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DALETA

| PRTYCTINEK D0 OPEROWANIA LISTEW 1 110 E 1 PRZEGROD! ooy

ZA POMOCA ELEKTROMOTORU.

Podal

W tadystaw W roblewski,

lekarz ambulatoryum dla chorob gardla i nosa w szpitalu Ewangelickim w W arszawie.

— j____ j-_-

Sposéb usuwania listew 1 skrzywien przegrody nosa, tak kostnych, jak
i chrzestnych, za pomoca odpowiednich pil, frez i trefili, wprowadzanych w nad-
zwyczaj szybki ruch za pomoca motoru elektrycznego, przedostal si¢ z Ame-
ryki do Europy stosunkowo do$¢ pdzno. Sposéb ten ogloszony zostat po raz
pierwszy .przez Goodwillie w New-York Medical Reaord z 1879 roku, z uwa-
g3, ze autor uzywa go juz od roku 1872. Z poczatku do wprawiania w ruch
pit lub trefili autor ten zastosowal maszyne¢, poruszana noga, jakiej zwykle
uzywaja denty$ci. W dalszym ciggu badan nad tg kwestyg G-oodwillie oglosit
artykuty nastepujace: 1) Krotka wzmianka na zjezdzie w Londynie w 1881 r.;
2) w Transactions of American Medical Association z 1882 1.; 3) w New-York
Medical Journal 1891 r..

Elektromotor zastosowany byl nieco podzniej, jak o tern S§wiadczg dwa
odczyty, wygloszone w marcu 1887 r. w New- York Academy of Medicine [przez
H. CiiRTis’a drukowany w New-York Medical Journal 1887 r. i jARVis’a w Me-
dical Record 1887 r.]; operacyi za§ w nosie dokonal po raz pierwszy przy uzy-
ciu elektromotéoru D-r Seiler.

Dane powyzsze z literatury amerykanskiej czerpatem z pracy GrEeirs-
MANN’a '), ktéry dziwi si¢, ze o sposobie tym, znanym oddawna w Ameryce,
Europa tak si¢ pézno dowiedziata.

W literaturze francuskiej C. Astier 2) podaje opis operacyi, dokonanych
ta metoda przy uzyciu maszyny dentystycznej, jako motoru. Sposéb poste-
powania przedstawia autor, jak nastepuje: ,, Je me sers d'une fraise tranchante §

*)  Ueber Behandlung von Septumdeviationen mittelst der Trephine und der Methode von
Aach. Archiv f. Laryngol. Tora IV. 1896 r. str. 115.

2) C. Astier. Du traitement de certains retréeissements des fosses nasales. Revue de la-
ryng. etc. 1892 r. str. 399.

z) Freza, t.j. glbwka metaliczna z ostro nacietymi rowkami.



animSe d’un mouvement rapide de rotation, fix6e d Il extrSmitS du ressort i boudin
d'un tour de dentiste. Cette fraise, constituée par un tambour haut de 15 millime-
tres, a son hord libr¢ en dents de sciel Vautre hord se continue par une tige, qui
vient s'adapter d VexlremitS du ressort du tour. Le diamelre de ces fraises varie
de 4 a 10 millimetres. Cette simple dbscription de Vappareil fait comprendre qu'il
s'agit 'une sorte de trepan, qui n’a rien i voir avec les vrilles [bor-rolka] donl on
se sert en AmSrique, ni avec les m&ches employbes pour ponctionner les sinus. Ces
vrilles et ces meches ne font que trouer, forer, rnes fraises trSpanent, enlbvent une
partie plus ou moins notable de tissu osseu.v“. A STIER przeznacza ten przyrzad
do operacyi przy zwezeniach nosa, zaleznych tylko od zmian w kos$ciach
i chrzastkach, znoszac nim listwy na przegrodzie nosa w ciagu kilku sekund.
Do tego celu stuza trepany pigcio lub lepiej siedmiomilimetrowej $rednicy.
Do czasu ogloszenia omawianej pracy A. operowal 350 przypadkow, przy-
czem dwa razy zaledwie widziat mate powiktania w postaci nastepczego krwa-
wienia. Przestrzegaé nalezy przytem naj$cislejszej antyseptyki; po operacyi
nos tamponuje si¢ gaza salicylowa. Pierwsza prace wtym przedmiocie ogto-
sit A sTIER w Annales des maladies de Voreille et du larynx w pazdzierniku 1891 r..

ziem 3) z Gdanska niezaleznie od A sTier’R 1 innych autorow posluguje
si¢ pita swego pomystu wprawiang w ruch za pomoca maszyny dentystycznej.
Gtowng jednak zastuge ulepszenia omawianej metody, wprowadzenia jej
w Europie w ogdlne niemal uzycie, ma G ustaw Speiess z Frankfurtu. Jego
praca p. t. ,Zur Behandlung der Verbiegungen, der Nasenscheidewandll, ogtoszona
W Archiv fiir Laryngologie dopiero w 1894 roku, zwrocita powszechng uwagg.

Wszystkie prawie przyrzady sa jego wynalazku; wiedzial on bowiem
o istnieniu podobnej metody tylko z ustnej rozmowy zjednym z amerykanskich
kolegow.

Przedtem do zdejmowania listew na przegrodzie nosa stosowaliSmy gal-
wanokaustyke, elektrolize i caly szereg krwawych operacyi [nozyczki, rgczne
pitki, ostre dtutka, noze i t. d]. Wszystkie te operacye, jak stusznie SriEss
twierdzi, sg bardzo bolesne, wywotluja obfite krwawienia, wykonanie ich trwa
bardzo dlugo i nie daje si¢ zastosowac u dzieci.

Przy uzyciu trefiny operacya jest zupelnie niebolesna, trwa kilka za-
ledwie sekund, daje si¢ doskonale wykona¢ u dzieci przy wzglednie niezna-
cznem krwawieniu.

Dla doktadnego wykonania operacyi nalezy si¢ postara¢ o mozliwie do-
ktadnie wykonane, a zatem niezawodzace podczas dziatania przyrza-
dy, a wigc za zrodlo pradu elektrycznego stuzy¢é powinien akkummulator
o 6 elementach; motor powinien wykonywac¢ 60 obrotow na sekunde, t. j. 3600
obrotow na minute, gdyz im szybciej porusza si¢ motor, tem lzej, tern réwno-
mierniej 1 pr¢dzej pracuje polaczona z nim za pomoca odpowiedniego przewo-
dnika trefina lub pitka.

> D r Ziem. Contributiou au traitement des stenosea nasales. Revue iuteraatioualle de rhi-

nologie etc. Nr. 4. 1692 rok.



Do operacyi trefing nadajg sit} wszystkie bez wyjatku listwy i skrzywie-
nia przegrody nosa: male, duze, przednie, tylne, chrzestne i kostne.

W niektorych przypadkach niepodobna unikngé przedziurawienia prze-
grody nosa, co zreszta zdarza si¢ i przy innych sposobach operowania. Prze-
dziurawienia takie nie pociagaja zreszta za soba zadnych ztych nastepstw.
Nalezy jednak bezwarunkowo unika¢ zranien dna nosa, dla ochrony ktorego
jakotez i muszel podaje Sni ss odpowiedni wziernik. Autor ten radzi znie-
czula¢ kokaing obie strony przegrody nosa, aby unikngé¢ bdlu na wypadek prze-
dziurawienia. Jezeli krwawienie jest nieznaczne po uprzedniem przemyciu
nosa stabym roztworem sublimatu, S piess przysypuje ran¢ dermatolem, w prze-
ciwnym za$§ razie tamponuje gaza. Przed operacya nalezy wyjatowié¢ przy-
rzady, gotujac je wroztworze dwuweglanu sodu

Im gladsza jest rana pooperacyjna, tein szybciej nastgpuje gojenie;
w przypadkach Srn-ss’a okres ten trwal przecigciowo 3 tygodnie. Instru-
menty, uzywane przez SPIESsS’U, pochodza z fabryki Braunschweiga w Frank-
furcie.

K RETSCHMANN !)uzywa wylacznie trefiny, ktéra go tak we wszystkich przy-
padkach zadawala, ze nie mial potrzeby uciekania si¢ do pitek. Podzielajac
wigkszo$¢ wnioskow SriEss’a, K. dodaje, ze operaeya przy tym sposobie postg-
powania jest tylko wzglgednie niebolesng [nie za$§ absolutnie, jak to twierdzi
Sriess]; na wielu chorych przytem nieprzyjemnie dziataja wstrzasnienia glowy,
wywotlane ruchami trefiny. Dalej ujemnag strong¢ trefiny stanowi zupeine
zniszczenie czgSci btony §luzowej przegrody, powstata za$ ztad rana musi
pokry¢ sie ziarning, co trwa przecigciowo G—S8 tygodni [nie zas 3, jak to pisze
sriess]; w jednym przypadku nastgpita przytem wtoérna nekroza z wydziele-
niem si¢ martwaka. W czterech na 25 operowanych przypadkéw autor zmu-
szony byl do zastosowania tylnej tamponady wskutek wtérnego krwotoku,
w pieciu za§ wystarczyla przednia.

Obecnie wigc tamponuje K RETSCHMANN nos po kazdej takiej operacyi.
Na "5 operowanych tym sposobem chorych autor miat jedno przedziurawie-
nie przegrody, radzi wigc uprzedza¢ chorego o mozliwosci podobnego wyniku,

W oLrr 2) chwali nowy pomyst SriESs’a, ktéoremu nie moze wyrownaé
zadna z dotychczasowych metod pod wzglgdem szybkosci, pewnosci i elegancyi.
Wedlug tego autora, bolesno$§é operacyi po znieczuleniu kokaing jest bardzo
mata, krwawienia byly obfite, gojenie szybkie, odczyn zapalny mniejszy, niz po
innych sposobach.

W orLrFF poleca motor fabryki Reitiiger, G-ebbert et Schall, oraz podaje
rysunki uzywanych przezen przyrzadow.

Prof. K. Stof.uk 3) potepia t¢e metode ,, Drillbohrers® ktora amerykanie

D-r Kretschmann [in Magdeburg], Ueber die Behandlung von Xaseuscheidewaudverbie-
gungen mit der Tiephine. Archiv f. Laryng. Tom II. 1895 rok.
2) D-r WoLFf. Ein weiterer Beitrag zur Verwendung des Elektromotors in der Rhinoelii-
rnrgie. Archiv fiir Laryng. und Rhinologie. Tom III. 1395 r. str. 385.
3) Prof. K. Stoerk. Die Erkrankungen der Nase des Rachens und des "Kehlkopfes. 1895
rok, str. 67.



stosuje wedtug jego przekonania 9 razy na 10 niepotrzebnie. Opisuje on je-
den przypadek u mtodej kobiety, ktéora operowano w Ameryce i przedziura-
wiono lemiesz, zkad poszto stopniowe przedziurawienie chrzastki, ropienie,
cuchnienie i t. d.. SroERK sam tej metody nie stosowal; podstawy, na ktoérych
opiera niech¢¢ swa ku temu zabiegowi, sg zbyt chwiejne, aby mozna bylo wigk-
sze przypisywac im znaczenie.

Po pracy SpiESs’a drugie miejsce niewatpliwie zajmujg tutaj badania
prof. M. scamint~ X), ktorego poglady pozwole sobie nieco obszerniej omo-
wi¢. Przed 3 laty zalecal autor elektroliz¢; ujemng jej stron¢ stanowi to, ze
prowadzi ona bardzo powoli do celu. Potrzeba 101 wigcej posiedzen do usu-
nigcia nieprawidlowos$ci przegrody. Pity 1 dluta sg bolesne w/uzyciu, krwa-
wienia przy nich utrudniaja operowanie tak, ze czgsto trzeba bylo konczy¢
operacy¢ na $lepo, albo nawet i przerywaé. Wtorne krwotoki bywaly czestymi.

Ze wszystkich dotychczas znanych metod elektromotor oddaje najlepsze
ustugi. Metoda ta ma t¢ wielkg zalete, ze jest niebolesng i daje moznosé
szybkiego wykonania operacyi; najlepsze za$ $wiadectwo o jej skuteczno$ci daja
doskonate wyniki operacyi, dokonanych w 150 przypadkach przez SriEss’a
i ScmiiDT’a. Do znieczulenia zaleca Schmidt 20%roztwor kokainy. Wyboér
instrumentu zalezy od twardosci i rozlegtos$ci listwy lub skrzywienia; jednak-
ze trefing zawsze mozna daé sobie radeg, pita niezawsze. U ludzi powyzej
lat 25 zawsze wskazanga jest trefina; u dzieci i przy listwach ograniczonych
tylko do cartilago quadrangnlaris wskazana jest pita falista, ktora nie nalezy
silnie przyciska¢ listwy przeznaczonej do usunigcia. Po skonczonem pitowa-
niu, ktore trwa 2—3 sekund, kawatek odpitowany lezy zwykle swobodnie, nie-
kiedy tylko trzyma si¢ jeszcze z tylu na mostku z bltony $luzowej; trzeba go
wiec kleszczami lub nozyczkami odcigé, lecz nie odrywaé. Przy operowaniu
trefing waznem jest przylozy¢ mocno korong¢ instrumeutu do listwd, gdyz sila
obrotow latwro jg odrzuca. Nalezy réwniez dbac¢ o zachowanie strzatkowego
kierunku, gdyz inaczej bardzo tatwo mozna przejs¢ na wylot do drugiej stro-
ny nosa. Trefing trzeba czgsto robi¢ kilka wyzlobien jedno nad drugiein, z po-
wodu za$ krwawienia, mogacego zastoni¢ pole operacyjne, nalezy zaczynaé
od dotu. Trefina boruje przecigciewo jeden centymetr na sekundg, strzedz
si¢ wigc trzeba, aby nie pdj$¢ za gi¢boko i nie zrani¢ tylnej S$ciany jamy no-
so-gardzielowej. Wskazowke cenng pod tym wzgledem daje brak oporu przy
dojs$ciu do konca listwy. Odpilowane kawTatki chrzgstek lub kos$ci zostaja w ko-
ronie trefiny, gdy nia si¢ przeszto az do konca, w przeciwnym razie zostaja
na mostkach z blony §luzowej i1 trzeba je odejmowac¢ kleszczami lub nozy-
czkami. Niekiedy odpitowane kawatki ging w nosie, nie nalezy wig¢c draznic
go zbyt gorliwem poszukiwaniem, gdyz wyjda one same jednego z nastepnych
dni podczas opatrunku. Wstrzas$nienia gltowy podczas ruchu instrumentu
sg nieprzyjemne, trwajg jednak tak krotko, ze sg o wiele zno$niejsze, niz

’) Prof M. ScamipT. Weitere Erfahrungen iiber die Behandlung der Unregelmissigkeiten
der Nasenscheidevvand mittelst der elektrisch getriebenen Sigen. Archiv fiir Laryngologie etc. Tom

V. 1Ib96 r. str. 4.



wstrzasnienia przy operacyach recznych za pomoca dhlut i recznych pil. Krwa-
wienia przy tej operacyi sa wogéle nie duze. Pole operacyjne wyciera
SCHMIDT woda utleniona, poczem zasypuje nosofenem i tamponuje gaza; doko-
nywa tej operacyi zawsze ambulatoryjnie, lecz zostawia chorego u siebie
godzine czasu, aby si¢ przekonaé, czy nie bedzie krwawienia, gdyz dopdéki
trwa dzialanie kokainy, naczynia krwionosSne sa zwezone. Jezeli nie mozna
bylo unikngé przedziurawienia, nalezy obie strony nosa tamponowad¢.

Gojenie trwa okolo 4 tygodni, przy przedziurawieniu przegrody nieco
dluzej. Leczenie pooperacyjne powinno by¢ nadzwyczaj dbale.

Do ujemnych stron tej metody zalicza autor droga cene¢ przyrzadéw
i krwotoki. Na 150 przypadkéw spotrzegal 9 razy wtérne, silne krwawienie,
a 5 razy bezpoSrednio po operacyi. Przy pierwszych przypadkach operowa-
nych miewal ich wiecej, pozniej znacznie mniej, mianowicie od czasu zachowa-
nia wiekszej starannosci przy opatrunkach. Co do krwotokéw', jakie opisuje
K RETSCHMANN, to SCHMIDT przypuszcza, Ze za maly otwor byl wypilow7any
i dlatego potrzebna byla tylna tamponada. Nalezy robi¢ mozliwie obszerny
kanal w nosie kilkakrotnem wprowadzaniem trefiny, a wtedy zawsze przednia
tamponada wystarczy. Trudno jednak zrazaé¢ si¢ krwotokami; wszak bywa-
ja one i po wycieciu migdalkéw i po wycieciu wola it p., a jednak ope-
racyi tych nie zaniechamy.

W przypadkach autora wskazaniem do operacyi byla niedroznos$é nosa
w polowie przypadkéw u chorych, ktérzy poddawali si¢ juz bezskutecznie
przypalaniu muszel. Trzy razy wskazanie stanowila astma, ktéora w kazdym
przypadku ustapila po operacyi. Scumipt coraz wigcej przychyla si¢ do zda-
nia BoswoRTH*a, ze przy astmie nalezy przedewszystkiem mozliwie ulatwié od
dech przez nos, a pézniej leczy¢ dopiero nerwice, jezeli to si¢ jeszcze potrze-
bnem okaze.

Rzadszemi wskazaniami bywaja zrosty. Przeciwwskazana jest ta operacya
przy ostrych zapaleniach blony S§luzowej i ropnych zapaleniach otwroréw ze-
wnetrznych, ktére przed przystapieniem do operacyi nalezy wyleczyé.

Autor Kkladzie réwniez nacisk na aseptyke instrumentéw, mniejszy na
dezynfekcye pola operacyjnego. W Kkoncu gorgco poleca t¢ nowa metode in-
nym klinicystom do wyprébowania. Na pracy 3cumror’a, tylko co streszczo-
nej, konczy si¢ cala literatura, dotyczaca omawdanej kwestyi.

Tak zache¢cajace opinie ze strony SPIESS'U i licamTT’a sklonily mnie do
wyprébowania elektromotoru, a wyniki przezemnie otrzymane upowazniaja
mnie do wypowiedzenia zdania, Ze opisywany sposéb postepowania przy skrzy-
wieniach przegrody nosa stoi bez poré6wnania wyzej od wszystkich metod, ja-
kiemi dotychczas postugiwaliSmy si¢ [elektroliza, Zegadlo elektryczne, dluta,
pilniki, pily reczne, noze i t. d.]. Do operacyi tej 1) potrzebne s3 nastepne przy-

’) Nie podaje¢ tutaj rysunkoéw, gdyz sa one pomieszczone we wszystkich nowszych podre-
cznikach dla choréb noaa i we wszystkich katalogach odpowiednich fabrykantéw. Uzywam przy-
rzadow z fabryki berlinskiej HiRSCOMANN’a; s3 one wykonane nader dokladnie i w dzialaniu nie

zawodzg.



rz¢dy: akkumulator o sze$ciu elementach, doktadnie natadowany, a zatem
w dzialaniu niezawodny; motor elektryczny, wprawiany w ruch przez powyz-
szy akkumulator i potagczony z odpowiednim przewodnikiem, na koncu ktérego
umieszczamy trefing, frez¢, borer lub pite. Trefina jest to cylinder stalowy,
dhugosci 6 ctm., o §rednicy 3, 51 7 milimetrow, zaopatrzony na koncu w zg¢batg
korong, ktora przyktadamy jednym bokiem do majacej by¢ usunieta listwy lub
skrzywienia przegrody mnosa. Majac do rozporzadzenia wszystkie te instru-
menty, postuguj¢ si¢ prawie wylacznie trefina. Operacya odbywa si¢ rze-
czywiscie nadzwyczaj szybko i przez to jest prawie zupelnie niebolesng, natu-
ralnie po uprzedniem znieczuleniu kokaing, chod nigdy nie uzywam do opera-
cyi w nosie wiecej niz dziesigcioprocentowego roztworu. Wstrzaénienia glo-
wy sa o wiele mniej dokuczliwe, niz przy rgecznych operacyach pila lub dtu-
tem, i trwaja tak krotko, ze chorzy na to si¢ nie uskarzajg; wigcej, juz roz-
straja operowanego dos¢ glosny zgrzyt, szmer i warczenie instrumentu.

Co do mozliwosci zranienia tylnej Sciany jamy noso-gardzielowej, to tej juz
sobie zupelnie wystawi¢ nie moge, raz z powodu niedlugiego wymiaru tre-
finy, skréconego jeszcze przez wziernik nosowy, a powtdre lekarz tak mato
wprawny, ktory potrafitby jednak taka ran¢ zadaé, nie weZmie si¢ na pewno do
operowania elektromotorem. Co do mozliwos$ci przewiercenia na wylot prze-
grody nosa, to to tatwo nastgpicby moglo, jezelibySmy ustawili trefin¢ nie bo-
kiem, lecz cala jej korong na przegrodzie, t. j. nie réwnolegle, lecz pod katem,
lub tez jezelibySmy zbyt staba i niepewna r¢ka oparli ja o wystajaca listwe,
tak, ze wprowadzony w szybki ruch motor zdotalby ja odrzuci¢ w niepozada-
nym kierunku. Temu za§ tatwo zapobiedz moze odpowiednia wprawa przy
operacyach w nosie wogdle, a przy operacyach motorem w szczegdlnosci.

Przystepujac do usunigcia listwy, nalezy najprzéd odpowiednio ustawic
trefing i silnie przycisng¢, poczem dopiero pomocnik wprawia w ruch motor.
Co si¢ tyczy przedziurawien przegrody nosa podczas tej operacyi, podawa-
nych przez niektorych autorow jako ujemng jej strong, to pamictaé trzeba, ze
i przy wszystkich innych, poprzednio stosowanych sposobach, toz samo si¢
zdarzalo i nie stanowi znowu tak wielkiego nieszczescia. Jezeli skrzywie-
nie lub listwa przegrody tworza jednocze$nie w danem miejscu odpowiednie
zgrubienie, przeciwna za$ strona przegrody jest rdwng, to mozemy i powinni-
$my przedziurawienia uniknaé¢. Jezeli za$§ skrzywienie takie wytworzone
jest wygieciem tylko, a nie zgrubieniem, to, usuwajac je, najprzéod wiemy, ze wy-
tworzymy w/ przegrodzie otwor. Wszak uzywaliSmy do niedawna przy wiel-
kich stopniach wygiecia przegrody kleszczy KepkECHuTt’a, ktoremi wycinaliémy
okna w przegrodzie w celu przywrocenia droznosci, bez zadnych ztych na-
stepstw dla chorego. Kleszczami temi szczegdlniej postugiwali si¢ chirurgo-
wie, dzi§ sa one zupelnie zbyteczne, gdyz trefing réwnie prawie szybko,
a mniej bolesnie do celu dojs¢ mozemy. Co do gojenia si¢ ran po operacyi
trefing, to idzie ono bardzo szybko, z dziwnie mata bolesnoscia i zapalnym od-
czynem. Nalezy dba¢ tylko o odpowiednie ich oczyszczanie za pomoca rozpy-
lania lub przestrzykiwania zwykle 1% kwasem bornym, poczem zasypuje si¢
dermatolem lub nosofenem, jak radzi Scumipt. Przy wigkszem ropieniu uzy-



Wam zwykle 3—5% pyoktaniny. Go si¢ tyczy czasu zablizniania rany, to ten
w roznych przypadkach ulega wahaniom od 6 do 8 tygodni, co zalezy badz
od rozleglosSci operacyi, badz od warunkéw indywidualnych chorego.

Operowalem tym sposobem trzydziesci kilka przypadkéow i dotad nie
zdarzylo mi sie¢ widzie¢ Zzadnego powiklania ani podczas operacyi, ani w prze-
biegu gojenia. Dwa razy tylko zmuszony bylem zatamponowaé nos od przo-
du bezposrednio po tym zabiegu, gdyz krwawienie wydalo mi si¢ zbyt obfitem.
Nie zdarzylo mi si¢ rOwniez pomimowolne przedziurawienie przegrody. Wiem
jednak dobrze, ze powiklania po zabiegach chirurgicznych wogdle nie zaleza
niekiedy od lekarza, przy najwprawniej i wedlug wszelkich wymagan wiedzy
wykonanej operacyi moze nastapi¢ nieoczekiwane powiklanie, dlatego tez
kazdy z nas powinien by¢ na nie przygotowany. NajczeSciej wspominaja
autorowie o wtornych krwotokach, ktorym zreszta mogloby w zupelnos$ci za-
pobiedz tamponowanie zaraz po operacyi. Jezeli tego nie robimy, to dla-
tego tylko, aby oszczedzi¢ choremu badz co badz, znacznej przykro$ci, wyni-
kajacej z zatkania nosa cialem obcem. Nie wystawiam sobie jednak potrzeby
uciekania si¢ do tamponady tylnej, gdy Zrédlem krwawienia jest przegroda
nosa. Dobrze zalozony tampon przedni zawsze w tych razach wystarczy.
Tampon taki najlepiej zrobi¢ z tasmy gazy [zwykle uzywam jodolowej], zlo-
zonej we czworo i wepchnietej wzdluz calego przewodu nosa, az do nozdrzy
tylnych. Zlozenie tej taSmy we czworo ma duze znaczenie przy wyjmowaniu
tamponu; boki jego bowiem S$cisle przysychaja do rany i Sciany zewnetrznej,
srodek za§ zawsze latwo mozna wysungé, a przez wstrzykiwanie plynu boczne
czeSci odmoczyé, przez co unikamy znacznego krwawienia podczas usuwania
tamponu.

Najmlodszy z operowanych przezemnie byl to chlopiec lat 9, malo rozwi-
niety umystowo. Wskazaniem do operacyi bylo zupelne zamkniecie przewodu
nosowego z prawej strony skutkiem wygiecia przegrody chrzestnej. Wygie-
cie to przylegalo do skrzydla nosa i odpowiadalo zupelnemu wklesnieciu po
stronie lewej. Tutaj wiec nalezalo usuna¢ cale to wygiecie, a wiec przymu-
sowo wytworzy¢ otwor w przegrodzie. Znieczulenie bylo tak dobre, ze chlo-
piec tem wytrzymal cala operacye bez najmniejszej skargi, ani oporu ze swej
strony, pomimo Ze nie bez trudno$ci poddal si¢ zbadaniu nosa i gardzieli pod-
czas pierwszej u mnie bytnosci. Wynik operacyi byl zupelnie zadawalajacy.
Przedziurawienie w przegrodzie pozostalo bardzo male. Gojenie trwalo 4 ty-
godnie.

U dziewczynki L. lat 10-ciu usunalem wal chrzestno-kostny, idacy wzdluz
calej przegrody po stronie lewej i bedacy powodem zupelnej niedroznoS$ci.
Tutaj musialem przechodzi¢ trefing 4 razy w kierunku przednio-tylnym, poczaw-
szy od dolnej czesci walu. Pomiedzy wyzlobieniami, wytworzonemi trefina,
zostaly cienkie wyniostosci na przegrodzie, ktore usunglem ostremi kleszcza-
mi kostemi KiiAUZB’go. Kleszczami temi zawsze posluguje si¢ przy tych ope-
racyach, w celu otrzymania mozliwie gladkiej powierzchni rany. Przedziu-
rawienia w tym przypadku nie wytworzylem, gdyz prawa strona przegrody
byla prawidlowa i wal ten stanowil tylko zgrubienie przegrody. Tutaj go-
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jenie poszlo nadspodziewanie szybko tak, ze po 3 tygodniach chora mogla wy-
jecha¢ z Warszawy. Otrzymalem zupeilnie gladkg powierzchni¢ przegrody
w miejscu dawnego watu; drozno§¢ zostala przywrdocona. Najstarszy z ope-
rowanych tg metodg chorych miat lat T0; w tym przypadku operacya i goje-
nie poszto bardzo szybko i pomyslnie.

W przypadkach moich stosowatem prawie wylacznie trefing ') przy wszel-
kich mozliwych postaciach zboczen przegrody nosa, a wigc: przy skrzywieniach
matych, listwach cienkich, idgcych wzdtuz catej przegrody, ograniczonych li-
stwach ostrych, lub tez majacych posta¢ guzikdéw izgrubien, zard6wno na chrze-
stnej, jak ikostnej przegrodzie nosa i moge¢ powiedzie¢ Wraz z K RETSCHMAN-
N’em, ze we wszystkich bez wyjatku przypadkach instrument ten wystarcza.
Wskazaniem do operacyi byla badz niedrozno$é¢ nosa, badz nerwice zwrotne
[astma, bole glowy, kaszel nerwowy i t. p.]. Najcze$ciej dla przywrdcenia
zupelnej droznosci zmuszony bylem po usunig¢ciu listwy i wytworzeniu dostepu
usuwaé przerosty muszel za pomoca zegadta elektrycznego, co zawsze naje-
dnem posiedzeniu wykonywalem. Tu zwrdci¢ musze¢ uwage, ze bardzo czgsto
po za zwe¢zeniami, wytworzonemi przez listwy i waly przegrody, znajdowatem
zwyrodnienie polipowate tylnego konca muszel dolnych, ktére przyczyniato
si¢ do zniesienia drozno$ci. Usuwalem je zawsze na temze posiedzeniu ope-
racyjnem petlica galwanokaustyczng.

Na tern moze polega najwazniejsza dodatnia strona wprowadzenia tego
sposobu operowania do rynochirurgii. Metodg¢ t¢ stosowa¢ mozna nietylko
u dzieci, lecz i 0s6b bardzo wrazliwych lub bojazliwych, ktore uwazaja siebie
zwykle za wysoce nerwowe. Usuwanie zboczen przegrody dawniejszymi spo-
sobami bylo tak zmudne i dlugotrwate, ze uciekaliSmy si¢ don stosunkowo
rzadko, a po dokonanej operacyi juz nawfket mys$le¢ nie mozna bylo o usuwaniu
przerostow muszel, odktadajac je az do czasu zupelnego wygojenia rany po
pierwszej operacyi. Leczenie wigc przewlekato si¢ bardzo, wigkszos¢ cho-
rych zniechgcata si¢ 1 przez to operacya nie byla zupelnie skuteczng, Dzi$
cata ta skombinowana operacya trwa bez poréwnania krocej i daleko mniej
nuzy i wyczerpuje chorego, niz dawniej pierwsza jej cze$é tylko.

Oprocz wyzej wymienionych wskazan, elektromotor oddaje wielkie ustugi
w usuwaniu zboczen na przegrodzie nosa u chorych na uszy. Pomijajac juz
ten wzglad, ze dobra wentylacya przez nos zapobiedz moze niezytom uszu, lecz
przy leczeniu przewlektych choréb uszu w wigkszosci przypadkow' niezbedng
jest kateteryzacya, niezwykle utrudniona przy istnieniu skrzywien i listew
na przegrodzie nosa. Utorowanie swobodnej drogi dla kateteru stanowi czg¢-
ste, bardzo wazne i w skutkach bardzo donioste, zadanie ryno chirurgii.

Jednem stowem, na zasadzie moich dotychczasowych spostrzezen i otrzy-
manych wynikéw opisang metod¢e uwazam =za bardzo doniosty wynalazek
w dziedzinie rynologii i wraz ze SpiEss’em i Schmidtiem jak najgorgcej po-
leci¢ jg mogg.

') Dwa razy tylko stosowalem ostra pile, ustawiona zebami ku goérze. Dzialanie pily,
wprawionej w ruch elektromotorem, jest bez poréwnania lepsze, niz, jak to dawniej bywalo, recznej.



Il. PRZYPADKI ZEJSCIA SMIERTELNEGO,

z powodu pierwotnych zmian przewleklych w nerkach i zakazenia tryprowego
na podstawie materyatu w prosektoryum gtéwnego szpitala Lwowskiego,
w ciggu roku 1894, 1895, 1896.

Opracowal

D- Antoni Kroxie wic z,

b. prosektor szpitala gtownego we Lwowie, obecnie prymaryusz szpitala Sw. Lazarza-w Krakowie.
3— F--

Zmiany przewlekte, pierwotne w nerkach, ktére w nastgpstwie
spowodowaty zejScie Smiertelne, stwierdzono na stole sekcyjnym w 108 przy-
padkach [46 mezczyzn, 59 kobiet, 3 dzieci], t. j. 3,9% ogolnej cyfry zwtok, dosta-
wionych do prosektoryum. W 53 przypadkach [17 megzcz., 36 kobiet] skonsta-
towano marsk o$§¢ nerek (cirrhosis renum atrophina, granulosa)l w 55 przy-
padkach [29 mezcz., 23 kobiet, 3 dzieci] t. zw. zapalenie przewlekte
migzszowe nerek, przewaznie z charakterem zmian maczkowatych (renes
albi). Nalezy przytem nadmienié, ze w niniejszej rubryce nie zostaty uwzgle-
dnione przypadki zapalenia migzszowego przewlektego nerek wraz ze zwyro-
dnieniem maczkowatem w przebiegu gruzlicy, rakow.

Z powodu marsko$ci nerek wykonatem sekcye¢ w 53 przypadkach [17 m,
36 k.], a $miertelnos¢ ze wzgledu na wiek przedstawiata si¢ w sposdb nastg-
pujacy:
od 10—20 lat zmarlo 1 me¢zczyzna, 1 kobieta,

, 20—30 , 1 ” 4 kobiety,
s 30—40 y — ’s 7 kobiet,

» 40—50 ,, » Smezczyzn 7 »

., 50-60,, ” 4 7 .,

, 60—70 4 3 kobiety,
, 70—81 ’ 2 ’ 7 kobiet.

Z powodu zapalenia miazszowego z przewaznym charakterem zmian macz-
kowatych wykonatem sekcye w 55 przypadkach [29 m., 23 k., 3 dz.], a $Smier-
telno$¢ ze wzgledu na wiek przedstawiata si¢, jak nastepuje:

0d13—20 lat zmarlo S5me¢zczyzn 1 kobieta

»  20—30 . 7 5 kobiet

, 30-40 e 9 6 .,
40—50 v 1 mezczyzna 5 |,
50—60 ,, ’ 4 me¢zczyzn 3 kobiety,
60-70 2 ’ 3,
70— 80 R, 1 mezczyzna 0 ,

tudziez dziecko 3-letnie plci mezkiej, a §-miesigczne i 2-letnie ptei zenskiej.



Widzimy zatem, iz rozlegle zmiany maczko wate w nerkach stwierdzo-
no u starca 80-Ietniego i dziecka pici zenskiej 8-miesigcznego.

W 66 przypadkach [29 mgzczyzn, 36 kobiet, 1 dziecko ptci zenskiej], t. j.
61,1%, w przebiegu zmian przewlekltych w nerkach zauwazono znacznego sto-
pnia opuchling ogdlna (hydrops univ.); zreszta opuchlina byla nieznaczna
i ograniczata si¢ tylko do kostek. W 57 przypadkach [23 me¢zczyzn, 34 ko-
biet], t.j. 52,7% zauwazono przerost calego serca (cor bouinnm) w prze-
biegu zmian przewlektych w nerkach. W jedn ym przypadku u me¢zczyzny 18-
letniego waga serca wynosita 970 grm.. Zazwyczaj waga serca wahata si¢ mie-
dzy 316—795 grm., a przecigtnie wynosita okoto 410 grm.; w jednym tylko
przypadku u me¢zczyzny 19-letniego, w przebiegu zwyrodnienia maczkowate-
go nerek, serce wazylo tylko 201 grm.. W 2 przypadkach [2 megzcz.], t.j. 1,8%
zauwazono przerost serca prawego (hypertrophia cordis dext.); w 12 przy-
padkach [5 me¢zczyzn, 7 kobiet], t.j. 11,4%, zanik brunatny mig¢é$nia ser-
cowego (atropina fnsca m. cordis), a w 19 przypadkach [11 m¢zczyzn, 8 kobiet],
t. j. 1/,5%, zmiany maczko wate w mi¢§niu sercowym posrod drobnych
naczyn krwiono$nych (degeneratio amyloidea m. cordis).

Zwyrodnienie witdédkniste szczytéw mig¢$ni brodawkowych
(myocarditis papillaris sin.) zauwazono w 3 przyp. [3 kobiet], t. j. 2,7%, a roz-
siane wtokniste pos$rod miesnia komorki lewej (myocarditis fibrosa dissem.)
w jednym przypadku [0,9% | u mezczyzny 78-letniego.

W 2 przypadkach [1 mezcz., 1 kob.], t. j. 1,8% stwierdzono na stole
sekcyjnym w przebiegu marskosci nerek zapalenie §wieze na wsierdziu
zastawko wem, a mianowicie u me¢zcz. 70-letuiego zmiany zapalnew ujséciu
tetniczem 1 zylnem (endocarditis mitralis et aortica recens) 1 u kobiety 22-
letniej zmiany zapalne w ujSciu tgetniczem lewem (e aortica recens); w 2
przypadkach [2 me¢zczyzn], t.j. 1,8% znajdowaly si¢ §wieze zmiany zapalne na
zastawce dwudzielnej (e recens mitralis); a w 8 przypadkach [8 kobiet]
t. j. 7,4%, zmiany przewleklte na wsierdziu zastawki dwudzielnej
(e. chronica mitralis). W 2 przypadkach [1 m., 1kob.], t.j. 1,8%, w przebiegu roz-
legtych zmian mgezkowatych w nerkach stwierdzono naloty $§wieze na za-
stawce aorty dwudzielnej 1 trdjdzielne] (e recens aortica, mitralis, tri-
cuspidalis), przyczem w pierwszym przypadku u me¢zczyzny zauwazono i z a-
palenie worka osierdziowego (cor villosum), a w ostatnim przypadku
rozlegte zrosty oplucnowe (adhaesiones pieuriticae dijf.).

W 6 przypadkach [2 mezcz., 4 kob.], t.j. 55% zauwazono jedynie tylko
zmiany zapalne na osierdziu (cor villosum) w przebiegu zapalenia
przewleklego nerek; w 3 przypadkach [2 m., 1 k.], t.j.2,7%, rozlegle zrosty
pomi¢dzy blaszkami osierdziowe mi (concretiones dijf. pericardii cum epi-
cardio). W jednym przypadku u kobiety 30-letniej, dotknig¢tej zmianami macz-
kowatemi nerek, zmiany przewlekle na zastawce dwudzielnej
i migdzy blaszkahni osierd zi owerai (e mitralis chronica, pericarditis ad-
haesiva diff.).

W 28 przypadkach [11 m., 17 kJ, t. j. 25,9%, tgetnica gléwna okazy-
wata zmiany miazdzycowe?* (processus atheromatosus), a w 36 przypadkach



[16 m., 20 k.], t. j. 33,3%, znaczniejszy stopien niedorozwoju (hypoplasia
aortae) i to u osobnikéw mtodych.

Zapalenie wloknik owe pluc (pleuropneumonia croup.) zauwazono
w 9 przypadkach [4 m, 4 k., 1dz. ptci z.], t. j. 8,3%; zapalenie ognisk owe
ptuc (bronchopneumonia lobul] w 12 przypadkach [4 m, 8 kJ, t.j. 11,1%; ro-
zedme ptuc (emphysema pulmonum) w 14 przypadkach 18 m, 6 k.J. W 25 przy-
padkach [16 mgzczyzn, 9 kobiet], t.j. 23,1%, napotkano rozlegle zrosty
optucno we (adh. pl&uriticap); w 21 przypadkach [11 m, 9k., 1 dz.], t. j. 19,4%,
z wysickiem suro wiczo-wldknikowym w jamach oplucnowych
(exsud. pleurit. = fibr.)-, w 3 przypadkach [1 m., 2 k.], t. j. 2,7%, stwierdzono za-
palenie surowiczo-wtdknikowe jamy otrzewnowe] [exs. sero-fibri-
nosum peritonei); w jednym przypadku — u chlopca 15-letniego w przebiegu
zapalenia przewleklego migzszowego nerek zauwazono wysigegk suro wi-
ezo wtok nikowy w jamach oplucno wy ch, w tkance §rodpiersia
przedniego 1 tylnego i w jamie brzusznej, a zrosty rozlegle
Swieze pomigdzy blaszkami osierdziowemi (exsud. sero-fibrin. pleuriticum
bil., mediastini antici et poMici, peritonei; concretiones diffusae pericardii cum epi-
cardio).

W '77 przypadkach [32 me¢zczyzn, 45 kobiet], t. j. 71,3%, zauwazono
w przebiegu zapalenia przewlektego nerek niezyt przewie kty zotadka
i kiszek (catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus); w jednym przypadku
u kobiety 78-letniej w przebiegu marsko$ci nerek zauwazono liczne $§wie-
ze wynaczynienia na blonie §luzowej zotadka (ecchymose* recentes
mucosae ventriculi), w 2 przypadkach [l me¢zczyzna, 1 dziecko ptci zenskiej],
t. j. 1,80, zauwazono w odbytnicy powierzchowna dysentery¢ (dysenteria
super/.).

W jednym przypadku u mezczyzny 40-letniego, w przebiegu rozleglych
zmian maczkowatych w nerkach, zauwazono ogniska §wieze, zapalne,
w zakresie platu potylicowego i wzgdrka wzrokowego prawego
(encephalilis ad lobum occipitalem d. et thalamum opticum d.)\ wjednym przypadku
u kobiety 60-letniej zauwazono ognisko rozmig¢kczenia posrod to-
rebki wewngtrznej prawej (encephalomalacia ad capsiilam internam d).
U kobiety tej naczynia obwodowe krwionosne i na podstawie mozgu, przed-
stawialy miazdzyce znacznego stopnia.

W 2 przypadkach [1,8%], t. j. u me¢zczyzny 56 i 80-letniego, zmiany
maczko wate w nerkach wystapity w przebiegu trzeciorz¢dnego syfilisu
(syphilis tertiaria); watroba przedstawiata nadwczas charakterystyczne cechy.

Zmiany maczko wate w $ledzionie (degeneratio amyloidea lienis) zau-
wazono w 9 przypadkach [5 m, 4 k], t. j. 0,2%; w watrobie w 1 przypadku
[T m.], t. j. 0,990 (degeneratio amyloidea hepatis) i to w przebiegu przetoki sa-
czacej na klatce piersiowej.

Wynaczynienia $wieze na btonach surowiczych, t. j. oplucnej,
osierdziu, wsierdziu i otrzewnej, stwierdzono w 3 przypadkach [2 m., 1 k],
2,7%; krwotok w mézdzku (liaemorrhagia cerebellil w jednym przypadku



u kobiety 34-letniej,” bedacej w 6 miesigcu cigzy i dotknigtej marskoscia
nerek. Zmiany;n*a siatkowce (retinitis albuminurica) stwierdzono na stole
sekcyjnym w przypadku marskosci nerek u kobiety 28-letniej [0,9°/0]. W jednym
przypadku u kobietyj64-letniej, dotknigtej marskosciag nerek znacznego stopnia,
zej$cie $miertelne] zostalo ostatecznie spowodowane przez zapalenie ro-
pne btony $luzowej pochwy, pgcherza, miedniczek nerkowych
i $wieze ropnie W nerkach (blennorriwea vagiriae, cystopyelitis purulenta,
abscessus renum).

Wazniejsze przypadki pokrdtce przedstawiajg si¢, jak nastgpuje:

1) M, lat 18. Degeneratio amyloidea renum aclienis. Hypertrophia insignis
totius cordis (970...). Endocarditis recens aorlica, mitralis ettricuspidalis. Exsudatum
pericardiacum sero-fibrinosnm. necnon concretiones partiales tenues pericardii cum epi-
cardio. Hypoplasia insignis aortae. flyperaemia passiva pulmonum ac totius tractus
intestinalis. Hydrops universalis.

2) M., lat 40. Degeneratio amyloidea renis sin., lienis, hepatis. Exsudatum
pleuriticum d.. Adhaesiones pleuriticae bilaterales diff.. Catarrhus ventriculi et inte-
stinorum chronicus cum chronica hyperplasia gl. mesaraicarum. Cicatrix ad p.
dextram thoracis necnon fislula ibidem. Hydrops universalis praecipue subforma
ascitidis, anasarcae.

Po stronie prawej klatki piersiowej — w okolicy X zebra — w linii pa-
chowej przedniej widoczna blizna poprzeczna na 6 ctm. dluga, a posrod niej
otwor, o brzegach wyniostych, prowadzacy do jamy oplucnej, otorbionej i ropa
zgegszczong wypelnionej. Naokolo ropnia w jamie optucnej rozlegte zrosty.
Nerki prawej, moczowodu praweg’o i ujscia moczowodu prawe-
go do pegcherza moczowego brak; nerka lewa, znacznie powigkszona,
wazy 585 grm. i przedstawia typ t. zw. nerki biatlej.

W jednym przypadku [0,03%] u mezczyzny 19-letniego zej$cie $miertelne
nastapilo w przebiegu trypra (gonorrhoea). Odnosny protokot pokrotce opie-
wa, co nastepuje:

M., lat 19. Blenorrhoea urethrae. Cystopyelonephritis acuta. Endocarditis re-
cens aortica et mitralis. Atclectasis disseminata pulmonum e bronchitide. Hypopla-
sia aortae. Tumor lienis acutus [201,00]. Oedema glottidis ac epiglottidis. Hydrops

universalis.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

fm M IEm gerir ? ETIOLOGIT CHOBOB I BABI CH.

Strescit

Seweryn Sterling.

N

Wykrycie dwoinek rzezaczki (micrococcus gonorrhoeae, diplococcus gonor-
rhoeae, gonococcus) pozwolito na zasadzie metod $cistych wyodrgbni¢ z posrod



rézn)Tch grup chorobow}li szereg przypadkoéw, zliczonych wspélna, przyczyna,
ktora stanowi zakazenie dwoinkami NEissER’a.

Dla zrozumienia wielu kategoryi, poruszonych w przegladzie niniejszym
przypomnie¢ sobie trzeba niektore szczegdly, odnoszace si¢ do dwoinek Nei-
ssEn’a.

Drobnowidzowo odrézniaja si¢ dwoinki tryprowe od drobnoustrojow podo-
bnych: 1) postacig charakterystyczna, 2) pewnem zachowywanlem wzgledem
metod barwienia i odbarwiania, 3) ukladem swoim przewaznie wewnatrz ko-
morek. Hodowle dwoinek tryprowych: 1) nie wschodza na podtozach zwykle
uzywanych, na ktéorych wschodza inne ziarniaki; 2) przyjmuja si¢ na podto-
zach, sktadu szczegolnego.

Biologiczne wtasnosci dwoinek NeissER’a: 1) szczepienie na bton¢ S§luzo-
wa cewki i oka wywoluje spraw¢ swoista; 2) nie udalo si¢ dotad M zarazié
zwierzat sprawa rzezaczkowa; 3) nie znaleziono dotad dwoinek NcissEn’a po
za obrgbem ustroju ludzkiego; 4) nie zauwazono dotad wahan w zjadliwoS$ci te-
go drobnoustroju; 5) przebycie zakazenia rzezaczkowego nie daje odpornosci;
6) hodowle dwoinek tryprowych, przechowywane przy cieptocie 36° C (optimum),
utrzymujg si¢ najwyzej 4 tygodnie, przechowywane przy cieplocie pokojowej
nie dtuzej nad 48; 7) cieptota nizej 25° O. i wyzej :-90 C. oslabia dwoinki Nei-
ssER’U, @ nawet je zabija; 8) dwoinki N erssEr’rR Wysuszone traca szybko zdol-
no$¢ zakazenia; 9) dwoinki NeissEa’a moga bez udziatu innych drobnoustrojow
wywolywa¢é ropienie; 10) dwoinki tryprowe wytwarzaja jady, a przy rozpadzie
ich cial powstaja substancye chemiczne, posiadajace wilasnosci chorobotwoércze.

"W zestawieniu tem pomini¢to sprawy, powstajace per continuitatem z na-
rzagdoéw pierwotnie rzezaczka dotknigtych, zarowno jak i sprawy przez zara-
zenie (per contactum) z zewnatrz wywolywane, a wigc np. sprawy rzezaczkowe
odbytnicy, jamy ustnej, nosa, wargi.

O zwiazku miedzy rzezaczka a cierpieniem stawdw pisano juz bardzo
dawno. H unteErR W polowie wieku zeszlego wydziela pewne postacie kliniczne
rzezaczki, jako cechujace si¢ zajeciem stawow. Caly szereg dtugi lekarzy opi-
sywatl takie przypadki. Jednoczesnie jednak istnieli przeciwnicy tej teoryi,
szczegolniej od chwili oddzielenia rzezaczki drog plciowych od syfilisu.

Punkt widzenia badaczy czaséw przedbakteryologicznych zrozumiatym
si¢ staje z rozpatrzenia np. doswiadczen, jakie w roku 1870-ym czynil we
Wtoctawku Ostrowskil. Wydzieling cewki od trzech osobnikéw chorych na
rzezaczke cewki i gosccowe cierpienie stawow szczepil osobnikom zdrowym.
Poniewaz u osobnikow tycb wywolal jedynie rzezqczke; cewki, niepowiktana
zajeciem stawow, wigc wnioskuje, ze: ,nie mozemy przyznaCJak1egokolw1ek—
badz przyczynowego zwiagzku pomigdzy dwoma tymi stanami chorobliwymi
i podzielamy zdanie, utrzymujace tylko przypadkowos¢ powiktania“. Nie bra-
kto jednak do ostatnich czasow i zwolennikéw zwigzku przyczynowego po-
miedzy temi cierpieniami.

Dopiero badanie bakteryologiczue pozwolilo z zupelng pewnoscia wyka-
za¢ zalezno$¢ cierpienia stawow od sprawy rzezaczkowe], zachodzacej na bto-
nach $luzowych.

Do pierwszych w tej mierze prob ze strony PETuoNE 1 K AMMERER'’U,
D EurscamaNN pierwszy wykazal [wr. 1890-yin] w zawarto$ci stawu kolano-
wego—przy zapaleniu tegoz stawu z powodu rzezaczki tacznicy—dwoinki, ktore
na zasadzie witasno$ci morfologicznych i stosunku do r;.etod barwigcych uzna-
no za dwoinki N eisser’r. Podobnych spostrzezen mamy obecnie wiele. Wszys-

b Odno$ne prace TURBO i HELLER’U, ktérzy pisali o dodatnim wyniku szczepiei [psu i kré-
likowi] okazaly si¢ nieScisleroi. W ERTIIEIM i WA-SERMANN przez szczepienie do otrzewnej mieli
otrzyma¢ sprawe miejscowa.



tkim wymaganiom badania bakteryologicznego odpowiada praca Lindemann”i,
ktéry otrzymal hodowle [co prawda, nie czyste hodowle] dwoinek NcissER’a
z wysieku stawowego. Zupelnie czyste hodowle z plynu stawowego, wydoby-
tego w pierwszych dniach choroby, otrzymal w trzech przypadkach Hoeck.
TOZ Samo Udalo Si¢ NEISSER*OWi, FiNGER-GHON-SCHLANGENIIAUFER’owi [w 2
przypadkach], RESPiGHi-Bo6RCi’emu, CoLOMBiNi’emu, Peaag’owl [W 4 przypa-
dkach]|, BOEDONi-UFFREDiizzi’emu, MichaELis’owi [5 przypadkéw], W. Rind-
FLEiscn’owi [19 przypadkéw].

Jednocze$nie jednak =zanotowano szereg badan o wynikach ujemnych.
Kroenig, Thibierge, Nobl, Holdheim, Jaquet, Stanziale, Jadassohn otrzy-
mywali ze stawdéw zajetych wysigki zupetnie jatowe; niektérzy z tych badaczy
probowali ptynem otrzymanym wywotaé cierpienie zdrowej cewki, lecz rzeza-
czki nie wywotali. Fakt ten moznaby ttdémaczy¢ wymarciem dwoinek, ktore
sprawe¢ wywotaty, pod wptywem wysokiej cieptoty [lub z powodu braku tlenu?];
sprawe chorobowa, podtrzymywalyby wtedy toksyny dwoinek i istoty chemi-
czne, powstate z rozpadu ich cial. Prawdopodobniejszem jest, ze dwoinki
Neissehr’u, nie znajdujac si¢ w ptynie, tkwily w tkance blony maziowej,
z ktorej do wysi¢ku przechodzg przy nasileniu si¢ sprawy. E. Neisser [z Kro-
lewca] opisuje np. przypadek taki: chory wstgpuje do kliniki [prof. Licht-
HEim’a] z rozpoznaniem: ostry gosciec stawowy; cieplota 38,b° bolesnosé
i obrzmienie zaczerwienionego stawu golenio-stopowego prawego i stawu na
srednim palcu praw7j reki; narzady wewngtrzne bez zmian; stan ogoélny zno-
$ny. Choroba zaczgta si¢ przed paru dniami od dreszczu. Duze dawki [12,0
na dobg] salicylanu sodu nie dawaly poprawy, nawet nie obnizaly goraczki.
Naktucie probne stawu golenio-stopowego dato ropg, w ktorej drobnowddz wy-
kazat liczne dwoinki NEissER’a; hodowle tychze daly wynik dodatni. Naktu-
cie stawu palca dalo niewiele ropy, w ktorej kilka ledwie dwoinek znalezé
bylo mozna,Woéwczas gdy w wycigtej tk ance ziarninowej bylo ich
bardzdo wiele. Jeszcze lepiej sprawe te oswieca przypadek Stern’u: dwu-
krotne nakltucie stawu, zajetego sprawa domniemalnie rzezaczkowa, nie daje
zadnego dodatniego, pod wzgledem bakteryologicznym, wyniku; dopiero przy
trzeciem naktuciu, gdy zawarto§¢ zropiata, znalazty si¢ liczne dwoinki Nei-
SSER’a.

Znajdywano w stawach, zaj¢tych zapaleniem rzezgczkowem, i inne dro-
bnoustroje ropne. Przypuszcza¢ nalezy tu powiklanie zakazeniem wtornem
sprawy pierwotnie rzezaczkowej. Przemawia za tern wszechstronnie zbadany
przypadek FINGER’a, OHok’a i Schlangenhaufer”: dziecko kilkudniowe do-
staje zapalenia rzezgczkowego oczu. Przylacza si¢ zapalenie lewego kolana
i stawu skokowego; naktucie daje dwoinki, o ktérych drobnowidz i hodowla
decyduja, ze sa dwoinkami rzezaczki. Wystepuje zapalenie torebki maziowej
pod lewym migéniem czworogtlowym goleni. Po kilku dniach obrzmienie le-
wego stawu szczgkowego; naklucie tego stawu; plynu nie otrzymano. To na-
ktucie dato prawdopodobnie powod do zakazenia wtdérnego, poniewaz po kilku
dniach w okolicy lewego stawu szczekowego i gruczotu przyusznego wystapito
obrzmienie i pojawila si¢ goraczka. Rozwingto si¢ zapalenie tkanki lacznej oko-
licy szyjowej, zapalenie $rodpiersia. Smieré. Na sekcyi: w kolanie, torebce
maziowej i ropniu okotostawowym ropa zoéito-zielonawa, zbita w brytki. Ro-
pien okoto chrzastki czwartego zebra lewego. W stawie szczgkowym ropa.
Phlegmone regionis parotideo- inassetericae, mediastinitis. Pneumnnia sinistra. Ba-
danie bakteryologiczne wykazuje w stawie kolanowym, w ropniu okotostawo-
wym, w torebce maziowej liczne dwoinki Neisser’u i nieliczne paciorkowce.
W ropniu okolo chrzastki Zzebra wylacznie dwoinki tryprowe; w stawie szczg-
kowym wylacznie paciorkowce ropotworcze. Dodac jeszcze nalezy, zZe tam,



gdzie byly tylko dwoinki N EISSERA, zniszczenie bylo o wiele mniejsze, anizeli
tam , gdzie byly paciorkowce.

Sekeya tego przypadku rzuca $wiatlo na anatomi¢ patologiczna spraw
rzezaczkowych w stawie. Znaleziono zapalenie ochrzgstnej, ktére na zasa-
dzie badania drobnowidzowego uzna¢ nalezy =za czysto rzezgczkowego pocho-
dzenia. W torebce stawowej mozna bylo odrézni¢ dwie warstwy: wewng-
trzna, bezksztattng, witoknikowata i zewnetrzna, przedstawiajaca bogato una-
czyniong tkanke¢ ziarninowa. W warstwie bezksztaltnej znajdowato si¢ wiele
dwoinek, wewnatrz leukocytow lezacych i nieliczne paciorkowece.

0 samym przebiegu zapalenia moéwi F INGER, cO nastgpuje: czg¢sto$¢ powi-
ktan omawianych waha si¢ w granicach: 1,4°/°—2,8%. Mgzczyzni zapadaja
czg$ciej. Wiek nie ma wptywu. Eaczej przewlekle [z zajgeciem tylnej cze-
$ci cewki], anizeli §wieze przypadki rzezaczki, dajg to powiktanie. Co si¢ ty-
czy umiejscowienia, to na 376 przypadkéw widziano =zajetym staw kolanowy
136 razy, staw golenio-stopowy 59 razy, potem idg inne stawy, miedzy ktory-
mi znajdujg si¢ i takie, jak: staw obojczyko-mostkowy, stawy mi¢dzykregowe,
a nawet staw obraczkowo-nalewkowy. Zapalenie stawow rzezaczkowe cze-
$ciej wystepuje jako monarthritis. Jako objawy temu cierpieniu wlasciwe wy-
licza FinGeRr: 1) cierpienie stawu dolacza si¢ do istniejacej rzezgczki, a nasi-
lenia sprawy w cewce idg w parze z nasileniami sprawy w stawie; 2) przy no-
wem zakazeniu istnieje sktonno$¢ do powrotu cierpienia w stawie 2); 3) spra-
wa w stawie, nawet gdy si¢ zaczyna ostro, nie daje tak burzliwych objawow,
jak gosciec stawowy, a w kazdym razie ma sklonno$¢ do przej$cia w postac
ostrawa lub przewlekta; 4) 1stnleJe sktonnos¢ do ste;zema stawu (ankylosis).

Koenig powiada o zajmujacej nas sprawie: cierpienie to spotyka si¢ czg-
Sciej, anizeli jest rozpoznawanem. Z réznych postaci wyodrgbni¢ szczegdlnie
nalezy posta¢ ropng i zapalenie z wytwarzaniem wloknika, jako najciezsze;
cechuje je sktonno$¢ do stezenia stawu. Prawdopodobnem jest, ze cierpienia
stawow, prowadzace do stgzenia jakie widujemy w nastegpstwie pologéw, by-
waja natury rzezaczkowej.

N ASSE zZwraca uwage, ze 1 przy ostrej rzezgczce powstajg cierpienia
w stawach; czasem oba cierpienia wystepuja rownoczes$nie, lub prawne roéwno-
cze$nie. Whbrew innym utrzymuje, ze sprawa stawowa jest u kobiet czgstsza.
Na umiejscowienie si¢ zarazka wplywaja urazy, ale i inne niezbadane przy-
czyny. Co si¢ tyczy przebiegu, to widywat cieptot¢ nawet 40° i 41°, ktora
jednak nie trzymala si¢ dlugo. Bardzo waznag cecha kliniczng tej sprawy
jest sktonno§¢ do nawrotdow, wraz z zaostrzeniem si¢ rzezaczki na blonie
sluzowej.

Kzadziej, anizeli zapalenie stawoéw, wywoluje zakazenie rzezgczkowe
zapalenie pochewki $ciggnowej 1 zapalenie torebki maziowej. I te
sprawy byly juz oddawna przez autorow francuskich wspominane; dopiero je-
dnak w latach ostatnich opisali przypadki n1ewqtp11w1e rzezaczkowego pocho-
dzenia: F EL iK1, JACQUET, KONA, NOBL, TOLLEMER 1 MAcAIGNE, J acoBl. Oka-
zato si¢ przytem, ze pewne S$ciggna cz¢sciej od innych biorag udzial w cierpie-
niu, mianowicie $§ciggna mig¢$ni: wyprostnego palcow re¢ki, zginaéza palca wiel-
kiego u reki i $ciggno A cmiLLesa. [ tu poszukiwano dwoinek N EDSERrRA
%wynikiem dodatnim. Tak np. Toéllemkr i M acaigNe spostrzegali przypa-

) Kiickert opowiada o pacyeneie, ktory cztery razy zarazal si¢ rzezaczka i cztery razy
m'al zapalenie stawéw. Amaual mial chorego z przewlekla rzezaczka, ktéora po kazdem spolko-
waniu wywolywala cierpienie stawu. Todton opisuje chorego, ktéory 5 razy zarazal sie¢ rzezaczka
i 5 razy mial cierpienie stawéow [w 2 ostatnich byly objawy zapalenia waierdzia i objawy nerwo
wel|. E MKrRY przedstawil [1890] w Paryskiem Tow. Derm. pacyenta, ktéry mial 8 tryprow i 8 gos¢-
cow stawowych, rzezaczkowych.



dek nastepujacy: chory 19 letni poczul, piatego dnia od poczatku rzezaczki cew-
ki, w lewym stawie dloniowym bol, ktéry powoli przeszedt; 14-go dnia cho-
roby wystapit bol w prawej dtoni, glownie wzdluz pochewki $ciggna migsnia
wyprostnego palca wskazujacego. Potem rozwingto si¢ na tem miejscu za-
palenie drég chtonnych, ktéore po paru dniach przeszto. 30-go dnia, wsrod
ostrego napadu bolow gosécowych, wystapito zapalenie pochewki $ciggna mig-
$nia wyprostnego palca matego. Jednocze$nie pogorszenie zapalenia palca
wskazujacego; objawy chelbotania; naktucie [i nacigcie z zejSciem w wyzdro-
wienie]. W ropie wykryto niewatpliwe dwoinki Neisser’u. Podobny przypa-
dek opisuje Jacobi [i G-oldmann], ktory znalazt dwoinki tryprowe w przypad-
ku zapalenia pochewki $ciggnowej migs$nia goleniowego. Zauwazmy na tem
miejscu, ze Jacobi na zasadzie swych spostrzezen przychodzi do wniosku, ze
tak przez ABBEHT’a nazwana achillodynia jest zwykle pochodzenia rzeza-
czkowego. Tegoz zdania jest Jacquet. Czyste hodowle dwoinek trypro-
wych z zawarto$ci pochewek Sciggnowych otrzymal réwniez Seiffert, ktory
znalazl owe twory w ropie przy zapaleniu pochewek $ciggnowych na dioni
i stopie u dziecka czteroletniego.

Zapalenie mig¢$ni pochodzenia rzezagczkowego opisali E ONA 1 LaANG.
W przypadkach tych sprawa przejawiata si¢ ograniczeniem czynno$ci mig-
$ni zajetych, ich st¢zeniem, wzmozona wrazliwos$cia na ucisk. Sprawa cho-
robowa po paru dniach ustgpita. W przypadku Buswipa znaleziono w mig-
$niach ropnie, z ktorych wychodowano dwoinki NsissER’a.

Zapalenie okostnej rzezaczkowe bylo zdawna opisywane. W ostat-
nich latach opisal SoBorka.przypadek zapalenia okostnej u dziecka, cierpiace-
go na rzezaczkowe zapalenie lacznicy. W przypadku F INGER’U, GHON’U
i SCHLANGENHAUFER’a, ktorzy widzieli zapalenie ochrzestnej i okostnej zebra,
zalezno$¢ cierpienia okostnej od zakazenia rzezaczkowego byta stwierdzona
bakteryologieznie [hodowle]. Wspomniana achillodynia zalezy nie tylko
od cierpienia pochewek §ciggnowych, ale i po czesci od zapalenia okostnej ko-
$ci pictowej.

KOENIG opisal ropien ko$ci pochodzenia rzezaczkowego.

Zapalenie zyl nawet przebiegajace pod postacia phlegmasiae albae doi.,
widywano i opisywano rowniez jako wynik zakazenia rzezaczkowego. Bakte-
ryologicznie stwierdzonym jest tylko przypadek WERTUEiM’a.

O wiele wazniejsza jest sprawa rzezaczkowego zapalenia wsierdzia.
Pierwszy Brandes opisal wr. 1884 dwa przypadki go$éca rzezaczkowego z za-
paleniem wsierdzia. Przypadkéw podobnych, rowniez jak przypadkow zapa-
lenia whierdzia bez udzialu stawdw, opisano po BRANDES" kilkadziesigt. Sze-
reg przypadkow $cislej spostrzeganych otwiera W eiciiselbaum [r. 1887], ktory
jednak w badanym przypadku zakazeniu rzezaczkoweinu przypisuje role ,,przy-
gotowawcza®“, a samo cierpienie wsierdzia czyni zaleznem od paciorkowca
ropotworczego, ktorego wyhodowal. velden opisal dwa przypadki zapalenia
tryprowego wsierdzia. U jednego z paeyentow V. zapalenie wsierdzia prze-
szlo bez $ladu, u drugiego =zostala wada serca. Poniewaz cierpienie serca
rozwingto si¢ u obu paeyentdow, wraz z ostrg rzezaczka cewki; poniewaz zaden
z tych paeyentow nie cierpial na serce, ani tez nie przechodzil zadnej ostrej
choroby zakaznej: przeto V. uznaje cierpienie wsierdzia za rzezaczkowe. Podobne
przypadki opisali W ille i Ely. Nastepnie opisal G-luzinski oSm przypadkow
lekkich rzezgczkowego zapalenia wsierdzia. Litten opisal przypadek cigz-
kiego zapalenia wsierdzia, zakonczony wyzdrowieniem. Dalej mamy trzy
przypadki Mac Donnel’u i dwa—FLUEGGE’go.

H1s podaje dwa nastepujace spostrzezenia: w pierwszem sprawa byla
umiejscowiona na zastawkach aorty i nie wywolywala zaburzen az do chwili
zaziebienia, po ktorem wystapily objawy wrzodziejacego zapalenia wsierdzia;



w skorze powstaly zatory; czeste dreszcze. Potem zawaly w nerkach, §le-
dzionie, plucach; liczne wylewy krwawe pod blony surowicze; zapalenie mig-
$nia sercowego; $mierc.

I w drugim przypadku bylo zapalenie wrzodziejace i objawy ropnicy.
Z rozpatrzenia literatury i przypadkéw wlasnych przychodzi His do wniosku,
ze posta¢ lekka zapalenia wsierdzia zaleze¢ moze od rzezaczki, postaé wrzo-
dziejaca zalezy od zakazenia mieszanego His notuje jeszcze jeden fakt, ze
przy istniejacej wadzie zastawek rzezaczka cewki moze wywolaé. pogorszenie
cierpienia serca. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

132. F. Steiner. O malo znanem dotad powiklaniu ostrego goséca stawo-
wego.

W przebiegu ostrego gos$éca stawowego spostrzegamy niekiedy zajgcie
wsierdzia, osierdzia, optucnej i otrzewnej. Moga si¢ one nawzajem wiklac,
lub wystgpowaé oddzielnie, jako jedyny przejaw zakazenia go$¢cowego. Rza-
dziej juz nieco spotykamy powiklania ze strony ukladu mig$niowego w posta-
ci polymyositidis rheumaticae. W najszczegdélowszych jednak opisach ostrego
gos$cca nie znajdujemy najmniejszej wzmianki o powiktaniach ze strony uktadu
nerwowego, szczegbdlniej za$ nerwoéw obwodowych.

Rozporzadzajac nader obfitym materyatem klinicznym, autor zauwazyl,
ze gosciec ostry nader czesto wiklaja sprawy gosécowe nerwdéw obwodowych.
Spostrzegane przez siebie przypadki autor podzielit na 2 grupy. Do pier-
wszej zaliczyt 28 takich przypadkéow, w ktérych sprawa gosécowa byty jedno-
cze$nie dotkniete stawy i nerwy jednakowych koniczyn, lub obok tego na pe-
wnych konczynach byty dotkniete nerwy bez zajgcia stawéw i odwrotnie. Do
drugiej—7 przypadkow, w ktéorych stawy byly bolesne, lecz nie obrzmiatle,
a sprawa go$fcowa ograniczata si¢ tylko do nerwdédw, lub obok tego istniaty
rozmaite powiktania goséca, jako to: endocarditis, purpura. Pod wzgledem ana-
tomo-patologicznym autor powikfanie to okresla, jako perineuritis rheumarthri-
tica. Wobec czc;stosm wystepowania powyzszego cierpienia nerwow w prze-
biegu ostrego goséca stawowego moznaby, podtug autora, zaliczy¢ perineuritis
rheumatica nie do powiklan, lecz do objawow sprawy gosécowej. Ze spostrze-
zen autora wynika, ze powikfanie to wystc;puje niezaleznie od wieku i budowy
chorych u kobiet zdarza si¢ ono cze$ciej, niz u me;zczyzn Spotyka si¢ je za-
rowno w ciezkich, Jak i w lekkich formach gosc¢ca i we wszystkich okresach
rozwoju sprawy gosécowej w stawach. Co si¢ tyczy leczenia takich powi-
ktan, to dobre wyniki otrzymujemy od jednoczesnego stosowania salicylanu
sodu i jodku potasu podtug przepisu: natrii salicylici 5,0, kaliijodati 1,0 — 2,0,
aq. destill. 200,0 (pro die). Przy mocnych bolach nalezy podawac antinervina
w zwyktlych dawkach.

(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 58, H. 2 u. 3. 1897). Z. Rom.

133.  Lyder Nicolaysen. 0 chorobotwoérczosci i jadowitosci gonokokkow.

Jak wiadomo, ilo§¢ wykonanych dotad z pomyslnym skutkiem szczepien
gonokokkoéw na zwierzetach jest bardzo nieznaczng. Zastugujg,Jwigc na uwa-
g¢ wyniki badan autora. Szczepienie gonokokkow na 26-ciu oczach milo-
dziutkich krolikow nie doprowadzito do wyraznego =zapalenia rzezaczkowego
tacznicy. Szczepienie zywych i wyjatowionych przy 70° C.,, a nawet przez go-
towanie gonokokkéw wywotywato w stawach kolanowych krolikow zapalenie



ropne, przyczem, nawet w razie uzycia do doswiadczen zywych hodowli, go-
nokokkow w wysigku wykry¢ si¢ nie udawalo. Szczepienie 0,3 hodowli su-
rowiczo-agarowe] gonokokkow do jamy otrzewnej myszy sprowadzalo naj-
czeg$ciej $mier¢ ich w ciagu 24-ch godzin. 5 ctm. sze$ciennych hodowli bulio-
nowej 6-dniowej tegoz pasozyta, szczepionej $winkom morskim do otrzewnej,
sprowadzato najczg$ciej ich $mieré w ciagu 2-I-eh godzili. Zwiazek dziata-
jacy trujaco znajduje si¢ w samych ciatach gonokokkoéw i nie rozktada si¢ na-
wlet przy ogrzewaniu tych bakteryi do 100—U 0° C..

Autor otrzymywal mianowicie zej$cie $miertelne $winek morskich po
szczepieniu im do jamy otrzewnej wigkszych dawek [0,01] proszku z suszo-
nych hodowli gonokokkéw. Zabite ich hodowde pozostawaly jadowitemi i przy
lugowaniu proszku z pasozytow7 za pomocag 0,1 normalnego lugu sodowego.

(Centr.f. Bact. 1897. Bd. XXII. Nr. 12, 13.) U/. Janowski.

134. M Beck. Hodowanie anaerobow.

Z pomigdzy licznych sposobow przygotowania czystych hodowli anaero-
bow opisany przez autora wydaje si¢ nam najprostszym. Autor uzywa w tym
celu zwyklych plytek PKTKi’ego, zktéorych gérna ma brzeg rynienkow Ato zagigty,
a w7dwoch przeciwlegtych brzegach kota po jednym otworze z przylutowana
do niego dos¢ gruba rurka. Hodowle przygotowuje si¢ wigc W7 sposob nastg-
pujacy. Wylawszy gleb¢ z badanym pasozytem na dolng ptytke, przykrywa
si¢ ja gorna, odwraca si¢ dnem do gory i zalewa si¢ wyjatowiong parafing szpa-
r¢ pomigdzy obiema plytkami. Nastepnie naktada si¢.na rurki boczne szklane
po mocnej rurce kauczukowej, zaopatrzonej na drugim koncu w cieniutkg rur-
ke szklana, przepuszcza si¢ przez zamknigta w sposdob powyzszy przestrzen
pomiedzy plytkami pozadany gaz w ciggu 7— 10 minut i zalutowuje si¢ nastg-
pnie konce obu rurek kapilarnych. Gdy nadejdzie czas badania, oglada si¢
ptytki pod drobnowidzem, jak zwykle i nast¢pnie, usunawBzy nozem parafing
przeszczepia si¢ hodowle zwyklym sposobem.

Zmodyfikowana w ten sposob plytka PcTRi’ego [ktora dostaé mozna
w Berlinie u Lautenschldger’a] przedstawia si¢ jeszcze t¢ dogodnosé, ze przy
zatkaniu jej otwlréw bocznych otrzymaé mozna wilgotng kamere, w ktorej
rosnag nawet laseczniki gruzlicze. Potrzeba tylko w tym celu, po wFlaniu na
dolng ptytke do$¢ grubej warstwy agaru glicerynowego, nalac¢ ostroznie na
rynienke gornej plytki troche wbdy, ktorej wypada nieco dolewaé co jakie$
2 tygodnie, aby znajdujaca si¢ w kamerze odzywka byta stale dos§¢ wilgotna,
co stanowi warunek niezb¢dny dla rozwoju lasecznikéw gruzliczych.

(Centr.f. Bact. 1897. Bd. XXII. Nr. 12, 13). Wt. Janowski.

135. Réna. 0 pokrzywce, wystepujacej z wytwarzaniem barwnika

Wedtug naszych terazniejszych wiadomos$ci, najrozmaitsze rodzaje po-
krzywki dziela si¢ w nastgpujacy sposob: 1) pokrzywka ostra; 2) pokrzywka
przewlekta; obie postacie moga wystepowac idyopatycznie lub jako objawy; 3) po-
krzywka stata (urt. perstans Willan'a), wyst¢pujaca w dwoch formach a) kie-
dy jedynem zaburzeniem jest zabarwienie, zalezne od towarzyszacego prze-
krwienia i 5 kiedy po ustgpieniu przekrwienia skora dluzszy czas jest zabar-
wiona [Pick]. Z tg ostatnig postacig spokrewniona jest 4) pokrzywka bar-
wnikowa (urt. j igmentosa) Sangster’r, ktora jednak i pod klinicznym i pod
anatomicznym wzgl¢gdem wymaga odrgbnego miejsca. Podczas gdy przy urt.
perstans wzniesienia pokrzywkowe istnieja w przeciagu kilku dni, najwyzej
kilku tygodni, a pozostate plamy barwnikowe znikajg tez po pewnym czasie,
urt. pigmentosa jest cierpieniem, wystepujacem w najwczes$niejszem dziecin-
stwie, czasami nawet prawdopodobnie u zarodka, trwa od 8— 10 lat, w peini
za§ rozwoju swego pozostaje bez zmian 2—5 lat, wreszcie budowa swh histolo-
giczng rozni si¢ od wszystkich innych postaci pokrzywki.



Do cierpienia tego klinicznie jest zblizona, jedna posta¢ pokrzywki, wy-
stepujaca w poOzniejszym wieku i pozostawiajaca trwale plamy barwnikowe.
Wielu autorow kladzie nacisk na to, ze nalezy odréznia¢ wszystkie rodzaje
pokrzywki, wystepujace z wytwarzaniem barwnika, (Urt. mit Pigmentbildung)
od urt. pigmentosa, gdyz patognomonicznem dla tej ostatniej jest wystgpowanie
guzowatos$ci, zlozonych z komoérek zwanych Mastzellen. Ta cecha wtasnie odro-
znia urt. pigmentosum od pokrzywki, wystepujacej z wytwarzaniem barwnika.

W jednym przypadku pokrzywki, wystepujacej z wytwarzaniem barwni-
ka, autor znalazl nastgpujacy obraz histologiczny: nacieczenie, istniejgce tyl-
ko w powierzchownych warstwach cutis, cz¢$ciag otacza gg¢sta masa naczynia,
cz¢Scig za$, jako wigcej rozlane, dochodzi do brodawek i do podbrodawkowej
cze$ci skory, dalej widzimy obrzgkly stan tkanki tacznej, zwtaszcza w sre-
dniej i gérnej jej warstwach, ktory to stan znajduje swdj wyraz w znacznie
rozszerzonych naczyniach chtonnych, wigkszych szczelinach chlonnych, a takze
i w nieznacznem nacieczeniu, wreszcie, co w danym przypadku jest najwa-
zniejszem, spotykamy nieznaczng ilo§¢ komoérek, zwanych Mastzellen, towarzy-
szacych nacieczeniu.

(Arch. /. Dermat. u. Syph. Tom XL, Zesz. I). Wactaw Sterling.

Przeglad bibliograficzny.

Prof. D-ra NaroLEONA CYBULSKIEGO. FiZyOlOgi‘d czlowieka. Wydana sta-
raniem st. M arkiewicza z zapomogi Kasy pomocy dla o0séb pracujacych na
polu naukowem imienia M 1anowskieco. Warszawa. 1891—1896 1).

Oryginalny podrecznik polski jest osobliwos$cig niezwykta, a juz podrecz-
nik z zakresu wiedzy teoretycznej rzadkoscia prawdziwa. Do$¢é powiedzied,
ze sg cale wielkie dziedziny nauk przyrodniczych, dla ktéorych podrecznikow
wcale nie posiadamy. Gldy stan ten literatury naszej naukowej porownamy
z literatura np. niemiecka, w ktorej co rok niemal ukazuje si¢ kilka podrecz-
nikow nowych fizyologii, nie liczac nowych wydan starszych juz ksigzek, nie za-
dowolimy si¢ w ttdmaczeniu ubdstwa naszego ta jedynie okolicznoscig, ze brak
w$rod nas ludzi zdolnych i powotanych do pisania podrgcznikow. Ukazywanie
si¢ nowych podrecznikdw nie jest wywolywane wytacznie brakiem zupelnym
ksiazki, z ktorej uczy¢ by si¢ mozna danego przedmiotu, lecz w obecnych wa-
runkach jest nadto wyrazem postgpu ustawicznego wiedzy. W literaturach
zagranicznych sa podrgczniki doskonate fizyologii z przed lat kilkudziesigciu,
nawet z przed kilkunastu, do ktorych wszakze zaden prawie student medy-
cyny dzi$ juz nie zaglada. Ma to swoje zrozumiale powody, cho¢ znéw w pe-
wnych razach, ze wzgledow czysto dydaktycznych, ma takze swoje strony uje-
ne. Sa bowiem z czaséw dawniejszych podreczniki w kierunku pedagogicznym
tak doskonate, ze istotnie zestarze¢ si¢ nigdy nie powinny. A z drugiej stro-
ny dla wtajemniczonego blizej w dang dziedzin¢ wiedzy nie masz nic moze
bardziej interesujacego, jak szperanie w starych podrgcznikach dla poznania
stanu nauki w pewnym minionym okresie czasu. Ta obrona starych podrecz-
niko6w bynajmniej wszakze nie zmierza do odmawiania zaslug prawdziwych
tym, ktorzy pisza podreczniki nowe a dobre, lub przyczyniaja si¢ w jakikolwiek
sposob do ich wydawania. Wdzigczni by¢é powinniSmy prof. Cc ysurskiemu za
podjecie wielkiego trudu, za kilkoletnia mozolna jego pracg, dzigki ktorej na-
reszcie student, polak, jest w moznosci uczy¢ si¢ po polsku zasad podstawo-
wych biologii i medycyny. Kasie Mianowskieco za§ nalezy si¢ podzicka

1) Ocena pierwszej cze$ci byla pomieszczona w Gazecie Lekarskiej w r. 1891, str. 517.



tem gorgtsza, ze nie tylko umozliwita wydanie tego obszernego dzieta, lecz
nadto, zrezygnowawszy z wszelkiej nadwyzki, jakg sprzedaz mogtaby przy-
nie$é, oznaczyta minimalng cen¢ dla tego podrecznika.

Roézne miary krytyczne przykitada¢ mozna do podrgcznika; réznym bo tez
zadaniom ma on sprostaé, zaleznie od zamiardéw, jakie autor powzial. Z ma-
teryatu, jaki pomiescit prof. C. w swojej ,Fizyologii“, wida¢ przedewszyst-
kiem, ze zadaniem jego bylo da¢ studentowi medycyny ksigzke, ktora bylaby
mu pomocng przy wykladach uniwersyteckich. Podzial przedmiotu, jego trak-
towanie wedlug mniej lub wigcej uswigconego tradycya pedagogiczng szematu,
czgste opisy doswiadczen, uwzglednienie techniki doswiadczenia fizyologiczne-
go — to wszystko kaze nam widzie¢ 6w zaznaczony naczelny cel, w jakim
dzieto cvysuLskieGco zostalo napisane i wydane. 1 jezeli kategorycznie odpo-
wiedzie¢ mamy, jak cel ten zostal osiggnigty, powiemy stanowczo, ze dobrze.
Oczywiscie uzyteczno$¢ takiego podregcznika najlepiej moze oceni¢ sam stu-
dent, postugujacy si¢ nim réownolegle z notatkami wyktadajacego profesora.
Ze jednakze prof. cysuLski nieco szersze jeszcze zakreélit sobie zadanie, ze
pragnal, aby ksigzka jego dala wierny obraz obecnego stanu wiedzy naszej
fizyologicznej, ze starat si¢ przedstawi¢ do pewnego stopnia caloksztatt pogla-
dow wspotczesnych na zjawiska zyciowe 1 zaznaczy¢ pewne wytyczne drogi,
po ktorych w dalszym ciggu badania fizyologow kroczy¢ beda, to wynika tez
niewatpliwie z pewnych rozdzialéw jego podrgcznika. Pod tym wzgledem za
duza zastuge poczytaé mu nalezy, iz wszedzie, gdzie nastr¢czala si¢ tylko spo-
sobno$¢, starat si¢ dla pozyskania szerszych podstaw dla swego wyktadu sig-
gngé do najprostszego elementu materyi zywej, do komorki i poznaé uczacego
si¢ z temi zjawiskami zyciowemi, ktore najwigcej obiecuja we wspdtczesnym
kierunku nauki rozjasni¢ nam najistotniejsze fenomeny zycia. To tez z dzialu
t. zw. fizyologii ogdlnej nie brak w podreczniku cCvsuLskieco zadnego waz-
niejszego zjawiska, ktore nie byloby opisane lub przynajmniej mimochodem
wspomniane. Dowie si¢ tu student zarowno o elementarnych warunkach zycia
komorki, jak i o dziataniu na nig najrozmaitszych bodzcow fizycznych i che-
rnicznych pojmie plan og(')lny wzrostu i rozmnazania si¢ komorki i uprzytomni
sobie jej budowe i rozwoj w poste;pujqcych po sobie okresach embryonalnych
az du stanu dojrzalego zwierzgcia. Te¢ zalete k51qzk1 tem wyzej stawiac na-
lezy, ze istotnie, jezeli nauka fizyologii ma by¢ czem$ wigcej, niz prostem obja-
$nieniem kilku do$wiadczen, jezeli ma rzeczywiscie przed umystem ucznia roz-
toczy¢ obraz wierny zawilego mechanizmu zycia, jezeli w tym obrazie ma
wskaza¢ momenty pierwiastkowe, elementarne, bez ktérych catos$¢ nigdy zro-
zumiang by¢ nie moze, to moze pedagog osiggnac to tylko przez ustawiczne po-
wracanie do zasadniczych jednostek zywych, do komodrek. W tym kierunku
nauczanie fizyologii czlowieka stawia pierwsze dopiero kroki. Bo tez i fizyo-
logia komorki wszechstronnie i doktadnie badang jest dopiero w ostatnich dzie-
sieciu, dwudziestu latach. ObywaliSmy si¢ dotychczas w uczeniu si¢ i naucza-
niu fizyologii bez tego uwzglgdnienia biologii komorki, lecz znajdowaliSmy si¢
tez na stanowisku podobnem do tego, jakie zajmowal wyktad chemii wowczas,
kiedy uczono o wtasno$ciach zawilych zwiazkow, nie znajac dobrze pierwiast-
kow, z ktorych zwiazki te si¢ sktadaty. Mingt ten stan na szcz¢Scie w bio-
logii, i ktokolwiek pragnalby dzi§ wyktadac¢ i uczy¢ o czynno$ciach zyciowych,
nie moze pomina¢ morfologii i fizyologii pierwiastkow zycia. Jak ta metoda
uprzystepnia najzawilsze nieraz zjawiska zycia, jak wyjasnia liczne przedtem
zagadki, jak rozszerza poglad na zycie, jak znosi owe sztuczne przez umyst
ludzki wzniesione granice pomiedzy zywemi, na pozdér tak bardzo réznemi
przedstawicielami przyrody, o tem obszerniej chyba nie potrzeba moéwi¢ wspot-
czesnemu biologowi i lekarzowi.

Nikt nie posadzi nas chyba o to, ze radzilibySmy komukolwiek uczyc



si¢ powaznie fizjologii jedynie tylko z ksiazek. A jednakze wspoéicze$ni au-
torowie podregcznikéw stusznie unikaja tego, azeby ksiazkom ich czyni¢ mozna
zarzut ,sucho$ci“. Se¢ tez rzeczywiscie podreczniki, ktore czyta si¢ z przy-
jemnoscia, ktore dzialajag niemal tak na czytelnika, jak mowa doskonatego
nauczyciela; kazdy z nas zna pewne podre¢czniki, ktore pociggaja swym wykta-
dem, od ktorych trudno si¢ oderwa¢. Jest pewna metoda, zdaniem naszem,
"najzupelniej stuszna i uprawniona, ktéra posluguja' si¢ profesorowie, piszacy
takie podreczniki. Tej metody nie trzymat si¢ profesor cvsurski. Nie chce-
my tu sadzi¢ i rozstrzygaé, czy nalezy mu si¢ za to zarzut. Stwi erdzi¢ wszak-
ze musimy, ze tu i Owdzie w omawianej ksigzce s3 miejsca i ustepy cale,
w ktorych autor za mato zadaje sobie trudu w zwalczaniu rzeczywistych tru-
dnosci samego przedmiotu, gdzie zapomina stana¢ w potozeniu ucznia niedo-
statecznie jeszcze przygotowanego do usuwania wszystkich przeszkod, jakie
z natury rzeczy napotyka w olbrzymiej, a niezbyt tatwej do przyswojenia so-
bie dziedzinie wiedzy. Moze te trudno$ci zmniejszajga si¢ wobec wyktadu
ustnego, wobec doswiadczen i demonstracji, jakie uczen widzi, ale, ba dz co badz,
i ksigzka stanowi¢ powinna zamkni¢ta w sobie cato$¢ do pewnego stopnia
i nie powinna liczy¢ zbyt duzo na dopelnienia z zewnatrz. Tembardziej, gdy
ksigzka jest dostatecznie obszerna i zakresem swym wybiega dos$é daleko
po za pierwsze potrzeby nawet poczatkujacego studenta medycyny.
Nieprzystgpnos¢é wyktadu, z jaka w wielu miejscach spotyka si¢ uczen
w ,,Fizyologii“ cvsuLskieco, nie wynika wszakze wylacznie z samej metody,
ktoéra podyktowala autorowi plan ogdlny, lecz sktadajg si¢ na nig i inne mo-
menty poszczegbdlne. Przedewszystkiem prof. C. w samym j¢zyku nie szuka
utatwien, lecz przeciwnie, w wielu miejscach stylem grzeszy i juz tem samem
sprowadza pewne niejasnos$ci. Przybywaja do tego liczne omytki drukarskie,
mogace zaklopota¢ czytelnika, a pochodzace ze zbyt pospiesznej roboty, ktora
na rozmaitych stronach podre¢cznika ujemnie si¢ odbita. Tu i owdzie znoéw
juz ani styl, ani pomytki korekty nie zdotaja wyttomaczy¢ niejasnosci, chao-
tyczmos$ci wyktadu. Dla przyktadu przytoczymy niesScisto§¢ np. w opisie fer-
mentéw zaréwno organizowanych, jak nieorganizowanych, dalej niedoktadne
przedstawienie wtasciwego stosunku pomigdzy albumozami a biatkiem z jednej
strony, i albumozami a peptonami z drugiej. Jasno$§é wyktadu o elektrotonie
rOwniez wiele przedstawia do zyczenia. Bardzo pobieznie i niewystarczajaco
przedstawiona jest fizyologia smaku; ze zdziwieniem nie znajdujemy zupetnie wy-
ktadu o mechanice ruchéw [chodzenie, bieg, lot], ani o fizyologii glosu. Tak pig-
knie w nowszych czasach opracowany rozdzial o znuzeniu mig¢éni rdéwniez nie
zostal uwzgledniony w ksigzce prof. cysuLskieco. Toz ostatecznie pewne braki
w podreczniku nie sa wielka wada, ale stanowczo za wad¢ poczyta¢ musimy nie-
rownomierno$¢ wyktadu, zbytnig rozwlekto$¢ w przedstawieniu pewnych szcze-
g6tow [np. o metodyce badania szybkosci krazenia], a zupelne pomijanie innych,
nie mniej waznych. Wogdle za§ co do punktu, jaki szczegdél wazniejszy jest,
a jaki mniej wazny, czytelnik, majacy si¢ dopiero uczy¢ fizyologii z podrgcznika
prof. C., czesto znajdzie si¢ w wielkim klopocie. Brak tu bowiem tej umiejg-
tno$ci pedagogicznej, ktora wysuwa na pierwszy plan elementy zasadnicze,
a mniejszy ktadzie nacisk na szczegodty; brak tej przejrzysto$ci wyktadu, ktorej
spodziewacé si¢ mieliSmy prawo od autora. Wszystkie te usterki sktonni je-
steSmy potozy¢ na karb pospiechu, z jakim prof. CcvsuLskr opracowywal swoj
podrecznik, niemniej.jak i pewne wykroczenia jezykowe [np. przedtozy¢ za-
miast zaleci¢, strat zamiast osad, fatd zamiast falda] oraz chwiejnosé
np. taka, jakg okazuje autor wzgledem wodandéw wegla, ktére nazywa juz to
weglowodanami, juz wodnikami wegla. Moze te zarzuty, bardzo rozmaitej
zresztg doniostosci, wydawaé si¢ beda autorowi drobnymi. Sadzimy jednak
ze ze wzgledu na charakter podrgcznika musza by¢ powaznie brane w rachube.
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Toz to pierwsza, nieraz jedyna ksigzka studenta, a i lekarza, z ktorej ma
czerpaé¢ swag wiedz¢ z teoryi medycyny. Student najlepiej pamigta to, czego
si¢ z pierwszych swych ksigzek uczy, najbardziej wierzy temu zrodhu, z ktore-
go pierwszg swa wiedze¢ czerpie. Co si¢ za$§ tyczy lekarza, ten doprawdy
w formie obecnej podrgcznika prof. C. prawie zupelnie korzystaé z niego nie
moze. W masie pomieszczonych tu szczegdtow wprost trudno dotrzeé do tego,
czego si¢ szuka z powodu braku spisu alfabetyczuego, a uktad techniczny
przedmiotu jest taki, ze dla nalezytego zrozumienia tego lub owego punktu
cate rozdzialy czyta¢ i to bardzo uwaznie potrzeba. Techniczna strona wy-
ktadu szwankuje wigc takze nie mato.

»Fizyologia cztowieka® prof. CvsuLskieco ma 57 arkuszy druku, duzej
o0semki i podzielona jest na dwanascie rozdziatow. Po wstepie, w ktorym au-
tor zapoznaje nas ogélnie z zadaniami swego przedmiotu, mamy opisane wla-
sno$ci krwi pod wzglgdem fizyologicznym, morfologicznym i chemicznym, dalej
zapoznajemy si¢ z limfa, a zaraz pozniej [tu autor odstgpuje od porzadku
w wiekszosci podrgcznikoéw przestrzeganego] z budowa i czynno$ciami migsni.
Rozdzial nastepny zajmuje si¢ fizyologia ogdlng uktadu nerwowego, w ktorym
znoéw wyktad o zjawiskach fizyologicznych poprzedzony jest przez opis budo-
wy nerwow i komorek nerwowych. W kolejnym podzniej porzadku mamy: fizyo-
logie ukladu krwiono$nego 1 limfatycznego, oddechanie, trawienie, wydaliny,
nastepnie zajmujaco napisany rozdzial o charakterze spraw chemicznych
w ustroju zwierz¢ecym, czyli o statystyce i dynamice, o przerébce materyi
w ustroju. Fizyologia zmystow w dalszym ciggu do$¢ obszernie jest omowio-
ng. a koncowy rozdzial wlasciwej fizyologii stanowi szczegdtowa fizyologia
uktadu nerwowego osrodkowego. Rzeczywistera za§ zakonczeniem ksigzki
jest rozdziatl o fizyologii rozmnazania si¢ i rozwoju.

Podrgcznik swodj prof. cvsurskr opracowywal i w miar¢ opracowywania
wydawal zeszytami w ciggu lat szeSciu. W ukladzie technicznym ksigzki
zna¢ pewne na pozor drobne réznice pomigedzy pierwszym a nastepnemi, zwla-
szcza ostatnim, czwartym zeszytem. RoOznic tych nie widaé¢ juz w drugiem
wydaniu, ktorego cze¢$¢ pierwszg juz mamy przed sobg i ktdre zdradza sta-
ranne przejrzenie i niektére niezbedne poprawki. Liczba rycin, do$¢ juz zna-
czna w wydaniu pierwszem, bardziej tu jeszcze zostala pomnozona, a wszyst-
kie one, czy to ilustrujace przyrzady, czy dajace poglad na budowe¢ narzadu
lub tkanki, dobrane sg szcz¢$liwie i doskonale dopetniajg tekstu.

Cokolwiek moznaby powiedzie¢ o metodzie wyktadu prof. Cybulskiego,
jakkolwiek w wyktadzie tym mozna tui owdzie znalez¢ mniej lub wigcej wa-
zne usterki, nieodtgczne prawie od roboty tak duzej i trudnej, jaka jest wyda-
nie duzego podrgcznika w jezyku, w ktoérym dotychczas nie posiadaliSmy ani
jednej ksigzki, stojgcej na poziomie wiedzy spoOtczesnej, zawsze pozostanie' to
zastuga autora, iz przetamal pierwsze trudnos$ci i dal nam dzieto prawdziwej
pozyteczno$ci. Ani na chwilg tez nie watpimy, iz ksigzka Cybulskiego docze-
ka si¢ licznych wydan, i ze w wydaniach nastepnych autor, jak tego juz dotad
dowiodt, postara si¢ stworzy¢ dzieto coraz odpowiedniejsze do tych celow, do
jakich je przeznaczyt. Wdzigcznosci prawdziwej tych wszystkich adeptow
picknej nauki biologii i medycyny, ktérzy po polsku pragnag si¢ uczy¢, moze
by¢ prof. cybulski najzupelniej pewny. Maksymilian Flaum.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

— MJ. e

1. Sztuczne przetwory odzyweze. Od pewnego czasu bezustannie po-
jawiaja si¢ nowe, sztuczne przetwory odzywcze, a kazdemu z nich, rozumie



si¢, towarzyszy moc pochwal. Prof. Klem perer (Berlin. klin, Woch. 1897. 26),
na mocy wieloletniego do$wiadczenia klinicznego, wypowiedziat w Towarzy-
stwie Lekarskiem berlinskiem swdj poglad o wtasciwej wartosci owych sztucz-
nych przetwordéw odzywczych. Sadzimy, ze blizsze zaznajomienie si¢ z kwe-
stya rzeczong nie bedzie bez interesu dla czytelnikow.

Przetwory odzywcze przygotowuje si¢ sztucznie: 1) z ciat biatko-
wych, 2) z wodandéw wegla i 3) z ttuszczow.

Przetwory biatkowe. Najbardziej poszukiwanymi i najbardziej roz-
powszechnionymi sg sztuczne przetwory biatkowe. Nim przejdziemy do przej-
rzenia szczegdlowych przetworéw, musimy tu zrobi¢ kilka uwag ogolnych.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze w nauce o odzywianiu zaszty
w ostatnich czasach pewne do$¢ wazne zmiany. Zmiany te w pogladach na-
szych o odzywianiu dotycza i ilo§ci substancyi biatkowych i ich jakos$ci.
Dawniej, poczawszy od IJIEBmi’a, przyjmowano, ze podstaw¢ odzywiania sta-
nowia substancye biatkowe 1 sadzono, ze ustréj ludzki potrzebuje co naj-
mniej 100 gramoéw biatka na dobge. Wszelako dalsze poszukiwania [H IRSCH-
FELD] wykazaly, ze daleko mniejsza ilo§¢ biatka, 30—40 gramoé6w na dobg,
wystarcza ustrojowi ludzkiemu i Zze czlowiek pomimo spozycia niewielkich
ilo§ci biatka moze zachowaé rownowage azotowa, jesli tylko jednoczesnie
przyjmowaé¢ bedzie dostateczna ilos¢ pokarmoéw bezazotowych, t. j. wodanow
wegla i tluszczow. Poniewaz tluszcze we wszystkich stanach utrudnionego
trawienia nie tatwo zostaja wchlaniane, przeto w tych razach wielki nacisk
ktas¢ nalezy na wodany wegla.

Dawniej przyjmowano, ze cale biatko, wprowadzone do zotadka, nim ule-
gnie wessaniu, musi przejs¢ w pepton; dla tego tez starano si¢ dostarczyé
chorym biatka strawionego, czyli peptonu. Z owego tez czasu mamy mno-
stwo przetwordw peptonowych najrozmaitszych fabryk.

Ot6z i we wzgledzie jako$ci biatka zaszta zmiana w nauce o odzywianiu.

Popierwsze, czysty pepton ma smak gorzki, zotciowy, drazni mocno blong
$luzowa zoladka tak, ze nieraz wymioty wywotuje, a podany w wigkszej iloSci
drazni bton¢ §luzows kiszek i wywotuje rozwolnienie. Obecnie jeszcze cza-
sami uzywamy czystego peptonu WiTTE’go lub MBkck’a do lawatyw odzyw-
czych, ale pamigta¢ nalezy, ze w niektorych przypadkach pepton nawet w od-
bytnicy moze spowodowaé do$¢ silne podraznienie btony §luzowe;j.

Powtore, przekonano si¢, ze trawienie biatka w zotadku nie dochodzi do
ostatniego stopnia, do rzeczywistego peptonu, ale Zze zatrzymuje si¢ na pewnym
stopniu posrednim, a mianowicie na tak zwanych albumozach. Owe to
albumozy stanowig wtasciwy produkt trawienia zotadkowego.

Rozumie sig, ze wskutek tej waznej zmiany pogladu naukowego zacze¢to,
zamiast zdyskredytowanych peptonow, wyrabia¢ i zaleca¢ albumozy, jako
sztuczne przetwory spozywcze biatkowe.

Nie ulega wprawdzie watpliwosci, ze, dostarczajac ustrojowi gotowej,
sztucznej albumozy, oszcz¢dzamy czynno$¢ trawienia; jednakze nie nalezy za-
pomnieé o tern, ze takie oszczgdzanie czynnosci trawienia rzadko kiedy jest
koniecznem: albowiem nawet chory zotadek po wigkszej czesci zawiera jesz-
cze tyle kwasu solnego, ile powinno wystarczy¢ do strawienia owych niewiel-
kich ilosci biatka, ktére choremu do zotadka wprowadzaé musimy. A zreszta
na mocy $cistych doswiadczen dzisiaj na pewno wiemy, ze nawet w tych ra-
zach, w ktorych w Zotadku niema zupelnie kwasu solnego, trawienie biatka
przychodzi do skutku: kiszki wowczas przyjmujg na siebie czynno$¢ zotadka.

Dlatego tez, jakkolwiek sztuczne albumozy maja swa niewatpliwa war-
tos¢, jako przetwory biatka, jednakze za przetwory niecodzowne uwazaé ich
nie mozna, gdyz wtasciwie kazda drobno sproszkowana, lub kazda roztworzo-



na substancya bialkowa ma t¢ sarng warto§¢ odzywcza, co odpowiednia ilo$¢
albumozy.

W niektoérych przypadkach musimy wprowadza¢ do zot¢dka pokarm bar-
dzo drobno sproszkowany. Wowczas suszymy na kepieli wodnej zwyczajne
migso, a nastgpnie owo migso ttuczemy w mozdzierzu na bardzo drobny proszek,
ktoéry zdawna nosi nazwy: me¢czka mig¢sna, proszek miegsny, carnepura.

Roéwniez i z biatka jaj przez wysuszenie i sproszkowanie mozna otrzy-
mac¢ proszek biatkowy bez zapachu i bez smaku.

Tak w domu przygotowane proszki z biatka lub z mig¢sa, rozprowadzone
w wodzie lub mleku, moge w najwickszej liczbie przypadkow najzupetniej
zastapi¢ wszelakie' sztuczne przetwory biatkowe.

Zresztg dla doktadnego ocenienia warto$ci odzywczej sztucznych prze-
tworow biatkowych powinnismy zwrdci¢ uwage, czy tez owe ilosci bialka,
jakie zwykle dostarczamy chorym w sztucznych przetworach, sg dostateczne
dla ustroju.

Ot6z, wiadomo, ze chory na dobg¢ potrzebuje mniej wigcej okoto 50 gra-
moéw biatka. Lyzeczka peptonu syrupowatego zawiera okoto 3—4 gramow
rozpuszczonego biatka. Poniewaz zwykle dajemy dwie lub, co najwyzej, trzy
lyzeczki na dobe, przeto wida¢, ze w ten sposob dostarczana ustrojowi ilo$¢
biatka jest bardzo mata wzglednie do ilosci koniecznej.

Po tych ogodlnych uwagach przejdzmy do szczegdétowych przetwordéw biat-
kowych. O zupeinie czystych przetworach peptonowych, jako obecnie pra-
wie nieuzywanych, mowi¢ tu nie bedziemy.

Co si¢ tyczy najbardziej uzywanych przetworow peptonowych, jak: Koctr-
s’a, KEmmkricn’a i InpBro’a, to o nich powiedzieé nalezy, ze wtasciwie po naj-
wickszej czgSci wcale nie s¢ czystymi peptonami, ale mieszaning peptondw
i albumoz. Zawierajg one 35#—40# rozpuszczonego biatka, z ktorej to sumy
potowa przypada na peptony, a druga polowa na albumozy. Przetwory te
przedstawiajg si¢ w postaci ggstego ulepku, ktory zwykle podajemy chorym
tyzeczkami w rosole, mleku it d. O wzglednie niewielkiej wartosci odzyw-
czej takich peptonéw wspomnieliSmy wyzej.

Ceuniejszemi juz w tym wzgledzie sg przetwory w postaci proszku.

Tu nalezy przedewszystkiem pepton Antweiler’a. Jest to wlasciwie al-
bumoza z domieszka peptonu. Przetwodr ten zawiera 80% biatka. Ze sumy
tej przypada 60% na albumozg, a 20# na pepton.

Somatoza jest czysta albumozg¢. Otrzymuje si¢ z mig¢sa. Przedstawia
si¢ pod postacig proszku stabo-zottawego bez smaku i zapachu. Rozpuszcza
sic¢ w wodzie. Lyzeczka somatozy zawiera 8 gramow biatka, co odpowiada
3d cieplostkom. Ale nie nalezy zapomnieé¢, ze jedno jajko kurze, albo tez 100
ctm. sze$¢, mleka zawiera 70 cieptostek. A zatem widzimy, ZzZe jedna ty-
zeczka somatozy ma warto$¢ odzywcza polowy jajka lub 50 centymetrow
sze$ciennych mleka. Jezeli jeszcze to obliczymy na pienigdze, to dojdziemy do
przekonania, ze odpowiednia ilo$¢ somatozy jest 20 razy drozsza od jajka.
Okoliczno$¢ ta powinna mie¢ wazne znaczenie przy leczeniu ubogiej ludnosci.

Jeszcze cenniejszymi sg najnowsze sztuczne przetwory biatka, znane pod
nazwa nutrozy i eukazyny.

Nutrosum. Nutroza. Jest to biatko mleka—kazeina—zwiazane z sodem.
Przedstawia si¢ pod postacig lekkiego, delikatnego proszku bez zapachu.
W gorgcem mleku, kakao i rosole rozpuszcza si¢, nie psujac ich smaku. Sam
proszek ma smak sera.

Eucasinum. Eukazyna, polecona przez prof. SaLkowskieco, otrzymuje
si¢ z mleka przez potaczenie kazeiny z amoniakiem. Przedstawia si¢ pod po-
stacig biatego delikatnego proszku, rozpuszczajacego si¢ w cieptej wodzie.



Liczne poszukiwania 1 spostrzezenia przekonaly, ze tak nutroza, jak
eukazyna posiadaja, bardzo cenne przymioty, bo nie wywotuja zadnych zabu-
rzen i w przewodzie, pokarmowym tatwo ulegaja zupelnemu wessaniu.

Zreszta i nutroza i eukazyna posiadaja jeszcze i1 t¢ wyzszo$¢ nad innymi
sztucznymi przetworami biatka, ze, podobnie jak biatko mleka, nie zawieraja
owych nukleinéw, ktore sa substancya macierzysta kwasu moczowego, tak,
ze za pomoca tych sztucznych przetworéw biatkowych mozna zmniejszy¢ ilosé
wytwarzanego w ustroju kwasu moczowego zupelnie tak samo, jak za pomocs
kuracyi mlecznej. Dlatego tez, majac przepisaé przetwor sztuczny biatkowy
choremu na podagr¢ albo na kamienie nerkowe, moczanowe, przepisujemy albo
nutroz¢, albo eukazyne.

Wreszcie tak przetwory kazeinowe [nutroza, eukazyna], jak i somatoza,
nie zawieraja zupeilnie substancyi wyciagowych, ktore, jak wiadomo, bardzo
niepomys$lnie wptywaja na nerki, bgdace w stanie zapalnym. Dlatego tez
przetwory wzmiankowane moga znalez¢ zastosowanie u chorych, dotknigtych
choroba BBroHTa.

Do przetworow odzywczych biatkowych zaliczy¢ nalezy rozmaite wy-
ciggi (extradvm) i soki mig¢sne (succus).

Wyciagi migsne wilasciwie nie sg Srodkami odzywczymi, bo zawieraja bar-
dzo mato biatka, zaledwie 208, ale przez swe wtlasnosci pobudzajace
moga by¢ w niektérych razach bardzo pozytecznymi.

Z powodu swych cze¢séci skladowych wyciagi migsne sa przeciwwskazane
u artrytykoéw, podagrykéw, w chorobach nerek. Przetwory wzmiankowane
dziataja w wysokim stopniu pobudzajaco na nerwy i na serce; z tego po-
wodu ekstrakty migsne podajemy chorym bardzo ostabionym. Zalecamy row-
niez wyciagi mig¢sne i takim chorym, ktdérzy okazujg wstrgt do wszelkich po-
karmow; przetwory te bowiem pobudzajg i taknienie.

To samo, co powiedziano o wyciggach migsnych, tyczy si¢ i tak zwanych so-
kow migsnych, beef-tea i t. d.. Wszystkie te soki zawierajg 2°/0—3°/0—4°/0 biatka.
Chory, wypiwszy, co najwyzej, pot filizanki takiego soku, spozyje wszystkiego
5—6 gramdéw biatka; nie mozna wigc tego nazwaé Srodkiem odzywczym.
Wszelako to nie ulega watpliwosci, ze przetwory wzmiankowane wywotuja
i ogbdlne podnieceniec catego wustroju i miejscowe pobudzenie zotadka: sg to
okolicznos$ci, ktéore w wielu razach moga by¢ bardzo pozadanemi.

Rozumie si¢, ze odnos$nie do tych przetwordéw wystrzegaé si¢ nalezy prze-
sadnych nadziei, obiecywanych przez rozgtosne reklamy. Tyczy si¢ to szczegdl-
nie niektéorych amerykanskich przetworow. Przetwodr, np. znany pod nazwa:
meat juice Valentine i wxsoce reklamowany dla swych wtasnosci odzyw-
czych, zawiera w lyzeczce =zaledwie 11 grama biatka, a 2154 centymetrow
szesciennych owego soku pod wzgledem warto§ci pozywnej odpowiada dopiero
jednemu jajku. Dodaé wreszcie nalezy, ze 150 centymetréw sze$ciennych tego
soku kosztuje okoto 2 rubli. Z tego wszystkiego mozemy mieé pojecie o isto-
tnej warto$ci tak rozgtosnego przetworu.

W ostatnich czasach pojawit si¢ w Niemczech w handlu sok migsny pod
nazwg: Puro D-ra SCHOLL’U. Sok ten jest o wiele lepszym od amerykanskie-
go, bo i wigcej biatka zawiera ijest o wiele tanszym, ale w kazdym razie $rod-
kiem odzywczym nazwaé go nie nalezy.

Przetwory wodanow we¢gla. Z gory przyznaé nalezy stusznosé
usilowaniom, dazacym do tego, aby chorym utatwi¢ przyjmowanie wodandéw
wegla; wedlug obecnych bowiem nowych poj¢é, dla chorych ostabionych, go-
raczkujacych najbardziej potrzebnymi sa wodany wegla.

Ze sztucznych przetwordw odzywczych tej grupy na pierwszem miejscu
postawié¢ nalezy tak zwane kaszki Knorr’a, Hartenstein’a, w rozmaity sposéb



przygotowane i sluzace do przyrzadzania zup dla chorych. Nie ulega wat-
pliwosci, ze bardzo delikatnie rozproszkowany drzewnik w owych kaszkach
zwigksza ich strawnos$¢é. Znane w tym wkgledzie sg rozmaite kaszki Xnorr’a,
jak: owsi'ana, ryzowa, jeczmienna. To samo powiedzie¢ nalezy o macz-
ce Hartenstein’a {Leguminosen-mehl). W szystkie te przetwory sg w istocie do
pewnego stopnia pozytecznymi $rodkami odzywczymi dla chorych, ale zbytnio
przecenia¢ ich nie nalezy. Jezeli dla przygotowania zupy dla chorego ugo-
tujemy w jednym litrze wody 50 gramoéw jednej z wyze] wzmiankowanych
kaszek, to zupa taka zawiera¢ bedzie 5 gramow biatka, 2,5 ttuszczu i 36 gra-
mow wodanéw wegla: jest to dopiero 1/4 czg$¢ wartosci pozywnej jednego
litra mleka. A =zatem szklankg mleka najzupelniej zastapi¢ mozna caty litr
takiej zupy. Wszelako zupy te maja niewgtpliwie wazne znaczenie dla cho-
rych, ktorzy mleka nie znoszg, albo pi¢ go nie chcg. Dla nadania takiej zu-
pie witasnosci pobudzajacych mozemy dodac¢ nieco wyciggu migsnego, a dla
zrobienia jej bardziej pozywna dodajemy zo6itko od jajka, albo nieco masta.
Podobnie jak z biatkiem, tak postgpiono i z wodanami we¢gla, a miano-
wicie dla zaoszczgdzenia czynno$ci trawienia przygotowano takie przetwory,
w ktorych istniejg juz gotowe produkty trawienia wodanow wegla, np. dekstro-
za, dekstryna, maltoza i t. d. Sa to tak zwane maczki dla dzieci: przez
dziatanie diastazy na make, ta ostatnia przechodzi w produkty rozpuszczalne.

Do tego wlasnie dzialu naleza: maczka Nestle’go, maczka Kufeke’goi t. d.
Kazda z nich zawiera inny procent owych produktéw przetrawionych: najwyz-
szy procent produktéw diastazy zawiera mgczka KuFEKE’go, wzglednie maly
maczka NESTLE’go.

Dla dzieci moga rzeczywiscie podobne przetwory mie¢ pewne znaczenie;
u chorych za$§ dorostych czynno$¢ $linianek i trzustki chyba niezmiernie rzad-
ko do tego stopnia moze zosta¢c upo$ledzong, zeby az trzeba bylo uciekac si¢
do gotowych produktoéw trawienia diastatycznego.

Do tej samej grupy nalezg przetwory slodowe. PrzedewTBzystkiem wspo-
mnieé¢ tu nalezy o wyciggu slodowym (Malzextrakt), ktory w istocie jest dos¢
pozywnym, bo zawiera BF%cukru i 15°0 dekstryny tak, ze, obliczajac na cie-
ptostki, wypada, iz warto§¢ odzywcza jednej lyzki wyciggu slodowego rowna
si¢ warto$ci odzywczej jednego jajka. Jest to wigc przetwor, majacy wazne
znaczenie dla odzywiania chorego, chociaz zapomnie¢ nie nalezy, ze mamy
inne zupelnie naturalne produkty cukru, ktore sa o wiele tansze, a ktorych
warto$¢ odzywcza jest rowniez wysoka. Pierwsze w tym wzglgdzie miejsce
zajmuje miéd, ktory zawiera 80% cukru, a w tem przeszto 70°/Q lewulozy.
Mamy procz tego rozmaite gatunki cukru, a przedewszystkiem cukier trzcino-
wy, nastepnie sztuczng lewulozg, -wreszcie bardzo tani cukier mleczny. I rze-
czywiscie, gdzie idzie o zwigkszenie dowozu wodandéw wegla, tam najlepiej
cel ten osiaggna¢ mozna, zalecajgc miéd lub cukier mleczny.

Zupetnie krytyki nie wytrzymuja piwa slodowe lub piwa, zuwierajace
pepton, tak zwane: Kraftbier Boss’a.

Przetwory ttuszczowe. Juz z gory nalezy powiedzie¢, ze mamy
tyle tluszczow naturalnych wybornych [masto, $mietana, z6ttko, kawior, oliwa,
tran it. d.], iz wszelkie sztuczne przetwory sa tu pewnym zbytkiem. Sadzono
ze lipanina, t. j. oliwa, zawierajaca 0% kwasu ttuszczowego, oleinowego, bg-
dzie o wiele stoswniejszg od zwyklego tluszczu; z tluszczu bowiem zwyklego
w zoladku odszczepi¢ si¢ musi pewien procent kwasu tluszczowego, a dopie-
ro wowczas 0w tluszcz zostaje strawionym. Dosdwiadczenie jednak wykazato,
ze pod wzgledem strawnos$ci lipanina wcale nie stoi wyzej od innych tlusz-
czéw, byleby tylko te ostatnie byly $wieze i smaczne. Rozumie sig, od tranu
lipanina jest smaczniejszg, wigc chetniej chorzy ja przyjmuja.



7 tego wszystkiego, co powiedziano wyzej, nie wynika bynajmniej, aby
niektore sztuczne przetwory spozywcze nie mialy bardzo waznego znaczenia
dla chorych. Idzie tylko o to, aby ich warto$ci odzywczej zbytnio nie prze-

ceniaC i aby bez istotnej potrzeby ich nie stosowac.
Wiktor Grostem.

Siot otwatly 30 oAeda&kcyi fa&kct

jbZANOWNY j*ANIE p.EDAICTORZE !

W N-rze 40 Gazety Lekarskiej umieszczonem zostato zawiadomienie od sekre-
tarza VIII zjazdu lekarzy polskich w Poznaniu, ze termin tegoz zjazdu odroczonym
zostal do pierwszych dni lipca roku przysztego.

Nieznane mi sg powody, dla jakich odroczenie to nastapilo; sadze¢ jednak na
mocy osobistego do§wiadczenia z tego, co nieraz styszalem od kolegdédw, ze termin
ten wcale nie jest dogodnym, ani odpowiednim dla zjazdéow lekarskich i to z wielu
wzgledow.

Panujace w pierwszych dniach lipca upaly, czynig posiedzenia w dusznych sa-
lach wielce ucigzliwemi. Dalej zmgczenie po cig¢zkiej pracy na wiosng, jakiej podle-
ga wielu lekarzy, przyczyniaé¢ si¢ musi do pewnej oci¢zatosci w pracach zjazdu, do
czego tez w cze$ci przyczyniaja si¢ i panujace upaly. Oprocz tego niemato lekarzy,
praktykujacych w uzdrowiskach krajowych 1 zagranicznych, jakotez w siedzibach
letnich, nie jest w stanie przybywaé na zjazd i w ten sposdb przyczyniaé si¢ do prac
zjazdu w dziedzinie balneo i klimatoterapii, tak u nas naukowo zaniedbanej. Z tych
to powodow jeszcze raz powtarzam, pierwsze dni lipca nie sa bynajmniej odpowie-
dnie na zjazd. Jes$li zatem zjazd nie moze mie¢ miejsca na wiosng, czyby nie bylo
wlasciwem odroczy¢ termin zjazdu do ostatnich dni sierpnia, W tym czasie bywaja
jeszcze pigkne pogody; wielu lekarzy wraca z letnich wycieczek pokrzepionymi na
ciele i duchu, co niemalo przyczyni¢ si¢ moze do ozywienia dyskusyi; lekarze, prakty-
kujacy w letnich uzdrowiskach leczniczych, moga si¢ juz tatwiej oderwac na kilka dni
o.l pracy i zajecia i niejeden moze wystapi¢ z praca z dziedziny balneoterapii, tak
pozadanej na naszych zjazdach.

Poddajac powyzsze uwagi pod rozwage komitetu VIII zjazdu lekarzy polskich
w Poznaniu, mam nadzieje, Ze sprawa przezemnte poruszona zostanie uwzgle¢dniona,
przedyskutowang i ku zadowoleniu i pozytkowi ogoétlu rozstrzygnigta.

Z powazaniem
Kutno d. 6. X. 1897. Arnstein.

Wiadomosci drobne.

— s cuuster podaje przypadek ogolnego zakazenia rzezaczkowego, przy ktoérem
wystepowalo zajecie najrozmaitszych stawow, zapalenie teczowki, jednoczes$nie ze
swoista rzezaczka i niezytem pecherza. Podczas gdy leczenie miejscowe pogorszenie
jedynie wywolywalo, leczenie rtegcia skutek doskonaly wywarto.

(Arch. /. Dem. u. Sypt. G. XL. Z. 2 i 3). W, St.

— W ELANDER, zamiast wcierania lub smarowania skory mascig rtgciowg, zaleca
nastgpujacy zabieg, przy ktérym mas¢ wcale skory nie dotyka: woreczek pldcienny,
wielko$ci 50X40 ctm, smaruje si¢ na wewngtrznej jego powierzchni mascia i przy-



mocowuje za pomoca bandazy do ciala. Do smarowania wystarcza 6,0 masci, wore-
czek nosi sie w t6zku. Odpowiednie poszukiwania w moczu przekonaty autora, ze
wchtanianie rtgci do ustroju idzie nader silnie i szybko.

(Arch. f. Derm. u. Sypt. T. XL. Zesz. 2.3). W, St

Wiadomosci biezace.

— Dnia 8 wrzes$nia r. b. z Crevalcore pod Boloniag odstoni¢to pomnik Mal-
FiGHi’ego, ktory si¢ tam urodzit w r. 1628. Z okazyi tej vircuow wystal z Moskwy
do komitetu budowy pomnika nast¢pujacy telegram: ,,Moscoviae Russ. XVL m. Augu-
sti. 1897J Syndico et civibus Crevalcorensibus salutem et congralutationes quam ma-
ximas dico. Ante paucos dies in consensu medicorum universi orbis laudes enun-
ciavi MARCELLI MALPIGHII CUjus vestigia sequimur quasi ducis certissimi et observato-
ris*elicissimi. Medicina hodierna constituitur in solo culto et’ 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.

Rudolphus Vircliow

—  Dnia 18 b.m. odbedzie si¢ w Paryzu pod przewodnictwem prof. Gro
z Nancykongres chirurgow francuskich, na ktorym bedg dyskutowane 2 kwestye:
,0 obrazeniach brzucha® [ref. pEmons z Bordeaux] i ,0 wskazaniach do operacyi
i leczeniu raka kiszkifprostej* [ref. Qusxu i H aRTMANN],

— Dnia 21 b. m. odbedzie si¢ rowniez w Paryzu podj przewodnictwem prof.
Gurox’a Il zjazd lekarzy i chirurgéw-urologow i dyskutowac¢ beda: 1) nad operacya-
mi, dokonywanemi na jadrze ijego przydatkach przeciw przerostowi gruczotu) kro-
kowego [ref. carrLikrJ 12) zapaleniem cewki moczowej nie spowodowanem gonokok-

kami [ref.dihuuD 1 N oguzs],
—  Dnia 11 b.m. w Berlinie otwarto konferency¢ badaczy tradu.

—  Dnia 23 b.m. w Halli odb¢dzie si¢ zjazd psychiatrow i neurologdéw ze $:
kowych Niemiec.

— Na tegorocznym zjezidzie przyrodnikéw “niemieckich w Brunszwiku”[za-
wigzalo si¢ ,Towarzystwo patologiczne“, ktére na”przyszlo§¢ bedzie odbywalo po-
siedzenia rownoczesSnie ze zjazdami przyrodnikéw. Na prezesa tego towarzystwa wy-
brano ViRCuow’a, na zastepce RECKLINGHAUSEN’a, na sekretarza Poxxkick’a, na podskar-
biego MApcuAkn’a, na czlonkéw prezydyum CmARi’ego, ZAHx’a i ZI1EGLER".

Zmarli: we Wroctawiu prof. histologii Auerbach, znany z wykrycia plexus mezen-
tericus w kiszkach, zwanego plexus Auerbachii;
w Neapolu Drechsel, prof. chemii fizyologicznej w Bernie;
w Rostoku Berlin, prof. oftalmologii.

00 PP.PRENUMERATOROW.
Upraszamy Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata, o rychle uregulowa-

nie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréow ,,Ka-
talog nowych dziel*“ ksiegarni E. Wendego i S-ki za m. sierpien i wrzesien 1897.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Glajkiewicz.
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