g:f;iv. Warszawa, d. 2 Czerwea 1894 r. ;?)rkanIII(.IX.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH D-RA LEONA NENCKIEGO,

|. TENONITIS, CZYLI ZAPALENIE TOREBKI TENONA,
A TAK ZWANA NOSACIZNA PSOW.

[Rzeez czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 20. IIT. 1894].
Podali

Edward W. Zielinski, L.eon Nenckii Jozef Karpinski.

Dnia 7 listopada 1892 roku jeden z nas [Ed. ZieLiNski] zawezwany
zostal do chorego Jana B., mezczyzny, lat 32 liczgcego. Choroba zaczela
sig wieczorem dnia poprzedniego dreszczykami, bélem gtowy w skroniach i bo-
lami w oczodolach przy najmniejszem poruszeniu oczami.

Przy badaniu zwrécil na siebie uwage niezwykly wyglgd twarzy cho-
rego: powieki obrzekle, lekko zaczerwienione, brzegi kostne oczodoléw pra-
wie nie zarysowywujg sie wcale, przez co plaszczyzny czola i policzkow
wydajg sie lezgcemi na jednym poziomie, co nadaje twarzy wyglad plaskiej
maski starozytnej (larvae).

Brzegi powiek nie nabrzmiale. ZX.gcznica powiekowa nie zaczerwieniona,
falda przejéciowa nieco surowiczo-nabrzekia; réowniez i pod Igcznicg oka,
szczeg6lniej dokota rogbéwki widaé zéltawy, surowiczy podbieg. Zrenice, nie
zwezone, oddzialywajg na $wiatto i akkomodacye; $wiatlo jednak razi nieco
chorego. Sama galka wypchnigta nieco ku przodowi, malo ruchoma wsku-
tek bolu, towarzyszgcego ruchom, dzieki czemu wyraz oczu jest jakby
ostupialy. Badanie wziernikiem dna oka zmian widocznych nie wykazuje.
Zmianom tym w oczodolach towarzyszy podniesienie cieploty do 38,3° C,,
przyspieszenie tetna do 96 uderzen na minute, brak laknienia, apatya i osta-
bienie ogélne. Caly ten zbiér objawéw oczywiscie w zupelnodci odpowiada
tej jednostce chorobowej, jakg okulisci opisali pod nazwg: Zenonitis lub zapa-
lenia torebki BonnNer'a. Jak sama nazwa wskazuje, sprawa zapalna umiej-
scawia sig w torebce oka zwanej capsule TENONI s. BONNETI, 3. capsula albugi-
nea bulbi s. tunica vaginalis. Torebka ta przedstawia sie jako laczno-tkanko-
wa, luzna, nieco przeswiecajgca powiez, ktora obejmuje trzy czwarte powierz-
chni galtki ocznej od tylu, przyczepiajgc sie do biatkéowki z jednej strony,
do brzegéw za$ oczodolowych z drugiej. Tym sposobem tworzy rodzaj prze-
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pony, dzielacej oczoddt na cz¢sé przednig, zawierajgecy samg galke i cze$é
tylng, wypelniong tluszczem, nerwami, naczyniami i mie$niami. Oczywiscie te
ostatnie muszg przebijaé przegrode, jakg stanowi torebka TeNoN'a, przyczem
otrzymujg od niej stozkowate wydluzenia w rodzaju pochewek. Pomigdzy za$
otoczks i biatkéwka dokola nerwu wzrokowego roztacza sie t. zw. przestrzen
chionna Tenon’a. Powyisze dane anatomiczne objasniajg wiele objawéw cho-
robowych. Wypelnienie wysiekiem przestrzeni chlonnej Texon’a oraz obrzmie-
nie samej torebki oczywiscie musi sprowadzaé wypchniecie galki w kierunku
mniejszego oporu, t. j. ku przodowi, Fakt za$, ze miesnie oczne przechodzs
przez torebke i otrzymujg pochewki, tlomaczy znéw, dlaczego przy stanie za-
palnym ruchy galki ocznej torebki stajg si¢ bolesnymi, ucisk za$ zyl tloma-
czy obrzgk powiek. Skad jednak zjawia si¢ zapalenie tej torebki, jaka je po-
woduje przyczyna, to pozostalo ciemmem do dzi§ dnia. ,7lhre Uhrsachen sind
dunkel“, powiada E. Fucms. AliSci dnia nastepnego [8 listopada] zapada
w takiz sam spos6b siostra chorego, Marya B. i uczen, stojacy na stancyi
u rodzicow obojga chorych, Jan H., wobec czego cierpienie przedstawia sie juz
jako sprawa zakazna i endemiczna przytem; zacheca to do zbadania bakte-
ryologicznie wysigkn surowiczego, jaki w dniu trzecim choroby, nieobficie zresztg,
wydziela sie z Igcznicy na faldzie przejSciowej. Wysiek ten lepki [wedlug
okresdlenia chorej: jak by jej kto zelatyny rozpuszczonej do oczu nalal], latwo
krzepnagey w nitki, sklada si¢ z surowicy krwi i nielicznych cialek biatych,
zawierajgcych w sobie koki, bgdz pojedyncze, badz lezace po kilka razem,
barwigce sie barwnikami anilinowymi w wodnych roztworach i metodg Gra-
M'a, a identyczne z drobnoustrojami, wyhodowanymi z tegoz wysieku na agarze
i w bulionie. Przytem we wszystkich trzech przypadkach otrzymuje sie
hodowle czyste jednego i tegoz samego drobmoustroju. Opisana powyzej en-
demia nie konczy sie jeszcze, gdyz zapadaja w takiz sam zupelnie sposéb:
10-go listopada drugi uczen Karol R., 13 listopada druga siostra Stefania
B., 14-go za$ matka chorych Eleonora B.. Listownie za$ rodzina B. zawiado-
miong zostaje z Gostynina, ze bawigca u nich przez czas jaki§ Walerya G.
zapadla 8-go listopada na ,obrzmienie powiek, b6l w oczach, b6l glowy i go-
raczke“, ze po dniach trzech zachorowal tez i piesek chorej maty mops i przez
dwa dni lezal jak rozpalony ze spuchnietemi oczami, nic je§¢ nie cheial.
Nastepnie po 10 dniach zachorowal p. G., ojciec Waleryi G., staruszek 76-letni.

Wszystke to pozwalalo wnioskowaé, Ze sprawa obserwowana jest nie
tylko zakaing, lecz i zarazliwa, przenoszacy si¢ z czlowieka na czlowieka
i z czlowieka na psy, ze wyhodowany drobnoustréj prawdopodobnie jest
owym czynnikiem zakaznym, skoro wystepowal oddzielnie od innych drobno-
ustrojéw, skoro byl identycznym u trzech chorych, przebywajacych w réznych
mieszkaniach, na réznych ulicach. Wnioski te znalazly potwierdzenie po
9 miesigcach. W dniu 2-go sierpnia 1893 r. zapadl na takiez cierpienie cza-
sowo zamieszkaly w mieszkaniu pierwszego naszego chorego Jana B. i $pigey
w jego lozku Stanistaw I. Hodowle otrzymane z wysieku i od tegoz chore-
go wykazaly tez same drobnoustroje, co u poprzednich chorych, pomimo ze
tyle miesiecy uplynelo od czasu pierwszego przypadku, pomimo ze wéwczas
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przeprowadzono dezynfekeye mieszkania, pomimo innej pory roku, a wiec
sprzyjajacej rozwojowi innych drobmoustrojéw, o ile by te poprzednie byly
nalecialoscia przypadkows.

Fakt ten, procz potwierdzenia powyzszych wnioskéw, uzupelniat jeszcze
wiadomosci nasze o pewnych biologicznych wlasnosciach zarazka, mianowicie: ze
jest oporny bardzo na wplywy zewnetrzne; ze nie traci swych chorobo-
tworezych wlasnosci nawet po wieln miesigcach po za ustrojem ludzkim; ze
prawdopodobnie jednorazowe nim zakazenie daje pewng dilugotrwalg, a moze
nawet zupelng odpornosé; trudno bowiem przypuscié, aby sypiajacy w swojem
Y6zku przez tyle miesigcy chory poprzednio Jan B. przez caly ten czas ani razu
nie zetkngl si¢ ze znajdujacymi sie w 16zku zarazkami, Dokladna obserwa-
cya siedmiu chorych, dotknigtych tenonitem, wykazala, ze nie jest to choroba
wcale miejscowa, jak jg traktujg okuliSci, ze przeciwnie jest to cierpie-
nie ogoélne, z ogbélnem zakazeniem ustroju; objawy chorobowe bowiem nie
ograniczajg sie¢ li tylko do oczu, przeciwnie nie ma prawie systemu, ktéryby
nie podlegal pewnym zaburzeniom. Tak juz cieplota, notowana przez niekté-
rych okulistéw [SzoxaLskr, Vossius, O’FERRALL], nie zawsze opada po ustgpie-
niu objaw6éw ocznych; te we wszystkich obserwowanych przypadkach ginety
okolo dnia trzeciego, jako to: obrzek, b6l silny w skroniach, protrusio bulbi,
podbieg surowiczy lacznicy; pozostawala tylko dilugo w okresie zdrowienia
pewna bolesno$§¢ przy ruchach gatkami ocznemi.

Jan B.
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Czesto tez, bo w 4 przypadkach, wraz z ustgpieniem objawéw ocznych
spadata i cieplota do stanu normalnego i nie podnosila sie juz wigcej
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[I—II-III—IV], w trzech jednak przypadkach, mianowicie: u chorego Jana
B., Marji B. i Stanistawa I. po spadku dnia trzeciego podnosita sie juz wie-

Stanistaw I. Jan H. Stefania B.
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czorem tegoz dnia ponownie, siggata dzien
po dniu coraz to wyiszych cyfr, wreszcie
w poczgtku drugiego tygodnia [chorzy J.
B.18t. I.] lub w koticu pierwszego [chora
M. B.] dosiggala swego acme [39,60 C.,
39,4°—39,6° C.], aby spa$é z koncem dru-
giego tygodnia litycznie do normy. Zre-
szty innego jakiego§ okreslonego typu
klzywa cieploty nie przedstawiala, lamige
si¢ w najfantastyczniejsze ksztalty; tylko
u chorego St. I. zblizala si¢ do typu prze-
puszczajgcego, niekiedy z péltora-stopnio-
wymi spadkami; niekiedy jednak z % sto-
pniowemi tylko wahaniami. Gdy cieplo-
ta réznie sig u roznych chorych przed-
stawiala, tgtno natomiast stale pozosta-
walo pomiedzy 90—96 uderzeniami. Précz
tego u wszystkich chorych obserwowaé
a -I" mozna bylo brak zupelny laknienia, nie-
nea| . n smak, jezyk oblozony, czeste odbijania,
przelewanie w okolicy kiszki $lepej, burczenie, zatwardzenie. U chor ej
Maryi B. mialy miejsce dwukrotne wymioty 11 i 14 listopada i jednorazo-

Eleonora B. Karol R-
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we u Eleonory B. dnia 17 listopada. Sledziong nieco powigkszonag wyczu-
walo sie u chorego Jana B., Stanistawa I. i Maryi B..

Ze strony narzadéw oddechowych wystgpily u dwu chorych: u Stefanii B-
tracheo-laryngitis i u Maryi B. na razie bronchitis diffusa, a nastepczo za$
preuwmonia, Ze strony systemu nerwowego u wszystkich zauwazyé si¢ dala
apatya, przygnebienie i ostabienie, dlugo przeciagajgcy sie w okres zdro-
wienia, béle glowy i brak snu.

U chorego Jana B. i Maryi B. byly silne béle miesniowe w calem ciele-
Szereg tych objawdéw ogoélnych, nie notowanych przez specyalistéw choréb ocz-
nych, stawial lekarzy, odwiedzajacych chorych, w do§é przykrem polozeniu
i nasuwal mnéstwo najrozmaitszych przypuszezen co do istoty cierpienia, a wiec
stawiano przypuszczenia: grypy, tyfusu, malaryi, gruzlicy, zapalenia nerek,
a nawet trychinozy. Badano przeto krew i mocz chorych na odpowiednie
drobnoustroje lub skladniki, ale zawsze z uje mnym wynikiem,

Zreszty, jakkolwiek pewna ilo$é objawéw przemawiala za kazdem z tych
przypuszezen, caloksztalt wszakze cierpienia robil wrazenie jakiej$ nieznanej
zakaznej choroby. I sami chorzy, przechodzgcy w swoim czasie niektore z tych
cierpien, jako to: tyfus, grype, zimnice, subjektywnie mieli obecnie inne wra-
zenie, niz w czasie przebiegu poprzednich cierpien, Wszystko to razem wzie-
te po zapadnigeiu na toz samo ecierpienie Stanistawa I. kazalo odgrzebaé
stare kilkumiesigezne powysychane hodowle, przeszczepié je na $wieze po-
dtoza i zajgé sig zbadaniem dokladnem otrzymanych drobnoustrojow.

W czasie tej pracy przybyl jednak fakt nowy, dopelniajacy do-
tychezasowe nasze wiadomosei i rzucajgcy nowe $wiatlo na omawiang spra-
we¢. Dnia 5-go pazdziernika 1893 r. kol. Zigri¥sk1r zawiadomionym zostal,
ze w mieszkaniu pp. B. zapadl szczeniak mops na chorobe podobrs do prze-
bytej przez licznych czlonkéw rodziny B.. Przypomniano sobie przytem, ze
na jakie§ 3—4 tygodnie przed wybuchem zeszlorocznej endemyi chorowala
tak samo matka obecnie chorego szczeniaka. Dodano takze, ze mimo to, iz
obecnie suczka ta lize chore swe szczenie, jest zupelnie zdrowa, choé choroba
szczeniaka trwa juz okolo tygodnia 1 choé w sgsiedztwie na tych samych
schodach zdechl przed paru dniami meps po miesigeu cierpienia na takgz sa-
mg chorobe.

Przy ogledzinach chorego szczeniaka znaleziono: obrzek nieznaczny po-
wiek, lzawienie z oczu dokola szpary ocznej, na sierdei powiek bialawe prze-
zroczyste strzgpki [podobne do wysieku u naszych chorych w dniu 3-cim cier-
pienia], wyciek z obu nozdrzy, kichanie, nieruchawosé, niecheé do figléw, wy-
sypke wielopostaciowg w pachwinach i pod pachami; branie na reke psa wywo-
Iuje skurcz skory grzbietu, jezenie sie szersci, odrzucanie glowy w tyl, drga-
wki kloniczne w konczynach przy jednoczesnéem bolesnem skowyczeniu. Oto-
czenie konstatuje brak laknienia, wymioty i rozwolnienie z poprzedzajacem
zatwardzeniem. Hodowle, otrzymane z wysieku worka lgcznicowego iz nozdrzy,
wykazaly obecno§é drobnoustroju identycznego ze znalezionym u ludzi, co po-
zwolilo wnioskowaé, ze cierpienie obserwowane u psa jest analogicznem z tem,
jakiesmy obserwowali u ludzi i ze prawdopodobnie ci ostatni zarazeni zostali
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przez wydzieliny starej suczki, matki obecnie chorego szczeniaka. Byé moze, ze
porzadki domowe, jakie robiono w mieszkaniu, rozpylily zaschle zarodki
z wydzieling oczng i nosows, obficie po podlodze i meblach przez psa pozosta-
wione i wywolaly tak jednorazowo liczne zapadniecia w pp. B.. Przypom-
nijmy bowiem sobie, ze w przeciggu dni czterech zapada pieé os6b z tej
rodziny; te pigé zapadnigé, sgdzimy, trzeba odnies¢ do wspélnego, w jednym
czasie majgcego miejsce, zakazenia.

Stawiajgc kwestyg tak, t. j. upatrujae Zrédlo endemii w pierwotnej chorobie
psa, a wige zapatrujgce si¢ na calg sprawe jak na zoonoze, pozostawato tylko okre-
§li¢ rodzaj choroby u pséw i poréwnaé obraz chorobowy obserwowany u lu-
dzi z obrazem nozologicznym u zwierzat. Rzecz roztrzygnela sig latwo: prof.
Zurawskr rozpoznal chorobe u psa jako tak zwang nosacizne psig (die Staupe,
die Hundeseuche, il cimmurro del cano) i uzyczyl nam podrecznika weterynaryi
FriEpBERGER'a i FROEENER' 1), z ktérego dowiadujemy sie, co nastgpuje. Nosa-
cizna psbéw przeniesiong zostala, wedlug HrisiNgEr'a, z Peru do Europy w po-
lowie zeszlego stulecia najprzéd do Hiszpanii, stamtgd za§ do Francyi [1740],
Niemiec [1748], Wioch [1764], Anglii [1760] i Rossyi |1770]. Rozszerzala sig
drogg zarazy, jak to odnotowali w swoim czasie Warvineer [1818], v. G-
MEREN i MECKE [1833], DeLaBErr-BraiN [1834] iinni. Dla blizszego zba-
dania zarazka przedsiewzigto woéwczas liczne doswiadczenia. Pierwsze do-
datnie wyniki ze szczepiei otrzymal RoesNer i Karne., TRAEBOT z pomysl-
nym rezultatem szczepil szczenietom, wprowadzajac w Scianke brzucha wy-
siek z nosa pséw chorych. Po dniach o$miu wystepowaly pierwsze objawy
chorobowe. VENUTA drogg szczepien wykazal, ze contagiuwmn tak jest odpornem,
iz nie traci swych chorobotwoérczych wilasnosci nawet po wysuszeniu
na powietrzu. Okres wylegania autor ten oznaczyl jako 4--6 dni. Kra-
JEwskl dokonal u 36 pséw szczepien, z tych jednak wiecej niz polowa nie
ulegla zarazeniu. Niepomys$lny ten rezultat kladzie on na karb tego, Ze nie-
ktére ze zwierzgt, ktérym zaszczepiono zarazek, przeszly juz przedtem
chorobe; jednorazowe bowiem przebycie choroby daje
odpornosSé na ponowne zakazenie., Zarazek,zdaniem autora, znaj-
duje sig w wyptywie z oczu i nosa,a takze we krwi. Wysu-
szenieizamrozenie go do 20° C.nie niszczy zarazka. La-
0ssoN wykonal 98 do§wiadczen na psach i kotach i dowiédl, ze nosacizna
pséw i kotéw s3 identyczne. Okres wylegania oznaczyl na dni 4—7. Friep-
BERGER Wreszcie zauwazyl, ze choroba szczepiona odznacza sig¢ kro6-
tszymokresem wylegania [dni 4], nieznacznem natgze-
niem i szybkimprzebiegem. [D.n.]

Y Lehrbuch der spee. Pathologie und Therapie der Hausthicre, III Auflage. II Band.
str. 390—400.
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7Z PRACOWNI PROF. MARC, NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNES W PETERSBURGU.

1. POROWNAWCEE BAKTERYOLOGICZNO-CHEMICZNE BADANIA

nad stosunkiem lasecznika cholery Massawskiej
(cholera Massaua)
DO WIBRYONA PTASIEGO MIECZNIKOWA I PRZECINKOWCA KOCH'A.
Napisal
D Med. Stefan Ronthaler.
._._..}..{._ ——
[Dokonczenie. — Patrz Nr, 21].
B. Wibryon ptasi.

Wibryon ptasi rozkladal cukier, tworzgc wielka ilo§é kwasow ttuszezo-
wych. Z kolby dwulitrowej mozna bylo otrzymaé 5 graméw soli srebrnej kwa-
s6w tluszeczowych.

Hodowle przy dostepie Hodowle bez dostepn

Srebro

powietrza. powietrza,
Wzigto do rozbioru soli srebrnej . . ! 2,3842 gl'm.} 1,1677 grm.| 0,4468 gim. | 0,6924 grm.
Po spalenin otrzymano srebra . .| 1,4351 grm.l 0,7078 grm.| 0,2817 grm.' 0,4342 grm.
t

6,199, j 60,61°/, 63,049/, 1 61,849),

Rozbiory te wskazujy na mieszanine kwasu octowego i maslowego; kwa-
su mlecznego nie wykryto.

Tlosé cukru roztozonego byla nastepujaca:

Hodowle przy dostepie Hodowle bez dostepu
powietrza. powietrza,
Ilo8¢ dni, w ciagu ktorych kolby staty
w termostacie . . . . 36 38 41 47
Mianowaniem oznaczono cukru . . 4,259/, 4,119, 3,739/, 3,29/,
Stad ilos¢ enkru rozloZonego .. 0,759/, 0,890/, 1,279, 1,89,

Golgbie znosity dobrze wstrzyknigeie 1 ctm. szesc. hodowli [tak aero-
biotycznej, jakotez anaerobiotycznej|. Hodowle te byly zZywotne, o czem $wiad-
czyly szczepienia na agarze, zelatynie it. d..

C. Lasecznik Koch’a.

Obie hodowle daly wyniki jednakowe; otrzymano slady kwasoéw tin-
szczowych i kwas mleczny.
GAZ. LEK. NR. 22,
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Wzigto do rozbioru soli cynkowej kwa- grm, grm. grm, grm.
su mleecznego . . . . . 0,7176 0,3516 0,2144 0,1334
Po wysuszeniu przy 1000 . . . 0,5877 0,2876 0,1755 0,1091
Utrata wody krystalizacyjnej . . . 0,1299 0,0640 0,0389 0,0243
Utrata wody krystalizacyjnej w 9, . 18,24/, 18,20/, 18,149/, 18,210/,

grm, grm. grm, grm.
Po spaleniu, ZnO . . . . 0,1960 0,0959 0,0507 0,0372
Zn0 w o, . . . .. . 27,29%, 27,3%, 27,370/, 27,870

Cyfry te odpowiadaja nieczynnemu optycznie kwasowi mlecznemu. Teo-
rya wymaga dla soli cynkowej tego kwasu 18,183 H,0 i 27,17% ZnO; badanie
za pomocy przyrzadu polaryzacyjnego wynik powyzszy potwierdzito.

Przy okresleniu ilo$ci cukru otrzymano wyniki nastepujgce:

’ Hodowla BLACHSTEIN’a. Hodowla KocH'a.
. jako anae- |, . ) jako anae-
jako aeroby roby. jako aeroby. roby.
T10é&¢ dni, w ciagu ktérych ko]by sta}y
w termostacie. . 30 38 30 32
Mianowaniem oznaczono ecukru . . 3,129, 3,00%/, 2,479/, 3,139,
Stad ilo$é cukru roztozonego . . 1,889/, 1,919/, 2,53%, 1,879/,

Kirasaro i WEIL 1) wykryli indol w hodowlach spirylléw Kocr’a, fenolu
natomiast nie znalezli. LewaNpowski?) stwierdzil obecnosé indolu w $rodo-
wiskach, w ktorych rozwijaly sie spirylle Koca’a lub wibryon ptasi; fenolu nie
bylo, skatolu autor ten nie poszukiwal.

Viquerat %) dowiodl, ze laseczniki FiNkLER-PRrIOR’a i DENEKE'ZO nie wy-
twarzaja indolu; faktem tym objasni¢ mozna brak reakcyi na czerwien chole-
ryczng u tych dwu ostatnich pasozytow.

Z do$wiadczen moich wynika, Ze na glebie odzywezej, zawierajgcej cukier
i pepton, rozklad tego ostatniego jest bardzo nieznaczny: na obecnosé indolu
zapach tylko wskazywal.

HirscHLER *) twierdzi, ze w razie obecnosci jednoczesnej wodanéw wegla
i substancyi biatkowych, przy fermentacyi tych ostatnich nie dochodzi do wy-
dzielania oksykwaséw, indolu i t. p.; w tych razach brak réwniez i produktow
aromatycznych, ktére zwykle wytwarzajg sie przy fermentacyi biatka. Scravo %)

1) Zeitseh. . Hyg. 1890. VIII, str. £10.

3) Deut. med. Woch. 1890. Nr. 51.

3) Revue médic. de 1a Suisse Romande, Dec, 1893,

4) Zeit. f. phys. Chem. X. 1893, str. 900.

5) Riv. d'Igiene e Sanita publica. Roma. 1892, III, str. 509.



— 581 —

zaznacza, ze laseczniki choleryezne wytwarzajg indol w znacznie mniejszej
ilosci w Srodowiskach, skadajacych si¢ z cukra i bialka, Gorini?) za$ twier-
dzi, ze laseczniki Kocr'a i wibryon ptasi w tych razach nie wytwarzajg indolu.

HirscHLER ?) objasnia brak produktéw aromatycznych we wspomnianych
powyzej Srodowiskach tem, ze przy tworzeniu si¢ kwasu mlecznego ten ostat-
ni, zobojetniany z obecnym w odzywce weglanem wapnia, tworzy mleczan wapnia,
ktéry tamuje rozklad biatka.

Doswiadczenia moje nad lasecznikami cholery massawskiej i wibryonem
ptasim okazujg, ze hodowle, rozwijajace si¢ na gruntach, zawierajgcych cukier,
sg daleko mniej trujace, anizeli te, ktére wyrastaly na glebach, zawierajgcych
biatko. Aerobiotyczne i anaerobiotyczne hodowle na cukrze golebi nie zabija-
ly. Roéwniez anaerobiotyczne hodowle, rozwijajace sie na biatkowem podlozu,
byly znacznie mniej trujgce. 1 ctm. szesc. aerobiotycznej biatkowej hodowli
cholery massawskiej i wibryona ptasiego, zabijal zawsze $winki morskie przy
wstrzykiwaniu do jamy otrzewnej, a gotebie—przy zaszczepieniu w migzsz mie-
$nia piersiowego; gdy tymczasem tak golebie, jakotez i $winki morskie zno-
sity dobrze takiez dawki anaerobiotycznych hodowli biatkowych,

Podobny fakt stwierdzili Dzierzcowsxkr i RExowskr 3), ktérzy zauwazyli,
ze hodowle lasecznikow dyfterytycznych na cukrze sg malo trujgce. Co sie za$
tyczy spiryllow Kocr’a, to fakt ostabienia ich hodowli przy anaerobiozie za-
uwazyli GruBer i WIENER !), a odno$nie do wibryona ptasiego na $winkach
morskich stwierdzit Workow %),

O tworzeniu sie kwas6w tluszczowych pod wptywem lasecznikéw KocH'a
wspominajg PerrI®) i Brizeer ’); kwasy okreslone jednak nie zostaly.

W roku zeszlym FEerraw ®) zauwazyl, ze laseczniki Kocw'a wytwarzajg
z cukru mlecznego optycznie czynny kwas mleczny (acidum paralacticum). Autor
ten jednak nie zaznacza, czy kwas ten skrecal plaszczyzne polaryzacyi na
prawo, czy na lewo.

Faktu tego stwierdzié nie moglem, byé moze wskutek tego, ze hodowle
moje rozwijaly sie na cukrze gronowym.

Ptomainéw i toksalbuminéw nie poszukiwatem, gdyz produkty te, otrzyma-
ne przez réznych autoréw, byty rézne. Poucaet ?) i Viriers 1) wykryli w kale
cholerycznych ptomainy zupelnie do siebie nie podobne. Kunz'') otrzymatl

) Centr. f. Bact, 1893, XIII, str.

2) L. ec. str. 313.

3) Arch. des se. biol. 1892. V. L, str, 179.

4) Arch. f. Hyg. 1892. XV, str. 241.

5) Arch. de méd. exper. 1892, str. 660.

6) Arb. aus dem Kais. Gesundheitsamte. 1890. VI, str. 374.

7y Zur Kenntniss der Stoffwechselprodukte des Cholerabacillus. Berl. klin. Woch. 1887,

8) Compt. rend. 115. 1892, str. 361, La sem. méd. 1892, str. 351.
9) Compt. rend. 99. 1884, str. 848.

10)  Compt. rend. 100. 1885, str. 91.
11)  Monatshefte f. Chemie.IX. 1888, str. 361.
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z hodowli lasecznikow cholerycznych zasade podobng do sperminy; BARDEZ !)
natomiast ptomaing, ktérg napotyka sie w hodowlach lasecznika siennego
(bacillus subtilis) i lasecznika FINKLER-PRIOR'a; ALT?) za$§ wydzielil z wymio-
cin takze albuming do materyi powyzszych nie podobna, z drugiej strony za$
z hodowli na sztucznych glebach odzywezych Hukepe 3), ScroLL *), PETRI %),
Brieaer | FRAENKEL ©) otrzymali toksalbuminy zupelnie do siebie niepodobne.
Stusznem jest pod tym wzgledem zdanie Gruser'a ?), ktéry twierdzi, ze
réznica w materyach trujgcych zalezy od sposobu przeprowadzania hodowli
i od metody chemicznej. Stad tez nie moglem si¢ spodziewaé przy badaniu
na obecno$¢é ptomainéw i toksalbuminéw otrzymania wynikéw, ktoreby daty
punkt oparcia do rozstrzygnigcia kwestyi o identycznosci lub réznorodnosci
hadanych pasozytow. Stgd tez w celu rozpoznania rézniczkowego staralem sig
zbadaé tylko te produkty, kére latwo mozna wykryé i latwo okreslié.
Produkty te sg nastepujace:

Lasecznik cholery mas-
sawskiej.

Wibryon ptasi.

Przecinkowiec Kocn'a.

I. Produkty roz-

kladu bialka.

Indol i skatol w wigk-
szych iloSciach, aniZeli w
hodowli lasecznika Ko-
cH'a, 2 W znacznie wie-
kazych, anizeli w hodo-
wli wibryoua ptasiego.

Indol i skatol w mniej-
szych ilo§ciach, anizeli,
w hodowlach laseczni-
kéw KocH’a,a w jeszcze
mniejszych,anizeli w ho-
dowlach lasecznikéw cho-
lery massawskiej.

Indol i skatol w mniej-

szych ilosciach, aniZzeli w

hodowlach lasecznikéw

cholery massawskiej, lecz

w wigkszych, aniZeli w

hodowlach wibryoua pta
siego.

Kwas octowy.

Kwas mastowy.

élady kwaséw tluszezo-
wyeh.

1I. Produkty roz-
kladu cnkru.

Optyeznie nieczynny '
kwas mleczny.

Kwasu mlecznego

nie wytwarza; zna-

ezne ilosci kwasoéw thu-
szezowych,

Optycznie nieczynny
kwas mleczny.

Lasecznik cholery massawskiej i przecinkowiec Kocr'a, ktére wytwarza-
ja optycznie nieczynny kwas mleczny, bardzo sie do siebie zbizaja; réznica po-
lega tylko na ilv§ci wytworzonego przy fermentacyi indolu, skatolu i kwaséw
ttuszczowych. Wogéle gleby odzyweze, na ktérych rozwija sig lasecznik cho-
lery massawskiej, szybciej sie rozkladaja, anizeli tez same gleby, stuzgce dla
hodowli lasecznika Kocu'a. Faktu tego jednak nie mozna przyja¢ pod uwage
dla odr6znienia tych lasecznikow, gdyz te same laseczniki z réznych epidemii
mog3y szybeiej lub wolniej wywolywaé fermentacye, jednakze wigksza zakaZznos$é

") Britsh. med. Journ. 1885, Nr, 1247.

?) Deut, med. Woch, 1832, Nr. 42.

3) Deut. med. Woch. 1891, Nr. 53.

4) Arch, f. Hyg. XV. 1892, atr. 172.

3)  Arb. aus d. Kais. Gesund. 1890, str. 374.

6) Berl. klin. Woch. 1890. N-ra 11 i 12,

7) Ueber wirkliche u. vermeintliche Choleragifte. Intern. klin, Rundschau. Wien. 1892,
str. 1989, 1991,
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lasecznikéw cholery massawskiej dla s$winek morskich nawet przy wstrzy-
knigeiu podskornem, jakotez i wlasnosci chorobotworcze w stosunku do gotehi
nie pozwalajg ich identyfikowaé z lasecznikami Kocn'a; stad tez wnioskow ka-
kategorycznych co do kwestyi identycznosci tych pasozytéw na razie postawié
nie mozna,

Co sie za$ tyczy wibryona ptasiego, to wyzej wspomniane do$wiadezenia
okazujg, Ze nie ma on nic wspdlnego ani z przecinkowcem Kocu'a, ani z la-
secznikiem cholery massawskiej.

III. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII
FRZEWLEKEEGO ZAP ALENIA PRZEROSTOWEGO KRTANI,
(laryngitis chronica hypertrophica, laryngitis hypoglottica chranica).
[Praca niniejsza w streszczeniu komunikowana byla w dn. 31 marca r. b. w sekeyi laryngologiczue)
XI Zjazdu migdzynarodowego w Rzymie].

Podal
D-r med. Alfred Sokolowski,
ordynator szp. $-go Ducha w Warszawie.

— i —
{Ciag dalszy, — Patrz Nr. 21).

Przypadek IV. Dnia 10 pazdziernika roku przesztego przybyla na nasz
oddzial Franciszka O., wloscianka, lat 20, z powiatu Lubartowskiego, skarzac
sig na silng dusznos$é, kaszel napadowy, wystepujacy ze szczegélng gwalto-
wnosciy przewaznie zrana, chrypke i na zatkanie lewego kanalu nosowego,
zupelnie nie przepuszczajacego powietrza. Wywiady dostarczyly nam na-
stepujgeych danych: 3 lata temu chora, przeziebiwszy sie w czasie robot pol-
nych, wiosennych, dostata chrypki. Chrypka ta po paru tygodniach ustgpila,
natomiast poczely wystepowaé dusznosé i kaszel od czasu do czasu. To jednak nie
przeszkadzato chorej zajmowad sie nieraz dosé ucigzliwg pracyg. Dopiero w zi-
mie r. 1892 duszno$é poczeta szybko wzrastaé, kaszel réowniez wzmogl sie,
tak, ze z tego powodu wszelkie roboty, szczegélniej w kurzu, stawaly sie
dla niej niemozebnemi. Stan ten, trwajgc prawie 10 miesigcy, do tego stopnia
dokuczyl naszej chorej, ze postanowila szukaé pomocyi w tym celu przybyla
do Warszawy na oddzial kol. Pawifskieco.

Badanie wykazato: Chora doskonale odzywiana, dobrze zbudowana.
Organy wewnetrzne zmian zadnych nie przedstawiajs.

Jama nosowa. Blona §luzowa prawego przewodu nosowego nieco
zaczerwieniona, pokryta zaschnietym s$luzem, pod ktorym miejscami spoty-
kamy zluszczenie nablonka. Blona $luzowa lewego przewodu nosowego za-
czerwieniona nieco; w przedniej czesci dolnej muszli widzimy, ze $wiatto prze-
wodu zostalo zamkniete nowowytworzong tkanksg o wyglgdzie ziarninowym,
do§¢ jednak twardsg przy dotykaniu zglebnikiem i nie krwawigca. Gorna
cze$é tej nowowytworzonej tkanki przedstawia wyrostek w ksztaleie polipa,
wystajacy ku przodowi. Tylne konce muszli nieco zgrubiate. Tylna Sciana
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gardzieli blado rézowa, miejscami pokryta sluzem. Blona s$luzowa stropu
nie zmieniona.

Krtan. Blona $luzowa krtani blado ré6zowa. Na swobodnym brzegu na-
glosni, w czesci Sredniej, widzimy dwa blado z6ttawe guziczki, wielkosei ziarnka
konopnego. Blona §luzowa strun falszywych zgrubiala; struna falszywa lewa
przedstawia sie zgrubialy, jakby nacieczong, nacieczenia te przedstawiaja sie
w postaci wezelkowatych zgrubien, wielkosci od ziarnka konopnego do ziarn-
ka grochu, przyczem widaé¢ na nich zaschniety Sluz.

Struny prawdziwe przy glebokim wdechu przykryte sg strunami fal-
szywemi, przy fonacyi poruszaja sie swobodnie, s3 koloru l$nigco-biatego. Poni-
zej strun prawdziwych w glebi juz w tchawicy widaé zwezenie pierscienio-
wate, spowodowane blonka, wystajaca do Swiatta tchawicy. Blonka ta, bla-
do czerwonego koloru, powodowala duszno$é i trudno$é w oddechaniu, gdyz wy-
zej opisane zmiany w krtani nie mogly ich wywolywaé.

Co do istoty sprawy, to przyjawszy pod uwage jej potrdjne i przytem
nadzwyczaj charakterystyczne umiejscowienie, t. j. w nosie, na naglosni, stru-
nach falszywych i gleboko w tchawicy, przyjawszy nastepnie pod uwage zu-
peiny brak owrzodzen, przebieg bardzo powolny, doskonaly stan ogélny, brak
jakichkolwiek danych, przemawiajacych za syfilisem lub tez gruzlicg, sprawe
calg jedynie jako twardziel rozpoznaé mogli§my.

Co sig tyczy terapii, to nowowytworzony tkanke w nosie zniszczyliSmy
za pomocy stopniowych przyzegan parachlorfenolem, a nastgpnie zegadlem gal-
wanokaustycznem. Drozno$¢ potem wroécila w zupelnosci. Zwezong oko-
lice podglosniows staraliSmy sie rozszerzyé za posrednictwem metodycznego
wprowadzania Schritterowskich dilatatoréw. Pomimo jednak, zesmy doszli
do Me 7-go, chora nie przestala sig uskarzaé na dusznosé i napady mocnego
napadowego kaszlu, ktéry ja w wysokim stopnin meczyl i ostabial.

PostanowiliSmy wtedy uciec sig¢ do radykalnego leczenia za pomo-
cg otwarcia krtani i tchawicy i wyciecia blon, tamujgcych swobodny
przeplyw powietrza do pluc. Dnia 9-go listopada operacyi tej taskawie do-
konal kol. Kiyewskr przy naszej asystencyi. Po otwarciu krtani znaleziono:
struna lewa mocno zgrubiala, blado rézowa, przedstawia w swej srodkowej
czesci polokragle narosle takiegoz koloru, dosé¢ twardej konsystencyi, wiel-
kosci mniej wigeej pétkuli grochu polnego. Pod strunami prawdziwemi nie
zauwazyliSmy zmian zadnych, dopiero w tchawicy tuz przy miejscu rozgate-
zienia spostrzegliSmy cieniutkg blonke, idacg w postaci pierscienia na okolo
tchawicy i zwezajgcg Swiatlo tchawicy. Narosle i blona zostaly wy-
ciete, rana zaszyta, chorej zalozong rurke tracheotomijng. Chora po opera-
cyi czula si¢ zupelnie dobrze, oddechaé mogla swobodnie; napadowy kaszel
ustgpil. Rurka po tygodniu zostala wyjeta, a po dwoch tygodniach chora,
czujgc sie zupelnie dobrze, wypisala sie ze szpitala. Jak si¢ dowiadujemy,
dotychczas czuje sie doskonale i jest w stanie wykonywaé wszelkie roboty,
mniej lub wiecej cigzkie, ktére od 3-ch lat byly dla niej niedostepnemi.

Badanie anatomo-patologiczne wycigtych kawalkéw dato wynik nastepu-
jacy. Calo§é sklada sig z dwoch warstw: powierzchownej nablonkowej i gle-
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bszej 1gcznotkankowej. Nabtonek trojwarstwowy, dosé rozrosty, w postacl
niewielkich wyrostkéw przenika w lezacg pod nim tkanke Iaczng. Tkanka
tyezna w gornych warstwach mocno nacieczona i robigea wskutek tego wra-
zenie tkanki granulacyjnej, w glebszych przedstawia sig witoknisty, twarda.
Wiokna tkanki tgeznej tak scisle przylegajy do siebie, ze robiy wrazenie
tkaunki bliznowatej. Wyraznie to widaé przewaznie naokolo graczoldw. Grueczo-
ly, ulozone w grupy, wyslane sy nablonkiem cylindrycznym z jadramiu pod-
stawy, mocno barwigcemi si¢ hematoksyling. Gruczoly rowniez s3 nacieczone,
chociaz w znacznie mniejszym stopniu. Posréd komorek tkanki granalacyjnej
spotykamy miejscami ciatka okragle, znacznie wieksze od leukocytéw, z pro-
toplazmy jednorodna, silnie zabarwiong eozyna, z jadrami niewielkiemi, zwykle
znajdujgcemi sig u obwodu. Miejscami komorki te utracity juz jadra. Sy to
tak zwane ciatka MixuLicza. Specyficzne mikroorganizmy w tym przypadku
wykry$limy chociaz w stopniu nieznacznym. Sprawa wiec ta jest natury za-
palnej. Wobec za$ ograniczonych ognisk zapalnych, wobe: znalezienia cia-
tek Mixuricza i swoistych pasozytéw sklonni bylibysSmy uznaé tg sprawe
zy specyficzng, twardzielows.

Przypadek V. Dnia 27 pazdziernika r.b. wstgpil na oddziat Tymoteusz
D., wiesniak z okolic Kowla, skarzgc sig na mocng duszno§é i uporczywy
chrypke. Poczatek choroby datuje on od lat 3-ch po przebytym tyfusie;
od czasu bowiem tej choroby zjawila si¢ chrypka, wzmagajgca si¢ stopniowo,
od roku za$ prazylaczyla sie do niej dusznosé, zjawiajaca sie niekiedy w po-
staci napaddow, w czasie ktorych choremu zdaje sig, ze si¢ udusi. Chory,
précz tyfusu, nigdy na nic nie chorowal, syfilisu nie przebywal, trunkéw
nie naduzywal, pochodzi z rodziny zdrowej, dziedzicznie nie obarczonej.

Badanie wykazalo: mezezyzna $redniego wzrostu, doskonale zbudowany,
niezle odzywiany. W organach wewngtrznych zmian zadnych nie znajdujemy,
gruczoly limfatyczne niepowigkszone, na skoérze sladow przebytego syfilisu
nie znajdujemy. Jama nosowa i nosogardzielowa: blona $luzowa jam noso-
wych sucha, pokryta strupami, wydziela wor nieprzyjemng: rhinitis atrophica
laevt gradi. Blona $luzowa stropu umiarkowanie sucha. Juz zdaleka stychaé
glosny stenotyczny oddech chorego.

Krtan: falszywe struny mocno zgrubiate, przedstawiajs waly $:isle pray-
legajace do siebie i zastaniajgce struny prawdziwe i wnetrze krtani; w tylnej
czesci  krtani otwoér wielkodei piéra gesiego, przepuszczajgcy powietrze.
Jak si¢ wige przedstawialy glebiej lezace czesci, trudno bylo powiedzied
cos pewniejszego z powodu mocnej dusznosci, wystepujgcej przy badaniu, kto-
ra i zmusita nas do dokonania tracheotomii tegoz samego dnia, poczem chory
oddechal dobrze; nastepnie wewnetrznie zaleciliSmy mu jod w wiekszych daw-
kach. Po kilku dniach prébowali$my wprowadzié do §wiatta glosni dilatator
Scaroerter’a N 1, przy wprowadzeniu ktérego zaraz przy wejsciu do glo$ni
napotkalismy twarda przeszkode, nie pozwalajgce mu wejsé dalej. Widocznie
wiec ponizej mieliSmy do czynienia 2z rozrostowg sprawa podglosniowy, lub
nawet z wytworzeniem tak zwanej przepony. ,

Na podstawie tego rozpoznaliSmy zwezenie krtani, spowodowane rozro-
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stem blony Sluzowej podglosniowej i strun falszywych. O naturze sprawy
rozrostowej nic na razie powiedzieé nie moglismy; stanowczo tylko mogli-
§my wykluczyé syfilis i gruzlice, albowiem ani badanie plwociny, ani
anamneza, ani tez leczenie przeciwsyfilityczne za sprawami temi nie prze-
mawialy. Opierajac sie na tych samych wskazaniach co i w poprzednio opisa-
nych przypadkach, postanowilismy i tutaj nie tamowadé dalej leczenia za po-
mocy rozszerzen, lecz od razu przystapié do laryngofissury, ktorej 27 listopa-
da dokonat kol. KiyewsKr w naszej asystencyi.

Po otwarciu krtani znalezlisSmy: pod strunami prawdziwemi dwa grube
czerwone waly, idgce rownolegle do strun. Waly te jedynie zgrubieniem 1r6-
znia sie od sasiedniej blony sluzowej i stopniowo sie zmniejszajac w dolnych
czeSciach, przechodzy w niezmieniona blone sluzowy. W stanie przerostu zna-
lezlismy réwniez i struny prawdziwe, i struny falszywe i cze§é przerostej blony
§lazowej, pokrywajacej lewa nalewke. Jednem stowem, mieli§my do czynienia
z vozrostem mnie tylko okolicy podglosniowej, lecz takze i strun prawdziwych
i falszywych. Wszystkie te przeroste czesci wycieto, rane zaszyto, wlozono
rurke tracheotomijng. Po 2-ch duniach rurke wyjeto, poczem chory oddechal
zupelnie dobrze. Po zagojeniu rany po tracheotomii chory oddechal zupeinie
dobrze 1 czujyc sie zdrowym, wypisal sie 30 grudnia 1893 r., t. j. w miesige
po dokonanej tracheotomii. Przy wypisaniu, badajgc krtan, znalezlismy: stru-
ny falszywe zgrubiale zaslaniaja w znacznej czesci prawdziwe, przedstawia-
jace sig réwniez jako czerwonawe walki, glosnia wgzka, w tylnej jedynie cze-
fei rozszerzajaca sie swobodnie przy inspiracyi z powodu czesciowej nierucho-
mosci obu chrzgstek nalewkowych. Jednakze oddech zupelnie swobodny.
Tym sposobem w danym przypadku mieliémy nie tylko do czynienia ze zmia-
nami rozrostowemi, lecz i z zapaleniem ochrzestnej, unieruchomiejgcej oba stawy
pierscienio-nalewkowe.

W tym przypadku badanie anatomo-patologiczne dato tez same wyniki,
co 1 w przypadku Franciszki O., z tg rdéznica, ze nie znalezliSmy w prepara-
tach pasozytow. W kazdym razie sklonni jesteSmy uznaé i tu tez sama
pierwotng przyczyne zapalenia, coi w poprzednim przypadku.

Przypadek VI. K., robotnica fabryczna z X.odzi, przybyla do szpitala
dnia 2 lutego 1889. Chora przed poéltora rokiem zapadia na tyfus. W 3-m
tygodniu tyfusu wystgpita dusznos§é, w koncu 4-go tygodnia dokonano trache-
otomii, poczem chora wyzdrowiata, duszno$é jednakze pozostata, tak, ze pa-
cyentka musiata weigz uzywaé rurki tracheotomijnej. Chora pochodzi z ro-
dziny zdrowej, dotychezas zadnych innych cierpien nie przcbywala.

Stan ogoélny dobry, wewngtrzne organy zmian zadnych nie przedstawia-
ja. Badanie krtani dalo wynik nastepujgcy: Naglosnia i wiezy naglosnio-
nalewkowe nie zmienione. Prawa chrzgstka nalewkowa, jako tez i reszta
prawej polowy tylnej $cianki krtani mniej ruchome w poréwnaniu z odpo-
wiednig czescig strony lewej. Struny prawdziwe dosé szervokie, jakby roz-
rosnigte, kolorn bialo-szarego, prawa struna malo ruchoma przy fonacyi.
Przy gtebokim wdechu widaé ponizej strun prawdziwych lejkowato zstepu-
jaca jakby przepong, koloru blado-rézowego, idaca z gory na dot z przodu
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ku tylowi. Dno lejka stanowil niewielki otwér, w ktory z trudnosciy dal
si¢ wprowadzi¢ rozszerzacz Scurorrrer’a N 1. Jama nosogardzielowa: tyl-
na Sciana gardzieli zgrubiala, jednakze polyskujyca, przedstawia typowy
obraz tak zwanego suchego niezytu gardzieli (pharyngitis sicca); w nosie umiarko-
wany przerost blony sluzowej obu muszel dolnyeh, szczegélnie koncow tyl-
nych. Przypuszczalem poczatkowo, ze mamy w tym przypadku do czynienia
Z NOWoWytworzony przepong ponizej-strunowa, bedgcy objawem syfilisu dzie-
dzicznego. Postanowilem przeto blone te rozszczepié, a nastepnie rozszerzaé
swiatto krtani dilatatorami Scurorrrir’a. Jednak przeciscie wewnatrz-krte-
niowe i nastepcze rozszerzanie nie dawaly pozadanych rezultatéw. Po 10
miesigeach chora mogla oddechaé swobodnie nawet bez rurki, jednak juz
po tygodniu dusznosé wystgpila na nowo i chora znowu musiala powrécié do
rurki tracheotomijnej. PostanowiliSmy wtedy dokonaé radykalnej operacyi
laryngofissury z wycieciem przerosnietych czesci; operacya ta dokonang zo-
stala 22 stycznia 1890 przez kol. Bukowskizco. Po otwarciu krtani zna-
lezlismy, ze blona $luzowa tuz pod strunami byla grubg i twardy i tworzy-
Ia tam rodzaj grubych fald, znacznie zwezajacych $wiatto krtani. Same stru-
ny, jako tez blona Sluzowa nadglosniowej czesei krtani byly niezmienione.
Faldy te i blone wycieto; na miejscach wycigtych powstalo mocne krwawienie,
ktore zostalo wstrzymane za pomocy zegadla PaqueriN'a. Zalozono kaniu-
le dilatacyjng KoevL'a irang zaszyto. Po 4-ch tygodniach rurke wyjelismy,
oddechanie jednakze bylo niemozliwem przy zatkaniu rany tracheotomijnej.
PostanowilisSmy przeto w dalszym ciaggu znowu rozpoczaé rozszerzanie krtani
rozszerzaczami ScHrorrrer’a, z ktorych od razu mozna bylo wprowadzié
Xe 7. Po 4-ch miesigcach metodycznego rozszerzania chora mogla oddechad
zupelnie swobodnie przy zatkanej rurce tracheotomijnej i zupeinie zado-
wolona ze swego stanu wypisala sie ze szpitala.

Badanie wycietych kawalkow dato wynik nastepujacy:

Badane pod drobnowidzem kawalki przedstawiajy czesci tkanki odeigte
u podstawy. Calos¢ sklada sie z dwoch czesci: jednej glebszej, lacznotkan-
kowej i drugiej powierzchownej, pokrytej nablonkiem. Ten ostatni w gornej
czedei jest wysoki, eylindryczny, zwyczajny, w dolnej migawkowy. Tkanka
lyczna czesei glebszej jest nacieczona, w czescei blizszej do swobodnej po-
wierzehni ciatkami podobnemi do bezbarwnych krgzkéw krwi, w czedei zas
glebszej, odpowiadajgcej miejscu odcigeia, czerwonymi krazkami krwi. Wsze-
dzie posréd tkanki lgeznej widaé mmostwo gruczolow, wystanych wysokim,
cylindryeznym nablonkiem, ktorego komorki, zawierajace jadra u podstawy, sz
w czgsei dolnej ziarniste, w gornej za$ bardziej przezroczyste, miejscami po-
kryte wydzielajygcym si¢ sluzem. Od tych gruczotéw ida przewody az do
swobodnej, pokrytej nablonkiem powierzchni.

Wobec tego mozna powiedzieé, ze wycieta czesé jest tylko mocno prze-
rosty. Jezeli zas wystawala znacznie na swobodnej powierzelhni blony Slu-
zowej krtani, to moznaby ja nazwaé fibro-adenoma

Dla lepszego zoryentowania sie w caltosei przedstawionyeh przypadkow
postuzyé moze nastepujagca tablica.
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1 !‘18. VIIL |21 Mczezyz- | Powiat Rolnik. g'l‘yr'us | 1Y, ,‘ Dusznodé. | Nagtosuia, struny falszywe nie
1892. na; Zona- | Wio- Ost..... tPrzezig- roku. Chrypka. Ka-| zmienione.  Struny prawdziwe
ty, jedno | dawski. bicnie !szel napado-| w postaci grubyeh i szerokich
dziecko. pray | wy. Oddech | waléw, w utworzenin Kktérych
robocie. stenotyczny. | przyjela undzial i blona Sluzowa
okolicy podglodniowej., Struny
prawdziwe malo ruchome.
21 27.X. |27 MeZezy- | War- Strazak. Tyfus. 1rok. Kaszel napa | Naglosnia, struny falszywe nie-
1892, zna, Kka-| szawa. Brzo ... dowy. Napa-| zmienioue, Struny prawdziwe nie-
waler. dy duszuodci.{ zmienione. Ruchy ich nieco ogra-
Chrypka. |niczone. Pod strunami cienintka,
blado ré6Zowa przepona, w ksztal-
cie pierdcienia okalajaca wejseie
do czgéei podglodniowej, wycho-
dzaea z pod strun, zwezajaca $wia-
tto glosni.
3] 10. X1. 26] Kobieta, | Wuar- 7:031:1 urzg- Silne '3 mie- | Silna dusz- Naglos}ui;_l i sfruny falszywe.za-
1893, Mezatka, | szawa. | dnika kolei przezig- | siace. |nosé. Oddech czerwienione; struny prawdziwe
Bezdzie- W. W, B... | bicnie. stenotyezny. | rowniez przekrwione; ruchy ogra-
tua. Chrypka. | niczone. Chrypka [prawie bezglos).
Pod strunami réwsnolegle do nich
dwagrube, czerwone waly, zweZa-
ja rimam glottidis do rozmiaréw
waskiej szczeliny.
41 27. X. |2Y]| Mezezy- | Powiat Rolnik, Tyfus. |3 lata.] Dusznosé. | Naglodnia niezmieniona; fatszywe
1893. zna 7o Wio- Dyr.... Oddech ste- | struny moeno zgrubiate W postaci
naty. dawski. notyczny., \\';119W, sclslg .przyleg:us:cych do
Dzietny. Clirypka, do- | siebieizaslaniajacych struny pra-
chodzaca |wdziwe i wnetrze krtani. W tyl-
prawie do |nej cze¢sei krtani otwér wielkodci
bezglosu., |pidragesiego. Przy wprowadzaniu
Ka?azol. dilatatora przy wejsciu do glosni
twarda przeszkoda.
51 9 1. 22| Pauua. | Lédz. Robotuica | Tyfus. | 1Y, Dusznosé, | Nagtodnia nie zmieaiona. Struny
1888, fabryezna. roku, | Qddcch ste- |falszywe nieco zaczerwicnione
K. notyezny. |izgrubiale. Struny prawdziwe do-
Chrypka. |8yészerokie jak gdyby rozwinigte,
koloru biato-szarego, struna pra-
wa mala, ruchoma, Pod strunami
prawdziwemi blado- rézowa. lej-
kowata przepona.




589

mia.

Tracheoto-
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Leczeaie. !
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Wynik leczenia.

Anatomia patologiczna.

Data wypi-
sania.

Uwagi.

21. XIL
1892,

10. I.
1893.

10. X1.
1893.

27. X,
1893.

15. IX.
1888.

Wewnatrz jod, \\‘zie\\'anial

rozmiekezajacych  Sluz

srodkow, dilatacya roz-

szerzaczami SCUROTTER'a

od Nr. |—3. Laryngofissura
27. XIL 1892,

Wewnatrz jod, pedzlowa-
nie krtani jodem, wziewa-
nie Srodkow rozmigkceza-
jacyeh. Laryngofissura 10,
I. 1893. Nastgpeze endola-
ryngealne wypalanie po-
zostalych ezedei rozrosto-
wych,

Larvyugotissura 17.X1.1893.
Nastepeze przypalanie po-
zostatych ezesei przerosto-
wych pod przednim katem
azotanem srcbra,

Wewnetrznie jod w duzych
dawkaeh. Laryngofissura
d. 27. XI. 1893. Wyecigcie
przerostych strun falszy-
wych, czesei prawdziwych,
przerostej blony Sluzowej
podglosniowej.

Rozszerzanie dilatatorami
SCHROTTER'a przez 10 mie-
sigey bez efektu; nastepnie
laryngofissura i wyecigcie
przepony. Nastepnie pono-
wne rozszerzania,

Ponyslny: dusznosé

ustapila, kaszel po-

zostal, chociaz zua-

cznie shibszego na-

tg¢zenia, Chrypka po-

zostala jednak siab-
824,

Pomysiny: dusznose
ustapita; w pewnych
odstepach ezasu wy-
stepuje kaszel [przy
zaziebieniu]; chryp-
ka znacznie zmniej-
szyla sic.

Pomyslny: dusznosé
znikta,chrypka usta-
pila, clhociaz jeszeze
niezupcinie. Kaszel
wystepujacy od cza-
su do ezasu, ustapit,

Pomyslny: oddecha
dobrze; chrypka po-
zostala, obraz krta-
niowy niewiele si¢
zmienil; szpara glo-
s0wa znacznie szer-
sza, chrypka pozo-
stata.

Pomysiny: oddecha

zupelnie prawidlo-

wo, glos o wiele
czystszy.

|

Thanka sklada sig z dwoch czesdei:
powierzchownej unablonkowej i
glebokiej kaczno-tkankowej. Na-
blonek wielowarstwowy przedsta-
wia miejscami rozrosty w postaci
dlugich odnég. Tkanka laczna
zbita, bliznowata. Miejscami na-
cieczenia, przewaznie w powierz-
chownyeh czesciach, naokolo na-
czyn i gruezoldw, ktérych w da-
nym przypadku ilo$é niewielka.

Tkanka sklada sigz dwoch ¢zgsei:
powierzchownej nablonkowej i
glebokiej tacznotkankowej. Prze-
rosly nablonek w postaci odnédg
przenika w tkanke laczna, ktéra
jest zbita bliznowata, miejscami
nacieczona. Nacieczenia te wy-
stepuja naokoto naczyn i gruczo-
16w. Muéstwo gruczoldw wysta-
nych eylindryeznym nablonkiem.
Gruczoly naciecczone i otoczone
zbita tkanka.

Dwie ezgsei: 1) Nablonek wielo-
warstwowy; micjscami odszeze-
pienie wierzchniej warstwy z po-
zostawieniem tylko warstwy ba-
zaluej. 2) Tkanka taezna obrzmia
ta; wiokna porozsuwane, w szcze-
linach osad Scigtego hiatka. Gru-
czoly w znacznej ilogci moeno na-
cieczone, komorki gruczoltowe §lu-
zowo zwyrodniale,

Tkanka sklada sigz dwéch czgsei:
wierzchnia nablonkowa i nablo-
nek wielowarstwowy, miejscami
nacieczony. Pod nablonkiemtkan-
ka laczna w goérnyeh czedeiach
robiaca wrazenie ziarninowej, w
glebszyeh zbita, wléknista. Gru-
czoly w znacznej ilodci. wystane
cylindrycznym nabltonkiem. Ko-
moérki MIKULICZA.

Tkanka skiada si¢ z dwoéch czesei:
jedna glebsza lacznotkankowa,
druga powierzehowna nabtonko-
wa. Nablonek w gornej czesei
stozkowaty, w dolnej migawko-
wy. Tkanka taczna nacieczona
w goérnej czedei leukocytami, w
dolnej czerwonymi krazkami, Po-
§rod tkanki lacznej mnostwo gru-
czoléw wystanych cylindryeznem
nablonkiem, od gruczolow ida
przewody do swobodnej po-
wierzehni.

4. 111
1893,

14. 1L
1893.

8. XIIL.
1893.

0,

XIL

28. V.
1889.

Badany ostatni
raz 20. L. 1894%.
Oddecha swobo-
dnie, glos dosé

czysty i glodny.
W krtani Zad-
nych sladéw re-

generaeyi.

Badana ostatni
raz 25. I1. 18 4.
Oddecha swobo-
dnie, gtos wyra-
Zny, ezysty. Sla-
déw regenera-
cyi niema.
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6} 10.X. {20] Panna. Powiat | Corka rolni- | Przezie-|3 lata| Dusznosé. | Wnosie nowowytwarzanie tkanki,
1893. Lubar- tka, ¥r, Ozon.| bienie. Kaszel napa- | podobuej do ziarninowej, dosé
towski, dowy. jednak elastycznej; #zniesienie

przewodu nosowego lewego. Krtan:
Na swobodnym brzegun naglosni,
dwa blado-zoltawe guziczki, okra-
gle wielkosei konopnego ziarnka,
Struna falszywa lewa jakby na-
cieczona, zgrubiata. Nacieczenia
w postaci wezelkowatyeh zgru:
bien, wielkosci od konopnego
ziarnka do ziarpka grochu. Struny
prawdziwe, przykryte strunami
falszywemi, poruszaja sie swo-
bodnie, 1$nigco biate, Juz w tcha-
wicy pierdcieniowate zweZenie
spowodowane cieniutka blonka,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— e e

50. A. Siegmund. O leczeniu naczyniaka tetniczego rozgatezionego (.dn-
gioma arteriale racemosum), zwlaszeza gtowy.

Pochop do niniejszej pracy dalo autorowi pied spostrzeganych przez sie-
bie, a szczegdlowo opisanych przypadkéw naczyniaka tetniczego, galezistego,
z ktorych jeden tyczyl sie naczyniaka, zajmujacego dolny cze$é muszli usz-
nej, okolice zauszng oraz skroniowg, w drugim naczyniak zajmowal prawg
polowe czola, w trzecim dolnag warge i cze$é podbrédka, w czwartym usa-
dowil si¢ na karku, wreszcie w pigtym na grzbietowej stronie stopy.

S. w obszernej swej pracy opisuje w krétkosei i ocenia przypadki, ja-
kie znalazt w dostepnej mu literaturze; opierajye si¢ na tychie oraz na
swoich whasnych, wyprowadza wnioski co do wartosci poszczegblnych spo-
sobéw leczenia.

Pokazng ilo$¢ zabiegbéw leczniczych S. dzieli na trzy grupy:

I) Zabiegi, zmierzajgce do skurczenia rozszerzonych drég krwionosnych
przez ograniczenie doplywu krwi.

1. Stosowanie ucisku na naczynia; Srodek ten, aczkolwiek bezpieczny,
powszechnie zarzucono.

2. Podwigzanie doprowadzajgcych tetnic; wyniki otrzymywano niedosta-
teczne: pod wplywem ci$nienia krwi uklady naczyniowe droznosé odzyskiwaly.

3. Podwigzanie wielkich pni tetniczych szyjowych; wyniki jednak i tu
zadawalajagcymi nie sy, zwlaszcza po podwigzaniu tetnicy szyjowej zewne-
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9. XI, 1 Poczatkowo rozszerzanie Pomy§lny: oddech | Tkanka sklada sie z dwdeh czeei: | 6. XII. —
1893. | dilatatorami ScHROTTER'a nosowy swobodny.|powierzehownej, ktéra formuje| 1893
do N'r. 7. Wewnatrznie jod | Duszno$é i napady | nablonek wielowarstwowy, nieco
i wziewanie Srodkow roz- | kaszln ustapily. |przerosty infiltrowany. Tkanka
migkezajacych. Bezskute- laczna w wierzchnich pokladach
cznie. Laryngofissura 10. pod nablonkiem robiaca wrazZenie
XI.1893. Wycigeie narosli granulacyjnej, w glebszych zbita
ua s'truna.ch falszywych i bliznowata. Gruezoly nacieczone,
piersci‘eniowatej btonki w otoczone bliznow:ta tkanka, wy-
tchawicy. Wypalanie W no- stane nablonkiem cylindrycznym.
sie. Nieliczne laseczniki, cialka Mi-
KULICZA.
[D.n.]

trznej krazenie bardzo latwo wyréwnywa sie dzieki licznym polgczeniom
pomiedzy tetnicami potylicowemi, zausznemi, skroniowemi stron obu, jak
réwniez pomiedzy tetnica potylicowg i kregows i t. d.. Prébowano podwig-
zywaé obie tetnice szyjowe zewnetrzne, lecz i tutaj wyniki byly nader roéz-
norodne i niepewne: rzadko bardzo bowiem guz i jego okolica odzywiang
bywa przez jedng tetnice, o podwigzaniu za§ wszystkich doprowadzajgcych
drég krwionosnych, zwlaszcza glebokich, mowy byé nie moze, a taki tylko
rekoczyn méglby mieé istotng warto$é leczniczg. Samo zreszty podwiazanie
tetnicy szyjowej zewnetrznej nastrecza pewne niebezpieczeifistwa; do tych na-
lezg po czesci obfite krwawienia nastepcze, gléownie za$§ zwiegkszony przy-
plyw krwi do mézgu, a wiec podwyzszenie tu ci$nienia, ktére bagdz wyraza
sig przez kilkudniowy b6l glowy, sennosé, wymioty, badz tez wywoluje mniej
lub wiecej trwale porazenia polowiczne, tworzenie sie¢ skrzepéw z nastepczem
rozmiekczeniem tkanki moézgowej. Podwigzanie tetnicy szyjowej wspélnej
z jednej lub obu stron pocigga za sobg niedokrwisto§é mézgu wraz z zasto-
jem zylnym, ktéry zalezy od braku ci$nienia.

II) Zabiegi, zmierzajace ku zamknigein $wiatta naczyn przez wywola-
nie krzepnienia krwi.

1. Wprowadzanie igiel (acupressura) znalezé moze zastosowanie jedynie
przy malych guzach, a nie pozbawione jest mozliwosci zakazenia.

2. Wstrzykiwanie plynéw sprowadzajacych krzepnienie; uzycie péltora
chlorku zelaza jest niebezpieczne, ergotyny za$ i garbnika bezskuteczne,




3. Elektropunktura jest srodkiem cennym w tych zwlaszecza razach,
gdy wycienczenie chorego nie pozwala na zabieg krwawy, lub tez gdy tego
wykona¢ nie mozna ze wzgledu na wielko§é guza. Sposéb ten jednak nie
zawsze daje trwale wyniki; nawroty bowiem cierpienia widzie¢ po nim mozna
dosé czesto.

4. Do tejze grupy Srodkéw leczniczych zalicza autor w ostatnich cza-
sach zalecane wstrzykiwania 30—75% alkoholu pomiedzy naczynia celem wy-
wolania zapalenia i skurczenia si¢ tkanek,a tem samem zamknigcia $wiatla
naczyn.

III) Zabiegi, zmierzajgce do gruntownego zniszczenia lub tez usuniecia
guza naczyniowego. Rekoczynu dokonywaé nalezy za pomocg noza, unikaé
natomiast petlicy galwanokaustycznej oraz massowego podwigzania, te bowiem
czgsto powodujg krwawienia gwaltowne i nie niszczg calkowicie drobnych,
lecz nie mniej niebezpiecznych drog krwionosnych na obwodzie naczyniaka,
pozostawiajgc zarazem znieksztaltniajace blizny.

Dla uniknigeia krwawienia przy wycinaniu guza zastosowaé mozna:
1-0 ucisk palecem na naczynja podczas operacyi, co wykonaé si¢ udaje w tych
tylko razach, gdy tkanki przycisngé mozna do kosci; 2-0 podwiazanie naczyn
doprowadzajgcych, np. obu tetnic szyjowych zewnetrznych obok upustu krwi
z zyl,a to dla uniknigcia groznych objawoéw mézgowych; 3-o opaske EsMar-
cH’a, jezell naczyniak usadowil sig na konezynie, lub w takiem miejscu gto-
wy, ze zalozenie opaski jest mozliwe, chociazby za posrednictwem plytek
gumowych, wzmagajgcych ucisk, wywolany przez opaske; autor uzyl tego
srodka w jednym przypadku z powodzeniem; 4-0 szwy glebokie po operacyi.

Co sig tyczy blizn znieksztaltniajacych, a stanowigcych strone ujemnsg wy-
ciecia, to tych latwo unikngé mozna przez operacye plastyczne lub tez prze-
szczepienie naskérka. Rozumie sie, ze calkowite wyciecie guza wykonane byé
nie moze w tych przypadkach, w ktérych naczyniak zajmuje przestrzenie wislkie,
np. powloki czaszki w catosci. W tych razach o prawo swoje upominajg sie
przedewszystkiem elektropunktura oraz wstrzykiwania alkoholu pomigdazy
naczynia.

(Deutsche Zeitschr, f. Chir, 1893, Bd. 37. H. 3 u. 4). W. Lapinski,

5. Prof. Ernest Fraenkel [Wroctaw]. Nieznana postaé cierpienia cze-
sci pochwowej macicy.

Do miejscowej kliniki zapisata si¢ 34-letnia wdowa, cierpigca na uplawy.

Chora rodzita dwa razy, ostatnio przed 12 laty; obecnie malokrwista,
z niezbyt wybitnymi objawami choroby Basepow’a; miesigczke ma prawidlows,
nieobfits.

Na obu wargach macicznych znajduje si¢ obszerne zaczerwienienie, po-
kryte niedajgcs sie zmyé lub zetrzeé bialy grubg powloks z wygladem chro-
pawym i ziarnistym. Obraz ten przypomina folikularne nadzarcie iw pier-
wszej chwili sprawia wrazenie strupa po przyzeganiu azotanem srebra lub
chlorkiem cynku. Chora stanowczo zapewnia, Ze, procz slabego rozczynu
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kwasu bornego z alunem do szprycowania, zadnych srodkéw nie uzywata.
Owa gruba biala powloczka pozostala bez zmiany jeszcze przez 2 miesigce
wobec obojetnego leczenia w klinice [szprycowania przegotowang woda]. Na
miejscach prébnych wycieé lub zeskrobania nastepowala regeneracya po 14
dniach, gdy za$ po zeskrobaniu wykonano przyZeganie Zegadiem PaqQuUELIN'a,
wlowezas rozwingl sie prawidtowy nablonek. Przy badaniu drobnowidzowem
stwierdzono, co nastepuje:

Nablonek zgrubialy czesci pochwowej sklada sie z dwoch prawie jedna-
kowej grubosci warstw, z ktorych gérna uklada sie falisto na dolnej.

Dolna warstwa nablonka i lezgca ponizej tkanka lgczna s3 niezmienione,
gorna zas nie przyjmuje barwnika i wyglada jako jednolita masa. Na prepa-
racie rozszczepionemi igietkami w warstwie dolnej nablonka wystepujg nie-
wyrazne jgdra; miejscami jest on oddzielony od podscieliska lub niema go
wecale. Nizej lezgca tkanka l!gezna na miejscach odwarstwienia nablonka,
a szczegolniej tam, gdzie go niema, jest mocno nastrzyknieta, drobnokomoér-
kowo nacieczona.

Staranne poszukiwania wykluczyly pasozytnicze pochodzenie cierpienia.
Sprawa zdaje si¢ ogranicza¢ jedynie zewngtrzng powierzchnig czesci pochwowej.

W danym przypadku mozna stanowezo wykluczy¢ krup, gdyz nie mamy
do czynienia z blonami, dajacemi sie¢ latwo oderwaé; zardwno syfilis wyklu-
czyé nalezy wobec braku wszelkich objawéw.

Zatem cierpienie to czeSci pochwowej okreslié wypadaloby jako prze-
wlekle zapalenie tkanki lgcznej wraz z pewnym przerostem i obumieraniem
warstw nablonka plaskiego.

(Wien. med. Woch. Nr. 3.). L. Kozicki,

52. Hirschberg [Poznai]. Przypadek wypadniecia odbytnicy, spowodo-
wany urazem.

34-letni robotnik, przygnieciony do $ciany wrotami Spichrza, obok zla-
mania ramienia i strzaskania stawu barkowego, odniést znaczne obrazenie
kodei krzyzowej. Zaraz po wypadku zaczgl doswiadezaé bolow w krzyzu,
i skarzyl sig na mimowolne, zbyt czeste wyproéznienia, wraz z wypadnigciem
kiszki. Przed przypadkiem byt zupelnie zdréw i nigdy rozwolnienia nie mial.

Po dwdéch miesigcach stwierdzono: lewe ramie znieksztalcone, a staw
barkowy jeszcze nie zupelnie ruchomy; précz tego wypadniecie odbytnicy dlugo-
$ci 10 ctm., ktoéra rownie tatwo wypada, jak i daje odprowadzié sie na miejsce.
Po 64 miesigcach ramig jeszeze znieksztalcone, lecz ruchy poprawily sie zna-
cznie. Chory, dziwnie przygnebiony na duchu, domagal si¢ koniecznie usu-
nigcia wypadnigeia oobytnicy na drodze operacyjnej. Na klinice BArDELE-
BEN'a w 10 miesigcy po wypadku znaleziono zupelne wpochwienie prost-
nicy i wypadnigcie nie tylko blony $luzowej, lecz calej grubosci Sciany kisz-
ki. Po przypaleniu energicznem blony s$luzowej odbytnicy wypadnigcie ki-
szki wraz z przygnebieniem ducha zniklo, poczem chory powrécit do pracy.
Esmarcu jest zdania, ze wypadniecie w powyzszym przypadku zalezalo od
czeSciowego bezwladu zwieracza odbytu, bezwlad za§ mégt powstaé wskutek
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silnego urazu kosci krzyzowej; nerwy bowiem zwieracza (nervi haemorrhoid. ext.
s. inferiores) wychodzy ze splotu kosci krzyzowej (pudendus communis) i prze-
chodzg przez jej otwory. Dalej E. przypuszcza, ze moglo byé zlamanie ko-
Sci krzyzowej, ktorego jednak z zewngtrz nie wyczuwano, gdyz przemiesz-
czenia odtamkéw nie bylto; mozliwg rdéwniez byla szczelina w kosei, ktora
przeszla przez drugi lub trzeci otwor z jednej strony kosci krzyzowej. Mo-
gty takze, wedlug E., wskutek przygniecenia, powsta¢ wybroczyny na we-
wnetrznej powierzchni kosci krzyzowej, ktore opuscity sie w tkance prost-
nicy i wyparly faldy blony Sluzowej z odbytu. Nakoniec E. zwraca uwage na to,
ze wskutek silnych wstrza$nien ciala powstajg nieraz znaczne rozerwania,
ktore znajdywano dopiero przy ogledzinach pos$miertnych.
(Berl. klin. Woch. Nr. 14. 1894), J. Weisblat,

Przeglad bibliograficzny.

Nauka o operacyach polozniczych. Napisal Prof. Dr. Anront Mars.
Cze$¢ L. Zabiegi poloznicze pomniejsze. W Krakowie. Nakladem autora.
1894. Stronic 58.

Do szeregu zabiegéw polozniczych pomniejszych zalicza autor: wstrzy-
kiwania do pochwy, przebicie blon plodowych w przypadkach opézniajgcego
sig ich peknigeia, podtrzymywanie miedzykrocza, odprowadzenie okreconej
okolo szyi plodu pepowiny, wydobycie barkéw plodu w potozeniach glowko-
wych, podwigzanie pepowiny, podtrzymywanie lozyska wystepujacego, utrzy-
mywanie i nacieranie dna macicy po porodzie i wreszcie tamponowanie pochwy.
Za wstepem irozdziatem o sposobach postgpowania przeciwgnilnego i bezgnilne-
go nastepuje szczegélowy opis wszystkich tych zabiegow po kolei. 'W nastep-
nych czeSciach swego dziela zapowiada autor wyklad o rekoczynach polozni-
czych wlasciwych i o rekoczynach chirurgicznych, w poloznictwie uzywanych.
Jest to uklad oryginalny, od zwyklego szablonu tego rodzaju podrecznikow
wybitnie i dodatnio odskakujacy. Wyklad jest wogdle zwiezly, przystepny
i jasny: zalety podrecznika naukowego bardzo wazne. Zwlaszcza opis naj-
trudniejszego z tych zabiegéw, mianowicie podtrzymywania miedzykrocza, wy-
padl bardzo udatnie, objasniony szescioma dobrymi rysunkami.

W rozdziale jednak o przebiciu pecherza ptodowego znajdujg sie dwa
ustepy niejasne, ktoére, ze wzgledu na sprzecznosci w nich zawarte, pozwo-
limy tu sobie przytoczyé. Na str. 35 pisze autor: ,Wrazie, gdy znajduje-
my blony grube podatne, elastyczne.... uzywamy [do przebicia pecherza] in-
strumentéw*“. Gruba blona nie moze byé podatng i elastyczng. Na str. 26
czytamy: ,Zazwyczaj palec wystarcza do przebicia pecherza ptodowego, jesli
jednak nie wystarcza, a niema piéra pod rekg [piéra gesiego do przebicia
pecherza], nie posiadamy wlasciwie stosownego przyrzgdu. Wobec tego
sgdze, ze aczkolwiek osobnego narzedzia do dokonania zabiegu nie potrzeba,
to przeciez dobrzeby bylo, takowe wprowadzi¢“. Ile zdan tyle sprzecznosei.
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Moéwige o wstrzykiwanin do pochwy, nie wspomnial autor o lizolu,
ktéry jednak w ostatnich czasach doczekal si¢ rozpowszechnienin,

Innych niedoktadnosci w zeszycie tym nie zauwazylisSmy, a natomiast
w wykltadzie prof. Marsa spotykamy sig¢ czesto ze wskazoéwkami praktycz-
nemi bardzo pozytecznemi.

Co sie tyczy jezyka, to, wogodle biorge, pierwsza ta czesé nauki o ope-
racyach polozpiczych napisana jest poprawnie i czyta sie gladko. Podkresli-
lisSmy jednak kilka malowazmych bledéw jezykowych, ktorych w nastepnych
czedeiach bedzie mozna latwo sie ustrzedz i dla tego tylko o nich wzmian-
ke tu czynimy. Na str. 3 pisze autor: ,Operacye poloznicze... muszg byé
najczesciej wykonywane w mieszkaniu rodzgcej, jakiemby ono nie by-
Yo“. Na str. 9: ,poloznik... musi sie odrazaé“. Na str. 33: ,... potylica...
im dalej od podstawy czaszki, tem jest ptasciejszg“ Postluguje sie tez
wyrazeniami takiemi, jak: ,naczynia szyjne“ [str.43] zamiast szyjo-
we, ,odpepianie“ [str. 46] w znaczenin podwigzywania pepowiny,
~Skrwawienie“ [str. 49] w znaczeniu calkowitego ujScia krwi. Razi
tez bardzo tak czesto powtarzany, a tak szpetny wyraz ,poloznik¥
okresla¢ majacy lekarza, zajmujacego sig¢ poloznictwem, a wlasciwie ozna-
czajaey tylko.... poloznice rodzaju mezkiego.

Na str. 39 w wierszu 15 od dolu poprawié by nalezalo koniecznie omytke
drukarska nastepujgca: ,zagrozonem jest w pierwszej linii ptod“.

Pomijajyc te maloznaczne usterki, czesé I nauki o operacyach poto-
zniczych prof. Marsa pozwala spodziewaé sie calosci powaznej i pozytecznej,
ktorej tez z niecierpliwoscia oczekujemy. M. Zweigbaum.

Wiadomosci terapeutyczne.

20. Dulcinum, s. Sucrolum. Dulcyna, czyli Sukrol. Jest to zwiazek che-
»NH,
\NH. C.H, . O . 0 H, MO84cy zasty-
pi¢ cukier zwyczajny przy ostadzaniu pokarmow, napojow i lekow, przeznaczo-
nych dla chorych na cukrzyce i na otylosé; ale wartoseci pozywnej duleyna —
podobnie jak i sacharyna — nie posiada zadnej.

Duleyna jest 200—250 razy stodsza od cukru. Sacharyna, jak wiadomo,
pomimo swego smaku stodkiego posiada jednak jaki§ przykry odbrzask, ktore-
go wielu chorych zniesé nie moze, szczegdlniej po dluzszem uzZywaniu tego
przetworu; duleyna zas ma te wyzszos¢ nad sacharyng, ze jej smak jest czy-
sto-stodki bez zadnego odbrzasku,

Nowy ten przetwor chemiczny [firmy Rieper’a] przedstawia sie pod po-
stacig proszku krystalicznego, biatego, trudno rozpuszezalnego w wodzie, alko-
holu i glicerynie: rozpuszcza sie w 800 czesciach wody zimnej, w 50 czesciach
wody wrzacej, w 80 czedeiach 453 alkoholu, w 25 czesciach zimmego 90% alko-
holu, w 460—480 czesciach gliceryny. Przy dluzszem gotowaniu z wody dul-

miczny, para-fenetol-karbamid, CO
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cyna rozpada sig na weglan amonu i na dipara-fenetol-karbamid. Ten ostatni
przetwor juz nie posiada smaku stodkiego.

Co sig tyezy dzialania fizyologicznego, to D-r ALDEIHOFF,
asystent prof. MeriNe'a, na mocy doswiadczen na zwierzetach doszedl do wy-
nikéw weale nie zachecajgeych do wewnetrznego stosowania duleyny (Zherap.
Monatsh, 1894, 11). Zwierzeta, ktore otrzymywaly po 1,0 duleyny na dobe, juz
W pierwszych dniach zaczely chorowaé: pojawialy sig wymioty, laknienie zni-
kalo, zwierzeta stawaly sie apatyeznemi i chudty. Mocz stawal sie ciemnym,
nastepnie ciemno-brunatnym, a piana jego praybierala odeien zéttawy, przyczem
jednoczesnie u niektorych zwierzgt i z6ltaczka wyrazna wystepowala, wsze-
lako obok stoleow prawidiowo zabarwionych. Po trzech tygodniach zwierze-
ta zdechaly. Przy ogledzinach posmiertnych znajdywano w tyeh razach wszy-
stkie narzady mocno przesigknigte barwnikami zétciowymi.

Zdawaloby sie, ze po takich wynikach rola nowego przetworu jest juz
chyba skoiczong; ale z drugiej strony posiadamy juz badania bardzo powazne
prof. KosstL'a, Staur’a i prof. Kongrr'a ( Centblt. f.innere Med. 1894, 1 6), ktore
prostujg wyniki wyzej przytoczone, a nawet do pewnego stopnia im przecza.
Wedlug tych do§wiadezen, male dawki [0,3], nawet przez dlugi czas stosowane,
nie wywolujg zadnych zaburzen; duze za§ dawki [1,0—2,0 pro dJdie] wywolujy
u zwierzt grozne objawy [$linienie, nudnosci, wymioty, rozwolnienie, odurzenie,
a po dluzszem stosowaniu — $mieré], jednak przytem ani rozkladu krwi, ani
z6ttaczki nigdy nie znajdywano. Oprocz tego i $ciste badania w probéwee
wykazaly, ze duleyna nie rozklada krwi, ze wiec nie jest trucizng krwi: krew
rozmaitych zwierzyt, zmieszana z dulcyns, moze staé przez caty dzied, a po-
mimo to nie wytwarza sig ani methemoglobina, ani hematyna, ani inne pro-
dukty rozkiadu hemoglobiny.

Z tego tez powodu Kouerr dochodzi do wniosku, ze dulecyng w malych
dawkach—a tylko takie dawki s3 potrzebne — mozna zupelnie $miato stosowaé
u czlowieka, i ze przetwor ten moze okazad sie bardzo pozytecznym przy cu-
krzycy.

W istocie spostrzezenia kliniczn e, przeprowadzone przez proi.
EwarLp'a (Allgem. medic, Centralzeitg. 1893, 43), przekonaly, ze chorzy bez Za-
dnej szkody znosza do 1,5 grm. dziennie. W ten sam sposéb wyrazaja sig
i niektérzy inni badacze, jak: Hermany HaGrr, Pascuxis i Lupwic WENG-
HOEFFER.  Ten ostatni donosi ( Therapeut. Bldtter. 1894. 3), ze nawet szesciomie-
sieczne stosowanie duleyny w dawkach umiarkowanych nie dawalo zadnych
objawow nieprzyjemnych.

Rieber wprowadzit do handlu pastylki duleynowe, z ktorych
kazda wazy 0,25 grm. i zawiera 0,025 grm. duleyny. Pastylki te rozpuszczaja sig
tatwo w wodzie i mogg byé uzywane do stodzenia pokarméw i napojow dla
chorych cukrzycowych. Jedna pastylka odpowiada 5,0 cukru zwyczajnego.

Wiktor Grostern,
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§ZANOWNY PAaNIE REDA KTORZE!

Po przeczytaniu zamieszczonego w N-rze 19 , Gazety Lekarskiej* artykulu kol.
NievzisLskinco p. t.: ,,Przypadek posokowatego zapalenia szpiku piszczeli nasunelo
mi si¢ kilka uwag; mam wigc honor prosi¢ Szan. Redaktora o pomieszczenie w swem
pismie kilku sléw w kwestyi rzeczonego artykulu,

Dla umotywowania swego pogladu na istote i przyczyne danej sprawy choro-
bowej kol. Nivzierskr przytacza przyklady podobnego rodzaju cierpien, ktore zna-
lazt w dostgpnej mu literaturze, O ile moglem zrozumieé, kol. NievzisLskr uwaza za-
kazenie, pochodzace z zewnatrz, jako jedyny czynnik, ktory moégl spowodowaé na-
wrét przebytego przed kilkunastu laty cierpienia, Jako potwierdzenie swego przy-
puszczenia zestawia autor poszukiwania Laxserozeur’a 1 Vesrxsuin'a, ktorzy nie
przypuszczaja mozliwosci powstawania zapalenia szpiku kostnego bez [maloznaczy-
cego lub niedostrzegalnego] obrazenia skory. Nastgpnie przytacza kol. Nievzisvskr
zdanie Bercer'a, poparte przez Kuestsn'a, ze przebyte w dzieciectwie cierpienia
szpiku kostnego czynia ko$¢ sklonna do wtdrnych spraw zapalnych. Nie mam za-
miaru twierdzi¢, zeby powyzsze poylady byly blednymi, lecz chcialbym tylko zazna-
czy¢, ze nowsi badacze nieco inaczej objasniaja nawroty zapalenia szpiku kostnego,
ktore zdarzajg si¢ po uplywie kilkunastu, a nawet kilkudziesi¢ciu lat, Mianowicie Jur,
Scustrzrer opisuje w (Centralblt. [, Bakt. w. Paras. Ad. XV, Nr, 8 i 9; refer. D-ra
W. Orrowskieco w Nr. 15 Przegl. ek, z r, b,) znalezienie zlosliwych gronkowcdw
[w dwoch przypadkach zlocistych] w zamknietem ognisku osteomyelitycznem, po-
wstalem przed 35 laty. Wzmiankowany autor przytacza tam podobne przypadki,
obserwowane przez Krause’go, Ressewmany’a [recydywy po latach 30] i MueLLer’a,
Przeczy twierdzeniu Kraske'go o konieczno$ci nastepczej reinfekcyi we wszystkich
piorunujaco przebiegajacych przypadkach zapalenia szpiku kostnego; twierdzi, ze
gronkowce moga zyé¢ ,,w martwych jamach® wewnatrz tkanek ludzkich, nie sprawia-
jac przytem zadnego klinicznie objawiajacego sie odczynu; przyjmuje, ze pewne ura-
zy, jakotez male krwotoki, moga wyprowadzi¢ tkanke i zawarte w niej drobnoustro-
je zréownowagi, w jakiej dotychczas przebywaly; opierajac sie zas na doswiadczeniach
Bucnxer’a i KLein'a, przypuszcza, ze nawet pewne zboczenia w przemianie materyi
moga wywolaé ten sam skutek.

Z punktu widzenia ScuxitzLEr’a nie trudno byloby wytlomaczyé sobie przebieg
cierpienia w podanym przez kol. Nievziuskieco przypadku, zwlaszcza, gdyby autor
przy wywiadach uwzglednil niektére czynniki, ktére w danym przypadku moglyby,
w my$l Scuntrzier’a, graé role agents provocateurs. W takim razie nie nalezaloby
moze dziwi¢ sie ,,nader zlo$liwemu charakterowi cierpienia, nieslychanie szybko po-
stepujacej zgorzeli kosci i wezesnemu powiklaniu przez ropnice.  Co do ostatniego
punktu, pozwole sobie zwrécié uwage kol. Nievz., ze objawy ropnicy trzynastego
dnia po operacyi [a ktorego dnia od poczatku choroby?| nie zdaja si¢ przemawiaé
za zbyt wczesnem powiklaniem tego rodzaju, zwlaszeza, ze stan, w jakim znaleziona
zostala zyla udowa, zdaje si¢ przemawiaé za tem, Ze sprawa chorobowa przebiegala
niezbyt szybko. W mojej praktyce mialem chorego, ktory ulegl zmiazdzeniu palucha
i zmarl dziesigtego dnia po tym wypadku wérdd objawdw ropnicy, nie zgodziwszy sie
na operacye.

Sadze, ze kilka tych uwag nie wydadza si¢ zbytecznemi wobec dzisiejszego
ogllnego zainteresowania, jakie budzg wszelkiego rodzaju sprawy zakazne ze wzgle-
du na ich Zrédlo i pochodzenie.

Leondw, 16. V. 1894.

7 glebokim szacunkiem,

K. Zaleski,
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Wiadomosci biezace.

— W Warszawie w d, 11 r. b. odbyla sie uroczystosé polozenia kamie-
nia wegielnego pod budowe nowego szpitala dlo starozakonnych, na Czystem, za ro-
gatka Wolska, przy ulicy DW()rSlej

— Przy ulicy Bielanskiej Nr. 18 otwarty zostal zaklad dla chorych na oczy,
prowadzony przez kol. Kerifskizco i GArLIKsKIEGG.

— 0d 23.1V 1) do 23. V. do pozostalych w oddziale cholerycznym 12 chorych

przybylo:

z Wq arszawy . . 3l chorych na cholere

z Ochoty i Gro;eckle) droqx . . 15 » » "

z Woli . . . . .6 ,, » ”

ze wsi Kolo gmina Czyste . . | " ” »

ze wsi Izabelin, gm, Mlociny . o1 " ” n

7 Pruszkowa . . . . . 1 " " "

Razem , 55  zmarlo wyzdr, pozost.

Wraz z pozostalymi . 67 34 19 14

Warszawscy chorzy pochodza z nastepujacych ulic: Stawki Nr, 43 przybylo 2
chorych, z pod N-ru 45 przyb. 2 chor,; Miedziana Nr. 14 przyb. 1 ch.; Nr. 7 przyb. 5
chor,; Plac Krasifiskich Nr, Iprzyb l chor,; Wolska Nr, 57 przyb, | chor,; Pawia
Nr. 81 przyb. 2 chor.; Moskiewska [Praga] Nr. 3 przyb. 1 chor.; Olszowa [Praga]
Nr. 8 przyb. | chor.; Grzybowska Nr. 78 przyb. 1 ch.; Karmelicka Nr. 3 przyb. 1
ch,; z nad Wisly [przystanek dla statkow parowych] przyb I chory; Browarna Nr,
20 przyb L ch.; Lucka Nr, 25 przyb. 1 ch,; Tarczyfiska Nr. 20 przyb. 1 ch.; Sosno-
wa Nr. 3 przyb 1 ch.; Solec Nr. 62 przyb 1 ch, Sliska Nr. 22 przyb, 1 ch., Fur-
mafiska Nr. 4 przyb. 1 ch,; Mila Nr. 24 przyb. Ich ; Dluga Nr. 41 przyb. 1 choryj;
Zelazna Nr. 48 przyb. 1 ch.; Pafiska Nr. 86 przyb 1 ch Hoza Nr. 11 przybyl I ch..

W liczbie przybylych z Ochoty znalazl si¢ i D-r KAJFTAN Szczenrowski, ktory
gorliwie pelniac obowiazki lekarza sanitarnego w tej wsi, zarazil sie cholera i omalo
zyciem nie przeplacil swej gorliwo$ci. Szczesciem wyzdrowial,

Wielu z chorych, ktérych przywoza do Oddzialu, mieszka w okolicznych wsiach
i codziennie przychodzi do Warszawy na zarobek; tutaj niektérzy przy pracy zapa-
dli i z miasta przywiezieni zostali.

Stosunkowo znaczna $miertelnosé ttémaczy si¢ tem, ze wielu chorych przyby-
wa w stanie konania, a wigkszo$é tych, ktorzy zmarli przywieziono w okresie daleko
posunietego okresu zamartwiczego. Z drugiej strony przyczyna lezy w gwaltownosci
genii epidemici w obecnym czasie. Tak na mieécie jak i w Oddziale umieraja chorzy,
po kilku lub kilkunastu godzinach od chwili zapadniecia. D-r Wi S'wi(;tecki.

— Zmarli: w Warszawie — D-r Lupwik Biserstein; w Siedlcach — D-r Frax-
C1$ZEK ZIENCINA,

Sprostowanie. Nr. 20 Gaz, Lek. na str, 513, wiersz 17 od doty, po wyrazach ,na tylnym
brzegu®. wypuszezono: 4a to z uwagi na szypute krezkowa, ktéra zastaniala pole operacyi. Cheae
utatwié sohie postgpowanic autor poezynal szycie na tylnym brzegu“.

— W N rze 21 na str. 50, wiersz 21 zamiast ,anacorobiotycznej“ powiuno byd: ,aerobio-
tyezuej“.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza sig bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,,Ka-
talog nowych dziel* ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesiae kwiecien 1894,

1) Patrz Nr. 17 Gaz. Lek., w ktérym s3 dane o przebiegu epidemii cholery do wyzej ozna-
czonego ¢zasu.

Wydawea, D-r st l\ondr-lmwicz Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicy.
Hoapoaeno Iensypowo, Bapmasa 20 Maa 1894 r. Druk K. Kowale vskiego, Krélewska Nr., 29,




