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(AIETA LERARSKA

7 PRACOWNI CHEMII FIZYOLOGICZNEJ INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNES W PETERSBURGU.

I ROLA SOLI NIEORGANICZNYCH W USTROJU.
[Odezyt miany w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia 24 kwictnia 1894 roku].
Podal
Prof. Marceli Nenclki,
—_—— e —

Szanowni Koledzy! Kwestya, w ktorej dzisiaj glos zabieram, jest niejako
dalszym ciggiem pracy pani D-ra K. SimaNowskies, w pracowni mojej wyko-
nanej i niedawno w Gazecie Lekarskiej ogloszonej '). W pracy tej wykazano,
ze, odejmujge psu 100—300 ctm. szesc. soku zolgdkowego, pozbawiamy ustréj
jego jednoczesnie 0,5—1,5 grm. HCI i ze wskutek tak znacznej utraty chloru
mocz przybiera mocbo zasadowe oddzialywanie, zalezne od znacznej zawartosci
weglanu sodu [resp. weglanu potasul. To zréwnowazenie straconego chloru
weglanem sodu stanowi jeden z dowodéw, Ze w blonie sluzowej zotadka sol
kuchenna zostaje roztozona na HCli NaOH. Jak Panom wiadomo, wszystkie
teorye, podawane przez chemikow i fizyologéw, kwestyi tworzenia si¢ HCI
w soku zolagdkowym dostatecznie nie objasniajg. Przegladajac odnosng lite-
rature z ostatnich lat pigédziesiecin, doszedlem do przekonania, e mimo licz-
nych prac i zabiegéw uczonych slowa: , Die Mittelbriicke von zwischen Blut und
Lirndhrungsfliissigkeit einerseits und speciellem Absonderungsprodukte anderseits aus-
zufillen, bleibt bis jetzt fast ausschliesslich theoretischen Vorstellungen dberlassen 2)*,
ktére wypowiedzial wigeej niz przed polwiekiem moj zacny przyjaciel i ko-
lega z Bernu, $p. prof. Gustaw VarLenrwy, i do obecnego stanu nauki dadza
si¢ zastosowac. Niesluszuem byloby jednak twierdzenie, jakoby prace
z ostatnich lat piecdziesieciu nie dostarczyly wiele materyalu i faktow, kto-
reby w przyszlosei nie daly sig spoiytkowaé do ostatecznego wyjasnienia
przyczyny powstawania HC! w soku zolgdkowym.

Prace Cuarres Ricner’a, Rasureav’a, HemeNagiN'a, KLEMENSIEWICZA,
GruUrTzNER'a, 1 wielu innych zawieraja wiele cennego materyalu do kwestyi
nas obecnie interesujgcej.

1} O soku Zoladkowym i pepsynie u psow. Gazeta Lekarska. N-ra 48 i 49, str. 1260 i 129%.
%) Handwirterbueh der Physiologie, heransgegeben von RuporLrtt W AGxKR. Braunsehweig.
1842, Bd. I, str. 17.
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Nieobjasniony dotychczas dostatecznie fakt wydzielania sie kwasu sol-
nego w zoladku i wplyw utraty soku na sklad moczu sklonily mnie do dal-
szych w tym kierunku poszukiwan. Zrazu mialem zamiar sie przekonad, czy
powstaja w blonach Zoladka sprawy elektromotoryjne, jaka jest ich istota
i czy nie sg one wladciwie przyczyna wytwarzania sie kwasu solnego. Ba-
dania elektromotoryjnej sily blony sluzowej zoladka i wplywu jej na wy-
dzielanie si¢ soku zoladkowego dotychczas bardzo malo przez fizyologéw
zostaly uwzglednione. W pracy p. t. , Ueber das elektromotorische Verhalten der
Froschhaut“, ogloszonej wr., 1865, Jaxos RRosenrtiaL ') nadmienia wprawdzie,
ze istniejg prady w blonie $luzowej Zzoladka w kierunku od wolnej powierz-
chni  blony S$luzowej przez blone $luzowg do warstwy miesnej [anoda na
powierzehni wewnetrznej zolgdka], zaznacza nastepnie, ze sila elektromo-
toryjna stanowi niezbedng wlasnos¢ blon Sluzowych; jak sie zachowuje je-
dnakowez sila ta w czasie wydzielania soku Zoladkowego, w literaturze pe-
wnych nie znalazlem wskazéwek. Badan, dotyczacych wyjasnienia tej kwe-
styi, podjgt sie w mojej pracowni D-r BronNiseaw WERIGO, obecnie profe-
sor fizyologii w Odessie. DPraca ta nie jest jeszcze ukonczona, na podstawie
dotychczasowych danych, moge jednak przypuszezaé, Ze doprowadzi nas do
interesujgeych rezultatow.

Z drugiej strony obok badan fizyologicznych staralem sie na drodze
chemicznej wyjasni¢é warunki wytwarzania sie kwasu mineralnego w soku Zo-
Yadkowym. Jezeli blona §luzowa Zotgdka z NaCl wytwarza wolny HCl i NaOH,
to spodziewalem sig, Zze przy mozliwom pozbawieniu ustroju soli kuchennej
i zastgpieniu jej przez NaBr, zamiast HCI, sok zoladkowy czesciowo lub
calkowicie zawieraé powinien HBr. Zadanie to nie przez nas pierwszych
podjetem zostalo. CmarLes Ricmer?) prace swa nad sokiem zolgdkowym
nastgpujacym konczy okresem: ,Iin terminant je noterai un essai expériment:l
qui peut élre rapporté, quoiqu’il m’ait malleureusement donné des résultats néga-
tifs. Ispérant remplacer, au moins en partie, Uacide chlorhydrique de Uestomac par
Uacide bromhydrique, je donnai, pendant diz jours & un jeune chien, environ douze
grammes par jour de bromure de sodium. I’'antmal étant trés affaibli, celte alimen-
tation bromurée fut cessée brusquement et remplacée par du lait. An bout de vingt-
quatre heures lanimal fut sacrifié, mais ni dans I'éstomac ni dans le suc gastrique,
il 2’y arait traces d’acide bromhydrique ou méme de bromures. Je me propose de
reprendre cetle éxpérience en modifiant les conditions éxpérimentales®,

W 8 lat poézniej prof. KuerLz?) z Marburga powtérzyl to doswiadeze-
nie. U psa, ktéremu przy mozliwem ograniczenin chlorn w pokarmach przez
czas dluzszy podawano NaBr, resp. NaJ, w soku zoladkowym udalo sie wy-
kryé wolny HBr resp. HJ. KueLz positkowal sie metodg Rasureav’a. Sok
zoladkowy zobojetniano cinchoning, odparowywano do suchosei, a sucha pozo-

"  ReicHERT'S u. DU Bois-REYMOND’s Archiv f. Anatomie und Physiologie n. Wissen-
sehaftliche Medicin. J. 1865.
?) Journal de I'anatomie et de In physiologie publié par Ci. Romin et G. Poucusr, 1878,

str. 326.
3) Zeitschr, f. Biologie. B. XXIII, str. 460 474 i MarLY’s Jahresbericht, 1886, str. 246,



- 601 -

stalogé wytrawiano chloroformem. Tylko wolny HCI resp. BrH i JH przecho-
dzity do chloroformu w postaci soli cinchoniny. Po odparowaniu chlorofor-
wu, pozostalo§é rozpuszezono w  wodzie, zakwaszono kwasem azotnym
i strgcono lalogeny azotanem srebra. ‘W mieszaninie AgCl--AgBr, brom,
wyragowany gazein chlorowym, oznaczono wedlug metody podanej u FRri-
SEN1US.

Sprzeczno$¢ wynikéw, otrzymanych przez Ricner'a i Kuerz'a, oraz
cheé dowiedzenia sie. jak dlugo i w jakiej iloSci kwas bromowodorny be-
dzie sie wydzielal w soku zolgdkowym, sklonily mnie do przeprowadzenia
dokladniejszych w tym kierunku doswiadczen. Praca ta, wspdlnie z panig
Simanowsks wykonana, w czesci potwierdzila badania KuerLz’a w czesei do
nicoczekiwanych doprowadzila wynikéw.

Pierwsze do$wiadczenia okazaly, ze przy calkowitem usanieciu chlora
w pokarmach i zastapieniu NaCl bromkiem sodu powstaje u pséw kataral-
ne zapalenie blony §luzowej zotadka, z wybitnymi objawami gnicia jego za-
wartosci, nadto ogélne ostabienie, bialkomocz, wreszcie zapalenie pluc.

Z powodu zapalenia pluc, jak to sekcya okazala, zdecht nam cenny
pies, na ktérym p. Simavowska badania nad pepsyng przeprowadzila. Do po-
zytywnych rezuitatow doszliSmy z drugim psem, 33 kgrm. wagi, posiadajgcym
fistule przelykowgy i zoladkowa i do regularnego oddawania moczu w podstawio-
ne naczynie przyzwyczajonym. Pies ten, operowany przed 2 laty przez prof.
Pawrowa, uzywany byl juz poprzednio jake staly dostawca soku zotadkowe-
go. Karmionym byl w ten sposob, ze przez fistule zolagdkows wprowadzano
mu codziennie 820 grm. drobno posiekanege migsa i 410 grm. réwniez drobno
posiekanego chleba pszennego, ktéry umyslnie bez soli byl przygotowany;
nadto przez fistule przelykowa za pomoca sondy wlewano 1800 ctm. szese.
mleka i 600 ectm. szeSe. wody. Przy tego rodzaju pozywieniu pies ten otrzy-
mat 53 grm. bromku sodun, poczynajgc od dawki dwugramowej, a konczac dnia
ostatniego 6-cioma gramami. Pies, ktory z poczatku ezut sie dobrze, nastegpnie
z kazdym dniem zaczal stabngé, widocznie byl sennym, a w koicn, gdy na
wlasnych nogach sta¢ nie mogl, zaprzestano podawaé NaBr i w sposob zwykly
karmiono. Poraz pierwszy BrNa podano 22 stycznia, po raz ostatni 4 lute-
go. Sok zbierano co drugi lub trzeci dziei i w nim ilo$é chloru i bromu
oznaczano; skladniki te oznaczano od czasu do czasu réwniez w moczu. W kil-
ka dni po usanieciu BrNa, pies przyszedl do sil, odzyskal swa wage pierwo-
tng i do dnia dzisiejszego jest zdréow zupelnie.

W celu oznaczenia chloru i bromu, ktére nie tylko w soku Zolagdkowym,
lecz i w moczu miato by¢ dokonanem, nalezalo naprzéd obmyslié metodg la-
twg, predka a dokladng. Ze wzgledu na to, ze metoda ta do innych celéow
w przysziosci moze byé przydatng, nie od rzeczy bedzie przynajmniej w za-
sadzie jg opisaé. Wspélczesne oznaczenie chloru i bromu polega na tym fak-
cie, ze w roztworach, zawierajacych NaBr i NaCl, po dodaniu SO,KH
i MnO,K, BrH zostaje utlenionym z jednoczesnem wydzieleniem bromu wol-
nego, gdy tymezasem zwigzki chlorowe pozostaja niezmienionymi. Opierajac



— 602 —

si¢ na tej zasadzie, D-r BereLuND ') z Gottenburga proponowal przepuszczad
przez plyny takie, po dodaniu uprzedniem SO,KH i MuO,K, silny prad po-
wietrza, a ulatniajgcy si¢ Br pocldania¢ rozezynem KOH w przyrzadzie Wii-
VareNTrav'a. Powstajacy tu obok BrH— BrOK wedlug rownania:
Br,+KOH=BrH+BrOK
zamienia BrereLUND przez dodanie amoniaku na BrK
3BrOK+4-2NH;=3BrK+-3H,0 42N,

a z roztworu alkalicznego, po zakwaszenin kwasem azotnym, straca brom
w postaci AgBr i oznacza drogg wagowa.

Metodg tg zmienilismy w ten sposob, ze brom, wyrugowany i przepedzo-
ny pradem CO,, pochlanianym byt nie roztworem KOH, lecz 10z JK. Brom
tedy zastgpowal rownowazng ilosé J, tworzge BrK, a wolny J, w roztworze
JK rozpuszezony, mianowano N,S,0;. 'W pozostalosci kolby, po ogrzaniu z al-
koholem etylowym, MnO,K zamienia sig na Mn0), a po oddzieleniu tego ostat-
niego w filtracie oznaczy¢é mozna Cl jako AgCl, sposobem wagowym, lub tez
za pomoca mianowania, uzywajac, jako wskaznika, obojetnego chromianu potasu.

Doswiadczenia w ten sposéb na psie przeprowadzouce daly wyniki na-
stepujgce.

Tablica L
Sok Zoladkowy. M o ¢ =z
Data. —— - - — - —
HBr w % HCl w % HBr w % IICl w %
19—-21. 1. - 0,527 — —
24 0,068 0,507 — —
26 0,144 0,499 — —
28 0,196 0,573 0,001 0,004
31 0,313 0,434 0,018 0,008
2. 1L 0,262 0,385 0,003 0,01
4 0,402 0,364 0,015 0,023
7 0,487 0,324 0,02 —
14 0,268 0,499 0,008 0,026
16 0,237 0,457 0,007 0,032
19 0,193 0,536 0,027 0,09
24 0,144 0,549 0 0,005
26 0,11% 0,503 0 —
3. IIL. 0,074 0,499 0,002 ~
5 0,074 0,476 0 -
7 0,048 0,566 0,004 -
10 0,048 0,524 0,002 —
14 0,023 0,587 0,023 —
18 0,026 0,524 0 0,219
22 0,02 0,608 0,002 ! -
29 0,015 0,642 0 | 0,153
21 0019 0,617 0 ; -
b slady 0.599 0 ! —

1) Zeitsch. f. analyt. Chemie v. FrRESENIUS. Bd, XXV,
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Od czasu do czasu znajdowaliSmy jeszcze pdzniej brom tak w soku zolgdko-
wym, jakotez i w moczu, Wydzielanie bromu trwalo u tego psa dluzej, niz trzy
miesijce.

Z otrzymanych liczb wynika:

1) HCl w soku zoladkowym w czesci zastapionym zostaje przez HBr.

Kilkakrotnie mnp. d. 4. II. 7. I1. i 14, II. oznaczaliSmy obok bromu
i chloru rowniez ogélng ilosé popiolu w soku zolagdkowym. Zawartosé po-
piolu w soku wahala sig wogéle migdzy 0,080,132, tak, ze gdyby caly ilosé
popiotu stanowil NaBr, to i wtedy nawet ilo§¢ woluego HBr kilkakrotnie
przewyzszalaby wage calego popiolu: popiol, jak to prioby jakosciowe oka-
zaly, zawierat obok lalogenow kwas siarczany i fosforny w polgczeniu
z Na, K, Ca i Mg.

2) W tych dniach, w ktorych pies dostawal najwigksze ilosci NaBr, t.j.
d. 4 i7 IL, ilo§¢ wolnego BrH byla wiekszg nawet od ilosci CIH. Prze-
cigciowa kwasnosé soku zoladkowego u psa wynosi 0,54HCIL; a tymezasem do-
dajac HBr do HCl, otrzymnjemy na wage daleko wiekszg ilo§é kwasu, anizeli
0,5%: np. d. 4. 1. HBr4+HCI=0,766%, d. 7. II. HBr4+HCI=0,8119%, d. 14. I1.
HBr+4-HCl=0,7673. Te nadzwyczajng kwasnosé soku mozemy wytlomaczyé
sobie tylko w ten sposéb, ze BrH zastepuje HCl w stosunku czasteczkowym.
Poniewaz waga czasteczkowa HBr=81, HCI=36,5, przeto HBr wstepuje na
mivjsce HCI w ilosci [na wage| 2,2 razy wiekszej. Jezeli wiec JNa bedzie
sig zachowywal tak samo w ustroju, jak BrNa, natenczas oczekiwaé nalezy,
ze | cz¢S¢ wolnego HCI zastgpiong bedzie 3,5 czesciami [na wage| HJ. Ten
fakt ciekawy, ze zwigzki chemiczne okazuja swe dzialanie w ustroju nie
wedlug cigzaru bezwglednego, lecz wedlug cigzaru czasteczkowego, w przy-
szlosei powinien byé w farmakodynamice uwzglednionym.

3) Po raz ostatni pies otrzymal BrNa dnia 4. IL, najwigksze zas ilosci
wolnego HBr otrzymaliSmy w 3 dni pézniej, t. j. d. 7. II, a wydzielanie HBr
w sokn zoladkowym trwalo dluzej niz przez 2 miesigce. Jednoczesne ozna-
czenia Cl i Br w moczu okazujg, ze w dniach 24. I, 26 IL, 5. Iil. 18.
III. i 29. 1IT. w moczu zupelnie bromu nie bylo, gdy tymeczasem sok zo-
tadkowy ciggle brom zawieral; nadte ilo$é bromu w soku zolgdkowym nawet
po przestaniu podawania BrNa przewyzszala znacznie ilosé bromu wydziela-
nego z moczem, np: 7. IL ilo§é bromu w soku jest 24 razy wiekszg, a 14.
I1. 33 razy wigkszy od ilosci bromu w moczu.

Fakt ten upowazbia nas do przypuszczenia, ze podobniez jak NaBr ro-
wniez i NaCl zostaje w pewnych narzadach zatrzymywanym wedlug dotych-
czas dokladnie niezbadanych praw ize w miarg potrzeb ustroju albo w pe-
wnym kierunkun do pewnych narzgdéw bywa doprowadzanym, lub tez w pe-
wnej odpowiednio do potrzeb ilosci wydzielanym. Prawdopodobnie cala ta eko-
nomia soli nieorganicznych, jakotez i innych cial organicznych w wodzie latwo
rozpuszczalnych, np. cukru, w ustroju jest scisle regulowans od narzgdéw osrodko-
wych za pomoca systemu nerwowego, i odbywa si¢ podlug praw dotychczas
nam zupelnie nieznanych,
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Wobec dlugiego pozostawania bromu w ustrojui regularnego przecho-
dzenia do soku zoladkowego nawet wtedy, gdy w moczu §ladéw bromu wy-
kry¢é nie bylo mozna, nasuwala si¢ my$l zbadania zawartosci chlorn i bromu
w oddzielnych narzgdach. W tym celu podawalismy psu zwyklty pokarm, tak
zwang owsianke, t. j. odwar maki owsianej z migsem i BrNa, z poczgtkn
w ciggu pierwszych 3 dni po 3,0 grm., nastepnie w dawkach wigkszych,
wreszcie w ciagu ostatnich 2 dni po 7 grm., razem w ciggu 10 dni 44 grm.
NaBr. Pies byt sennym, ostabionym do tego stopnia, ze zaledwie mogl staé
na nogach. W 3 dni po ostatniej dawce BrNa, gdy wieksza cze§é bromu
zostala wydzielong, psa zabito przez wypuszcezenie krwi z tetnicy udowej.
Narzgdy wewnetrzne okazaly sie zdrowymi; byly one suche i malo krwi za-
wieraly; ze psa wazgcego 26 kgrm. otrzymalismy tylko 650 ctm. szesc. krwi. Na-
rzady pojedyncze po wyjeciu natychmiast drobno pokrajano, zwazono i suszo-
no przy 115—120° do wagi stalej, nastepnie po dodanin 1—2 grm. CaQ, wolnego
od chlorn i otrzymanego przez wypalenie czystego CaCO,, w parowniczce
platynowej spopielono. Dodanic CaO mialo na celu ulatwienie spopielenia;
w istocie uskutecznienié je bylo mozna nad 10—20 grm. suchej substancyi
w ciggu % godziny.

Po spaleniu popiél wylagowano wodg goraca, odfiltrowano od CaCO; i resz-
tek niespalonego wegla i przemywano dopdty, dopoki filtrat po zakwaszaniu uie
tworzyl osadu z AgNO,. Filtrat, odparowany na kapieli wodnej do objetosei
30—50 ctm. szese., ponownie od wydzielonego CaCO, odfiltrowany, do obje-
todci 100 ctm. szesc. zostal rozcienczonym. Otrzymany w ten sposéb stabo al-
kaliczny roztwér Br i Cl zobojetniono za pomocg rozcienczonego H,SO, lub
C,H,0,, i w nim oznaczono Br i Cl za pomocg powyzej podanej metody.

Rezultaty w ten sposéb otrzymane zestawione sg w nizej podanej tablicy.

Tablicall

@ 5 | & LR 2o . 22| 22, 3_.u
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: s 2 lgbg | ok 2% 882 . 225 3CX " oays
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EZ|BES % = s 2T a| BZ B E

Szpik kostny . .| 1543 |129339 | 1618 | 8382 | 1,012 | 1,326 | 0,79 | 0,947
Nerki . . 489245 105235 | 785 | 215 | 0206 | 0957 | 0,198 | 0923
Btona $luz. zohﬂka 439 9,72 77,86 | 22,14 0,156 0,705 0 118 0,536
Sledziona . . 40,303 | 10,3242 | 74.39 25,61 0,095 0,371 0,094 0,369

{ Groezoly lxmf‘\tycz. 7,185 2,4 66,6 33,4 011 O 332 0,135 0,40%
L Mézg . . . 34,7 8,723 74,87 2:) 13 0,078 0, 314 0,092 0,368
Y Trzustka . . . .| 22,71 6,77 70,19 29 81 0075 0,253 0,035 0,118
Razen kregowy . . | 16,58 | 5751 | 6532 | 3468 | 0064 | 0,187 | 0,199 | 0574
Watroba . . . .| 3691 |1046 | 70,69 | 2831 | 0,046 | 0163 | 0056 | 0,199
Migénie . . . . .| 27,59 7,81 71,7 28.30 | 0,027 0,096 0.024 | 0,086
Krew . . . . .| 6999 14,31 79,56 20,44 0,008 0,0399 ¢ 0,006 0,029
Phiea . . . . .| 4623 90092 80,52 19,48 0 0 0,129 | 0,606

i

7 liczb powyzej podanych moznaby sgdzié, jakoby nerki i szpik kostny
stanowily dla ustroju spichrz, zawierajacy Bri Cl; gruczoly limfatyczne, trzu-
stka, rdzen Kkregowy i watroba zajinuja miejsce posrednie, gdy tymeczasem
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migsnie i krew bardzo mato Cl i Br zawieraja. Obok krwi nadzwyczaj male
cyfry otrzymalismy dla pluc; nadto zauwazyé sie daje fakt, Ze te narzady, kto-
re najwigcej chloru zawieraja. rowniez najbardziej w brom sa zaopatrzone
i ze blona <luzowa zolydka pod wzgledem zawartosci Br i Cl trzecie miej-
ce zajmuje. Iakt ten objasnialismy sobie w sposéb nastepujaey:

Jak wiadomo, blona fluzowa zotadka w stanie czezym wolnego HCI nie
zawiera, za to w stosunku do stanu czynnego, jak to Gruerzyer, HevEM
i Wintkr, wreszcie i mysmy sie przekonali, najwigcej soli kuchennej posiada.
Przed wydzieleniem si¢g przeto HCl ma miejsce przyplyw soli kuchennej do
blony §luzowej, a jest to jeden z dowodow, ze wlasnie z soli kuchennej blona
sluzowa zoladka wolny HCl wytwarza.

Nie czujac si¢ jednak upowaznionymi do wyprowadzenia wnioskow ogol-
niejszych na podstawie jednego doswiadczenia, badania w tym kierunka po-
wtorzyé postanowilismy. W tym celu uzyta byla suka, 19,5 kgrm. wagi, kar-
miona codziennie 2 funtami migsa i 600 ctm. szesc. mleka. 1 tutaj zaczeto
zrazu podawaé male dawki BrNa, w ciggu pierwszych dwéch dni po 2,0 grm.,
przez 2 dni nastgpne po 3 [grm., przez 2 dni po 4,0 grm., wreszcie przez 4 dni
po b grim.; razem w ciggn 10 dni dano 38 grm.. Poczawszy od 4 duia, pies za-
czyna byé sennym i ostabionym, 24. I1I. jest tak stabym, ze wstaé nie moze,
a od d. 26. IIL. wiecej BrNa vie dostaje. Dnia nastepnego pies jest silniej-
szym, mocz jego zawiera jednak bialko i niewielkg ilo§é barwnika zilciowe-
go. 3 dnia po usuniecin BrNa zabito psa przez wytoczenie krwi z tetnicy
udowej. Otrzymano 1010 ctm. szese. krwi. Narzady wewnegtrzne zawierajy
krew; nerki przekrwione, kapsule zdejmnje si¢ trudno. Pluca przekrwione
nie spadaja; dolne ich platy zgeszczone. 'I'kanka tluszczowa podskorna dobrze
rozwinigta. Zolgdek zawiera gnijacy zawartosé. W moczu znaczna ilosé
biatka. Badanie oddzielnych narzadéw dato wyniki nastepujagce:
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Moez . . . . .!93csul — - — lowss | = | o | =
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Wyniki badan w tym przypadku nie s3 identyczne z poprzednimi. Naj-
wiekszg zawarto$é chloru i bromu znajdujemy we krwi, nastepnic w chrzgstce,
w nerkach, wreszcie w phlucach, t. j. w narzgdzie, w ktorym w pierwszym
przypadkn bromu nie wykryliSmy, a szpik kostny zawieral stosunkowo bardzo
malg ilo§¢ bromu. Pomimo tak uderzajgcej réznicy, wmozna jednak na podsta-
wie liczb przytoczonych pewng zgodnosé zauwazyé, a nawet réznice objasnié,
Tak tu, jak i poprzeduio ilosé¢ Cl do Br ma si¢ w prostym stosunku; znacz-
ng ilosé tych skladnikéw we krwii w plucach objasnia zapalenie pluc i nerek.
Po krwi, opuszczajge chrzgstke, pod wzgledem zawartosci Cl i Br zajmujg ner-
ki, ktére i w tym razie odgrywajg role gléwnego spichrza dla tych halogendw.
Przeciwnie niezgodno$é¢ wynikéw z dwoch analiz dowodzi, Ze zawarto$é ha-
logenéw w pojedynczych narzadach zuacznym ulega wahaniom, nie tylko w sta-
nie fizyologicznym, lecz i w stanach patologicznych, a zarazem objasnia zmniej-
szenie lub znikanie calkowite chloru w moczu w przebiegu zapalenia pluc wio-
knikowego. Wiadomo rowniez, ze wydzielanie lekarstw z ustroju przy zapa-
leniu nerek jest daleko wolniejszem i bardziej nieregularnem, niz w stanie nor-
malnym, jak tego dowodzg CnarrLes Crauver')i R. Kigks 2).

Badan naszych nie uwazamy bynajmuiej za ukonczone; rzucaja one jednak
$wiatlo na te sprawy w ustroju, ktére przez fizyologéw dotychezas nie uwzgle-
dnione, dla patologii mogy mieé w przyszlosci ogromne znaczenie: nie mamy
bowiem dotychczas dokladnego oznaczenia najprostszych skladnikéw jakoto
Cl, P,0;, SO,, K, Na, Mg i t. d. w oddzielnych narzgdach. Z pracy naszej
wynika, ze zawartos¢ Cl resp. Br w pojedynczych narzgdach jest rézng i ze
zawartesé tych halogendw waha si¢ w zaleznoéei od fizyologicznego lub pato-
logicznego stanu organizinu. By¢é moze, ze metaloidy i metale s3g zatrzymywane
w ustroju w polaczeniach z bialkami, ktéryeh wlasnosei i ilosci w réznych na-
rzgdach sg rézne, W ten sposéb moznaby objasnié fakt, ze przy zatruciu rteé
glownie si¢ w nerkach, oléw za§ w zolci nagromadza.

Zadanie nasze obecnie polegaé bedzie na dokladnem okresleniu topogra-
fii soli. Wobec zmiennosci ustroju pod wplywem prawidlowej lub patologi-
cznej przemiany materyi nie jest to rzecz latwa; uwzglednié tutaj nalezy caly
szereg warunkow, by otrzymaé dane, z ktorych moznaby bylo ogélne wypro-
wadzié prawa. Sadze jednak, ze trudnosci da si¢ przezwyciezyé i ze praca,
ktora pierwiastkowo podjeliSmy w celu wyjasnienia mechanizmu postawania HCI
w soku Zolydkowym, doprowadzi nas do stwierdzenia faktéw, ktére i dla fizyo-
logii i dla patologii beda mialy bezwatpienia doniosle znaczenie.

1)  Du dangér des médicaments actifs dans les cas de 1ésions rénales. Paris. 1877.
3) MaLy’s Jahresbericht, 1885, str. 455,
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7Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEK ARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH D-RA LEONA NENCKIEGO.

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

[Rzeez czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskicgo w dnia 20, I11. 1894].

Podali

Edward W. Ziclinski, L.con Nenckii Jozef Karpinski.

[Dokonezenie, — Patrz Nr. 22].

Wszystko to wykazuje infekcyjno-kontagijny charakter cier-
pienia,

7 rb6znych gatunkoéw pséw, leczonych w Berlinie od nosacizny, w ilo$ci
623, przypada !/, na mopsy [w iloSci 220 sztuk, wyzléw za$ tylko 5]. Autor
objasnia to wiekszg iloscig tego gatunku psow [jezeli jednak krzywica
ma byé, jak to przyznaje autor, usposabiajaca do przyjecia zarazka, to
ta przewaga mopséw moze ma powazniejszyg przyczyne (wrodzona krzy-
wica), niz moda]. Nosacizna pséw przenosi si¢ na koty, lisy, wilki,
szakale i hyeny, zdaniem za§ Scumipr'a i autoréw podrecznika, opartem na
wlasnych spostrzezeniach, i na matpy. Wsréd pséw wystepuje sporady-
cznie, enzootycznie i epizootycznie. W wielkich miastach jest
statg. Na 9,000 pséw,leczonych w Berliniskiej szkole weterynaryjnej za lata
1886—1888, ilo§¢ pséw chorych na nosacizne wyniosta 3,000, t. j. 33%. Na
2320 pséw, leczonych przez lat 14 w szkole w Monachium, pséw nosatych
bylo 655, t. j. 284. Wigkszo$¢ zapadnieé przypadana miesigce letnie:
ciepto widocznie sprzyja dodatnio narozwéj zarazka nosacizny. Obja-
wy choroby nosacizny nadzwyczaj sg rézne i polegajy gléwnie na obecnosei
stanu niezytowego blon §luzowych, do czego przylgczyé sie mogg mniej lab
wigcej grozne objawy nerwowe, ze strony moézgu i rdzenia, a takze wysypka
skorna. Czesto spotyka sie powiklanie w postaci zapalenia pluc niezytowego.
Roéznorodno§é obrazéw chorobowych wywolala poddzialy, stosownie do prze-
wagi cierpienia w jednym z narzadéw, co sklaniato do rozrézniania nosacizny
ocznej, plucnej, gastrycznej, nerwowej i t. d.. Formy te mogg wystepowad
samodzielnie bez powiklan w innych organach, np. pod postacia wytlgc z-
negozajeciaoczulub tez wysypkiskérnej.

Zwykle jednak zachorowuje kilka narzadow.

1) Objawy wstepne. Nosacizna u pséw zaczyna sie zwykle od zaburzei
stanu ogélnego: mniejsze ozywienie, zmniejszone laknienie, latwe meczenie
sig, drzenie i trzgsienie sig, kapry$no$é, jezenie sie siersci, ciepty i suchy
nos, nastepnie podniesienie si¢ cieploty do 40° C.. Gorgczka zwykle nie trwa
dugo.

2) Objawy oczne. Oczy lzawig. Zjawia si¢ S$wiatlowstret, powieki
i Iacznica sg obrzmiate. Surowiczy wyciek z oczu wkrétce staje sig ropnym,
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Wysiek gromadzi sie¢ w postaci §luzowych, nitkowatych mas, u katow we-
wnetrznych oczu lub na brzegach powiek. Czasami sprawa konezy sig¢ zapa-
leniem rogdowki, owrzodzeniami z nastgpczem utworzeniem bielma, siaphyloma
lub panophthalmitis,

3) Objawy ze strony narzadu trawienia. Brak laknienia, wymioty, su-
chos¢ blony §luzowej jamy ustnej; z poczatku zaparcie stolea, potem rozwol-
nienie.

4) Objawy w narzgdach oddechania. Z poczatku niezyt nosa surowiczy,
§luzowy, wreszcie ropny wyciek z nozdrzy, kichanie, swedzenie w nosie,

Zwykle temu towarzyszy niezyt gardzieli i krtani. Kaszel przychodzacy
napadami, z poczgtku suchy i ostry, potem wilgotny i flegmisty. Nastepnie
sprawa niezytowa przechodzi na oskrzela; zjawia sie przyspieszenie oddechn,
kaszel meczacy, rzezenia i t. d.. U mlodych osobnikéw bardzo czesto bywa
zapalenie phluc niezytowe.

5) Objawy ze strony ukladu nerwowego. U zwierzat niedokrwistych
czesto choroba zaczyna si¢ groznymi mézgowymi objawami depresyi; n krwi-
stych 1 mocnych przejawami, wskazujagcymi na czynne przekrwienie mézgu:
ozywieniem, blyszczeniem oczu, podniesieniem cieploty, pobudzeniem, niepoko-
jem. Sprawa jednak i tu konczy sie przygnebieniem. Bardzo czesto bywa-
ja drgawki toniczne, lub kloniczne, bgdz w calem ciele, badZ ograniczone do
pewnych grup miesniowych. Czesto drgawki te przyjmujg charakter napa-
dow padaczkowych. Rzadko obserwowaé mozna ruchy manezowe. Czasami
maja miejsce porazenia, bydz w postaci monoplegii, bgdz paraplegii. Cza-
sami obserwowano przy nosaciznie pséw gtuchote, slepote zupeins, ntrate wechu,
utrate pamigci i rozw0j zupelnego oglupienia (dementin e hydrocephalo interno).

6) Objawy skérne. W niektérych razach np. moga sie ograniczyé do zja-
wienia sie li tylko wysypki skérnej. Wysypka ta zaczyna sie od wystgpienia
niewielkich okraglych plamek, z ktérych po 24 godzinach rozwijaja sie male
guziczki, przechodzjce nastgpnie w pecherzyki i krosty, wielko$ci od ziarna
soczewicy do grochu, zasychajace w strupy. Czasami obserwowaé mozna
pryszezyce. Wysypce towarzyszy nieznaczne swedzenie skory.

7) Objawy ogolne i przebieg. Stan gorgczkowy odznacza sig niestychang
nletypowoécn; Z\VlelZQta nadzwyczaj szybko chudng. bmlelénaste;pu_]e wskutek
wycienczenia, porazenia mozgu, przy spadku cieploty. Zdrowienie powolne [3—4
tygodni].

Tyle podajs FriepnerGer i Foerner., Kazdy uwazny czytelnik, zdaje
sie, zgodzi si¢ z nami, ze podobiefistwo obrazu chorobowego, skreslone-
go tak znakomicie przez autoréw niemieckich, w zupelnosci zgadza sig
z tymi objawami, jakie wystepowaly u naszych chorych. T tuitamnie ulega
wytpliwosei charakter zakaZno-zarazliwej choroby, jej sposob przenoszenia
sig, okres wylegania, roznorodnos$é objawéw klinicznych., Tak, u siedmiu cho-
rych przez nas obserwowanych widzieli§my wszystkie formy, spotykane u psow,
proécz cigzkich objawéw mozgowych i wysypki. Co do tej ostatniej, musimy
tu odnotowaé dodé ciekawa obserwacye, jaka uezynili$Smy [ZieLi¥sxi] u wspo-
mnianych pp. B.. Bedac u pp. B. dla porobienia szczepier od chorego pieska,
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zaprowadzono nas do chlopea, ucznia gimnazyalnego, chorego od tygodnia na
Jakas$ w ysypke, ktorej pod zadny okreslona forme zaden z lekarzy, odwiedza-
jacyeh ehorego, podciagnaé nie mogl. Istotnie mozna bylo zauwazyé na ciele
chorego wszystkie stopnie wysypek, od ograniczonego punkeikowatego zaczer-
wienienia skory do pustul, jakby ospowych. Wysypee tej towarzyszyla maj-
nieprawid fowiej podnoszgca sie, to opadajgca cieplota przez dni pieé, L6l nie-
znaczny oczu, $swiatlowstret i lekkie swedzenie skory. Nieznajge woéwezas
jeszeze pracy KFriepBerGER'a, niestety, nie wpadlisSmy na mysl o mozliwej
wspolzaleznosei wysypki u ucznia od takiejze prawie wysypki u psa i hodowli
wskutek tego nie zrobiono. Mimo te braki zdaje si¢ nam jednak, ze trudno
watpié o tozsamosei form obu cierpien: nosacizny psow z owem ecierpieniem,
opisanem przez nas uw ludzi; przyjecie za§ tego twierdzenia ulatwia nam
zreszty fakt niewgtpliwego przenoszenia sie nosacizny psow na malpy.

Co sie tyczy bakteryologicznego badania zarazka nosacizny psow, to
we wspomnianem dziele i u Baumearrex'a znajdujemy miedzy innemi
nast¢pujgee dane. RaBe znalazl w ropie pecherzykow, w wycieku z nosa
1 w wydzielinie worka 1gcznicowego drobnoustroje w postaci kulek zupei-
niejednakowej wielkosei, lecz tak malych, ze wymierzyé ich nie
mogl,  Kulki te fezalty badz w malyeh kup k a ¢ l, lub po dwie, cztery i wigcej
razem. Blgkitem metylowym barwily sie na niebiesko; w okresie zdrowienia two-
ry te gingly zupelnie, Ostatnio, Marcoxt G.i A. Mevoxt wykryli przy nosaciznie
psow koki, ktore wywotywaly sprawe omawiang (il eimmurro del cane), ktére je-
dnak, zdaniem referenta niemieckiego, byty tylko bialym gronkowcem (stephyi.
pyogen, albus Ros).

Otrzymane przez nas drobnoustroje w kropli wiszacej przedstawiajg sie jako
kualki, bydz to pojedyneze, badz utozone w grupy po 2, 3,4 1 wiecej. Kulkite sto-
sownie do oSwietlenia sy albo blyszezace w $rodku, a otoczone wyrazny ciem-
nyg obraczka, albo tez catkowicie sa zmatowane. Ruchu dowolnego nie po-
siadajg. Wielkos$¢ ich réwna si¢ 0,8 u; wahan w ich wielkosSci zauwazyé nie
mozna. Na szkietku przedmiotowem wysuszone ukladaja sie w gronka. W bu-
lionie odzywczym po 24-ch godzinach przy cieplocie 37,50 C. zauwazy¢ sie da-
je zmetnienie jednolite, po dwu zas dobach wystepuje na dnie probéwki brudno-
bialy [szary] met, ktory przy kluceniu plynu wyciaga sie w nitke spiral-
ng, podobnie juk s$luzu w moczu. Na powierzchni bulionn blonka sie nie
wytwarza. Odezyn alkaliczny odzywki nie zmienia sie. Na agar-agarze, po-
chylo zastygnietym, w kierunkun linii szczepienia pray cieplocie ciala po uply-
wie doby zjawiajy si¢ biate kulki, w postaci sznurka drobmniutkich peretek.
Kazda peretka wystaje nad powierzchnig gleby polkoliseie, ma barwe porce-
lanowo-biata, I$ni mocno; po 48-miu godzinach kolonia taka rozszerza sie
i wowczas zauwazyé mozna wyraznyg zgbkowatosé brzegow; srodek perelki
przytem zaklesa, dokola za$ zaklesnigcia pozostaje wystajacy nieco obrycz-
kowaty waleczek. Przy dalszym rozroscie kolonii pojedyncze wysepki lyczg
sig ze soby i tworzy w konicu smuge 3—4 milimetry szeroky o brzegach zato-
kowatych. Przy wysychaniu kolonie przezroczysciejg i nieco opalizuja nie-
bieskawo, przyczem zauwazyé mozna promienisty budowepojedynczych kolonii.
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Na zelatynie przy cieplocie nizej 10° C. wcale sie nie rozwijajs. W cie-
plocie pokojowej szczepienia klute rozwijaja sie bardzo powolnie, zaryso-
wujgc zaledwie w pierwszych 24-ch godzinach linig uklucia. Po uplywie 43
godzin na powierzehni zelatyny w miejscu uklucia tworzy sie niewielkie za-
glebienie, linia za$§ uklucia znacznie grubieje, przyjmujac postaé stozka,
odznaczajacego sie od pozostalej zelatyny nadzwyczaj drobmna ziarnistoseiy
i bialawg barwg. Nastepnie z zaglgbienia tworzy sie banka, na dnie boku osi,
na ktorej wida¢ nieco rozpuszczonej Zelatyny z obfity bialy gesty zawiesing, ze
stozka odchodzyg biate cieniutkie, jakby listki, drobne wybujatosci, bgdz po-
ziomo, badz pionowo ustawione w stosunku do osi, zaokragglone po brzegach,
dzieki czemu stozek caly przyjmuje postaé sruby. DPo dniach kitku wzdluz
osi nastepuje rozrzedzenie zelatyny. Na kartoflu w cieptocie ciala tworzy sig
rozlane, nieco sadlowatego odcienia, bialawe krople. Opisywane drobnoustro-
je, hodowane bez dostgpu tlenu metods Bucnyew'a, rozwijaja sig swobo-
dnie; sg wiec fakultatywne beztlenowce. Na surowicy krwi rozwijaja sie
jak na agarze, w moczu, jak w bulionie. Barwnikami anilinowymi koki
barwia sie¢ niezle, najlepiej jednak gorgeym fuksynowym roztworem Zieuwv'a.
Wstrzykiwane czyste hodowle morskim §winkom w podskoérng tkanke taczng,
jak réwniez i krolikom, ropienia nie wywolujg. Wprowadzone wyztowi w wo-
rek lgcznicowy objawléw zapalnych nie sprowadzalty. Posmarowanie czysta
hodowlg lgcznicy oka i blony $luzowej nosa szczeniakowi mopsowi wywolalo
trzeciego dnia wyrazne objawy oczne: obrzmienie powiek 1 wysadzenie ga-
tek ocznych, wyciek §luzowy z oka i nosa, podniesienie cieploty do 40,2° C.,
brak ltaknienia, zatwardzenie, przygnebienie i wielkg bojazliwo$é wesolego
i $mialego przedtem pieska.

Cieplota po dwu dniach choroby opadla do stanu prawidtowego, powieki
stechty po dniach 3, taknienie powrdcito po dniach 6, humor po tygodniu.
Wyciek z nosa i z oczu pozostawal przez pare¢ tygodni. Hodowle, brane z oczn
zardwno po dniach dwu od poczgtku choroby, jak i po 3-ch tygodniach z no-
sa, daly obraz identyczny z hodowlami otrzymanemi ze szczepien od ludzi.
Nadmienié tu wypada, ze pieskowi temu szczepiono hodowle, otrzymana ze
szezezeniaka pp. B.. Dla sprawdzenia przeto, o ile hodowle ludzkie da-
dzg podobny obraz chorobowy, drugiemu mopsowi zaszczepiono hodowle
w takiz sam sposéb, jak poprzedniemu, lecz otrzymansg ze szczepien od
ludzi. I tu w rezultacie rozwinela sie choroba takaz sama; okres tylko wy-
legania byl diluzszy, bo dni pigé, cieplota nizsza 39,8° C. [ krotkotrwala,
dzien jeden, a lzawienie i wyciek z oczu i nosa oraz spuchnigeie powiek,
brak laknienia i zatwardzenie przez dni trzy zaledwie. Powyzszy obraz zgadza
sie w zupelnosci z przytoczong obserwacyy Friepprrcrir'a nad matg zlo-
sliwoscig i krotkotrwaloscig form szczepionych iz do§wiadezeniem Krarewskie-
¢o, co do oslabiajgcego wptywu dingotrwalego przechowywania i wysychania
zarazka. Hodowle za$, ktoremi szczepiono n drugiego psa, pochodzily z zeszlo-
rocznych, wyschlych szezepionek i byly juz, co najmniej, w 20-tem pokoleniu.

Dodatnie wyniki szczepien potwierdzily w zupelno$ei ~wnioski kli-
niczne co do identycznosci obu cierpien [u pséw i ludzi], a takze, zdaje sig
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dodatnio roztrzygnely kwestye chorobotwoérczych wiasnosci odkrytego drobno-
ustroju i jego specyficzno$ci. Wtlasnosci za$ biologiczne zarazka, rozwijanie
sie powyzej 109 objasnily nam fakt wystepowania epizoocyl u pséw w mie-
sigcach letnich i wogble przy cieplej atmosferze. (dporno$é niezwykla hodo-
wli, odzywajgeych sig po 9-cio miesigcznem wyschnieciu, zgadza sie tez z fak-
tem ogromnej odpornosci, notowanej przez dawnych autoréw. Wyglad samych
kokéw iich zachowanie si¢ wzgledem barwnikéw, zdaje sie, odpowiadajg tak
opisowi, danemu przed laty przez Rare’'go i FrieEpsereER'a, oczywiscie bez
uwzglednienia metod dzi§ uzywanych, jak réwniez odkrycin Marconi'ego
i MeLoxr’ego. Ci ostatni, jak wiemy, odkryli gronkowca, ktéry, zdaniem
niemieckiego referenta, miat byé tylko bialym Rosexpacir’a. I przez nas
opisany drobnoustrdj takiez ma podobiefistwo, przedstawiajgec jednak nieco
ilo§ciowych réznic co do czasu rozwoju obu gronkowcoéw. Widzge te, choé
nieznaczne, jednak uchwytne, réznice w rozwoju przez nas opisanego gron-
kowca, od zwyklego bialego gronkowca RosexBacir’a, a wiedzge z drugiej
strony, jak zawodng jest identyczno$é cech morfologicznych w rozpoznawa-
niu gatunkéw mikrobow, postanowiono przedsiewzigé badanie [w mysl prac
prof. M. Nexckieeo] chemiczno-biologicznych wiasnosci obu drobnoustrojéw.

W tym celu przeprowadzono réwnolegle hodowle na podlozach, obfitu-
jacych w cukier gronowy bialego gronkowca RosenBacu’a [otrzymane od
kol. ParLmirskiteo] i wyhodowanego przez nas drobnoustroju. Juz powierz-
chowna obserwacya wykazala duzg réznice pomigdzy obu odmianami; gdy
w kolbie z hodowlg bialego gronkowca zmian widocznych nie zauwazono,
w kolbie z gronkowcem nosacizny wydzielaly sie liczne pecherzyki gazu kwasu
weglanego. Badanie za$ podloza parotygodniowej hodowli wykazalo olbrzy-
mig rozkladowg wlasno§¢ naszego gronkowca co do cukru 45,6%1); bialy
gronkowiec natomiast w tych samych warunkach pozostal obojetnym. Fakt
ten pozwala chyba z wieksza $mialoscig odkryty przez nas gronkowiec uwa-
zaé za rbézny od biatego gatunek, niz zrobili to Hericourr'a i Ricrer, kto-
rzy znaleziony przez siebie gronkowiec w ropniu u psa wyréznili jako nowg
forme pod nazwsg staphyloccocus pyosepticus, od Dbialego gronkowca tylko na
zasadzie wigkszych ropotworczych i cieptotworezych (phlogogenne) whasnosei
swego gronkowca. Czy i ci antorzy nie mieli do czynienia z taz co i nasz
gronkowiec formg i z taz samg formg chorobowsy, rozstrzygaé trudno, choé
rodzi sie bardzo powaZne podejrzenie. Wogéle przy badaniu gronkowca
bialego trzebaby baczniejszg zwrécié uwage na jego wlasnosei biologiczne
i na moznos$¢ spotykania sie z ta jego odmiang, jakg opisalisSmy. Kto wie,
czy wiele form dzi§ ciemnych, owych zapalen niezytowych ptuc, zapalen oczu, go-
raczek pologowych, zapalenia sutek, nie znalazlyby wytlomaczenia w zarazaniu
si¢ nosacizng pséw. 7oz bjaly gronkowiec znajdywal Deurscamany w 5 przy-
padkach tak zw. ophtalmiae sympaticae, GArLENGA W oczach wyluszezanych wsku-
tek panophtalmitis w 10 razach, Sarrver przy iridochoroiditis, ESCOERICH

!) Dalsze badania nad chemiczno-biologiczng wiasnodcia opisywanego drobnoustroju pro-
wadzimy,
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w mleku poloznic gorgezkujgcych wskutek obrazen brodawek sutkowych
i spraw pologowych, Horr w 4 przypadkach w ropie przerzutowych ognisk
przy ropuicy.

Karuigskt na 200 przypadkow ropienia u ludzi w 55 spotykal sie tak-
ze z bialym gronkowcem. KErLseNBere wreszcie znalazt go w wysigku optu-
cnowym u chorego z eczema madidans et pustulosum. Czy w tych tak licznych
przypadkach nie odegral pewnej roli i gronkowiec nosacizny pséw? Coéz bo-
wiem prostszego, jak przypuscié, ze cale masy tych drobnoustrojow, rozrzu-
cone obficie przez tak licznie i dlugo chorujgce psy, dostajs sie do nas.
Ilez ulatwien zresztg sami robimy! Czesto usuwamy najblizszych od 1ozka
chorej poloznicy, lecz pies faworyt miewa tam dostep wolny, a jezeli go
niema w czasie pologn lub w pierwszym tygodniu, to mial 0w dostep na ty-
dzien przedtem, napewno mogt wiec pozostawié mna koldrze, s$cianach, na
podlodze calg mase zarodkow tego twardego zyciem gronkowca. Przy tem
zauwazmy, ze nawet nie trzeba, aby dany pies byl chorym, sam zdrow, sam
uodporniony vaz przebyta choroby, moze na swoim pyskn, na siersei i na no-
gach przyniesé tysigce kokow od chorego przyjaciela lub przyjaciolki.
Co wiecej, jezeli przypomnimy sobie te niestychang trwalosé zarazka na
dezynfekcye, wysychanie i na wroéz nawet 20° stopniowy, to i tak moze sig
zdarzyé, ze zapadng ludzie nie majycy psow, lecz zamieszkujaey pokoje po
amatorach pséow lub kotow, ktore przechorowaly w swoim czasie na nosacizne.

Zestawiajac wszystko wygloszone, przychodzimy do nastepujacych wnio-
skow:

1) Tak zwana nosacizna pséw moze przenosié sie na ludzi i odwrotnie,
co potwierdza tak obraz kliniczny, jak i bakteryologiczne badania.

2) Cierpienie to u ludzi nosi cechy choroby zakazino-zarazliwej.

3) Drobnoustroj, wywolujgey nosacizne u pséw i ladzi, podobny jest do
biatego gronkoweca RosexBacu'a, leez rozni sie wlasno$ciami chemiezno-
biologicznemi.

4) Tak zw. tenonitis moze byé jednym tylko z objawdw zakazenia no-
sacizng pséw. Co do ostatniego punktu, wysoce dla nas ciekawym jest fakt,
odnotowany przez SzZOKALSKIEGO, Ze cierpienie fenonttis ,ma sie zdarzaé
u owiec przy wyrzutach skornych“. Jezeli uwzglednimy staly obecnosé psow
przy stadach owiee, to mozliwo§é zarazenia tych ostatnich od swoich stré-
z0w zdaje sie wiecej niz prawdopodobng, gdy do tego jeszceze przypomnimy
sobie, ze i u pséw moga mieé miejsce ,wyrzuty skorne“ przy t. zw. nosaciznie.
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[II. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII
PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA PRZEROSTOWEGO KRTANI,
(laryngitis chronica hypertrophica, laryngitis hypoglottica chronica).
[Praca niniejsza w streszezenin komunikowang byla w de. 31 marca r. b. w sekeyi laryngologiczuej
XI Zjazdu miedzynarodowego w Rzymie].

Podat
D-r med, 1\1}(‘1-01] solcolowski,
ordynator szp. S-go Liucha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 22].

Caly przebieg kliniczny oraz wyniki badan anatomo-patologicznych w po-
wyzszych 6-u przypadkach najlepiej ilustruje powyzej zalyczona tablica.

Przypadki te po blizszem ich rozebraniu nastreczaja nam nastepujgce
uwagi.

I. Dadzy sie one podzielié na dwie wyrazne grupy: przypadek 4-y,
dotyezgey chorej Bar..., charakteryzuje sig stosankowo bardzo szybkim, niemal
ostrym przebiegiem; juz bowiem po miesigcu od daty wyraznego poczatku cho-
roby wystapily pierwsze napady silnego zaduszania, ktore juz w 3-im miesigcu
zmusity nas do dokonania przecigcia tchawicy. Jest to przypadek jeden z wy-
jatkowyeh, o ile mi wiadomo, w literaturze jeszcze nie opisanych, w ktérym
juz w 3-m niesigeu dokonana byé musiata tracheotomia z nastepczg radykalng
operacys. Badanie anatomo-patologiczne wycietej tkanki, o czem zreszty mo-
wa bedzie ponizej, wykazalo, ze zmiany sy istotnie i pod wzgledem histologi-
cznym zupelnie odmienne od spraw przebiegajacych przewlekle, a ktore daty
nam niemal identyczne obrazy w 5-iu przypadkach. Tym sposobem badanie
drobnowidzowe potwierdzilto rzetelno$é anamnezy, w tych przypadkach choro-
bowych najczesciej bardzo zwodniczej, Ze istotny poczatek choroby byl stosun-
kowo bardzo kriotkotrwatym.

Pozostatych 5 przypadkow dotyczylto chorych, u ktoryeh przebieg byl bar-
dzo przewlekly [nie mniej roku trwajacy]. T tak: w jednym rok, w dwéch
przeszto 1} roku, w dwach przeszto 3 lata. We wszystkich tych przypadkach
cierpienie rozwijalo sic niemal w typowy sposob. Przebieg daje sie wyraznie
podzielié na 2 okresy. W pierwszym wystepuje najezesciej po wyraznie zazna-
czonem przez chorych przeziebieniu chrypka, ktira zazwyczaj juz w zupel-
nosci nie znika, przcchodzac baxdzo powoli, nieraz zaledwie w kilka miesigey
w stopniowo zwiekszajacy sie dusznosé, glownie wystepujaca w pierwszych
okresach przy mocniejszych wysitkach fizycznych. Zreszty w tym okresie
chorzy czujg si¢ zupelnie dobrze, bedac nawet w stanie wykonywaé swe cigz-
kie zajecia zawodowe [strazak, rolnik]. W drugim okresie dusznosé¢ wy-
stepuje juz stale; do niej zazwyczaj przylaczajy sig napady mocnego kaszlu,
zjawiajacego si¢ gtownie w nocy. W tym okresie kazdy ruch wywoluje wy-
zej wspomniane napady, a przez to uniemozliwia zupelnie wszelkie zajecie.
Wreszcie chory doznaje silnych napadow zaduszania, przewaznie wystepuja-
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cych nocy i zupelnie pozbawiajgeych snu chorego. Najmniejszy wysitek fizy-
czny staje si¢ niemozebnym i w tym to okresie zazwyczaj dopiero chorzy szu-
kajs pomocy w szpitalu.

Dodaé nalezy przytem, ze pomimo to stan ogélny chorych bynajmniej
nie jest uposledzonym: wygladaja oni dobrze, czynnosci trawienia pozostajy
zupeinie prawidtowe; jedynym powodem ich skarg jest duszno$é i obawa zadu-
szenia sie w nocy.

II. Co sig tyczy objawoéw objektywnych, ktore dawaly sie wykrywaé za
pomocyg badania wziernikiem krtaniowym, to we wszystkich przypadkach mie-
lismy do czynienia z zupelnie niezmieniong naglosnig i wiezami nalewko-
nagto$niowymi; przedstawialy sie one tylko zaczerwienionemi pod wplywem
przekrwienia, powodowanego napadami kaszlowymi. W jednym priypadku
byla przerosita bLiona Sluzowa tylnej Sciany krtani. W dwéch przypadkach
struny falszywe byly mocno rozrosniete i zgrubiate, wreszcie przypadkowo by-
ly one tylko zaczerwienione. Prawdziwe struny byly w 3-ch przypadkach
mocno przeroste i zgrubiale, w pozostalych przypadkach byly nie zmienione.
Wreszeie w H-ciu przypadkach mieliSmy do czynienia ze znacznym przero-
stem okolicy podglosniowej, ktéry przedstawial sie pod postaciy grubych wa-
tow, idacych tuz pod strunami prawdziwemi, dajac obraz tak zwanej ehorditidis
hypertrophicae, 1ub tez rozrost, zajmujgc cate Swiatto podgtosniowe, tworzyl lej-
kowate zwezenie, przedstawiajace sie w dwoch przypadkach w postaci przepo-
ny. W 6-ym przypadkun zwezenie pod postacig blonki znajdowatlo sie bardzo
gleboko tuz ponad rozdzieleniem tchawicy na oskrzela.

Co sig tyczy zmian w sgsiednich narzgdach, to z wyjatkiem 6-go przy-
padku, w ktérym mieliSmy do czynienia w nosie z rozrostem moenym, zatyka-
jacym $wiatlo przewodu nosowego, zmiany byly nieznaczne i polegaly na nie-
znacznem zgrubieniu muszli i stabo wyrazonym niezycie suchym, gardzielowym.

W jednym przypadku zanotowali$my nieznaczny stopien cuchnienia z nosa,
ktore pod wplywem miejscowego leczenia zostalo usunigte. Co sie tyeczy
zmian w innych narzadach, to wyraznych zboczen w zadnym z narzgdéw nie
wykrywaliSmy. Wszyscy chorzy odznaczali sie¢ dobra budowa, niektorzy na-
wet kwitnagcym wygladem.

‘Wszyscy chorzy byli to ludzie mlodzi [miedzy 20-ym a 30-ym rokiem zycia,
troje pochodzilo ze wsi, gdzie zajmowali sie gospodarstwem wiejskiem; jedna
robotnica fabryezna pochodzila réwniez ze wsi; dwoje pochodzito z Warszawy
(przyp. 1I, kobieta przyp. III)]. Wogdle wiekszo§é chorych, notowanych w po-
przednich moich spostrzezeniach, pochodzila ze wsi [rolnicy], przybywali oni
przewaznie z potudniowo - wschodnich gubernii Krolestwa [Siedlecka], lub
tez z Wotynia i polesia Wolynskiego. Notuje tylko ten fakt, nie wyprowa-
dzajge z niego zadnych dalszych wnioskéw; dodaje jeszcze, Ze z liczby calego
szeregu moich przypadkow dotyczyly one tylko pacyentéw biedniejszej klasy
ludnosei, oraz ze widzialem w jednym przypadku sprawe rozrostowsg w krtani
u zyda, ktorzy stanowig przewazny kontyngens mego ambulatoryum szpi-
talnego.
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III. Co sie tyczy momentéw etyologicznych u naszych choryel, to
przedewszystkiem zanotowaé nalezy fakt, ze z liczby szesciu, czworo prze-
bywaé mialo tyfus [moment etyologiczny, podawany i przez innych auto-
row, jako to Scurorrrer’a]. Wigkszosé za$ chorych jako na istotny poczatek
choroby wskazywalo na mocne przeziebienie. W dwdch przypadkach moment
ten byl bardzo wyraznie zaznaczany. Choroba rozpoczela sig w czasie cigz-
kiej pracy letniej przy zniwie, po silnem zmegczeniu i spoceniu, do tej zas chwili
pacyenci mieli byé zupelnie zdrowi i silni.

IV. Z punktu widzenia terapeutycznego, przypadki nasze zastugujg ré-
wniez na blizszy uwage; u wszystkich bowiem chorych dokonane zostato rady-
kalne leczenie za pomocyg laryngofisury z zejsciem zupelnie pomysSinem. Meto-
dzie tej nalezy sie bezwarunkowo oddaé pierwszefistwo nad dotychezas wogéle
stosowanemi metodami leczenia, t. j. metodycznego rozszerzania dilatato-
rami Scuroerrer’a. Jak wiadomo, leczenie to, wprowadzone przez je-
go wynalazeg, SCHROETTER'a, dotychezas prawie wszedzie w podrecznikach by-
wa zalecane. Ja sam w ciggu calego szeregu lat stosowatem u wielu moich
chorych te metode, za pomocy rozszerzaczy kauczukowych lub tez cynko-
wyeh, po uprzednio dokonanej tracheotomii. Drogg tg w niektorych przypad-
kach po dluzszym czasie, miesige, a nieraz rok przeszlo trwajgcem syste-
matycznem rozszerzaniu, otrzymywatem zupelnie zadawalajyce wyniki.
W wigkszosci jednakze przypadkow rezultaty byly niezbyt pomysine; chorzy
bowiem nie mieli dostatecznej cierpliwosei, a zadawalajac sig nieraz czgscio-
wg poprawsg, opuszczali szpital, gdzie cala meczaca robota na nowo musiala
byé powtarzang. Dalej,niektorzy chorzy, majac nawet ochote do diuzszego lecze-
nia, opuszczali szpital ze wzgledu na znaczny koszt wielomiesiecznego pobytu,
Metoda za$ cata wymaga jeszcze przytem ogromnej cierpliwosci ze strony leka-
rza, a bardziej jeszeze chorego; rzec mozna nawet, Ze ze strony chorego wy-
magalny jest jeszcze nawet pewna doza inteligencyi i duzo sily woli, w prze-
ciwnym razie, co ma miejsce glownie u naszych chorych szpitalnych, leczenie
w wiekszosci przypadkéw do celu nie prowadzi. TUsilna, nieraz wicle miesigcy
trwajaca praca lekarza idzie na marne; chorzy bowiem, jak to wyzej wzmian-
kowalem, zadawalajg sie poprawa i opuszezajg szpital. Zupelnie inaczej rzecz
sie przedstawia przy laryngofisurze; wynik dodatni operacyi jest stosunkowo
bardzo szybki. Juz nieraz po tygodniu, jak to mialo miejsce w naszych przypad-
kach, usunieta bywa rurka tracheotomijna, a chory od razu uczuwa wielky do-
niostosé rekoczynu, moze bowiem oddechaé znpelnie swobodnie. ILeczenie na-
stepeze réwniez zazwyczaj szybko postepuje tak, Ze juz nieraz po uplywie mie-
sigca chory opuszeza szpital, czujac sie zupelnie zdrowym. I tak z naszych
pieciu chorych jedna opuscita szpital po uplywie 4-ch tygodni, troje po uptywie
5-ciu tygodui, jeden po uplywie 10 tygodni. W kazdym z 5-ciu przypadkow
etekt leczniczy byl natychmiastowy, a nastepcze rozszerzanie bylo zbytecznem;
mialo ono miejsce po pierwszej dokonanej laryngofisurze, gdzie wycieto
stosunkowo niewielka ilo$¢ przerostych czesci, stad i efekt byl niezupelny,
tak, ze trzeba sie bylo uciec do nastepczego rozszerzania., Co sie tyczy wre-
szcie samej operacyi, to ta, aczkolwiek stosunkowo ciezka, dokonang je-
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dnak rekg wprawnego chirurga [raz kol. Bukowski, pigé razy kol. Kisewsxki],
nieprzedstawia groznych dla operowanego mowmentow. Zreszty o samej technice
operacyi w naszych przypadkach nie méwie weale; praypadki te bowiem z punk-
tu widzenia czysto chirurgicznego opisane zostanyg przez kol. Kuewskiteo.

Z wyzej przytoczonego wynika, ze laryngofisura w poréwnaniu z rozsze-
rzaniem metodycznem nie tylko, ze daje dorazny wynik dodatni, lecz przytem
oszezgdza choremu wiele miesigcy pobytu w szpitalu, ktéry to pobyt nie
tylko dla wielu chorych przedstawia wielkie trudnosci materyalne, ale nie-
raz nawet moze ich narazié¢ na powazne zaburzenia w zdrowin wskutek diu-
giego obcowania z réznorodnymi chorymi. I tak, znanym mi jest dokladnie
przypadek, w ktérym u chorego, przebywajgcego kilka miesiecy w szpitalu z po-
wodu sprawy podglosniowej, rozwineta sie gruzlica ptuc z zejsciem fatalnem. Je-
dnem stowem: wszystkie wyzej wyszczegdlnione dane, a przewaznie $wietny,
mozna powiedzieé, wynik w naszych przypadkach zniewala muie do wypowie-
dzenia tego przekonania, ze przy sprawach podglosniowych rozrostowych
uwazam za jedynie racyonalnie przecigcie tchawicy i na-
stepcze otwarcie krtanii catkowite usuniecie wszystkich
przerodnietychczesdci

Rodziloby sie teraz pytanie wielkiej doniostosei, o ile terapia ta jest rze-
czywidcie radykalng, o ile chroni chorego od nastegpczych nawrotéw sprawy,
ktora, jak to wiemy z doSwiadczenia wlasnego, wystepuje przy metodzie roz-
szerzania., Ot6z, z naszych przypadkéw posiadamy dotychczas w obserwacyi
chorego, u ktérego laryngofisura dokonana zostala w styczniu 1893 r., inni
chorzy stosunkowo sa zbyt niedawno operowani, dopiero wiec w przysziodci
co§ stanowczego bedzie mozna o nich powieezieé. Wreszcie nalezy wspomnied
kilka stéw, o ile laryngotomia u naszych chorych wpiyneta na poprawe moeno
oclhrypnietego glosu. Ot6z,u 3-ch chorych gtos ochryply ulegl znakomitej po-
prawie; u pozostalych poprawa byla niewielka, o ile jednakze poprawa ta na-
stapila potem, nie wiemy, gdyz chorzy znikli z naszej obserwacyi.

Autorowi polskiemu, chirurgowi nieposledniej miary, Szerarowiczowi
ze L.wowa, nalezy si¢ ta wielka zastuga, ze pierwszy w roku 1888 dokonal
przecigcia krtani z nastepczem wyjeciem przerostych czesci i osiagnal tym
sposobein dodatni rezultat w omawianej sprawie. Za jego przykladem poszli
inni nasi chirurdzy, a mianowicie: prof. Osarivskr i prof. PieNiazex w Krako-
wie. Ten ostatni w swojej bardzo cennej pracy o laryngofisurze, ogloszo-
nej w roku 1890, rozbierajyc szezegolowo wskazania do przeciecia krtani, po-
daje chorditis hypertrophica jako -cierpienie najbardziej ku temu nadajgce sie,
a wtejze samej pracy podaje az pieé wilasnych przypadkéw, skutecznie tyz
metody leczonych. Tym sposobewm, doliczywszy do powyzszych przypadkow
szesé moich [wspblnych z kol. Bukowskiy i Kirewskii], przekonamy sig, ze
prawie cala ilo$é przypadkéw, operowanych tg drogs, dotyczy polskich auto-
réw; w literaturze bowiem zagranicznej odnalazlem zaledwie kilka. pojedyn-
czych przypadkow.
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Co sie tyczy badaii anatomo-patologicznych, to we wszystkich przypad-
kach w dolnym odcinku krtani pod strunami prawdziwemi znaleziono rozrosty
tkankowe.

W piecin przypadkach rozrosty byly twarde, na powierzehni gladkie lub
miejscami pokryte plytkiemi zmarszczkami i zaglebieniami. Kolor tych roz-
rostéw blado-rézowy, lub zupeinie blady. Na rozkroju tkanka blada, mato
krwawigca. Jedne z tych rozrostow zupelnie sie zlewaly z dolng czescig stru-
ny prawdziwej, inne nieco oddzielaly sie od niej slabo wyrazong brozdy. Z in-
nych stron walkowate rozrosty przewaznie bez ostrej granicy przechodzily
w otaczajaca blone $lazows. Obecno§é rozrostéw nie byla jednakows we
wszystkich przypadkach. W jednych przedstawialy siz one w postaci wprost
dosyé wazkich walkéw pod struny prawdziwg, w innych stanowily wiecej roz-
lane, poduszkowate wyniesienie. W széstym przypadku walkowate wyniesie-
nie podstrunowe bylo migkkie, ciastowate, czerwone, na powierzchui rozkroju
mocno czerwone i bardzo krwawigce. W 2-ch przypadkach rozrosty podstru-
nowe byly obustronne i prawie symetryczne, w dwoch przypadkach lgczyly
sie one przednimi konicami w ten sposéb, ze powstawal stad rodzaj wyraznej
przepony.

Pod drobnowidzem pieé pierwszych przypadkéw przedstawialo sie w spo-
s6b nastepujgcy. Nablonek pokrywajacy blone §luzowa ulegt wszedzie mo-
cnemu zgrubieniu. Najpowierzchowniejsza warstwa nablonka przedstawiala sig
jako wyrazna i dosyé gruba warstwa rogowa (stratum cornewm). Pod niy lezy
warstwa ziarnista (stratum grunulosum), liczgca na grubo$é najmniej dwie so-
czewkowate komérki o wyrainych, mocno barwiacych sie ziarnach keratohia-
linowych, stratum spinosum obejmuje na grubo§é od 7 do 15 warstw komoérek
okrggtawych, lub wielo$ciennych z wiecej lub mniej dimgimi wyrostkami. Na-
koniec stratum basale skiada si¢ z jednej lub dwoch warstw komérek wyraznie
cylindrycznych. Pomiedzy komérkami nablonkowemi widaé dosyé czesto leu-
kocyty, rozumie sie, ze zawsze nad brodawkami. W ostatnich miejscach
czesto nablonek mocno si¢ rozrasta i w postaci dlugich odnog przenika gle-
boko w lezacy pod nim tkanke laczna.

Tkanka lgczna pod nablonkiem jest takze mocno zgrubiala i od jej zgru-
bienia gtéwnie zalezy wytworzenie si¢ wydatnogci podstrunowych. Ta tkanka
przewaznie jest twarda, zbita z malg iloscia komérek wrzecionowatych i nie-
znaczny iloscia naczyn krwionosnych. Substancya migdzykomorkowa jej jest
wiéknista, ale pojedyncze wlbkienka lezy tak gesto, tak mocno sg skupione,
ze czesto robiag wrazenie prawie jednolitej, blyszczacej masy. Taka zbita,
wlbknista tkanka laczna tu i 6wdzie nacieczona jest dosyé mocno leukocytami.
Wogdle takie nacieczenie jest najinocniejsze bezposrednio pod nablonkiem.
Brodawki podnablonkowe sa przewaznie dwa do trzech razy powiekszone i mo-
cno nacieczone przez komérki podobne do bezbarwnych krazkéw krwi. W opi-
sanej zbitej, wibknistej, bliznowatej tkance lgcznej bezposrednio pod nabton-
kiem lub glebiej rozklada sie w postaci ograniczonych, okraglawych lub so-
czewkowatych ognisk, albo tez w postaci smug wydluzonych, inna tkanka, zu-
pelnie podobna do' ziarninowej. Granice tych ognisk nie sy ostre. Tkanka
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ziarninowa sktada si¢ z komorek okraglawych lub krétko wrzecionowatych o je-
dnem jadrze.

Jadro takich komorek jest stosunkowo dosyé duze, okragltawe lub owalne
i lezy w protoplazmie w $rodku komérki lub nieco z boku. Protoplazma ich jest
slabo ziarnista, zwykle nieobfita, ale miejscami wystepuje w wigkszej ilosei, wow-
czas komorki przybieraja wyglad nablonkowych. W ostatnich komoérkach miej-
scami protoplazma zawiera okragle lub okraglawe kulki szklistawe, Liczba ta-
kich kulek bywa rozmaita. Niekiedy jest ich wiele, albotez cala komoérka zmienia
sig w jedng blyszczgcy, szklistawg bryle, przecigtnie wigksza od komérek ziarni-
nowych. Takie szklistawe brytki przypominajy komoérki Mikuricza w skleroma-
tach. Wyrazne jednak takie ciatka Mikuricza byty tylko w dwéch z opisywanych
pieciu przypadkéw. Okraglawe lub krotko wrzecionowate komorki w tkance ziar-
ninowej tgcz3 si¢ ze soby za pomocy malej ilosci stabo wiéknistej substancyi mig-
dzykomoérkowej. Na przejsciu do tkanki bliznowatej ilo§é substancyi miedzyko-
mérkowej wzrasta, staje sie coraz wyrazniej wioknista, a nakoniec tak wié-
knista, ze poréwnanie wielu podobnych obrazéw drobnowidzowych upowaznia
do przypuszczenia, ze tkanka bliznowata rozwija sie mianowicie z tej tkan-
ki ziarninowej. Naczyn krwiono$nych w tkance ziarninowej jest nie wiele.
Gruezoly §luzowe, znajdujgce sie w obrebie zmienionej tkanki lgcznej, sa
wszystkie zmienione. Ta zmiana albo polega na tem, Ze ich tkanka lgczna
§rédmigzszowa jest mocno nacieczona leukocytami, albo tez tkanka Ilgczna
w gruczolach jest mocno rozrosta, zbita, bliznowata. W ostatnim razie pe-
cherzyki gruczolowe sg znacznie rozsuniete, drobne i wystane przez komorki
ziarniste bez wyraznego Sluzowego zwyrodnienia. W jednym tylko przypad-
ku widaé bardzo malg ilo$é¢ drobnoustrojéw. Sy one paleczkowate, dosyé gru-
be i stosunkowo krotkie. Drobnoustroje te lezyg gléwnie w substancyi mie-
dzykomorkowej w blizkosei komorek. Widaé je na preparatach barwionych
hematoksyling, a takze gencyany sposobem WEiGerra.

Kawalki wyciete z okolicy podglosniowej w szostym przypadku znacznie
rozniy si¢ od poprzednich pod wzgledem swego wygladu drobnowidzowego.
S3 one takze pokryte nabtonkiem, ale rozpulchnionym, ktérego powierzchow-
ne warstwy czgsto sg uniesione pecherzykowato albo tez zupelnie odpadtle.
W ostatnim przypadku blong sluzows pokrywa tylko stratwm basale nablonka
i kilka warstw komoérek ze stratum spinoswm. Pomiedzy komorkami nablonko-
wemi widaé takze tu i owdzie leukocyty. Tkanka laczna podnablonkowa
w tym przypadku jest cala przepojona ptynem surowiczym, obfitujacym w bial-
ko. Stosownie do tego widaé na preparatach macerowanych, ze pgezki tkan-
ki lgcznej sa mocno rozsuniete, pomiedzy nimi lezy wiele S$cietej drobno-
ziarnistej bialkowatej masy. Nacieczenie tej tkanki leukocytami nie jest
wielkiem. Najwydatniej wystepuje ono naokolo naczyn krwionosnych i w po-
wierzchownych czgsciach blony S$luzowej. Mocno takze nacieczona jest $rod-
migzszowa tkanka gruczoléw. Komorki nablonkowe gruczoléw sg takze mocno
zwyrodniale Sluzowo i $wiatlo ich przepelnione sluzem; przewody gruczol6w
s3 takze rozciggnigte $luzem, Drobnoustrojé6w w tym przypadku takze nie
znaleziono.



— 619 —

Poréwnywajac ze soby powyisze sze$é przypadkow, widaé, ze we wszy-
stkich powstanie wydatnosci podstrunowych zalezy od sprawy zapalnej. Wpierw.-
szych pigciu przypadkach zapalenie bylo przewlekle, w szostym ostre, w osta-
tnim przypadku zapalenie wyrazilo si¢ przepojeniem calej blony sluzowej
przez wysiek zapalny. W innych pieciu doprowadzilo ono jeszcze do wy-
tworzenia tkanki ziarninowej, ktora w dalszym ciagu przeszta w tkanke
bliznowata. Co to sg za zapalenia? Ogniskowate wytworzenie tkanki ziar-
minowej zmusza do przypuszczenia, Ze jest to zapalenie natury swoistej.
Poniewaz jednak badanie nie bylo przeprowadzone bakteryologicznie drogy
hodowli, przeto blizej okreslié natury tego cierpienia nie mozna. Opierajac
sie wszakze na tem: a) ze tkanka ziarninowa w dalszym ciagu stale ule-
ga przemianie w blizng, a nie zadnemu innemu zwyrodnieniu; b) ze, jak po-
kazal JurFINGER, okolica podglosniowa jest ulubionem miejscem osiedlania
sig skleromy; ¢) ze w tkance ziarninowej w dwdch przypadkach byly ciala
podobne do cial, opisanych przez Mikuricza w skleromie; nakoniee, d) ze
w jednym z nich znaleziono drobnoustroje paleczkowate z wielkosei przypo-
minajace bacillus rhinoscleromatis: mozna mniemaé, ze dwa przynajmniej z tych
przypadkow s3 skleromg. Rozumie sig, ze dalej nature sprawy wyjasnié mo-
ze tylko dluzsza kliniczna obserwacya chorych, a pod tym wzgledem jest
pouczajgeym i niemal rozstrzygajgcym przypadek II Brzo...., w ktorym po
przeszio rocznej stalej obserwacyi zadne zmiany rozrostowe nie njawnily
sie ani w krtani, ani w zadnych innych sgsiednich narzadach, co zazwyczaj
bywa przy twardzieli.

Z wyzej opisanych klinicznych, jakotez i anatomo-patologicznych badai
o$mielitbym sie wyprowadzié nastepujgce wnioski:

1) Tak zwane rozrostowe podglosniowe zapalenie krtani jest w naszym
kraju sprawg stosunkowo czesty, wystepujacyg przewaznie u ludnosci wiejskiej,

2) XKlinicznego zwigzku w moich przypadkach z tak zwang blenorilicea
Stoerki zauwazy¢é nie moglem,

3) W wigkszosci przypadkéw w anamnezie zanotowany byt tyfus, kto-
ry zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw zdaje sie odgrywaé pewna
role etyologiczny.

4) Z anatomo-patologicznego punktu widzenia sprawe te nalezy nwazaé
za przewlekle rozrostowe zapalenie, konczgce sie wytworzeniem- tkanki bli-
znowatej. W pewnej grupie przypedkoéw za bodziec zapalny nalezy uwazaé
specyficzny pasozyt: bacillus rhinoscleromatis.

5) Jako jedynie racyonalne leczenie nalezy uwazaé, o ile mozna, weze-
sne dokonanie laryngofisury z wycieciem glebokiem przerostych czesci krtani.

Warszawa, Marzec, 1894.
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DZIAL SPRAWQZDAWCZY.

53. E. Redlich [Wieden]. Przyczynek do anatomii patologiczne polio-
myelitidis anterioris acutae infantum.

W r. 1870 Cuarcor i JorrFrov, na podstawie badania drobnowidzowe-
go jednego przypadku, wypowiedzieli hypoteze, Ze przyczyny anatomiczny
poliomyelitidis ant. acut, infantum jest zanik komorek nerwowych w przednich
rogach szarej substancyi rdzenia kregowego, zanik, bedgcy nastgpstwem za-
palenia pierwotnego tychze komérek, podezas gdy otaczajgca je tkanka ner-
wowa tylko wtornie bywa we wspoélcierpienie weiagniety.

Hypoteza ta bardzo predko zostala prawie powszechnie przyjeta. Od
samego jednak poczatku znalazly sie glosy przeciwne,utrzymujgce, iz pora-
zenie dziecinne nie jest zapaleniem migzszowem, lecz $rédmigzszowem (mye-
litis  interstitialis acuta) przednich rogéw. Wymienimy tu prace: Rocrr'a
i Damascruizo [1871], Lrevoen'a [1876], Scnurrze'go [1876], EiseNLonr’a
[1880], SimerLiNG'a [1891], Gorpscueiper’a [1893], Davnkk’a [1893] i innych.

Magie [1892], a potem Goupscuripir jako punkt wyjscia tego zapale-
nia $rédmigzszowego wykazali cierpienie naczyn krwionosnych. Ogranicze-
nie sprawy zapalnej do pewnego miejsca rdzenia ttomaczy sic zajeciem pe-
wnych tylko tetniczek, ktére—jak wykazaly badania Kivvineo— dostarczajg
krwi pewnym tylko terytoryom rdzenia.

Badanie drobnowidzowe ukladu nerwowego, w jednym przypadku przez
Repricu’a dokonane, potwierdza powyzsze wywody. Dziecko poprzednio zdro-
we dostato gorgezki, a 4-go dnia choroby porazenia koneczyn dolnych i bez-
dzwiecznosci glosu, potem nastypilo porazZenie wszystkich 4 konczyn z utra-
ta odruchéw kolanowych, lekkie jakoby zaburzenie czucia, utrudnione od-
dechanie i potykaunie. Smieré 10-go dnia. Pod drobnowidzem znaleziono
sprawe zapalng nie tylko w rogach przednich, lecz w immych czesciach
szarej substancyi rdzenia kregowego, a takze w substancyi bialej.

Dotknigtym byl rdzen na calej dlugosei. Naczynia krwionosne nie tyl-
ko wewngtrz-rdzeniowe, lecz i zewnatrz-rdzeniowe [art. fissurae anterioris
i odchodzace z niej galyzki do rogéw przednich] mocno rozszerzone, wypet-
nione ciatkami czerwonemi, w Scianach ich i w przestrzeniach naokoto naczyn
dvzo leukocytéow. Zmiany te nie ograniczaly sie do rdzenia, gdyz male
ogniska zapalne, naokolo naczyn krwionosnych ugrupowane, znalazl R. w rdze-
niu przedluzonym [w poblizu jader nerwoéw opuszkowych], w odnodze mo-
zgowej, w zwojach [gangliach], a takze w centrum semiovale Vieussenii, Procz
tego znalazt R. zwyrodnienie niektorych nerwoéw obwodowych (phrenicus,
laryngeus inferior, 4 szyjowy) i stluszczenie miesni.

Zaznaczy¢ jeszcze musimy, iz niezgodnos$é poszukiwan drobnowidzowych
tlomaczy sie w czescii tem, ze wyniki musza by¢é rézne zaleznie od czasu
trwania choroby. Jakkolwiek nie brak badai [RissLsr—1889], dowodzgcych,
iz jest poliomyelitis acula anterior w zonaczeniu CHarcor’a, to jednak opiera-
jac sie na rezultatach dotychczas osiggnietych, musimy stwierdzié, iz w wie-
kszosci przypadkow podstawy anatomiczng poliomyelitidis jest myelitis inter-



— 621 —

stitialis acuta rogdéw przednich. Bodziec, wywolujaey to zapalenie, zostaje do
rdzenia doprowadzany przez naczynia krwionosne, stgd zmiany ich. Blizszych
danych o tym bodzZcu nie mamy. Prawdopodobnie sa to bakterye, a raczej
produkty przemiany materyi i to réznych bakteryi. Rocrr [1891] u kréli-
ka przez wstrzykniecie streptokokdéw wywolywal objawy klinicznie i anatomi-
cznie podobne do poliomyelitu.

Za pochodzeniem bakteryjnem przemawiatby przebieg kliniczny cierpie-
nia, nagly, gwattowny, z gorgczks, poczgtek, jak w chorobach infekeyjnych,
epidemiczne pojawienie si¢ go [Mevpiy, LEEGARD it. d.] i wystepowanie po-
liomyelitidis po chorobach zakaznych.

Objawy mozgowe, cechujace poczatek cierpienia, moze sg w zwigzku
z miejscowem cierpieniem moézgu, jak w przypadku Reorici'a. Do tego
wszystkiego jesli jeszcze dodamy, iz znane sg przypadki, w ktorych obok
poliomyelitidis istnialy objawy ostrego polyneuritidis [ Gowers, DEXLER |, to mo-
ze usprawiedliwionem bedzie przypuszczenie, iz w ostrem poliomyelitis dotknie-
tym jest caly uklad nerwowy, i Ze tylko w lekkich postaciach sprawa ogra-
nicza sie¢ do rogéw przednich rdzenia, co zalezy od pewnych anatomicznych
stosunkéw, zwlaszeza naczyn krwionosnych. W innych przypadkach mogs
przewazaé ogniska chorcbowe w mézgu, i powodowaé porazenia dziecinne
mézgowego pochodzenia. W ten sposéb mozna wytlomaczyé przypadki [Pau,
Korsaxorr i t. d.] polyneuritidis ze zmianami w rdzeniu i mézgu. Jednem
stowem: R. stawia przypuszezenie, iz poliomyelitis i pelyneuritis s3 patogenety-
cznie tem samem cierpieniem, tylko rdéznie umiejscowionem.

(Wiener, klin, Woch. 1894. Nr. 16), W. Gajkiewicz,

Wiadomosci terapeutyczne.

2l. Para jako nowy s$rodek hemostatyczny. W ostatnim zeszycie klini-
cznych lekeyi profesora Zacuarina oraz prac kliniki terapeutycznej fakulte-
tu Moskiewskiego Uniwersytetu [Moskwa, 1894, Wypusk 4, str. 292 — 296 |
profesor Sneeirsow pomiescil ciekawy artykut o hemostatycznem dzialaniu pa-
ry, ktora, jesli wszelkie tam zawarte twierdzenia si¢ sprawdzy, wywola wa-
Zzny przewr6t w technice chirurgicznej.

W roku 1893 prof. 8., wyluszezajge guz [torbiel bablowea] z migzszu wy-
troby, przy usuwanin podstawy guza natrafit na silne migzszowe krwawienie,
ktorego ani obkluwaniem [nitki przecinaly migzsz], ani zegadiem opanowaé
nie mégl. Nareszcie udalo mm sie zatamponowaé rang na watrobie, wpy-
chajgc do niej jako tampon omentum. Chora wyzdrowiala,

Wobec polozenia chirurga bezradnego przy tego rodzaju krwawieniach
szezegdlniej przy ranach watroby, ostatnia droga ratunku dla ogétu chirurgéw
byla tamponacya gazg. Wobec tego braku srodkéw pewnych dla opanowania
krwawienia, S. wpadl na mysl zastosowaé jako hemostatyczny srodek prad pa-
ry, ktorego dla tegoz celu juz 7 czy 8 lat temu uzywal przy operacyach gineko-
logicznych. Sposob uzywania byl nastepujacy. o rozszerzeniu kanalu szyi maci-
cznej 1 wyskrobaniu jamy — bez chloroformu— lub bez wyskrobania poprzednie-
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go wprowadzal S. do jamy macicy kateter, na koncu na sposéb sitka przedzin
rawiony, do $wiatla zas$ kateteru rurke metalows potyczong z kociotkiem paro-
wym; para miala jeszeze okoto 100° dzialanie jej przez 4 minuty lub jedna
minutg bylo dostateczne dla kauteryzacyi i hemostazy zupetnej, przyczem z ka-
tetern wyciekal ptyn brunatny, wygladem przypominajacy mocny bulion.

Chora ani bolu, ani nawet chwili dziatania pary nie odczuwa. Co dzieje
sig przy tem w jamie macicznej? Na preparacie macicy, wycigtej przy innej
operacyi zaraz po waporyzacyi, eata blona Sluzowa juz po 1 minutowem dzia-
faniu pary przedstawia sig jakby powierzchownie oparzons, jakby pokryts
rodzajem cienkiej, biatawej btonki. Jesli istnial jakikolwiek rozklad, z zapa-
chem polgczony, zapach ten w tej chwili ginie; jesli powierzchnia wewnetrzna
macicy byla bolesny, bolesnosé ta ginie od razu, jesli do dzialaniu pary przyze-
gajacego, znieczulajgcego, odwaniajacego i hemostatycznego dodaé jeszeze dzia-
tanie dezynfekcyjne, aseptyczne, to dzialalno$é potezna pary staje si¢ jasng.

Najwazniejszym czynnikiem moze byé para dla hemostazy w ranach na-
rzgdow migzszowych. 8. postanowil uzyé pary przy operacyach, na wgtrobie
dokonanych; w tym celu sporzadzil sobie odpowiedni przyrzad i wspélnie z D-rem
Bracoworix’em dokonal szeregu doswiadezen na zwierzetach.

Wyniki byly nastepujgce: 1) Mozna wycinaé dowolnie wielkie kawalki
z watroby bez krwawienia; zwierzeta przezyly operacye. 2) Tak samo bez utraty
krwi wycinano po kawatkach z nerki, €ledziony, mézgu, ptuc. 3) Udawalo sie za-
trzymaé krwawienia kostne, z ggbczastej substancyi kosci. 4) S8zpik kostny wy-
gladal jak gotowany, regeneracya kosci prawidtowa. 5) Udato si¢ u suki usungé
prawie caly rog jeden macicy bez utraty krwi. 6) drteria femoralis u psa wzdtuz
lub w poprzek przecieta przy dzialaniu pary nie krwawi. 7) Krwawienia skérne
lub migéniowe od raza si¢ wstrzymujg. 8) Pomimo dzialania pary nastepuje pri-
ma rennio vulneris, Wynik ten ostatni skonstatowano nie tylko na zwierzetach, lecz
i przy licznych operacyach, na cztowieku dokonanych, a nawet przy coeliotomii.

Opierajac sie na wyzej wymienionych wynikach do§wiadczalnych,S. w ro-
ku zeszlym w szpitalu Aleksinowskim zastosowal pare przy nastepujacych ope-
racyach: 1) w 5 przypadkach resekcyi kolana bez poprzedniego naktadania po-
wrozu elastycznego, bez uzycia chociazby jednej ligatury, bez naltozenia klam-
pow hemostatycznych jakichkolwiek; 2) przy amputacyi zrakowacialej piersi
w tych samych warunkach; 3) przy wycinanin nowotworéw skérnych: carcinoma,
lipoma, angioma; 4) przy amputacyi szyi macicznej; 5) przy myomotomii dla za-
trzymania krwawienia z szypuly i dla waporyzacyi szyjki macicznej; 6) przy re-
sekeyach kosei i usuwaniu sekwestréw; 7) przy przecinaniu ropni, dla zni-
szezenia woni i osiggniecia rychlozrostu jamy; 8) przy przecinaniu przetok
1 zatok szczegélnie gruzliczych.

Wobec tego wszystkiego dzialanie hemostatyczne i aseptyczne pary nie mo-
ze ulegaé kwestyli, pisze dalej S.. Organizm ludzki, zaréwno zdrowe, jak i chore
tkanki doskonale znoszy pare. Gojenie sig ran odbywa sie prawidiowo bez powi-
ktania: narzady migzszowe przedstawiajy sie w miejscu usunigcia czastek ich
gladkie, rowne i biyszczace. Jako przyklad S~ecirsow przytacza jeden
z protokoléw sekeyjnych psa przez prosektora MELNIROWA-RAZWIEDENNIKOWA
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zestawiony dnia 10 pazdziernika 1893. ,W okolicy lewej nerki na ligam, latum
wisi resztka lewego rogu macicy, 2 ctm. diugosei majy:a, w niej rodzaj zebra-
nia plynu jakby w torbieli; parg oparzony koniec rogu macicznego przedstawia
blizng gladks w srodku pigmentowang. Swiatlo lewego rogu macicy w miej-
scu oparzenia zarosto sie mocno, wskutek czego nastgpito owe zebranie sig
plynu na drodze retencyi. Brzeg szerokiego wiezu na caltej dlugosci miejsca
przecigeia przedstawia sie rownym, gladkim, bez znacznego bliznowatego
zmarszezenia sie. Qtrzewna gladka, cienka, wilgotna i btyszczgca., Na miej-
scu rozejsciz sig rogéw macicy, rowna, gladka blizna. W tkance Igcznej szero-
kiego wigzu, jak i wogoéle w tkance lgcznej mieduicy i podotrzewnowej za-
dnych zmian chorobowych niema. W szerokim wig¢zie nietknigtego prawe-
go rogu macicy widoczne s grube naczynia krwiono$ne, Wogoéle na trupie
tego psa nie znaleziono zadnyeh zmian chorobowych®,

Znaczenie do$wiadezen Sx., jesli tylko wyniki sprawdzg sie, jest tak do-
nioste, zZe poniekgd musialby ten sposob hemostazy wywolaé znaczny przewrot
w technice chirurgicznej i sposobach operowania. Juz Frirscu w 5 wydaniu
swego podrecznika chordb kobiecyceh opisuje przypadek cholecystektomii, w kto-
rym zatrzymal krwawienie, z wytroby pochodzace, przy pomocy zegadla PaqQue-
LiN‘a, lecz trzymajac zegadlo [duze, kulistej formy] nie w zetknigciu z rang,
a w pewnej odleglosci od niej; albowiem, jak sie wyraza Frirscu w liscie, 2. VL
r. b. do mnie w tej kwestyi pisanym, ,die strallende Hitze kocht das (Gewebe, bei
diresten Contact mit dem Brenner wird das Glewebe zerstort*, Wiadomem zreszty jest,
jak rzadko trafiaja sie krwawienia z ran nawet glebokich po oparzeniu, czy
ogniem, czy parg powstalych. T'wierdzenia wiec Sx. maja wszelkie prawodo-
podobienistwo praktycznej wartodci i dlatego tez uwazalem za stosowne strescié
je w tem miejscu, cheac zwriocié uwage szerszego kota chirurgéw na te cie-
kawa kwestye. F. Neugebarer,

22. Antispasminum, s. Narceinnatrium-natrinm salicylicnm. Antyspa-
zmina czyli Salicylan sodu i narceiny. Z pracy prof. Rasow'a z Lozanny
(Therap. Monatsh. 1894. 17) wyjmuje niektére szczegoly o tym nowym $rodku
leczniczym. Jest to chemiczny zwigzek narceiny—a wlasciwie mowiac, sod-
narceiny — z salicylanem sodu. Do zwigzku tego wchodzg trzy czasteczki sa-
licylanu sodu i jedna czasteczka sodnarceiny.

Antyspazmina przedstawia si¢ pod postacig proszku biatego, nieco hy-
groskopijnego i zawiera 50% narceiny. Oddzialywa alkalicznie. W wodzie
latwo sig rozpuszcza, a roztwoér taki ma barwe zéltawy.

PeLierier w or. 1832 wykryl narceing i wykazal, ze procentowa za-
wartosé jej w makowcu wynosi 0,1—0,4%. Doswiadezenia CLAupDE BEeRNARD'
postawily od razu wartosé terapeutyczng narceiny bardzo wysoko; wykazaly
bowiem, ze Srodek ten ma wydatne wlasnosei kojgce i nasenne i ze nie da-
je przytem zadnych objawow nieprzyjemnych, niepozgdanych. Swojego tez
czasu narceina tak u lekarzy francuzkich, jak i u niemieckich na razie zna-
lazta wielkie rozpowszechnienie i stosowano ja przy bezsennosei, przy cho-
robach umystowych, przy podraznieniach drég oddechowych, przy astmie,
kokluszu i t. d.. Nastepnie spotykamy juz dziwng sprzeczno$¢ sadéw o jej
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wartosci leczniczej: podezas gdy jedni z caly stanowczoscia potwierdzajs
wielkg skutecznoéé narceiny, to inni wprost odmawiajg jej zupelnie jakie-
gobgdZz wyraznego dzialania na organizm. Te niezgodno$é wytlomaczyé
sobie mozna tem, ze do spostrzezen uzywano rozmaitych przetwordéw narceiny:
tatwo rozpuszczalnych i trudno rozpuszezalnych, czystych i zawierajgcych
rozmaite przymieszki, drogich i tanich. Naturalnie, wkrotce zapomniano
zupeinie o narceinie, tak, ze ta prawie wyszla z uzycia.

W ostatnich czasach Mercx’owi udalo sie otrzymaé zupelnie czysty,
tatwo rozpuszcezalny zwigzek narceiny, o ktérym na poczatku niniejszej no-
tatki wzmiankowalem. Prof. Demme w Bernie przekonal si¢ z doswiadezen
na zwierzgtach: ze male dawki, od 0,01 do 0,1, wywieraja wydatny wplyw
narkotyczny, ze dopiero wzglednie duze dawki [1,0 grm. na { kgr. krolika],
podskornie wstrzyknigte, dzialaja zabojczo. Spostrzezenia kliniczne wykaza-
ty, ze nowy ten przetwér wywiera dzialanie nasenne (hypnoticum) i kojgce
(sedativum), szezegolniej w stanach chorobowych, w ktorych mamy do czynienia
z bélami i skurczami; stad i nazwa leku: antispasminum. Szczegélniej chwa-
li Demme skutecznosé tego nowego srodka leczniczego w praktyce pedya-
trycznej, np. w kokluszu.

Prof. RaBow poczynil liczne spostrzezenia nad dzialaniem antyspazmi-
ny na chorych umystowych i podaje nastepujgce wskazéwki praktyczne.

Antyspazming nalezy podawa¢ w roztworze, a nie w proszku, ani w pi-
gutkach. Podskérne wstrzykiwania antyspazminy wywolujg, précz bélu miej-
scowego, stwardnienie, ktére nieraz trwa przez pare tygodni, a dzialanie
kojace przytem bywa Dbardzo nieznaczne, prawie zadne, tak, Ze nie mogy
zastapié wstrzykiwan morfiny. Do wywolania dzialania nasennego koniecz-
ne sg dawki 0,2—0,5; ale dos¢ szybko nastepuje przywykanie organizma do
wzmiankowanego $rodka leczniczego, tak, ze dawke trzeba zwiekszaé. Nie-
przyjemnych ubocznych objawléw nie spostrzegano nigdy; nie zauwazono zwe-
zenia Zrenic, ani zaparcia stolcow. Jednem slowem: antyspazmina, jako
srodek nasenny nie przedstawia zbyt wielkiej wartodei; po krétkim bowiem
czasie stosowania tego srodka dziatanie jego stabnie, a w koncn zawodzi.
O wiele skuteczniejszg okazala sie antyspazmina przy podraznieniach prze-
wodow oddechowych i kiszek: czesto po malych dawkach —0,05—0,10 -— kaszel
lagodnial, a bole brzucha znikaly. Szczegoélniejszym pozytkiem ma odznaczad
sie antyspazmina przy grypie.

Prof. Bouraer, ktéry na swojej klinice przeprowadzil spostrzezenia
nad dzialaniem antyspazminy, dochodzi réwniez do tego przekonania, ze przy
podraznieniach drég oddechowych srodek ten przez pewien czas okazuje sie
skutecznym; nastepnie dzialanie jego slabnie.

Przepisywaé mozna w sposOb nastepujgcy:

1) Rp. Antispasmini 1,0
Aqu. amygd. amar, 10,0
M. D. 8, Jeden lub dwa razy dziennie 15 kropel z so-
kiem malinowym lub cukrem. [Wedlug Drm-
Mi'go u dzieci przy: pertussis, laryngospasmus |.
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2) Rp. Antispasmini 0,5
Agq. destillatae
Spirit, vini Cognac
Sirup. Cerasorum aa 30,0
M. D. S. Trzy razy dziennie lyzke stolowa. [ Wedlug
Deuxe’go, u dorostych przy kaszlu.
3) Rp. Antispasmini 1,0
Aq. destillatae 100,0
Spirit. vini Cognac,
Aq. Menthae piper. aa 40,0
Glycerini ad 200,0
M. D.S. Co2lub co 3 godziny lyzke stolowy. [We-
dlug Rasow’a przy influenzy].
Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Zeszyt IV Tomu [  Przegladu chirurgicznego®, ktéry sSwiezo wyszed!
z druku, poswiecony jest ,prof. Avrrenowi Ouartdsxieno w Krakowie, ku uczczeniu
25-letniej dzialalno$ci na polu chirurgii®, Zeszyt ten ozdobiony drzeworytem prof,
O. zawiera cieplo skreslony kréotki wstep o zastugach, dzialalnosci praktycznej i lite-
rackiej jubilata—piora kol. Krasuwskinco, spis [53] prac prof. O., a wreszcie naste-
pujace prace: Trzesicky, Ile jelita cienkiego wolno rezekowaé? MatLakowskr. Przyczy-
nek do kazuistyki wycigcia odbytnicy z powodu raka. Baracz. Przypadek calkowitego
wykluczenia jelita Slepego; zastosowanie plytek brukwiowych przy ileokolostomii sposo-
bem Sexn'a; wyleczenie. Prennzex, O zapaleniu ochrzestnej kotani (perichondritis la-
ryngea) i zwezeniu po niem pozostajacem, oraz o sposobach usuwania tego ostatnie-
go. Sgvzisk. Przyczynek do etyologii t. zw. czarnego jezyka. Mars. Przypadek
sztucznego odklejenia lozyska wraz z warstwa miesni macicy. Szowman, Z dziedziny
celiotomii. Dwa przypadki doszczetnego wyciecia macicy miesniakowatej, wykonane-
go z powodu wywolanych przez guz objawdw ostrego zapalenia otrzewnej. Szapek.
Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia przymiotowe migdalkéw i przetyku, Knasewskr,
O stosunku medycyny wewnetrznej do chirargii. 7 koficzacym sie tomem [ Zyczy-
my kol. Kruasewskisymu, aby tom II i nastepne byly tak obfite w wyborne prace, jak
tom [,

— W tutejszym uniwersytecie otrzymal stopien doktora medycyny kol. M.
Savowski, po publicznem obronieniu rozprawy: K woprosu o razruszenii niewospri-
imczywosti laguszki w otnoszenii sybirskoj jazwy¥,

— Z inicyatywy ministra oSwiaty w gmachu parlamentu w Berlinie rozpocze-
to I serve odczytéw z dziedziny hygieny, a sluchaczami sa wyzsi urzednicy i czlonko-
wie izby poselskiej i izby panow. Odezyty dotad mieli: prof. Finkrer [z Bonn] , Ueber
die Dedeutung der Ilygienc fir die sosiale Oeconomie; prof. Fraenxer [z Marburga]
» Ueber die Bacteriologie und ihre practische Bedentung®; prof, Rusxer [z Berlina
o Ueber DBaw und Iinrichtung von Krankenhdusern®. Po ostatnim odczycie stuchacze
zwiedzili szpitale berlinskie: am Urban i Charité,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1894/95 zawakuje sze$é stypendyéw, kazde po
rs. 300 rocznie, z legatu $. p, D-ra Waresteco Koczorowskieeo, dla mlodziezy, po-
$wiecajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.
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Pierwszenstwo do tych stypendyéw; wedlug osnowy testamentu maja: @) imie-
nia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanislawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim
i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim,
¢) w braku kandydatéw z wyszczegdlnionych imion, stypendya nadane by¢ maja innym
pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegad sie o rzeczone stypendya, winni wniesé prosby do Towarzy-
stwa Lekarsl\lego Warszawsklego [w kancelaryl tegoz Towarzystwa, ulica Niecala
Nr. 7] najpozniej do dnia 15 wrzesnia r. h. z zalaczeniem nastepujacych dowodow:
1) $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i po$wiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu sie; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubostwa; 4) tresciwego opisu
biegu zycia (surriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te-
statora, oprocz $wiadectwa Wiladzy Uniwersytckiej o przyjeciu w poczet studentow
wydzialu lekarskiego, zlozy¢ winni nadto urzedownie pos$wiadczone dowody o swem
pochodzeniu z tychze rodzin. Z upowaznieuia Towarzystwa, Sekretarz Staly,

D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1894/95 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie
rs. 250 rocznie, z legatu §, p. Iexaceeo Gorgniowskinco, doktora medycyny, zmarle-
go wr. 1885 w m, Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiegyo Uniwersytetu, krewnego zapisodaw-
cy; w braku krewnego, stypendyum przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu stu-
dentowi medycyny tegoz uniwersytety, z wyboru ‘T'owarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum winni wnies¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpOzniej do dnia 15 wrzesnia r. b. z dola-
czeniem nastepujacych dowodoéw: 1) swiadectwa Wiadzy Umwersytecklej o przeﬁcm
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym i po-
Swiadczeniem o wzorowem prowadzemu sie; 2) metryki urodzenia; 3) swiadectwa
ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculinom wvitae). Krewm zapisodawcy,
oprécz Swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wy-
dziatu lekarskiego, zloiy¢ nadto winni urzedownie poswiadczone dowody o pokre-
wienstwie z testatorem, Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly,

D-r Brodowski,

O G+ O8 ZENTE

Komitet Kasy Wsparcia podapadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po
lekarzach pozostalych uprasza wszystkich Czlonkéw tejie Kasy o przybycie na og(’)l-
ne zebranie, odby¢ sie majace we Wtorek dnia 12 czerwca r. b., o godzinie 7} wie-
czorem w sah pomedzen Towarzystwa I.ekarskiego Warszawsklego [ulica Niecala
Nr. 7], w celu wysluchania publlcznego zdania sprawy z dziatan Komitetu Kasy
Wsparcia za rok 1893, stosownie do przepisu § 13 obowmzujace) ustawy.

Oddzielne imienne zmproszema do Czlonkdéw rozsylane nie beda; przeto Komitet
uprasza Redakcye innych pism peryodycznych miejscowych o powtdrzenie tego ogol-
nego zaproszenia. Czlonek Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

D-r Rogowicz.
DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty na [l-gie poélrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratordw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkéw,

Wydawea, D-r St. Kondratowics. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajhiewicz.
lloaBoaeno Ilenaypoio, Bapuasa 26 Man 1894 r. Druak K. Kowale vskiego. Krélewska Nr, 29,




