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GAZETA LEKARSK

X. O ZARAZKU ZAVIGhWVUY'-

[Odczyt, wygloszony w Warazawskiem Towarzystwie Lekarskiem w d. 15 kwietnia 1897 r.].
Napisal
Jan Prnszynski,

b. asystent Kliniki dyagnostycznej.

Szanowni Panowie!

Epidemia dzumy, ktéra od roku 1894 grasowata w Kantonie,! Hong-
Kongu, a w ostatnich czasach przy nader pomys$lnych warunkach zadaje klg-
ske ludnosci Bombayu, wobec grozby przeniesienia si¢ jej do innych krajow,
zainteresowata wielu badaczow.

W r. 1894 K itasato w Hong-Kongu i Y ersin w Singapore jednoczesnie
wyosobnili swoisty dla dzumy czynnik zakazny, z drugiej za§ strony Aoyama
zajat si¢ badaniem klinicznem i anatomo-patologicznem tej choroby. Aczkol-
wiek odkrycie pasozytéw dzumy, jak si¢ wyraza Lehmann, nalezalo do najla-
twiejszych w bakteryologii, miatlo ono jednak to donioste znaczenie, ze w ro-
ku 1895 Yersin owi, wspoOlnie z Caixerre’m i BoBBBr’eT udalo si¢ uodpornic
konie, ktorych surowica okazata immunizacyjne i lecznicze wtasnosci. Jezeli
potwierdza si¢ w przysztoSci dodatnie wyniki, jakie otrzymal Y ersin przy
stosowaniu surowicy przeciwdzumowej, bedzie to odkrycie ;niezmiernej donio-
stosci, dokonane bez szczegdélowego zbadania istoty choroby. Lasecznik dzu-
my w istocie nawet pod wzgledem morfologicznym bardzo niedoktadnie jest
opisany, a stosunki bakteryi do tkanek ograniczaja si¢ na tern, Zze Aoyama
widzial pasozyty dzumy na skrawkach z gruczotu chlonnego. To tez korzy-
stajqc Z uprzejmos’ci pI‘Of. M arcelego Nenckiego, kt(')ry przesla% mi hOdOWl(‘;
bulionowa lasecznikow dzumy, oraz z pomocy prof. Hoyera, ktory dat mi
mozno$¢ przeprowadzania badan w pracowni naszego Towarzystwa i w nich
zywy raczyl przyjac¢ udzial, za co skladam Mu serdeczne podzigkowanie, mia-
lem mozno$¢ zapoznania si¢ z tym nadzwyczaj ciekawym pasozytem i w cig-
gu krotkiego czasu, bo niespetna w miesigc, niektore nowe w tej kwestyi zro-
bi¢ spostrzezenia.

Mikroby dzumy przedstawiajg si¢ w postaci krotkich, lecz grubych la-
secznikow, ktore lezg juz to w odosobnieniu, juz to lacza si¢ w dlugie nitki,
juz tez skupiaja si¢ w postaci zooglei. Pod wpltywem rozcienczonych kwasow



[octowego, solnego] kurcze sig¢, zmieniaj¢ swe postac; najbardziej uwidocznia-
ja jezeli podziata¢ na nie przed barwieniem kwasem karbolowym [5$] lub
aniling. Sposobem CrKAw’a nie barwi¢ si¢, réwniez nie mozna otrzymac do-
ktadnych obrazéw przy dzialaniu kwasnych barwnikéw [np. eozyny]; alkaliczne
za$ barwniki, jak: blekit metylenowy, bl¢kit anilinowy, fuksyna w rozczynach
wodnych lub alkoholowych, dziataje¢ nan stabo. Wielokrotne proby przekonaty
nas, ze najodpowiedniej zabarwiaé¢ je fuksyne karbolowa, lub blekitem mety-
lenowym [w tym ostatnim razie nalezy najprzéd na preparat doda¢ krople
5% kwasu karbolowego, a nastepnic barwnika]. Roztwor fioletu gentiany
z kwasem karbolowym barwi te pasozyty bardzo stabo.

Zabarwione fuksyne lub blekitem metylenowym, laseczniki dzumy odzna-
czaje¢sie taka wielopostaciowoscig, jakiej nie spotykamy winnych gatunkach bak-
teryi. Napotykaje si¢ pasozyty w postaci kulki, dwoinek, tancuszkow, jednoro-
dnych pateczek lub dtugich nici, podobnych do lasecznikow weglika [p. tabl. 1].
Na wielu z tych tworéw wida¢ otoczkg, ktére mozna zauwazy¢ przy barwie-
niu powyzej podanem lub przy bejcowaniu metode LoEFFLEn’a. Tak jednak
wyraznych otoczek, jak to podaje zerrnow, pod wplywem bejcowania na
swoich preparatach nie zauwazylem. Otoczki te obejmuj¢ jeden osobnik, kilka
lub wreszcie ich skupienia. Daje to obraz taki, jak gdyby$Smy mieli do czynie-
nia z jedne duzg, lub kilkoma wielojedrowemi komorkami, jezeli przyjec, jak
tego chce zerrnow, mase, otaczajece bakterye, za produkt protoplazmatyczny.

Najcharakterystyczniejszymi z posréd wspomnianych postaci s¢ laseczni-
ki krotkie z niezabarwion¢ posrodku przestrzeni¢, a zabarwionymi wyraznie
biegunami, ktore przy znacznych powiekszeniach nie przedstawiaje si¢ jedno-
rodnymi; sktadaje si¢ jakoby z nici, stabiej w czgsciach dosrodkowych niz
przy koncach zabarwionemi.

Laseczniki dzumy rozwijaje si¢ na wszystkich nieomal znanych w bak-
teryologii podlozach, najcharakterystyczniejszym jednak jest ich rozwdj na
bulionie. Czasami po 24 godzinach, cz¢$ciej po 2 dniach zauwazy¢é mozna
drobnoziarnisty osad, ktéry z kazdym dniem nieznacznie wzrasta. Nadto pa-
sozyty te maje t¢ jeszcze wlasnos¢, ze czepiaj¢ si¢ Scian naczynia. Rozwi-
jaje si¢ rowniez i w atmosferze beztlenowej. Se¢ wigc one wzglednie anae-
roby; przyczepianie si¢ do dna i $cian naczynia, o ile si¢ zdaje, zalezy od le-
pkosci ich otoczek.

Na zelatynie wzrost ich nie jest charakterystycznym. Na miejscu uklu-
cia powstaje biato-szarawe pasmo, na powierzchni ktorego wida¢ jakby kro-
ple gazowe; gwdzdz nie tworzy si¢, zelatyna nie ulega rozrzedzeniu.

Na agarze zwyczajnym lub glicerynowym hodowla przedstawia si¢ w po-
staci woalu, z punktami biato szarawymi, wystajecymi ponad powierzchnie.

Kartofel kwasny stanowi dla tych pasozytow niezbyt przyjazne podioze,
nie zdaje si¢ jednak, aby na nim ginely nawet wtedy, gdy hodowla przez in-
ne pasozyty zanieczyszczong zostaje. Jedna hodowla, na ktérej rozwinet sig
ré6zowy nalot, po trzech dniach wywolata §mieré¢ myszy, u ktorej we krwi wy-
kryto czyste hodowle lasecznikdw dzumy. Przy badaniu mikroskopowem
okazato si¢, ze hodowla ta sktadata si¢ przewaznie z bardzo grubych pate-



czek z zaokraglonymi koncami, w niektorych tylko preparatach spotkac
mozna byto odosobnione laseczniki dzumy. Na kartoflu, zalkalizowanym roz-
cieniczonym potazem [0,001$], juz po 24 godzinach tworzy si¢ obfity zo6ity
nalot.

Na surowicy krwi hodowla w pierwszym dniu przedstawia si¢ w postaci
delikatnego nalotu, nast¢pnie pokrywa si¢ podtoze do$¢ grubg warstwa.

Na ptytkach kolonie laseczuikow dzumy maja wyglad kulek, z ktorych
powierzchowne otoczone sg bardzo delikatnym brzegiem, gdy tymczasem gte-
biej lezace sg ziarniste i wyraznie odgraniczone. t

Dodatek 1—2$ cukru do bulionu czesto zmienia nie tylko postaé, lecz,
o ile si¢ zdaje, 1 ztosliwo$¢ laseczuikéw dzumy. Hodowle na cukrze, obok cha-
rakterystycznego osadu na dnie, tworza czasami na powierzchni powtoczke jakby
tluszczowa, ktora, nawet po zamieszaniu zawarto$ci, na wierzch si¢ unosi. Ba-
danie tej powloczki okazato obecnos$¢ pasozytow, podobnych do laseczuikéw dzu-
my, byly one jednak dluzsze i we¢zsze; nadto bieguny zabarwione przedstawiaty
si¢ nierownymi, przestrzen za§ pomiedzy nimi zawarta [niezabarwiona] zaj-
muje okoto 34 dlugosci pasozyta [p. tabl. 2].

Laseczniki dzumy sa nieruchome, rzesow, o ile si¢ zdaje nie posiadaja;
przynajmniej tak sadzi¢ mozna z ujemnych wynikéw, jakie daje metoda bej-
cowania Wedlug LOEFFLER’a.

Badan nad obecnoscia w nich zarodnikéw nie przeprowadzatem; ZET-
TNOW nazywa je lasecznikami bezzarodnikowymi, ging one w £ godziny przy
cieplocie 80° C., a w kilka minut przy 100° C.. Cieptota 18—20° C. jest dla ich
rozwoju najdogodniejsza.

Laseczniki dzumy odznaczaja si¢ rowniez bardzo staba odpornoscia wzgle-
dem antyseptykOw. W alter Wyman (The American Journal of the Medical
Sciences) podaje, ze aldehyd kwasu mrowczanego zabija je w rozczynie 1:1000
w ciggu 5 minut, sublimat 1:3000 w tymze czasie, a w rozoczynie 1:15000
w ciggu 15 minut. Kwas karbolowy 1§, tréjkrezol 0,258 réwniez w 5 minut
od chwili dziatania niszczy zywotnos$¢ tych mikrobéw. Gorszym antysepty-
kiem okazat si¢ lug potazowy, ktéory po 15 minutach w rozczynie nasyco-
nym, oraz kwas siarczany 1,258, ktory dopiero w 10 minut okazuje zabodjcze
dzialanie.

Chcac przekona¢ sig, jak zachowuje si¢ zarazek dzumy w ustroju zyjacym,
szczepilem nim myszy biale za pomoca dotknigcia ranki nad ogonem przenie-
siong na koncu drucika platynowego hodowla bulionowa.

Myszy umieszczano w stoju szklanym, przykrytym siatkg druciana; sloje
te stuzyly na raz, gdyz zawsze wraz z zawartemi w nich resztkami pokar-
méw byly topione w piecu.

Pierwsze dwie myszy, szczepione hodowla przestang mi przez prof. Nen-
ckieco, przez dwa dni nie przedstawialy zmian widocznych, dopiero na trzeci
dzien zauwazy¢ moglem sinic¢ na nozdrzach; siedzialy one w sloju skurczone
z oczami zamknigtemi; czesto$¢ oddechow byta znaczng. Po 3 dniach nasta-
pita $mieré. Przy sekcyi, dokonanej z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci an-
tyseptycznych, zauwazytem: serce w rozkurczu wypetnione krwia, ptuca w doi-



nych odcinkach przekrwione [u jednej z myszy jedno pluco w stanie znaczne-
go przekrwienia]; powiekszonemi i przekrwionemi najbardziej okazaly sie: wg-
troba, §ledziona, nerki, zwlaszcza krezkowe gruczoly chlonne. Kiszki byly
blade i rozdete zawarto$cia Sluzows.

Bylo to czyste zakazenie lasecznikami dzumy, o czem przekona¢ si¢ mo-
glem na hodowlach bulionowych, zelatynowych i agarowych, ktore si¢ rozwi-
nely po przeniesieniu na odnosne podloza krwi z serca, oraz czastek watroby
i $§ledziony.

Jednoczes$nie “przygotowalem szereg preparatéow ze krwi, a serce, pluco,
nerke, czesci watroby i S$ledziony utrwalilem w alkoholu z dodatkiem subli-
matu.

Preparaty ze krwi po wysuszeniu i przeprowadzeniu przez plomien bar-
wilem zrazu wodnym rozczynem fuksyny; gdy jednak otrzymane obrazy nie
byly wyrazne, uzylem do barwienia fuksyny karbolowej przy lekkiem ogrzaniu;
preparat odbarwialem alkoholem. Cale pole zabarwilo si¢ wtedy lacznie z pa-
sozytami na kolor rozowy, pasozyty wystepowaly bardzo wyraznie i zawie-
raly otoczki. Najodpowiedniejszem jednak okazalo si¢ zabarwienie tla fu-
ksyna karbolowa, a nastepnie lasecznikéow blekitem metylenowym.

Pierwszy rzut oka na obraz drobnowidzowy krwi myszy dotknietych
dzuma wykazuje ogromng liczbe lasecznikow, jaka napotyka sie tylko przy
wagliku [p. tabl. 3]. Nigdy badane przezemnie laseczniki nie byly zawarte
jednak w leukocytach, lezaly one pomiedzy cialkami krwi odosobnione w po-
staci zlanych nitek lub zooglei.

Narzady, utrwalone w alkoholu, przenosilem do chloroformu, nastepnie
do ksylolu i zatapialem w parafinie. Szeregi skrawkoéw J,oo— v200 mm. gru-
bosci naklejalem na mice, ktéra w tym razie wielce mi prace ulatwiala, mo-
glem bowiem barwi¢ preparaty na mice, jak na szkielku przykrywkowem.

Po przeprowadzeniu preparatu przez ksylol, chloroform i alkohol, bar-
wilem go fuksyna karbolowa, odbarwialem nastepnie alkoholem z aniling lub
tez czystym alkoholem, a nastepnie barwilem blekitem metylenowym.

Na preparatach, w ten sposéb zabarwionych, na polu czerwonem nie-
bieskiemi przedstawily si¢ jadra leukocytow i laseczniki dzumy. Najliczniej-
szemi okazaly si¢ w gruczolach limfatycznych i $§ledzionie [p. tabl. 5] i znaj-
dowaly si¢ wylacznie w naczyniach i w tkance retykularnej, w komoérkach
nigdy ich wykryé nie moglem. W watrobie [p. tabl. 4] i w plucach wylacz-
nie znajdowaly si¢ w drobnych naczyniach, w sercu miejscami przy skrzepach
krwi, wypelniajacych jamy sercowe; naczynia wiekszego kalibru byly od nich
wolne. W nerce [p. tabl. 8] tworzyl si¢ miejscami nieomal zator w na-
czyniu doprowadzajacym i naczynkach kl¢bka MALPioni’ego. 1 tutaj stosunki
znajdujemy takiez jak przy wagliku: naczynia koncowe sa zatkane pasozytami.

Wszedzie spotykalem najtypowsze postacie lasecznikéw dzumy, nigdzie
nie zdarzalo mi si¢ widzie¢ skojarzenia réznych postaci bakteryi. Szczepie-
nie krwi dwoch myszy zadzumionych wywolalo dzume i §mieré¢ trzeciej my-
szy po 3 dniach, a badanie krwi i rozwdoj hodowli wykazywaly czyste ho-
dowle.



Wrod otrzymanych przy przeszczepieniu hodowli najbardziej podejrza-
nymi wydawaly si¢ hodowle na bulionie z dodatkiem /% cukru i na kartoflu
W celu przekonania si¢ o ich wtasno$ciach chorobotworczych, przeniostem je
na inne odzywki, z ktéorych dokonatem szczepien u 2 myszy biatych

Ku wielkiemu mojemu zdziwieniu mysz szczepiona najbardziej podejrza-
ng, hodowla z kartofla, ktéora przy badaniu mikroskopowem ani w hodowlach
nie byla podobna do hodowli dzumy, zdechta w 8 dni od chwili szczepienia.
We krwi znalaztem typowe laseczniki dzumy. Przejrzawszy jednak prepa-
raty mikroskopowe hodowli, obok grubych pateczek znalaztem laseczniki dzu-
my. Wspomniane przeto pasozyty w hodowli nadzwyczaj zanieczyszczonej
nie stracily na swej zywotnosci.

Nie mniej interesujacym byt wynik szczepienia lasecznikdow, zebranych
z blonki, ktéra utworzyta si¢ na bulionie, zawierajacym cukier. Mysz do
dnia 8-go nie przedstawiata zadnych zboczen widocznych; tegoz dnia zostata
zatruta eterem. Na sekcyi stwierdzitem zmiany wtasciwe dzumie, nadto gru-
czoty limfatyczne krezkowe byly o wiele wigcej powigkszone, anizelhu innych
myszy, szczepionych skutecznie. Krew zawierata réwniez ogromna ilo$¢ la-
secznikéw dzumy. Dalszych badan nad odmiang ta dotychczas nie moglem
przeprowadzi¢. Zdaje si¢, ze jest to ostabiony pasozyt dzumy; gdybym miat
prawo sadzi¢ z wygladu 1 z wlasnoS$ci fizycznych, to bym podejrzewal w nim
wickszg zawarto$¢ tluszczu. Hodowle tej odmiany na agarze sg znacznie
obfitsze, anizeli hodowle pasozyta znacznej jadowitoSci.

Ta wtasnos$¢ pasozytow dzumy przylepiania si¢ do §cian oraz tworzenia
zooglei naprowadzila mnie na przypuszczenie, ze mikroby te prawdopodobnie
zawieraja w sobie znacznag ilo$S¢ materyi §luzowych. Z drugiej za$ strony
chodzito mi o wyszukanie jednego barwnika, ktéryby posiadal wigksze powi-
nowactwo do bakteryi dzumy, anizeli do innych pasozytéow i tkanek. W roku
1890 prof. HovEeRr, przeprowadziwszy studya nad zachowaniem si¢ rdéznych
barwnikéw w stosunku do twordéw, zawierajagcych mucyn¢, wprowadzit do hi-
stologii tioning. Jest to barwnik z budowy swojej zblizony do bi¢kitu me-
tylenowego.

Jest to chlorowodan zasady

.G6% -NH?2

xc,hZnh
I

gdy tymczasem Ibigkit metylenowy jest chlorowodanem czterometylo-tyoniny
skladn: C,H3-KCH3)2
N ( )S
x ChZN(CH»)2
XOL.

Za pomocg barwnika tego prof. Hover wykazal obecnos¢ sluzu w réznych
tkankach. Inne wprawdzie barwniki daja niezte rezultaty: jak np. btekit mety-



lenowy, toluidynblau, ametyst it. d.,jednakze tionina do tego celu najbardziej
okazata si¢ przydatnag. W celu otrzymania preparatow z tkanek ta metods, pre-
parat na mice umieszczatem na kilka minut w 5°/0 kw. karbolowym lub w subli-
macie, nastgpnie po zmyciu karbolu (resp. sulimatu) alkoholem przenositem
do wodnego rozczynu barwnika [tioniny]. Po 10-minutowem nagrzaniu do 50° O
sptukatem nadmiar barwnika alkoholem, a nastgpnie preparat przeswietlatem
balsamem. Na preparatach, w ten sposdéb zabarwionych, na tle niebieskiem
wystepowaly wyraznie laseczniki dzumy czerwone z fioletowym odcieniem,
jakto uwidocznia rysunek 7, =zdjety z preparatu otrzymanego ta metods
z gruczotu chtonnego u myszy.

Nie mam dotychczas danych do uwazania tyoniny za odczynnik na la-
seczniki dzumy; mam jednak mozno$¢ twierdzenia, ze w lasecznikach tych za-
wartg jest substancya $luzowa.

By¢ moze, ze materya ta podobng bedzie do t. zw. zywic zwierzecych
(thierisches Gummi) w tym rodzaju, jak antrakoproteina, otrzymana z lase-
cznikéw karbunkutowych przez M. NenckieGo.

Warszawa, w kwietniu 1897 r.

OBJASNIENIE TABLICY.

1. Laseczniki dzumy w hodowli bulionowej, barwione fuksyng karbolowa.

2. Zarazek dzumy 2z hodowli na bulionie z dodatkiem 1% cukru; barwienie fuksyng kar-
bolowg.

3. Laseczniki dzumy we krwi; zabarwienie podwojnie fuksyna karbolowga i bigkitem me-
tylenowym.

4. Laseczniki dzumy w watrobie u myszy; barwienie podwojne.

5. Laseczniki dzumy u myszy w $ledzionie; barwienie bigkitem metylenowym.

6. Laseczniki dzumy w gruczole chlonnym u myszy; barwienie tionina.

7. Laseczniki dzumy w nerce u myszy [w kigbku MALPiGin’egoj; barwione bigkitem mety-
lenowym.

Powigkszenie wszystkich preparatow: HARTNACK, Immer. Nr. II, Ok. Nr. 4.

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI
I PODWOINOSCI NARZADOW PLCIOWYCH ZEWNETRINYCH,

Podat

Franciszek Neugebauer.

Dzigki uprzejmosci kol. PoznaNskiEGo mialem mozno$¢ spostrzegania
w szpitalu dla dzieci starozakonnych w dniu 18 listopada 1694 roku dziecka
2pietniego, obdarzonego podwdjnoscia narzaddéw plciowych zewnetrznych
szczego6lnego rodzaju. Dziecko to, nazwane D w ojrg, przyniesiono do szpi-
tala z powddu wydzielania si¢ katu ze szpary sromnej przy braku otworu od-
bytnicy. Dziecko dobrze odzywiane na pozdr nie zdradza anomalii uksztatto-



Wania, a jednak jest kaleka,., Uksztaltowanie okolicy sromu przedstawia dzi-
wna, osobliwos$¢, rzucajaca sie¢ od razu w oczy.

Miednica nadzwyczaj szeroka, jak rowniez spatium interfemorale perinei.
Distantia spin. ant. sup. — 13,5 ctm.. Na linii $rodkowej nie widaé¢ szpary
sromnej; lezy ona wigcej po stronie prawej, pomiedzy dwiema wargami srom-
nemi wigkszemi. Po rozciggnigciu warg na boki wida¢ [fig. 11 2] u samej gory

Fig. 1 Fig. 2.

prawidlowo rozwinieta techtaczke, ponizej otwoér cewki moczowej oraz po kaz-
dej stronie cewki po jednem =zagl¢bieniu (crypta paraurethralis) (a). Ponizej
otworu cewki wida¢ btong dziewicza o trzech otworach (hymen trijoris) (b).
Zglebnik wskazuje istnienie pochwy rozmiaréw prawidtowych, ponizej za$ bto-
ny dziewiczej, zamiast spojenia warg sromnych wigkszych, natrafiamy na otwor
odbytnicy nieprawidlowy (c), z ktérego wydziela si¢ obficie [po usunigciu du-
zego koprolitu] kal dosy¢ gesty. [Dziecko zachloroformowano, celem dokta-
dniejszego zbadania]. W miejscu, w ktéorem powinien znajdowaé si¢ odbyt,
niema ani otworu, ani tez zagl¢bienia. MieliSmy wiec tu defectus ani, anns
praeternaturalis in Jossa naviciclari, anus vulvalis s. vestibularis. Palcem, wprowa-
dzonym do anus praeternaturalis, mozna wymacaé macic¢ ulozong normalnie
i ksztattu prawidlowego, jak rowniez i przydatki. Opierajac si¢ na tern ba-
daniu, moznaby przypuszczac, ze dziecko to jest ptci zenskiej.

Z cewki moczowej wydziela si¢ mocz prawidtowo, lecz przy badaniu za-
stanawia niezwykla objeto$§¢ pecherza moczowego. Wprowadzony do peche-
rza dhlugi cewnik mezki sigga az do wysokosci pepka, a koniec jego, swobodnie
dajacy si¢ przesuwaé w rozmaitych kierunkach, mozna wymaca¢ az przy tuku
zebrowym zaré6wno prawym, jak i lewym. Dowodzi to nadzwyczajnego roz-
szerzenia peg¢cherza moczowego. Persystencyi Swiatla uraehi podejrzewaé w da-
nym przypadku nie mozna, poniewaz pecherz jest rozszerzony w catej szero-
kosci swojej.

W argi sromne mniejsze sg symetrycznie utozone i réwnej wielkosci, wigk-
sze za$ sg nierowne, jedna niepodobna do drugiej. Podczas gdy warga wigk-
sza prawa jest prawidlowa i odpowiednio wiekowi dziecka rozwinigta, lewa,

OAZ. LEK. NB. 21.



jak wida¢ na rysunku [fig. 3], jest o wiele wigksza niz prawa, zawiera
w sobie twarde ciatko wielko$ci srebrnych dziesigciu groszy, nadzwyczaj ru-
chome 1 wyslizgujace si¢ z pod palca. Warga wigc lewa jest jakby napetnio-

Fig. 3.

na obcg zawarto$cig. Zawarto$ci tej niepodobna przez wymacanie $cisle okre-
§li¢. Nie mozna przypuszczaé, aby to byta przepuklina kiszkowa, gdyz przy
wymiotach warga nie nabrzmiewata, zawarto§¢ nie daje si¢ odprowadzi¢ do
jamy brzusznej, nie stychaé tez gargouillement kiszkowego. Mogtaby to by¢
jednak przepuklina z zawartoscia innych narzadéw. Lecz jakich? Macica lezy
w miejscu prawidlowem na linii §rodkowej, wigc nieprawdopodobnem jest, aby
to byta przepuklina jajnikowa, czyli ectopia labialis ovarii. A wi¢c by¢ moze,
jestto hydrocele feminina? Przypuszczenie to jednak, nie ma wiele prawdopo-
dobienstwa. Jak dalej zobaczymy, mogloby to by¢ jadro mezkie (testiculus).

Streszczajac wszystko to, cosmy powiedzieli, wddzimy, ze prawa polowa
powierzchni sromowej zawiera narzady plciowe kobiece prawidlowo uksztat-
towane i anus praeternaturalis vestibidaris. Anomali¢ stanowi potozenie ekscen-
tryczne [bardziej na prawo] szpary sromnej, a nastgpnie réznica w rozmiarach
obu warg wigkszych.

Ale Dwojra obok narzadéw sromu kobiecego posiada réwniez i narzady
ptciowe zewnetrzne mezkie [fig. 3], albowiem jezeli zakryé r¢gka to wszystko,
cosmy dotychczas opisali az do szpary sromnej, to zobaczymy ku najwigkszemu
zdziwieniu na lewej stronie moszng m¢zka, niezle uksztaltowang, oraz pracie
z wlaSciwemi jego czqéciami: corpora cauernosa, glans, praeputium glandis, Oraz
bardzo dlugie frenulum glandis, przechodzace ku dotowi w rodzaj sierpowatego
wigzu, ginacego pomigdzy dwiema polowami screfi. W mosznie nie udaje si¢



wymacac¢ jader lub sznurka nasiennego i naczyniowego, ani przyjadrzy. Penis,
tylko co wzmiankowany, ma okoto cent. dlugosci. Glans posiada otwor jakby
mezkiej icewki moczowej, do ktéorego wchodzi kateter, majacy okoto 3 mili.
grubos$ci, na 4 do 5 cent.. Je$li podczas kateteryzowania wprowadzimy palec
do odbytnicy, to si¢ czuje wyraznie, iz kateter zachodzi pod tukiem tonowym
do wnetrza miednicy w kierunku ku stronie lewej, jakby wzdluz lewej bocz-
nej'Sciany "miednicy. Tam kanat ginie; moczu ani jedna kropla si¢ nie wy-
dziela. Zdaje si¢, ze kanat $lepo si¢ konczy, gdyz nie udalo si¢ przez ka-
nat ten doj$¢ kateterem do pecherza moczowego, do ktoérego, jak wiemy, wpro-
wadzi¢ mozna wigkszy kateter przez cewke moczowa, zenska, prawostronng.
By¢ jednak moze, ze ita cewka mezka posiada przy koficu bardzo wazkie
$wiatto, a otwor pecherzowy zakryty jest falda blony Sluzowej lub tez zaro-
$nigty zupetnie. Czy istnieja dwa pecherze: jeden po stronie prawej, komu-
nikujacy z cewka kobieca, a drugi szczatkowy po stronie lewej, komunikujacy
z praciem? Na to pytanie, pomimo kilkakrotnego badania pod narkoza, odpo-
wiedzie¢ niepodobna.

A wigc u dziecka tego istnieja jednoczes$nie obok siebie narzady
ptciowe zewnetrzne (juxtapositio organorum sexualium exlernorum utrius-
Jne se.rus), czyli jestto podwoéjnos¢ sromu heteroseksualna, przy-
czem jednak warga sromna wigksza lewa i prawa potowa moszny sromu mez-
kiego zlaly si¢ w jedno ciato.

Arcyrzadki ten okaz obojnactwa demonstrowalem na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 20 listopada 1894 roku,i glownie
z tego powodu, ze dotyczy pierwszego, rzeczywidcie autentycznego,
spostrzezenia rownoczesnego istnienia narzadow plciowych zewngtrznych *mez-
kich iJkobiecych, obok siebie polozonych. W literaturze teratologicznej znalaztem
takich przypadkéow 4. Znam np. przypadek dawniejszy, cytowany'przez G-UEN-
tuExa, dotyczacy szewca Heinault’a, wroku 1752 w Eouen urodzonego,
lecz sam G UENTHER powatpiewa o autentyczno$ci tego faktu, FoErRSTER za$
AHLFELD 1 inni, wigcej niz sceptycznie zapatrujg si¢ na skape.dane dawniej-
szego piSmiennictwa o juxtapositio narzadéow plciowych zewnetrznycHTOznej
plci obok siebie i opisy takie zaliczaja poprostu do bajek. OErsTeErRLEN] w III
tomie podrgcznika medycyny sadowej, wydanym przez prof. Mascuka [na stro-
nicy 64-¢j wyraznie pisze: ,,Dagegen kommt eine gleichzeitige Entwickelung minn-
licher und. weiblicher dusserer Theile neben einander nicht vor, weil diese Theile aus
derselben embryonalen Anlage hervorgehenu)

Ot6z, spostrzezenie moje dzisiejsze, zdaje si¢, dowodzi stamowczo, ze
zdanie OESTERLEN” jest zupelnie mylne.

Jak sobie wytldmaczy¢ t¢ szczegdlng i niebywata anomali¢g? Wiadomo,
ze przypadki podwojnosci narzaddéw plciowych jednej i tej samej pici, czyli
podwodjnosci homoseksualnej, nie nalezg do tak rzadkich. W litera-
turze teratologicznej udalo mi si¢ odnalez¢ opis 29 tego rodzaju przypad-
kow. Potworno$é t¢ mozna sobie wytlumaczy¢é na zasadzie tak zwanego roz-
dwojenia zarodka (,,Keimspaltung®). Ot6z by¢ moze, ze i dla podwojnosci he-
teroseksualnej ttumaczenie to bedzie wystarczajgcem. Dwojra nasza bytaby



wtedy albo: «) dziewczynka, o podwoéjnosci narzadoéw sromu kobiecego, ktorej
jedna potowa — czg§¢ po stronie prawej polozona — jest mniej wigcej prawi-
dlowo rozwinleta, lewostronna za$ nosi pozory ptci mezkiej, lub tez 06) chlop-
czykiem o narzadach podwojnych sromu me¢zkiego, z ktorych potowa prawa
przedstawia si¢ niedorozwini¢ta (hypospadiasis peniscrotalis J~rudimenta vaginne,
hymenis etc., czyli vulva wrzekoma).

Jesli za$ sg powody, aby w podwdjnych narzagdach sromu Dwojry nie
upatrywaé¢ poprostu podwodjnosci homoseksualnej narzgdow sromu o roz-
nym stopniu rozwoju, to nie pozostanie nam nic innego, jak, idac =za teorya
WALDEYEB’a—wedtug ktorej kazdy ptéod ludzki w zarodku jest istota herma-
frodytyczng, prawdziwym obojnakiem— przypuszczaé podwodjnosé narzadow
ptciowych wskutek rozdwajania zarodka (,, Keimspaltung“) oraz nast¢gpczy roz-
woj heteroseksualny obu zarodkow pierw tnie identycznych. W skutek jakiej
przyczyny nastgpil rozwo6j heteroseksualny, na to pytanie odpowiedzi nauka
dzi$§ nie posiada. Jedynie nekropsya bedzie w stanie S$cisle odpowiedzieé¢ na
zapytanie, czy taka heteroseksualno$é przy podwdjnosci narzadoéw piciowych
zewnetrznych jest prawdziwg, czy tylko pozorng. Nauka, zdaniem mojem,
przemawia za tern, ze prawdziwa heteroseksualno$¢ jest mozliwa tak samo,
jak w aLpevek1) dowiddl fizyologicznego prawdziwego obojnactwa u kazdego
plodu ludzkiego.

JAZDA NA BICYKLACH

Z PUNKTU WIDZENIA LEKARSKIEGO.
Napisal

Konstanty Stréozewski.
1 1

Jazda na bicyklach w ostatnich czasach bardzo si¢ rozpowszechnita na
zachodzie Europy i w Ameryce, a i u nas zaczyna obejmowac coraz to szersze
kota publicznosci. W Anglii, Ameryce, Francy! jazda na bicyklach ma juz
cala swoja literatur¢ lekarska, w Niemczech dopiero w ostatnich czasach
zajeto si¢ zywiej ta kwestya, u nas dotychczas nie po$wigcano miejsca w pi-
smach lekarskich temu sportowi. Poniewaz kwestya ta ma praktyczne zna-
czenie, postaram si¢ wigc w krotkosci stresci¢ panujace dzi§ w nauce pojecia
0 wptywie tego sportu na ludzi zdrowych wogdle, w szczegdlnosci zas na ko-
biety, dzieci i starcOw, a zarazem zajme¢ si¢ kwestya, o ile jazda na bicyklach
moze byc¢ stosowang w celach leczniczych. M. M ExpELsonn poroOwynywa ja-
zde na bicyklach do wchodzenia na schody lub na goérg. Podczas tej czynnosci
najwigksza prace wykonywaja mig$nie wyprostne goleni, po czg$§ci migsien na-
tgzaez powigzi szerokiej uda; mniejszg prac¢ wykonywaja migsnie miednicy
1 uda, nastgpnie Wyprostne stopy. Zginanie nogi odbywa si¢ przewaznie bier-
nie, pewng prac¢ przytem wykonywa migsien biodro-lgdzwiowy. Z migs$ni

)  W. W ALDEYER. ,Eierstoek uud Ei“ Leipzig. 1870. str. 151—160.



konczyn gornych do$¢ znaczng prac¢ wykonywajg: naramienny, piersiowy,
dwuglowy ramienia, ramieniowy wewng¢trzny i zginacze r¢ki. Wreszcie dla
utrzymania réwnowagi ciata przyjmuje udziat w pracy reszta muskulatury.
Podczas jazdy na bicyklu nast¢gpuje wzmozona praca mi¢Sniowa, ktorej
nastepstwem moze by¢ zmegczenie i przerost odpowiednich migéni. Zmegcze-
niu najwig¢cej ulegaja mig$nie wyprostne konczyn dolnych, chociaz niekiedy,
zwlaszcza u mniej wprawnych jezdzcow, najwigcej si¢ meczg migsnie tulowia,
starajgc si¢ utrzymac cialo w roéwnowadze. Prdécz uczucia zmgczenia wyste-
puja niekiedy kurcze w oddzielnych migéniach, najcz¢sciej w tydkowych. Prze-
rostowi ulegaja w najwyzszym stopniu mig¢énie wyprostne konczyn dolnych,
a wiec przednia powierzchnia uda i tylna goleni. Podczas jazdy zwicksza sig
przemiana materyi, dowodem tego moga stluzy¢ nastepujace cyfry:

moczany azotany

w ciggu 3 dniprzed jazda: . . 24,2 14,2
m , podczas jazdy: . . 27,8 15,8

,, » P o jezdzie: . . 24,3 14,3.

Ilo$§¢ kwasu moczowego w poczatku jazdy zwigksza si¢, potem spada ni-
zej normy i trzyma si¢ tak do$¢ diugo. TissiE przytacza jako przyktad zwigk-
szonej przemiany materyi cyklist¢ STEPHANE’a, ktory podczas 24-godzinnej
jazdy, zrobiwszy 673 kilometry, stracil na wadze 6,35 kilograma. A LBu,
MHELLER 1 wielu innych znajdywali po kazdej forsownej jezdzie na bicyklu
biatko w moczu, a nawet niekiedy cylindry i nabtonek z nerek. Objasniaja
to zastojem krwi w nerkach i samozatruciem. ROBIN wykazal, ze ilos¢ biatka
u chorego, dotknigtego choroba B RIGTH\ podczas spokoju wynosita dziennie
0,195, a w dniach, kiedy chory uzywatl jazdy na rowerze 0,38. Z przemiang
materyi $cisle si¢ wiaze fizyologia trawienia. Laknienie i pragnienie wzma-
gaja si¢ znacznie wskutek jazdy, lecz przed wigkszym biegiem cykliSci nie
moga si¢ najadaé¢ z dwoch wzgledow, zle wplywajacych na trawienie zotadko-
we: mechanicznego i fizyologicznego. Mechaniczna przeszkoda wyplywa ze
zbytniego pochylenia ciata naprzéd, wskutek czego nastepuje ucisk zotadka.
Jak wiadomo, normalnie podczas trawienia bywa zwigkszony przyptyw krwi
do zotadka; podczas jazdy wskutek wzmozonej pracy mig¢$niowej krew przyptly-
wa do zotadka w niedostatecznej mierze, poniewaz cata masa krwi odciagnicta
zostaje do pracujacych mig¢éni. Sok zotadkowy wydziela si¢ w znacznie mniej-
szej mierze, anizeli podczas spokoju; wedlug doswiadczen SALviom’ego u zwie-
rzat podczas szybkiego biegania [45 kilometrow w 5 godzin] wydziela sig
5 ctm. sz. soku zotadkowego, podczas spokoju 30 ctm. sz.. Umiarkowana ja-
zda na rowerze bezwatpienia doskonale wplywa na uregulowanie wyprdznien,
dziatanie takie objasni¢ mozemy czynnym ruchem na $§wiezem powietrzu, a za-
razem biernem mig¢sieniem dolnej czesci ciata. Przy dlugiej i szybkiej jezdzie
zbytnie draznienie mig¢dzykrocza i odbytu wywoluje wzmozony przyptyw i za-
stoj krwi, co wywiera znaczny wplyw na tworzenie si¢ hemoroidow. Wzmo-
zona praca wickszej czesci muskulatury podczas jazdy wywiera wplyw na
serce i oddechanie, wywolujac niekiedy wyczerpanie serca i duszno$é. We-
dtug doswiadczen PauL BERT’a 100, grm. mig¢$nia podczas spokoju wyrabia
57 ctm. sz. kwasu weglanego, wytwarzanie si¢ kwasu podczas biegania wzra-
sta w stosunku 5:1. Dla wyprowadzenia zbytku kwasu we¢glanego wzmaga
si¢ czesto$§¢ oddechdéw, jako automatyczny regulator, i zjawia si¢ duszno$¢.
Wielka wigc jest sztukg umie¢ oddechaé¢ podczas jazdy na bicyklu; oddechad
powinni$my koniecznie nosem; katar, polipy uwazaé nalezy za przeciwskaza-
nie do jazdy na rowerze. Umiejetne oddechanie przez nos moze stuzy¢ jako
gimnastyka ptuc.

Wptyw jazdy na serce bywa dwojaki: raz, zwicksza ona znacznie ci$nie-
nie krwi; podrugie, wzmaga cze¢sto$¢ skurczow serca. Podczas jazdy dziatat-



nos¢ wigkszosci migsni wzmaga si¢, a wigc ci$nienie krwi dochodzi do wiel-
kich rozmiaré6w, co prowadzi nieraz do fatalnych nastepstw. Po silnem zwick-
szeniu si¢ ci$nienia krwi nastepuje kompensacyjne zwolnienie $cian tetnic, spo-
strzegamy wtedy wyrazne t¢tno dwubitne (p. dicrolus). Czgstos¢é skurczow
serca dochodzi niekiedy do 250 na minutg; tetno 200 na minut¢ nie nalezy do
niezwyktych zjawisk. Ilo$¢ skurczéw serca rosnie stosownie do szybkosci
jazdy, a szczegoélniej do podwyzszania si¢ terenu, z czego nauka, aby przy
jezdzie pod gore stanowczo zwalnia¢ bieg, gdyz tatwo moze nastgpi¢ wyczer-
panie migsnia sercowego. Zadne inne cwiczenie tak fatwo i tak niepostrze-
zenie nie dziala na serce, jak jazda na bicyklu. Roznorodne cierpienia ser-
ca wskutek naduzywanlajazdy s3 niezaprzeczonym faktem klinicznym. H er-
scueJL utrzymuje, ze w Londynie z wprowadzeniem jazdy na rowerze wzrosta
liczba chorych sercowych. Przerost mig$nia sercowego, szczegélniej u wyéwi-
czonych cyklistow spostrzeganym bywa do$¢ czesto. Przerost 6w moze diugi
czas pozostawaé bez zadnych chorobowych objawdéw; niebezpieczenstwo je-
go wypltywa ze wzrostu cisnienia krwi, wskutek czego rozciagaja si¢ naczy-
nia i obniza si¢ ich elastycznos$¢, co ze swej strony wplywa znowu na zwigk-
szenie przerostu serca. W przerostem sercu, jak wiadomo, tatwo nastgpi¢ mo-
ze zwyrodnienie mig$nia. Wskutek niezmiernych wysitkow podczas jazdy
rozwingé si¢ moze inne cierpienie, znane pod nazwa pobudliwego serca
(reizbares Herz), a takze ostre rozszerzenie serca. Objawy pierwszego z tych
cierpien sg: bicie serca i dusznos¢ przy kazdym ruchu cielesnym Objawy te
nie zawsze sa silnie wyrazone i do$¢ latwo ustgpuja; nierownie powazniej-
szem cierpieniem jest rozszerzenie serca, gtownie prawej komorki; c1erpleme
to niejednokrotnie przyprawiato Jezdzcow podczas biegu o nagla $mieré. Roz-
szerzenie serca bywa w roéznym stopniu, w wyzszych stopniach doprowadzié
moze bezposrednio do wady serca.

o erTEL oglosit 6 przypadkoéw ostrego rozszerzenia serca, wskutek nad-
miernej jazdy na bicyklu. Przypadki owe dotyczyly mezczyzn w wieku od
20—40 lat, ktorzy przedtem nie mieli zadnych objawoéw chorobowych; pod-
czas jazdy [prawie zawsze pod gor¢] dotknigci zostali naglem ostabieniem,
ktore dochodzito prawie do mdlenia, §ciskaniem w piersiach, bladoscia twarzy,
lekka sinica; przy badaniu podmiotowem znaleziono: stepienie sercowe zwigk-
szone, ton na tetnicy ptucnej silnie akcentowany, nieré6wnomierna dzialalnosé
serca, zwolnienie, niekiedy do 48 na minut¢ t¢tna.

Wedlug MENDELsoHN’a, niebezpieczefistwo jazdy na bicyklu niekiedy
wyplywa z czysto mechamcznych przyczyn, mianowicie: 1) zapalenie stawu ko-
lanowego wskutek mqglego zginania i wyprostowywania nogi; bardzo jest
prawdopodobnem jednak, ze cierpienie to zdarza si¢ wylacznie u ludzi z uspo-
sobieniem chorobliwem, a i wogdle bywa bardzo rzadko; 2) cierpienia narza-
dow moczoplciowych u mezczyzn i tutaj najcze$ciej mamy do czynienia z na-
wrotami dawniej przebytych cierpien, ktére pod wplywem silnego podraznie-
nia odnowity si¢. Opisano przypadek, w ktorym po 7 latach wyleczonej rzezaczki
po jednej forsownej jezdzie na bicyklu wystapita silna prostatitis.

B erG podaje opis powstania wskutek forsownej jazdy wjednym przy-
padku urelritis poster, et prostatitis, w drugim—epididymitis. Szybka jazda pod-
czas ztej pogody przyczyni¢ si¢ moze do wywotania choréb krtani lub phluc
z przezigbienia. Na szczegdlniejsza uwage zastluguja troficzne zmiany na
rogdéwce; spostrzegano przejsciowa Slepote zupeina [pe L avicerie]. W Ame-
ryce wyzej wzmiankowane cierpienia przytrafiaja si¢ tak czesto, iz sa spe-
cyalisci choréb welocypedowych. Towarzystwa asekuracyjne amary kanskie
zaliczaja jazde na rowerze do niebezpiecznych zaje¢, wskutek czego zwigk-
szajg premie.



Wiek dziecinny i starczy przedstawia wiele osobliwosci; w obu tych
stanach z jazda na bicyklu powinni$my by¢ bardzo ostrozni, a nawet niekiedy
zupetnie jej zabraniaé. U dzieci szkodliwe wplywy na serce tatwiejszy majg
dostgp, anizeli u dorostych. Dziecinne narzady piciowe, begdace w okresie
rozwoju, trudniej znosza ucisk od siedzenia podczas jazdy, anizeli u dorostych.
Uktad kostny jest jeszcze migkki, tatwo sklonny do zboczen. Co do powsta-
wania skrzywien krggostupa i innych czgéci szkieletu, roznorodne robiono spo-
strzezenia. W kazdym razie mie¢ nalezy na uwadze, ze jazda umiarkowana
i pod wlasciwym kierunkiem moze przynie$¢ niejednokrotnie pozytek, nad-
mierna za§ zwlaszcza przy wadliwem trzymaniu si¢ na rowerze moze przy-
nie$¢ szkode; gtownie nalezy by¢ ostroznym z osobnikami okoto 11—I12 roku
zycia, kiedy szkielet tatwo ulega réznym wpltywom.

Y KRNEUIL opisuje powstanie choroby Portr’a pod wplywem naduzycia
roweru. Szczegodlniejszej uwagi wymaga u dzieci okres zdrowienia po zakaz-
nych chorobach, wtedy bezwarunkowo powinna by¢ zakazang jazda na rowe-
rze w ciggu diugiego czasu. Cierpienia zakazne [odra, szkarlatyna, ospa i t. p.]
wywierajg wiecej lub mniej szkodliwy wplyw na migsien sercowy. Spostrze-
gano, ze u dzieci, ktore pierwsze tygodnie po przejSciu choroby zakaznej nie
przedstawialy zadnych objawow chorobowych ze strony serca i ktore dawniej
bez zadnej szkody dla zdrowia uzywaty roweru, jak tylko rozpoczetly jazde,
zapadaly na objawy ostabienia migs$nia sercowego. W przypadku D usarDIN-
BBAUMETz’a nastgpita niedomykalno§¢ zastawek aorty wskutek jazdy na ro-
werze wkrotce po wyzdrowieniu z ospy wietrznej.

U ludzi w poézniejszym wieku trudno jest okre$li¢ doktadnie wiek; zalez-
nem to jest od zmian miazdzycowych w naczyniach; jazda na bicyklu, wedlug
zdania M ENDELSOHN*, powinna im by¢ zabroniona, gdyz z wielka tatwoscia wy-
wotaé moze duszno$é sercowa. Procz tego jazda na bicyklu zle wplywa na
gruczol krokowy i tak zwykle powigkszony w pozniejszym wieku. TiBurTIUS
przeciwnie utrzymuje, ze starcom, dotknigtym miazdzyca naczyn i rozedmg
pluc, powinna by¢ zalecana umiarkowana jazda na rowerze; za przyktad do-
datniego wptywu jazdy u starcéOw TiBurTius podaje samego siebie.

Nie tylko pomigdzy publiczno$cia, lecz i pomigdzy lekarzami spotykamy
r6znorodne zapatrywania na kwestye, czy kobiety moga jezdzi¢ na rowerach
bez szkody dla zdrowia.

M ENDELSOHN kobiete, siedzacg na rowerze i pochylona naprzéd, pord-
wnywa ze szwaczka, szyjaca na maszynie noznej: podczas obu tych czynnosci
gorset wywiera silny ucisk na narzady brzucha i miednicy; ruch konczyn dol-
nych wywotuje silny przyptyw krwi do miednicy, Zyla gitéwna dolna i zyla
biodrowa wspdlna silnie sg przepeinione, z tego powodu nastepuje zastdj krwi
i przekrwienie narzagdow piciowych. Jeszcze szkodliwszy wplyw wywiera bez-
posrednie mechaniczne draznienie jajnikow przez przylegajacy do nich wewne-
trznym swym brzegiem migsien biodro-lgdzwiowy, ktory dziata przy podno-
szeniu uda w gore. Wedlug zdania wielu autoréow, jazda na rowerze ma przy-
czyniaé si¢ do onanizmu, zwtaszcza u kobiet, ktéore nie unikaja tego.
Siodetko jest zbudowane w ten sposob, iz szyjka jego wraz z guzikiem zupet-
nie przylegaja do sromu i techtaczki tak, ze przy ruchach konczyn dolnych
bezposrednio je draznig; pomaga temu pochylenie ciata naprzod, a takze pod-
niesienie temperatury i zwigkszony przyptyw krwi do narzadéw piciowych
wskutek ruchu. Ze draznienie to ma miejsce, §wiadczy parcie na mocz podczas
jazdy 1 to, ze jezdzcy niejednokrotnie muszg przerywaé jazd¢ z powodu erek-
cyi. Nie powinni$my jednak przeceniaé¢ zbytnio tego pogladu; osoby, odda-
jace si¢ onanizmowi, nie majg najmniejszej potrzeby uciekaé si¢ do jazdy na
bicyklu, aby”zadowolni¢ swodj pociag ptciowy,;jazda za$ na bicyklu dzigki



fizycznej pracy, ruchowi na $wiezem powietrzu, niezawodnie mniej draznigco
dziata, anizeli wiele towarzyskich zabaw, jak: bale, flirt i t. p..

Poniewaz jazda na bicyklu jest w stanie, wedtug zdania niektoérych auto-
row, wywotaé cierpienie narzagdow plciowych kobiecych, wiec juz a priori zda-
watoby sie, ze przy wszelkich cierpieniach tych narzaddéw jazda na bicyklu
powinna by¢ zabroniona. Jednakze tak nie jest. Niektorzy ginekologowie,
a gtéwnie R. Dickinson [z New-Yorku], zalecaja jazd¢ na rowerze jako S$ro-
dek leczniczy przy niektorych cierpieniach narzadow piciowych, jak: lekkie
formy przodozgigcia macicy, powigkszenie jajnikow, katary szyjki macicznej,
zaburzenia w miesigczkowaniu, zwiotczenie mi¢dzykrocza; takze jazda na ro-
werze ma zastgpowaé t. z. migsienie TBunE-BEAkm’a. Waznem jest jednak
zachowanie odpowiedniego ubrania, aby dodatni wptyw byl mozliwym, miano-
wicie gorset powinien by¢ zarzuconym i ubranie nie powinno krepowac swo-
body ruchéw konczyn dolnych. Wedlug spostrzezen f roer’v, robionych na
24 kobietach [15 zameznych, 1 wdowa i 8 panien], umiarkowana jazda na ro-
werze ma dodatnio wplywac na rozdraznienie nerwowe, na bolesne miesigcz-
kowania, na wyplywy maciczne, ma zmniejsza¢ obfite i zbyt czeste miesiaczki,
ma wyrabia¢ dobry sen, taknienie i stolec. Mackenkoth stwierdzit dosko-
nate skutki jazdy na bicyklu u kobiet przy ré6znorodnych cierpieniach. Widziat
wyleczenie blgdnicy bez zadnych s'rodkéow leczniczych tylko dzigki odpowie-
dniemu odzywianiu ijezdzie na rowkrze. Wszystkie przewlekle stany zapalne
narzagdow plciowych, obfite miesigczkowania ulegaja polepszeniu; nawet w przy-
padku myomatu w §cianie macicy, kiedy pacyentka wbrew jego poleceniu za-
czela jezdzi¢ na rowerze, nastapily regularne miesigczkowania.

Jeszcze jedna plaga chorych kobiet, mianowicie uparte zaparcia stolca,
majg bardzo szybko poprawiac si¢ wskutek jazdy na bicyklu. Wigkszo$¢ au-
toro6w zgadza si¢ na to, aby siodetko bylo w ten sposdb zbudowane, izby prze-
dnia cze¢$¢ jego, czyli szyjka, byta na jednym poziomie z reszta siodetka, a na-
wet nizej; niektorzy proponuja podwyzszenie kierownika, lecz to ostatnie jest
zbytecznem, poniewaz i przy dzisiejszych kierownikach mozna prosto siedzieé
na rowerze.

Wplyw jazdy na bicyklu przy niektéorych cierpieniach bywa dodatnim,
przy niektorych za§ szkodliwym. Dodatnio wplywa na! osoby, dotknigte dya-
teza moczanowa i napadami pedogry. Systematycznych badan w tym kierunku
nie mamy jeszcze, dodatni wptyw tldmaczy¢ mozemy zwigkszonem ci$nieniem
krwi, zywszym krwiobiegiem 1 wzmozona dyurezg. Na cierpienia narzadow
oddechowych moze dodatni wpltyw wywiera¢ umiarkowana jazda: popierwsze,
jako gimnastyka pluc i podrugie, pozwalajac oddechaé $wiezem powietrzem
poza miastem.

Pamigtaé jednak nalezy, ze posiadamy inne rodzaje sportu, ktore daja
lepsze warunki dla gimnastyki ptuc, np. wioslowanie. Z cierpien narzadow
oddechowych nadaja si¢ do leczenia jazda na bicyklu: lekkie zrosty optucnej,
okres zdrowienia po zapaleniach optucnej, katary oskrzeli, a nawet poczatko-
we okresy suchot. Wystrzegaé si¢ jednak nalezy naduzy¢ jazdy, ktére tatwo
wywola¢ moga pogorszenie lub nawet krwioplucie. W ostrych okresach su-
chot, przy rozedmie ptuc jazda na rowerze jest przeciwwskazang.

Przy chorobach serca trzeba by¢ nadzwyczaj ostroznym z jazda na bicy-
klu. OEerTEL podaje 2 przypadki chordéb serca, w ktoérych stosowano jazde
na rowerze z dodatnim wynikiem. Jeden z tych przypadkow dotyczyl pewnej
chorej, u ktorej po ciezkiem zapaleniu wsierdzia powstata niedomykalno$¢ za-
stawek aorty, kompensacya nie nastgpowala dtugi czas; po zastosowaniu jazdy
kompensacya nastapita szybko. Drugi przypadek dotyczytl me¢zczyzny, dotknie-
tego otluszczeniem i niedomoga serca z t¢tnem przerywanem 56 na minutg; po
6 tygodniach jazdy na bicyklu objawy chorobowe zuacznie si¢ zmniejszyty.



W obu tych przypadkach stosowano jazd¢ bez wiedzy lekarza. Wynik tych 2
przypadkéw nie powinien by¢ przecenianym; pamigta¢ nalezy, ze posiadamy
pewniejsze i mniej niebezpieczne $rodki mechanicznego leczenia chordb serca.

A teraz rozpatrzmy kwestye stosowania jazdy na rowerze przy chorobach
uktadu nerwowego. Hammond w 1892 r. opisal 13 spostrzezen, w ktdrych
otrzymal znaczna poprawe, stosujac jazde na rowrkrze. Przypadki byty nasteg-
pujace: 3 przypadki zanikéw7 miesni konczyn dolnych wskutek 'poliomyelitidis
ant. ac. inf. uli , 141 80-letniego osobnika; 1 przypadek niedowtadu wszystkich
4 konczyn wskutek polyneuritidis alccholicae u 32-letniego me¢zezyzny; 1 przypa-
dek porazenia histerycznego prawej dolnej konczyny z lekkiem przykurcze-
niem u 15-letniej dziewczyny; reszta przypadkéw dotyczyta neurastenikoéw,
u 2 z nich lyta wyrazna peirenio sea-ualis. Hammond dodatni wptyw jazdy
u neurastenikow ti¢maezy zwrdceniem uwagi wigcej na sfere ruchowa i zyciem
sportowem. Euilnbukg zgadza sd¢ w zupeilnos$ci z pogladami Hammond”
i wspomina, ze i inni obserwow ali podobnez skutki, i Zze on sam uwaza jazd¢ na
rowerze dla neurastenikow za najlepszy rodzaj leczniczej gimnastyki, ponie-
waz odbywa si¢ na §wiezem powdetrzu, nie krepujac ani co do czasu, ani co do
miejsca, i przytern dziata doskonale pod wzgledem psychicznym: chory widzi
wzrost sil fizycznych, wzrost zrgcznosci, zwigksza si¢ wigc w nim zaufanie
i wiara w siebie.

Co za$ do stanéw ostabien mig¢$niowych, to wiemy z poprzedniego opisu,
jakie mies$nie glownie przyjmuja udziat przy jezdzie na rowerze. Wogdle za$
jazda moze zwigkszaé¢ sitle muskulatury i z tego wzgledu zalecang by¢ winna
u ostabionych osobnikéw, zwracac¢ nalezy uwage na prawidlowe trzymanie si¢ na
rowerze 1 zalecajac umiarkowane uzywanie roweru. Odréznia¢ $cisle nalezy
jazde sportowa od jazdy hygieniczno-leczniczej. Ze jazda na rowerze moze
powodowaé¢ choroby uktadu nerwowego, to jako przyktad moze stuzyé choclby
spostrzezenie BBuBT’a, z ktéorego widzimy, ze 2 razy powtarzalo si¢ poraze-
nie lewego przedramienia [szczegdlniej w obrgbie nerwu tokciowego] -wskutek
jazdy na wyscigu cyklistow.

Na zakonczenie przytocz¢ zdanie Leyden’u, wygloszone przez niego
w Towarzystwie Lekarskiem Berlinskiem podczas dyskusyi o wplywie jazdy
na rowerze na zdrowie. Leyden narzeka, ze w Berlinie zbyt malo rozpo-
wszechniong jest jazda na rowerze w poréwnaniu z Anglig, Paryzem i1 Kopen-
haga. W tem ostatniem mie$cie jezdzie na bicyklu poswigcaja si¢ wszystkie
sfery, nawet lekarze do swych pacyentéow i profesorowie na wyktady jezdza!na
rowerze. Widzac kilkanascie rowerdw, stojacych przed domem dziekana, we-
dhug stow LEYDEN’a, tatwo si¢ domys$le¢, ze odbywa si¢ tam rada fakultetu.
Jedynie tylko naduzycia jazdy, jak wyScigi, moga szkodliwie oddziatywaé na
organizm, lecz jazda umiarkowana powinna by¢ goraco zalecana ijako szybka
lokomocya i jako sport, ktory zawsze przynosi rzetelng Skorzys§é zdrowiu,
zwigkszajac przytem zrgczno$é, odwage i zaufanie do swych sit. Wedlug Ley-
DEN’a waznem jest tylko jedno pytanie, jak dziata rower na kobiety, a ponie-
waz ginekologowie nie znajduja szkodliwych skutkow, wigc nic nie przemawia
przeciwko jezdzie na bicyklu, a wszystko za nia.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

45. A Celli. Etyologia dysenteryi i jej stosunek do s coli i jego toksyn.

Opierajac si¢ na wyniku badania 75-iu przypadkow dysenteryi, w kto-
rych wyproznienia badane byly bakteryologicznie, szczepione byly kotom stol-
ce i wyhodowane z nich oddzielne postacie bakteryi, oraz ich toksyny, cCel-
LI dochodzi do nastepujacych wnioskéow ostatecznych:

1) Szczepiac zwierzetom badZ wypréznienia dysenteryczne, badz wy-
hodowane z nich b coli, badz toksyny tych ostatnich, mozna wywolywaé
ii wszystkicli miesozernych dysenterye doswiadczalng, cechujgca sie prze-
krwieniem blony $luzowej kiszki grubej., wylewami krwawymi, nacieczeniem
i zgorzela powierzchowna, doprowadzajaca az do powstawania owrzodzen.

# 2) Dysenteryi nie wywoluje Zaden pasozyt swoisty, lecz pewna bardzo
zlosliwa odmiana b. coli, ktora C. oznacza mianem b. coli dissentericum.

3) Zakazenie dysenteryczne u czlowieka zalezy od pierwotnego zatru-
cia toksynami wymienionej odmiany b. coli, oraz od zakazenia wtérnego zwy-
klymi pasozytami ropotwdérczymi, rozwijajacymi si¢ z latwoS$cia na tak przy-
gotowanem dla nich podlozu ogélnem.

4) Toksyny b. coli dysenterici mogq mie¢ oddzielne lub tez roéwnolegle
dzialanie trojakie: miejscowo ropotwércze, specyalne na pewna cze$é¢ Kkiszki,
oraz ogélne, czyli wywolujace uwiad Toksyne te mozna wykazaé krazaca
we krwi tak u ludzi, jak i zwierzat chorych na dysenterye.

5) Przez stopniowe szczepienie zwierzetom toksyny omawianego pa-
sozyta mozna je jednakze na pewien tylko czas zrobi¢ odpornemi na dziala-
nie tych toksyn; zachowuja one jednak zawsze swoje wlasnosci ropotwércze.

6) Toksyny lasecznika tyfusowego oraz bacter. coli innego pochodze-
nia ré6znia si¢ od toksyn b. coli dysenterici nie tern, ze wywoluja zmiany natury
odmiennej, lecz, Ze zmiany te sa gdzieindziej umiejscowione.

(Annali digiene sperimentale. Vol. VI. Zesz. 11. 1896. p. 203—238).
W1l Janowski.

46. Buchner. Znaczenie rozpuszczalnych wytworéw komoérkowych dla
chemizmu komorki.

Zasluga Epwarpa BucuHNER” jest wskazanie metody, ktora pozwala od-
dzieli¢ sok komorkowy, t. j. plynna zawarto$¢ ciala komorki; metoda ta polega
na rozcieraniu komorek np. drozdzowych z piaskiem i nast¢pczem poddaniu
ich ci$nieniu. 400—500 atmosfer. Sok, przez E. B ucuner’a z drozdzy piwnych
otrzymany, okazal wlasnos$ci ciala bialkowego. Metode te zastosowal H. B ucH-
NErR do hodowli grzybkéw rozszczepkowych z wynikiem podobnym: otrzymal
plyn przezroczysty, jalowy, dajacy odczyn cial bialkowych.

Otéz plyn wyciSniety z drozdzy, przezroczysty, nie zawierajacy
wcale komorek, okazal wlasno§ci fermen tacyjne, rozkladania cukru
na wyskok i kwas weglany; nie traci on wlasnosci zaczynu przesaczony przez
filtr BERKEFELDpa. Spostrzezenie to przekonywa, ze zdolno$¢ fermentacyjna
nie jest zwiazana z budowa organizowana komérki drozdzowej, jak to dotad
mniemano, lecz zalezy widocznie od jakiej$ rozpuszczalnej substancyi, w komorce
drozdzowej zawartej. Substancya ta niewatpliwie jest wytworem komérki, lees



dziala¢ moze i po za obrebem jej ciala. Plyn ten nazywa Buchner ,Zymase«
Zymazy nie mozna utozsamiaé¢ z inwertyna, ktéra roéwniez z drozdzy wy-
ciagna¢ mozna; ta ostatnia bowiem mawlasno$ci hydrolityczne jedynie, nie
rozklada wcale cukru na wyskok i kwas weglany. Podobienstwo obu tych
cial w jednym tylko kierunku istnieje: wéwczas gdy dodanie chloroformu do
drozdzy paralizuje ich dzialanie zaczynowe, dodanie chloroformu do miesza-
niny zymazy z roztworem cukru, lub inwertyny z roztworem cukru nie wply-
wa na przebieg zjawisk chemicznych, pod wplywem obu tych cial zachodza-
cych. W sposob podobny wykaza¢ mozna r6znice miedzy drozdzami in Wo
a oddzielona zymaza za pomocg arsenionu sodu: dodanie zwigzku tego do dro-
zdzy tamuje zupelnie ich dzialanie, dodanie tejze iloSci arsenionu sodu do zy-
mazy zupelnie nie wplywa na przebieg fermentacyi. Zymaza czynna, przechowy-
wana przez czas pewien, traci swe wlasnoS$ci i przechodzi w stan bierny.

W  czynnosciach fizyologiczno-chemicznych komorki kaze H. B uCHNER
odrozniaé: dzialanie ,,energidne* [assymillacya, dezasymilacya, wzrost, rozmna-
zanie sie¢] i dzialanie ,paraplastyczne®“. To ostatnie jest poSredniem, daje
sic od komorki odlaczyé, zalezy od wytworéow komérki Naleza tu. enzymy,
aleksyny, toksyny swoiste, zymazy i blizej niezbadane substancye czynne krwi,
jedne utleniajgce cukier gronowy, inne, posiadajace wlasnos$ci diastazy.

Wracajgac do wlasnos$ci §wiezego soku, -wyciSnietego z drozdzy, zazna-
czy¢ nalezy, ze przechowywany w wodzie lodowej traci on szybko swe zdol-
nosci fermentacyjne; jesli jednak od razu doda¢ don nieco cukru trzcinowego,
natenczas zachowuje swe wlasnosci. Im wiecej dodano cukru, tem silniej
dziala on konserwujaco. DoSwiadczalnie stwierdzono, ze kwas weglany nie jest
przyczyna tego zjawiska. Zrozumie¢ je mozna, przypomniawszy sobie, Ze
przy robieniu cukru nie cala wywiazujaca si¢ energia zamieniona zostaje na
cieplo [fakt dawno stwierdzony|; jest wiec rzecza prawdopodobna, ze cze$é
energii, ktorej zuzytkowania dotad nie znano i ktéra uwazano za stracong,
idzie na odbudowanie dzielnos$ci zuzywajacej si¢ zymazy. Bylby to pierwszy
przyklad odzyskiwania przez cialo bialkowe po za obrebem komorki
straconej energii.

W zwyklych warunkach fermentacya zachodzi cze¢Scia wewnatrz ciala
komorki drozdzowej, czeScia po za nia, na jej obwodzie. Zdaje si¢, Ze ten
ostatni sposob jest wazniejszym. Na my$l te naprowadza spostrzezenie na-
stepujace: stale, cho¢ nieznaczne wstrzasanie naczynia powstrzymuje fermen-
tacye. Jedyng prawdopodobna przyczyna zjawiska tego jest fakt, zZe wyda-
lona przez komorke zymaza, dzieki wstrzasaniu, zostaje natychmiast rozdzie-
long na caly plyn, czyli tak dalece rozcienczona, ze nader male wywrzeé¢ mo-
ze dzialanie.

P AsTEUR wykazal, ze drozdze roznie zachowuja si¢ w zaleznos$ci od iloSci
obecnego tlenu. Przy nadmiarze tlenu przewaza czynno$¢ rozmnazania sie
nad czynno$cia zaczynowa; wtedy ilo§¢ plynu komérkowego powinna by¢ mals.
Przy braku tlenu przewaza czynnoS$¢ robienia, wtedy soku powinno wydzie-
la¢ si¢ wiecej. Rzeczywiscie, pod wplywem pary chloroformu zbite poprze-
dnie drozdze staja si¢ masa plynna: zymaza wydziela si¢ obficiej.

B UCHNER juz w r. 1893 uwazal toksalbumine tezcowg za plynna czesé
skladowa lasecznika tezcowego, nie za§ za cialo po za obrebem komorki
przez lasecznika wytwarzane, jak to powszechnie mniemano. Niedawno
KosseL dowiodl, ze i jad blonicowy zawarty jest pierwotnie w ciele bakte-
ryjnem, ktéore go wydziela nazewnatrz.

Toksyny swoiste nie sa wiec wytworem fermentacyi, przeciwnie same
one mogg by¢ uwazane za fermenty.

{Miinch, wen, Woch, 23. III. 1897, Nr. 12.) S. Sterling.



47. T. Gluck. Przyczynek do leczenia chirurgicznego zakrzepow za-
kaznych.

Zgodnie z pogladami chirurgiimowoczesnej, zalecajgcej przy sprawach
ropno-zapalnych, jak np. przy wagliku, usuwanie doszczetne tkanek, zgorzeli
ulegtych i nakladanie szwu wtdérnego, G. stosuje z powodzeniem od lat juz
kilkunastu w razie zapalenia zyt wyciecie tychze, o ile sg dostepne, wraz
z tkwigcymi w nich zakrzepami, po podwigzaniu uprzedniem zyty odprowa-
dzajgcej. Jeszcze w r. 1881 w przypadku czyraka wargi gornej, ztosliwie
przebiegajacego, G., procz rozlegtego wyciecia tkanki zmartwiatej, wylusz-
czyt zyte twarzowg poprzeczng (v. trasnversa faciei), poczem gorgczka spadia
natychmiast, a wyzdrowienie nastgpito szybko. Przed kilku miesigcami usu-
nieto w ten sposéb i zyte podskorng golenio-udowg wewnetrzng (v. saphena
magna), podwigzawszy przedtem zyte udowg (vena cruralis), a wynik ostateczny
byt nader pomysiny; ostatnio wreszcie operowano podobniez w spostrzezeniu,
dotyczgcem pewnego 26-letniego mezczyzny, ktory skaleczyt sie w paluch le-
wy. Przy badaniu chorego we dwa tygodnie po wypadku, przy wysokiej
gorgczce i nader ciezkim stanie ogodlnym, stwierdzono obecnos¢ wydatnego
obrzmienia i nacieku, ktéry od stawu tokciowego prawego szerzyt sie wzdiuz
ramienia, okolicy nad i podobojczykowe;j i, przekraczajgc linie srodkowg mo-
stka, zajmowat potowe prawg klatki piersiowej az do tuku Zzebrowego. Na
catej tej przestrzeni wystepowata wyraznie posokowata rozedma podskorna,
skora za$ o zylach powierzchownych rozszerzonych gdzieniegdzie przez zgo-
rzel zniszczong byta; z lewej wreszcie strony klatki piersiowej wyczuwano
obrzek ciastowaty. Pierwsze ciecie gtebokie, do naczyn i nerw®w dochodza-
ce, poprowadzono od zgiecia fokciowego, az po =za linie Srodkowg mostka,
drugie od obojczyka do tuku zeber. Z ran wydzielata sie wszedzie nader
cuchngca ciecz posokowata z pecherzykami powietrza, oraz strzgpami tka-
nek obumartych, ktére usunieto doszczetnie. Jame pachowg oczyszczono do-
ktadnie, wycieto caty prawy miesien piersiowy wielki i czes¢ znaczng matego,
w koncu, po natozeniu podwigzek na zyle ramieniowg i pachowa, wytuszczono
wszystkie wypetnione zakrzepami gnilnymi zyty pomniejsze; skére na pra-
wej stronie klatki piersiowej i przylegajgcg don tkanke ttuszczowg wycieto,
rane odkazono i wypetniono gaza. Operowany wyzdrowiat, brak skoéry dat
sie znacznie zmniejszy¢ przez natozenie szwéw gtebokich, co zas do sprawno-
Sci ramienia prawego, to ta ostatnia pozostata niemal tak dobrg, jak po stro-
nie lewej, o czem na posiedzniu Tow. Lek. (CligriUgeselisehaft), gdzie operowa-
ny przedstawionym zostat, przekonano sie naocznie.

Przypadek powyzszy nie stanowi bynajmniej wyjgtku, w podobny bo-
wiem sposob leczono tez jedno dziecko dwuletnie, ktére, procz sprawy zapal-
nej ropno-posokowatej, przechodzito jednoczesnie réze, zapalenie ptuc prawo-
strone, a nadto ospe wietrzng i zapalenie ropne ucha $redniego po stronach
obu. Précz leczenia operacyjnego stosowano w danym przypadku wstrzyki-
wania surowicy przeciwpaciorkowcowej M arm orka; dziecie to wyzdrowiato,
a stan jego obecny mozna nazwaé kwitngcym. Dalej, wjednym przypadku
owrzodzenia goleni zylakowatego, powiktanego zakrzepowem zapaleniem zyt,
po wykonaniu od jamy podkolanowej do wiezu PowurAst’a ciecia na 33 ctm.
diugiego, wytuszczono réwniez zajete sprawg zapalng naczynia zylne. Przy
podwigzywaniu zyly golenio-udowej tuz w miejscu jej odejscia ciecie poprze-
czne u konca osrodkowego wykazato, ze zakrzep tkwii w zyle udowej, wo-
bec czego, po jej obnazeniu i ucisnieciu przez pomocnika, usunieto skrzep, sa-
mg zas$ zyte podwigzano z boku. Przebieg pooperacyjny w spostrzezeniu tem
byt rowniez pomy$inym zupetnie.

Operacya wiec wyciecia zyt (phlebectomia) jest wobec spraw posokowa-
tych nader skuteczng. Przy przecinaniu ognisk tego rodzaju niejednokrotnie



napotyka si¢ w glebi jedynie tylko obrzek tkanek; tu wlasnie nalezaloby dia
uratowania zycia choremu dotrze¢ do naczynia, zyty zatkane skrzepami usu-
nag¢. W tych rzadkich przypadkach, w ktéorych nalozenie przewigzki na na-
czynie jest niemozebnem, wypadnie, po wyrzucenia zakrzepu, natozy¢ szew
boczny, na ezem $wiatlo naczynia zyska¢ moze tylko.

(I)eut. medicin. Wochenschr. 1896.) K. Niedzielski.

48. Kohn. Badanie bakteryoiogiczne krwi ze szczegdélnem uwzglednieniem
zapalenia ptuc wioknikowego.

Bakteryoiogiczne badanie krwi w réznych stanach chorobowych, jak do-
wodzga liczne prace, prowadzone w tym kierunku, cz¢sto dostarczy¢é nam moze
cennych wskazowek tak przy rozpoznawaniu choroby, jak i przy rokowa-
niu. Wzglad ten sklonit autora do przeprowadzenia poszukiwan u zna-
cznej liczby pacyentdow z roznemi cierpieniami. Krew do badan otrzy-
mywal autor sposobem Sittmann’u, ktory za najpraktyczniejszy i najpewniej-
szy uwaza; szpryca bowiem PnAVAz’a z zyly wyciagnaé si¢ daje 5—6 ctm. sz.
krwi, co doktadne badanie przeprowadzi¢ pozwala; uktucie zaé palca, banki
ciete, lub korzystanie ze krwi trupa przy probach powyzszych zaleconem by¢
nie moze, czy to ze wzglgdu na malg ilo$¢ krwi |pierwszej, czy tez wobec
latwos$ci zanieczyszczenia postronnemi bakteryami. W pracy swej z posrod
roznych chorob autor szczegdlnie uwzglednia zapalenie pluc widoknikowe, co
tez pozwala mu w tej kwestyi wyciaggnagé pewne ogodlniejsze wnioski. Grdy
w jednym z obserwowanych przypadkéw ostrego, wrzodziejacego zapalenia
wsierdzia (endocarditis ulcerosa acuta) z 1 ctm. sz. krwi wyhodowano 200 ko-
lonii paciorkowcow i nieliczne gronkowcoéw, drugi wykazal na ptytkach aga-
rowych jedynie matg ilo$¢ gronkowcow; z trzech zas§ przypadkow przewlektle-
go zapalenia wsierdzia tylko w jednym i to powikltanym =zatorami zylnymi
rezultat badania byl dodatni (staphylococcus), jakkolwiek wszystkie $§miercia
si¢ zakonczyly. W pojedynczych przypadkach r6zy, flegmony, zéttaczki z go-
ragczkg 1 napadowej liemoglobinuryi spostrzegano zupeilng jalowo$¢ hodowli.
Obserwacye tyfusu dotyczyly 8 chorych, lecz tylko u dwoéch otrzymano lase-
czniki podobne do lasecznika EBBuTH’a. Przy leukemi i pseudoleukemii [po
jednym przypadku], pomimo =zejscia S$miertelnego, kilkakrtotnie powtarzane
szczepienie we krwi zadnych bakteryi nie wykryto. Krew w przypadku ro-
pnicy z zajgciem stawow [§mieré] zawierata nieznaczng ilo§¢ paciorkowcow,
od chorego za$ z ostrym gosécem stawowym okazata si¢ jalowa. Najwieksza
ilos¢ badan przeprowadzil autor u chorych na zapalenie ptuc wtoknikowe, po-
szukiwania bowiem dotycza 32 przypadkéw. Bardzo szczegdélowo zestawione
wyniki szczepienia wykazaty, ze w wigkszo$ci przypadkow zapalenia pluc z prze-
biegiem pomyS$lnym krew pneumokokkoéw nie zawiera, przy =zejSciu za$ $mier-
telnem obficie jest w nie zaopatrzong. Powyzsze wnioski autora znajduja
potwierdzenie w komunikacie Fraenkel” o dwoch przypadkach zapalenia
pluc po wpadnigciu do wody: w jednym, w ktérym nastgpilo wyzdrowienie,
krew bakteryi nie zawierata; w drugim, zakonczonym $mierciag, pneumokokki
wykryto w znacznej ilosci. Jakkolwiek, rozporzadzajac szczupla zaledwie
liczbg spostrzezen, pewnikdw zadnych wyciggna¢ nie mozna, to jednakze zda-
je si¢ bardzo prawdopodobnem, ze obecno$¢ we krwi pneumokokkéw rokowa-
nie czyni niepomys$lnem, lub, co najmniej, ci¢zki przebieg choroby zapowiada.
Toz samo zdanie spotykamy i w pracach sii'TMa~~’v, BETRiscHKr’ego i in-
nych, ktorzy wywody swe opieraja na 28 spostrzezeniach Rozpatrujac przy-
czyn¢ nieobecnos$ci lub obecnosci we krwi pneumokokkow, autor przypuszcza,
ze ta ostatnia jest juz dowodem ogoélnego Zakazenia ustroju §woistemi bakte-
ryami, ze wtedy mamy do czynienia z t. zw. zakazeniem pneumokokkowem
{Fneumococcen-Sepsis). Latwo zrozumie¢, ze ilos¢ toksyn, jak rowniez ich sita



musi by¢ mniejszg, gdy bakterye te pozostajg uwigzione w plucach w ztogach
wloknika, niz gdy swobodnie kraza we krwi chorego; nalezy przytem pamigtac
ze pneumokokki nie tylko w ptucach, lecz i w innych narzadach, ogniska cho-
robowe wytworzy¢é moga.

Zauwazono juz dawniej, ze pneumokokki, posiane na agarze z domieszkg
krwi, w miar¢ rozwoju wywolujg zielonkawe zabarwienie podtoza; opierajac
si¢ na tym fakcie, autor mniema, ze rdzwa plwocina, tak charakterystyczna dla
zapalenia pluc, zaleze¢ musi od rozktadu barwnika krwi, jaki we wldkniku si¢
znajduje; tem samem, zdaje si¢, nalezy ttlomaczyé dos$¢ czgste wystgpowanie
z6Itaczki u chorych na cigzkie zapalenie ptuc. [Patrz ref. Graz. Lek. I\ 6].

(Deutsche medicinische Wochenschrift. Nr. 9. 1897.) 1. Landstein.

49. Daper C Wplyw solanek [Kisingen, Homburg] na przemian¢ mate-
ryi i t. zw. dyeta kuracyjna.

Dziatanie lecznicze wo6d mineralnych opiera si¢ po wickszej czg¢sci na da-
nych empirycznych. Od czasu do czasu zjawia si¢ garstka doswiadczen na
zwierzetach lub zdrowych ludziach, bardzo rzadko na chorych, ktorym wtasnie
te wody zalecamy. Autor, praktykujacy w Kissingen, a jednocze$nie pracu-
jacy w laboratoryum NooRDEx’a [szpital miejski we Frankfurcie nad Menem],
przeprowadzil szereg doswiadczen nad dzialaniem solanek, ktdére przynosza
kilka interesujacych faktow.

Woda Kissingen Rakoczy, w daxvkach 400—600 grm. dziennie, dziata po-
myS$lnie zarowno w przypadkach zwi¢kszon ego, jak i zmniejszonego wy-
dzielania HCI, co si¢ uwydatnito w kilkunastu opisanych przez autora przy-
padkach nie tylko przez zniknigcie przypadtosci chorobowych, ale i przez wy-
niki badania soku zoladkowego przed leczeniem i po leczeniu. Sé61 kuchenna,
jak wiadomo, zmniejsza wjydzielanie HCl w zoladkach normalnych. Pomys§l-
ne zatem dzialanie solanki w przypadkach zmniejszonego wydzielania HCI
nalezy przypisa¢ wspoidzialaniu jakich§ innych jeszcze czynnikow [by¢ moze,
odpowiedniej dyecie].

Daleko wazniejszym jest fakt, podany przez autora réwniez na zasadzie
licznych spostrzezen i badan chemicznych o wessaniu ttuszczow.

Jak wiadomo, tradycya zakazuje spozywania tluszczow podczas picia so-
lanek, a zwtaszcza tez zawierajacych sol glauberska. Znane sa pod tym wzgle-
dem surowe przepisy ,karlsbadzkie“. Tymczasem autor w wielu razach nie
tylko nie zabrania, ale owszem zaleca obfite spozywanie tluszczoéw pod-
czas picia wody Kissingen, jak rowniez podczas uzywania wody gorz-
kiej. W kilku przypadkach przeprowadzone analizy nad wchlanianem tlusz-
czo6w wykazaly, ze si¢ te ostatnie zupelnie dobrze wchtlaniaty. Dobrze jest
to mie¢ na pamig¢ci, gdy idzie o chorych,ktorym, obok Kisingen lub Karls-
badu zaleca si¢ dobre odzywianie [cukrzyca, podagra, neurastenia, ner-
wowe cierpienia przewodu pokarmowego].

Autor uwaza rOwniez za przesad niczem nieusprawiedliwiony przy piciu
solanek, jak rowniez i innych wod mineralnych [Karlsbad, Marienbad] zakaz
spozywania surowych owocow, gdzie istniejg inne wskazania do uzycia tychze
[zaparcie stolca, otytos¢ i t. d.J i wogdle jest zdania, ze leczenie solan-
kami i innemi wodami mineralnemi samo przez si¢ nie wytacza
zadnego pokarmu. Tylko pewna dana choroba moze by¢ przyczyna pe-
wnych w zwyklej dyecie ograniczen. Owe ostabienia i upadek sit nawet, ja-
kich nieraz chorzy po leczeniu wodami mineralnemi do$wiadczaja, zalezy, we-
dtug autora, po wickszej czesci od niewtasciwej dyety, a zwlaszcza tez od wy-
laczenia tluszczow z pokarmow.

Co do dziatania samych solanek, autor zaznacza jeszcze fakt, iz, wbrew
niektérym teoryom, nie wzmagaja one rozpadu biatka w organizmie [wy-
dzielanie azotu nie zwigksza si¢]. W koncu autor podnosi mato znang wtasnos¢



solanek zwigkszania wydzielania kwasu moczowego i skutecznosci tychze
w zwalczaniu dyatezy moczanowej.
{Zeit. f. klin. Med. 1896. 30. B. 3—4 H.) A. Pulawski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
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Posiedzenie z dnia 6. IV. 1897.

1) ZieLikski Epwarp przedstawia 3 preparaty tetniakdw aorty i pre-
parat aneuryzmatu tetnicy §ledzionowej. W dwu przypadkach tetniaka aorty
wielkich rozmiaréw nie spostrzegano za zycia réznicy w tetnie obu tetnic pro-
mieniowych i nie styszano szmerow ponad t¢tniakiem, nie bylo wigc objawow,
powszechnie uwazanych za bardzo charakterystyczne. W obu powyzszych
przypadkach znaleziono na sekcyi niezwykle male serce. Opierajac si¢ na 20
wtasnych sekowanych przypadkach tg¢tniaka aorty, wypowiada Z. zdanie, ze
przerost serca, o ile spostrzeganym jest przy tetniaku aorty, zalezy nie od
tego ostatniego, lecz od zapalenia nerek lub tez rozlanej miazdzycy naczyn.

W trzecim przypadku za zycia stwierdzono znaczne stlumienie odgtosu
wypukowego na mostku, tetnienie wysoko ponad wngka, mostka, nader silne
tetnienie naczyn szyjowych. Na sekcyi, jak to wykazuje przedstawiony pre-
parat, znaleziono ledwie rozpoczynajacy si¢ tetniak tuku aorty oraz ogoédlne
rozszerzenie aorty i naczyn, wreszcie bardzo powigkszone serce, co zalezato
od przewlektego s$rodmigzszowego zapalenia nerek. Dane spostrzegane za
zycia, pozwalatly w przypadku tym spodziewaé si¢ daleko wigkszych zmian,
niz te, jakie znaleziono przy badaniu po$miertnem. Zdaniem Z., r6znica ta
zalezy od tego, ze bardzo elastyczne $ciany naczyn przy wzmozonem za zycia
ci$nieniu krwi znajdowaly si¢ w stanie znacznego rozciggnigcia.

Na ostatnim wreszcie preparacie wida¢ rozszerzona, skrecong i catkowi-
cie zwapniata tetnice $ledzionowa, grubosci £ ctm.. Jest tot. zw. anfBurysma
cirsoides. Procz tego w przypadku powyzszym kiszki mialy wyglad podobny,
jak po zatruciu sublimatem lub przy t. z. cholera-iyphoid.| przekrwienie zalezato
tu od miazdzycy art. mesentericae i spowodowanej przez owa sprawe trombozy.

W  dyskusyi Sokorowskir zgodnie ze zdaniem Z. uwaza, ze podawane
w podrgcznikach cechy tetniakow, jak: réznica w tetnie art. radialis i t. p., nie
sg charakterystyczne. Najwazniejszymi sg objawy uciskowe, np. porazenie
nerwu krtaniowego zwrotnego. Przerostu serca przy tetniakach S. rowniez
nie spostrzegat.

Prof. B ropowskr nie rozumie, dlaczego sokorowskir spotyka czesto po-
razenie nerwu krtaniowego zwrotnego, gdy tymczasem zdawaloby si¢, ze tet-
niaki, usadowione najczegsciej na przedniej §cianie aorty wstgpujacej, najczescie]
tez dawacby powinny objawy ucisku na tchawicg.

Bi1ErNackl podnosi brak szmerow w przypadkach Z., zaznaczajac, ze
niektdrzy rozpoznajg tetniaka aorty, w tych przypadkach, w ktorych wyste-
puje szmer rozkurczowy na aorcie 1 tetno jskaczace. Tymczasem niezawo-
dnie istnieje pewna liczba przypadkow czystej niedomykalno$ci aortalnej
z wybitnym szmerem skurczowym nad aortg, a z drugiej strony przy braku
szmeru moze istnie¢ wielki nawet tetniak.

Z1ELiNsk1 E p. w odpowiedzi prof. Brobpowskiemu zaznacza, ze w jednym
z przedstawionych przypadkow te¢tniak umiejscowiony byt na przedniej, gornej
$cianie tuku aorty, a pomimo to powodowat objawy dusznoS$ci i porazenie nerwu
krtaniowego zwrotnego.

Z 1ELiNsk1 K azimierz na dowod, ze nawet mate te¢tniaki, usadowione na
przedniej, gornej lub tylnej $cianie tuku aorty dawaé moga objawy ucisku na
nerw zwrotny, przytacza opis odpowiedniego przypadku.



2) G uranowskl wyglosil odezyt p. t.: ,,Przypadek nekrozy bigdnika®.
Dziewczynka, majaca obecnie 34 roku, w 9 miesigcu zycia po szkarlatynie
z dyfterytem gardzieli dostata zapalenia ropnego ucha $rodkowego lewego; po
3 tygodniach przecigto jej ropien na wyrostku sutkowatym; odtad ropienie
z ucha nie ustawato, a na wyrostku sutkowatym wytworzyta si¢ przetoka.
Przy badaniu chorej przed rokiem G. znalazt przetokg¢ w okolicy, odpowiada-
jacej antro mastoideo, a w przewodzie stuchowym zewnetrznym twarde masy
ziarninowe. Ziarning t¢ usuwal G. kilkakrotnie petlica i ostra tyzeczka, a na
jednem z posiedzen usunat sprochniaty mlotek. W dalszym przebiegu choroby
wystgpito porazenie nerwu twhrzowego- lewego. Wtedy G. rozszerzyl prze-
toke na wyrostku, wydtutowat zmienione czgsci kosci i wyskrobal masy ziar-
ninowe i zserowaciale; po 3 miesigcach przetoka si¢ zagoita, lecz pozostato
nieznaczne ropienie z ucha. W par¢ miesigcy potem znaleziono w gornej
i tylnej czg¢sci jamy bebenkowej dos¢ duzg powierzchnig¢, pokryta ziarning,
a zgltebnik wykazal obecno$¢ ruchomego martwaka. Otworzono wtedy blizne
na wyrostku i przez ran¢ t¢ wydobyto zmartwialg czg$¢ pierScienia bebenko-
wego oraz duzy martwak, otoczony ziarning. Martwak ow, demonstrowany
na posiedzeniu, jest to jakby doskonale wypreparowany okaz kostnych kana-
low potkolistych i tylnej czesci przedsionka. Preparat powyzszy jest dotad
unikatem, zwykle bowiem nastepuje eliminacya $limaka, a to dzieki temu, ze
sprawa ropna z ucha $rodkowego szerzy si¢ na wewngetrzne przez okienko
okragle; w danym przypadku droga, przez ktora sprawa przeszla na blednik,
bylo niezawodnie okienko owalne.

Posiedzenie z dnia 21. IV. 1897.

1) NEuGceEeaUErR przedstawia 16-letniego karta, ktoregoropis znajdzie
si¢ w jednym z nastgpnych N-row Gazety.

2) pruszysskr wygtlosil odezyt ,,O zarazku dzumy“ z demonstracya
preparatow i hodowli. Praca ta znajduje si¢ w N-rze biezacym.

8) A rnstein odczytal pracg p. n: ,,0 losie chorych, krorzy przecho-
dzili t. zw. idyopatyczne zapalenie optucnej”, pomieszczonej w N-rze 20 Ga-
zety Lekarskiej.

W dyskusyi sokorowsk1 przytacza, iz w ciggu lat 6 samoistne zapale-
nie oplucnej spostrzegat on 78 razy; ztej ostatniej liczby tylko los 29 pacyen-
tow jest mu znanym: 14 jest zdrowych, u 10 rozwineta si¢ nastepczo gruzlica
ptuc, 5 za$§ zmarlo z powodu cigzkiego przebiegu zapalenia oplucnej. Na 200
chorych na gruzlice ptuc u 7 tylko wywiady wskazywaly na przebyte przedtem
ostre cierpienie optucnej.

Wedtug zievLixskieco E b., zrosty optucnej, tak czesto znajdywane na
sekcyach, niezawsze powstajg po ostrem zapaleniu tej blony, ktére si¢ sto-
sunkowo rzadko widuje. Dac¢ im poczatek moze kazda cigzka choroba, pod-
czas ktorej chory musi leze¢: przy unieruchomieniu pluc i stabej czynnosci
serca powstaje zastoina, wysick nawet, ktory w postaci cienkiej blonki spo-
strzega¢ mozna na sekcyach takich osobnikow i ktory nastepnie ulega orga-

WIADOMOSCI TEKAPEUTYCZIE.

10. Leczenie raka nablonkowego za pomoca arszeniku. Czerny 1 Truneczek
(Semaine mSdicale. 1897. 21), wychodzac z zasady, ze arszenik nalezy do $rod-
kéw, ktory od najdawniejszych czasow stosowano przeciw rakom, wzieli sig¢
przed paru laty na nowo do spostrzezen w tym kierunku i doszli do wzglednie
pomysinych wynikow.



Arszemik stosujg, oni zewngtrznie, jako pe¢dzlowania, tylko przy ra-
kach powierzchownych, wrzodziejacych.
Kwas arsenawy przepisuje si¢ w sposob nastepujacy:

s Rp. Acidi arsenicosi pulverati 1,0
Spirit, vini rectificatissimi
Aquae destillatae ana 75,0

M. D. S. Do uzytku zewngtrznego.

Co si¢ tyczy sposobu postepowania, to CzERNY i TRUNECZEK Opisuja go,
jak nastepuje. Przedewszystkiem trzeba cala powierzchni¢ nowotworu do-
skonale zmy¢ i wytrze¢, przyczem nie nalezy si¢ obawia¢, aby pokazalo si¢
nieco krwi. Przeciwnie, gdyby przy oczyszczaniu wrzodu nie pojawito si¢
odrobiny krwi, to na bardzo nieznacznej rozlegto§ci umyslnie trzeba niezmier-
nie lekko okrwawi¢ owrzodzenie; zetknigcie bowiem leku z tkanka chora po-
winno koniecznie przychodzi¢ do skutku wobec $wiezej krwi. W tym celu
wystarcza kilka kropel krwi; gdyby wiec z owrzodzenia krew obficie sptywala,
to przed zastosowaniem leku trzeba powierzchni¢ owrzodzenia nieco wysuszy¢.
Potem, sktociwszy mieszanke arszenikowa, pedzlaje si¢ nig cala powierzchnie
raka. Po wyparowaniu, mozna lekko opatrzy¢ owo owrzodzenie, je$li tego
koniecznie trzeba. Wszelako lepiej pozostawi¢ owo owrzodzenie zupelnie bez
opatrunku.

Po takiem zapg¢dzlowaniu chory przez kilka godzin doznaje bolu, ktory
zreszta jest znoSnym. Juz na drugi dzien po pierwszem pe¢dzlowaniu cata po-
wierzchnia nowotworu pokryta jest strupem. Codziennie na nowo pedzlo-
wac nalezy ow strup, ktéry, bedac z poczatku zo6ltym, stopniowo coraz
bardziej brunatnieje, az nareszcie przybiera barwe prawie zupelnie czarna.

W pierwszych dniach strup niezmiernie silnie przylega do tkanki, pod
nim lezacej, tak, ze nie moznaby go oderwa¢ bez skaleczenia owej sasiednie]
tkanki. Zreszta 6w strup w poczatku jest cienkim i nieraz pokrywa tylko
czg$¢ owrzodzenia. Stopniowo strup staje si¢ coraz grubszym i zajmuje juz
calag powierzchni¢ nowotworowa. Od tej chwili znikajg i bole i odor, zalezny
od sprawy zgorzelinowe;j.

Po pewnym czasie mozna zauwazy¢, ze brzegi strupa mniej przylegaja
do sgsiedniej tkanki i zaczynajg si¢ podnosi¢. Brozda, wytwarzajaca si¢ po-
miedzy strupem i tkanka sasiednia, zwigksza si¢ z kazdym dniem, a z brze-
gow owrzodzenia saczy¢ si¢ zaczyna bialawy ptlyn surowiczy.

Owe pedzlowania trzeba ciagle stosowaé dotad, az strup, stawszy si¢ zu-
petlnie ruchomym, trzymaé si¢ bedzie tkanki, pod nim lezacej, tylko za po-
moca kilku matych peczkéw widknistych. Wowcezas po przecigciu pgczkow
wtoknistych strup odpada.

Strup oddzielony, stosownie do przypadku, posiada grubo$¢ rozmaita
i konsystency¢ bardzo twarda, a sktada si¢ z tkanki rakowatej zupelnie zmumi-
fikowanej przez kwas arsenawy.

Po oddzieleniu strupa trzeba w dalszym ciaggu dno owrzodzenia pe¢dzlo-
waé mieszanka arszenikowa. Jezeli na drugi dzien po zapedzlowaniu widzi-
my tylko nalot zottawy, cieniutki, dajacy tatwo si¢ oddzieli¢, to mozna by¢
przekonanym, ze z ogniska rakowatego nie zostato ani $ladu i ze owrzodze-
nie samo przez si¢ teraz zagoi si¢. Jesli za$ na drugi dzien po zapgdzlowaniu
wytworzy si¢ strup ciemny, mocno przylegajacy, to leczenie trzeba prowadzic¢
w dalszym ciggu, az do zniszczenia catej tkanki nowotworowe;j.

Pamigtaé trzeba o tern, ze wogodle w przebiegu leczenia im strup staje
si¢ grubszym, tem wigcej arszeniku powinna zawiera¢ wyzej wzmiankowana
mieszanka. A zatem zamiast roztworu 1 na 150, jakiego uzywamy z poczatku,
stosowaé trzeba roztwor silniejszy: 1na 100, a nawet 1 na 80, np. wedtug na-
stgpujacego przepisu.



Rp. Acidi arsemcon pulverati 1,0
Spirit, vini rectificatiss.
Aqu. destillatae ana 40,0
M. 1). S. Do uzytku zewngtrznego.

Jes$li juz nie ma zadnego $ladu tkanki rakowatej, owrzodzenievpokrywa
siecbtonka bialawg, a na dnie owrzodzenia, ani na brzegach nie znajdujemy
juz zadnego stwardnienia: wowczas mamy juz przed sobg zwyczajne owrzodze-
nie ziarninujace, ktére leczymy wedlug ogdlnych prawidel. Dla uniknigcia
blizny znieksztatcajacej, uzywamy do smarowania, szczegdlniej brzegéwjowrzo-
dzenia, masci, ztozonej z 1 cz¢s$ci kwasu bornego na 10 czesci wazeliny.

Osobom, uzywajacym duzo napojow wyskokowych, trzeba koniecznie
przez czas leczenia zabroni¢ wszelakiego alkoholu. W kazdym razie zazna-
czy¢ tu nalezy, ze u osob tego rodzaju leczenie trwa zwykle dluzej, niz u osob
normalnych.

Co si¢ tyczy wogdle czasu trwania leczenia, to tego nigdy niepodobna
scisle okres$lic. Bardzo mate owrzodzenia, ktore jeszcze nigdy nie byly podda-
ne operacyi, wymagajg trzech do czterech tygodni do zupelnego wyleczenia,
gdy tymczasem inne owrzodzenia rakowate, obszerne i glebokie wymagajg
kilkumiesi¢cznego, bardzo starannego, codziennego leczenia.

Jako ilustracy¢ podaja CzerNy 1 TrRUNECZzEK trzy historye chordb [raki
nabtonkowe nosa] wraz z fotografiami osob przed leczeniem i po leczeniu oraz
rysunki preparatow anatomicznych. Po szczegdly odsytamy do oryginatu. Tu
tylko nalezy nadmienié, ze istotnie godnem uwagi jest spostrzezenie drugie
i trzecie: w obu razach po paru miesigcach leczenia do$¢ obszerny rak wrzo-
dziejacy skrzydel nosa ustapit zupeinie, tak, ze na fotografii zdje¢tej po wyle-
czeniu nie ma ani §ladu dawnego cierpienia. Doda¢ tu nalezy, ze w kazdym
przypadku, procz rozpoznania klinicznego, przed leczeniem wycinano czastke
tkanki nowotworowej i poddawano doktadnemu badaniu mikroskopowemu, cze-
go dokonywat zawsze MirvaLsky, docent uniwersytetu czeskiego w Pradze.

NajpomySslniejsze rezultaty otrzymywano zawsze przy rakach twarzy,
nosa i wogole skory.

Co sig tyczy gruczoldw limfatycznych, zaje¢tych wtornie sprawa rako-
wata, to wzmiankowane leczenie nie okazywalo na nie wyraznego wptywu.

Z tego wypada, ze wyzej opijang metod¢ leczniczg nalezy stosowac prze-
waznie przy takich rakach skory, przy ktorych nie doszto do zajgcia gruczo-
tow limfatycznych, szczegblniej przy rakach twarzy, gdzie wskutek operacyi
powstaja znieksztatcenia. Mozna réwniez probowaé¢ wzmiankowanego lecze-
nia przy raku jezyka.

Pomimo bardzo dlugiego stosowania arszeniku, nawet w jamie ustnej,

nie spostrzegano zadnego szkodliwego wplywu na organizm.
Wiktor Orostern.

Wiadomosci biezace.
$ -

— W ostatnich czterech numerach Gazety Sadowej [JMsJfs 15, 16, 17, 18]
znajdujemy rozbiér krytyczny obowiazujacego tak zagranica, jak i u nas prawa
w kwestyi odpowiedzialno$Sci karnej za bledy, niedbalstwo i nieudzie-
lenie pomocy. Z pracy tej pana st. Szyrera dowiadujemy sie, Ze przepisy pro-
jektu nowego kodeksu karnego nie uznaja pod tym wzgledem dwoistosci czynow
karnych lekarza, wynikajacej raz z bledéw w zastosowaniu sztuki lekarskiej, to zno-
wu ze zwyczajnej lekkomyS$lnosci lub nieostrozno$ci. Zamiast mnéstwa artykulow
obecnie obowiazujacego kodeksu i ustawy o karach, jakotez specyalnych ustaw np.
budowlanej, lekarskiej, drog zelaznych i innych, komisya kodyfikacyjna dla tego ro-



dzaju przestgpstw wprowadza do nowego projektu dwa zasadnicze przepisy, a mia-
nowicie: 1) winny zabdjstwa przez nieostrozno$¢ ulega karze wiezienia. Jezeli za-
bojstwo bylo nastgpstwem niezachowania przepisoOw, postanowionych przez prawo
lub przez prawne rozporzadzenie wladzy dla danego rodzaju czynnosci, celem za-
chowania osobistego bezpieczenstwa, winny ulega karze domu poprawczego do lat
trzech, albo wigzienia do lat trzech. Nadto sad moze wzbroni¢ winnemu speiniania
czynnos$ci jego zawodu na czas od 6 miesigcy do 3 lat po odcierpieniu kary i moze
wyrok swoj oglosi¢ w gazetach [§ 394]. 2) Winny bardzo cigzkiego lub cig¢zkiego
uszkodzenia zdrowia, ulega karze aresztu lub grzywny do 500 rs . Jezeli takie uszko-
dzenie zdrowia bylo nastgpstwem niezachowania przez winnego przepisd6w, posta-
nowionych przez prawo, lub przez prawne rozporzadzenie wtadzy dla danego rodzaju
czynnos$ci, to winny ulega karze wigzienia do 6 miesigcy i ze skutkami przewidzia-
nymi w art. 398 |§ 406]. Co si¢ za$ tyczy kwestyi odpowiedzialno$ci lekarza za od-
mowienie pomocy 1 nieprzybycie do chorego, to projekt nowego kodeksu karnego,
zamiast trzech obowigzujacych w tym wyktadzie dotychczas artykutow, wprowadza
jeden nastepujacy. Lekarz lub akuszerka, ktéorzy nie porzucili praktyki, za nieoka-
zanie pomocy choremu, lub znajdujacemu si¢ w stanie nieprzytomnym bez usprawie-
dliwionych powodoéw, ulega karze pieni¢znej do 300 rs.. Jezeli winny wiedzial
o groznym stanie chorego, czy potoznicy, ulega karze aresztu do trzech tygodni,
a wyrok moze by¢ ogtoszony [§ 419]. W motywach do tego artykulu redaktorzy
podciagaja i ten wypadek, gdy lekarz, przyszediszy do chorego, odmawia mu swej
pomocy. Sad okregowy warszawski w uwagach swoich nad projektem nowego ko-
deksu proponuje podciagna¢ pod przepis artykutu 419 takze i felczerow.

OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nast¢pujace tematy do nagrody
konkursowej z funduszu zapisanego przez D-ra W ALENTEGO K OCZOROWSKIEGO.

1) Wykaza¢ rozwdj historyczny naszych poj¢é¢ o budowie 1 czynnos$ci narzga-
dow ptciowych mezkich i niewiescich.

2) Wptyw ¢wiczen fizycznych w wychowaniu dzieci i mlodziezy.

3) Wyosobni¢ i zbada¢ doktadnie bakterye wody wodociggowej w War-
szawie.

4) Zmiany mikroskopowa w komorkach nerwowych rdzenia, w nastgpstwie
wzmozonej ich czynno$ci.

5) Sprawdzenie i dalsze opracowanie nowszych pogladéow nad zdolnosciami
utleniajacemi krwi.

6) Zbadac¢ ostateczne produkty rozktadu biatka i wodanow wegla przy dostgpie
i bez dost¢gpu tlenu, wywotane przez jedng ze znanych, a dotad pod tym wzglgdem
nie zbadanych bakteryi chorobotwodrczych [z tematow zesztorocznych].

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1898 roku.

Za najlepsza prace, napisang na ktérykolwiek z wyzej wymienionych 6 tematow,
wyznacza si¢ nagroda rs. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie nakta-
dem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnosé
autora. Prace nadestane by¢ maja w re¢kopismach pod adrosem Sekretarza Statego
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecata Nr. 7], z zachowaniem zwy-
ktych form konkursowych, to jest: nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja
by¢ podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych i opatrzonych stosownemi
dewizami. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Statly,

D -r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1897/8 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde po rs.
300 rocznie, z legatu S. p. D-ra W aLenteGo Koczorowskieco, dla m}odzieZy, po-,



Swiecajacej sie naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyoéw, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imie-
nia Koczorowskich, 6) Chilewskich synowie i ich nast¢gpcy z linii prostej Stanistawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c¢) Stréjeccy, synowie po Adolfie Strojeckim
i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim,
e) w braku kandydatow z wyszczegdlnionych imion, stypendya nadane by¢ majg innym
pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya, winni wniesé¢ prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata
Nr. 7] najpézniej do dnia 15 wrzesnia r. b. z zalgczeniem nastgpujacych dowodow:
1) $wiadectwa wtadzy uniwersyteckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu sie; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu
biegu zycia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te-
statora, oprocz $§wiadectwa Witadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow
wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem
pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly,

D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1897/8 wakowac bedzie stypendyum w kwocie
rs. 250 rocznie, z legatu s. p. Ienaceco Gorgmiowskieco, doktora medycyny, zmarte-
go w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dziatu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodaw-
cy; w braku krewnego, stypendyum przyznane by¢é ma innemu niezamoznemu stu-
dentowi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.
Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyum winni wnie$¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpo6zniej do dnia 15 wrzes$nia r. b. z dota-
czeniem nastepujacych dowodow: 1j s§wiadectwa Wiladzy Uniwersyteckiej o przej$ciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym i po-
swiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadeztwa
ubostwa; 4) tresSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy,
oprocz swiadectwa Wtadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wy-
dziatu lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urzedownie poswiadczone dowody o pokre-
wienstwie z testatorem.
Z upoznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty,

B r Brodowski.

Komitet Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych uprasza wszystkich Cztonkow tejz Kassy o przy-
bycie na ogoélne zebranie, odby¢ si¢ majace w dniu 29 maja r. b. w sobotg, o go-
dzinie 7| wieczorem, w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
[ulica Niecata Jfo 7], na ktorem Komitet w mys$l § 13 obowiazujgcej ustawy zlozy
publiczne zdanie sprawy ze swych dzialan za rok 1896.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow tablice chromolitografowana do pracy: ,O zarazku dzumy® J. pruszvsskieco,
oraz ,,Katalog nowych dziet” ksi¢ggarni E. Wende i S-ki za m. marzec 1897.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewioz.

Jozsoneno Lensyporo, Bapuiapa 8 Mas 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Dodatek bezptatny do Ne 21 Gazety Lekarskiej

Laseczniki dzumy w hodowli iw tkankach .

wedtug preparatow J. Proszynskiego.
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Wlasciwa przedstawicielka wod gorzkich

(V oddzial lekarski Ogélnego Szpitala w Wiedniu).

jest n w tym rzedzie i wszedzie dosta¢ jej mozna.
3mmred’cara, w Budapeszcie. 2—6
Swieza

Surowica przeciwtuberkuliczna

profesora J9Saragliano

w rurkach po 1 ct. cub., oraz w buteleczkach szklanych po 5 c. c.
ora.z 4—1

Tuberkuling R. Kocha

znajduja si¢ zawsze na sktadzie
w domu handlowym Z. JH. Segall w Wilnie.
Opisy tych preparatow oraz innych nowych preparatow moga by¢ dostar-
czano interesantom.

[ 1T GMMIWSKi !

starszy lekarz szpit. S. Mikotaja praktykuje od 20 Maja przez caly sezon
w JBusku w willi wtasnej.

CZAILJ¥IECJKA GOUA.
Zaktad hydropatyczny i przyrodoleczniczy 3 wior. od stac. Niektan dr. I. D.
6 godz. od Warszawy, stacja klimatyczna znana ze zdrowotnosci, 1000 stop
wzniesiona, otoczona lasami, skuteczna dla ptucnych, sercowych, nerwowych,
zotadkowych, rekonwalescentow, kobiet dzieci. Leczenie kapielami, dyetetyka,
wodami, metodg Oertla, massazein, elektrycznos$cig, i t. p. Letnie mieszkania na
sezony, Informacye w Zarzadzie: Marszatkowska 116 ni. 4 od 5 pp. lub w Aptekach.

SCHUTZ-MARKE SCHUTZ-MARKE

pierwszorzedne alkaliczne zrédlo, stosowane z powodzeniem od r. 1604
Analizy i szczegdtowe wiadomosci o zrodle wysyta bezptatnie poczta:

Kantor transportowy ksigzgcych mineralnych wéd w Obersalzbrunnen.

: : Salzbrimn na Szlazku. Sklady we wszystkich
F ur k ac h 1 S t ril b 0 l l 9 aptekach i magazynach aptekarskich. 10—3



Szanownych Panow Doktorow.

Pozwalam sobie zwrdci¢ uwage WW. Panow lekarzy
na tazni¢ pokojowag mego pomystu i prosz¢ najuprzejmiej
0 przekonanie si¢, ozy taznia ta spelnia swoje zadanie.
W tym celu prosz¢ pofatygowac si¢ do sktadu mego w War-
szawie przy ulicy Marszatkowskiej Nr. 8 dla wypréobowania
1 ocenienia wartos$ci tejze tazni.

w Warszawie ul. Marszatkowska Nr. 5, STANISEAW GLINSKI.

Cena kompletnej tazni parowej pokojowej od 50 rub. 10—7
Cenniki wysyla si¢ na zadanie.

Miejsce dla wolnopraktykujacego lekarza w duzem powiato-
wem miescie. i
Wiadomos¢: Kijow Kreszezatik, apteczny magazyn Neze.

1)'RpTeliks Arnstein (z Kutna)

przez lato praktykuje w Ciechocinku.

DRKAROL DEBICKI .3

ordynuje jak lat poprzednich
we Prancensbadzie.

FOD>> Uazrajewiez
ordynuj e 18—H
W Marienbadzie Belvedere WW iedniu IU] Boatrixgasse K& 1p.
od 1 Maja do 30 Wrzeénia. 0d 1 Pazdziernika do 30 Kwietnia.

D-r FKAKGiSUuEK CHLAPOWSKI “T3

ordynuje w t.r.,jak w ubieglych sezonach, v Jiissingen (w Bawaryi).

D-r Stanistaw Blociszewski

ordynuje W Bad Elster (Saksonia) od 15 Maja do Wrzesnia, WWWiesbadenie

od 15 Wrze$nia do Maja. 72
ordynuje poczawszy od 20 Maja
f jako lekarz zaktadu 5—1

D-r Klemens Debicki.

"DOZ ZDROWIA D* K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja, Roz 1IQ

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblakanych), miesci si¢ w osobnym,
odpowiednio do celu urzadzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomo$¢ u K. Dobrskiego, Krélewska 10. 0—6



