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Wyciecie torbieli skorzastej jajnika (cysta dermoidea) przez pochwe
macicy (ovariotomia vaginalis).
Sposirzezenie Prof. Girsztowta.

( Rzecz komunikowana w d. 18 wrzednia r. b. na posiedzeniu sekcyi lekarskiéj zjazdu naturalistdw
i lekarzy w Warszawie),

W dniu dzisiejszym, Szanowni Panowie, bede mial zaszezyt zakomunikowac
Panom jednv spostrzezenie z méj praktyki, ktore tak ze wagledu swej rzadkosel
jak i szezesliwego zejscia zastuguje na uwage lekarzy-praktykéw; spostrzezeniem
tém jest wyciecie torbieli skérzastéj jajnika przez pochwe macicy (ovarwtomia
vaginalis, s. excisio ovartl per vaginam), ktére miatem sposobno$é wykonaé na
17-letniéj mezatee w miesiacu styczniu 1872 r.

Wszystkim Panom wiadomo, ze jui pét wieku ubieglo od czasu, kiedy wr.
1809 Ephraim Me¢ Dowell w Kentucky po raz piérwszy wykonal ovario-
tomig sposobem racyonalnym, na zasadach wyrozumowanych, i ze operacya jego
uwielniezong zostala najpomysiniejszym skutkiem, jego bowiem pacyentka Ms.
Crawfort umarla w 1841 r. majac 79 lat zycia; pomimo tego jednak bojazi i nie-
wiara do t&j operacyi pomiedzy lekarzami byly tak wielkie. Ze ona, rzee mozemy,
w ostatniém zaledwo dziesiecioleciu stala sie nabytkiem wszystkich narodéw
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i wszystkich krajow. Prawda, pojedyfneze wypadki ovariotomii juz i dawnié]
zdarzaly sig od czasu do czasu tu i owdzie, ale jezeli dzisial seciny nieszezesli-
wych kobiet, skazanych przez chorobe jajnikéw na Smieré pewna, ciesza sie 2y-
ciem, skutkiem wykonania na niech w mowie bedgee] operacyi, wyznaé 7 wdzig-
eznoscig musimy, ze cierpiaca ludzkosé i nauka, za zjednanie praw obywatelstwa
té) operacyi w codziennéj lekarskiéj praktyce, obowiazaune sg przewaznie, a moze
nawet jedynie i wylacznie, nieztomné) wytrwalosei i szezedein dwoch operatorow
jeszeze zyjacyeh —Spencer-Wellsa 1 Koeberlé Im to zawdzigeza-
my, ze my lekarze pozbylisiny sie starego przesadu i dzisia] Smiafo 1 z ezystem
sumieniem wykonywamy ovariotomie w przekonaniu, ze przez nie wyswiadezamy
rzetelne dobro chorym i zaszezyt nauce.

U nas (w Warszawie) operacya, o ktoré] mowa, wykonywa sie (od r. 1867)
przez wielu kolegdw nietylko w szpitalach i klinikach, ale i w praktyce prywatné;
i powiedzié¢ moge, Ze stosunkowo dosyé czesto, — zdarzalo sie bowiewm, ze
w ciagu jednego dnia nawet wykonane byly dwie ovariotomie. Na moja dole,~
ja wykounatem ovariotomie 15 razy, kilka z nich uwienczone zostaly pomyslnym
zejSciem; to sawo powiedzieé moge i o znanyeh mi wypadkach noich kolegow,
i jezeliby zwyczajem byly uswiecone demonstracye chorych na zjazdach lekarzy,
mogthyin dzisiaj, ne zaszezyt naszé] chirurgi, przedstawié Sz. Pp. parg pa-
cyentek zupeinie zdrowyeh po dokonanéj ovariotomii. Winni$my tutaj dodaé,
ze nasze chore kobiety poddaja sie ovariotomii ze spokojem i rezygnaeya.

Ale wréémy do gtéwnego przedmiotu.

Przyezyna tak powolnego rozwojn ovariotomii bez zaprzeczenia byla wielka
smiertelnosé operowanych, powodem zas s$miertelnosei hyly w csesei niedo-
kiadno$é metod operowania, przewaznie za$ zawiklania pooperacyjne, miano-
wicie: krwotok, zapalenie otrzewny, wstrzasnienie nerwowe (Skock) i posoczuica.
Ta ostatnia zalezy od rozkladu osocza (serum) gromadzacego sie in cavo Dou-
glass? 1 najezedeiéj sie zdarza. Celem nsuniecia tego szkodliwego plynn Clay
i Koeberlé wprowadzali szklanng rurke przez dolny koniee rany de jamy,
brzuszne} 1 preez nia wyeiagali (wysysali) posoke. a w ostatnich dopiero ezasach
Peaslee, Marion Sims 1 Mursiek zaczeli przemywaé jame brzu-
szna: dwaj pierwsi dekonywaja tego za pomoea przekiécia sSeiaaki pochwy ma-
ciezné] za tylng cueseia cervicis wieri) przeprowadzenia przez ten otwor rurki
drenowéj w ten sposob, ze jeden )ej koniee wystale na przedniéj eczesei brzucha
w dolnym koreu rany, drugi zas zpajduje sie in vagina uteri. Przez rarke te
odplywa cieez ex curv abdominis, a dla uprzedzenia jé&j rozkladu i wessania na-
strzykuja kilka razy dziennie staby roztwor kwasu karbolowego ogrzanego do
36° C. tak do gdérnego, jak i dolnego konica rurki. Przemywanie to jamy Dou-
glass'a uwienczone zostato najlepszym skutkiera. Procedure te Mursick zmie-
nif w ten sposob, ze zamiast rurki uzywa mocnyeh jedwabnych niei,

Thomas, chirurg amerykanski, zwazywszy ze przeklécie pochwy macicz-
néj powyzej podanym sposobem nie pociaga za soba ztyeh powiklad, i wiedzae
z doswiandezenia, Ze czasem torbiele jajnikowe 1 samodzielnie otwierajg sie do
poechwy wacieznej, skutkiem czego nastapi¢ moze nawet zupelne ich wyleczenie,
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jak to obserwowal Meissner, powzial my$! usuwania torbieli jajnikowyeh przez
pochwe maciezng i metode swoja nazwal Vayinal Ovariotomy. Osmielida go do
tego jeszcze i operacya Noggerath'a znana pod inieniem ovariocenthesis vagi-
nalis, polegajgea na przecieciu Scianki pochwy maeiczné), nastepnie otrze~—ny
i scianki torbieli i zszyciu brzegéw rany torbieli z brzegami rany pochwy, zeby
tym sposobemn daé¢ moznosé ciaglemu odplywowi zawartoscei torbieli i nastepnemu
jé) zanikowi. Jakie dala rezultaty operacya Noggeretha z wlasnego doswiad-
czenla nic powiedzieé nie mozemy.

Thomas swoja metoda radzi usuwaé wszystkie guzy jajnikow, ktore leia
in cavo Douglassi, sa nalej objetosei, latwo duja sie wymaeaé per vaginam 1 nie
majg zrostéw z thankami przyleglemi. Kazdemu z chirurgéw wiadomo, 78 te
szezesliwe waranki sa nader rzadkie i z tego wagiedn ovariotomia vaginalis réw-
niez nader rzadkie znajdzie zastosowanie w praktyee, jednakowoz jest ona racyo-
nalna i w obee powyzszych wskazan zastugujaca na zalecenie. W moim przynaj-
mniéj przypadku najpoinyélnieiszym uwienczona zostata skutkiem. Operacya
wykonywa si¢ nastepujacym sposobem: echora lezy na grzbiecie, wprowadza sie
lustro Simsa do pochwy, w tylnéj czeser cervicis uters robi sig skalpelem ciecie
$cianki pochwy, nastepnie otrzewny, potemn tréjgrancem Thompson’a przeklo
wa sig torbiel i po oproznieniu weiaga sie ja do poehwy a po podwiazaniu szypui-
ki (pedunculus) lub odgnieceniu ekrazerem, pozostaly ezesé jéj (szypulki) odpro-
wadza si¢ do cevum abdominis, rang w scianie pochwy zostawia sie otwarta, ktora
nastepnie sue sponte sie zabliZnia.

Przed laty kilku zdarzy! mi sie w mé) praktyece wypadek choroby jajnika,
w ktérym, sadzilem, Ze jestem upowaznionym zastosowa¢ metode Thomas'a ce.
lem usunigcia chorego jajnika i to spostrzezenie, ktorego dotad nie oglositem dru-
kiem, podaje dzisia) do dyskussy! swiatfego zgromadzenia.

W styezniu 1872 r. wezwany zostatem przez szan. kolege Dra Barklow-
skiego do m. Slonima na narade lekarska. Zastalem tam 17-letnia mezatke
E. A., zupelnie wycienczona skatkiem przebytyeh cierpien, goraczkujaca, tetno
bowiem uderzalo 120 razy na minutg, temperatura dochodzida do 41°C. Lekarze
oSwiadezyli mi, Ze przed kilku fygodniaiui nastapil czas rozwigzania choréj, po-
r0d jednak byd tak trudnym, Ze po trzech dniach wyczekiwania jeden z nich
(Dr Wolpert) zmuszony byl wykonaé cephalotripsiam; operacya wykonana po-
inyslnie, w nastepstwie jednak przylaczyly sie perilonitis | parametritis, ktére
ostatecznie wycienezyly sity chorej; oprécz tego oSwiadezyli mi koledzy, ze juz od
pieeiu dni spostizegli, Ze z pochwy maeiczne) zarazem z ropg i posoks wydzielaja
sig wiosy i tiuszezowa massa.

Przy badaniu obecnie choré) za pomoca lustra Sims'a spostrzegliSmy
w Scianie pochwy maciezné) na tylnéj czesei cervicis uter: maly otworek, wielko-
sei glowki szpilkt, z ktorego stérczado kilka wloséw. Przy badeniu per recium
et vaginam w okolicy lewego Jajnika mnozna bylo latwo wymaeaé guz okragly,
nieco rnchomy, dajacy srednia odpornosé (resistentia), wielkosei jaja gesiego.

Obecnoéé oiworn w Sciance pochwy maecieznéj, wydzielina z niego charakte-
rystyczna (wlosy i tluszez), cieaki pordd a za nim rozwinigte peri-ef parametreiis,
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wreszeie obecnosé Jeszeze w chwili badania guza przemawialy za choroba jajnika,
ktorg blizé) okreslajae przyjelidémy za skérzasty torbiel lewego jainika, ktéra sku-
tkiem nacisku przez gtéwke dziecka w czasie porodu pekls a w czesei wylana }éj
zawartos¢ stata sie powodem zapalenia ostrego tkanek okolowacicznych, a na-
stepnie 1 przerwania Scianki pochwy maciey (usure).

W obec tego stanu rzeczy postanowiliSimy zrobié wyeciecie przeistoezonego
jajnika metoda Thomas'a (vaginal vvariotomy). W tym celu otwédr znaidujacy
sig w Seianie pochwy rozszerzytemn przez ciecie skalpelem a wprowadziwszy palec
przez rane do jamy Douglass’a moglem swobodnie okrazyé nim guz i przeko-
naé sie dotykalnie, ze on wisi na szypulee 1 w kilku miejseach jest twardym. Nie
tracac chwili czasu weingnatein gnz rzeczuny pomiedzy brzegi rany seiany poch
wy i zalozywszy na szypulke faneuszek ekrazeru odgniottem j3, pozostaty zas ko-
niec jéj odprowadzitem do jamy miedniey i po przemyein pochwy wilozylem don
szarpie zmoczony w roztworze kwasu karbolowego szczelnie dotykajac brzegéw
rany. Nasteppie pochwa operowane) codziennie przemywana byla dwa razy
dziennie tymze plynein, stan }&j ogdlny zdrowia zwolna sie poprawial, sily sie
wzmagady i po pieciu tygodniach chora opuscifa foze zupeinie zdrowa. W pét
roku potem pacyentka przybyta do Warszawy, badajac jéj pochwe zaledwo de-
strzedz wogliSmy $lady pozostaté) blizny po ranie srobionéj przy operacyi na dosé
snaeznéj przestrzeni scianki pochwy., Mam ciagle wiadomoset o té pacyentce
i moge zakomunikowaé, ie po operacyi rodzifa juiz ona dwoje dzieci bez zad-
néj akuszeryjno-operacyjnej pomocy.

Guz wyciety przedstawial skérzasta torbiel jajnika (cyste dermoidea Ovardi
stnistr?), a w niej znalezlisSmy tluszez, krysztaly cholestearyny, komoérki nablon-
kowe i naskérkowe, dziewie¢ zebéw i trzy male bezksztaitne kostki.

Przy téj sposobnosei doda¢ winienem, Ze torbiele skdrzaste jajnikéw nie sa’
tak rzadkie, jik ogélnie sadza, w mmojéj przynajwniéj praktyce spotkafem juz
trzy takowe torbiele i okazy ich po wyeiecin zachowane sa w zbiorze anatomo-
patologicznym mojéj kliniki chirurgiczne), ktore z przyjemnoseiy kazdemu z sz
pp. zdemonstrowaé gotow jestem.

Jezeli jedna obserwacya moze mie¢ znaczenle w nauce i jezeli wolno le-
karzowi w praktyce na niéj polegaé, to ovwriotomiam vaginalem, przy odpowie-
dnich wskazaniach, uwaza¢ musimy za nabytek w prakiyece pozyteczny i przy
danéj sposobnosci wykonanie jéj sz. pp. smiato poleei¢ mozemy.

Przyczynek do sprawy dzielenia si¢ jader komérkowych.
Podal Dr W. Mayzel, Asystent histologii.
W dodatku do ogloszonego przezemnie w roku zesziym (w listopadzie)
doniesienia .0 szezegdlnyeh zjawiskach przy dzieleniu sie jgder w komorkach
nabfoukowyeh“ '), mam zamiar podaé na téw miejscu w krotkosei wyniki dal-

Yy Centralblatt f. die medicinischen Wissenschatten. 187 . Nr. 50 (20 Novemb.),
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szyech meoich w tym samym kierunku poszukiwan, jakie zakomunikowalem, przy
demonstracyi odpowiednieh preparatéw mikroskopowych, na V-tym Zjezdzie na-
turalistéw w Warszawie w dniu 16 wrzeénia v. b., w sekeyi zoologli i anato-
mil pordwnawezéj. !)

Rzecz sama pozwole sobie jednak poprzedzié krétka wzmianks historyezna.

W ciagu roku biezacego (1876) od czasu ogloszenia moich postrzezen,
pojawity sie w literaturze zagranicznéi liezne prace, traktujace wylacznie lub
dodatkowo o téj ze wszech miar zajmujaedj kwestyi podzialu jader w ko-
mérkach i ieh skomplikowandj budowie. 7 odnoszaeych sie tu autordw przy-
tocze: E. van Beneden’a, L. Auerbach'a, E. Strasburger’a (Il wydanie
dziela do ktérego sie odnositem), O. Bittsehli'ego (obszerne dzielo), I'. M.
Balfour'a, R. Hertwiga, J. W. Spengla, N. Bohreckiego, C. Jd
Ebertha i W. Flemming'a. Zasadnicza réznica zdan miedzy niemi tyezy
si¢ glownie tego punktu, ze jedni z Auverbach'em na czele uwaia)g szeze-
gélne sprawy wyréinienia (dyfferencjacyi) zachodzace w jadrze, za jego rozpu-
szczanie sie (z nastepném nowotworzeniem), drndzy zgodnie ze Strasbur-
gerem i Bitsehli'm—za podzial. Méj sposéb widzenia zgodny jest ze zda-
niem tyeh ostatnieh uczonyeh.

Niezaleznie odemmie, gdyz prawie réwnoczesnie (w grndnin 1875) oglosit
B.v.Beneden zgodne niemal obserwacye o podziale jader w komérkach ekto-
dermy i entoderm> u krélika, gdzie jako w tkance nablonkowé). z przyjemno-
$cia po raz pierwszy znalaztemn potwierdzenie wtasnych postrzezen. Z pozosta-
tyeh autoréow, Strasburger, Bitsehli i Flemming przytaczajac moje
obserwuacye. nie roztrzasaja ich blizéj jako nie wehodzacyeh w zakres swyeh po-
szukiwanl. Anerbach zaznaczywszy fakt przezemnie i innyeh poprzednio do-
strzezony jako prawdziwy, trwa w swém pierwotném pojmowaniu procesu jako
rozpuszezanie nie ze$ dzielenie sie jader. Wreszeie KEberth (Archiv Virchow'a
tom 67, zesz. sierpniowy 1876) opisuje w nablonkn i endothelium rogéwki zaby
i krélika bardzo podobne zjawiska, ograniczajac sie tylko na zaznaczeniu w przy-
pisku, ze ja .pisalem o tym przedmiocie* 2).—Poeczytujac sobie za zaszezyt, Ze
tak znamienity badacz jak Eberth tych samyeh eo ija uzywa poréwnan
w opisie obrazéw mikroskopowyeh (bynajnniéj zreszta w tekscie o téj zgod-
nosei i innych nie wspominajae), nie potrzebuje sobie i Beneden'owi zastrze-
ga¢ pierwszenstwa obserwacyi podziatu jader w komérkach po za obrghem
przewezania jajka: przyznal je bowiem juz dawno Waldeyer w roczném spra-
wozdaniu z postepéw histologli za rok 1875 3).

Yy Protokdly Zjazdu. III posiedzenie sekeyi Zoologii, pag. 10.

’ Eberth zresztg nie praytacza wecale, z niewiadomyeh przyczyn: Ben e-
d e n'a, ktérego doniesienie tymezasowe bylo juz cytowane w II-giém wydanin dziela
Strasburgera, jakie w miesiacu marcu 1876 r. znajdowalo si¢ w handle ksiegar-
skim,

% Vircho w-Hirsch Jahresbericht f. d. J. 1875. t. I, pag. 146.



Przechodzace teraz do wlaseiwego przedmiotu niniejszego dopeiniena,
praytocze prredewszystkiem misjsea gdzie jeszeze dostrzeglem opisany sposob
dzielenia si¢ jader. Opides nablonka rogéwki skory zaby nablonka rogéwki
krélika i kota, napotkatem te same zjawiska w nablonku rogéwki psa (no-
wonarodzonego 1 doroslego), ptakéw (wrdbla, sowy), trytona i jaszezur-
ki; w naskorkn przy szczepienin skéry na rany u cztowieka w kankroi-
dzie wargi u czlowieka '); w endothelinm rogéwki zaby i w komérkach tkan
ki Iacznéj rogéwki zabiéj przy jéj zapalenin. Cos podnbnego widzialem takze
w komdrkach szpiku kostnego u $winki morskidj.

Powtore zaznaczyé nusze, 7e zajawszy sie ubieglego lata sprawdzeniem
obserwacy) Butschli'ego na komorkach nasieniotwérezych w jadrach karacza
now (glownie malych t. zw. persakow) (Blatta germanica), znalazfem tam zgo-
dnie z tym uczonym, obrazy niezmiernie podobne do tych jakie napotykatem
u wyzszyeh organizméw. Kazdemu interesujacemu sie kwestya podzialu jader
komérkowych, nie wnoge dosy( goraco polecié tego 2z wielu wugledéw wdzie-
eznego 1 ponezajacego’ prezedmictn, a o ktéry tak fatwo na kazdym kroku.
Gléwna zaleta jest ta okolicznosé, ze u Blutta germ. dajy sie zobaczyé wszy-
stkie okresy podziwtu jader jaknajlepié] w stanie $wiezym, przy badaniu
w biatku jaja. Dla utrwalenia preparatow zachowaé sie dajacyeh w glicery-
nie, najlepszyin okazal mi si¢ kwas chromny 1:1000.

Ze wizgledu na przytoczona wyzé) prace Eberth’a objasnions licznemi
rysunkami, do ktéryeh czytelnicy tymezasem raczg sie zwrécié, nie moge sie
powstrzymaé od zrobienia tv pewnych jeszcze uwag. Pragne gléwnie uwydatnic
niektére punkty w jakieh zachodzi niezgodnosé obserwacyj na Jednym 1 tym
samym przedmiocie, czego przyezyna zdaje sie byé w znacznéj czesei uzywanie
odmiennych odezynnikow.

Pomingwszy komdrki nasienne Blaifae, najbardzié] przekonywajace obra-
zy podziatu jader otrzymujemy w komérkach endothelium rogowki saby, a tak-
ze 1 w nablonku rogdéwki trytona, z powodu znaczné| wielkosci komorek i ja-
der. Najodpowiedniejszém jest endothelinm rogéwki zaby. Dla. znalezienia
dzielaeych sie komorek niepotrzeba weale zdrapywaé tylnéj powierzehui te)
blony, gdy# zeskrobanie nablonka z caléj przedniéj powierzehni wywoluje sil-
ne zapalenie, przy ktérém endothelium sie odluszeza inastepnie z wlasnyeh ele-
mentéw odtwarza. W preparatach z kw. chromnego barwionych karminem,
komérki z dzielacemi sie jadrammi wpadaja w oezy przez inocniejsze zabarwie-
nie w pordwnaniu z otaezajacemi, wicksza ziarnistosé ciata komdrkowego i nie-

1y Jak sie nuastepnie przekonalem, idac za rada E b e r t b’a, podobne rzeczy zna-
lez¢ mozna i w nablonku przelyku czlowieka.—-Czestsza obecnodé dzielgeych sie jader
w tym organie zalezeé moze od ezybszego zluszczania sie i regeneracyi nablonka przy po-
lykaniu.
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regularne, gwiazdowate, wypustezaste ksztalty; natomiast wielkodé tyeh komérek
hywa bardzo niestala, tak ze czesto komdrki dzielace sie tu i owdzie rozsianes
$4 nawet mniejsze od otarzajacych.

Co sie tyczy form jader w okresach dzielenia, do opisanych poprzednio
postaci z nablonka, niewiele pozostaje mi dodaé; zwroce wiee tylko nwage na
te formy, ktérych obecnosei zaprzeczajg lub o ktérych nie wspominaja: v. Be-
neden i Eberth. Pod iym wzgledemn cheg przedewszystkiem uwydatnié z na-
ciskiem podobienstwo do obrazéw przedstawionyeh w rysunkach Strasbur-
gera 1 Bitsehli'ego, mianowicie do komorek voslinnyeh (np. Psilotum tri-
quetrum.—Strasb. 1. eit. Tabl. VI. fig. 92) w okresie gdzie w réwniku wyra?-
nie wtoknistego wrrecionowatego jadra, umieszezony jest krazek (Hernplatte)
zlozony z ziarn i precikéw. Prof. Strasburger, ktéremu mialem sposobnosé
przedstawié moje preparaty w men maren r. b.,, w zupelnosei potwierdzil to
wielkie podobienstwo.

Wbrew wige zdanin v.Beneden'a i rysunkom Ebertha, mnsze zazna-
ezy¢obecnoéé wlokienek w jadrze wrzecionowatém, przebiegajacych
mniéj wiecéj pionowo do réwnikowego kraika, a zbieznie ku biegunom jadra.
Charakterystyezng te formeg pordéwnalein dawnié) do dwu widknistyeh stozkéw
zblizonych do siebie podstawami. Dodaé jednak musze, ze widkienka w tym
okresie sa bardzo wyrazne tylko w endothelium rogowki zaby.

Co sie lednak tyezy krazka réownikowego, to blizsze rozpatrzenie prepara-
téw przekonalo mnie, ze ziarna i preciki w sklad jego wechodzaee, nie sa zgru-
bieniami wlokien jadrowych, a raczé] stanowia niezalezne od wldkien zge-
szezenia substaneyi zmmodyfikowanego jadra. Za tém przemawiaja obrazy jakie
napotykafein, mianowicie zupelnie nagie wiokniste wrzeciono, a obok niego w pa-
sie Srodkowym rozsiane elementy réwnikowego krazka. Natomiast w komér-
kach nasiennych DBlattae, rzecz si¢ tak ma iak uwtrzymuja Strasburger
1 Batschli. Rézniea ta atoli stanowi okoliezno$é mniejszéj wagi, gdy zgod-
nosc jest zasadnicza to jest Ze w réwniku igdra gromadzi sie istota odepchnigta
od Jego biegunow, w formie krazka. Zreszta krazek jadrowy nie wszedzie je-
dnakowo jest rozwiniety: w nablonku trytona np. prawie $ladu jego nie widaé,
gdy u innych zwierzat jest wyrazny (u roélin jest bardzo rozwinigty).

Poréwnywajac daléj obrazy w komérkach nasiennych Blatiae widoczne
w stanie §wiezym 1 po dzialaniu odezynnikéw stwardzajacych, przekonamy sig,
7e pod wplywem tych ostatnich wierzcholki widknistyeh stozkéw staja sie $pi-
ezastemi, same widkna tezszemi. Cale wrzeciono przedstawia sie teraz wes.
szém.— Toz samo zapewne ma miejsce w jadrach komérek endotelialnych.
Wirzeciona niekiedy sy tu bardzo wazkie, a przez niejednakowe Sciagniecie sie
przy skrzepnieniu, krazek réwnikowy wystaje po za obreb widkien wrzeciono-
watego jadra. Jako skutek skurczenia sie wrzeciona. powstaje dokola niego
szereza lub weisza jasna obwdédka. Kontury jéj sa zatarte, nieostre, a mo-
eniejsze niekiedy uwydatnienie w postaci réwnéj kolistéj linii, zdaje sie zale-
72e¢ od tego, ze niektére wldkna wrzeciona odstaty od reszty, tworzae pozorns
otoezke. Jasuej takiéj przestrzeni dokola wrzecions w stanie $wiezym nie wi-
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daé tu ani $ladu, a tylko w komorkach nasienayeh karaczansa dostrzegaé sie
daje, zgodnie ze wzmianka Riitschli'ego oraz Strashurger'a (u pewnyeh
roslin), dokola wrzeciona delikatna ziarnista obwdédka, nawet pizy badaniu
w obojetnym piynie.

Zwréci¢ rowniez musze uwage, ze w wielu komérkach, zwlaszcza w na-
blonkowych, zapewne od wplywu odezynnikéw, dostrzedz mozna jasng obwod-
ke dokola mormalnyeh grubokonturowych jader — rodzaj jamki, z ktdré) jadro
nawet czestokroé wypada. Obwddki takie, pozbawione jak sie zdaje wszel-
kiego znaczenia, jako bynaimniéj nie stale, znane sa oddawna. Wspomina
o nich miedzy innemi Weigert w ospie, W. Krause rysunkiem przedstawia
w swéj ogolnéj anatomii; podobniez Ranvieri t. d.

Chocébysmy zreszta w my$l Eberth'a przyjeli, ze przy wyréznieniu
sle wioknistéj massy (,Fadenmasse®) to jest . nowego jadra“ (!!) w Srod-
kn pierwotnego (macierzystego) jadra, rzadsza czesé tego ostatniego, to Jest
sok jadrowy pozostaje u peryferyi: to i tak nie byloby wilasciwie ja-
snej obwodki ochrzeié mianem ,pozostalosci starego jadra“, jak chee Eberth,
jest to bowiem tylko jedna czeéé skiadowa, ktéra chwilowo odfgezyw-
szy sie od drugie) gestszéj (,essence nucldaire® Beneden'a), péznie] eo-
kolwiek znowu sie z nig polaczy. Cheae przypisaé pewne w tym sensie zna-
czenie jasnej przestrzeni, o ktoréj mowa, musieliby$my to zrobié jedynie dia
té), ktéra sig dosyé stale pokazuje przy biegunach pierwotnego jadra, podezas
zlewania sie elementéw rozpolowionego jadrowego krazka w nowe dwa jadra.
W myél Biitsehli'ego, Strashurgera i Beneden'a moinaby ja uwaZac
za wycisniety po za bieguny sok jadrowy, kosztem ktorego mlode jadra powiek-
sza)y sie nastepnie. W preparatach barwionyeh karminem, dokola wyksutal-
cajaeych sie mlodyeh jader, widaé istotnie cokolwiek czerwienszy, jednolity
obloczek wsrod protoplazmy—byé moze ow sok jadrowy.

Po za wyksztaleajacemi sie juz nowemi jadrami. ani tez w Zadnym in-
nym (wezesniejszym,) okresie, nie widzialem w moich preparatach promieniste-
go ukladu ziarnek protoplazmy, o ktérém to zjawisku wspomina wielu autoréw
w jajkach przewezajacych sie '), a zwilaszeza Beneden takie i w komérkach
ekto- 1 entodermy krolika.

Druga forma jader, bardzo charakterystyezna, jaka spotykalem przewaznie
w endotheloum rogdwki zaby, sa jadra wildkniste, zesznurowane jakby
obraczka przez przewezone clalo komork:, lub niezalezunie, nakssztalt snopka
zboza. Jest to typowy ,Kernstrang® Bitsehli’ego, jaki jego zdaniem stanowi
réznice w zachowanin sie komérek roslinnyeh i zwierzeeych przy podziale. Cos

1) W przewezajgoveh sie jajkach n Ascaris nigrovenssa i ja dostrzegalem w mowie
bedacy promienisty uklad ziarnek protoplaziny, w formie dwu stohe, Jest to tak zwana
figura karyolityczna Auerbachiuktoryg AL Brandtuwazaza gwiaz-
dowate jadro wykonywajace amoebowe ruchy (?).
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podobnego daje si¢ widzie¢ tylko w komdrkach nasiennych karaczanu, odzie
komérki zupelnie jnz prawie podzielone, trzymaja si¢ siebie za posrednictwem
peczka jadrowego, tak silnie, ze diugo moina je potaczaé naciskiem szkielka
pokrywkowego, zanim sie oderwa. Zesznurowanie jadrowych widkien zdaje sie
nie byé zjawiskiem statém, i zalezy byé moze tylko od wezeSniejszego 2z Ja-
kichbadz przyezyn przewezenia sie komdrki, zanim nici jadrowe zdazyly sie
przerwaé po srodku.

Jakkolwiekbadz, nie zdarzalo mi sie napolkaé obrazdw maiaeyeh byé ty-
powenmi dla komérek roslinnyeh, gdzie dla wytworzenia przegrody komorko-
wej, witkienka jadrowe ponownie grubieja w plaszezyznie rownikowé) 1 tworza
t. aw. Zellplattc. Natomiast zgodnie z Beneden'em widziatem posrodku mie-
dzy oddalajacemi sie potéwkami krazka jadrowego. mniezaleznie od przebiegaja-
cych miedzy niemi widkienek: linig zlozona z szeregu ziarn jako slad przy.
sz4éj plaszezyzny rozdzialu komérki. Tak bywalo w nablonku rogéwki kroli-
ka, u ptakow, w naskorku i kankroidzie czlowieka. . W endothelium 2a8 u ia-
by, zamiast tego dostrzegué si¢ daje szereg preerw jakby wakuol rzedem ulo-
zonyeh w kierunku przysatéj plaszezyzny podziatu, w ktirych odktada sie za-
pewne Istota zlepna, laczaca nastepnie komorki miedzy soba.

Wspomniane zesznurowane jadra nie napotykaja sie zbyt czesto. W obec
te] okolicznosel z jedneéj, 1 znanéj wrazliwosei komodrek endothelium rogowki
z drugié] strony, moznaby takie obrazy uwazaé za sztuezne, gdyby nie to, ze
supetnie podohny podzial kemdérek ma miejsce w komorkael nasiennyeh kara-
czana, gdy je badamy w plynach uwazanych za obojetne (biatko jaja).

Napomknawszy o wrazliwosei komérek endothelinm rogoéwki, musze zau-
wazyé 7 powodu pracy Eweckiego na ktorg sic Eberth powoluje, ze garb
kowate dziwacznych ksztattow jadra, bynajmnié] nie zawsze sa jadrvami dziela-
cemi sie. Nie przeczac moznosei odwezania sie garbkéw, gdyz sam to widzia-
tern, wspomne, ze czastki takie sa pozbawione jaderek i one nie wytwarzaja
si¢ pozuie); réwniez nie przychodzi do vozdzialn komorki. Zreszta w zupelnie
normalnyceh rogéwkach, np. u Bumbinator ignens trafiaja sie czesto jadra en-
dothelium usadzone garbkami, o ktérych bynajinuiéj nie mozna powiedzieé na
pewne, ze sie wlasnie dziela: tém bardziéj dzis, kiedy sie okazato ze formy
uwazane za dzielace sie jadra s przeciwnie jadrami zlewajacemi sie (o czém
z obserwacyi Biitsehli'ego i innveh, bylo wiadomo i Kwecki'emu). Juk-
kolwiekbadz, pominawszy zagadkowe pod wieln wzgledami zachowanie sie en-
dothelinm rogowki po zdrapaniu {ylnej powierzchni téj blony, K wecki opréer
oddzielania si¢ garbkdéw od %ader 1 ich podzialu zwyklym sposobem, innego
sposobu dzielenia sig jader (tegn wladnie o ktérym tu mowa) nie opisal. We-
dfug wlasnych stéw Eweecki'ego, komdrki zawierajace nitkowate utwory za-
miast jadra, jakie znajdowal, mialy dlan znaczenie catkiem zagadkowe.

Wreszcie, co sig tyczy podualu jader w endothelium n zaby na 4—6—7
czesSci odrazu, o czém wspomina Ebevth, nie podobrego nie widzialem, a za-
uwazyé musze 7e nie trudoe tu popasé w blad, gdy w komérkaeh rogdwki
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pod endothelium lezacyeh, jadra w taki sam sposéb sie dziely. Co do wnie,
widziatemn tylko opisywany podzial jadra na dwie czgéei, a w razie obeenodei
dwn jader w komndree, podziai jednego tylko z nich. V)

Kilka uwag nad wypadkami duru brzusznego, dostrzeganemi w ciggu
ubiegtego roku.

Przez Dra A, Kuroyusza, b. Ordynatora kliniki terap. fak. C. U. W.
(Rzecz caytana na posiedzenmiu Tow. liek. Warsz. z d. 6 czerwea r. b.).

( Dokoiczenie).

0 ile z wlisnéd) mojé; duzialainosci lekarskiej i poufnyeh . kommunikaey
kolegéw wnosi¢ moge, pora w ktoérej chorowal kol. H. t. ;. jesien ubieglego
roku, obfitowala najwiecé] w wypadki vuru powikianego zimniea. Przez ciag
ehoroby kol. H., t. |. mniéj wieecej przes dwa miesiace: pazdziermik 1 listopad,
widzialem ich kilkanaseie. Nastepnie ilodé ich zmniejszala si¢ stepniowo, po-
wiktanie zimnieze stawalo sie coraz muiéj bijacem w oeczy. a coraz gescié) po-
jawialy sie wypadki zwyklego, nie powiktanego niczem durn brzusznego.

Ogélna liczba wypadkow doru powiklanege zimniea, jakie miatem spo-
sobnosé widzied 1 obserwowaé, zbliza sie do 50-ciu.

Byly w ciagu ubieglegu roku ecale miesiace, w kitérych nie widzieliSmy
zgola niepowiklanego durn,—chociaz stopien powikfania bywal bardzo roz-
maitym.

Otdz zestawiajac ze soba powyzsze wypadki dochodzimy do wniosku, ze
w ciagu uvieglego roku, zarazek durowy, dzalajac wspdlezesnie z zimniezym,
wytworzyly pewny forme kliniczna, ktora stala sig, rzee mozpa, endemiczng
dla Warszawy, a ktéra moiznaby nazwaé durem brzusznym zimniczym
(Typhus abdomninalis malaricus).

Ze nazwe te mozna, a nawet nalezy utrzymaé, to zdaje mi si¢ zadnéj
nie ulegac watphwosei. Daleko mniéj waizne i bardzié] powierzehowne zboeze-
nia w przebiegu ehorob zakaznych, dawaly nieraz powdd do tworzenia nowyeh
terminéw, ktore pozostaly w nauce, jako okreslenia jesli nie odrebaych form
klinieznyceh, to przynajmniej ich edmian. Wszakze znalazly prawo obywatel
stwa w patologil takie okreslenia, jak: dur krtaniowy (laryngo typlus), ospa
krwotoezna (variole haemorrhagice), zimniea cholerycana (febr. intermitiens
cholerica) 1 inne, z viemi wspolrzedne; dla czego? nie niataby sie ostac naz-
wa: dur zimnicezy, gdy zmiany w obrazie klinieznym duru, powodujace wpro-
wadzenie takowa], glebsze sa i charakterystyezniejsze niz w przytoezonych po-
wyzej prezykladach. |

Do najeickawszyeh niewiadomyeh, w kwestyi duru zimniczego, naleiy:

"y W komorkach nasiennyeh Blattae przeciwnie, dwa jagdra mogs sie dzieli¢ jeduno-
czednie, a wtedy wrzeciona lezg réwnolegle do siebie lub sie krzyzuja.
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ezy wypadki podobne spotykaly sie w samdj jedynie Warszawie 1 najblizszé)
jéj okolicy, ezy tez obserwowano podobne i w odleglejszych ezedciach  kraju

Co do mnie, zewnairz, Warszawy, widziatem jeden tylko wypadek o 27/,
mili w kierunku Blonia Priez tego jeden wypadek n wlodcianina, przywie-
zionego juz chorym z okolic Radzymina i jeden n pewnego izraelity, ktory za-
chorowal natychmiast po praybycin do Warszawy z Piotrkowa, gduzie zamie-
szkuje. O nadeslanie szezegdlowych danyeh w powyiszdj kwestyi, nalezalohy
zwréeié sie do zamieszkujasyeh prowineye, cztonkéw korrespondentéw Towa-
rzystwa. Prawdopodobnie wypadki tego vodzaju pojawiaja sig jedynie w miej
seowodciach nawiedzonyel przez malarye i to podezas panowania téj ostatnie).

[stotnie waznem byloby blizsze zbadanie wzajemnego do siebie stosunku
zarazkéw malaryi i durn. w podobnie powiktanyeu formach, a rajanowicie,
w jakieh warunicach nastepuje powikianie; boé do ukazania sic podobnéj kli-
nicznéj postaci nie dosé jest wspolezesnego panowania w danéj miejscowosel
malaryi i durn.  Jalo przyktad méglhym praytoezyé Ozorkow, gdzie praktyke.
walemn przed laty picein. Malaria pacuje tamn endemicznie, na $ledzionie kaz-
dego niemal mieszkarica wplyw jéj jest widoczny: dur pojawia si¢ tam bardzo
czesto i to wysigpuje growadnie, a jednzk nie widzialem ani jednéj powikla-
néj formy, pomimo ze obserwowalem wypadki durn tak brzusznego jak i wy-
sypkowego u osobnikéw w wysokim stopnin zakazonych malarig, u ktéryeh
takowa, na krétko przed wybuchem duru; wywolywala napady 7Zimnuicze. We
wszystkich iych wypadkach. przebieg duru byt prawidlowym. W innyeh tym-
czasem chorobach zakaZnyeh, w tymie samym Ozorkowie, wplyw malaryi byd
wielkim i widocznym. NSzczegélnie wydatnym okazywal sie na plonicy, kioréj
goraczka przybierajaca charakter zwalniajacy (¢, subcontinuns) nie ustepowala
nigdy bez wielkich dawek chininy Inb arszeniku, a nieliezne préby leczenia
je) bez tych drodkéw, najnieponyélniéj sie ukonczyly.

Nie mniéj godnem jest zaznaczenia, ze dos$é gesto od paru tygodni wy-
stepujacy dur wysypkowy, me tworzy weale form powiklanyeh z zimnica, przy-
najmniéj ja, miedzy dziesigein obserwowanemi dotad wypadkamni, nic podobne-
go nie dostrzeglem, ani tez nie styszalem o tem od zadnego z kolegéw, ktérzy
rowniez dur wysypkowy widzieli. A przeciez tu i owdzie, pojawiajg sie je-
szeze wypadki duru brzusznego, powikianego malarig i panowania (€) ostatnié)
nie mozna uwazaé za catkiem ininione.

Niewatpliwie przeto istnieja warunki specyalne, ulatwiajace powstawanie
formy powikianéj duru, ktoréj skredliliSmy obraz kliniezny. Ale jakie sa te
warnnki? Na pytanie to, nie pokusimy sie nawet odpowiedziet.

Czy dla powstania takiéj foriny potrzeba aby zakazenie ziinnicze, poprze-
dzilo zakazenie durowe? To zdaje si¢ mie¢ miejsce w wypadkach pierwszéj
kategoryi, gdzie dur rozpoezyna sie napadami zimnicy. W wypadkach drugié
kategoryi. mogioby byé przeciwnie, t. J. chory woglby ulegaé zakazeniu zi-
niniezemu, juz podezas sprawy durowéj. W niektérych wypadkach, ehbarakter
obrzmienia $ledziony, zmieniajac siy w czasie przebiegu duru, zdaje sig prze-
mawiaé za tém ostatniem przypuszczeniem. Moznos$é zakaZenia malarya, mnie
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wychodzae 7z wlasnéj sypialni, zapewne nikt nie zaprzeczy—dia czegoz nie
mogloby {o mieé miejsca i podezas sprawy durowej. Jeden wypadek duru zimni-
czego, obserwowalem w kwietniu h. r. u osoby, kitéra po ciezkim pologu, przez
5 miesigey nie opuszezala swego mieszkamia—na pozér, pod wzgledem hygie
nicznyms, nie pozostawiajacego nic do zyezenia.

Za przypuszczeniem, ze oba zarazki dziataja na ustréj oddzielnie i nieza-
leznie od sicbie, zdajy sie przewazaé, oprécz argumentdw, kiére z danyeh teo-
retyeznych wyprowadzichy mozna, opisane powyzéj wypadki, brata i siostry K.

Przeglad | zestawienie ze soby wszystkich obserwowanyeh wypadkow du-
ru malarycznego, pozwalajg nam zaznaczyé eo do nich, pewne ogélniejsze da-
ne. I tak:

Diugi zazwyezaj przebieg duru zimpiczego rozpada sie na trzy okresy:

Srodkowy czyli gtéwny, przedstawia stale zwvkly ohraz przebiegu
duru brzusznego. z wystagpieniem, zawsze prawie nielicznych, plamek rézyezko-
wyeh na plersiach. Okres ten, tak co do przebiegu goraczki jak i calego cha-
rakteru eierpienia, z wyjgtkiem jedynie zachowania sie §ledziony, nie przedsta-
wia nie, coby zwyklemu. przebiegowi duru brzusznego. nie bylo wlasciwem.
Jedyne objawy typowe, iakie w jego przebiegu zdarzylo mi sie dostrzeds, byly
patury nerwowéj, hez wspdludziadu cieplomierza.

Okres wstepny, odpowiadajacy, okresowi zwiastunéw. W tym to okre-
sie, w mniejszéj czesei wypadkéw duru zimniczego wystepowalv objawy typo-
we, 7 gorgezka przerywana (lypus intermittens), rzadko zwalniajaca (fypus sub-
continuus). DMugosé tego okresu nigdy nie przenosila dwoch tygodni. Ku po-
czgtkowi okresu gléwnego, goraczka zawsze przyjmowala typ przepuszezajaey,
ktéry w okresie gldwnym zupelnie niknal. Dalszy przebieg duru byl juz zu-
petnie prawidlowym. Ani razu nie dostrzeglein aby dur poezynajacy sie obja-
wami zimniezemi, przedstawial podobnez zboczenia ku koncowi choroby.

Okres wreszcie koncowy, odpowiadajacy Biermer'owskiej Vachfieber,
wystepuje tylko w wypadkaeh drugiéj kategoryi. w pierwszych nie ma go
weale. '

W tym to wlasnie okresie, wystepujace powiklanie zimnicze, najbardzié]
jest charaktesystycznem, a w mnogosei form pod jekiemi sie nkazuje, z2go-
fa nie za tepnje—zimnicy. Najbardzié) zmiennym jest typ samej gorgezki—
o stosunku jednak iloSciowym, nasilen goraezkowyeh do zwolnien, nic prawie
statego powiedzieé nie mozna, bo wystepuje tu taka rozmaite$é jak w ezystych
goraczkach malaryeznyeh. W poczatkach tego okresu wystgpuje zwykle gorg-
ezka zwalniajaca (febris subcontinua, remittens). W dalszym eciggu, zamienia
sie ona na typ powrotowy (febris recurrens), ku konicowi najezeseié) zamienia
sie na przerywana (fypus intermittens). Porzadek ten jednak hywal niekiedy
calkiem odmiennym. Nie widziatem tylko ani razu aby bezposrednio po okre-
sie gtéownym wystepowal typ przerywany.

Dlugosé tego okresu bywada rézng, niekiedy bardzo wielkg, jak to wi-
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dzimy w wypadku kolegi H.. w zadnym razie, naprzéd przewidzie¢ sie
nie dajaca. Tym sposobem dur brzuszny, prototyp form klinicznych o prze-
biegu stalym i dajaeym sie okredlié z géry, zamienit sie w forme chorobna
rownie nie stata i chimeryezng, jak zimnica sama.

Nie mmié) wazng cechy wyrézniajaca dur zimniczy od zwyklego, jest cha-
rakter obrzmienia $ledzionv. W wypadkach duru. spetykanych w ostatnich
czasach w Warszawie, obrzmienie sledziony zwykle poprzedzato wybuch cier-
pienia, a przynajmniej zawsze prawie obecuetn bylo w okresie zwiastunow.
(Toz samo, podczas panowania malaryi, zauwazyl Botkin w Petersburgu.)
Tymezasem w zwykytyeh wypadkach durn, obrzmienie $ledziony wystepuje na
jaw, dopiero w pierwszych dniach przebiegu choroby i przedstawia sie¢ zgola
inacz8) (patrz Griesinger Iufekt. Krank.). Sledziona od poczatku zaraz eho-
roby okazywala si¢ znacznie stwardniala, jakby plywajgea. W dalszym
dopiero eiagn bolesna. Kontury jéj przy obmacywanin mezna bylo dokladnie
okreshé.  Brzeg jéj. przedstawial sie ostrymn, kajacywm, z wyraznie odznaczaja-
sig weieciewn Sledzionowemn. Wspélezesnie powigkszenie sSledziony ku gorze
bylo stosunkowo malo znacznem.

Réznica miedzy $ledziona duru malarycznego a zwyklego, najdotykainiéy
data i sig uezué w wypadku panny K., gdzie wypukalem jéj powigkszenie
dopiero 3-go dnia choroby, a wywnacaé ja jak guz wieki, niebolesny, udalo
mi si¢ dopiero b-go.

Nie mnie) wazna cechg wyrézniajaca w mowie hedgee obrziniente §le-
dziony, byta jego uporezywosé. U oséb, ktére zima b. r. przebyly dur mala
ryczny, dzié jeszcze wyczué mozna pod tukiem Zebrowym stwardnialy éledzions,

Jedyne rozezlonkowanie jakie wykonalemm na trupie duiowego, kidre-
go Sledziona przedstawiala za 2ycia, przerzeczone cechy, wykazato do jakich,
pod wplywem w mowie bedacego cierpienia, dochodzi ona rozmiaréw, a zara-
zem jak malo o wielkosei jé) obrzmienia, z fizykalnego badania wnosi¢ ozna.
W dzien sSmierci przedsiewziete badanie $ledziony, u chorego na dur powrotn)
(typhus recidivus., dalo nastepujace rezultaty: Teposé abselutna, miedzy 7-m
a 8-mem 7ebrem; przednia granica na koncu 10-go zebra; brzeg dolny podezas
wydechu ma 2 centymerry pod fukiem Zebrowym, twardy, malo ruchomy, bo-
lesny. Po rozeztonkowaniu okazalo sig: Sledziona chrugstkowatéj twar-
dosei. powierzchnia gladka powloczka (cupsula lienis) naprezona i blyszezaca,
miejscami zmetuiala 1 do otrzewnej Scienne) za posrednictwem wiéknikowego
nalotu (perdsplenitis) przytwierdsona. Migzsz trudno tamliwy, zabarwiony, za-
raz po przecieciu blado-czerwono. (Makroskopijnie maczkowate zwyroednienie
zdradzajacy, czego jednak drobnowidz nie potwierdza).

Waga §ledziony, kilogram bez 16 gramdéw (984 grin.), dlugosé 24 ctm.,
wysokos¢ 191/,, wymiar poprzeczny 12.

Rozmiary to bardzo znaczne, a sadzge z badania sledziony za %yecia, spo-
dziewatein si¢ zualei¢ ju daleko 1nmiejszy.
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Co si¢ tyeze zosliwosei duru malarycznego, to opierajac sig¢ na wlasnem
jedynie doswiadezeniu, nazwalbym cierpienie to dobrotliwem, w stosunku, ro-
zamle sie, do jego dtugotrwalosei, natury i groznyech objawéw. Dosé powie
dzieé, ze 7 cadé] ilosei obserwowanych przezemnuie wypadkéw, z ktoryeh przy-
najmuiej potowe do ciezkich zaliczyé nalezy, miater tylko dwa zejScia Simnier-
telne i to w wy)atkowyeh warunkach. 1-sze u 11-stoletniego chigpea, bardzo
watlego, przy cieplocie’ ciala nie spadajaceéj prawie ponizéj 41,°C. Zejéeie
w poczatku drugiego tysodnia przez porazenie cenfréw nerwowyeh. 2-gie n 22-
letmego wdodzienea, nader silnéj budowy ciala, ale dotknietego woda serca
(deformatio valvul, aortae,— ror taurinuwm). W wypadkn tym, ktéry dostarezyl mi
materyatu do jedynego, wspomnionego powyzéj rozeztonkowania, sam tylko cha-
rakter obrzmievin Sledziony, kidre pojawito sie jeszeze w okresie zwiastunéw,
przemawial za powiklaniem malaryeznem. zreszta, co do przebiegu, byl to w $ei-
sfem znaczeniu dur powrotowy (fyphus recidivus). o jest, po ukoinezeniu 16
dni trwajacego okresu glownego dnru. nastapy trzy dni znpelnie bezgora-
czkowéd) przerwy, povzem wystapila znowu gorgezka ciagta trwajaca dni 17
i zakodezyla sie Smiercia w skutek upadku czynnosei serca (ex asystolia cor.
dis). Pod koniec przebiegn okresu glownie wystapily obfite krwotoki ki-
szkowe.

Rozezlonkowanie zreszta nie usprawiedliwilo rozpoznania durn brzuszne-
go powrotnego. Przy najlepszé) woli, w kiszee biodroweé] nie mozna bylo wy-
roznié¢ owrzodzen pochodzacych z dwoch rézuych okreséw choroby. Wszystkie
byly bardzo glebokie 1 na zadnem Sladéw poczypajgecego si¢ zabliznienia nie
dostrzeglen.

Czem zatemn przypisaé powtdrzeunie sie goraczki,—czy nie malaryi takze,—
pozostaje nierozstrayguigrem.,

Zreszty, w obu powyzszych wypadkach, zejScie Swiertelne nie bylo zgola
saleinem od zinian samem clerpieniem sprowadzonych, ale raczé) niepomysl-
nych wnrunkéw ustroju, w ktorym si¢ takowe rozwijalo; w Zadnym przeto ra-
zie, wypadki te, nie moga stuzye za dowod zlosliwosci samej formy ehorob-
néj. Céz za réznica np w Smiertelnoscl, migdzy durem brzusznym zimni-
ezym, a zwykiym, niepowiklanym durem wysypkowym, dajaeym w czasie nie-
ktéryeh epidemii do 30°/, Smiertelnosci.

Co sie tyczy leczenia, to w okresie poczatkowym, o ile takowy nosit na
sobte cechy zimnieze, wszelkie dzialanie zwrocone przeciw zakaZeniu malary-
¢znemu, okazalo sie bezskuteeznem. a nawet szkodliwem. Najwicksze dawki
chininy, wprowadzane do ustroju wszelkiemi dostgpnemi drogami, ani w je-
dnym wypadka nie przerwaly napadéw zimniezych, ani tem muiéj nie prze-
szkodzily rozwojowi durn; w dalszym za$ przebiegu cierpienia, nigjednokrotnie
dawal si¢ nezué wplyw tego srodka na ustrd), i to w sposéb weale nie poza-
dany. Ciezkie zaburzenia gastryezne i potfumienie energii serca, zdradzajgce
sie drobnem i slabem tetuem, byly stalem niemal nastepstwem wielkich dawek
c¢hininy, zastosowanych w poczatku chorsby.
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Czy chinina zadawana w okresie poczatkowym duru malarycznego, wply-
wala na obnizenie cieploty ciala, trudno stanowezo rozstrzygnaé, bo okres ten,
o ile nosit na sobie eechy zimnicze. odcnaczal sie zawsze dosé wydatnemi,
a vzesto nierrgularnemi wahaniami cieploty, tak, ze bardzo trndno bylto os3-
dzié, ezy dane obniZenie cieploty, na karb chininy poliezyé nalezy, czy tez
uwazaé za zwykle zwolnienie goraczki.

Co sie tyeze wplywu chimny w rozwinietym juz durze to pobudzony
roznriea zdan, pomiedzy takiemi potegami klinicznemi Niemiec. jak Jirgen-
sen, Libermeister i inni, a prof. Chaftubinskim, odimawiajacym ehim-
nie wszelkiego wplywu na goraczke durowa —ezyunitem pilne i troskliwe poszu-
kiwania w tym kierunkn i juz od dawna doszediem do przekonania, ze odno-
énie do zwyklego duru, tak brzusznege jak i wysypkowego, twierdzenie sza-
nownego Profesorn jest w zupeinosei stuszném. Zdawado sie jednak iz z du-
rem zimniczym trzecs cokvlwiek inaczé) sie przedstawi. Skutecznodé chininy
w tego rodzaju gorgcezkach, a priori, zdawala sie niezawodna. 7 ealem tedy
zaufaniem przystapidem do nowyeh prob z rzeczonym alkaloidem i preekona-
tem sie, 7e gorsezka durowo-mnalaryezna pomimo doprowadzenia ustroju do
cinchonizmn w wielu razach weale sie nie zmniejsza. W niektdryeb wypad-
kach durn wysypkowego, po zadanin echininy. w chwill blizkiej przelomu, zda-
rzalo mi si¢ istotnie widzieé szybkie obuizenie si¢ cieploty ciala, az do normy
Czy jednak toz samo nie byloby nastapito 1 bes chininy, rozstrzygnaé niepo
dobna.

Nawet w okresie koncowywm duru malarveznego, wplvw chininy, stosnn-
kowo rzadko sprowadzil ustanie napadow gorgezkowych, po wiekszé] eczedcl
zmniejszal tylko ich natezenie. Jak dalece jednak srodek ten bywal niedosta-
tecznyin do powstrzymania postepu choroby, dowodzi najlepié) wypadek ko-
legi H.

W samych poczatkach choroby, Srod ek wymiotny wplywal czesto bardzo
korzystnie na dalszy j8] przebieg, ale wyznaé nalezy, ze zdarzalo sie to tylko
wtedy, gdy istnialy speeyalne wskazania do jego uzycia (stat. seburralis)—gdzie
jednak uzyto go ze wskazaniem chorobowem (indicatio morbi), jak to wielu
ezyni, tam skutek byl raezéj ujemny. zwlaszeza gdy goraczka durowa rozwi-
nela si¢ na dobre.

Srodek to jednak obosieczuy i u watlejszych osobnikdw 1z wielky ogled-
no$cia stosowaé go nalezy, by nie przyspieszyé nim groznego upadku sit i kra-
zenia.

W ogdle, Srodek wymiotny podawanym byé powinien jedynie dla ueczy-
nienia zado$é wskazaniu objawiowemu (indicatio symptomatica) nigdy 2a8 ze
wskazaniem przeciwchorobnem (irdicatio morbi) bo w tymn ostatnim razie,
niema ani mieé nie moZe zadnego zgola znacrzenia



Nie podobna tez pomingé milezeniem s$rodka, ktéry, mimo caléj swéj le-
cznicze] wartosei, tak po barbaroyisku przy durze jest naduzywanym, ze w reku
mato myslacyeh lekarzy zamiemt sie istotnie w ows paltke, zabijajaca ciele za-
miasy wilka. Chee tu moéwié o kalomeln. W rzeezy samé), od chwili gdy
Wunderlich mial nieszezescie, z wygorowana nieco zarliwoseia, zalecié czy-
szezgee dawki tego Srodka jako nader odpowiednie w poczatkach daru brzu-
sznego, wielu 7 lekarzy uwazaloby sobie za zbrodnie przepusei¢ choé jeden
wypadek téj choroby, bez jego zastosowania. Wielu z nich niepodobna prze-
konaé, 7e mozna leczy¢ dur brzuszny bez kalomelu—a kiedy moina to i na-
lezy. W zaslepieniu niezgodnem ludzt nauki, zwolennicy tego niebezpieczne-
zo Srodka zapominaja, 2e dzialanie rteei jest w wysokim stopniu roztwarzaja-
cem 1 2e wplyw jej, w choroble z natury swéj rozkladowéj (dissolueyjnéj), musi
byé koniecznie szkodliwym. Mniemanie jakoby dawki czyszezace kolomelu nie
wywieraly dziatanla ogélnego na ustrdj, jest mylnemn, bo wiecéj niz w polo-
wie wypadkow po zadaniu rzeezooych dawek, wystepuja objawy zatrueia
rtgciowego (stomabibes). Nie przecze zgola i2 sy pewne wypadki duru, w kié-
rych bez uzycia kalomeiu trudno byloby sie obejdé,—wypadki, w ktorych szko-.
dy z uzycia tego srodka wynikie, wynagradzaja si¢ z naddatkiem, usunieciem
powikian, nie mozliwem na innéj drodze—ale wypadki takie sa nieskonezenmie
rzadsze, niz zastosowanie kalomelu w durze. Nie przecze i temu, 7e powikla-
nie malaryezne duru nadajae wieksza waznosé zaburzeniom funkeyl trawienia,
ezyni wskazania do uzyeia kalomelu czgstszemi,—ale nie zapominajmy, %e obok
wskazan istnieja przeciwwskazania, a nader czesto niestety, zdarzalo mi sie wi-
dzieé, jak z temn ostatniemi mafo sig liezono.

Zbytecznem bytoby dowodzié, jak dalece, ogdlne dziafanie rteci na ustréj
przy durze, tak dobrze zwyklym jak malarycanym, jest szkodliwem i niekez-
piecznem; sg to rzeczy ai nadto dla kazdego jasne: pragne tylko zwroeic uwa-
ge kolegow na nastgpujace fakta:

1° ze kalomel. choéby w pelnyeh, ezyszezacych dawkach uzyty, nawet
przy zachowaniu waznéj ostroznosei, aby wydalenie jego z przewodu pokarmo-
wego przyspieszyé podaniem olejku ryeinowego, w wiekszoscl wypadkdw dziala
ogélnie, i wywoluje objawy merkurjalizmu a to tem tatwiéj, im watlejszym jest
ustré) chorego.

Podajac przeto rzeczony srodek przy durze, zawsze przypuszezaé naleiy,
7e bedziemy mieli do czynienia 7z dziataniem ogdlnem rteei, bo nic nas nie
zapewnia, ze skutki takowego nie wystapia. Jesli zatrucie rteci zdarza sig cze-
sto przy zadaniu tego Srodha jednorazowem, to przy bardziej rozdrobnionych
i czestszych dawkach, jest ono niemal koniecznem.

2o U osubnikéw watlyeh, ktéryeh odzywienie, jeszcze przed wystapie-
niem duru. pod wplywem pewnych, zgubnych dziataczéw, jak samogwalt, bez-
ruch, brak swiezego powietrza, niedostateczne lub nieodpowiednie pozywienie
i t. p. bylo siinie podkopanem, chlorek rteci, nawet jednorazowo podany, wy-
woluje nieraz grozne objawy rozkiadu krwi (dessolutio sanguinis). U chorych
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takich, jak to sam sprawdzi¢ mialem sposobnosé¢, w skutek nadwatlenia Seian
naczyh wytwarza sie stan posredni pomigdzy krwawieg (haemophiliz) a gnil-
cem (scorbutus), powstaja niczen nie dajace sie powstrzymaé krwotoki, juz to
na swobodnyeb powierzehniach blon sluzowych, jak nosa (epistaxis), jamy
ustnéj, zwlaszeza dzigsel, przewodu pokarmowego (enterorrhagie) 1 t. p., jui tez
wynaczynienia krwi podskdrne, przedstawiajace sie w postaci osutki krwolo-
czné) ipurpura haemorrhagica), tak, 7e catosé obrazu przypomina bardzo choro
be Werlhoffa (morbus maculasos Werlhoff). W ostatnich eczasach 1ia-
fem sposobnos¢ widzie¢ taki wlasnie wypadek, zakolezony $nierciy.  Czasami,
krwawienie ogranicza sie do sameé) jedynie kiszki prosiéj, a wtedy, nastepstwa
jego bywaja mmnie¢j grozne. Do téj ostatniéj kategoryl nalezuloby odniesé krwa-
wienie kiszkowe w wypadku kolegi H.

3° Uzycie kalomelun ulatwia powstawanie odlezyn, a newet samo jest
w stanie takowe wywolaé tam, gdzie bez 1ego, prawdopodobnie wealeby
do nich nie przyszto (wypadek kolegi H.). Jest to fakt wielokrotnie
przezemuie sprawdzony, lak dalece, e Smialo (wierdzi¢ moge, iz odlezyny
u choryeh tyfusowych kiérzy nie brali kalomelu, s stosunkowo rzadkie, z bio-
rgeyeh za$ kalomel, u kaidego prawie powstaja. . p. kolega Giroér, kiory
w ciagu swéj nader liczné) i diugoletnid) praktyki, fakt ten stale obserwowal,
poreczaf mi za sluszno$é inoich, niezaleznie od niego poczynionyel spostrze-
zen w tym przedmiocie, a tego $wiadka trudno posgdzié o uprzedzemia przeciw
srodkowi, ktéry za jego czasow wielkié) nzywal wezietosei. Zresata, kto znal
S. p. Groera wie, 2¢ wmalo byl skionnym do sceptyeyzmu i jedli zaprze-
czat ogdlnie uznawanym pogladom, to jedynie na danych, z rozleglego czer-
panych doswiadczenia.

4o W okresie zdrowienia, u chorych kitorym zadawano chlorek rteei, fa-
twie) powsta)s miejscowe sprawy zapalne z charakterem atonieznym, jak rop
nie zimne (abscessus frigidq), prochnienia kosci (caries et necrosis os:um) i t. p.
ktore niekiedy staja sie punktern wyjécia dla powiktan zagrazajacych zyciu
chorego,

Zdaje mi sie, 7e wszystko to ai nadto jest dostatecznem, aby sklonié le-
karza do wielkié) oglednosei w stosowanin kalomelu przy durze w ogélnosei,
tem wiged) zad przy durze malaryeznym, a przedewszystkiem, do stosowania

go tylko tam, gdzie Srodek ten, zadnym innym, mnié) niebezpiecznym zasta-
pionym byé nie moie,

Prosz¢ mi wybaczyé, zbyt dlugie moze zatrzymanie si¢ nad kweslys, zba-
ezajaca nieco od glownie zajmujacego nas przedmiotu, ale w ciagu ubieglego
roku, tyle widzialem najsmutniejszyeh nastepstw, z zapoznania przyteczonych

przezemnie fakiéw, ze wypowiedzieé to w obec kolegéw, uwazalem sobie po-
niekad za obowigzek.

Podobniez widze si¢ zmuszonym stanaé w sprzecznosei 7z wiekszoseia po-
dobno warszawskich lekarzy, co do Srodka,

(1azeta Lekarskalkoniee Nru 27 r, 1876).

ktéry, mojem zdantem, réwnies



— 434 —

czgsto stosowanym bywa bez dostatecznych wskazan. Jest nim upust krwi
miejscowy —banki ciete, lub pijawki w okolice kiszki §lepéi.

Wielokrotnie zdarzyto i sie styszeé zdanie ze upust krwi przy durze nie
przynosi zgoda szkody ustrojowii nie moze byé poczytywanym za Srodek niebez-
pieczuy. Rozumie sig, jest tu mowa oumiarkowanych i miejscowych upustach krwi.
Dowodzié niestusznosé i podobrego twierdzenia, # teoretycznego stanowiska,
uwazam za& zbyteczne. W obec dzisiejszych fizyologicznyeh i patologieznych
wiadomosei, kwestya powyzsza nie moZe byé nawet sporna. Z praktyczne-
go za$ stanowiska zapewnié moge, ze te wlasnie wypadki, w ktérych w po-
czptku choroby stosowano upust krwi miejscowy, odznaczaly sie szczegdlnie
dlugiem trwaniem okresn koncowego—wielkimn upadkiemn sit—i w ogéle, na
der ciezkiemi przejseiami. ku koncowi okresu giéwnego. W tych to wilasunie
wypadkach, na wysokosci ehoroby nigdy prawie nie mozna sie. bylo obejéé
hez silnie podniecajacych Srodkéw.

Nie prezecze, ze wyjatkowo, przy przewaznych objawach ze strony kiszek,
silnéj bolesnosdei choré] okolicy brzucha, zdradzajacéj znaezne przekrwienie
otrzewnéj i t. p. zachodzi niekiedy koniecznosé uniyeia wmetoedy przeciwzapal-
néj, a z nig I upustn krwi miejscowego, ale koniecuno$é ta. zdarza sig
bardzo rzadko. Stosowanie miejscowego upustu krwi we wszystkich prawie
wypadkach i bez dostateeznyeh wskazall,. jest niewgtpliwie zabytkiem z owéj
jeszeze epoki, gdy lekarz uwaZal sobie za powinno$é zastosowaé choremu wsay-
stkie $rodki, iakie tylko zastosowaé mozna byto, nie sprowadzajac natychmix-
stowéj sSmierei.

Powiktanie walaryczne duru, wplywajac na pirzediuzenie trwania choro-
by i na tem glebsze podkopanie odiywiania powicksza zarazem przeciwwska-
zania do wszelkiego duzialania terapeutyeznego, mogacego posrednio lub bez-
posrednio przyezynié sie do wyczerpania zasobdw ustroju.

Wszelkie zatem upusty krwi, przy durze malarycznym sg przeciwwska-

Zzane.

Wychodzae 7 tejze sameé) zasady, uwazam za niewlasciwe, zbyt energi-
czne stosowanie metody ochladzajacé] (anty termieznéj). Wiadomo kazdemu
z nas, ze wieksza czesé wypadkéw duru, moze byé leczony i doprowadzona
do saczesliwego zejécia i bez uzyein metody gwaltownie ochiadzajacé) (kapiele
zimne). Kto zwracal baczna nwage na przebieg wypadkéw duru, tak przy
leczeniu ochtadzajacem, jak i bez takowego. przekonal sie niewstpliwie, Ze
w tych ostatnich, okres zdrowienia zwykle bywa krotszym, chory predzéj sto-
sunkowo praychodzi do sil, a ku kodeow: okresu giéwnego, rzadzié] widujemy
upadek krazenia, rzadziéj zmuszeni jestesmy uciekaé si¢ do Srodkow pobudza-
jacyeh. Bo tez pamietaé nalezy, ze odciaganie cieplika, zmniejszajge cieplote
krwi, wplywa bardzo pomyslnie na osrodki nerwowe, ale zarazem bardzo nie-
pomysinie na odiywianie ogdlne i zasobnosé ustroju; przyezyniajge sie wprost
do wyczerpanin jego zapaséw, a4 to przez powiekszenie sprawy gorzenia (com-
bustio). Wiadomo bowiem, 2e wytwarzanie si¢ cieplika ustrojowego, jest
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zaleznem od jego utraty — odecigganie przeto cieplika w gorgezee, zmniej-
szajge eieplote krwi, nie ogranicza przeto sprawy gorzenia i przerébki ma-
teryi, ale przeciwuie powieksza takowe. Przy wyiszej zatem cieplocie krwi,
bez odeiagania cieplika, utrata materyatu odzywezego jest mmiejsza, nii przy
sztueznem ochladzaniu ciala.

Jesli przeto. przy durze malaryeznym gltéwne niebezpieczenistwo zagraza
choremu w razie wyeczerpania sie zapaséw sil ustroju, niedostatecznego odiy-
wiania migénia sercowego—i niewystarczajgeej w skutek tego ezynnosei serca—
metoda ochladzajaca, jest przeciwwskazana.

Ale obok powyiszego niebezpieczenstwa, ktére jest gléwnem i istnieje
przez caly ezas trwania kazdege duru—wystepuje inne nie mniej grozne, ale
nie zawsze blizkie, niebezpieczeristwo porazenia osrodkéw nerwowych, przy
przeciagajacym sie diuzéj wplywie na rzeczone ofrodki, zbyt wielkiej cieploty
krwi. Otéz to ostatnie niebezpieczenstwo, usunietem byé moze jedynie przez
sztuczne ochlodzenie krwi-—przez mnié) lub wiecej gwaltowne odcigganie cie-
plika i tam gdzie jest ono blizkiem, potrzeba istotnie uciekaé sie do metody
gwaltownie ochladzajacéj,—do kgpieli ¢hlodnych, bez wzgledu na to, 7e me-
toda owa dziala zkad inad niepomy$inie,—ze wyezerpanie sit ustroju przy-
spiesza.

Z powyiszego zestawienia najjaniéj okazuje sie, kiedy metoda ochladza-
jaea moze i powinna, w durze malaryeznymn znaleié zastosowanie; uzycie j§j
wskazanem jest mianowicie wtedy, gdy cieplote ustroju, wznosi sig po za pew-
na granice, do ktére) jeszeze, czynnosei osrodkow mnerwowych zbytecznie nie
cierpia. Rozumie si¢, Ze granica owa nie jest stala i 7e zmienia sig¢ stosow-
nie do okolicznosci towarzyszacyeh i indywiduainodei chorego. Oznaczyé wla-
$nie ows granice 1 zastosowaé do tego postgpowanie lecznicze, jest wladnie
jednem z najwainiejszych i najtrudniejszyeh zadan lekarza, w obec kazdego
wypadku duru. Uzywaé metody odeiagajacéj cieplik tam tylko gdzie potrzeba,
oto najskutecznie)szy sposéb zmniejszenia odsetka $miertelnodei, tak przy du-
rze zimniczym, jak i przy wszelkich innych tegoz odmianach.

W obee powyiszéj zasady, fukt dostrzezony przez Ziemssena, kiéry
nadugywa metody odeiagajgcej cieplik, i% przy rzeczonej metodzie ezestosé po-
wrotow choroby si¢ zwigksza i okres koncowy duru przedluza, wyda nam sie
zupelnie zrozumialym, sa to bowiem zwykle nastepstwa zbytecznego wyezerpa-
nia sit i zapaséw ustroju.

Uwazam za konieczne nadmienié, iz do powyzszego pogladu na dzialanie
metody odciagajacej cieplik, doszedtem nie droga teoretyeznego wywodu, ale
scisty obserwacyg wplywu, jaki ochiodzenie na chorego wywiera, tak doraznie
jak 1 w ciggu dluzszego ezasu. Niemozno§é obycia sig bez érodkdw silnie po-
budzajgeych (wino., kamfora) podezas stosowania zimnyeh kapieli, juz samo do-
statecznie za slusznoscig tego pogladu przemawia. U wielu choryeh, przy zbyt
naiarezywem odeiaganiu cieplika, widzialem objawy groznego wpadku krazenia,
z ozigbieniem powierzehni ciala, przy wysokiéj cieplocie wewnetrzndj, ustepu-
Jace w zupelnosei, po ograniczeniu atraty cieplika przez mocne nakrycie cho-
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rego i ozrzanie ziebnacych kotezyn. Rozumie sie, e im watlejsaym jest ustréj
chorego, tom ogledniejszym by¢ nalezy w stosowaniu metody ochladzajacé],
ktora, ze wzgledu wiladnie na zasobno$é ustroju, lepiéi w ogble znosza mez-
ezygni, niz kobiety.

Wychodzace z przytoczonyeh powyzéj zasad, twierdzimy, iz metod: doraz-
nego odciggania cieplika (kapiele chlodne), vrzy durze malaryeznym, stosowa-
ng byé powinna tylko w nastepujacych wypadkach:

1° gdy dostrzesemy, 7e pod wptywem wysokij cieploty krwi, ezynnosei
ofrodkéw nerwowych zostajs nadwyrezone;

2° gdy cieplota krwi jest tak dalece podwyiszona, ze jakkolwiek oérod-
ki nerwowe jeszeze nie cierpia, obawiaé sie nalezy, aby przy dluiszem jéj
trwaniu, nie przyszlo do porazenia takowyeh.

W obu tych wypadkach, odciaganie cieplika stosowaé nalezy tylko tak
ddngo, dopoki wzmiankowane objawy nie przemina, a w kazdym razie za wysta
pieniem niewatpliwyeh objawéw wyezerpania sit i upadkn krazenia dalsze sto-
sowanie rekoezynéw ochfadzajyeyeh, powstrzymanem byé powinno.

Podezas stosowania kapieli chlodnrych, uwazam za niezbedne, aby i glo-
wa chorego przez caly czas kapieli, byla zanurzona w wodzie.

W 7adnéj podobno formie klinicznéj, nie zalesy tak wiele na wladciwem
zastosowaniu, a przedewszystkien, zastosowaniu na eczasie, drodkéw pobudzaja-
cyeh (ewcitantia), jak przy durze zimniezym. Na pierwszym miejscu nalezalo-
by zapewne postawié zapalenie plue krupowe, ale zadanie §rodkéw pobudzaja-
cyeh przy tem ostatniem jest zgola roznem niz przy durze. Przy zapalenin
pluc idzie o dorazne, zwykle na krétko tylko konieczne, wzmocnienie krgzenia;
podczas gdy przy durze, zwlasicza malaryeznym, idzie o podtrzymanie dziadal-
nosel serca przez cale tygodnie niekiedy, a zarazem o utrzymunie odiywiania
ogolnego, o tyle przynajmniéj, aby sprawy kraienia i oddechania odbywaly
si¢ bez przeszkody. Rovumie sie, ze idzie tu przedewszystkiem o odiywianie
mieénia sercowego. O jedonem tylko pamietaé naleiy, ze przy niedostatecznem
krazenin krwi, musi cierpie¢ odzywianie - i ze dla niedopuszezenia upadku tego
ostatniego, trzeba uiekiedy krazenie samo pobudzié. Aby mieénie serca byly
dostateesnie odizywiane, potrzeba przedewszystkiem, aby letnice wiencowe
byly dostatecznie wypelniane krwia, przy odpowiedniem tejze ci$nienin. Otoz
ten ostatni warunek, bardzo czesto nie moze mieé¢ tiejsea bez zastosowania
$rodkéw pobudzajacych. Ale, o ile przy zapaleniu plie, nie wahamy sie uzy¢
silnego, na razie pobudzenia, o tyle pray durze, takowe powinno byé nader
umiarkowanem, a przedewszystkiem nader starannie stopniowanem  Pobu-
dzenie nie powinno byé nigdy wiekszem nad potrzebe, gdyz jak kazdy niemal
érodek, ma onv swoje strony ujemne, z ktéremi liezyé si¢ nie wypada. Przy
durze, pobudzanie konieezuie musi byé polgezone 2z iywieniem (restauraniia),
dla tego najwladciwszym srodkiem pobudzajacym w 1€) chorobie jest szlachet-
ne wino. Ale i przy uiyciu tego ostatniego $rodka, pilnie strzedz sie nalezy
byt gwaitownego pobudzenia. Przy uiyciu wina przedwezesnem, w zbyt wiel-



kié) ilodel, lub tez zbyt wocnegp, nie jednokrotnie zdavzalo mi si¢ widzied,
bardzo nie mile nastgpstwa jak: gwaltowne krwotoki nosowe, obled a nawet
wyrazne ohjawy przekrwienia opon mozgowyeh. Najodpowiedniejszem wyduje
mi si¢ zachowanie stopniowania tak w mocy wina jak i ilosci. Rozpoczynac
nalezy od win szluchetnych, ale liejszych (np wino renskie} a przechodzié
stopniowo do moenyeh i ciezkich, jak stary tokaj, a niekiedy nawet roadera. Ze
wyprowadzenie chorego na dur z niebezpieczenstwa. przy uzyein dobrego wi-
na, jest nierownie Yatwiejszem niz tam, gdzie warunku tego nie dostaje, o tem
zdaje mi si¢g 7zaden =z praktykéw nie watpi W eiezkich tez wypadkach duru
malarycznego, przy bardzo dtugiem przeciaganiu sie gorgezki. érodek ten ni-
czem zastapionym byé nie moza i sg niewatpliwie wypadki. gdzie od stosow-
nego jego uzyeia, zalezy uratowanie chorego.

Niejednokrotnie, w chwilaeh krytycznyveh, pobudzenie samem winem oka-
zywalo sie niedostatecznem i potrzeha bylo neciekaé si¢ do kamfory. Wplyw
tego $rodka na stan cherege w ogéle wydal mi sie nader zbawiennym  Nie-
jednokrotnie zdarzato mi sie widzieé, iz wyraznie pod jego wplywem, obok
podniesienia si¢ i wyréwnania tetna, wystepowalo pewne uspokojenie sie i roz-
weselenie chiorego, zapowiadajace zwykle pomysiny obrét rzeczy. Niekiedy wi-
dzialem si¢ zmuszonym do podtrzymywania pobudzenia kamforowego przez
ezas dfuzszy. W jednym wypadkn powiklanem zapaleniem plue opadowem
i wielkiemi odlezynami (po kalomelu) zadawalem kamfore codziennie przez dwa
tygodnie—stopniowo zwiekszajae, a nastepnie zmniejszajac dawke. Zejscie bylo
pomysine, pomimo i% oplakany stan jaki przebyla chora, nie dawal zdawalo
sie, 7adné] nadziei wyzdrowienia.

Procz kamfory » grupy srodkdw pobudzajacych stosowalem tylko piimo,
w tych misnowicie wypadkach, gdzie w ogélnym obrazie upadku sit (collapsus)
przewszado potfamienie ezynnosci nerwowych—spinczka (coma), zupelna bez-
przytomnnosé umystu, bez wspélezesnych objawdéw podraznienia ofrodkéw ner-
wowyeh. W tego rodzaju wypadkach, wielkie (2 do 5 granowe dawki pizma,
przywracaly choremu przytomnosé, ozywialy go niejako i, wsparte innemi
srodkami pobudzajacemi (wino kamfora) ntatwialy prawdopodobnie wyzdrowienia.
Pesilkowany radg prof. Baranowskiewgo, leezylem jeden wypadek niestycha-
nie cigzkiego duru malaryesnego, powiklanego zapaleniern opon moézgordzenio-
wyeh, gdzie pizmo zadawane w wielkich iloSciach, podezas jeszcze podraznie-
nia osrodkéw feiggle drgawki) a przy ledwie wyczuwalnem tetnie, dzialato wi-
doeznie uspakajajaco na chora. wspierajac zarazem upadajace krazenie i, $mialo
rzec moge, chory uralowalo. Mimo zatem ziéj renomy iakiéj Srodek ten
uzywa, tak wsrdad lekarskiéj jak i nielekarskiei publieznodei, $miem utrzymy-
waé, ze sa polozenia, w kiérych pizmo zadnym innym lekiem podniecajgeym
zastapionem byé nie moze, i na hezwarnnkowe pierwszelisiwo zastuguje.

Najwicksze w ogodle trudnosei przedstawialo lecuenie duru malaryeznego
w okvesie koncowym, tam mianowicie gdzie powiklanie zimnicze wystepowalo
w tym wiadnie okresie. W obee powtarzajacyeh sig hez przerwy nasiledn go-
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raezki ktéryoh liezby podobnie jak dlugodé trwania choroby, mepodobna byle
nawet przyblifenie oznaczyé, lekarz widziad sie hezsilnym i zmuszonym po-
przestaé na niemitéj dla siebie roli hezezynuego spektatora. Miewalo to miejsce,
zwhaszeza wtedy, ¢dy petne dawki chininy, podane po pierwszych nasileniach
goraczkowych, dalszego pojawicnia sie takowych nie powstrzymaly. W wy-
padkach takich, wszelkie pokuszenia, by powstrzymaé bieg choroby, przez po-
nawiane dawki chininy, okazaly sie hezowoenemi. a wplywajac niepomysinie
na trawienie, pogarszaly tylko stan chorego. Postepowanie wzmaeniajgee i od-
zywiajgce, w maléj tylko czeSci moglo nagrodzié zhe, wyrzgdzane uparcie trwa-
13¢g goraezks, tak ze w konmeu. po wmniéj lub wiecéj dlugiem trwaniu cierpie-
nia, przyehodzil groiny dla iycia defieyt, ktéry, jesli w pore nie zaradzono
ztemu, konezyl sie niejednokrotnie $miercia. O smutnych wypadkach nalezg-
eyeh do té] ostatniéj kategoryi—u oséb zwlaszeza watlych i w mlodocianym
wieku. styszatem wiele od kolegow, ktorzy je obserwowali.

Dla odwrdcenia podobnie smutnego zejscia, koniecznemn bylo wyszukanie
srodka, ktdryby mogl wplynaé na ustanie goraczkowych nasilern. Przypisujac
powstawanie takowyeh, zakazenin malaryeznemu, przedewszystkiem zdawalo sie
wlasciwem, prébowaé tych srodkéw, jakie przeciw upartym wypadkom zimni-
ey, naisknteczniejszemi si¢ okazuja. Ale najdzielniejszy z nich, inianowicie
zmiana miejsen pobytu, okazywal sie 7 przyezyny ciezkiego stanu chorego, nie-
wykonalnym, a przynajmniéj nie w tym stopniu, aby to samo przez sie, zle usu-
naé mogto. Nie przecze, ze przy wielkich srodkach pienieznych, moznaby ta-
kiego chorego prezeniesé nawet w odleglejsza okolice, ale $rodki takie wyjgtko-
wo tylko sie spotykaja. Przeniesienie chorego do innego tyiko pokoju, Iub
nawet do innego mieszkania w temze miescle, moze bardzo korzystnie wply-
naé na dalsze leczenie, ale samo przez sie zlego nie usunie. Skoro przeto
chinina okazywala sie bezskuteczny lub niedoslateezna, pozostawal jeszeze arsze-
nik, jako jedyny lek, od ktérego mozna bylo spodziewal sie stanowezego skutka.
Jakkolwiek uzycie tego Srodka w okresie koneowym duru brzusznego, w obes
istniejacego zwykle niezytu drég trawienia 1 niezagojonyeh jeszecze owrzodzen
w kiszkach, wydawalo sie w ogdle niebezpiecznem; zmuszony przeciez konie-
eznoseiy odwrocenia zlego, przyecisniety niejako do muru brakicm innego srod-
ka na ktéry moznaby liezyé, odwazylem sie zastosowa¢ w kilku najeiezszych
wypadkach arszenik, pod postacia roztworow Fowlera Jub Pearsona. Sku-
tek przewyzszyl moje oczekiwania, gdy?z we wszysikich wspomnionych wypad-
kach goraczka, po kilkodniowem uzycin $rodka, zmniejszajae sie stopniowo,
nstapita i chorzy, ktérych uwazalem za stracouyeh, wyzdrowiell. Zachecony
tem powodzeniem, stosowafem nastapnie arszenik we wszystkich wypadkach,
w ktorych, w okresie koncowym durn wystepowala goraezka zwalniajaca lub
powrotowa, a zadawana zaraz w poezatku tego okresn chinina, pozadanego
skutku nie odniosla. Wypadkdw takich naliczydem 17. Od chwili, w ktoréj
odwazylemn sie po raz pierwszy na uzycie arszeniku, aui razu gorgezka w okresie
koficowym duaru nie trwata dluzéj jak do 10-go duin tegoZ okresu, podezas
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gdy bez jego uzycia, przeciagala sie niekiedy do kilku tygodni i wiecé]. Po.
czatek obnizania sig cieploty ciata i slabniecie przystepéw goraezkowyel, prawie
zawsze dawalo sie uezué jui trzeciego dnia po rozpoczecin leczenia arszeni-
kiem.

Zadowolony z wynikow jakie sam otrzymalem, doradzitem kilku z kole-
20w, by w wypadkach truduiejszych, ueiekali sie do powyzszéj metody poste-
powania i 7 ieh ustnéj relacvi dowieduzialem sie, 12 takowa dafa im réwnie
pomysine rezultaty. Zadawalem zwykle roztwiér Fowlera, poczynajac od 8
kropel dziennie, a koncezac na 20. Zwiekszatem dawke codziennie o dwie
krople.

Postepnjac przy leezeniu dura malarycznego, wedle naszkicowanych po-
wyzéj zasad, otrzymalen: rezuitaty, ze wzgledu na niestychanie maly odsetek
dmiertelnosci. bardzo pomvsélne. O ile przypisaé to nalezy szczesliwemu zbie-
gowi okolieznosei, o ile za$ slusznosei przytoczonych pogladéw. nie czuje sig
na sile rozstrsygnaé. Byé moze dalsza obserwacya to wykaze: w kazdym ra-
zie dopdki nie przekonam sie lub nie zostane przekonanym zem bladzil, sadze
ze mam prawo wsparty na dotychezasowem doswiadezeniu, postepowaé nadal
w tym samym kierunku.

Oto po krotee wszystko, co odnosnie do owych, znanych natn powszech-
nie wypadkéw, powiklanego zimniey duru brzusznego, w ciggu ubieglego roku,
zdarzyto mi sie dostrzedz. Niestety, liczba owych kilkudziesiecin wypadkow,
obserwowanie ktoryeh mnie sie dostalo w udziale, Jest nader szczuply i niedo-
slateczng aby nalezveie zaokrygli¢ odnosnie do téj formay kllniczne] obraz epi-
demiologiczny dos¢ dlugiéj, bo obejmujacéj prawie rok caly epoki. To tez
wiem z gory,, e w przytoczonych powyzé} uwagach, ogélmejszé) zwlaszeza
natury, beda liczne niedostatki, - niektére spostrzezenia i fakta uwazane przeze-
woie za ogolne, okazg sie wyjatkowemi tylko, nie potwierdza si¢ dalsza obser-
wacyg 1 t. p. Jestto wlasnie niedostatkiem wszelkiem przez pojedynczego le-
karza prowadzonych badan klinicznyeh, ze wyniki ich ze wzgledu na ograni-
ezona ilo¢ materyalu i jednostronnosé pogladéw obserwatora, nie wogs byé
doé¢ pewnemi. % temn tez jedynie zastrzezeniem, oémielam si¢ przedstawié
sadowi Kolegéw niniejsze spostrzezenia. Nie uwaZam zgola za niewzruszone
twierdzen jakie na nich oparfem i dla tego wiaénie pragnatbym poddaé je
pod rozprawy Towarzystwa, aby swiatle zdania jego czlonkéw uzupelnity lub
zmienily zgola moje wlasne poglady.

Pragnalers jedynie poruszy¢ nader waing dla ogélu lekerzy praktyeznyeh
kwestye, dotad przez nikogo jeszeze nie podigty ,—oto gléwua pobudka, dia
ktéréj dzis prositem o glos.
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Od Redakeyvi Gazely Lek. i Bibl. Umiejgtn. Lekarskich.

I. tazeta bLekarska i w praysziem pélroczn 1877 r. wydawana bedzie w tym samym Co
I obecnic scisle nankowym kierunku. Guzeta i uadal otwiera swe szpalty dla pracownikéw
« prowincyi, bedzie jednak pracwaznie organem klinik 1 szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane, o tyle beda uwzgledniane, o ile mieé bedy bezposre-
dni zwiazek ¢ praktyczng medyeyna.  Roeznie wvchodza dwa towmy, ktdre zaczvnaja sie
od 1 styczniai od 1 lipca; 2z d. 1 styeznia 1877 r. zaczyna sie tom dwo dziesty drugi.
Cena Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiggarniach z oduoszenien do mie-
szkah rocznie rar. pi ¢ ¢, polrocznie vsr. d wa kop. pieddziesigt; 2) napro-
wincyl z przesfaniem do wszystkich miejsec Cesarstwa i Krélestwa: rocznie rsr, sz e § ¢,
polrocznie rsr. tr z v,

Tomy Gazety Lekarskicj z lat ubieglyeh (opréez tomdw t-go i 6-go) sy do nabycia
po v8r. 4 kazdy (z przeslaniem).

il.  Biblioteka Umiejgtnosei Lekarskieh, w polroczu przyszlém 1877 v, wydawana bedzie

Pismo to mana eeln: @) przedstawienie obecnego stann naunki lekarskiej we wszystkich
jej galeziach, b) ciagle sledzenie za postgpem wiedzy lekarskidj we wszystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowyeh dziel © ezasopism tredei lekarskic) i d) opisunie szpitali,
zakladéw dobroczynnych, oraz Krilestwa Polskiego pod wzgledem statvstyezuo-lekarskim.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejetnosei Lekarshich rozpada sie na cztery dzialy,

Pierwszy z nich, przedstawiajuey obecny stan uauki lekarskiej, zamvyka w sobie:

1) Dziefa oryginalne lub tlumaczone z obeych jezykow,
obejmujgce wszystkie galezie medyeynt teoretycznéj i praktycznéj.

Dziel tych w przyszlem polroczu wyjdzie 8 t o arkuszy druku. Prenumerata
péiroczua (od 1 styeznia 1877 do 1 lipea 1877 v) wynosi 1sr. dziesieé.

Drugt dzial Biblioteki [m. Lekarskich, majagey na celn éledzenie za postepem wiedzy
lekarskiéj, zawicra krotki, ale dokladny obraz corocznveh postepdw caldj medyeyny we
wszystkich k rajuch, czyli streszezenie wszystkich prae, ktdre w ciagu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbadz wzgledem przyczyuniaja sie do postgpu wiedzy lekarskidj,

Dzial ten nosi nazwe:
2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,, Przeglad® prae za rok 1875 wyehodzié¢ bedzie w pélroczu przysazlém i prenumerowad
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dz iela mi wyzéj wyliczoneri, lub z Gazety
Lekarsky. Przeglyd za rok 1875 vbejmie réwniez 50 arkuszy drobnego i dcistego druku.
Cena DPrzeglgdu za rok 1875 wyuosi: 1) dls prenumeratoraw Gazety Loekarskié]
i pierwszego dziala Bibl. Um. Lek, t.j. Dziel rsr. 47 2) dla prenumeratoréw
same] Gaz. Lek. vsr. 6: 3) dla nieprenumerujacych pism powyziszyeh rse. 8 (z przesylka).

Dzial trzect Bibl., Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepach ezasu nieokreslonych 1 dla prenumeratoréw (zaz. Lekurskiéj
dodaje sie¢ bezplatnie.

W czwartym dziale Bibl. [imiejetnosci Lekarskich zawiera ste:

4) Historya Szpitali i Zakiadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow (azety Lekarskiéj dzial ten, jako dodatek
dolgeza sie rowniez bezplatnie. Nie prenumerujgcy Gazety Lek. mogg nabywaé w oddziel-
nych tomach. Do dzi¢ dnia wyszed] tom pierwszy 1 sprzedaje sie po rsr. 6.

ill. Kalendarz Lekarski na r. 1877 wyszed! z draku. Cena rs. 1 (z przesyltka).

,»Stownik Lekarski i Katalog dziel lekarskich*‘ sy pod prasg i pp. prenumera-
torom i w przyszfém pifroczu zeszytami rozsylane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Panéw Prenumeratoréw, Ze wszystkie powyisze prsma
najdogodniej jest dla nicb prennmerowaé bezposrednio w Redakeyi Gazety Lekarskié),
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-row, porecza bezplatne powtorne 1ch
wyslanie. Prenumeratorowie z Galicyi, Poznahskiego i w ogdle z za granicy mogg réwniez
skladaé przedplate i w pocztamtach zagranieznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaly w cale) Europie.

Redaktor i wydawea Frof. Dr Girsziowi,
Redakcys Gawzety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejeinosc:t Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placi, w domu Jaroszyhskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz, N.9. Joaroxeno Uexsyporo. Bapuasa, 17 (29) lexabpa 1876.
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ROK XI. Warszawa d. 18 (30) Grudnia 1876 r. TOM XXI1.

GALETA LERARDKA

PISMO TYGODNIOWIE
PUSWIECUNE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJINOSCL LIEKA RSKICH,
FARMACY! | WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej. VW Warszawie: rocanie rsr, 5, pdlrocznie rsr. ¢ kop. 50. W Kré-
estwie © Cesarstwie: w redakeyi (z przesylks) roeznie rer. 6, pdlrocznie rsr. 8.

Cena Bibliotekl Umiejelnosei Lekarskich. W Redakey: polrocznie (od 1 lipea 1876 do
) stycznia 1877) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 styeznia 1877 r. vsr. 188 (z przesylka).

Uena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lekars.
rer. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4,

TRESC: Spostrzezenia z praktyki lekarskiej. Wyciecie torbieli skérzastéj jajoika (cysta dermoidea)
przez pochwg macicy (ovariotomia vaginalis). Spostrzezenie Prof. Dra Girsztowta. — Res-
prawy naukowe. Przyezynek do sprawy dzielenia sig jader komérkowych. Podal Dr
W. Mayzel, Asystent histologii. — Kilka uwag nad wypadkami duru brzusznego, do-
strzeganemi w ciggu ubieglego roku. Przez Dra A. Kurcyusza, b. Ordynatora kliniki terap,
fak. C. U. W. (Dokohczenie). — Od Redakeyi. — Dodatek. Anatomii chirurgicznéj Tom II,
ark, 33. Hygieny ark. 28. Spis rzeczy Tomn XXI Gaz. Lek, Przeglgdu Postopu Nauk Le-
karskich za 1874 rok zeszyt V (Koniec). — Zapowiedziune na bieigce polrocze s fo arkuszy
druku Bibl. Unm. Lek. oraz Przeglad za rok 1874 p. p. prenumeratorom przeslane zostaly

Wyciecie torbieli skorzastej jajnika (cysta dermoidea) przez pochwe
macicy (ovariotomia vaginalis).
Sposirzezenie Prof. Girsztowta.

( Rzecz komunikowana w d. 18 wrzednia r. b. na posiedzeniu sekcyi lekarskiéj zjazdu naturalistdw
i lekarzy w Warszawie),

W dniu dzisiejszym, Szanowni Panowie, bede mial zaszezyt zakomunikowac
Panom jednv spostrzezenie z méj praktyki, ktore tak ze wagledu swej rzadkosel
jak i szezesliwego zejscia zastuguje na uwage lekarzy-praktykéw; spostrzezeniem
tém jest wyciecie torbieli skérzastéj jajnika przez pochwe macicy (ovarwtomia
vaginalis, s. excisio ovartl per vaginam), ktére miatem sposobno$é wykonaé na
17-letniéj mezatee w miesiacu styczniu 1872 r.

Wszystkim Panom wiadomo, ze jui pét wieku ubieglo od czasu, kiedy wr.
1809 Ephraim Me¢ Dowell w Kentucky po raz piérwszy wykonal ovario-
tomig sposobem racyonalnym, na zasadach wyrozumowanych, i ze operacya jego
uwielniezong zostala najpomysiniejszym skutkiem, jego bowiem pacyentka Ms.
Crawfort umarla w 1841 r. majac 79 lat zycia; pomimo tego jednak bojazi i nie-
wiara do t&j operacyi pomiedzy lekarzami byly tak wielkie. Ze ona, rzee mozemy,
w ostatniém zaledwo dziesiecioleciu stala sie nabytkiem wszystkich narodéw
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i wszystkich krajow. Prawda, pojedyfneze wypadki ovariotomii juz i dawnié]
zdarzaly sig od czasu do czasu tu i owdzie, ale jezeli dzisial seciny nieszezesli-
wych kobiet, skazanych przez chorobe jajnikéw na Smieré pewna, ciesza sie 2y-
ciem, skutkiem wykonania na niech w mowie bedgee] operacyi, wyznaé 7 wdzig-
eznoscig musimy, ze cierpiaca ludzkosé i nauka, za zjednanie praw obywatelstwa
té) operacyi w codziennéj lekarskiéj praktyce, obowiazaune sg przewaznie, a moze
nawet jedynie i wylacznie, nieztomné) wytrwalosei i szezedein dwoch operatorow
jeszeze zyjacyeh —Spencer-Wellsa 1 Koeberlé Im to zawdzigeza-
my, ze my lekarze pozbylisiny sie starego przesadu i dzisia] Smiafo 1 z ezystem
sumieniem wykonywamy ovariotomie w przekonaniu, ze przez nie wyswiadezamy
rzetelne dobro chorym i zaszezyt nauce.

U nas (w Warszawie) operacya, o ktoré] mowa, wykonywa sie (od r. 1867)
przez wielu kolegdw nietylko w szpitalach i klinikach, ale i w praktyce prywatné;
i powiedzié¢ moge, Ze stosunkowo dosyé czesto, — zdarzalo sie bowiewm, ze
w ciagu jednego dnia nawet wykonane byly dwie ovariotomie. Na moja dole,~
ja wykounatem ovariotomie 15 razy, kilka z nich uwienczone zostaly pomyslnym
zejSciem; to sawo powiedzieé moge i o znanyeh mi wypadkach noich kolegow,
i jezeliby zwyczajem byly uswiecone demonstracye chorych na zjazdach lekarzy,
mogthyin dzisiaj, ne zaszezyt naszé] chirurgi, przedstawié Sz. Pp. parg pa-
cyentek zupeinie zdrowyeh po dokonanéj ovariotomii. Winni$my tutaj dodaé,
ze nasze chore kobiety poddaja sie ovariotomii ze spokojem i rezygnaeya.

Ale wréémy do gtéwnego przedmiotu.

Przyezyna tak powolnego rozwojn ovariotomii bez zaprzeczenia byla wielka
smiertelnosé operowanych, powodem zas s$miertelnosei hyly w csesei niedo-
kiadno$é metod operowania, przewaznie za$ zawiklania pooperacyjne, miano-
wicie: krwotok, zapalenie otrzewny, wstrzasnienie nerwowe (Skock) i posoczuica.
Ta ostatnia zalezy od rozkladu osocza (serum) gromadzacego sie in cavo Dou-
glass? 1 najezedeiéj sie zdarza. Celem nsuniecia tego szkodliwego plynn Clay
i Koeberlé wprowadzali szklanng rurke przez dolny koniee rany de jamy,
brzuszne} 1 preez nia wyeiagali (wysysali) posoke. a w ostatnich dopiero ezasach
Peaslee, Marion Siwms 1 Mursiek zaczeli przemywaé jame brzu-
szna: dwaj pierwsi dekonywaja tego za pomoea przekidcia Sciaaki pochwy ma-
ciezné] za tylng cueseia cervicis wiery) przeprowadzenia przez ten otwor rurki
drenowéj w ten sposob, ze jeden )ej koniee wystale na przedniéj eczesei brzucha
w dolnym koreu rany, drugi zas zpajduje sie in vagina uteri. Przez rarke te
odplywa cieez ex curv abdominis, a dla uprzedzenia jé&j rozkladu i wessania na-
strzykuja kilka razy dziennie staby roztwor kwasu karbolowego ogrzanego do
36° C. tak do gdérnego, jak i dolnego konica rurki. Przemywanie to jamy Dou-
glass'a uwienczone zostato najlepszym skutkiera. Procedure te Mursick zmie-
nif w ten sposob, ze zamiast rurki uzywa mocnyeh jedwabnych niei,

Thomas, chirurg amerykanski, zwazywszy ze przeklécie pochwy macicz-
néj powyzej podanym sposobem nie pociaga za soba ztyeh powiklad, i wiedzae
z doswiandezenia, Ze czasem torbiele jajnikowe 1 samodzielnie otwierajg sie do
poechwy wacieznej, skutkiem czego nastapi¢ moze nawet zupelne ich wyleczenie,
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jak to obserwowal Meissner, powzial my$! usuwania torbieli jajnikowyeh przez
pochwe maciezng i metode swoja nazwal Vayinal Ovariotomy. Osmielida go do
tego jeszcze i operacya Noggerath'a znana pod inieniem ovariocenthesis vagi-
nalis, polegajgea na przecieciu Scianki pochwy maeiczné), nastepnie otrze~—ny
i scianki torbieli i zszyciu brzegéw rany torbieli z brzegami rany pochwy, zeby
tym sposobemn daé¢ moznosé ciaglemu odplywowi zawartoscei torbieli i nastepnemu
jé) zanikowi. Jakie dala rezultaty operacya Noggeretha z wlasnego doswiad-
czenla nic powiedzieé nie mozemy.

Thomas swoja metoda radzi usuwaé wszystkie guzy jajnikow, ktore leia
in cavo Douglassi, sa nalej objetosei, latwo duja sie wymaeaé per vaginam 1 nie
majg zrostéw z thankami przyleglemi. Kazdemu z chirurgéw wiadomo, 78 te
szezesliwe waranki sa nader rzadkie i z tego wagiedn ovariotomia vaginalis réw-
niez nader rzadkie znajdzie zastosowanie w praktyee, jednakowoz jest ona racyo-
nalna i w obee powyzszych wskazan zastugujaca na zalecenie. W moim przynaj-
mniéj przypadku najpoinyélnieiszym uwienczona zostata skutkiem. Operacya
wykonywa si¢ nastepujacym sposobem: echora lezy na grzbiecie, wprowadza sie
lustro Simsa do pochwy, w tylnéj czeser cervicis uters robi sig skalpelem ciecie
$cianki pochwy, nastepnie otrzewny, potemn tréjgrancem Thompson’a przeklo
wa sig torbiel i po oproznieniu weiaga sie ja do poehwy a po podwiazaniu szypui-
ki (pedunculus) lub odgnieceniu ekrazerem, pozostaly ezesé jéj (szypulki) odpro-
wadza si¢ do cevum abdominis, rang w scianie pochwy zostawia sie otwarta, ktora
nastepnie sue sponte sie zabliZnia.

Przed laty kilku zdarzy! mi sie w mé) praktyece wypadek choroby jajnika,
w ktérym, sadzilem, Ze jestem upowaznionym zastosowa¢ metode Thomas'a ce.
lem usunigcia chorego jajnika i to spostrzezenie, ktorego dotad nie oglositem dru-
kiem, podaje dzisia) do dyskussy! swiatfego zgromadzenia.

W styezniu 1872 r. wezwany zostatem przez szan. kolege Dra Barklow-
skiego do m. Slonima na narade lekarska. Zastalem tam 17-letnia mezatke
E. A., zupelnie wycienczona skatkiem przebytyeh cierpien, goraczkujaca, tetno
bowiem uderzalo 120 razy na minutg, temperatura dochodzida do 41°C. Lekarze
oSwiadezyli mi, Ze przed kilku fygodniaiui nastapil czas rozwigzania choréj, po-
r0d jednak byd tak trudnym, Ze po trzech dniach wyczekiwania jeden z nich
(Dr Wolpert) zmuszony byl wykonaé cephalotripsiam; operacya wykonana po-
inyslnie, w nastepstwie jednak przylaczyly sie perilonitis | parametritis, ktére
ostatecznie wycienezyly sity chorej; oprécz tego oSwiadezyli mi koledzy, ze juz od
pieeiu dni spostizegli, Ze z pochwy maeiczne) zarazem z ropg i posoks wydzielaja
sig wiosy i tiuszezowa massa.

Przy badaniu obecnie choré) za pomoca lustra Sims'a spostrzegliSmy
w Scianie pochwy maciezné) na tylnéj czesei cervicis uter: maly otworek, wielko-
sei glowki szpilkt, z ktorego stérczado kilka wloséw. Przy badeniu per recium
et vaginam w okolicy lewego Jajnika mnozna bylo latwo wymaeaé guz okragly,
nieco rnchomy, dajacy srednia odpornosé (resistentia), wielkosei jaja gesiego.

Obecnoéé oiworn w Sciance pochwy maecieznéj, wydzielina z niego charakte-
rystyczna (wlosy i tluszez), cieaki pordd a za nim rozwinigte peri-ef parametreiis,
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wreszeie obecnosé Jeszeze w chwili badania guza przemawialy za choroba jajnika,
ktorg blizé) okreslajae przyjelidémy za skérzasty torbiel lewego jainika, ktéra sku-
tkiem nacisku przez gtéwke dziecka w czasie porodu pekls a w czesei wylana }éj
zawartos¢ stata sie powodem zapalenia ostrego tkanek okolowacicznych, a na-
stepnie 1 przerwania Scianki pochwy maciey (usure).

W obec tego stanu rzeczy postanowiliSimy zrobié wyeciecie przeistoezonego
jajnika metoda Thomas'a (vaginal vvariotomy). W tym celu otwédr znaidujacy
sig w Seianie pochwy rozszerzytemn przez ciecie skalpelem a wprowadziwszy palec
przez rane do jamy Douglass’a moglem swobodnie okrazyé nim guz i przeko-
naé sie dotykalnie, ze on wisi na szypulee 1 w kilku miejseach jest twardym. Nie
tracac chwili czasu weingnatein gnz rzeczuny pomiedzy brzegi rany seiany poch
wy i zalozywszy na szypulke faneuszek ekrazeru odgniottem j3, pozostaty zas ko-
niec jéj odprowadzitem do jamy miedniey i po przemyein pochwy wilozylem don
szarpie zmoczony w roztworze kwasu karbolowego szczelnie dotykajac brzegéw
rany. Nasteppie pochwa operowane) codziennie przemywana byla dwa razy
dziennie tymze plynein, stan }&j ogdlny zdrowia zwolna sie poprawial, sily sie
wzmagady i po pieciu tygodniach chora opuscifa foze zupeinie zdrowa. W pét
roku potem pacyentka przybyta do Warszawy, badajac jéj pochwe zaledwo de-
strzedz wogliSmy $lady pozostaté) blizny po ranie srobionéj przy operacyi na dosé
snaeznéj przestrzeni scianki pochwy., Mam ciagle wiadomoset o té pacyentce
i moge zakomunikowaé, ie po operacyi rodzifa juiz ona dwoje dzieci bez zad-
néj akuszeryjno-operacyjnej pomocy.

Guz wyciety przedstawial skérzasta torbiel jajnika (cyste dermoidea Ovardi
stnistr?), a w niej znalezlisSmy tluszez, krysztaly cholestearyny, komoérki nablon-
kowe i naskérkowe, dziewie¢ zebéw i trzy male bezksztaitne kostki.

Przy téj sposobnosei doda¢ winienem, Ze torbiele skdrzaste jajnikéw nie sa’
tak rzadkie, jik ogélnie sadza, w mmojéj przynajwniéj praktyce spotkafem juz
trzy takowe torbiele i okazy ich po wyeiecin zachowane sa w zbiorze anatomo-
patologicznym mojéj kliniki chirurgiczne), ktore z przyjemnoseiy kazdemu z sz
pp. zdemonstrowaé gotow jestem.

Jezeli jedna obserwacya moze mie¢ znaczenle w nauce i jezeli wolno le-
karzowi w praktyce na niéj polegaé, to ovwriotomiam vaginalem, przy odpowie-
dnich wskazaniach, uwaza¢ musimy za nabytek w prakiyece pozyteczny i przy
danéj sposobnosci wykonanie jéj sz. pp. smiato poleei¢ mozemy.

Przyczynek do sprawy dzielenia si¢ jader komérkowych.
Podal Dr W. Mayzel, Asystent histologii.
W dodatku do ogloszonego przezemnie w roku zesziym (w listopadzie)
doniesienia .0 szezegdlnyeh zjawiskach przy dzieleniu sie jgder w komorkach
nabfoukowyeh“ '), mam zamiar podaé na téw miejscu w krotkosei wyniki dal-

Yy Centralblatt f. die medicinischen Wissenschatten. 187 . Nr. 50 (20 Novemb.),
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szyech meoich w tym samym kierunku poszukiwan, jakie zakomunikowalem, przy
demonstracyi odpowiednieh preparatéw mikroskopowych, na V-tym Zjezdzie na-
turalistéw w Warszawie w dniu 16 wrzeénia v. b., w sekeyi zoologli i anato-
mil pordwnawezéj. !)

Rzecz sama pozwole sobie jednak poprzedzié krétka wzmianks historyezna.

W ciagu roku biezacego (1876) od czasu ogloszenia moich postrzezen,
pojawity sie w literaturze zagranicznéi liezne prace, traktujace wylacznie lub
dodatkowo o téj ze wszech miar zajmujaedj kwestyi podzialu jader w ko-
mérkach i ieh skomplikowandj budowie. 7 odnoszaeych sie tu autordw przy-
tocze: E. van Beneden’a, L. Auerbach'a, E. Strasburger’a (Il wydanie
dziela do ktérego sie odnositem), O. Bittsehli'ego (obszerne dzielo), I'. M.
Balfour'a, R. Hertwiga, J. W. Spengla, N. Bohreckiego, C. Jd
Ebertha i W. Flemming'a. Zasadnicza réznica zdan miedzy niemi tyezy
si¢ glownie tego punktu, ze jedni z Auverbach'em na czele uwaia)g szeze-
gélne sprawy wyréinienia (dyfferencjacyi) zachodzace w jadrze, za jego rozpu-
szczanie sie (z nastepném nowotworzeniem), drndzy zgodnie ze Strasbur-
gerem i Bitsehli'm—za podzial. Méj sposéb widzenia zgodny jest ze zda-
niem tyeh ostatnieh uczonyeh.

Niezaleznie odemmie, gdyz prawie réwnoczesnie (w grndnin 1875) oglosit
B.v.Beneden zgodne niemal obserwacve o podziale jader w komdrkach ekto-
dermy i entoderm> u krélika, gdzie jako w tkanee nablonkowé). z przyjemno-
$cia po raz pierwszy znalaztemn potwierdzenie wtasnych postrzezen. Z pozosta-
tyeh autoréow, Strasburger, Bitsehli i Flemming przytaczajac moje
obserwuacye. nie roztrzasaja ich blizéj jako nie wehodzacyeh w zakres swyeh po-
szukiwanl. Anerbach zaznaczywszy fakt przezemnie i innyeh poprzednio do-
strzezony jako prawdziwy, trwa w swém pierwotném pojmowaniu procesu jako
rozpuszezanie nie ze$ dzielenie sie jader. Wreszeie KEberth (Archiv Virchow'a
tom 67, zesz. sierpniowy 1876) opisuje w nablonkn i endothelium rogéwki zaby
i krélika bardzo podobne zjawiska, ograniczajac sie tylko na zaznaczeniu w przy-
pisku, ze ja .pisalem o tym przedmiocie* 2).—Poeczytujac sobie za zaszezyt, Ze
tak znamienity badacz jak Eberth tych samyeh eo ija uzywa poréwnan
w opisie obrazéw mikroskopowyeh (bynajnniéj zreszta w tekscie o téj zgod-
nosei i innych nie wspominajae), nie potrzebuje sobie i Beneden'owi zastrze-
ga¢ pierwszenstwa obserwacyi podziatu jader w komérkach po za obrghem
przewezania jajka: przyznal je bowiem juz dawno Waldeyer w roczném spra-
wozdaniu z postepéw histologli za rok 1875 3).

Yy Protokdly Zjazdu. III posiedzenie sekeyi Zoologii, pag. 10.

’ Eberth zresztg nie praytacza wecale, z niewiadomyeh przyczyn: Ben e-
d e n'a, ktérego doniesienie tymezasowe bylo juz cytowane w II-giém wydanin dziela
Strasburgera, jakie w miesiacu marcu 1876 r. znajdowalo si¢ w handle ksiegar-
skim,

% Vircho w-Hirsch Jahresbericht f. d. J. 1875. t. I, pag. 146.



Przechodzace teraz do wlaseiwego przedmiotu niniejszego dopeiniena,
praytocze prredewszystkiem misjsea gdzie jeszeze dostrzeglem opisany sposob
dzielenia si¢ jader. Opides nablonka rogéwki skory zaby nablonka rogéwki
krélika i kota, napotkatem te same zjawiska w nablonku rogéwki psa (no-
wonarodzonego 1 doroslego), ptakéw (wrdbla, sowy), trytona i jaszezur-
ki; w naskorkn przy szczepienin skéry na rany u cztowieka w kankroi-
dzie wargi u czlowieka '); w endothelinm rogéwki zaby i w komérkach tkan
ki Iacznéj rogéwki zabiéj przy jéj zapalenin. Cos podnbnego widzialem takze
w komdrkach szpiku kostnego u $winki morskidj.

Powtore zaznaczyé nusze, 7e zajawszy sie ubieglego lata sprawdzeniem
obserwacy) Butschli'ego na komorkach nasieniotwérezych w jadrach karacza
now (glownie malych t. zw. persakow) (Blatta germanica), znalazfem tam zgo-
dnie z tym uczonym, obrazy niezmiernie podobne do tych jakie napotykatem
u wyzszyeh organizméw. Kazdemu interesujacemu sie kwestya podzialu jader
komérkowych, nie wnoge dosy( goraco polecié tego 2z wielu wugledéw wdzie-
eznego 1 ponezajacego’ prezedmictn, a o ktéry tak fatwo na kazdym kroku.
Gléwna zaleta jest ta okolicznosé, ze u Blutta germ. dajy sie zobaczyé wszy-
stkie okresy podziwtu jader jaknajlepié] w stanie $wiezym, przy badaniu
w biatku jaja. Dla utrwalenia preparatow zachowaé sie dajacyeh w glicery-
nie, najlepszyin okazal mi si¢ kwas chromny 1:1000.

Ze wizgledu na przytoczona wyzé) prace Eberth’a objasnions licznemi
rysunkami, do ktéryeh czytelnicy tymezasem raczg sie zwrécié, nie moge sie
powstrzymaé od zrobienia tv pewnych jeszcze uwag. Pragne gléwnie uwydatnic
niektére punkty w jakieh zachodzi niezgodnosé obserwacyj na Jednym 1 tym
samym przedmiocie, czego przyezyna zdaje sie byé w znacznéj czesei uzywanie
odmiennych odezynnikow.

Pomingwszy komdrki nasienne Blaifae, najbardzié] przekonywajace obra-
zy podziatu jader otrzymujemy w komérkach endothelium rogowki saby, a tak-
ze 1 w nablonku rogdéwki trytona, z powodu znaczné| wielkosci komorek i ja-
der. Najodpowiedniejszém jest endothelinm rogéwki zaby. Dla. znalezienia
dzielaeych sie komorek niepotrzeba weale zdrapywaé tylnéj powierzehui te)
blony, gdy# zeskrobanie nablonka z caléj przedniéj powierzehni wywoluje sil-
ne zapalenie, przy ktérém endothelium sie odluszeza inastepnie z wlasnyeh ele-
mentéw odtwarza. W preparatach z kw. chromnego barwionych karminem,
komérki z dzielacemi sie jadrammi wpadaja w oezy przez inocniejsze zabarwie-
nie w pordwnaniu z otaezajacemi, wicksza ziarnistosé ciata komdrkowego i nie-

1y Jak sie nuastepnie przekonalem, idac za rada E b e r t b’a, podobne rzeczy zna-
lez¢ mozna i w nablonku przelyku czlowieka.—-Czestsza obecnodé dzielgeych sie jader
w tym organie zalezeé moze od ezybszego zluszczania sie i regeneracyi nablonka przy po-
lykaniu.
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regularne, gwiazdowate, wypustezaste ksztalty; natomiast wielkodé tyeh komérek
hywa bardzo niestala, tak ze czesto komdrki dzielace sie tu i owdzie rozsianes
$4 nawet mniejsze od otarzajacych.

Co sie tyczy form jader w okresach dzielenia, do opisanych poprzednio
postaci z nablonka, niewiele pozostaje mi dodaé; zwroce wiee tylko nwage na
te formy, ktérych obecnosei zaprzeczajg lub o ktérych nie wspominaja: v. Be-
neden i Eberth. Pod iym wzgledemn cheg przedewszystkiem uwydatnié z na-
ciskiem podobienstwo do obrazéw przedstawionyeh w rysunkach Strasbur-
gera 1 Bitsehli'ego, mianowicie do komorek voslinnyeh (np. Psilotum tri-
quetrum.—Strasb. 1. eit. Tabl. VI. fig. 92) w okresie gdzie w réwniku wyra?-
nie wtoknistego wrrecionowatego jadra, umieszezony jest krazek (Hernplatte)
zlozony z ziarn i precikéw. Prof Strasburger, ktéremu mialem sposobnosé
przedstawié moje preparaty w men maren r. b.,, w zupelnosei potwierdzil to
wielkie podobienstwo.

Wbrew wige zdanin v.Beneden'a i rysunkom Ebertha, mnsze zazna-
ezy¢obecnoéé wlokienek w jadrze wrzecionowatém, przebiegajacych
mniéj wiecéj pionowo do réwnikowego kraika, a zbieznie ku biegunom jadra.
Charakterystyezng te formeg pordéwnalein dawnié) do dwu widknistyeh stozkéw
zblizonych do siebie podstawami. Dodaé jednak musze, ze widkienka w tym
okresie sa bardzo wyrazne tylko w endothelium rogowki zaby.

Co sie lednak tyezy krazka réownikowego, to blizsze rozpatrzenie prepara-
téw przekonalo mnie, ze ziarna i preciki w sklad jego wechodzaee, nie sa zgru-
bieniami wlokien jadrowych, a raczé] stanowia niezalezne od wldkien zge-
szezenia substaneyi zmmodyfikowanego jadra. Za tém przemawiaja obrazy jakie
napotykafein, mianowicie zupelnie nagie wiokniste wrzeciono, a obok niego w pa-
sie Srodkowym rozsiane elementy réwnikowego krazka. Natomiast w komér-
kach nasiennych DBlattae, rzecz si¢ tak ma iak uwtrzymuja Strasburger
1 Batschli. Rézniea ta atoli stanowi okoliezno$é mniejszéj wagi, gdy zgod-
nosc jest zasadnicza to jest Ze w réwniku igdra gromadzi sie istota odepchnigta
od Jego biegunow, w formie krazka. Zreszta krazek jadrowy nie wszedzie je-
dnakowo jest rozwiniety: w nablonku trytona np. prawie $ladu jego nie widaé,
gdy u innych zwierzat jest wyrazny (u roélin jest bardzo rozwinigty).

Poréwnywajac daléj obrazy w komérkach nasiennych Blatiae widoczne
w stanie §wiezym 1 po dzialaniu odezynnikéw stwardzajacych, przekonamy sig,
7e pod wplywem tych ostatnich wierzcholki widknistyeh stozkéw staja sie $pi-
ezastemi, same widkna tezszemi. Cale wrzeciono przedstawia sie teraz wes.
szém.— Toz samo zapewne ma miejsce w jadrach komérek endotelialnych.
Wirzeciona niekiedy sy tu bardzo wazkie, a przez niejednakowe Sciagniecie sie
przy skrzepnieniu, krazek réwnikowy wystaje po za obreb widkien wrzeciono-
watego jadra. Jako skutek skurczenia sie wrzeciona. powstaje dokola niego
szereza lub weisza jasna obwdédka. Kontury jéj sa zatarte, nieostre, a mo-
eniejsze niekiedy uwydatnienie w postaci réwnéj kolistéj linii, zdaje sie zale-
72e¢ od tego, ze niektére wldkna wrzeciona odstaty od reszty, tworzae pozorns
otoezke. Jasuej takiéj przestrzeni dokola wrzecions w stanie $wiezym nie wi-
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daé tu ani $ladu, a tylko w komorkach nasienayeh karaczansa dostrzegaé sie
daje, zgodnie ze wzmianka Riitschli'ego oraz Strashurger'a (u pewnyeh
roslin), dokola wrzeciona delikatna ziarnista obwdédka, nawet pizy badaniu
w obojetnym piynie.

Zwréci¢ rowniez musze uwage, ze w wielu komérkach, zwlaszcza w na-
blonkowych, zapewne od wplywu odezynnikéw, dostrzedz mozna jasng obwod-
ke dokola mormalnyeh grubokonturowych jader — rodzaj jamki, z ktdré) jadro
nawet czestokroé wypada. Obwddki takie, pozbawione jak sie zdaje wszel-
kiego znaczenia, jako bynaimniéj nie stale, znane sa oddawna. Wspomina
o nich miedzy innemi Weigert w ospie, W. Krause rysunkiem przedstawia
w swéj ogolnéj anatomii; podobniez Ranvieri t. d.

Chocébysmy zreszta w my$l Eberth'a przyjeli, ze przy wyréznieniu
sle wioknistéj massy (,Fadenmasse®) to jest . nowego jadra“ (!!) w Srod-
kn pierwotnego (macierzystego) jadra, rzadsza czesé tego ostatniego, to Jest
sok jadrowy pozostaje u peryferyi: to i tak nie byloby wilasciwie ja-
snej obwodki ochrzeié mianem ,pozostalosci starego jadra“, jak chee Eberth,
jest to bowiem tylko jedna czeéé skiadowa, ktéra chwilowo odfgezyw-
szy sie od drugie) gestszéj (,essence nucldaire® Beneden'a), péznie] eo-
kolwiek znowu sie z nig polaczy. Cheae przypisaé pewne w tym sensie zna-
czenie jasnej przestrzeni, o ktoréj mowa, musieliby$my to zrobié jedynie dia
té), ktéra sig dosyé stale pokazuje przy biegunach pierwotnego jadra, podezas
zlewania sie elementéw rozpolowionego jadrowego krazka w nowe dwa jadra.
W myél Biitsehli'ego, Strashurgera i Beneden'a moinaby ja uwaZac
za wycisniety po za bieguny sok jadrowy, kosztem ktorego mlode jadra powiek-
sza)y sie nastepnie. W preparatach barwionyeh karminem, dokola wyksutal-
cajaeych sie mlodyeh jader, widaé istotnie cokolwiek czerwienszy, jednolity
obloczek wsrod protoplazmy—byé moze ow sok jadrowy.

Po za wyksztaleajacemi sie juz nowemi jadrami. ani tez w Zadnym in-
nym (wezesniejszym,) okresie, nie widzialem w moich preparatach promieniste-
go ukladu ziarnek protoplazmy, o ktérém to zjawisku wspomina wielu autoréw
w jajkach przewezajacych sie '), a zwilaszeza Beneden takie i w komérkach
ekto- 1 entodermy krolika.

Druga forma jader, bardzo charakterystyezna, jaka spotykalem przewaznie
w endotheloum rogdwki zaby, sa jadra wildkniste, zesznurowane jakby
obraczka przez przewezone clalo komork:, lub niezalezunie, nakssztalt snopka
zboza. Jest to typowy ,Kernstrang Biitsehli’ego, jaki jego zdaniem stanowi
réznice w zachowanin sie komérek roslinnyeh i zwierzeeych przy podziale. Cos

1) W przewezajgoveh sie jajkach n Ascaris nigrovenssa i ja dostrzegalem w mowie
bedacy promienisty uklad ziarnek protoplaziny, w formie dwu stohe, Jest to tak zwana
figura karyolityczna Auerbachiuktoryg AL Brandtuwazaza gwiaz-
dowate jadro wykonywajace amoebowe ruchy (?).
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podobnego daje si¢ widzie¢ tylko w komdrkach nasiennych karaczanu, odzie
komérki zupelnie jnz prawie podzielone, trzymaja si¢ siebie za posrednictwem
peczka jadrowego, tak silnie, ze diugo moina je potaczaé naciskiem szkielka
pokrywkowego, zanim sie oderwa. Zesznurowanie jadrowych widkien zdaje sie
nie byé zjawiskiem statém, i zalezy byé moze tylko od wezeSniejszego 2z Ja-
kichbadz przyezyn przewezenia sie komdrki, zanim nici jadrowe zdazyly sie
przerwaé po srodku.

Jakkolwiekbadz, nie zdarzalo mi sie napolkaé obrazdw maiaeyeh byé ty-
powenmi dla komérek roslinnyeh, gdzie dla wytworzenia przegrody komorko-
wej, witkienka jadrowe ponownie grubieja w plaszezyznie rownikowé) 1 tworza
t. aw. Zellplattc. Natomiast zgodnie z Beneden'em widziatem posrodku mie-
dzy oddalajacemi sie potéwkami krazka jadrowego. mniezaleznie od przebiegaja-
cych miedzy niemi widkienek: linig zlozona z szeregu ziarn jako slad przy.
szdéj plaszezyzny rozdzialu komérki. Tak bywalo w nablonku rogéwki kroli-
ka, u ptakow, w naskorku i kankroidzie czlowieka. . W endothelium 2a8 u ia-
by, zamiast tego dostrzegué si¢ daje szereg preerw jakby wakuol rzedem ulo-
zonyeh w kierunku przysatéj plaszezyzny podziatu, w ktirych odktada sie za-
pewne Istota zlepna, laczaca nastepnie komorki miedzy soba.

Wspomniane zesznurowane jadra nie napotykaja sie zbyt czesto. W obec
te] okolicznosel z jedneéj, 1 znanéj wrazliwosei komodrek endothelium rogowki
z drugié] strony, moznaby takie obrazy uwazaé za sztuezne, gdyby nie to, ze
supetnie podohny podzial kemdérek ma miejsce w komorkael nasiennyeh kara-
czana, gdy je badamy w plynach uwazanych za obojetne (biatko jaja).

Napomknawszy o wrazliwosei komérek endothelinm rogoéwki, musze zau-
wazyé 7 powodu pracy Eweckiego na ktorg sic Eberth powoluje, ze garb
kowate dziwacznych ksztattow jadra, bynajmnié] nie zawsze sa jadrvami dziela-
cemi sie. Nie przeczac moznosei odwezania sie garbkéw, gdyz sam to widzia-
tern, wspomne, ze czastki takie sa pozbawione jaderek i one nie wytwarzaja
si¢ pozuie); réwniez nie przychodzi do vozdzialn komorki. Zreszta w zupelnie
normalnyceh rogéwkach, np. u Bumbinator ignens trafiaja sie czesto jadra en-
dothelium usadzone garbkami, o ktérych bynajinuiéj nie mozna powiedzieé na
pewne, ze sie wlasnie dziela: tém bardziéj dzis, kiedy sie okazato ze formy
uwazane za dzielace sie jadra s przeciwnie jadrami zlewajacemi sie (o czém
z obserwacyi Biitsehli'ego i innveh, bylo wiadomo i Kwecki'emu). Juk-
kolwiekbadz, pominawszy zagadkowe pod wieln wzgledami zachowanie sie en-
dothelinm rogowki po zdrapaniu {ylnej powierzchni téj blony, K wecki opréer
oddzielania si¢ garbkdéw od %ader 1 ich podzialu zwyklym sposobem, innego
sposobu dzielenia sig jader (tegn wladnie o ktérym tu mowa) nie opisal. We-
dfug wlasnych stéw Eweecki'ego, komdrki zawierajace nitkowate utwory za-
miast jadra, jakie znajdowal, mialy dlan znaczenie catkiem zagadkowe.

Wreszcie, co sig tyczy podualu jader w endothelium n zaby na 4—6—7
czesSci odrazu, o czém wspomina Ebevth, nie podobrego nie widzialem, a za-
uwazyé musze 7e nie trudoe tu popasé w blad, gdy w komérkaeh rogdwki
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pod endothelium lezacyeh, jadra w taki sam sposéb sie dziely. Co do wnie,
widziatemn tylko opisywany podzial jadra na dwie czgéei, a w razie obeenodei
dwn jader w komndree, podziai jednego tylko z nich. V)

Kilka uwag nad wypadkami duru brzusznego, dostrzeganemi w ciggu
ubiegtego roku.

Przez Dra A, Kuroyusza, b. Ordynatora kliniki terap. fak. C. U. W.
(Rzecz caytana na posiedzenmiu Tow. liek. Warsz. z d. 6 czerwea r. b.).

( Dokoiczenie).

0 ile z wlisnéd) mojé; duzialainosci lekarskiej i poufnyeh . kommunikaey
kolegéw wnosi¢ moge, pora w ktoérej chorowal kol. H. t. ;. jesien ubieglego
roku, obfitowala najwiecé] w wypadki vuru powikianego zimniea. Przez ciag
ehoroby kol. H., t. |. mniéj wieecej przes dwa miesiace: pazdziermik 1 listopad,
widzialem ich kilkanaseie. Nastepnie ilodé ich zmniejszala si¢ stepniowo, po-
wiktanie zimnieze stawalo sie coraz muiéj bijacem w oeczy. a coraz gescié) po-
jawialy sie wypadki zwyklego, nie powiktanego niczem durn brzusznego.

Ogélna liczba wypadkow doru powiklanege zimniea, jakie miatem spo-
sobnosé widzied 1 obserwowaé, zbliza sie do 50-ciu.

Byly w ciagu ubieglegu roku ecale miesiace, w kitérych nie widzieliSmy
zgola niepowiklanego durn,—chociaz stopien powikfania bywal bardzo roz-
maitym.

Otdz zestawiajac ze soba powyzsze wypadki dochodzimy do wniosku, ze
w ciagu uvieglego roku, zarazek durowy, dzalajac wspdlezesnie z zimniezym,
wytworzyly pewny forme kliniczna, ktora stala sig, rzee mozpa, endemiczng
dla Warszawy, a ktéra moiznaby nazwaé durem brzusznym zimniczym
(Typhus abdomninalis malaricus).

Ze nazwe te mozna, a nawet nalezy utrzymaé, to zdaje mi si¢ zadnéj
nie ulegac watphwosei. Daleko mniéj waizne i bardzié] powierzehowne zboeze-
nia w przebiegu ehorob zakaznych, dawaly nieraz powdd do tworzenia nowyeh
terminéw, ktore pozostaly w nauce, jako okreslenia jesli nie odrebaych form
klinieznyceh, to przynajmniej ich edmian. Wszakze znalazly prawo obywatel
stwa w patologil takie okreslenia, jak: dur krtaniowy (laryngo typlus), ospa
krwotoezna (variole haemorrhagice), zimniea cholerycana (febr. intermitiens
cholerica) 1 inne, z viemi wspolrzedne; dla czego? nie niataby sie ostac naz-
wa: dur zimnicezy, gdy zmiany w obrazie klinieznym duru, powodujace wpro-
wadzenie takowa], glebsze sa i charakterystyezniejsze niz w przytoezonych po-
wyzej prezykladach. |

Do najeickawszyeh niewiadomyeh, w kwestyi duru zimniczego, naleiy:

"y W komorkach nasiennyeh Blattae przeciwnie, dwa jagdra mogs sie dzieli¢ jeduno-
czednie, a wtedy wrzeciona lezg réwnolegle do siebie lub sie krzyzuja.
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ezy wypadki podobne spotykaly sie w samdj jedynie Warszawie 1 najblizszé)
jéj okolicy, ezy tez obserwowano podobne i w odleglejszych ezedciach  kraju

Co do mnie, zewnairz, Warszawy, widziatem jeden tylko wypadek o 27/,
mili w kierunku Blonia Priez tego jeden wypadek n wlodcianina, przywie-
zionego juz chorym z okolic Radzymina i jeden n pewnego izraelity, ktory za-
chorowal natychmiast po praybycin do Warszawy z Piotrkowa, gduzie zamie-
szkuje. O nadeslanie szezegdlowych danyeh w powyiszdj kwestyi, nalezalohy
zwréeié sie do zamieszkujasyeh prowineye, cztonkéw korrespondentéw Towa-
rzystwa. Prawdopodobnie wypadki tego vodzaju pojawiaja sig jedynie w miej
seowodciach nawiedzonyel przez malarye i to podezas panowania téj ostatnie).

[stotnie waznem byloby blizsze zbadanie wzajemnego do siebie stosunku
zarazkéw malaryi i durn. w podobnie powiktanyeu formach, a rajanowicie,
w jakieh warunicach nastepuje powikianie; boé do ukazania sic podobnéj kli-
nicznéj postaci nie dosé jest wspolezesnego panowania w danéj miejscowosel
malaryi i durn.  Jalo przyktad méglhym praytoezyé Ozorkow, gdzie praktyke.
walemn przed laty picein. Malaria pacuje tamn endemicznie, na $ledzionie kaz-
dego niemal mieszkarica wplyw jéj jest widoczny: dur pojawia si¢ tam bardzo
czesto i to wysigpuje growadnie, a jednzk nie widzialem ani jednéj powikla-
néj formy, pomimo ze obserwowalem wypadki durn tak brzusznego jak i wy-
sypkowego u osobnikéw w wysokim stopnin zakazonych malarig, u ktéryeh
takowa, na krétko przed wybuchem duru; wywolywala napady 7Zimnuicze. We
wszystkich iych wypadkach. przebieg duru byt prawidlowym. W innyeh tym-
czasem chorobach zakaZnyeh, w tymie samym Ozorkowie, wplyw malaryi byd
wielkim i widocznym. NSzczegélnie wydatnym okazywal sie na plonicy, kioréj
goraczka przybierajaca charakter zwalniajacy (¢, subcontinuns) nie ustepowala
nigdy bez wielkich dawek chininy Inb arszeniku, a nieliezne préby leczenia
je) bez tych drodkéw, najnieponyélniéj sie ukonczyly.

Nie mniéj godnem jest zaznaczenia, ze dos$é gesto od paru tygodni wy-
stepujacy dur wysypkowy, me tworzy weale form powiklanyeh z zimnica, przy-
najmniéj ja, miedzy dziesigein obserwowanemi dotad wypadkamni, nic podobne-
go nie dostrzeglem, ani tez nie styszalem o tem od zadnego z kolegéw, ktérzy
rowniez dur wysypkowy widzieli. A przeciez tu i owdzie, pojawiajg sie je-
szeze wypadki duru brzusznego, powikianego malarig i panowania (€) ostatnié)
nie mozna uwazaé za catkiem ininione.

Niewatpliwie przeto istnieja warunki specyalne, ulatwiajace powstawanie
formy powikianéj duru, ktoréj skredliliSmy obraz kliniezny. Ale jakie sa te
warnnki? Na pytanie to, nie pokusimy sie nawet odpowiedziet.

Czy dla powstania takiéj foriny potrzeba aby zakazenie ziinnicze, poprze-
dzilo zakazenie durowe? To zdaje si¢ mie¢ miejsce w wypadkach pierwszéj
kategoryi, gdzie dur rozpoezyna sie napadami zimnicy. W wypadkach drugié
kategoryi. mogioby byé przeciwnie, t. J. chory woglby ulegaé zakazeniu zi-
niniezemu, juz podezas sprawy durowéj. W niektérych wypadkach, ehbarakter
obrzmienia $ledziony, zmieniajac siy w czasie przebiegu duru, zdaje sig prze-
mawiaé za tém ostatniem przypuszczeniem. Moznos$é zakaZenia malarya, mnie
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wychodzae 7z wlasnéj sypialni, zapewne nikt nie zaprzeczy—dia czegoz nie
mogloby {o mieé miejsca i podezas sprawy durowej. Jeden wypadek duru zimni-
czego, obserwowalem w kwietniu h. r. u osoby, kitéra po ciezkim pologu, przez
5 miesigey nie opuszezala swego mieszkamia—na pozér, pod wzgledem hygie
nicznyms, nie pozostawiajacego nic do zyezenia.

Za przypuszczeniem, ze oba zarazki dziataja na ustréj oddzielnie i nieza-
leznie od sicbie, zdajy sie przewazaé, oprécz argumentdw, kiére z danyeh teo-
retyeznych wyprowadzichy mozna, opisane powyzéj wypadki, brata i siostry K.

Przeglad | zestawienie ze soby wszystkich obserwowanyeh wypadkow du-
ru malarycznego, pozwalajg nam zaznaczyé eo do nich, pewne ogélniejsze da-
ne. I tak:

Diugi zazwyezaj przebieg duru zimpiczego rozpada sie na trzy okresy:

Srodkowy czyli gtéwny, przedstawia stale zwvkly ohraz przebiegu
duru brzusznego. z wystagpieniem, zawsze prawie nielicznych, plamek rézyezko-
wyeh na plersiach. Okres ten, tak co do przebiegu goraczki jak i calego cha-
rakteru eierpienia, z wyjgtkiem jedynie zachowania sie §ledziony, nie przedsta-
wia nie, coby zwyklemu. przebiegowi duru brzusznego. nie bylo wlasciwem.
Jedyne objawy typowe, iakie w jego przebiegu zdarzylo mi sie dostrzeds, byly
patury nerwowéj, hez wspdludziadu cieplomierza.

Okres wstepny, odpowiadajacy, okresowi zwiastunéw. W tym to okre-
sie, w mniejszéj czesei wypadkéw duru zimniczego wystepowalv objawy typo-
we, 7 gorgezka przerywana (lypus intermittens), rzadko zwalniajaca (fypus sub-
continuus). DMugosé tego okresu nigdy nie przenosila dwoch tygodni. Ku po-
czgtkowi okresu gléwnego, goraczka zawsze przyjmowala typ przepuszezajaey,
ktéry w okresie gldwnym zupelnie niknal. Dalszy przebieg duru byl juz zu-
petnie prawidlowym. Ani razu nie dostrzeglein aby dur poezynajacy sie obja-
wami zimniezemi, przedstawial podobnez zboczenia ku koncowi choroby.

Okres wreszcie koncowy, odpowiadajacy Biermer'owskiej Vachfieber,
wystepuje tylko w wypadkaeh drugiéj kategoryi. w pierwszych nie ma go
weale. '

W tym to wlasnie okresie, wystepujace powiklanie zimnicze, najbardzié]
jest charaktesystycznem, a w mnogosei form pod jekiemi sie nkazuje, z2go-
fa nie za tepnje—zimnicy. Najbardzié) zmiennym jest typ samej gorgezki—
o stosunku jednak iloSciowym, nasilen goraezkowyeh do zwolnien, nic prawie
statego powiedzieé nie mozna, bo wystepuje tu taka rozmaite$é jak w ezystych
goraczkach malaryeznyeh. W poczatkach tego okresu wystgpuje zwykle gorg-
ezka zwalniajaca (febris subcontinua, remittens). W dalszym eciggu, zamienia
sie ona na typ powrotowy (febris recurrens), ku konicowi najezeseié) zamienia
sie na przerywana (fypus intermittens). Porzadek ten jednak hywal niekiedy
calkiem odmiennym. Nie widziatem tylko ani razu aby bezposrednio po okre-
sie gtéownym wystepowal typ przerywany.

Dlugosé tego okresu bywada rézng, niekiedy bardzo wielkg, jak to wi-
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dzimy w wypadku kolegi H.. w zadnym razie, naprzéd przewidzie¢ sie
nie dajaca. Tym sposobem dur brzuszny, prototyp form klinicznych o prze-
biegu stalym i dajaeym sie okredlié z géry, zamienit sie w forme chorobna
rownie nie stata i chimeryezng, jak zimnica sama.

Nie mmié) wazng cechy wyrézniajaca dur zimniczy od zwyklego, jest cha-
rakter obrzmienia $ledzionv. W wypadkach duru. spetykanych w ostatnich
czasach w Warszawie, obrzmienie sledziony zwykle poprzedzato wybuch cier-
pienia, a przynajmniej zawsze prawie obecuetn bylo w okresie zwiastunow.
(Toz samo, podczas panowania malaryi, zauwazyl Botkin w Petersburgu.)
Tymezasem w zwykytyeh wypadkach durn, obrzmienie $ledziony wystepuje na
jaw, dopiero w pierwszych dniach przebiegu choroby i przedstawia sie¢ zgola
inacz8) (patrz Griesinger Iufekt. Krank.). Sledziona od poczatku zaraz eho-
roby okazywala si¢ znacznie stwardniala, jakby plywajgea. W dalszym
dopiero eiagn bolesna. Kontury jéj przy obmacywanin mezna bylo dokladnie
okreshé.  Brzeg jéj. przedstawial sie ostrymn, kajacywm, z wyraznie odznaczaja-
sig weieciewn Sledzionowemn. Wspélezesnie powigkszenie sSledziony ku gorze
bylo stosunkowo malo znacznem.

Réznica miedzy $ledziona duru malarycznego a zwyklego, najdotykainiéy
data i sig uezué w wypadku panny K., gdzie wypukalem jéj powigkszenie
dopiero 3-go dnia choroby, a wywnacaé ja jak guz wieki, niebolesny, udalo
mi si¢ dopiero b-go.

Nie mnie) wazna cechg wyrézniajaca w mowie hedgee obrziniente §le-
dziony, byta jego uporezywosé. U oséb, ktére zima b. r. przebyly dur mala
ryczny, dzié jeszcze wyczué mozna pod tukiem Zebrowym stwardnialy éledzions,

Jedyne rozezlonkowanie jakie wykonalemm na trupie duiowego, kidre-
go Sledziona przedstawiala za 2ycia, przerzeczone cechy, wykazato do jakich,
pod wplywem w mowie bedacego cierpienia, dochodzi ona rozmiaréw, a zara-
zem jak malo o wielkosei jé) obrzmienia, z fizykalnego badania wnosi¢ ozna.
W dzien sSmierci przedsiewziete badanie $ledziony, u chorego na dur powrotn)
(typhus recidivus., dalo nastepujace rezultaty: Teposé abselutna, miedzy 7-m
a 8-mem 7ebrem; przednia granica na koncu 10-go zebra; brzeg dolny podezas
wydechu ma 2 centymerry pod fukiem Zebrowym, twardy, malo ruchomy, bo-
lesny. Po rozeztonkowaniu okazalo sig: Sledziona chrugstkowatéj twar-
dosei. powierzchnia gladka powloczka (cupsula lienis) naprezona i blyszezaca,
miejscami zmetuiala 1 do otrzewnej Scienne) za posrednictwem wiéknikowego
nalotu (perdsplenitis) przytwierdsona. Migzsz trudno tamliwy, zabarwiony, za-
raz po przecieciu blado-czerwono. (Makroskopijnie maczkowate zwyroednienie
zdradzajacy, czego jednak drobnowidz nie potwierdza).

Waga §ledziony, kilogram bez 16 gramdéw (984 grin.), dlugosé 24 ctm.,
wysokos¢ 191/,, wymiar poprzeczny 12.

Rozmiary to bardzo znaczne, a sadzge z badania sledziony za %yecia, spo-
dziewatein si¢ zualei¢ ju daleko 1nmiejszy.
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Co si¢ tyeze zosliwosei duru malarycznego, to opierajac sie¢ na wlasnem
jedynie doswiadezeniu, nazwalbym cierpienie to dobrotliwem, w stosunku, ro-
zamle sie, do jego dtugotrwalosei, natury i groznyech objawéw. Dosé powie
dzieé, ze 7 cadé] ilosei obserwowanych przezemnuie wypadkéw, z ktoryeh przy-
najmuiej potowe do ciezkich zaliczyé nalezy, miater tylko dwa zejScia Simnier-
telne i to w wy)atkowyeh warunkach. 1-sze u 11-stoletniego chigpea, bardzo
watlego, przy cieplocie’ ciala nie spadajaceéj prawie ponizéj 41.°C. Zejseie
w poczatku drugiego tysodnia przez porazenie cenfréw nerwowyeh. 2-gie n 22-
letmego wdodzienea, nader silnéj budowy ciala, ale dotknietego woda serca
(deformatio valvul, aortae,— ror taurinuwm). W wypadkn tym, ktéry dostarezyl mi
materyatu do jedynego, wspomnionego powyzéj rozeztonkowania, sam tylko cha-
rakter obrzmievin Sledziony, kidre pojawito sie jeszeze w okresie zwiastunéw,
przemawial za powiklaniem malaryeznem. zreszta, co do przebiegu, byl to w $ei-
sfem znaczeniu dur powrotowy (fyphus recidivus). o jest, po ukoinezeniu 16
dni trwajacego okresu glownego dnru. nastapy trzy dni znpelnie bezgora-
czkowéd) przerwy, povzem wystapila znowu gorgezka ciagta trwajaca dni 17
i zakonezyla sie Smiercia w skutek upadku ezynnosei serca (ex asystolia cor-
dis). Pod koniec przebiegn okresu glownie wystapily obfite krwotok:i ki-
szkowe.

Rozezlonkowanie zreszty nie usprawiedliwito rozpoznania durn brzuszne-
go powrotnego. Przy najlepszé) woli, w kiszee biodrowe] nie mozna bylo wy-
roznié¢ owrzodzen pochodzacych z dwoch rézuych okreséw choroby. Wszystkie
byly bardzo glebokie 1 na zadnem Sladéw poczypajgecego si¢ zabliznienia nie
dostrzeglen.

Czem zatemn przypisaé powtdrzeunie sie goraczki,—czy nie malaryi takze,—
pozostaje nierozstrayguigrem.,

Zreszty, w obu powyzszych wypadkach, zejScie Swiertelne nie bylo zgola
saleinem od zinian samem clerpieniem sprowadzonych, ale raczé) niepomysl-
nych wnrunkéw ustroju, w ktorym si¢ takowe rozwijalo; w Zadnym przeto ra-
zie, wypadki te, nie moga stuzye za dowod zlosliwosci samej formy ehorob-
néj. Céz za réznica np w Smiertelnoscl, migdzy durem brzusznym zimni-
ezym, a zwykiym, niepowiklanym durem wysypkowym, dajaeym w czasie nie-
ktéryeh epidemii do 30°/, Smiertelnosci.

Co sie tyczy leczenia, to w okresie poczatkowym, o ile takowy nosit na
sobte cechy zimnieze, wszelkie dzialanie zwrocone przeciw zakaZeniu malary-
¢znemu, okazalo sie bezskuteeznem. a nawet szkodliwem. Najwicksze dawki
chininy, wprowadzane do ustroju wszelkiemi dostgpnemi drogami, ani w je-
dnym wypadka nie przerwaly napadéw zimniezych, ani tem muiéj nie prze-
szkodzily rozwojowi durn; w dalszym za$ przebiegu cierpienia, nigjednokrotnie
dawal si¢ nezué wplyw tego srodka na ustrd), i to w sposéb weale nie poza-
dany. Ciezkie zaburzenia gastryezne i potfumienie energii serca, zdradzajgce
sie drobnem i slabem tetuem, byly stalem niemal nastepstwem wielkich dawek
c¢hininy, zastosowanych w poczatku chorsby.
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Czy chinina zadawana w okresie poczatkowym duru malarycznego, wply-
wala na obnizenie cieploty ciala, trudno stanowezo rozstrzygnaé, bo okres ten,
o ile nosit na sobie eechy zimnicze. odcnaczal sie zawsze dosé wydatnemi,
a vzesto nierrgularnemi wahaniami cieploty, tak, ze bardzo trndno bylto os3-
dzié, ezy dane obniZenie cieploty, na karb chininy poliezyé nalezy, czy tez
uwazaé za zwykle zwolnienie goraczki.

Co sie tyeze wplywu chimny w rozwinietym juz durze to pobudzony
roznriea zdan, pomiedzy takiemi potegami klinicznemi Niemiec. jak Jirgen-
sen, Libermeister i inni, a prof. Chaftubinskim, odimawiajacym ehim-
nie wszelkiego wplywu na goraczke durowa —ezyunitem pilne i troskliwe poszu-
kiwania w tym kierunkn i juz od dawna doszediem do przekonania, ze odno-
énie do zwyklego duru, tak brzusznege jak i wysypkowego, twierdzenie sza-
nownego Profesorn jest w zupeinosei stuszném. Zdawado sie jednak iz z du-
rem zimniczym trzecs cokvlwiek inaczé) sie przedstawi. Skutecznodé chininy
w tego rodzaju gorgcezkach, a priori, zdawala sie niezawodna. 7 ealem tedy
zaufaniem przystapidem do nowyeh prob z rzeczonym alkaloidem i preekona-
tem sie, 7e gorsezka durowo-mnalaryezna pomimo doprowadzenia ustroju do
cinchonizmn w wielu razach weale sie nie zmniejsza. W niektdryeb wypad-
kach durn wysypkowego, po zadanin echininy. w chwill blizkiej przelomu, zda-
rzalo mi si¢ istotnie widzieé szybkie obuizenie si¢ cieploty ciala, az do normy
Czy jednak toz samo nie byloby nastapito 1 bes chininy, rozstrzygnaé niepo
dobna.

Nawet w okresie koncowywm duru malarveznego, wplvw chininy, stosnn-
kowo rzadko sprowadzil ustanie napadow gorgezkowych, po wiekszé] eczedcl
zmniejszal tylko ich natezenie. Jak dalece jednak srodek ten bywal niedosta-
tecznyin do powstrzymania postepu choroby, dowodzi najlepié) wypadek ko-
legi H.

W samych poczatkach choroby, Srod ek wymiotny wplywal czesto bardzo
korzystnie na dalszy j8] przebieg, ale wyznaé nalezy, ze zdarzalo sie to tylko
wtedy, gdy istnialy speeyalne wskazania do jego uzycia (stat. seburralis)—gdzie
jednak uzyto go ze wskazaniem chorobowem (indicatio morbi), jak to wielu
ezyni, tam skutek byl raezéj ujemny. zwlaszeza gdy goraczka durowa rozwi-
nela si¢ na dobre.

Srodek to jednak obosieczuy i u watlejszych osobnikdw 1z wielky ogled-
no$cia stosowaé go nalezy, by nie przyspieszyé nim groznego upadku sit i kra-
zenia.

W ogdle, Srodek wymiotny podawanym byé powinien jedynie dla ueczy-
nienia zado$é wskazaniu objawiowemu (indicatio symptomatica) nigdy 2a8 ze
wskazaniem przeciwchorobnem (irdicatio morbi) bo w tymn ostatnim razie,
niema ani mieé nie moZe zadnego zgola znacrzenia



Nie podobna tez pomingé milezeniem s$rodka, ktéry, mimo caléj swéj le-
cznicze] wartosei, tak po barbaroyisku przy durze jest naduzywanym, ze w reku
mato myslacyeh lekarzy zamiemt sie istotnie w ows paltke, zabijajaca ciele za-
miasy wilka. Chee tu moéwié o kalomeln. W rzeezy samé), od chwili gdy
Wunderlich mial nieszezescie, z wygorowana nieco zarliwoseia, zalecié czy-
szezgee dawki tego Srodka jako nader odpowiednie w poczatkach daru brzu-
sznego, wielu 7 lekarzy uwazaloby sobie za zbrodnie przepusei¢ choé jeden
wypadek téj choroby, bez jego zastosowania. Wielu z nich niepodobna prze-
konaé, 7e mozna leczy¢ dur brzuszny bez kalomelu—a kiedy moina to i na-
lezy. W zaslepieniu niezgodnem ludzt nauki, zwolennicy tego niebezpieczne-
zo Srodka zapominaja, 2e dzialanie rteei jest w wysokim stopniu roztwarzaja-
cem 1 2e wplyw jej, w choroble z natury swéj rozkladowéj (dissolueyjnéj), musi
byé koniecznie szkodliwym. Mniemanie jakoby dawki czyszezace kolomelu nie
wywieraly dziatanla ogélnego na ustrdj, jest mylnemn, bo wiecéj niz w polo-
wie wypadkow po zadaniu rzeezooych dawek, wystepuja objawy zatrueia
rtgciowego (stomabibes). Nie przecze zgola i2 sy pewne wypadki duru, w kié-
rych bez uzycia kalomeiu trudno byloby sie obejdé,—wypadki, w ktorych szko-.
dy z uzycia tego srodka wynikie, wynagradzaja si¢ z naddatkiem, usunieciem
powikian, nie mozliwem na innéj drodze—ale wypadki takie sa nieskonezenmie
rzadsze, niz zastosowanie kalomelu w durze. Nie przecze i temu, 7e powikla-
nie malaryezne duru nadajae wieksza waznosé zaburzeniom funkeyl trawienia,
ezyni wskazania do uzyeia kalomelu czgstszemi,—ale nie zapominajmy, %e obok
wskazan istnieja przeciwwskazania, a nader czesto niestety, zdarzalo mi sie wi-
dzieé, jak z temn ostatniemi mafo sig liezono.

Zbytecznem bytoby dowodzié, jak dalece, ogdlne dziafanie rteci na ustréj
przy durze, tak dobrze zwyklym jak malarycanym, jest szkodliwem i niekez-
piecznem; sg to rzeczy ai nadto dla kazdego jasne: pragne tylko zwroeic uwa-
ge kolegow na nastgpujace fakta:

1° ze kalomel. choéby w pelnyeh, ezyszezacych dawkach uzyty, nawet
przy zachowaniu waznéj ostroznosei, aby wydalenie jego z przewodu pokarmo-
wego przyspieszyé podaniem olejku ryeinowego, w wiekszoscl wypadkdw dziala
ogélnie, i wywoluje objawy merkurjalizmu a to tem tatwiéj, im watlejszym jest
ustré) chorego.

Podajac przeto rzeczony srodek przy durze, zawsze przypuszezaé naleiy,
7e bedziemy mieli do czynienia 7z dziataniem ogdlnem rteei, bo nic nas nie
zapewnia, ze skutki takowego nie wystapia. Jesli zatrucie rteci zdarza sig cze-
sto przy zadaniu tego Srodha jednorazowem, to przy bardziej rozdrobnionych
i czestszych dawkach, jest ono niemal koniecznem.

2o U osubnikéw watlyeh, ktéryeh odzywienie, jeszcze przed wystapie-
niem duru. pod wplywem pewnych, zgubnych dziataczéw, jak samogwalt, bez-
ruch, brak swiezego powietrza, niedostateczne lub nieodpowiednie pozywienie
i t. p. bylo siinie podkopanem, chlorek rteci, nawet jednorazowo podany, wy-
woluje nieraz grozne objawy rozkiadu krwi (dessolutio sanguinis). U chorych
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takich, jak to sam sprawdzi¢ mialem sposobnosé¢, w skutek nadwatlenia Seian
naczyh wytwarza sie stan posredni pomigdzy krwawieg (haemophiliz) a gnil-
cem (scorbutus), powstaja niczen nie dajace sie powstrzymaé krwotoki, juz to
na swobodnyeb powierzehniach blon sluzowych, jak nosa (epistaxis), jamy
ustnéj, zwlaszeza dzigsel, przewodu pokarmowego (enterorrhagie) 1 t. p., jui tez
wynaczynienia krwi podskdrne, przedstawiajace sie w postaci osutki krwolo-
czné) ipurpura haemorrhagica), tak, 7e catosé obrazu przypomina bardzo choro
be Werlhoffa (morbus maculasos Werlhoff). W ostatnich eczasach 1ia-
fem sposobnos¢ widzie¢ taki wlasnie wypadek, zakolezony $nierciy.  Czasami,
krwawienie ogranicza sie do sameé) jedynie kiszki prosiéj, a wtedy, nastepstwa
jego bywaja mmnie¢j grozne. Do téj ostatniéj kategoryl nalezuloby odniesé krwa-
wienie kiszkowe w wypadku kolegi H.

3° Uzycie kalomelun ulatwia powstawanie odlezyn, a newet samo jest
w stanie takowe wywolaé tam, gdzie bez 1ego, prawdopodobnie wealeby
do nich nie przyszto (wypadek kolegi H.). Jest to fakt wielokrotnie
przezemuie sprawdzony, lak dalece, e Smialo (wierdzi¢ moge, iz odlezyny
u choryeh tyfusowych kiérzy nie brali kalomelu, s stosunkowo rzadkie, z bio-
rgeyeh za$ kalomel, u kaidego prawie powstaja. . p. kolega Giroér, kiory
w ciagu swéj nader liczné) i dlugoletnid) praktyki, fakt ten stale obserwowal,
poreczaf mi za sluszno$é inoich, niezaleznie od niego poczynionyel spostrze-
zen w tym przedmiocie, a tego $wiadka trudno posgdzié o uprzedzemia przeciw
srodkowi, ktéry za jego czasow wielkié) nzywal wezietosei. Zresata, kto znal
S. p. Groera wie, 2¢ wmalo byl skionnym do sceptyeyzmu i jedli zaprze-
czat ogdlnie uznawanym pogladom, to jedynie na danych, z rozleglego czer-
panych doswiadczenia.

4o W okresie zdrowienia, u chorych kitorym zadawano chlorek rteei, fa-
twie) powsta)s miejscowe sprawy zapalne z charakterem atonieznym, jak rop
nie zimne (abscessus frigidq), prochnienia kosci (caries et necrosis os:um) i t. p.
ktore niekiedy staja sie punktern wyjécia dla powiktan zagrazajacych zyciu
chorego,

Zdaje mi sie, 7e wszystko to ai nadto jest dostatecznem, aby sklonié le-
karza do wielkié) oglednosei w stosowanin kalomelu przy durze w ogélnosei,
tem wiged) zad przy durze malaryeznym, a przedewszystkiem, do stosowania

go tylko tam, gdzie Srodek ten, zadnym innym, mnié) niebezpiecznym zasta-
pionym byé nie moie,

Prosz¢ mi wybaczyé, zbyt dlugie moze zatrzymanie si¢ nad kweslys, zba-
ezajaca nieco od glownie zajmujacego nas przedmiotu, ale w ciagu ubieglego
roku, tyle widzialem najsmutniejszyeh nastepstw, z zapoznania przyteczonych

przezemnie fakiéw, ze wypowiedzieé to w obec kolegéw, uwazalem sobie po-
niekad za obowigzek.

Podobniez widze si¢ zmuszonym stanaé w sprzecznosei 7z wiekszoseia po-
dobno warszawskich lekarzy, co do Srodka,

(1azeta Lekarskalkoniee Nru 27 r, 1876).

ktéry, mojem zdantem, réwnies
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czgsto stosowanym bywa bez dostatecznych wskazan. Jest nim upust krwi
miejscowy —banki ciete, lub pijawki w okolice kiszki §lepéi.

Wielokrotnie zdarzyto i sie styszeé zdanie ze upust krwi przy durze nie
przynosi zgoda szkody ustrojowii nie moze byé poczytywanym za Srodek niebez-
pieczuy. Rozumie sig, jest tu mowa oumiarkowanych i miejscowych upustach krwi.
Dowodzié niestusznosé i podobrego twierdzenia, # teoretycznego stanowiska,
uwazam za& zbyteczne. W obec dzisiejszych fizyologicznyeh i patologieznych
wiadomosei, kwestya powyzsza nie moZe byé nawet sporna. Z praktyczne-
go za$ stanowiska zapewnié moge, ze te wlasnie wypadki, w ktérych w po-
czptku choroby stosowano upust krwi miejscowy, odznaczaly sie szczegdlnie
dlugiem trwaniem okresn koncowego—wielkimn upadkiemn sit—i w ogéle, na
der ciezkiemi przejseiami. ku koncowi okresu giéwnego. W tych to wilasunie
wypadkach, na wysokosci ehoroby nigdy prawie nie mozna sie. bylo obejéé
hez silnie podniecajacych Srodkéw.

Nie prezecze, ze wyjatkowo, przy przewaznych objawach ze strony kiszek,
silnéj bolesnosdei choré] okolicy brzucha, zdradzajacéj znaezne przekrwienie
otrzewnéj i t. p. zachodzi niekiedy koniecznosé uniyeia wmetoedy przeciwzapal-
néj, a z nig I upustn krwi miejscowego, ale koniecuno$é ta. zdarza sig
bardzo rzadko. Stosowanie miejscowego upustu krwi we wszystkich prawie
wypadkach i bez dostateeznyeh wskazall,. jest niewgtpliwie zabytkiem z owéj
jeszeze epoki, gdy lekarz uwaZal sobie za powinno$é zastosowaé choremu wsay-
stkie $rodki, iakie tylko zastosowaé mozna byto, nie sprowadzajac natychmix-
stowéj sSmierei.

Powiktanie walaryczne duru, wplywajac na pirzediuzenie trwania choro-
by i na tem glebsze podkopanie odiywiania powicksza zarazem przeciwwska-
zania do wszelkiego duzialania terapeutyeznego, mogacego posrednio lub bez-
posrednio przyezynié sie do wyczerpania zasobdw ustroju.

Wszelkie zatem upusty krwi, przy durze malarycznym sg przeciwwska-

Zzane.

Wychodzae 7 tejze sameé) zasady, uwazam za niewlasciwe, zbyt energi-
czne stosowanie metody ochladzajacé] (anty termieznéj). Wiadomo kazdemu
z nas, ze wieksza czesé wypadkéw duru, moze byé leczony i doprowadzona
do saczesliwego zejécia i bez uzyein metody gwaltownie ochiadzajacé) (kapiele
zimne). Kto zwracal baczna nwage na przebieg wypadkéw duru, tak przy
leczeniu ochtadzajacem, jak i bez takowego. przekonal sie niewstpliwie, Ze
w tych ostatnich, okres zdrowienia zwykle bywa krotszym, chory predzéj sto-
sunkowo praychodzi do sil, a ku kodeow: okresu giéwnego, rzadzié] widujemy
upadek krazenia, rzadziéj zmuszeni jestesmy uciekaé si¢ do Srodkow pobudza-
jacyeh. Bo tez pamietaé nalezy, ze odciaganie cieplika, zmniejszajge cieplote
krwi, wplywa bardzo pomyslnie na osrodki nerwowe, ale zarazem bardzo nie-
pomysinie na odiywianie ogdlne i zasobnosé ustroju; przyezyniajge sie wprost
do wyczerpanin jego zapaséw, a4 to przez powiekszenie sprawy gorzenia (com-
bustio). Wiadomo bowiem, 2e wytwarzanie si¢ cieplika ustrojowego, jest
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zaleznem od jego utraty — odecigganie przeto cieplika w gorgezee, zmniej-
szajge eieplote krwi, nie ogranicza przeto sprawy gorzenia i przerébki ma-
teryi, ale przeciwuie powieksza takowe. Przy wyiszej zatem cieplocie krwi,
bez odeiagania cieplika, utrata materyatu odzywezego jest mmiejsza, nii przy
sztueznem ochladzaniu ciala.

Jesli przeto. przy durze malaryeznym gltéwne niebezpieczenistwo zagraza
choremu w razie wyeczerpania sie zapaséw sil ustroju, niedostatecznego odiy-
wiania migénia sercowego—i niewystarczajgeej w skutek tego ezynnosei serca—
metoda ochladzajaca, jest przeciwwskazana.

Ale obok powyiszego niebezpieczenstwa, ktére jest gléwnem i istnieje
przez caly ezas trwania kazdege duru—wystepuje inne nie mniej grozne, ale
nie zawsze blizkie, niebezpieczeristwo porazenia osrodkéw nerwowych, przy
przeciagajacym sie diuzéj wplywie na rzeczone ofrodki, zbyt wielkiej cieploty
krwi. Otéz to ostatnie niebezpieczenstwo, usunietem byé moze jedynie przez
sztuczne ochlodzenie krwi-—przez mnié) lub wiecej gwaltowne odcigganie cie-
plika i tam gdzie jest ono blizkiem, potrzeba istotnie uciekaé sie do metody
gwaltownie ochladzajacéj,—do kgpieli ¢hlodnych, bez wzgledu na to, 7e me-
toda owa dziala zkad inad niepomy$inie,—ze wyezerpanie sit ustroju przy-
spiesza.

Z powyiszego zestawienia najjaniéj okazuje sie, kiedy metoda ochladza-
jaea moze i powinna, w durze malaryeznymn znaleié zastosowanie; uzycie j§j
wskazanem jest mianowicie wtedy, gdy cieplote ustroju, wznosi sig po za pew-
na granice, do ktére) jeszeze, czynnosei osrodkow mnerwowych zbytecznie nie
cierpia. Rozumie si¢, Ze granica owa nie jest stala i 7e zmienia sig¢ stosow-
nie do okolicznosci towarzyszacyeh i indywiduainodei chorego. Oznaczyé wla-
$nie ows granice 1 zastosowaé do tego postgpowanie lecznicze, jest wladnie
jednem z najwainiejszych i najtrudniejszyeh zadan lekarza, w obec kazdego
wypadku duru. Uzywaé metody odeiagajacéj cieplik tam tylko gdzie potrzeba,
oto najskutecznie)szy sposéb zmniejszenia odsetka $miertelnodei, tak przy du-
rze zimniczym, jak i przy wszelkich innych tegoz odmianach.

W obee powyiszéj zasady, fukt dostrzezony przez Ziemssena, kiéry
nadugywa metody odeiagajgcej cieplik, i% przy rzeczonej metodzie ezestosé po-
wrotow choroby si¢ zwigksza i okres koncowy duru przedluza, wyda nam sie
zupelnie zrozumialym, sa to bowiem zwykle nastepstwa zbytecznego wyezerpa-
nia sit i zapaséw ustroju.

Uwazam za konieczne nadmienié, iz do powyzszego pogladu na dzialanie
metody odciagajacej cieplik, doszedtem nie droga teoretyeznego wywodu, ale
scisty obserwacyg wplywu, jaki ochiodzenie na chorego wywiera, tak doraznie
jak 1 w ciggu dluzszego ezasu. Niemozno§é obycia sig bez érodkdw silnie po-
budzajgeych (wino., kamfora) podezas stosowania zimnyeh kapieli, juz samo do-
statecznie za slusznoscig tego pogladu przemawia. U wielu choryeh, przy zbyt
naiarezywem odeiaganiu cieplika, widzialem objawy groznego wpadku krazenia,
z ozigbieniem powierzehni ciala, przy wysokiéj cieplocie wewnetrzndj, ustepu-
Jace w zupelnosei, po ograniczeniu atraty cieplika przez mocne nakrycie cho-
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rego i ozrzanie ziebnacych kotezyn. Rozumie sie, e im watlejsaym jest ustréj
chorego, tom ogledniejszym by¢ nalezy w stosowaniu metody ochladzajacé],
ktora, ze wzgledu wiladnie na zasobno$é ustroju, lepiéi w ogble znosza mez-
ezygni, niz kobiety.

Wychodzace z przytoczonyeh powyzéj zasad, twierdzimy, iz metod: doraz-
nego odciggania cieplika (kapiele chlodne), vrzy durze malaryeznym, stosowa-
ng byé powinna tylko w nastepujacych wypadkach:

1° gdy dostrzesemy, 7e pod wptywem wysokij cieploty krwi, ezynnosei
ofrodkéw nerwowych zostajs nadwyrezone;

2° gdy cieplota krwi jest tak dalece podwyiszona, ze jakkolwiek oérod-
ki nerwowe jeszeze nie cierpia, obawiaé sie nalezy, aby przy dluiszem jéj
trwaniu, nie przyszlo do porazenia takowyeh.

W obu tych wypadkach, odciaganie cieplika stosowaé nalezy tylko tak
ddngo, dopoki wzmiankowane objawy nie przemina, a w kazdym razie za wysta
pieniem niewatpliwyeh objawéw wyezerpania sit i upadkn krazenia dalsze sto-
sowanie rekoezynéw ochfadzajyeyeh, powstrzymanem byé powinno.

Podezas stosowania kapieli chlodnrych, uwazam za niezbedne, aby i glo-
wa chorego przez caly czas kapieli, byla zanurzona w wodzie.

W 7adnéj podobno formie klinicznéj, nie zalesy tak wiele na wladciwem
zastosowaniu, a przedewszystkien, zastosowaniu na eczasie, drodkéw pobudzaja-
cyeh (ewcitantia), jak przy durze zimniezym. Na pierwszym miejscu nalezalo-
by zapewne postawié zapalenie plue krupowe, ale zadanie §rodkéw pobudzaja-
cyeh przy tem ostatniem jest zgola roznem niz przy durze. Przy zapalenin
pluc idzie o dorazne, zwykle na krétko tylko konieczne, wzmocnienie krgzenia;
podczas gdy przy durze, zwlasicza malaryeznym, idzie o podtrzymanie dziadal-
nosel serca przez cale tygodnie niekiedy, a zarazem o utrzymunie odiywiania
ogolnego, o tyle przynajmniéj, aby sprawy kraienia i oddechania odbywaly
si¢ bez przeszkody. Rovumie sie, ze idzie tu przedewszystkiem o odiywianie
mieénia sercowego. O jedonem tylko pamietaé naleiy, ze przy niedostatecznem
krazenin krwi, musi cierpie¢ odzywianie - i ze dla niedopuszezenia upadku tego
ostatniego, trzeba uiekiedy krazenie samo pobudzié. Aby mieénie serca byly
dostateesnie odizywiane, potrzeba przedewszystkiem, aby letnice wiencowe
byly dostatecznie wypelniane krwia, przy odpowiedniem tejze ci$nienin. Otoz
ten ostatni warunek, bardzo czesto nie moze mieé¢ tiejsea bez zastosowania
$rodkéw pobudzajacych. Ale, o ile przy zapaleniu plie, nie wahamy sie uzy¢
silnego, na razie pobudzenia, o tyle pray durze, takowe powinno byé nader
umiarkowanem, a przedewszystkiem nader starannie stopniowanem  Pobu-
dzenie nie powinno byé nigdy wiekszem nad potrzebe, gdyz jak kazdy niemal
érodek, ma onv swoje strony ujemne, z ktéremi liezyé si¢ nie wypada. Przy
durze, pobudzanie konieezuie musi byé polgezone 2z iywieniem (restauraniia),
dla tego najwladciwszym srodkiem pobudzajacym w 1€) chorobie jest szlachet-
ne wino. Ale i przy uiyciu tego ostatniego $rodka, pilnie strzedz sie nalezy
byt gwaitownego pobudzenia. Przy uiyciu wina przedwezesnem, w zbyt wiel-



kié) ilodel, lub tez zbyt wocnegp, nie jednokrotnie zdavzalo mi si¢ widzied,
bardzo nie mile nastgpstwa jak: gwaltowne krwotoki nosowe, obled a nawet
wyrazne ohjawy przekrwienia opon mozgowyeh. Najodpowiedniejszem wyduje
mi si¢ zachowanie stopniowania tak w mocy wina jak i ilosci. Rozpoczynac
nalezy od win szluchetnych, ale liejszych (np wino renskie} a przechodzié
stopniowo do moenyeh i ciezkich, jak stary tokaj, a niekiedy nawet roadera. Ze
wyprowadzenie chorego na dur z niebezpieczenstwa. przy uzyein dobrego wi-
na, jest nierownie Yatwiejszem niz tam, gdzie warunku tego nie dostaje, o tem
zdaje mi si¢g 7zaden =z praktykéw nie watpi W eiezkich tez wypadkach duru
malarycznego, przy bardzo dtugiem przeciaganiu sie gorgezki. érodek ten ni-
czem zastapionym byé nie moza i sg niewatpliwie wypadki. gdzie od stosow-
nego jego uzyeia, zalezy uratowanie chorego.

Niejednokrotnie, w chwilaeh krytycznyveh, pobudzenie samem winem oka-
zywalo sie niedostatecznem i potrzeha bylo neciekaé si¢ do kamfory. Wplyw
tego $rodka na stan cherege w ogéle wydal mi sie nader zbawiennym  Nie-
jednokrotnie zdarzato mi sie widzieé, iz wyraznie pod jego wplywem, obok
podniesienia si¢ i wyréwnania tetna, wystepowalo pewne uspokojenie sie i roz-
weselenie chiorego, zapowiadajace zwykle pomysiny obrét rzeczy. Niekiedy wi-
dzialem si¢ zmuszonym do podtrzymywania pobudzenia kamforowego przez
ezas dfuzszy. W jednym wypadkn powiklanem zapaleniem plue opadowem
i wielkiemi odlezynami (po kalomelu) zadawalem kamfore codziennie przez dwa
tygodnie—stopniowo zwiekszajae, a nastepnie zmniejszajac dawke. Zejscie bylo
pomysine, pomimo i% oplakany stan jaki przebyla chora, nie dawal zdawalo
sie, 7adné] nadziei wyzdrowienia.

Procz kamfory » grupy srodkdw pobudzajacych stosowalem tylko piimo,
w tych misnowicie wypadkach, gdzie w ogélnym obrazie upadku sit (collapsus)
przewszado potfamienie ezynnosci nerwowych—spinczka (coma), zupelna bez-
przytomnnosé umystu, bez wspélezesnych objawdéw podraznienia ofrodkéw ner-
wowyeh. W tego rodzaju wypadkach, wielkie (2 do 5 granowe dawki pizma,
przywracaly choremu przytomnosé, ozywialy go niejako i, wsparte innemi
srodkami pobudzajacemi (wino kamfora) ntatwialy prawdopodobnie wyzdrowienia.
Pesilkowany radg prof. Baranowskiewgo, leezylem jeden wypadek niestycha-
nie cigzkiego duru malaryesnego, powiklanego zapaleniern opon moézgordzenio-
wyeh, gdzie pizmo zadawane w wielkich iloSciach, podezas jeszcze podraznie-
nia osrodkéw feiggle drgawki) a przy ledwie wyczuwalnem tetnie, dzialato wi-
doeznie uspakajajaco na chora. wspierajac zarazem upadajace krazenie i, $mialo
rzec moge, chory uralowalo. Mimo zatem ziéj renomy iakiéj Srodek ten
uzywa, tak wsrdad lekarskiéj jak i nielekarskiei publieznodei, $miem utrzymy-
waé, ze sa polozenia, w kiérych pizmo zadnym innym lekiem podniecajgeym
zastapionem byé nie moze, i na hezwarnnkowe pierwszelisiwo zastuguje.

Najwicksze w ogodle trudnosei przedstawialo lecuenie duru malaryeznego
w okvesie koncowym, tam mianowicie gdzie powiklanie zimnicze wystepowalo
w tym wiasnie okresie. W obec powtarzajacyeh sig hez przerwy nasiledn go-
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raezki ktéryoh liezby podobnie jak dlugodé trwania choroby, mepodobna byle
nawet przyblifenie oznaczyé, lekarz widziad sie hezsilnym i zmuszonym po-
przestaé na niemitéj dla siebie roli hezezynuego spektatora. Miewalo to miejsce,
zwhaszeza wtedy, ¢dy petne dawki chininy, podane po pierwszych nasileniach
goraczkowych, dalszego pojawicnia sie takowych nie powstrzymaly. W wy-
padkach takich, wszelkie pokuszenia, by powstrzymaé bieg choroby, przez po-
nawiane dawki chininy, okazaly sie hezowoenemi. a wplywajac niepomysinie
na trawienie, pogarszaly tylko stan chorego. Postepowanie wzmaeniajgee i od-
zywiajgce, w maléj tylko czeSci moglo nagrodzié zhe, wyrzgdzane uparcie trwa-
13¢g goraezks, tak ze w konmeu. po wmniéj lub wiecéj dlugiem trwaniu cierpie-
nia, przyehodzil groiny dla iycia defieyt, ktéry, jesli w pore nie zaradzono
ztemu, konezyl sie niejednokrotnie $miercia. O smutnych wypadkach nalezg-
eyeh do té] ostatniéj kategoryi—u oséb zwlaszeza watlych i w mlodocianym
wieku. styszatem wiele od kolegow, ktorzy je obserwowali.

Dla odwrdcenia podobnie smutnego zejscia, koniecznemn bylo wyszukanie
srodka, ktdryby mogl wplynaé na ustanie goraczkowych nasilern. Przypisujac
powstawanie takowyeh, zakazenin malaryeznemu, przedewszystkiem zdawalo sie
wlasciwem, prébowaé tych srodkéw, jakie przeciw upartym wypadkom zimni-
ey, naisknteczniejszemi si¢ okazuja. Ale najdzielniejszy z nich, inianowicie
zmiana miejsen pobytu, okazywal sie 7 przyezyny ciezkiego stanu chorego, nie-
wykonalnym, a przynajmniéj nie w tym stopniu, aby to samo przez sie, zle usu-
naé mogto. Nie przecze, ze przy wielkich srodkach pienieznych, moznaby ta-
kiego chorego prezeniesé nawet w odleglejsza okolice, ale $rodki takie wyjgtko-
wo tylko sie spotykaja. Przeniesienie chorego do innego tyiko pokoju, Iub
nawet do innego mieszkania w temze miescle, moze bardzo korzystnie wply-
naé na dalsze leczenie, ale samo przez sie zlego nie usunie. Skoro przeto
chinina okazywala sie bezskuteczny lub niedoslateezna, pozostawal jeszeze arsze-
nik, jako jedyny lek, od ktérego mozna bylo spodziewal sie stanowezego skutka.
Jakkolwiek uzycie tego Srodka w okresie koneowym duru brzusznego, w obes
istniejacego zwykle niezytu drég trawienia 1 niezagojonyeh jeszecze owrzodzen
w kiszkach, wydawalo sie w ogdle niebezpiecznem; zmuszony przeciez konie-
eznoseiy odwrocenia zlego, przyecisniety niejako do muru brakicm innego srod-
ka na ktéry moznaby liezyé, odwazylem sie zastosowa¢ w kilku najeiezszych
wypadkach arszenik, pod postacia roztworow Fowlera Jub Pearsona. Sku-
tek przewyzszyl moje oczekiwania, gdy?z we wszysikich wspomnionych wypad-
kach goraczka, po kilkodniowem uzycin $rodka, zmniejszajae sie stopniowo,
nstapita i chorzy, ktérych uwazalem za stracouyeh, wyzdrowiell. Zachecony
tem powodzeniem, stosowafem nastapnie arszenik we wszystkich wypadkach,
w ktorych, w okresie koncowym durn wystepowala goraezka zwalniajaca lub
powrotowa, a zadawana zaraz w poezatku tego okresn chinina, pozadanego
skutku nie odniosla. Wypadkdw takich naliczydem 17. Od chwili, w ktoréj
odwazylemn sie po raz pierwszy na uzycie arszeniku, aui razu gorgezka w okresie
koficowym duaru nie trwata dluzéj jak do 10-go duin tegoZ okresu, podezas
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gdy bez jego uzycia, przeciagala sie niekiedy do kilku tygodni i wiecé]. Po.
czatek obnizania sig cieploty ciata i slabniecie przystepéw goraezkowyel, prawie
zawsze dawalo sie uezué jui trzeciego dnia po rozpoczecin leczenia arszeni-
kiem.

Zadowolony z wynikow jakie sam otrzymalem, doradzitem kilku z kole-
20w, by w wypadkach truduiejszych, ueiekali sie do powyzszéj metody poste-
powania i 7 ieh ustnéj relacvi dowieduzialem sie, 12 takowa dafa im réwnie
pomysine rezultaty. Zadawalem zwykle roztwiér Fowlera, poczynajac od 8
kropel dziennie, a koncezac na 20. Zwiekszatem dawke codziennie o dwie
krople.

Postepnjac przy leezeniu dura malarycznego, wedle naszkicowanych po-
wyzéj zasad, otrzymalen: rezuitaty, ze wzgledu na niestychanie maly odsetek
dmiertelnosci. bardzo pomvsélne. O ile przypisaé to nalezy szczesliwemu zbie-
gowi okolieznosei, o ile za$ slusznosei przytoczonych pogladéw. nie czuje sig
na sile rozstrsygnaé. Byé moze dalsza obserwacya to wykaze: w kazdym ra-
zie dopdki nie przekonam sie lub nie zostane przekonanym zem bladzil, sadze
ze mam prawo wsparty na dotychezasowem doswiadezeniu, postepowaé nadal
w tym samym kierunku.

Oto po krotee wszystko, co odnosnie do owych, znanych natn powszech-
nie wypadkéw, powiklanego zimniey duru brzusznego, w ciggu ubieglego roku,
zdarzyto mi sie dostrzedz. Niestety, liczba owych kilkudziesiecin wypadkow,
obserwowanie ktoryeh mnie sie dostalo w udziale, Jest nader szczuply i niedo-
slateczng aby nalezveie zaokrygli¢ odnosnie do téj formay kllniczne] obraz epi-
demiologiczny dos¢ dlugiéj, bo obejmujacéj prawie rok caly epoki. To tez
wiem z gory,, e w przytoczonych powyzé} uwagach, ogélmejszé) zwlaszeza
natury, beda liczne niedostatki, - niektére spostrzezenia i fakta uwazane przeze-
woie za ogolne, okazg sie wyjatkowemi tylko, nie potwierdza si¢ dalsza obser-
wacyg 1 t. p. Jestto wlasnie niedostatkiem wszelkiem przez pojedynczego le-
karza prowadzonych badan klinicznyeh, ze wyniki ich ze wzgledu na ograni-
ezona ilo¢ materyalu i jednostronnosé pogladéw obserwatora, nie wogs byé
doé¢ pewnemi. % temn tez jedynie zastrzezeniem, oémielam si¢ przedstawié
sadowi Kolegéw niniejsze spostrzezenia. Nie uwaZam zgola za niewzruszone
twierdzen jakie na nich oparfem i dla tego wiaénie pragnatbym poddaé je
pod rozprawy Towarzystwa, aby swiatle zdania jego czlonkéw uzupelnity lub
zmienily zgola moje wlasne poglady.

Pragnalers jedynie poruszy¢ nader waing dla ogélu lekerzy praktyeznyeh
kwestye, dotad przez nikogo jeszeze nie podigty ,—oto gléwua pobudka, dia
ktéréj dzis prositem o glos.
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Od Redakeyvi Gazely Lek. i Bibl. Umiejgtn. Lekarskich.

I. tazeta bLekarska i w praysziem pélroczn 1877 r. wydawana bedzie w tym samym Co
I obecnic scisle nankowym kierunku. Guzeta i uadal otwiera swe szpalty dla pracownikéw
« prowincyi, bedzie jednak pracwaznie organem klinik 1 szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane, o tyle beda uwzgledniane, o ile mieé bedy bezposre-
dni zwiazek ¢ praktyczng medyeyna.  Roeznie wvchodza dwa towmy, ktdre zaczvnaja sie
od 1 styczniai od 1 lipca; 2z d. 1 styeznia 1877 r. zaczyna sie tom dwo dziesty drugi.
Cena Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiggarniach z oduoszenien do mie-
szkah rocznie rar. pi ¢ ¢, polrocznie vsr. d wa kop. pieddziesigt; 2) napro-
wincyl z przesfaniem do wszystkich miejsec Cesarstwa i Krélestwa: rocznie rsr, sz e § ¢,
polrocznie rsr. tr z v,

Tomy Gazety Lekarskicj z lat ubieglyeh (opréez tomdw t-go i 6-go) sy do nabycia
po v8r. 4 kazdy (z przeslaniem).

il.  Biblioteka Umiejgtnosei Lekarskieh, w polroczu przyszlém 1877 v, wydawana bedzie

Pismo to mana eeln: @) przedstawienie obecnego stann naunki lekarskiej we wszystkich
jej galeziach, b) ciagle sledzenie za postgpem wiedzy lekarskidj we wszystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowyeh dziel © ezasopism tredei lekarskic) i d) opisunie szpitali,
zakladéw dobroczynnych, oraz Krilestwa Polskiego pod wzgledem statvstyezuo-lekarskim.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejetnosei Lekarshich rozpada sie na cztery dzialy,

Pierwszy z nich, przedstawiajuey obecny stan uauki lekarskiej, zamvyka w sobie:

1) Dziefa oryginalne lub tlumaczone z obeych jezykow,
obejmujgce wszystkie galezie medyeynt teoretycznéj i praktycznéj.

Dziel tych w przyszlem polroczu wyjdzie 8 t o arkuszy druku. Prenumerata
péiroczua (od 1 styeznia 1877 do 1 lipea 1877 v) wynosi 1sr. dziesieé.

Drugt dzial Biblioteki [m. Lekarskich, majagey na celn éledzenie za postepem wiedzy
lekarskiéj, zawicra krotki, ale dokladny obraz corocznveh postepdw caldj medyeyny we
wszystkich k rajuch, czyli streszezenie wszystkich prae, ktdre w ciagu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbadz wzgledem przyczyuniaja sie do postgpu wiedzy lekarskidj,

Dzial ten nosi nazwe:
2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,, Przeglad® prae za rok 1875 wyehodzié¢ bedzie w pélroczu przysazlém i prenumerowad
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dz iela mi wyzéj wyliczoneri, lub z Gazety
Lekarsky. Przeglyd za rok 1875 vbejmie réwniez 50 arkuszy drobnego i dcistego druku.
Cena DPrzeglgdu za rok 1875 wyuosi: 1) dls prenumeratoraw Gazety Loekarskié]
i pierwszego dziala Bibl. Um. Lek, t.j. Dziel rsr. 47 2) dla prenumeratoréw
same] Gaz. Lek. vsr. 6: 3) dla nieprenumerujacych pism powyziszyeh rse. 8 (z przesylka).

Dzial trzect Bibl., Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepach ezasu nieokreslonych 1 dla prenumeratoréw (zaz. Lekurskiéj
dodaje sie¢ bezplatnie.

W czwartym dziale Bibl. [imiejetnosci Lekarskich zawiera ste:

4) Historya Szpitali i Zakiadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow (azety Lekarskiéj dzial ten, jako dodatek
dolgeza sie rowniez bezplatnie. Nie prenumerujgcy Gazety Lek. mogg nabywaé w oddziel-
nych tomach. Do dzi¢ dnia wyszed] tom pierwszy 1 sprzedaje sie po rsr. 6.

ill. Kalendarz Lekarski na r. 1877 wyszed! z draku. Cena rs. 1 (z przesyltka).

,»Stownik Lekarski i Katalog dziel lekarskich*‘ sy pod prasg i pp. prenumera-
torom i w przyszfém pifroczu zeszytami rozsylane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Panéw Prenumeratoréw, Ze wszystkie powyisze prsma
najdogodniej jest dla nicb prennmerowaé bezposrednio w Redakeyi Gazety Lekarskié),
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-row, porecza bezplatne powtorne 1ch
wyslanie. Prenumeratorowie z Galicyi, Poznahskiego i w ogdle z za granicy mogg réwniez
skladaé przedplate i w pocztamtach zagranieznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaly w cale) Europie.

Redaktor i wydawea Frof. Dr Girsziowi,
Redakcys Gawzety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejeinosc:t Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placi, w domu Jaroszyhskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz, N.9. Joaroxeno Uexsyporo. Bapuasa, 17 (29) lexabpa 1876.




