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OAZETA LEKARDKA.

Z PRACOWNI CHF.MII FIZYOLOG1CZXEJ INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

I. O KWASIE SOKU ZOLADKOWEGO
IROLA SOLI NIEORGANICZNYCH W USTROJU.

[Odczyt miany w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia 24 kwietnia 1894 roku].
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Prof. MYiveeli NencKki.
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Szanowni Koledzy! Kwestya, w ktorej dzisiaj gtos zabieram, jest niejako
dalszym ciagiem pracy pani D-ra K. Simanowskiej, w pracowni mojej wyko-
nanej i niedawno w Gazecie Lekarskiej ogloszonej ¢). W pracy tej wykazano,
ze, odejmujac psu 100—300 ctm. sze$¢, soku zoladkowego, pozbawiamy ustroj
jego jednoczes$nie 0,5—1,5 grm. HCI i ze wskutek tak znacznej utraty chloru
mocz przybiera mocno zasadowe oddzialywanie, zalezne od znacznej zawarto$ci
weglanu sodu [resp. weglanu potasuj. To zréwnowazenie straconego chloru
weglanem sodu stanowi jeden z dowodéw, ze w blonie §luzowej zotadka soél
kuchenna zostaje roztozong na HCl i NaOH. Jak Panom wiadomo, wszystkie
teorye, podawane przez chemikow i fizyologow, kwestyi tworzenia si¢ HCI1
w soku zotadkowym dostatecznie nie objasniaja. Przegladajac odnosna lite-
ratur¢ z ostatnich lat pigédziesigciu, doszedlem do przekonania, ze mimo licz-
nych prac i zabiegow uczonych stowa: ,,Die Mittelbriicke von zwischen Blut und
Ernéihrungsfliissigkeit einerseits und speciellem Absonderungsprodukte anderseits aus-
zufiillen, bleibt bis jetzt fast ausschliesslich theoretischen Vorstellungen iiberlassen 2)“,
ktére wypowiedziat wigcej niz przed polwiekiem moj zacny przyjaciel i ko-
lega z Bernu, $p. prof. Gustaw Valentin, i do obecnego stanu nauki dadza
si¢ zastosowaé. Niestusznem byloby jednak twierdzenie, jakoby prace
z ostatnich lat pigédziesigciu nie dostarczyly wiele materyalu i faktow, kto-
reby w przysztosci nie daly si¢ spozytkowaé do ostatecznego wyjasnienia
przyczyny powstawania HCl w soku zoladkowym.

Prace CcuarLes BICHBTa, RABUTEAUX HEIDENHEINX KLEMENSIEWICZA,
G rRUKTZNERX 1 wielu innych zawieraja wiele cennego materyatu do kwestyi
nas obecnie interesujacej.

* O soku Zoladkowym i pepsynie u pséw. Gazeta Lekarska. N-ra 48 i 49, str. 12G0 i 1294.
3) Handworterbuch der Physiologie, herausgegeben von RubpoLru W AGNER. Brannaehweig.
1842. Bd. I, str. 17.



Nieobjasniony dotychczas dostatecznie fakt wydzielania si¢ kwasu sol-
nego w zoladku i wplyw utraty soku na sktad moczu skltonity mnie do dal-
szych w tym kierunku poszukiwan. Zrazu mialem zamiar si¢ przekonac, czy
powEtaja w blonach zotadka sprawy elektromotoryjne, jaka jest ich istota
i czy nie sa one wladciwie przyczyng wytwarzania si¢ kwasu solnego. Ba-
dania elektromotoryjnej sity blony S$luzowrej zotadka i whlywu jej na wy-
dzielanie si¢ soku zotadkowego dotychczas bardzo mato przez fizyologow
zostaty uwzglednione. W pracy p.t. ,, Cleber das elektromotorische Verhalten der
Froschhaut“, ogloszonej w r. 1865, Jaicéb Rosenthal ') nadmienia wprawdzie,
ze istniejg prady w blonie §luzowej zotadka w kierunku od wolnej powierz-
chni btony $luzowej przez blong $luzowa do warstwy migsnej [anoda na
powierzchni wewnetrznej zotadka], zaznacza nastepnie, ze sila elektromo-
toryjna stanowi niezbedng wdasnos¢ bton Sluzowych; jak si¢ zachowuje je-
dnakowoz sila ta w7/ czasie wydzielania soku zoladkowego, w literaturze pe-
wnych nie znalaztem wskazowek. Badan, dotyczacych wyjasnienia tej kwe-
styi, podjat si¢ w mojej pracowni D-r Bronistaw7 Werigo, obecnie profe-
sor fizyologii wr Odessie. Praca ta nie jest jeszcze ukonczong, na podstawie
dotychczasowych danych, moge jednak przypuszczaé, ze doprowddzi nas do
interesujacych rezultatow.

Z drugiej strony obok badan fizyologicznych staralem si¢ na drodze
chemicznej wyja$ni¢ whrunki wytwarzania si¢ kwasu mineralnego w soku Zo-
tadkowym. Jezeli blona $luzowa zoladka z NaCl wytwarza wolny HC1 i NaOH,
to spodziewatem si¢, ze przy mozliwom pozbawieniu ustroju soli kuchennej
i zastgpieniu jej przez NaBr, zamiast HCI, sok zoladkowy cz¢sciowro lub
catkowicie zawiera¢ powinien HBr. Zadanie to nie przez nas pierwszych
podjetem zostalo. CuarLEs Ricuer2) prac¢ swa nad sokiem zoladkowym
nastgpujacym konczy okresem: ,En terminant je noterai un essai experiment.il
qui peut etre rapportS, quoiqiiil m'aii malheureusement donnt des rcésultats nbga-
tifs. Esporant remplacer, an moins en partie, Vacide chlorliydrique de Vestomac par
Vacide bromhydrique, je donnai, pendant dix jours i un jeune cliien, environ donze
grammes par jour de bromure de sodium. [Janimal etarit tres affaibli, cette alimen-
tation bromurce fut cessée brusquement et remplacee par du lait. An bout devingt-
quatre hetires l'animal fut sacrifib, mais ni dans Vbstomac ni dans le suc gastrique,
il n'y avait traces d'acide bromhydrique ou meme de bromures. Je me propose de
reprendre cette bxpbrience en modifiant les conditions Lxpbimentales*®.

W 8 lat podzniej prof. K verz 3) z Marburga powtorzyt to doswiadcze-
nie. U psa, ktéoremu przy mozliwem ograniczeniu chloru w pokarmach przez
czas diuzszy podawano NaBr, resp. NaJ, w soku zotadkowym udalo si¢ wy-
kry¢ wolny HBr resp. HJ. KueLz positkowal si¢ metoda RaBureauX Sok
zotadkowy zobojetniano cinchouing, odparowywano do suchos$ci, a suchg pozo-

> REeICHERT’S n. Dii Bois-REymonp’s Archiv f. Anatomie und Physiologie u. Wissen-
schaftliche Medioin. J. 1865.
3) Journal de 'anatomie et de la physiologie publie par Cu. RosiNn et G.PoucueT, 1878,

str. 326.
3) Zeitsehr. f. Biologie. B. XXIII, str. 460 474 i Mavrvy’s Jahresbericht. 1886, Str. 246.



stato§¢ wytrawiano chloroformem. Tylko wolny HC1 resp. BrH i JH przecho-
dzity do chloroformu w postaci soli cinchoniny. Po odparowaniu chlorofor-
mu, pozostato§¢ rozpuszczono w wodzie, zakwaszono kwasem azotnym
i stracono halogeny azotanem srebra. W mieszaninie AgCl-j-AgBr, brom,
wyrugowany gazem chlorowym, oznaczono wedlug metody podanej u Fre-
SENIUS’a.

Sprzeczno$¢ wynikow, otrzymanych przez BuacuEta 1 KuelzA, oraz
che¢ dowiedzenia si¢. jak dlugo i w jakiej ilosci kwas bromowodorny be-
dzie si¢ wydzielal w soku zoladkowym, sklonily mnie do przeprowadzenia
doktadniejszych w tym kierunku do$wiadczen. Praca ta, wspodlnie z pania
Simakowska wykonana, w cz¢$ci potwierdzita badania KuELz’a w cz¢éci do
nieoczekiwanych doprowadzita wynikow.

Pierwsze doswiadczenia okazaty, ze przy catkowitem usunigciu chloru
w pokarmach i zastgpieniu NaCl bromkiem sodu powstaje u pséw7 kataral-
ne zapalenie btony $luzowej zotadka, z wybitnymi objawami gnicia jego za-
warto$ci, nadto ogélne ostabienie, biatkomocz, wreszcie zapalenie ptluc.

Z powodu zapalenia ptuc, jak to sekcya okazala, zdecht nam cenny
pies, na ktorym p. simanowska badania nad pepsyng przeprowadzita. Bo po-
zytywnych rezultatow doszliSmy z drugim psem, 33 kgrm. wagi, posiadajacym
fistut¢ przeltykowa i zotadkowa i do regularnego oddawania moczu w podstawio-
ne naczynie przyzwyczajonym. Pies ten, operowany przed 2 laty przez prof.
Pawrowa, uzywany byl juz poprzednio jako stalty dostawca soku zoladkowe-
go. Karmionym byl w ten sposob, ze przez fistul¢ zotadkowa wprowadzano
mu codziennie 820 grm. drobno posiekanego migsa i 410 grm. réwniez drobno
posiekanego chleba pszennego, ktéry umySlnie bez soli byl przygotowany;
nadto przez fistule¢ przetykowa za pomoca sondy wlewano 1800 ctm. szes¢,
mleka 1 600 ctm. sze§¢. wody. Przy tego rodzaju pozywieniu pies ten otrzy-
mat 53 grm. bromku sodu, poczynajac od dawki dwugramovvej, a konczac dnia
ostatniego 6-cioma gramami. Pies, ktory z poczatku czul si¢ dobrze, nast¢pnie
z kazdym dniem zaczat stabng¢, wddocznie byl sennym, a w koncu, gdy na
wlasnych nogach sta¢ nie mogl, zaprzestano podawaé NaBr i w sposoéb zwykty
karmiono. Po raz pierwszy BrNa podano 22 stycznia, po raz ostatni 4 lute-
go. Sok zbierano co drugi lub trzeci dzien i w nim ilo$¢ chloru i bromu
ozuaczano; skladniki te oznaczano od czasu do czasu roOwniez w moczu. W kil-
ka dni po usunigciu BrNa, pies przyszedt do sil, odzyskal swag wage pierwo-
tng i do dnia dzisiejszego jest zdrow zupelnie.

W  celu oznaczenia chloru i bromu, ktére nie tylko w soku Zoladkowym,
lecz i w moczu mialo by¢ dokonanem, nalezalo naprzéd obmys$li¢ metode ta-
twh, predka a dokladna. Ze wkgledu na to, ze metoda ta do innych celow
w przyszto$ci moze byé przydatnag, nie od rzeczy bedzie przynajmniej w/za-
sadzie ja opisa¢. Wspolczesne oznaczenie chloru i bromu polega na tym fak-
cie, ze W/ roztworach, zawierajagcych NaBr i NaCl, po dodaniu S04KH
i Mn04K, BrH =zostaje utlenionym z jednoczesnem wydzieleniem bromu wol-
nego, gdy tymczasem zwiazki chlorowce pozostaja niezmienionymi. Opierajac



si¢ na tej zasadzie, D-r BeErGrLunDp ') z Gottenburga proponowal przepuszczac
przez plyny takie, po dodaniu uprzedniem SO04KH i Mu04K, silny prad po-
wietrza, a ulatniajgcy si¢ Br pochtania¢ rozczynem KO 11 w przyrzadzie W iLL-
VARENTRAP a. Powstajacy tu obok BrH—BrOK wedlug réwnania:
Br2-f-KOH—BrH-fBrOK
zamienia B ERGLUND przez dodanie amoniaku na BrK
3BrOK+2NH3=3BrK+3H20 + 2N,

a z roztworu alkalicznego, ?7po zakwaszeniu kwasem azotnym, strgca brom
w postaci AgBr i oznacza droga wagowas.

Metode t¢ zmieniliSmy w ten sposob, zebrom, wyrugowany i przepedzo-
ny pradem CO02, pochlanianym byt nie roztworem KOH, lecz 10$ JK. Brom
tedy zastepowal rownowaznag ilo§¢ J, tworzac BrK, a wolny J, w roztworze
JK rozpuszczony, mianowano N25203. W pozostato$ci kolby, po ogrzaniu z al-
koholem etylowym, M n04K zamienia si¢ na MnO, a po oddzieleniu tego ostat-
niego w filtracie oznaczyé mozna Cl jako AgCl, sposobem wagowym, lub tez
za pomocg mianowania, uzywajac, jako wskaznika, oboj¢tnego chromianu potasu.

Doswiadczenia w ten sposob na psie przeprowadzone daty wyniki na-
stepujace.

Tablica 1

Sok zoladkowy. M o ¢ =
Data.
HBr w % HC1l w % HBr w % nct w %
19—21. L. 0,527

24 0,068 0,507 - -
26 0,144 0,499 -
28 0,196 0,573 0,001 0,004
31 0,313 0,434 0,018 0,008

2. 1. 0.262 0,385 0,003 0,01

4 0,402 0,364 0,015 0,025

7 0,487 0,324 0,02 -
14 0,268 0,499 0,008 0,026
16 0,237 0,457 0,007 0,032
19 0,193 0,536 0,027 0,09
24 0,144 0,549 0 0,005
26 0,114 0,503 0 -
3. II1. 0,074 0,499 0,002

5 0,074 0,476 0

7 0,048 0,566 0,004 -
10 0,048 0,524 0,002 —
14 0,023 0,587 0,023 -
18 0,026 0,524 0 0,249
22 0,02 0,608 0,002 -
29 0,015 0,642 0 0,153
21 0.019 0,617 0 -

5 slady 0599 0 1 —

®) Zeitsch. f. aualyt. Chemie v. Fresenius. Bd. XXV.



Od czasu do czasu znajdowaliSmy jeszcze pozniej brom tak w soku zotadko-
wym, jakotez 1 w moczu. Wydzielanie bromu trwato u tego psa dtuzej, niz trzy
miesigce.

Z otrzymanych liczb wynika:

1) HCl w soku zoladkowym w czeSci zastagpionym zostaje przez HBr.

Kilkakrotnie np. d. 4. II. 7. II. i 14. II. oznaczaliSmy obok bromu
i chloru réwuiez ogdlng ilos¢ popiotu w soku zotadkowym. Zawarto$¢é po-
piolu w soku wahata si¢ wogdle migdzy 0,08—0,13$, tak, ze gdyby calg ilos¢
popiotu stanowil NaBr, to i wtedy nawet ilo§¢ wolnego HBr kilkakrotnie
przewyzszataby wage catego popiotu; popiot, jak to préby jakosciowe oka-
zaly, zawieral obok halogenow kwas siarczany i1 fosforny w polaczeniu
z Na, K, Ca i Mg.

2) W tych dniach, w ktorych pies dostawat najwicksze ilo§ci NaBr, t.j.
d 417 II., ilo§¢ wolnego BrH byta wicksza nawet od ilosci C1H. Prze-
cigciowa kwasnos$¢ soku zotadkowego u psa wynosi 0,58HC1; a tymczasem do-
dajac HBr do HCI, otrzymujemy na wage daleko wicksza ilo$¢ kwasu, anizeli
0,5%: np. d. 4. II. HBr+HCI=0,766", d. 7. II. HBr-fHCI1=0,811$, d. 14. II.
HBr-f-HCI1=0,767& T¢ nadzwyczajng kwasno$¢ soku mozemy wyttomaczyc¢
sobie tylko w ten sposob, ze BrH zastepuje HCl w stosunku czasteczkowym.
Poniewaz waga czasteczkowa HBr—S81, HC1=36,5, przeto HBr wstepuje na
miejsce HC1 w ilo$ci [na wagej 2,2 razy wickszej. Jezeli wiec JNa bedzie
si¢ zachowywal tak samo w ustroju, jak BrNa, natenczas oczekiwac nalezy,
ze 1 czes¢ wolnego HCI zastagpiona bedzie 3,5 czgsciami [na wage | HJ. Ten
fakt ciekawy, ze zwiagzki chemiczne okazuja swe dzialanie w ustroju nie
wedlug cigzaru bezwglednego, lecz wedlug ci¢zaru czasteczkowego, w przy-
szlosci powinien by¢ w farmakodynamice uwzglednionym.

3) Po raz ostatni pies otrzymat BrNa dnia 4. II., najwigksze za$ ilosci
wolnego HBr otrzymaliSmy w 3 dni pdzniej, t. j. d. 7. II, a wydzielanie HBr
w soku zoladkowym trwato dluzej niz przez 2 miesigce. Jednoczesne ozna-
czenia Cl i Br w moczu okazuja, ze w dniach 24. II., 26 II., 5. III. 18.
III. 1 29. III. w moczu zupelnie bromu nie bylo, gdy tymczasem sok zo-
tadkowy ciagle brom zawieral; nadto ilo§¢ bromu w soku zoladkowym nawet
po przestaniu podawania BrNa przewyzszata znacznie ilo§¢ bromu wydziela-
nego z moczem, npf.7. II. ilo§¢ bromu w soku jest 24 razy wigksza, a 14.
I1. 33 razy wigksza od ilo$ci bromu w moczu.

Fakt ten upowaznia nas do przypuszczenia, ze podobniez jak NaBr roé-
wniez 1 NaCl zostaje w pewnych narzadach zatrzymywanym wedtug dotych-
czas doktadnie niezbadanych praw ize w miar¢ potrzeb ustroju albo w pe-
wnym kierunku do pewnych narzadow bywa doprowadzanym, lub tez w pe-
wnej odpowiednio do potrzeb ilosci wydzielanym. Prawdopodobnie cata ta cko-
nomia soli nieorganicznych, jakotez i innych cial organicznych w wodzie tatwo
rozpuszczalnych, np. cukru, w ustroju jest $cisle regulowang od narzadéw osrodko-
wych za pomoca systemu nerwowego, i odbywa si¢ podlug praw dotychczas
nam zupelnie nieznanych.



Wobec dlugiego pozostawania bromu w ustroju i regularnego przecho-
dzenia do soku zotadkowego nawet wtedy, gdy w moczu §ladow bromu wy-
kry¢ nie bylo mozna, nasuwata si¢ mys$l zbadania zawartosci chloru i bromu
w oddzielnych narzadach. W tym celu podawaliSmy psu zwykly pokarm, tak
zwang owsianke, t. j. odwar maki owsianej z migsem i BrNa, z poczatku
w ciggu pierwszych 3 dni po 3,0 grm., nastepniec w dawkach wigkszych,
wreszcie w ciggu ostatnich 2 dni po 7 grm., razem wciagu 10 dni 44 grm.
NaBr. Pies byl sennym, ostabionym do tego stopnia, ze zaledwie mogt stac
na nogach. W 3 dni po ostatniej dawce BrNa, gdy wigksza czgs¢ bromu
zostala wydzielong, psa zabito przez wypuszczenie krwi z tetnicy udowej.
Narzady wewngtrzne okazaly si¢ zdrowymi; byly one suche i malo krwi za-
wieraly; ze psa wazacego 26 kgrm. otrzymalismy tylko 650 ctm. sze$¢. krwi. Na-
rzady pojedyncze po wyjeciu natychmiast drobno pokrajano, zwazono i suszo-
no przy 115—120° do wagi statej, nastepnie po dodaniu 1—2 grm. CaO, wolnego
od chloru i otrzymanego przez wypalenie czystego CaCO,, w parowniczce
platynowej spopielono. Dodanie CaO miato na celu ulatwienie spopielenia;
w istocie uskutecznieni¢ je bylo mozna nad 10—20 grm. suchej substancyi
W ciggu {godziny.

Po spaleniu popidt wylugowano wodg goraca, odfiltrowano od CaC031i resz-
tek niespalonego wegla i przemywano dop6ty, dopdki filtrat po zakwaszaniu nie
tworzyt osadu z AgNO03. Filtrat, odparowany na kapieli wodnej do objetosci
30—50 ctm. sze$é., ponownie od wydzielonego CaCO03 odfiltrowany, do objg-
tosci 100 ctm. sze$¢, zostat rozcienczonym. Otrzymany w ten sposéb stabo al-
kaliczny roztwor Br i Cl zoboje¢tniono za pomocg rozcienczonego H2S04 lub
C2H40 2, i w nim oznaczono Br i Cl za pomocg powyzej podanej metody.

Rezultaty w ten sposob otrzymane zestawione sg w nizej podanej tablicy.

Tablica 1L
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% £ 6 a® 1 355 £ o s 1
Szpik kostny . . 1543 12,9339 16,18 83,82 1,112 1,326 0,794 0,947
N erkiu. 48,9245 10,5235 78,5 21,5 1 0,206 0,957 0,198 0,923
Blona, §luz. zoladka 43,9 9,72 77,86 22,14 0,156 ! 0,705 0,118 0,536
Sledziona . . . . 40,303 10,3242 74.39 25,61 0,095 0,371 0,094 : 0,369
Gruczoly Iimfatycz. 7,185 2,4 66,6 33,4 0.11 0,332 0,135 0,404
tM 0 Z g s 34,7 8,723 74,87 ! 25,13 0,078 0,314 0,092 0,368
i Trzustka . . . . 22,71 6,77 70,19 29,81 0,075 0,253 0,035 0.118
I Rdzen kregowy . . 16,58 5.751 65,32 34,68 0,064 t>,187 0,199 0,574
1 Watroba . . . . 36,91 10,46 71,69 28,31 0,046 0,163 0,056 0,199
I MigSnie.errrennens 27,59 7,81 71,7 28.30 0,027 0,096 0024 0,086
I Krew coe e . 69,99 14,31 79,56 20,44 0,008’ 0,0399 0,006 0,029
i Pluea . . , . . 46,23 9,0092 -80,52 19,48 0 0 0,129 0,606

Z liczb powyzej podanych moznaby sadzi¢, jakoby nerki i szpik kostny
stanowily dla ustroju spichrz, zawierajacy Br i Cl; gruczoly limfatyczne, trziK
stka, rdzen krggowy i watroba zajmuja miejsce posrednie, gdy tymczasem



mig¢énie i krew bardzo mato Cl i Br zawierajag. Obok krwi nadzwyczaj mate
cyfry otrzymalismy dla pluc; nadto zauwazy¢ si¢ daje fakt, ze te narzad}', kto-
re najwigcej chloru zawieraja, réwniez najbardziej w brom sa zaopatrzone
i ze blona $luzowa zotadka pod wzgledem zawartosci Br i Cl trzecie miej-
ce zajmuje. Fakt ten objasnialiSmy sobie w sposOb nast¢pujacy:

Jak wiadomo, btona $luzowa zotadka w stanie czczym wolnego HCI nie
zawiera, za to w stosunku do stanu czynnego, jak to GIRUETZNER, H EYEM
i WINTER, wreszcie i mySmy si¢ przekonali, najwi¢cej soli kuchennej posiada.
Przed wydzieleniem si¢ przeto HCl ma miejsce przyptyw soli kuchennej do
blony s$luzowej, a jest to jeden z dowoddow, ze wtasnie z soli kuchennej blona
sluzowa zotadka wolny HC1 wytwarza.

Nie czujgc si¢ jednak upowaznionymi do wyprowadzenia wnioskéw o0gol-
niejszych na podstawie jednego doswiadczenia, badania w tym kierunku po-
wtorzy¢ postanowiliSmy. W tym celu uzyta byta suka, 19,5 kgrm. wagi, kar-
miona codziennie 2 funtami migsa i 600 ctm. szes¢, mleka. 1 tutaj zaczgto
zrazu podawaé mate dawki BrNa, w ciagu pierwszych dwoéch dni po 2,0 grm.,
przez 2 dni nastepne po 3 [grm., przez 2 dni po 4,0 grm., wreszcie przez 4 dni
po 5 grm.; razem w ciggu 10 dni dano 38 grm.. Poczawszy od 4 dnia, pies za-
czyna by¢ sennym i ostabionym, 24. III. jest tak slabym, ze wsta¢ nie moze,
a od d. 26. TIII. wigcej BrNa nie dostaje Dnia nast¢gpnego pies jest silniej-
szym, mocz jego zawiera jednak biatko i niewielka ilo§¢ barwnika zolciowe-
go. 3 dnia po usunigciu BrNa zabito psa przez wytoczenie krwi z t¢tnicy
udowej. Otrzymano 1010 ctm. sze$¢. krwi. Narzady wewnetrzne zawieraja
krew; nerki przekrwione, kapsul¢ zdejmuje si¢ trudno. Pluca przekrwione
nie spadaja; dolne ich platy zgeszczone. Tkanka ttuszczowa podskorna dobrze
rozwinieta. Zoladek zawiera gnijaca zawarto$¢. XV moczu znaczna ilo$é
biatka. Badanie oddzielnych narzadéw dato wyniki nastgpujace:
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Pinca . . . . . 37,3263 8,2398 22,07 77,93 0,227 1,028 0,12 0,546
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Bt. Sluzowa Zoladka 28.014 4,064 14,5 8).,5 0,072 0,502 0,047 1 0,328
Szpik kostny . . 3,69 2,07 69,64 3036 0,161 0231 0,067 j 0.096
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Wyniki badan w tym przypadku nie sg identyczne z poprzednimi. Naj-
wickszg zawarto§¢ chloru i bromu znajdujemy we krwi, nastepnie w chrzgst.ee,
w nerkach, wreszcie w plucach,* t. j. w narzadzie, w ktéorym w pierwszym
przypadku bromu nic wykryliSmy, a szpik kostny zawieral stosunkowo bardzo
mata ilo§¢ bromu. Pomimo tak uderzajacej roéznicy, mozna jednak na podsta-
wie liczb przytoczonych pewna zgodno$¢ zauwazy¢, a nawet roznicg objasnic.
Tak tu, jak i poprzednio ilo§¢ Cl do Br ma si¢ w prostym stosunku; znacz-
na ilo$¢ tych sktadnikéw we krwi i w plucach objasnia zapalenie ptuc i nerek,
Po krwi, opuszczajac chrzastke, pod wzgledem zawartosci Cl i Br zajmujg ner-
ki, ktoére i w tym razie odgrywaja role gldéwnego spichrza dla tych halogenow.
Przeciwnie niezgodno$¢ wynikéw z dwoéch analiz dowodzi, ze zawarto§¢ ha-
logendw w pojedynczych narzadach znacznym ulega wahaniom, nie tylko w sta-
nie fizyologicznym, lecz i w stanach patologicznych, a zarazem objasnia zmniej-
szenie lub znikanie catkowite chloru w moczu w przebiegu zapalenia pluc wito-
knikoxvego. Wiadomo rowniez, ze xvydzielanie lekarstw z ustroju przy zapa-
leniu nerek jest daleko wolniejszem i bardziej uieregularneni, niz xv stanie nor-
malnym, jak tego dowodza CHARLES CHAUVET I) i R. KLEKS2).

Badan naszych nie uwazamy bynajmniej za ukonczone; rzucaja one jednak
Swiatto na te spra\\y w ustroju, ktore przez fizyologow dotychczas nie uwzgle-
dnione, dla patologii moga mie¢ w przysztoSci ogromne znaczenie: nie mauiy
bowiem dotychczas doktadnego oznaczenia najprostszych sktadnikéw jakoto
Cl, P30s, S03,K, Na, Mg i t. d w oddzielnych narzadach. Z pracy naszej
wynika, ze zawarto$¢ Cl resp. Br w pojedynczych narzadach jest rdézng i ze
zawarto§¢ tych halogendow waha si¢ w zaleznosci od fizyologiczuego Ilub pato-
logicznego stanu organizmu. By¢é moze, ze metaloidy i metale sg zatrzymywane
w ustroju w polaczeniach z biatkami, ktérych wtasnosci i ilosci w réznych na-
rzadach s3 rozne. W ten sposdob moznaby objasni¢ fakt, ze przy zatruciu rtegé
gtoxvnie si¢ xv nerkach, oloxv za§ w zdtci nagromadza.

Zadanie nasze obecnie polega¢ bedzie na doktadnem okresleniu topogra-
fii soli. Wobec zmiennosci ustroju pod wplywem prawidtowej lub patologi-
cznej przemiany materyi nie jest to rzecz latwa; uxvzgledni¢ tutaj nalezy caly
szereg warunkoxv, by otrzymac¢ dane, z ktéorych moznaby bylto ogdlne xvypro-
xvadzi¢ praxva. Sadz¢ jednak, ze trudnos$ci da si¢ przezwyci¢zy¢ i ze praca,
ktorg pierxviastkowo podjelismy w celu xvyjasnienia mechanizmu postawania HCI
w soku zotadkoxvym, doprowadzi nas do stxvierdzenia faktow, ktore i dla fizyo-
logii i dla patologii beda mialy bezwatpienia doniosle znaczenie.

!) Du dangér dea medicaments actifs daus lea cas de leaions renales. Paris. 1877.
2) MaALY’s Jahresbericht. 1885, str. 455.
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[I. TENONITIS, CZYLI ZAPALENIE TOREBKI TENQNA,
A TAK ZWANA NOSACIZNA PSOW.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 20. I1IT 1894].

Podali

Edwai-<l W. Zlelinslci, Leon NenckiiJézef Kurpinski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

Wszystko to wykazuje infekcyjno-kontagijny charakter cier-
pienia.

Z roznych gatunkoéw psow, leczonych w Berlinie od nosacizny, w ilo$ci
623, przypada ¥3 na mopsy [w ilosci 220 sztuk, wyztow za$ tylko 5]. Autor
objasnia to wicksza, iloScig tego gatunku psow [jezeli jednak krzywica
ma by¢, jak to przyznaje autor, usposabiajaca do przyjecia zarazka, to
ta przewaga mopsOW moze ma powazniejsza przyczyn¢ (wrodzona krzy-
wica), niz moda]. Nosacizna psoéw przenosi si¢ na koty, lisy, wilki,
szakale 1 hyeny, zdaniem za§ SchmidtA 1 autorOw podrecznika, opartem na
wtlasnych spostrzezeniach, i na matpy. Wsrdéd psow wystepuje sporady-
cznie, enzootycznie 1 epizootycznie. W wielkich miastach jest
stala. Na 9,000 psow, leczonych w Berlinskiej szkole weterynaryjnej zalata
1886—1888, ilos¢ psow chorych na nosacizne wyniosta 3,000, t. j. 33$. Na
2320 psow, leczonych przez lat 14 w szkole w Monachium, pséw nosatych
byto 655, t. j. 288. Wigkszo$¢ zapadni¢¢ przypada na miesiace letnie:
cieplo widocznie sprzyja dodatnio na rozw6j zarazka nosacizny. Obja-
wy choroby nosacizny nadzwyczaj sg rézne i polegaja gltéwnie na obecnosci
stanu niezytowego bton Sluzowych, do czego przyltaczy¢ si¢ moga mniej lub
wiecej grozne objawy nerwowe, ze strony mozgu i rdzenia, a takze wysypka
skorna. Czgsto spotyka sie powiklanie w postaci zapalenia ptuc niezytowego.
Réznorodnosé obrazéw chorobowych wywotala poddziaty, stosownie do prze-
wagi cierpienia w jednym z narzadéw, co sktanialo do rozrozniania nosacizny
ocznej, plucnej, gastrycznej, nerwowej i t. d.. Formy te moga wystepowac
samodzielnie bez powiktan w innych organach, np. pod postacia wytacz-
nego zajecia oczu lub tez wysypki skornej.

Zwykle jednak zachorowuje kilka narzadow.

1) Objawy wstepne. Nosacizna u psow zaczyna si¢ zwykle od zaburzen
stanu ogodlnego: mniejsze ozywienie, zmniejszone taknienie, tatwe meczenie
si¢, drzenie i trzgsienie si¢, kaprysnos¢, jezenie si¢ sierSci, ciepty i suchy
nos, nastepnie podniesienie si¢ cieptoty do 40° C.. Gorgczka zwykle nie trwa
dtugo.

2) Objawy oczne. Oczy lzawig. Zjawia si¢ $wiattlowstret™ powieki
i lacznica sg obrzmiate. Surowiczy wyciek z oczu wkrétce staje si¢ ropnym.



Wysiek gromadzi si¢ w postaci $luzowych, nitkowatych mas, u katow we-
wnetrznych oczu lub na brzegach powiek. Czasami sprawa konczy si¢ zapa-
lenienr rogowki, owrzodzeniami z nast¢gpczem utworzeniem bielma, siaphyloma
lub panophthalmitis.

3) Objawy =ze strony narzadu trawienia. Brak taknienia, wymioty, su-
cho$¢ blony Sluzowej jamy ustnej; z poczatku zaparcie stolca, potem rozwol-
nienie.

4) Objawy w narzadach oddechania. Z poczatku niezyt nosa surowiczy,
Sluzowy, wreszcie ropny wyciek z nozdrzy, kichanie, swe¢dzenie w nosie.

Zwykle temu towarzyszy niezyt gardzieli i krtani. Kaszel przychodzacy
napadami, z poczatku suchy i ostry, potem wilgotny i flegmisty. Nastepnie
sprawa” niezytowa przechodzi na oskrzela; zjawia si¢ przyspieszenie oddechu,
kaszel meczacy, rzezenia i t. d.. U mlodych osobnikéw bardzo czesto bywa
zapalenie pluc niezytowe.

5) Objawy ze strony ukladu nerwowego. U zwierzat niedokrwistych
czgsto choroba zaczyna si¢ groznymi moézgowymi objawami depreSyi; u krwi-
stych i mocnych przejawami, wskazujagcymi na czynne przekrwienie mozgu:
ozywieniem, blyszczeniem oczu, podniesieniem cieploty,'pobudzeniem, niepoko-
jem.” Sprawa jednak i tu konczy si¢ przygngbieniem. Bardzo czegsto bywa-
ja drgawki toniczne, lub kloniczne, badz w catem ciele, badz ograniczone do
pewnych grup miesniowych. Czesto drgawki te przyjmuja charakter napa-
dow padaczkowych. Kzadko obserwowaé mozna ruchy manezowe. Czasami
maja miejsce porazenia, badz w postaci monoplegii, badz paraplegii. Cza-
sami obserwowano przy nosaciznie pséw gluchote, §lepotel,zupelna, utrate wechu,
utrat¢ pamigci i rozwdj zupelnego oglupienia (dementia e hydrocephalo interno).

6) Objawy skorne. W niektérych razach np. moga si¢ ograniczy¢ do zja
wienia si¢ li tylko wysypki skérnej. Wysypka ta zaczyna si¢ od wystapienia
niewielkich okraglych plamek, z ktéorych po 24 godzinach rozwijaja si¢ male
guziczki, przechodzace nastepnie w pecherzyki i krosty, wielkosci od ziarna
soczewicy do grochu, zasychajace w strupy. Czasami obserwowaé mozna
pryszczyce. Wysypce towarzyszy nieznaczne swedzenie skory.

7) Objawy ogolne i przebieg. Stan goraczkowy odznacza si¢ niestychanag
nietypowoscia. Zwierzeta nadzwyczaj szybko chudng. Smier¢ nastepuje wskutek
wycienczenia, porazenia mézgu, przy spadku cieptoty. Zdrowienie powolne [3—4
tygodni].

Tyle podaja FriepBERGER 1F oErNER. Kazdy uwazny czytelnik, zdaje
sie, zgodzi si¢ z nami, ze podobienstwo obrazu chorobowego, skreslone-
go tak znakomicie przez autoré6w niemieckich, w zupelnos$ci zgadza si¢
z tymi objawami, jakie wyst¢gpowaty u naszych chorych. 1 tu i tam nie ulega
watpliwosci charakter zakazno-zarazliwej choroby, jej sposob przenoszenia
si¢, okres wylegania, réznorodnos¢ objawoéw klinicznych. Tak, u siedmiu cho-
rych przez nas obserwowanych widzieliSmy wEzystkie formy, spotykane u psow,
procz ciezkich objawdéw moézgowych i wysypki. Co do tej ostatniej, musimy
tu odnotowaé dos¢ ciekawa obserwacye, jakg uczyniliSmy [ZieLiNski] u WSpo-
mnianych pp. B.. Begdac u pp. B. dla porobienia szczepien od chorego pieska,



zaprowadzono nas do chtopca, ucznia gimnazjalnego, chorego od tygodnia na
Jaka$§ wysypke, ktorej pod zadng okres$lona forme¢ zaden z lekarzy, odwiedza-
jacych chorego, podciagnag¢ nie mogl. Istotnie mozna bylo zauwazy¢ na ciele
chorego wszystkie stopnie wysypek, od ograniczonego punkcikowatego zaczer-
wienienia skéry do pustul, jakby ospowych. Wysypce tej towarzyszyla naj-
nieprawidlowiej podnoszaca si¢, to opadajaca cieptota przez dni pig¢, bol nie-
znaczny oczu, $wiatlowstret i lekkie swedzenie skory. Nieznajac woweczas
jeszcze pracy F RIEDBEROERX niestety, nie wpadliSmy na mys$l o mozliwej
wspoétzaleznosci wysypki u ucznia od takiejze prawie wysypki u psa i hodowli
wskutek tego nie zrobiono. Mimo te braki zdaje si¢ nam jednak, ze trudno
watpi¢ o tozsamos$ci form obu cierpien: nosacizny psOw z owem cierpieniem,
opisanem przez nas u ludzi; przyjecie za$§ tego twierdzenia ulatwia nam
zresztg fakt niewatpliwego przenoszenia si¢ nosacizny psow na malpy.

Co si¢ tyczy bakteryologicznego badania zarazka nosacizny psow, to
we wspomnianem dziele i u Baumgartenu znajdujemy migdzy innemi
nastepujace dane. Rabe znalazl w ropie pecherzykow, w wyciecku z nosa
i w wydzielinie worka lacznicowego drobnoustroje w postaci kulek zupet-
niejednaxowe]j wielkos$ci, lecz tak matych, ze wymierzy¢ ich nie
mogt. Kulki te lezaty badz w matych kupkach, lub po dwie, cztery i wigcej
razem. Bl¢kitem metylowym barwity si¢ na niebiesko; w okresie zdrowienia two-
ry te ginety zupetnie. Ostatnio, M arconi Gr.i A. M elom wykryli przy nosaciznie
pséw koki, ktére wywolywaly sprawe omawiang (i/ cimmurra del amt), ktore je-
dnak, zdaniem referenta niemieckiego, byly tylko biatym gronkowcem (staphyl.
pyogen, albus Ros).

Otrzymane przez nas drobnoustroje w kropli wiszacej przedstawiaja si¢ jako
kulki, badZz to pojedyncze, badz ulozone w grupy po 2, 3,4 i wigcej. Kulki te sto-
sownie do o§wietlenia s3 albo blyszczace w $rodku, a otoczone wyrazng ciem-
na obraczka, albo tez calkowicie sa zmatowane. Ruchu dowolnego nie po-
siadajg. Wielkos$¢ ich réwna si¢ 0,8 ji; wahan w ich wielkoSci zauwazyé nie
mozna. Na szkieltku przedmiotowym wysuszone uktadaja si¢ w gronka. W bu-
lionie odzywczym po 24-ch godzinach przy cieptocie 37,5° O. zauwazy¢ si¢ da-
je zmetnienie jednolite, po dwu za$ dobach wystepuje na dnie probéwki brudno-
biaty [szary] met, ktéry przy kluceniu plynu wyciaga si¢ w nitke spiral-
ng, podobnie jak §luzu w moczu. Na powierzchni bulionu blonka si¢ nie
wytwarza. Odczyn alkaliczny odzywki nie zmienia si¢. Na agar-agarze, po-
chylo zastygnietym, w kierunku linii szczepienia przy cieptocie ciata po upty-
wie doby zjawiaja si¢ biale kulki, w postaci sznurka drobniutkich peretek.
Kazda peretka wystaje nad powierzchnig gleby potkoliscie, ma barwg¢ porce-
lanowo-biatag, 1$ni mocno; po 48-miu godzinach kolonia taka rozszerza si¢
i wowczas zauwazy¢ mozna wyrazng zabkowato§¢ brzegow; S$rodek peretki
przytern zaklesa, dokota za§ zaklesSnigcia pozostaje wystajacy nieco obracz-
kowaty wateczek. Przy dalszym rozroscie kolonii pojedyncze wysepki tacza
si¢ ze sobg i tworzg w koncu smuge 3—4 milimetry szerokg o brzegach zato-
kowatych. Przy wysychaniu kolonie przezroczys$cieja i nieco opalizujg nie-
bieskawo, przyczem zauwazy¢ mozna promienista budowe pojedynczych kolonii.



Na zelatynie przy cieptocie nizej 10° C. wcale si¢ nie rozwijaja. W cie-
plocie pokojowej szczepienia kilute rozwijaja si¢ bardzo powolnie, zaryso-
wujac zaledwie w pierwszych 24-ch godzinach lini¢ uktucia. Po uptywie 48
godzin na powierzchni zelatyny w miejscu uklucia tworzy si¢ niewielkie za-
glebienie, linia za§ uklucia znacznie grubieje, przyjmujac postaé stozka,
odznaczajacego si¢ od pozostate] zelatyny nadzwyczaj drobna ziarnistoscia
i bialawg barwg. Nastepnie z zaglebienia tworzy si¢ banka, na dnie boku osi,
na ktorej wida¢ nieco rozpuszczonej zelatyny z obfitg biata gesta zawiesina, ze
stozka odchodzg biale cieniutkie, jakby listki, drobne wybujatosci, badz po-
ziomo, badz pionowo ustawione w stosunku do osi, zaokraglone po brzegach,
dzigki czemu stozek caly przyjmuje posta¢ $ruby. Po dniach kilku wzdtuz
osi nastepuje rozrzedzenie zelatyny. Na kartoflu w cieptocie ciata tworzg si¢
rozlane, nieco sadlowatego odcienia, bialawe krople. Opisywane drobnoustro-
je, hodowane bez dostgpu tlenu metoda Bucilll Ex’a, rozwijaja si¢ swobo-
dnie; sa wiec fakultatywne beztlenowce. Na surowicy krwi rozwijajg si¢
jak na agarze, w moczu, jak w bulionie. Barwnikami anilinowymi koki
barwiag si¢ niezle, najlepiej jednak goracym fuksynowym roztworem ZieuLX
Wstrzykiwane czyste hodowle morskim $winkom w podskérng tkanke laczng,
jak rowniez i krélikom, ropienia nie wywoluja. Wprowadzone wyzlowi w wo-
rek tacznicowy objawow zapalnych nie sprowadzaly. Posmarowanie czysta
hodowla lacznicy oka i blony S§luzowej nosa szczeniakowi mopsowi wywotato
trzeciego dnia wyrazne objawy oczne: obrzmienie powiek i1 wysadzenie ga-
tek ocznych, wiciek s$luzowy z oka i nosa, podniesienie cieptoty do 40,2° C.,
brak taknienia, zatwardzenie, przygngbienie i wielka bojazliwo§¢ wesotego
i $mialego' przedtem pieska.

Cieptota po dwii dniach choroby opadta do stanu prawidtowego, powieki
stechty po dniach 3, taknienie powZocitlo po dniach 6, humor po tygodniu.
Wyciek znosa i z oczu pozostawhl przez parg tygodni. Hodowle, brane z oczu
zarowno po dniach dwu od poczatku choroby, jak i po 3-ch tygodniach z no-
sa, daty obraz identyczny z hodowlami otrzymanemi ze szczepien od ludzi.
Nadmieni¢ tu wypada, ze pieskowi temu szczepiono hodowlg, otrzymanag ze
szczczeniaka pp. B.. Dla sprawdzenia przeto, o ile hodowle ludzkie da-
dzg podobny obraz chorobowy, drugiemu mopsowi zaszczepiono hodowle
w takiz sam sposob, jak poprzedniemu, mlecz otrzymang ze szczepien od
ludzi. I tu w rezultacie rozwingta si¢ choroba takaz sama; okres tylko wy-
legania byt dluzszy, bo dni pigé, cieptota nizsza 39,8° C. i1 krotkotrwata,
dzien jeden, a tzawienie i wyciek z oczu i nosa oraz spuchni¢cie powiek,
brak taknienia i zatwardzenie przez dni trzy zaledwie. Powyzszy obraz zgadza
si¢ w zupelnosci z przytoczong obserwacya ['mEBBEkcBira nad matg zto-
sliwoscia 1 krotkotrwatoscia form szczepionych iz do§wiadczeniem K RAJEWSKIE-
Go, co do ostabiajacego wplywu dlugotrwatego przechowywania i wysychania
zarazka. Hodowle za$, ktéremi szczepiono u drugiego psa, pochodzity z zeszlo-
rocznych, wyschtych szczepionek i byly juz, co najmniej, w 20-tem pokoleniu.

Dodatnie wyniki szczepien potwierdzily w zupelnosci wnioski kli-
niczne co do identyczno$ci obu cierpien [u psoéw i ludzi], a takze, zdaje si¢



dodatnio roztrzygnety kwestye chorobotworczych wtasnosci odkrytego drobno-
ustroju i jego specyficzno$ci. Wtasnosci za$§ biologiczne zarazka, rozwijanie
si¢ powyzej 10° objasnity nam fakt wystgpowania epizoocyi u pséw w mie-
sigcach letnich 1 wogole przy cieptej atmosferze. Odpornos¢ niezwykta hodo-
wli, odzywajacych si¢ po 9-cio miesigcznem wyschnigciu, zgadza si¢ tez z fak-
tem ogromnej odpornosci, notowanej przez dawnych autorow. Wyglad samych
kokoéw i ich zachowanie si¢ wzglgdem barwnikéw, zdaje si¢, odpowiadaja tak
opisowi, danemu przed laty przez RABE’go i Friedbergeru, oczywiscie bez
uwzglednienia metod dzi§ uzywanych, jak rowniez odkryciu MARCONi’ego
i MELOsfego. Ci ostatni, jak wiemy, odkryli gronkowca, ktory, zdaniem
niemieckiego referenta, miat by¢ tylko biatym RosENBAciia. I przez nas
opisany drobnoustr6j takiez ma podobienstwo, przedstawiajac jednak nieco
ilo§ciowych r6znic co do czasu rozwoju obu gronkowcow. Widzac te, choé
nieznaczne, jednak uchwytne, ré6znice w rozwoju przez nas opisanego gron-
kowca, od zwyklego biatego gronkowca RosENBAcna, a wiedzac z drugiej
strony, jak zawodna jest identyczno$¢ cech morfologicznych w rozpoznawa-
niu gatunkéw mikrobow, postanowiono przedsiewzia¢ badanie [w my$l prac
prof. M. Nenckiego] chemiczno-biologicznych wtasnosci obu drobnoustrojow.

W tym celu przeprowadzono réownolegle hodowle na podlozach, obfitu-
jacych w cukier gronowy bialego gronkowca RosENBACii’a [otrzymane od
kol. Palmirskiego] i wyhodowanego przez nas drobnoustroju. Juz powierz-
chowna obserwacya wykazala duza rd6Znic¢e pomiedzy obu odmianami; gdy
w kolbie z hodowla bialego gronkowca zmian widocznych nie zauwazono,
w kolbie z gronkowcem nosacizny wydzielaly si¢ liczne pecherzyki gazu kwasu
weglanego. Badanie za$ podloza parotygodniowej hodowli wykazalo olbrzy-
mia rozkladowa wlasno$é naszego gronkowca co do cukru 456%*); bialy
gronkowiec natomiast w tych samych warunkach pozostal obojetnym. Fakt
ten pozwala chyba z wieksza $mialoscia odkryty przez nas gronkowiec uwa-
za¢ za rozny od bialego gatunek, niz zrobili to Hericourtai Richet, kto-
rzy znaleziony przez siebie gronkowiec w ropniu u psa wyro6znili jako nowa
forme pod nazwa staphyloccocus pyosepticus, od bialego gronkowca tylko na
zasadzie wiekszych ropotworczych i cieplotwérczych (phlogogenne) wlasnosci
swego gronkowca. Vzy i ci autorzy nie mieli do czynienia z taz co i nasz
gronkowiec forma i z taz sama forma chorobowa, rozstrzygaé trudno, choé
rodzi si¢ bardzo powazine podejrzenie. Wogdle przy badaniu gronkowca
bialego trzebaby baczniejsza zwréci¢ uwage na jego wlasnosci biologiczne
i na mozno$¢ spotykania si¢ z tg jego odmiana, jakg opisaliSmy. Kto wie,
czy wiele form dzi§ ciemnych, owych zapalen niezytowych pluc, zapalen oczu, go-
raczek pologowych, zapalenia sutek, nie znalazlyby wytlomaczenia w zarazaniu
sie nosacizna pséw. Toz bialy gronkowiec znajdywal Deutschmann w 5 przy-
padkach tak zw. ophtalmiae sympaticae, G allenga w oczach wyluszczanych wsku-
tek panophtalniilis w 10 razach, Sattler Pprzy iridochoroiditis, Esciierich

) Dalsze badania nad chemiczno-biologiczna wlasno$cia opisywanego drobnoustroju pro-
wadzimy.



w mleku polozinie goraczkujacych wskutek obrazen brodawek sutkowych
i spraw pologowych, HOFF W 4 przypadkach w ropie przerzutowych ognisk
przy ropnicy.

Karlinski na 200 przypadkéw ropienia u ludzi w 55 spotykat si¢ tak-
ze z biatym gronkowcem. Etsenberg wreszcie znalazt go w wysigku optu-
cnowym u chorego z eczema madidans et pusUilosum. Czy w tych tak licznych
przypadkach nie odegral pewnej roli i gronkowiec nosacizny psow? Co6z bo-
wiem prostszego, jak przypusci¢, ze cale masy tych drobnoustrojow, rozrzu-
cone obficie przez tak licznie i dlugo chorujace psy, dostaja si¢ do nas.
Ilez utatwien zreszta sami robimy! Czgsto usuwamy najblizszych od 16zka
chorej potoznicy, lecz pies faworyt miewa tam dostgp wolny, a jezeli go
niema w czasie potogu lub w pierwszym tygodniu, to mial 6w dost¢p na ty-
dzien przedtem, napewno mogl wiec pozostawi¢ na koldrze, S§cianach, na
podtodze cala mas¢ zarodkow tego twardego zyciem gronkowca-. Przy tem
zauwazmy, ze nawet nie trzeba, aby dany pies byl chorym, sam zdréw, sam
uodporniony raz przebyta choroba, moze na swoim pysku, na sierSci i na no-
gach przynie$¢ tysigce kokéw od chorego przyjaciela lub przyjaciotki.
Co wiecej, jezeli przypomnimy sobie t¢ niestychang trwato§¢ zarazka na
dezynfekcye, wysychanie i na mroz nawet 20° stopniowy, to i tak moze si¢
zdarzy¢, ze zapadng ludzie nie majacy psow, lecz zamieszkujacy pokoje po
amatorach psow lub kotow, ktore przechorowaly w swoim czasie na nosacizng.

Zestawiajac wszystko wygloszone, przychodzimy do nast¢pujacych wnio-
skow:

1) Tak zwana nosacizna pséw moze przenosi¢ si¢ na ludzi i odwrotnie,
co potwierdza tak obraz kliniczny, jak i bakteryologiczne badania.

2) Cierpienie to u ludzi nosi cechy choroby zakazno-zarazliwe;j.

3) Drobnoustréj, wywolujacy nosacizne¢ u psowji ludzi, podobny jest do
bialego gronkowca ROSKNBACU a, lecz rozni si¢ wlasnoSciami chemiczno-
biologicznemi.

4) Tak zw. tenonitis moze by¢ jednym tylko z objawow zakazenia no-
sacizng pséw. Co do ostatniego punktu, wysoce dla nas ciekawym jest fakt,
odnotowany przez Szokalskiego, ze cierpienie tenonitis ,ma si¢ zdarzaé
u owiec przy wyrzutach skornych®. Jezeli uwzglednimy stata obecnos$¢ psow
przy stadach owiec, to mozliwos¢ zarazenia tych ostatnich od swoich stro-
zo6w zdaje si¢ wiecej niz prawdopodobna, gdy do tego jeszcze przypomnimy
sobie, ze 1 u psOw mogg mie¢ miejsce ,,wyrzuty skoérne® przy t. zw. nosaciznie.
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[lI. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII T TERAPII
PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA PRZEROSTOWEGO KRTANI

{laryHaitis chronica hypertroph'ca, laryngitis hypoglottica chronica).
[Praca niniejsza w streszczeniu komunikowana byla w dn. 31 marca r. b. w sekeyi laryngologicznej
X1 Zjazdu miedzynarodowego w Rzymie].

Podal

134* med, Alfi*e<l Sokolowski,

ordynator szp. S-go Luvha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

Caly przebieg kliniczny oraz wyniki badan anatomo-patologicznych w po-
wyzszych 6-u przypadkach najlepiej ilustruje powyzej zataczona tablica.

Przypadki te po blizszem ich rozebraniu nastr¢czajag nam nastgpujace
uwagi.

I. Dadza si¢ one podzieli¢c na dwie wyrazne grupy: przypadek 4-y,
dotyczacy chorej Bar..., charakteryzuje si¢ stosunkowo bardzo szybkim, 'niemal
ostrym przebiegiem; juz bowiem po miesigcu od daty wyraznego poczatku cho-
roby wystapity pierwsze napady silnego zaduszania, ktére juz w 3-im miesigcu
zmusity nas do dokonania przecig¢cia tchawicy. Jest to przypadek jeden z wy-
jatkowych, o ile mi wiadomo, w literaturze jeszcze nie opisanych, w ktoérym
juz w 3-m miesigcu dokonana by¢ musiata tracheotomia z nastepczajadykalna
operacya. Badanie anatomo-patologiczne wycigtej tkanki, o czem zreszta mo-
wa bedzie ponizej, wykazato, ze zmiany sg istotnie i pod wzgledem histologi-
cznym zupelnie odmienne od spraw przebiegajacych przewlekle, a ktore daly
nam niemal identyczne obrazy w 5-iu przypadkach. Tym -sposobem badanie
drobnowidzowe potwierdzilo rzetelno$¢ anamnezy, w tych przypadkach choro-
bowych najczgsciej bardzo zwodniczej, ze istotny poczatek choroby byt stosun-
kowo bardzo krotkotrwatym.

Pozostatych 5 przypadkéw dotyczyto chorych, u ktérych'przebieg byt bar-
dzo przewlekly [nie mniej roku trwajacy]. I tak: w jednym rok, w dwodch
przeszto I roku, w dwoch przeszto 3 lata. We wszystkich tych przypadkach
cierpienie rozwijato si¢ niemal w typowy sposdb. Przebieg daje si¢ wyraznie
podzieli¢ na 2 okresy. W pierwszym wystgpuje najczesciej po wyraznie zazna-
czonem przez chorych przezigbieniu chrypka, ktéra zazwyczaj juz w zupet-
nosci nie znika, przechodzac bardzo powoli, nieraz zaledwie w kilka~miesiecy
w stopniowo zwickszajaca si¢ duszno$¢, glownie wystepujacg w pierwszych
okresach przy mocniejszych wysitkach fizycznych. Zreszta w tym okresie
chorzy czuja si¢ zupetnie dobrze, bedac nawet w stanie wykonywac swe cigz-
kie zajecia zawodowe [strazak, rolnik]. W drugim okresie duszno$¢ wy-
stepuje juz stale; do niej zazwyczaj przylaczajaf si¢ napady mocnego kaszlu,
zjawiajacego si¢ gtownie w nocy. W tym okresie kazdy ruch wywoluje Avy-
zej "wspomniane napady, a przez to uniemozliwia zupelnie wszelkie zajgcie.
Wreszcie chory doznaje silnych napadéw zaduszania, przewaznie wystgpujg-



cych noca, i zupelnie pozbawiajacych snu chorego. Najmniejszy wysitek fizy-
czny staje si¢ niemozebnym i w tym to okresie zazwyczaj dopiero chorzy szu-
kaja pomocy w szpitalu.

Doda¢ nalezy przytern, ze pomimo to stan ogoélny chorych bynajmniej
nie jest uposledzonym: wygladaja oni dobrze, czynnos$ci trawienia pozostaja
zupehie prawidtowe; jedynym powodem ich skarg jest duszno$¢ i obawa zadu-
szenia si¢ w/nocy.

II. Co si¢ tyczy objawdéw objektywnyoh, ktore dawaly sie¢ wykrywaé za
pomoca badania wziernikiem krtaniowym, to we wszystkich przypadkach mie-
lismy do czynienia z zupelnie niezmieniona naglo$nia i wigzami nalewko-
naglo$niowymi; przedstawiatly si¢ one tylko zaczerwienionemi pod wplywem
przekrwienia, powodowanego napadami kaszlowymi. W jednym przypadku
byta przerosta blona $luzowa tylnej S$ciany krtani. W dwodch przypadkach
struny falszywe byly mocno rozro$nigte i zgrubiate, wreszcie przypadkowo by-
ly one tylko zaczerwienione. Prawdziwe struny byly w 3-ch przypadkach
mocno przeroste i zgrubiate, w pozostatych przypadkach byly nie zmienione.
Wreszcie w 5-ciu przypadkach mieliSmy do czynienia ze znacznym przero-
stem okolicy podglosniowej, ktoéry przedstawial si¢ pod postacig grubych wa-
16w, idacych tuz pod strunami prawdziwemi, dajac obraz tak zwanej chorditidis
hypcrlrophicae, lub tez rozrost, zajmujac cale $wiatlo podglosniowe, tworzyt lej-
kowate zwezenie, przedstawiajace si¢ w dwoch przypadkach w postaci przepo-
ny. W 6-ym przypadku zwezenie pod postacig blonki znajdowato si¢ bardzo
gteboko tuz ponad rozdzieleniem tchawicy na oskrzela.

Co si¢ tyczy zmian w sasiednich narzadach, to z wyjatkiem 6-go przy-
padku, w ktorym mieli§my do czynienia w nosie z rozrostem mocnym, zatyka-
jacym s$wiatto przewodu nosowego, zmiany byly nieznaczne i polegaly na nie-
znacznem zgrubieniu muszli i stabo wyrazonym niezycie suchym, gardzielowym.

W jednym przypadku zanotowali§my nieznaczny stopien cuchnienia z nosa,
ktéore pod wplywem miejscowego leczenia zostalo wusunigte. Co si¢ tyczy
zmian w innych narzadach, to wyraznych zboczen w zadnym z narzadéw nie
wykrywaliSmy. Wszyscy chorzy odznaczali si¢ dobra budowa, niektérzy na-
wet kwitngcym wygladem.

Wszyscy chorzy byli to ludzie mtodzi [migdzy 20-ym a 30-ym rokiem Zzycia,
troje pochodzilo ze wsi, gdzie zajmowali si¢ gospodarstwem wiejskiem; jedna
robotnica fabryczna pochodzita rowniez ze wsi; dwoje pochodzilo z Warszawy
(przyp. 11, kobieta przyp. I1I)]. Wogodle wigkszo$¢ chorych, notowanych w po-
przednich moich spostrzezeniach, pochodzila ze wsi [rolnicy], przybywali oni
przewaznie z potudniowo - wschodnich gubernii Krolestwa [Siedlecka], lub
tez z Wotynia i polesia Wolynskiego. Notuj¢ tylko ten fakt, nie wyprowa-
dzajac z niego zadnych dalszych wnioskow; dodaj¢ jeszcze, ze z liczby catego
szeregu moich przypadkow dotyczyly one tylko pacyentdow biedniejszej klasy
ludnos$ci,r oraz ze widzialem w jednym przypadku sprawg¢ rozrostowa w krtani
u zyda, ktoérzy stanowia przewazny kontyngens mego ambulatoryum szpi-
talnego.



III. * Co si¢ tyczy momentéw etyologicznych u naszych chorych, to
przedewszystkiem zanotowac nalezy fakt, ze z liczby szeSciu, czworo prze-
bywa¢ miato tyfus [moment etyologiczny, podawany i przez innych auto-
row, jako to ScuroerTer*]. Wigkszo$¢ za§ chorych jako na istotny poczatek
choroby wskazywalo na mocne przezigbienie. W dwoch przypadkach moment
ten byl bardzo wyraznie zaznaczany. Choroba rozpoczela si¢ w czasie cigz-
kiej pracy letniej przy zniwie, po silnem zme¢czeniu i spoceniu, do tej za$ chwili
pacyenci mieli by¢ zupetnie zdrowi i silni.

IV. Z punktu widzenia terapeutycznego, przypadki nasze zastluguja ro-
wniez na blizsza uwage; u wszystkich bowiem chorych dokonane zostalo rady-
kalne leczenie za pomoca laryngofisury z zejSciem zupelnie pomyslnem. Meto-
dzie tej nalezy si¢ bezwarunkowo oddaé pierwszenstwo nad dotychczas wogble
stosowanemi metodami leczenia, t. j. metodycznego rozszerzania dilatato-
rami ScuroerTER'a. Jak wiadomo, leczenie to, wprowadzone przez je-
go wynalazce, ScuroeTTER”, dotychczas prawie wszedzie w podrecznikach by-
wa zalecane. Ja sam w ciagu catego szeregu lat stosowatem u wielu moich
chorych te metode, za pomoca rozszerzaczy kauczukowych lub tez cynko-
wych, po uprzednio dokonanej tracheotomii. Droga ta w niektérych przypad-
kach po dluzszym czasie, miesiac, a nieraz rok przeszto trwajacem syste-
matycznem rozszerzaniu, otrzymywatem zupelnie zadawalajagce wyniki.
W wigkszosci jednakze przypadkow rezultaty byly niezbyt pomys$lne; chorzy
bowiem nie mieli dostatecznej cierpliwosci, a zadawalajac si¢ nieraz czescio-
wa poprawg, opuszczali szpital, gdzie catla me¢czaca robota na nowo musiala
by¢ powtarzana. Dalej,niektérzy chorzy, majac nawet ochote do dluzszego lecze-
nia, opuszczali szpital ze wzgledu na znaczny koszt wielomiesigcznego pobytu.
Metoda za$ cala wymaga jeszcze przytem ogromnej cierpliwos$ci ze strony leka-
rza, a bardziej jeszcze chorego; rzec mozna nawet, ze ze s-trony chorego wy-
magalng jest jeszcze nawet pewna doza inteligeneyi i duzo sily woli, w prze-
ciwnym razie, co ma miejsce gtdéwnie u naszych chorych szpitalnych, leczenie
w wigkszo$ci przypadkow do celu nie prowadzi. Usilna, nieraz wiele miesigcy
trwajgca praca lekarza idzie na marne; chorzy bowiem, jak to wyzej wzmian-
kowatem, zadawalaja si¢ poprawa i opuszczaja szpital. Zupelnie inaczej rzecz
si¢ przedstawia przy laryngofisurze; wynik dodatni operacyi jest stosunkowo
bardzo szybki. Juz nieraz po tygodniu, jak to mialo miejsce w naszych przypad-
kach, usuni¢ta bywa rurka tracheotomijna, a chory od razu uczuwa wielka do-
niosto$¢ rekoczynu, moze bowiem oddechaé¢ zupeinie swobodnie. Leczenie na-
stgpcze roOwniez zazwyczaj szybko postgpuje tak, Ze juz nieraz po uplywie mie-
sigca chory opuszcza szpital, czujac si¢ zupelnie zdrowym. I tak z naszych
picciu chorych jedna opuscita szpital po uptywie 4-ch tygodni, troje po uptywie
5-ciu tygodni, jeden po uptywie 10 tygodni. W kazdym z 5jdu przypadkow
efekt leczniczy byt natychmiastowy, a nast¢pcze rozszerzanie bylo zbytecznem;
mialo ono miejsce po pierwszej dokonanej laryngofisurze, gdzie wycigto
stosunkowo niewielka ilo§¢ przerostych czesci, stad i efekt byl niezupelny,
tak, ze trzeba si¢ bylo uciec do nastepczego rozszerzania. Co si¢ tyczy wre-
szcie samej operacyi, to ta, aczkolwiek stosunkowo ciezka, dokonang je-



(Inak reka, wprawnego chirurga [raz kol. B ukowski1, pi¢¢ razy kol. K mewski],
nieprzedstawia groznych dla operowanego momentdw. Zresztg, o samej technice
operacyi w naszych przypadkach nie mowi¢ wcale; przypadki te bowiem z punk-
tu widzenia czysto chirurgicznego opisane zostana, przez kol. K mEwskieco.

Z wyzej przytoczonego wynika, ze laryngofisura w poroéwnaniu z rozsze-
rzaniem metodycznem nie tylko, ze daje dorazny wynik dodatni, lecz przytern
oszczedza choremu wiele miesigcy pobytu w szpitalu, ktéry to pobyt nie
tylko dla wielu chorych przedstawia wielkie trudnos$ci materyalne, ale nie-
raz nawet moze ich narazi¢ na powazne zaburzenia w zdrowiu wskutek diu-
giego obcowania z roéznorodnymi chorymi. [ tak, znanym mi jest doktadnie
przypadek, w ktorym u chorego, przebywajacego kilka miesigcy w szpitalu z po-
wodu sprawy podglosniowej, rozwingta si¢ gruzlica ptuc z zejSciem fatalnem. Je-
dnem stowem: wszystkie wyzej wyszczegdlnione dane, a przewaznie $wietny,
mozna powiedzie¢, wynik w naszych przypadkach zniewala mnie-do wypowie-
dzenia tego przekonania, ze przy sprawach podglosniowych rozrostowych
uwazam za jedynie racyonalnie przecigcie tchawicy ina-
stegpcze otwarcie krtani i catkowite usunigcie wszystkich
przeros$nigtych czeg$ci.

Rodzitoby si¢ teraz pytanie wielkiej doniostosci, o ile terapia ta jest rze-
czywiscie radykalng, o ile chroni chorego od nast¢pczych nawrotow sprawy,
ktora, jak to wiemy z do$wiadczenia wlasnego, wystepuje przy metodzie roz-
szerzania. Oto6z, z naszych przypadkow posiadamy dotychczas w obserwacyi
chorego, u ktorego laryngofisura dokonang zostala w styczniu 1893 r., inni
chorzy stosunkowo sa zbyt niedawno operowani, dopiero wigc w przyszlosci
co§ stanowczego bedzie mozna o nich powieezie¢. Wreszcie nalezy wspomnied
kilka stow, o ile laryngotomia u naszych chorych wplyneta na poprawe mocno
ochrypnigtego glosu. Ot6z, u 3-ch chorych glos ochryply ulegt znakomitej po-
prawie; u pozostatych poprawa byta niewielka, o ile jednakze poprawa ta na-
stapita potem, nie wiemy, gdyz chorzy znikli z naszej obserwacyi.

Autorowi polskiemu, chirurgowi nieposledniej miary, Szeparowiczowi
ze Lwowa, nalezy si¢ ta wielka zastuga, ze pierwszy w roku 1888 dokonat
przecigcia krtani z nastepczem wyjeciem przerostych czegsci i1 osiggnal tym
sposobem dodatni rezultat w omawianej sprawie. Za jego przyktadem poszli
inni nasi chirurdzy, a mianowicie: prof. Obalinsici 1 prof. Pienigzek w Krako-
wie. Ten ostatni w swojej bardzo cennej pracy o laryngofisurze, ogloszo-
nej w roku 1890, rozbierajac szczegélowo wskazania do przecigcia krtani, po-
daje chorditis liyftertrophica jako cierpienie najbardziej ku temu nadajace sig,
a wtejze samej pracy podaje az pig¢ wlasnych przypadkéw, skutecznie taz
metodg leczonych. Tym sposobem, doliczywszy do powyzszych przypadkow
sze$¢ moich [wspoélnych z kol. Bukowskim 1 Kijewskim], przekonamy sig¢, Ze
prawie cala ilo$¢ przypadkdéw, operowanych ta droga, dotyczy polskich auto-
row; w literaturze bowiem zagranicznej odnalaztem zaledwie kilka pojedyn-
czych przypadkow.



Co sie¢ tyczy badan idnatomu-patologicznych, to we wszystkich przypad-
kach w dolnym odcinku krtani pod strunami prawdziwemi znaleziono rozrosty
tkankowe.

W pieciu przypadkach rozrosty byly twarde, na powierzchni gladkie lub
miejscami pokryte plytkiemi zmarszczkami i zagl¢bieniami. Kolor tych roz-
rostow blado-rézowy, lub zupelnie blady. Na rozkroju tkanka blada, malo
krwawiaca. Jedne z tych rozrostéw zupelnie si¢ zlewaly z dolna czeScig stru-
ny prawdziwej, inne nieco oddzielaly si¢ od niej stabo wyrazona brézda. Z in-
nych stron walkowate rozrosty przewaznie bez ostrej granicy przechodzily
w otaczajacg blone Sluzowg. Obecno$¢ rozrostow nie byla jednakowa we
wszystkich przypadkach. W jednych przedstawialy si¢ one w postaci wprost
dosyé wazkich walkéw pod struna prawdziwg, w innych stanowily wiecej roz-
lane, poduszkowate wyniesienie. W szostym przypadku walkowate wyniesie-
nie podstrunowe bylo miekkie, ciastowate, czerwone, na powierzchni rozkroju
mocno czerwone i bardzo krwawigce. W 2-ch przypadkach rozrosty podstru-
nuwe byly obustronne i prawie symetryczne, w dwéch przypadkach laczyly
si¢ one przednimi koncami w ten sposob, Ze powstawal stad rodzaj wyraznej
przepony.

Pod drobnowidzem pi¢é¢ pierwszych przypadkéw przedstawialo si¢ w spo-
sob nastepujacy. Nablonek pokrywajacy blone $luzowa ulegl wszedzie mo-
cnemu zgrubieniu. Najpowierzchowniejsza warstwa nablonka przedstawiala sie
jako wyrazna i dosy¢ gruba warstwa rogowa (stratum comeum). Pod nig lezy
warstwa ziarnista (stratum granulosum), liczaca na grubo$¢ najmniej dwie so-
czewkowate komorki o wyraznych, mocno barwigcych si¢ ziarnach Kkeratohia-
linowych, stratum spinosum obejmuje na grubo$¢ od 7 do 15 warstw komérek
okraglawych, lub wieloSciennych z wiecej lub mniej dlugimi wyrostkami. Na-
koniec stratum basale sklada si¢ z jednej lub dwéch warstw komoérek wyraznie
cylindrycznych. Pomiedzy komérkami nablonkowemi' wida¢ dosyé czesto leu-
kocyty, rozumie si¢, Ze zawsze nad brodawkami. W ostatnich miejscach
czesto nablonek mocno si¢ rozrasta i w postaci dlugich odnég przenika gle-
boko w lezaca pod nim tkanke laczng.

Tkanka laczna pod nablonkiem jest takZe mocno zgrubiala i od jej zgru-
bienia gléwnie zalezy wytworzenie si¢ wydatnosci podstrunowych. Ta tkanka
przewaznie jest twarda, zbita z mala iloScia komérek wrzecionowatych i nie-
znaczng iloScia naczyn krwionosnych. Substancya miedzykomoérkowa jej jest
wloknista, ale pojedyncze wlokienka lezg tak gesto, tak mocno s3 skupione,
ze czesto robig wrazenie prawie jednolitej, blyszczacej masy. Taka zbita,
wléknista tkanka laczna tu i dwdzie nacieczona jest dosy¢ mocno leukocytami.
Wogdle takie nacieczenie jest najmocniejsze bezposrednio pod nablonkiem.
Brodawki podnablonkowe sa przewaznie dwa do trzech razy powie¢kszone i mo-
cno nacieczone przez komorki podobne do bezbarwnych krazkéw krwi. W opi-
sanej zbitej, wloknistej, bliznowatej tkance lacznej bezpo$rednio pod nablon-
kiem lub glebiej rozklada si¢ w postaci ograniczonych, okraglawych lub so-
czewkowatych ognisk, albo tez w postaci smug wydluzonych, inna tkanka, zu-
pelnie podobna do ziarninowej. Granice tych ognisk nie sa ostre. Tkanka



ziarninowa sklada si¢ z komdérek okraglawych lub krétko wrzecionowatych o je-
dnem jadrze.

Jadro takich komorek jest stosunkowo dosyé duze, okraglawe lub owalne
ilezy w protoplazmie w Srodku komérki lub nieco z boku. Protoplazma ich jest
stabo ziarnista,Zwyklenieobfita, ale miejscami wystepuje w wiekszej ilosci, wow-
czas™ komorki przybieraja wyglad nablonkowych. W ostatnich komoérkach miej-
scami protoplazma zawiera okragle lub okraglawe kulki szklistawe. Liczba ta-
kich kulek bywa rozmaita. Niekiedy jest ich wiele, albotez cala komoérka zmienia
sie w jedna blyszczaca, szklistawg bryle, przecietnie wieksza od komorek ziarni-
nowych. Takie szklistawe brylki przypominaja komérki M ikulicza w skleroma-
tach. Wyrazne jednak takie cialka M ikulicz a byly tylko w dwoéch z opisywanych
pieciu przypadkéw. Okraglawe lub krétko wrzecionowate komoérki w tkance ziar-
ninowej laczg si¢ ze soba za pomoca malej ilosci stabo wloknistej substancyi mie-
dzykomoérkowej. Na przejsciu do tkanki bliznowatej ilo$é substancyi miedzyko-
moérkowej wzrasta, staje sie coraz wyrazniej wléknista, a nakoniec tak wlé-
knista, Ze poréwnanie wielu podobnych obrazéw drobnowidzowy¢h upowaznia
do przypuszczenia, ze tkanka bliznowata rozwija si¢ mianowicie z tej tkan-
ki ziarninowej. Naczyn krwionoSnych w tkance ziarninowej jest nie wiele.
Gruczoly §luzowe, znajdujace si¢ w obrebie zmienionej tkanki lacznej, sa
wszystkie zmienione. Ta zmiana albo polega na tem, ze ich tkanka laczna
Srodmiazszowa jest mocno nacieczona leukocytami, albo tez tkanka laczna
w gruczolach jest mocno rozrosta, zbita, bliznowata. W ostatnim razie pe-
cherzyki gruczolowe sa znacznie rozsuniete, drobne i wyslane przez komorki
ziarniste bez wyraznego $luzowego zwyrodnienia. W jednym tylko przypad-
ku wida¢ bardzo mala ilo$¢ drobnoustrojéw. Sa one paleczkowate, dosy¢ gru-
be i stosunkowo krotkie. Drobnoustroje te leza glownie w substancyi mie-
dzykomoérkowej w blizkoSci komoérek. Widaé¢ je na preparatach barwionych
hematoksylina, a takZe gencyana sposobem WEiGEivr'a.

Kawalki wyciete z okolicy podgloSniowej w széstym przypadku znacznie
roznia si¢ od poprzednich pod wzgledem swkgo wygladu drobnowidzowego.
Saq one takze pokryte nablonkiem, ale rozpulchnionym, ktéorego powierzchow-
ne warstwy czesto sa uniesione pecherzykowato albo tez zupelnie odpadle.
W ostatnim przypadku blone §luzowa pokrywa tylko stratum basale nablonka
i kilka warstw7 komoérek ze stratum spinosam. Pomiedzy komoérkami nablonko-
wemi widaé takze tu i owdzie leukocyty. Tkanka laczna podnablonkows
w/ tym przypadku jest cala przepojona plynem surowiczym, obfitujacym w bial-
ko. Stosowmie do tego wida¢ na preparatach macerowanych, ze peczki tkan-
ki lacznej sa mocno rozsuniete, pomiedzy nimi lezy wiele S$cietej drobno-
ziarnistej bialkowatej masy. Nacieczenie tej tkanki leukocytami nie jest
wielkiem. Najwydatniej wystepuje ono naokolo naczyn krwionosnych i w po-
wierzchownych czesciach blony S$luzow®j. Mocno takze nacieczona jest $rod-
miazszowa tkanka gruczoléw. Komorki nablonkow® gruczoléw sa takze mocno
zwyrodniale §luzowo i Swiatlo ich przepelnione $luzem; przewrody gruczoléw
sg takze rozciagniete $luzem. Drobnoustrojow w tym przypadku takze nie
znaleziono.



Poréwnywajac ze soba, powyzsze szes¢ przypadkow, widaé, ze we wszy-
stkich powstanie wydatno$ci podstrunowych zalezy od sprawy zapalnej. W pierw-
szych pieciu przypadkach zapalenie bylo przewlekte, w szdéstym ostre, w osta-
tnim przypadku zapalenie wyrazilo si¢ przepojeniem catej blony $§luzowej
przez wysiek zapalny. W innych pigciu doprowadzito ono jeszcze do wy-
tworzenia tkanki ziarninowej, ktora w dalszym ciggu przeszta w tkankg
bliznowatg. Co to sg za zapalenia? Ogniskowate wytworzenie tkanki ziar-
minowej zmusza do przypuszczenia, ze jest to =zapalenie natury swoistej.
Poniewaz jednak badanie nie bylo przeprowadzone bakteryologicznie droga
hodowli, przeto blizej okresli¢ natury tego cierpienia nie mozna. Opierajac
si¢ wszakze na tem: a) ze tkanka ziarninowa w dalszym ciggu stale ule-
ga przemianie w blizng, a nie zadnemu innemu zwyrodnieniu; b) ze, jak po-
kazal Juffinger, okolica podglo$niowa jest ulubionem miejscem osiedlania
si¢ skleromy; ¢) ze w tkance =ziarninowej w dwoch przypadkach byty ciata
podobne do cial, opisanych przez Mikulioza w skleromie; nakoniec, d) ze
w jednym z nich znaleziono drobnoustroje pateczkowate z wielkos$ci przypo-
minajace bacillus rhinoscleromatis: mozna mniemac¢, ze dwa przynajmniej z tych
przypadkow sa skleromg. Rozumie si¢, ze dalej naturg sprawy wyjasni¢ mo-
ze tylko dluzsza kliniczna obserwacya chorych, a pod tym wzgledem jest
pouczajacym i niemal rozstrzygajacym przypadek II Brzo..., w ktorym po
przeszto rocznej statej obserwacyi zadne zmiany rozrostowe nie ujawnily
si¢ ani w krtani, ani w zadnych innych sgsiednich narzadach, co zazwyczaj
bywa przy twardzieli.

Z wyzej opisanych klinicznych, jakotez i anatomo-patologicznych badan
o$mielitbym si¢ wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1) Tak zwane rozrostowe podgtosniowe zapalenie krtani jest w naszym
kraju sprawg stosunkowo czestg, wystepujaca przewaznie u ludnosci wiejskiej.

2) Klinicznego zwiazku w moich przypadkach z tak zwana blenorrhoea
Stoerki zauwazy¢ nie mogtem.

3) W wicgkszosci przypadké6w w anamnezie zanotowany byt tyfus, kto-
ry zgodnie ze spostrzezeniami innych autorow zdaje si¢ odgrywacé pewna
rolg etyologiczna.

4) Z anatomo-patologicznego punktu widzenia sprawe t¢ nalezy uwazad
za przewlekte rozrostowe zapalenie, konczace si¢ wytworzeniem tkanki bli-
znowatej. W pewnej grupie przypadkéw za bodziec zapalny nalezy uwazad
specyficzny pasozyt: bacillus rhinoscleromatis.

5) Jako jedynie racyonalne leczenie nalezy uwazaé, o ile mozna, wcze-
sne dokonanie laryngofisury z wycigciem glgbokiem przerostych czesci krtani.

Warszawa. Marzec. 1894.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

53 E. Redlich [Wieden]. Przyczynek do anatomii patologiczne; polio -
myelitidis anterioris acutae infantum

W r. 1870 Charcot i Joffroy, na podstawie badania drobnowidzowe-
go jednego przypadku, wypowiedzieli liypoteze, ze przyczyng, anatomiczna,
poliomyelitidis ant. acut. infantum jest zanik komoérek nerwowych w przednich
rogach szarej substancyi rdzenia krggowego, zanik, bedacy nastgpstwem za-
palenia pierwotnego tychze komorek, podczas gdy otaczajaca je tkanka ner-
wowa tylko wtoérnie bywa we wspolcierpienie wciagnieta.

Hypoteza ta bardzo predko zostala prawie powszechnie przyjeta. Od
samego jednak poczatku znalazly si¢ glosy przeciwne,utrzymujace, iz pora-
zenie dziecinne nie jest zapaleniem miazszowem, lecz Srédmiazszowem (mye-
litis intemtitialis aeuta) przednich rogéow. Wymienimy tu prace: Rogeru
i Damascuino [1871], Leyden” [1876], ScHui/rzE'go [1876], Eisenloh aa
[1880], Simkrling a [1891], Goldscheider a [1893], BausExa [1893] i innych.

M ariE [1892], a potem GoLpscueipeEr jako punkt wyjscia tego zapale-
nia §rédmiagzszowego wykazali cierpienie naczyn krwiono$nych. Ogranicze-
nie sprawy zapalnej do pewnego miejsca rdzenia ttomaczy si¢ zajeciem pe-
wnych tylko tetniczek, ktére—jak wykazaty badania K vpvieco— dostarczaja
krwi pewnym tylko terytoryom rdzenia.

Badanie drobnowidzowe uktadu nerwowego, w jednym przypadku przez
EBotncu’a dokonane, potwierdza powyzsze wywody. Dziecko poprzednio zdro-
we dostato goraczki, a 4-go dnia choroby porazenia konczyn dolnych i bez-
dzwiecznosci glosu, potem nastapilo porazenie wszystkich 4 konczyn z utra-
ta odruchéw kolanowych, lekkie jakoby =zaburzenie czucia, utrudnione od-
dechanie i potykanie. Smier¢ 10-go dnia. Pod drobnowidzem znaleziono
spraw¢ zapalng nie tylko w rogach przednich, lecz w innych czg¢$ciach
szarej substancyi rdzenia krggowego, a takze w substancyi bialej.

Dotknigtym byt rdzen na catej dlugosci. Naczynia krwionos$ne nie tyl-
ko wewnatrz-rdzeniowe, lecz 1 zewnatrz-rdzeniowe [art. fissnrae anterioris
i odchodzace z niej galazki do rogéw przednich] mocno rozszerzone, wypet-
nione ciatkami czerwonemi, w $cianach ich i w przestrzeniach naokoto naczyn
duzo leukocytow. Zmiany te nie ograniczaty si¢ do rdzenia, gdyz mate
ogniska zapalne, naokoto naczyn krwiono$nych ugrupowane, znalazt R. w rdze-
niu przedtuzonym [w poblizu jader nerwoéw opuszkowych], w odnodze mo-
zgowej, w zwojach [gangliach], a takze w centrum semiovale l'ieussenii. Procz
tego znalazt R. zwyrodnienie niektéorych nerwéw obwodowych (phrenicus,
laryngeus inferior, 4 szyjowy) 1 stluszczenie migséni.

Zaznaczy¢ jeszcze musimy, iz niezgodno$¢ poszukiwan drobnowidzowych
ttomaczy si¢ w czgsci i tem, ze wyniki muszg by¢ rdézne zaleznie od czasu
trwania choroby. Jakkolwiek nie brak badan [Rissikr— 1889J, dowodzacych,
iZ jest poliomyelitis acuta anterior W znaczeniu Charcotr, to jednak opiera-
jac si¢ na rezultatach dotychczas osiggnietych, musimy stwierdzi¢, iz w wie-
kszo$ci przypadkdéw podstawa anatomiczng poliomyelitidis jest myelitis inter-



stitialis acula rogdw przednich. Bodziec, wywolujacy to zapalenie, zostaje do
rdzenia doprowadzany przez naczynia krwionos$ne, stad zmiany ich. Blizszych
danych o tym bodzZcu nie mamy. Prawdopodobnie sa to bakterye, a raczej
produkty przemiany materyi i to réoznych bakteryi. Roger [1891] u kroli-
ka przez wstrzyknigcie streptokokow wywotywat objawy klinicznie i anatomi-
cznie podobne do poliomyelitu.

Za pochodzeniem bakteryjnem przemawiatby przebieg kliniczny cierpie-
nia, naglty, gwattowny, z goraczka, poczatek, jak w chorobach infekcyjnych,
epidemiczne pojawienie si¢ go [Medin, Leegard it. d.] i wystgpowanie po-
liomyelitidis po chorobach zakaznych.

Objawy mozgowe, cechujace poczatek cierpienia, moze sa w zwiazku
z miejscowem cierpieniem moézgu, jak w przypadku Redlichr. Do tego
wszystkiego jesli jeszcze dodamy, iz znane sa przypadki, w ktorych obok
poliomyelitidis istnialy objawy ostrego polyneuritidis [Gowers, Dexler], to mo-
ze usprawiedliwionem bedzie przypuszczenie, iz w ostrem poliomyelitis dotknig-
tym jest caly uktad nerwowy, i ze tylko w lekkich postaciach sprawa ogra-
nicza si¢ do rogéw przednich rdzenia, co zalezy od pewnych anatomicznych
stosunkow, zwtaszcza naczyn krwiono$nych. W innych przypadkach moga
przewazac¢ ogniska chorobowe w mozgu, i powodowaé porazenia dziecinne
mozgowego pochodzenia.. W ten sposob mozna wyttlomaczy¢ przypadki [Pal,
Korsakoff 1 t. d.] polyneuritidis ze zmianami w rdzeniu i moézgu. Jednem
slowem: R. stawia przypuszczenie, iz poliomyelitis i polyneuritis sa patogenety-
cznie tern samem cierpieniem, tylko r6éznie umiejscowionem.

( Wiener, klin. Woch. 1894. Nr. 16). W. Gajkiewioz.

Wiadomosci terapeutyczne.

21. Para jako nowy S$rodek hemostatyczny. W ostatnim, zeszycie klini-
cznych lekcyi profesora Zacharina oraz prac kliniki terapeutycznej fakulte-
tu Moskiewskiego Uniwersytetu [Moskwa, 1894. Wypusk 4, str. 292 — 296]
profesor Snegirjow pomiescit ciekawy artykut o hemostatycznem dziataniu pa-
ry, ktora, jesli wszelkie tam zawarte twierdzenia si¢ sprawdza, wywota wa-
zny przewr6ot w technice chirurgiczne;j.

W roku 1893 prof. S., wyluszczajac guz [torbiel bablowca] z miazszu wa-
troby, przy usuwaniu podstawy guza natrafil na silne migzszowe krwawienie,
ktérego ani obkluwaniem [nitki przecinaly miazsz], ani zegadlem opanowac
nie mogl. Nareszcie udato mu si¢ zatamponowaé ran¢ na watrobie, wpy-
chajac do niej jako tampon omentum. Chora wyzdrowiala.

Wobec polozenia chirurga bezradnego przy tego rodzaju krwawieniach
szczegolniej przy ranach watroby, ostatniag droga ratunku dla ogétu chirurgdéw
byta tamponacya gaza. Wobec tego braku $rodkéw pewnych dla opanowania
krwawienia, S. wpadl na my$l zastosowac jako hemostatyczny $rodek prad pa-
ry, ktorego dla tegoz celu juz 7 czy 8 lat temu uzywatl przy operacyach gineko-
logicznych. Spos6b uzywrania byl nast¢pujacy. Po rozszerzeniu kanatu szyi maci-
cznej 1 wyskrobaniu jamy — bez chloroformu —1lub bez wyskrobania poprzednie-



go wprowadzal S. do jamy macicy kateter, na koncu na sposéb sitka przedziu-
rawiony, do §wiatla zad§ kateteru rurke metalowa polaczona z kociolkiem paro-
wym; para miala jeszcze okolo 100°; dzialanie jej przez £ minuty lub jedna
minute¢ bylo dostateczne dla kauteryzacyi i hemostazy zupelnej, przyczem z ka-
teteru wyciekal plyn brunatny, wygladem przypominajacy mocny bulion.

Chora ani boélu, ani nawet chwili dzialania pary nie odczuwa. Co dzieje
si¢ przy tem w jamie macicznej? Na preparacie macicy, wyci¢tej przy innej
operacyi zaraz po waporyzacyi, cala blona §luzowa juz po 1 minutowem dzia-
laniu pary przedstawia sie¢ jakby powierzchownie oparzong, jakby pokryta
rodzajem cienkiej, bialawej blonki. Jesli istnial jakikolwiek rozklad, z zapa-
chem polaczony, zapach ten w tej chwili ginie; jesli powierzchnia wewnetrzna
macicy byla bolesna, bolesno$¢ ta ginie od razu, jeSli do dzialaniu pary przyze-
gajacego, znieczulajacego, odwaniajacego i hemostatycznego dodaé jeszcze dzia-
lanie dezynfekcyjne, aseptyczne, to dzialalno$¢ potezna pary staje si¢ jasna.

Najwazniejszym czynnikiem moze by¢ para dla hemostazy w ranach na-
rzadow miazszowych. S. postanowil uzy¢ pary przy operacyach, na watrobie
dokonanych; w tym celu sporzadzil sobie odpowiedni przyrzad i wspélnie z D-rem
BbAGOwoLiN’em dokonal szeregu dosSwiadczen na zwierzetach.

Wyniki byly nastepujace: 1) Mozna wycina¢ dowolnie wielkie kawalki
z watroby bez krwawienia; zwierzeta przezyly operacye. 2) Tak samo bez utraty
krwi wycinano po kawalkach z nerki, §ledziony, mézgu, pluc. 3) Udawalo si¢ za-
trzymaé krwawienia kostne, z gabczastej substancyi koS$ci. 4) Szpik kostny wy-
gladal jak gotowany, regeneracya kos$ci prawidlowa. 5) Udalo si¢ u suki usunaé
prawie caly rég jeden macicy bez utraty krwi. 6) Arteria femoralis u psa wzdhuz
lub w poprzek przecieta przy dzialaniu pary nie krwawi. 7) Krwawienia skorne
lub mi¢$niowe od razu si¢ wstrzymuja. 8) Pomimo dzialania pary nastepuje pri-
ma rennio vulneris. Wynik ten ostatni skonstatowano nie tylko na zwierzetach, lecz
i przy licznych operacyach, na czlowieku dokonanych, a nawet przy coeliotomii.

Opierajac sie na wyzej wymienionych wynikach doswiadczalnych, S. w ro-
ku zeszlym w szpitalu Aleksinowskim zastosowal pare przy nastepujacych ope-
racyach: 1) w 5 przypadkach resekcyi kolana bez poprzedniego nakladania po-
wrozu elastycznego, bez uzycia chociazby jednej ligatury, bez nalozenia klam-
pow hemostatycznych jakichkolwiek; 2) przy amputacyi zrakowacialej piersi
w tych samych warunkach; 3) przy wycinaniu nowotworéw skérnych: carcinoma,
lipoma, angiomo; 4) przy amputacyi szyi macicznej; 5) przy myomotomii dla za-
trzymania krwawienia z szypuly i dla waporyzacyi szyjki macicznej; 6) przy re-
sekcyach koSci i usuwaniu sekwestrow; 7) przy przecinaniu ropni, dla zni-
szczenia woni i osiagniecia rychlozrostu jamy; 8) przy przecinaniu przetok
i zatok szczegélnie gruzliczych.

Wobec tego wszystkiego dzialanie hemostatyczne i aseptyczne pary nie mo-
ze ulegaé¢ kwestyi, pisze dalej S.. Organizm ludzki, zar6wno zdrowe, jak i chore
tkanki doskonale znoszg pare. Gojenie si¢ ran odbywa sie prawidlowo bez powi-
klania: narzady miazszowe przedstawiaja si¢ w miejscu usuniecia czastek ich
gladkie, réwne i blyszczace. Jako przyklad S~ecirsow przytacza jeden
z protokoléw sekcyjnych psa przez prosektora M ELNIKOWA-RAZWIEDENNIKOW A



zestawiony dnia 10 pazdziernika 1893. ,W okolicy lewej nerki na ligam, latum
wisi resztka lewego rogu macicy, 2 ctm. dlugos'ci majya, w niej rodzaj zebra-
nia plynujakby w torbieli; para oparzony koniec rogu macicznego przedstawia
blizne gtadka w érodku pigmentowang. Swiatlo lewego rogu macicy w miej-
scu oparzenia zaroslo si¢ mocno, wskutek czego nastapilo owe zebranie si¢
ptynu na drodze retencyi. Brzeg szerokiego wigezu na catej dlugosci miejsca
przecigcia przedstawia si¢ rownym, gladkim, bez znacznego bliznowatego
zmarszczenia si¢. Otrzewna gtadka, cienka, wilgotna i btyszczaca. Na miej-
scu rozej$cia si¢ rogdw macicy, rowna, gtadka blizna. W tkance tacznej szero-
kiego wiczu, jak i wogbdle w tkance tacznej miednicy i podotrzewnowej za-
dnych zmian chorobowych niema. W szerokim wigzie nietknigtego prawe-
go rogu macicy widoczne sg grube naczynia krwionosne. Wogdle na trupie
tego psa nie znaleziono zadnych zmian chorobowych®.

Znaczenie doswiadczen SN., je$li tylko wyniki sprawdza sie, jest tak do-
nioslte, ze poniekad musialby ten sposob liemostazy wywotaé znaczny przewrodt
w technice chirurgicznej i sposobach operowania. Juz Fritsch w 5 wydaniu
swego podrecznika chorob kobiecych opisuje przypadek cholecystektomii, w kto-
rym zatrzymat krwawienie, z watroby pochodzace, przy pomocy zegadta Paque-
lin a, lecz trzymajac zegadto [duze, kulistej formy] nie w zetknigciu z rang,
a w pewnej odleglosci od niej; albowiem,jak si¢ wyraza Fritsch w licie, 2. VL.
r. b. do mnie w tej kwestyi pisanym, ,die strahlende Hitze kocht das Gewebe, bei
directen Contact mit dem Brenner wird das Gewebe zerstort'l. Wiadomem zreszta jest,
jak rzadko trafiajag si¢ krwawienia z ran nawet glgbokich po oparzeniu, czy
ogniem, czy parag powstaltych. Twierdzenia wiec SN. maja wszelkie prawodo-
podobienstwo praktycznej wartosci i dlatego tez uwazatem za stosowne stre$cic
je w tern miejscu, chcac zwTOci¢ uwage szerszego kota chirurgéw na te cie-
kawa kwestye. F. Nengebarer.

22. Antispasminum, s. Narceinnatrium-natrium salicylicum.  Antyspa-
zmina czyli Salicylan sodu i narceiny. Z pracy prof. B aBowu z Lozanny
(Therap. Monatsh. 1804. ©') wyjmuj¢ niektore szczegdly o tym nowym srodku
leczniczym. Jest to chemiczny zwiazek narceiny—a wtlasciwie mowiac, sod-
narceiny— z salicylanem sodu. Do zwigzku tego wchodzg trzy czasteczki sa-
licylanu sodu ijedna czasteczka sodnarceiny.

Antyspazmina przedstawia si¢ pod postacig proszku biatego, nieco hy-
groskopijnego i zawiera 508 narceiny. Oddziatywa alkalicznie. W wodzie
latwo si¢ rozpuszcza, a roztwor taki ma barwe zdlttawa.

PeLLETiER w I. 1832 wykryl narceing i wykazal, ze procentowa za-
warto$¢ jej w makowcu wynosi 0,1—0,4$. Doswiadczenia OLAUDE B ERNARD’U
postawily od razu warto$¢ terapeutyczna narceiny bardzo wysoko; wykazaty
bowiem, ze $rodek ten ma wydatne wlasnosci kojace i nasenne i ze nie da-
je przytem zadnych objawdéw nieprzyjemnych, niepozadanych. Swojego tez
czasu narceina tak u lekarzy francuzkich, jak i u niemieckich na razie zna-
lazta wielkie rozpowszechnienie i stosowano ja przy bezsenno$ci, przy cho-
robach umystowych, przy podraznieniach drég oddechowych, przy astmie,
kokluszu i t. d.. Nastepnie spotykamy juz dziwng sprzeczno$¢ sadow ojej



warto$ci leczniczej: podczas gdy jedni z cala stanowczo$cig potwierdzaja
wielkg skuteczno§¢ narceiny, to inni wprost odmawiaja jej zupehie jakie-
gobadz wyraznego dzialania na organizm. Tg¢ niezgodno$¢ wyttomaczy¢
sobie mozna tern, ze do spostrzezen uzywano rozmaitych przetwordw narceiny:
fatwo rozpuszczalnych i trudno rozpuszczalnych, czystych 1 zawierajgcych
rozmaite przymieszki, drogich i tanich. Naturalnie, wkrotce zapomniano
zupelnie o narceinie, tak, ze ta prawie wyszla z uzycia.

W ostatnich czasach M erck owi udato si¢ otrzymaé zupelnie czysty,
latwo rozpuszczalny zwigzek narceiny, o ktorym na poczatku niniejszej no-
tatki wzmiankowatem. Prof. pemme w Bernie przekonal si¢ z do§wiadczen
na zwierzetach: ze mate dawki, od 0,01 do 0,1, wywieraja wydatny wplyw
narkotyczny, ze dopiero wzglgdnie duze dawki [1,0 grm. na £ kgr. krolika],
podskérnie wstrzyknigte, dzialaja zabdjczo. Spostrzezenia kliniczne wykaza-
ly, ze nowy ten przetwor wywiera dziatanie nasenne (hypnoticum) 1 kojace
(sedaiivum), szczeg6lniej wl'stanach chorobowych, w ktéorych mamy do- czynienia
z boélami i skurczami; stad 1 nazwa leku: antispasminum. Szczegdlniej chwa-
li pemme skuteczno$¢ tego nowego Srodka leczniczego w praktyce pedya-
trycznej, np. w kokluszu.

Prof. Basow poczynit liczne spostrzezenia nad dzialaniem antyspazmi-
ny na chorych umystowych i podaje nast¢pujace wskazowki praktyczne.

Antyspazming nalezy podawa¢ w roztworze, a nie w proszku, ani w pi-
gutkach. Podskoérne wstrzykiwania antyspazminy wywotuja, procz bolu miej-
scowego, stwardnienie, ktére nieraz trwa przez par¢ tygodni, a dziatanie
kojace przytern bywa bardzo nieznaczne, prawie zadne, tak, Ze nie mogg
zastagpi¢ wstrzykiwan morfiny. Do wywotania dzialania nasennego koniecz-
ne sg dawki 0,2—0,5; ale do$¢ szybko nastepuje przywykanie organizmu do
wzmiankowanego $rodka leczniczego, tak, ze dawke trzeba zwickszaé. Nie-
przyjemnych ubocznych objawoéw nie spostrzegano nigdy; nie zauwazono zwe-
zenia Zrenic, ani zaparcia stolcow. Jednem stowem: antyspazmina, jako
srodek nasenny nie przedstawia zbyt wdelkiej wartosci; po krotkim bowiem
czasie stosowania tego S$rodka dziatanie jego stabnie, a w koncu zawodzi.
O wiele skuteczniejszg okazata si¢ antyspazmina przy podraznieniach prze-
wodow oddechowych i kiszek: czgsto po matych dawkach —0,05—0,10 — kaszel
fagodnial, a bole brzucha znikaty. Szczegélniejszym pozytkiem ma odznaczaé
si¢ antyspazmina przy grypie.

Prof. Bourcer, ktoéry na swojej klinice przeprowadzil spostrzezenia
nad dziataniem antyspazminy, dochodzi réwniez do tego przekonania, ze przy
podraznieniach drég oddechowych srodek ten przez pewien czas okazuje sig¢
skutecznym; nastgpnie dzialanie jego stabnie.

Przepisywa¢ mozna w sposob nastepujacy:

1) Bp. Antispasrnini 1,0
Aqu. amygd. amar. 10,0
M. D. S. Jeden lub dwa razy dziennie 15 kropel z so-
kiem malinowym lub cukrem. [Wedlug Dkm-
ME’go U dzieci przy: pertussis, laryngospasmus].



2) Rp. Antispasmini 0,5
Agq. destillatae
Spirit, vini Cognac
Sirup. Cerasorum aa 30,0
M. D. S. Trzy razy dziennie lyzke stolowa.. [Wedlug
DEMME’go, u dorostych przy kaszlu].
3) Rp. Antispasmini 1,0
Agq. destillatae 100,0
Spirit, vini Cognac.
Agq. Menthae piper. aa 40,0
Glycerini ad 200,0
M. D. S. Co 2 lub co 3 godziny lyzke stolowa. [We-
dlug RABOW” przy influenzy].
Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezgce.

— Zeszyt IV Tomu [ ,Przegladu chirurgicznego®, ktory $wiezo wyszedt
» druku, poswiecony jest ,prof. A Lrrepowr 0 avissiciemuv w Krakowie, ku uczczeniu
25-letniej dziatalnosci na polu chirurgii“. Zeszyt ten ozdobiony drzeworytem prof.
O. zawiera cieplo skre$lony krotki wstep o zastugach, dziatalno$ci praktycznej i lite-
rackiej jubilata—pidra kol. x rasewskieco, spis [53] prac prof. O., a wreszcie nastg-
pujace prace: T rzesicky. lle jelita cienkiego wolno rezekowac¢? mariakowski. Przyczy-
nek do kazuistyki wycigcia odbytnicy z powodu raka. Baracz. Przypadek catkowitego
wykluczenia jelita Slepego; zastosowanie ptytek brukwiowych przy ileokolostomii sposo-
bem s exn'u; wyleczenie. pieniazex. O zapaleniu ochrzestnej kotani (perichondritis la-
ryngea) i zwe¢zeniu po niem pozostajacem, oraz o sposobach usuwania tego ostatnie-
go. senziak. Przyczynek do etyologii t. zw. czarnego jezyka. wmars. Przypadek
sztucznego odklejenia tozyska wraz z warstwa migéni macicy. szuman. Z dziedziny
celiotomii. Dwa przypadki doszczetnego wycigcia macicy mie$niakowatej, wykonane-
go z powodu wywotanych przez guz objawdéw ostrego zapalenia otrzewnej. s zapexk.
Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia przymiotowe migdatkow i przelyku. & rasewsxi.
O stosunku medycyny wewngtrznej do chirurgii. Z konczacym si¢ tomem I zyczy-
my kol. xrasewskiemu, aby tom II i nast¢gpne byly tak obfite w wyborne prace, jak
tom I

— W tutejszym uniwersytecie otrzymal stopien doktora medycyny kol. M
SADOWSKI, po publicznem obronieniu rozprawy: K woprosu o razruszenii niewospri
imczywosti laguszki w otnoszenii sybirskoj jazwy*.

— Z inicyatywy ministra o§wiaty w gmachu parlamentu w Berlinie rozpoczg-
to I serye odczytow z dziedziny hygieny, a sluchaczami sa wyzsi urzednicy i cztonko-
wie izby poselskiej iizby panow. Odczyty dotad mieli: prof. rinkier [z Bonn] ,, Ueber
die Bedeutung der Hygiene fiir die sociale Oeconomieprof. rraenker [z Marburga]
s (Jeher die Bacteriologie und ihre practische Bedeutung®; prof. Russxer [z Berlina]
nUeber Bau und Einrichtung von Krankenhdusernll Po ostatnim odczycie stuchacze
zwiedzili szpitale berlinskie: am Urban | Charite.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomos$ci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1894/95 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde po
rs. 300 rocznie, z legatu S. p. D-ra W alentego Koczorowskiego, dla miodzieZy, po-
Swigcajace] si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.



Pierwszenstwo do tych stypendydéw, wedlug osnowy Testamentu maja: a) imie-
nia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim
i ich nastgpcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim,
e¢) w braku kandydatow z wyszczegdlnionych imion, stypendya nadane by¢ maja innym
pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya, winni wnie$é prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata
Nr. 7] najpozniej do dnia 15 wrze$nia r. b. z zalgczeniem nast¢pujacych dowodow:
1) $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przejsSciu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu
biegu zycia {curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te-
statora, oprocz $§wiadectwa Wtadzy Uniwersytckiej o przyjeciu w poczet studentow
wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urz¢downie poswiadczone dowody o swem
pochodzeniu z tychze rodzin. Z upowaznieuia Towarzystwa, Sekretarz Staty,

D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomos$ci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1894/95 wakowac¢ bedzie stypendyum w kwocie
rs. 250 rocznie, z legatu s. p. Ienackco G oresiowskieco, doktora medycyny, zmarte-
go w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olg,opolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dziatu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodaw-
cy; w braku krewnego, stypendyum przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu stu-
dentowi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyum winni wnie$¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpdzniej do dnia 15 wrzesénia r. b. z dola-
czeniem nastgpujacych dowodow: 1) $Swiadectwa Wiladzy Uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i po-
§wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa
ubéstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia {curriculum vitae). Krewni zapisodawcy,
oprocz $wiadectwa Wtadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wy-
dziatu lekarskiego, zlozy¢ nadto winni urz¢downie poswiadczone dowody o pokre-
wiefistwie z testatorem. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly,

D -r Brodowski.

O GLOSZENTIE.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po
lekarzach pozostatych uprasza wszystkich Cztonkow tejze Kasy o przybycie na ogoél-
ne zebranie, odby¢ si¢ majace we Wtorek dnia 12 czerwca r. b., o godzinie 7" wie-
czorem w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecata
Nr. 7], w celu wystuchania publicznego =zdania sprawy z dzialan Komitetu Kasy
Wsparcia za rok 1893, stosownie do przepisu § 13 obowigzujacej ustawy.

Oddzielne imienne zaproszenia do Czlonkoéw' rozsylane nie b¢da; przeto Komitet
uprasza Redakcye innych pism peryodycznych miejscowych o powtdorzenie tego ogol-
nego zaproszenia. Cztonek Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

D-r Rogowicz.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty na Il-gie pdtrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Wydaweca, D-r St. Kondratowie?.. Redaktor odpowiedzialny, D-r \VI. <«ijki«\vi«z.
Jlo3Boneno Llensypor, Bapumasa 27 Mas 1894 r. Druk KC Kowale vskiego. Krélewska Nr. 29.



