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»Blut ist ein ganz besonderer Saft*,

Szanowni Panowie! Podczas ostatnio przeprowadzonych poszukiwan nad
wartoscig réznych metod, shuzgcych do okreslania ogdlnej objetosci kragzkow
czerwonych we krwi, udato mi si¢ poczyni¢ pewne spostrzezenia, rzucajgce
$wiatlo na wzajemny stosunek dwoéch zasadniczych skiadnikéw krwi: czerwo-
nych ciatek i osocza. Spostrzezenia te postuzyly mi za podstawe do teoryi,
ktérg mam wlasnie zamiar wylozy¢ Szanownym Panom.

Wiadomo powszechnie, ze krew po wyjsciu z ustroju wkrotce dzieli sie
na dwie czeSei: na skrzep i surowice, jesli krew pozostawiamy samej sobie;
albo na osad z czerwonych ciatek i surowice, wzglednie osocze, jesli krew od-
wléknimy, albo tez powstrzymamy jej krzepniecie przez dodatek malych ilo-
§ci szezawianu sodu. Po wlaniu takiej nieodwlbknionej lub odwiéknionej krwi
do cylindra z podziatkami mozemy bardzo dokladnie spostrzegaé to dzielenie sie
krwi na dwie ostro odgraniczone warstwy: gérng — dosé przezroczyste osocze,
wzglednie surowice, i dolng nieprzezroczysts warstwe czerwonych cialek, na
granicy ktorych z surowicg widac do§¢ czesto wazky szarawg warstwg biatyech
cialek krwi. Wysoko§é osadu czerwonych cialek stopniowo sie zmniejsza
i nareszcie $r6d pewnych warunkéw dochodzi do pewnego minimum, tak, ze
w przeciggu nastepnych dni osad nie zmniejsza sig nawet na éwieré centyme-
tra szesciennego. W tym czasie mozemy za pomocg dwéch suchych pipetek
zebraé oddzielnie osocze, czyli surowice i osad czerwonych cialek na suche
porcelanowe miseczki.

Ot6z, przy badaniu kropli takiego osadu pod drobnowidzem, bez dodania
jakiegokolwiek plynu, przedstawi nam sie obraz w dwdch punktach zasadniczo
roézny od obrazu, jaki daje kropla catkowitej swiezej krwi. Podczas gdy w kro-
pli catkowitej krwi, odwléknionej lub nieodwiéknionej, w przypadkach prze-
zemnie badanych wszystkie krazki czerwone lezaly w rulonach (, Geldrollen*)
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i mialy prawidlowe wymiary, a wige 7,5p.—8,2¢.., to w kropli osadu 1) ciatk a
czerwone byly wybitnie mniejsze, 2) nie byly zupel-
nie utozone w rulony, ale tworzyly mniej lub wiecej
wyrazng, malo lub zupelnie nieruchomg mozajke.

To zmniejszenie si¢ wymiaréw zazwyczaj dotyczy wszystkich krgzkoéw,
tak, ze w jednym przypadku widzimy kraiki o przecieciu 5,0—58 1, w drugim
4,10—5,0 p, w trzecim nareszcie ledwie 3,3—4,1y. Znacznie rzadziej stwier-
dzamy obok wielkiej ilo§ci matych krgzkow takze pewng liczbe cialek o wy-
miarach prawidiowych lub prawie prawidlowych i pewng liezbe krgzkéw nie-
wiele mniejszych od spotykanych w krwi prawidlowej.

Co sie tyczy zupelnego braku rulonéw, to zachodzi on tylko w osadzie
o statej wielkosci, czyli po zupelnem ukonczeniu ,sedymentacyi“, jak nazywam
sprawe dzielenia si¢ krwi na dwie warstwy. Jesli przeciwnie wezmiemy dwie
proby krwi i bedziemy badaé osad z jednej z nich wtedy, kiedy jeszcze nie do-
szedl do stalego minimum, to w osadzie takim znajdziemy nieliczne rulony,
lub to, co Niemcy nazwaliby , Andevtung an Geldrolien“, t. j. rulony nie zu-
pelnie wyrazne z ciatkami niezupelnie przylegajacemi do siebie, podczas gdy
w osadzie z drugiej porcyi krwi, badanej po ukonczenin sedymentacyi rulonéw
typowych, ani nietypowych juz nie znajdziemy. ‘W takich nietypowych ru-
lonach zwykle ciatka sg niewiele zmniejszone w poréwnaniu z cialkami krwi
catkowitej.

Nie moge ukryé, Szanowni Panowie, okolicznosci, ze stwierdzenie oma-
wianego obrazu, jaki przedstawia kropla czystego osadu czerwonych krazkow,
a szczegbinie zmniejszenia ich wielkodci, napotyka czesto na znaczne trudno-
$ci, wymaga specyalnych ostroznosei i, ze tak powiem, specyalnego doswiad-
czenia i wprawy w tym kierunku. Ciatka z osadu sg, jak sie przekonatem,
niezmiernie delikatne, znacznie delikatniejsze, niz ciatka catkowitej krwi: dlate-
go tez przedewszystkiem nalezy unikaé wszelkiego nacisku na szkielko po-
krywkowe, w celu rozsmarowania preparatu i otrzymania cienkiej warstwy.
Z tych samych przyczyn nalezy unikaé zbyt malych kropel osadu, ktére nie
wypelniajg catkowitej przestrzeni pod szkietkiem pokrywkowem; wtedy w sa-
mym $rodku preparatu tworzy si¢ cienka warstwa, gdzie ciatka sg zupelnie
zmienione i przedstawiajace sie w postaci bladych, prawie zupelnie bezbar-
wnych , Blutschatten“., Z drugiej strony przy badaniu wigkszej kropli nieraz
do$é trudno znalezé odpowiednio cienks warstwe; oprocz tego w niektérych ga-
tunkach krwi osad przedstawia sie raczej w postaci jednolitej masy, a nie mo-
zajki, jak wspominalem powyzej, masy, w ktérej prawie niemozebnem jest od-
réznienie konturéw oddzielnych krgzkéw. Zresztg i §réd tak niepomysinych
warunkéw zawsze mozna zobaczyé duzo zupelnie wyraznych mikrocytéw i nie
zbyt rzadko nawet oddzielne ciatka, lezgce bokiem, a ktére i w takiem poto-
zeniu przedstawiaja wybitne zmniejszenie w poréwnaniu z ciatkami prawi-
dlowemi. Taki zbity, jednolity osad, a nie mozajke, najczeseiej widzimy
w osadzie, otrzymanym przez centryfugowanie krwi w hematokrycie: wiasnie
z tego powodu osad z hematokrytu malo si¢ nadaje do wykazania zjawisk,
o ktérych mowa. Powtére, sila odsrodkowa, jak wykazal mi duzy szereg do-
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$wiadczen, zmienia bardzo prawidlowe warunki powstawania osadu z czerwo-
nych ciatek. Ta okoliczno§é takze nie pozwala mie¢ badanin nad osadem he-
matokrytycznym tak dowodzacego znaczenia, jak ma badanie osadu samodziel-
nie wytworzonego we krwi.

Watpliwodci, jakie sie moglyby nasuwaé przy oglgdaniu kropli czystego
osadu, ustepujg zupelnie, jesli bedziemy badaé krople osadu w kropli osocza
lub surowicy $ciggnietej z nad osadu, albo jesli zmieszamy napowrét dokladnie
osad z surowicg w stosunku wykazanym przez sedymentacye i krople tej mie-
szaniny wezmiemy pod drobnowidz. W jednym i drugim razie ujrzymy obraz
catkowitej krwi, a przynajmniej obraz bardzo do niej zblizony: cialka
przedstawiajg wielkod¢, czyli wymiar prawidlowy i szyb-
ko ukladajag sie w rulony. Taki powrét do normalnego wyglagdu
najszybeiej i najlatwiej udaje sie spostrzegaé przy badaniu osadu z krwi od-
wloknionej. Natomiast przy krwi nieodwloknionej obok , Geldrollen“ z krgz-
kami o prawidlowej wielkosci widzimy w tych warunkach prawie stale jeszcze
bardzo znaczng liczbg mikrocytow, lezgeych zupelnie swobodnie i nie 13czgeych
sie w rulony, mikrocytow, ktore widzieliSmy przy badaniu kropli czystego
osadu, a ktérych, powtarzam, nie widzieliSmy zupeinie w odpowiedniej krwi
$wiezej przed rozpoczeciem sedymentacyi. Nawet w jednym przypadku po do-
daniu kropli osocza do osadu przez pewien przecigg czasu [okolo 5 minut]
wszystkie ciatka pozostawaly male i lezaly oddzielnie i dopiero stopniowo za-
czely si¢ pojawiaé nieliczne kryzki o wielkosci prawidlowej, ktore taczyly sie
w ralony. W tym razie i po dodaniu surowicy do osadu z krwi nieodwldknio-
nej mozna bylo widzieé obok ., Geldrollen* duzo mikrocytéw, ktoérych liczba
powoli si¢ zmniejszala, podczas gdy zwykle przy krwi nieodwloknionej po do-
danin kropli surowicy wszystkie krazki od razu staja sie duze.

Zastrzegam, Szan. Panowie, ze mikrocyty te weale nie noszg oznak utra-
ty wody; zreszta méwie ciggle o zjawiskacl, jakie spostrzegamy w preparatach
zupelnie §wiezych, zanim jakiekolwiek zmiany wtorne, zalezne od wysychania,
zdolajg sie rozwingé. A metamorfoza, jakiej ulegajg ciatka z osadu pod wplywem
kropli surowicy, jest tem wiecej uderzajgcg i charakterystyczng, ze zupelnie
inny, choé takze wcale nie ,obojetny“ wptyw wywiera kropla fizyologicznego
[0,6%] rozczynu soli kuchennej. W tym razie, zar6wno przy badaniu pod
drobnowidzem kropli krwi rozcieiiczonej na potowe tym plynem, jak i przy ba-
daniu malej kropli krwi w kropli wiekszej rozczynu solnego, zauwazymy
przedewszystkiem rozluZnienie sig rulondw, tak, ze coraz wiecej krazkow lezy
swobodnie; krgzki te zmniejszajg swoj wymiar poprzeczny i przemieniajg sie
w bardzo charakterystyezne, silnie okonturowane ciatka, ktére nazwe ,cial-
kami fizyologicznego rozezynu“. Im wigcej rozczynu solnego dziala, tem pre-
dzej i tem wigcej zjawia sie owych cialek, lezgecych, powtarzam, kazde od-
dzielnie, a nigdy w rulonach. Calej tej sprawy nie moge jednak nazwaé ,pe-
cznieniem“ ciatek czerwonyech; wlasciwie pecznieja tylko krgzki z osadu pod
wptywem kropli rozczynu fizyologicznego, bo wymiar ich poprzeczny prawie
zawsze zwieksza sie nieco przy przemianie w charakterystyczne ,ciatka roz-
czynu fizyologicznego®,
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Zjawiska opowiedziane stwierdzilem na calym szeregu préb krwi ludz-
kiej, prawidlowej i patologicznej; ostatnia nie przedstawiala w zadnym z przy-
padkow badanych zbyt silnyeh zboczen co do swego skladu chemicznego. Ta-
kie same wyniki dawalo badanie osadu z krwi rozcienczonej w réznym stosun-
ku rozezynem solnym z ty tylko réznica, ze obecno$é i brak rulonéw nie
miaty w tym razie znaczenia decydujacego co do ukonczenia sedymentacyi,
a to z powodu, Ze, jak tylko co wspomniatem, fizyologiczny rozczyn sam przez
sie znosi zupelnie rulony.

Takie same wyniki, a nawet jeszcze wybitniejsze, otrzymatem przy bada-
niu krwi psiej i kroliczej. W osadzie z krwi psiej mikrocytoza byla jeszcze
wyrazniejsza, niz kiedykolwiek udawalo mi sie to widzie¢ w krwi ludzkiej.
Jednakze po dodaniu osocza kryzki, zaréwno krwi jednej, jak drugiej, nie
wracaly do normalnej wielkodei i wygladu i nie ukladaly sie¢ w rulony. Zresz-
ta 1w krwi §wiezej psa i krélika nie wszystkie krgzki lezaly w rulonach.
Tym sposobem obecno$é i brak rulonéw ma dotychczas znaczenie [powyzej
omowione] tylko dla krwi ludzkiej.

Calosci spraw przedstawionych nie umiem sobie inaczej wyttomaczyé,
Szan. Panowie, jak tylko przypuszczeniem, ze w krwi calkowite]
krazkiczerwone zawierajag wsobie osocze. W mysl. tego
mala objetosé pojedynczych ciatek w osadzie jest dla mnie nastepstwem utraty
przez nie osocza podczas sedymentacyi, zwiekszanie si¢ za$ ich po zmieszaniu
z osoczem skutkiem powrotnego nabrania osocza przez cialka czerwone do
swego wnetrza. Mutatis mutandis, sendymentacya, czyli dzielenie sig krwi wy-
dalonej z ustroju na dwie $cisle odgraniczone warstwy nie jest sprawag czysto
mechaniczng, prostem opadaniem na dno naczynia zawieszonych w osoczu kraz-
kow, jak to obecnie przyjmuja, ale przewaznie wydzielaniem osocza z ciala
samych krazkow, wydzielaniem sprowadzonem i stojacem w zwigzku przyczy-
nowym ze sprawami obumierania krwi.

‘Whnioski te wyprowadzam ze spostrzezen drobnowidzowych tem s$mielej,
ze 1 caly szereg faktow innego rodzaju przeczy, a przynajmniej nie daje sie
w zaden sposéb wytlomaczy¢ na podstawie obecnie panujacej teoryi o wzaje-
mnym stosunku osocza do cialek czerwonych. Tak stwierdzitem, popierwsze,
w licznym szeregu doswiadezen, ze w krwi ludzkiej nieodwléknionej osad sta-
Iy czerwonych krazkéw wytwarza si¢ daleko szybciej, niz w tej samej krwi
po odwidknieniu: podezas gdy w pierwszej sedymentacya ma sie ku koncowi
zazwyezaj juz w szesé godzin po wyjsciu krwi z ustroju, w drugiej potrzeba
na to najmniej 30—48 godzin. Analogiczne spostrzezenia znajduje u jednego
z autordw niemieckich [ M. BreisTrEU]: krew koliska sedymentuje daleko szyb-
ciej, niz krew $winska, a jeszcze wolniej sedymentuje krew wolowa; tymcza-
sem ciatka czerwone z krwi koiskiej maja ten sam prawie cigzar wlasciwy,
jak ciatka krwi §winskiej, przytem i surowica w obu gatunkach krwi wyka-
zala jednakowy ciezar wlasciwy. Ten sam antor widywal jeszcze bardziej ude-
rzajacy fakt, bo w jednym przypadku w krwi z lzejszemi cialkami daleko
predzej wytworzyl sie osad, niz w krwi z krazkamiciezszymi. BLEIBTREU na-
wet dochodzi do wniosku, ze szybkos¢ sedymentacyi nie da sie sprowadzié na
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réznice pomiedzy ciezarami wiasciwymi elementéw czerwonych i osocza, ale
dalej nie umie sobie objasnié tego zjawiska. Nie bede tu przytaczal wielu
innych odno$nych szczegotéw; wszystkie one s3 niezrozumiale wobec teoryi
czysto mechanicznej, a stajy sig zupelnie mozebne wobec przypuszezenia, ze
podezas sedymentacyi krazki czerwone nie tylko opadajgna dno, ale i wydzie-
lajg z siebie osocze. Ot6Z, ta zdolno$¢ wydzielania moze byé lub staé sie
bardzo rézng nie tylko w zaleznosci od gatunku krwi, ale i od réznych innych
wplywow. .

Poglad, ktéry tylko co wypowiedzialem, Sz. Panowie, nie jest bezwzgle-
dnie nowym: przeciwnie do pewnego stopnia jest on zwrotem do najdawniej-
szych zapatrywain na wzajemne stosunki pomiedzy osoczem i elementami mor-
fologicznymi. Jeszcze bowiem 70 lat temu Prevost i Dumas, jedni z naj-
pierwszych badaczy nad fizykalnemi i chemicznemi wtasnosciami krwi, wypo-
wiadali zdanie, ze cialka czerwone sy przesigkniete, jak gabka, mechanicznie
napojone otaczajacem je osoczem. Przeciw mniemaniu temu wystapil we dwa-
dzie$cia pieé lat pozniej C. A. Scuwmipr i staral si¢ dowiesé jego blednosci;
ale zauwazmy, dowodzil apriorystycznie i wigcej w mysl dawniejszych humeo-
ralnych teoryi: ,czyz mozebng bylaby $réd takich warunkéw®, pyta ten
autor, ,ruchliwa przerdbka materyi, jaka nie tylko uznajemy,ale i wykazaé
mozemy wzgledem krazkéw krwi?“ Niemozebnemi by byly, ciggnie dalej,
sprawy dyffuzyi i osmozy pomiedzy krazkami i osoczem. I wlasnie od czasow
tych stynnyeh rozbioréw C. A. Scimyuprt’a przyjetem zostalo w nauce, ze krew
sklada sie z dwéch zasadniczo réznych skiadnikéw, krazkéw i osocza, pomig-
dzy ktérymi mogg istnie¢ sprawy dyffuzyi i osmozy, ale nie istnieje zaden
blizszy bezposredni zwigzek; w krwi biezgcej stosunek ten jest czysto mecha-
niczny: jak tylko nastgpispokoj krwi, to krazki, jako gatunkowo ciezsze, opada-
ja na dno naczynia.

Teorya, ktérg na miejsce obecnie panujacej stawiam, $miem mniema ¢,
Szan. Panowie, wiecej odpowiada duchowi nowoczesnej nauki, niz poglady
C. A. ScumipT'a. Nie moge, niestety, wielu jej punktow blizej rozebraé
z braku odpowiednich danych, a przedewszystkiem odpowiedzieé stanowczo na
pytanie, ile osocza miesci sie w samych krazkach? Ze we krwi krazgcej
musi byé ,wolne“, ,swobodne“ osocze, zdaje si¢ nie ulegaé najmniejszej watpli-
wosci; ale przypuszczam, ze we krwi zywej znajduje sig tylko tyle i taka ilosé
osocza swobodnego, ile w danej okolicy ciala i w danej chwili dgzy od komoé-
rek czerwonychdo tkanek ustroju, albo odwrotnie z tkanek ustroju do krgz-
koéw czerwonych; bo cale znaczenie i sens tego bezposredniego zwigzku oso-
cza z cialkami, jaki przyjmuje, polega na tem, ze krazki czerwone, jako pri-
mum movens we krwi, rzadzg przez regulowanie i odpowiednie wysylanie o0so-
cza do tkanek caly sprawa ich odzywiania. Innemi stowy, w naczyniach
krazy nie pltyn, w ktérym mechanicznie sy zawieszone ciatka czerwone, ale
przeciwnie w naczyniach krazg komorki, czynnie uczestniczace w odzywianin
ustroju.

W dalszem rozwinieciu tego pogladu pozwole sobie na podstawie juz pe-
wnych faktycznych wskazéwek zrobié szkic zboczen patologicznych w tym kie-
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runku. Chce tu méwié tylko o zboczeniach ilo$ciowych. Otéz, przedewszy-
stkiem musimy przyjaé, ze sy stany patologiczne, w ktérych ilos¢ ,wolnej*
plazmy, w krwi krgzycej, jest zwiekszona, i inne stany ze zmniejszeniem tej
ilosci. Typem pierwszej kategoryi beda niewatpliwie stany cigzkich niedo-
krwistosci ze znacznem zmniejszeniem liczby krazkéw czerwonych, a znacznem
zwigkszeniem ogélnej ilosci osocza. Do drugiej kategoryi zalicze stan opisa-
ny przezemnie pod nazwg ,oligoplasmia“, przy ktorej osad krgzkow czerwonych,
mimo prawidtowej ich liczby, jest znacznie wiekszy, niz w krwi normalnej,
a wige zamiast 52-—55% wynosi 60%, 80%. Zasadnicza zmiana chemizmu krwi
w oligoplazmii, jak wskazujy ostatnie moje spostrzezenia, zdaje sie polegad
na ubéstwie w ciala wioknikorodeze: krew oligoplazmiczna daje sie z trud-
noscig odwtéknia¢ i wydaje z siebie niezmiernie mato wiéknika. Zgodnie
z tem krew oligoplazmiczna nieodwlokniona podezas sedymentacyi wykazuje
ceche zasadniczg wszelkiej krwi odwloknionej, a wigc osad w niej tworzy sie
bardzo powoli. Wprawdzie i krew oligoplazmiczna odwldkniona wykazuje ze
swej strony te samg ceche. Jak w tym stanie patologicznym krazki krwi po-
siadajg malo sktonnosei do wydzielania z siebie osocza, dosyé mi przytoczyé
jedno spostrzezenie, gdzie z 25 ctm. szedc. krwi oligoplazmicznej odwléknionej
wydzielil sie ledwie 1 ctm. szesc. surowicy, tak, ze staly osad czerwonych
cialek wynosit az 96%.

Z drugiej strony i wzgledem kragzkow czerwonych musimy przypuseié, ze
w jednych stanach patologicznych zawierajg one w sobie wiecej osocza, a w in-
nych stanach mniej, niz prawidlowo. Zwieckszenie ilosei osocza w ciatkach
czerwonych niewatpliwie zachodzié moze, a mianowicie w tych stanach pa-
tologicznych [blednica, gruzlica, i t. p.], gdzie przy niezmienionej lub mato
zmienionej liczbie czerwonych krazkéw zabarwienie krwi i ilosé czesci sta-
tych w niej sy wybitnie zmniejszone. Otoz, w tych stanach krazki czerwone
tworzg mimo prawidlowej liczby osad daleko mniejszy [30 —40%], niz w krwi
normalnej [62—55%]. Takie zachowanie sie najprosciej bylo wytlomaczyé
okolicznoseiy, ze widocznie w owej krwi patologicznej przecietnie wielko$é
pojedynczych krazkow byla mniejsza, niz prawidlowo. Gdym jednak w kilku
odnosnych przypadkach badal calkowity krew pod drobnowidzem, to takiego
zmniejszenia weale stwierdzié nie moglem i krazki przedstawialy wymiar pra-
widlowy 7,7—8,21. Zmniejszenie widzialem dopiero w osadzie, bo w tych ra-
zach krgzki z osadu byly najmniejsze [ledwie po 3,3—4,1n.], jakie kiedykolwiek
udawalo mi sie widzieé. Oczywiscie w krwi calkowitej krazki zawdzieczajs
swg prawidlowy wielkos¢ tylko wiekszej zawartej w nich ilosci osocza.

Fak ten, Sz. Panowie, jest ciekawy z dwoch wzgledow: popierwsze wska-
zuje, ze ustrojowi chodzi o to, by krazki czerwone zachowywaly swg wielkosé
prawidlows, a podrugie wskazuje, w jaki sposéb ustrdj wyréwnywa wielkosé
pojedynczych krgzkow., Wiecie jednakze, Sz. Panowie, ze w wielu przypadkach
anemii mozna widzieé w krwi catkowitej wielky ilo$¢ maltych kragzkow—tak
zwanyeh mikrocytow. Otoz, zachodzi teraz pytanie, czy pojawienie sie¢ takich
mikrocytow nie jest wiagnie nastepstwem braku w cialkach czerwonych osocza,
albo utraty przez nie zdolnosei utrzymywania osocza w swem ciele, podobnie
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jak niekiedy tracg wlasnosé te ciatka po zebraniu sie w osadzie krwi nieodwlo-
knionej.

Jakie blizsze znaczenie patologiczne posiada takie zwigkszenie sig lub
zmniejszenie ilosei wolnego osocza w krwi krazgcej, lub tez wahania ilosel
osocza, zawartego w krazkach czerwonych, obecnie odpowiedzieé nie mozna
z braku zupelnego faktéw. W kazdym razie niema watpliwosci, ze zmiany tego
rodzaju znaczenie patologicznie mieé musza, podobnie jak znamy juz znaczenie
wahan ilosciowych soku zoladkowego. W kazdym razie, jesli zechcemy prze-
prowadzi¢ nad krwig badanie z nowego punktu widzenia, to nalezy pamigtaé
zawsze, ze krwi tak badaé, jak sok zolgdkowy, nie mozna: nigdy bowiem
mniej, jak obecnie, nie przedstawiata mi sie krew jako plyn; przeciwnie jest
to tkanka, prawie organ, w ktérym komoérki czerwone mozna postawié
obok gruczoléw wydzielniczych zZolgdka, a osocze w jednym szeregu z sokiem
zoladkowym.

[l RZADKI PREPARAT ANATOMICZNY JAJA PLODOWEGO PORONIONEGO

w 8 tygodniu cigzy w sposoOb niezwykty
[z demonstracya preparatu na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 31. X. 1893].
Podal

¥. Neugebanoer.
J— _.}...{.__ -

Dnia 27. X. 1893 zostalem wezwany przez kol. Warraszrwskieco do 30-
letniej zameznej od kilku lat J. S. propter abortum, Pacyentka pierwsze dziee-
cko urodzila prawidtowo na czasie, obecnie, znajdujgc si¢ w koricu drugiego
miesigca drugiej cigzy, krwawi od 13 dni. Upadek sil, béle kurczowe bardzo
silne, tak, ze chora wcigz jeczy, krew sig wydziela obficie i w skrzepach i ptyn-
na, a jajo nie wychodzi. O godzinie 74 wieczér przybylem i przy asystencyi
kol. W. zbadatem chorg. TUjscie zewnetrze okazalo si¢ tak wazkiem, ze pal-
ca nie przepuszczato, ogdélny stan chorej wymagal sztucznego ukonczenia po-
ronienia. Utozono wige pacyentke na stole z uniesionemi ku gérze udami i zgie-
temi kolanami. Kol. W. i myz chorej staneli po bokach,ja za$ usiadlem przed
chory; zaprowadziwszy obie tyzki wziernika dwuramiennego L. NEUGEBAUER'a
do pochwy, uchwycitem przednig warge maciczng kleszczykami Muzrux. Za-
tem trzymajgc kleszczyki prawg reka, z pewny trudnoscig, co prawda, wsung-
tem wskaziciel lewej rgki przez wyzki otwor zewnetrzny macicy, otoczony jakby
sierpowato ostrym bliznowatym brzegiem. Sama szyjka macicy sterczata
w formie lejka ku goérze otwartego, orijicium internum swobodnie przepuszczato
palec, w jamie macicznej palec wyczuwal skrzepy krwi i jajo ptodowe. Wyjawszy
gorny tyzke speculi i oddawszy rgczke dolnej tyzki w rece kol. Warraszew-
sK1:60, uchwycitem lewg reka pinces Muzeux, prawg reky zas odepchnglem dno
macicy przez odpowiedni ucisk na $ciang brzuszng ku tylowi w celu sztucznej
retrowersyi, nastgpnie za$ naciskatem na dno macicy w celu ekspulsyi plodu
od goéry ku dotowi. Oddawszy nastepnie pinces MuzeUX W rece meza pacyentki,
zamierzatem powtérnie wskaziciel lewej reki do macicy wprowadzié, gdy w otwo-

GAZ. LEK. NR. 11,
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rze sromu na dolnej tyzce speculi spostrzegtem jajo ylodowe, czyli czesé jego
mianowicie worek owodnej. Zblizywszy $wiece do ujscia pochwy, spo-
strzegltem tuz po za blong owodng plywajacy pléd, usungtem wiec prawg reke
z ponad spojenia lonowego i utozylem w okolicy lechtaczki, roztwierajgc palea-
mi szpare sromng u goéry, lewg za§ rekg uchwycitem raczke dolnej tyzki speculi
i powoli jg z pochwy wyciagnaglem. Na lyzce wziernika lezal nietkniety
worek owodnej przezroczysty, jak szklo, wraz z plodem w $rodku ptywajgcym.
Preparat ostroznie ulozono na talerzyku, nastepnie wprowadzono ponownie
dolng tyzke speculi do pochwy, oplukang poprzednio wody goracs, pociggnigto
pinces Muzeux w kierunku ku goérze: w otworze ust macicznych zauwazono wy-
ttaczajacag sie na zewnatrz reszte worka plodowego. Uchwycono czesé ster-
czgcy delikatnie tepemi kleszezami [przeznaczonemi dla pozostalo$ci po poro-
nieniu] , Abortrestzange“, ktore przywioziem jako praktyczng nowosé z Wro-
clawia w maju r. z.; przy pomocy lekkiej trakeyi, wiecej prowadzac, niz ciagnac,
wydobytem cze$é pozostalg jeszcze w macicy worka plodowego. Macice w ta-
ki spos6b bez wprowadzania narzedzi do samej jamy przy delikatnym ucisku
na dno i pocigganiu za szyjke w przeciggn 2—3 minut oprézniono. Przeko-
nawszy sie nie przez wymacanie macicy, lecz przez $cistg kontrole tego co
z niej wyszlo, ze jama jest prézng, przeplukano jame¢ dwiema szprycami wody
karbolowej 2%, letniej. Wole na ten cel uzyé szprycy methodo antiqua, niz irryga-
tora! Zatamponowano jame 102 gazg jodoformowsg na 24 godzin; krwawienia
wigcej nie bylo. Zastosowano infusum Secalis cornuti w zwyklej dawce. Po
obmyciu chorej utozong ja w 16zku. Przebieg potogu byl prawidlowy.

Preparat sktada sie z dwoch czedci: 1) worka owodnej wraz z plodem
8-tygodniowym o wyraznem sterczeniu koica ogonowego (, Schwanz-Richer)
i wylewach krwina czaszce, ktéra widocznie sub abortu przodowala. Pegpowina
urwana es niveau osady na miejscu przysziego lozyska, 2) z kosmowki, wska-
zujgcej poczatki rozwoju tozyska. Worek ten posiada otwér 1% ctn. srednicy
zreszty jest caly bez zadnych brakéw.

W jaki spos6b mogla sie nrwaé pepowina od lozyska, gdy owodna tak
watla, cienka pozostala catg? Jak wiadomo, w pierwszych tygodniach cigzy
owodna od kosm6éwki oddzielong jeszeze jest ptynem przezroczystym, w poczat-
kach trzeciego miesigca juz blony te po czesci przylegajg ku sobie wskutek
powiekszania sie iloSci lLiguoris amnii, widocznie réznica parcia powoduje wsig-
kanie, czyli tez moze przesigkanie tego plynu [w jakim kierunku?] W koticu
3 miesigca zwykle owodna juz $cisle przylega do kosméwki; obie blony skleja-
ja sie ze sobg. Poniewaz w danym przypadku cigza jeszcze nie przekroczyla
8-go tygodnia, latwo wiec zrozumieé, dlaczego worek owodnej wraz z ptodem
mogl in toto wyslizgnaé sig z jaja plodowego, skoro worek kosméwki pekt nad
uj$ciem wewnetrznem macicy lub tez in collo, czy wskutek tentaminum abortus, czy
tez wskutek skurczéw macicy. Rowniez latwo zrozumieé, jak mogla sig¢ urwaé
pepowina w samej osadzie na przyszlem tozysku, skoro worek owodnej przez
otwér kosmowki wyltazit pod wplywem ucisku reks na dno macicy wywartego,
skoro kosméwka od §ciany macicznej sie nie oddzielila jeszcze. Dalej ucisk
na worek owodnej byl mniejszy w stosunku do obszarn jej i réwnomiernego
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podziatu ucisku w poréwnaniu ze silg trakeyi, wywartej przez site ekspulsyjng
na pepowing. Worek owodnej byl wygnany z macicy w taki sposéb, ze skoro
odcinek dolny wdrazy! do szyi macicznej, nastepnie $rednia czesé i t. d., sam
worek owodnej przyjat ksztalty klepsydry, to samo powtarzalo sie przy
przejSciu przez otwor zewnetrzny ust macicznych,

Stosunek deciduae réflezae do kosméwki, stan deciduae serotinae okreslié
mozna dokladnie dopiero po zbadaniu drobnowidzowem preparatu, ktory w tym
celu, jak i dla innych celéw embryologicznych, w nietknigtym stanie zostal
oddany koledze Przrewoskiemu. Zwracam uwage na to, ze w dniu 31
pazdziernika na posiedzeniu Tow. Lekarskiego, czyli w 4 doby po wydobyciu
z macicy, worek owodnej zachowal si¢ zupelnie dobrze o przezroczystym piy-
nie. Preparat w godzing po wysciu z macicy utozono w 30% roztwor z wyskoku
na 2 doby, nastepnie przelezat 2 doby w 50% roztworze. Jak diugo by sie
zachowal dalej calym i przezroczystym w tym plynie, nie umiem powiedzied.
Z innych doswiadezen wiem tyle, ze plyn metnieje i wycieka, skoro chociazby
najcienszy igietkg dokona¢ punkeyi worka; mozna to zreszts latwo zrozumiec.
Zwiedzalem bardzo wiele zbioréw anatomicznych, lecz nigdzie nie widziatem pre-
paratu zachowania nietknigtego worka owodnej na diuzszy czas w stanie prze-
zroczystosci. Co sie tyczy poronienia, w danym przypadku nie znalazlem
przyczyny jako tentamina aborti; mnie znalazlem réwniez choroby macicznej
lub choroby ojca tlémaczacej poronienie, a przypuszczam, ze przyczyng byla
po prostu cigzka praca fizyczna kobiety, w dodatku wattego zdrowia bedacej.
Nauka przemawia za tem, ze skoro niema sztucznego przerwania cigzy, sama
przyroda zwykle Zywego plodu nie wygania, a ze §mieré plodu jest pierwszym
krokiem, abortus zas$ nastepstwem $mierci ptodu. Czy w danym przypadku smieré
plodu byla poczgtkiem korica cigzy? Dopiero drobnowidz kol. PrzewoOskiEeo
rozstrzygnie te kwestye, albo tez i nie rozstrzygnie! Co sie tyczy nieskleje-
nia sig owodnej z kosméwks w danym przypadku, nie byloby w tem nic pato-
logicznego wobec okresu 8-tygodniowego ciazy, lecz nie wykluczonem jest stan
chorobliwy endometrii, Przy endometritis membranacea deciduae verae, hydrorrhoea
uteri gravidi [patrz i F. WinckEL: Lehrb, d. Geburtshilfe, Leipzig 1889, str. 277
obserwowano powiekszong ilosé wody plodowej pomigdzy chorion i amnion.

WiNckeL pisze: ,Hegar hat nachgewiesen, dass eine abnorm starke Wuche-
rung der Uterindrisen der Decidua vera eine anatomische Ursache und Erklirung
threr vermehrten Secretion bildet, so dass durch letztere die Decidua vera u. reflexa
sich meist unvolstindig oder gar nicht an einanderlegen. Das Secret sammelt sich als
dann zwischen beiden Decidusn an; wberwind et schliesslich den Widerstand am inne-
ren Muttermund und fliesst ab. Es ist ferner zweifellos, dass die Eildute durchlds-
sig sind, und daher die Moglichkeit, dass zwischen Amnion u, Chorion und zwischen
Chorion und Decidua circumflexa gewisse Quantititen von Fruchtwasser austreten,
welche unter wehendhnlichen Schmerzen auch zum Austritt gebracht werden kinnen,
ohne dass es zu einer Berstung des Eihdute und vorzeitigem Geburtseintritt kommt®.
Na str. 276 WinckeL podaje rysunek jaja poronionego w drugim miesigen cig-
zy o znacznej iloci wody plodowej pomiedzy owodng i kosméwka. Co do tej
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etyologii hydrrorhoeae wteri gravidi, WiNCREL précz niezytu macicy przytacza
i wady serca oraz niedokrwistosé.

W figurze 12 na str. 32 Wixoken podaje rysunek 7-miesigeznego plodan,
urodzonego w nietknigtym worku owodnej. Mechanizm wyjscia nietknigtego
worka owodnej przez rozdarta w jednem miejscu kosméwke dobrze przedsta-
wia fig. 66 na str. 204, dotyczy ten rysunek jaja z pierwszego miesigca ciyzy.
Fig. 67 na str. 283 w dziele Wixncker'a przedstawia pléd wygnany w nie-
tknietym worku owodnej w 4 miesigen cigzy. Przy zmniejszeniu odpowie-
dniem 8-tygodniowej cigzy rysunek ten przedstawia sig tak samo,jak méj dzi-
siejszy preparat.

W przypadku WiNckeL'a wygnanie ptodowego worka o nietknietej owo-
dnej nastgpito sponte. Chorion, decidua vera i refleza byly urwane i osobno wy-
dzielone. Fig. 68 na str. 284 przedstawia jajo w 5 miesigcu poronione, worek
owodnej nietkniety, chorion i decidua circumfleza urwane.

Podlug WiNckEeL'a, urodzenie si¢ plodu w owodnej nietknigtej na-
lezy do najrzadziej spostrzeganych sposobéw eliminacyi jaja. Czesto wycho-
dzi jajo w calosci wraz cum decidua vera et cireumgleza lub tez jajo nrywa sig
od decidua serotina 1 wychodzi na zewngtrz, decidua vera oddzielnie si¢ wydziela,
innym razem znow decidua circumfleza przerywa sig, rodzi sig jajo ztozone li tylko
z kosmoéwki, owodnej i plodu oraz wody plodowej, decidua vera, circumfleza
i serotina osobno sig wydzielajg, nareszcie, jak w przypadku moim, kosméwka
rozrywa sie, przez otwér rodzi sig po urwaniu sig pepowiny [w osadzie] od
lozyska ptéd w jednej owodnej nietknigtej; pozostale za$ blony pézniej sie
wydzielajg. Podczas gdy oddzielne wydzielanie sig blon doczesnych widujemy
czesto w pierwszych miesigcach cigzy, co jest latwo zrozumiatem wobec je-
szze niezbyt $cislej tycznosei w owym okresie cigzy pomiedzy kosmkami i $cia-
ny macicy, wydzielenie si¢ nietknigtego worka owodnej nalezy do najrzadziej
spostrzeganych faktéw, jednak zdarza sig to nawet i w 4 do 5 miesigen cigzy
jeszeze podlug WinckeL'a. Nareszcie, pisze WINCKEL, zdarza si¢ przy poro-
nieniach od 4 do 6 miesigey, Ze decidua vera i circumfleza oraz kosméwka sie
urywajg, a pléd rodzi si¢ w nietknigtym worku owodnej, w jednem miejscu
okrytym lozyskiem jakby czapks, jak np. w fig. 68 na str. 284 Wincker'a. Od-
dzielne wydzielenie si¢ samego worka nietknigtego owodnej, zdarza sig poding
WinckeL'a bardzo rzadko i gtéwnie w pierwszych miesigcach cigzy, jeszcze
rzadziej w 4 lub nawet 5 miesigcu.

Osobiscie spotykalem tego rodzaju sposéb eliminacyi jaja dotychczas
tylko 3 razy: raz w 4-tym tygodniu ciazy, w ktérej worek nietknigty owodne;j
o urwanej pepowinie wypadl z otworn kosmowki, lezge w $rodku skrzepu
krwi; raz jeden w 8 tygodniu cigzy [preparat dzi§ w Towarzystwie Lekar-
skiem demonstrowany}; raz jeden w 6 miesigcu ciazy. To ostatnie spostrze-
Ze nie bylo nader pouczajgcem.

Malzonka jednego z b. dyrektoréw Banku Polskiego, w wieku okolo lat
22, w miesigcu sierpniu roku 1881, w széstym miesigcu cigzy bedae, bawize
na letniem mieszkaniu w Mlocinach, kgpata sie we Wisle. W kilka godzin
po kapieli zachorowala powaznie: dreszcze, gorgczka, béle brzucha. Po 2
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czy 3-ch dniach chory przywieziono do mieszkania w gmachu Banku przy ulicy
Elektoralnej. Jako przyjaciel osobisty meza, bylem wezwany i podczas cigz-
kiej choroby prawie zem dyzurowal u chorej kilka dni. Wezwalem ze swojej
strony kol. Koxirza; rozpoznanie byto niejasne, caly stan robil wrazenie go-
rgezki tyfoidalnej podczas cigzy. Cieplota kilkakrotnie siggala do 40° C,;
leczenie bylo symptomatyczne. Po 10 dniach znacznej gorgczki nastgpito
krwawienie, w pochwie znaleziono worek plodowy, sterczacy w ustach ma-
cicznych. Widocznie plod obumarl wskutek wysokiej cieploty ciata matki
i mialo nastapi¢ poronienie. Przy wyczekujacej i symptomatycznej terapii
w 8 czy 9 godzin po rozpoczeciu krwawienia urodzila sie niezywa dziewczyn-
ka w jednej owodnej, mianowicie w nietknietym worku.

Eliminacya nastapita w nocy okolo godziny 3-ej. Cieplota cokolwick
opadla, lecz nazajutrz znéw sie podniosta, trzy dni po eliminacyi ptodu z owo-
dng sponte nastapilo wygnanie lozyska wraz ze zgrubialym na 1} centymetra
workiem kosméwki oraz blonyg doczesng po kilku dawkach sporyszu, stosowa-
nych w przeciagu 3 dni. Na przekroju Scian tego worka bylo widaé po czg-
$ci pomiedzy doczesng a kosmoéwka obfity wylew krwi, po czesei w stanie tak
zwanej organizacyi, po czesci w poczatkujacym rozkladzie znajdujacy sie.
Z-rubiate sciany tego worka byly zupelnie twarde, niepodatne, sztywne, wo-
rck zas jako osade miat lozysko. Od chwili wyjscia ptodu stosowano co-
dziennie plukania antyseptyczne, sporysz, 16d na brzuch i ching oraz chloral
z przyczyny bezsennosci. Goraczka, po samowolnem wygnaniu zewnetrznego
worka jaja, byla coraz nizsza o mniejszych eksacerbacyach i po kilku dniach
zupelnie ustgpita. Po dwoch tygodniach, liczae od dnia eliminacyi plodu, chora
odzyskala zdrowie zupelne, pozostalo jednak tylopochylenie, prawdopodobnie
w zwigzku z pewnym stopniem subinvolutionis wuteri puerperalis. (d owego
czasu pxcyentka rodzila jeszcze kilkoro dzieci pomyslnie, wskutek dolegliwo-
sci wywolanych descensu et retroversione uteri, dwa tygodnie temu zalozylem pa-

cyentce pessarium HODGE po repozycyi macicy, ktére w tej chwili ulge sub-
jektywna przyniosto.

W danym przypadku prawdopodobnie przyczyna catej biedy, cigzkiej cho-
roby byla kgpiel zimma w ciazy, ktéra, pomimo przyzwyczajenia do nich
pani X., miala nastepstwa fatalne dla dziecka w lonie matki, a bardzo ryzy-
kowne dla samej matki. Prawdopodobnie juz wtenczas wskutek kapieli na-
stapil wylew krwi pomiedzy s$cianyg macicy a blonami jaja, sprawa goraczko-
wa, zapalna, diugotrwala wywolala zrosty Sciste pomiedzy deridua vera i refleza,
kosméwky 1t. d. tak, ze przy poronienin po peknigcin worka zewngtrznego
wydzielil sig osobno worek owodnej z plodem obumarlym,

Przypadek ten jest ciekawym dla praktyka, jako przestroga przy uzy-
waniu kgpieli rzecznych podczas cigzy, dalej jako przyklad samowolnego wy-
dzielenia sig lozyska oraz pozostalych bton w 3 dni po wydzieleniu si¢ owo-
dnej. W danym przypadku reczna ekstrakeya pozostalego zewnetrznego wor-
ka i lozyska mogla by¢ zbawienng; zachodzi kwestya, czyby sie udata. Do
pewnego stopnia jestem zwolennikiem terapii wyczekujacej w leczeniu poro-
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nienia. Zresztg ogdlnych zasad w tej kwestyi niema; postgpowanie zalezy
od indywidualnych warunkéw.

III. PARNIKI ODKAZAJACE.
(PRZYRZADY DEZYNFEKCYJNE).

Podal
J. Neufeld,
lekarz fabryczny i kopali hrab. Renarda w Sosnowicach.
[Dokoriczenie. — Patrz Nr. 10].

Podobnym do przyrzgdu firmy Genesle Hersche et C. jest przyrzad Kru-
pena z Petersburga. Przyrzad ten [fig. XIII] jest to poziomy cylinder z bla-
chy zelaznej 3y cala grubosci. Cylinder jest obleczony zewnatrz podwéjng
pokrywg z drzewa, a pomiedzy obiema pokrywami jest przestrzen powietrza.
Nadto pomiedzy obiema pokrywami drewnianemi a cylindrem jest wojtok. Drzwi
A i Bz zelaza grubosci § cala, Na wewnetrznej powierzchni drzwi jest ko-
listy rowek, w nim pomieszczony kauczukowy sznur, ktéry po zamknieciu drzwi
$rubami szczelnie je zamyka. We wnetrzu eylindra na dnie znajdujg sie rury
C, przez ktore sig przepuszcza pare: popierwsze w celu przegrzania przyrzadu dla
uniemozliwienia kondensacyi pary,a powtére w celu przegrzania wnetrza pod-
czas osuszania przedmiotéw. Para do tych rur wchodzi po otwarciu kranu d,
woda w tych rurach sie skraplajaca zbiera sie w naczyniu e. Pare do wne-
trza cylindra wpuszezamy przez rare f, po otwarciu kranu g. Para i woda kon-
densacyjna wychodza z cylindra u samego dolu przez rure A; ktéra w 2! po otwar-
ciu kranu (' oddaje na zewnatrz wode kondensacyjng, a w A'* po otwarciu
ciu kranu /' " oddaje na zewngtrz pare. Na A'! umieszczony jesttermometr m dla
mierzenia cieploty wychodzacej pary. Skrzynka » z szczelnie si¢ zamykajacy
klapg m u gory cylindra i otwér o we drzwiach A stanowia urzadzenie do
przewietrzania. D) jest manometr, a ¥ jest termometr wskazujacy cieptote
we wnetrzu cylindra. Do naladowania rzeczy sluzy wysuwajgcy sie wozek
F. W G jest parasol ochraniajgcy przedmioty od wody kondensacyjnej. Przez
otwor p, zatkany korkiem, mozemy do wnetrza przeprowadzié druty od dzwon-
ka elektrycznego do aliazu topigcego si¢ przy 100° [budnik Merke'go]. Klapa
bezpieczenstwa H dziata przy 101°, czyli 2/; przewyzki cisnienia atmosfe-
rycznego,

Przyrzad ten, jak widzimy, odpowiada wszystkim wymaganiom odkazania
prawidlowego; brak mu tylko systemu prozni.

Przyrzad RonrBeck’a fig. XIV jest o podwéjnych Scianach cylindrycz-
nych, z obu stron zamykajacych si¢ drzwiami szczelnie. Para wchodzi do wnetrza
u gory przez rure, na catej diugosei cylindra przedziurawiong. Para ta moze
wej$é do przestrzeni pomiedzy podwéjnemi Scianami cylindra, albo na zewngtrz
przez krany u dolu pomieszczone. Nadto mozna pare wpusci€ tylko pomie-
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dzy $ciany cylindra, przez co wnetrze zamienia sie na suszarni¢. Dalej mo-
zemy pare, znajdujacg sie we wnetrzu cylindra, skroplié, przepusciwszy przez
przestrzen miedzy $cianami wode zimng. Otrzymujemy wtedy w cylindrze ci-
$nienie ujemne. Czynno$é ta, ktorg sie kilka razy powtarza, ma na celu z je-
dnej strony dzialanie na przedmioty para, o ile mozna, nasycong, z drugiej
strony przez powstanie w cylindrze prozni powietrze z przedmiotéw zostaje
wydalone, przez co nastepezo wchodzaca para zostaje przez nie chciwie wehla-
niang i odkazanie staje sie dokladnem.

RourBrck, wpuszezajge pare do parnika po wytworzeniu w nim prézni, nie
otwiera zadnych kranéw, czyli dziala parg napiets, a nie prgdem pary.

Przyrzad RoHrBECK'a jest ostatecznym wyrazem nauki o odkazaniu. Opi-
sawszy przyrzad méj, poréwnam go z przyrzadem ROARBECK'a.

Przyrzad moj, ktérego widok ogélny przedstawia fig. XV, a szczegdlo-
wy rysunek fig. XVI, stuzy do dezynfekeyi i sterylizacyi w najobszerniejszem
slowa tego znaczenia, a zatem:

a) do sterylizacyi materyaléw opatrunkowych, przyrzgdéw chirurgicz-
nych i do sterylizacyi w laboratoryach bakteryologicznych;

b) do dezyfekeyi rzeczy, jak: bielizna, odziez, posciel i t. d. zaréwno jako
przyrzad ruchomy, jakotez i staty;

¢) do celow dezynfekcyjnych na wielky skale: gatganéw, dywanéw, por-
tier i duzych bel towaréw, w wielkich kamerach dezynfekcyjnych.

W wypadku pod «) przyrzad otrzyma nazwe sterylizatora, a wtedy za-
miast kotla rurowego bgdzie zwyczajny maly, cylindryczny kociol, ogrzewany
gazem albo nafta, sam za$ przyrzad bedzie z cienkiej blachy cynkowej lub
z miedzi.

Przyrzad dla celéw pod lit. &) bedzie ponizej opisany.

We wszystkich trzech wypadkach sama sprawa odkazania i jej zasady
sa jednakowe, budowa tylko przyrzadu, co do uzywanych doil materyalow, staje
si¢ odmienng.

We wszystkich wypadkach odkazanie dokonywa sie za pomocg pary
nasyconej, odwodnionej przy wspétdzialaniu wywolanej prézni. Przyrzad jest
tak urzgdzony, ze po wywolaniu prézni mozemy dowolnie odkazaé zaréwno
pradem pary, jak parg napieta. Na fig. XV i XVI widzimy przyrzgd we wszy-
stkich jego szczegolach.

A koci6l parowy, rurowy, wytrzymujacy ci$nienie 5 atmosfer.

B przyrzad dezynfekcyjny, w ktérym si¢ odbywa sprawa odkazania.

C zwykla reczna pompa wodna, stuzgca zaréwno do dostarczania wody do
kotla, jak i do pompowania wody do weza, znajdujgcego sie we wnetrzu par-
nika, w celu ochlodzenia w nim pary, przez co utrzymujemy wzgledny préznie.

D, Xomin,

L. Rura ciggowa, koficzaca sie w kominie ponizej ekshaustera, a stuzaca
do wywolania w parniku moenego ciggu powietrza w celu przewietrzania i wy-
suszania rzeczy.

F. Ekshauster wprowadzony w ruch pary, wychodzgcg z weza.
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@G. Skrzynka do paliwa.

H, Zbiornik wody zaréwno dla kotla, jak dla weza.

Sam parnik odkazajacy B jest cylindrem zamknietym z jednej strony
dnem a, a z drugiej strony ma drzwi . Drzwi te, opatrzone pierscieniem kau-
czukowym, zamykajg si¢ hermetycznie przy pomocy srub d, d.

W parniku B znajduje sie kosz L z drutu cynkowego. Kosz moze by¢
wyjety, natadowany przedmiotami, majgcymi uledz dezynfekeyi i wsunigty napo-
wrét do parnika, poczem sie ostatni hermetycznie zamyka.

W parniku znajduje si¢ w3z e, ktory stuzy od ogrzewania wnetrza parnika
za pomocg pary i do ostudzenia pary, znajdujgcej sig w parniku, za pomocg zi-
mnej wody.

Para z kotla wehodzi do weza e przez wentyl 1 po otwarciu kranu 2 i 3,
a wychodzi z weza po otwarciu kranu 4 przez rurke / do ekshaustra /77

Dla wypuszczenia z weza tworzgcej sie w nim wody kondensacyjnej skla-
da sig on z dwdch czesci: prawej i lewej, ktére u dolu lyczy si¢ w skrzynecz-
ce g. Woda kondensacyjna w tej skrzyneczce sie zbiera i od czasu do czasu
wypuszczang zostaje za pomocg kranu 5.

W celu napompowania weza zimng wodg dla wywolania kondensacyi pa-
ry w parniku wprowadza sie¢ w ruch pompke O, otworzywszy poprzednio kra-
ny 6 i 5. Przez kran 5 woda wyplywa z weza.

Para z kotta wehodzi do wnetrza parnika przez wentyl 1 po otworzeniu
kranéw 2 i 7. Para ta nie wchodzi bezposrednio do wnetrza, lecz do rurki /,
znajdujgcej sie na wewnetrznej gérnej powierzchni parnika przez caly prawie
jego dlugosé. Rura ta jest na calej swej dlugosci, na dolnej swej powierzeh-
ni zaopatrzona w dziurki. Azeby woda kondensacyjna, tworzgca si¢ w ru-
rze h, nie mogta wpadaé do wnetrza parnika i nie przemoczylta przedmiotéw od-
kazanych, rarka ta umieszczona jest we wspot§rodkowym zlobku ¢, w ktorym sie
woda zbiera, opada na dét rurks ki wychodzi na zewnatrz przez kran 8. Zlo-
bek ten ma dziurki z obu stron na calej swej dlugodci gornej czesci. Przez
owe dziurki para odwodniona wchodzi rownomiernie na wsze strony do wne-
trza parnika.

Rurka { {w ktérej osadzamy termometr . dla mierzenia cieploty wycho-
dzacej pary| stuzy do wypuszczenia pary z wnetrza parnika za pomocy kra-
na 9. Przy otwartym kranie 9 odkazamy pradem pary, przy zamknietym pary
napiety.

Woda kondensacyjna, powstajaca we wnetrzu parnika, wypuszcezong zo-
staje za pomocyg kranu 10. Parnik dla tego jest nieco pochylo postawiony, aze-
by woda kondensacyjna, tworzaca sie w zlobku ¢, w wezu ¢ i w samym parniku,
tatwo spltywata ku nizszemu jego koncowii tam za pomocy krandéw mogla byé
wypuszezong. Woda, ktérg pompujemy do weza, takze z tego powodu spiywa
ku kranowi 5.

Parnik ma jeszcze dwa otwory e i o' z kranamin i n'; otwory te sluzg
do wysuszania. Cigg powietrza ma kierunek od otworu o ku o' przez rure E
ku ekshausterowi 7.

p. Jest to manometr, stuzacy do poznania cisnienia w parniku.



|TaLlica do artykutu ,Parniki odkazajgce” J. Neufelda.
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¢. Kran bezpieczenstwa.

r. Przyrzad Merke'go, za pomocy ktérego przekonywamy sig, czy para
wnikata do $rodka odkazanych przedmiotéw.

s. Termometr wskazujgcy cieplote we wnetrzu parnika.

t. Tabliczka ReesavLnt'a.

Sprawa dezynfekcyi.

Dla dokonania odkazania wyjmuje sie zparnika #2 kosz /., napelnia go si¢
przedmiotami, majacymi byé odkazonymi i umieszcza sie napowrét w parniku.
Gdy mamy mniej przedmiotéw, to je kladziemy na poéltkach, znajdujacych sie
w koszu, weale go nie wyjmujge z parnika. Zamyka sie szczelnie drzwi 0.

Pierwsza czesé odkazania polega na przegrzaniu wnetrza parmika i ro-
wnoezesiem przewietrzaniu i odwanianin przedmiotéw w nim sie znajdujgcych.
W tym celu wpuszcza sig pare do weza ¢ przez wentyl 1,otworzywszy krany
2 i3 dla wejseia pary, a kran 4 dla ujscia jej. Roéwnoczesnie z nagrzewaniem
od 80—100° otwieramy klapy = i »', a to w cein wywolania ciggu powietrza,
ktore zabierze z soba ztowonne zapachy z przedmiotow.

Przez otwarcie klap » i »' otrzymujemy silny prad powietrza; albowiem
para, wchodzgea do weza e, ogrzewajac wnetrze parnika, wychodzi przez rurke
/ do ekshaustera. I, znajdujacego sie¢ w kominie /) powyzej wejscia do niego
rury ciggowej /4. QOgrzewanie przedmiotéw ma na celu niedopuszczenie skra-
plania sig pary na rzeczach zimnych. Podczas tego pierwszego aktu otwiera
sie od czasu do czasu kranik 5 w celu wypuszczenia wody kondensacyjnej, two-
rzacej sie w wezu.

Po skonczonem przewietrzeniu, odwonieniu i przegrzaniu przedmiotow, za-
mykamy klapy » i »', krany 3, 4, 5 i wpuszczamy pare do wnetrza parnika,
otworzywszy kran 7 [wentyl 1 ikran 2 pozostajg otwarte, jak w czesci pierw-
szej]. Para wchodzi do rury %, a z niej odwodniona juz przez dziurki zlobka
i do wnetrza. Przed wpuszczeniem pary do wnetrza otwieramy kran 11, aze-
by w miare, jak para napelnia parnik, powietrze zen przez kran ten uj§é mo-
glo na zewnatrz. Od czasu do czasu otwieramy na chwile kran 8 w celu
wypuszezenia wody kondensacyjnej ze zlobka ¢ i kran 10 w celu wypuszeze-
nia tworzgcej sie mimo przegrzania wody kondensacyjnej w samem wnetrzu
parnika.

Grdy para zaczyna wychodzié przez rurke /, to mamy dowdd, ze wnetrze par-
nika napelnione jest para. Zamykamy wentyl 1, krany 2, 71i11,takze krany 8
1101 przystgpujemy do aktu trzeciego: do kondensowania pary,znajdujgcej sie
we wnetrzu parnika i tworzenia w nim w ten sposéb wzglednej prézni. Otwo-
rzywszy krany 5 i 6, wprowadzamy w ruch pompke tloczacy C i przepuszcza-
my przez wgz e prad zimnej wody, ktory wchodzi przy kranie 6, a wyplywa
przy kranie 5. Para wskutek ozigbienia skrapla sie.

Po pewnym czasie, ktéry nam wskaze termometr i manometr, przestajemy
pompowaé wode, zamykamy najprzéd kran 6, a po odplynieciu wody kran 5
1 przystepujemy do aktu czwartego, t. j. do wiasciwej sprawy odkazania. Otwie-
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ramy wentyl 1, krany 2 i 7 i powtérnie przez rur¢ A i zlobek i wpuszczamy
pare do wnetrza parnika. Przedmioty, znajdujgce sie w parniku, cheiwie teraz
wchlaniajg w siebie wchodzgcy pare, ktéra wnika we wszystkie ich pory,
z ktorych akt trzeci wydobyl powietrze. Przez kondensowanie sie pary w sa-
mym migzszu, ze sie tak wyrazimy, przedmiotéw zwolnione zostaje duzo cie-
plika [jak przy kazdej kondensacyi], ktéry sie udziela samemu migzszowi
przedmiotéw, odkazajgc go bardzo energicznie.

Pare p6ty wpuszczamy, poki termometr nie wskaze nam 110° Dalszy
cigg odkazania zalezy od zapatrywania sie na sprawe jej. Mozemy otworzy¢
kran 11 i wpuszezaé nadal pare, wtedy bedziemy odkazaé prgdem pary. Przy
zamknietym kranie 11 i dalszem wpuszczaniu pary do parnika bedziemy od-
kazaé parg napieta. WidzieliSmy w czesei drugiej niniejszej pracy, ze kwestya
ta jest sporng.

Po dokonanem odkazeniu nastepuje akt piaty, w ktorym wysuszamy rze-
czy zdezynfekowane.

Zaprzestawszy wpuszczania pary do wnetrza parnika przez zamkniecie
kranu 7, otwieramy krany 3 i4 i przepuszczamy przez waz prad pary. A gdy
przez otworzenie klap » i n' powstaje w wiadomy juz sposéb mocny cigg po-
wietrza, wnetrze parnika, ogrzewane przez wgz, zamienia si¢g na doskonalgy su-
szarnie.

Po dokonanem wysuszeniu otwieramy drzwi i rzeczy zupelnie suche wyj-
nujeny.

Jak widzimy, przyrzad méj odpowiada tak wszystkim zssadom od-
kazania, jak i wymaganiom, jakic mamy wzgledem przyrzadéw dezynfekeyj-
nych. Wprowadzajgc przy systemie prozni, uproszczenie samej budowy par-
nika, ulepszenie sposobu ogrzewania, odwaniania, ochtadzania i przewietrzania
za pomocy jednego i tego samego weza, udoskonaliwszy przewietrzanie za
pomocy tak silnego pragdu powietrza we wnetrzu przyrzgdu, jakiego w zadnym
ze znanych przyrzadow nie widzieliSmy, czuje sie w prawie do walczenia
o prawo obywatelstwa dla mego parnika odkazajgcego ).

Na zakoinczenie podaje jeszcze jeden rysunek [fig. XVII], na ktérym
wida¢ plan wiekszej kamery dezynfekcyjnej. Pomiedzy pokojami stuzby
znajduje sie pokdj z wanng i prysznicem.

Sosnowice, 8 stycznia, 1894 r.

LI TERATURA

1) Musspratt’s Chemie, w ktirej opisauy przyrzad ScHiMmEL'a i z ktérej wyjety rysunek. —
2) Centralblatt fiir medicinische Wissenschaften, 1879. Nr. 12. WerNicu. — 3) Patentschrift,
Nr, 18713, Oscanr SciimmeL in Chemnitz. 1881. — 4) D-r Reicnarp. Desinfection und Desinfiei-

) Przyrzad ten podany do patentu do Ministeryum finansdow w Peteraburgn w Departamen-
cie Przemysiu 18 wrzesuia 1893 za Nr. 13082, Wylaczna fabrykacya przyrz ydn w fab-yce kottéw
i mostéw W. Fitzner i K. mGaper, Sielce pod Sosnowicami.
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reude Mittel. 1881. -~ 5) Patentschrift. Nr. 36893. WiLLiaMm EpweN THursrFieLp in Wien, Trag-
barer Heizaparat f. Dampf und Heissluft-Biider. 1885. — 6) Wiener Klinik Heft 10. Die neuesten
Fortschritte in der Desinfections-Praxis von A, WEkrN1cH in Coslin Wien. 1887. — 7) Dampf-Desin-
fections - Apparate, Gebriider ScaMipT. Weimar. — 8) Durchdampfer [Desinfectoren]. SCHAFER e
WALCKER. Berlin,—9) Berliner Klinik. Juni, 1890, Die Aufgaben der Desinfection. D-r WoOLFF.—
10) Gesundheits Ingenieur. 1891. Nr. 14 Desinfectionsapparat System CorNeEr KROHNE von A.
LEUKING in Hildeshein. — 11) Hygienische Rundschau. 18'1. Nr. 1. Desinfectionsapparate uud ihre
Anwendung von D-r E. v. EsmARCH. — 12) D-r KruszLey. Peterburg. 1892. Parowye dezinfek-
cjonnye aparaty. — 13) Deutsche medicinisze Zeitung, 1892. DuNCKER aus Berlin, Die Physicali-
sche Priifung der Desinfection mit Wasserdampf, — 14) Die Cholera-Epidemie in Hamburg von
D-r Huerpe. 1892, — 13) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892, Nr. 35. Die Ausstellung von
Desinfectionsaparaten bei Gelegen. des XIX deutschen Aertzten. in Weimar. — 16) Zeitschrift
fir Hygleue. 1893. Heft VI u. VIL. PrunL. Ueber Desinfection der Typhus- und Cholera- Aus-
lerungen. — 17) Centralblatt fiir Allgemeine Gesunheitsplege. 1893. Heft I, II. Die Cholerasperre
und die Desinfectionsanstalt auf dem Bahnhofe in Tilsit. Von D-r v. OLrers.—18) Encyclopidiscle
Jahrbiicher der gesammten Heilkunde von prof. EULENBURG. 1892 u, 1893.—19) Hygienische Rund-
schau. 1893. Nr. 8. KRATSCHMER u. SCHAFER. Ueber die Einwirkung der Dampfdesinfection auf die
Festigkeit von Thierwolle und daraus gefertigten Kleidungsstoffen. — 20) Hygienische Rundschau.
1893. Nr. 10. Reuss L. Les cuves & desinfection par trempage 4 100. —21) SzwaBe. Moskwa. Men-
cla parowaja dezynfekcyjounaja kamera. 1893. — 22) D-r SzTroM. Opisauije i postanowka dezyn-
fekeyjonnago aparata. Prof. DonroszawiNa 1 D-ra Szrrova, Peterburg, 1893, — 23) Gesundheits-
Ingenieur, 1893. Nr. 1,2, 3 D-r Hexmany RoHrBECK. Berlin. Die fiir eine zuverlissige Desinfek-
tion mit Wasserdampf notwendigen Bedinguugen und die Vorziige der Vacuum-Systems mit Kon-
densation und Druckdifferenzen, — 24) Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890, Nr, 12. Versu-
che ueber die Leistungsfihigkeit des BupenNBERG'schen Dampf-Desinfections-Apparates vou D-r
med. Martin Haux in Berlin. — 25) Dingler's Polytechnisches Journal. Tom 247, str. 76. Tow 249,
str. 201 i Tom 260, str. 402.

I4. Widmer [Miinsterlingen]. 0 jednostronnem przecigciu i wycigciu
nerwu biednego u ludzi.

Nerw bledny przy operacyi przecina lub wycina sie¢ jedynie podczas usu-
wania zlo§liwych nowotworéw na szyi, W. cytuje 17 takich przypadkéw, do
ktérych dodaje 2 spostrzegane przez siebie na oddziale KappELER'a: W jednym
z nich wraz z nowotworem wycieto 4 ctm. nerwu blednego, w drugim za$ 5 ctm.

Wplyw wagotomii na krtan jest rozmaity zaleznie od tego, czy
nerw jest przecigty ponizej lub powyzej wyjscia nerwu krtaniowego gérnego.
W 16 przypadkach nerw byl przeciety ponizej tego nerwu, w 3 za$ pozosta-
tych istnieje tylko prawdopodobiefistwo przecigeia w tem samem miejscu.
W wielu przypadkach nie oznaczono wplywu na krtan, w dwéch nadmieniono,
ze chory po operacyi byl ochrypniety, a w dw6ch nastapil paraliz nerwu
krtaniowego dolnego. 'W przypadku autora i BiLLrorn’a [z nowotworem wy-
cigto 4 cala nerwu btednego, a takze czes$é m. hypoglossi et lingualis] po operacyi
zauwazono nieczysty, ochrypniety, bezdzwieczny glos, polozenie strun gloso-
wych po stronie przeciecia nerwu jak na trupie, przy intonacyi przejscie zdro-
wej struny glosowej za linig¢ $rodkows i przyblizenie sig¢ jej ku sparalizowa-
nej, przy wysokich tonach skrzyzowanie sie chrzgstek nalewkowych; dotknig-
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cie sparalizowanej struny i czesci krtani, lezacej nad nia, wywoluje mocne od-
ruchy 1 zamkniecie szczeliny glosowej. Objawy te dowodzityby, ze . veenr-
rens jest nerwem ruchowym krtani, zas§ krtaniowy goérny czuciowym. Co si¢
tyczy naglosni, to w przypadku BrLLroTi’a po przecigciu nerwu blednego po-
nizej nerwu krtaniowego gérnego funkcyonowala ona prawidlowo, co przemawia
za tem, jak juz ZiemsseN zreszty dowiddl, ze galgzki ruchowe naglosni pocho-
dzy od nerwu krtaniowego gornego. W przypadku autora po operacyi[wago-
tomia lewostronna] lewa polowa naglosni byla przez pewien czas nieruchoma,
co jednak wkrétce zniklo. Autor przypuszcza, ze przyczyny bylo podraznienie
nerwu pochuvdzenia zapalnego, wskutek czego nastgpil skurcz migsni naglosni;
W ten sam sposob mozna objas$ni¢ kaszel, jako objaw podraznienia nerwu
krtaniowego gornego.

Co si¢ tyczy zmian w plucach, znalezionych na sekcyi, to w dwdch
przypadkach mialo miejsce zapalenie tego narzgdu, co mogto zaleze¢ od aspi-
racyl krwi podczas rekoczynu, polaczonego np. z czasowy resekcyy zuchwy
i wycigeiem czesel gardzieli. W przypadku Rikvev'a, w ktérym z nowotwo-
rem usunigto 15 ctm. nerwu blednego, 14-go dnia na sekeyi znaleziono po stro-
nie wagotomii ropne zapalenie oskrzeli bez obrzeku i zbytniego przekrwienia
tkanki, po przeciwnej za$ obrzek i przekrwienie pluca. RikDEL przypuszcza,
ze przecigeie nerwu blednego nie mialo zadnego wplywu na zapalenie oskrze-
li. Liczni autorzy sadzy, ze bronchopnsumonia po wagotomii nastepuje wskutek
paralizu wlékien naczynioruchowych, przebiegajacych w tym nerwie. W przy-
padku RiepEv’a widzimy zjawisko wprost przeciwne: w plucu znajdujacem sig
po stronie wagotomii brak przekrwienia, daje ono si¢ natomiast zauwazyé po
stronie przeciwnej. W przypadkach spostrzeganych przez autora réwniez
w plucach nie znaleziono zmian zaleznych od przecigcia nerwu. Co do zmian
w czynnosci pluc, to na oddech zwrécono uwage w 9 przypadkach: w 7 z nich
nie zauwazono zadnych zboczen; w przypadku Kocnrr'a, gdzie wraz z nowo-
tworem usunigto 5,2 ctm. nerwu blednego, roznica w ilodci oddechow przed
i po wagotomii byta bardzo nieznaczna; w przypadku LaNGENBECK'a bezposre-
dnio po przecigciu nerwu nastapil oddech gleboki, nieregularny i pojawila sig
sinica, co jednak zniklo po torakotomii, wykonanej wskutek zranienia worka
oplucnowego. W przypadku BarpreLEBEN'a oddech bezposrednio po przecig-
ciu nerwu byl prawidtowy, a pézniej dopiero stal sig¢ cigzkim i zwolnionym,
co moglo znowu zaleze¢ od przeciecia nerwn przeponowego. W jednym z przy-
padkoéw autora po przecieciu nerwu chory przedstawial obraz, jaki widzimy
przy usypianiu pijakéw; w drugim za$ zadnych zmian w oddechaniu nie zauwa-
Zono.

W wielu przypadkach spostrzegano podczas lub po operacyi kaszel, kté-
ry si¢ objasnia podraznieniem nerwu krtaniowego gérnego lub galazek czu-
ciowych, prowadzacych do osrodka kaszlu.

Widaé¢ wiee z tego wszystkiego, ze wagotomia nie wptywa ani na zmiany
anatomiczne, ani tez na czynno$¢ pluc.

Jakos$é i czestos§é tetna w wigkszosci przypadkéw wagotomii nie
ulegala zadnym zmianom podczas, jak réwniez i po operacyi. W jednym
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z przypadkow Kocaer'a, w ktérym oprécz wyciecia nerwu blednego byl prze-
ciety nerw wspélezvlny i cze$é spolu szyjowego, tetno bylo cokolwiek przy-
spieszone, co jednak tatwo zdarzyé sie moze podezas kazdej operacyi, potaczo-
nej ze znaczng ntrata krwi. W przypadku RiepEL’a przy pocigganiu za guz
spostrzegano przemijajgce zwolnienie tetna, a to wskutek pociggania zrosnig-
tego z guzem nerwu blednego.

Po wagotomii wystepowaly rozmaite zaburzenia w narzgdzie trawie-
nia: zachlysniecie lub regurgitacya ptynnych pokarméw w tych przypadkach,
w ktorych nowotwoér siegal gardzieli lub przelyku, a nawet kregostupa.
W jednym z przypadkéw Kocner'a wieczorem po operacyi wystgpily béle zo-
ladka, nastepnego za$ dnia Sciskanie i uczucie pelnosci w brzuchu; objawy te
znikly po sztucznem wywolaniu wypréznienia i zalezaly najprawdopodobniej
od chloroformu. W przypadku Roux podczas operacyi chory cheial kilka ra-
zy wymiotowad, pomimo to ze nie byl uspiony; prawdopodobnie pochodzilo to
od pociggania czuciowych galgzek nerwu blednego gardzieli, co na drodze od-
ruchowej wywotywalo powyzszy objaw. W przypadku KAPPELER'a po opera-
cyl nie zauwazono zadnych zmian w narzgdach trawienia. Dwa dni trwaly
béle przy polykaniu, co jednak nalezy kilas$é na karb wiekszej operacyi na
szyi.

Co si¢ tyczy nakoniec wplywu wagotomii na calty ustr6j, to $mier-
telnosé w 19 przypadkach 57,89% nie przemawia zupelnie na niekorzysé same-
go li tylko przecigcia nerwu blednego; taki sam bowiem, a nawet wiekszy jesz-
cze procent Smiertelnoéci dajg operacye usuniecia zlosliwych nowotworéw na
$zyi, mocno zrosnietych z sgsiedniemi tkankami i narzgdami.

Jednostronna wagotomia tedy dla ustroju jest zabiegem niewinnym.

(Deut, Zeitschr, f. Chirurgie XXXV1I), J. Weisblat,

I5. Buschke. Uodpornienie cztowieka przeciwko tezcowi.

Beuring i jego wspélpracownicy wykazali, Ze surowica krwi zwierzat,
niewrazliwych na tezec, stuzy do uodpornienia, resp. leczenia tej choroby u in-
nych zwierzat. Stosowanie takiej surowicy u czlowieka dotychezas nie dalo
pewnych wynikow.

Na klinice, ktorej asystentem jest autor, zmarl chory od tezca. Szcze-
pienie surowicy jego przez autora zdrowym myszom nawet w duzej ilosci pozo-
stato bez skutku. Woéwcezas, aby przekonaé sig, czy surowica owa nie bedzie
dzialata na myszy nodporniajgco, resp. leczgco, wstrzykiwal jg zwierzetom przed
i po zaszczepieniu tezca. Wyniki byly ujemne. Podczas jednego z tych do-
$wiadczen B. przez wlasng nieotroznosé wbil sobie w brzusiec prawego malego
palca igle strzykawki Kocr'a, tylko co uzytej do wstrzyknigcia myszy suro-
wicy na miejscu zaszczepienia bulionr tezcowego. Natychmiast wyrwal jg od-
ruchowo, nie zdajgc sobie sprawy, jak gleboko, ani tez w jakim kierunku byla
igla wbita. W miejscu uklucia zrobil sobie ciecie, a po dhuzszem krwawieniu
tegoz starannie zdezynfekowal rane. W 4 godziny po przypadku zastrzyknie-
to mu 2 ctm. 19/,, rozczynu sublimatu w tkanke podskérng.
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Zabiegi te jednak mogly byé niewystarczajace; VaiLLarp i VINCENT bo-
wiem szczepili t¢zec myszom w koniec ogona, a choé po ¥, godziny ucinali go
o 3 cent. wyzej, zwierzeta jednak zdechaly. Wobec tego 5-go dnia po owem
uklucin zastrzyknigto autorowi 5 cem. surowicy leczniczej w tkanke podskor-
ng lewego uda, ktorg to dawke wyliczono w sposéb nastepujgcy. Dzialanie
surowicy, podiug BEnrING'a, jest !/, oe0000, C2yli 1 g. surowicy na 1,000,000 g.
zwierzecia, a zatem dla czlowieka, wazgcego 75—80 kilo, w razie szczepienia
nodporniajagcego na 24 godziny przed zarazeniem wypada mniej wiecej ',s g.
Z.e za$§ autorowi szczepiono dopiero 5-go dnia po zarazeniu, to, wedlug obliczei
Benring'a, nalezalo uzyé srodka 500 razy wiecej, czyli30 g. Poniewaz przez
uklucie zaszczepiona byla bardzo nieznaczna ilo§é zarazka, a do tego skutecz-
nosé jego zmniejszona przez wyzej wymienione zabiegi, ograniczono sig wige
na Y, czedei, czyli 5 cent.

Przez pierwsze 4 dni po zaszczepieniu surowicy spostrzegano lekkie béle
mie$niowe, 5-go znaleziono powigkszone ibolesne gruczotly w lewej pachwinie.
7-go dnia dokota miejsca wstrzykniecia pojawila sie wysypka podobna do po-
krzywki, lecz nie $wierzbigca; mieSnie rozginacze uda mocno bolesne, gruczo-
ly w lewej pachwinie jeszcze wieksze i bardziej bolesne; oslabienie og6lne,
wreszcie niewielkie bole mig$niowe. Ku wieczorowi stan ten coraz bardziej
pogarszal sie. 'Wysypka zlala sig, tworzgc jedng duza i bardzo bolesny plame.
Cieplota ciata 39,5° C., tetno 100. Najgorszy atoli dzien byt 8-my. Oslabie-
nie wieksze, niz poprzednio. Cieplota zrana 36,2° C., wieczorem 36,8° C. Wy-
sypka rozszerzyla sig znacznie; gruczoly w pachwinie bolesne nawet podczas
spokoju; béle miesniowe wzmozone tworzyly uczucie odrywania sie jednego
miesnia od drugiego; wystepowaly gléwnie w tulowiu i gérnych konczynach
przy najlzejszym choéby ruchu, miedzy innemi przy powierzchownem oddecha-
niu, w nocy za$§ podczas zupelnego nawet spokoju. Tymeczasem skurczu mig-
$ni mimowolnego autor nie zaznal ani razu.

0Od godziny 1-¢j w nocy stan chorego zaczal poprawiaé sie, a to przez
zmniejszenie sig¢ bolow. 10-go dnia wysypka posrodku zbladla, 11-go ustgpila
zupelnie, poczem chory przyszedl powoli do zdrowia.

Jak wyttomaczyé powyzsze objawy?

1. Wysypka niewatpliwie zalezala od zastrzyknigcia surowicy, co poda-
jg 1 inni autorowie. Podlug BeHRING'a, surowica zawiera pewne ,acria“ ktore
mogly tutaj byé przyczyng obrzmienia gruczotéw. Dodanie 0,6 kwasu karbo-
lowego zobojetnia owe ,arcia“,

II. Co doreszty objawéw, a mianowicie: podniesienia sig cieptoty i bélow
migsniowych, to jezeli autor w chwili zastrzykiwania nie byl tezcem zarozony,
objawy te nalezaloby uwazaé za odczyn ustroju na uodporniajgce dzialanie
surowicy [antytoksyny); przy zastrzykiwaniubowiem surowicy chorym tezcowym
podniesienia sie cieploty nie spostrzegano. Byé moze, ze u zdrowego osobnika
dzialanie antytoksyny na niezatrute jeszcze komérki sprawia owo podniesienie
sig cieptoty. Donio§lejsze znaczenie moga mieé béle migsniowe, gdyz mogy one
wySwietlaé sprawe nodporniajgcego dziatania surowicy. Bemrine sgdzi, ze to
ostatnie polega na bezposredniem niszczeniu trujgcych wytworéw zarazka
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tezcowego. Crnranxi za§ powiada, ze surowica jest tylko roznosicielkg nodpor-
niajgcego pierwiastku. Przy wsciekliznie wszystkie narzgdy s3 jednakowo pod
dzialaniem krwi uodpornionej, tymezasem uklad nerwowy najwiecej przyswaja
sobie pierwiastek uodporniajgcy. Stad B.. wyprowadza wniosek, ze pierwiastki
tkankowe, najbardziej ulegajace swoistemu dzialaniu zarazka, w najwyzszym
stopniu przyswajajg sobie uodporniajacg substancye.

III. Aby sprawdzié nodporniajgce dzialanie surowicy, nalezaloby wstrzy-
kngé jg zdrowemu ecziowiekowi. Woéwezas brak u niego wyzej opisanych
przypadlosci bylby dowodem, iz autor w opowiedzianym tu przypadku prze-
szedl ostabiony tezec. Ostabiony dla tego, ze do zupelnego uodpornienia na-
lezatoby wstrzyknaé 30 ctm. sz. surowicy. I u zwierzat nieraz spostrzegano taki
ostabiony tezec przy wstrzykiwaniu malych dawek surowicy.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1893, Nr, 50). A. Lesniowski,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 5. XTI. 1893.

Luxensure przedstawil szereg preparatéw drobnowidzowych z mlecza,
wydobytego przy sekcyi w przypadku hydromyelii i syryngomyelii.

Neuvcesaugr demonstruje: a) preparat ,missed abortion“. P16d zbutwialy.
Cigza w 54 miesigecu. Polozenie skosne z wypadnigciem raczki. Po odcigeiu
konczyny gérnej wypadtej obrét pod chlorotormem oraz ekstyrpacya. Pomimo
rozkiadu stan bezgorgczkowy; kostki uszne co do wielkosci odpowiadajg kost-
kom dorostego czlowieka. 0) Nastepnie N. przedstawia 26-letniego mezezy-
zne, ktory przybyt do Warszawy w celu zasiggnigcia porady z powodu bez-
dzietnego malzenstwa. Ozenil si¢ przed 2 laty; zona ma byé zdrows i prawi-
dtowo zbudowang. U pacyenta moszna prozna; jader ani w mosznach, ani w otwo-
rach kanaléw pachwinowych nie wymacano. Po stronie prawej Lernia in-
guinalis znacznych rozmiaréw. Pomimo znacznego rozszerzenia kanalu, jadro

nie wyszlo z jamy brzusznej. Kryptorchismus, czy anorchismus?
(Autoreferat).
GuraNowskl przedstawia preparat guza, usunietego z ucha 14-letniego
chiopca. Guz ten wielko$ci wisni sterczal w otworze zewngtrznym ucha.
W guzie tym znajduje sig resztka spréchnialego mlotka i cale kowadeltko
z wyzartg glowks. Z przewodu stuchowego zewnegtrznego nsunigto na trzech po-
siedzeniach masy guzowate. Badanie chorego, przedstawionego na posiedze-
niu, wykazuje na tylnej $cianie jamy bebenkowej duzg, bialg powierzchnie
kostng, pozbawiong blony $luzowej (periostenm) i znajdujaca si¢ w okresie
nekrozy. Ropienie cuchngce i bardzo obfite. Chory absolutnie nic nie slyszy.
(Autoreferat),
Kuewskr mowil ,o ropniach podprzeponowych®. Rzecz ta wydrukowang
byla w NeMe 1, 2, 3,4, 5 Gazety Lekarskiej z r. b..
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W dyskusyi prof. BaraNowskr nie zgadza si¢ na uzycie nazwy: ,ropien
podprzeponowy“, gdyz stosowang bywa nieraz do spraw, ktére nie odpowiada-
ja jej ani ze stanowiska anatomo-patologicznego, ani klinicznego. Za dowéd
tego podaje méwea przypadek, przytoczony przez prelegenta, w ktorym byto
bardzo rozlegte ropienie pozaotrzewnowe oraz zebranie sie ropy pod przepons,
Jezeli przypadki takie beds wigczone do statystyki, to bedzie ona niedo-
kladng. Wedlug zdania prof. B., nazwe¢ powyzszy ograniczyé nalezy gldéwnie
do tych ropni, ktére powstajy po przedziurawienin zotgdka lub dwunastnicy,
w ktorych jest jedno, a przynajmniej gtéwne ognisko pod przepony. Zasta-
nawiajgc sie nastgpnie nad rozpoznaniem ropni podprzeponowych, do najwaz-
niejszych cech dyagnostycznych prof. B. zalicza: 1) wysoki stopien cierpienia
ogbéinego przy stosunkowo malej wysokosei wysiegku na klatce piersiowej,
2) gwaltownos$é bolu przy siadaniu.

Prezes PrzEwosrt ziaznacza, ze trudno jest rozstrzygnaé kwestye, co
mianowicie nalezy nazywaé ropniem podprzeponowym. Niewielkie zbiorniki
ropy pod przepons, jakie prof. P. widywal przy paranephritis i perityphlitis, go-
tow jest raczej nazwad peritonitis purulenta saccata, anizeli ropniami podprzeno-
wymi. Wigksze i bardziej samoistnie wystepujace nagromadzenia ropy pod
przepong spostrzegal na sekeyach 4 razy: raz przy prochmieniu trzonu 6-go
kregu grzbietowego i trzy razy po stronie lewej po dysenteryi dyfterytycznej.
‘W pierwszym przypadku plyn podobny do ropy sptywal wdiuz kregostupa ku
dolowi i zebral sie w ogromnej iloci pomigdzy praws polows przepony i gor-
ny powierzchniy watroby. Reszta otrzewnej oddzielong byta zrostami od pty-
nu ropiastego, ktory okazal si¢ przy badaniu drobnowidzem rozmigkly masy
serowatg. Trzy inne przypadki przedstawialy si¢ prawie jednakowo: we
wszystkiel w kiszkach grubych, a zwlaszcza w flexura lienalis i hepatic: wyrazo-
ny byta wybitnie dysenterya dyfterytyczna. Przy flevura lienalis owrzodzenia
dyfterytyczne doprowadzily do przedziurawienia i wylania sig zawartosei kisz-
kowej do jamy otrzewnej w okolicy €ledziony. 7 tego powodu pod lews poto-
wy przepony, a nad flezura lienalis coli, a z drugiej strony pomigdzy dnem Zolyd-
ka i gorny czesciy lewej Sciany zoladka nagromadzito sig wiele ptynu posoko-
watego, szaro-bruuatnego, cuchngcego, zmieszanego ze znacznyg iloseiy gazow.
Procent przedziurawien przepony [28%], podany przez prelegenta, wydaje sie
prof. P. zbyt wysokim, gdyz rzadko je spotykal na sekcyi, a tymczasem prze-
dziurawienia takie si¢ nie gojy.

JAWDYNSKI zaznacza, Ze wr. 1889 z okazyi przedstawienia klasycznego
przypadku ropnia podprzeponowego zwracal uwageg na to, ze nie mozna podpro-
wadzaé pod nazwe ,pyothoraz subphrenicus® LEuvprN'a wszystkich przypadkow
nagromadzenia si¢ ropy pod przepony; odnosi sig ona tylko do tych przypail-
kow, w ktorych nie mamy wyraznych objaw6éw ropnia ze strony jamy brzusz-
nej, a w ktorych ropien wyraznie wypukla sig na zewnatrz.

STANKIEWICZ zapytuje sie, czy istnieje samodzielny ropien podprzeponowy,
niezalezny od cierpien w innych narzgdach. Co do operacyi, to metoda Bi-
LAU a nieraz zawodzi. Miekki cewnik zaczyna po paru dniach chodzié luzno,
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plyn wylewa sie¢ obok i §cieka w luzng tkanke otaczajscy; za jedyng droge S.
uwaza przyszycie oplucnej do przepony i nastepne zaszycie rany.

Sawicxkr sadzi, Ze ropniem podprzeponowym nazywaé nalezy kazde na-
gromadzenie ropy pod przepong.

Prof. Kosixsk1 zgadza sie w ogdélnosei z Sawickim co do okre§lenia ropni
podprzeponowych, oraz zaznacza, ze prelegent zbyt maty ktadl nacisk w etyo-
logii na ropnie watroby, ktére bywajy bardzo czgsto przyczyng ropni podprze-
ponowych.

‘W odpowiedzi Kirewskr zaznacza, ze spory co do tego, co nalezy nazywaé
ropniem podprzeponowym, istniaty od czasu ogloszenia pierwszych przypadkéw
Leypena. Nowag wprowadzit nazwe dla ropni wewngtrzotrzewnowych empyema
hypoplrenicum, a dla zewnatrzotrzewnowych — abscessus hypophrenicus, unikajgc
nazwy LEYDENa pyothorax lub pyopnewmothoraz subphrenicus. Za ropnie pod-
przeponowe uwaza prelegent takie, ktore majg wlasciwe im objawy klasycz-
ne, podane przez Leypexa, bez wzgledu na ich zr6dlo pierwotne. Z szeregu
przyezyn, wywolujgcych ropnie podprzeponowe, pierwsze miejsce zajmujy cier-
pienia zolgdka i dwunastnicy, pokazne jednak miejsce w tym szeregu przypa-
da na cierpienia wyrostka robaczkowego. ‘W przypadku, wyjetym przez prof.
BaraNowsxkieco z podanej w odczycie kazuistyki, za zycia nie stwierdzono
przedziurawienia wyrostka robaczkowego, ani wywiady na zboczenie to nie
wskazywaly. Byl za zycia wyrainy ropien powietrzny podprzeponowy, przy-
czyna za$§ jego wykryty zostala dopiero na sekcyi. W statystyce przedziura-
wien przepony prelegent opieral sie glownie na pracy Nowaxa, co sie za$
tyczy pierwotnych ropni podprzeponowych, to, jak dotad, pod tym wzgledem
nie mamy zadnych obserwacyi; przypadek podany przez JAWDYNSKIEGO bez
sekcyi nie moze stanowié dowodu. Mozna sgdzié, ze pierwotny ropien moze
rozwingé sie po urazie i wynaczynieniu.

Prezes Przewoski nie sadzi, aby ropnie watroby, jak utrzymywal prof,
Kosr¥sgi, mialy byé czesty przyczyna ropni podprzeponowych; gdy bowiem
na sekcyach widywal czesto przy ropnmicy ropnie w watrobie, ropnie podprze-
ponowe rzadko widzie¢ mu sig zdarzalo.

Wiadomosci terapeutyczne.

- ,,,._++—

12. Antidiphtherinum Xlebsii. Antydyfteryna Klebsa. Nowe odkrycia
w dziedzinie etyologii choréb zakaznych nie pozostaly bez wpltywu na ich le-
czenie. Usitlowania lekarzy postepuja w dwoch kierunkach: jedni, wstrzykujae
surowice odpornych lub uodpornionych zwierzst, starajy sie ubezwladniaé za-
bojeze dziatanie jadu pasozytniczego przez substancye, zawarte w takiej su-
rowicy, albo przez pobudzenie antytoksycznej dzialalnosci samych komoérek;
inni usitujy dosiegngé samych wytworcow jadu, resp. zabié pasozyty. Przed-
stawicielem tego ostatniego kierunku zjawil sig KLess w doniesieniu swem



— 297 —

o nowym $rodku przeciwko blonicy (Wien. med. Wochen. 1893 Nr. 25, 26,
27 i28.) Opierajge si¢ na tym fakeie, ze hodowle bakteryi mogg sie rozwijac
na danem podlozu do pewnego tylko czasu, a to nie tyle wskutek wyczerpania
sig tego podtoza, ile z powodu wytwarzania sie produktéw zabdjezych dla sa-
mych bakteryi [autotoksyny], Kvess z hodowli lasecznikéw dyfterytycznych
przyrzadza plyn, ktéry, wedlug niego, zawiera jad szkodliwy dla tychze lasecz-
nikéw, stagd nazwa plynu: antydyfteryna.

Lubo plyn ten —nawiasem méwiae, bardzo kosztowny — puszczono juz
w obieg handlowy [przez firme Merck’a z Darmsztadu], to jednak sklad jego,
niestety, malo jest znany; wiadomo tylko, ze zawiera okolo 0,2% ortokrezolu!).
O szkodliwosci plynu tego dla lasecznika blonicowego KrLrbs wnosi stad, ze
hodowle tegoz, zroszone antydyfteryng, po 24 godzinach przestajg rosngé. Co
sig tyczy doswiadczen na zwierzetach, to z ogromnej dotychczas dlugiej se-
ryi tychze wiemy tylko, ze antydyfteryna, zastrzyknigta pod skére zwierzetom
zdrowym, wywoluje umiarkowane podniesienie cieploty. Czy Zzolgdek i pluca
dobrze ten Srodek znoszg, nie wiemy, a jednak byloby wazng rzecza o tem sie
przekonaé wobec tego, ze Srodka, ktéry, procz krezolu, zawiera wycigg z lho-
dowli dyfterytycznych, za obojetny uwazaé nie mozna. Sposéb stosowania an-
tydyfteryny polega na zetknigciu sig Srodka z miejscem zakazenia, resp. na
pedzlowaniu, co znéw opiera sie na przypuszczeniu, ze lasecznik blonico-
wy nie przedostaje sie do cyrkulacyi, tylko pozostaje na miejscu swego pier-
wotnego osiedlenia, albo po blonie §luzowej przechodzi do pluc lub zolydka.
Jak wiadomo, poglad ten nie jest sluszny, gdyz znajdywano laseczniki dyftery-
tyczne w §ledzionie, nerkach, witrobie, sercu i mézgu [ Froscu, Kosser, EscHE-
ricu]. Jezeli przypuscimy, ze powiklania w blonicy zalezg od zakazenia
mieszanego [ streptokoki idiplokoki], to znéw antydyfteryna bedzie wobec nich
bezsilng.

Przechodzge do praktycznego stosowania swego srodka, KLess przytacza
13 przypadkéw dyfterytu gardzieli lub krtani, gdzieantydyfteryn a, sto-
sowana przez roéznych lekarzy, okazata si¢ skuteczng: wszyscy chorzy wyzdro-
wieli, Oskar Vorpivs, prywat-docenti asystent kliniki chirurgicznej w Hei-
delbergu, rozbierajgc szczegblowo powyzsze przypaki (Deu!. med., Woch. 1894
Nr. 6), dochodzi do wniosku, ze nie sg one tak przekonywajace, jak tego
chece KuLips., Tylko w 6 przypadkach rozpoznanie opieralo si¢ na badaniu
bakteryologicznem, w dwoch przypadkach byta angina follicularis, w jednym
dyfteryt szkarlatynowy. Procz tego epidemia byla w ogéle lagodna, a na
13 spostrzeganych chorych 5 bylo dorostych, jak wiadomo, o wiele odporniej-
szych na blonice. W jednym tylko przypadku zanotowano szybki spadek cie-
ploty. Natomiast Vureius podaje historye choréb 19 przypadkéw blonicy,
gdzie przy stosowaniu antydyfteryny otrzymano 10 przypadkéw $mierci.
Scista obserwacya tych wlasnie przypadkéw doprowadza autora do wniosku,
ze antydyfteryna Kiersa nie wywiera najmniejszego

) O krezolach poréwnaj: ,Wiadomosei terapeutyczne“, (Gazeta Lekarska, 1894
str. 214 1 nastepuoe.



wptywu na sprawedyfterytyczng. Blony dyfterytyczne nie od-
padajg ani latwiej, ani pre¢dzej; po odpadnigein staryeh tworzy sie nowe, za-
wierajgce laseczniki swoiste; antydyfteryna nie zapobiega wecale szerzenin
sig sprawy na krtan i oskrzela, nawet gdy ja stosowano profilaktycznie. Na-
wet na cieplote ciala sSrodek ten nie okazuje zadnego dziatania. Znowu
wi¢e musimy stanaé co do leczenia blonicy na tym punkecie, co dotad, t. j. ze
cigzkie przypadki konczg sig $miercia, a lzejsze wyzdrowieniem, pomimo wszel-
kiej, rozumie sig, byle tylko nieszkodliwej terapii. Antydyfteryna
Kurens'a w niczem poglgdu tego nie zmienila. A, Pulawskt,

Wiadomosci biezace.

~— W szpitalu dla dzieci imienia cesarzostwa Fryderykéw w Berlinie, leczo-
no w pawilonie dla blonicy przez przeciag czasu od | sierpnia 1891 do dnia 31
grudnia 1892 r. ogétem 420 dzieci. 7 tej liczby u 376 dzieci dopelniono badania
bakteryologicznego, przyczem w 332 przypadkach znaleziono laseczniki blonicowe
LoerrLer’a, natomiast same tylko koki udalo sie wykazaé w 44 przypadkach, z kté-
rych w 43 brak lasecznikéw blonicowych wyjaénil sie dostatecznie przebiegiem cho-
roby, a tylko w 1 przypadku, ktéry przebiegal jako typowa blonica, badanie
bakteryologiczne lasecznikdw nie wykrylo. Zestawiajac te liczby, zwraca uwage
P. Pumwre, ze dla rozpoznania blonicy miarodajnym wiasnie jest ten zwiazek po-
miedzy podejrzanem cierpieniem gardia z jednej strony a obecnodcia lasecznikow
LorrrLer’a — z drugiej. Nie nalezy wiec, zdaniem Puwir’a, przyjmowad
na oddzial dzieci z blonica bez uprzedniego bakteryologicznego
badania, w przeciwnym razie naraza si¢ z jednej strony — zdrowe dzieci na zara-
zenie sig blonica, z drugiej zas—dzieci chore na blonice moga sie zarazié szkarlatyna,
skoro umieéci sie je razem z dzieckiem dotknietem dyfterytem szkarlatynowym
przed ukazaniem sie wysypki. Z tych 332 dzieci, u ktérych badanie bakteryologi-
czne wykrylo laseczniki blonicowe, wyzdrowialo 208 dzieci, zmarlo za$ 124; jezeli
dodaé¢ do tej liczby dzieci, ktére przywieziono do szpitala podczas konania, a u kto-
rych rozpoznanie stwierdzonem zostalo za pomoca badania po$miertnego, to okaze
sie, ze 208 przypadkéw zakonczylo sie wyzdrowieniem, 135 za$ $miercia, co odpo-
wiada $miertelnosci 39,3%. Z tych 332 dzieci 90 bylo rodzedstwa, a mianowicie:
19 razy — dwoje dzieci, 13 razy — troje, 2 razy — czworo i 1 raz piecioro dzieci
jednej rodziny; z dzieci tych wyzdrowialo 64 i zmarlo 26; $miertelnosé wiec po-
miedzy rodzenstwem wynosita 28,8%, to jest byla o 10,5% mniejsza, niz ogdlna $mier-
telnoéé na blonice. To uderzajace zjawisko da sie, podlug Pmmwe’a, wytlémaczyé
nastepujacem urzadzeniem, ktére wprowadzonem zostalo we wzmiankowanym
szpitalu: przy przyjeciu kazdego dziecka, dotknietego blonica, poleca si¢ rodzicom,
ateby przyprowadzili z soba nazajutrz podczas godzin przyjecia wszystkie pozo-
stale dzieci, bez wzgledu na to, czy beda je uwazaé juz za chore, czy tet za zdro-
we; zwykle zadaniu temu rodzice czynia z wdziecznoscia zadosyé; tym sposobem le-
karze sa w moznosci wielka liczbe dzieci dotknietych blonica leczyé w samym po-
czatku choroby, to jest wéwczas, gdy otoczenie uwaza dzieci te jeszcze za zdrowe:
u 64 dzieci, co do ktoérych rodzice twierdzili, ze sa dopiero od 1, 2-ch albo 3-ch
dni chore, stwierdzono przy przyjmowaniu ich do szpitala taki stan, ze mimowoli
nasuwatlo si¢ przypuszczenie, ze rodzice przez pewien przeciag czasu chorobeg prze-
oczyli; tymczasowo z ulozonej przez Pu, tablicy okazuje sie, ze im pozniej po zacho-
rowaniu dostarczano dzieci do szpitala, tem $miertelnoé¢ pomiedzy niemi byla wie-
ksza. ‘Tracheotomie, resp. intubacye z 343 przypadkéw wykonano w 123, to jest
w 36,13, z ktérej to liczby 82 przypadki [25%] zakoficzyly sig¢ wyzdrowieniem,
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96 za$ [75%]—s$miercia. W 60 przypadkach, t. j. 17,4%, pojawily sie poblonicowe

porazenia. W niektérych przypadkach nastapily nawroty choroby, bakteryologicznie

stwierdzone. (Archiv f. Kinderheilkunde, Band XVI, Heft I11—V1, str. 297—307).
J. W

— Zzuzx [Berlin]. Rzadki przypadek zgorzeli samoistnej. Przypadek dotyczy
20-letniej dziewczyny, oddawna bezkrwistej i skarzacej sie od 12 lat na bodle i za-
wroty glowy; rodzice zdrowi. Przed dwoma miesiacami zaczela doswiadczaé darcia
i oslabienia w prawem ramieniu szezegélnie podczas ruchéw, jak réwniez swedzenia
w tejie rece, podezas ktdrego kofice palcow sinialy; po miesiacu wzmogly sie prze-
waznie w nocy napady silnych bélow ze swedzemiem, poczem nastapilo czasowe zu-
pelne znieczulenie pierwszych czlonkéw wszystkich palcéw reki. Po jednym mocniej-
szym takim napadzie nocnym i po zastosowaniu cieplego okladu, rano zauwazono, ze
kofice wszystkich palcow prawej reki posinialy i staly sie nieczule; sinosé posuwala
si¢ coraz wyzej, tak, ze po kilku tygodniach kodce palcow ulegly zgorzeli az do po-
lowy drugiego czlonka; czesci zmartwiale byly mocno pomarszczone, ramie za$
w stanie zaniku, W moczu bialka i cukru nie znaleziono. Palce odjeto w polo-
wie drugiego czlonka; podczas operacyi zadna z tetnic nie krwawila, natomiast bylo
znaczne krwawienie migiszowe, Gojenie postepowalo bardzo wolno z powodu gab-
czastej ziarniny, przy kazdym opatrunku uporczywie krwawiacej.,

Przy badaniu chorej znaleziono, ze tetno ramieniowej oraz promieniowej tetni-
cy prawej jest slabsze, niz lewej—moze z powodu splaszczenia klatki piersiowej z tejze
strony; w tetnicy podobojczykowej prawej szmer stenotyczny. Zapalenie nerwéw
malych naczyf, a co za tem idzie, zweZenie tetnic wykluczono; wylaczono réwniez:
otrucie sporyszem, histerye, syfilis i inne.

Wiek, pleé¢, niedokrwistos¢, parestezye, miejscowe zaburzenia naczynioruchowe
(Casphyzie locale), bole i znieczulenie: wszystko to przemawia za choroba Ravxau-
v'a, w ktérej odrézniamy 3 okresy objawéw naczynioruchowych: a) miejscowe syn-
cope — palce staja sie blade i nieczule, a ruchy zniesione, &) miejscowa asfyksya —
zabarwienie palcow staje sie sine, prawie czarne, ¢) zgorzel. W przypadku Z, byly
spostrzegane wszystkie okresy, Co si¢ tyczy symetryi — objawu tutaj najwazniej-
szego — to sam RavNaup zaznacza, Ze czasem bywa ona bardzo slabo wyrazona.
Zreszta Z. upatruje i w tym przypadku symetrye do pewnego stopnia, mianowicie:
wszystkie palce w jednakowy sposéb sa dotkniete; dodaje jednak, ze nie wyklucza
si¢ nastepcza zgorzel drugiej konczyny, jakkolwiek uplynglo juz 5 miesiecy od wy-
stapienia pierwszej.

W koncu autor zaznacza, ze wspomniane juz zwezenie tetnicy ramieniowej przy
blednicy i innych niewiadomych czynnikach moglo spowodowaé zgorzel palcéw. (Berl.
klin. Woch. Nr. 52. 1893). J. Weisblat.

— Quénu [Paryz]. O przeistoczeniu jamistem blony $luzowej macicy w pe-
wnych postaciach zapalenia tego narzadu. U kobiety 36-letniej, prawidlowo mie-
sigczkujacej, matki dwojga dzieci, przed 4 laty pojawily si¢ biale uplawy, rzadziej
czerwone, polaczone z uczuciem ciezaru w dolnej czesci brzucha i w okolicy lediwio-
wej. W nastgpnym roku rozpoczely sie uplawy, 30 posiedzen -elektrolitycznych da-
lo wynik doéé¢ zadawalajacy. Nastepnie wykonano wyskrobywanie, poczem upla-
wy znikly, lecz powtorzyly sie po uplywie 4 miesiecy. Q. znalazl wtedy, t. j. w 2
lata od poczatku choroby, przyczepy macicy zdrowe, sam narzad powiegkszony i po-
lozony dosé prawidlowo, Po wyskrobaniu powtérnem z przypaleniem chlorkiem
cynku wynik byl dodatni, lecz krotkotrwaty, gdyz po uplywie kilku miesiecy pono-
wily si¢ juz krwawienia. Wtedy amputowal szyjke macicy, usilujac wycia¢ jak naj-
wiccej blony Sluzowej i pozostawiajac ja tylko na dnie i w rogach narzadu. o ope-
racyi wszystkie dolegliwosci znikly bezpowrotnie.

Badanie na pasoiyty dalo wynik ujemny, histologiczne zas wykazalo przeisto-
czenie blony Sluzowej w tkanke jamista, przypominajaca budowe zylakéw prostnicy,
Przyczyna tych zmian niewiadoma; autor przypuszcza, Ze wchodzg tu w gre dwa
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czynniki: z jednej strony zmiany Scianek naczyf zapalnego pochodzenia, a z drugiej
powickszenie napiecia tychie na drodze odruchowej. Dalej przypuszcza, ie przy-
padki tego rodzaju nie sa rzadkie; sa to te wlasnie, w ktdrych wyskrobanie, tak sku-
teczne w zapaleniu macicy zwyklem, tutaj daje wynik dodatni tylko na czas krétki, po
uplywie ktérego krwawienia ponownie wystepuja. W przypadkach tych projekto-
wano podwiazanie tetnicy macicznej, kastracye lub tei usuniecie macicy przez po-

chwe. (La semaine médicale. Nr. 67. 1893). Weisblat.

— J. Herzrerp. Przyczynek do nauki o wrodzonych guzach jezyka. Przy ba-
daniu gardla 52-letniej kobiety H. znalazl guzik na podstawie jezyka. Wywiady
upewnily autora, ze chora ma go juz od urodzenia, zadnych jednak dolegliwosci przy
tykaniu, ani tez wrazenia obecnosci ciala obcego nie doswiadcza. Guzik, 1 ctm, dlu-
gosci, 3/, ctm. szerokosci i tylez wysokosci, usadowil sie na srodku grzbietu jezyka,
blizej nasady jego na miejscu $rodkowej brodawki kielichowatej, mial ksztalt spla-
szczonego stozka, z wierzcholkiem przewieszajacym sie ku tylowi, wreszcie wyglad
jego zewnetrzny, spoistosé, barwa i powierzchnia usiana wyraznemi brodawkami
grzybowatemi i nitkowatemi w zupelnosci przypominaly jezyk. Obok tego posiadat
on wrailiwo$¢ smakowa i czuciowa, jak rowniez oddzialywal na przerywany i staly
prad elektryczny w postaci wyrainego kurczenia sie tkanek, Wobec tylu znamien-
nych wlasnosei jezyka, autor uwaza nowotwér ten, za ,lingua accesoria“, powolu-
jac sie na jedyny opisany u Orru’a przypadek ,diglossiae“ i wylacza wszystkie spra-
wy chorobowe, jakie moznaby tu podejrzewad. (Leut. med. Wochschft. 1893. N. 46).

Waelaw ZLapinski.

— W klinice D-ra L. La~xoav’a | w Berlinie] operowana byla 46-letnia kobieta
z powodu jednoczesnie istniejacych tagodnych i zlosliwych guzéw
wl6kniakd6w mnogich macicy i rakowatych guzdéw sieci. Badania dro-
bnowidzowego dokonal Vircmow: nie przypuszcza on zadnego zwiazku guzéw
macicy w danym przypadku z guzami sieci, natomiast podejrzewa, ze guzy rakowate
sieci sa tu pochodzenia wtdrnego przy istniejacym pierwotnym raku w zoladku, kisz-

kach lub trzustce, (Berl. kI, Woch, 1894. Nr. 1. str. 18). M W

— Kol. Fr. Nrucenaver wezwany zostal przez wydzial lekarski uniwersyte-
tu Jagiellonskiego do przedstawienia swych prac, jako jeden z kandydatéw na waku-
jaca po $p. Mapnurowrczu katedre akuszeryi i choréb kobiecych.

— Kol. B. Wicuerkiewroz z Poznania otrzymal tytul profesora,

— Z poczatkiem r. b. zaczely wychodzié: w Paryzu pod redakcya D-ra Cox-
BY nowe czasopismo miesieczne , La médicine infantile“, a w Louisville [Kentucky]
kwartalnik , Mathew's medical Quaterly® specyalnie chirurgii zotadka i kiszek po-
Swiecony.

— Zapowiedziane sa s$wieio przez prospekta 2 ogromne wydawnictwa:
»Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten® pod redakeya profesoréw
Pexzownr’a i Srixrzive’a — w 6 tomach — ma wyjéé w ciagu roku i , Specielle Patho-
logie und Therapie“ pod redakcya prof, Noruwacer'a w 32 tomach, ktére maja wyjse
w ciagu lat 3.

Do dzisiejszego N-ru Gaz, Lek. dolacza sie do artykulu D-ra-NrureLpa tablice
niektorych rysunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowlez. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1, Gajkiewlicz.

Aoasoaeno I[ensypolo, Bapiuasa 4 Mapra 1894 r. Druk K, Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,
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A. PYTLOSINSKIEGO

w Warszawie,
Mazowiecka Nr. 2, rég S-to Krzyzkiej.

Poleca na kaizdy sezon garderobe, wybér
materyaléw tak zagranicznych, jako tez kra-
jowych z pierwszorzednych fabryk w wiel-
kim wyborze, wykonczenie staranne, kroj
elegancki podtug zurnali paryzkich.

Oeny umiarkowqgne. 2—1

Najlepszym 109
przyjemnym do leczenia, naturalnym Srodkiem pxzeczyszczajtpcym jest

LANCIYA

Woda gorzka.

Zalecana przez pp. lekarzy.
10 zlotych medali.

Sprzedawang jest wszedzie. DYREKCYA W BUDA-PESZCIE.
Uprasza sig zadaé wyraznie Wody gorzkiej Franciszka Jozefa.

MYD¥.O = MI.EXK A

D. R. P. )\ 30360 i 30361,

Jedyne mydio zupelnie obojetne, nieznanej dotgd delikatnofei. Mydli wybornie,
oczyszcza naskérek nie zamulajac go,jak mydia kosmetyezne i nie obraZajae go, jak tanie
mydla pachnace. Nadaje skérze cudna bo naturalng delikatnoSé. — Jedyne do myecia nie-
mowlat. Plzywraca nawet cerze ZWlele_l pierwotna SwieZo§é. — Wyrobione wylgcznie
1 pod gwarancjy z czystego Swiezego mleka. Nabywaé moZna w znacznicjszych Sktadach
Apteczaych i Perfumeryach po 50 kop.

36 Senatorska (Plac Resursy Kupieckiej, dom Seidla),
8—5 M. WILDEN.




