacyj¢ uniwersytetu
w Czerniowcach, proszaca o otwarcie wydziatu lekarskiego. Dla braku funduszéw wynik tej prosby
jest watpliwy.




— Bdlgijska Akademija lekarska ogtosita nagrod¢ 4000 fr. za najlepsze :dzielo o patologii

i terapii epilepsyi. Termin nadsytania prac: 1 Luty 1894 rok. [ ef

—  Prot*. Adamkikwicz w §wiezo wydanem dziele: , Untersuchungeniiber den- Krebs und da*
Leincip seiner Jiehandlung. Experimentell und klinisch*, dowodzi, iz elementy raka nie sa komorkaini
nablonka, lecz sa natury pasorzytniezej, a mianowicie kokkcidyjami —i Caccidium Sar holytas-r iz jad
przez nie wytwarzany, ktéry A. nazywa .,mncro/n’g ‘ musi by¢ pokrewny z netiryng, a wstrzykiwa-
nia tego jadu pod skor¢ dato w 25 przypadkach pomy$jny rezultat leczniczy.

— Towarzystwo psy¢lrijatrycznc Berlifiskie obchotlzilo 15 b m. ir. 25 letni jubileusz istnie-

nia. [
— Na klinice chirurgicznej w Heidelbergu wyktadana be¢dzie specyjalnie od 1893 r. cliirur-

gija ortopedyczna.

— Francuzkie czasopismo lekarskie, wychodzacew Paryzu: , La Se.nctine inedivale*, wychodzi
jednoczesnie i Wjezyku hiszpanskim i angielskim.

— D-r WeapystAaw NIKMILOWICZ mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym farmako-
gnozyi na uniwersytecie Lwowskim»

W Odessie zmart D-r Jan CzarNock1, w wieku lat 3*2, wspotpracownik naszego pisma.

W Londynie.zmart w 89 r. zZycia, znakomity natnrali§ta RicHarRD Owen, b. profesor anatomii
i fizyjologii w kolcgijum chirurgéw, a ostatnio nadintendent oddziatu historyi naturalnej w lU-itish
Museum. Nauka zawdzigcza mu ogromna liczbe prac klasycznych z dziedziny paleontologii i ana-
tomii porownawczej.'
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,Gazeta Lekarskau wychodzi¢ bodzie w ciagu roku 1893 wedlug
tego samego programu, w zwigkszonej objetosci, a cena ulega pod-
wyzszeniu, mianowicie wynosi¢ bedzie w Warszawie: rocznie 7 rubli,
po6trocznie 3 rs. 50 kop.; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica: ro-
cznie 8 rubli, pdtrocznie 4 ruble.

Dla uniknigcia zwtoki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
ptaty za rok przeszlty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkdéw.

W r. 1893 wychodzi¢ bedg w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczna,
uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow karte tyr
tutowa i spis rzeczy do Tomu XII Gazety Lekarskiej za 189*2 rok.

Sprostowanie: W N-rze 52 Gaz. Lek. w Wiadomos$ciach biezacych o zmartych na cholerg
w Rossyi, zamiast 25,974, powinno by¢ 259,747; oraz w pracy Dra NKUGFBAUKRA, str. 1159r wiersz
23 od gory zamiast psoatis winno by¢ psoadis; str. 1161 w. 5 od gory zamiast veraiistellen winno by¢
ve raestelten] str. 1163 w. 6 od goéry zamiast namlicli winno by¢ naemlich, w. 11 6d goéry zamiast Kun
cheniouls dn winno by¢ Knoohenwulst in, w. 25 po wyrazie hingegossenes opuszczono gleichsame Knt>e-
chern—w podpisie pod rysunkiem zamiast porti winno by¢ portio\ str. 1164 w. 7 od dotu zamiast Prese-
cet ed winno by¢ Preseceled: str. 1166 fig. 10 postawiona odwrotnie.

Wydawca, D-r St. Kondratowie /> Redaktor odpowiedzialny, D-r WI Gajkie wux.
Jonsoseno Ilensypoto, Bapmasa 18 Jlexka6bps 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



