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. POROWNAWCZE BAKTERVOLORICZNO CHEMICINE BADANIA

nad stosunkiem laseeznika cholery Massawskiej
(cholera Massaua)
DO WIBRYONA PTASIEGO MIECZNIKOWA I PRZECINKOWCA KOCH'A

Napisal
13-i- Mod. Stefjin lioiitliiiloi
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Nie ulega watpliwosci, ze obecnie rozpoznanie oddzielnych gatunkow
bakteryi na bardzo chwiejnym opiera si¢ gruncie. Ze wzgledu na male roz-
miary bakteryi terazniejszy nawet udoskonalony drobnowidz i obecna technika
drobnowidzowa nie czynia zado$¢ naszym wymaganiom. Stad tez w celach
rozpoznawania bakteryologicznego positkowacd si¢ nalezy tak fizycznemi, jakotez
i chemicznemi metodami badania. [ przy tych jednak warunkach nie zawsze
pozadanego dopia¢ mozna celu, czego przykladem pouczajacym by¢ moze la-
secznik tyfusowy. Najpierw opisano go jako pasozyt, posiadajacy bardzo cha-
rakterystyczne cechy i tatwo dajacy si¢ wykry¢ na podstawie hodowli na kar-
toflu, jego ruchliwosci it. p., gdy tymczasem francuscy autorowie, jako to: Ro-
det, Ricuet, Roux *, Auloing 2, M alvoz 3), doszli do przekonania, ze lase-
cznik ten nie tylko jest podobnym, lecz nawet identycznym z Vacierium coli
commune. Sporna ta kwestya wywotata wiele prac za i przeciw, nie zostata
jednak ostatecznie zdecydowana. Roézne zdania i odnoszaca si¢ do tego przed-
miotu literatura uwzglednione sa szczegétowo w wyczerpujacej pracy Re-
my’ego 1 SuoG'a 4. Podobniez sporna kwestya wynikla odnosnie do przecin-

') RODET et RICHET. Des rapports du baeille coli communis avec le baeille d’EBERr. Joufn.
des conuaiss. m6d.1800. RODET et Roux. Bacillus communis, baeille d’EBERTH et fievre typhoide
La Province med. 1801. Nr. 43.

2, ARLOING. Rapports du b. coli com. avec le bac. d’EBERTH et etiologie de lafiovre typhoide.
Lyon me lical. 1891. Nr. 45.

3) Malvoz. Rech, bacteriol. sar la fievre typhoide. M¢ém. de ’acad. de medec. de Bruxelles
T. XT, f. 5.

49 REMY et SUGG. Rech, sur le bac. d’EBERTii-GAKFKY. Trav. du laborat. d’Hygiéue. Gand.
Tome I, f 2.



kowego laSecznika Kocn’a. Od czasu odkrycia spiryllow cholerycznych przez
Kocu’a [1883] nie ulega watpliwosci, ze one s3g w istocie przyczyna cholery
azyatyckiej. PodzZniejsze jednakowoz badania okazaty, ze w naturze napotyka
si¢ caly szereg lasecznikow, podobnych do lasecznika Kocu’a, z posrod kto-
rych pewne gatunki uwazano za identyczne ze spiryllami cholerycznemi.
Wkroétce po odkryciu lasecznika KocH a, Finkler i Prior ") wykryli w sie-
dmiu przypadkach cholery swojskiej w wyproznieniach pasozyt, bardzo podo-
bny do lasecznika Kocu’a. Autorzy ci uwazali ten lasecznik za identyczny
z lasecznikami Kocnu’a, dopdki Kech 2) nie dowiddl, ze przypuszczenie to bylo
nicuzasadnionem. Koch zwrdcil mianowicie uwage na to, ze w celach rozpo-
znawczych nie mozna kierowac si¢ morfologicznemi wlasno$ciami podobnych
bakteryi i ze wazng rolg odgrywa w tym razie rozwd¢j bakteryi na sztucznych
podtozach, z drugiej za$§ strony i laseczniki przez czas dluzszy w pracowni
hodowane, t. zw. postacie wsteczne, réznig si¢ od siebie. Na fakt ten zwro-
cili uwage Zaeslein 3), Koch 4) i Friedrich 3). Ten ostatni, wystgpujac prze-
ciwko symbiozie wielu gatunkow przecinkowcoOw Cux-umonnam’a 6), dowiodl, ze
udalo si¢ mu otrzymac¢ na drodze przeprowadzania przez ustrdj zwierzgcy bar-
dzo charakterystyczne krotkie przecinkowce. Koch, G-uenther 7) 1 inni nigdy
nie wykrywali w kiszkach lasecznika Finkler-PriorA nie tylko przy cho-
lerze swojskiej, lecz 1 w innych przypadkach. G uenther przypuszcza nawet,
ze pasozyt ten przypadkowo znajdowat si¢ w kiszkach w przypadkach opisa-
nych przez FiNKLER’a. Tak Hueppe 8, jakotezZ Gilbert i Girode 9 wykryli
w przypadkach cholery swojskiej tylko bacterium coli commune. Bom melilire 10j
za$ twierdzi, ze wykryt pasozyty Finkler* w wielu przypadkach tyfusu brzu-
sznego, jako tez w niektorych przypadkach cholery azyatyckiej jednocze$nie
z lasecznikiem Kocum’a. M iller m) i Levis 12) niezaleznie wykryli w jamie
ustnej 1 na z¢bach lasecznik podobny do lasecznika Finkler-Prior~ i prawdo-

*) FINKLER, Ueber Bacillen der Cholera nostras. Deut. med. Woch. 1884. Nr. 36.

2 R. KocH. Ueber Cholerabakterien. Deut. med. Woch. 1884. Nr. 45. Conferenz zur
Erortung der Cholerafrage. Beri. klin. Woch. 1885. Nr. 37a.

z)  ZAslein. Was wichst aus alten Choleracultnren? Deut. Mcdicinal-Zeitung. 1887. Nr. 52
Ueber die Varietiten des Kocn’3scben Kommabacillus. Deut. Medic.-Zeitg. 1888. Nr. 64, 65.

4 R. KocHu. Ueber den augenblicklichen Stand der bacteriologischen Choleradiagnose.
Zeitseh. f. Hyg. X1V, str. 319.

5 Friepricu. Vergleichende Untersuchungen iiber den Vibrio cholerae asiaticae etc.. Ar-
beiten aus d. Kais. Gesundh. VIII. 1892 str. 87.

6) CunNIiNGHAM. On the association of several distinct species of commabacilli. Indian
med. Gazette. 1890. Nr. 5.

I). Deut. med. Woch. 1892. Nr. 49.

8) Beri. klin. Woch. 1887, str. 591.

9 GiLBerT et GiropEe. Contribution i@ 1’etude chimigne et bacteriologique du cholera uo-
stras. Le bullet, med. 1891. Nr. 11, str. 119.

1> RommEeLaIrRE. Le cholSra. Journ. de méd. de Bruxelles. 1892. Nr. 49.

1) MiLLer. Kommaforroiger Bacillus aus dem Mundhdhle. Deut. [med. Woch. 1884. Nr. 25"
31.1885. Nr. 9.

The Lancet. 1884. Nr. 37.



podobnie z nim identyczny. Prawie jednocze$nie Denecke XY wykryl przecin-
kowca w starym serze. W krétkoSci przytoczymy tutaj i inne pasozyty prze-
cinkowe. K uisl 2) wyosobnil z zawarto$ci kiszki $lepej pewnego samobédjcy
lasecznik, przypominajacy spirylle Finkler-Prior~. Nicati i Rietsch @) zna-
lezli w kiszkach zdrowego czlowieka przecinkowca, ktéory mial wszelkie cechy
podobienstwa do bakteryi wyosobnionej przez G-ERicouRra 4 z wody grunto-
wej. EschErich 5 prawie zawsze znajdowal przy biegunce w wypréznieniach
ssawcow laseczniki przecinkowe. W eibel 6 stwierdzil obecno$é¢ podobnego
pasozyta w §luzie nosowym. W jednym przypadku, w ktéorym podejrzywano
cholere, Bleisch ) wykryl w kiszkach krétkie przecinki, ktére roznily si¢ co
do rozwoju na gruntach odzywczych od lasecznika Kocu’a. Jednoczes$nie
Fischer § w Kkilku zbadanych przez niego wypréznieniach w przypadkach
przypuszczalnej cholery wykryl nowy lasecznik przecinkowy, podobny do lase-
cznika Finkler a, ktoremu nadal nazwe vibrio heikogenes. Wszystkie te prze-
cinkowce rozwijaja si¢ na gruntach odzywczych inaczej, anizeli przecinkowiec
Kocu’a i w ten sposéb latwo moga by¢ od niego odréznione.

Szczeg6lna uwage zwrocil na siebie przecinkowiec G-amalei 9, nazwany
przez niego vibrio Metschnikovi, Ktory odznacza si¢ silng zakazno$cig dla $wi-
nek morskich i golebi. Wibryon ten, przez Francuzéw oznaczony nazwa vibrio
avicidus, Wykryl G am aleja w czasie pewnej epidemii kur, przebiegajacej z obja-
wami podobnymi do cholery kur; chorobe te¢ nazwal Gamaleja: gastroenteritis
cholerica. Od cholery Kkur choroba ta wyroéznia si¢ tern, ze przyczyna tej ostat-
niej sa przecinkowce, gdy tymczasem czynnik chorobotwérczy przy cholerze
kur stanowia szerokie laseczniki z zaokraglonymi koncamil0). Co do obja-
WOW, gastroenteritis r6zni si¢ od cholery kur wysokoS$cia cieploty; przy cholerze
kur cieplota dochodzi 43—44° C., przy gastroenteritis 38—41°. Przy tej osta-
tniej chorobie ptaki sa nieruchome, kryja sie¢ w katach Kklatki, piora ich sa
rozstrzepane, powieki zamkniete; nadto stalym objawem jest rozwolnienie.

*) DENECKE. Ueber eine neue, den Choleraspirillen ihnliche Spaltpilzart. Deut. med. Woch.
1885. Nr. 3.
3) NICATI et RIETSCH. Rech, sur le cholera. Arch. de physiol. XVII. 1885, str. 72.
3) Miinch, édrztl. Intelligenzbl. 1885. Nr. 36.
*)  Compt. rend. 100, str. 1027.
5 EscHKRICH. Beitrige zur Kenntniss der Darmbakterien. Miinch, med. Woch. 1886, N-ra
1, 43, 46.
6) WEeBEL. Untersuchungen iiber Vibrionen.Centr. f.Bact. II. 1887. Nr. 16.
7 Bleisch. Beitrag zur Differenzialdiagnose deCholera. Zeit. f. Hyg. XIII. 1893.
8 B. FiscHER. Ueber einige bemerkenswerte Befunde bei der Untersuchung choleraver-
dichtigen Materials. Deut. med. Woch. 1893. N-ra 23—23.
9 GAMALEJA. Vibrio METSCHNIKOVI [n. sp.] et ses rapports avec le microbe du cholera
asiatique. Ann. de ’Inst. Pasteur. 1888. Nr. 9.
— Vibrio M etschnikovi; son mode d’infeetion. Ann. 1888. Nr. 10.
— . . Vaccination chimique. Ann. 1889. Nr. 10.
— . . Exaltation de sa virulence. Ann. 1889. Nr. 11.
— . . Socialisation intestinale. Ann. 1889. Nr. 12.
,0; FRAKNKEL. Grundriss der Bakterienkunde. 1890, str. 456,



Doswiadczenia, wykonane przez Gamalejb X) na golebiach, okazaly, ze
ptaki te sg, sktonne do zakazenia przez wibryon ptasi: gingly one po 8—12 go-
dzin po wstrzykni¢ciu hodowli pod skoére lub w migsien piersiowy. W olkow 2)
stwierdzal §mier¢ po 12—20, P feiffer 3) zas po 20 godzinach. Nie udato si¢
natomiast wywotaé¢ zakazenia u gol¢bi i kur przez karmienie znacznemi ilo-
sciami  wspomnianych wibryonow 4); dodatnie wyniki otrzymano tylko
u pisklat mtodych 3). G-amaleja °) i P feiffer znajdowali wibryony u gol¢bi
we krwi, w kiszkach i innych narzadach. P feiffer rowniez nie byl w stanie
zakazi¢ golebi per os nawet wtedy, gdy pierwotnie zawarto§¢ zotadka byta
zobojetniona, a zakazenie na tej drodze udawato si¢ tylko w przypadkach wy-
jatkowych.

Wibryon ptasi szkodliwym jest bardzo i dla $winek morskich, ktéore mo-
ga by¢ zakazone nawet.przez kiszki?). W tych razach GamaLesa znajdo-
wal wibryony we krwi i kiszkach. P avLmirski 8§ karmit kury, piskleta i gole-
bie prosem, oblanem hodowla wibryona ptasiego bez wywotania zakazenia.

PreEIFFER 9 wstrzykiwal hodowle wibryona ptasiego $winkom morskim
pod skore i zauwazyt przed $miercig znaczny spadek cieptoty, porazenie konczyn
tylnych i skurcze. Pasozyty te wykryl w cieczy obrzgkowej na miejscu wstrzy-
knigcia, we krwi i w narzadach wewne¢trznych; w kiszkach ilo§¢ ich byta nie-
znaczng.

BKUIIL 10) zabijat §winki morskie przez podskérne wstrzyknigcie wibryo-
now po 18 do 24 godzinach. Na sekcyi we wszystkich przypadkach okazata
si¢ posocznica.

W OoLKOW 14) stwierdzil u S§winek morskich przy wstrzyknieciu do jamy
otrzewnej mnéstwo wibryonow w wysieku otrzewnowym, mniejsza za$§ ilo§¢
we krwi.

GamaLesa 12) twierdzi, ze przy kazdym sposobie szczepienia, czy to pod
skore, czy to do mig$ni, lub do jamy otrzewnej, wibryony sklonne sa do umiej-
scowienia si¢ w kiszkach; na sekcyi stwierdzal przekrwienie kiszek, ktore
zawieraly kal plynny i duza ilo§¢ wibryonow. Zakazenie per os, wedlug G a-
MALEI nie jest naturalnem 13), gdyz nadzwyczaj mato oporne ptaki [golebie

) Aunalea. 1888. str. 485.

a) WOLKOW. Rech, experiment. sur la toxicité du vibriou avicide. Arch. de med. exporim.
1892. IV, str. 660.

3) PFEIRFKR. Ueber den Vibrio MKTSCIINIKOVI U. sein Veilidltniss zur Cholera asiatica. Zeit,
f. Hyg. VII, str. 347.

* Ann. 1888, str. 485; 1889, str. 628, 631.

5 Ann. 1888, str. 485; 1889, str. 628, 631.

6) Ann. 1888, 483.

7 Ann. 1888, str. 486. Na str. 557 Gam aleja twierdzi, Zze w tym razie wlasciwie powstaje
zakazenie pluc, a za dowéd tego uwaza zapalenie oplucnej w wieln razach stwierdzone.

8) Medycyna. 1893. Nr. 30; Arch. d. sc. biol. 1893, II, str. 500.

9) L.c.
,00 BRUHL. Contribution i I’etude du vibriou avicide. Arch. de med. exp. 1893. Nr. 1.
“) L.c.

Ann. 1888, str. 486, 555, 556; Ann. 1889, str. 635, 637, 641.
,3)  Ann. 1888, str. 554; 1889, str. 635.



i kury] na tej drodze nie zostaja, zakazone, droge¢ za$§ naturalng dla zakazenia
stanowig ptuca ). Na drodze wstrzykiwan hodowli wibryona do tchawicy
lub ptuca udalo mu si¢ nawet wywotaé zakazenie u tak opornych zwierzat, ja-
kiemi sa kroliki2), i przy tym sposobie szczepienia wibryony réwniez znajdo-
waly si¢ przewaznie w kiszkach 3). Przy zakazeniu przez ptuca tworzy si¢
wysigk w oplucnej, w ktérym znajdujg si¢ bardzo ztosliwe wibryony, zabdjcze
nawet dla pséw 1 owiec. G-amarLesa twierdzid), ze zakazno$¢ wibryondow,
otrzymanych z wysi¢ku optucnego, wzmaga si¢ jeszcze, jezeli wysigk ten wstrzy-
kiwany do ptuc przejdzie przez szereg zwierzat. Po wielu takich przeszcze-
pieniach, pot kropli wysigku zabija krolika po uptywie 3—5 godzin. Podobne
wzmozenie zakazno$ci udalo si¢ G-amarLer ) otrzymac i przy lasecznikach Ko-
cH'a za pomocg przeszczepiania ze §winki morskiej na gotebie. Po wielokro-
tnem przeszczepianiu gotgbie zdechaly po uptywie 8—10 godzin wskutek je-
dnej do dwoch kropel krwi golebiej, a dawki znacznie mniejsze zabijaty §winki
morskie. W ten sposéb wzmocnione hodowle przecinkowcow Kocu’a zaboj-
czerni byly nawet dla psow6. Wskutek przeprowadzania przez ustrdj zwie-
rzat otrzymali wzmocnione hodowle: Z AESLEIN 7, H AFKIN 8), W LAJEW 91 Pa-
wrowsk1s 10); rOwniez wzmozenie zakazno$ci zauwazyl GamarLesa n) u szczu-
row bialych, wtedy gdy wstrzykiwal im do pluc hodowle spiryllow KocH’a.

Na podstawie wlasnosci morfologicznych i biologicznych lasecznika Ko-
cH'a 1 wibryona ptasiego, a roOwniez na podstawie ich wzajemnego imunizowa-
nia i wzmozenia zakazno$ci, G amaLesa la) doszedt do przekonania, ze dwa te
pasozyty przedstawiaja tylko dwie odmiany fizyologiczne tegoz samego ga-
tunku. Lasecznik Kocua jest wigcej przystosowany do ustroju czlowieka
a ojczyzng jego s3 Tndye, wibryon za$ ptasi znajduje warunki swego rozwoju
w Europie. Zdanie to podziela réwniez B runr 13); przyznajac identycznosé
obu pasozytéw, wnioski, otrzymane z badan nad wibryonem ptasim, stosuje do

*)  Aun. 1888, str. 556; 1889, str. 635, 637.
1) Ann. 1889, str. 547, 609, 614, 615, 636.
3) Ann. str. 555, 556; 1889, str. 635, 637, 641.
*  Aun. 1889, str. 548, 610, 614, 615, 636.
5 GAMALEJA. Snr la vaccination preventive contr¢ le cholera asiatiquc. Semaiue med.
1888. Nr. 34.
6) GAMALEJA. DU cholera chez les chiens. Gazette med. 188*2. Nr. 4.
7  ZASLEIN. Sulla vaccinatione del eolera. Kiv. clinica. 1890.
3) HAFFKINE. Le cholera asiatique chez le cobaye. La 3etr. med. 1892. Nr. 32
— Le cholera asiatique chez le lapin et le pigeon. Le buli. med. 1892. Nr. 58, 61.
9) WLAJEW. Charakteristika patogennaho choleruaho wibriona. [Protokuly klinicznego To-

warzystwa lekarzy, 4 marca. 1893].
WLrAJEW. K woprosu o stojkosti i prodolzitelnosti Zizui cholernych wibrionow. Wracz.

Nr. 39. 1893.

1) PAWLOWSKIJ i BUCHSTAB. O immunizacji i leczenjn krowjannoj syworotkoj ziwotnych
protiw infekcji cholernym jadom. Russkaja medicina. 1893. Nr. 8.

n) Ann. 1889, str. 612.

i») Ann. 1888, str. 487, 552; 1889, str. 642.

n) Arch. de med. exp. 1893. Nr. 1 (/. c.).



spiryllow Kocu a. Za dowdd identyczno$ci uwazal Gamaleja * te okolicz-
no$¢, ze za pomoca, hodowli spiryllow Kocun’a mogt wywota¢ odpornos¢ prze-
ciwko wibryonowi ptasiemu i odwrotnie. O fakcie tym wzajemnej immuniza-
cyl wspomina w swych doswiadczeniach Palmirski 2). Gamaleja stwierdzit3)
nastgpnie wzajemny stosunek migdzy cholera, swojska i wibryonem ptasim.
Karmigc pisklgta ludzkiemi wyproznieniami, pochodzacemi od chorego, do-
tknigtego swojska cholera, wywotat u nich tak zwany gastroenteritis cholerica,
a na sekcyi stwierdzil obecno$¢ wibryona ptasiego.

S axvczenko 4 znajdowal w czasie zesztorocznej epidemii prawie we wszy-
stkich badanych przez niego przypadkach cholery w kiszkach, oprécz spiryllow
Kocwu’a, lasecznik, ktory miat wielkie podobienstwo do wibryona ptasiego, ze
wzgledu na zabdjcze wlasnosci dla $winek morskich i gotebi; $mieré nastgpo-
wata po uplywie 24 godzin.

Te dwa ostatnie fakty Gamaresa 5) uwazal za dowdd, ze wibryon ptasi
napotkaé réwniez mozna u czlowieka. Przeciwko zdaniu G amaLel, jakoby spi-
rylle Kocua wskutek przeprowadzenia przez ustréj swinek morskich i gotegbi
nabywatly tegoz stopnia zakazno$ci dla golgbi, co i wibryon ptasi, pierwsi za-
oponowali PreiFFEr 1 Nocut §. Badacze ci, powtarzajac doswiadczenia G a-
maLEl, nie zauwazyli zupelnie wzmozenia zakaznoS$ci przy przejSciu przez
ustroj gotebi i dowiedli, ze laseczniki Kocu’a dla golebi sg prawie nieszko-
dliwe. Przy szczepieniu krwi z narzadow, ktore zawieraly laseczniki, bezpo-
Srednio od gotebia na gol¢bia nie udawato im si¢ nigdy wywotaé cholere. We-
dtug ich zdania, gotebie nie sa na choler¢ wrazliwe, t. j. sa one odporne na
zakazenie spiryllami Kocu’a. Zdanie to stwierdzil zaré6wno F riepricu 7,
ktory pracowal nad spiryllami Kocu a réznego pochodzenia.

G rUBER 1 W 1ENER § dowiedli, Ze w miar¢ przeszczepiania ze zwierzgcia
na zwierze¢ zakaznos$¢ spiryllow Kocu’a stabta pomimo to, ze plyn wstrzyki-
wany zawieral znaczng ilo$¢ tych pasozytow. Wedlug ich zdania, hodowle
spirylléw Kocu’a moga w ustroju tylko przez czas krotki zachowaé swoja za-
kazno§¢. O wzmozeniu zakaznos$ci lasecznikow Kocu’a przy szczepieniu
w pluca B ruce 9 nie moégt si¢ przekonaé, chociaz podobnie, jak GamaLEJsa,
przeprowadzatl do§wiadczenia na szczurach biatych.

*) Ann. 1888, str. 487, 553.

2) Palmirski. Wibryon M ikcznikow’b i uodpornianie zwierzat przeciwko niemu szcze-
pionkami bakteryi cholery i odwrotnie. Gazeta Lekarska. N-ra 38, 39.

3) Ann. 1888, str. 488.

4) SAWCZENKO. Materjaly k etiologji cholery. Wracz. 1892. Nr. 45.

5 GamarLesa. Etiologia cholery s toczki zrjenija eksper. patol. Petersburg. Inaugur
Dissert. 1893.

6 PreifrFer i Nocur. Ueber das Verhalten der Choleravibvionen im Taubenkdérper. Zeitsch.
f. Hyg. 1889. VII. str. 259.

r) FriepricH. Vergl. Unters, iiber den Vibrio chol. asiat. etc. Arb. aus dem Kais. Gesundh.
1892. VIII, str. 125-

8 GruBer i WiENER. Cholerastudien. Arch. f. Hyg. XV, str. 241.

9) Bruce. Bemerkung iiber die Virulenzsteigerung des Choleravibrio. Ceutr. f. Bact. 1891.
IX. Nr. 24.



HueppB /)i Scholl 2) zwrécili uwage na fakt, Zze wzmozenie zakazno-
§ci zalezy od wyboru gleby odzywczej, w ktorej rozwijaja, si¢ dobrze laseczniki
choleryczne i wytwarzaja wiele materyi trujacej; autorzy ci przeprowadzili
pomys$lnie hodowle na jajach. W ten sposéob objasni¢ mozna wzmocnione hodo-
wle, ktore otrzymal Brieger ,Kitasato i Wassermann3), Fedorow4 iBriihl )
na grasicy oraz hodowle Gamalei° i W olkowa7, ktére rozwijaly si¢ na
bulionie otrzymanym z nézek cielecych; a przed kilku miesiacami Gamaleja$8),
otrzymal bardzo zlosliwe hodowle choleryczne na bulionie, ktory zawieral
3— 5% soli kuchennej.

P FEIFFER 9) powtorzyl dosSwiadczenia GAMALEI nad wzajemnym stosunkiem
odpornos$ci wibryona ptasiego i lasecznika Kocn a. Ot6z okazalo si¢, ze S§win-
ki morskie, immunizowane przeciwko cholerze, zdechaly po zaszczepieniu wi-
bryona ptasiego, immunizowane za$§ przeciwko wibryonowi ptasiemu nie oka-
zaly si¢ odpornemi na wplyw spiryllow cholery azyatyckiej. Z drugiej zas$
strony P FEIFFER stwierdzil fakt uodpornienia przez male dawki hodowli wyja-
lowionych wibryona ptasiego przeciw dzialaniu Zywotnych hodowli tegoz wi-
bryona. Ten ostatni fakt znanym byl wczeSniej z dosSwiadczen G AMALEI lo),
BitmiLa n), MIECZNIKOWA 1lj) i SANARELLI ego 13), ktéorzy pomyS$lnie réwniez
immunizowali zwierze¢ta od wplywu wibryona ptasiego.

Co si¢ tyczy uodporniania przeciwko cholerze, to mozliwos$¢ takiej immu-
nizacyi stwierdzona zostala przez prace FerraiGi Il), Gam alei 1s), Hafkin ul6),

Klem perlr a n), Lazarus a 18), Brieger a, Kitasato a i Wassermannr 19) oraz

» HUPPE.Ueber die Giftigkeit der Cholerabaktcrien etc. Deut. med. Woch 1889. Nr. 33.
Ueber die Verwendung vou Eiern zu Culturzwecken. Centr. f. Bact. 1888. Nr. 3
— Ueber die Aethiologie n. Toxicologie der Cholera asiatica. D. m.W. 1891, Nr. 53*
,) Scuol. Unters, iiber gift. Eiweisskorper bei Cholera asiatica etc. Arch. f. llyg. XV
1892, str. 172.
3j BRIEGER, KITASATO und WASSERMANN. Ueber Immunitit und Giftfentigung. Zeitschrift
f. Hyg. XII, str. 147, 160.
BRIEGER und W ASSERMANN. Ueber Kiinstl. Schutzimpfung v. Thieren gegen Cholera
asiatica. Deut. med. Woch. 1892. Nr. 31.
49 FEeporow. K woprosu ob iskusstw. immun, pri aziat. chol. Med. obozr. XXVIII.
1892. Nr. 18.
5 Arch. de med. exp. 1893. Nr. 1.
e) Ann. 1889. Nr. 10.
7 Arch. de med. exp. 1892, str. 660.
8 Gamai.eia. DU cholera virulent et dpidemiqne. Compt. rend. 1893, 117. Nr. 5, str. 286.
9) Zeitsch. f. Hyg. 1889. TII. str. 347,
10) Annales. 1889.Nr. 10.

n) BRUHL. Sur la vaccination dulapiucontre le vilirio avicide etc. *€laz. med. 1892. Nr.

12) Ann. de l'inst.PASTEUR 1891, str.465.

13) Annales. 1893.Nr. 3, str. 230.

1) Compt. rend de 1’acad. de Sciences. 31 mai. 1885.

15 Sem. med. 1888. Nr. 34.

16) Sem. med. 1892. Nr. 36. Le bull. med. 1892. str. 1084.

*7)  Beri. klin. Woch. 1892. N-ra 50, 52.

,8) Beri. klin Woch. 18)2. N-ra 43, 44.

i Zeltmhr. f. ITyj. XII, sfr. 110. Deut. med. Woch. 1892. Nr. 31.
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FedoroWA 1); wzajemna za§ immunizacya przez wibryony KocH’a i Miecz-
nikow a, wedlug zdania P feiffer”, nie istnieje.

Wiasnosci biologiczne wibryona ptasiego, opisane po raz pierwszy przez
Pfeiffer’a 2), nastepnie przez Buunr/a 3) i Daiimen r 4, s3, bardzo charakte-
rystyczne. Autorzy ci na plytkach zelatynowych zauwazyli dwa rodzaje ko-
16nii, z ktorych jedne, koloru zoltego szybko rozrzedzaja, zelatyne, drugie za$
powolnie rozrzedzaja zelatyng, posiadajg ciemno-brunatne zabarwienie; u tych
ostatnich wida¢ nierowne i zazgbione brzegi. Ot6z Briihl 3) dowiodl, ze pierw-
sze hodowle posiadaja wigkszy stopien zakaznoS$ci, anizeli drugie.

ScLAVO ® zauwazyl, Zze hodowle bulionowe wibryona ptasiego po krotkim
czasie staja si¢ metnemi, co stanowi ceche¢ dla nich charakterystyczna, P ANE?)
za$§ zaznaczyl, Ze wibryon ptasi tworzy na bulionie powloczke, ktéora wkroétce
na dno probéwki opada.

Kwestya przeto tozsamos$ci spiryllow Kocu’a i wibryona ptasiego, jak to
widaé¢ z zupetnie przeciwnych pogladéw i wnioskdw z prac powyzej podanych,
jest bardzo watpliwa.

W czasie ostatniej epidemii cholery, w wodzie wykryto przecinkowce po-
dobne do spiryllow Kocu’a. Kiessling § wykryl laseczniki przecinkowe
w wodzie filtru w Blankenese, Guenter 9 w Sprewe (vibrio aquatilis), Bus-
sel 10 i Weibel n) w studni, Fokker 12) w wodzie jednego z portéw holen-
derskich, Bujwid 13) w WiSle (banillus choleroides a), Orlowski 1) w jednej ze
studzien lubelskich (ban. choleroides p), L o effler 15 w wodzie kanatu miejskie-
go, Heider 10) w wodzie Wiedenskiego kanatu Dunaju (vibrio danubicus), N eis-
ser 17) wwodociaguw Strahlau (vibrio Berolineus). Na te pasozyty mato zwracamy
uwagi, gdyz nie maja nic wspolnego z wykrytemi w wodzie przez KocH’a ic)

1) Meri. obozrjenje. 1892. XXVIII. Nr. 18.

2) Zeit. f. Hyg. VII, str. 347.

3) Arch. de ms$d. exp. 1893. Nr. 1.

4) Ueber gewisse Befruehtnngsvorginge bei den Vibrionen KocH, FINKLER-PRIOR, MKTSCH-
NiIKOFP und DENECKE. Centr. f. Bact. 1893. str. 43-

5 L c

6) Scravo. Di aicune nuove proprieta dello spirillo colerigeno di Kocn e degli spirilli affl-
ni di METSHNIKOFF etc. Riv. d’Igiene. 1892, III, 509.

7) PaNE. Sulla diagnosi differcnziale tra il bacillo del colera asiat., lae. di METSCH. etc. Riv.
clinica e terap. Napoli. 1892. XV. Nr. 7, str. 385.

8) Arb. aus d. k. Gesundh. 1893, str. 430.

9) Deut. med. Wocb. 1892. Nr. 49.

10) The Lancet. 1892. str. 1268.

*i) Centr. f. Bact. XIII, 1893, str. 117.

12) Deut. med. Woch. 1893. Nr. 7.

13)i u) Centr. f. Bact. 1893. XIII, str. 120. Medycyna. 1893. Nr. 12

1) Centr. f. Bact XIII. 1893, str. 381.

iS) Centr. f. Bact. XIV. 1893, str. 341.

1) Gazeta Lek. 1893. Nr. 42. Hyg. Rundschau. 1893.

18) Beri. klin. Woch. 1892. Nr. 43, str, 978.



LuBARserra *), FHAENKEL'H ¥) i BIERNACKIEGO 3 istotnemi spiryllami chole-
rycznemi.

Pomigdzy przecinkowcami na szczegdlng zastuguje uwage lasecznik wy-
kryty przez Pasquale a ¥ w Massawie w czasie znanej epidemii cholery
w koncu roku 1890 (bacillus cholerae massauae). Pasquale wyosobnil ten paso-
zyt z wypr6znien ludzi, dotknietych cholera, a z lasecznikiem Kocu a za
identyczny nie uwazal. Nadto autor ten dostrzegt, ze mtode hodowle cholery
Hassawskiej nie daja reakcyi na czerwien choleryczna, gdy tymczasem najmtod-
sze hodowle wibryona ptasiego dawaly bardzo jasno czerwone zabarwienie.
Pod wzgledem morfologicznym nikt nie dowiddl identycznos$ci z lasecznikiem

KocH a. [C. d. m.]

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA F. JAWDYITSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

I PRZYPADEK PUSOROVATEGD APALENIA STPIKU PISICIEL

POWIKLANEGO ZGORZELA KOSCI 1 ROLNICA.

Podat
Kazimierz NicUzielski.
§-4———

Charakter cierpienia, cigzki przebieg jego, oraz szybko posuwajaca si¢
catkowita zgorzel kosci, o ile mniemam, czynig przypadek niniejszy zaslugu-
jacym na uwage. Oto szczegoélty: w dniu 8 czerwca r. z. na oddziat D-ra
Jawdynskiego przybyla z wewnetrznego oddzialu przepisana chora W ikto-
rya F., 24 lat wieku liczaca, skarzac si¢ na mocne bdle w prawej goleni,
niemozno$¢ chodzenia, goraczke 1 oslabienie ogoélne. Wypytujac przybyls,
dowiedzialem sig, ze choroba trwa tydzien i rozpocz¢ta si¢ bez widocznej przy-
czyny od wstrzgsajagcego dreszczu, poczem powstal na prawej goleni ro-
pien i wkrotce pekt. Dodaé¢ nalezy, ze w dziesiatym roku zycia chora prze-
chodzita ostre infekcyjne zapalenie szpiku kostnego tejze samej piszczeli;
z rany wydzielaly si¢ wowczas mate kawatki kos$ci, po zagojeniu si¢ pozo-
stalty obszerne, wciagnigte i1 zro$nigte z koscig blizny, ktoére potem w réznych
odstgpach czasu niejednokrotnie ulegaty owrzodzeniu.

Przy ogledzinach stwierdzilem, co nast¢puje: chora budowy prawidtowej,
odzywiana miernie, cieptota 39°, tetno 120, jezyk suchy i obtozony, skdra su-
cha z szaro-zottawHm odcieniem, a wyraz twarzy przygnebiony, zdradzajacy
cierpienie powazne. W narzadach wewngtrznych—nic szczegodlnego. Prawa

1) Dent. med. Woch. 1892. Nr. 43, str. 968.
2) Deut, med. Woch. 1892. Nr. 41.
3) Gazeta Lekarska. 1892. Nr. 41. Deutsch,med.Woch. Nr. 42, str. 957.

*)  Pasquale. Richerche bacteriol. sal. coleraa Massau e considerationi igicniche. fGiorn,
med. del R. Escrito. 1891. XXXIX, str. 1009, 1031.



golen zaczerwieniona, mocno obrzmiata i na dotyk nadzwyczaj bolesna. Na
przedniej powierzchni gornej trzeciej czegsci tejze goleni widaé owrzodzenie, pro-
wadzace do kanalu, zkad saczy sig, jakby czosnkiem cuchnaca, wydzielina
posokowata, pomieszana z kroplami tluszczu. Ponizej owrzodzenia zauwazy-
lem obszerng do kos$ci przyrosnigtg blizng. Majac na wzgledzie wszystkie
wyzej pomienione szczegdly, rozpoznatem ostre zapalenie szpiku nawrotowe,
natury posokowatej. Dla $cislosci doda¢ winienem, ze taz cliora przed sze-
$ciu miesigcami operowang byta przez D-ra Jawdynskiego z powodu ogro-
mnych rozmiardow torbieli surowiczej pod mig¢$niem naramiennym 1 piersio-
wym wielkim prawym {hygroma subdeltoidenm dcx.), ze torbiel ta rozwingta si¢
naokoto 2 ctm. dlugiej i 1 ctm. grubej naros$li kostnej, mieszczacej si¢ na
krawedzi rowka migénia dwugltowego.

Nazajutrz po przybyciu chorej poprowadzono cigcie na przedniej po-
wierzchni goleni prawej okolo 20 ctm. dlugo$ci i niebawem po oddzieleniu
nacieczonej okostnej przekonano si¢, ze piszczel miejscami mocno, jest zgru-
biata. Juz po pierwszych uderzeniach dluta z glebi zaczgla wydobywac sig
posoka, zmieszana z duzemi kroplami tluszczu 1 pecherzykami gazéow. Po
przedostaniu si¢ do kanatu kosci ujrzano szarozielonawg miazge, straszliwie
cuchngca, ktoéra wypetiniata nie tylko sam trzon, lecz i nasad¢ goérna piszcze-
li. Obumarcie szpiku wywolalo zarazem catkowita zgorzel kosci, ktora przed-
stawiata si¢ jako tkanka szarobiata, sucha i zupelnie niekrwawiaca pod-
czas operacyi. Wobec tego wyskrobano doszczetnie ostra tyzka caly szpik
zmartwialy oraz wydlutowano $ciany kanatu kostnego. Dtutowanie niezwy-
kle twardej w tych miejscach kosci bylo nader utrudnione, wreszcie powstata
ta droga jama byla otoczona bardzo cienka skorupa zupeilnie bezkrwistej kosci;
od dotu tylko substancya kostna, stanowigca dolng granic¢ jamy i wypelnia-
jaca kanat piszczeli, przedstawiata si¢ stabo, ukrwiona. W dalszym ciggu
przedtuzono cigcie skory ku dotowi i wydtutowano drugie niewielkich rozmia-
row ognisko zapalne, nie tyle jednak cuchngce, cho¢ zawierajace szpik spo-
socznialy. Po dokladnem wymyciu obu jam kostnych 1°/00roztworem sublima-
tu 1 3% kwhsu karbolowego, wytamponowano je do sucha, wypchano szczelnie
gazg jodofomowa i natozono opatrunek wilgotny. Wieczorem tegoz dnia cie-
ptota 37°, tetno 108 dobre, noc spokojna.

Po uplywie dwodch dni zmienitlem zupelnie suchy, lecz cuchnacy opatru-
nek, nie znalazlszy w ranie ani §ladu odczynu. Stan chorej tymczasem po
chwilowej poprawie pogarszal si¢ wyraznie. Szostego dnia po operacyi-cho-
ra dostata wstrzgsajacego dreszczu, cieplota dosiggla 40° wystapity bole
w kolanie lewem. Przy badaniu tegoz wyczulem w stawie chelbotanie, za-
lezne od nagromadzenia si¢ ptynu surowiczo-ropnego, co stwierdzilo wreszcie
przektucie probne. Wobec tego natozylem mocno uciskajaca opaske na le-
wa dolng konczyne. Zmieniony tegoz dnia opatrunek na prawej konczynie
przekonal mnie, ze sucha zgorzel ogarnia pozostalg czg¢$¢ piszczeli, ze od-
czynu i wydzieliny niema zupelnie. Jednakze po uptywie dwoch dni w ogol-
nym stanie chorej zauwazy¢ znéw bylo mozna niejaka zmian¢ na lepsze;
czuta si¢ bowiem silniejsza i odzyskata taknienie, jakkolwiek goraczka te-



goz dnia wahala si¢ miedzy 39,2—38°, a miejscowo poprawy nie bylo widaé
zadnej. Jedenastego dnia po operacyi dreszcz powtdrzyl si¢ znowu. Pomimo
to, po uptywie dni kilku przy zmianie opatrunku stwierdzitem znacznie lepszy
wyglad rany, na brzegach ktorej wystapila ziarnina, a dno jamy kostnej,
nie tyle juz suche, pokryte bylo pewna iloScia me¢tnawej, nie cuchnacej wy-
dzieliny. Po dokladnem i obfitem przemyciu, ran¢g mocno wyjodynowatem
i wypelnitem gaza jodoformowa. Nazajutrz stan ogdlny jeszcze pomyslniej-
szy: chora znacznie weselsza, goraczki nie ma wcale, t¢tno 92 dobre. Przy
zmianie opatrunku w dniu nastepnym uzylem tym razem wacikéw wyjatowio-
nych, ktéorymi, po wyjeciu tychze z wody wrzacej, wytamponowalem cala
ran¢. Poprawa jednak nie byta trwalg. Tegoz wieczora wystapily znowu
dreszcze i goraczka [39,8°]. Nazajutrz wobec groznego stanu, w jakim
znajdowala si¢ pacyentka, i powrotow goraczki z charakterem ropnicowym
zadecydowano odjg¢cie konczyny, ktorego tegoz samego dnia dokonalem na
wysokosci mniej wiecej potowy uda. Przy podwiazywaniu naczyn ponizej
srodka uda stwierdzono, ze $ciany zyly udowej (venae femoralis) byly mocno
zmienione, zgrubiate, w samej za$ zyle znajdowaly si¢ skrzepy krwi w sta-
nie rozpadu gnilnego (thrombosis, phlebitis pntrida). Nalezalo wigc usuna¢ na-
czynie to, o ile mozna, najdalej. Wobec tego kol. Ciechomski poprowadzit
ciecie z gory wzdluz calego przebiegu naczynia az do obwodu kikuta. Po
obnazeniu zyty przekonaliSmy si¢, ze zmiany w S$cianie jej zaczynaja si¢
ponizej tuku biodrowego; po podwiazaniu tutaj zyly cala obwodowag czegs$c
jej wycieto. Na wycietej zyle widzie¢ mozna bylo stopniowe przej$cie zmian
w zakrzepie zylnym i $cianach samej zyly od obwodu ku s$rodkowi: u obwo-
du zakrzep byl w rozpadzie gnilnym, §ciany zyly zgrubiate, rwace sig¢, kru-
che, zoltoszare, pod wi¢zem PoupAnra zyla byla zatkana skrzepem prostym,
a S$ciany jej byly prawie niezmienione. Rozpad gnilny zakrzepu mozna by-
o wykaza¢ i w zyle odjetej czgsci. Zakrzep i rozpad zajmowaly réwniez
zyte podkolanowa, oraz jedna z jej galtezi. Niewatpliwie jedna z zyt kost-
nych stanowita droge komunikacyjng dla przejscia rozpadu gnilnego ze szpi-
ku do zyly podkolanowej. Nazajutrz po operacyi stan bezgoraczkowy, chora
czuje si¢ niezle; lecz juz trzeciego dnia goraczka powrdcita, a wobec ka-
szlu i z krwig zmieszanej plwociny wykryto w dolnej czeéci prawego pluca
spraw¢ zapalng. Cieptomierz wskazywal 40°. Pomimo leczenia podniecaja-
cego ogolny stan pogarszal si¢ coraz bardziej. Przy zmianie opatrunku
stwierdzilem, ze na kikucie szwy $rodkowe puscily; przez powstaly w ten
spos6b otwor widaé w glebi rany tkanki zmartwiate. Dnia 11 lipca chora
umarta.

Zakazenie z zewnatrz koSci po przebytem przed laty zapaleniu w przy-
toczonym przypadku zdaje si¢ nie ulega¢ zadnej watpliwosci. Przemawia za
niem najbardziej: nagly wybuch i piorunujacy niemal przebieg cierpienia bez
zadnej poprzednio przebytej choroby wewnetrznej, goraczkowej. Za tego ro-
dzaju pochodzeniem zakazenia przemawia i ten fakt, ze pomimo dawno wy-
gaslej sprawy chorobowej od czasu do czasu tworzyly si¢ na bliznie owrzo-
dzenia, ktore nie byly przez chora nalezycie opatrywane. Przypuszczenie



to zgodnem jest zupelnie z poszukiwaniami L ANNELONGUE” i VERNEmin’a *),
ktérzy, odrzucajac mozno$¢ zakazenia przez drogi oddechowe Ilub kanal po-
karmowy, twierdza,, ze w kazdym przypadku ostrego zapalenia szpiku ko-
stnego udaje si¢ wykry¢é w poblizu zajetej cierpieniem kosci jakieskolwiek,
choéby powierzchowne, obrazenie.*W 14 przypadkach zapalenia szpiku B-ios 2)
stwierdzil przed wybuchem tegoz uszkodzenie skéry w 6, czyraki i ropnie—
w 4, odmrozenie—w 2, ran¢ w jednym, jeden raz wreszcie plesniawki. Spra-
wy te, zdaniem B-ios’a, stanowia- wrota, przez ktére zarazek przenika do
ustroju. Jezeli cierpienie powstalo bez widocznej przyczyny, a badanie nic
wyraznego nie wykryje, napewno przypuszcza¢ mozna, ze jakie§S powierzcho-
wne, malo znaczace na pozor, uszkodzenie skdéry przeoczone zostalo.

Chora przed laty czternastu przechodzila podobne cierpienie réwniez na
prawej piszczeli z przebiegiem zwyklym. Wobec tego opisana sprawe za-
palna nalezy uwazaé jako niezmiernie zlo§liwy nawrét przebytej w wieku
dziecinnym. Przed laty Kkilkunastu Berger 3) wyglosil zdanie, Ze powstale
u ludzi dorosltych ostre cierpienia zapalne szpiku kostnego sa to w znacz-
nej wiekszosSci przypadkéw nawroty tegoz samego cierpienia, przebytego
w okresie rozwoju szkieletu, jak wiadomo, nader podatnego wowczas dla
zgubnej dzialalno$ci zarazkéw. Pozostale wowczas zmiany w szpiku stano-
wiq locum minoris resistentiae., co zné6w czyni kos$¢ sklonna do wtérnych spraw
zapalnych. Podatnos$¢ t¢ zachowuje obarczony nia osobnik az do péznego
wieku. Zapatrywanie powyZsze popiera K uester 4 cyframi: u 14 szpitalnych
chorych na ostre zapalenie szpiku stwierdzone zostalo toz samo cierpienie
przed Kkilku, kilkunastu, a nawet Kkilkudziesieciu [20—30] laty, przyczem
w obu razach chorowal szpik jednej i tej samej koSci.

Przypadek opisany, procz cech wlasciwych, jak: mlody wiek chorej, umiej-
scowienie cierpienia (tibia), nosi jednak na sobie wlasnosci odrebne, dosé
wyrozniajace go od zwyklego przebiegu tej sprawy chorobowej. Do takich
zaliczy¢ wypada: nader zlo§liwy w tym razie charakter cierpienia, niestycha-
nie szybko postepujaca zgorzel kosci, w koncu wczesne powiklanie przez
ropnice, ktorej powstania i nastepstw dwa zabiegi operacyjne usunac nie by-
ly w stanie. Czy wczesna amputacya stanowczo uratowalaby zycie pa-
cyentki, trudno przesadzaé, wobec nieslychanie zlosliwego charakteru cier-
pienia; to pewna jednak, Ze moglaby ona zapewni¢ daleko predzej zejScie
pomyS$lne, anizeli wykonanie jej przy pelnym rozwoju ropnicy.

¥ Lxnnklonguk i Verneuil. Des portes de l’entree de 1’osteomyelite. Bull.delasoc.de
cliir. 9 Jnio. 1886.

3; Eios. Des portes d’entr$e de 'osteomyclite. 1886.

3) BERGER P. De l'osteomyelite infectieuse aigiie developpee, cliez 1’adulte. Bull, de chir.
1887 r..

4 KUESTER. Ueber vecidfvivende Osteomyelitis. 1887.



III. METODA BADANIA

DYFFERENCYALNEGO I INTEGRALNEGO WIDZENIA.

[Rzecz czytana w oftalmicznej sekcyi V zjazdu lekarzy w Petersburgu 30. XII. 1893].
Kazimierza I'Yois/;ewski<¢s:o0 [z Dzwinska].

Wszystkie tak zwane proby ostrosci albo sity wzroku mozna podzieli¢
na dwie kategorye:

1) do pierwszej nalezy rozpoznawanie wyobrazen liter i w ogole
przedmiotoéw roéznego pozoru,

2) do drugiej liczenie kresek, kotek, czworobokéw i wogdle przedmio-
tow jednakowego pozoru.

Jedni okulisci wolg, badanie punktami, drudzy literami; nie wetpi¢ jednak
0 rownej przedmiotowej warto$ci obu metod.

Dnia 10-go sierpnia 1893 r. przystal do mnie Dr. Ferer z Dzisny
chore, 17 letni¢ panne T,... Chora, osoba dosy¢ wyksztalcona, uskarza sig, ze,
maj¢c wielke zdolno$¢ do muzyki, nie moze jednak gra¢ z nut, gdyz nie
widzi, czy nuta si¢ znajduje nad lini¢, czy pod linie.

Badanie przedmiotowe wykazato, ze chora ma normaln¢ sit¢ wzroku,
mianowicie — SNELLE.Vai czyta z tatwo$ci¢ NelJaecer’u, a jednak punktow
tablicy BiRCHARDT’a policzy¢ nie moze, i to tak dalece, ze dla punktéow
jej sila widzenia jest mniejsz¢ niz B URCHARDT a.

Dziwne wrazenie sprawia chora, gdy czyta z tatwoscie¢ z odleglosci
6 metréw drobne znaki liczbowe 5, 7, 9 i nie moze z odlegtosci 1 metra poli-
czy¢ pigciu pierwszych wielkich punktow tablicy BurcHarDTA.

Przyrzed okoruchowy sprawuje si¢ zupelnie prawidlowo. Perymetr wyka-
zuje nieznaczne zwezenie pola widzenia obu siatkéwek.

Wprawdzie juz EXNER, F UERSTNER 1 inni wspominaj¢ o podobnych za-
burzeniach wzroku; przypadkijednak, podawane przez nich, nie byly tak typowe
1 autorzy nazywali je tylko szczegdlniejszym rodzajem zaburzen wzroku
wEigenthiimlich Sehstorungen. (Exner. Untersuchungen iiber die Local, der Function
in der Grosshirnrinde des Menschen. 1881. str. 102).

Te zaburzenia wzrokowe powstaje zted, ze chorzy nie moge spo-
strzega¢ [mierzy¢] przestrzeni pomiedzy punktami, t. j. nie widze oni keta
pomigdzy dwoma, jedno po drugiem nast¢pujecemi, spojrzeniami. Cierpienie
takie zostalo przezemnie nazwane gonoanopsye, t. j. niewidzeniem przestrzeni
pomiedzy dwoma utkwieniami osi wzrokowe;.

Zapewne dla kazdego z nas istnieje taki gonoanopsyjny ket, t. j. taki
ket, kiedy przesunigciem naszej osi wzrokowej nie mozemy juz rozroznié
dwoéch obok lezgcych punktow i calkujemy je w podiuzng lub poprzeczng
kreske.



Przy wielkich powigkszeniach [pod drobnowidzem] kazda linia wyglada
zlozony z szeregu punktoéw i tylko wielko§¢ naszego gonoanopsyjnego kata
nie pozwala nam je rozrdzniac.

Na podstawie powyzej wylozonych faktow nalezy stale rozrézniaé¢ dwie
metody badania sity wzroku: catkowy i rozniczkowa [dyfferencyalny i inte-
gralny].

W innym celu i w innej pracy badalem porownawczo widzenie prze-
strzeni z czuciem przestrzeni na skorze, obecnie za$ utozylem osobne ta-
blice dla badania dyiferencyalnego widzenia.

W tablicach tych zwrécilem uwage nie na same znaki, a na przestrze-
nie pomiedzy nimi, zupelnie tak samo, jak to uczynit W EBER przy badaniu
czucia przestrzeni na skoérze.

Badanie polega na tem, ze si¢ badanego pyta, czy widzi dwa punkty,
czy jeden, zaczynajyc od najmniejszej przestrzeni pomig¢dzy nimi.

Za taky przyjatem 1 mil. sita za$§ dyiferencyalnego widzenia mierzy si¢
odleglosciy, z ktérej mozna jeszcze owe dwa punkty rozréznié¢, jako dwa, wigc:
W dijf— odlegtosci pomigedzy punktami przedmiotowym, a podmiotowym na
odlegto$¢ pomigdzy dwoma punktami przedmiotowymi.

Poniewaz badania moje przekonaly mnie, ze wzrok normalny z odlegto-
$ci 3-ch metrow jeszcze rozrdznia przestrzen, 1 milimetr, pomiedzy dwoma punk-
tami, wiec, oznaczywszy I 3 przestrzen 1 milimetrowa, wypadnie, ze normalna
w = 1 mm.

Dwa razy stabsze W diff= -j-= 2 mm.

Dla badania integralnego, czyli catkowego, moge- sluzy¢ zwykle tablice
SNELLEN a, ale w zadnym razie nie BURCHARD fa, ktéore moga poniekad stu-
zy¢ do badania dyiferencyalnego widzenia.

Prof. p onserGc zauwazyl, ze chora T .. osobiscie badat, badali jg nastgpnie
prof. Moczutkowskr 1 MierzeJEwski 1 ze referentowi nic zarzuci¢ nie moze.

Do powyzszej pracy dolacza sie tablica objasniajaca metode badania flyffereucyalnego i in-
tegralnego widzenia.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLY.

34. D. Naasse. 0 wytuszczeniu barku i znaczeniu tegoz r¢koczynu przy
leczeniu mig¢gsakoéw ramienia.

CUMING W r. 1808 pierwszy odjat rami¢ wraz z topatka i cz¢Scia oboj-
czyka; od tego czasu do r. 1888 A pELMANN zebral 67 takich przypadkow,
obecnie r¢koczyn ten do rzadkosci nie nalezy. Sposobow operowania nali-
czy¢ mozna bardzo wiele. N. opisuje sposob wyprébowany 1 stale uzywany
w klinice B ERGMANN U.

Operacy¢ zaczyna si¢ od typowego podwiazania tetnicy podobojczyko-
wej na zewnatrz od migénia dzwigacza klatki piersiowej przedniego; na miej-
scu podwigzania przepitlowywa si¢ obojczyk, podwiazuje si¢ zyle podobojczy-
kowa, wreszcie przecina si¢ splot ramieniowy. Z kolei nastepuje wykraja-
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Poglad powyzszy potwierdza statystyka Bomck’a [26 przypadkéw pier-
wotnego migsaka kosci udowej] oraz zebrane przez autora 14 przypadkow
wyluszczenia konczyny goérnej w klinice B eremann?, 12 razy z powodu mie-
saka ko$ci ramieniowej, podjetych.

Wskazowka, jaka, daje N. przy leczeniu mig¢sakow kosci ramieniowej,
jest nastepujaca: opisany na wstgpie r¢koczyn catkowitego wyluszezenia bar-
ku przedsigbra¢ nalezy nie w przypadkach rozpaczliwych i beznadziejnych,
gdy nowotwor ogarnal juz klatke piersiowa i gdy calkowite usunigcie cho-
rych migéni jest niemozliwe, lecz bezwarunkowa juz w tych przypadkach
miesakow ramienia, gdy te, aczkolwiek nieznacznej objgtos$ci, usadowione sa
w gornej cze$ci kosci, rosna szybko, obfituja w naczynia, gdy badanie dro-
bnowidzowe wykaze obecno$¢ znacznej ilosci komorek, wreszcie gdy otacza-
jace guz migénie sg podejrzane.

Calkowite usunigcie barku w tych razach chroni od nawrotéw iroz-
powszechnienia si¢ nowotworu w ustroju, a wigc od niechybnej zguby chorego.

(Sammulung klin. Vortrige 1893. Nr. 86). Wactaw Lapinski.

35. Dr P. le Gendre i Beaussenat. Tetniak samoistny te¢tnicy ramie-
niowej, jako skutek ostrego zakaznego zapalenia $cian tejze

25-letnia kobieta po gosccu stawowym, przed trzema laty przebytym, od nie-
dawha znowu skarzy si¢ na bdle w stawach, kotatanie serca, napady dusznosci,
oraz na znaczny upadek sil. Bo tych objawoéw przylaczylo si¢ ostatnimi
czasy uczucie mrowienia w calej prawej konczynie goérnej obok niewielkiego
obrzmienia goérnej czeSci ramienia. Przy badaniu stwierdzono niezwykla bo-
lesnos¢ owej koficzyny, na wewhetrznej za§ powierzchni prawego ramienia,
na granicy gornej 1 $rodkowej jego trzeciej czgSci—guz, wielkosci jaja ku-
rzego, podtuzny, migkki, o zarysach wyraznych, bardzo ruchomy i bolesny na
dotyk, tetnigcy wspotczesnie z sercem, a przy wyshuchiwaniu wykazujacy szor-
stki szmer z po$wistem; dalej zauwazono: opdznianie si¢ tetna w t¢tnicy promie-
niowej prawej, bolesno§¢ ruchow stawu ramieniowego, wzmozong dzialalnosé
serca przy powigkszeniu tegoz w wymiarze poprzecznym, wreszcie t. zw.
pomruk koci w okolicy wierzchotka, oraz szmer skurczowy nie tylko” okolicy
serca, lecz pod pacha i na grzbiecie. Chirurg wobec rozpoznania mig¢saka
kostnego radzit wyluszczenie chorej koniczyny, na co jednak chora nie zgo-
dzila si¢ stanowczo. Tymczasem wraz z powigkszeniem si¢ guza rami¢ mo-
cniej obrzmialo i bylo bardzo bolesne, a skora, pokrywajaca je, stata
si¢ napietg, goraca i zaczerwieniona. Przy przekluciu préobnem otrzymano
tylko krew. Po dwudziestokilkodniowym pobycie chorej w szpitalu w nocy
nastapito przedziurawienie si¢ skory, przyczem wraz z krwia wylata si¢
znaczna ilo$¢ skrzepéw. Pomimo podwigzania t¢tnicy pachowej prawej i opa-
nowania krwotoku chora po uptywie kilku godzin zmarta.

Ogledziny posmiertne wykazaly obecno$¢ t¢tniaka rozlanego, ktorego
$ciang przednig stanowila skoéra i powi¢z ramieniowa, $cian¢ tylng—migsien
tréjglowy, zewnetrzng za§ mocno rozszerzona tgtnica ramieniowa. Na miej-
scu przejscia tejze w tetnice pachowa znaleziono w S$ciance naczynia otwor,



przepuszczajacy z tatwosciag zgtebnik, dolny brzeg otworu odpowiadat $rodko-
wi ramienia. Tgtnice przedramienia sptaszczone i do pewnego stopnia zwe-
zone, zyly zas—rozszerzone. Przerost komorki lewej, ztogi zapalne wzdhuz
brzegu zastawki dwudzielnej; marsko§¢ watroby, wreszcie zawaly krwawe
w S$ledzionie dopelniaty reszty.

Badanie drobnowidzowe $ciany tg¢tnicy ramieniowej na wysokosci otwo-
ru pozwolito stwierdzi¢ jej zapalenie zakazne (arteriitis infectiosa), z uwagi na
obfitos¢ biatych ciatek krwi 1 nacieczenie komoérek zarodkowych w samej
§cianie naczynia; po za tern zanik wildkien migsnych i sprezystych obok nie-
zmiernej ilosci kolonii streptokokow w blonie Srodkowej (tunica media) wiclce
przemawiaty za taka, a nie inng sprawa.

Przypadek powyzszy zastuguje, zdaniem autoréw, na szczegdlng uwage;
z jednej bowiem strony dotad nie opisano jeszcze tak szybkiego rozwoju te-
tniaka samoistnego podczas zakaznego zapalenia wsierdzia; z drugiej znowu
badanie drobnowidzowe bakteryologiczne rzuca tu poniekad $wiatlo na mo-
zno$¢ powstawania tetniakéw pod wplywem drobnoustroju chorobotwoérczego.

(Revue de. chirurgie. Novembre. 1893.). K. Niedzielski.

36. Prochownik. [Hamburg]. Sposob cucenia noworodkow, w asfiktycz-
nym stanie bedacych.

Autor wzmiankowanego artykulu zaznacza, ze jako zwolennik metody
SCHULTZEgo cucenia noworodkéw, w asfiktycznym stanie bedacych, w pierw-
szych latach swojej praktyki, zawsze ja stosowal, gdy tego stan noworodka
wymagal, i nigdy nie mial zadnych zlych nastepstw, o ktérych przeciwnicy
metody ScHULTZE’go wspominaja.

Jednakze w pewnych warunkach autor musial zastepowaé¢ metode
SenuLTZEgo innym réwnie sztucznym r¢koczynem. Czgsto zdarzalo mu
si¢, ze nieznaczna wysoko$¢ mieszkania stosunkowo do wzrostu lekarza nie
pozwalata temuz buja¢ dziecka, bez narazenia go na uderzenie o sufit ndozka-
mi. Wobec tego, autor zastgpil bujanie innym sposobem. Gdy dziecko uro-
dzito si¢ w stanie asfiktycznym, chodzi gldéwnie o to, azeby oprézni¢ przewrod
oddechowy, wprowadzi¢ wen powietrze i podnie$¢ krazenie krwi.

Poniewaz autor zauwazyl, ze przy ratowaniu topielcow, do ktérych uro-
dzone w asfiktycznym stanie dzieci sa zupelnie podobne, najskuteczniej dziata
wieszanie tychze topielcow* za nogi, probowal to samo czyni¢ z omawiany-
mi noworodkami.

Z drugiej strony, poniewaz w metodzie ScnuLTZE:go przerzucanie dol-
nej cze$ci tulowia dziecka wplywa na powiekszanie i zmniejszanie objetosci
klatki piersiowej i w ten sposob wywoluje bierne wchodzenie powietrza do
pluc i wychodzenie tegoz, autor zastapil to miarowym uciskaniem na klatke
piersiowg z nastepnem uwalnianiem jej od ucisku.

Metoda zatem Prochownika polega na nastepujacym r¢koczynie. Jeze-
li nie mamy nikogo do pomocy, chwytamy dziecko lewg r¢ka za noézki, zwie-
szamy je glowka na dot, opierajac ja czotem o stoét tak, aby szyjka bytla
wyprezona; nast¢gpnie prawa reka obejmujemy klatke piersiowa noworodka



i wykonywamy niezbyt silny ucisk. Jezeli za§ mamy pomocnika, to polecamy
mu trzymaé dziecko za noézki, sami za§ obiema rekami obejmujemy klatke
piersiowy dziecka i wykonywamy na nia niezbyt silny ucisk.

W ten sposéb, naciskajac klatke piersiowa, wywolujemy bierny wydech.

Poczatkowo naciskanie takie powinno trwaé¢ nieco dluzej, poniewaz musi
ono usuna¢ z przewodu oddechowego noworodka masy, wewnatrz macicy wchlo-
niete. Gdy to nastgpi, uwalniamy klatke piersiowa od ucisku i tym sposobem
nastepuje bierny wdech. W tym razie wyraznie slyszymy, jak powietrze
wkracza do pluc przez oprézinione kanaly oddechowe. Stopniowo bierna
dzialalno$¢ klatki piersiowej zostaje zastapiona przez czynng, i dziecko wra-
ca do zycia. W takim razie, jak i przy metodzie Scnui/rzEgo, przez oblewa-
nie dziecka ciepla woda sprawdzamy, czy oSrodki moézgowe sq juz na tyle
wrazliwe, aby mogly same wywolywaé akt oddechania.

Jezeli to jeszcze nie nastapilo, to trzeba opisany rekoczyn stosowaé do-
poty. dopéki dziecku nie zostanie zupelnie zZycie przywrdcone.

PROCHOWNIK zaznacza, Ze przez 8 lat stosowal w swojej praktyce na
przemian metod¢ SCHULTZe’go i swoja; w ostatnich za§ 6-ciu latach posilko-
wal sie¢ wylacznie swojg i przyszedl do tego przekonania, Ze ona w niczem
nie ustepuje metodzie SCHULTZEgo w razach, jezeli niema uszkodzenia kre-
goslupa u nowhrodka.

Wyniki stosowania metody PROCHo WNIKA bywaly w najciezszych przy-
padkach asfiksyi noworodka prawie zawsze dodatnie, przytem sama meto-
da jest znacznie latwiejsza.

(Centrablatt fiir Gyndkologie. Nr. I1G. 1894). Kazimierz Krakow.

37. H Nimier. Uwagi nad chirurgia trzustki

Prace R. Pir/a, Sm za i J. BOECKEL U Z ostatnich lat kilkunastu sta-
ly si¢ bodzcem do zwrocenia wiekszej uwhgi na samoistne cierpienia trzu-
stki. Autor opisuje przedewszystkiem krwotoki, ropnie, zgorzel i nowotwo-
ry tego narzadu, opierajac si¢ na pokaznej liczbie odno$nych spostrzezen.

Ze wzgledu na umiejscowienie odroznia¢ wiypada: a) wylewy krwa-
we w zatoce sieciowej i b) wewnatrz-trzustkowe krwotoKki.

Pierwsze powitaja w nastepstwie urazu, resy. pekniecia Sciany torbieli
trzustki, przyczem zZrodlem krwawienia bywa tetnica trzustko-dwunastnico-
WA (a. pancreatico-dnodenalU), lub tez galazki, tworzace siatke na przedniej
powierzchni gruczolu, wreszcie sam miazsz jego. Wowezas przy badaniu cho-
rego wyczué sie daje w7lewem podzebrzu i nadbrzuszu kulisty, chelboca-
cy guz, z odglosem tepym przy wypukiwaniu i odgraniczony od watroby
przestrzenia z odglosem bebenkowym zZoladka. Cierpienie, jak widaé z 6-ciu
przytoczonych przypadkéw, zaczyna si¢ ostro od b6léw w nadbrzuszu i wy-
miotéw, niekiedy zawartos$cia krwawa. Laparotomia, stosowrana w 5z tych
spostrzezen, 4 razy uwienczona zostala wjinikiem pomyS$lnym, okres zdrowie-
nia nie przenosil 2 miesiecy.

Rozpoznanie krwotoku wewnatrz-trzustkowego jest niezmiernie trudne
z uwagi na podobienstwa objawoéw przy zapaleniu otrzewnej, niedroznosci ki-



szek i t. p.. Juz po paru godzinach nastgepujaca zapa$§¢ wymaga rychlej po-
mocy, a trudno$é¢ opanowania miejsca krwawienia—doskonalej techniki chirur-
gicznej. Po przecigciu powlok brzusznych w smudze biatej ponad pepkiem
i odsunieciu zotadka ku gorze, operujacy przedostaje si¢ powyzej okrgznicy
poprzecznej przez sie¢ wielka (lig. gastro colicum) do zatoki sieciowej, a stad
do ogniska krwawienia. Po usunigciu skrzepow miejsca krwawigce przypa-
la si¢ i tamponuje gaza jodoformowa. Podwigzania tgtnicy $ledzionowej lub
zoladko-sieciowej (a. gastro-epiploicae) zaniecha¢ wypada ze wzgledu na mozli-
we przerwanie krazenia w §ledzionie lub wielkiej krzywiznie zoladka. Ta
okoliczno$¢, jak rowniez niemozno$¢ dotarcia do zrodta krwotoku dostatecz-
nie tlomaczy czeste tu zejScia Smiertelne. Krwotoki takie bywajg zardwno
u kobiet, jak i mezczyzn otylych, zwykle po latach 40. Na ogledzinach po-
$miertnych znajdowano trzustk¢ 2—3 razy powigkszong pod postacia masy
krwawej z budowg zupelnie zatartg, dokota narzagdu wylewy i nacieki krwa-
we, wreszcie zapalenie otrzewne;j.

Ropnie, powstajace samoistnie w trzustce, autor uwaza jako angin-
pancrratitis suppurativa, przyczem sprawa zapalna, dzieki wspéludzialowi dro-
bnoustrojéow, przez kanal WmsuNG’a przenosi si¢ na zraziki gruczolu.

Tu nalezy odro6zni¢ nastgpujgce odmiany:

1) Ostra, przy ktérej wobec nieustannych wymiotéw wystepuja na-
gle bole kurczowe w nadbrzuszu lub bdle rozlane brzucha z goraczka, zazwy-
czaj trzeciego dnia, biegunka i zejSciem niepomyslnem w okresie 3—6 tygodni
[przyp. FmsoN’a i D RASCHE a].

2) Przewlekta, ktora trwa nieraz kilka miesi¢gcy i cechuje si¢ bra-
kiem laknienia, wzrastajagcem wyczerpaniem sil, wreszcie zabojczymi obrze-
kami. Ogledziny pos$miertne wykazuja woéwczas rozlany ropien trzustki,
otwierajacy si¢ niekiedy do zatoki sieciowej i szerzacy si¢ pomiedzy listkami
sieci, dalej: zator zyly wrotnej, nakoniec zapalenie otrzewnej rozlane.

3) Atoniczna (terpide), przebiegajaca wsrod objawdéw niezytu Zzo-
tadka, jakkolwiek krew i ropa, znajdowana niekiedy w wymiocinach, moze
nasungé¢ mysl, ze ropien otworzyl si¢ do zoladka lub dwunastnicy. Choroba
ta jest bardzo ditugotrwata, w przypadku np. KILGOUR a $mier¢ nastgpita do-
piero po 11 miesigcach. Zabieg operacyjny powinien by¢ dokonany tu nader
oglednie z uwagi na mozliwos$¢ istnienia nieprawidtowych drog, taczacych ro-
pnie z jama zotadka lub dwunastnicy i1 tatwo$¢ zakazenia jamy otrzewno-
wej. Jezeli ropien istnieje w ogonowej czg¢$ci trzustki, mozna usunaé go
wraz ze schorzala cze$cig gruczotu; skoro postgpowanie takie jest niewyko-
nalne, nalezy woéwczas ran¢ skory spoi¢ z otrzewna, pokrywajaca ropien, a po
wypuszczeniu ropy jame¢ zaopatrzyé w dren 1 wytamponowaé gazg jodo-
formowa.

Zgorzel trzustki obok wysokiej goraczki pocigga za soba zapale-
nie otrzewnej, ropnicg, zator t¢tnicy plucnej i krwotok wewnatrz-trzustkowy.
Sprawa chorobowa trwa od dni kilku do kilku tygodni i nie zawsze konczy
si¢ $miercig chorego. TRAFOYER i CHIARI opisuja spostrzezenia, gdzie po wy-



daleniu catkowitem zmartwiatej trzustki ze stolcami chorzy Wyzdrowieli.
Wecezesne dokonanie laparotomii i tu ma pewne widoki powodzenia.

Nowotwory trzustki maja posta¢c zwyktych torbieli lub torbie-
lowatych guzow. Opierajac si¢ na wynikach oglgdzin posmiertnych, ogloszo-
nych przez niektéorych autoréw, Nimier twierdzi, ze w trzustce tworza si¢
zwykle torbiele retencyjne, dzicki miejscowemu zwazeniu si¢ przewodu W Ir-
s6NG’a, lub wskutek zamknigcia $wiatta jednej z jego galazek kamykiem lub
blizng. Czgstokro¢ w jamie takiej torbieli drobnowidz wykrywat zlosliwy
nowotwoér 1 dlatego tez nalezy zawsze patrze¢ na nie podejrzliwie i usuwac,
ile moznosci, doszczetnie.

Torbiele znajduja si¢ zwykle w przestrzeni zaotrzewnowej i wpuklajac
si¢ do zatoki sieciowej, siegaja tylnej powierzchni zoladka, sieci i krezki
poprzeczniczej (mesocolon transversum). Jezeli sa duze, odpychaja wowczas
zoladek ku gorze i okr¢znice ku dotowi, a weciskajac si¢ pomigdzy te narza-
dy, moga dotrze¢ az do S$ciany brzusznej. Niekiedy, jak w przypadku Mi-
kKurLicza, guz opuszcza si¢ ku podbrzuszu lub wypina si¢ z tytu pod okrezni-
cg zstepujaca [przyp. MuauTix’a]. Hersche opisuje torbiel trzustki pomi¢dzy
jelitem czczem 1 poprzecznicy; nickiedy za$, lubo rzadko, torbiel, pokryta
wigzem zoladko-watrobowym, miesci si¢ pomiedzy watrobg i mata krzywizng
zotadka [rRieener]. NajczeScie] guzy te powstaja w czegSci ogonowej trzustki
i jezeli nie sg zro$nigte z otaczajacymi narzadami, mogg by¢ usunigte do-
szczetnie.

Po przedostaniu si¢ do guza nalezy wypusci¢ jego zawarto$¢ za pomo-
ca przektucia i zamknaé¢ czasowo otwor, zrobiony w S$cianie tegoz. Skoro
zbadamy doktadnie rang, stosunek torbieli do otaczajacych ja narzadow, to
wobec zrostow nielicznych lub w braku tychze wyluszczamy guz calkowicie;
W przeciwnym razie po wycigciu mozliwie najwigkszej czgéci torbieli, reszte
jej Sciany przyszywamy do powlok brzusznych lub tez zamykamy ja z przo-
du, drenujac od tylu przez lewa okolicge lgdzwiows.

Statystyka, przez autora przytoczona, wykazuje 50 operowanych torbie-
li i guzéw torbielowatych trzustki, z tych 9 tylko z zejsciem niepomysl-
nem, zupelnie zreszta niezaleznem od samego zabiegu.

Nowotwory trzustki. Z tych najczestszym jest rak, zazwyczaj
mieszczacy si¢ w glowie trzustki, rozmiarami nie przewyzszajacy gltowki plo-
du. Z liczby 11,500 ogledzin poSmiertnych zebranych przez SEGRE R EMO
127 razy stwierdzono pierwotnego raka trzustki, zwlaszcza postaé jego wio-
knista z wtérnem zajeciem zotadka w 74 przypadkach, dwunastnicy w siedmiu,
$ledziony w czterech, jelita w pigciu, wreszcie watroby w pozostatej liczbie
przypadkoéw; poza tern spostrzegano przerzuty rakowate w plucach i w mig-
$niu sercowym.

Guz trzustki, wzrastajac, moze uciska¢ sgsiedni narzad, jak np. wpust
zotadka, moczowody, poprzecznicg, sledzione, tetnice i zyle krezkowa gorna,
wreszcie wielkie pnie naczyniowe, jak: zyte glowna dolng oraz aorte brzu-
szng. Obok ucisku z biegiem czasu powstaje mocny zrost z tymiz narzada-
mi i, co za tern idzie, niezmiernie nieraz powiklane stosunki.



Rozpoznanie pierwotnego raka trzustki dokonane zostato za zycia za-
ledwie w trzeciej czesci ogloszonych spostrzezen. Przy rozpoznaniu uwzgle-
dni¢ nalezy z jednej strony obecnos$¢ w nadbrzuszu lub w okolicy pepkowej
gleboko usadowionego guza w postaci poprzecznie utozonego twardego walu,
trudnego do obej$cia 1 prawie nieruchomego, z drugiej za$ nalezy mie¢ na
wzgledzie szereg swoistych dla omawianego cierpienia objawow, a wigc:
wybitng, stopniowo wzmagajaca si¢ zoOltaczke, zalezng od ucisku przewodu
z6lciowego, dalej rozszerzenie si¢ pecherzyka, zaparcie stolca, wymioty po
jedzeniu, oraz szybko nastepujace chartactwo. Podlug couRvoeisiER'a, rozsze-
rzenie pgcherzyka zolciowego, jako nastepstwo zatkania przewodu, ma miej-
sce w wigkszosci przypadkow li tylko przy istnieniu nowotworu trzustki lub
drog zotciowych, gdy tymczasem kamica zdtciowa wywotuje, podiug niego,
skurcz pecherzyka. Na tern miejscu dodaé wypada, ze badanie powinno
by¢ przedsigbrane dopiero po uprzedniem oproznieniu zotadka i kiszek.

Co do zabiegu operacyjnego, to z uwagi na pomyslne wyniki Briggsr,
RuGGi ego 1 innych nie nalezy za przykladem niektérych chirurgéw z gory
potepia¢ rekoczynu, radykalnie dokonanego, lubo istotnie widoki pomys$lnego
zejécia przy operowaniu guzow pozrastanych sg w ogole dos¢ watpliwe.
Naturalnie zabieg dokonany by¢ powinien mozliwie wczesnie, dopdki jeszcze
guz jest niewielki, ciecie powlok brzusznych najlepsze jest w smudze bialej,
boczne bowiem utrudnia wytwarzanie szypuly i doktadne rozejrzenie si¢ w na-
rzadach sgsiednich. Urobienie szypuly nie jest trudne, zwlaszcza gdy nowo-
twor miesci si¢ w ogonie trzustki. Zamiast wyciecia doszczetnego uzy-
wano przy raku trzustki innych jeszcze rekoczyndéw, mianowicie niekiedy
wskazanem bywa: a) rozkawalenie i cze$ciowe tylko wycigcie nowotworu,
b) gasiro-enterostomia, goraco przez autora zalecana; c) cholecystostomia i chole-
docho-enterostomia, zwlaszcza ta ostatnia, po niej bowiem czestokro¢ uwazano
znaczng poprawe ogolng.  Choledocho-enterostomia na 10 przez autora wzmian-
kowanych przypadkow w 8 sprawita polepszenie wzgledne, w pozostatych
za§ dwoch przedluzyta zycie operowanych do 6—8 miesigcy, gdy tymczasem
na 17 dokonanych z powodu raka trzustki cholecystostomii w 8 juz po upty-
wie dni kilku otrzymano zej$cie niepomyslne, w reszcie za$ przypadkéw cho-
rzy nie zyli dluzej nad dwumiesigczny okres czasu. Wobec takich wynikow
cholecystostomia wskazana jest tam tylko, gdzie wytworzenie polaczenia drog
zotciowych z kiszka stalo si¢ juz niewykonalnem.

(Revue de chirurgie. Nr. 9, 10, 12. 1893.). K. Niedzielski.

38. Schandein [Kimberley w Afryce potud]. Bablowiec watroby, nie-
zwykle powigkszonej, powiklany otorbionym wysickiem ropnym otrzewnej.

Przypadek dotyczy 18-letniego rzeznika, nadzwyczaj wychudlego i osta-
bionego, ktory przed 4 miesigcami zeskoczyl z konia 1 od tego czasu zapadl
na zdrowiu. Jadat zwykle baraning; z psami nie mial styczno$ci. Stan go-
raczkowy. Powtloki brzuszne scienczate, napiete; skéra ledwie przesuwalna;
przy opukiwaniu prawej strony odglos tepy, a przy obmacywaniu wyrazne
chetbotanie. Obok ogoélnego powickszenia si¢ brzucha, na 3 palce ponizej



prawego tuku zebrowego znajduje si¢ wyniosto$¢ réwniez ehetbocaca, wielko-
sci glowy dziecka, gladka i $cisle ograniczna, prawdopodobnie odpowiadajaca
watrobie; tepo$¢ watroby rozpoczyna si¢ na wysokosci brodawki, brzegi za-
okraglone i zgrubiate; zraz prawy opuszcza si¢ do miednicy, lewy przekracza
zewnetrzny brzeg migsnia prostego, dosiegajac pepka. Probne naklucie wa-
troby wykazuje obecno$¢ ropy gestej bez zapachu; takiz wynik otrzymuje si¢
przy naktuciu jamy otrzewnej. Haczykow bablowca (scolices taeniae echinococci)
w ropie nie znaleziono.

Cigcie powiek brzusznych do otrzewnej 9 ctm. dlugosci, rownolegte do
zewngtrznego brzegu mie$nia prostego prawego, poczem opatrunek przeciw-
gnilny. Po kilku dniach cigcie otrzewnej niewielkie w celu wypuszczenia
okolo 2 litrow ggstej ropy, zmieszanej z wodunkami (hydatide*). Nazajutrz
jeszcze wypuszczono litr ropy ze strzepkami pecherzykow bablowca. Po oproz-
nieniu jamy catkowitem przez dwa dni wyptywala z rany czysta zot¢, wyprdznie-
nia pomimo to byly zabarwione zo6tcig. Od czasu operacyi wystapity bole brzu-
cha i nudno$ci. Po kilku dniach przy przemywaniu rany autor wyczul na
dnie jamy w watrobie guz chetbocacy i wypuklajacy si¢ do niej. Za pomo-
cg tréjgranca usunig¢to znaczng ilo$¢ ropy zjamy otrzewnej, przyczem pecherzy
i haczykow nie zauwazono. Po oprdznieniu zupelnem otorbionego wysicku
jamy otrzewnej [w kilku posiedzeniach] chory doznal znacznej ulgi. Wkrot-
ce powstat guz, zajmujgcy okolice §ledziony, chetbocacy; przy opukiwaniu otrzy-
mywato si¢ wlasciwe bablowcowi t. zw. Hydatidenschwirren. Naklucie probne
dato wynik ujemny; guz znikl wkrotce. Mimo to jednak obok cieptoty pra-
widtowej [37,5] i1 posilnego pozywienia chory chudt ciggle i wreszcie w 2£
miesiecy po operacyi zmart. Ogledziny po$miertne wykazaty: w prawej cze-
$ci brzucha kiszki zro$nicte miedzy sobg i ze $ciang brzuszng, mnostwo bton
wrzekomych z niewielka ilo$cig plynu me¢tnego. W lewej potowie brzucha
cokolwiek ptynu surowiczego ze strzepami i brak zrostow. Watroba zro$nie-
ta ze $ciang brzuszng; na calej jej powierzchni rozsiane mate ropnie. Sle-
dziona powickszona, otoczona wysigkiem gestym, galaretowatym, zmieszanym
ze skrzepami.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadkg odpor-
no$¢ ustroju: pomimo ogromnej ilo$ci ropy, zawartej w jamie brzusznej i wa-
trobie, cieplota nie przewyzszala 38,0. Trzy czwarte otrzewnej byly zmie-
nione, a chory pomimo to zaledwie 14 ostatnich dni lezat w t6zku. Niezwy-
kte powickszenie watroby zalezato od ucisku wysicku na naczynia zyly wro-
tnej; po wypuszczeniu bowiem ptynu objetos¢ watroby zmniejszyta si¢ o '/, w prze-
ciggu 24 godzin. Najprawdopodobniej pierwotnie powstat bablowiec w wa-
trobie, a podczas skoku z konia pekt on dojamy brzuszne;j.

(Beri. klin. Wooli. Nr. 13. 1894.). J. Weisblat.

39. S. Rosenberg [Hamburg] DoSwiadczenia nad plastyka pecherza mo-
czowego.
Mysl positkowania si¢ kiszka zamiast pgcherza moczowego nie nalezy do

nowych: JOHN SIMON, ULTZMAN, CHAPUT, MORESTIN wszywali mOCZOWOdy



w prostnice, po wickszej czeSci z pomyslnym wynikiem. Foce1 1 Tizzoni
oglosili w roku 1888 ciekawe doswiadczenie, wykonane na psie, ktore polega-
fo na tem, ze w zamian odcigtego pecherza moczowego, przyszyto do pozosta-
lej jego szyjki rezekowana petlice kiszki i polagczono z nig moczowody; kiszka
speiniata jakoby znakomicie czynno$¢ pgcherza moczowego.

Autor postanowil rozstrzygnaé pytanie, czy odcinek kiszki zdatny jest
do przeszczepiania na inne narzady jamy brzusznej, w szczeg6lnosci za$ na pg-
cherz moczowy.

Doswiadczenia wykonano na 4-ch psach sposobem nast¢pujacym: po otwo-
rzeniu jamy brzusznej w smudze biatej pochwycono pierwsza lepsza petlice
jelita cienkiego i wycieto ja, wedlug ogoélnych prawidel, na przestrzeni 4 ctm.
u pierwszego psa, u nastgpnych zas—S8, 10, 13 ctm., starajac si¢ przytem, aby
przez $rodek szypuly krezkowej przechodzit duzy pien tg¢tniczy; po zawinig-
ciu odcinka kiszki w gaz¢ wyjatowiona, nakladano szew zwykly dwupigtrowy
na pozostale przeciete jelito, szwem zas ciagglym zamykano okienko, utworzo-
ne w krezce. Akt drugi operacyi polegal na przygotowaniu wycigtej kiszki
do wszycia w pecherz; w tym celu przecinano ja na brzegu przeciwlegltym
przyczepowi krezki, rownolegle do tegoz i otrzymywano tym sposobem czwo-
robok na szypule przytwierdzonej wzdtuz podtuznej osi od strony zewngtrznej;
po oczyszczeniu wewnetrznej powierzchni, resp. blony Sluzowej odcinka za po-
moca ptyndéw odkazajacych ponownie zawijano go wraz z krezkg w gaze i przy-
stgpowano do trzeciego aktu operacyi. Wydostawszy pecherz na zewnatrz,
autor przecigl go tylko na wierzchotku u 1-go psa, unastgpnych za§ usuwat
coraz to wicksze czesci pecherza, tak, ze w czwartem doswiadczeniu odciat
cala gorna potowe tegoz. Wszycie plata kiszkowego na miejsce defektu pe-
cherza stanowilo najwazniejszy moment operacyjny. Autor zastosowal na ca-
lym obwodzie rany pecherzowej szew wezelkowy, otrzewno-mie$niowy; nakta-
danie szwu na boczne i przednie brzegi rany nie przedstawialo trudnosci, nato-
miast trudniejsze bylo szycie na tylnym brzegu, unikajac przytem pochwycenia
blony s$luzowej i zawigzywal szwy od strony jamy pecherza, baczac rowniez,
aby odci¢te konce szwow byty mozliwie najkrotsze. Przyszycie szypuly krez-
kowej do przedniej $ciany brzusznej [dokonane tylko w 1 przypadku] w celu
zapobiezenia mozliwemu utworzeniu si¢ skrgcenia (velvulus) i spojenie powtok
brzusznych zakonczyty ten dlugi zabieg chirurgiczny.

Przez 8 dni po operacyi dawano psom tylko wod¢ do picia, a jednakze
zdrowienie bylo nad wyraz szybkie. Trzeciego dnia parcie i cz¢ste oddawanie
moczu znikto, zaréwno jak odczyn alkaliczny i domieszki krwi, ropy i pasozytow.

Badanie pos$miertne w 2 tygodnie po operacyi wykazato: kiszka cienka
i pecherz moczowy zro$niete ze Sciang brzucha za pomocg delikatnych bton
otrzewnowych; szyputa krezkowa nie zmarszczyta si¢; szew pecherzo-kiszkowy
calkowicie zardst i pokryl si¢ cienkiemi nawarstwieniami; wewngtrzna po-
wierzchnia pecherza jednolicie gtadka; blona $luzowa przeszczepionego ptlata
posiada barwg¢ szaro-czerwona zamiast pierwotnej réozowej. Wyniki badania
po$miertnego w 4 i 12 tygodni po operacyi przekonywaty tylko, ze w histolo-
gicznej budowie przeszczepionego ptata musialy zajs¢ zasadnicze zmiany.



Juz w dwa tygodnie po operacyi stwierdzono za pomoca drobnowidza, ze
nablonek pecherza jest niezmieniony i tworzy trzy warstwy komérek; w po-
blizu za$ szwu pecherzo- kiszkowego zaczyna do tego stopnia bujaé, Ze u brzegu
przeszczepionego plata widzimy juz 15—20 warstw komoérek, jadra tych komé-
rek sa duze, pecherzykowate, protoplazma wyraznie zarysowana; komorki
warstw podstawowych sa ksztaltu walcowatego, w Srodkowych warstwach sa
wiecej wrzecionowate lub paleczkowate, w gérnych wreszcie—plaskie. Opisa-
ny wielowarstwowy nablonek pokrywa réowniez sasiednie brodawki kiszkowe
i najblizsze rurki gruczolowe; w pewnej jednakze znacznej odleglosci od szwu,
brodawki pokryte sa nablonkiem trzywarstwowym. Co si¢ tyczy gruczolow
kiszkowych, to te w glebi wyslane sa jeszcze nablonkiem kiszkowym, stopnio-
wo jednakze, w kierunku ku wylotowi gruczoléw, nablonek zmienia si¢, az
wreszcie przechodzi calkowicie w nablonek pecherzowy. Blona migsna prze-
szczepionego plata wysyla wypustki miedzy peczki mieSniowe.

Dalszy szereg przeistoczen badal autor na psie zabitym w 12 tygodni po
operacyi. Na granicy pecherza i kiszki wznosi si¢ opisany wyzej wielowar-
stwowy wal komorkowy; tu i 6wdzie, w znacznej odlegloSci od przeszczepione-
go plata potworzyly sie¢ na pecherzu wysepki z wielowarstwowego [do 20]
nablonka. Brodawki kiszkowe otoczone nablonkiem pecherzowym; istota sia-
teczkowata brodawek — zredukowana. Burki gruczolowe wglebi sg jeszcze
prawidlowe, blizej za$§ ujScia maja kierunek skos$ny, a nawet réwnolegly do
powierzchni; nablonek ich ulegl znacznym przeistoczeniom. Godnem zaznacze-
nia jest to, Ze zmiany, opisane tutaj, postepuja z rozna szybkoscia w rozmai-
tych punktach przeszczepionego plata.

Jak objasni¢ sobie przyczyne tych ciekawych zjawisk? Trzy sa do tego
drogi: albo nablonek pecherzowy powstaje wskutek przemiany (metaplasia)
komoérek gruczoléw Kkiszkowych; albo komorki gruczolowe nie zmieniaja sie
i tworza warstwe podstawowg dla nawarstwiajacych si¢ komoérek pecherzo-
wych; albo wreszcie komorki gruczolowe, jako czynnosSciowo bezuzyteczne,
ustepuja miejsca komérkom pecherzowym.

To ostatnie przypuszczenie wydaje si¢ autorowi najprawdopodobniejszem
ze wzgledu na obrazy drobnowidzowe, ktore objasni¢ sobie mozna tylko w ten
sposéb, Zze komorki gruczolowe wprost wypierane sg przez komoérki peche-
rzowe.

Dla calosci pracy wykonal autor doswiadczenia fizyologiczne. Przepu-
szczajac prad elektryczny przez nerwy pecherza moczowego wywolywal je-
dnorazowy skurcz muskulatury pecherzowej, poczem, w jakie§ 2 sekundy,
nastepowaly Zywe robaczkowe ruchy i skurcze pierScieniowatycli mie¢s$ni plata
kiszkowego. Podobne objawy wywolywane byly przez draznienia miejscowe.

Przypuszczajac mozliwo$s¢ wykonywania opisanego zabiegu chirurgiczne-
go w przyszlo$ci na ludziach, uwaza autor jako wskazanie do niego zboczenia
rozwojowe, np. brak przedniej $ciany pecherza.

( Virch. Arch. T. 132. Z.1I). Witold Zurakowski.



40. Oechler [Frankfurt n. M.]. 0 tak zwanym t¢tniaku kostnym.

Z tetnic kostnych nie powstaja tetniaki dzieki slabemu ci$nieniu krwi
w tych naczyniach, a takze wskutek odpornos$ci otaczajacej tkantki Kkostnej.
Przypuszczano, ze przyczyna, tetniakéw' kostnych moze by¢ stluczenie wraz
zZ rozerwaniem naczynia, a tetniak wrzekomy, te¢ droge powstaly, powieksza
si¢ jakoby pod wplywem ciSnienia krwi w tetnicach kosztem kosci otaczaja-
cej. Przypuszczenie to jest mylne; inaczej bowiem tetniaki kosci bylyby
bardzo czeste przy zlamaniach, czego jednak nie spostrzegamy. Najprawdo-
podobniejszem jest powstawanie tetniakow tych od miesakéw krwotocznych,
w ktérych prad krwi wymywa powoli cale¢ tkanke nowotworowa. 1 rzeczy-
wisScie spostrzegane bywaja guzy Kkostne w postaci jamy, krwia wypelnionej,
ktorej Sciana, nadzwyczaj cienka, jest pozostala tkanka miesakowa. Ze gu-
zy takie nie daja przerzutéw, objasnia si¢ tern, Ze miegsaki centralne, t.j.
wyrastajgce ze szpiku, nie naleza do nowotworéw bardzo zloSliwych; wy-
rastaja do znacznej wielko$ci, wycienczaja ustréj wskutek krwotokéw i ro-
pienia, lecz rzadko powoduja przerzuty.

Moze si¢ réwniez zdarzyé, ze tkanka nowotworowa w takich guzach zu-
pelnie zaniknie, pozostanie tylko jama, wypelniona krwia. Takich przypad-
kow, drobnowidzowo stwierdzonych, opisano w dawniejszej literaturze trzy
[PEARSOS, CAKNOCHAN i EICHET], a w nowszej dwa: jeden PibboT'a i An-
GER a, a drugi autora; ten ostatni dotyczy 16-letniego chlopca, u ktorego
moze wskutek urazu powstal w dolnym Kkoncu uda guz posSrodku napiety
i sprezysty, a na obwodzie bardziej mi¢kki. Dla przekonania si¢, czy rozpo-
znanie [mig¢sak kostny] jest prawidlowe, zrobiono cig¢cie prdobne, ktére spowo-
dowalo mocne krwawienie. Poniewaz nie mozna go bylo zatamowaé, odjeto
wiec konczyne. Jama w/ koSci mogla pomiesci¢ okolo 300 ctm. szeScien-
nych plynu; $ciane jamy od wewnatrz tworzyla kos$¢é préchniejaca, od zewnatrz
za$ okostna z resztkami kosSci. Nawrotu nie bylo.

Guzy takie nadaja si¢ czasem do leczenia zachowawczego, a to przez
podwiazanie odpowiedniej tetnicy. Woéwczas jednak moga odradzaé sie po-
wtornie w postaci takichze guzéw wypelnionych krwia lub wyrastaja jako
nowotwor zloSliwy.

(Deut. Zeitschr.f. Chir. XXXVII. 1893). J. Weisblat.

41. Aladar Bogdan. Przyczynek do migsienia wewngtrznego bton §luzo-
wych.

Od dziecinstwa autor cierpial na niezyt nosa i gérnej czeSci gardzieli,
wszelkie jednak $rodki i metody lecznicze, stosowane dla zwalczenia choroby,
wypadly bezskutecznie. Zachecony oglaszanymi od czasu do czasu pomysl-
nymi wynikami miegsienia blon §luzowych, postanowil autor sprébowaé na so-
bie tego rekoczynu przy pomocy kolegi lekarza. Stan swé6j w czasie rozpo-
czynania nowej kuracyi okresla autor w sposéb nastepujacy: zatkanie na-
przemian prawego i lewego kanalu nosowego, zatkanie w wuszach, szum
i dzwonienie, czesty bol kolacy w uchu lewem, oraz bolesny jakby ucisk
w jamach HioumoB'a i w zatoce czolowej; nadto obfita §luzowa lub $luzo-rop-



na wydzielina z nosa i gardzieli, ktora jeszcze bardziej wzmagata si¢ podczas
czgstych obostrzen niezytu; przy badaniu przedmiotowem stwierdzono obrzmie-
nie | zaczerwienienie btony Sluzowej nosa (Yaz pharyngitis granulosa.

Migsienie stosowano codziennie przy pomocy zglebnika, na koncu kto-
rego byl umocowany kawatek waty zmoczonej w | 0%roztworze kokainy; po
czternastu dniach uzyto zamiast kokainy mentolu z wazeling. Na kazdem
posiedzeniu masowano oba kanaly nosowe i jame¢ nosogardzielowa za pomo-
cg ruchow pociggajacych [2—3 razy] z naciskaniem lub bez tegoz oraz ru-
chow wibracyjnych; migsienie dolnych muszli nie sprawialo przykrosci, nato-
miast gornych pobudzato do lez, miegsienie za$ jamy nosogardzielowej—do
Wymiotow.

Po migsieniu kazdorazowem czul autor znaczng ulge podmiotows; S§luz,
w pierwszych dniach zardézowiony [od krwi], wydzielal si¢ obficie, a po sied-
miu dniach zabarwienie jego czerwone oraz ilo$¢ znacznie si¢ zmniejszyly.
Po uptywie trzech tygodni wszystkie prawie dokuczliwie objawy chorobo-
we zostaly usuni¢te i powracaly w zmniejszonym stopniu tylko podczas
cieplych i parnych dni.

Pigtego tygodnia autor, przerwawszy leczenie, udat si¢ na wycieczke
w gory, gdzie nagle wahania temperatury i pogody wplynely na obostrze-
nie sprawy niezytowej nosa i gardzieli; wowczas autor ponownie przysta-
pit do migsienia odpowiednich bton S$luzowych, z ta roznicg tylko, ze wy-
konywat je sam na sobie, i po pewnym czasie osiagnal trwate wyleczenie.

( Wien. med. Presse. Nr. 2. 1894). Witold Zurakowski.

42. R Volkmann. 0 krwawem odprowadzaniu zastarzatych zwichnien ura-
zowych w stawie biodrowym.

Odprowadzanie zwichnien w stawie biodrowym po uplywie tygodnia na-
strecza juz znaczne trudnosci, tembardziej, iz uzycie wielkiej sily stanowczo
jest przeciwwskazane; po uptywie miesigca odprowadzenie wykonaé si¢ daje
tylko w razach wyjatkowych, w wigkszoséci za$§ przypadkoéw przystapi¢ nalezy
do operacyi, lub tez pozostawi¢ zwichnigta konczyng swojemu losowi, jezeli
jest ona zdatng do uzytku i dolegliwosci wigkszych nie sprawia. Wybor
rekoczynu waha si¢ pomigdzy odprowadzeniem krwawem a wycigciem gtowki
ko$ci udowe;.

Jedni [KirN], na wzdr postgpowania ustalonego przy zastarzalych zwi-
chnieniach urazowych w stawie lokciowym [K ocnEr, K ~Naar], zalecajg prze-
dewszystkiem resekcye, a to z uwagi na nieuniknione prawie ropienie oraz
dos¢ czestg zgorzel glowki kosci udowej, jako nastepstwo odprowadzenia krwa-
wego. Drudzy [scuepe], ze wzgledu na wynik ostateczny, radzg stosowac
odprowadzenie krwawe konczyny zwichnietej, zadajgc od techniki oraz asep-
tyki pokonania wspomnianych powiktan.

voLkmann znalazt w literaturze tylko dwa przypadki, w ktorych dobrze
powiodlo si¢ odprowadzenie krwawe zastarzalego zwichnienia w stawie bio-
drowym, wyleczenie atoli nastgpito tylko wjednym. Obok tegoz stawia spo-
strzegany przez siebie przypadek zastarzalego zwichnienia w tymze stawie.



Odprowadzenie krwawe w 7 tygodni po zwichnieciu odbylo si¢ tu bez wielkich
trudno$ci, a wynik dalo Swietny: konczyna pod kazdym wzgledem odpowiadala
pozniej normie fizyologicznej.

Podczas rekoczynu nie nalezy zadowoli¢ si¢ uwolnieniem glowki i szyj-
ki koSci udowej od zrostow; wowczas bowiem odprowadzenie moze si¢ nie udad,
wypada natomiast caly gorny odcinek kosci az do kretarza malego oddzieli¢
od przyczepéw mieSniowych i zrostow, usunaé¢ doszetnie narosle kostne na pa-
newce, sarn¢, za§ panewke, wypelniona, badz ziarnina, badz juz tkankg wlokni-
sta, doprowadzi¢ do zwyklej glebokosci za pomoca wydlutowania i wylyzecz-
kowania, wreszcie przecia¢ skurczone migSnie ksobne (adductores), stowem: wy-
konaé¢ rekoczyn, zblizony zupelnie do tego, jaki z powodzeniem stosuje Hoffa
przy leczeniu wrodzonych zwichnien w stawie biodrowym. Powiklan pod po-
stacia ropienia i zgorzeli glowki koSci udowej, dzigki postegpowaniu bezgnilne-
mu, unikna¢ mozna.

Jezeli wyciecie stawu lokciowego da¢ moze wnik najzupelniej dodatni,
jakim jest niebolesna ruchomo$¢ stawu, to od wyciecia stawu biodrowego
oczekiwa¢ rownie pomyslnego pod wzgledem czynnoSciowym wyniku niepo-
dobna, juz choéby ze wzgledu na odmienna role czynno$ciowa konczyny dol-
nej; obok niebolesnej ruchomosci od operacyi zZadaé tutaj jeszcze nalezy pra-
widlowego ustawienia konczyny, oraz zdatnoSci tejze do podtrzymywania
i dzwigania ciala. Warunkom tym w zupelnosci odpowiada odprowadzenie
krwawe, wyciecie za$§ tylko po czesci. To ostatnie nalezy mieé¢ na uwadze
w tych razach, gdy odprowadzenie pomimo préb i wysilkéw bezwzglednie wy-
kona¢ sie¢ nie da, oraz gdy glowka Kkosci udowej bardzo znacznym ulegla juz
zmianom.

Podczas operowania przypadku autora powszechna uwage zwrécilo za-
chowanie si¢ wiezu oblego (ligamentum teres): gtlowka kosci udowej przytwier-
dzong byla do jamy nowoutworzonego stawu za pomoca Swiezo powstalego
wiezu oblego, przedstawiajacego si¢ w postaci mlodej bogatej w naczynia,
lecz juz do$¢ zbitej tkanki. Odprowadzenie powiodlo si¢ dopiero po przecie-
ciu owego wiezu.

Aby poznaé¢ blizej zachowanie si¢ wiezu oblego oraz obu powierzchni
stawowych, autor przeprowadzil szereg doswiadczen na psach i krolikach, wy-
wolujac u nich zwichnienia w stawie biodrowym droga krwawych rekoczynow,
wraz z nieuniknionem przecigciem wi¢zu oblego.

Wyniki tych badan sq nastepujace:

1-o. Panewka stawu po 12 dniach wypeklia si¢ mi¢kka ziarnina, ktéra
zadnych jeszcze przeszkéd odprowadzeniu niekrwawemu nie czyni; po 3| ty-
godniach tkanka, wypelniajaca panewke, jest juz bardziej zbita, odprowadzenie
jednak jest jeszcze mozliwe; po 8—10 tygodniach staw wypelnia twarda
tkanka wloknista, ktéra uniemozebnia odprowadzenie.

2-0. Glowka koSci udowej juz po 12 dniach pokrytg jest na miejscu da-
wnego wiezu oblego masg ziarninowa, po uplywie za§ 3£ tygodni kos$é¢ pola-
czona jest z jamg nowoutworzonego stawu za pomoca miekkiego, latwo rozer-
walnego wiezu, ktéry po 10—12 tygodniach przybiera cechy zbitej tkanki



wloknistej i rozni si¢ od normalnego wiezu oblego tylko umiejscowieniem
przyczepu oraz cokolwiek odmiennym ksztaltem.
(Deut. Zeitsch. f. Chir. 1893. Band 37. Heft 3 u. 4). W. Lapinski.

Wiadomosci biezace.

— Kol. Jozer T cuorznickr ze Sterdyni mianowany zostal lekarzem miejskim
w Warszawie.

— W tych dniach ukazata si¢ broszurka, p. t.: ,,Zabiegi hygieniczne przy cho-
robach zakaznych® D-ra H. Muttnb’a, docenta hygieny i bakteryologii przy uniwersy-
tecie JoHx’a HopKiNs’a w Baltimorze, w przektadzie D-ra Sewyryna Sterlinga [8-ka
mata, str. 64]J. Po ogoélnych uwagach o rdéznicy pomiedzy antyseptyka, dezynfekcya
i odwanianiem, przedstawionym jest szereg $rodkow, uzywanych przy odkazaniu [ogien,
gorgco suche, para i woda goraca, $rodki chemiczne, przewietrzanie i t. d.J oraz
wskazania do ich uzycia. Nastepnie choroby zakazne zszeregowano w trzy grupy,
stosownie do ich istoty i stopnia niebezpieczenstwa. Po ogdlnych wskazaniach co do
srodkoéw ostroznosci dla lekarzy i dozorcow chorego ico do sposobu postgpowania
z odzieza i wydzielinami chorych, w dziale trzecim poddano rozbiorowi przyczyny
powstawania i rozpowszechniania si¢ poszczegdlnych chordob zakaznych, $rodki za-
pobiegawcze, odosobnianie, odkazanie i t. d.. Ttomaczowi nalezy si¢ uznanie za prze-
ktad broszury, dostepnej dla ogdtu i wszczepiajacej wen zasady antyseptyki, a wy-
dawcy, p. Kolinskiemu, za wydanie rzeczy w istocie pozytecznej zamiast poczytnych
ksigzeczek, pouczajacych publiczno$¢, jak leczyé suchoty, syfilis, zapalenie nerek i t.d..

— Profesorem kliniki chor6b nerwowych w Paryzu po $mierci CHAmncor’a
mianowany zostal D-r Fulgenty Raymond.

— Zmarli: w Dorpacie-Jurjewie, Aleksander Schmidt prof. fizyologii, znany

z klasycznych badan nad krzepnigciem krwi; — w Paryzu: D-r Pawel Landowski;
w Permie: D-r W iadystaw W yszysskj, zalozyciel pierwszego zaktadu kefirowego
w Warszawie;— w Kaliszu: D-rJézef Cytwic. b. ordynator szpitala Dz. Jezus, autor
kilku prac drukowanych w ,,Pamig¢tniku T. L. W .“ i w ,,Archiwie ViRCiiov’a“;—w Ma-
kowie: D-r Rutsch;—w Korostnem |gub. WoronezskiejJ: D-r Kazimierz Kosiewicz; —
w Warszawie D-r Marcin Rosenfeld.

Sprostowanie. W N-rzc 18 Gaz. Lek. na str. 478 w wierszu 17 i 23 od dolu zamiast ,,274¢
powinno byé .,279%, w wierszu 21 od dolu zamiast ,231“ powinno by¢ ,,131%; na str. 479 w wierszu
10 od gory zamiast ,ilo§¢ moczu jest wogdle bardzo mala, albo wcale nie jest zmniejszona“ powin-
no byé ,ilo§¢ moczu jest wogéle bardzo malo, albo wcale nie jest zmniejszona“; na str. 481 w wier-
szu ti od gory zamiast ,,w dawkach po 0,2—0,3—0,5— 1,0 dwa lub cztery razy dziennie“ powinno
byé ,w dawkach po 0,2—0,3—0,5 jeden, dwa lub cztery razy dziennie“.

Do dzisiejszego N ru Gaz. Lek. dolacza si¢ tablice litograficzna do pracy: ,,Metoda badania
dyfferencyalnego i integralnego widzenia“. K. NOISZEWSKIEGO.

Wydawea, I)-r M K Wedakto>- odpowiedzialny, D-r Wi (Jaitiew i«**.
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Cena rs. 3, z przesylka rs. 3 k. 50.

Nabywa¢ mozna w Administraeyi Gazety Lekarskiej [Marszalkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.
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