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W praktyce czesto spotykamy si¢ z nazwe, hydrops antri Highmori, pojmu-
jac pod tem nagromadzenie si¢ nieropnego plynu w zatoce szczekowej. Prze-
gladajac jednak literature danej kwestyi, jesteSmy poprostu zdziwieni rézno-
rodno$cia pogladoéw, sprzecznemi zdaniami i nawet propozycyami wykreslenia
tej nazwy z nomenklatury lekarskiej, gdyz sprawy, dajacej si¢ pod nia podcig-
gnaé, zupelnie niema. Przypadek zrzadzil, ze wpadl nam w rece materyal,
ktory do pewnego stopnia pozwoli wyjasni¢ te kwestye, dlatego tez spiesze
z podaniem go do wiadomosci publicznej. Przeprowadziwszy jak najstaran-
niejsze badania literackie ostatnich czaséw, jak méwilem, nie bylem w stanie
zdaé sobie jasno sprawy, co pod nazwa hydrops antri Highmori pojmowaé na-
lezy. Jedni bowiem pod ta nazwa pojmuja nagromadzenie si¢ wogodle kazdego
plynu w jamie szczekowej; inni tylko plynu surowiczego; niektérzy pod nazwa
hydrops pojmuja zwykly zastoinowy obrzek blony S$luzowej; inni za$§ obrzek
i rozrost, ktéry powstal pod wplywem przewleklego zapalenia. W jednym
punkcie, przyznaé¢ nalezy, poglady sa zgodne, mianowicie, Ze nagromadzenia sie
plynu surowiczego w wolnej jamie nikPdotychczas nie obserwowal. I tak: G-i-
RALDES (1) utrzymuje, Ze jezeli w jamie spotykamy plyn surowiczy, to jest on
zawsze zamknietym w torbieli, powstalej z gruczoléw blony §luzowej. Autor ten
nie zna przypadku, w ktérymby inaczej si¢ dzialo. Y ircuiow (2), moéwiagc
o torbielach, powiada: ,Jezeli taka torbiel rosnie dalej [torbiel powstala z gru-
czolow], to wypelnia nareszcie cala jame i rozszerza ja tak, Ze kostne $ciany
podlegaja zanikowi. Podobna sprawe czesto nazywaja hydrops antri Highmori,
niema jednak dotychczas Zadnej obserwacyi, ktéoraby wskazywala na to, by
wolny plyn w tak wielkiej iloSci mégl si¢ gromadzi¢ w jamie szczekowej;
przypuszczam, ze najprawdopodobniejszem jest to, co juz wypowiedzial G iraL-
pes, mianowicie, Ze zwykle zachodzi tu pomylka. Torbiel dochodzi do tej



wielko$ci, ze wypelnia calg jamg; chirurdzy, przypuszczajac, ze otwierajg jame
szczgkowa, od razu dostaja si¢ do wnetrza torbieli i stad przypuszczenie, ze
jama jest bezposrednio plynem wypelniong“. Wernher (3) moéwi, ze ptyn,
wypelniajacy jame, czesto nie jest ropnym, lecz jest podobnym do $luzu
i zawiera bialko. Nagromadzenie si¢ takiego plynu autor ttémaczy wypet-
niajacemi zatoke torbielami i najwyrazniej zaznacza, ze nigdy nie widzial, by
samo antrum Highmori bytlo wypelnione tg zawarto$cig.

Wyjatek stanowi¢ moga takie przypadki, w ktorych torbiele wypetniaja
jame, a gromadzacy si¢ ciggle §luz doprowadza do ucisku, ktérego nastepstwem
jest zanik $cian torbieli. Wtedy tylko plyn moze si¢ wyla¢ do $§wiatlta jamy
szczgkowej. Albert (4) o hydrops antri IJighmori powiada: ,W praktyce
pod nazwa hydrops pojmuja pewien stan patologiczny, ktoéry na t¢ nazwe¢ nie
zastuguje. Pojecie to powstato z hypotezy, ze foramen maxillare, to jest
otwor laczacy jame¢ szczekowa z jama nosowa, zarasta pod wplywem ja-
kich§ spraw patologicznych, a gromadzaca si¢ w jamie zawarto$¢ wypenia
ja irozszerza. Teoryi tej postawiono powazne zarzuty i na jej miejsce zo-
stato przyjetem torbiclowate zwyrodnienie btony $luzowej. Zwyrodnieniu temu
podlegaja gruczoty, ktére w pewnych przypadkach przechodza w duze, wielo-
$cienne torbiele, jame¢ wypelniajace i dajace wyzej opisany obraz kliniczny*. CA-
salette (5) poswigca temu tematowi doktorskg swa rozprawe. Autor ten mo-
wi, ze jezeli w jamie Highmoru gromadzi si¢ ptyn, ktory nie jest ropnym,
ale jest produktem kataralnego zapalenia, to sprawe taka nazywac nalezy hy-
drops antri Highmori. W tldmaczenie istoty rzeczy autor zupelnie si¢ nie wda-
je, powtarza tylko przytoczone poglady i z nimi si¢ zgadza. Na poparcie
swych twierdzen przytacza przypadek ropnego =zapalenia jamy Highmoru
w dodatku niedokladnie opracowany. H EATH Chvost (6) zupeilnie nie uznaje
hydrops 1 radzi wykluczy¢ go z nomenklatury lekarskiej. Zuckerkandl (7)
nieco odmiennie formutuje swe poglady. Najprzod zaznacza, ze pomimo, iz wy-
konat bardzo wielkg ilo$¢ badan pos$miertnych, nigdy nie widziat, by tor-
biele wypetniaty, tembardziej rozszerzaly zatoke¢ szczekowa i w zadnym przy-
padku nie mogt sprawie tej nada¢ miano hydrops. ,Znam tu jednak, mowi au-
tor, inng sprawe, ktora tatwo moznaby wzia¢ za torbielowate zwyrodnienie
gruczotow, a dla ktorej nazwa hydrops jest zupetnie odpowiednig. Sa to zgrubie-
nia blony $luzowej, ktére powstaty pod wplywem sprawy zapalnej, przez na-
cieczenie tkanek ptynem surowiczym. Zgrubienia te wygladaja jak nienapig-
te torbiele lub polipy". ,Mozliwem jest, mowi dalej autor, ze pltyn §luzowy
zbiera si¢ wjamie Higiimoru, lecz sprawy tej nie nalezy uwazaé za hydrops,
gdyz trudnem jest do przypuszczenia, by ptyn S$luzowy mogt przejs¢ w suro-
wiczy“. Zarniko (8) nareszcie pod nazwa hydrops nie pojmuje sprawy zapal-
nej. Hydrops, t. j. nagromadzenie si¢ plynu, powstaje pod wptywem zamknigcia
foraminis maxillaris, co wywoluje w jamie zmiany w ci$nieniu, mianowicie cisnie-
nie staje si¢ ujemnem wskutek wigkszego wchtaniania O, w stosunku do wy-
dzielanego C02. To ujemne ci$nienie wywoluje najprzod przekrwienie btony
Sluzowej, a nastepnie zbieranie si¢ surowiczej zawartosci (hydrops ex vacuo).
Nie moge dla braku miejsca rozbiera¢ tu wszystkich tych pogladow, chociaz



na zaden z nich zgodzi¢ si¢ nie moge. Za malo miejsca i za duzo rozumowa-
nia przy jednym przypadku; zostawiam to sobie do nastepnej obszerniejszej
na ten temat pracy. Jako jednak przeciwienstwo pozwalam sobie przytoczyé
nastepujacy przypadek.

Kobieta, lat 32, zbudowana dobrze. Na trupie znaleziono endocarditis ver-
rucosa acuta et pleuritis fibrinosa acufa. 7Za zycia nie konstatowano zadnych sub-
jektywnych, ani objektywnych danych, wskazujacych na cierpienie nosa lub je-
go zatok. Blona §luzowa nosa byla po obu stronach nieco przekrwiona, tylne
konce dolnych muszli przeroste. Po stronie lewej w zatokach zmian nie zau-
wazono. Po stronie lewej foramen maxillare, czyli wejlbie do jamy H igiim or a,
bylo zupeklie zaro$ni¢tem. Po odjeciu z tego miejsca blony Sluzowej odkryla
si¢ kostna blaszka, wyginajaca si¢ przy najmniejszym ucisku. Odjawszy ja, od-
kryto blone $luzowa, wyscielajaca zatoke szczekowg. Byla ona cienkg i bar-
dzo mocno napieta. Przekluto ja i wypuszczono z jamy 30 ctm. sze$é¢, zupel-
nie przezroczystego, z6ltego plynu, ktorym cala jama byla wypelniona. We-
wnatrz powierzchnia blony s$luzowej byla blada, polyskujaca. Jak méwilem,
blona §luzowa byla bardzo cienka, zgrubiala —i to nieznacznie—byla tylko $cia-
na wewnetrzna na miejscu zaroslego otworu. Sciany zatoki sa tak cienkie,
ze gng sie przy slabym ucisku i doskonale prze§wiecaja. Z kata jamy pomiedzy
goérng i tylna S$ciana wyrasta polip na cienkiej dlugiej szypulce, galaretowa-
ty, koloru zéltego, stabo unaczyniony, wielkoSci orzecha laskowego. Odcieto
go u podstawy, poczem wyplynelo z niego okolo 2 ctm. sze$¢, plynu, tych sa-
mych wlasnosci, jakie posiadal plyn znaleziony w zatoce. A zatem polip byl
duzg torbielg. Rozcieto ja, poczem okazalo si¢, Ze wewnatrz S$ciany jej sa
zupelnie gladkie. Zeby byly wszystkie na miejscu, zupelnie zdrowe, proécz
ostatnich trzech trzonowych.

Przy badaniu drobnowidzowem okazalo si¢, Zze blona $luzowa, wyScielajaca
jame, nie przechodzi grubos$cia swa £ mm.. Nablonka jest pozbawiong, w nie-
ktorych tylko miejscach pozostala dolna warstwa komérek okraglych. Blona
Sluzowa sklada si¢ wylacznie z cieniutkiej warstwy tkanki lacznej, wléknistej,
twardej, zbitej. Gruczoléow nigdzie w niej znalez¢ nie moglem. Na wewne-
trznej S$cianie na miejscu zgrubienia kolo zarosnietego ujScia nablonek jest
zachowanym, jest jednak uci$nietym, splaszczonym i pozbawionym migawek.
Tkanka laczna jest tu bliznowato zwyrodniona, szklista, posiada malo drob-
nych i cienkich jader. Naczyn krwiono$snych widzimy tu duzo, s3 one sze-
roko otwarte i §ciany ich mocno sg zgrubiale. Gruczoléw spotyka.ny niewiele,
pecherzyki ich sa wyslane przez nablonek ziarnisty, komoérek wydzielajacych
nie znaleziono. Sciana polipowatej torbieli ze strony zewnetrznej jest pokry-
ta dobrze zachowanym migawkowym nablonkiem. Sklada si¢ z mocno wlé-
knistej tkanki lacznej. Wewnetrzna Sciana torbieli nie jest pokryta nablon-
kiem. Gruczolow Sluzowych w $cianie nie znaleziono. Plyn znaleziony w za-
toce w kilka minut po wypuszczeniu skrzepl i utworzyla si¢ masa galareto-
wata, zlozona z cieniutkich nitek wloknika, laczacych si¢ w sieé, zawierajgca
w swych okach plyn surowiczy. Po dodaniu kwasu octowego plyn nie met-
nial. Pasozytéw w nim nie znaleziono.



Sprawe ta ttdmacze¢ sobie w nastgpujacy sposdb. Zaczeto si¢ wszystko
od sprawyjzapalnej, najprawdopodobniej katarainej. Jednoczes$nie sprawa roz-
poczela sie w nosie, gdzie mogla by¢ nawet ropng lub swoista. Sprawa ta
doprowadzita do owrzodzenia koto foramen maxillare, do zgrubienia wyScietaja-
cej go blony S$luzowej i1 ostatecznie do zaro$nigcia otworu. Dalej mogla so-
bie przej$¢ bez Sladu. Rozpoczete jednak zapalenie kataralne w jamie H IGH-
Mok a tak latwo rozej$¢ si¢ nie moglo. Tam nagromadzila si¢ zawarto$¢, mia-
nowicie §luz, by¢é moze, a nawet prawdopodobnie elementy morfologiczne i nie-
co plynu surowiczego, co zwykle bywa przy niezycie bton §luzowych. Zawar-
to$¢ ta, wobec ciaggle istniejacego zapalenia, a by¢ moze samo to zapalenie
podtrzymujac, nie mogla by¢ wessang, a przeciwnie zbierata si¢ w coraz wig-
kszej ilosci, tak, ze ostatecznie wypetnila catla jam¢. Tu wystapity po pe-
wnym czasie inne czynniki, mianowicie: ucisk na blone¢ S$luzowa 1 prze-
miany wsteczne, jakie odbywaja si¢ w podobnych razach w produktach zapa-
lenia. Pod wplywem ucisku blona §luzowa zaczeta zanikaé, zostala pozba-
wiong nabtonka, zanikly gruczoty, podlegta zwyrodnieniu, co znéw ze swej
strony warunki wessania znacznie utrudnito. Produkty za$§ zapalenia, miano-
wicie §luz zostal wessany i zastapiony przez plyn surowiczy; morfologiczne
elementy podlegly tluszczowemu zwyrodnieniu i nast¢pnie zupeinie znikty.

Wykryty witoknik wskazywatl na nieskonczona jeszcze sprawe zapalna.
I ten po skonczeniu zapalenia réwnie znikiby; pozostatby jedynie ptyn su-
rowiczy. Znaleziona torbiel uwazam za sprawe zupelnie niezalezng. Zawdzie-
czam jej obecnosci niewatpliwo§¢ mego przypadku.

Wobec przypuszczen W ERNHERX GriRALDEs’ai Ymcuow a, méglbym za-
wsze mniemac, ze byly tu torbiele, ktére nastepnie zanikly i plyn wylal sie
do jamy. Torbiel jednak, ktérej by zewnetrzna S$ciana byla pokryta migaw-
kowym nablonkiem, jest rzecza zupelnie niemozliwa do przypuszczenia. Za
tem jeszcze, ze plyn surowiczy znajdowal si¢ w samej jamie, przemawiaja
Slady nablonka, ktéry wszedzie, a szczegélniej na S$cianie wewnetrznej wy-
krywalem.

Na postawione przez z vckerkanor a watpliwosci, dotyczace mozliwosci
przejscia plynu s§luzowego w surowiczy, odpowiem tylko, ze jest to juz dawno
stwierdzonem na tak zwanem hydrops processus vermicularis 1 hydrops vesicae fel-
leae 1 torbiclach jajnika. A zatem hydrops antri Highmori, jako hydrops pocho-
dzenia zapalnego, jest, jak widzimy, zupelnie mozliwym.
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[l POROWNAWCZE BARTERYOLOGICZNO+CHEMICINE BADANIA

nad stosunkiem laseeznika cholery Massawskiej
(cholera Massaua)
DO WIBRYONA PTASIEGO MIECZNIKOWA T PRZECINKOWCA KOCH'A.

Napisat
Dr Med. Stefan Kon tlialei*.
YU (—
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 19].

Badania nad hodowlami cholery, otrzymanemi od P asQuaLk a, przeprowa-
dzi! vincenzi *). Doswiadczenia jego okazaly, ze hodowle cholery massaw-
skiej odznaczajg si¢ znaczny zakaznoscig dla §winek morskich i golebi. W sto-
sunku do gotgbi lasecznik cholery massawskiej jest tak zlosliwy, jak i wibryon
ptasi. Badacz ten wprowadzal u got¢bi, do migénia piersiowego iloS¢ hodo-
wli, zawarta w jednem uszku platynowem; ptaki te zdechaty po uptywie 20
godzin. Na sekcyi wykry¢ bylo mozna znaczng ilo$¢ pasozytow we krwi i kisz-
kach. Po wstrzyknigciu 2 ctm. sze§¢, hodowli bulionowych, przeniesionych
z agaru, golebie zdechaly tegoz samego dnia. Laseczniki wykryto we krwi
i w matej ilosci w kiszkach.

Swinki morskie, ktérym wprowadzono pod skére hodowle bulionowe, gi-
nety po uptywie 24 godzin. W tych przypadkach zauwazono znaczny obrzek
na miejscu wstrzykniecia, laseczniki w cieczy obrzg¢kowej, we krwi i kiszkach.
Po wstrzyknigciu najmniejszych dawek do jamy otrzewnej gingty w bardzo
krotkim czasie. Natenczas znajdowano zawsze we krwi i wysieku surowiczym
jamy brzusznej pasozyty zywotne. Naczynia otrzewnej przekrwione z drobne-
mi wybroczynami; w zotadku i kiszkach nieznaczne przekrwienie, w kiszkach
plynna, z6tta zawarto$é, w ktorej w 50$% przypadkow wykryto pojedyncze ko-
lonie 2). Yincenzi zauwazyl, ze na surowicy krwi zdrowych $§winek morskich
hodowle doskonale si¢ rozwijaty i potwierdzil obserwacye Pasouale~, Ze
mlode hodowle cholery massawskiej nie tworza czerwieni cholerycznej 3); au-
torowi temu nie udato si¢ wywotaé zakazenia bezposrednio per os u $winek
morskich, udawato si¢ jednak w tych przypadkach, gdy przewod pokarmowy

*) Dent. med. Woch. 1892. Nr. 18. — Richerche aperimentali sul colera Maasaua. Arch. per
le scienze mediche. 1892. XVI, f. 3, atr. 327—339.
L. c.
*) L.ec



byl zadrazniony na drodze chemicznej lub mechanicznej, czy to wedlug spo-
sobu KocH a 2) przez wstrzykniecie nalewki makowcowej, czy tez wedlug spo-
sobu Doyens *), w ktorym makowiec zastapionym zostal przez alkohol. Zobo-
jetnienie zawartoS$ci zoladka okazalo sie¢ zbytecznem. W tych to przypadkach
przy sekcyi Y incenzi wykryl znaczna, ilo$¢ lasecznikow w Kkiszkach, gdy tym-
czasem we krwi obecnoS$ci ich stwierdzi¢ nie mogl *).

Przy wstrzyknieciu do otrzewnej, w kiszkach rozwijaja si¢ laseczniki cho-
lery massawskiej, podobniez jak i laseczniki cholery azyatyckiej >), tylko
wtedy, gdy przewéd pokarmowy na jakiejbadz drodze zostal uszkodzony, wsku-
tek czego w przypadkach tych powstaja drobne wybroczyny, ktore ulatwiaja
zakazenie kiszek. Twierdzenie to skierowane bylo przeciw HuEPPE’mu 3)I1
ktéory przypuszczal, ze przy wstrzyknieciu do otrzewnej laseczniki choleryczne
przechodza wprost do jelit i tam si¢ rozmnazaja. ViNCENzi’emu udalo si¢ im-
munizowaé $winki morskie przeciwko cholerze massawskiej wyjalowionemi ho-
dowlami. Te immunizowane §winki morskie byly jednak wrazliwe na wibryon
ptasi °). ViNCisNzi przypuszcza, ze czynnik zlosliwy przy cholerze massaw-
skiej stanowi mieszanina infekcyi i intoksykacyi 7. Ta ostatnia objasni¢ mo-
zna przyczyne S$mierci. Za zakazeniem przemawia wykrycie lasecznikéw we
krwi i na miejscu wstrzyknigecia. Na podstawie swych badan Yincenzi przy-
puszcza, ze lasecznik cholery massawskiej jest przecinkowcem Kocu a, od-
znaczajacym sie wielka zakaznoS$cia (m/i bacillo del csieza vimleniissnno), lecz nie
jego odmiana (Mon una varieia distincta) §.

Sclayo 9 natomiast przypuszcza na zasadzie znacznej zloSliwos$ci tego
lasecznika dla golebi, malego zagiecia laseczek i daznoS$ci ich do tworzenia
dlugich nitek, ze lasecznik ten nie jest identycznym z przecinkowcem KocH a
i Ze przedstawia oddzielny gatunek przecinkowca, ktory zbliza si¢ bardziej do
wibryona ptasiego, anizeli do spiryllow Kocu'a. Znaczna zakazno§¢ cholery
massawskiej dla §winek morskich zauwazy!l réwniez Biueger, Kitasato i Was-
sermann 10). Autorzy ci przeprowadzali badania nad hodowlami otrzymanemi
od Y iNCENZi ego. Po6l centymetra sze$é¢, hodowli bulionowych zabijalo”$§winki
morskie po uplywie 12—24 godzin. Laseczniki wkrétce do krwi przechodzily.
Wywolywano zakazenie u §winek morskich per 0« wedlug sposobu Kocu’a, po
zobojetnieniu zZoladka i wstrzyknieciu do jamy otrzewnej nalewki makowcowej

» Beri. klin. Woch. 1885. Nr. 37a, str. 376.

1) Arch. de phys. 1885. Thise de Paris.

3) L. e. str. 334.

4 Ueber intraperit. Einspr. v. Kocn>3ciienKornmabac. beiMeerschw. [Dent. med Wocli.
1887. N-ra 17, 26. — Richercho sperimentali col bacillo virgoladel Kocu.Bull, dclla R. accad.
med. 1887.

5 Beri. klin. Woch. 1887. N-ra 9 —12, 22, 30; Ueber Thierversuche bei Chol, asiat.

« L. c. str. 338.

t) L. c. str. 335.

8 L. c., str. 330.

9) Di alcune differenze existenti tra gli spirilli del colera isolati in diverse epidemie. Riv.
d’lgiene. 1892. Nr. 19, str. 168.

0 Zeit. f. Hyg. XII, str. 158.



w ilo$ci 5 ctm. sze§¢.. Objawy *) byly nadzwyczaj charakterystyczne: zwie*
rzeta chowaja si¢ po katach klatki, sa niespokojne, tracg sily, nastepnie po-
wstaje porazenie odnog tylnych, od czasu do czasu skurcze, oddech powierz-
chowny i zwolniony, upadek sil i $mier¢.

Te¢ samg hodowle badal réwniez e reirrer 2). Swinki morskie zdechaty
po wstrzyknigeciu im do jamy otrzewnej 1,5 mlgr. hodowli agarowej. W wy-
sieku otrzewnowym autor ten znajdowat tylko zywe laseczniki i przypuszczatl,
ze przesick brzuszny zabija laseczniki cholery. W kiszkach nigdy nie zau-
wazyl lasecznikow, we krwi za§ w kilku przypadkach znajdowal laseczniki
w matej ilosci; przyczyng $mierci, wedtug jego zdania, byta intoksykacya. G ru-
ser 1 W iener:3) badali 5 hodowli cholerycznych réznego pochodzenia, przy-
czem przekonali si¢, ze najztosliwsza dla $winek morskich byta hodowla cho-
lery massawskiej, otrzymana od preirrera. Hodowla ta do tego stopnia wy-
rézniata si¢ od innych, ze mozna ja bylo uwaza¢ za odmian¢ lasecznikoéw Ko-
cua. Po wstrzyknigciu tej hodowli do jamy otrzewnej, wykry¢ mozna byto
w wysicku znaczng ilo$¢ lasecznikéw. Wedlug zdania w iexerA 1G RUBERA,
najmniejsze dawki [przy 3 mlgr.] wywotuja nie intoksykacye, lecz ogdlne za-
kazenie. Autorzy ci wykryli laseczniki we krwi i narzadach wewnetrznych.

Dalsze badania p rerrFER @ 1 W ASSERMANNA 1) okazaly, ze w istocie
w wielu przypadkach przy wstrzyknigciu do jamy otrzewnej znajduje si¢
w wysicku znaczna ilo$¢ lasecznikow. W innych za§ przypadkach autorzy ci
wykrywali prawie jalowy wysieck z odosobnionymi lasecznikami (,fast steriles
Feritoneal-exsudat®, ,vereinzelte Bacillenl).

Ze jednak w sprawie tej gldwng role odgrywa intoksykacya, na fakt ten
Wskazuja} prace: UANTANi €20 5), G AMALEI o), PFEIFFERA 'D, B RUIILA *), W oL-
kowa 91 uszrriskirco 10), ktdrzy, przeprowadzajac badania nad przesaczonemi
i wyjatlowionemi i zabitemi chloroformem hodowlami, dowiedli, ze jad cholery-
czny zawiera si¢ w samych komodrkach bakteryalnych |nukleoalbumina]. Mamy
wigc tutaj do czynienia z cholerycznemi proteinami w znaczeniu Bacierienpro-
teine BucnnerA; ten fakt ostatni objasnia zatrucie.

Biologiczne wtasnosci hodowli cholery massawskiej badali N exckr i s1E-
ser 1). Laseczniki te rozwijaja si¢ na zelatynie i bulionie szybciej, anizeli

) L. c, sti\ 159.

3) Untersuchungen iiber das Choleragift. Zeits. f. Ilyg. XI., str. 393.

3) Ueber die intraperitoneale Choleraiufcction der Meerschweine- Wien.klin.Wocli. 1892
Nr. 38, Arcli. f. Hyg. 1892. XV, str. 254.

*  Zeitsch f. Hyg. X1V, str. 35, 46.

5 Die Giftigkeit der Chbolcrabacillcn. Deut. med. Woch. 1836. Nr. 45.

6) Rech, experitn. sur le poison du cholera Arch.de ined. exper. 1892. Nr. 2,str. 173.

7 Zeit. f. Ilyg. XI1. 1892.

8) Arch. de med. exp. 1893. Nr. 1.

9 Arch. de méd. exp. 1892, str. 660.

10) K woprosu o chimiczeskoj prirodjc jadow difterita i cholery. Bolnicznaja gazeta BoT-
kin u. N-ra 17— 19. Arch. de med. exp. 1893, str. 298.

*s) Archives des Sciences biologiques. T.II. str. 116. 1893.
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laseczniki Kocn'a. Hodowle bulionowe w termostacie staje, sie¢ metnemi po
krétkim czasie. Powloczka na powierzchni bulionu slabo jest rozwiniete.

Zelatyna rozrzedza sie pod wplywem tych lasecznikéw szybciej, anizeli
pod wplywem lasecznikéw Kocu’a. Po 3—4 tygodniach grunt odzywczy sta-
je sie obojetnym lub nawet kwasnym, czego nie udaje si¢ zauwazyé na ho-
dowlach zelatynowych lasecznikow Kocu a. Przy probie na czerwien cholery
otrzymuje si¢ Z6lto-czerwone zabarwienie, ktore pozostaje w ciegu kilku dni,
gdy tymczasem hodowle lasecznika KocHu’a tworze jasnoczerwone zabarwienie,
ktore ginie juz po uplywie 2 godzin. Na plytkach zauwazyé mozna dwa ga-
tunki kolonii, z ktéorych jedna szybko rozrzedza zelatyne¢ i zawiera cienkie,
slabo wygiete paleczki, druga za$, slabiej rozrzedzaj¢ca zelatyne, sklada sie
z lasecznikéw przecinkowych, krotszych od lasecznikéow Kocu a i bardziej
podobnych do wibryona ptasiego. Swinki morskie i golebie zdechaly po uply-
wie 6—8 godzin od czasu wstrzykniecia 1—2 ctm. sze§¢, hodowli bulionowych
pod skore lub do jamy otrzewnej. Na sekcyi stwierdzono przekrwienie kiszek
cienkich, wysiek surowiczy w jamie otrzewnej; $ledziona blada, wetroba ciem-
no zabarwiona. We Kkrwi i narzedach wewnetrznych wykryto znaczne ilosé
lasecznikow, ktore byly i ciensze i dluzsze, anizeli hodowle wstrzykniete.

Bardzo ciekawe byly dosSwiadczenia ViINCENzi'ego *) nad hodowlami cho-
lerycznemi, otrzymanemi od prof. w eicuserLsaum~ z Wiednia. Hodowle te
byly wyosobnione w 1892 z wypréznien cholerycznych. Vv ixcenzi zauwazyl
wielkie podobienstwo cholery wiedenskiej do cholery massawskiej. Golebie
i Swinki morskie ginely pod wplywem malej ilosci tej hodowli. Po wstrzy-
knieciu pod skore i do jamy otrzewnej v inzenzi otrzymal wyniki identyczne
z rezultatami badan nad choler¢ massawske. Ro6znice cholery wiedenskiej
od azyatyckiej zauwazy¢ mozna przy wstrzyknieciu pod skore. Laseczniki Ko-
cH'a, wstrzykniete pod skore, nigdy nie wywolywaly cholery, jak tego dowiodly
prace NiCATi’ego i KTT3CcH’a 2), a réwniez pézniejsze badania N exckieco 3)
ijego uczniow: B LACHSTEIN U, CUMFT @ 1 SZUBENKI 4. PoPOwW 3 i WLAIBW °)
wykryli w jednym przypadku cholery w Petersburgu bardzo zlosliwy lasecznik
przecinkowy, ktéry wyréznial si¢ od innych przecinkowcéw wolnem rozrze-
dzaniem zelatyny; po przeprowadzeniu przez ustréj golebi rozrzedzanie bylo
jeszcze wolniejszem. W rasewowr udalo sie pod kierunkiem G amaLEer, po wie-
lokrotnem przeprowadzeniu przez ustr6oj golebi do takiego stopnia wzmocnié
zakazno$¢ tego przecinkowca, Ze byl on w stanie wywolywa¢é posocznice u go-
lebi. Porow zauwazyl, ze zwierz¢ta, immunizowane od cholery petersburg-
skiej, okazaly si¢ uodpornionemi przeciwko cholerze massawskiej.

*) Ueber Cholera. Deut. racd. Woch. 1893. Nr. 18; Allg. raudie. Central-Zeitung. 1893. N. 42.

*> NICATI et RIKTSCH. Rech. sur le cliolSra. Experiences d’inoculation. Revue de med. XV.
1885. Nr. 6.

3) Gazeta Lekarska. 1893. Nr. 2.

4 Blachstkin i Schubenko. Nieskolko bakt. nabl. po etiol. cholery. Wraez. 1892. Nr. 41;
Blachstein i CUMPFT. Etiologia cholery. Arcli. des soc. biol. 1893. T. II, 1, str. 94.

5 XVracz. 1893. Nr. 10.

6) K woprosn o stojkosti i prodolzitelnosti zizni chol. wibriona i t. d. Wracz. 1893. Nr. 39.



Ze wizgledu na nadzwyczajna ré6znorodno$é¢ trujacych wlasnos$ci laseczni-
kow cholery, G amarksa J) dzieli je na trzy kategorye:

I. ,Do pierwszej kategoryi stabych wibryonéw zalicza si¢ takie, ktérych
wzmocni¢ nie mozna nawet na drodze przeprowadzenia przez ustréj szczurow.
Jakkolwiek wielka iloScia podobnych hodowli mozna zabi¢ szczura, szczepiac
hodowle do pluc, to jednak nastepne przeszczepienia nie udaja sie wskutek
zjawienia si¢ w wysieku oplucnej wibryona septycznego. Hodowle te golebi
zupelnie nie zabijaja; za przyklad takich hodowli sluzy¢ moze hodowla cho-
lery z Tulonu [SrRAUss a]“.

II. ,Do drugiej najobszerniejszej kategoryi hodowli $redniego stopnia
zakaznoS$ci zaliczy¢ nalezy te, ktére w postaci emulsyi agarowych zabijaja
golebie albo bezposSrednio, albo po wzmocnieniu ich na drodze przeprowadzenia
przez ustroj szczurow. Golebie zawieraja we krwi serca znaczng ilo$é bakte-
ryi cholerycznych, lecz przeprowadzenie tych pasozytéw przez szereg golebi
nie udaje sie. Typowym ich przykladem jest dobrze zbadana hodowla massaw-
ska. Zaliczy¢ tutaj nalezy hodowle paryskie i petersburgskie®.

III. ,,Wreszcie do 3 kategoryi naleza hodowle wyZszego stopnia za-
kazno$ci, ktéore wywoluja u golebi Smiertelna posocznice; z hodowli takich
dwie tylko opisano, t. j. hodowle GamaALEr i W LAJEWAS,

» W ten sposéb przecinkowiec Kocna rozni si¢ nie tylko ze wzgledu na
swoje wlasnoS$ci trujace, lecz i ze wzgledu na wzmaganie si¢ tej jadowitoSci,
ktéora w niektorych przypadkach z latwoscia podnosi si¢ po przejsciu przez
szereg zwierzat, w innych za$§ przypadkach wzmocniona byé nie moze“.

GamaLesa dodaje2), ,,Zze przecinkowiec Kocna nie moze by¢ uwazany
za staly, zupelnie okreSlony gatunek botaniczny. Przeciwnie, podobniez jak
i wybryon ptasi tworzy on odmiany, ktére w réznych kierunkach uchylaja sie
od typu podstawowego®.

Powyzsze dane wskazuja, Ze nie rozstrzygnieta jest jeszcze kwestya
sporna, czy przy cholerze azyatyckiej lasecznik KocH a uwazac nalezy za od-
dzielny gatunek, czy za identyczny z lasecznikiem cholery massawskiej, czy
tez za identyczny [jak to twierdzi GamarLesa] z wibryonem ptasim.

W spornej kwestyi co do identycznoS$ci lasecznika tyfusowego z bacterium
coli commune przyjmowal udzial uczen prof. Nenckiego, D-r Blaciistein, Ktory
rozbieral produkty ich rozkladu, przypuszczajac, Ze w ten sposéb prawdopodo-
bnie uda si¢ otrzymaé cechy charakterystyczne dla obu lasecznikéw. Autor
ten zauwazyl, ze gdy inne pasozyty podobne do lasecznika tyfusowego wy-
twarzaja albo optycznie nieczynny kwas mleczny (Garhungsmilchsaure), lub
tez kwas mleczny zwracajacy plaszczyzne polaryzacyi w strone prawa (Fleisch-
milchsdiure), lasecznik tyfusowy tworzy z cukru gronowego kwas mleczny, zwra-
cajacy plaszczyzne polaryzacyi w strone lewa.

D GamarLesa. Etiologja cholery. Dyaaert. 1893. Peteraburg.
*» L. c.

3) Arch. de aciencca biol. 1892, str. 198,298.



Stad tez uwazalem za rzecz potrzebna zbadanie produktéw rozkladu bial-
ka i cukru, dwoécli najbardziej podobnych lasecznikéw do lasecznika KocH’a,
a mianowicie: wibryona ptasiego i lasecznika cholery massawskiej. Przy tych
samych warunkach poddano rozkladowi bialko i cukier pod wplywem lasecz-
nika Kocu’a, aby otrzymaé punkty oparcia do rozstrzygniecia kwestyi iden-
tycznosci tych mikrobow.

Rozklad bialka.

Badania porownawcze staraliSmy si¢ przeprowadzié¢ przy warunkach je-
dnakowych: jednakowemi byly i sklad gleb odzywczych i gatunek bialka.

Bo pierwszego szeregu dof§wiadczen, tak dla lasecznika cholery massaw-
skiej, jakotez dla wibryona ptasiego i spiryllow Kocua, uzywaliSmy gleby,
skladajacej sie¢ z 2# peptonu /[Pept. sicc.c W itte, Rostock]. Wszystkie kolby
mialy po 2 litry objetoSci. Po zagotowaniu na kapieli wodnej i rozpuszczeniu
peptonu, bulion peptonowy po przesaczeniu zobojetniono Na2C03 i oddzialy-
wanie jego doprowadzono do slabo zasadowego. Plyn ten wyjalawiano albo
w sterylizatorze Kocu a przy 100° w ciagu godziny, albo tez w autoklawie
przy ciSnieniu U atmosfery i cieplocie 117° wI ciagu 20 minut.

Oproécz bulionu peptonowego uzywaliSmy rowniez i bialkowych gleb ho-
dowlanych w postaci pluc baranich, ktére po oddzieleniu oplucnej krajano na
drobne kawalki i oblewano woda wjstosunku 2 litréw wody na 500 grm. miazszu
plucnego. W ten sposoéb przygotowana odzywke wyjalowiono 3 razy. Pluca
stanowig doskonala glebe, gdyz bez dodawania weglanu sodu posiadaja zasa-
dowe oddzialywanie. PrzeprowadziliSmy réwniez szereg dosSwiadczen poréw-
nawczych nad hodowlami, ktére sie rozwijaly na gruntach zawierajacych bial-
ko krwi, lub bialko kurze [5$]. Pierwsza gleba byla 2 razy wyjalawiana,
bialko za$ kurze wyjalawiano w ciagu tygodnia w termostacie przy 55° C..
Po oziebieniu kolb wyjalowionych, dodawano do ich zawarto$ci 3—5 ctm. sz.
hodowli bulionowej *), ktorej czysto$¢ sprawdzano przed przeszczepieniem za
pomoca badania drobnowidzowego. Po zaszczepieniu, kolby umieszczano
w termostacie przy 32° C. i trzymano je w nim w ciagu miesiaca i dluzej.

W celu zbadania produktéw, ktére wytwarzaja sie bez dostepu powie-
trza, za gleb¢ odzywcza stuzyly pluca. Przez korek gutaperczany kolby prze-
chodzily dwie rurki szklane: jedna z nich si¢gala prawie dna i zgieta byla
pod katem prostym w zewnetrznej swej czesSci, druga rurka, wyprowadzajaca,
przechodzila tylko przez sam korek, zewnetrzna zas jej cze$¢ z kulkowatemi
rozszerzeniami, zawierajacemi rteé, urzagdzona byla w sposéb przez prof. N en-
ckieco 2) podany. Po przeniesieniu jednej z badanych hodowli na wyjalo-
wione podloze, przez dluzsza rurke przeprowadzano kwas weglany z przyrzadu
Kirr'a dotad, dopoki gaz ten, przez rt¢¢ przechodzacy, nie byl pochlanianym
w zupelno$ci przez rozczyn lugu potasowego. Po wyrugowaniu powietrza,

!) Hodowle wszystkich badanych przezeranie lasecznikéw otrzymalem od pani D ra Sikber.
») Sitznugsber. der K. Akad. d. Wiss. in Wien. XCVIII. 1889. Maj.



rurke, przez ktéra przechodzit kwas weglany, zatapiano, a kolb¢ umieszczano
w termostacie.

Hodowle wszystkich przezemnie badanych lasecznikow rozwijaly si¢ do-
brze w obecnosci kwasu weglanego; a fakt ten nie zgadza si¢ ze zdaniem
FitAENKEi/a !), jakoby kwas weglany zabdjczo oddzialywal na spirylle chole-
ry. Tymczasem Fluegge i Liborius *) dowiedli, ze przecinkowce KocH a s3
wzglednymi beztlenowcami (fakultative Anaerobe); moga one rozwija¢ si¢ bez
dostepu powietrza, na co wskazuja warunki ich istnienia w kiszkach i znane
prace HUEPPE'go 3), ScHOLL’a 4) i GrRUBEua 5). Z drugiej za$§ strony Nencki °)
dowiddl, Zze sposdéb wyrugowania powietrza za pomocg kwasu weglanego nie
ustepuje metodzie, ktora w tym celu wodor zaleca.

Po dostatecznem przefermentowaniu w termostacie, zawarto$¢ kolb pod-
dano badaniu chemicznemu i bakteryologicznemu. Przed badaniem chemicznem
produktéw rozktadu biatka, sprawdzano czysto§¢ hodowli za pomoca drobno-
widza i przeszczepiania na sztuczne gleby odzywcze [zelatyneg, agar i t. d.],
oraz okre$lano stopien ich zakaznosci na drodze szczepien u §winek morskich
i golebi.

Badania produktow rozkladu dokonano wedlug sposobu, podanego przez
prof. N ExckiEGO 7).

Do ptynu, zawartego w kolbie 2-litrowej, dodawano na kazde 2 gramy
biatka 1 gram krystalicznego kwasu szczawiowego, w celu wyrugowania kwa-
sow z soli amoniakalnych. W ten sposob kwasy mogly si¢ ulatnia¢, gdy tym-
czasem kwas szczawiowy tworzyl z amoniakiem s6l amoniakalna.

Przy destylowaniu do 73 objetosci materye lotne przechodzily do desty-
latu, przyczem dawat si¢ czu¢ silny przenikliwy zapach, przypominajacy indol
i skatol.

Opalescencya destylatu wskazywata na obecno$¢ kwasow tluszczowych.

W celu uwolnienia tych kwaséw od innych produktéw dodawano do de-
stylatu weglanu, sodu az do zasadowego oddzialywania; w ten sposob otrzymano
niclotne sole kwasow tluszczowych.

Przy powtoérnem przekropleniu destylatu kwasy tluszczowe w postaci soli
pozostaty w retorcie, gdy tymczasem pozostate materye lotne przechodzily do
destylatu.

W destylacie znajdowat si¢ indol i skatol. Z kwasem pikrynowym w obe-
cno$ci kwasu solnego [tego ostatniego dodawano dla zakwaszenia ptynu] otrzyma-
no pikryniany indolu i skatolu w postaci ciemno-czerwonych krysztatow. Utwo-
rzony w ten sposob osad pozostat przy filtrowaniu ptynu na saczku; po rozpu-

i) Zeit, f. Hyg. V. 1888, str. 332.

>) Zeit. f. Hyg. I. 1886, r,tr. 115.

3) Centr. f. Bact. Bact. IV. 1888, str. 80.

*  Arcli. f. Hyg. XV, 1892, str. 172.

Aich. f. Hyg. XV. 1892, str. 241.

Die Anaeroblosefrago. Arch. f. d. ges. Physiol. 33, 1—9.

O rozkladzie bialka pod wplywem nnatirobéw. Gazeta Lekarska. 1881, N-ra 37, 38.

SROR



szczeniu go w matej ilosci wody i dodaniu kilku kropel amoniaku, destylowa-
lem t¢ mieszaning w malej retorcie: utworzyl si¢ przytem pikrat amonowy,
a indol i skatol przeszty do destylatu. Skatol tworzy biate krysztatly,
ktore przy filtrowaniu pozostaj¢, na s¢czku; ilosé¢ jednak jego we wszystkich
dos$wiadczeniach nie byla dostateczna do okreSlenia punktu topliwosci. Na
obecno$¢ indolu w przesaczu wskazywalo czerwone zabarwienie ptynu po do-
daniu dymiacego kwasu azotnego. [C. d. n.]

I, POLYNEURITIS ET POLIOENCEPHALOMYELITIS ANTERIOR,

1>-v Me<l. II. Iligior.

L pt— e
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18].

W koncu pozwolg sobie zwrdcic uwage na pewne ciekawe szcze-
g6ty w powiklanym zbiorze objawow mego przypadku. Najsamprzod przy
obustronnej oftalmoplegii dziwnym powinien si¢ wyda¢ brak porazenia m. m.
spliincteris pupillae 1 tensoris chorioidcae, pomimo iz sprawa chorobowa, ktora
przed 17 blizko laty poczeta zajmowaé zewnetrzne migsnie gatki ocznej,
zdolata juz zniszczy¢ prawie wszystkie inne ruchowe jadra nerwdéw czaszko-
wych i niektérych okolic rdzenia. Dziwny na pozoér fakt ten daje si¢ je-
dnak z tatwoscig tlomaczy¢ w ten sposob, ze zwyrodnienie postepuje zwy-
kle systematycznie w pewnym kierunku, w danym razie zst¢pujacym; z trzech
bowiem os$rodkéw mig$ni ocznych os$rodek mie$ni rzeskowych, czyli akomo-
dacyi, znajduje si¢ na samym przodzie, za nim idzie osrodek, rzadzacy pobu-
dliwosciag odruchowa teczowki na $wiatlo, po nim za$ trzeci, najbardziej roz-
winigty, a przeznaczony dla zewnetrznych migéni ocznych. Zwyrodnienie
zatem, nie dotknawszy zwroconej ku przodowi grupy drobnych komoérek [t.
ZW. Edinger. Weslphaisehe Zellengruppej, ZaCZ¢10 Sif; od najbardziej ku tyiowi
potozonego o$rodka miesni zewnetrznych oka i wykazywato daznos$¢ do po-
stgpowego rozprzestrzenienia si¢ wylacznie na dét. Za cierpieniem systemo-
wem sfery ruchowej przemawia rowniez oszczedzenie nerwow czuciowych!)
i zmystowych, oraz brak glykozuryi, pomimo daleko posunigtego zwyrodnie-
nia substancyi szarej w okolicy 3-ej i ponizej dna 4-ej komorki mozgowe;j.

Skonstatowane przez nas obustronne zaje¢cie gatazki goérnej ner-
wu twarzowego nalezy do rzadkich wyjatkow, gatazka ta bowiem przy
czystem porazeniu opuszkowem bywa zazwyczaj oszcz¢dzana2). Wyjatek ten

1) Znalezione u chorej mojej uposledzenie czucia w gardzieli nalezy do rzadkich wyjatkow
przy porazeniu opuszkowem.

2) Dwa ciekawe przypadki czystego porazenia opuszkowego z zajeciem gérnej galazki ner-
wu twarzowego oglosil przed rokiem E. Remax [Arch. f. Psych. T. XXIII. Z. 3, str. 919]. Zalowa¢
tylko nalezy, zc w jednym z tych przypadkéw badanie poSmiertne wcale nie zostalo wykonanem,
w drugim za$§ brak dokladnych danych anatomicznych o jadrze nerwu okornchowego. Bardziej po-
uezajacem pod tym wzgledem jest spostrzezenie kliniczne Tooru’a [Bkain. XIV, str. 473], prze-



daje si¢ jednak, przy blizszem rozejrzeniu si¢ w objawach, latwo wyjasnié
rowniez na drodze anatomicznej. Jak wiadomo, nie wszystkie wlokna nerwu
twarzowego biore, poczetek swoj z t. zw. jedra twarzowego; niektéore bowiem
wychodze z tylnej cze$ci jedra nerwu okoruchowego, znajdujecej sie za mo-
stem Varol a [t. zw. gorne jedra nerwu twarzowego] i ukladaje sie, idec
wraz z tylnym peczkiem podluznym (hinteres Lingsbiindel), obok Kkorzenia ner-
wu twarzowego w obrebie jego kolana. Idece z gory Kkorzenie n. facialis
zaopatruj¢ wlasnie we wlokna nerwowe migsien czolowy i okrezny oka. Zwy-
rodnienie calkowite tylnego jedra okoruchowego, czego niezbite posiadamy
dowody w oftalmoplegii zewnetrznej, wystarcza zatem zupelnie do objasnie-
nia niedowladu gornej galezki nerwu twarzowego. Porazenie gornej galezki
powinno przeto w przeciwienstwie do zajecia dolnej by¢ uwazanem nie za
objaw opuszkowy, lecz za objaw zajecia wzgorkéw czworaczych.

W obrazie chorobowym zapalenia nerwoéw roéwniez kilka szczegé-
léow blizszego wymaga omowienia. Popierwsze, co si¢ tyczy patogenezy, to
dopiero w ostatnich czasach [Moebius, Tuilant] nalezyte zwrécono uwage na
okres ciezy i pologu jako na czynniki etyologiczne przy zapaleniu nerwéw
wieloogniskowem. Gowers, ktéory w podreczniku swoim ze szczegdélnem za-
milowaniem i najobszerniej opracowal rozdzial o zapaleniu nerwéw [str. 112—
173], wspomina wprawdzie w etyologii o przyczynach toksykaemicznych, puer-
perium 1igraviditas nie podaje jednak za przyczyne tej choroby). Cierpienie
rozwija si¢ zwykle albo podczas ci¢zy, przyczem istniej¢ zazwyczaj upor-
czywe, nie dajece si¢ powstrzymaé wymioty, albo tez w kilka dni lub tygodni
post partum. W pierwszym przypadku mamy zapewne do czynienia ze samoza-
truciem ustroju toksynami patologicznej przemiany materyi, ktore wywoluje
nierzadko obok zapalenia nerwéw ciezkie wymioty i napady rzucawki (eclam-
psia), w drugim za§ z zakazeniem wytworami pasozytéw chorobotwérczych,
ktore dostaly sie do ustroju z zewnetrz [t. zw. zapalenie macicy pologowe].
W moim przypadku goreczka, acz krétkotrwala, wskazuje na prawdopodobne¢
sprawe zapalne¢ nerwéw pochodzenia pologowego.

Niektorzy badacze [L EFEVRE] za przyczyne¢ porazenia nerwéw uwazaje
ucisk, wywierany podczas aktu porodowego przez glowke plodu na Kkorzenie
splotu krzyzowego, gldwnie za§ na nerw ledzwio-krzyzowy, inni znéw [LEY-
DEN, KussmaurJ widze je w sprawie zapalnej nerwéw, przechodzecej zwykle
z dotknietych zapaleniem przydatkow macicznych przez splot krzyzowy na
korzenie rdzenia.

mawiajace za pochodzeniem wlokien orbikulofrontalnyeh z nerwu okoruchowego, a wlékien dla mie-
$nia orbiculuris oris z nerwu podjezykowego. [Por. MENDEL, FERRIER, GOWERS, HUGIILIKGS
JACKSON].

1) Ogloszone dotychczas przypadki zapalenia nerwéw podczas ciazy i pologu sa dosé nieliczne:
MokeBius 7. [1887], DEsNos et BiNarD 1. [1888], W nitrieLp 1. [1881], MoEeBius 1. [1890], KasT 1.
[1890], TuiLaNT 3. [1891], SorTAs 1. [1892], BERNHARDT 2. [1892], MoEBIUS 2. [1892], .STIEFEL 1.
[1893], ApEnoT 1. [1893] Dwa przypadki popologowego zapalenia nerwéw, jeden z zajeciem wyla-
cznie dolnych, drugi i gornych konczyn, obserwowalem w latach 1891—1892 na oddziale szpital-
nym choréb nerwowych Dra GAJKIKWICZA



Przypadek moj, w ktéorym nie byto ani cigzkiego porodu, ani nastepczej
sprawy septycznej w przydatkach, nadaje si¢ bardzo dobrze do obalenia obu
tych hypotez. W wigkszosci przypadké6w mamy do czynienia z migzszowem
zapaleniem nerwoéw, ktore niekoniecznie bra¢ musi poczatek z SarametriunkK
Substancya, powodujaca zapalenie toksyczne nerwoéw, moze zostaé wessang do
krwi z powierzchni macicy, przyczem sama macica, ewentualnie jej przydat-
ki, moga podczas okresu popologowego, pozostaé zupeilnie zdrowemi.

Przeciw przytoczonym teoryom moOwi rowniez umiejscowienie zapalenia
nerwow; zdarzaja si¢ bowiem, jak nowsze badania kliniczne wykazuja, za-
rowno postacie uogolnione, jak $cisle umiejscowione. Pomigdzy ostatniemi
zno6w mozna rozrézni¢ kilka typow" typ ramienny [T viLaNT], typ NOZny [M OE-
bius] 1 typ twarzowy |[Bernhardt]. Typ nozny z przewaznem zaj¢ciem
okolicy nerwu strzalkowego jest najczestszym, a fakt ten sktonit prawdopo-
dobnie niektérych badaczy do stworzenia wspomnianych wyzej teoryi.

W symptomatologii przypadku mojego zastuguje jeszcze na uwage:

1) obrzek na grzbiecie stopy, uwazany przez niektérych [Lkyden]
za objaw zapalenia mieSni, przez innych znéw za czysty objaw zapalenia
nerwow [Eichiiorst, G owEers].

2) opoZznianie percepcyi bélu i przedluzanie siejej
o kilka sekund i

3) wystgpujace napadowo, niezaleznie od stalych bolow migéniowych,
bole strzelajagco-$widruj ace w nogach. Ostatnie 2 objawy naleza do
obrazu wiadu rdzenia i wljatkowo tylko zdarzaja si¢ przy zapaleniach nerwow.

4) Opisane wyzej szczegbtowo zachowanie si¢ niektéorych grup mig-
sniowych wzgledem pradu przerywanego stanowi rowniez objaw, najmniej
odpowiadajacy obrazowi zapalenia nerwow. Wedlug Rimpfu, ktéry objaw
ten po raz pierwszy dokladnej poddat analizie, nalezy go uwazaé¢ za ceche
t. zw. nerwic urazowych; autor ten uwaza swojg ,traumatische Muskelreaction*
za cenny objaw przedmiotowy w zwodniczym labiryncie rzeczywistych i sy-
mulowanych objawéw tej nerwicy. Ze jednak nie wylacznie neurozy trau-
matyczne cechuje objaw wzmiankowany, staralem si¢ w innem wykazaé
miejscul). Obecnos$é¢ tego objawu w moim przypadku, jak rowniez w opi-
sanym niedawno przez WiIiNDSCiiEm’a 2) przypadku odosobnionego zapalenia
n. musculocutaiiei, jeszcze bardziej potwierdza wypowiedziane przezemnie zdanie.

Jeszcze jedno stowko o stwierdzonem wielokrotnie zwge-
zeniu poia widzenia mojej pacyentki. Ze zwezenie to, zupetnie
analogiczne na obu oczach, w kierunku ku gorze, zaleznem bylo
w znacznym stopniu od obustronnej ptozy, nie moze ulega¢ watpliwosci;
rozszerzylo si¢ ono istotnie o 20—25° w tym kierunku, jezeli przy badaniu
perymetrem goérne powieki byly odciggnigte ku gorze. Jednakze i po usu-

0 II. HiGIiEK. Przyczynek do klinicznej oceny t. zw. nerwicy urazowej oraz jej symulacyi.
Gazeta Lekarska. 1893.

) \YinpscHkip. Ein Fall von isolirter Lihmung des N. musciilo-cutaueus. Neur. Ctblt. 7.
1t92 Wien. med. Presse. Nr. :J4— Vt. 1893.



nieciu tego zrédla bledéw pozostawalo jeszcze dos$é znaczne zwezenie ogol*
ne. Histeryczna natura jego juz z tych zwyczajnych wzgledow jest nie-
prawdopodobna, Zze chora nie przedstawiala zadnych fizycznych, ani psychi-
cznych stygmatéw tej nerwicy. Nadto brak bylo innych zwykle towarzy-
szacych objawow histerycznych ze strony narzadu wzrokowego [amblyopia,
nieczulo$¢ lacznicy, $lepota barwna]. Wykluczonem jest réwniez u pacyent-
ki mojej organiczne cierpienie tarczy wzrokowej i drég optycznycli we-
wnatrz-czaszkowych, prowadzace zwykle do zwezen pola widzenia.

Czy nie zalezy w tym przypadku zwezZenie pola widzenia od calkowite-
go porazenia mieSni okoruchowych? Odpowiedz na to pytanie dalyby naj-
Sci§lejsze badania statystyczno-kliniczne. A priori zalezno$é¢ taka nie wy-
daje mi si¢ niemozebna z nastepujacych wzgledow. Jak wiadomo, pojecie
przestrzeni powstaje przewaznie dzieki polaczeniu kojarzacemu [assocyacyi]
pomiedzy polem siatkowkowem kory moézgowej a oSrodkiem okoruchowym
i dla rozpoznania ksztaltu przedmiotéw niezbedna jest czynno$¢ miesni ocz-
nych, ktéore obwodza z6lta plamke siatkowki okolo konturéw przedmiotu.
Kombinacya wrazen siatkowkowych i bulbomuskularnych uczué innerwacyj-
nycli umozliwia widzenie ksztaltéw [W unbpT, Lissavuer], nawet, zdaniem nie-
ktorych badaczy [K~Nies], sfera wzrokowa kory jest zarazem ruchowym
ofrodkiem korowym dowolnych i $wiadomych ruchéw oka. Przy ogladaniu
przedmiotu nie wykonywamy jednak bezustannie ruchéw ocznych, lecz po
czeSci zadawalamy si¢ nabytym obrazem pamieciowym wrazenia dokonanych
ruchow, t. j. uczuciem innerwacyjnem (Innervationsgefiihl). Przy widzeniu po-
sredniem kazdy punkt na siatkowce wywoluje w osrodku odtwarzanie tego
uczucia ruchowego (Bewegungsempfndung), ktore powstaloby, gdyby oko prze-
szlo ze swojego polozenia, nb. polozenia, w ktorem widzi obwodowa cze$cia
siatkéwki, do takiego, w ktéorem widzenie danego punktu $§wietlnego byloby
bezpoSredniem; w tym wiec przypadku natezenie odtworzonego w pamieci
wrazenia ruchu, nie za$§ wrazZenie samo, sluzy za miar¢ odleglosci danego
punktux).

Mozliwa jest zatem rzecza, ze, kiedy wszelkie ruchy oka wskutek po-
razenia od wielu lat ustaly zupelnie, uczucia innerwacyjne obwodowych cze-
Sci siatkowki tracg na sile i wreszcie zupelnie wygasajag. Roéwnomiernie
z utrata uczu¢ okoruchowych moze si¢ zmniejszaé¢ sila wzroku obwodowych
czeSci siatkowki. Bezczynnos$é jednej cze$ci skladowej mechanizmu odrucho-
wego pociagnelaby za soba bezczynnos$é i drugiej jego polowy.

Nie chce bynajmniej twierdzi¢, Ze objasnienie powyzsze zweZenia
pola jest jedynie slusznem, tembardziej, Ze na innych drogach odruchowych
analogii odnalez¢ nie mozna. Wydaje mi si¢ ono jednakze najsluszniejszem,
jezeli chcemy postawi¢ zwezZenie w zaleZno$ci od porazenia mie$ni ocznych.
Jezeli, jak to w przypadku moim ma miejsce, wykluczone s3 osrodkowe

1) Poréwn. H. MINSTKRBKRG. Beitrige zur experimentellen Psychologie. T. II. str. 125.
1889. — H. HiGiF.R. Experimentelle Priifung der psychologischen Methoden im Bereiche das Kaum-
sinnes der Netzhaut. Wunpt1’s Philosophische Studien. T. VII. 1891.



i obwodowe, funkcyonalne i organiczne zaburzenia w narzadzie wzrokowym,
to wlasnie dlatego, Ze istnieje zupelne porazenie mie¢$ni zewnetrznych oka,
nalezaloby otrzymaé pole widzenia idealne, poniewaz najdrobniejsze,
nawet mimowolne ruchy oka, stanowigce zwykle przeszkode przy badaniu,
sa absolutnie wykluczone.

Stéw kilka o rokowaniu i leczeniu. O pierwszem mialem sposo-
bno$é wyzej zdanie swoje wypowiedzie¢. Najwazniejsza i najbardziej niebez-
pieczna czes¢ skladowa zloZonego cierpienia pacyentki mojej, mianowicie
chroniczny polioehcefalomyelit, nie kwalifikuje si¢ wogole do leczenia jakie-
gokolwiek i przeto rokowanie musi wypas¢ bardzo niekorzystnie dla chorej,
tern bardziej, Zze sprawa degeneracyjua, obrawszy sobie kierunek zstepujacy,
zdola zniszczy¢ niezbedne dla zycia oSrodki opuszki [oSrodek nerwu ble-
dnego i jezyko-gardzielowego], nim jeszcze zwyrodnieje w rdzeniu aparat rucho-
wy dla konczyn. Septyczne zapalenie pluc wskutek czestego zakrztuszania
si¢ (Schluckpneumonie) lub porazenie serca i miesni oddechowych polozy nie-
watpliwie Kkres ucigzliwemu' cierpieniu, zanim sprawa chorobowa doprowa-
dzi do paraplegii dolnych konczyn i groznych a nieuniknionych odlezyn.

Co si¢ tyczy drugiej czesci skladowej choroby, t. j. zapalenia nerwéw,
to rokowanie tu jest bez poréwnania lepszem. W wyjatkowych tylko przy-
padkach ostre zapalenie przyjmuje bieg przewlekly, a to przewaznie wtedy,
kiedy czynnik chorobotwérczy [wyskok, olow] nie zostaje usuniety. Czy
zajecie toksyczne nerwow obwodowych dolnych konczyn oddziala szkodliwie
na odpowiednie komérki zwojowe zgrubienia ledZwiowego mlecza, trudno sta-
nowczo przewidzie¢. Wiecej niz prawdopodobnem jest oddzialywanie tego
rodzaju w przypadku moim, gdzie mamy do czynienia z uposledzeniem zna-
cznem—wrodzonem, czy nabytem—odpornosci jader nerwow ruchowych. Za
przypuszczeniem tern przemawia roéwniez okoliczno$é, stwierdzona poniekad
przez chora sama, zZe ,jednoczeSnie z wykrzywieniem stép wskutek niezno-
snych bélow stare cierpienie znacznie si¢ pogorszylo®.

Leczenie chorej mojej polegalo na absolutnym spokoju, poélgodzin-
nych cieplych kapielach codziennych, obfitem odzywianiu i massazu lekkim.
Ze srodkéw farmaceutycznych stosowalem jedynie w okresie ostrym sali-
cylan sodu. Do soli jodowych, majacych wrzekomo wlasno$ci rezorbcyjne,
nie uciekalem si¢ wcale, a to przez wzglad na uposledzona czynno$¢ Zo-
ladka i brak laknienia. Przy tej terapii poprawa konczyn dolnych robila
znaczne postepy.

Kombinacyi dwéch choréob nerwowych, analogicznej do mojej, nie udalo
mi si¢ znalez¢ w dostepnej mi literaturze lekarskiej. Dopiero po ukon-
czeniu artykulu niniejszego zwrécila uwage moja praca J. EsKRiDGEa,
ogloszona w kwietniowym numerze Journal of Nervous and Mental Diseases
(/893), zatytulowana: Idiopathic muscnlar atropliy complicated by multiple Neuritis.

Rozpoznanie jednak w przypadku tym wydaje mi sg dosé¢ watpliwem.

Przypadek dotyczy 45-letniej kobiety, u ktorej pierwsze objawy cho-
roby rozpoczely si¢ od ostabienia ndég juz w 17 roku Zzycia. Przy badaniu
klinicznem autor stwierdza: porazenie i zanik mig¢sni goleni, niedowlad mie-



$ni uda. Brak odruchéw kolanowych i objawu stopowego. Ostabienie ogol-
ne mig$ni rgk i palcow. Niedowtad i wyrazne poczatki zaniku symetrycznego
w migsniach plecow i kigba duzego palca. Bardzo znaczne ostabienie pobu-
dzalnos$ci migéniowej i nerwowej wzglgdem pradu przerywanego. Zmyst do-
tyku na konczynach dolnych ponizej kolan zniesiony. Boéle w pozbawionych
czucia okolicach; zmyst mig$niowy uposledzony. Na tulowiu, rekach, ramio-
nach i twarzy czucie dotykowe i bdélowe zupelnie normalne. Nerw twarzowy
nie dotknigty. Z anamnezy dowiadujemy si¢, ze brat chorej rOwniez cierpi na
porazenie postgpujace i przewlekly zanik miegéni, a ojciec zmart wskutek ja-
kiego$ cierpienia mi¢$niowego z zaburzeniami mowy i oddechu.

Nie ulega bynajmniej watpliwosci, ze mamy przed soba rzeczywista
widiopathic musculur atrophy, do ktorej z czasem przylacza si¢ moze i objawy
ze strony nerwow opuszkowych. Na korzy$é tego rozpoznania mowi zjednej
strony zanik, postepujacy $cisle w pewnym Kierunku {fascendens), rozpoczynaja-
cy si¢ od migs$ni nég i prowadzacy po wielu latach do niedowladow w mig-
$niach gornych koficzyn i plecow, z drugiej za$ strony przemawia za tern mo-
ment dziedziczno-rodzinny: brat jej zdaje si¢ cierpie¢ na t¢ samg.chorobeg
ojciec ulegt przewleklemu polioencefalomyelitowi przedniemu.

Natomiast powiklanie z ,,zapaleniem nerwow® jest wigce] niz
watpliwem. XV moim przypadku mogltem pomimo niedoktadnej anamnezy stwier-
dzi¢ u pacyentki, blizko 17 lat dotknietej choroba, nagle rozwijajace si¢ zapa-
lenie nerwéw, ktoére wprawdzie w swoim przebiegu chronicznym przedstawiaé
musi nieprzezwyci¢zone trudnosci rozpoznawcze, zaro6wno kliniczne, jak ana-
tomo patologiczne. U EsKRiDGF/a za$ przewlekly obraz chorobowy rozpoczat
si¢ od objawow neurytycznych. Cierpienie, ktdére zaczelo wystepowaé przed
30-tu laty w konczynach dolnych, jednocze$nie w sferze ruchowej i czuciowej,
zajelo stopniowo prawie cale cialo, nie dotknagwszy jednak czucia ani na tu-
lowiu, ani tez na konczynach gornych. Takiego przebiegu zwyczajne =za-
palenia nerwow nigdy nie majag. XV ten sposéb zachowuje si¢ jedynie ta
cickawa, w ostatniem pigcioleciu dopiero blizej zbadana, postaé post¢pujace-
go neuralnego [Hoffmann] lub rdzeniowo-neurytycznego
[Bernhardt] zaniku mies$ni, ktéra polega na rozpoczynajacej si¢ w wieku
dziecigcym lub mtodzienczym samoistnego zaniku nerwoéw obwodowych z na-

stepczem zwyrodnieniem peczkow i korzeni tylnych [podtug CrOmBAmbT’a: Ta-
bes infantile].

Posta¢ ta, zazwyczaj dziedziczna lub rodzinna, w przeciwienstwie do
t. zw. postaci zaniku rdzeniowego mig¢é$ni wieku dojrzalego [D UCHENNE-ARA-
N'a] z jego klasyczyna reka malpia i szponows, zaczyna si¢ w konczynach
dolnych, sprowadzajac stale swoisty uklad stopy postaci konskiej (pes varo-
equinus) 1 palcow w postaci szpon (Krallenzehen). Zdarza si¢ wprawdzie typ
»Stopowy®“ w pierwszej, typ zas ,,dloniowy“ w drugiej postaci amyotrofii, nale-
zy to jednak do rzadkich bardzo wyjatkow. Z wspomnianych wtasnie wzgle-
déw nazywaja ja CHarcoT-M ARIE Atrophie mnsculaire progressive famitiile
dtbutant par les pieds, Tooth Peroneal type of nniscular atrophy.



Nie mamy wigc w cytowanym przypadku Eskridgf/r kombinacyi prze-
wlektej amyotrofii rdzeniowej z zapaleniem nerwdw, jak to autor w tytule
pracy nadmienia, lecz jednostajne, zardwno klinicznie, jak anatomo-patologicz-
nie $cisle nacechowane rodzinno-dziedziczne cierpienie nerwoéw obwodowych
[neuralne], przez Dbjbrinb-Sottas'» shusznie jako , Nécrite interstitielle progres-
sive“ ochrzczone.

Warszawa 4 Stycznia. 1894.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

43. H. Fischer [Berlin], Sprawy ropne w szczelinie podpepkowej

W  powlokach brzusznych pod pepkiem, pomigdzy otrzewna i powigzia
poprzeczng brzucha, podlug autora [a podlug H eurTauk pomiedzy powigzig
poprzeczng i mig$niami], istnieje szczelina, w ktorej obieraja sobie siedlisko
sprawy ropne, nieraz z groznymi bardzo objawami. Szczelina ta po obu
stronach smugi biatej ma posta¢ trojkata z podstawa, zwrdcona ku goérze do
poziomu pe¢pka, i wierzcholtkiem stopniowo zacierajacym si¢ w odleglosci
i ctm. ponizej pgpka. Autorowi udalo si¢ szczeling t¢ na trupach nastrzy-
kna¢ 1 otrzymaé w ten sposob pod pepkiem guz, siegajacy z kazdej stro-
ny do zewngtrznego brzegu migsnia prostego brzucha.

Na $rodkowej linii guza widaé¢ podiuzne wglegbienie, odpowiadajace kie-
runkowi smugi biatej, wzdluz ktérej otrzewna $cienna S$ci§le przylega do po-
wigzi_ poprzecznej brzucha, dzielgc 'wten sposdb szczeling podpepkowa na
prawa 1 lewa potowe. Potowy te tacza si¢ jednak czgsto ze sobg u dotu.

Masa injekcyjna ze szczelin)7 podpepkowej do jamy Bexzius a nie prze-
dostawala si¢ nigdy. Sprawy ropne w szczelinie podpgpkowej bywaja ostre
i przewlekle, a powstaja albo na miejscu, albo tez przechodza z narzaddéw
sgsiednich.

Zapalenie ropne ostrew szczelinie podpg¢pkowej spostrze-
gal Heurraux [1877] 6 razy, B ernurz 8 [niepewne sa], autor za§ 5 razy.

Z przypadkdw H eurtauxu jeden dotyczyl osoby zupelnie zdrowej,
w innych sprawa byla wtérna [po zapaleniu oplucnej, tyfusie, odrze i po po-
logu]; chorzy byli rozmaitego wieku i pici.

Przypadki autora dotycza mezczyzn pomiedzy 17 a 34 rokiem zycia.
Dwaj z nich przebyli niedawno rzezaczke, inni byli zupetnie zdrowi. O ura-
zie nie bylo mowy, cho¢ mozliwos¢ uderzenia podczas gimnastyki, jakiej kil-
ku z nich uzywato, nie byla zupelnie wykluczona.

Cierpienie zaczyna si¢ od wstrzasajacego dreszczu, a towarzyszy mu sta-
le goragczka [38,5—39,5° O.]. Chorzy skarza si¢ na silne bodle, rozchodzace
si¢ od pgpka po calym brzuchu i wzmagajace si¢ przy dotykaniu brzucha,
jak rowniez przy najmniejszym choc¢by ruchu. Powtloki brzuszne w stanie na-
pictym. Chory ani stolcow, ani wiatrow nie oddaje, doznaje natomiast mdlo-
§ci wraz z uczuciem omdlenia i wymiotuje obficie. Te¢tno czgste, mate. Oko-



lo 3-go dnia wida¢ w okolicy pepka zaczerwienienie i obrzmienie; bél wtedy
zeSrodkowywa si¢ tutaj, wymioty ustepuje,, zjawiaja sie stolce i wiatry.
Wowczas wyczu¢ mozna twarde, nieruchome nacieczenie w ksztalcie tréjkata,
siegajace zewnetrznego brzegu miesnia prostego brzucha i podstawa swg siegajg-
ce ku gorze. Skora daje si¢ przesuwaé, lecz ujaéjej w falde niepodobna. Naciecze-
nie za$ cale mozna unie$¢ razem z powlokami brzusznemi. Okolo 9—12 dnia pod-
pepkiem wida¢ juz wyraznie ograniczony, eliptyczny guz z wyrazna zwykle pod
luzna brézda posSrodku. Pod chloroformem mozna migSnie proste nad guzem
przesuna¢. Chelbotanie coraz wyrazniejsze.

W 2 przypadkach HBuBTamxa wypuszczono rope za pomoca przeklucia
w miejscu najbardziej wypuklonem, w innych za$ [4] ropien pekl sam: w 3-ech
nazewngtrz, a w 1-ym do pochwy. Autor wypuszczal rope w drugim tygodniu
za pomoca szerokiego ciecia. W dwoch przypadkach znalazt w ropie duze
plaskie komodrki nablonkowe, ziarniste i posiadajace wyrazne niekiedy nerko-
wato zagiete, a czasem nawet zupelnie rozdzielone jadro. Pekniecia ropnia
do jamy otrzewnej autor ani razu nie widzial.

Rozpoznanie nastrecza niekiedy pewne trudnosci. Na mocy jednak
wyzej wymienionych objawéw i braku objawéw wlasciwych rozmaitym cier-
pieniom narzadoéw brzusznych udaje si¢ zwykle cierpienie rozpoznad.

Co do przyczyny ropienia w szczelinie podpepkowej, to, wedlug auto-
ra, nalezaloby jej szukaé¢ w torbielach, powstajacych niekiedy z niezaro$nie-
tego pomoczownika (urachus). Znalezione przez autora w ropie plaskie ko-
morki nablonkowe pochodza pewnie z tych torbieli, widocznie wiec ropne za-
palenie z ostatnich [ktore tam moglo powsta¢ samoistnie lub tez predzej
jeszcze w nastepstwie zapalenia pecherza] przeszlo przez tkanke laczna,
otaczajacg je, do szczeliny podpepkowej. Wszak przypadki autora dotycza
mezczyzn, a wiadomo, zZe u nich wlasnie niezaro$niety pomoczownik czesciej
sie¢ zdarza, niz u kobiet; przytem dwaj chorzy autora mieli trypra z niezy-
tem pecherza.

Niezawodnie tez Zrédlem ropienia moga by¢ i wylewy krwawe w mie-
$niach prostych brzucha przy rozmaitych ruchach gimnastycznych, kaszlu, wy-
miotach i t. d..

Rokowanie cierpienia lezy w reku leczacego chirurga. Autor otwie-
ral szeroko ropien, jame¢ wyskrobywal i wypelnial gaza jodoformowa. Po
kilku dniach nakladal szew. Zagojenie nastepowalo po 2—3 tygodniach.

Ropnie przewlekle w szczelinie podpepkowej najczesciej
sa pochodzenia gruzliczego. Autor widzial je kilka razy u zolzowatych dzie-
ci, inni u dorostych. Sprawa zwykle trwa dlugo i'zazwyczaj w pepku, albo
pod nim powstaje przetoka. O ile w kazdym przypadku otrzewna, Kkiszki
i gruczoly krezkowe udzial w sprawie przyjmuja i gdzie sprawa jest pierwo-
tng, trudno jest co$ stanowczego powiedzie¢.

Kto wie, czy promienica nie byla w wielu razach przyczyna cierpienia.
Autor opisuje jeden taki przypadek, w ktorym poczatkowo rozpoznano wlokniak
powlok brzusznych, pézniej jednak powstale tu przetoki wydzielaly rope
z grzybkami promienicowymi.



Przedostawanie sie¢ oddalonych ognisk'ropnych do
szczeliny podpepkowej zdarza si¢ bardzo rzadko. Autor widzial otok
oplucnej, ktory opuscil si¢ pomiedzy przednimi przyczepami przepony do
tkanki podotrzewnowej, a stad do szczeliny podpepkowej. Spostrzegano tak-
ze ropnie watroby, ktére pomiedzy listkami lig. suspensorii hepatis opuszczaly
sie okolo pepka do szczeliny podpepkowej. Bramann u 45 letniej kobiety
z przetoka pepkowa, trwajaca 16 lat, znalazlt w dolnej czeSci jamy ropnej,
niedaleko spojenia lonowego, 4 kamienie z6lciowe, wielkosci jaja golebiego.
W przypadku autora jama wypelniona byla zéita, cuchnaca ropa i kawalka-
mi miazszu watroby. Ze wspomniang droga moga przedostaé si¢ kamienie
z6lciowe nawet do pecherza moczowego, dowodza spostrzezenia FaberA,
GueterbockA i innych.

Autor spostrzegal réwniez przypadek przetoki kalowej pod pepkiem,
nieco na prawo od linii Srodkowej, po zapaleniu tkanki lacznej naokolo ki-*
szki Slepej; na tylnej S$cianie wypelnionej ropa szczeliny podpepkowej, do
ktorej prowadzila przetoka, znaleziono owrzodzony wyrostek robaczkowy,
a w nim pestke wisni.

Guzy zropiale w szczelinie podpedkowej. Z guzéw
powlok brzusznych, ktore, uleglszy zapaleniu, spowodowaly ropienie w szcze-
linie podpepkowej, spostrzegano: bablowca, torbiele skoérzaste i raki. Czy
ropienie w tych przypadkach rzeczywiscie mialo miejsce w szczelinie, czy tez
obok niej, rozstrzygnaé trudno. Rakom pierwotnym dawal tu poczatek na-
blonek niezaro$nietego pomoczownika; wtérny za§ nowotwor spostrzegano tu-
taj przy raku odZwiernika i raku macicy.

Rokowanie, rozumie si¢, przy ropieniu wtérnem w szczelinie podpep-
kowej jest o wiele gorsze, niz przy pierwotnem.

Co za§ do leczenia, to przedewszystkiem skierowane by¢ winno
ku sprawie pierwotnej, t. j. jako przyczynie cierpienia.

(Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 89. 1894.). M. Wolkowicz.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 6. II1. 1894.

G URANOWSKI przedstawil 3 miesieczne dziecko z wada rozwojowa pra-
wego ucha [znieksztalcenie muszli usznej i brak zupelny przewodu zewne-
trznego].

Jawpvrsici, przedstawil chorego z nowotworem zlo§liwym skéry, pokrywa-
jacej klatke piersiowa. Chory 30-letni na jesieni roku zeszlego poczal uczuwaé
b6l w piersiach, z przodu klatki piersiowej; bol byl nieznaczny, tak, ze nie prze-
szkadzal pracowaé¢ i wykonywaé¢ wogédle ruchéw konczynami gornemi. Sto-
pniowo jednakze bol si¢ wzmagal; przylaczyl si¢ bél w krzyzu [w okolicy
kregow piersiowych], szczegolniej dokuczliwy przy lezeniu. W miesiacu gru-
dniu r. z. okolice sutek prawie nagle obrzekly, zaczerwienily si¢ i nieco



stwardnialy; przytaczyly si¢ do tego kolki dokuczliwe w bokach; chory za-
pisal si¢ do szpitala, gdzie go traktowano ma$ciami i pryszczydtami, po kto-
rych obrzek to znikal czasowo, to znéw powigkszat sie. W poczatkach
stycznia r. b. zaczg¢ly si¢ pojawia¢ na klatce piersiowej guziki, bolesne
i poczatkowo jakby ruchome; ilo§¢ guzikdw szybko si¢ mnozyta, niemal z ka-
zdym dniem. Przylaczyly si¢ bole w okolicy karkowej; bol w okolicy mo-
stka wzmogt sig; zjawila si¢ bolesnos¢ w obu stawach bajkowych przy wy-
konywaniu ruchoéw, glownie za$ przy noszeniu cig¢zarow; przyltaczyto si¢ uczu-
cie dusznos$ci w piersiach, bolesno$¢ przy potykaniu, ogdlne ostabienie i zna-
czne wychudnigcie. Status praesens: wzrost dobry, budowa prawidlowa, odzy-
wianie stabe. Skora i widzialne blony $luzowe sinicowe. Tkanki pod-
skornej nie duzo. Przednia powierzchnia klatki piersiowej pokryta jakby
pancerzem; skoéra przy obmacywaniu nacieczona, twarda, nieruchoma; w rdz-
nych miejscach wida¢ guziki wielkosci 10-kopiejkowej srebrnej monety,
barwy ciemno fioletowej. Ze strony ptuc i serca, jak réwniez przewodu po-
karmowego nic szczegdlnego nie stwierdzono. - {Autoreferat).

Prof. Przewoskr demonstruje preparaty drobnowidzowe z wycigtej czg-
$ci nowotworu, ktore okazuja, ze nowotwor ten nie jest rakiem, lecz mig-
sakiem.

Z powodu przypadku JawpvyNskieco, sekretarz staly zaznacza,
ze VeELPEAU w dziele swem: ,,Choroby sutki“ opisuje ,, Squirre en Guirasseu,jako
nowotwor, nie zawsze bioracy poczatek z samego gruczolu sutkowego,
lecz niekiedy i z samej skory, pokrywajacej ten gruczol, lub tez w postaci
rozsianych twardych wyniostosci nie tylko na skoérze, pokrywajacej gruczot
sutkowy, ale wogole na skorze przedniej powierzchni klatki piersiowej i na-
stepnie przechodzacy na tkanke¢ taczng podskdrng wogdle i na gruczol sut-
kowy w postaci rozlanego nowotworu, pociggajacego za soba mocne powie-
kszenie objetosci klatki i czynigcego wrazenie jak gdyby pancerza. W pa-
ru nowotworach, ktéore moéwca spostrzegal, byty to rzeczywiscie raki, biora-
ce poczatek z gruczotu sutkowego, docierajagce da skory, pokrywajacej ten
gruczol i rozlewajace si¢ po skorze, w tkance tacznej podskdrnej klatki
piersiowej, a w jednym przypadku nawet i po mig¢s$niach nie tylko tej klat-
ki, ale i odnos$nej konczyny. Pod wplywem wyzej wymienionego dzieta VEL-
pEAU utworzyl si¢ ten poglad, ze ta chorobajest wlasciwg przewaznie pitci zen-
skiej i ze jezeli co$ podobnego powstaje u me¢zczyzny, to zawrsze powinno
mie¢ zwigzek z tym szczatkowym organem sutkowym u mezczyzny, ktory, jak
wiadomo, daje niekiedy poczatek rakowi, a wigc i w danym przypadku mogta
si¢ utworzyC opinio praeconcepta, czy nie jest i to Squirre en CuirasSe—trzeba
jednak mie¢ na wzgledzie, ze VELPEAU rozpoznawal tego rodzaju sprawy
patologiczne, nie positkujac si¢ badaniami drobnowidzowemi, ze wigc obser-
wowane przez niego tak zwane Squirre en Cuirasse prawdopodobnie nie wszy-
stkie byly rakami, a przedewszystkiem nie te, ktéore braly poczatek w sko-
rze; by¢ wiec moze niektdre z nich byly, podobnie jak w danym przypadku,
rozlanymi mig¢sakami zrazu skory, a nastgpnie i tkanki lgcznej podskodrne;.
Dany przypadek rézni si¢ jednak od opisywanych przez VEerLpeav 1 innych



tem, ze jakkolwiek czg¢$ci migkie, pokrywajace klatke piersiowa przedstawia-
ja si¢ niezmiernie stwardnialemi, to obok tego jednak nie wida¢ powigksze-
nia objetosci odnosnej czg¢sci tulowia, przeciwnie daje si¢ spostrzegal jak
gdyby niewielkie splaszczenie, tak, ze rodzi si¢ przypuszczenie pewnej analo-
gili z temi zmianami, jakie na skorze, blonie §luzowej nosa i t. d. wywoluje
rhinoscleroma, tem bardziej, ze i obrazy drobnowidzowe nie sprzeciwiajg si¢
temu przypuszczeniu, gdyz na okazie, przedstawionym w towarzystwie, widzi-
my nowotwor, sktadajacy si¢ przewaznie z komodrek okragltych, niewielkich,
z niewielkg iloScig witdknistej substancyi miedzykomoérkowej. Jakkolwiek
wigc nikt nie opisal podobnych skleromatow na skorze klatki piersiowej,
sekretarz staty sadzi, ze nalezaloby i w tym kierunku zbadaé¢ te sprawe
patologiczna. (A utorejerat.).

N RUGHBAURR 1 SoLman przedstawili karlice po operacyi laparohysteroto-
mii, resp. cigcia cesarskiego. Chora 32-letnia, wzrostu 119 ctm., wagi 90
funtow. Pierwsze miesigczkowanie miata w 12 roku zycia, nastepnie po trzy-
letniej przerwie od 15-go—31-go roku peryody w prawidlowych odst¢pach
czasu, cz¢sto jednak z boélami i wyplywem ciemnej, g¢stej krwi. W 26-m ro-
ku zycia wyszta za maz, spotkowanie bylo wielce utrudnione z powodu
zwezenia w dolnej czgsci pochwy, tak, ze =zaledwie glans penis mogla by¢
wsunigta. Lekarze przy badaniu skonstatowali zwgzenie i cze§ciowe zaro-
$nigcie pochwy na 2 ctm. po za btona dziewicza: przez zarosnigta czg¢s¢ przejsé
mogt zaledwie gruby zglebnik. Proby rozszerzenia okazaty si¢ bezskuteczne,
chorej o$wiadczono, ze prawdopodobnie nigdy dzieci mie¢ nie bgdzie. Tym-
czasem w kwietniu r. z. zaszla w cigze, ktorej przebieg byl prawidlowy.
6-go stycznia rozpoczal si¢ pordd, ktéory nie moégt byé ukonczony z powodu
zwrezenia pochwy 1 ogoélnego zwezenia miednicy. 7-go stycznia wystapity
drgawki, ktéore powtorzyly si¢ 3 razy, ostatni napad 8-go stycznia o 5-¢j
po potudniu, o 8£ wieczorem chorg przywieziono do szpitala S-go Ducha,
gdzie tez bezwlocznie przystapiono do operacyi. Ta ostatnia polegala na
wydobyciu dziecka droga cig¢cia cesarskiego 1 na amputacyi macicy wrtaz
z lewym jajnikiem. Przebieg pooperacyjny prawidtowy, i dzi§, wr 4 tygodnie
po operacyi, stan matki i dziecka jest calkiem pomyslny.

Z acorski z Lublina miat wyktad p. t.: Przyczynek do sprawy chirurgi-
cznego leczenia nowotworowych zwezen odzwiernika. Mowca przedstawil
zarys historyczny dwoch glownych operacyi, wykonywanych na zotadku przy
zwezeniach nowotworowych: pylorektomii i gastroenterostomii, i na zasadzie
danych statystycznych ocenil poréwnawczo ich warto§¢ pod wzgledem:
l-o ktora z tych operacyi jest dla chorego mniej niebezpieczna, 2-o, po ktorej
w razie szczegsliwego przebiegu pooperacyjnego chorzy dluzej zyja i 3-o, kto-
ra z nich stalsza ulge choremu przynosi. Jakkolwiek ocena wypadta na
korzy$¢ gastroenterostomii, w ostatecznym jednak rezultacie okazuje si¢, ze
zaden z tych zabiegdw operacyjnych choroby samej nie leczy, a zycie chore-
mu nie o wiele przedtuza: korzys¢ po operacyi polega na tem jedynie, ze
fagodzi ona, a nawet niekiedy usuwa cierpienie, zalezne od niedroznos$ci Zo-
fadka. Korzys¢ te jednak osiaga si¢ droga r¢koczynu, ktéry nawet w rgkach



wyéwiczonych specyalistow daje 44$ zejs¢ $miertelnych. Usilowano przeto
zastapi¢ gastroenterostomia operacya lzejszg, a przedewszystkiem propono-
wano w tym celu duodeno resp. jejunoktomig, ktora nie utrzymata si¢, poniewaz
chorzy gingli po niej szybko, wskutek wyniszczenia, gdyz przez przetoke¢ traci-
li catg ilos¢ zo6tci i soku trzustkowego. Aby temu zapobiedz, M AYDL zmo-
dyfikowal operacy¢ powyzsza, w ten sposob, ze po przecigciu w poprzek jeli-
ta cienkiego o0 20 ctm. ponizej plica duodeno-jejunalis i po przecigciu wzdlr.z
wypuktej Sciany dolnej czesci kiszki o 10 ctm. ponizej cigcia poprzecznego,
wszyl wr ten otwrér gorny koniec jelita, dolny za§ wszyl do rany w $cianie
brzusznej. Wynik operacji byt zupelnie pomysSiny.

Operacye te wykonal zZ acorski w maju r. z. u chorej z rakiem odzwier-
nika, ktory za pomoca, mocnych zrostow przylegal $ci§le do narzadoéw sa-
siednich [watroby, trzustki]. Chora zmarta 3-go dnia skutkiem obustronne-
go zapalenia pluc.

O odsetce $miertelnoSci po tej operacyi nie moze by¢ dotychczas mowy
wskutek braku dostatecznej iloSci spostrzezen, a prori jednak twierdzié
mozna, ze wskutek tatwos$cijej wykonania procent ten bedzie mniejszy niz
przy gastroenterostomii, zwlaszcza w takich przypadkach, w ktérych, podobnie
jak w spostrzezeniu Z., ta ostatnia jest albo niewykonalna, albo tez przed-
stawia olbrzymie trudnos$ci techniczne.

MavpL procz raka zotadka uwaza jeszcze za wskazang t¢ operacye
przy bliznowatych zwezeniach odzwiernika i przy wrzodzie zotadka w celu
karmienia chorych przez przetoke kiszkowg, aby tym sposobem, uwalniajg
zotadek od pracy trawienia pokarmoéw, usungé zwkzenie, resp. spowodowad
zabliznienie wrzodu. O ile przy zwezeniach Z. uwraza t¢ operacya za’bez-
owocng, o tyle przy wrzodach sadzi, ze moze okaza¢ si¢ nadzwyczajsku-
teczng.

W dyskusyi REescuman zwraca przedewszystkiem uwage na to, aby przy
zywieniu chorych przez przetoke¢ wprowadza¢ do kiszki cienkiej pokarmy
przetrawione sztucznie przez sok zotagdkowy. Co si¢ tyczy wskazan do ope-
racyi MavoLa, to uwaza, ze nalezy ja robi¢ przy raku zotadka tam, gdzie
innej operacyi wykona¢ nie mozna, jak réwmiez przy zwe¢zeniach odzwiernika;
przy wrzodzie zotadka natomiast nie sgdzi, aby takie leczenie bylo racyo-
nalne, wobec tego, ze chorych takich mozna zywi¢ przez odbytnic¢ .za po-
mocg lawatyw odzywczych, a jezeli chorzy cilezg, to mogag si¢ przez 3—4
dni zupelnie bez pokarmu obywac.

Istnieje jednak jeszcze jedno wskazanie, przez nikogo dotychczas nie-
uwzglednione, t. j. cigzkie formy histeryi, mianowicie t. zw. dyspepsia hyste-
rica, przy ktorej chorzy czuja wstret do pokarmow i zupeilnie przyjmowac
ich nie chca.

Jawpyxskr nie sadzi, aby operacya MavyoprLa byla tak bardzo tatwa;
przeciwnie czesto przy nowotworowem zwyrodnieniu cz¢$ci otaczajacych Zola-
dek, odszukanie dwunastnicy moze by¢ bardzo trudnem, a tem samem operacya
o wiele bardziej skomplikowana, niz gastroenterostomia; mniema rowniez, ze
odsetka wyzdrowien nie bedzie wigksza, niz po innych operacyach. Przy



wrzodzie zotadka, zaréwno jak 1 przy histeryi nie radzitby operacyi, a zy-
wienie chorych per rectum.

Zagodrski zapytuje, czy przez kilka dni glodzenia zablizni si¢ owrzo-
dzenie w zotadku? Jezeli nie, to uwaza za racyonalniejsze od lawatyw kar-
mienie przez przetoke w jejunum, przy czem zywienie bedzie 1 prawidto-
wsze 1 korzystniejsze. Z drugiej strony, jezeli lawatywy odzywcze sa tak
skuteczne przy wrzodzie zotadka, to dlaczego w ten sam sposob nie odzy-
wia¢ histeryczek? Co do trudnosci technicznych samej operacyi, to M avpL
twierdzi, ze wymaga ona *3 czasu potrzebnego do zrobienia gastroenterosto-
mii 1 mniejszej pomocy; jedyna trudno$é¢ stanowi odnalezienie dwunastnicy.

R EJCHMAN odpowiada, ze owrzodzenie zotadka przy bezwzglednym spo-
koju moze zagoi¢ si¢ bardzo predko; czgsto po 1 lub 2-cli dniach powstaja
warunki o tyle pomyslne, ze chorzy znosza dyet¢ mleczng. Co do histeryi,
to lawatywami nie mozna jej leczy¢ dlatego, ze tu leczenie trwaé musi nie-
raz cale miesigce, a jezeli przy tak dlugiem stosowaniu wystapi podraznie-
nie kiszki [co zdarzy¢ si¢ moze bardzo czgsto], chora na dalsze lawatywy
nie pozwdli. Wiadomo za$, ze podniesienic odzywiania w histeryi jest nie-
zmiernie wazne, i dlatego zywienie chorych bez ich udziatu, niezaleznie od
woli, mogloby by¢ bardzo skutecznem.

CIAGLINSKI ze wzgledu na psychiczny charakter anoreksyi u histery-
czek radzi przedewszystkiem wyczerpaé wszystkie inne sposoby leczenia,
a przedewszystkiem leczenie psychiczne, potem za$ dopiero mysle¢ o podnie-
sieniu odzywiania, ewentualnie o operacyi.

Prezes jest zdania, ze wobec tego, iz przy wrzodzie zotadka czesto
bardzo nastepuje wyleczenie, nalezy naprzéd wyprobowaé stopien niebezpie-
czenstwa operacyi, a potem dopiero decydowaé si¢ na nig. Lawatywy odzyw-
cze, przy dobrej woli chorego, mozna stosowac¢ catymi tygodniami; histerycz-
ki jednak oponuja przeciwko lawatywom i dlatego tu po wyczerpaniu wszy-
stkich innych $rodkéw operacya moze si¢ okaza¢ konieczng.

GRIUNDZACH uwaza, ze odzywianie za pomocg lawatyw jest do pewnego
stopnia glodzeniem, przez przetok¢ za§ kiszkowa mozna nawet forsownie
chorych odzywiaé, i1 sadzi, ze operacya MAYDLA moze by¢ u histeryczek
wskazang.

Wiadomosci terapeutyczne.
M ——

19.  Thioformium. Bismuthum dithio - salicylicnm. Tioform. Jest to zwig-
zek bizmutu z kwasem dwusiarkosalicylowym, a zatem: dwusiark osa li-
cylan bizmutu.

Przedstawia si¢ w postaci proszku szaro-zoéttawego, bardzo lekkiego. Nie
posiada ani zapachu, ani smaku. Nie rozpuszcza si¢ ani w wodzie, ani w al-
koholu, ani w eterze.



Pod wzgledem leczniczym tioform ma podobno mied toz samo znaczenie,
co jodoform, a przytem t¢ wyzszos¢, ze nie ma wstrgtnego zapachu i ze nie
wywotluje objawow otrucia. Wszelako zdaje si¢, ze przy cierpieniach chirur-
gicznych natury gruzliczej tioform nie zastgpi jodoformu; w tych bowiem ra-
zach, jak wiadomo, jodoform przez odszczepianie si¢ jodu dziata prawie swoi-
Scie. Pre¢dzej nalezy si¢ spodziewaé, ze nowowprowadzony S$rodek bedzie
dziatat jak pokrewny z nim dermatol I).

Prof. L. Horrmann w Stutgardzie na mocy dos$wiadczen na zwierze¢tach
przekonat si¢, ze wewnetrzne stosowanie nawet bardzo duzych dawek tioformu
nie wywotuje zadnych objawdéw nieprzyjemnych.

D-r Juliusz Schmidt (Therapeut. Monatsh. 1894. 1V) przeprowadzit liczne
spostrzezenia kliniczne nad dziataniem tioformu przy stosowaniu zewnetrz-
nem i wewnetrznem i doszedt do nastepujacych wynikéw.

Stosowanie zewne¢trzne. Tioform', nasypany na $wieze, nawet bar-
dzo obszerne, rany i'"owrzodzenia powierzchowne, szybko je osusza, silnie do
nich przylega i wzglednie w bardzo krotkim czasie wywoluje doktadne za-
bliznienie.

Skuteczny wptyw tioformu jest tak wybitnym przy oparzeliznach,
ze Scumipt wprost nazywa wzmiankowany $§rodek leczniczy specyfikiem dla
tego cierpienia. Postepowanie jest tu bardzo proste: najprzéd powierzchnig
zaj¢ta oparzelizng nalezy zdezynfekowaé lekkim roztworem sublimatu, naste-
pnie nasypac¢ kilka gramow tioformu [stosownie do obszaru oparzenia] i opa-
trzy¢ wata BuuNs’a. Opatrunek taki moze leze¢ kilka dni. Zabliznienie na-
stepuje bardzo szybko.

Drugiem cierpieniem, w ktéorem tioform okazal si¢ skutecznym, jest
wrz6d prewlekty goleni (ulcus cruris). W przypadkach bardzo upor-
czywych zabliznienie zupeine otrzymywano w ciaggu dwu lub trzech tygodni.
Opatrunek nalezy zmienia¢ co trzy dni, a chorzy przytem moga chodzi¢ i od-
dawaé si¢ swemu zajeciu.

W jednym przypadku gangreny skoéry brzucha, powstatej po
zbyt dlugiem i nieroztropnem stosowaniu lodu, tioform w ciggu czterech dni
wysuszyl powierzchni¢ zgorzelinowa, poczem szybko nastapito zabliznienie.

Stosowanie wewngtrzne. Tioform okazal si¢ dobrym antysepty-
kiem kiszek. W przypadkach przewlektego niezytu kiszek grubych
tioform szybko usuwa rozwolnienie i wzdgcie. W tych razach mozna doroslym
przypisywaé¢ 0,3 [gr. v] trzy razy dziennie. Wiktor Groslern.

Wiadomosci biezace.

— S. FevsentuaL podaje nowy sposob leczenia rézy, polegajacy na tem, Ze po
dokonaniu skaryfikacyi i mozliwie dokladnem wyciSni¢ciu plynu obrzekowego, wciera
sie¢ w dana okolice skory 60$ masé lub roztwér ichtyolu; nadmiar masci pozostawia

)  WiadomoS$ci terapeutyczne. Gazeta Lekarska. 1892, st'. 924.



sie na skorze, poczem naktada sie opatrunek z gazy i waty. Jednocze$nie przepro-
wadzit autor badania bakteryologiczne. Na 15 przypadkow typowej roézy u dzieci
w wieku 0 miesigcy do 14 lat znaleziono 14 razy tancuszkowca rozy, a w tej liczbie
4 razy w towarzystwie gronkowca ropotwoérczego zlocistego. W jednym [pig¢tna-
stymj przypadku, w ktorym rd6za stanowita powiklamie ostrego zapalenia szpiku,
znaleziono czysta hodowle gronkowca zlocistego, ktory stwierdzi¢ si¢ dal i we krwi
chorego, a zaszczepiony krolikowi wywotat typowa roéze. Opierajac si¢ na przyto-
czonych wynikach, F. odréznia dwie odmiany rozy: erysipelatem primariam genui-
nam, zalezna od tancuszkowca rozy i erysipelatem secundariam, jako powiktanie cier-
pienia zasadniczego, a wigc zalezna od lasecznika tyfusowego, gronkowca ztocistego
lub t. p.. Badal autor jeszcze 4 przypadki erysipeloidu przyrannego; objawy tego
cierpienia polegaja na umiarkowanem, ciemnoczerwonej barwy, obrzmieniu skory
z wyraznem odgraniczeniem od cz¢Sci zdrowych i na nieznacznem swedzeniu, obok
braku goraczki i ogélnego ostabienia. Masé ichtyolowa usuwala powyzsze objawy
w ciggu kilkunastu dni. We wszystkich 4-ech przypadkach stwierdzono obecno$¢ pa-
sozyta RosENBACii'a. (Mecii f. Kinderheilkunde. T. 16. Z. 3 6). Z.

— DonosiliSmy juz na tern miejscu o wyjsciu z druku dzieta D-ra R. jasix-
skieco ,,Dyagnostyka chirurgiczna“. Dedykowane ono jest pamiegci prof. G irszrow-
ra, a celem jego ,dostarczenie pomocy studentom i lekarzom tym, ktorzy si¢ chi-
rurgii specyalnie poswigci¢ nie mogli lub nie chcieli“. Rozpada si¢ ona na 2 czg-
Sci: ogodlnag i szczegdétowa. W czesci I po kilku uwagach o znaczeniu ogdlnego ba-
dania chorego, badania miejscowego, baddnia podmiotowego, wywiadach i t. d., autor
dtuzej, bo na 100 stronicach, moéwi o ropniach, wrzodach, przetokach, zgorzeli, za-
paleniu réznych tkanek, ztamaniach, zwichnieniach, ranach, chorobach przyrannych,
nowotworach, torbielach, tg¢tniakach. W cze$ci II, stronnic 350 obejmujacej, autor
zastanawia si¢ szczegdétowo nad chorobami chirurgicznemi mozgowia, czaszki, zatoki
czotowej, ucha, oczodoldw, twarzy, nosa, zatoki szczgkowej, szczeki gornej i dolnej,
$linianek, jezyka, jamy ust, krtani, tchawicy, gruczolu tarczowego, szyi, klatki pier-
siowej, przetyku, brzucha, odbytnicy, drog moczowych, cz¢éci ptciowych mezkich
i zenskich, badanie narzadéw ruchu, choroby kregostupa, miednicy, konczyn gor-
nych, okolicy pachowej i konczyn dolnych.

— Na katedr¢ akuszeryi i ginekologii w Krakowie po §p. Mapurowiczu uni-
wersytet przedstawit do ministeryum 3 kandydatéw: prof. Jorpana i Marsa z Krako-
wa i D-ra $ wigcickieco z Poznania.

— Na katedr¢ kliniki chirurgicznej w Wiedniu po $p. Biuukorn’cie przedsta-
wiono terno: prof. czerny’ego z Heidelberga, prof. M ikulicza z Wroclawia i prof.
GussENBAUERK 2z Pragi.

— Na katedre oftalmologii w Wiedniu po prof. Stellw ag’u, krory wyszedt do
emerytury, przedstawiono prof. 3cukABw’a z Pragi i prof. Borysiekiewicza z Gracu.

— Wo6Berlinie obchodzono uroczyscie 50-letnia rocznice zatozenia Towarzy-
stwa dla akuszeryi 1 ginekologii. Towarzystwo akuszeryjne zalozone zostalo
w roku 1844, a Towarzystwo ginekologiczne w roku 1873. W dniu 9 maja 1876 r.
dwa te Towarzystxva zlaly si¢ w jedno: ,, Gesellschaft fiir Geburtshilfe nnd Gynii-
kologie.

— Migdzynarodowy kongres oftalmologii odbegdzie si¢ w roku biezacym
w Edynburgu miedzy 7 a 10 sierpnia.

4 Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r NN1. CjajUicwii z.
Jlo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 5 Mas 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



APTEKA

Aleja Jerozolimska Jb 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujqc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekow pod postacig win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i listg takowych poniZej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

” ” z ielazem zawiera 1# zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

” ” z ielazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Fm de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Ergthroxglon coca)
na Maladze, w stosunku 1 :20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
flaszka rs. 2.

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

Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze. Jedna do I
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe /(fol Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna do II
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, flaszka 1.75 kop

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera 1#ferro-mangani peptonati} flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piolunowe (Fm de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



ﬁ, Aﬁ uP 11/D AIl i6dta zawierajace sOl Glauborska, solo

arm ¢ BII im J*#1Mm NeF  alkaliczne, zelaziste i1 ziemne.

Kapiele nasycone kwasem weglanym, blotne, zelaziste, parowe, gazowe i z ogrza-

nego powietrza. Zaktad hydropatyczny. Wody to wywieraja wptyw zbawien-

ny w chorobach zaladka i watroby, w zawatach ukladu zyly wrotnoj, w cierpie-

niach pecherza, w chorobach kobiecych, w otylosci, matokrwistosci, mo-
czéwcee i t. d.

Obecnie zbudowano promenade¢ pod przykryciem. Miasto jest o$wietlone
elektryczno$cig.

Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia-

Liczba gosci = 17,000, bez wliczenia przejezdnych. Prospektéow i broszurek do-
sta¢ mozna bezplatnie w zarzadzie gminnym. Do kuracyi domowej uzywa si¢
zrodet: Kreuzbrunnen, Ferdinandsbrunnen, Waldquelle, Rudolfsquelle, Ambro-
siusbrunnon.
Kazda butelka zawiera 34 litra.

Sol naturalna ze zroédel Marienbadzkich: sproszkowana i krystalizowana (0.862
grm. soli sproszkowanej odpowiada 100 grm. wody mineralnej), we flakonach po
125 1 250 grm., alho w pudetkach tekturowych po 5 grm/

Pastylki ze zrodet Marienbadzkich, w pudetkach oryginalnych, stanowia $rodek
zapobiegajacy katarom zotadka i utatwiajacy trawienie.

Do kuracy kapielowej:

Borowina Maricnbadzka, mydto z solami Maricnbadzkiomi, tug i sole z tugu
Maricnbadzkiego.
Wszystkie te przetwory znajduja si¢ we wszystkich sktadach wdéd mineralnych,
w sktadach aptecznych i w gldwniejszych aptekach.

22 Ekspedycya wod mineralnych w Marienbadzie.

*eo

Termy siarczane od 27°—31° R. na Gérnych Wegrzech, w Malych Karpatach, 20 minut drogi
od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urzadzone,
skuteczne w artrytyzmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodowych i centralnych, cier-
pieniach skéry, obrazeniach kosci i t. p.

Do massazu personal wyéwiczony. Mieszkania od 50 centéw do 3 zir. na dobe. Knrliaus
kitr, koncerty. Kuchnia wykwintna. Woda do picia z gérskich zrédel.

Sezon od 1 maja do konca wrzesnia.
W maju i wrze$niu za 3 zlr. pensyon.

Dyrekcya kapielowa rozsyla prospekty bezplatnie. Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia
W celniejszych ksiegarniach. 2—2

«I ZRIJT K OW SK1I
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. i6. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze {Es-
trada fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe §rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwila pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rézne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —10



