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1. O TORBIELACH POCHWY.

Podal

Warszawa, d. 6 Kwietnia 1895 r.

M. Zweigbaum,

Dopiero od czasu szczegélowej pracy Wincker'a (1) o torbielach poch-
wy, ogloszonej w 1871 roku, zaczeto baczniej zwracaé uwage na to cierpienie,
o ktérem dawniejsze podreczniki, tak anatomii patologicznej, jak i choréb ko-
biecych, pobieznie zresztg przedmiot ten traktujace, wyrazaly sie, ze nalezy
do nadzwyczaj rzadkich. Dzis istnieje juz zagranicy do$é pokazna literatura:
s4 mianowicie monografie, temu przedmiotowi po§wigcone [JonxsronN’a ), Pou-
piNkL'a (2)]; sa liczne prace kazuistyczne, swiadczyce, ze cierpienie to o wiele
czedciej si¢ zdarza, anizeli dawniej przypuszczano.

W naszem pi$miennictwie, pomimo starannych poszukiwan, udalo mi si¢
znalezé kilka zaledwie wzmianek, do tego przedmiotu sig odnoszgcych. Pray-
czynek kazuistyczny prof. NevckBaurra (3) dotyczy kobiety 25-letniej, u kto-
rej znalazl N, przy $ledzeniu czesci rodnych ,dwa torbiele wielkosci wigk-
szych laskowych orzechow w dolnej czesei pochwy, a mianowicie jeden w Scia-
nie przedniej tego przewodn po stronie lewej, drugi w Scianie tylnej po stronie
prawej. Torbiele te lezaly pod blong $luzowy, ktérz silnie ku wydrazenin
pochwy wypuklaty i ktéra z niemi byla §cisle zrosnigta“. W krotkim wy-
kiadzie o torbielach pochwy, umieszczonym w wydanej niedawno Ginekologii,
wspomina Byricki (4) o jednym przypadku torbieli wielkosci orzecha lasko-
wego z zawarto§cia jasna, ciagnacg sie, ktoéra skrzepla zaraz po wypuszczeniu.
Kol. F. NeuceBaukr (5) wzmiankuje pobieznie o spostrzeganych 3 razy torbie-
lach w $cianach pochwy. W jednym z tych przypadkéw torbiel wielkosei
wisni lezala w sklepieniu lewem pochwy, tuz przy szyi macicznej; Sciana jej
byla cienka, sinawo przeswiecajaca, chetbotanie wyrazne.

Z pozoru przedmiot ten wydaje sie do§é btachym, bo torbiele pochwy
w przewaznej liczbie przypadkow nie sprawiaja zadnych dolegliwosci i jedy-
nie przypadkowo zostaja wykrywane przy badaniu ginekologicznem, z powodu
innych cierpien przedsigbranem, lub tez na stole sekeyjnym. Znane sg jednak
przypadki torbieli znacznych rozmiarow, ktore byty dla chorych powodem przy-
krych dolegliwosci, a mianowicie cigzenia ku dolowi, ucisku na cewke moczo-

1) Cytowany u KLEANWACHTER'a i POUPINEL'A.
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w3, parcia na kiszke stolcowa, nieprawidlowego miesigezkowania, uptawéw albo
tez przeszkodg do spélkowania, a nawet zawadg przy porodzie; tworzgc wreszcie
niekiedy rodzaj wypadniecia pochwy, byly powodem dolegliwosci temu cierpie-
niu wlasciwych. Proécz tego torbiele pochwy majg takze znaczenie pod wzgle-
dem rozpoznawczym. Do$é wspomnieé, ze byly juz poczytywane za wypukle-
nie kiszki stolcowej do pochwy (rectocele), za wypuklenie pecherza do pochwy
(cystocele), za opadniecie Sciany pochwy i t. d.. Skoro jeszcze dodamy, ze sku-
tecznie usungé mozna torbiele pochwy jedynie na drodze operacyjnej, to poj-
miemy, dlaczego obecnie, gdy ginekologia operacyjna coraz szersze znajduje
rozpowszéchnienie, torbiele pochwy czesciej, niz dawniej, zwracaja na siebie
uwage ginekologéw. Lecz précz znaczenia praktycznego twory te przedsta-
wiajg takze ciekawy materyal pod wzgledem histologicznym; albowiem pocho-
dzenie anatomiczne torbieli pochwy nie zostalo dotychczas ostatecznie wy-

Swietlone.

*
% *

Dwa spostrzezenia moje moga stanowi¢ zaledwie maly przyczynek do
nauki o torbielach pochwy, a jednak nie waham si¢ podaé ich do wiadomosci
w tem przekonaniun, ze postuzyé mogg, zwlaszcza drugie, jako poparte dosé
szczegétowem badaniem histologicznem, za materyal dowodowy w spornej kwe-
styi pochodzenia tych tworéw. Oba przypadki, dzieki uprzejmosei kol. Rosex-
THALA, Spostrzegalem na oddziale ginekologicznym szpitala starozakonnych:
pierwszy w 1884 roku, drugi w roku ubieglym.

Przypadek 1. R. D, lat 26 liczgca, zamezna od lat 8-iu, rodzita trzy razy
sitami natury; ostatni por6d odbyla przed 3-ma laty. Miesigczkowanie, zawsze
prawidlowe, w ostatnich czasach o kilka dni wczes$niej si¢ pojawialo. Chora
uskarza sig na uplawy i b6l przy spélkowaninu. W tylnej polowie szpary sro-
mnej sterczy odcinek pecherza bialawego, pokryty z géry opadla przednig
§ciang pochwy. Badanie palcem wykazuje, Ze mamy do czynienia z torbiely
wielkosei orzecha wloskiego, silnie naprezona, wychodzgcg z dolnej polowy
tylnej $ciany pochwy. Macica nieznacznie powiekszona, rachoma, prawidtowo
lezgca, cze$é pochwowa przerosta, pokryta nadzerks. Torbiel odciglem w ca-
osci, ujgwszy uprzednio Sciang pochwy pod podstaws torbieli w fatde za po-
mocy zaciskadla Hrecar’a. Rane zeszylem 8-ma szwami jedwabnymi, glebo-
kimi i kilku powierzchownymi. Zagojenie nastgpilo szybko. Badania histo-
logicznego torbieli przedsiewziaé nie moglem, albowiem w pracowni ulegla za-
traceniu. O zawarto$ei powiem pézniej.

Przypadek 2. F. F., lat 30 liczgca. Rodzila 6 razy i 3 razy poronila.
Poréd ostatni odbyla przed 5-ciu laty. Reguralno$é powraca co 3 tygodnie.
Pacyentka uskarza si¢ na ogélne oslabienie, jest w samej rzeczy wychudla,
nedznie odzywiona, badanie jednak stanu og6lnego, précz ostabienia nerwowe-
go (meurasthenia), nic innego nie wykazalo, Skargi za§ pacyentki na uczucie
cigzenia w pochwie i niemozno$é prawidtowego spélkowania znajduja uza-
sadnienie w torbieli, usadowionej w pochwie. Torbiel ta sterczy w szparze
sromnej pod postacig pecherza bialawo-rézowego, do$é silnie naprezonego, zaj-



— 346 —

mujacego przednig potowe wejscia do pochwy tuz pod wylotem cewki moczo-
wej. Palec, wprowadzony do pochwy, wyczuwa torbiel podiuzng, usadowiong
w prawej potowie przedniej Sciany pochwy, wzdiuz cewki moczowej. Macica
jest ruchoma, w przodopochylenin, parametria wolne. Torbiel wyluszczylem;
podczas operacyi, wskutek mimowolnego nakiucia worka, wyplynela zawartosé
jego, mianowicie plyn metny, rzadki, bialawy w ilosci okolo 3-ciu ctm. szese..
Torbiel wielkosci orzecha wloskiego lezata do$é gleboko i siggata prawie do skle-
pienia pochwy. Po wyluszczenin torbieli pozostal odluszezonym na dosé znacz-
nej przestrzeni plat Sciany pochwy, ktoéry przyszylem szwem kusnierskim do
reszty Sciany za pomoca katgutu. Zagojenie nastgpilo w ciggu dni 9-ciu. Ca-
fa Sciana torbieli nie byla jednostajnej grubosci; ta jej czesé, ktéra odpowia-
dala odcinkowi, lezacemun u wejscia do pochwy, byla cienks i gtadks, prawie
przeswiecajaca. Inne jej czesei, ktére drazyly glebiej w $ciane pochwy i w kie-
runku ku jej sklepieniu, okazaty si¢ znacznie grubszemi.

Badanie drobnowidzowe. Celem dokonania badun drobnowidzo-
wych nad wyluszezona torbielg, preparat pomiescitéem na godzing w stezonym
roztworze sublimatu, nastepnie na dni kilka w absolutnym alkoholu. Stwar-
dnialy preparat zatopitem w celloidynie i z calego nastepnie zrobilem skrawki,
ktére barwilem hematoksyling.

Oto wynik badania drobnowidzowego, ktére zawdzigczam chetnej pomocy
kol. ELseNBERGA. Sciana torbieli jest wystana na wewnatrz nablonkiem wielo-
warstwowym [dwu, trzywarstwowym i wigcej], ktorego komoérki w warstwie
najpowierzchowniejszej sg szeScienne z jadrem okraglem lub owalnem, u pod-
stawy komorki lezgcem. Jadra barwia sie bardzo mocnoe; ciato komoérki, moe-
no ziarniste, réwniez dobrze barwnikiemn sig uwydatnia. Do warstwy tej przy-
legajy jeszcze gdzieniegdzie masy ziarniste, niebarwigce sie, stezalej zawar-
todei torbieli. W wielu miejscach torbieli $ciana wystana jest tylko jedna
warstwa nablonka kubicznego, z jagdrem nieraz owalnem, poprzecznie lezgcem
u podstawy komérki lub tez nablonka wysokiego stozkowatego. W tych cze-
gciach torbieli widzimy, iz nablonek zaglebia sie w $ciane pod postacig bardzo
diugiej i wazkiej rurki, od ktorej niekiedy jeszcze drugorzedne rurki odchodza.
Niekiedy w rurkach tych udaje si¢ nam widzieé zawarto$é podubng do zawar-
tosci samej torbieli z dodatkiem nawet niewielkiej ilodci czerwonych krazkow
krwi. Tkanka, pod nabtonkiem sie¢ znajdujgca, jest zwykls tkanks tgczng blo-
ny §luzowej z nielicznemi wtéknami sprezystemi, bardziej tylko zbity i wiék-
nistg i nacieczong wigksza lub mniejszg iloscig komorek limfoidalnych. Za nig
idzie kilka warstw wilékien miesnych gladkich, nastepnie tkanka laczna, po-
dobna do tej, jaka bezposrednio do nablonka torbieli przylega, wreszcie [na tej
czedei torbieli, ktéra zwrécona byla do kanalu pochwy|—nablonek pochwy.
Nabtonek ten, pokrywajacy na zewnatrz $ciang wolnej czesei torbieli, nie posia-
da przewodow gruczolowych, ani jakichkolwiek tworéw, ktoreby na istnienie
gruczolow wskazywaly. W wielu jednak miejscach brodawki sg bardzo zna-
‘cznie wydluzone, a nieraz i rozszerzone, warstwa nablonka pochwy jest w tych
miejscach znacznie zgrubialy, a odpowiednio do tego soplowate zaglebie-
nia nablonka migedzy brodawkami dosiggajg znacznych rozmiaréw i za-
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wierajg—co jest charakterystycznem—wszystkie warstwy jego, nie wylgcza-
jac najpowierzchowniejszej, jak gdyby z powierzchni blony $luzowej nablonek
zostal w caloéci wglgb weisnigty. W niektérych miejscach srodkowe czesci so-
plowatych tworéw sg opatrzone jamkami albo kanalami, Do tworéw tych
jeszcze raz powrécimy. Naczynia krwionosne przedstawiaja dosé znaczne zmia-
ny. Na przekroju widaé, ze tetniczki s3 znacznie zgrubiate; naczynia wloso-
wate, dochodzac do nablonka zewnetrznego, tworzg siatkg réwnolegly do Scia-
ny torbieli. Naczynia te s3 mocno krwig wypelnione i otoczone dwoma lub
wigcej szeregami komoérek limfoidalnych. Wieksze naczynia zylne sg bardzo
znacznie rozszerzone i krwia napelnione. Dokola nich réwniez niewielki na-

sigk drobnokomoérkowy.

*
* *

Wyzej wspomnialem, ze pochodzenie anatomiczne torbieli pochwy stano-
nowi do dzi$ dnia kwestye sporng di.a anatomo-patologéw i ginekologéw. Wo-
géle od niedawna dopiero zaczeto zajmowaé sie badaniem drobnowidzowem
tych tworéw., KLEINWAECHTER (6) powiada, ze ze 176-ciu przypadkéw torbie-
li pochwy, ogloszonych do 1889 roku, tylko w 28-iu przedsigwzieto dokladne
badanie drobnowidzowe Sciany torbieli. Wobec tak skapego materyalu, dzi-
wié sig nie mozna, ze ani jedna ze znanych hypotez, dotyczacych pochodzenia
torbieli pochwy, nie znalazta dotychczas dostatecznego potwierdzenia. Przy-
toczymy tu najwazniejsze.

1) Roxiransky jest zdania, ze spostrzegane w pochwie torbiele majg
swe pierwotne siedlisko poza pochwa w przylegajgcej tkance komoérkowej
i pod wzgledem anatomicznym stoja w bardzo podrzednej zaleznosci od poch-
wy. Scaxzon1 (7) przy badaniu zwlok czesto napotykal torbiele pochwy, wiel-
kosei grochu lub wisni, dokladniejsze jednak zbadanie wykazywalo, ze torbie-
le te nie rozwinely si¢ w scianie pochwy, lecz w tkance lacznej okolopochwo-
wej (periwaginales Bindegewebe). ForrsTer (8) jest takze tego samego zdania,
c0 SCANZONI.

2) Gusraw Veir (9) pierwszy wypowiedzial przypuszczenie, ze tor-
biele pochwy zawdzigczajg swe pochodzenie rozdgciu przewodéw WoLrr'a, kto-
re istniejg u kréw pod nazwg kanaléw Garrser’a, a w przypadkach dwuplcio-
wosei widzianemi bywaja takze u ludzi“. Garrner wykryl w pochwie krowy
i $wini dwa twory rurkowate, ktérych znaczenie wlasciwe dopiero péiniej wy-
jasnit JacossoN, a mianowicie, Ze s3 to pozostatosci przewodéw wyprowadza-
jacych cial Worrr'a [cial Oxen’a], albo przewoddéw nerki pierwotnej (Urnie-
rengdnge). Odkrycie nastepnie szczatkow przewodow WorLrr'a u zarodka ludz-
kiego, a nawet m noworodka i u dorostej kobiety—nadaly hypotezie Veir'a
realng podstawe.

3) KavrtexBacH (10) z powodu jednego przypadku torbieli ztozonej wypo-
wiada przypuszczenie, ze torbiele pochwy powstaé mogs z nagromadzenia komé-
rek w podscielisku lgcznotkankowem, z ktorych tworzy si¢ przestrzenie tor-
bielowe, wystane nabloukiem ptaskim. Torbiel, opisana przez K., lezala pod
zgrubialy blong Sluzows w srodku tylnej $ciany pochwy i miata budowe zlo-
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zong torbielaka wypustkowego (proliferirende Kystom), ktérego jeden odcinek
przedstawial bardziej charakter brodawkowy, drugi za$ bardziej gruczoltowy,
Maver, ktéry guz ten badal pod wzgledem histologicznym, znalazl, ze po-
wierzchnia wewnetrzna torbieli byla prawie w calosei wystana nablonkiem
wielowarstwowym, brukowym, drobnokomérkowym, ktérego warstwy goérne by-
ly splaszczone na podobienstwo komérek naskérka, w niektérych zas tylko
miejscach torbieli o charakterze gruczolowym znalaz! na wierzcholku i w za-
glebieniach migdzy brodawkami nabtonek cylindryczny. ,W przypadku tym, po-
wiada K., mozemy $ledzié bardzo szczegélowo za pojedynczymi stopniami roz-
woju torbieli. Znajdujemy naprzéd nagromadzenie komoérek posrodku podscie-
liska lgcznotkankowego, nastepnie mniejsze przestrzenie torbielowe bez wy-
raznej jeszcze Scianki, wreszcie wieksze z wyrazng budows Sciany i z rozmigkls
zawarto§cia. Tak wiec z nagromadzenia komérek wytworzyly si¢ prawdopo-
dobnie male przestrzenie torbielowe, ktére poczesci dalej w odosobnieniu sig
rozwijaly, po czesci zas zlewaly sie i wskutek tego wytworzyly dwie wigksze
torbiele gléwne, ze $cian ktérych nastepnie wyszly dolne wypustki juz to pod
postacia torbieli dodatkowych, juz tez jako wybujalosci brodawkowe. Mamy
wiec tu w rzeczywistosci podobne stopnie rozwoju torbieli, jakie przedstawia
jajnik“. Podobny nieco przypadek opisal takze KreinwarcHTER (I, c.).

4) Kuuss [cytata z Graere'go i PrReEuscHEN'a] poczytuje torbiele pochwy
za torbiele limfatyczne w tkance lgcznej powstale, ktére, jako wystane srédblon-
kiem (endothelium), 1) prawdopodobnie z rozszerzonych naczyn limfatycznych
sig wytwarzajg. Wedlug niego, §ciana torbieli sklada sig z cienkiego pokladu
tkanki lacznej drobnowléknistej, ktéry od wewnatrz wyslany jest warstwg
pojedyncza malych komérek poligonalnych,

5) Niektérzy badacze, jak Eusracng, TiLLauX, THALINGER, THORN 2),
sklonni sg torbiele pochwy poczytywaé za hygromata albo bursae serosae przy-
padkowe lub traumatyczne.

6) W. A. Frreunp (11) wyprowadza niektére torbiele z pochwy szczat-
kowej, czyli z przewodu MuteLLEr’a W przypadkach pochwy dwoistej, ktérej
jedna polowa, zatrzymawszy si¢ na pewnym stopniu rozwoju, dala poczgtek
torbieli. Jako typ podobnej torbieli stuzyé ma przypadek, spostrzegany przez
Frrunp’a i zatytulowany: , Uterus unicornis, Vagina duplez mit defekter Bildung
und Atresie auf der linken Seite. Haematocolpos (,Blut - Cyste der Vajyina®)*. Le-
wa boczna czgd§é pochwy byla wypchnieta ku przodowi przez guz ksztaltu
gruszki, chelbocgecy. Po przekluciu guza wyplynela ciecz brunatno-czarna,
gestosci smoly, przedstawiajgca wszystkie cechy zgestniatej krwi miesigczko-
wej. Wyciety kawalek Sciany torbieli wykazal pod drobnowidzemn na wewne-
trznej powierzchni blone §luzowy pochwy. Badanie jamy zglebnikiem i palcem
wykazalo, ze jama ta ku dolowi rozcigga sie az do dolnej trzeciej czesci poch-
wy, kierujge sig dokola niej nieco ku tylowi w ksztalcie rozszerzenia balono-
watego, ku gorze za$§ w ksztalcie wyrostka, zwezajacego sie coraz bardziej az

1)  Torbiele takie widzial i WinckEL,
3) Cytowani ujPozzr'ego (30).
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do gérnej trzeciej czefci pochwy i kierujycego sie dokola niej nieco ku przodo-
wi, ezyli w calodei okreca sig nieco spiralnie dokola pochwy. Frruxp zapytuje,
‘czy nie byloby usprawiedliwionem wszystkie torbiele z charakterystyczng za-
wartodeig krwi zgestnialej wydzielié od innych torbieli pochwy i uwazaé je za
jedng polowe pochwy podwojnej.

7) Wreszcie Preuscies (12) wyprowadza torbiele z gruczolé w pochwy.
Wedlug niego bowiem blona s$luzowa pochwy posiada gruczoty, w ktérych tak
samo, jak i w gruczolach lojowych sromu, rozréznié mozna czesé gérng kolbias-
ta (cryptae) i cze$é dolng, skladajges sig z jednego lub kilku przydatkéw rur-
kowatych. Czeg§é gorna [kanal wyprowadzajacy ] wystana jest takim samym, co
i blona $luzowa pochwy, nablonkiem wielowarstwowym, plaskim, ktorego dolng
warstwe i tu stanowi nablonek cylindryezny. Przydatki rurkowate wyslane
sy tylko nablonkiem jednowarstwowym, eylindrycznym, ktory jest przediuze-
niem najglebszej warstwy nablonka czesci kolbiastej, resp, blony sluzowej po-
chwy, podczas gdy powierzchowniejsze jego warstwy nie przechodzg do pray-
datkow rurkowatych. Komoérki nablonka tego, jako jednowarstwowego. stajg
sig tutaj wyzszemi i otrzymujg migawki [nablonek migawkowy]. Z gruczotow
tych, wskutek zastoju wydzieliny, mogg sie wytworzy¢ torbiele (Letentionscysten)
albo w czesci gornej kolbiastej, albo tez w czesei dolnej, ezyli w przydatkach
rurkowatych, albo wreszcie w obu czesciach jednoczesnie. W pierwszym razie
torbiel bedzie wyslana nablonkiem wielowarstwowym plaskim, w drugim ra-
zie—nablonkiem cylindrycznym migawkowym, w ostatnim za$ razie nablonek
torbieli bedzie mieszany: czg¢scig cylindryczny, czesciy zas wielowarstwowy
plaski. Torbiele drugiego rodzaju [t.j. z przydatkow rurkowatych] sa, we-
dlug PreuscueN’a, najczestsze.

[C.d. n]

Z PRACOWNI PROF, MARCELEGO NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNE] W PETERSBURGU,

II. PRZYCZYNEK DO KWESTYI 0 JADZIE RYBIM.

Bacillus piscicidus agilis.
PASOZYT CHOROBOTWORCZY DLA RYB.

Napisala
D-r Mced. N. Siebhenr,
__.}.._.{.-__
{Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12].
Badanie ryb i wody.

Dwa chore sandacze, zabite na miejscu, byly obrzekle i pokryte ciagna-
cym sie Sluzem. Najprzod przeszczepiono na buljon wyjalowiony z obu san-
daczy krew z narzgdoéw wewnetrznych, czgstki miesni 1 skrzeli. Skrzela
jednego sandacza byly blade, otrzekle, skrzela drugiego byly bardziej czer-
wone, lecz mniej obrzekle, anizeli u pierwszego; bLyly one usiane bialymi
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punkecikami, silnie przylegajgcymi, wielkosei lebka szpilki. Narzady wewng-
trzne, zwlaszcza dolne ustepy kiszek u obu ryb, byly przekrwione, watroba
barwy czerwono-z6ttej byla nieco powiekszons i posiadala miekks konstynten-
cye; $ledziona ciemno czerwona, nieco powigkszona; mieénie prawidtowe. Ni-
gdzie nie zauwazyliSmy ani wysieku surowiczego, ani wybroczyn krwi. W zo-
Igdku i kiszkach wykryto $§luz, zmieszany z resztkami pokarmowemi, lecz ni-
gdzie nie znaleziono nasion rybiej trutki. Badanie drobnowidzowe bialych
plam na skrzelach jednego z sandaczy okazalo, Ze zawieraly one pierwotniaki,
nalezgce do rodziny Flegellata, mianowicie Cercomonas columbrorum lub vorti-
cellaris, Qprocz pierwotniakéw, biate plamy zawieraly drobne pierwiastki komo6r-
kowe, blizej nieokreslone i znaczng liczbe bakteryi. Na preparatach drobno-
widzowych bezposrednio po sekcyi zauwazono znaczng liczbe bakteryi; te
ostatnie napotykalo sie rowniez w miesniach, choé w mniejszej ilosci; we krwi
ich nie wykryto.

Narzgdy wewnetrzne, miesnie i krew drugiego sandacza zawieraly w wie-
kszej liczbie tez same laseczniki, jakie znajdowaly sie u pierwszego. Przy
przeszezepienin czgstek narzgdéw obu sandaczy na bulion, otrzymano wyniki
dodatnie; wyjstek stanowila tylko krew sandacza, ktéry mial biale pla-
my na skrzelach. Wszystkie inne ryby zasniete przy badanin daly tez same
wyniki, co i oba wyzej opisane sandacze.

Juz po 6 godzinach przy cieptocie 37,5° zaczelo na bulionie powstawaé
zmetnienie; z miejsc tych natychmiast dokonano pierwszych przeszczepieni na
plytki zelatynowe i agarowe. Jedng cze$é tych plytek pozostawiono przy do-
stepie powietrza. druga zas$—Vez dostepu. Po raz wtéry przeszezepian doko-
nano po 17 godzinach. Dla plytek bez dostgpu powietrza wielce dogodnymi
okazaly sie ekssykatory MUENKE'gO.

Ponad rezerwoarem porcelanowym, ktory zwykle stuzy do kwasu siarcza-
nego, umieszczono ptytki, zaszczepione wedlug metody Kocr'a i Perrr’ego,
a do rozerwoaru nalano mocnego roztworu pirogalolu, a nastepnie stezonego tugn
potasowego i wszystko razem pokryto kloszem szklanym. Powietrze z klo-
sza natychmiast wypompowano przy pomocy przyrzgdu umieszczonego w inie-
dzianej podstawie ekssykatora; reszte tlenu pochlania alkaliczny roztwor pi-
rogalolu. KEkssykator wraz plytkami agarowemi umieszezano zwykle w termo-
stacie.

Ze wszystkich hodowli, przeniesionych na bulion z wody, z osadu jej na
dnie i §cidnach rezerwoaru, jakotez z rur odprowadzajacych i doprowadzajacych
wod¢, dokonano przeszczepian na plytki agarowe i zelatynowe, ktére to szcze-
pienia nastgpnie rozwijaty si¢ tak bez dostepu, jakotez i przy dostepie powietrza.
Po 17 godzinach poddawano badaniu hodowle, rozwijajace sie pray 37,59, te za$
plytki, ktore pozostawaly przy cieplocie pokojowej, przegladano po uplywie 40
godzin. Juz przy badanin makroskopowem plytek, pozostawionych bez doste-
pu powietrza, okazalo sie, ze nawet w hodowlach z wody i z osadu $cian rezer-
woaru wyraznie przewazaly jednakowe kolonie. Kolonie te na agarze przed-
stawialy sie w postaci blyszczacych, szarawych punkcikow, wielkosei lebka
szpilki. Przy dostgpie powietrza napotykalo si¢ tezsame kolonie i nawet
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w wiekszej liczbie, leez byly to-kolonie innego rodzaju. Na zelatynie kolonie
mialy postaé bialych punktow, naokole ktoryeh podloze szybko sie rozrze-
dzato. Przy dalszym rozwoju rozrzedzone miejsca zelatyny metnialy i na-
stepnie sie zlewaly. Na plytkach Zelatynowych z wody, jak i z osadu dna
i deian vezerwoaru, oraz rur doprowadzajyeych i odprowadzajycych wode,
rozwingla sie znaczna liczba roznego rodzaju kolonii. Pomiedzy niemi
wykryto tyle gatunkow rozrzedzajacych zelatyne, ze bylo bardzo trudno,
prawie niemozliwem wyosobnié ich w stanie czystym. Z tego powodu positko-
watam sie wylgcznie tylko sposohem anaerobitycznym, przy pemocy ktorego
udalo sie wydzielié szczegldlny gatunek lasecznika, ktéry okazal wybitnie clio-
robotworeze wlasnosei dla zwierzgt zimnokrwistych, mianowicie dla ryb i dla
zal, oraz dla zwierzyt cieptokrwistych; chorobotwérezy ten pasozyt wyosabuniono
z wody rezerwoaru i zrur odprowadzajgcych wode, z rur za§ doprowadzaja-
cych wode nie mozna byto go otrzymaé. Inune za$ pasozyty nie okazaly sieg
chorobotworezymi dla zwierzat zimnokrwistych.

Wiasnosci morfologiczne. Wyosobniony przezemnie pasozyt przedstawia
sie w postaci ruchliwego, lasecznika, ktory odznacza sie dwiema réznemi for-
mami rozwoju. Ze wzgledu na jego ruchliwo$é proponuje nadaé mn nazwe
bacillus piscicidus agilis, dla wyrdznienia od wykrytego przez Fiscuer’a i Eno-
cu’a nieruchliwego lasecznika, bucillus piscicidus,

Pierwotna postad, ktora sie napotyka w swiezych, mtodych hodowlach,
ma wyglgd krotkiej, grubej pateezk, z zaokraglonymi koncami, dlugosei 1—1,5 p,
szerokosci 0,0—0,8p; zdarzasie vowniez widzieéidwa laseczniki ze sobay polyczone.

Witorna postaé, wladciwa starym hodowlom, jest to lasecznik ciefszy,
z nieco zaostrzonymi koficami, dtugodci 2—3 p., szerokosci 0,3—0,5 ..

Postaé pierwotna jest tak charakterystyczna, ze latwo sie wyroz-
nia z posrod innych bakteryi; szczegolnie wyraznie barwi sie karbolowym roz-
czynem fuksyny Zieur’a. Na preparatach, w ten sposob zabarwionych, zauwa-
zyé sie daje nierowny rozdzial barwnika, a mianowicie tylko konce lasecz-
nik a barwia sig na kolor ezerwony, srodek zas pozostaje niezabarwionym. Ia-
scezniki, skladajyce sie z dwoch indywidudw, przedstawiajy sie na pierwszy
rzut oka jakLy upstrzonymi i posiadajg dwie niezabarwione przestrzenie; na-
potyka sie rowniez i dlugie laseczniki, w ktérych barwnik grupuje si¢ tak na
obu koneach, jako tez w $rodku, prazyczem zabarwienie Srodkowe, o ile sig
zdaje, odpowiada dwom zwrdoconym ku sobie koiicom lasecznika. Oprécz tego
w starszych hodowlach zauwazyé mozna laseczniki, ktorych czg¢sé niezabarwio-
na silnie zatamuje promienie $wietlne. Przypusciéby tedy nalezalo, ze w da-
nym przypadku mamy do czynienia z tworzeniem sig zarodnikow; choé¢ z dru-
giej strony zabarwienie takie nastapi¢ moze wskutek nieréwnomiernego roz-
dzialu protoplazmy, lub jej stwardnienia. Rozczyny gencyany, blgkitu mety-
lenowego, eozyny i hematoksyliny zabarwiajg lasecznik ten prawie jednolicie.
Na preparatach, zabarwionych blekitem metylenowym LorrLer’a, w niektorych
egzemplarzach zauwazyé sie daje mocniejsze zabarwienie koncow. Przy uzy-
ciu metody Graw’a laseczniki te odbarwiaja sie. Na preparatach, przygoto-
wanych z 5 tygodniowej rozrzedzonej hodowli Zzelatynowej zabarwionych fuk-
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syna, widaé jeszcze. wiekszg roznorodno$é postaci. Sy to cienkie laseczniki
z zaostrzonymi koncami dtugodei 3—4 p, zwyktlej dlugosei laseczniki, posiadajg-
ce posrodku zgrubienie w postaci zarodnika, w innych miejscach niezabar-
wionymi; wreszcie charakterystyczne krotkie laseczniki ze $rodkiem niezabar-
wionymni.

Preparaty;z lodowli bulionowych zawierajg przewaznie krotkie, dosé
cienkie laseczniki, ktore posiadajg posrodku lub na koicach zgrubienia [zaro-
dniki].

Wiasnosci hodowli. Po przeszczepienin lasecznikéw na plytki ze-
latynowe, w ciagu pierwszej doby wida¢ male, blyszezace, biate kolonie, wielko-
§ei lebka szpilki. W ciggu drugiej doby kolonie nieco powiekszajg sie;
wskutek powstajacego naokoto nich rozrzedzenia zZelatyny zaclebiajag sic
zwolna, zblizajg sie ku sobie, rozrzedzona za$ zelatyna metnieje; trzeciego dnia
kolonie zaczynaja sie zlewaé. Na plytkach agarowych kolonie przybieraja
nieco zéttawe zabarwienie; pierwotnie nie sg one wigksze od kolonii na zela-
tynie, nastepnie zwigkszajy sig nieco, lecz nie przewyzszajg nigdy trzykrotnej
pierwotnej swej wielkosei.

Przy badaniu drobnowidzowem kolonie, rozwijajgce sie na agarze i ze-
latynie, przedstawiajg sie szaro-zéltawemi i posiadajg wyglad ziarnisty, Na-
zajutrz w srodku kolonii zjawia sie gruba ziarnistos¢, otoczona trzema spél-
srodkowemi kolami. Kolo najblizsze $rodka sktada sie z rozsianych sza-
ro-zottych, nieprawidtowo rozlozonyeh kepek. Nastepne srodkowe kolo jest
drobno ziarnistem, trzecie zewnetrzne kolo wyréznia sie jeszcze drobniejsza
ziarnistodciy i odgranicza sie brzegiem zazebionym,

Hodowle, otrzymane przez naklucie agaru i zelatyny, rozwijajg si¢ tak przy
dostepie, jakotez i bez dostepu powietrza, przy cieptocie pokojowej [10—12°]
lub przy 37,5°C sie w kierunku uklucia az do dna probowki. Nazajutrz zela-
tyna zaczyna sie rozrzedzaé z powierzchni w daleko wigkszym stopniu, anizeli
to ma miejsce w hodowlach lasecznikéw cholerycznych. Na agarze zastyglym
ukoinie, kolonie rozwijaja sieg w kierunku kreski, przeprowadzonej igla platy-
nowa. Przy przeszczepianiu lasecznikéw na rozrzedzong zelatyne lub agar
przy konicn pierwszej doby widaé obfity rozwdéj pecherzykéw gazowych, nie
tylko przy hodowaniu w termostacie |przyczem agar przedstawia sie jakby
pokrajanym i uniesionym do gory ), lecz i w probéwkach przy cieptocie pokojowej.
Gaz ten sklada sie z kwasu weglanego i z nieznacznej ilosci merkaptanu
metylowego.

Lasecznik, przezemnie wyosobniony, jest wzglednym anaerobem i wy-
roznia sie szybkim rozwojem; pod wplywem jego przy cieplocie hodowlanej
bulion metnieje juz w ciagu pierwszych dni. W termostacie zas przy cieptocie
c7,5°C. zauwazyé mozna zmetnienie w ciagu pierwszych 6—S godzin, a na po-
wierzchni bulionu tworzy sie delikatny kozuszek. Nadto w ciagu pierwszych
dni tworzy sie osad na dnie. Bardzo charakterystycznemi sg hodowle na kar-
toflu. Po uplywie 24 godzin w kierunku przeprowadzonej przy szczepieniu
kreski powstajy zéttawe kulki, zgrupowane w postaci nawleczonych perelek.
Kulki te stopniowo zwiekszaja sie, z poczatku kontury ich staja sig mniej
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wyraznemi, a same przybierajg coraz to bardziej wyrazne brunatne zabar-
wienie; nawet po dluzszym czasie nie tworzy si¢ nalot na kartoflu, tak, ze ko-
lonie ograniczaja sie miejscem szczepienia. Wyosobniony lasecznik rozwija sig
dobrze w postaci oddzielnych punkcikéw, tak w zastyglej surowicy, jakotez
i w surowicy plynnej, tworzac na powierzchni kozuszek; mleko wyjatowione
straca przy 37,5°C. juz w ciggu pierwszych 24 godzin; przy nizszej cieplocie
mleko krzepnie dopiero po uptywie 5 — 6 dni. Bez dostepu powietrza nawet
przy cieptocie 37,5°C. mleko krzepnie nadzwyczaj wolno, pomimo to, Ze pa-
sozyt w dalszym ciggu sig¢ rozwija i zachowuje swe wlasnosci trujgce.

W wodzie studziennej wyjalowionej bakterye te si¢ nie rozwi-
jaja [woda przez czas dluiszy zostaje przezroczystg], choé przy 37,:°C bez do-
stepu powietrza zachowujy swg zywotno$é i jadowitosé.

W wodzie destylowanej wyjalowionej [przy dostepie, jakotez
i bez dostgpu powietrza] bakterye zyé nie mogy.

W wodzie rzecznej, czerpanej z rzeki Fontanki, przechowanej w pra-
cowni w przykrytych naczyniach, pasozyty te nie tracily zywotnych wlasnodci
w ciggu dwéch miesigey. Cieplota 63—70° zabija je w ciggu 5—10 minut, gdy
tymezasem cieplota nizej 0V nie jest dlanich szkodliwg. Pod wplywem kwa-
su solnego w hodowlach bulionowych i Zelatynowych powstaje zabarwienie
podobne do tego, jakie tworzy sie¢ w hodowlach lasecznikéw choleryeznych
(Cholerarothreaction). Bakterye wyosobnione z ryb chorych i zasnietych okaza-
ly si¢ identycznemi z bakteryami, wyhodowanemi z wody Scian i ze dna re-
zerwoarn, jakotez i z wody i Scian zbiornika przy Kontance oraz z ryb
tej rzeki.

Doswiadczenia nad zakazeniem ryb.

W celu zbadania wplywu wyosobnionego drobnoustroju na ryby zdrowe,
przeprowadzono nastepujace doswiadczenia nad réznymi gatunkami ryb, jakoto:
nad sandaczami, okoniami, plociami, szczupakami, sigami i sterietami.

Wigkszym gatunkom ryb wstrzykiwano w boczng cz:$é jamy brzusznej po
1—2 ctm. szesc., drobniejszym za$ nie wiecej jak po 1 ctm, szedc. hodowli. Do
szcezepien wybierano hodowle 1, 2, 4 i 10 dniowe, nastepnie 4 i 8 ty-
godniowe, wreszcie nawet hodowle starsze; nadto szczepiono hodowle z réz-
nych srodowisk, jakoto: z bulionu, Zelatyny, agaru, kartofla, mleka i surowicy
krwi. Ze stalych podlozy brano zwykle za pomocg uszka drucika platynowe-
oo jednakowsy ilo§é hodowli, a nastepnie mieszano w niewielkiej ilosci wyjato-
wionego bulionu i mieszaning taks szczepiono zwierzetom. Przy tem okazalo
sig, z¢ najzjadliwszemi byly hodowle Zalatynowe, mniej jadowitemi hodowle
na bulionie, kartoflu i agarze. Prawdopodobnie powolne dzialanie hodowli
agarowych zalezy od wielkich ilosci zarodnik6w, w nich si¢ tworzacych. Nad-
to zauwazylam, Ze stare hodowle przy jednakowej glebie byly o wiele zlodliw-
szemi, anizeli §wieze mlode hodowle, tak, Ze im starszg byla hodowla, tem
wezesniej nastepowala $mieré zwierzecia zakazonego. Ryby, przeznaczone do
doswiadczen, miescily si¢ w szklanych rezerwoarach, przez ktore przeplywala
woda i przeprowadzano prad $wiezego powietrza. Wieksze ryby znajdowaly
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umyS$lnie w tym celu urzadzonej wannie, zaopatrzonej rowniez w przyrzad do
od$wiezania powietrza i wody.

Obraz zatrucia ryb przedstawial sie w sposéb nastepujgey: po kilkn go-
dzinach od chwili zakazenia, czasami nawet nastepnego dnia, ryby okaznja sie
niespokojnemi i silnie podnieconemi; czesto$é oddechn i poruszen skrzeli wzma-
ga sie. Nastepuie po niejakim czasie oddech sig zwalnia, ryba czesto otwiera
usta i czesciej wyplywa na powierzchnie wody; wreszeie nie opuszcza sie juz
na dno i pozostajac na powierzchni wody, rzadko wykonywa slabe ruchy odde-
chowe, a poruszenia skrzeli zaledwie s3 widoczne. Swmieré nastepuje zwy-
kle po uplywie pierwszych 24 godzin, czasami na 2—3-ci dzien.

Przekonawszy sig¢ za pomocy licznych doswiadczen, ze ryby latwo ulegaja
zakaZenin przy wprowadzeniu tych pasozytéw do jamy brzusznej, staralam
si¢ nastgpnie wywolaé zakazenie na drodze bar z ej naturalnej, a mianowicie
per os. "W tym celu podawano rybom chleb, poprzednio zakazZony temiz samemi
bakteryami. Do rezerwoaru, przeznaczonego dla ryb [2 okonie, 3 plocie
i I szczupak], wrzucono kawalek bulki oblanej 6-dniows hodowly bulionows.
Niejednokrotnie zauwazyé sie dalo, ze ryhy odrywaly kawatki butki i tykaly je.

W jednem z takich doswiadczen bulke wrzucono do wody o godzinie 9-ej
Zrana, a ogodzinie 4-tej zanwazylam, ze okoii i dwa plocie byly niespokojne
nieco pézniej tez same objawy wystapily u trzeciego ptocia i u drugiego okonia;
u szczupaka za§ oddech byl czestszy. Wieczorem ryby unosity sig na powierzehnig
wody. Nazajutrz zrana 4 ryby zasnely. Okoi i jeden ptoé mialy usta otwar-
te. Szczupak i okon zasnely w moich oczach o godzinie 12 w nocy. Tez sa-
me do§wiadczenia powtérzytam kilka razy, zawsze z tym samym wynikiem.
czasami tylko ryby snely po 2 lub 3 dniach. Sterlety, jak dodwiadeczenia oka-
zaly, sa mniej wrazliwe na zarazek, zwlaszcza jezeli go zadawacé per os.

Nastepnie zakazalam wode, w ktorej przebywaly ryby, przez wlanie
okreslonej ilosci hodowli. W jednem z takich do§wiadezen do rezerwoaru,
w ktérym znajdowaly si¢ 2 plocie i jeden sandacz, wlano 5 ctm. szesc. tray-
dniowej hodowli bulionowej, Dostep $wiezej wody chwilowo wstrzymano,
a powietrze wtlaczano z poprzednig szybkosciyg. Po godzinie doplyw wody
przywrocono. Przez kilka dni ryby wydawaly sie zupelnie zdrowemi, piatego
dopiero dnia jeden ploé¢ okazal sie niespokojnym; tez same objawy wystapily
i u sandacza i tejze nocy obie ryby zasnmely. Drugi ploé przez czas pewien
wydawal sie zdrowym i zasngl dopiero dziewigtego dnia. WWreszcie staralam
sie zakazaé wode przez umieszczenie w niej jakiegokolwiek zakazonego prze-
dmiotun, np. kawatka papiern lub gabki, przyczem wstrzymano przypltyw wody
i pragd powietrza. Tym razem w rezerwoarze znajdowaly si¢ 2 okonie i je-
dna siga; z nich okon i siga zasnely nazajutrz, drugi za$ okon dopiero nocy
nastepnej. Wsrod licznyeh doswiadezen raz tylko mialam mozno$é zauwazyé
slabg indywidualng niewrazliwo$é na zakazenie wyosobnionym przezemnie pa-
sozytem. W rezerwoarze przebywalo 5 ryb, mianowicie: 2 plocie, 2 okonie
i jeden szezupak. O godzinie 11-ej wrzucono do rezerwoaru kawalek bibuly,
przepojonej pieciodniowy hodowly bulivnows: 1 ploé i 2 okonie zasnely naza-
Jutrz, szezupak zas po uplywie dwoch dni, inny natomiast najmniejszy ploé zyt
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caly miesige. Wtedy to zaszczepiono mu 1 ctm. sze$c. pieciodniowej hodo-
wli bulionowej, poczem zasngl 4 dnia, gdy tymeczasem okon sczepiony jedno-
czesnie z nim w celu kontroli taz sama hodowly zasugl tegoz samego dnia.
Przy sekcyi ryb zakazonych otrzymano zawsze jednakowe wyniki; stad tez unie
przytaczam tutaj szczegélowych protokoéiow kazdego przypadku.

Skrzela byly zwykle blade i obrzekle i wogéle ryby wydawaly si¢ jakby
nadetemi. Sekcya wykazywala zwykle zastoinowe przekrwienie w narzadach
wewnetrznych; §ledziona byla nieco powiekszona, ciemno-czerwonego koloru,
Wytroba miekka, zdlto-rézowawa. Pecherzyk zdélciowy wypelniony zoblcia,
Zawarto$é kiszek stanowil S$luz zélto-czerwonego koloru. Z narzadéw we-
wnetrznych stale wydzielano pasozyty, ktérymi ryby byly szczepione; z mig-
$ni otrzymaé¢ wmozna bylo prawie czysty hodowle; czasami choé nie zawsze
udawalo sie otrzymaé hodowle tych pasozytéw i ze krwi.

Na §wiezych preparatach, otrzymanych przez roztarcie krwi czastek narzg-
dow wewnetrznych i mig$ni na szkietkach przedmiotowych lub pokrywkowych,
nie latwo jest rozréznié chorobotwoérczego dla ryb lasecznika. W tych razach
najodpowiedniej przeprowadzi¢ szczepienia na bulionie; w ten sposob otrzymane
hodowle po 6—8 godzinach rozwoju w termostacie mogyg sluzyé¢ do badain,
a barwienie preparatéw fuchsyng karbolows utatwia rozpoznanie.

Pewniejszem jest rozpoznanie na drodze szczepien na rybach i zabach; te
ostatnie zwlaszeza, jak to zobaczymy ponizej, sg bardzo na te pasozyty wra-
zliwe. Trudno natomiast otrzymaé czystej hodowli ze skrzeli ryb; zwykle by-
wajy one zanieczyszczone innemi napotykanemi w wodzie bakteryami.

Z zotadka i z kiszek ryb zakazonych per os zawsze udalo sig otrzymaé
prawie czyste hodowle, ktére jednak byly nieco mniej jadowite, anizeli hodo-
wle, wyosobnione z innych narzgdéw. Np. ryba, zakazona dziesigciodniows
hodowlg bulionows, otrzymang z zotgdka drugiej ryby, zasnela dopiero 4-go
dnia, gdy tymczasem inna ryba, po zakazeniu tg samg iloScig réwniez dzie-
sigciodniowej hodowli, wyosobnionej z watroby tejze ryby, zasnela tegoz same-
go dnia.

Doswiadczenia nad zabami.

Zaby nie mniej od ryb s wrazliwe na zakazenie wyosobnionym prze-
zemnie pasozytem., W 12-—24 godzin po wprowadzeniu pod skor¢ 0,5 ctm.
szesc. jednodniowej, czterodniowej i starszej hodowli nastepuje zej$cie §mier-
telne. Nawet 0,1 ctm. szesc. szesciodniowej hodowli wystarcza do zabicia za-
by w ciggu doby. Ilo$§é hodowli [na kartotlu}, jaka miesci si¢ w uszku druci-
ka platynowego, zmieszana z 0,5 ctm, szesc. bulionu, przy wstrzyknigciu podskor-
nem zabija zabe w ciggu 12 godzin, a 0,5 ctm. szeSc. 4—5-dniowej hodowli
zelatynowej wystarcza do zabicia zaby w ciggu 2—3 godzin. Hodowle agaro-
we o wiele dzialaja stabiej, tak na ryby, jakotez i na zaby.

Obraz zatrucia u zab wyraza sie nastepujacymni objawami: wkrétce po za-
kazeniu zaby s3 niespokojne, skaczg, otwieraja usta i szybciej oddechaja, czasa-
mi rzucajy sie, ktady sie¢ na grzbiecie, i polozenie takie zachowuja przez czas
pewien. Po okresie podniecenia nastepuje szybko stan apatyi i porazenia. Zaby
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pozostajg dlugo nieruchome w sztucznie nadanej im pozyeyi. Czesto przed
smiercig wystepuje ohjaw oddechowy Cneyne-Srockes’a. Nie zauwazytam je-
dnak przy tem ani skurezow klonicznych, ani tez tezcowych: rzadko tylko wy-
stepowaly skurcze widkienkowe w miesniach odnég tylnyeh. Czasami serce kur-
czylo sie wtedy, gdy juz oddech nstal. Tak u zab, jakotez i u ryb, udaje sie¢
wywolaé zakazenie przy umieszezeniu ich w zakazonej poprzednio wodzie, tym
razem jednak $mieré nastepuje znacznie pdzniej, anizeli przy wstrzykiwaniu
tejze hodowli pod skore. FPost wmortem zaby podobniez i ryby przedstawiaja
si¢ nadetemi. Konczyny ich sy nastrzyknigte. Na sekeyi zauwazyé sig daje
zylne przekrwienie roznych narzadéw. Ze krwi i z narzadow wewnetrznych
zab zakazonych udaje si¢ wyosobnié w czystej hodowli bacillus piscicidus
agilis,

Doswiadczenia nad zwierzetami ciepfokrwistemi.

Pasozyt chorobotworczy dla zwierzyt zimnokrwistych jest rowniez choro-
botworezym i dla zwierzat cieplokrwistych. Najbardziej wrazliwemi okazaly
sie¢ myszy biale, nastepnie swinki morskie, kroliki i psy; ptaki [golebie| s3 nai
odporne., Myszy biale zdechajy po podskérnem wstrzykniecin 0,2 ctm. szesc.
hodowli przed uplywem doby. Swinki morskie nieco trudniej ulegajg zakaze-
niu przy wstrzykiwaniu podskérnem; po wprowadzenin hodowli do jamy brzusz-
nej szybko nastepuje zejscie smiertelne. Wkrotce po wstrzyknieciu cieplota
ciala obniza sie, wystepuje rozwolnienie, zwierzeta sz smutue i chowajy sie
w kgtach klatek. Podobny obraz zakazenia daje sie zauwazyé u kréolikow
z tg tylko roznica, ze kroliki trudniej ulegajy zakazenin. Tak np. kroliki
znoszg bez widocznych zlych nastepstw podskorne wstrzyknigeie 0,2 ctm,
szescien. 10-dniowej lhodowli. Po wstrzykniecin do jamy brzusznej 1 ctm.
szese., anawet i mniejszej dawki hodowli Zelatynowej, miatam sposobnosé zauwa-
zyé u duzego krolika, wazgcego wigcej anizeli 1 kilo, wyrazne objawy zatrucja:
wkrétce po wstrzykniecin krolik byl smatnym, ktadl si¢ na bok; jednoczesnie
z wystgpieniem rozwolnienia, cieplota szybko obnizylta sig do 35,5°, od czasu do
czasu dalty sie zauwazy¢ silne skurcze, coraz czesciej sig powtarzajyce, wreszcie
krélik zdechl w 4 godziny od chwili zakazZenia.

Na sekeyi tak u §winek morskich, jakotez i u krolikow okazal sig znaczny
wysiek w jamic brzusznej, zapalenie otrzewnej, oraz przekrwienie wszystkich
narzadow wewnetrznych, szczegoilniej kiszek cienkich i krezki.

Kiszki cienkie byly wypelnione gazami i plynny Sluzows zawartosciy.
Na blonie $luzowej kiszek cienkich widaé bylo wylewy krwiste, a na prepara-
tach ze krwi i narzgdow wewnetrznych napotykala sig znaczng ilo§é bakteryi.
Przy przeszczepianin czgsteczek z narzgdow wewngtrznych i ze krwi otrzyma-
no czyste hodowle baclli piscicidis agilis. [D.c n.]
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I BADANIA KLINICINE NAD WPEYWEM WYCIAGU GNILNEGO

NA PRZEBIEG NIEKTORYCH CHOROB ZAKAZNYCH.

Przcz
A. Chelmoniskiego,

ordynatora szpitala Dzieciatka Jezus.
[Dokonczenie. — Patrz Nr 13].

VII. M. ¥., lat 16, przy rodzicach. 26. III. Przed tygodniem dresz-
cze, ogodlne ostabienie, darcie w nogach; od 5-ciu dni chora lezy w 16zku; skar-
zy sig¢ na bol glowy i ostabienie ogélne. Budowa wgtla; chora na pét przyto-
mna; scrophulosts, anaemia; roseolae et petechiae; objawy zgeszczenia w obu szezy-
tach., Tetno 112, male; oddech 32. Sledziona wybitnie powigkszona; jezyk
suchy. Wstrzyknigto 0,25 wyciggu gnilnego.

B, M. F. B. S. P

(b7 52 23] 1]
EE-E

28. III. Glowa nie boli; ogdlny stan znacznie lepszy; tetno 120 duze;
oddech 24; wysypka zbladtla,

29. III. Tetno 120, pelne; oddech 30; wysypki $lady. Wstrzyknieto 0,25
wyciggu gnilnego.

30. ITI. Chora czuje sie dobrze; laknienie.
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1. IV. Chora wstaje z 10zka; chodzi; wszystkie objawy chorobowe znikly.

VIIL. 8. P, lat 21, urzednik. 2{. III. Przed 3-ma dniamibél glowy,
dreszcze, oslabienie ogélne. Chory tego zbudowany, dobrze odzywiony, maja-
czy, zrywa sie z l6zka, chce uciekaé. Na calem ciele, giéwnie na piersiach
i brzuchu obfita wysypka (roseolae et petechiae). Totno 130, do$é mate, oddech 32;
bronchitis l. gr.; §ledziona powiekszona; jezyk suchy. Wstrzyknigto wieczorem
0,4 wyciaggu gnilnego.

22. IIT. Chory nieco przytomniejszy; wysypka obfitsza. Wstrzyknigto
wieczorem 0,5 wyciggu gnilnego.

23. III. Przytomno$é wroécita; nocg mocne poty; wysypka znacznie mniej
obfita i bledsza. Tetno 90; oddech 26.

25. III. Wszystkie objawy chorobowe ustgpily; chory chee wstaé, zada
jesé.

26. [II. Jako zdrowemu pozwolono wstaé z l6zka.

W koricu maja 1892 r. piszacy te stowa zapadl sam na tyfus wysypkowy.
Widocznie zarazenie nastgpilo w oddziale tyfusowym, w ktorym ordynowalem.
Kiedy jeszcze bylem przytomny, prosilem, aby koledzy WEeBER, FaLkiewicz
i Pixrrzykowski, ktorzy laskawie opiekowali sie mng w chorobie, w leczeniu po-
stepowali tak samo, jak to czyniono na oddziale tyfusowym.

Stosowano wige wyeigg gnilny. Jako pacyent, nie moge objektywnie opi-
saé przebiegu mej choroby; to tylko wiem, ze wstrzykiwania nie byly dia mnie
zby tbolesne, ze zwykle po wstrzyknigeiu czulem sie razniejszym i ze 14-go dnia
choroby bylem w stanie wyjechaé na wies, gdzie juz nazajutrz chodzitem, choé
przebieg tyfusu nie byt lekki, cieplota bowiem dochodzita do 40,2 C.

Rozpatrujge krzywe cieplot przytoczonych 8-miu przypadkow, widzimy
wszedzie wyraZng perturbacye od chwili zastowania wyciggu gnilnego. W pray-
padkach IV-ym V-ym i VIIT-ym nastepuje spadek cieploty mniej lub wigcej
szybki, bez poprzedzajacego podwyzszenia; w pozostalych przypadkach widzimy
spadek stopniowy, zwykle przy poprzedzajacem wzniesieniu.

Na krzywej Mo I-szy i VII-iny okazuje sie, iz spadki cieploty przypisad
nalezy wstrzykiwaniom; po przerwaniu bowiem tychze cieplota zaczyna siy
podnosié, a po wznowionych wstrzykiwaniach napowrét spada.

We wszystkich przytoczonych spostrzezeniach po jednorazowem lub kilku
wstrzykiwaniach, jak widzieliSmy, ogélny stan chorych znacznie sig popra-
wial: przytomnosé, sity i faknienie stosunkowo szybko wracaly. Wraz ze spad-
kiem cieploty tetno stawalo si¢ mniej czegstem i pelniejszem; z pojawieniem sie
potéw ustepowaly wszystkie objawy chorobowe, jakoto: wysypka, powiekszenie
§ledziony. niezyt oskrzelii t. d..

Doda¢ tu jednak muszg, ze spotykalem przypadki tyfusu wysypkowego,
trudniej lub wcale nie poddajgce sie leczeniu wyciggiem gnilnym. Przypadki
te dotyczyly przewaznie chorych nerwowych, histeryczek. U kilku tego ro-
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dzaju osobnikéw{po wstrzykniecin wyciagu gnilnego wysypka stawala si¢ znacz-
nie obfitszy, cieplota podnosila sig do wyzszych cyfr, a tendencyi do spadku zau-
wazy¢ nie moglem, Do takich chorych odnosi sie wzmiankowany wyzej przy-
padek tyfusu u histeryczki (hemiplegia hysterica), jedyny zakonczony smierciy.

W historyach przytoczonych powyzej choréb pominglem fakty, odnoszy-
ce sig do moezu. Ot6z tu ogdlnikowo powiem, ze po wstrzykiwaniach zawsze
wraz ze spadkiem cieploty ilo§é moczu powiekszala sie, ciezar wlasciwy zmniej-
szal sig, mocz z metnego, moczanowego, stawal sie klarownym; wystgpowania
biatka w moczu nie zauwazylem.

C) Inne choroby zakazne.

Probowalem stosowaé wycigg gnilny w leczenin ospy, szkarlatyny, odry,
rézy, posocznicy, zapalenia plue, wilka i suchot pluenych. W wymienionych
ostrych wysypkach, w posocznicy, w ostrem ropienin i w daleko posunietych su-
chotach plucnych nie uwydatnialo sie weale lecznicze dzialanie wyciagu gnilne-
go. Za to te nieliczne przypadki rézy i zapalenia plue, w ktorych stosowalem
wyciag gnilny, pozwalaja przypuszcezaé, Ze i tu bakterye gnilne dopomagad mo-
gy do wyzdrowienia. Co sie tyczy wilka, zaznaczyé musze, ze wyciag gnilny,
ktéry stosowalem w dwoch przypadkach, dziatal analogicznie do tuberkuliny
Kocir'a: po rannem wstrzyknieciu wieczorem cieplota podnosilta si¢ do 380 C.—
390 C., wystepowaly dreszeze, bol glowy, czasem lamanie w konczynach; miej-
sca dotknigte sprawg chorobowy obrzmmiewaly, czerwienily sie, nastepnego dnia
cieptota wracalta do normy, lub spadala nieco nizej, gruczoly limfatyezne pod-
szczekowe powiekszaly sie, co Igczylo sie z bélem w tem miejscu. Obrzmienie
i zaczerwienienie trwalo zwykle kolo 48 godzin, poczem miejsca chore, poprze-
dnio czerwone, bladly, zasychaty, tworzgc strupki. To samo powtarzalo si¢ po
kazdem nowem wstrzyknieciu. Po kilkunastu wstrzykiwaniach wypisatem obie
chore z oddzialu ze znaczny popraws, lecz zupelnego wyzdrowienia nie osiy-
gnglem.

Kiedy do$wiadczenie nauczylo mnie, ze wyciag gnilny posiada pewien do-
datni wplyw na przebieg niektorych choréb zakaznych, usitowalem uproscié spo-
s6b otrzymywania istoty dzialajacej i zbadaé, dlaczego ptyn gnilny po pewnym
czasie traci swe lecznicze wlasnosci.

Czy nie mozna osiggnaé wlasnosci leczniczych wyciagu gnilnego, positku-
jac si¢ jednym jakimkolwiek gatunkiem bakteryi gnilnych? Oto pierwsze py-
tanie, na jakie staralem sie droga doswiadczen odpowiedzieé.

W tym celu wyosobnialem rozne rodzaje bakteryi z miesa gnijgcego
i z niemi podejmowalem proby na zwierzetach zdrowych i ludziach zdrowych
i chorych. Nie bede tu przytaczal szczegéiow; powiem tylko ogdlnikowo, Ze,
wstrzykujac proteiny jakiegokolwiek gatunku bakteryi gnilnych z rodzaju ae-
robow |anaerobéw nie wyosobnialem], otrzymuje si¢ podwyzszenie cieploty,
wplywu jednak na przebieg zadncj z obserwowanych choréb zakainych nie
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zanwazylem. Taki sam ujemny pod wzgledem leczniczym rezultat dawaly mi
mieszaniny kilku wyosobnionych przezemnie rodzajow aerobéw gnilnych.

Stosowalem tez w celach leczniczych czyste proteiny aerobowignilnych,
otrzymanych znanemi metodami NexcxkieGo i Bucnngr'a, rowniez bez dodat-
niego rezultatu ').

W celu przekonania sie, czy nie uda sie uurwalié whasnodei leczniczych
wyciggu gnilnego, trzymalem probéwki z plynem raz w miejscu ciemnem, to
znowu na Swietle, tak przy cieplocie pokojowej, jak przy cieplocie ciala—
wszystkie wszakze te proby daly mi wynik ujemny. Pozostaje mi jeszcze za-
trzymaé sig pokrétce nad nastreczajaca mi sig hypoteza, co do sposobu dzia-
tania wyciagu gnilnego w chorobach zakaznych.

Przedewszystkiem nasuwalo si¢ przypuszczenie, ze ptyn gnilny dziala bez-
posredniv na zarazki chorobotworcze.

Aby sie przekonad, czy tak jest, wyciag gnilny, zgeszezony do konsysten-
cyi syropu, dodawalem w réznych ilosciach do probéwek z agarem i z bulionem
i po wysterylizowaniu, na gruntach powyzszych szczepitem bue. anthrasis, spir,
cholerae, staph, aureus i bas, typhi.

Przy malym dodatku do gruntéw odzywezych skoncentrowanego wyciggu
gnilnego, nawet przy dluzszem stanin w termostacie, zaszczepione bakterye roz-
wijaly sie bardzo slabo, lub nie rozwijaly sie wecale.

Poniewaz jednak dodawany piyn gnilny byl mocno kwasnym, wynik powyz-
szy zalezeé mogt od »mienionego odezynu gleby.

W nastepnej wiec su. i dos§wiadczen mieszaning gruntu z wyciggiem gnil-
nym doprowadzalem przez dodatek sody do odczynu slabo alkalicznego i do-
piero na takich gruntach dokonywalem szczepien, Oto przyklady

1. Buac, anthraets,
Do probéwki z agarem Ne 1 dodano 3 krople wyciggn gniinego.

» » N 2 » 6 kropel ” "
” N N 3 - 12, " »
” N:) 4 ” 24 ” ” ”

Piyn w pl obowkach N 1 i Ne 2 pozostawiono z odezynem stabo kwasnym.
Po wysterylizowaniu we wszystkich probowkach zaszczepiono bac. anthracis
i pozostawiono je w termostacie.
Nastepnego dnia:
W probéwece Ne 1 2 mate kolonie bac, anthracis.
» N 2 nic sig nie rozwija,
» Mo 3 dosé obfita wegetacya.

Ne 4 Dbardzo steba wegetacya.
W probowce kOnth]llj?}CCJ bujny rozrost. Kultura w probéwee Ne 4 bar-

dzo powoli sie rozwijala, zawierala duzo zarodnikéw, a zaszczepiona myszy po

) Wspomng tu nawiasowo, ze toksalbuminy laseeznikéw tyfusowyeh, taskawie mi nadeslane
Mrzez D-ra DzigrzGowskixco z inicyatywy Prof NeNckirkGo, wplywu na przebieg tyfusu brzu-
sznego nie wywieraly,
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24 godzinach sprowadzita §mieré. We krwi myszy po $mierci znaleziono typo-
we laseczniki karbunkulowe.

11, Bac. typh.

Do probéwek agarowych dodawano wyciagu gnilnego w ilosciach, jak wyzej
Probowek Me 1 i M 2 nie alkalizowano, probowki Ne 3 i Ne 4 doprowadzono do
slabo alkaliczuej reakeyi i po wysterylizowaniu szczepiono bae. typhi,

Po 24 godzinach:

W probéwece Ne 1 rozwdj wyrazny.

» Me 2 nic sig nie rozwija.
n Xe 3 bardzo staby rozwdéj podobny do drobunego piasku,
” '-\2:) -l n ”n ”n ”n » » ”

W probéwce kontrulujgcej charakterystyczny, do§é bujny rozwoj.
Po 48 godzinach:
W probowce Ne 1 rozwdj dosé obfity.

[0

. Me 2 nic sig nie rozwija.
" M 3 jak dnia poprzedniego.
4+, ”

Po 4 dniach to samo.

Z yprzytoczonych przykladéow widzimy: 1) ze odezyn kwasny plynu guilne-
go, dodawanego do gruntow, jako taki, przeszkadza rozwojowi bac. anthra-si
i bac. typht; 2) ze plyn gnilny, dodany w wigkszej ilosei, bez wzgledu na odczyn,
nie sprayja rozwojowi bae, anthracis i bac. typhi, lecz nie paralizuje ich chorobo-
tworczych wlasnosei.

Powyzsze fakty, ktore stwierdzitem takze odnosnie do spir. cholerae i stuph.
aureus przekonywaja, Ze wysterylizowany plyn gnilny jest zaledwie bardzo sta-
bym $rodkiem antyseptycznym.

Juz samo to, ze plyn gnilny wywiera pewien wplyw na przebieg nie je-
dnej, leez kilku chordb zakaznych, naprowadzaé nas moze na przypuszezenie,
ze dziala on tu droga posredniy, ogdlna.

W gnijacem migsie znajduja sie, jak wiadomo, trucizny zblizone do alka-
loidow, dzialajacych na uklad nerwowy. Dalej znane s3 przyklady wplywu
niektorych ostrych goraczek na przebieg choréb nerwowych, ze przypomng tu
dodatnie oddzialywania odry na padaczke i plasawice, dyfterytu i innych go-
raczek na choroby umystowe. Sam mialem sposobno$é obserwowaé praypadek
wiadu rdzenia, w ktorym po przebyciu ropnego zapalenin miedniczek nerko-
wycl, polyczonego z duzy gorgczky, nastypita tak znaczna poprawa, ze chory,
ktory poprzednio mogt chodzié zaledwie prazy pomocy, dwéch osob, po ustapie-
nin goraezki zaczal chodzié o wlasnej sile, jedynie wspierajac sie na kiju.

Przytocze tu jeszcze jedne obserwacye, wykazujacy dodatnie oddziatywa-
nie wyciagu gnilnego na przebieg myelitidis transversae. Prazypadek dotyczyt cho-
rej W., wiekn lat 46, dotknietej ciezkiem przewleklem zapaleniem rdzenia
z zaburzeniami w oddawaniu moczu. Chorg te uwazalem za nieuleczalny
i wstrzykiwalem jej wielokrotnie wycigg gnilny dla przekonania sig o wply-



— 361 —

wie jego na serce, oddawanie moczu i t. d.. Najniespodziewaniej po pe-
wnym czasie zauwazylem u chorej widoczng poprawe: chora, ktérg przyniesiono
do oddzialu, ktéra zaledwie byla w stanie wykonywaé bardzo slabe rachy dol-
nemi konezynami, a ktérej za histeryczke poczytaé nie moge, zaczela stawaé
o wlasnej sile, potem stopniowo coraz lepiej chodzié. Niestety, po kilku mie-
sigcach chora ta opuscila szpital i od tego czasu stracitem jg z oczu.

Te i tym podobne fakty sg dla nas wazne pod tym wzgledem, ze wskazu-
J8, iz we wplywie, jaki wyciagg gnilny wywiera na przebieg choréb zakaznych,
liczyé sig nalezy z jego wlasnoscig oddzialywania na uklad nerwowy. Jezeli
za$ tak jest i jezeli leczniczych wlasnosci omawianego $§rodka niepodobna tio-
maczy¢ dziataniem bezposredniem na zarazki chorobotwércze, to musimy przyjsé
do przekonania, Ze ma on tu znaczenie czynnika, potegujacego tajemmiczy zdol-
nos¢, wlasciwg kazdemu zyjgcemu ustrojowi, zdolnos$é zwalczania zarazkoéw,
przyczem jego wplyw na uklad nerwowy odgrywaé tn moze role nieposledniy.

Gléwne wnioski, jakie z powyzszego komunikatu wyprowadzi¢ mozna, sg
nastepujgce:

1) Wstrzykiwanie w migénie wyciggn gnilnego w malych ilodciach, sto-
sowane u ludzi zdrowych w ciggu kilku dni z rzedu, nie pocigga za soby za-
dnych groznych dla zycia, ani tez szkodliwych dla zdrowia nastepstw, tak
miejscowych, jak i ogdlnych,

2) Wycigg gnilny wywiera pewnego rodzaju wptyw na przebieg niekté-
rych ostrych choréb zakaznych: skraca ich trwanie i czyni przebieg tagodniej-
szym.

3) Plyn gnilny w formie, w jakiej byl przezemnie stosowany, nie moze
byé uzywany w celach leczniczych. Stojg temu na przeszkodzie: a) jego nie-
stale wlasnosei, zalezne od nieuchwytnych czynnikéw i [b) jego nietrwalosé.

Przedmiot, poruszony w pracy niniejszej, nie jest dostatecznie obrobiony.
Az nadto dobrze rozumiem liczne jej braki. Dtlugo, bo przeszlto 2 lata, wa-
halem si¢ z jej ogloszeniem: sadzilem, Ze nda mi si¢ ulepszyé moje postepowa-
nie, zebraé liczniejszy materyal. Nastreczaly mi sig jednak tak w jednym,
jak w drugim wzgledzie tak duze trudnosci, ze zmuszony bylem odstgpié od
pierwotnego zamiaru. To, co podaje, jest tylko szeregiem faktéw, ktére obser-
wowalem, a ktére moga postuzyé komus innemu za punkt wyjscia do $cislej-
szych poszukiwaii, niezbednych do wyprowadzenia praktycanych wnioskéw.

Niech mi wolno bedzie na tem miejscu wyrazié szczers mg wdzigczno$é
D-r Med. J. WszeBorowi, Naczelnemu Lekarzowi Szpitala Dz. Jezus, za bez-
stronne, niezamgcone doktryng stanowisko, jakie zajgl wobec moich spostrze-
zen Prof. M. NENCKIEMU za zainteresowanie sig mgy pracy, wreszcie kolegom

Favxiewrczowr i Picrrzykowskigmu, asystentom oddzialu, za udzielany mi
pomoc.

Warszawe, d. 30 stycznia, 18945 »r.
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DZIAL SPRAWOQOZDAWCZY.

31. David E. Gourfein. Badania nad objawami jednosironnego porazenia
nerwu bigdnego.

Nerw bledny (n. vagus), jak wiadomo, rzgdzi trzema najwazniejszemi czyn-
nosciami zycia zwierzecego: krazeniem, oddechanicm i po czgdei trawieniem.
Celem niniejszej pracy jest zbadanie objawow, powstajgcych wskutek ueisku
lub porazenia jednego tylko nerwu blednego.

W klinice rzadko spotkaé mozna wylaczne uszkodzenie nerwu blednego
bez innych niezaleznych od tego zaburzen ustroju; wskutek tego w klinicznych
badaniach czesto dochodzono do blednych wnioskéw. Starajgc sie zatem wyo-
sobnié objawy, powstajgce wskutek jednostronnego tylko poraZenia nerwu ble-
dnego, autor przeprowadzil caly szereg do$wiadezen na zwierzetach i tym spo-
sobem mogt mieé przeswiadczenie, Ze otrzymane objawy wylacznie zalezaly od
porazenia nerwu blednego.

Zaleznie od trzech fizyologicznych czynnosei, ktoremi nerw bledny zawia-
duje, praca niniejsza rozdziela sie na trzy czesci: pierwsza rozpatruje objawy
czynnosciowe ze strony narzadéw trawienia, druga — ze strony narzadu kraze-
nia, wreszcie trzecia — objawy w narzadach oddechowyeh.

Narzady trawienia. Przecinajyc oba nerwy bledne na szyi, otrzymuje
sie uposledzenie w skunrczach przelyku i wskutek tego utrudnienie w przecho-
dzeniu pokarmoéw do zolgdka; nizsza bowiem cz¢$é szyjowa przelyku i czesé
grzbietowa (pars thoracica) sg porazone, a nizsza cze$¢ grzbietowa pozostaje
w stanie skurczn wskutek elastycznosei samego przelyku. Pokarmy zatrzymuja
sig wtedy w przetyku i nie dochodzg do zoladka. Kiinika potwierdza ten fakt;
rzeczywiscie bowiem przy cierpieniach, w ktorych sg zajete jadra nerwow ble-
dnyeh, jak np. przy paralysis labio- glosso- laryngea, dalej w ostatnich okresach
atrophice muscul, progresivae 1 t. d., chorzy, obok zaburzenn w oddechaniu i krg-
zeniu, przedstawiajg zaburzenia w przetykaniu, i czesto sig zdarza, iz trzeba im
pokarmn wprowadzaé za pomocg zglebnika. To samo zanwazy¢ takze mozna przy
zapaleniach nerwu blednego wskutek zatrucia, np. przy alkoholizmie, zatruciu
olowianem i t. d..

Po przecieciu za$ jednego tylko nerwu blednego, bydZ prawego, badz lewe-
go, niema zadnych zaburzen ze strony przelyku, co autor wykazal za pomocy
catego szeregu doswiadczen na psach.

Ze strony Zotgdka nie mamy zadnych zaburzen. Zdolno$é wydzielnicza
zolgdka przy wagotomii nie jest uposledzona. Niektorzy klinicysci twierdza, ze
wymioty sg stalym objawem przy ucisku jednego nerwu blednego. Mozna przy-
puscié, ze wymioty zalezg w takim razie od podraznienia ». vagi. Przy przecig-
cin za$ jego po wiekszej czesei wymiotéw nie bywa.

Krazenie. Dalej autor badal, jaki wplyw wywiera przecigcie nerwu ble-
dnego na dzialalno$é serca. Otéz do§wiadezenia jego, wykonywane na psach,
wykazaly, ze przecigcie obu nerwéw blednych wywoluje przyspieszenie tetna
(tachyeardia). Zjawisko to znajduje potwierdzenie i w klinice. Nerwy blgdne,
ktére zawieraja w sobie wlokna, regulujgce dzialalno$é serca, moga podlegaé
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uszkodzeniom wskutek ucisku przez nowotwér w $rodpiersin, lub wskutek pe-
wnych orgauicznych cierpiei ukladu nerwowego, jak wiadu rdzenia, atrophia
muscul, progressivae, polyneuritis i zatrucia |; we wszystkich tych przypadkach bar-
dzo czesto zauwazyé mozna przyspieszenie bicia serca  Przyspieszenie te¢tna,
jakie spotykamy przy wigdzie rdzenia, niekoniecznie zaleze¢ musi tylko od
sklerotycznych zmian w jadrach opuszkowych; przeciwnie, moze vno byé wywo-
lane takie wskutek obwodowych zmian w nerwach blednyelh; badanie posmier-
tne bowiem tabetykéw niejednokrotnie wykazalo zwyrodnienis nerwéw Dble-
dnych w tych przypadkach, w ktérych miala miejsce tachycardia,

Opuszka, ktéra gra role osrodka regulujgcego dzialalno§é serca, moze tak-
ze podlegaé uciskowi i w nastepstwie nic jest w stanic wykonywadé swej ¢zynno-
§ci regulacyjnej. Zdarza sie to przy nowotworach w tej okolicy, przy wylewie
krwawym lub przy opuszkowych paralizach postepowyeh. Badanie chorego zaw-
sze wtedy wykazuje przyspieszenie tetna.

Tak wigc w fizyologii, jak i w klinice, widzimy, e poraZenie ukladu ner-
wowego, regulnjgcego dzialalnosé serca, bgdz osrodkowe, badz obwodowe, zaw-
sze wywoluje przyspieszenie tetna.

Czgsto spotkaé mozna zdanie, wypowiadane przez klinicystow, ze tachy-
cardia zjawia sig¢ takze, jako skutek ucisku jednego tylko nerwu bledne-
go. W wigkszoéei jednak przytaczanych w literaturze lekarskiej przypadkow
mozna bylo dowiesé, ze przyspieszenie dzialalno§ei serca zalezato wtedy od in-
nych przyczyn, jak np. od zmian w migéniu sercowym i t. p., albo przynajmniej
nie bylo zadnych danych, ze, précz ucisku jednego nerwu blednego, nie byto in-
nych przyczyn.

I w samej rzeczy, liczne do§wiadczenia, wykonywane przez autora na
psach i $winkach morskich, wykazaly, ze przecigcie jednego tylko nerwu bigdne-
go nie wywoluje Zadnych zmian w dzialalnosei serca. To samo stwierdzonem
zostalo w wielu chirurgicznych klinikach, w ktérych u czlowieka resekowano
nerw bledny. Ot6z w tych przypadkach, w ktorych nie bylo zadnego ogdlnego
cierpienia ustroju, jednostronna rezekcya nerwu blednego nie wywolywala za-
dnych zmian w oddechaniu i krazeniu.

Na zasadzie tego wszystkiego autor, wbrew czesto spotykanemu twierdze-
niu klinicystéw, dochodzi do wniosku, ze tachycardia nie zalezy od porazenia je-
dnego tylko nerwu blednego, a przynajmniej nie moze byé uwazang jako pato-
gnomoniczny objaw jednostronnego porazenia n. vagi,

Narzgdy oddechowe.

1). Krtan. Nervus accessorius Willisii. Bisciiorr i LoNGET pierwsi wy-
kazali, Ze nerw przydatkowy WiLnis’a rzadzi fonacyg specyalnie przez po-
srednictwo swej galgzki wewnetrznej (». interni), ktorej wiékna biorg poczatek
w rdzeniu przediuzonym !). Przecinajgc u zwierzat nerwy przydatkowe, auto-

1) Przypomnieé tu wypada, Ze ramus o, n. accessorii lgezy sie z pniem nerwu blednego
wchodzae w jego splot zwojowyi(plexus nodesus) i zwicksza ilosé tyeh ruchowyceh jego widkien, kti-
re przewaznie wchodza dalej w sklad pnia nervi recurrentis, Ten ostatui unerwia wownetrzne mie-
Snie¢ krtaniowe, od ktérych zalezy fonacya, (Frzyp. ref)
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rowie ¢i otrzymywali bezglos. Dos$wiadezenia ich stwierdzone zostaly przez
Cu. Ber~anp’a, ktéry za pomocy pociggania za zewnetrzng galazke wyrywal
nerwy przydatkowe u krélikéw i kotéw i tym sposobem réwniez otrzymywal
bezglos.

Wyrwanie nerwéw przydatkowych nie znosi czucia w blonie sluzowej krta-
ni, albowiem jej wlokna czuciowe pochodzs od wewnetrznej galazki nerwu
krtaniowego gornego.

Co sig tyczy ruchéw oddechowych krtani, to nie zalezg one od n. accessorius,
albowiem wszystkic wewnetrzne miesnie krtani sg wylgcznie glosowe, z wyja-
tkiem m, crico- arytenoidei posteriores, ktore 83 przezunaczone dla rozszerzania glo-
sni przy oddechaniu i ktore sa w zaleznosci od réznych nerwoéw, rzadzacych
oddechaniem. Przeciecie nerwu blednego powyzej wyjscia n. recurrentis wywo-
luje nieruchomosé odpowiedniej struny glosowej, ktéra pozostaje w polozeniu tru-
piem zupelnie tak samo, jak po wyrwaniu nerwu przydatkowego. Przeciecie
nerwu przydatkowego powyzej zlaczenia jego z nerwem blednym wywoluje tak-
ze zupelne porazenie odpowiedniej struny glosowej. Faktem wiec jest, iz nerw
przydatkowy jest rzeczywiscie nerwem ruchowym krtani, jak to wykazali Bi-
scioFF i LoNGET.

N laryngeus sup. Nerw krtaniowy gérny rozdziela si¢ na dwie galazki:
zewnetrzng i wewnetrzng. Przecigcie galazki zewnetrznej, ktérej wlbkna
wchodza w miesnie obrgczko-tarczowe (mus. crico-thyreoider), wywoluje chrapli-
wos¢ glosu, ktora otrzymuje sie réwniez przy porazeniu nerwu blednego powy-
zej wyjScia nervi larynget superioris. Przecigcie za$ galazki wewnetrznej wywo-
luje zupelne znieczulenie krtani.

N. recurrens, 7, fizyologii wiadomo, ze ruchy oddechowe krtani zalezg od
ofrodka, znajdujgcego sig¢ w szarej substancyi opuszki. Ruchy zas glosowe
krtani maja swoj osrodek korowy w przedniej dolnej czesci gyri frontalis ascen-
dentis, jalk to na malpach wykazali do§wiadczalnie Semon i HorsLEY; GaAREL
za$ 1 DEJERINE na zasadzie badan anatomo-klinicznych wykazali umiejscowie-
nie oérodka tego u czlowieka. Wobec tego, zaburzenia czynnosciowe krtani
zalezeé mogg nietylko od zmian obwodowych, lecz i od patologicznyeh zmian
w oSrodkach.

Przecinajac oha nerwy bledne powyzej wyjscia nerwu wstecznego (n. recur-
rentts), otrzymuje sie staly i zupelny bezglos, utrudnione oddechanie |szczegol-
niej przy inspiracyi] i nierunchomos¢ strun glosowych w polozeniu trupiem.

Objawy te, otrzymane drogg doswiadczalng, znajdujg potwierdzenie
i w klinice.

Zmiany w opuszce pierwotne i nastepcze czesto wywolujg obustronne pora-
zenie strun glosowych, jak to widzimy czesto przy wigdzie, paralysis labio-glosso-
laryngea, atrophia musc. progressiva, sclérose en plaques; to samo spostrzegamy tak-
ze w pierwotnych zmianach opuszkowych, jak wylew krwawy, rozmiekczenie
it d. We wszystkich tych przypadkach badanie krtani wykazuje poloze-
nie trupie strun glosowych. Czy zmiany w opuszce sg pierwotne, czy tex
nastgpeze, patogeneza bedzie ta sama: jadra nerwu blednego i przydatkowego
zostaja w koicu zniszczone przez sprawe sklerotyezny.



— 366 —

Obustronne porazenia krtani pochodzenia obwodowego w klinice spotyka
sie stosunkowo rzadko i mogg by¢ zalezne od guza gruczolu tarczowego, od na-
brzmienia gruczotow szyjowych lub oskrzelowych, od raka przelykua, albo nare-
szcie od podwéjnego tetniaka; obwodowe zapalenia nerwow [np. przy zatrucia
olowiem| takze wywolaé mogy obustronne porazenie krtani.

Ten sam stosunek miedzy fizyologig i klinika ma miejsce i przy jednostron-
nem porazeniu krtani. DPrzecigecie u zwierzecia na szyi jednego tylko nerwn
blednego wywoluje zaburzenie glosu, mianowicic chrapliwosé, ktora zalezy, jak
to laryngoskop wykazuje, od tego, zZe odpowiednia struna giosowa pozostaje nie-
ruchoma w potoZeniu trupiem. Natomiast wtedy zanwazyé mozna zwiekszenie
ruchow zdrowej struny, ktora stopniowo przyzwyczaja sie do wykony wania pra-
cy za dwie. Wskutek tego zaburzenia glosowe z czasem podlegnjg pewnemu
polepszeniu, pomimo to jednak pewna zmiana glosu przy jednostronnem poraze-
uin nerwu blgdnego pozostaje u tych zwierzgt juz na zawsze.

Te same objawy, t. j. zaburzenie w glosie i nieruchomosé odpowiedniej
struny glosowej, spotykamy u czlowieka w badaniach klinicznych przy ecierpie-
niach, majgeych siedlisko swe w opuszce, jak naprzyklad przy pierwotnem prze-
wleklem opuszkowem porazeniu polowicznem, przy sclérose en plaques'i t. p.. Przy
wigdzie i innych organicznych cierpieniach szyjowej czesei rdzenia takze obser-
wowano podobue zaburzenia glosowe, ktoro sig¢ tlémaczy tem, ze narzad gloso-
wy bierze swe wiokna od n. uccess. Willisii; w objasnieniu wiec nie mozna tu wy-
laczy¢ udzialu tych wlokien nerwu przydatkowego, ktére wychodzy z szyjowej
czedcl rdzenia.

Polowiczne porazenia krtani pochodzenia obwodowego w klinice spotyka
sig bardzo czesto. Czesto bowicm obserwowaé mozemy polowiczne porazenie
krtani wywolane wskutek ucisku nerwu blednego przez guzy gruczolu tarczo-
wego, nowotwory splotéw szyjowych, a szczegdlniej przez tetniaka aorty.
We wszystkich prawie przypadkach ncisku nerwu blednego chrapliwosé glosu
wystepuje jako staly objaw. Traumatyczne uszkodzenia nerwu blednego na
szyi sq rzadkie; natomiast jednostrone resekeye nerwn, wykonywane przez chirur-
goéw, nie sg rzeczy rzadka.

Zawsze po takiej operacyi wystepowaly zaburzenia w glosie, a odnosne ba-
dania za pomocg laryngoskopu zawsze prawie wykrywaly wtedy polozenie trupie
odpowiedniej struny glosowej.

2) Pluca. Badania auntora nad zmianami w ptucach przy porazenin ner-
wow blednych wykazaly, Ze po przecigciu obu nerwéw ble¢dnych nastepuje zna-
cznie zwolnione, utrudnione oddechanie i w koiicu $mieré zwierzecia. Badanie
posmiertne wykazuje przekrwienie plue, czesto nieznaczny obrzek, a niekiedy na-
wet rozedme. ScuirFr objasnia te objawy tem, ze nerw bledny w stosunku do pluc
jest nerwem naczynioruchowym, porazenie wiec jego wywoluje rozszerzenie naczyn
pluenych i wskutek tego przekrwienie, ktdrego natezenie moze byc¢ rozmaitem-

Przecigeie jednego tylko merwu blednego nie wywoluje zadnych powa-
znych zaburzen w oddechaniu, ani zmian anatomo-patologicznyeh w odpowie-
dniem plucu. Wystuchiwanie nie wykazuje nawet zmiany w szmerach oddechowych
odpowiedniego pluca. Scuiry objasnia to obecnosciy anastomoz wmigdgy dwo-



— 366 —

ma splotami plucnymi nerwdéw blednych. Klinika nie dala dotychezas zadnych
badan w tym kierunkn; nie mamy wige dotychczas jeszeze klinicznego potwier-
dzenia tych faktow.

Na zasadzie wszystkich tych badan autor w koricu swej pracy dochodzi do
nastepujacych wnioskow:

1) Jednostronne porazenie nerwu blednego nie daje zadnego patognomoni-
cznego objawn ani ze strony przewodu pokarmowego, ani ze strony pluec i serca.

2) Stalym jednak objawem jest zaburzenie w glosie i polozenie trupie od-
powiedniej struny glosowej. Na zasadzie tege mozna powiedzieé, Ze jezeli
w klinice chory przedstawia zaburzenie w glosie, a laryngoskop wykazuje po-
lozenie trupie jednej struny glosowej, mozliwem jest, iz mamy do czynienia
z jednostronnem porazeniem odpowiedniego nerwu blednego, jezeli tylko wyls-
¢zyé mozna cierpienie obwodowe, ktére wywoluje te same objawy.

3) Jezeli jednoczesnie istnieje widoczne porazenie miesnia obragczko-tar-
czowego (m. crico-thyreoide) podczas wysilka, krzyku lub glosu, cierpienie ma swe
siedlisko prawdopodobnie powyzej wyjscia nerwu krtaniowego gérnego.

4) Jezeli czucie blony $luzowej krtani zostaje zachowauem, trzeba wyla-
czy¢ jako siedlisko porazenia nerw krtaniowy gérny.

(Recherches sur la symptomatologie de la paralysie unilatérale du pneumoga~
strique. 1894, Rozprawa z pracowni prof. Scairr a). Tud. Jasiensks,

32. P. Ostankow. Znaczenie metody Frenkel'a w leczeniu wiadu rdzenia,

Autor stosowal w dwéch przypadkach leczenia wigdu rdzenia metode
leczenia FRENKEL'a z pomySlnym skutkiem.

FreNkrL, wychodzac z zasady, ze ataktyka mozna poréwnaé do czlowie-
ka, ktérego na nowo trzeba uczyé kojarzenia ruchéw i ze u nowonarodzonych
dzieci takze widzimy ataksye, powzigl my$l leczenia wiadu rdzenia metody
mechaniczng. Metoda ta polega na tem, ze chory pod kontroly wlasnego oka
wykonywa szereg ruchéw dowolnych, celowych, przyczem powinien sig¢ staraé,
obserwujac swe ruchy, wszelkie w nich nieprawidtowosci, zalezne od ataksyi,
poprawiaé. Gimnastyczne te ruchy wykonywa si¢ w nastepujacym porzadku:

1) Chory w polozeniu siedzgcem robi ruchy zginania, wyprostowywania,
odsiebne i ksobne w stopie, z poczgtku w prawej, nastgpnie w lewej nodze,
a nakoniec w obu razem.

2) Zginanie i wyprostowywanie w stawie kolanowym prawej, a nastep-
nie lewej dolnej kotiezyny, a nakoniec w obu konczynach jednoczesnie.

3) Zginanie, wyprostowywanie, ruchy ksobne, odsiebne i obrotowe w sta-
wie biodrowym prawej, a nastepnie lewej koneczyny.

4) Dalej, chory wstaje z krzesta, opiera sig na lasce. Podnosi lews
dolng koniczyne i robi nig ruch naprzéd na diugosé jednego kroku i cofa jg na-
powr6t. Takiz sam ruch wykonywa nogg prawi.

5) Podobny ruch w tyl robi lews nogs, a nastgpnie prawas.

6) Ruch odsiebny lewsg dolng koniczyng i to samo praws.

7) Ruch obrotowy w stawie biodrowym lews, a nastepnie prawg konczyna,

8) Dalej, chory robi dziesigé krokéw naprzéd i powoli w tyl sig cofa,
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9) Chory staje bez laski z szeroko rozszerzonemi nogami, rece trzyma-
jac oparte na biodrach i w takiem polozenin stopniowo zgina kolana i naste-
pnie je wyprostowywa.

10) Chory robi krok naprzéd i cofa noge na miejsce, robi krok w tyl
i cofa ja.

11) Chory robi éwiczenie 9-te, przechodzgc 20 krokéw.

12) Chory robi éwiczenie 5-te bez laski.

13) Chory, zblizywszy nogi jedng do drugiej, robi éwiczenie 9-te.

14) Toz samo ¢éwiczenie robi, rozsunawszy nogi.

15) Stojac z rozstawionemi nogami, zgina tuléw w réznych kierunkach.

16) Robi 15-te éwiczenie ze zblizonemi nogami i t. d..

Szemat ten nalezy modyfikowaé, zaleznie od charakteru wigdu rdzenia, od
natezenia ataksyi i od stanu migsni. Cwiczenia te powinny byé przez chore-
go codziennie wykonywane. Kazde posiedzenie trwaé ma nie diluzej nad 30
minut. Po kazdem posiedzeniu potrzeba nogi choremu masowaé dla usunigcia
produktéw znuzenia, nagromadzonych w miegniach.

W koiicu swej pracy autor przytacza wnioski, do jakich doszedl, zgodnie
z wnioskami innych autoréw [Hirszsere: Traitement mécanique de Uataxie loco-
motrice. Bull, de thérap. 1893).

1) Zaburzenia w ruchach, zalezne od ataksyi tabetykéw, moga byé przy
zastosowaniu metody FrRENKEL'a w znacznym stopniu zmniejszone.

2) TUnmiejetne zastosowanie éwiczen gimnastycznych przy wiadzie mlecza
zwigksza sitle miesniowg w cierpigeych konezynach.

3) Cwiczenia te, dokonywane przez chorego pod kontrolg jego woli, po-
lepszajg koordynacye ruchow.

4) Cwiczenia te rozwijaja w chorym pewno$é siebie.

5) TUczucie migsniowe w znacznej mierze si¢ polepsza.

6) Objaw Rompera’a pod wplywem tych ¢wiczen staje sig slabszym.

7) Objawy WesTpHAL'a 1 AR6YLL—ROBERTSON’a pozostajg bez zmiany.

(Neurol, Ctblatt. 1894. Nr. 18.) Kornilowicz.

33. Prof. M. Litten. 0t. zw. objawie przeponowym i jego znaczeniu klii-
nicznem.

Wiadomo, Zze przepona tworzy sklepienie, ktoérego cze¢s§é obwodowa przy
wydechu przylega na do§é znacznej przestrzeni do $eiany klatki piersiowej;
przy rozpoczynajacym si¢ oddechu, dzigki skurczowi przepony, ta przylegajgéa
cze$é odsuwa si¢ pecwoli, poczgwszy od gory, od Sciany klatki piersiowej, aby
przylgnaé znowu do niej przy wydechu. To kolejne odsuwanie si¢ i zblizanie
przepony ma swoéj widomy, zewnetrzny znak w postaci t. zw. ,zjawiska przepo-
nowego* ,Zwerchfellphinomen*, Polega ono na rytmicznem, zgodnem z wde-
chem i wydechem, przesuwaniu si¢ od géry ku dolowi i naodwrot, charak-
terystycznej fali lub cienia. Goérng granice ekskursyi owej linii, odpowiadajaca
calkowitemu wydechowi, stanowi 6-a przestrzen miedzyzebrowa; dolna, odpo-
wiadajgca glebokiemu wdechowi, dochodzi niekiedy az do ltuku zebrowego.
Szeroko$é owych ekskursyi wynosi przy gtebokim oddechu 2—3 przestrzeni mie-
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dzyzebrowych, ezyli przecigtnie 6—7 centymetréw; przy powierzchownym tylko
1—-14 przestrzeni. Spostrzegac si¢ daje w mowie bedace zjawisko na calym
obwodzie klatki piersiowej, a wige w polozeniu grzbietowem na obu bokach,
poczgwszy od linii pachowej az do brzegu mostka, w polozenin za$ tokciowo-
kolanowem—od linii pachowej tylnej az do kolumny kregowej. Osoba badana
leze¢ powina wprost okna, z twarza zwrécong do tegoz, podezas gdy badajacy
stoi odwrocony od swiatla w odleglosci od badanego 3—4 krokéw i pod kg-
tem okolo 45°. W tych warunkach najlatwiej zauwazy¢ si¢ daje owo ryt-
miczne przesuwanie si¢ cienia lub falowania.

Powyiize zjawisko zajaé powinno, wedlug autora, powazne miejsce po-
§rod fizykalnych metod badania. Jest ono czesto w stanie zastgpié lub uzupel-
nié dane, jakie daje opukiwanie, szczegélniej tam, gdzie chodzi o szybkosé
badania, jak w praktyce wojskowej, poliklinicznej i t. d.

Jeden rzut oka pozwala nam ocenié, przy nalezytej wprawie naturalnie,
polozenie dolnej granicy i rozszerzalnosé piue. Przy rozedmie gérna granica
ekskursyi cienia znajduje sig¢ nie na wysokosci 6-ej przestrzeni migdzyzebro-
wej, lecz 1—2 przestrzenie nizej, podczas gdy dolna dochodzi az do luku ze-
browego, ¢co u ludzi zdrowych rzadko kiedy ma miejsce. Tam, gdzie istnie-
je wylacznie oddechanie zebrowe, jak np. w ostatnich miesigcach ciazy,
szerokos$é ekskursyi cienia bedzie zmniejszona, chociaz gérna ich granica znaj-
dowad si¢ bedzie na odpowiedniem miejscu. Przy zajeciu narzgdéow klatki
piersiowej z jednej tylko strony, przy zapaleniu ptuca np. w dolnym placie ptu-
ca, przy wysiekowem zapaleniu optucnej ,hydro- haemo,- preumothoras“—zjawi-
sko wzmiankowane wystepowaé bedzie z jednej tylko, zdrowej strony—z dru-
giej moze byé oslabione lub zniesione, zaleznie od natezenia sprawy. Przy
puchlinie brzusznej, ,ilens* z bebnicy kiszek—zjawisko miejsca mieé nie begdzie.
Przy porazeniu jednej potowy przepony zjawisko po stronie chorej bedzie
zniesione calkowicie,

Wazne ustugi oddaé meze powyzsza metoda przy ocenianiu czynnosei ptuc
po wysigkach oplucnej. Tu czeste poréwnanie ze strong zdrows daje nam do-
skonate rezultaty. Pray leczeniu powietrznem (pneumo-therapia) np. przy ro-
zedmie, oznaczyé mozemy, przystepujac do leczenia, granice ekskursyi wyzej
wzmiankowanego falowania—i sprawdzaé je potem od czasu do czasu; da nam
to moznosé ocenienin rezultatu leczenia.

(Wiener klintsche Wochenschrift, 1895 r.). Bronistaw Peltyn,

34. Th. Rosenheim. 0 czynnosciach zoiadka po gastro-enterostomii.

Najwieksza iloé dotychczas przeprowadzonych badai co do stanu Zolgdka
po gastro-enterostomii nalezy do Rosenueim'a, ktory w powyzej zatytulowanej
pracy wspomina o 10 przypadkach, w ktérych dokladnie badal czynnosci zolad-
ka przed i po gastro-enterostomii. Z tej licsby, w 6-cin przypadkach operacya
zostala dokonang z powodu raka odzwiernika, w pozostalych zas 4 wskazaniem
do zabiegu chirurgicznego bylo bliznowe zwezenie. Bardzo ciekawe sg, zwlaszcza
ze wzgledu na zachowanie sie chemizinu po gastro-enterostomii, 3 obszernie przez
autora opisane przypadki, ktore tu w streszc¢zeniu podaje.
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Pierwszy przypadek dotycsyl kobiety 53-letniej, ktora od 4 miesiguy uskar-
zala si¢ na uporczywe bole w dotkun, wymioty pokarmowe i zaparcie stolca.
FPiaknienie $rednie, oslabienie i wychudnienie. Na 3 palce poprzeczne powyzej
pepka, cokolwiek na prawo od linii srodkowej, wyczuwa sie niewielki, twardy
i ruchomy guz, nalezacy, jak stwierdzono, do odZwiernika. Znaczne rozszerze-
nie zolgdka z uposledzeniem sprawnosei mechanicznej w do§é wysokim stopniu.
Zolagdek zawiera wolny kwas solny. A=88; Li=9. Odczynnik UFFELMANN'a
nie wykazuje kwasu mlecznego. Chora na doradzong jej operacye zgodzila sie
dopiero po 5 miesigcach. Wobec niemozliwosci wyciecia zrakowaciatego odZwier-
nika, wykonano w tym przypadku gastro-enterostomie. Po 4 miesigcach chora
czula sig dobrze. Objawy miejscowe ze strony zolgdka znikly, waga ciala wzro-
sta o 15 funtow. ZXaknienie dobre, chora je wszystko, znoszac wybornie nawet
ciezko strawne pokarmy. Stan zoladka po operacyi badano kilkakrotnie, co naj-
mniej raz na miesigec. Badania te wykazaly, ze chemizin wciaz sig pogarszal,
tak, ze po kilku miesigcach stale otrzymywano obojetny odezyn zawartosei zo-
ladka. Nieprawidlowe fermentacye ustaly, kwas mleczny, pomimo braku kwasu
solnego, nie wystepowal. W mechanizmiec zolgdka mozna bylo stwierdzié zna-
¢zng poprawe, powrotu jednak czynnosci ruchowej do stanu prawidlowego nie
otrzymano.

Druga pacyentka, kobieta 30-letnia, przybyla do tego stopnia wycienczo-
na, ze o resekcyi nie mozna bylo mysle6. W 9 miesigey po gastro-enterostomii
chora nie uskarzala sie na zadne dolegliwosci. Wydzielanie soku zoladkowego,
ktore przed operacyg bylo jeszcze zachowaue | L+ |, okazalo sig¢ zupelnie znie-
sionem. Czynnosé ruchowa poprawila sig znacznie, pozostal jednak jeszcze nie-
dowlad miesni zolgdkowych.

Powyzsze badania dowodza, ze gastro-enterostomia, dokonana z powodu ra-
kowego zwezenia odZzwiernika, wywiera pomys$lny wplyw na ogélny stan cho-
rego, powoduje znaczng poprawe w mechanizmie i usuwa przykre objawy, zalezne
od zastoju pokarméw, nie jest jednak w stanie zapobiedz dalszemu zanikaniu
gruczoléw Zolgdka. Sprawa zanikowa po operacyi szybko postepuje naprzod,
tak, ze juz po kilku miesigcach zawarto§é zoladka stale wykazuje odczyn obo-
jetny.

Trzeci przypadek dotyczyl 39-letniego chorego, u ktorego rozpoznano
rozszerzenie zoladka z powodu bliznowego zwezenia odzwiernika i sokotok.
Cierpienie zoladka trwa od lat kilku. Z zolgdka, pomimo ze chory od 16 go-
dzin nic nie jadl, mozna bylo wydostaé 2 litry zawartosci pokarmowej, ktéra po
ustaniu sie w naczyniu utworzyta 3 charakterystyczne warstwy, Li-+; C;H;0;—;
A=56; 1,=27; kwasow lotnych 2,4. Pod drobnowidzem liczne czworniaki i duzo
krochmalu. Po dokladnem wieczornem przemyciu zoladka, otrzymano nazajutrz
na czczo 600 ctm. szesc. zlekka metnego plynu, nie zawierajacego resztek po-
karmowych, odezynu moeno kwasnego; L.

W kilka tygodni po operacyi, zoladek na czczo okazal sie pustym. Po

$niadaniu prébnem po 1%/, godz. zoladek nie zawiera resztek pokarmowych;
przepluczyny sa czyste. Po 4 miesigcach waga ciala wzrosta o 52 fnt., czyn-
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no§é chemiczna zoladka jest prawidlowsa. Dolna granica rozdgtego zoladka
nie przekracza linii pepkowej poziome;j.

[Myli si¢ autor, sadzac, Ze opisany przypadek jest dotychczas jedynym,
w ktorym czynno$é ruchowa po gastro-enterostomii zupelnie powrdcila do stanu
prawidlowego. Takie same wyniki otrzymaliSmy réwniez u naszej chorej
[p. Medyeyna r. 1893]. Ostatni przypadek RosexHEIM'a przemawia za zda-
niem tych autoréw [ScHREIBER, ENGELHARDT], ktérzy niedowlad uwazajg za
cierpienie pierwotne, sokotok za§ za objaw wtérny, zdania jednak tego nie mo-
zna nogélnia¢ dla wszystkich przypadkéw. Przyp. spraw.].

(Berliner klin. Woch. 1894, 50.) S. Mintz,

Wiadomosei biezace.

— FauLnamer spostrzegal przypadek posokowatego zapalenia tkanki
tacznej okoto przelyku z przedziurawieniem aorty, spowodowanego przez
ostry odlamek ko$ci, ktéry utkwil w $cianie przelyku, (Wien.|klinische
Wochen. 1894, str. 146). M. W.

— W Warszawskim szpitalu dla dzieci w oddziale kol. Mavrivowskieco od dnia
13 lutego do 1 kwietnia bylo ogélem 40 chorych dzieci Z tej liczby 14 z blonica
gardzieli i 26 z zapaleniem krtani, Badano wydzieliny u 37 chorych; u 23 badanie
mikroskopowe hodowli wykrylo laseczniki LorrrLer'a, u 14 chorych nie znaleziono
ich, Z 14 przypadkéw blonicy gardzieli wyzdrowialy wszystkie, z 26 przypadkéw
krupu (laryngitis) wyzdrowialo 18, na wypisaniu znajduje si¢ 2 chorych po tracheoto-
mii, razem 20, zmarlo: 2 chorych wkrétce po przybyciu |1 w kilka]godzin, 1 naza.
jutrz] 1 po tracheotomii nazajutrz, razem 3 chorych. Kol. Jasrtskr dokonat 5 tracheo-
tomii, z tej liczby 2 wyzdrowialo, 2 pozostaje w leczeniu; 1 [1 rok i 1 miesiac licza-
cy] zmarl, Odsetka wigc $miertelnosci przy blonicy gardzieli wynosi 0. Przy kru-
pie zas blonicowym, liczac chorych przybywajacych w stanie rozpaczliwym, okolo 12.
Szczegbdlowy opis klinicznego przebiegu dyfterytu przy zastosowaniu surowicy wkrét-
ce rozpoczniemy drukowaé¢ w Gazecie Lekarskiej.

— Nr. 74 ,,Odeczytow klinicznych¥, ktéory w tych dniach opuscil prase, zawie-
ra pracg kol, Duxina ,O stanach anemicznych¥, :

— W Paryzu migdzy 15 maja a 15 wrzesnia r. b. odbedzie si¢ migedzynarodo-
wa wystawa hygieniczna.

— W Wiedniu w polowie marca r. b. zawiazalo sig ,Qesterreichische otologi-
sche Gesellschaft“. Na prezesa wybrano prof. Grussr’a, a na wiceprezesa prof, Porirzer’a,

— ,Kronika Lekarska® od 1 lipca r. b. z miesiecznika zmienia si¢ na dwu-
tygodnik,

Sprostowanie do artykulu prof. CysuLskieco w N-rze 12. Str. 300, 7 wicrsz od dolu za-
miast. ,nie 83 pozbawione* ma byé: ,,sa pozbawione'; str, 301, 17 wiersz od dolu zamiast: ,,newci-
ne*, ma byé: ,,neuring®. str. 301 wiersz 10 od dolu zamiast: ,,Por’a* ma byé: ,,Par’a®; str. 302 wiersz
22 od dotu zamiast: ,na osrodki w 1dzeniu“ ma byé: ,na osrodki hamujace w rdzeuniu; str. 306, za-
miast: ,,z charakterem oddechowym® ma byé: ,,z eharakterem wdechowym'; str. 357 wiersz 13 od
gory zamiast: ,,zwoluienie oddechania® ma byé: ,zwolnienie tgtna, pedniesienie cisnienia i przyspie-
szenie oddechania®,

Wydawea, D-r Si. Kondratowiez. Redaktor odpowiedziainy, D-r WI. Gajkiewicz.

Joss. leus., Bapmasa 17 Mapra 1895 r. Drok K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecks, 8.



N2 14. Warszawa, 6 Kwietnia (25 Marca) 1895r. T. XV.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIGCONE WSZYSTEIM GAEEZION OMIEJETNOSCI LEKARSRICA.

0d i-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekars'iej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznle

3 ra. 50 kop , na prowineyi, w Cesarstwie i za granica: roczaie 8 rs., potrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy picrwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lab za jego miecjsce, nastgpne po kop. 10,
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem plsmem lub jego miejsce.

Rcdaktor odpowiedzialny Dr. Ga]klewlcz WIadyshw Wyda.wca Dr. Kondrato Niu smmm

Rachunkl odnoszgce suq dn honoraryum za arty(uly zarat vmc mdina coiuamle v Wydaw~cy o1 9 -10 rano.

Wszystkie artykuly sg pta!ne Koszta odbitek obcigiaja hon;)rarvum

‘Lrese: | M. ZweigsauM. O torbielach pochwy. — II. D-r Med. N, SikBER. Przyezynek
do kwestyi o jadzie rybim Bacillus piscicidus agilis, pasozyt chorobotwérezy dla ryb. [(‘lav dalszy|.—
1. A. CukeyoXski. Badania kliniczne nad wpltywemm wyciagu gnilnego na przebieg niektérych
choréb zakazuyeh. [Dokonczenie), — Dzial sprawozdawczy. 31. Davip E. GourrriN. Badania
nad objawami jednostronncgo porazenia nerwu blednego. — 32. . OsTankow. Znaczenie metody
I'RENKEL’2 w Jeczenin wiadu rdzenia. — 33. Prof. M. Litrex, O t. zw, objawie przeponowym
i jego znaczeniu klinicznem.-—34. TH. RoseNugim. O czynnosciach Zoladka po gastro-enterostowmnii.
Wiadomodci bteéqce —_ Ogloqzenm
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w lekarstwa specyjalne zagraniezne i rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzyeie wprowadzone.

In

APTHEHKA,

SKHAD WOD MINERALNYGH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

I'® T BRINRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jesi stale zaopatrywany we wsazystkie wody mineralne Swiezego czerpania, jak réwnieZ

S————

———

$1—26

MATTONIESS

RS

najczyslsza
woda mineralna

SZCZAWA-ALKALIGZNA

Najlepszy napb)
dyetetyozny i orze-
Zwiajgoy, odpowie-
dnl we wszystkich
chorobach narzadéw
oddeohania i tra-
wienia, przy poda-
grze, niezytach Zo-

1a3dka i pgoherza.
Wyboray dla dzieci
irekonwalescentéw.

Henryk Mattoni, karisbad, Wiedei.
Francensbad, Budapest.

| Zaklad leczniczy

zimnowodny

Giesshilbl Sauerbrunne

pod Karishadem.
Miejsce pochodzenia !

Giesshiibler’'u

Mattoni’ego.

52—‘14

Niniejszem mam zaszczyt zawnadomlc Sz Panow Lekarzy ze z d, 8 Kwietnia
przenosze¢ mojg pracownie na ulice Wareckq Nr., 10,

Z szacunkiem

Nieocenione przeciw
nast¢pujacym chorobom

0—14

|

ONTREXEVILLE

Maurycy

Erlich

ortopedyk wczen Mathien'go w Paryzu.

SOURCE
-+ DU g

moczowyoh.

PAVILLON

Gosciec, Kamica, Moczowka,
choroby watroby i drég

- AVOIR SOIN

(ASOURCE ou'PAVILLON

ledyne uznane za ogéinie
poiyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia.

DE BIEN PRECISER

Sklad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpihskiego — Elektoralna 39.
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CHEMICZNIE.CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH ;

Przygotowany dla anestezyi, ; V
Rue_de Bourgogne 19, w Paryzu, W
Zgdaé z podpisem i© markq fabrycznag.
VIVE VALEQUE
SIEE,ADT:

wl v:v: YALEQUE

8t. Petersburg Brozidsii, Newsli 59.
Warszawa Welt, Przejazd 6,

Poltawa, Krafft, apteka.
Charkéw, Lapin, apteka. Tomsk, Kownackl, apteka.
Wilno, Segal, apt.-drogista. 13--10

Helsingfors, A. Norastrem, apteka. -
| Kazad, Kieszner, apteka, 'l'yﬂis, Kaukazkie Tow, Farmaceutyczne. |

TABLETKI KOMPRYMOWANE.

Ferrum oxyd. sacch. & 0,061 0,1

Guarana 4 0,9

Hy. corrosivum ¢, Natr. chlorato 4 0,51 1,0
Magnesia usta a 0,6

Muagnes. usta e, rheo opt. & 0,6

Moskwa, Ferrein, apteka,
Odcssa, Tarlei Landau, apteka.
Ki\jéw, Marcldczyk, apieka.

Actdum carbolic. c. acid. boric. &4 1,0
Antipyrinum 3 0,3 1 0,6

Antipyrin. e. Natro Sallcyl 40,3i0,6
Antifebrinum & 0,3 1 0,6

Bismuthum nitricum & 0,2103

Codeinum & 0,01 0,015 i 0 02

Coffeinum & 0 06

Chinin, muriatie. & 0,21 0,3
»  sulfurie. 9,03106
. muriatie. e, chocolad 4 0,06 0,12, 02
» sulfurie. e. Chogolad & 006 i 0 12 02

Extr, Cascarae Sagr. liquid. e. Chocol. & 15 gtt.
" »  C.8acchara1d gtt.
» Hydrastzs Cauna. liqu. e. Chocolad & 15 gtt.

» C.sacchard 15 gtt.

Evgotm pu1 ¢. Chocolad & 0,06
¢. Saccar. & 0,06
Ferrum albuminat. solublle 40,061 0,1

Morh. acetic. i murijat. & 0,01, 0,015 i 0,02
Nat. bicarbonic. chem. pur. it02 0,3, O 6109
Nat. salicl. 4 0,6. 0,9 11,25
Nztro_qucermum c. Chocolad 4 1o grana
Pepsinum optim & 0,06 0,1
Pulp. Duweri & 0,11 03
Puly. liquiritiae op. 4 2,0

» Sine. resina & 2,0
Rad. rhei ohin. & 0,310,6
Saccharin. ¢. Mannit. & 0 06
Salol 40,6, 0,9 11,25
Sal Craolinense 34 0,6.091i 1,25
Sulfonal 4 0,6. 0,9 i 1 25

Mam zaszczyt zwrocié uwage WPP. Lekarzy na ttiblak z extr. Cascarae
Sagradae fluid., Extr. Hydrastis canad. fluidum cum chocolad, pozbawione,
przykrej goryczki i na tabletki z Chinin. sulfuricum i muriaticum c. chocolad,
jako na formg bardzo dogodng dla dzieci, W WP, Akuszeréw i Chirurgéw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivam. Posiadajgc specy-
alng maszyng do wybijania tabletek, jestem w moznodci, na zgdanie WWP,
Lekarzy, wszystkie proszki ekspedyjowaé w formie tabletek.

E. JARNUSZKIEWICZ,

52—52 Whasoioiel apteki, Nowy-Swmt 6 35.
Hoza % 19 r6g Kruczej L
— X
] SPRZEDAZ S
s SRODKOW ODZYWCZYCH ol
x b
E W. HEBDY >
e mianowicie: o
% Sok miesny, proszek migsny, Maczka dziecinna (a la Nestl’a), Kawa lecznicza, Kakao g
= slodowe, Lipanin zastepujacy tranm, a nie majgcy wstretnego zapachu tranu’i t. p,, e
.ﬁ przy Flabryce VW od IMineralnych Qe
: Aptekarza 4. Erchardia. 25—-2 |,
Hoza N 19 rog Kruczej.




I m~eowo € posiada whasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

,hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujacych*!
zawiera 929), kreozotu Ph. G, III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci

zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gtdwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.
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STARANIN WYDAWNIGTWA DABE LEKARSKICIH POLSKICH WYSZLY W KRAKOWIE
dalsze Zeszyty Seryi Il-gj

Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej:

Zeszyt 19-ty. Choroba Basedowa napisal D-r Ludomil Korezynski—cena 35 kr.
Zeszyt 20. Sekcya Sadowo lekarska. Protokol i orzeczenie podal D-oc D-r
Leon Wachholz — cena 35 kr.
Cena calej seryi I (20 ark. druku) — 3 zlr.
Nubyé mozna we wazystkich ksiggarniach krajowyeh i zagranicznych oraz w Administracyi,
Wydawnictwa u D-r Surzyik_iggg, A(l_({‘i_l!;(_’l}‘:ﬁF}(}}'yfl@Ska 13).

NOWE DZIELO

~wyszio staraniem i nalxtadem

Wydawnictwa Dziel Lekarskich Polskich w Krakowie

Nauka o chorobach kobiecych (Ginekologia)

opracowal

D.-r WLADYSLAW BYLICKI

(z 131 rycinami w tek$cie) cena 6 zir. 30 kr. w. a. .
Nabyé mozna we wazystkich ksiegarniach krajowych oraz zagranicznyeh jak réowniez w Admini-
stracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Florjanska 13,

—- OB
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Hospoaeno Llensyporo, Bapmasa 23 Maprta 1895 r. Draok. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.

la Source
§8—11




