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GAZETA LEKARSK

Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ PRZY UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM.

I. 0 PRZEJAWACH RUCHOWYCH,
ofrzymanych przez potdnienie tory mozgowej,

pes ipodniesionemi obnizonem ci$nieniu kbwi w tetnicach.
Podal

Adolf* Szpanbok.

Nie malo podjeto prac dla oznaczenia zmian pobudliwo$ci kory mézgowej,
nastepujacych po wprowadzeniu do ustroju zwierzecego niektéorych polaczen
chemicznych. Mam tu na wzgledzie badania nad wplywem chloroformu *), wo-
dauu chloralu 3, morfiny 3), wyskoku 4), eteru etylowego 5), hypnonu 6, mety-
lalu 7, nikotyny 8), alkoholéow trzeciorzednych 9, karbinolu tréjmetylowego 10)
bromku chininy n), azotonu amylu 12), tlenku wegla ,3) i t p.. Znacznie mniej

1) ALBERTONI. Untersuchungen iiber die Wirkung einiger Arzneimittel auf die Erregbarkeit
des Grosshirns nebst Beitrigen zur Therapie der Epilepsie. Archiv f. exper. Path. und Pharmacologie.
1882. Bd. 15.

2) ALBF.RTONI, 1. C

3) Hirzic. Untersuchungen iiber das Gehirn. 1874, str. 36— 39.

4 Couty. De I’action de I’alcool sur ’excitabilite du cerveau. Soc. de Biol. seance du 27 Jan-
vier. 1883. — D ANILLO. Contribution a la physiologie de la region cortic. du cerveau et de la moelle
dans ’empoisonnement pav 1’alcool ethylique et 1’essence d’absinthe. Archives de phys., 2-e sfrie,
vol. X. 1882. — Krem janski. Ueber die Pachymeningitis interna haemorrh. bei Menschen und Hun-
den. VIRCHOW’s Archiv. 1888. Bd. 42.

5 HIrzig, 1 c.

6) DANILLO i BLUMENAU. O wlijanii hipnona na wozbudimost’ mozgowoj kory. Wracz.
1887. Nr. 43.

7 MOTROCHIN. K woprosu o fiziologiczeskom diejstwii metilata. Wracz. 1887. Nr. 10.

8 SzczeEUBAK. K woprosu o wlijanii nikotina i kurenija tabaku na nierwnyje centry. Wracz.
1887. Nr. 4.

9) SzAPIRO. K izuczeniju fiziologiczeskawo diejstwija treticznych alkoliolej na Zywotnyj or-
ganizm. Wracz. 1887. Nr. 19.

10) SZUMOWA-SIMANOWSKAJA. K woprosu- o fiziologiczeskom diejstwii trimetilkarbinola. Je-
zeniedielnaja kliniczeskaja gazeta. 1887. Nr. 11.

i) TUMAs. Materialy k farmakologii hydrobromistawo chinina. Dissertacija. 1883.

12). Chrichton-Brown. Nitrite of Amyl in Epilepsy. The W est Riding etc. Reports. 1873.
vol. ITI.

a) CHARDIN. O poslieugarnych nierwnych zaboliewaniach etc. Dissert. 1883.



badano kwestyje, oile zmieniajg si¢ przejawy ruchowe, wywotane podraznie-
niem kory modzgowej, niezaleznie od wszelkich wptywow toksycznych, lecz jedy-
nie pod wplywem zaburzen czynno$ciowych w rozmaitych uktadach anatomo-
fizyjologicznych. Glal¢z ta neuropatologii jest dotychczas mato opracowana ku
jawnemu uszczerbkowi zar6wno teoryi, jak praktyki.

Chcac w malej chociaz czes$ci zapehi¢ te braki, podjatem z porady prof.
Luksancwa szereg doswiadczen na psach, ktore, w braku malp, nalezy uznad
za najodpowiedniejsze do tego rodzaju badan. Przedewszystkiem zwrdcilem
uwage na uklad naczyniowy 1), ze wzgledu na pierwszorzedne jego znaczenie
zarowno w zyciu prawidlowem, jak i chorobowem kazdego ustroju. Rzecz pro-
sta, ze obja¢ odnoszace si¢ tutaj kwestyje w catej ich peilni jest zadaniem bardzo
trudnem. Dla tego tez zajatem si¢ przedowszystkiem temi specyjalnemi kwesty-
jami, ktore wydaly mi si¢ wymagajacemi bardziej, niz inne, opracowania do-
$wiadczalnego.

I.

O wplywie sztucznego zatkania aorty na przejawy ruchowe,

wywolane przez podraznienie oSrodkéw ruchowych kory moézgowej.

1. Urzagdzenie do$§wiadczen. Azeby wywola¢c powigkszenie
ci$nienia w uktadzie tetniczym [moézgu], uzywatem tak zwanego cewnika aortal-
nego 2). Zwierz¢ przywiazywatem do stolu operacyjnego zwyklym sposobem,
w poltozeniu na plecach. Narkozy nie stosowalem; nie byla ona bowiem dla
latwo zrozumialych powodow pozadang. Obnazywszy tetnice podobojczykowa,
wprowadzalem przez niewielki otwor, w niej zrobiony, cewnik aortalny w ten
sposob, azeby czgsé jego, z elastycznego kauczuku zrobiona, wchodzita do aorty.
Doswiadczenie pokazuje, ze obce to cialo, jako takie, zadnych wazniejszych za-
burzen w krazeniu nie wywotuje. Grdy jednak przepelmimy cewnik jakimkol-
wiek ptynem [najlepiej jest bra¢ obojetny roztwor soli], Swiatlo tetnicy okazuje
si¢ zatkanem. Otwierajac kran cewnika, latwo jest w ciggu kilku sekund za-
pore usunaé; uciekajac si¢ za§ ponownie do strzykawki, rowniez tatwo jest na
nowo ja utworzy¢. Skonczywszy te czgs¢ operacyi, kladziemy psa na brzuchu
i, wedtug znanych prawidetl, otwieramy jame czaszki, azeby znalez¢ przystep do
brézdy krzyzowej {sulcus cruciatus). W przypadkach, w ktérych chciatem okre-
$li¢ doktadnie cis$nienie krwi, obnazatem poprzednio prawg art carotis i taczytem
to naczynie z manometrem, ktoérego wahania zapisywane byly na ta§mie kymo-
grafu BALTZAB’a, nowej konstrukcyi. Caty system rurek laczacych napetnia-
fem siarczanem magnezu [258], ktory jest lepszy, niz zwykle uzywany roztwor
sody. Czas byl oznaczany za pomoca powszechnie znanego sygnatu elektro-
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magnetycznego. Do wyliczenia otrzymanych krzywych uzywatem planimetru
AMSLERa.  Stan pobudliwoéci aparatéw ruchowych oceniatem podiug najmniej-
szego odczynu ruchowego, otrzymanego na grupach migéni prawej konczyny
przedniej, przy dotykaniu si¢ do rozmaitych punktéow lewej brozdy krzyzowej
elektrodami igietkowemi, potaczonemi z aparatem indukcyjnym Du Bois REY-
MONn’a.  Stosu uzywatem GBENET’owskiego. Rzecz prosta, ze przytem bratem
pod uwage wszystkie okoliczno$ci, ktore mogltyby byty wplynaé na spaczenie
lub zaciemnienie wynikow doswiadczen porownawczych. Doswiadczenia robio-
ne byly przewaznie nad os$rodkami doprowadzajacemi i prostujacemi konczyng
przednig. W jednych razach twarda opon¢ modzgowa zachowywatem, w innych
za$ usuwatem jg.

2. Doswiadczenia. Azeby mozna bylo nalezycie ocenia¢ wszystkie
szczegodly doswiadczen, uwazam za konieczne przytoczy¢ kilka protokotow, cho-
ciazby w kréotkiem streszczeniu.

Doswiadczenie |. Zwykta operacyja. Opona twarda zachowana. Naj-
mniejszy przejaw ruchowy — wyciaganie przedniej konczyny — przy odlegtosci
cewek = 12,5 ctm.. Aorta zatkana na 20 minut. Po uplywie pierwszych

10 minut otrzymujemy ten sam odczyn przy odlegtosci cewek = 14,5 ctm., a po
nastepujacych 10 minutach przy odlegtosci cewek = 16,2.

Doswiadczenie Il. Urzadzenie, jak w poprzedzajacym przypadku. Przy
warunkach normalnych najmniejszy przejaw przy odlegtosci cewek = 13 ctm..
Swiatlo aorty zatkane. Pies objawia niepokéj. Na pewierzchni moézgu zbiera
si¢ krew [usuwam ja przy pomocy waty hygroskopijnej]. Proba wrazliwosci,
dokonana po 10 minutach, pokazuje, ze pobudliwo$¢' zmienita si¢ do$¢ znacznie:
najmniejszy odczyn ma miejsce przy odleglosci cewek = 18 ctm.. Usuwam za-
por¢ z aorty. Po uplywie 15 minut ten sam odczyn otrzymuj¢ przy odlegtosci
cewek = 13,5 ctm..

Doswiadczenie lll. Zwykta operacyja. Opona twarda usuni¢gta. Najmniej-
szy przejaw ruchowy — wyprostowanie konczyny przedniej przy odleglosci ce-
wek = 15 ctm.. Aorta zatkana. Nastepuja oznaki pobudzenia: zwierze stara
si¢ uwolni¢ z wigzéw. [W przerwach spokojniejszych ilo$¢ ruchéw oddecho-
wych znacznie obnizona]. Po oplywie 5 minut najmniejszy przejaw przy odle-
glosci cewek = 15,5 ctm.; po 15 minutach — przy odlegtosci cewek = 18,5 ctm..
Jeszcze 5 minut pozniej stosowatem prad mocniejszy: odlegtosé cewek = 12 ctm..
Nast¢puje napad skurczéw padaczkowych. Po uplywie 30 minut rurka cewnika
okazata si¢ pgknigta [w tetnicy biodrowej wyczuwa si¢ tetno, ktérego przed-
tem nie bylo]. Ruchy oddechowe wracaja do poprzedniej szybkosci. Pobudli-
wos¢ oSrodkéw ruchowych kory mozgowej stopniowo upada: w 5 minut po
zauwazeniu tetna w tetnicy biodrowej najmniejszy przejaw ruchowy widoczny
byt przy odlegtos$ci cewek = 18 ctm., po 10 minutach przy odlegtosci cewek =
17,5 ctm., po 20 minutach — przy odlegtosci cewek = 16,5 ctm.; po 30 minutach
przy odlegtosci cewek = 16 ctm.. Czekam jeszcze 30 minut pobudliwo$¢ pozo-
staje niezmieniona.

Doswiadczenie IV. Zwykta operacyja. Opona twarda usuni¢ta. Naj-
mniejszy odczyn — doprowadzenie konczyny przedniej — przy odlegtosci ce-



wek = 15 ctm.. Aorta zatkana. Juz po pierwszej minucie odczyn pojawia si¢
przy odlegtosci cewek = 16,5 ctm.. Zapora usuni¢ta. Po kilku chwilach od-
czyn — przy odlegtosci cewek = 152 ctm.. Aorta ponownie zatkana przez
5 minut. Pobudliwo$¢ podnosi si¢ znacznie przez ten czas; najmniejszy odczyn
otrzymuje si¢ przy odleglosci cewek = 22 ctm.. Zapora ponownie usunigta.
Po 5 minutach odczyn ruchowy otrzymuje si¢ przy odlegltosci cewek= 15,5 ctm..
Tetnica po raz trzeci zostaje zatkana, tym razem na przecigg 10 minut.. Przez
ten czas spostrzegam nastepujace zjawisko: po 2—3 minutach pies zaczyna si¢
niepokoi¢. Konczyny przednie i wogdle czgs¢ przednia tutowia pobudzona.
Cze$¢ tylna nieruchoma. Na powierzchni mézgu zbiera si¢ duzo krwi. Po ze-
braniu jej spostrzegamy wyraznie rzadkie nieprawidtowe tetnienie w naczyniach
opon mozgowych. Proba na pobudliwos¢ wykazuje po 10 minutach, ze przy
odlegtosci cewek = 19 ctm. nastepuje silne doprowadzenie, dla osiggnigcia za$
najmniejszego odczynu ruchowego dostateczng jest odlegtos¢ cewek — 24 ctm..

Doswiadczenie V. Zwykta operacyja. Opona twarda poczatkowo pozo-
staje nietknigta. Najmniejszy odczyn ruchowy — doprowadzenie konczyny
przedniej przy odlegtosci cewek = 13 ctm.. Po 10 minutach aorta zatkana na
15 minut. Najmniejszy odczyn otrzymuje si¢ tym razem przy odleglosci ce-
wek = 15,5 ctm.. Zwierzg¢ jest bardzo niespokojne. Zapora zostaje usunigta.
Po 10 minutowej przerwie najmniejszy odczyn przy odlegtosci cewek= 13,5 ctm..
Aorta ponownie zatkana na 15 minut. Odczyn nast¢puje przy odleglosci ce-
wek = 15 ctm.. Usunigcie zapory na 5 minut zmienia pobudliwo$¢ w odwro-
tnym kierunku: odczyn otrzymuje si¢ przy odleglosci cewek = 14 ctm.. Po raz
trzeci aorta zatkana na 15 minut. W koncu tego czasu najmniejszy odczyn
przy odleglosci cewek = 15 ctm.. Znéw usuwam zapor¢. Po 10 minutach

proba wykazuje odczyn przy odleglosci cewek = 14,2 ctm.. Przy ponownem
zatkaniu aorty na 15 minut, przejaw ruchowy nast¢puje przy odlegtosci ce-
wek = 15 ctm.. Po tych proébach opona twarda zostaje usunigta. Po 10 minu-

tach odczyn przy odleglosci cewek = 15 ctm.. Zatykam aort¢ znowu na 5 mi-
nut; najmniejszy odczyn otrzymuje si¢ obecnie przy odlegtosci cewek = 15,5 ctm..

Doswiadczenie VI. Zwykta operacyja. Opona twarda usunieta. Naj-
mniejszy odczyn ruchowy — wyciagnigcie konczyny przedniej przy odleglosci

cewek = 15 ctm.. Aorta zatkana na 5 minut. Po uplywie 1-¢j minuty odczyn
przy odlegto$ci cewek = 16,5 ctm., ku koficowi 5-tej minuty przy odleglosci ce-
wek = 17 ctm.. Zapora zostaje usuni¢ta. Po uptywie 5 minut pobudliwos$é

okazuje si¢ zmniejszong. Odczyn otrzymuje si¢ teraz przy odlegloéci cewek =
15,2 ctm.. Swiatlo aorty ponownie zatkane. Po 5 minutach odczyn przy odle-
glosci cewek = 18 ctm.. Zwierz¢ w stanie silnego pobudzenia: konczyny sa
tak wyciagniete, ze dalsze proby stajg si¢ niemozliwemi, krew zbiera si¢ na po-
wierzchni moézgu. Po usunieciu zapory z aorty pobudliwo$¢ znowu zmniejsza
si¢: po 10 minutach najmniejszy odczyn przy odlegtosci cewek = 15,3 ctm..
Nastgpuje ponowne zatkanie aorty na 5 minut. Po 1-ej minucie odczyn przy
odlegtosci cewek = 16 ctm., po S5-ciu minutach przy odleglosci cewek =
16,5 ctm.. Na powierzchni moézgu zbiera si¢ krew. Konczyny przednie zna-
cznie wyciagnigte. Ta okoliczno$¢, jak réwniez cigglte poruszenia glowa, zmu-



szaja do przerwania do$Swiadczenia. Cewnik zostaje oproézniony. Po uplywie
jednej minuty odczyn przy -odleglosci cewek = 16,2 ctm., po 5 minutach przy
odleglosci cewek = 16 ctm..

3. Ocena wynikéow, otrymanych przy badaniu wahan
pobudliwos$ci sfery ruchowej.

Przechodzac do rozpatrzenia wynikéw doswiadczen, musze przedewszyst-
kiem zaznaczyé, Ze przy zamKknieciu Swiatla aorty odczyn
ruchowy oS§rodkéw ruchowych kory mézgowej otrzymuje
sie przy wiekszej odleglosci cewek, niz przy warun-
kach prawidlowych. Gdyby przekrwieniu tetniczemu i dzialaniu podnie-
sionego ciSnienia w naczyniach ulegaly tylko oSrodki ruchowe, moglibySmy ztad
wprost wnioskowaé, Ze pobudliwo$é kory mézgowej w tych
warunkach wzrasta. W rzeczywistosci sprawa jest tutaj nieco bardziej
zawila: cala przednia polowa tulowia, a przynajmniej znaczna jej cze$¢ podlega
skutkom zatkania aorty mniej wigcej w tym samym kierunku, jak i kora mézgo-
wa. OKkoliczno§¢ ta zmusza, oczywiscie, do pewnych omoéwien dopekliajacych.
Jest rzeczg mozliwa, Ze zauwazane przezemnie zjawiska s3 skutkiem zaréwno
zwiekszenia pobudliwos$ci o§rodkéw ruchowych, jak i zwigekszenia pobudliwosci
innych cze¢Sci badanego narzadu nerwowo-ruchowego. Zdaje mi si¢ jednak, Ze
okoliczno$¢ ta moze dla nas mie¢ znaczenie tylko pod tym wzgledem, Ze pozba-
wia nas moznos$ci twierdzenia, iZ powiekszenie pobudliwos$ci, zjawiajace si¢ przy
zatkaniu aorty, zalezy jedynie od zmian w czynnosci oSrodkéw ruchowych; nie
przeczy ono jednak wcale naturalnemu przypuszczeniu, Ze w obserwowanej
przezemnie zmianie odczynu ruchowego wazny udzial przyjmuje rowniez i pod-
niesienie pobudliwosci tych oSrodkéw. Sluszniejsze, niewatpliwie, jest przypu-
szczenie, Ze mechanizm omawianego zjawiska nie jest tak znow wylacznie je-
dnostronnym. Nalezy tylko pamie¢taé, ze, oSwiadczajac si¢ za podniesieniem po-
budliwosci osrodkéw ruchowych, ograniczam si¢ na ocenie zjawiska z jakoScio-
wej strony; nie podejmuje si¢ jednak tymczasem wcale okreslié na zasadzie tych
moich do$wiadczen znaczenia jego iloSciowego.

Z protokolow doswiadczen widzimy nadto, ze zmiany pobudli-
wosSci, bedac we wszystkich przypadkach jednakowemi
co do charakteru swego, s3 jednak odmienne pod wzgle-
dem natezenia. Przy warunkach prawidlowych najmniejszy odczyn rucho-
wy otrzymuje si¢ przy odleglosci cewek = okolo 15 ctm. w przypadkach,
w ktérych opona twarda byla usunieta. Rozumie si¢, ze liczby te nie maja
znaczenia bezwzglednego; wzgledna ich stalo§¢ dowodzi, Ze przy warunkach
normalnych réznice osobnikowe nie sa znaczne. Przy przekrwieniu za$ te-
tniczem i dzialaniu podniesionego ciSnienia w naczyniach, nastepujacem po
zatkaniu aorty, obraz zmienia si¢ uderzajaco: ujednego ze zwierzat [dosw. II]
widzimy, Ze odczyn ruchowy, ktory przedtem nastepowal przy odleglosci ce-
wek = 13 ctm., po zatkaniu aorty wystepuje przy uzyciu daleko stabszego pra-
du, przy odleglosci cewek =£ 18 ctm., u innego za$ [dosw. I] przy rowniez dlu-
go trwajacem zaburzeniu w obiegu krwi odczyn nastepowal przy odleglosci
cewek = 14,5 ctm., gdy przed zatkaniem aorty wystepowal dopiero przy odle-



glosci cewek = 12,5 ctm.. Godng zaznaczenia jest rowniez ta okolicznosé, ze
ujednych zwierzat zauwazyé mozna znacznie wigksze zboczenia od normy, niz
u innych, chociazby zaburzenia w krwiobiegu trwaty u pierwszych krocej, niz
u ostatnich [poréwnaj dosw. V, IIl iI]. Mamy jednak przypadki, w ktorych
pobudliwo$¢ zmienia si¢ przy jednakowem trwaniu zaburzenia w obiegu krwi
jednakowo u rozmaitych zwierzat [pordwnaj pierwsze proby w doswiadczeniu
IV i VI]. Niewatpliwie mozna wszystkie te szczegdély wyttdémaczyé tem, ze
rozmaite osobniki wskutek indywidualnych wtasciwosci wogodle niejednakowo
oddzialywaja na zmiany w krwiobiegu, wywotane zatkaniem aorty, naprzyklad:
odczyn pod wzglgdem ci$nienia krwi moze by¢ rozmaity u rozmaitych zwierzat.
Roéwniez jest rzecza do zrozumienia latwg, Ze jedno ito samo zwierz¢ moze,
przy odmiennych warunkach, nie zupeilnie jednakowo na =zatkanie aorty
oddzialywac.

Przy studyjowaniu kazdego do$wiadczenia w szczegdlno$ci tatwo dojs¢ do
wniosku, ze pobudliwos$¢ sfery ruchowej wzrasta do pe-
wnych granic w stosunku prostym do czasu, w ciggu
ktéorego aorta byta zatkana. Dowodza tego: popierwsze, kilkakro-
tne badania pobudliwosci w rozmaitych chwilach jednego itego samego okresu
zatkania aorty. Mamy, naprzyklad, w jednym przypadku [do$w. I], po 10-cio
minutowem zatkaniu aorty najmniejszy odczyn ruchowy przy odlegtosci ce-
wek = 14,5 ctm., po 20-to minutowem za§ — przy odleglosci cewek = 16,2 ctm.;
przy warunkach prawidtowych otrzymujemy ten sam odczyn przy odleglosci ce-
wek = 12,5 ctm.. W innym przypadku [dosw. III], po 5-cio minutowem zatka-
niu aorty, odczyn najmniejszy nastgpuje przy odlegtosci cewek = 15,5 ctm., po
15-to minutowem za§ — przy odlegtosci cewek = 18,5 ctm., podczas gdy przy
warunkach prawidlowych odlegto$¢ cewek =15 ctm.. W trzecim przypadku
[dosw. VI] po 1-o minutowem zatkaniu aorty okazuje si¢ potrzebna odlegtosc
cewek = 16,5 ctm., po 5-cio minutowem za§ — 17,5 ctm., pobudliwo$é prawi-
dlowa u tegoz zwierz¢cia odpowiadata odleglosci cewek = 15 ctm.. [Przy na-
stepujacych probach widzimy w tem doswiadczeniu ten sam stosunek].

Podrugie, do wnioskdw zupelnie analogicznych mozna dojs¢ przy poro-
wnywaniu zmian pobudliwo$ci, otrzymywanych w roznych, niejednakowej dtu-
gosci, okresach zatkania aorty. Naprzyktad: w jednem z doswiadczen [dosw. IV]
przy pierwszej probie, po l-o minutowem zatkaniu aorty, najmniejszy odczyn
ruchowy spostrzegany byt przy odlegtosci cewek = 16,5 ctm. [norma = 15 ctm.],
przy drugiej probie po dragiem zatkaniu, 5 minut trwajacem — odczyn zauwa-
zy¢ mogtem przy odlegtosci cewek = 22 ctm. [wzglgdna norma 15,2 ctm.], przy
trzeciej — po trzeciem zatkaniu, trwajacem 10 minut — potrzebna odlegloscia
cewek okazaty si¢ 24 ctm. [wzglgdna norma — 15,5 ctm.]. Widocznem jest
zreszta, ze warunki sa tu juz bardziej zlozone.

W e wszystkich przypadkach, w ktoérych badatem pobudliwo$é po usunie-
ciu zapory z aorty, zauwazytem, ze zwig¢kszona pobudliwos§¢ nie
znika odraz u Naprzyktad: wjednym przypadku [do$w. II] otrzymywa-
lem przed zatkaniem aorty najmniejszy odczyn ruchowy przy odlegtosci ce-
wek = 13 ctm.; po usunieciu za$§ zapory otrzymywalem nawet po uptywie 15-tu



minut ten sam odczyn przy odlegto$ci cewek .= 13,5 ctin.. Zgodnie z tem, wa-
dzimy u tego samego osobnika przy kilkakrotnie powtarzanem zatykaniu aorty
stopniowe zwigkszanie si¢ pobudliwosci. Mianowicie w jednym przypadku
[dosw. IV] otrzymujemy dla odlegtosci cewek szereg liczb: 15 ctm., 15,5 ctm.;
w innym przypadku [doswiadczenie V] odleglos¢ cewek = 13 ctm., 13,5 ctm.?
14 ctm., 14,2 ctm.. W trzecim przypadku [do$w. VIJ mamy szereg nastgpujacy:
15 ctm., 15,2 ctm., 15,3 ctm., 16 ctm.. Tego rodzaju spostrzezenia wykazuja, ze
czgsto powtarzane zaburzenia w krwiobiegu, wywotane
zatkaniem aorty, uniemozliwiajgc przywrdcenie sto-
sunké6w normalnych, sumuja, ze tak powiem, $§lady zmian
pozostatych w badanych przez nas aparatach po «k a-
zdem oddzielnem zatkaniu. Wychodzac z tego zalozenia, tatwo jest
zrozumie¢, dla czego stosunkowy przyrost pobudliwos$ci przy
kilkakrotnie powtarzany ch zatkaniach aorty, wzgle-
dnie predko po sobie nastgpujgcych, staje si¢ coraz
to mniejszy. Niektore z doswiadczen potwierdzaja nader wymownie ten
wniosek. Naprzyktad: wjednym przypadku [dosw. YJ przy pierwszej probie
musiatem zmieni¢ odleglos¢ cewek o 2,5 ctm., podczas gdy przy drugiej zmieni-
lem ja o 1,5 ctm., przy trzeciej — o 1 ctm., przy czwartej — o0 0,8 ctm..

Szybkos$¢, z jaka wyrownywa si¢ zwigkszenie pobudli-
wosci, jest stosunkowo nie bardzo znaczng. Naprzyklad: wjednem
z doswiadczen [dos§w. VI] najmniejszy odczyn przy zatkaniu aorty otrzymywa-
fem przy odlegtosci cewek = 16,5 ctm.; po usunigciu zapory ten sam odczyn
otrzymywatem po uptywie 1-¢j minuty przy odleglosci cewek = 16,2 ctm., po
uptywie za$§ 5-ciu minut — przy odlegtosci cewek — 16 ctm.. Zjawisko to wy-
stepuje znacznie wyrazniej w innem dos$wiadczeniu [dosw. II1]. W tym przy-
padku odlegtos¢ cewek, odpowiadajaca okresowi zatkania aorty, — 18,5 ctm.; po
usunig¢ciu zapory otrzymywalem nastgpujace cyfry dla odlegtosci cewek: po 5-u
minutach 18 ctm., po 10 minutach — 17 ctm., po 20 minutach — 16,5 ctm., po
30 minutach — 16 ctm. [po 60 minutach to samo].

O stosunku, =zachodzacym pomiedy stopniem podniesienia si¢ ciSnienia
krwi, a stanem pobudliwo$ci, wnioskowaé¢ mozna z podanego tu przyktadu, ktory
dla wigkszej jasnosci przedstawimy w forniie tablicy. [Dosw. IV].

(Patrz tablicqg na str. 113).

Z przytoczonej tablicy widzimy, ze przy wysokiem cisnieniu krwi
w naczyniach pobudliwo$§é okazuje si¢ zwigckszong; byltoby
jednak blednem szukanie tutaj $cistej proporcyjonalnos$ci.
Naprzyktad: przy drugiej probie z zatkaniem aorty, ktore podniosto cisnienie
w naczyniach do 230 mm. Hg., najmniejszy odczyn ruchowy zauwazony byl przy
odleglosci cewek — 18 ctm., przy trzeciej za$ probie, przy ktorej ci$nienie od-
powiadalo réwniez 230 mm. Hg., otrzymywalem ten sam odczyn przy odleglosci
cewek = 16,5 ctm.. Zauwaze tu jeszcze, ze przy zatkaniu aorty tetnienie byto
wolniejsze, niz zwykle; zmniejszata si¢ tez ilo$¢ ruchow oddechowych [porownaj
migdzy innemi cyfry w tablicy]. Mozna wigc powiedzie¢, ze w warunkach
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moich doswiadczen podniesieniu pobudliwo$ci zupelnie odpo-
wiada zmniejszenie si¢ iloSci ruchéw oddechowych i zwol-
nienie tetna.

Odleglto$¢ cewek Przecictne
potrzebna do wywo- e Tlo$¢ skur-  Ilo$¢ ruchow

tan $wiatta aorty. - PR i$nienie tg- .
Stan $wiatla aorty tania najmniejszego clsnienie te- 6w serca oddechowych

Czas badania. odczynu ruchowego tnicz%w mm- pa 1 minute. na 1 minutg.
w ctm. &
Aorta W olna .. 15 150 186 18
Aorta zatkana [I]:
Po uptywie 1-¢j minuty . . . 16,5 182 126 12
» » 5-ef R 17 194 120 12
Aorta wolna:
Po S5-ciu minutach.................. 15,2 140 188 20
Aorta zatkana [II]:
Po 5-ciu minutach . . . . . 18 230 136 —
Aorta wolna:
Po 10-ciu minutach....cccooeeen..... 153 130 268 30
Aorta zatkana [III]:
Po uplywie l-¢j minuty . . . 16 200 136 —
A » 5-¢f ., R 16,5 230 160 _
Aorta wolna:
Po uptywie 1-¢j minuty . . . 16,2 134 240 —
» » 5-¢f ., A | 16 176 204 o

Stan ogélny zwierzecia przy zatkaniu aorty zmienia si¢ roOwniez bardzo
znacznie. Psy sa niespokojne *), dostajag latwo drgawek padaczkowych. Dla
uspokojenia zwierzecia nalezy przez pewien czas nie dotykaé si¢ go, odejs¢ od
stolu operacyjnego i t. d.. Mimowoli nasuwa si¢ poréwnanie z obrazami, zna-

nemi klinicystom pod nazwa: hyperaemia maniaca, hyperaemia epileptica.
[C. d. n.]

I. BAKTERYJOLOGICZNE BADANIA
WARSZAWSKIEGO MLEKA 1 KILKA SLOW 0 POTRZEBIE WYJALAWIANIA,

Napisal

Odo Bujwid.

Sklad chemiczny mleka czyni je jedng z najlepszych gleb do hodowania
drobnoustrojow i gdyby nie nieprzezroczysto$¢ i stan plynny, byloby ono najbar-
dziej rozpowszechnionem podlozem, jakich w celu hodowania bakteryj uzywamy.

*)  Rzecz szczegodlna, ze przy zatkaniu aorty u psow otrutych chloralem ma miejsce ogdlne
uspokojenie si¢ zwierzecia [por. S. M. Luksanow. L cJ.



To tez i w naturze, w szczegodlnosci za§ w handlu znajdujemy rodzaje mle-
ka, bedace istnym stekiem bakteryj. Cyfry porownawcze ilosci bakteryj, znaj-
dowanych w powietrzu, mleku i wodzie, bgda najlepszym dowodem.

Podczas.gdy powietrze atmosferyczne Warszawy zawiera w 10 litrach
przecietnie 30 bakteryj, przestrzeni za$ mieszkalnych 150 bakteryj, woda wi-
$lana filtrowana w jednjun centymetrze przecigtnie 25, niefiltrowana 400 bakte-
ryj, to mleko przecietnie zawiera od 50 tysiecy do 2 milijondéwr.

Oto szczegotowe dane:

20. IX. zesztego roku wzieto mleko ze sklepu na Krakowskiem Przedmie-

$ciu; w jednym centymetrze sze§ciennym 434.000

20. IX. Podobniez z innego sklepu 88,000

» » Z mleczarni w 3 godziny po wydojeniu 100.000

» » W 24 godzin po wydojeniu 2.494.000

31. XII.r. z. w 12 godzin po wydojeniu . 900.000

» ,» Przed 2 godzinami wydojone 513.000

5. 1. 1889.Mleko PASTEun’yzowane 60,000

' » Mleko z jednego ze sklepow 114.000

’ » Mleko swieze z jednego ze sklepow 4.300.000

» » Z mleczarni w 5 godzin po wydojeniu 696.000

» Od przekupki wzigte na targu 3.344.000

10. 1. » Z mleczarni w 6 godzin po wydojeniu 1.495.000

3. IV. ,, Mleko PASTEun’yzowane 623,000
19. IV. ,, W 36 godzin po wydojeniu, odczyn kwasny, mle-

ko niezsiadle . . 25,000,000

» » » 1oz samo po dwu dniach zsiadle . 385.000

.,  Zsiadle mleko . . . . . . 100.000

Roéznica pomiedzy bakteryjami zwyklego mleka i zsiadlego jest razaca.
Podczas gdy z mleka rozwijaja si¢ wogodle bakteryje, powodujace w galarecie
zelatynowej produkty z zapachem zgnilego migsa, to z kwasnego mleka rozwijaja
si¢ bakteryje o zapachu sera. Obok ogromnej ilosci oidium, przytern ilos¢ znaj-
dowanych kolonij oidium i fermentu mlecznego sktada si¢ prawiec na calg ilos¢
bakteryj, jaka dochodzi od 100—300 tysiecy.

Wogdle rzecz biorac, bakteryje w mleku znajdowane, nie naleza do choro-
botworczych, ani szkodliwych i nie powodujg ani choréb, ani ropienia. Za dowod
postawi¢ wyniki, jakie otrzymali§my z mlekiem, szczepigc je zwierzgtom gto-
wnie w celu przekonania si¢. czy mleko kupowane na targach nie zawiera za-
razka gruzlicy.

W tym celu kol. GRODECKI wykonal 13 préb na krolikach, szczepigce im do
otrzewnej 1—2 centym, sze§¢, mleka, wzietego z dna naczyn u przekupek, za po-
mocg dlugiej szklanej pipety.

M. II. 1889. Mleko z targu na Placu S-go Aleksandra zawiera 270,000
bakteryj w 1 ctm. sze$ciennym.

Zaszczepiono 3 krolikom | —1—2 ctm. do otrzewne;j.



Podobnie inne mleko, zawierajagce 650,000 w 1 ctm. sze$¢., zaszczepiono 1o-
wniez 3 krolikom w ilo$ciach, jak'wyze;.

Sekcyje zwierzat, po uptywie 5 tygodni zabitych, nie daly zadnych wyni-
koéw. Miejsca szczepien byly zupelnie niewidoczne.

26. I11. 1889. Mleko z Placu S-go Aleksandra zaszczepiono dwém kréli-
kom po 1 ctm. sze$¢, do jamy otrzewnej. Po 5 tygodniach sekcyja zabitych
zwierzat data wyniki ujemne.

Tegoz dnia mleko, zawierajace niedajaca si¢ policzy¢ ilos¢ kolonij rozrze-
dzajacych zelatyne, zaszczepiono podobniez 2 krolikom. Sekcyja zabitych po
5 tygodniach zwierzat nic nie wykazala.

2. VII. 1889. Mleko z targu na Placu S-go Aleksandra, wzigte za pomoca
pipety z dna naczynia z mlekiem, w 1 ctm. szeSciennym zawiera 29,000,000.
Zaszczepiono 3 krélikom po 2 ctm. szeScienne. Sekcyja zabitych po 4 tygo-
dniach krolikow data wyniki ujemne.

Znalezli$§my w mleku i bakteryje chorobotworcze.

W Lipcu 1889 mieliSmy mleko z jednej mleczarni, w ktérem znalezliSmy
staphylococcus aureus, albus, streptoeoccus pyogenes 1 bacillus pyogenes foetidus. Mleko
to zastrzyknigte krolikowi wywotato $mieré po kilku dniach przy objawach
olbrzymiego miejscowego ropnia podskornego.

Badanie krowy na miejscu w mleczarni wykazalo ropne zapalenie jednego
z cyckow.

W innym przypadku mleko, zawierajace 25,000,000, pochodzace z jednego
bardziej znanego zakladu mlecznego w Warszawie, podawane dziecku, mamce,
W ciaggu miesigca stato si¢ przyczyng uporczywej biegunki. Badanie baktery-
jologiczne wykazalo w mleku i kale ogromng ilo$¢ bakteryj, bardzo podob-
nych do bacilli pyogenes foetidus. Hodowla tych bakteryj, wstrzyknigta kro-
likowi, wywotlata ropien podskorny. Dziecko, pomimo zastosowania mleka wy-
jatowionego oraz kalomelu, dopiero po uptywie 2 tygodni przyszto fdo zdro-
wia i od tego czasu pod wplywem podawania takiegoz wyjatowionego mleka
nie chorowato na zaburzenia przewodu pokarmowego.

Z poczatku poddawalem mleko wyjatowieniu w parowarze KocH’a: pole-
galo ono na ogrzaniu mleka w butelce zatkanej wata, lub owigzanej papierem
pargaminowym w ciagu 10 minut przy cieptocie blizkiej 100° C.. Mleko takie,
poddane probie bakteryjologicznej po 12 godzinach, zawiera zaledwo nieznaczne
iloSci bacillus subtilis 1 innych podobnych, wydajacych trwate zarodniki. Po upty-
wie 24 godzin po wigkszej czg¢sci mleko raz ogrzane do cieploty 100° C., nie za-
wiera jeszcze znaczniejszych ilo$ci bakteryj; po 36 za§ lub po 48 godzinach
zwykle ilo§¢ bakteryj jest prawie taka, jak w niewyjatowionem.

Po pewnym czasie jedna z mleczarni w W arszawie, mianowicie mleczarnia
p- Hana podjeta si¢ przygotowywaé mleko wyjalowione w sposdb przezemnie
podany, polegajacy na jednokrotnem ogrzewaniu w zimie, oraz dwukrotnem
ogrzewaniu w7 lecie. Nie powiem jednak, azeby wyniki odpowiedziaty od razu
moim oczekiwaniom. Wyjatowienie wigkszej ilosci mleka naraz wymagato pedan-
tycznej $cistoSci w wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci, starannego oczysz-
czania butelek i wszelkich naczyn, oraz utrzymywania przez pewien czas wilasci-



wej, blizkiej wrzenia, cieptoty; cieptota bowiem zbyt wysoka psuje smak mle-
ka, czyniac je podobnem do gotowanego.

Dopiero po kilku miesigcach prob, udato si¢ wykonywaé wyjalawianie na
wigksza skale, dajacg wyniki o tyle dobre, ze 6 badan, wykonanych w ciggu mie-
sigca co 4—5 dni w mleku wyjatowionem, po uptywie 24 godzin stania przy poko-
jowej cieptocie, dato wyniki zupelnie dobre; gdyz w mleku wcale nie znajdo-
wano bakteryj. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze prowadzi si¢ niezmiernie $cista
kontrola, co do mycia naczyn i szkta, ktore, jak si¢ pokazalo, przedewszystkiem
sg rozsadnikami bakteryj. Dlatego tez t. zw. PASTEun’yzacyja mleka, pole-
gajaca na ogrzaniu mleka do 70 stopni i nastgpnem ozigbieniu, zupeilnie celowi
nie odpowiada, gdy mleko po ogrzaniu zostaje rozlanem do naczyn, nie za§ w na-
czyniach oczyszczanych ogrzane.

Wobec doswiadczen HIRSCHBERGER” '), ktory wykazal, ze potowa krow,
gruzlica dotknietych, daje mleko, zawierajace zarazek zywy, oraz wobec kilku
faktow powyzej przytoczonych, jak rowniez i doswiadczen SoxHLET’a, E MME-
BicH’a i innych, sadzimy, ze mleko wyjalawiane powinno wchodzi¢ w jak naj-
wieksze uzycie, szczegoélnie dla chorych i niemowlat, gdzie stabo odporny ustréj
chorobg¢ tatwo przyjmuje.

Oczywiscie wyjalawianie mleka winno si¢ odbywaé pod $cista kontrolg;
nie wystarcza tu nadzor lekarsko-weterynaryjny w dotychczasowem tego stowa
znaczeniu: mleczarnie takie, mleko produkujace, powinny byé¢ poddawane cze-
stym i Scistym rewizyjom ze strony lekarza, mleko za§ samo poddawane co kilka
dni badaniu bakteryjologicznemu.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

III. O BABLOWCU SIECI Z PUNKTU CHIRURGICZNEGO,
Z OPISANIEM WLASNEGO PRZYPADKU BABLOWCA
POJEDYNCZEGO SIECI T KREZKI.

Podal

Wiadysiaw Matlakowski.

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 7].

Przypadek 16 Bantock’n. U 25-letniej kobiety przy laparotomii znale-
ziono liczne torbiele, przymocowane z wyjatkiem jednej do sieci, ta jedna za$
do $ciany miednicy malej w dole Douglas”. Torbiel ta byta zroénigta z kisz-
ka i posiadata $ciang tak kruchg, ze przy ujeciu pekla, a z wnetrza jej posypaly
si¢ pecherze wtorne wielkosci od grochu dojaja gotebiego. Inne bgblowce wi-
da¢ bylo przy operacyi wystajace z watroby; te pozostawiono. Wyzdrowienie.

(Brit. Med. Journal. 1886. Stycz. 19, str. 1170).

Przypadek 17Dohrn’u. 26-letnia kobieta; przed rokiem ostatni pordd; od
tej pory miesigczka zamiast po 4 dni, po 8 dni; od 5 miesigcy guz z lewej strony

b Centralblatt f. Bacteriologie. Nr. 12. 1889.



w brzuchu, sprawiajacy bolesci; przy badaniu znaleziono guz zloZzony z licznych,
okraglych, przesuwalnych, twardych guzéw, rozmaitej wielkoSci; najwigkszy
z nich, rozmiaréw glowki dziecka, lezal na lewo od pepka, a od niego ku spoje-
niu wyczuw? si¢ inne mniejsze; kiszki odepchnigte na prawo; nie ma drzenia
(Hydatidenschwirren), w dole D oucLas” guz wielkosci jabtka. Rozpoznanie:
mig¢s$niaki podsurowicze. Laparotomija: usuni¢gto przez podwigzanie 11 guzdéw
bablowcowych z sieci, a nadto kilka z dna macicy, z lejka lewego jajowodu,
oraz z dotu DoucGLAas”. Wyzdrowienie.

{Ctblatt. fiir Gynaek. 1886, str. 115).

Przypadek 18 Bouilly. 30-letni m¢zczyzna; guz poltkulisty, gtadki, elasty-
czny, wyraznie chetbocacy, niebolesny, zajmujacy prawg polowg brzucha, wy-
stajacy pod skore; pokrywy brzuszne nienaruszone; granice guza wyrazne, zZ wWy-
jatkiem od dotu; ruchomo$¢ nieznaczna; od watroby odzielony pasem odgtosu
kiszkowego; stan ogélny dobry; przy nakiociu wydobyto plyn charakterystycz-
nym dla bablowcow. Rozpoznanie: bablowiec z mi¢s$nia prostego brzucha pra-
wego. Przy wycinaniu guz peka, wylewa si¢ z litr ptynu, wtedy okazuje sie,
ze guz znajdowal si¢ wjamie otrzewnej, odgraniczony od przodu przez listek
Scienny, od tytu przez dwie petlice i liczne zrosty; w 6 tygodni zagojenie.

{Revue des Sciences médicales. 1886. T. X X VIII, str. 284).

Przypadek 19 REiN’a. U 25-letniej kobiety, kucharki, po odbyciu porodu,
znaleziono przy badaniu w klinice okragly, twardy, bardzo ruchomy guz, wiel-
kosci pigsci, lezacy w gornej czeSci brzucha, nieco z prawej strony, ponizej od
watroby; guz nie sprawial zadnych dolegliwos$ci, miat trwaé wedle stéw chorej
od trzech lat. Chora wypuszczono do domu. Niedtugo potem chora zaczgta do-
znawa¢ silnych bolesci przy pracy, nieraz takich, ze musiata klas¢ si¢ do tdzka;
to jg sktonito do wstgpienia ponownie do szpitala, gdzie Rein w 3 lata po ostat-
nim porodzie znalazl, obok cigzy wt drugim miesiacu, guz wielko$ci glowki,
oraz do$¢ wysoka goraczke. Przy kilkakrotnem badaniu [raz pod chlorofor-
mem] zawsze znajdowano guz elastyczny, niewyraznie miejscami chelbocacy,
guzowaty, niebolesny; najczg¢s$ciej lezal on w okolicy pepka i nieco z prawej
strony, lecz nadzwyczaj tatwo mozna bylo go przesuwac po catym brzuchu, z pra-
wego podzebrza w lewe, z gory na dot do wejscia do matej miednicy; potgczenie
z macica dalo si¢ na pewno wykluczy¢. Rozpoznanie: albo torbiel jajnika na
dtugiej szypulce, albo nowotwor z sieci lub z kiszki.

10 Pazdziernika 1886 r. laparotomija, tak tatwa, ze cala operacyja trwata
19 minut; po przecigciu znaleziono guz zrosly z siecia, caly na zewnatrz wydo-
byto; torbiel byta zrodnigta li tylko z siecia, ktéra przykrywata potowe guza,
tworzac szypute szerokosci dtoni. Jajniki i macica zdrowe. Gluz odci¢to, szy-
pute wpuszczono; wyzdrowienie.

(JEchinokok salnika, osloiniennyj bieremiennostiu. Zum al akuszerstwa. 1. 1887.
T. I, str. 115).

Przypadek 20 Dick. 24-letnia dziewczyna, prawidlowo miesigczkujaca, po-
siadata guz od dwoch lat; rozpoznano torbiel jajnika; przy laparotomii bez tru-
dnosci wyciagnieto guz, zlaczony jedynie z tylng powierzchnig sieci zrostem
szeroko$ci trzech palcow; zadnego zwigzku z innemi narzadami; podwigzano
zrost czterema podwiazkami. W szypulce wycigtego guza znaleziono guzik
wielkosci orzecha, ktory na przekroju okazat si¢ skurczonym bablowcetn. Sama
duza torbiel rozmiaréw 25X 16 ctm. zawierata pltyn surowiczy, jasny, z wtorne-
mi pgcherzami. W $cianie odrézni¢ mozna dwie warstwy: zewnetrzng zapalng
i wewngtrzng, przedstawiajaca pod drobnowidzem charakterystyczne stoje. Cho-
rg psy czesto lizaty po twarzy. Wyzdrowienie.

{Revue des Sciences m §d. T. X XIX. r. 1887, str. 263, streszczenie z Corres-
pondenzblattf. schweizer. Aerzte).



Przypadek 21 Bouilly. 30-letnia kobieta oddawala przez oskrzela ba-
blowce, a jednocze$nie miata guz w brzuchu; przy nakluciu wydostano ptyn
przezroczysty z haczykami; guz ten zajmowat cz¢$¢ brzucha ponizej pepka i byt
zlozony z wielkiej ilosci guzikow wielkosci jaja, spuszczajacych si¢ ku dotowi az
poza spojenie lonowe; nie bylo przesigku w jamie otrzewnej (ascites): nie mozna
wyczu¢ charakterystycznego drzenia (frémissement); przez sklepienie tylne i bo-
czne pochwy wyczuwato si¢ rowniez guzy podobne, wypelniajace jame¢ miednicy.
Laparotomij a: cala sie¢ podzielona na szyputki, na ktorych wisialy torbiele,
jak duze owoce, zawarte w sieci; guzy te poodcinano nozycami; inne guzy, przy-
roste do kiszek cienkich, poza macicg i t. p., wyluszczono palcami. Wyzdrowienie.

{Revue des Sciences mddicales. 1888. T. X X X1, str. 647).

Lawson - Tait ¥) w sprawozdaniu swojem o drugim tysigcu laparoto-
mij wymienia 4 przypadki operowanego bablowca sieci, lecz blizszych szcze-
g6tow mimo listownego odniesienia si¢ do autora, ktory taskaw byt nam od-
powiedzie¢, nie zdotaliSmy dosta¢. Oprdocz tych spostrzezen, w ktorych umiej-
scowienie bablowca w sieci nie ulega watpliwosci, znalezliSmy kilka obserwacyj
watpliwych, o ktorych mimo to dla pelnosci wspomnie¢ tu musimy. Przedewszy-
stkiem naleza tu dwa przypadki, opisane przez BnBck’a i WiLDE’go, w ktorych,
jak to czytelnik sam oceni¢ zdota, najprawdopodobniej autorowie mieli do czy-
nienia z bablowcem $ciany brzusznej.

Przypadek BAmck’a §). Maria Moller, 23-letnia cérka szewca, zupelnie
przedtem zdrowa, radzita si¢ z powodu bolow brzucha; przy badaniu znalazl B.
guz elastyczny, wielkosci piesci, siedzgcy ponizej pgepka w $cianie brzusznej, do
skory nie przyrosnigty; na pewno nie mozna bylo rozstrzygnaé, czy guz lezy
zewnatrz, czy w samej jamie otrzewnej; chora nie doznawala przedtem zadnych
bolesci, ani zadnych nie miala zaburzen czynnosciowych. W dalszym przebie-
gu guz zaczal powigkszaé si¢ bardziej ku powierzchni i w koncu wytworzyt sig
pod skora ropien, ktory si¢ sam otworzyl. 4 Czerwca B. rozcigt §ciang brzuszng
w smudze na 5 ctm., poczawszy od istniejacego otworu, i przez t¢ ran¢ zaczal
wyciggaé¢ pecherz. Jama w S$cianie brzusznej, w ktorej miescita si¢ torbiel,
miala w $rednicy 8 ctm,; ku dotowi i w glab siggat palec badajacy do ,,niepoko-
jacej glebokosci“ nie dosigglszy dna jamy, gdy tymczasem w prostym kierunku
wyczuwalo si¢ tylna Sciang, zro$nigta z otrzewna, jako elastyczna, gtadka, biata-
wa blone. Worek pasorzyta uderza swoim ksztattem; sktada si¢ on z dwoch
czgéci, wigkszej—rozmiarow jaja gesiego i mniejszej—kurzego, rozdzielonych od
siebie widoczng szyja; wigcksza zawierata tylko ptyn przezroczysty, mniejsza zas
liczne pecherze wtdrne; jedna z nich lezata na prawo, druga na lewo od smugi.
Zagojenie nastgpito przez ropienie.

{D-r Heinrich Barck {in Rehna) Echinococcuscyste in der Bauchwand.
Deutsches Archivf. klin. Med. T. VII).

Przypadek WiIiLDE’go. 16-letnia corka rzeznika z Meyenburg’a, przedtem zu-
pelie zdrowa, zauwazyta w Lipcu 1871 r. w podbrzuszu guz wielko$cijabtka, nie
sprawiajacy jej zadnych przypadtosci. Przy badaniu w rok potem znalazt W ild e
w §rodku podbrzusza ponad pg¢cherzem guz okragly, twardy, niebolesny, ogra-
niczony, ruchomy, wielko$ci pigsci, lezacy bezposrednio za S$ciang brzuszna,
z ktorag zdawato sig, ze nie jest w zetknieciu {fim Contaet); pokrywy brzuszne na
guzie przesuwalne, nienacieczone; drzenia bablowcowego nie wyczuwa sig.

*) Conclusions from a aecond aeries of one thousand consecutive cases of abdominal section,
Brit. med. Journal. 1888. Nr. 17.

§) Autor najwyrazniej nazywa si¢ Barck Heinrich [z Kehna w Mecklenburg-Schwerin],
tymczasem W itzel, aza nim inni, nie zajrzawszy do zZrédel, blednie pisza go Barth.



W kilka miesigcy potem znalazt W., ze guz si¢ powigkszyl, zrost ze §ciang brzu-
szng i dawat wyrazne uczucie chelbotania. W Pazdzierniku znowu znaleziono
guz wigkszym, a nadto jakby ztozonym z dwodch czg$ci, rozdzielonych widocz-
nym przez skorg rowkiem; oba guzy zajmowaly podbrzusze, dawaly wyrazne
chetbotanie, przyros$nigte byly do Sciany brzusznej. Rozpoznanie wahalo si¢
mi¢dzy ropniem i bablowcem. Na zadanie chorej W. naktut guz, lecz zamiast
spodziewanego plynu surowiczego wyptynegto kilka kropel ropy; zwazywszy, ze
istnial zrost ze sciang brzuszna, W. zrobit nacigcie, przez ktore wyplyneto 125
ctm. szeSciennych ropy i 12 wigkszych pecherzy wielkosci orzecha wioskiego,
W plerwszych tygodniach po operacyi, przy kazdem plukaniu jamy wychodzity

pecherze wtorne, ktorych wogdle bylo do 40. Tymczasem jama si¢ $ciagala,
z poczatku mogt wiLoe wsuwac rurke ku gorze i ku dotowi na 4 cale, lecz juz
po 2 tygodniach jama zmniejszyta si¢ do potowy. Chora wyszta zdrowsg, lecz
w pol roku pozniej zmarta nagle; przed i po operacyi miata kilka napadéw pa-

daczki.
(Medicinalrath JD-r W 1LpE in Pfau (Mecklenburg). Zwei Fille von Echinococ-

ceninvasion. 1. Ein Fall von Echinococcusgeschwiilst in Omentum majus. Deutsche
Zeitschrift. 1876. Zeszyt 3, str. 215).

B ARCK Wyraznie zaznacza, ze w jego przypadku siedliskiem pasorzyta byta
$ciana brzuszna, a jasny jego opis nie pozostawia pod tym wzgledem watpliwo-
éci. Natomiast zgola niezrozumialem jest, dlaczego w iLpe w swoim przypad-
ku przyjmuje za punkt wyS$cia sie¢, pomimo ze go uwaza sam za zupelnie analo-
giczny do przypadku BaBsck’a, a opis niescisly i nieszczegdlowy stanowczo nie
pozwala zgodzi¢ si¢ z autorem na jego zdanie. Wprawdzie przy pierwszem ba-
daniu znalazl guz ruchomym i nieprzyrostym do §ciany brzusznej, lecz nie poda-
je nam opisu objawow, na mocy ktorych nabyl tej pewnos$ci. Zapewne znaczna
ilos¢ ptynu ropnego i pgcherzy wtoérnych wymagata do pomieszczenia sporej ja-
my, lecz z tego jeszcze nie mamy prawa wnioskowac¢ o wyjsciu pasorzyta z sieci.
Z drugiej strony przy znacznem S$cienczeniu i rozciagnigciu S$ciany brzusznej
przez zrosty z nig worek bgblowcowy, wyszly z sieci, rozpoznanie $ciste bez la-
parotomii lub nekropsyi jest niemozliwem.

Dalej na uwage zastuguje przypadek Firzcerarp’s, ktory moglby figuro-
waé¢ migdzy obserwacyjami bablowca sieci, lecz przez wzglad na stwierdzony
podczas operacyi zrost z watrobg, ktora jest ulubionem siedliskiem pasorzyta,
musi raczej by¢ zaliczony do niezwyklych przypadkéw bablowca tej ostatniej.
Podajemy go w streszczeniu.

Przypadek Fitzgerald~ [z Melbourne]. 47-letnia kobieta posiadata od
dwudziestu lat guz w prawej potowie brzucha, zwolna rosnacy, elastyczny, bar-
dzo swobodnie ruchomy. Rozpoznano: zrazu torbiel jajnika, potem przypusz-
czano mozliwo$¢ bablowca sieci 1 watroby. Przez naktucie otrzymano ptyn ro-
piasty z pecherzami wtornemi. Torbiel macierzysta przyro$nigta byta do sieci,
do poprzecznicy, do prawego zrazu watroby, z ktorego zdawala si¢ wychodzi¢
pierwotnie; zrost z watrobg w ksztalcie szypuly szpilkami umocowano w ranie
brzusznej. Wyzdrowienie.

(Brit. Med. Journal. 1880, Wrzesien 25, str. 528).

W niektoérych przypadkach, onarzadzie, z ktorego wyszedlpasorzyt, jeszcze
mniej powiedzie¢ mozna, niz w obserwacyjach tylko co przytoczonych.

Przypadek Roux’a. Kobieta posiadata guz w okolicy pepka, ktory poczy-
tano za przepukling i zastosowano stosowng opaske; skora w nastepstwie ulegta



obumarciu i wtedy w otworze ukazata si¢ powierzchnia biata, wypukta, ktora
wzigto za worek przepuklinowy, tembardziej, ze chora miala przypadlosci uwiez-
gnigcia. Roux zrobil debridements celem usuni¢cia tego ostatniego i wtedy
przekonat si¢, ze mniemany worek przepuklinowy byt bablowcem. Zejscia nie-
podano.

(Streszczenie w rozprawie GERARD a str. 37).

Przypadek X. Marynarz, 36 lat liczacy, oddawna mial guz ogromny
w okolicy7 pepkowej, przy opukiwaniu tepy, otoczony kiszkami; $cienczona sko-
ra na wysokosci pepka grozita peknigciem; to sktonito do wykonania naktucia,
przy ktéorem wyptyngto duzo plynu przezroczystego, a po wyjeciu trojgranca
w otworze ukazata si¢ blona bablowca, rozszerzywszy otwor operator wydobyt
cze$¢ torbieli, poczem przez kilka dni nastgpnych odeszty inne torbiele w wiel-
kiej liczbie; zastosowano wstrzykiwania jodu i chory calkowicie wyzdrowial.
W opisie niedoktadnym nie podano stosunku guza do watroby.

[Tamze str. 40].

Do takich watpliwych spostrzezen zaliczy¢ musimy i przypadek PANASA,
ktoéry spotykamy miedzy torbielami krezki bez zadnych na to dowodow, jak
$wiadczy nastgpujace streszczenie.

Przypadek Panas’u0). 45 lat liczacy mezczyzna, dobrze zbudowany, zamie-
szkaly przez pewien czas w Indyjach i1 Egipcie, przedstawil si¢ w stanie naste-
pujacym: twarz ziemisto-zotta i chartacza; wychudnienienie bardzo znaczne; bole
w nadbrzuszu, wymioty; mdtosci i brak taknienia. Przy macaniu wyczuwa si¢
guz potozony miedzy wyrostkiem mieczykowatym i pgpkiem, wielkosci kuli ar-
matniej, gtadki, naprezony, zupeinie ruchomy we wszystkie strony, tak jakby
nie byt zro$nigty z zadnem trzewem brzusznem; po troskliwem zbadaniu guza
Panas przyszedt do wniosku, ze to torbiel sieci lub krezki, najprawdopodobniej
bablowcowa. Przed przystapieniem do operacyi chory zazadal narady, na kto-
rej NeLaton 1BarTn uznali guz za raka rdzeniowego brzucha. Takiego same-
go zdania byt Fergusson, ktorego chory si¢ radzit w Londynie. Chory, zrozpa-
czony coraz wigkszem wyniszczeniem, zgodzit si¢ na naktucie, przez ktére wydo-
byt Panas litr plynu przezroczystego, jak woda; pod drobnowidzem znalazty si¢
charakterystyczne haczyki. Plynu po operacyi nieco przybylo w torbieli nano-
wo, lecz zwolna ulegt on wesssaniu i chory zupetlnie wyzdrowial; w 5 lat potem
widzial go Panas silnym i zdrowym.

Pomimo Zze sam PANAS wyraznie zaznacza, ze torbiel zaro6wno moglta wy-
chodzi¢ z sieci, jak z krezki, A UGAGNEUR a za nim H AHN 4-) wliczajg przypadek
ten do bablowcow krezki, stawiajac go nardwni z przypadkiem CARTER*,
w ktérym przy operacyi znaleziono torbiel zupetnie nieprzyrosta do trzew brzu-
sznych, tylko zrosta od tytu z tylna §ciang brzucha w okolicy ledzwiowej lewej
obok kregostupa, co potwierdzita wykonana potem sekcyja. Nakoniec dodad
winnismy, ze w dwoch przypadkach bablowca jamy brzusznej, operowanych przez
OLSHAUSEN’U, a przytoczonych w jego klasycznej monografii o chorobach jajni-
kow, punktem wyjscia nie byta sie¢, jak to taskaw byl donies¢ mi autor
listownie.

Oddawna jest wiadomo, ze bablowce, napotykane w sieci w ogromnej
wickszo$ci przypadkéw, bywaja liczne, a nadto, ze najczgSciej oprocz pasorzy-

0) Obserwaeyja odnosi si¢ do r. 1862 — przytaczam ja wedle transkrypcyi, znajdujacej sie
W rozprawie AiGAGNEUR’a: Tumeurs du mesentere. 1886, str. 165.
4-) Ueber Mesenterialcysten. Beri. klin. Woch. 1887, str. 408.



tobw w sieci znajdujemy je w watrobie, rozsiane po otrzewnej, na kiszkach,
w krezce, w wigzach szerokich, narzadach piciowych kobiecych it. d.. W przy-
padku SPENCER W ELLS’U, usuni¢to 3-4 funtow pecherzy wielko$ci od ziarna so-
czewicy do rozmiaréw jabtka; wisialy one przymocowane do sieci i krezki; inne
ptywaty zupelnie swobodnie w ptynie ascytycznym, a co najciekawsze, ze w sa-
mej $cianie brzusznej rozrzucone byly liczne pgcherzyki, twarde, ktére impono-
wac¢ mogly jako rozsiane guziki raka, gdyby nie okoliczno$¢, iz choroba trwata
od 12 lat. W drugim przypadku tegoz operatora, oprocz wiekszych torbieli
w sieci i krezce, oraz w dole DoucgLAs”, watroba i $ledziona byly formalnie na-
dziane bgblowcami. GUILLET wspomina przypadek, w ktéorym wszystkie na-
rzady brzuszne réwniez byly nadziane pe¢cherzami pasorzyta. Wielkos$¢ ich by-
wa nader rozmaita; obok duzych torbieli, ktére byly wyczuwane przy badaniu
chorego i sklonity do operacyi, po otwarciu jamy brzusznej znajduje si¢ liczne
mniejsze pecherzyki. B ubpp przyrownywa je do rodzynkéow7 zamknigtych w pu-
detku, tak moga by¢ liczne, niewielkie i $ci$Snigte pecherzyki. Jedne mniejsze
sa zawarte migdzy listkami sieci wjej grubo$ci, inne wigksze w miar¢ wzrostu
oswabadzaja si¢ i wytwarzajg szersze lub wezsze, krotsze lub dtuzsze szyputy;
nakoniec inne moga zupeinie oddzieli¢ si¢ od swojego przyczepienia i swobodnie
ptywac¢ w jamie otrzewnej, jak to widzieli SPENCER W ELLS i PEAN, W ktorego
przypadku jeden pecherz swobodny byt wielkosci jaja strusiego; jedne torbiele
majg jeszcze $lad szypuly, na innych mniejszych znikt on zupehnie.

Takie obrazy anatomiczne najczg¢Sciej napotyka si¢ przy bablowcach mno-
gich sieci i sa one tak typowe, Ze Spencer W ells uwaza swoj przypadek, za
wbest marhed case of hydatids of tlie peritoneum“\ wlasciwie bowiem w tych razach
trudno chorobe nazywa¢ bablowcem sieci, gdy tyle innych narzaddéw jest
zajetych przez pasorzyta i chyba tylko przez wzglad na przewazajaca liczbe,
przypada jej pierwszenstwo. W wzmiankowanym wyzej przypadku Spencer
W ells robi przypuszczenie, ze mnogie bgblowce jamy otrzewnej pochodzity od
pierwotnego pegcherza w watrobie, ktory pekl a wtorne pecherze, rozsypawszy
si¢ po otrzewnej, poprzyczepialy si¢ w rozmaitych miejscach. W itzel, przyjmu-
jac to przypuszczenie dla wigkszosci przypadkoéw bablowcow jamy otrzewnej,
popiera je analogicznem rozsiewaniem si¢ gruzetka iraka w dole DouglasX
w przypadkach otwarcia si¢ gruzliczego lub rakowatego ogniska kiszki do jamy
otrzewnej; oczywiscie nierdwna powierzchnia rozpostartej sieci, szczegdlniej na-
daje si¢ do zatrzymania p¢cherzy oswobodzonych z pierwotnego bablowca w wa-
trobie.

W przeciwstawieniu do bablowcow mnogich z punktu klinicznego musimy
postawi¢ grupe przypadkow, w ktorych przy operacyi znaleziono tylko jeden
pecherz, a nadto, o ile moglo stwierdzi¢ stanowcze badanie kliniczne, nie bylo
zadnych dowodow, przemawiajacych za istnieniem bablowca w ulubionych prze-
zen narzadach, jak: watroba, pluca, nerka, §ledziona, kosci. W swojej monografii
NEISSER powiada, Ze znalezé setki pecherzy w sieci nie nalezy do rzadkoS$ci,
lecz nikt jeszcze nie widzial w niej bablowca jedynego. PEAN roéwniez

ux) PEAN. Diagnostic et traitement des tumeurs de ’abdomen. 1880. T. I. str. 449.



zaznacza, ze torbiele bagblowcowe samotne stanowig prawdziwg rzadko$¢, cho-
ciaz nie przytacza anijednego odnos$nego przykladu. HEINEICE v) w podobnyz
sposob wyraza si¢, ze dotychczas znanych jest zaledwie kilka przypadkow
samotnych bablowcoéw w sieci, a i onich nawet nie mozna powiedzie¢ na pewno,
czy byly samotnemi z powodu, ze nie potwierdzito tego przypuszczenia bada-
nie poSmiertne. Nie innego jest zdania WirtzeL, ktory w braku odpowie-
dnich danych pozostawia kwestyje z punktu anatomicznego za nie dajaca si¢
dzi$ rozstrzygnaé, a natomiast pojmujac wazno$¢ strony chirurgicznej, przyj-
muje przypadki, ktoére z punktu klinicznego przedstawiaty si¢ jako bablowiec
samotny sieci. Biorac rzecz z punktu teoretycznego, nie uwazamy bynajmniej
za rzecz niemozliwa, zeby kwestyja ta predzej czy po6zniej nie miata by¢ roz-
strzygnieta w znaczeniu dodatniem, dotychczas jednak, przynajmniej co si¢ tyczy
sieci, nie ma ani jednego faktu nie ulegajacego zakwestyjonowaniu, a dowodza-
cego mozliwos$ci bagblowca samotnego w sieci. [C. d n.]

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na pierwszem w roku biezacym posiedzeniu klinicznem Towarzystwa, kol.
Heryng przedstawit chorego, ktoremu kol. Jawdynski dokonal wyciecia krtani
z powodu raka tego narzadu. Poczatkowo znajdowano w krtani tylko prze-
krwienie struny glosowej falszywej prawej i zagigcie naglosni ku dotowi. Po
2 tygodniach struna ta juz byta znacznie zgrubiala i nacieczona, a chrzastka
SANTORINi’ego powigkszona. W’ 8 miesi¢ecy potem przy znacznym upadku od-
zywiania, silnej chrypce i bolu przy tykaniu, znalazl kol. H. powigkszenie gru-
czotéw limfatycznych podszczgkowych i szyjowych. Cata krtan wogdle zgru-
biata, naglo$nia wazka, przekrwiona, prawa struna falszywa zgrubiata, pod ru-
herculum Morgagni naro$l czerwona, krwawigca. W plwocinie wiokna ela-
styczne, komorki nabtonkowe polimorficzne i strz¢pki, dowodzace rozpadu nowo-
tworu. Zbadanie czastki nowotworu pod drobnowidzem wykazato jego rako-
watg natur¢. Potem kol. Jawdynski opisat przebieg operacyi: wyltuszczono naj-
przéd gruczoty, a nastgpnie dokonano tracheotomii i usunigcia potem samej
krtani, tak, iz pozostawiono tylko lewg chrzgstk¢ nalewkowa i wigz i cze¢sé tylnag
strun glosowych lewych. Po operacyi chory mial si¢ wcale dobrze. Obecnie
na miejscu naglo$ni wida¢ tylko granulacyje, cata prawa strona krtani ma wy-
glad walka, a po lewej widac¢ tylko chrzgstke nalewkowg i wigz nalewko-nagto-
$niowy, ktory zastania wejscie do krtani.

W dyskusyi kol. MaTtLakowskr zapytal, jakie znaczenie przypisuje kol.
HERYNG komorkom polimorficznym i wtdknom sprgzystym, znajdowanym w plwo-
cinie? Czy wogole znaczenie rozpadu, czy rozpadu nowotwotworéw ztosliwych,
oraz zapytuje, zkad one moga pochodzi¢.

Kol. HErYNG odpowiada, ze znaczenie komorek z charakterem nablonko-
wym, podlug anatomo-patologdéw, nie jest jasnem, nie moze tego i sam okreS$lié.
YIrRcHOW twierdzi, ze typ komorek nie stanowi jeszcze dowodu raka. Przy zwy-
ktych niezytach komorek takich jest bardzo mato, przy raku za§ znajdujemy
je w bardzo wielkiej obfitosci. W 1tdkna sprezyste dowodzg rozpadu wogdle.

Kol. MATLAKOWSKI zapytuje nastepnie, czy twory te mozna spotykad
i przy innych sprawach niszczgcych, widywanych w krtani, na co kol. HERYNG

Vi) HEINEKE. Geschwuelste des Unterleibes. W Handbuch der Chirurgie redigirt von PiTua
et BILLROTH. str. 164.



0dpow1ada Ze nie moze nic pewnego w tym wzgledzie powiedzie¢; moge one
mie¢ znaczenie rozpoznawcze tam, gdzie sg i inne dowody nowotworu ztosliwego.

Kol. PnzEWOSKi sedzi, ze znaczenie tego objawu jest tylko wzgledne, wo-
bec tego, ze w plwocinie jest zmieszana wydzielina z ust, gardla, nosa i krtani:
tylko wiec ilo§¢é komorek polimorficznych moze mie¢ znaczenie rozpozmnawcze,
wogole komorki polimorficzne do czesto napotykanych nie naleze.

Odczyt ten, objasniany za pomocg demonstracyi preparatow drobnowidzo-
wych, w calo$ci drukowanym bedzie w naszem pi§mie.

Nastgpnie roéwniez kol. Hebyng méwil o nowej postaci owrzodzen gar-
dzieli, nadajac im nazwe: ,, Ulcus ovale pharyngis“, lub tez: ,,Pharyngitis ulcerosa la-
teralis“. Postaé t¢ obserwuje od lat 9. Wrzdd ten jest zawsze postaci owalnej,
dhugosci 1 ctm.,szerokosci 0,5—0,7 ctni., z dnem szarem, z zaczerwienieniem ota-
czajacej b10ny s’luzowej, wrzod sam jest niebolesny. Choroba rozpoczyna si¢ od
gorgczki i objawow merplenla ogolnego, ktére po 2 dniach uste;pu]@, a po dniach
10 to samo owrzodzenie goi si¢ bez blizny. Patogenija cierpienia tego jest cie-
mng: kol. Hebyng robit proby poszukiwan bakteryjologicznych i wraz z kol.
Bujwidem wyhodowat 2 gatunki streptokokéw. Jeden z nich kol. B. nazwat
wStreptococcus variegalus®, ma posta¢ nierdwnych tlancuszkéw, drugi jest to stre-
ptokok rdézy; oba daj¢ rézne hodowle na agarze, po 14 dniach ging, a proby
szczepienia krolikom, $winkom i myszom pozostaty bez skutku. Odczyt ten
bedzie rowniez w catosci drukowanym w Gazecie lekarskiej.

W dyskusyi kol. TrRzcINsKI opowiedzial, ze miatl sposobno$¢ obserwowania
podtuznego wrzodu u cztowieka zdrowego — na migdale; wzial go za owrzodzenie
przymiotowe. Goraczki wecale nie bylo, a po paru dniach wszystko si¢ zagoito.
Chory ten nosil sztuczne zg¢by i miatl podobne wizodziki na dzigstach. Kol.
HERYNG nadmienia na to, ze takie owrzodzenia moge¢ zdarzaé¢ si¢ 1 na mi-
gdatach.

Kol. Jasinski zapytuje, dla czego kol. H. nadaje nazwe¢ od umiejscowienia
sprawy, co uwaza za niewlasciwe, gdyz miejsce to moze by¢ rozmaite. Wolaltby
wie¢c nada¢ mu nazw¢ od odkrywcey: ,,Ulcus Heryngi®, anizeli nawet nazwe, od
ksztattu podawang przez kol. H.. Kol. Hebyng odpowiada na to, ze, zwracajac
uwage na nowa posta¢ chorobowa, ktéra mylnie moze by¢ brana jako wytwor
przymiotowy, musial mu nada¢ jaka$ nazwe, a nie znajgc natury sprawy, nie mogt
jej nazwac Scisle i racyjonalnie.

Kol. MAYZEL sadzi, ze streptokoki nieréwne, znalezione przez kol. B. na-
lezy uwazac¢ za wytwor tylko kulturalny; sam ich nigdy wjamie ustnej nie miat
sposobnosci obserwowaé. Zapytuje wreszcie, jakie znaleziono koki w §wiezo
powstajacym wrzodzie. Kol. Buswip odpowiada na to, ze typéw takich w jamie
ust przedtem nie znajdowal; w7 hodowlach rosng one odmiennie od innych
i odmiennie si¢ tez zabarwiajg.

Wreszcie kol. PRZEWOSKI zaznacza, ze postacie chorobowe na blonie $lu-
zowej jamy ustnej malo sg dotad zbadane, dlatego tez zasluguje na uwage $cista
kazda forma choroby, majgca jednakowy przebieg, choéby trudno byto na razie
wyjasni¢ naturg¢ cierpienia.

W koncu posiedzenia kol. Sawicki okazal chorego, ktory ulegt obrazeniu
w mlocarni, poczem rozwingla si¢ réza zgorzelinowa catej prawej konczyny gor-
nej z utratg skory na £ przedramienia i 23 ramienia. Do niedawna jeszcze
w podobnych przypadkach wskazana byta amputacyja. Kol. SaAwicki dokonat
przeszczepiania matych platow podlug sposobu TuiEB3en’a ijednego duzego
plata z szypulg [sposéb Maas’B], wzigctego z podzebrza i przyszytego w okolicy
lokcia. Wynik byt zupelnie dodatni i chory od p6t roku wykonywa prawa reka
czynno$ci gospodarskie.i



WiadomosSci i>iezs|ce.

W Numerze z 18-go Lutego — w ICurjerze Porannym niewiadomy autor, przytoczywszy list
i uwage Gazety Lekarskiej, umieszczone z powodu ogloszen lekarzy po hotelach, dodaje od siebie:
,»Widzimy, ze redakcyja Gazety Lekarskiej, podejrzewa wyltacznie mtodych kolegdéw o niepochlebne
aspiracyje wzgledem etyki lekarskiej i dla nich to wyjatek 6w pomieszcza. Ta dbalosé o przestrze-
ganie przepisow kodeksu etyki lekarskiej godna jest ze wszech miar pochwaty... Ubolewaé¢ nam tylko
wypada, ze organ lekarski tak rzadko w tym duchu przemawia, a co wazniejsza — opostepach, uwta-
czajacych etyce lekarskiej i to w dodatku o takich, o ktorych stugebna fama po calem miescie gtosi,
udaje, ze nie wie i pod korcem je kryje. Wprawdzie wykroczen tych przeciwko etyce dopuszczaja
si¢ nie ,,mtodzi koledzy“, lecz ,starsi“. Nie mozemy jednak uwierzy¢, aby ludziom, stojacym na stra-
zy kodeksu etyki lekarskiej, nieznane byty wykroczenia wtym wzgledzie, o ktorych nawet nie majacy
zupehie stycznos$ci z lecznictwem wiedza i opowiadaja na wsze strony. Ktoz np. nie wie, ze znaj-
duje si¢ w miescie naszem eskulap, co szwajcaré6w po hotelach optaca, aby w razie potrzeby do nieg-
przyjezdnych odsytali. Ten sam pan przed laty licytowat in minus posady lekarzy fabrycznych, lub
wowczas, gdy te bynajmniej nie wakowaty! Praktykuje si¢ to od lat juz wielu, a,,mydta“ na wytarcie
brudu tego zbrakna¢ nie powinno. Brugi zndéw znajduje si¢ na takiej pochytosci pod wzgledem etyki
lekarskiej, jak spadzista jest jedna z ulic nad Wist¢ prowadzaca; wyrzucit on przed laty z prywatnego
zaktadu leczniczego cale gremium kolegoéw7 mtodszych, a dzi§ wobec chorych wyrzuca za okno ich
leki. To samo zwykt czyni¢ inny znéw posiwiaty eskulap i to chyba z tej racyi, ze nie mieszka w sa-
mem... mie$cie, dla tego tez zapewne surowo potepia recepty ,.kolegdw z miasta“ i przepisuje ten sam
srodek, oznaczajac go synonimem. Czyz mamy wreszcie wWEpominac¢ o tych, co to sa w arendzie
u felczeréw i bez ich posrednictwa nie ,,operuja“. My, nielekarze, od lat wielu ich znamy i o nich
wiemy, tembardziej nie moze to by¢ tajemnica dla tych, co stoja na strazy etyki lekarskiej. Rowniez
wspomina¢ nie bedziemy o dwoch kilkunastoletnich praktykach, wiedza dobrze o nich i nielekarze
ale i akuszerki, a bo tez obaj potrafia si¢ im przypomina¢; jeden rozsylanemi drukami o zmianie
mieszkania, drugi dorocznemi balami, jakie wydaje dla swych dam. Duzoby na ten temat powiedzieé
mozna: jednak jak chory czlowiek, bojacy si¢ dotknaé¢ miejsca bolesnego, tak i my, nie chcemy rozbie-
ra¢ bardzo bolesnej strony zawodu lekarskiego, ktora glosem pojedynczego artykuliku usuna¢ si¢ nie
da, a zmieni¢ si¢ moze tylko przy szczerem ijawnem wspotdziataniu catej korporacyi lekarskiej, nie-
krepujacej si¢ wzgledami osobistemu..*

Dziwi nas to, ze autor artykutu powyzszego z pewnym przekasem zwraca si¢ do Gazety Lek.,
jakoby ta miata na oku jedynie mtodych lekarzy, a taita pod korcem nieetyczne postgpki starszych.
Jezeli autor tak dobrze wie o wszystkiem, co si¢ dzieje w $wiecie lekarskim, to wiedziecby powi-
nien, ze wlasnie Gaz. Lek. nieraz narazita si¢ na gromy, niech¢¢ ze strony niektorych starszych leka-
rzy za poruszenie rozmaitych czyndéw nie zupeinie z etyka zgodnych, popelianych przez kilku star-
szych; niezyczliwos$¢ ztad wynikla sptywa nietylko na Gazete, jako pismo, ale przesladuje i niewin-
nych cztonkéw grona wydawniczego, ktore nieraz nazywano ,klika“, oczywiscie nie za pomieszczane
prace naukowe. Niektérzy odwazniejsi z tego grona ponosza dotychczas skutki swojej otwartosci. Jesli
Gazeta zwraca si¢ do mtodszych kolegow, to tylko dla tego, ze mtodsi koledzy, wstgpujac na pole publi-
czne, czg¢sto moga niewiedzie¢, czy ta lub owa rzecz zgodna jest z zasadami etyki lekarskiej, ze na
niemoralno$¢ niektorych starszych kolegéow podziataéjuz trudno, gdy tymczasem mtodzi, wrazliwsi
na wszystko, co szlachetne i uczciwe, nie powodujac si¢ zadnemi wzgledami ubocznemi, winni nie$¢
sztandar etyczny i z rgk go nie wypuszczaé. Zesmy o wymienionych przez ,,Kurjer” panach nie pisali,
to niech usprawiedliwi nas sam autor, ktory przeciez powiada, ze o ich nieetycznem postgpowaniu
,stugebna fama glosi“, ze',nawet niemajacy stycznosci z lecznictwem wiedza i opowiadaja na
wsze strony“. Coéz zatem pomoglaby Gazeta, drukujac to, o czem wszyscy wiedza. Wszak sam
autor stusznie twierdzi, ze zto nie da si¢ usungé za pomoca artykutu. Na to trzebaby prawomocnej
Izby Lekarskiej, ktorej brak czu¢ si¢ daje, a ita tylko mogtaby napietnowac, lecz ztych nie popra-
witaby. Gazeta nie jest areopagiem, ani izbg — porusza sprawy etyki lekarskiej przygodnie, a w ra-
zie dostarczenia pewnych dowodow o faktach, nielicujacych z etyka, nigdy miejsca u siebie im nie od-
mowila i pod korzec ich nie kryta.



— Dotychczasowe poszukiwania bakteryj ologiczne nad influenzg.
Badania bakteryjologiczne nad influenzag mnozg si¢ coraz wigcej, a ich wyniki sa réznorodne,
jak rozmaitemi byly objawy tej choroby. Postawienie pytan dla bakteryjologii bylo tu nie tatwe.
Nie mozna bylo watpi¢ w istnienie ,,contagium animatum*, lecz chodzilo oto, czy influenza posiada
zarazek swoisty, udzielajacy si¢ droga miazmatyczna, kontagijno-miazmatyczna, lub czysto kontagijna,
lub tez czy pod wptywem pewnych stosunkow klimatycznych mikroby chorobotworcze zwykte, sze-
roko rozpowszechnione, nabieraja wysokiej jadowitosci i przy zwatleniu ustroju zwierzgcego moga
zaraza¢ epidemicznie. Od czego nalezatlo zaczyna¢ badanie? Czy influenza jest choroba ogodlng ze
szczegdlnym udziatem pewnych narzadoéw, lub cierpieniem miejscowem, wciagajacem w wspolcier-
pienie caty ustroj. Ktoremi drogami i w jaki sposéb zarazek wnika do ustroju? Czy przez narzady
oddechowe, lub przez przewdod pokarmowy? Jak odrézni¢ zarazek wlasciwy influenzy posréd mno-
stwa mniej lub wigcej znanych mikrobow, gniezdzacych si¢ w jamie ustnej, w kiszkach, tchawicy
i chorych plucach. Wreszcie: gdzie si¢ koficzy zarazenie zarazkiem influenzy, a gdzie zaczyna na-
stgpcze cierpienie ostabionego ciata pod wpltywem innych ustrojow zakaznych? Dotychczasowe ba-
dania zaledwie czg$¢ tych pytan rozstrzygnety, jak stusznie powiada NEuMANN {Beri. Min. Woch.
Nr. 7). Bardzo czgsto, rzec mozna najczg¢$ciej, znajdowali badacze streptokoki (strept. pyogenes),
do tego stopnia, Ze BIBBERT, a takze i FINKLER (Deut. med. Woch. Nr. 4, 5, 6) o§wiadczyli, iz ten dro-
bnoustréj m 6gtby uchodzi¢ za zarazek influenzy; bezwatpienia jednak jest on przyczyna po-
wiktan. Znajdowano go w plwocinie, w empyjematach, przy meningitis, arthritis, angina, a zwta-
szcza otitis. Podobne spostrzezenia zrobione byly we Francyi [Du CAZAL, BOUCHARD, LAVERAN,
VAILLARD]. Obok streptokokdéw, znajdowano tez i staphylococcus, drugiego mieszkanca jamy ustnej
u czlowieka ,,zdrowego“— [BIBBERT, FINKLER, BEMHARD]. Wreszcie napotykano bardzo czgsto koki
pneumoniczne WEICHSELBAURFU, ktore rowniez, jak wiadomo, znajduja si¢ u ludzi zdrowych w ja-
mie ustnej. Wszelako zar6wno W EICHSELBAUM, jak i NETTER, DU CAZAL, LEYDEN, BEMHARD,
KREHL, a takze LEVY (Beri. kl. Woch. Nr. 7) uwazaja te mikroby za przyczyn¢ nastgpczych infekcyj.
Spostrzezenie o mikrobach FRIEDLANDER’a, ktore JoLLES znalazl, nie zostalo dotyczas potwierdzone
w licznych badaniach innych autorow nawet w Wiedniu [GRUBER, KowaLskl Wien. med. Woch. N. 8].
Z przytoczonego wyzej widzimy, Ze najwiecej spostrzezen bakteryjologicznych przy influenzy
dotyczy FRANKEL-WEiCHSELBAUM’owskich diplokokéw pneumonicznych, oraz streptokokow.
We krwi rowniez szukano drobnoustrojow. W EICHSELBAUM, LAVERAN, CHANTEMESSE 1 Vi-
DAL nie znalezli nic szczegdlnego, KoLLMANN za$§ (Beri, kl. Woch. 7) napotkal, obok zwigkszenia ilo-
§ci ciatek bezbarwnych, rozmaite zwawo poruszajace si¢ twory owalne, okragte lub w postaci krot-
kich pateczek, rzadziej dtuzszych precikow [te ostatnie niekiedy ze zgrubieniami na koncach]. Tez
same twory jednak znajduja si¢, wedtug KoLLMANN’a, i u ludzi zdrowych.
Natomiast KLEBS opisuje szczegétowo napotkane zmiany we krwi u chorych na influenze ( Cebit.
f. Bacteriol. Nr. 5). Uwaza on t¢ chorobe¢ za zakazna i przyczyny jej szuka we krwi. Znalazt on we
wszystkich badanych przypadkach podczas napadow bardzo liczne zwawo poruszajace si¢ ciatka
[monady], mocno potyskujace, ktore co do wielkosci, postaci i ruchliwosci podobne sa do ciatek,
znalezionych [przez KLEBs’a] przy anaemia perniciosa. W szelako w influenzy nie wystepuja, jak tu,
t. zw. mikrocyty. U chorego, ktéry zmart z influenzy, znalazl KLEBS, oprécz owych monad, twory
wigksze wydtuzone i owalne, daleko powolniej poruszajace sig, ktore przy zabarwieniu bigkitem metyle-
nowym posiadajg tggi [niegigtki] wyrostek —pochwg biczyka — dtugos$ci rownej srednicy ciatka. Dalej
dostrzegt KLEBS, ze czg$¢ tych ,,flagellatow™ wnika w czerwone ciatka krwi, a miano-
wicie bywa tych tworow 2, 3, 5 w jednym czerwonym krazku. Krazki czerwone moga w ten spo-
sob niszcze¢. KLEBS zwraca uwage na t¢ okoliczno$é, ze we wszystkich sprawach chorobowych, kto-
rych przyczyna sa haematozoa z rz¢gdu pierwotniakow (protozoa), nie wystgpuje goraczka ciagta,
tak charakterystyczna dla chordob zaleznych od schizomycetow. Zardéwno w malaria intermiitens
jak 1 w anaemia perniciosa rzuca si¢ w oczy charakter goraczki przerywanej. Podobnie w influen-
zy stany goraczkowe wystgpuja z przerwami [t. zw. recydywy], co moze zalezy¢ wtasnie od okre-
sOw rozwoju pierwotniakow. Zachodzi tu rowniez podobienstwo z goraczkapowrotnaiz pojawianiem sig¢
spirochet we krwi, jak niemniej z goraczka malaryczng czwartaczkowg i z pojawianiem si¢ ruchliwych
pierwotniakéw: Laverania malariae [GOLGI].
Zobaczymy co przyszto$¢ z soba przyniesie w tych ze wszech miar interesujacych bada-
niach, W- Mayzel.
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