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G A Z E T A
I, PRZYCZYNEK DO O P E R O W A N IA  LISTEW І Ш І Ш Е І  P R Z E G R Ó D /  NOSA

ZA P O M O C Ą  E LE K T R O M O TO R U .
Podał

W ł a d y s ł a w  W r ó b l e w s k i ,

lekarz ambulatoryum dla ch orób  gardła i nosa w szp ita lu  Ewangelickim  w W a rsza w ie .
_— j------ j----

Sposób usuwania listew  i skrzywień przegrody nosa, tak kostnych, jak  
i chrzęstnych, za pomocą odpowiednich pił, frez i trefili, wprowadzanych w nad­
zwyczaj szybki ruch za pomocą motoru elektrycznego, przedostał się z Ame­
ryki do Europy stosunkowo dość późno. Sposób ten ogłoszony zosta ł po raz 
pierwszy .przez G o o d w i l l i e  w  New-York M edical Reaord z 1879 roku, z uwa­
gą, że autor używa go już od roku 1872. Z początku do wprawiania w ruch 
pił lub trefili autor ten zastosował maszynę, poruszaną nogą, jak ie j zwykle 
używają dentyści. W dalszym ciągu badań nad tą  kwestyą G - o o d w i l l i e  ogłosił 
artykuły  następujące: 1) K rótka wzmianka na zjeździe w Londynie w 1881 r.; 
2) W Transactions of American Medical Association  z 1882 r.; 3) W New-York 
M edical Journal 1891 r..

Elektromotor zastosowany był nieco później, jak o tern św iadczą dwa 
odczyty, wygłoszone w marcu 1887 r. w New- York Academy of Medicine [przez 
H. CüRTis’a drukowany w N ew-York M edical Journal 1887 r. i jARVis’a w Me­
dical Record 1887 r.]; operacyi zaś w nosie dokonał po raz pierwszy przy uży­
ciu elektromotóru D-r S e i l e r .

Dane powyższe z lite ra tu ry  amerykańskiej czerpałem z  pracy  G l e i t s - 
MANN’a  '), który dziwi się, że o sposobie tym, znanym oddawna w Ameryce, 
Europa tak się późno dowiedziała.

W  literaturze francuskiej C. A s t i e r  2) podaje opis operacyi, dokonanych 
tą  metodą przy użyciu maszyny dentystycznej, jako motoru. Sposób postę­
powania przedstawia autor, jak  następuje: „Je me sers d'une fra ise  tranchante 8)

*) U eber Behandlung v on  Septum deviationen m itte ls t  der Trephine und d er  M ethode von  
Aach. A rch iv  f. Laryngol. Tora IV . 1896 r. st r. 115.

2) C. A s t i e r .  D u  tra item en t de certains retróeissem en ts des fosses nasales. R evu e de la-
ryng. e tc . 1892 r. str. 399.

z ) Freza, t. j. główka m eta liczn a  z ostro n aciętym i row kam i.



animSe d ’un m ouvem ent rapide de rotation , fix6e ä l extrSmitS d u  ressort ä boudin 
d'un tour de dentiste. Cette fraise, constituóe p a r  un tambour haut de 15 m illime- 
tres, a son hord librę en dents de scie\ V autre hord se continue p a r  une tige, qui 
vient s'adapter ä VexlremitS du ressort d u  tour. L e diam elre de ces fraises varie 
de 4  а 10 m illim etres. Cette simple dbscription  de Vappareil f a i t  comprendre qu'il 
s'agit ä'une sorte de trepan , qui n’a rien ä  vo ir  avec les vrilles [bor-rolka] donl on 
se sert en Am Srique, n i avec les m&ches employbes pour ponctionner les sinus. Ces 
vrilles et ces meches ne fon t que trouer, f o r e r , rnes fraises trSpanent, enlbvent une 
p a rtie  plus ou m oins notable de tissu osseu.v“. A sti er  przeznacza ten przyrząd 
do operacyi przy zwężeniach nosa, zależnych tylko od zmian w kościach 
i chrząstkach, znosząc nim listwy na przegrodzie nosa w ciągu kilku sekund. 
Do tego celu służą trepa ny pięcio lub lepiej siedmiomilimetrowej średnicy. 
Do czasu ogłoszenia omawianej pracy A . operował 350 przypadków, przy- 
czem dwa razy zaledw ie widział małe powikłania w postaci następczego krwa­
wienia. P rzes trzegać  należy przy te m najściślejszej antyseptyki; po operacyi 
nos tamponuje się g azą  salicylową. P ie rw szą  pracę w tym przedmiocie ogło­
sił A s t ie r  w  A nnales des maladies de Voreille et du larynx  w październiku 1891 r..

Z iem  3) z G dańska  niezależnie od A s t i e r ’r i innych autorów posługuje 
się piłą swego pomysłu wprawianą w ruch  za pomocą maszyny dentystycznej. 
Główną jednak zasługę ulepszenia omawianej metody, wprowadzenia jej 
w  Europie w ogólne niemal użycie, ma G u s t a w  S piess  z Frankfurtu . Jego 
praca p. t. „Zur B ehandlung der Verbiegungen, der Nasen scheide w a n d 11, ogłoszona 
w Archiv für L aryn gologie  dopiero w 1894 roku, zwróciła powszechną uwagę.

Wszystkie p raw ie  przyrządy są jeg o  wynalazku; wiedział on bowiem 
o istnieniu podobnej metody tylko z ustnej rozmowy z jednym z amerykańskich 
kolegów.

Przedtem do zdejmowania listew n a  przegrodzie nosa stosowaliśmy gal- 
wanokaustykę, e lek tro lizę  i cały szereg krwawych operacyi [nożyczki, ręczne 
piłki, ostre dłutka, noże i  t. d.]. W szystk ie  te operacye, j a k  słusznie S p ie s s  
twierdzi, są bardzo bolesne, wywołują obfite krwawienia, wykonanie ich trwa 
bardzo długo i nie daje  się zastosować u dzieci.

Przy użyciu trefiny operacya j e s t  zupełnie niebolesna, trwa kilka za­
ledwie sekund, da je  się doskonale wykonać u dzieci przy względnie niezna- 
cznem krwawieniu.

Dla dokładnego wykonania operacyi należy się pos tarać  o możliwie do­
kładnie wykonane, a  zatem n i e z a w o d z ą c e  p o d c z a s  d z i a ł a n i a  p r z y r z ą ­
dy , a więc za źródło prądu elektrycznego służyć powinien akkummulator 
o 6 elementach; m otor powinien wykonywać 60 obrotów na sekundę, t. j. 3600 
obrotów na minutę, gdyż im szybciej porusza  się motor, tem lżej, tern równo­
mierniej i prędzej pracuje połączona z nim za pomocą odpowiedniego przewo­
dnika trefina lub piłka.

>) D r Ziem. C ontributiou au traitement d es  sten osea  nasales. R evue iuteraatioualle de rhi- 
nologie etc. Nr. 4. 1692 rok.



Do operacyi trefiną nada ją  sit} wszystkie bez wyjątku listwy i sk rzyw ie­
nia przegrody nosa: małe, duże, przednie, tylne, chrzestne i kostne.

W  niektórych przypadkach niepodobna uniknąć przedziurawienia prze­
grody nosa, co zresztą zd a rza  się i przy innych sposobach operowania. P rze­
dziurawienia takie nie pociągają zresztą za sobą żadnych złych następstw. 
Należy jednak bezwarunkowo unikać zranień dna nosa, dla ochrony którego 
jako też  i muszel podaje S n i  ss odpowiedni wziernik. Autor ten ra d z i  znie­
czulać kokainą obie strony przegrody nosa, aby uniknąć bólu na w ypadek  prze­
dziurawienia. Jeżeli krwawienie jest nieznaczne po uprzedniem przemyciu 
nosa słabym roztworem sublimatu, S piess przysypuje ranę dermatolem, w prze­
ciwnym zaś razie tamponuje gazą. Przed operacyą należy wyjałowić przy­
rządy, gotując je w roztw orze dwuwęglanu sodu

Im  gładszą jest r a n a  pooperacyjna, tein szybciej następuje gojenie; 
w przypadkach Srn-ss’a okres ten trwał przecięciowo 3 tygodnie. In s t ru ­
menty, używane przez S p i e s s ’u , pochodzą z fabryk i Braunschweiga w  F r a n k ­
furcie.

K r e t s c h m a n n  !) używa wyłącznie trefiny, k tó ra  go tak we wszystkich przy­
padkach zadawala, że nie miał potrzeby uciekania  się do piłek. Podzielając 
większość wniosków S r i E s s ’a ,  К. dodaje, że operaeya przy tym sposobie postę­
powania jes t  tylko względnie niebolesną [nie zaś absolutnie, jak  to  twierdzi 
S p i e s s ]; na wielu chorych przytem nieprzyjemnie działają wstrząśnienia głowy, 
wywołane ruchami trefiny. Dalej ujemną stronę trefiny stanowi zupełne 
zniszczenie części błony śluzowej przegrody, powstała zaś ztąd r a n a  musi 
pokryć się ziarniną, co t rw a  przecięciowo G —8 tygodni [nie zaś 3, j a k  to pisze 
S p i e s s ]; w  jednym przypadku nastąpiła przytem  wtórna nekroza z wydziele­
niem się martwaka. W  czterech na 25 operowanych przypadków au to r  zmu­
szony był do zastosowania tylnej tamponady wskutek wtórnego krwotoku, 
w pięciu zaś wystarczyła przednia.

Obecnie więc tamponuje K r e t s c h m a n n  nos po każdej takiej operacyi. 
N a  ^5 operowanych tym sposobem chorych au to r  miał jedno p rzedziu raw ie­
nie przegrody, radzi więc uprzedzać chorego o możliwości podobnego wyniku, 

W o l f f  2) chwali nowy pomysł S r iE S s ’a ,  któremu nie może wyrównać 
żadna z dotychczasowych metod pod względem szybkości, pewności i elegancyi. 
W ed łu g  tego autora, bolesność operacyi po znieczuleniu kokainą j e s t  bardzo 
mała, krwawienia były obfite, gojenie szybkie, odczyn zapalny mniejszy, niż po 
innych sposobach.

W o l f f  poleca motor fabryki Reitiiger, G-ebbert et Schall, o r a z  podaje 
rysunki używanych przezeń przyrządów.

Prof. К. S t o f . u k  3) potępia tę metodę „Drillbohrers“, którą amerykanie

D -r K r e t s c h m a n n  [in Magdeburg], Ueber d i e  B ehandlung v o n  Xaseuscheidewaudverbie-  
gungen  m it  der Tiephine. Archiv f. Laryng. Tom II. 1895 r o k .

2) D -r W oi.f f . Ein w e ite r e r  B eitrag zur V erw end u n g des Elektrom otors in d e r  Rhinoelii- 
rnrgie. A rchiv fiir Laryng. und R h in olog ie . Tom III. 1395 r. str . 385.

3) Prof. K. St o e r k . D ie E rkrankungen der N a s e  d e s  R achens und des ^K ehlkopfes. 1895  
rok , str. 67.



stosuję według jeg o  przekonania 9 r a z y  na 10 niepotrzebnie. Opisuje on je ­
den przypadek u młodej kobiety, k tórą  operowano w A m eryce i przedziura­
wiono lemiesz, zkąd  poszło stopniowe przedziurawienie chrząstki, ropienie, 
cuchnienie i t. d.. SroERK sam tej m etody nie stosował; podstawy, na których 
opiera niechęć sw ą ku temu zabiegowi, są zbyt chwiejne, aby  można było więk­
sze przypisywać im znaczenie.

Po pracy SpiESs’a drugie miejsce niewątpliwie zajm ują tutaj badania 
prof. M. S c h m i d t ^  x), którego poglądy pozwolę sobie nieco obszerniej omó­
wić. Przed 3 la ty  zalecał autor elektrolizę; ujemną jej s tronę  stanowi to, że 
prowadzi ona bardzo  powoli do celu. P o trzeba  10 i więcej posiedzeń do usu­
nięcia nieprawidłowości przegrody. P i ły  i dłuta są bolesne w7 użyciu, krwa­
wienia przy nich utrudniają operowanie tak, że często t r z e b a  było kończyć 
operacyę na ślepo, albo nawet i przerywać. Wtórne krwotoki bywały częstymi.

Ze wszystkich dotychczas znanych metod elektromotor oddaje najlepsze 
usługi. Metoda t a  ma tę wielką za le tę ,  że jest niebolesną i daje możność 
szybkiego wykonania operacyi; najlepsze zaś świadectwo o je j  skuteczności dają 
doskonałe wyniki operacyi, dokonanych w 150 przypadkach przez SriEss’a 
i ScmiiDT’a. Do znieczulenia zaleca S c h m i d t  20% roztwór kokainy. Wybór 
instrumentu zależy od twardości i rozległości listwy lub skrzywienia; jednak­
że trefiną zawsze można dać sobie rad ę ,  piłą niezawsze. U ludzi powyżej 
la t  25 zawsze w skazaną jest trefina; u dzieci i przy lis tw ach  ograniczonych 
tylko do cartilago quadrangnlaris w skazaną jes t  piła falista, którą nie należy 
silnie przyciskać l is tw y przeznaczonej do usunięcia. Po skończonem piłowa­
niu, które trwa 2— 3 sekund, kawałek odpiłowany leży zwykle swobodnie, nie­
kiedy tylko trzym a się jeszcze z tyłu n a  mostku z błony śluzowej; trzeba go 
więc kleszczami lub nożyczkami odciąć, lecz nie odrywać. P rzy  operowaniu 
trefiną ważnem j e s t  przyłożyć mocno koronę instrumeutu do listw7y, gdyż siła 
obrotów łatwro j ą  odrzuca. Należy również dbać o zachowanie strzałkowego 
kierunku, gdyż inaczej bardzo łatwo można przejść na wylot do drugiej stro­
ny nosa. Trefiną t rzeba  często robić k i lk a  wyżłobień jedno nad drugiein, z po­
wodu zaś krwawienia, mogącego zasłonić pole operacyjne, należy zaczynać 
od dołu. Trefina boruje przecięcie wo jeden centymetr na  sekundę, strzedz 
się więc trzeba, aby  nie pójść za głęboko i nie zranić tylnej ściany jamy no- 
so-gardzielowej. Wskazówkę cenną pod tym względem daje  b rak  oporu przy 
dojściu do końca listwy. Odpiłowane kawTałki chrząstek lub kości zostają w ko­
ronie trefiny, gdy nią się przeszło aż do końca, w przeciwnym razie zostają 
na mostkach z błony śluzowej i t rz e b a  je  odejmować kleszczami lub noży­
czkami. Niekiedy odpiłowane kawałki g iną  w nosie, nie należy  więc drażnić 
go zbyt gorliwem poszukiwaniem, gdyż wyjdą one same jednego z następnych 
dni podczas opatrunku. W strząśnienia głowy podczas ruchu instrumentu 
są nieprzyjemne, t rw a ją  jednak tak krótko, że są o wiele znośniejsze, niż

’) Prof M. S c h m i d t . W eitere Erfahrungen über die Behandlung d er U nregelm ässigkeiten  
der Nasenscheidevvand m itte lst der elektrisch g e tr ieb en en  Sägen. Archiv für Laryngologie etc. Tom  
V. Ib96 r. str. A .



w strząśnienia przy operacyach ręcznych za pomocą dłut i ręcznych pił. K rwa­
w ien ia  przy tej operacyi są wogóle nie duże. Pole operacyjne wyciera 
S c h m i d t  w o d ą  utlenioną, poczem zasypuje nosofenem  i tamponuje gazą; doko­
nyw a tej operacyi za w sze  ambulatoryjnie, lecz zostawia chorego u siebie 
g od zin ę  czasu, aby się  przekonać, czy nie będzie krwawienia, gdyż dopóki 
trw a działanie kokainy, naczynia krw ionośne są zwężone. J e ż e l i  nie można 
było  uniknąć przedziurawienia, należy obie strony nosa tamponować.

Gojenie trwa ok oło  4 tygodni, przy przedziurawieniu p rzegrody nieco 
dłużej. Leczenie pooperacyjne powinno być nadzwyczaj dbałe.

Do ujemnych stron  tej metody z a licza  autor drogą cenę przyrządów  
i krw otoki. Na 150 przypadków spotrzegał 9 razy wtórne, silne krw aw ienie, 
a 5 razy bezpośrednio po operacyi. P rzy  pierw szych przypadkach operowa­
nych miewał ich w ięcej, później znacznie m niej, mianowicie od cza su  zachowa­
nia większej staranności przy opatrunkach. Co do krwotoków', ja k ie  opisuje 
K r e t s c h m a n n , to S c h m i d t  przypuszcza, że  za  mały otwór był wypiłow7any 
i d latego  potrzebną b y ła  tylna tamponada. N ależy robić m ożliw ie obszerny 
kan ał w nosie kilkakrotnem  wprowadzaniem trefiny, a wtedy za w sze  przednia 
tamponada wystarczy. Trudno jednak zrażać się krwotokami; w szak  bywa­
ją  one i po wycięciu m igdałków i po w ycięciu  wola i t р., a jednak ope­
racy i tych nie zaniecham y.

W  przypadkach autora wskazaniem do operacyi była n iedrożność nosa 
w połow ie przypadków u chorych, którzy poddawali się już bezskutecznie  
przypalaniu muszel. T rzy  razy wskazanie stanow iła astma, k tóra  w każdym 
przypadku ustąpiła po operacyi. S c h m i d t  coraz więcej przychyla się  do zda­
nia BoswoRTH*a, że przy astm ie należy przedew szystkiem  m ożliw ie ułatw ić od 
dech przez nos, a później leczyć dopiero nerw icę, jeżeli to się je sz c z e  potrze- 
bnem  okaże.

Rzadszemi wskazaniam i bywają zrosty. Przeciwwskazana je s t  ta  operacya 
p rzy  ostrych zapaleniach błony śluzowej i ropnych zapaleniach otwrorów ze­
wnętrznych, które przed przystąpieniem do operacyi należy w yleczyć.

Autor kładzie rów nież nacisk na asep tyk ę instrumentów, m niejszy na 
dezynfekcyę pola operacyjnego. W końcu gorąco poleca tę nową metodę in­
nym klinicystom do wypróbowania. N a pracy Зснмгот’а, tylko co streszczo­
nej, kończy się cała litera tu ra , dotycząca omawdanej kwestyi.

Tak zachęcające opinie ze strony S pie ss 'u і й с н м т т ’а sk ło n iły  mnie do 
wypróbowania elektrom otoru, a wyniki przezem nie otrzymane upoważniają 
m nie do wypowiedzenia zdania, że opisywany sposób postępowania przy skrzy­
w ien iach  przegrody n osa  stoi bez porównania wyżej od w szystkich  metod, ja- 
kiem i dotychczas posługiw aliśm y się [e lek tro liza , żegadlo e lek tryczn e, dłuta, 
p iln ik i, piły ręczne, noże i t. d.]. Do operacyi tej l) potrzebne są następne przy-

’) Nie podaję tutaj rysunków , gdyż są one pomieszczone we wszystkich n ow sz ych  podrę­
c z n ik a ch  dla chorób noaa i w e  w szystk ich  katalogach odpowiednich fabrykantów. U żyw am  przy­
rz ą d ó w  z fabryki berlińskiej  HiRSCOMANN’a; są  one w ykonane  nader dokładnie i w  działaniu nie 
zaw od zą .



rzędy: akkumulator o sześciu elementach, dokładnie naładowany, a zatem 
w działaniu niezawodny; motor elektryczny, wprawiany w ruch  przez powyż­
szy  akkumulator i połączony z odpowiednim przewodnikiem, na  końcu którego 
umieszczamy trefinę, frezę, borer lub piłę. Trefina jest to cylinder stalowy, 
długości 6 ctm., o średnicy 3, 5 i 7 milimetrów, zaopatrzony na końcu w zębatą 
koronę, którą przykładamy jednym bokiem do mającej być usuniętą  listwy lub 
skrzywienia przegrody nosa. Mając do rozporządzenia w szystkie te instru­
menty, posługuję się prawie wyłącznie trefina. Operacya odbywa się rze­
czywiście nadzwyczaj szybko i przez to j e s t  prawie zupełnie niebolesną, natu­
ra ln ie  po uprzedniem znieczuleniu kokainą, chód nigdy nie używam do opera- 
cyi w nosie więcej niż dziesięcioprocentowego roztworu. W strząśn ien ia  gło­
w y  są o wiele mniej dokuczliwe, niż przy ręcznych operacyach piłą lub dłu­
tem, i trwają tak krótko, że chorzy na to się nie uskarżają; więcej, już roz- 
s t r a j a  operowanego dość głośny zgrzyt, szm er i warczenie instrumentu.

Co do możliwości zranienia tylnej śc iany jamy noso-gardzielowej, to tej już 
sobie zupełnie wystawić nie mogę, raz z powodu niedługiego wymiaru tre- 
finy, skróconego jeszcze  przez wziernik nosowy, a powtóre lekarz  tak mało 
wprawny, który potrafiłby jednak taką ran ę  zadać, nie weźmie się na pewno do 
operowania elektromotorem. Co do możliwości przewiercenia na  wylot prze­
g rody  nosa, to to ła tw o nastąpićby mogło, jeżelibyśmy ustawili trefinę nie bo­
kiem, lecz całą jej koroną  na przegrodzie, t .  j. nie równolegle, lecz pod kątem, 
lub też jeżelibyśmy zb y t  słabą i niepewną ręk ą  oparli ją  o wystającą listwę, 
ta k ,  że wprowadzony w szybki ruch motor zdołałby ją odrzucić w niepożąda­
nym kierunku. Temu zaś łatwo zapobiedz może odpowiednia wprawa przy 
operacyach w nosie wogóle, a przy operacyach motorem w szczególności.

Przystępując do usunięcia listwy, należy  najprzód odpowiednio ustawić 
trefinę i silnie przycisnąć, poczem dopiero pomocnik wprawia w ruch motor. 
Co się tyczy przedziurawień przegrody nosa podczas tej operacyi, podawa­
nych przez niektórych autorów jako ujemną jej stronę, to pamiętać trzeba, że 
i przy wszystkich innych, poprzednio stosowanych sposobach, toż samo się 
zdarza ło  i nie stanowi znowu tak wielkiego nieszczęścia. J e ż e l i  skrzywie­
nie lub listwa przegrody tworzą jednocześnie w danem miejscu odpowiednie 
zgrubienie, przeciwna zaś strona przegrody jes t  równą, to możemy i powinni­
śmy przedziurawienia uniknąć. Jeżeli zaś  skrzywienie ta k ie  wytworzone 
j e s t  wygięciem tylko, a nie zgrubieniem, to, usuwając je, najprzód wiemy, że wy­
tworzymy w7 przegrodzie otwór. Wszak używaliśmy do niedawna przy wiel­
k ich  stopniach wygięcia przegrody kleszczy КсркЕСнт’а, któremi wycinaliśmy 
okna  w przegrodzie w celu przywrócenia drożności, bez żadnych złych na­
stępstw  dla chorego. Kleszczami temi szczególniej posługiwali się chirurgo­
wie, dziś są one zupełnie zbyteczne, gdyż trefiną równie prawie szybko, 
a  mniej boleśnie do celu dojść możemy. Co do gojenia się r a n  po operacyi 
trefiną, to idzie ono bardzo szybko, z dziwnie małą bolesnością i zapalnym od­
czynem. Należy dbać tylko o odpowiednie ich oczyszczanie za pomocą rozpy­
lan ia  lub przestrzykiwania zwykle 1% kw asem  bornym, poczem zasypuje się 
d e r m a to le m  lub nosofenem, jak  radzi S c h m i d t . Przy większem ropieniu uży-



Wam zw ykle 3—5% pyoktaniny. Go się tyczy  czasu zabliźniania rany, to ten  
w różnych przypadkach u lega  wahaniom od 6 do 8 tygodni, co z a le ż y  bądź 
od rozleg łośc i operacyi, bądź od warunków indywidualnych chorego.

Operowałem tym sposobem trzydzieści kilka przypadków i dotąd nie 
zdarzyło mi się widzieć żadnego powikłania ani podczas operacyi, ani w prze­
biegu gojenia. Dwa razy tylko zmuszony byłem zatamponować nos od przo­
du bezpośrednio po tym zabiegu, gdyż krwawienie wydało mi się zb yt obfitem. 
N ie zdarzyło mi się również pomimowolne przedziurawienie przegrody. Wiem 
jednak dobrze, że powikłania po zabiegach chirurgicznych wogóle nie zależą 
niekiedy od lekarza, przy naj wprawni ej i według wszelkich wymagań wiedzy 
wykonanej operacyi może nastąpić nieoczekiwane powikłanie, d latego też 
każdy z nas powinien być na nie przygotowany. Najczęściej wspominają 
autorowie o wtórnych krwotokach, którym zresztą mogłoby w zupełności za- 
pobiedz tamponowanie zaraz po operacyi. Jeżeli tego nie robimy, to dla­
tego tylko, aby oszczędzić choremu bądź co bądź, znacznej przykrości, wyni­
kającej z zatkania nosa ciałem obcem. Nie wystawiam sobie jednak potrzeby 
uciekania się do tamponady tylnej, gdy źródłem krwawienia jest przegroda 
nosa. Dobrze założony tampon przedni zaw sze w tych razach wystarczy. 
Tampon taki najlepiej zrobić z taśmy gazy [zwykle używam jodolowej], z ło­
żonej we czworo i wepchniętej wzdłuż całego przewodu nosa, aż do nozdrzy 
tylnych. Złożenie tej taśm y we czworo ma duże znaczenie przy wyjmowaniu 
tamponu; boki jego bowiem ściśle przysychają do rany i ściany zewnętrznej, 
środek zaś zawsze łatwo można wysunąć, a przez wstrzykiwanie płynu boczne 
części odmoczyć, przez co unikamy znacznego krwawienia podczas usuwania 
tamponu.

Najmłodszy z operowanych przezemnie był to chłopiec lat 9, mało rozwi­
nięty umysłowo. W skazaniem do operacyi było zupełne zamknięcie przewodu 
nosowego z prawej strony skutkiem wygięcia przegrody chrzęstnej. W ygię­
cie to przylegało do skrzydła nosa i odpowiadało zupełnemu wklęśnięciu po 
stronie lewej. Tutaj w ięc należało usunąć całe to wygięcie, a w ięc przymu­
sowo wytworzyć otwór w  przegrodzie. Znieczulenie było tak dobre, że chło­
piec ten wytrzymał całą operacyę bez najmniejszej skargi, ani oporu ze swej 
strony, pomimo że nie bez trudności poddał się zbadaniu nosa i gardzieli pod­
czas pierwszej u mnie bytności. Wynik operacyi był zupełnie zadawalający. 
Przedziurawienie w przegrodzie pozostało bardzo małe. Gojenie trwało 4 ty­
godnie.

U dziewczynki L. la t  10-ciu usunąłem w a ł chrzęstno-kostny, id ą cy  wzdłuż 
całej przegrody po stron ie  lewej i będący powodem zupełnej niedrożności. 
T utaj musiałem przechodzić trefiną 4 razy w kierunku przednio-tylnym, począw­
szy  od dolnej części w ału . Pomiędzy w yżłobieniam i, wytworzonem i trefiną, 
z o sta ły  cienkie w yniosłości na przegrodzie, które usunąłem ostrem i k leszcza­
mi kostem i KiiAUZB’go. K leszczam i temi za w sze  posługuję się p rzy  tych ope- 
racyach, w celu otrzym ania możliwie g ład k iej powierzchni rany. Przedziu­
raw ien ia  w tym przypadku nie wytworzyłem , gdyż prawa strona przegrody 
b y ła  prawidłowa i w ał ten  stanowił tylko zgrubienie przegrody. Tutaj go-
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jen ie  poszło nadspodziewanie szybko tak, że po 3 tygodniach chora mogła wy­
jechać z Warszawy. Otrzymałem zupełnie gładką powierzchnię przegrody 
w miejscu dawnego wału; drożność zos ta ła  przywróconą. N a js ta rszy  z ope­
rowanych tą metodą chorych miał lat Г0; w tym przypadku operacya  i goje­
nie poszło bardzo szybko i pomyślnie.

W  przypadkach moich stosowałem praw ie  wyłącznie trefinę ') przy wszel­
kich możliwych postaciach zboczeń p rzegrody  nosa, a więc: p rz y  skrzywieniach 
małych, listwach cienkich, idących wzdłuż całej przegrody, ograniczonych li­
stwach ostrych, lub też mających postać guzików i zgrubień, zarówno na chrzę- 
stnej, jak i kostnej przegrodzie nosa i mogę powiedzieć w raz  z K r e t s c h m a n - 

N’em, że we wszystkich bez wyjątku przypadkach instrument ten wystarcza. 
Wskazaniem do operacyi była bądź niedrożność nosa, bądź nerwice zwrotne 
[astma, bóle głowy, kaszel nerwowy i t. р.]. Najczęściej dla przywrócenia 
zupełnej drożności zmuszony byłem po usunięciu listwy i wytworzeniu dostępu 
usuwać przerosty muszel za pomocą że g ad ła  elektrycznego, co zawsze n a je -  
dnem posiedzeniu wykonywałem. Tu zwrócić muszę uwagę, że bardzo często 
po za zwężeniami, wytworzonemi przez lis tw y i wały przegrody, znajdowałem 
zwyrodnienie polipowate tylnego końca muszel dolnych, k tó re  przyczyniało 
się do zniesienia drożności. Usuwałem j e  zawsze na temże posiedzeniu ope- 
racyjnem pętlicą galwanokaustyczną.

Na tern może polega najważniejsza dodatnia strona wprowadzenia tego 
sposobu operowania do ryno chirurgii. Metodę tę stosować można nietylko 
u dzieci, lecz i osób bardzo wrażliwych lub bojaźliwych, k tó re  uważają siebie 
zwykle za wysoce nerwowe. Usuwanie zboczeń przegrody dawniejszymi spo­
sobami było tak żmudne i długotrwałe, że uciekaliśmy się doń stosunkowo 
rzadko, a po dokonanej operacyi już na w7 e t  myśleć nie można było o usuwaniu 
przerostów muszel, odkładając je aż do czasu zupełnego wygojenia rany po 
pierwszej operacyi. Leczenie więc przewlekało  się bardzo, większość cho­
rych zniechęcała się i przez to operacya nie była zupełnie skuteczną, Dziś 
cała ta skombinowana operacya trw a bez porównania krócej i daleko mniej 
nuży i wyczerpuje chorego, niż dawniej pierwsza jej część tylko.

Oprócz wyżej wymienionych wskazań, elektromotor oddaje wielkie usługi 
w usuwaniu zboczeń na przegrodzie nosa  u chorych na uszy. Pomijając już 
ten wzgląd, że dobra wentylacya przez nos zapobiedz może nieżytom uszu, lecz 
przy leczeniu przewlekłych chorób uszu w większości przypadków' niezbędną 
je s t  kateteryzacya, niezwykle utrudniona przy istnieniu skrzywień i listew 
na przegrodzie nosa. Utorowanie swobodnej drogi dla k a te te ru  stanowi czę­
ste, bardzo ważne i w skutkach bardzo doniosłe, zadanie ryno chirurgii.

Jednem słowem, na zasadzie moich dotychczasowych spostrzeżeń i otrzy­
manych wyników opisaną metodę uw ażam  za bardzo doniosły wynalazek 
w dziedzinie ryno logii i wraz ze SpiEss’em i S c h m i d t 1 em j a k  najgoręcej po­
lecić ją mogę.

!) Dwa razy ty lk o  stosow ałem  ostrą p iłę , ustawioną zębami ku górze. Działanie piły, 
wprawionej w ruch elektrom otorem , jest bez p orów n an ia  lepsze, niż, jak to d aw n iej bywało, ręcznej.



II. P R Z Y P A D K I ZEJŚCIA ŚMIERTELNEGO,
z powodu pierwotnych zmian przewlekłych w nerkach i zakażenia tryprowego 

na podstawie materyału w prosektoryum głównego szpitala Lwowskiego, 
w ciągu roku 1894, 1895, 1896.

Opracował

D -ж- A n t o n i  К г о к i e  w i с  z ,
b. prosektor szpitala głównego we Lwowie, obecnie prymaryusz szpitala Św. Ł azarza-w  Krakowie.

 3---- 1-----

Z m i a n y  p r z e w l e k ł e ,  p i e r w o t n e  w n e r k a c h ,  które w następstw ie 
spowodowały zejście śm ierte ln e , stwierdzono na stole sekcyjnym w 108 przy­
padkach  [46 mężczyzn, 59 kobiet, 3 dzieci], t. j. 3,9% ogólnej cyfry zw łok, dosta­
wionych do prosektoryum. W  53 przypadkach [17 mężcz., 36 kobiet] skonsta­
tow ano m a r s k  ość n e r e k  (cirrhosis renum atrophina, granulosa)\ w 55 przy­
padkach  [29 mężcz., 23 kobiet, 3 dzieci] t. z w. z a p a l e n i e  p r z e w l e k ł e  
m i ą ż s z o w e  n e r e k ,  przew ażnie z charak terem  zmian m ączkowatych (renes 
albi). Należy przytem nadm ienić, że w nin iejszej rubryce nie zo s ta ły  uwzglę­
dnione przypadki zapalen ia miąższowego przew lekłego  nerek w raz ze zwyro­
dnieniem  mączkowatem w przebiegu gruźlicy, raków.

Z  powodu m arskości nerek wykonałem sekcyę w 53 przypadkach [17 m., 
36 k.], a śmiertelność ze w zględu na wiek przedstaw iała się w sposób n as tę ­
pujący:

od 10— 20 la t zmarło 1 m ężczyzna, 1 kobieta,
„ 20— 30 „ „ 1 „ 4 kobiety,
я 30— 40 „ — „ 7 kobiet,
„ 40— 50 „ „ 5 m ężczyzn 7 „
„ 5 0 - 6 0  „ „ 4 7 „
„ 60— 70 4 3 kobiety,
„ 70— 81 „ „ 2 „ 7 kobiet.

Z powodu zapalenia miąższowego z przew ażnym  charakterem  zm ian mącz­
kow atych wykonałem sekcyę w 55 przypadkach [29 m., 23 k., 3 dz.], a śm ier­
telność ze względu na w iek  przedstaw iała się, ja k  następuje:

od 13— 20 la t zmarło 5 m ężczyzn 1 kobieta
„ 20— 30 „ 7 5 kobiet
„ 3 0 - 4 0  „ „ 9 6 „

40— 50 „ „ 1 m ężczyzna 5 „
50— 60 „ „ 4 m ężczyzn 3 kobiety,
6 0 - 7 0  „ „ 2 „ 3 „
70— 80 „ „ 1 m ężczyzna 0 „

tudzież dziecko 3 -letnie p łc i męzkiej, a 8-m iesięcżne i 2-letnie płci żeńskiej.



Widzimy zatem , iż rozległe zmiany m ą c z k o  w a t e  w n e rk a c h  stwierdzo­
no u s tarca  80-Ietniego i dziecka płci żeń sk ie j  8-miesięcznego.

W  66 p rzypadkach  [29 mężczyzn, 36 kobiet, 1 dziecko p łc i  żeńskiej], t. j. 
61,1%, w przebiegu zm ian  przewlekłych w  nerkach  zauważono znacznego sto­
p n ia  o p u c h l i n ę  o g ó l n ą  (hydrops univ.); z re s z tą  opuchlina by ła  nieznaczna 
i ograniczała się t y lk o  do k o s t e k .  W  57 przypadkach  [23 mężczyzn, 34 ko­
b ie t] ,  t. j. 52,7%, zauw ażono  p r z e r o s t  c a ł e g o  s e r c a  (cor bouinnm) w prze­
b iegu  zmian p rzew lek ły ch  w nerkach. W  jedn  ym przypadku u mężczyzny 18- 
le tn iego  waga se rc a  wynosiła  970 grm.. Z a zw y cza j  waga s e r c a  w aha ła  się mię­
dzy  316—795 grm., a  przeciętnie w ynosiła  około 410 grm.; w  jednym tylko 
p rzypadku u m ężczyzny 19-letniego, w p rzeb ieg u  zw yrodnien ia  mączkowate- 
go  nerek, serce w aży ło  tylko 201 grm.. W  2 przypadkach [2 mężcz.], t. j. 1,8%, 
zauważono p r z e r o s t  s e r c a  p r a w e g o  (hypertrophia cordis dext.); w 12 przy­
p adkach  [5 mężczyzn, 7 kobiet], t. j. 11,4%, z a n i k  b r u n a t n y  m i ę ś n i a  s e r ­
c o w e g o  (atropina fn sca  m. cordis), a w 19 przypadkach [11 mężczyzn, 8 kobiet], 
t. j. l/,5%, z m i a n y  m ą c z k o  w a t e  w m i ę ś n i u  s e r c o w y m  pośród drobnych 
naczy ń  krwionośnych (degeneratio amyloidea m. cordis).

Z w y r o d n i e n i e  w ł ó k n i s t e  s z c z y t ó w  m i ę ś n i  b r o d a w k o w y c h  
(myocarditis papillaris sin.) zauważono w 3 przyp. [3 kobiet], t. j. 2,7%, a r o z ­
s i a n e  w ł ó k n i s t e  pośród mięśnia kom órk i  lewej (myocarditis fibrosa dissem.) 
w  jednym przypadku [0,9% | u mężczyzny 78-letniego.

W  2 p rzypadkach  [1 mężcz., 1 kob.],  t. j. 1,8%, s tw ie rdzono  na stole 
sekcyjnym w p rzeb ieg u  marskości nerek  z a p a l e n i e  ś w i e ż e  n a  w s i e r d z i u  
z a s t a w k o  wem,  a  mianowicie  u mężcz. 70-letuiego zmiany zap a ln e  w u j ś c i u  
t ę t n i c z e m  i ż y l n e m  (endocarditis mitralis et aortica recens) i u kobiety 22- 
le tn ie j  zmiany z a p a ln e  w ujściu t ę t n i c z e m  l e w e m  (e. aortica recens); w 2 
przypadkach [2 m ężczyzn], t. j .  1,8%, z n a jd o w a ły  się świeże zm iany  zapalne na 
z a s t a w c e  d w u d z i e l n e j  (e. recens mitralis); a  w 8 p rzy p ad k ach  [8 kobiet] 
t .  j. 7,4%, z m i a n y  p r z e w l e k ł e  na w sie rd z iu  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  
(e. chronica mitralis). W  2 przypadkach [1 m., 1 kob.], t. j. 1,8%, w  przebiegu roz­
leg łych  zmian m ąezkow atych  w ne rkach  stwierdzono n a lo ty  świeże na za­
s taw ce  a o r t y  d w u d z i e l n e j  i t r ó j d z i e l n e j  (e. recens aortica, mitralis, tri- 
cuspidalis), przyczem  w pierwszym p rz y p a d k u  u mężczyzny zauważono i z a- 
p a l e n i e  w o r k a  o s i e r d z i o w e g o  (cor villosum), a w o s ta tn im  przypadku 
r o z l e g ł e  z r o s t y  o p ł u c n o w e  (adhaesiones pieuriticae dijf.).

W 6 przypadkach  [2 mężcz., 4 kob.] ,  t. j. 5,5%, zauw ażono  jedynie tylko 
z m i a n y  z a p a l n e  n a  o s i e r d z i u  (cor villosum) w p rz e b ie g u  zapalenia 
p rzew lekłego nerek ; w 3 przypadkach [2 m., 1 k.], t . j .2 ,7 % ,  r o z l e g ł e  z r o s t y  
p o m i ę d z y  b l a s z k a m i  o s i e r d z i o w e  m i  (concretiones dijf. pericardii cum epi- 
cardio). W jednym p rzy p ad k u  u kobiety 30-letniej, dotkniętej zmianami mącz- 
kow atem i nerek, z m i a n y  p r z e w l e k ł e  n a  z a s t a w c e  d w u d z i e l n e j  
i m i ę d z y  b l a s z k a h n i  o s i e r d  zi  o w e r a i  (e. mitralis chronica, pericarditis ad- 
haesiva di ff.).

W  28 p rzypadkach  [11 m., 17 k.J, t. j. 25,9%, t ę t n i c a  g ł ó w n a  okazy­
w ała  zmiany m i a ż d ż y c o w e *  (processus atheromatosus), a  w 36 przypadkach



[16 m., 20 k.], t. j. 33,3%, znaczniejszy stopień n i e d o r o z w o j u  (hypoplasia 
aortae) i to u osobników młodych.

Z a p a l e n i e  w ł ó k n i k  o we  p ł u c  (pleuropneumonia croup.) zauważono 
w 9 przypadkach [4 m , 4 k., 1 dz. płci ż.], t. j. 8,3%; z a p a l e n i e  o g n i s k  o we  
p ł u c  (bronchopneumonia lob ul.] w 12 przypadkach [4 m., 8 k.J, t. j .  11,1%; r o ­
z e d m ę  p ł u c  (emphysema pulmonum) w 14 przypadkach 18 m., 6 k.J. W  25 przy­
padkach [16 mężczyzn, 9 kobiet], t. j. 23,1%, napotkano r o z l e g ł e  z r o s t y  
o p ł u c n o  we (adh. pl&uriticap); w 21 przypadkach [11 m., 9 k., 1 dz.], t. j. 19,4%, 
z w y s i ę k i e m  s u r o  w i c z o - w ł ó k n i k o w y m  w j a m a c h  o p ł u c n o w y c h  
(exsud. pleurit. .<?. fibr.)-, w 3 przypadkach [1 m., 2 k.], t. j. 2,7%, stwierdzono z a ­
p a l e n i e  s u r o w i c z o - w ł ó k n i k o w e  j a m y  o t r z e w n o w e j  [exs. sero-fibri- 
nosum peritonei); w jednym  przypadku — u chłopca 15-letniego w  przebiegu 
zapalenia przewlekłego miąższowego n e rek  zauważono w y s i ę k  s u r o  wi ­
e ż o  w ł ó k  n i ko  wy w j a m a c h  o p ł u c n o  w y  ch,  w t k a n c e  ś r ó d p i e r s i a  
p r z e d n i e g o  i t y l n e g o  i w j a mi e  b r z u s z n e j ,  a z r o s t y  rozległe 
świeże pomiędzy b l a s z k a m i  o s i e r d z i o w e m i (exsud. sero-fibrin. pleuriticum  
bil., mediastini antici et poMici, peritonei; concretiones diffusae pericard ii cum epi- 
cardio).

W  '77 przypadkach [32 mężczyzn, 45 kobiet], t. j. 71,3%, zauważono 
w przebiegu zapalenia przewlekłego nerek n i e ż y t  p r z e w i e  k ł y  ż o ł ą d k a  
i k i s z e k  ('catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus); w jednym przypadku 
u kobiety 78-letniej w przebiegu marskości nerek  zauważono l i c z n e  ś w i e ­
ż e  w y  na  c z y n i e n i a  n a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  ż o ł ą d k a  (ecchymose* recentes 
mucosae ventriculi); w 2 przypadkach [1 mężczyzna, 1 dziecko płci żeńskiej], 
t. j. 1,8°/0, zauważono w o d b y t n i c y  powierzchowną dysenteryę (dysenteria 
super/.).

W  jednym przypadku u mężczyzny 40-letniego, w przebiegu rozległych 
zmian mączkowatych w nerkach, zauważono o g n i s k a  ś w i e ż e ,  z a p a l n e ,  
w zakresie płatu p o t y l i c o w e g o  i w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  p r a w e g o  
(encephalilis ad lobum occipitalem d. et thalamum opticum d.)\ w jednym  przypadku 
u kobiety 60-letniej zauważono o g n i s k o  r  o z m i ę k c z e n i a  p o ś r ó d  t o ­
r e b k i  w e w n ę t r z n e j  p r a w e j  (encephalomalacia ad capsiilam internam d). 
U kobiety tej naczynia obwodowe krwionośne i na podstawie mózgu, przed­
staw ia ły  miażdżycę znacznego stopnia.

W  2 przypadkach [1,8%], t. j. u mężczyzny 56 i 80-letniego, z m i a n y  
m ą c z k o  w a t e  w n erk ach  wystąpiły w przebiegu t r z e c i o r z ę d n e g o  syfilisu 
(syphilis tertiaria); w ą tro b a  przedstawiała naówczas charakterystyczne cechy.

Zmiany m ą c z k o  w a t e  w ś l e d z i o n i e  (degeneratio amyloidea lienis) zau­
ważono w 9 przypadkach [5 m., 4 k.], t. j. ó ,2%; w wątrobie w 1 przypadku 
[1 m.], t. j. 0,9°/0 (degeneratio amyloidea hepatis) i to w przebiegu przetoki są­
czącej na klatce piersiowej.

W y n a c z y n i e n i a  świeże na b ł o n a c h  s u r o w i c z y c h ,  t. j .  opłucnej, 
osierdziu, wsierdziu i otrzewnej, stwierdzono w 3 przypadkach [2 m., 1 k.], 
2,7% ; k r w o t o k  w m ó ż d ż k u  (liaemorrhagia cerebelli] w jednym przypadku



u kobiety 34-letniej,” będącej w 6 m iesiącu ciąży i dotkniętej m a r s k o ś c i ą  
n e r e k .  Zmiany; n*a s i a t k ó w c e  (re tin itis  albuminurica) stw ierdzono na stole 
sekcyjnym w przypadku marskości nerek u kobiety 28-letniej [0,9°/o]. W  jednym 
przypadku u kobietyj64-letniej, dotkniętej marskością nerek znacznego stopnia, 
zejście śmiertelne] zostało  ostatecznie spowodowane przez z a p a l e n i e  r o­
p n e  b ł o n y  ś l u z o w e j  p o c h w y ,  p ę c h e r z a ,  m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  
i ś w i e ż e  r o p n i e  W n e r k a c h  (blennorrlwea vagiriae, cystopyelitis purulenta, 
abscessus renum).

W ażniejsze przypadki pokrótce p rzedstaw iają  się, jak  następuje:
1) M., la t 18. Degeneratio am yloidea renum  aclien is. H ypertroph ia  insignis 

to tius cordis (970...). E ndocarditis recens a orlica , m itralis e ttr icu sp ida lis . Exsudatum  
pericardiacum sero-fibrinosnm. necnon concretiones partiales tenues p er ica rd ii cum epi- 
cardio. Hypoplasia insign is aortae. flyperaem ia  passiva pulm onum  ас totius tractus 
in testinalis. H ydrops universalis.

2) M., la t 40. Degeneratio am ylo idea  renis sin., lienis, hepatis. Exsudatum  
pleuriticum  d.. A dhaesiones pleuriticae b ila tera les diff.. Catarrhus ventriculi et inte- 
stinorum chronicus cum chronica h yperp lasia  g l. mesaraicarum . Cicatrix ad p. 
dextram  thoracis necnon fislula ibidem. H y d ro p s  universalis praec ipu e  sub form a  
ascitid is , anasarcae.

Po stronie p raw ej klatk i piersiowej — w okolicy X  że b ra  — w linii pa­
chowej przedniej w idoczna blizna poprzeczna na 6 ctm. d ługa , a pośród niej 
otwór, o brzegach wyniosłych, prowadzący do jamy opłucnej, otorbionej i ropą 
zgęszczoną wypełnionej. Naokoło ropnia w jamie opłucnej rozległe zrosty. 
N e r k i  p r a we j ,  m o c z o w o d u  p r a w e g ’o i u j ś c i a  m o c z o w o d u  p r a w e ­
g o  do p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  b r a k ;  nerka lewa, znacznie powiększona, 
waży 585 grm. i p rzedstaw ia  typ t. zw. nerk i białej.

W  jednym przypadku [0,03%] u m ężczyzny 19-letniego zejście śmiertelne 
nastąpiło w przebiegu t r y p r a  (gonorrhoea). Odnośny protokół pokrótce opie­
wa, co następuje:

M., lat 19. Blenorrhoea urethrae. С у  stopy elonephritis acu ta. Endocarditis re­
cens aortica et m itra lis . A tclectasis dissem inata  pulmonum e bronchitide. Hypopla­
sia  aortae. Tumor lien is acutus [201,00]. O edem a glottidis ac ep ig lo ttid is . Hydrops 
universalis.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.
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W ykrycie dwoinek rzeżączki (micrococcus gonorrhoeae, diplococcus gonor- 
rhoeae, gonococcus) pozwoliło na zasadzie m etod ścisłych wyodrębnić z pośród



różn)7ch grup chor ob o w}7 cli szereg przypadków, zliczonych wspólną, przyczyną, 
którą stanowi zakażenie dwoinkami NEissER’a.

Dla zrozumienia wielu kategoryi, poruszonych w przeglądzie niniejszym 
przypomnieć sobie trzeba niektóre szczegóły, odnoszące się do dwoinek Nei- 
ssE n ’a.

Drobnowidzowo odróżniają się dwoinki tryprowe od drobnoustrojów podo­
bnych: 1) postacią charakterystyczną, 2) pewnem zachowywaniem względem 
metod barwienia i odbarwiania, 3) układem swoim przeważnie wewnątrz ko­
mórek. Hodowle dwoinek tryprowych: 1) nie wschodzą na podłożach zwykle 
używanych, na których wschodzą inne ziarniaki; 2) przyjmują się na podło­
żach, składu szczególnego.

Biologiczne własności dwoinek NeissER’a: 1) szczepienie na błonę śluzo­
wą cewki i oka wywołuje sprawę swoistą; 2) nie udało się dotąd M zarazić 
zwierząt sprawą rzeżączkową; 3) nie znaleziono dotąd dwoinek NcissEn’a po 
za obrębem ustroju ludzkiego; 4) nie zauważono dotąd wahań w zjadliwości te­
go drobnoustroju; 5) przebycie zakażenia rzeżączkowego nie daje odporności; 
6) hodowle dwoinek tryprowych, przechowywane przy ciepłocie 3ó° С (optimum), 
utrzymują się najwyżej 4 tygodnie, przechowywane przy ciepłocie pokojowej 
nie dłużej nad 48; 7) ciepłota niżej 25° O. i wyżej :-90 C. osłabia dwoinki Nei- 
s s e r ’u , a nawet je zabija; 8) dwoinki N e i s s e r ’r  wysuszone tracą szybko zdol­
ność zakażenia; 9) dwoinki NeissEa’a mogą bez udziału innych drobnoustrojów 
wywoływać ropienie; 10) dwoinki tryprowe wytwarzają jady, a przy rozpadzie 
ich ciał powstają substancye chemiczne, posiadające własności chorobotwórcze.

"W zestawieniu tem pominięto sprawy, powstające per continuitatem  z na­
rządów pierwotnie rzeżączką dotkniętych, zarówno jak i sprawy przez zara­
żenie (per contactum) z zewnątrz wywoływane, a więc np. sprawy rzeżączkowe 
odbytnicy, jamy ustnej, nosa, wargi.

O związku między rzeżączką a cierpieniem s t a wó w pisano już bardzo 
dawno. H u n t e r  w  połowie wieku zeszłego wydziela pewne postacie kliniczne 
rzeżączki, jako cechujące się zajęciem stawów. Cały szereg długi lekarzy opi­
sywał takie przypadki. Jednocześnie jednak istnieli przeciwnicy tej teoryi, 
szczególniej od chwili oddzielenia rzeżączki dróg płciowych od syfilisu.

Punkt widzenia badaczy czasów przedbakteryologicznych zrozumiałym 
się staje z rozpatrzenia np. doświadczeń, jakie w roku 1870-ym czynił we 
Włocławku Ostrowski. Wydzielinę cewki od trzech osobników chorych na 
rzeżączkę cewki i gośćcowe cierpienie stawów szczepił osobnikom zdrowym. 
Ponieważ u osobników tycb wywołał jedynie rzeżączkę cewki, niepowikłaną 
zajęciem stawów, więc wnioskuje, że: „nie możemy przyznać jakiegokolwiek- 
bądź przyczynowego związku pomiędzy dwoma tymi stanami chorobliwymi 
i podzielamy zdanie, utrzymujące tylko przypadkowość powikłania“ . Nie bra­
kło jednak do ostatnich czasów i zwolenników związku przyczynowego po­
między temi cierpieniami.

Dopiero badanie bakteryologiczue pozwoliło z zupełną pewnością wyka­
zać zależność cierpienia stawów od sprawy rzeżączkowe], zachodzącej na bło­
nach śluzowych.

Do pierwszych w tej mierze prób ze strony P e t u o n e  i K a m m e r e r ’u , 
D e u t s c h m a n n  pierwszy wykazał [w r. 1890-yin] w zawartości stawu kolano­
wego—przy zapaleniu tegoż stawu z powodu rzeżączki łącznicy—dwoinki, które 
na zasadzie własności morfologicznych i stosunku do r;.etod barwiących uzna­
no za dwoinki N e i s s e r ’r . Podobnych spostrzeżeń mamy obecnie wiele. Wszys-

b Odnośne prace T u r b ó  i H eller’ü, którzy p isa l i  o dodatnim wyniku s z czep ień  [psu i kró­
l ikow i]  okazały się nieśc isłeroi .  W ertiieim i W a -s e r m a n n  przez szczepienie do otrzewnej mieli 
otrzym ać sprawę miejscową.



tkim  wymaganiom b a d a n ia  b a k ter y o lo g ic zn eg o  odpowiada p raca  Lindemann^i,  
k tóry  otrzymał h o d o w le  [co prawda, n ie  czyste  hodowle] d w o in ek  NcissER’a 
z wysięku s taw ow ego .  Zupełnie czyste  h o d o w le  z płynu s ta w o w e g o ,  wydoby­
t e g o  w pierwszych d niach  choroby, o trz y m a ł w trzech przypadkach H o e c k .  
TOŻ Samo Udało Się NEISSER^OWi, FiNGER-GHON-SCHLANGENIlAUFER’owi [w 2 
przypadkach], RESPiGHi-BöRCi’emu, CoLOMBiNi’emu, P e a a g ’owI [w 4 przypa­
dkach], BoEDONi-ÜFFREDüzzi’emu, M i c h a ELis’owi [5 przypadków ], W. Rlnd-  
FLEiscn’owi [19 przypadków ].

Jednocześnie jednak  zanotowano sze reg  badań o wynikach ujemnych. 
K r o e n i g ,  T h i b i e r g e ,  N o b l ,  H o ld h e im ,  J a q u e t ,  S t a n z i a l e ,  J a d a s s o h n  otrzy­
mywali ze stawów zaję tych wysięki zupełnie jałowe; niektórzy z tych badaczy 
próbowali płynem otrzymanym wywołać cierpienie zdrowej cewki, lecz rzeżą- 
czki nie wywołali. F a k t  ten możnaby tłómaczyć wymarciem dwoinek, które 
sprawę wywołały, pod wpływem wysokiej ciepłoty [lub z powodu braku tlenu?]; 
sprawę chorobową, podtrzymywałyby w tedy  toksyny dwoinek i istoty chemi­
czne, powstałe z rozpadu ich ciał. Prawdopodobniejszem je s t ,  że dwoinki 
N e i s s e h r ’u, nie znajdując się w płynie, tkwiły w tkance błony maziowej, 
z której do wysięku przechodzą przy nasileniu się sprawy. E . N e i s s e r  [z Kró­
lewca] opisuje np. przypadek taki: chory wstępuje do kliniki [prof. L i c h t -  
Н Еім ’а] z rozpoznaniem: ostry gościec stawowy; ciepłota 38,b°; bolesność 
i obrzmienie zaczerwienionego stawu golenio-stopowego praw ego i stawu na 
średnim palcu praw7ej ręki; narządy w ew nętrzne bez zmian; s tan ogólny zno­
śny. Choroba zaczę ła  się przed paru dniami od dreszczu. D uże  dawki [12,0 
n a  dobę] salicylanu sodu nie dawały poprawy, nawet nie obniżały gorączki. 
Nakłucie próbne s taw u  golenio-stopowego dało ropę, w której drobnowddz wy­
kazał liczne dwoinki NEissER’a; hodowle tychże dały wynik dodatni. Nakłu­
cie stawu palca dało niewiele ropy, w k tó re j  kilka ledwie dwoinek znaleźć 
było można,Wówczas gdy w w y c i ę t e j  t k  a n c e  z i a r n i n o w e j  b y ł o  i ch  
b a r d z d o  wi e l e .  Jeszcze  lepiej sprawę tę oświeca przypadek S t e r n ’u: dwu­
krotne nakłucie stawu, zajętego sprawą domniemalnie rzeżączkową, nie daje 
żadnego dodatniego, pod względem bakteryologicznym, wyniku; dopiero przy 
trzeciem nakłuciu, gdy  zawartość zropiała, znalazły się liczne dwoinki N e i-  
SSER’a.

Znajdywano w stawach, zajętych zapaleniem rzeżączkowem, i inne dro­
bnoustroje ropne. Przypuszczać należy tu  powikłanie zakażeniem wtórnem 
sprawy pierwotnie rzeżączkowej. P rzem aw ia za tern wszechstronnie zbadany 
przypadek FiNGER’a, О н о к ’а i S c h l a n g e n h a u f e r ^ :  dziecko kilkudniowe do­
sta je  zapalenia rzeżączkowego oczu. P rzy łąc za  się zapalenie lewego kolana 
i stawu skokowego; nakłucie daje dwoinki, o których drobno widz i hodowla 
decydują, że są dwoinkami rzeżączki. W ystępuje  zapalenie torebki maziowej 
pod lewym mięśniem czworogłowym goleni. Po kilku dniach obrzmienie le­
wego stawu szczękowego; nakłucie tego stawu; płynu nie otrzymano. To na­
kłucie dało prawdopodobnie powód do zakażenia  wtórnego, ponieważ po kilku 
dniach w okolicy lewego stawu szczękowego i gruczołu przyusznego wystąpiło 
obrzmienie i pojawiła się gorączka. Rozwinęło się zapalenie tk an k i  łącznej oko­
licy szyjowej, zapalenie śródpiersia. Śmierć. Na sekcyi: w kolanie, torebce 
maziowej i ropniu okołostawowym ropa żółto-zielonawa, zbita w bryłki. Ro­
pień około chrząstki czwartego żebra lewego. W stawie szczękowym ropa. 
Phlegmone regionis parotideo- inassetericae, m ediastin itis. Pneum nnia sinistra. Ba­
danie bakteryologiczne wykazuje w s taw ie  kolanowym, w ropniu okołostawo­
wym, w torebce maziowej liczne dwoinki N e i s s e r ’u i n ieliczne paciorkowce. 
W  ropniu około chrząstk i  żebra wyłącznie dwoinki tryprowe; w stawie szczę­
kowym wyłącznie paciorkowce ropotwórcze. Dodać jeszcze należy, że tam,



gd zie  były tylko dwoinki N eisSerA, zn iszczen ie było o wiele m niejsze, aniżeli 
tam , gdzie były paciorkowce.

Sekeya tego przypadku rzuca światło na  anatomię patologiczną spraw 
rzeżączkowych w stawie. Znaleziono zapalen ie  ochrzęstnej, k tó re  na zasa­
dzie badania drobnowidzowego uznać należy za  czysto rzeżączkowego pocho­
dzenia. W torebce stawowej można było odróżnić dwie warstwy: wewnę­
trzną , bezkształtną, włóknikowatą i zewnętrzną, przedstawiającą bogato una- 
czynioną tkankę ziarninową. W  warstwie bezkształtnej znajdowało się wiele 
dwoinek, wewnątrz leukocytów leżących i nieliczne paciorkowce.

O  samym przebiegu zapalenia mówi F i n g e r , co następuje: częstość powi­
k łań  omawianych waha się w granicach: 1,4°/°—2,8%. Mężczyźni zapadają 
częściej. Wiek nie ma wpływu. Eaczej przewlekłe [z zajęciem tylnej czę­
ści cewki], aniżeli świeże przypadki rzeżączki, dają to powikłanie. Co się ty­
czy umiejscowienia, to na  376 przypadków widziano zajętym s taw  kolanowy 
136 razy, staw golenio-stopowy 59 razy, potem idą inne stawy, między który­
mi znajdują się i takie, jak :  staw obojczyko-mostkowy, stawy międzykręgowe, 
a naw et staw obrączkowo-nalewkowy. Z apa len ie  stawów rzeżączkowe czę­
ściej występuje jako monarthritis. Jako objaw y temu cierpieniu właściwe wy­
licza F i n g e r : 1) cierpienie stawu dołącza się do istniejącej rzeżączki, a nasi­
len ia  sprawy w cewce id ą  w parze z nasileniami sprawy w stawie; 2) przy no- 
wem zakażeniu istnieje skłonność do powrotu cierpienia w stawie 2); 3) spra­
w a w stawie, nawet gdy  się zaczyna ostro, nie daje tak burzliwych objawów, 
j a k  gościec stawowy, a w każdym razie ma skłonność do przejścia w postać 
os traw ą  lub przewlekłą; 4) istnieje skłonność do stężenia stawu ( ankylosis).

K oen ig  powiada o zajmującej nas sprawie: cierpienie to spo tyka  się czę­
ściej, aniżeli jest rozpoznawanem. Z różnych postaci wyodrębnić szczególnie 
należy  postać ropną i zapalenie  z wytwarzaniem włóknika, jak o  najcięższe; 
cechuje je skłonność do stężenia stawu. Prawdopodobnem jest, że  cierpienia 
stawów, prowadzące do stężenia jakie widujemy w następstwie połogów, by­
w a ją  natury rzeżączkowej.

N a s s e  zwraca uw agę, że i przy o s tre j  rzeżączce powstają cierpienia 
w stawach; czasem oba cierpienia występują równocześnie, lub prawne równo­
cześnie. Wbrew innym utrzymuje, że sp raw a  stawowa jest u kobie t  częstszą. 
N a  umiejscowienie się za razk a  wpływają u razy ,  ale i inne n iezbadane przy­
czyny. Co się tyczy przebiegu, to widywał ciepłotę nawet 40° i 41°, która 
je d n a k  nie trzymała się długo. Bardzo w ażną cechą kliniczną tej sprawy 
j e s t  skłonność do nawrotów, wraz z zaostrzeniem się rzeżączki na błonie 
śluzowej.

Kzadziej, aniżeli zapalenie stawów, wywołuje zakażenie rzeżączkowe 
zapalenie p o c h e w k i  ś c i ę g n o w e j  i zapalenie t o r e b k i  m a z i o w e j .  I  te 
spraw y były już oddawna przez autorów francuskich wspominane; dopiero je­
dnak  w latach ostatnich opisali przypadki niewątpliwie rzeżączkowego pocho­
dzenia: F e l  i: k i , J a c q ü e t , K ó n a , N o b l , T o l l e m e r  i M a c a i g n e , J a c o b i . Oka­
zało  się przytem, że pewne ścięgna częściej od innych biorą udział w cierpie­
niu, mianowicie ścięgna mięśni: wyprostnego palców ręki, zginać z a palca wiel­
kiego  u ręki i ścięgno A c h i l l e s a . I  tu poszukiwano dwoinek N e d s e r A  
% wynikiem dodatnim. T ak  np. T ó l le m k r  i M a c a i g n e  spostrzegali przypa-

’) K ü c k e r t  opow iada  o pa cyeneie, który cz te r y  razy zarażał się rze ż ą c z k ą  i cztery razy 
m ' a ł  zapalenie stawów. A m a u a l  miał chorego z p r z e w le k łą  rzeżączką, która p o  kaźdem  spółko- 
w a n iu  w yw oływała  cierpienie stawu. T o d t o n  opisuje chorego,  który 5 razy z a r a ż a ł  s ię  rzeżączką  
i 5  razy miał cierpienie s ta w ó w  [w 2 ostatnich były o b j a w y  zapalenia waierdzia i objawy nerwo 
w e | .  Ę m k r y  przedstawił [1890] w Paryskiem Tow. Derm . pacyenta, który miał 8  tryprów i 8  gość­
có w  stawowych, rzeżączkowych.



dek następujący: chory 19 letni poczuł, p iątego dnia od początku rzeżączki cew­
ki, w lewym stawie dłoniowym ból, k tó ry  powoli przeszedł; 14-go dnia cho­
roby wystąpił ból w prawej dłoni, głównie wzdłuż pochewki ścięgna mięśnia 
wyprostnego palca wskazującego. P o tem  rozwinęło się na tem miejscu za­
palenie dróg chłonnych, które po paru  dniach przeszło. 30-go dnia, wśród 
ostrego napadu bólów gośćcowych, wystąpiło zapalenie pochewki ścięgna mię­
śnia wyprostnego palca małego. Jednocześnie pogorszenie zapalenia palca 
wskazującego; objawy chełbotania; nakłucie [i nacięcie z zejściem w wyzdro­
wienie]. W ropie wykryto niewątpliwe dwoinki N e i s s e r ’u. Podobny przypa­
dek opisuje J a c o b i  [i G - o ld m a n n ] ,  który  znalazł dwoinki tryprow e w przypad­
ku zapalenia pochewki ścięgnowej mięśnia goleniowego. Zauważmy na tem 
miejscu, że J a c o b i  na zasadzie swych spostrzeżeń przychodzi do wniosku, że 
ta k  przez АввЕнт’а nazwana a c h i l l o d y n i a  jest zwykle pochodzenia rzeżą- 
czkowego. Tegoż zdania jest J a c q u e t .  Czyste hodowle dwoinek trypro- 
wych z zawartości pochewek ścięgnowych otrzymał również S e i f f e r t ,  który 
znalazł owe twory w ropie przy zapaleniu pochewek ścięgnowych na dłoni 
i stopie u dziecka czteroletniego.

Zapalenie m i ę ś n i  pochodzenia rzeżączkowego opisali E ó n a  i L a n g . 
W  przypadkach tych sprawa przejaw iała  się ograniczeniem czynności mię­
śni zajętych, ich stężeniem, wzmożoną wrażliwością na ucisk. Sprawa cho­
robowa po paru dniach ustąpiła. W  przypadku B u j w i d a  znaleziono w mię­
śniach ropnie, z k tó rych  wychodowano dwoinki N s is s E R ’a.

Zapalenie o k o s t n e j  rzeżączkowe było zdawna opisywane. W ostat­
nich latach opisał S o b o t k a . przypadek zapalenia  okostnej u dziecka, cierpiące­
go na rzeżączkowe zapalenie łącznicy. W  przypadku F i n g e r ’u , G h o n ’u 
i ScHLANGENHAUFER’a, którzy widzieli zapalenie ochrzęstnej і okostnej żebra, 
zależność cierpienia okostnej od zakażenia rzeżączkowego była stwierdzoną 
bakteryologieznie [hodowle]. Wspomniana a c h i l l o d y n i a  zależy nie tylko 
od cierpienia pochewek ścięgnowych, ale  i po części od zapalenia  okostnej ko­
ści piętowej.

K oenig opisał r o p i e ń  k o ś c i  pochodzenia rzeżączkowego.
Zapalenie ż y ł  nawet przebiegające pod postacią phlegm asiae albae doi., 

widywano i opisy wano również jako wynik zakażenia rzeżączkowego. Bakte- 
ryologicznie stwierdzonym jest tylko p rzypadek  WERTUEiM’a.

O wiele w ażniejszą jest sprawa rzeżączkowego zapalenia w s i e r d z i a .  
Pierwszy B r a n d e s  opisał w r. 1884 dwa przypadki gośćca rzeżączkowego z za­
paleniem wsierdzia. Przypadków podobnych, również ja k  przypadków zapa­
lenia w7sierdzia bez udziału stawów, opisano po Brandes^  kilkadziesiąt. Sze­
re g  przypadków ściślej spostrzeganych o tw iera  W e i c i i s e l b a u m  [r. 1887], który 
jednak  w badanym przypadku zakażeniu rzeżączkoweinu przypisuje rolę „przy­
gotowawczą“, a samo cierpienie wsierdzia czyni zależnem od paciorkowca 

ropotwórczego, k tó rego  wyhodował. V e l d e n  opisał dwa przypadki zapalenia 
tryprowego wsierdzia. U jednego z paeyentów V. zapalenie wsierdzia prze­
szło bez śladu, u drugiego została w ad a  serca. Ponieważ cierpienie serca 
rozwinęło się u obu paeyentów, wraz z o s t rą  rzeżączką cewki; ponieważ żaden 
z tych paeyentów nie cierpiał na serce, an i  też nie przechodził żadnej ostrej 
choroby zakaźnej: p rze to  V. uznaje cierpienie wsierdzia za rzeżączkowe. Podobne 
przypadki opisali W i l l e  i E l y .  N astępnie opisał G - l u z i ń s k i  ośm przypadków 
lekkich rzeżączkowego zapalenia wsierdzia. L i t t e n  opisał przypadek cięż­
kiego zapalenia wsierdzia, zakończony wyzdrowieniem. D ale j  mamy trzy 
przypadki M a c  D o n n e l ’u i dwa—FLUEGGE’go.

H is podaje dwa następujące spostrzeżenia: w pierwszem sprawa była 
umiejscowiona na zastawkach aorty i n ie wywoływała zaburzeń aż do chwili 
zaziębienia, po którem wystąpiły objawy wrzodziejącego zapalenia wsierdzia;



w skórze powstały zatory; częste dreszcze. Potem zawały w nerkach, śle­
dzionie, płucach; liczne wylewy krwawe pod błony surowicze; zapalenie mię­
śnia sercowego; śmierć.

I  w drugim przypadku było zapalenie wrzodziejące i objawy ropnicy. 
Z rozpatrzenia literatury i przypadków własnych przychodzi H is do wniosku, 
że postać lekka zapalenia wsierdzia zależeć może od rzeżączki, postać wrzo- 
dziejąca zależy od zakażenia mieszanego H is notuje jeszcze jeden  fakt, że 
przy istniejącej wadzie zastawek rzeżączka cewki może wywołać. pogorszenie 
cierpienia serca. [D. n.]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
132. F. Steiner. O mało znanem dotąd powikłaniu ostrego g o ś ć c a  sta w o­

w ego .
W  przebiegu ostrego gośćca stawowego spostrzegamy niekiedy zajęcie 

wsierdzia, osierdzia, opłucnej i otrzewnej. Mogą się one nawzajem  wikłać, 
lub występować oddzielnie, jako jedyny przejaw  zakażenia gośćcowego. Rza­
dziej już nieco spotykamy powikłania ze strony układu mięśniowego w posta­
ci polym yositid is rheum aticae. W  najszczegółowszych jednak opisach ostrego 
gośćca nie znajdujemy najmniejszej wzmianki o powikłaniach ze strony  układu 
nerwowego, szczególniej zaś nerwów obwodowych.

Rozporządzając nader obfitym materyałem klinicznym, au tor zauważył, 
że gościec ostry nader często wikłają sprawy gośćcowe nerwów obwodowych. 
Spostrzegane przez siebie przypadki autor podzielił na 2 grupy. Do pier­
wszej zaliczył 28 takich przypadków, w których sprawą gośćcową były jedno­
cześnie dotknięte stawy i nerwy jednakowych kończyn, lub obok tego na pe­
wnych kończynach były dotknięte nerwy bez zajęcia stawów i odwrotnie. Do 
drugiej—7 przypadków, w których stawy były bolesne, lecz nie obrzmiałe, 
a sprawa gośćcowa ograniczała się tylko do nerwów, lub obok tego istniały 
rozmaite powikłania gośćca, jako to: en docard itis , purpura. Pod względem ana- 
tomo-patologicznym au to r powikłanie to określa, jako perineuritis rheum arthri- 
tica. Wobec częstości występowania powyższego cierpienia nerwów w prze­
biegu ostrego gośćca stawowego możnaby, podług autora, zaliczyć perineuritis 
rheum atica  nie do powikłań, lecz do objawów sprawy gośćcowej. Z e spostrze­
żeń autora wynika, że powikłanie to występuje niezależnie od w ieku i budowy 
chorych; u kobiet zdarza się ono częściej, niż u mężczyzn. Spotyka się je  za­
równo w ciężkich, jak  i w lekkich formach gośćca i we wszystkich okresach 
rozwoju sprawy gośćcowej w stawach. Co się tyczy leczenia takich powi­
kłań , to dobre wyniki otrzymujemy od jednoczesnego stosowania salicylanu 
sodu i jodku potasu podług przepisu: n a tr ii sa licy lic i 5,0, k a lii j o d a t i  1,0 — 2,0, 
aq. destill. 200,0 (pro d ie ). Przy mocnych bólach należy podawać antinervina  
w zwykłych dawkach.

( Deutsches Archiv f .  k lin . Med. Bd. 5 8 ,  H . 2  и. 3. 1897). Z . Rom .

133. Lyder Nicolaysen. 0 chorobotwórczości i jadowitości gonokokków.
Ja k  wiadomo, ilość wykonanych dotąd z pomyślnym skutkiem szczepień 

gonokokków na zwierzętach jest bardzo nieznaczną. Zasługują,]więc na uwa­
gę wyniki badań autora. Szczepienie gonokokków na 26-ciu oczach mło­
dziutkich królików nie doprowadziło do wyraźnego zapalenia rzeżączkowego 
łącznicy. Szczepienie żywych i wyjałowionych przy 70° С., a naw et przez go­
towanie gonokokków wywoływało w staw ach kolanowych królików zapalenie



ro p n e ,  przyczem, n a w e t  w raz ie  użyc ia  do  dośw iadczeń  ż y w y c h  hodowli, go- 
n okokków  w w y s ię k u  w ykryć  się n i e  u d a w a ło .  S z c z e p ie n ie  0,3 hodowli su- 
ro w icz o -a g aro w e j  g o n o kokków  do j a m y  o trzew nej m y sz y  sp row adza ło  n a j ­
częście j  śmierć ic h  w  ciągu 24-ch g o d z in .  5 ctm. s z e ś c ie n n y c h  hodowli bulio­
now ej 6-dniowej t e g o ż  pasoży ta ,  s z c z e p io n e j  świnkom m o rsk im  do otrzew nej,  
sp row adza ło  n a j c z ę ś c ie j  ich śm ie rć  w  c iąg u  2-І-eh godzili.  Z w ią z e k  dz ia ła ­
j ą c y  tru jąco z n a jd u je  się w samych c i a ł a c h  gonokokków  i n i e  ro z k ła d a  się n a -  
wTe t  p rzy  o g rz e w a n iu  tych  b a k te ry i  do 1 0 0 — U 0° C..

A u to r  o t r z y m y w a ł  mianowicie z e j ś c ie  śm ier te lne  ś w in e k  morskich po 
szczepieniu  im do j a m y  o t rz e w n e j  w ię k s z y c h  dawek [0,01] p ro szk u  z suszo­
nych hodowli g o n o k o k k ó w .  Z ab i te  ich hodow de p o zo s taw a ły  jadow item i i p rzy  
ługow aniu  p ro sz k u  z pasożytów7 za  p o m o c ą  0,1 n o rm a ln e g o  ługu  sodowego.

( C entr.f. B act. 1897 . Bd. X X II . N r . 12 , 13.) И /. Janowski.
134. M Beck. Hodowanie anaerobów.
Z pomiędzy l ic z n y c h  sposobów p r z y g o to w a n ia  c z y s ty c h  hodow li an a e ro ­

bów  opisany p rz e z  a u t o r a  w ydaje  się n a m  najprostszym . A u t o r  używa w tym  
celu  zwykłych p ł y t e k  PKTKi’ego, z k tó r y c h  g ó rn a  ma b rze g  ry n ien k o w 7ato  zag ię ty ,  
a  w7 dwóch p r z e c iw le g ły c h  b rze g ach  k o ł a  po jednym o tw o r z e  z p rzy lu tow aną  
do  niego dość g r u b ą  r u rk ą .  H odow le p r z y g o to w u je  się w ię c  w7 sposób n a s tę ­
pujący .  W y la w s z y  g le b ę  z badanym  p a s o ż y te m  na do lną  p ły tk ę ,  p rzy k ry w a  
się j ą  górną, odw r a c a  się dnem do g ó ry  i z a le w a  się w y ja ło w io n ą  parafiną sz p a­
r ę  pomiędzy o b ie m a  p ły tkam i.  N a s t ę p n ie  n a k ła d a  s ię .na  r u r k i  boczne szk lane  
po mocnej ru rc e  k a u c z u k o w e j ,  z a o p a t r z o n e j  n a  drugim k o ń c u  w  cien iu tką r u r ­
k ę  szk laną ,  p r z e p u s z c z a  się p rzez z a m k n i ę t ą  w sposób p o w y ż s z y  p rz e s t r z e ń  
pom iędzy  p ły tk a m i  pożą d an y  gaz w c i ą g u  7— 10 minut i z a lu to w u je  się n a s tę ­
pn ie  końce obu r u r e k  kapi larnych . G d y  n ade jdz ie  czas b a d a n ia ,  ogląda się 
p ły tk i  pod d robno  w id zem , j a k  zw yk le  i n as tęp n ie ,  usunąwTs z y  nożem parafinę 
p rze szc zep ia  się h o d o w le  zwykłym sp o so b em .

Zmodyfikowana w  ten sposób p ł y t k a  PcTRi’ego [k tó rą  dostać można 
w Berlinie u L a u te n s c h lä g e r ’a] p r z e d s ta w ia  się jeszcze tę  dogodność, że przy 
za tkan iu  jej otwTo rów  bocznych o t rz y m a ć  można w ilgotną kam erę ,  w której 
rosną  nawet la se c z n ik i  gruźlicze. P o t r z e b a  tylko w tym celu, po wTylaniu na 
dolną płytkę dość g ru b e j  warstwy a g a r u  glicerynowego, n a la ć  ostrożnie na 
rynienkę górnej p ły tk i  trochę wTody, k tó re j  wypada nieco dolewać co jakieś 
2 tygodnie, aby zn a jd u ją c a  się w k am erze  odżywka była s t a l e  dość wilgotną, 
co stanowi w aru n ek  niezbędny dla ro z w o ju  laseczników gruźliczych.

(C entr.f. Bact. 1897. Bd. X X II . N r . 12 , 13). W t. Janowski.

135. Róna. 0 pokrzywce, w ystępującej z wytwarzaniem barwnika
W e d łu g  n a s z y c h  te raźn ie jszych  w ia d o m o śc i ,  n a j ro z m a i t s z e  rodza je  po­

k r z y w k i  dzielą s ię  w  nas tępu jący  sposób : 1) pok rzyw ka  o s t r a ;  2) pokrzyw ka  
p rze w lek ła ;  obie p o s t a c i e  mogą w y s tę p o w a ć  idyopa tyczn ie  lub  j a k o  objawy; 3) p o ­
k r z y w k a  s ta ła  (urt. perstans Willan’a), w y s tę p u ją c a  w d w ó c h  form ach  a) k ie ­
dy  jedynem  z a b u r z e n ie m  j e s t  z a b a r w ie n ie ,  za leżne  od to w a r z y s z ą c e g o  p rz e ­
k r w ie n ia  i b)  k i e d y  po ustąpieniu  p r z e k r w i e n i a  skóra d łu ż s z y  czas  j e s t  z a b a r ­
w io n a  [Ріск].  Z  t ą  o s ta tn ią  p o s ta c ią  s p o k re w n io n a  j e s t  4)  p o k rz y w k a  b a r ­
w n ik o w a  (urt. j igmentosa) S a n g s t e r ’r ,  k t ó r a  je d n a k  i p o d  k lin icznym  i pod 
ana tom icznym  w z g lę d e m  w ym aga o d r ę b n e g o  miejsca. P o d c z a s  gdy  przy urt. 
perstans w zn ie s ie n ia  p o k rzy w k o w e  i s t n i e j ą  w przec iągu  k i l k u  dni, najwyżej 
k i lk u  tygodni, a p o z o s t a ł e  plamy b a r w n ik o w e  zn ika ją  t e ż  p o  pew nym  czasie, 
urt. pigmentosa j e s t  c ierp ien iem , w y s tę p u ją c e m  w n a jw c z e śn ie js z e m  dzieciń­
s tw ie ,  czasami n a w e t  p raw dopodobn ie  u  za ro d k a ,  t r w a  od  8 — 10 la t ,  w pełn i 
z a ś  rozwoju sw eg o  p o z o s ta je  bez zm ian  2 — 5 la t ,  w reszc ie  b u d o w ą  sw7ą h is to lo­
g ic z n ą  różni się od  w s z y s tk ic h  innych p o s t a c i  pokrzyw ki.



Do cierpienia tego klinicznie jest zbliżoną, jedna postać pokrzywki, wy­
stępująca w późniejszym wieku i pozostawiająca trwale plamy barwnikowe. 
W ielu autorów kładzie nacisk na to, że należy odróżniać wszystkie rodzaje 
pokrzywki, występujące z wytwarzaniem barwnika, (Urt. mit P igm entbildung)  
od urt. pigmentosa, gdyż patognomonicznem dla tej ostatniej jest występowanie 
guzowatości, złożonych z komórek zwanych Mastzellen . Ta cecha właśnie odró­
żnia urt. pigmentosum od pokrzywki, występującej z wytwarzaniem barwnika.

W jednym przypadku pokrzywki, występującej z wytwarzaniem barwni­
ka, autor znalazł następujący obraz histologiczny: nacieczenie, istniejące tyl­
ko w powierzchownych warstwach cutis, częścią otacza gęstą masą naczynia, 
częścią zaś, jako więcej rozlane, dochodzi do brodawek i do podbrodawkowej 
części skóry, dalej widzimy obrzękły stan tkanki łącznej, zwłaszcza w śre­
dniej i górnej jej warstwach, który to stan znajduje swój wyraz w znacznie 
rozszerzonych naczyniach chłonnych, większych szczelinach chłonnych, a także 
i w nieznacznem nacieczeniu, wreszcie, co w danym przypadku jes t  najwa- 
żniejszem, spotykamy nieznaczną ilość komórek, zwanych Mastzellen , towarzy­
szących nacieczeniu.

( Arch . /'. Dermat. u. Syph. Tom XL, Zesz . 1). Wacław Sterl ing.

Przegląd bibliograficzny.

Prof. D-ra N a p o l e o n a  C y b u l s k i e g o . F iz y o lo g ia  c z łow iek a .  W ydana sta­
raniem S t . M a r k i e w i c z a  z  zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na 
polu naukowem imienia M i a n o w s k i e g o . W arszawa. 1891—1896 1).

Oryginalny podręcznik polski jest osobliwością niezwykłą, a już podręcz­
nik z zakresu wiedzy teoretycznej rzadkością prawdziwą. Dość powiedzieć, 
że są całe wielkie dziedziny nauk przyrodniczych, dla których podręczników 
wcale nie posiadamy. Gldy stan ten literatury naszej naukowej porównamy 
z literaturą np. niemiecką, w której co rok niemal ukazuje się k i lka  podręcz­
ników nowych fizyologii, nie licząc nowych wydań starszych już książek, nie za­
dowolimy się w tłómaczeniu ubóstwa naszego tą jedynie okolicznością, że brak 
wśród nas ludzi zdolnych i powołanych do pisania podręczników. Ukazywanie 
się nowych podręczników nie jest wywoływane wyłącznie brakiem zupełnym 
książki, z której uczyć by się można danego przedmiotu, lecz w obecnych wa­
runkach jest nadto wyrazem postępu ustawicznego wiedzy. W  literaturach 
zagranicznych są podręczniki doskonałe fizyologii z przed lat kilkudziesięciu, 
nawet z przed kilkunastu, do których wszakże żaden prawie student medy­
cyny dziś już nie zagląda. Ma to swoje zrozumiałe powody, choć znów w pe­
wnych razach, ze względów czysto dydaktycznych, ma także swoje strony uje- 
ne. Są bowiem z czasów dawniejszych podręczniki w kierunku pedagogicznym 
tak  doskonałe, że istotnie zestarzeć się nigdy nie powinny. A z drugiej stro­
ny dla wtajemniczonego bliżej w daną dziedzinę wiedzy nie masz nic może 
bardziej interesującego, j a k  szperanie w starych podręcznikach dla poznania 
stanu nauki w pewnym minionym okresie czasu. Ta obrona starych podręcz­
ników bynajmniej wszakże nie zmierza do odmawiania zasług prawdziwych 
tym, którzy piszą podręczniki nowe a dobre, lub przyczyniają się w jakikolwiek 
sposób do ich wydawania. Wdzięczni być powinniśmy prof. C y b u l s k i e m u  za 
podjęcie wielkiego trudu, za kilkoletnią mozolną jego pracę, dzięki której na­
reszcie student, polak, je s t  w możności uczyć się po polsku zasad podstawo­
wych biologii i medycyny. Kasie M i a n o w s k i e g o  zaś należy się podzięka

l) Ocena pierwszej c z ę ś c i  b y ła  pom ieszczona w  G a z e c i e  Lekarskie j  w  r. 1 8 9 1 ,  s tr .  517 .



tem gorętsza, że nie tylko umożliwiła wydanie tego obszernego dzieła, lecz 
nadto, zrezygnowawszy z wszelkiej nadwyżki, jaką sprzedaż mogłaby przy­
nieść, oznaczyła minimalną cenę dla tego podręcznika.

Różne miary krytyczne przykładać można do podręcznika; różnym bo też 
zadaniom ma on sprostać, zależnie od zamiarów, jakie au tor powziął. Z ma- 
teryału, jaki pomieścił prof. C. w swojej „Fizyologii“, widać przedewszyst- 
kiem, że zadaniem jego  było dać studentowi medycyny książkę, która byłaby 
mu pomocną przy wykładach uniwersyteckich. Podział przedmiotu, jego trak­
towanie według mniej lub więcej uświęconego tradycyą pedagogiczną szematu, 
częste opisy doświadczeń, uwzględnienie techniki doświadczenia fizyologiczne- 
go — to wszystko każe nam widzieć ów zaznaczony naczelny cel, w jakim 
dzieło C y b u l s k i e g o  zostało napisane i wydane. I  jeżeli kategorycznie odpo­
wiedzieć mamy, ja k  cel ten został osiągnięty, powiemy stanowczo, że dobrze. 
Oczywiście użyteczność takiego podręcznika najlepiej może ocenić sam stu­
dent, posługujący się nim równolegle z notatkami wykładającego profesora. 
Ż e jednakże prof. C y b u l s k i  nieco szersze jeszcze zakreślił sobie zadanie, że 
pragnął, aby książka jego dała wierny obraz obecnego s tan u  wiedzy naszej 
fizyologicznej, że s ta ra ł  się przedstawić do pewnego stopnia całokształt poglą­
dów współczesnych na zjawiska życiowe i zaznaczyć pewne wytyczne drogi, 
po których w dalszym ciągu badania fizyologów kroczyć będą, to wynika też 
niewątpliwie z pewnych rozdziałów jego podręcznika. Pod tym względem za 
dużą zasługę poczytać mu należy, iż wszędzie, gdzie nastręcza ła  się tylko spo­
sobność, starał się dla pozyskania szerszych podstaw dla swego wykładu się­
gnąć do najprostszego elementu materyi żywej, do komórki i poznać uczącego 
się z temi zjawiskami życiowemi, które najwięcej obiecują we współczesnym 
kierunku nauki rozjaśnić  nam najistotniejsze fenomeny życia. To też z działu 
t. z w. fizyologii ogólnej nie brak w podręczniku C y b u l s k i e g o  żadnego waż­
niejszego zjawiska, które nie byłoby opisane lub przynajmniej mimochodem 
wspomniane. Dowie się tu student zarówno o elementarnych warunkach życia 
komórki, jak i o działaniu na nią najrozmaitszych bodźców fizycznych i che­
micznych, pojmie plan ogólny wzrostu i rozmnażania się komórki i uprzytomni 
sobie jej budowę i rozwój w postępujących po sobie okresach embryonalnych, 
aż du stanu dojrzałego zwierzęcia. Tę za le tę  książki tem wyżej stawiać na­
leży, że istotnie, jeże li  nauka fizyologii ma być czemś więcej, niż prostem obja­
śnieniem kilku doświadczeń, jeżeli ma rzeczywiście przed umysłem ucznia roz­
toczyć obraz wierny zawiłego mechanizmu życia, jeżeli w tym obrazie ma 
wskazać momenty pierwiastkowe, elementarne, bez których całość nigdy zro­
zumianą być nie może, to może pedagog osięgnąć to tylko przez ustawiczne po­
wracanie do zasadniczych jednostek żywych, do komórek. W  tym kierunku 
nauczanie fizyologii człowieka stawia pierwsze dopiero kroki. Bo też i fizyo- 
logia komórki wszechstronnie i dokładnie badaną jest dopiero w ostatnich dzie­
sięciu, dwudziestu latach. Obywaliśmy się dotychczas w uczeniu się i naucza­
niu fizyologii bez tego  uwzględnienia biologii komórki, lecz znajdowaliśmy się 
też na stanowisku podobnem do tego, ja k ie  zajmował wykład chemii wówczas, 
kiedy uczono o własnościach zawiłych związków, nie znając dobrze pierwiast­
ków, z których zw iązki te się składały. Minął ten stan na szczęście w bio­
logii, i ktokolwiek pragnąłby dziś wykładać i uczyć o czynnościach życiowych, 
nie może pominąć morfologii i fizyologii pierwiastków życia. J a k  ta metoda 
uprzystępnia najzawilsze nieraz zjawiska życia, jak wyjaśnia liczne przedtem 
zagadki, jak rozszerza  pogląd na życie, j a k  znosi owe sztuczne przez umysł 
ludzki wzniesione granice pomiędzy żywemi, na pozór t a k  bardzo róźnemi 
przedstawicielami przyrody, o tem obszerniej chyba nie po trzeba  mówić współ­
czesnemu biologowi i lekarzowi.

Nikt nie posądzi nas chyba o to, że  radzilibyśmy komukolwiek uczyć



się poważnie fizjologii jedynie tylko z książek. A jednakże współcześni au- 
torowie podręczników słusznie unikają tego, ażeby książkom ich czynić można 
za rzu t  „suchości“. Sę też  rzeczywiście podręczniki, które czyta się z przy­
jemnością, które działają niemal tak na czy te ln ika , jak mowa doskonałego 
nauczyciela; każdy z nas zna pewne podręczniki, które pociągają swym wykła­

d e m ,  od których trudno się oderwać. J e s t  pewna metoda, zdaniem naszem, 
"najzupełniej słuszna i uprawniona, którą posługują ' się profesorowie, piszący 
tak ie  podręczniki. Tej metody nie trzymał się profesor C y b u l s k i . Nie chce­
my tu  sądzić i rozstrzygać, czy należy mu się za  to zarzut. Stwi e rdzić  wszak­
że musimy, że tu i ówdzie w omawianej książce są miejsca i us tępy  całe, 
w których autor za mało zadaje sobie trudu w zwalczaniu rzeczyw is tych  tru­
dności samego przedmiotu, gdzie zapomina s tanąć w położeniu u czn ia  niedo­
statecznie jeszcze przygotowanego do usuwania wszystkich przeszkód, jakie 
z n a tu ry  rzeczy napotyka w olbrzymiej, a niezbyt łatwej do przysw ojenia  so­
bie dziedzinie wiedzy. Może te trudności zmniejszają się wobec wykładu 
ustnego, wobec doświadczeń i demonstracji, ja k ie  uczeń widzi, ale, bą  dź co bądź, 
i ks iążka stanowić powinna zamkniętą w sobie całość do pew nego stopnia 
i nie powinna liczyć zby t  dużo na dopełnienia z zewnątrz. Tem bardziej,  gdy 
k s iążk a  jes t  dostatecznie obszerna i zak resem  swym wybiega dość daleko 
po za  pierwsze potrzeby naw et początkującego studenta medycyny.

Nieprzystępność wykładu, z jaką w wielu miejscach spo tyka  się uczeń 
w „Fizyologii“ C y b u l s k i e g o , nie wynika wszakże wyłącznie z sam ej metody, 
k tó ra  podyktowała au torow i plan ogólny, lecz  składają się na n ią  i inne mo­
m enty poszczególne. Przedewszystkiem prof. C. w samym ję z y k u  nie szuka 
ułatwień, lecz przeciwnie, w wielu miejscach stylem grzeszy i ju ż  tem samem 
sprowadza pewne niejasności. Przybywają do tego liczne omyłki drukarskie, 
mogące zakłopotać czytelnika, a pochodzące ze zbyt pośpiesznej roboty, która 
na  rozmaitych stronach podręcznika ujemnie się odbiła. Tu i ówdzie znów 
już ani styl, ani pomyłki korekty nie zdołają  wytłómaczyć niejasności, chao- 
tyczmości wykładu. D la  przykładu przytoczymy nieścisłość np. w opisie fer­
mentów zarówno organizowanych, jak nieorganizowanych, dalej niedokładne 
przedstawienie właściwego stosunku pomiędzy albumozami a b ia łk iem  z jednej 
s trony, i albumozami a peptonami z drugiej. Jasność wykładu o elektrotonie 
również wiele przedstawia do życzenia. B ardzo  pobieżnie i niewystarczająco 
przedstawiona jest fizyologia smaku; ze zdziwieniem nie znajdujemy zupełnie wy­
k ład u  o mechanice ruchów [chodzenie, bieg, lot], ani o fizyologii głosu. Tak  pię­
kn ie  w nowszych czasach opracowany rozdzia ł  o znużeniu mięśni również nie 
zos ta ł  uwzględniony w książce prof. C y b u l s k i e g o . Toż ostatecznie pewne braki 
w podręczniku nie są w ielką wadą, ale stanowczo za wadę poczytać musimy nie- 
równomierność wykładu, zbytnią rozwlekłość w przedstawieniu pewnych szcze­
gółów [np. o metodyce badan ia  szybkości krążenia], a zupełne pomijanie innych, 
nie mniej ważnych. W ogóle zaś co do punktu, jaki szczegół w ażniejszy  jest, 
a j a k i  mniej ważny, czytelnik, mający się dopiero uczyć fizyologii z podręcznika 
prof. C., często znajdzie się w wielkim kłopocie. Brak tu bowiem tej umieję­
tności pedagogicznej, k tó ra  wysuwa na pierwszy plan elementy zasadnicze, 
a mniejszy kładzie nac isk  na szczegóły; b ra k  tej przejrzystości wykładu, której 
spodziewać się mieliśmy prawo od autora. Wszystkie te u s te rk i  skłonni je­
s teśm y położyć na karb  pośpiechu, z jakim prof. C y b u l s k i  opracowywał swój 
podręcznik, niemniej.jak i pewne wykroczenia językowe [np. p r z e d ł o ż y ć  za­
m ias t  z a l e c i ć ,  s t r ą t  zamiast osad, f a ł d  zamiast f a ł d a ]  o raz  chwiejność 
np. taką, jaką okazuje autor względem wodanów węgla, które n azy w a już to 
węglowodanami, już wodnikami węgla. Może te zarzuty, bardzo  rozmaitej 
z re sz tą  doniosłości, w ydaw ać się będą autorowi drobnymi. Sądzimy jednak 
że ze względu na ch a rak te r  podręcznika muszą być poważnie b ra n e  w rachubę.



— им -
Toż to pierwsza, n ie raz  jedyna książka studenta, a i lek a rza ,  z której ma 
czerpać swą wiedzę z teoryi medycyny. Student najlepiej pamięta to, czego 
się z pierwszych swych książek uczy, najbardziej wierzy temu źródłu, z które­
go pierwszą swą wiedzę czerpie. Co się zaś tyczy lekarza ,  ten doprawdy 
w formie obecnej podręcznika prof. C. praw ie  zupełnie korzystać z niego nie 
może. W masie pomieszczonych tu szczegółów wprost trudno dotrzeć do tego, 
czego się szuka z powodu braku spisu alfabetyczuego, a  układ techniczny 
przedmiotu jest taki, że dla należytego zrozumienia tego lub owego punktu 
całe rozdziały czytać i to bardzo uważnie potrzeba. Techniczna strona wy­
kładu szwankuje więc także nie mało.

„Fizyologia człowieka“ prof. C y b u l s k i e g o  ma 57 ark u szy  druku, dużej 
ósemki i podzielona j e s t  na dwanaście rozdziałów. Po wstępie, w którym au­
to r  zapoznaje nas ogólnie z zadaniami sw ego przedmiotu, mamy opisane wła­
sności krwi pod względem fizyologicznym, morfologicznym i chemicznym, dalej 
zapoznajemy się z limfą, a zaraz później [tu autor odstępuje od porządku 
w większości podręczników przestrzeganego] z budową i czynnościami mięśni. 
Rozdział następny zajmuje się fizyologią ogólną układu nerwowego, w którym 
znów wykład o zjawiskach fizyologicznych poprzedzony je s t  przez opis budo­
wy nerwów i komórek nerwowych. W  kolejnym później porządku mamy: fizyo- 
logię układu krwionośnego i limfatycznego, oddechanie, t raw ienie , wydaliny, 
następnie zajmująco napisany rozdział o charakterze sp raw  chemicznych 
w ustroju zwierzęcym, czyli o s tatystyce i dynamice, o przeróbce materyi 
w ustroju. F izyologia zmysłów w dalszym ciągu dość obszernie jes t  omówio­
ną. a końcowy rozdział właściwej fizyologii stanowi szczegółowa fizyologia 
układu nerwowego ośrodkowego. Rzeczywistera zaś zakończeniem książki 
j e s t  rozdział o fizyologii rozmnażania się i rozwoju.

Podręcznik swój prof. C y b u l s k i  opracowywał i w miarę opracowywania 
wydawał zeszytami w ciągu lat sześciu. W układzie technicznym książki 
znać pewne na pozór drobne różnice pomiędzy pierwszym a następnemi, zwła­
szcza ostatnim, czwartym  zeszytem. Różnic tych nie widać już w drugiem 
wydaniu, którego część pierwszą już mamy przed sobą i k tó re  zdradza s ta ­
ranne  przejrzenie i niektóre niezbędne poprawki. Liczba rycin, dość już zna­
czna w wydaniu pierwszem, bardziej tu jeszcze  została pomnożona, a wszyst­
kie one, czy to ilustru jące przyrządy, czy dające pogląd na budowę narządu 
lub tkanki, dobrane są szczęśliwie i doskonale dopełniają tekstu .

Cokolwiek możnaby powiedzieć o metodzie wykładu prof. C y b u l s k i e g o ,  
jakkolwiek w wykładzie tym można t u i  owdzie znaleźć mniej lub więcej wa­
żne usterki, nieodłączne prawie od roboty ta k  dużej i trudnej, jak ą  jest wyda­
n ie  dużego podręcznika w języku, w którym dotychczas nie posiadaliśmy ani 
jednej książki, stojącej na poziomie wiedzy spółczesnej, zawsze pozostanie' to 
zasługą autora, iż przełamał pierwsze trudności i dał nam dzieło prawdziwej 
pożyteczności. Ani na  chwilę też nie wątpimy, iż książka C y b u l s k i e g o  docze­
k a  się licznych wydań, i że w wydaniach następnych autor, j a k  tego już dotąd 
dowiódł, postara się stworzyć dzieło coraz odpowiedniejsze do tych celów, do 
jak ich  je przeznaczył. Wdzięczności prawdziwej tych w szystkich  adeptów 
pięknej nauki biologii i medycyny, k tórzy po polsku pragną się uczyć, może 
być prof. C y b u l s k i  najzupełniej pewny. M aksym ilian  F laum .

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
—  — mJ . ----------

11. Sztuczne przetwory odżywcze. O d  pewnego czasu bezustannie po­
jaw ia ją  się nowe, sztuczne przetwory odżywcze, a każdemu z nich, rozumie



się, towarzyszy moc pochwał. Prof. K l e m p e r e r  (B erlin . klin, Woch. 1 8 9 7 . 26 ), 
na mocy wieloletniego doświadczenia klinicznego, wypowiedział w T ow arzy ­
stwie Lekarskiem berlińskiem swój pogląd o właściwej wartości owych sztucz­
nych przetworów odżywczych. Sądzimy, że bliższe zaznajomienie s ię z kwe- 
styą rzeczoną nie będzie bez  interesu dla czytelników.

Prze tw ory  odżywcze przygotowuje się sztucznie: 1) z c i a ł  b i a ł k o ­
w y c h ,  2) z w o d a n ó w  w ę g l a  i 3) z t ł u s z c z ó w .

P r z e t w o r y  b i a ł k o w e .  Najbardziej poszukiwanymi i na jbardz ie j  roz­
powszechnionymi są sztuczne przetwory białkowe. Nim przejdziemy do przej­
rzenia  szczegółowych przetworów, musimy tu  zrobić kilka uwag ogólnych.

Przedewszystkiem zaznaczyć należy, że w nauce o odżywianiu zaszły 
w ostatnich czasach pewne dość ważne zmiany. Zmiany te w poglądach na­
szych o odżywianiu dotyczą i i l o ś c i  substancyi białkowych i ich j a k o ś c i .  
Dawniej, począwszy od ІЛЕвш’а, przyjmowano, że podstawę odżyw iania s ta ­
nowią substancye białkowe i sądzono, że ustró j  ludzki potrzebuje co n a j­
mniej 100 gramów białka na  dobę. W szelako dalsze poszukiwania [ H ir s c h -  
f e l d ]  wykazały, że daleko mniejsza ilość b ia łka ,  30—40 gramów na dobę, 
w ystarcza  ustrojowi ludzkiemu i że człowiek pomimo spożycia niewielkich 
ilości białka może zachować równowagę azotową, jeśli tylko jednocześnie 
przyjmować będzie dostateczną ilość pokarmów bezazotowych, t. j .  wodanów 
w ęgla i tłuszczów. Poniew aż tłuszcze we wszystkich stanach utrudnionego 
t raw ien ia  nie łatwo zo s ta ją  wchłaniane, p rzeto  w tych razach w ie lk i  nacisk 
kłaść  należy na wodany węgla .

Dawniej przyjmowano, że całe białko, wprowadzone do żołądka, nim u le­
gnie wessaniu, musi przejść  w pepton; dla tego  też starano się dostarczyć 
chorym białka strawionego, czyli p e p t o n u .  Z  owego też czasu mamy mnó­
stwo przetworów peptonowych najrozmaitszych fabryk.

Otóż i we względzie jakości białka zaszła  zmiana w nauce o odżywianiu.
Popierwsze, czysty pepton ma smak gorzki, żółciowy, drażni mocno błonę 

śluzową żołądka tak, że n ie ra z  wymioty wywołuje, a podany w większej ilości 
d rażni błonę śluzową kiszek  i wywołuje rozwolnienie. Obecnie jeszcze  cza­
sami używamy czystego peptonu W iTTE’g o  lub М вкск’а do law a tyw  odżyw­
czych, ale pamiętać należy, że w niektórych przypadkach pepton n a w e t  w od­
bytnicy  może spowodować dość silne podrażnienie błony śluzowej.

Powtóre, przekonano się, że trawienie b ia łk a  w żołądku nie dochodzi do 
ostatniego stopnia, do rzeczywistego peptonu, a le  że zatrzymuje się na  pewnym 
stopniu pośrednim, a mianowicie na tak zwanych a l b u m o z a c h .  Owe to 
albumozy stanowią właściwy produkt traw ienia żołądkowego.

Rozumie się, że w skutek  tej ważnej zm iany poglądu naukowego zaczęto, 
zam ias t  zdyskredytowanych peptonów, w yrab iać  i zalecać a l b u m o z y ,  jako 
sztuczne przetwory spożywcze białkowe.

Nie ulega wprawdzie wątpliwości, że, dostarczając ustrojowi gotowej, 
sztucznej albumozy, oszczędzamy czynność traw ienia ; jednakże nie należy za ­
pomnieć o tern, że takie oszczędzanie czynności trawienia rzadko kiedy jest 
koniecznem: albowiem n a w e t  chory żołądek po większej części za w ie ra  je sz ­
cze tyle kwasu solnego, ile  powinno wystarczyć do strawienia owych niewiel­
kich ilości białka, które choremu do żołądka wprowadzać musimy. A  zresztą 
na mocy ścisłych doświadczeń dzisiaj na pewno wiemy, że nawet w tych r a ­
zach, w których w żołądku niema zupełnie k w asu  solnego, t raw ien ie  białka 
przychodzi do skutku: k iszki wówczas p rzyjm ują  na siebie czynność żołądka.

Dlatego też, jakkolw iek  sztuczne albumozy mają swą niewątpliwą w a r­
tość, jako  przetwory b ia łka , jednakże za prze tw ory  nieodzowne uw ażać ich 
nie można, gdyż właściwie każda drobno sproszkowana, lub każda roztworzo-



na substancya białkowa ma tę sarnę w artość  odżywczą, co odpowiednia ilość 
albumozy.

W  niektórych przypadkach musimy wprowadzać do żołędka pokarm bar­
dzo drobno sproszkowany. Wówczas suszymy na kępieli wodnej zwyczajne 
mięso, a następnie owo mięso tłuczemy w moździerzu na bardzo drobny proszek, 
który zdawna nosi nazwy: m ę c z k a  m i ę s n a ,  p r o s z e k  m i ę s n y ,  carnepura.

Również i z b ia łk a  jaj przez wysuszenie i sproszkowanie można otrzy­
mać proszek białkowy bez zapachu i bez  smaku.

Tak w domu przygotowane proszki z białka lub z m ięsa, rozprowadzone 
w wodzie lub mleku, mogę w największej liczbie przypadków najzupełniej 
zastąpić wszelakie' sztuczne przetwory białkowe.

Zresztą dla dokładnego ocenienia wartości odżywczej sztucznych prze­
tworów białkowych powinniśmy zwrócić uwagę, czy też owe ilości białka, 
jakie  zwykle dostarczamy chorym w sztucznych przetworach, są dostateczne 
dla ustroju.

Otóż, wiadomo, że chory na dobę potrzebuje mniej więcej około 50 g ra­
mów białka. Ł yżeczka  peptonu syrupowatego zawiera około 3—4 gramów 
rozpuszczonego b iałka. Ponieważ zw ykle  dajemy dwie lub, co najwyżej, trzy 
łyżeczki na dobę, przeto widać, że w ten  sposób dostarczana ustrojowi ilość 
białka jest bardzo małą względnie do ilości koniecznej.

Po tych ogólnych uwagach przejdźmy do szczegółowych przetworów biał­
kowych. O zupełnie czystych przetworach peptonowych, jako  obecnie pra­
wie nieużywanych, mówić tu nie będziemy.

Co się tyczy najbardziej używanych przetworów peptonowych, jak: Koctr- 
s ’a, К  Emm к r  ic n ’ а і Іл р в ю ’а, to o nich powiedzieć należy, że właściwie po naj­
większej części wcale nie sę czystymi peptonami, ale mieszaninę peptonów 
i albumoz. Z aw ie ra ją  one 35#—40# rozpuszczonego białka, z której to sumy 
połowa przypada na  peptony, a druga połowa na albumozy. Przetwory te 
przedstawiają się w postaci gęstego ulepku, który zwykle podajemy chorym 
łyżeczkami w rosole, mleku i t. d.. O względnie niewielkiej wartości odżyw­
czej takich peptonów wspomnieliśmy wyżej.

Ceuniejszemi już  w tym względzie są  przetwory w postaci proszku.
Tu należy przedewszystkiem pepton Antweiler’a. J e s t  to właściwie al- 

bumoza z domieszką peptonu. P rze tw ór ten zawiera 80% białka. Ze sumy 
tej przypada 60% na  albumozę, a 20# na  pepton.

Somatoza j e s t  czystą albumozę. Otrzymuje się z mięsa. Przedstawia 
się pod postacią proszku słabo-żółtawego bez smaku i zapachu. Rozpuszcza 
się w wodzie. Ł yżeczka somatozy zaw iera  8 gramów b ia łka ,  co odpowiada 
3d ciepłostkom. A le  nie należy zapomnieć, że jedno jajko kurze, albo też 100 
ctm. sześć, mleka zawiera 70 ciepłostek. A  zatem widzimy, że jedna ły­
żeczka somatozy ma wartość odżywczą połowy jajka lub 50 centymetrów 
sześciennych mleka. Jeże l i  jeszcze to obliczymy na pieniądze, to dojdziemy do 
przekonania, że odpowiednia ilość somatozy jes t  20 razy  droższą od jajka. 
Okoliczność ta powinna mieć ważne znaczenie przy leczeniu ubogiej ludności.

Jeszcze cenniejszymi są najnowsze sztuczne przetwory białka, znane pod 
nazwą n u t r o z y  i e u k a z y n y .

Nutrosum. N utroza. Jes t  to białko mleka—kazeina— związane z sodem. 
Przedstawia się pod postacią lekkiego, delikatnego proszku bez zapachu. 
W  gorącem mleku, kakao i rosole rozpuszcza się, nie psując ich smaku. Sam 
proszek ma smak sera .

Eucasinum. Eukazyna, polecona p rzez  prof. S a l k o w s k i e g o , otrzymuje 
się z mleka przez połączenie kazeiny z amoniakiem. P rzeds taw ia  się pod po­
stacią białego delikatnego proszku, rozpuszczającego się w ciepłej wodzie.



Liczne poszuk iw an ia  i spostrzeżenia przekonały, że ta k  nu tro za ,  jak 
e u k a z y n a  posiadają, b a r d z o  cenne przymioty, bo nie wywołują żad n y ch  zabu­
r z e ń  i w przewodzie, pokarm ow ym  łatwo u le g a ją  zupełnemu w essan iu .

Z re sz tą  i nutroza  i eukazyna posiadają  jeszcze  i tę wyższość nad  innymi 
sztucznym i przetworam i b ia łka , że, podobnie j a k  białko mleka, n ie  zawierają  
ow ych nukleinów, k tó r e  są substancyą m a c ie rz y s tą  kwasu m oczow ego, tak, 
że  z a  pomocą tych sz tucznych  przetworów bia łkow ych można zm nie jszyć  ilość 
w y tw arzanego  w u s t ro ju  kw asu  moczowego zupełnie  tak samo, j a k  za  pomocą 
k u ra c y i  mlecznej. D l a t e g o  też, mając p rzep isać  przetwór s z tu c z n y  białkowy 
chorem u na podagrę a lb o  na  kamienie n e rk o w e ,  moczanowe, p rzep isu jem y  albo 
n u trozę ,  albo eukazynę.

W reszcie  tak  p rz e tw o ry  kazeinowe [nu troza , eukazyna], j a k  i somatoza, 
n ie  zaw iera ją  zupełnie substancyi w yciągowych, które, jak  w iadom o, bardzo 
niepomyślnie wpływ ają  n a  nerki, będące w  stanie  zapalnym. D la te g o  też 
p rz e tw o ry  wzmiankowane mogą znaleźć zas tosow anie  u chorych, dotkniętych 
chorobą  В в ю н т ’а.

Do przetworów odżywczych b ia łkow ych  zaliczyć należy ro zm aite  w y­
c i ą g i  (ex tradvm ) i s o k i  m i ę s n e  (succus).

W yciągi mięsne w ła śc iw ie  nie są ś ro d k am i odżywczymi, bo z a w ie ra ją  bar­
dzo mało białka, z a le d w ie  20$, ale p rz e z  sw e w ł a s n o ś c i  p o b u d z a j ą c e  
m o g ą  być w niektórych ra z a c h  bardzo pożytecznym i.

Z powodu swych części składowych w yc iąg i  mięsne są p rzec iw w skazane  
u ar try tyków , podag ryków , w chorobach n e rek .  Przetw ory  w zm iankow ane 
d z ia ła ją  w wysokim s topn iu  pobudzająco n a  nerwy i na se rce ;  z tego po­
w odu ekstrakty  mięsne podajemy chorym b a rd z o  osłabionym. Z a le c a m y  rów­
n ież  wyciągi mięsne i ta k im  chorym, k tó rz y  okazują  wstręt do w szelkich  po­
karm ów ; przetwory te  bowiem  pobudzają i łakn ien ie .

To samo, co pow iedz iano  o wyciągach mięsnych, tyczy się i t a k  zwanych so­
ków  mięsnych, beef-tea i t.  d.. W szystkie te  so k i  zawierają  2°/0—3°/0— 4°/0 białka. 
C hory , wypiwszy, co n a jw y że j ,  pół filiżanki tak ieg o  soku, spoży je  wszystkiego 
5 — 6 gramów białka; nie można więc t e g o  nazwać środk iem  odżywczym. 
W sz e la k o  to nie u le g a  wątpliwości, że p rz e tw o ry  wzm iankow ane wywołują 
i ogólne podniecenie c a łe g o  ustroju i m ie jscow e pobudzenie żo łądka :  są to 
okoliczności, które w  w ie lu  razach mogą b y ć  bardzo pożądanemi.

Rozumie się, że odnośnie  do tych p rz e tw o ró w  wystrzegać s ię  na leży  prze­
sadnych  nadziei, ob iecyw anych  przez ro z g ło ś n e  reklamy. Tyczy s ię  to  szczegól­
n ie  niektórych am ery k ań sk ich  przetworów. P rze tw ór,  np. z n a n y  pod nazwą: 
m e a t  juice V alentine i w?ysoce rek lam ow any  dla swych w łasn o śc i  odżyw­
czych, zawiera w ły ż e c z ce  zaledwie 11 g ra m a  białka, a 2154 centymetrów 
sześciennych owego s o k u  pod względem w a r to śc i  pożywnej o d p ow iada  dopiero 
jed n em u  jajku. D o d ać  wreszcie należy, że  150 centymetrów sześc iennych  tego 
so k u  kosztuje około 2 rubli.  Z tego w sz y s tk ie g o  możemy mieć pojęcie  o isto­
tn e j  wartości tak  ro zg ło śn eg o  przetworu.

W  ostatnich c z a sa c h  pojawił się w N iem czech w handlu s o k  mięsny pod 
nazw ą: Puro D -ra  S c h o l l ’u. Sok ten j e s t  o wiele lepszym od am ery k ań sk ie ­
go, bo i więcej b ia łka  z a w ie ra  i jest  o w ie le  tańszym , ale w k ażd y m  razie  środ­
k ie m  odżywczym n a z w a ć  go nie należy.

P r z e t w o r y  w o d a n ó w  w ę g l a .  Z  góry  przyznać n a le ż y  słuszność 
usiłowaniom, dążącym do tego, aby chorym  ułatwić przyjm ow anie wodanów 
w ęg la ;  według obecnych  bowiem nowych pojęć, dla chorych osłabionych, go­
rączkujących  n a jba rdz ie j  potrzebnymi są  w o d an y  węgla.

Ze  sztucznych p rz e tw o ró w  odżywczych te j grupy na p ie rw szem  miejscu 
pos taw ić  należy ta k  z w a n e  kaszki K norr’a, H artenste in ’a, w ro z m a i ty  sposób



przygotowane i służące do przyrządzania zup dla chorych. Nie ulega wąt­
pliwości, że bardzo delikatnie rozproszkowany drzewnik w owych kaszkach 
zwiększa ich strawność. Znane w tym w7zględzie są rozmaite kaszki Xnorr’a, 
jak: o w s i 'a n a, r y ż o w a ,  j ę c z m i e n n a .  To samo powiedzieć należy o mącz­
ce Hartenstein’a {Leguminosen-mehl). W szys tk ie  te przetwory są w istocie do 
pewnego stopnia pożytecznymi środkami odżywczymi dla chorych, ale zbytnio 
przeceniać ich nie należy. Jeżeli dla przygotowania zupy dla chorego ugo­
tujemy w jednym li t rze  wody 50 gramów jednej z wyżej wzmiankowanych 
kaszek, to zupa ta k a  zawierać będzie 5 gramów białka, 2,5 tłuszczu i 36 gra­
mów wodanćw węgla: jes t  to dopiero l/ 4 część wartości pożywnej jednego 
l i t ra  mleka. A za tem  szklanką mleka najzupełniej zastąpić można cały litr 
takiej zupy. W szelako  zupy te mają niewątpliwie ważne znaczenie dla cho­
rych, którzy mleka nie znoszą, albo pić go nie chcą. Dla nadania  takiej zu­
pie własności pobudzających możemy dodać nieco wyciągu mięsnego, a dla 
zrobienia jej bardziej pożywną dodajemy żółtko od jajka, albo nieco masła.

Podobnie jak  z białkiem, tak postąpiono i z wodanami węgla, a miano­
wicie dla zaoszczędzenia czynności t raw ien ia  przygotowano takie  przetwory, 
w których istnieją już  gotowe produkty traw ienia  wodanów węgla, np. dekstro- 
za, dekstryna, m altoza  i t. d.. Są to t a k  zwane mączki dla dzieci: przez 
działanie diastazy na  mąkę, ta ostatnia przechodzi w produkty rozpuszczalne.

Do tego w łaśn ie działu należą: mączka Nestle’go, mączka Kufeke’go i t. d.. 
K ażda z nich zaw iera inny procent owych produktów przetrawionych: najwyż­
szy  procent produktów diastazy zawiera m ączka KuFEKE’g o , względnie mały 
mączka NESTLE’go.

Dla dzieci mogą rzeczywiście podobne przetwory mieć pewne znaczenie; 
u  chorych zaś dorosłych czynność ślinianek i trzustki chyba niezmiernie rzad­
ko do tego stopnia może zostać upośledzoną, żeby aż trzeba  było uciekać się 
do gotowych produktów trawienia diastatycznego.

Do tej samej grupy  należą przetwory słodowe. PrzedewTszystkiem wspo­
mnieć tu należy o wyciągu słodowym (Malzextrakt), który w istocie jest dość 
pożywnym, bo zaw iera  ЪЪ% cukru i 15°/0 dekstryny tak, że, obliczając na cie- 
płostki, wypada, iż wartość odżywcza jednej łyżki wyciągu słodowego równa 
się wartości odżywczej jednego jajka. J e s t  to więc przetwór, mający ważne 
znaczenie dla odżywiania chorego, chociaż zapomnieć nie należy, że mamy 
inne zupełnie n a tu ra lne  produkty cukru, które są o wiele tańsze, a których 
wartość odżywcza j e s t  również wysoką. Pierwsze w tym względzie miejsce 
zajmuje miód, który  zawiera 80% cukru, a w tem przeszło 70°/Q lewulozy. 
Mamy prócz tego rozm aite  gatunki cukru, a przedewszystkiem cukier trzcino­
wy, następnie sztuczną lewulozę, -wreszcie bardzo tani cukier mleczny. I  rze­
czywiście, gdzie idzie o zwiększenie dowozu wodanów w ęgla, tam najlepiej 
cel ten osiągnąć można, zalecając miód lub cukier mleczny.

Zupełnie k ry tyk i nie wytrzymują piw a słodowe lub p i w a ,  z u w i e r a j ą c e  
p e p t o n ,  tak zwane: Kraftbier Boss’a.

P r z e t w o r y  t ł u s z c z o w e .  Już  z góry należy powiedzieć, że mamy 
ty le  tłuszczów naturalnych wybornych [masło, śmietana, żółtko, kawior, oliwa, 
t ran  i t. d.], iż wszelkie sztuczne przetwory są tu pewnym zbytkiem. Sądzono 
że lipanina, t. j. oliwa, zawierająca 0 %  kwasu tłuszczowego, oleinowego, bę­
dzie o wiele stoswniejszą od zwykłego tłuszczu; z tłuszczu bowiem zwykłego 
w żołądku odszczepić się musi pewien p rocen t kwasu tłuszczowego, a dopie­
ro wówczas ów tłuszcz zostaje strawionym. Doświadczenie jednak  wykazało, 
że pod względem strawności lipanina wcale nie stoi wyżej od innych tłusz­
czów, byleby tylko te  ostatnie były św ieże i smaczne. Rozumie się, od tranu 
lipanina jest smaczniejszą, więc chętniej chorzy ją  przyjmują.



Ż tego wszystkiego, co powiedziano wyżej, nie wynika bynajmniej, aby 
niek tó re  sztuczne przetwory spożywcze nie miały bardzo ważnego znaczenia 
dla chorych. Idzie ty lko o to, aby ich wartości odżywczej zbytnio nie prze­
ceniać i aby bez istotnej potrzeby ich nie stosować.

Wiktor Grostem.

Siół o ł w a t ł y  Зо оЯеда&суі ßa&ct

jbZ ANO W N Y j^A NIE p .E D A I C T O R Z E  !

W  N-rze 40 Gazety Lekarsk ie j umieszczonem zostało zawiadomienie od sekre­
ta rz a  VIII zjazdu lekarzy polskich w Poznaniu, że termin tegoż zjazdu odroczonym 
zos ta ł  do pierwszych dni l ipca  roku przyszłego.

Nieznane mi są pow ody ,  dla jakich odroczenie  to nastąpiło; s ą d z ę  jednak na 
m ocy osobistego doświadczenia z tego, co n ie raz  słyszałem od ko legów , że termin 
ten  wcale nie jest dogodnym, ani odpowiednim dla zjazdów lekarskich i to z wielu 
względów.

Panujące w pierwszych dniach lipca upały, czynią posiedzenia w  dusznych sa­
lach wielce uciążliwemi. Dalej zmęczenie po ciężkiej pracy na wiosnę, jakiej podle­
ga  wielu lekarzy, przyczyniać się musi do pew nej ociężałości w p ra c a c h  zjazdu, do 
czego  też w części przyczyniają się i panujące upały. Oprócz tego n iem ało  lekarzy, 
praktykujących w uzdrowiskach krajowych i zagranicznych, jakoteż w  siedzibach 
letn ich , nie jest w stanie przybyw ać na zjazd i w ten  sposób przyczyniać się do prac 
zjazdu w dziedzinie balneo i klimatoterapii, tak  u nas naukowo zaniedbanej.  Z tych 
to powodów jeszcze raz powtarzam, pierwsze dni lipca nie są bynajmniej odpowie­
dnie  na zjazd. Jeśli zatem zjazd nie może mieć miejsca na wiosnę, cz y b y  nie było 
właściwem odroczyć termin zjazdu do ostatnich dni sierpnia, W tym czasie  bywają 
je szcze  piękne pogody; wielu lekarzy wraca z letnich wycieczek pokrzep ionym i na 
cie le  i duchu, co niemało przyczynić się może do ożywienia dyskusyi; l e k a rz e ,  prakty­
ku jący  w letnich uzdrowiskach leczniczych, m ogą  się już łatwiej o d erw ać  na  kilka dni 
o.l p racy  i zajęcia i n ie jeden  może wystąpić z p r a c ą  z dziedziny ba lneo te rap ii ,  tak 
pożądanej na naszych zjazdach.

Poddając powyższe uwagi pod rozwagę kom itetu  VIII zjazdu le k a rzy  polskich 
w Poznaniu, mam nadzieje, że sprawa przezemnte poruszona zostanie uwzględnioną, 
przedyskutowaną i ku zadowoleniu i pożytkowi ogółu rozstrzygniętą.

Z pow ażaniem
Kutno d. 6. X . 1897. Arnstein.

Wiadomości drobne.
 ----

— S c h u s t e r  podaje  przypadek ogólnego zakażenia rzeżączkowego, przy którem 
występowało  zajęcie najrozmaitszych stawów, zapalenie tęczówki, je d n o cz eśn ie  ze 
sw o is tą  rzeżączką i nieżytem pęcherza. Podczas gd y  leczenie miejscowe pogorszenie 
je d y n ie  wywoływało, leczen ie  rtęcią skutek doskona ły  wywarło.

(Arch. /. Dem. u. Sypt. G. XL. Z. 2 i 3). W. St.
—  W e l a n d e r , zam iast wcierania lub sm arow ania  skóry maścią r tęc io w ą ,  zaleca 

nas tępujący  zabieg, przy k tórym  maść wcale sk ó ry  nie dotyka: w o re cz ek  płócienny, 
wielkości 50X 40 ctm, sm aru je  się na w ew nętrznej jego powierzchni m aścią  i przy-



mocowuje za pomocą bandaży do ciała. Do smarowania wystarcza 6,0 maści, wore­
czek nosi sie w łóżku. Odpowiednie poszukiwania w moczu przekonały autora, że 
wchłanianie rtęci do ustroju idzie nader silnie i szybko.

(Arch. f. Derm. u. Sypt. T. XL. Zesz. 2 . 3 ) .  W. St.

Wiadomości bieżące.
— ----------

— Dnia 8 września r. b. z Crevalcore pod Bolonią odsłonięto pomnik M al- 
FiGHi’ego, który się tam urodził w r. 1628. Z okazyi tej V ir c h o w  wysłał z Moskwy 
do komitetu budowy pomnika następujący telegram: „Moscoviae R u ss . X V L  m. Augu­
st i. 1897J Syndico et civibus Crevalcorensibus salutem et congralutationes quam ma- 
ximas dico. Ante paucos dies in consensu medicorum universi orbis laudes enun- 
ciavi M arcelli M a l p i g h i i  cujus vestigia sequimur quasi ducis certissimi et observato- 
ris^felicissimi. Medicina hodierna constituitur in solo culto e t’ praeparato hujus'viri 
industria et sagacitate: omnes medici praesentes consentierunt. Mihb tempus deest 
hoc tempore in Italiam recta hora venire; anima mea festivitati vestrae non deerit.

R udolphus Vircliow
— Dnia 18 b. m. odbedzie się w Paryżu pod przewodnictwem prof. G r o ss’u

z Nancy kongres chirurgów francuskich, na którym będą dyskutowane 2 kwestye:
„ O  obrażeniach brzucha“ [ref. D emons z Bordeaux] i „ O  wskazaniach do operacyi 
i leczeniu raka kiszkifprostej“ [ref. Quśxu i H ar t m a n n ],

— Dnia 21 b. m. odbędzie się również w Paryżu podj przewodnictwem prof. 
Gurox’a II zjazd lekarzy i chirurgów-urologów i dyskutować będą: 1) nad operacya- 
mi, dokonywanemi na jądrze i jego przydatkach przeciw przerostowi gruczołu) kro­
kowego [ref. C a r l ik r J i 2 )  zapaleniem cewki moczowej nie spowodowanem gonokok- 
kami [r e f .d ih u u D  i N o g u ż s] ,

— Dnia 11 b. m. w Berlinie otwarto konferencyę badaczy trądu.
— Dnia 23 b. m. w Halli odbędzie się zjazd psychiatrów i neurologów ze środ­

kowych Niemiec.
—  Na tegoroczn ym  zjeździe przyrodników  ^niemieckich w Brunszwiku”[ża- 

wiązało się „T ow arzystw o  patologiczne“ , k tó re  na^przyszłość b ęd zie  odbywało po­
siedzenia rów nocześn ie ze zjazdami p rzyrodników . Na prezesa te g o  towarzystwa w y­
brano ViRCuow’a, na zastępcę R e c k l in g h a u s e n ’a, na sekretarza Р о х к і с к ’а ,  na podskar­
b iego  М АвснАкп’а ,  na członków  prezydyum CmARi’ego, ZAHx’a i Z ie g l e r ^ .

Zmarli: we Wrocławiu prof. histologii A u e r b a c h ,  znany z wykrycia plexus mezen- 
tericus w kiszkach, zwanego plexus Auerbachii; 
w Neapolu D r e c h s e l ,  prof. chemii fizyologicznej w Bernie; 
w Rostoku B e r l i n ,  prof. oftalmologii.

0 0  P P . P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy Pp. Prenumeratorów, k tórzy zalegają z opłatą, o rychłe uregulowa­
nie rachunków.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się  bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów „Ka­
talog nowych dzieł“ księgarni E. Wendego i S-ki za m. sierpień i wrzesień 1897.

Wydawca, D-r S t .  K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D -r W ł. Glajkiewicz.

Дозволено Цензурою, Варшава 3 Октября 1897. Druk Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8,


