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CAZETA LERARSKA

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI,

|. LECZENIE CHORYCH NA BLONICE SUROWICA.

Pudal

Altfons Malinowski,
ordynator oddziatu dla choréb zakainych w tymZe szpitalu.
- _.)...._.{.__ —_—

Ogolne zajecie nowy metodyg leczenia blonicy wsréd Swiata lekarskie-
go i wér6d nielekarskiej publicznosci, sktania mnie do ogloszenia drukiem
poczynionych dotgd w moim oddziale spostrzezen. Ilo§¢ ich nie moze jeszcze
byé¢ wielky, gdyz z powodu przerdbki oddzialu i niemoznosci otrzymania weze-
$niej surowicy zagranicznej, dopiero w dniu 12 lutego rozpoczelismy zastoso-
wanie wstrzykiwan surowicy. Materyal jednak kliniczny, ktory sie w ciggu
dwdch miesigey nagromadzil, jest juz dostateczny do wyprowadzenia wnioskéw
praktyeznych i naukowych, a wczesne ogloszenie poczynionych spostrzezen,
pozwalajac na wyrzeczenie sydu o niezaprzeczonej skutecznosei tej metody, za-
checi kolegdbw w miedcie i na prowincyi do jej zastosowania, a tem samem po-
wigkszy materyal spostrzezen klinicznych. W celu przeprowadzenia Scistych
spostrzezen nad dzialaniem surowicy w moim oddziale utworzyliSmy komitet,
ktorego czlonkowie raczyli taskawie niec$é mi pomoc. ILiekarz naczelny ID-r
A. Sikorsky, kol. L. Baczkiew.cz, I, Rasex, Wk Sawicky, dzielili mojg pra-
c¢ ogblnie kliniczng, kol. R. Jasi¥sikt wykonywa tracheotomie i inne rekoczy-
ny, kol. Baczkiewicz zajmuje sie¢ w potrzebie intubacys, koledzy zas I.. Nu~-
cki, Paranrskr 1 W. Oruowskr robig hodowle i badajy wydzieliny drobno-
widzowo. Kol. Dorroworskr wraz ze mng bada krtan za pomocy wziernika.

Spostrzezenia, ponizej pomieszczone, stanowiy pierwszg sery¢ i obej-
mujg 25 przypadkéw blonicy krtani lub krtani igardzieli (Laryngitis dyphte-
vitica i 15 praypadkow bloniey gardla). Rozpoczynam od krupéw dyfterytycznych
dlatego, ze ilo$¢ ich dotyd jest znacznie wieksza, niz blonicy gardta, a oprocz
tego wysoka odsetka zej$é pomyslnych tej formy blonicy daje nam dowoéd sku-
tecznosei surowicy przy tej chorobie. Krotki tresciwy opis przebiegu wyjasni
czytelnikom strong kliniczng, tak co do natezenia choroby danego przypadku,
jak co do ilosci stosowanego leku, oraz co do czestosci wstrzykiwan. Po opi-
sie klinicznym spostrzezen bedziemy mogli wyciggngé z nich wnioski prakty-
czne i statystycane.
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Grupa I. Laryngitis.

‘W grupie tej pomieszezam zapalenia krtani, leczone w oddziale, bez wzgle-
du na to, czy badanie drobnowidzowe $§luzu lub blon wykrylo laseczniki dy-
fterytyczne, czy nie wykrylo. Zapalenia krtani podzielié mozemy na: 1) formy
lekko przebiegajace i 2) formy o ciezkim przebiegu. Te za$ ostatnie na le-
czone ‘przy wykonaniu tracheotomii, lub bez niej.

Zaczynajgc opis od form lzejszych, pomieszczam tu przypadki, w ktérych
surowicy nie stosowano z powodu szybkiego polepszenia; dalej przypadki, w kt6-
rych surowice stosowano, jakkolwiek w wydzielinach lasecznikéw nie byto,
a stosowano z powodu silnego zwezenia drég oddechowych, nakoniec przypadki
stwierdzonej badaniem bakteryologicznem blonicy, leczone surowicy.

Pomiedzy przypadkami ciezkimi pomieszeczam przypadki, zakoiczone
$miercig, tak te, ktore jako w okresie konania przybyte leczone juz byé nie mo-
gly, na dowéd, w jakim stanie chore dzieci przybywaja niekiedy do szpitala;
jak réwniez przypadki zaniedbane, ktére pomimo wstrzyknigcia syrowicy i zro-
bienia tracheotomii zakoniczyly si¢ $miercig. Cazynig to dla Scistosei i prawdy
naukowej, nie cheac polepszaé statystyki wyzdrowien, ktéra i tak stosunkowo
bardzo pomysinie sig¢ przedstawia. W kolicu nadmienig, ze stosowalem suro-
wice Bruring'a, Buswipa i Roux, a wyjatkowo u kilku chorych dwa gatunki
surowicy zmuszony bylem na przemian wstrzykiwag.

Przypadki o lzejszym przebiegu.

I Jo6zefa Drag..., 5 lat, przybyta dnia 18. II, chora od kilku dni: kaszel
krupowy, chrypka, gardziel zaczerwieniona, blon niema. Oczekujac wyrazne-
go pogorszenia, wstrzymalem sie z uzyciem surowicy. Dalszy przebieg bezgo-
rgezkowy. W §luzie lasecznikéw dyfterytycznych nie znaleziono.

14. II. Polepszenie i poprawa glosu.

15. II. Stan zupelnie dobry. Wypisana zdrowa d. 19. 1IL

Przypadek ten w razie pogorszenia bylby leczony surowics, jak inne tego
rodzaju niepewne formy zapalenia krtani.

II. Alicya Wiins... 3 lata, przybyla d. 22. III chora od 2 dni: kaszel
krupowy, bezglos, zwezenie krtani i tchawicy, Stan bezgorgczkowy, tetno
slabe 124. Wstrzyknieto 20 ctm. szesc. surowicy Roux.

23. III. Zwezenia krtani niema, stan bezgorgczkowy, kaszel i glos
ochryply.

24. III. Glos wraca. Stopniowe polepszenie dni nastepnych. Badanie
§luzu lasecznikow nie wykrylo. Wypisana zdrowa.

Po jednorazowem uzycin 20 ctm. szede. surowicy podwyzszenia cieptoty
i podniecenia nie bylo. Przypadek ten uwazam za niezyt krtani na tle influ-
enzy.

III. ‘Wiktor Kosz...,, lat 2, przybyt 25. 1II z bezglosem, suchym krupo-
wym kaszlem i zwezeniem silnem krtani. Oddech o6, tetno 112, w plucach rzeg-
zenia suche. W wydzielinie lasecznikdéw nie znaleziono; wyczeku-
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Jjac, nie uzywalem surowicy. Przy wdechaniach roztworu sody chory w ciagu
dwoch dni wyzdrowiat.

Gdyby jednak w powyzszym przypadku polepszenie nie nastgpilo tak
szybko, bylbym wstrzykngl choremu surowice, pomimo ze w wydzielinach la-
secznikow dyfterytycznych nie bylo, jak to uczynitem n innych chorych watpli-
wych, z wigkszem natezeniem objawow zwezenia krtani, jakkolwiek pewnosci
co do dyfterytyeznej natury choroby nie byto,

IV. Henryk Las..., 2 lata, przybyt d. 27. II. Od wezoraj kaszle krupo-
wo i przedstawia objawy zwezenia krtani. Kaszel i glos bezdzwigczny, gardziel
zaczerwieniona, oddechow 28 na minute, tetno 100, stan bezgoraczkowy. Wstrzy-
knieto 10 ctm. szedé. surowicy Beuring’a Ne 1. 28. IL stan bezgorgczkowy,
objawy zwezenia krtani stabsze, bezglos i kaszel ochryply. Na migdatach na-
loty powierzchowne, cienkie. Badanie laryngoskopem blon w krtani nie wy-
kryto. W ciagu dnia i wieczor silne napady zwezenia krtani. Badanie ba-
kteryologiczne lasecznikéw dyfterytycznych nie wykazato.
Bialkomoczu niema.

1. III. Stan lepszy, oddechanie spokojne i swobodne, blony w gardzieli
zniknely.

2. III. Slady bialka w moczu. Wypisany zdrow.

V. Antoni Brzoz..., | rok 10 miesiecy, przyby! 2¢. II. Chory od 7 dni na
«uszno$é, kaszel krupowy. Cieplota 389, tetno 118, stabe, oddech utrudniony,
oddech utrudniony 32. Na obu migdatach nalot szarawy. Badanie wykry-
wa laseczniki dyfterytyczne, streptokokii t. p. Wstrzyknigto
10 etm. szedé. surowicy Benrine’a Ne 1.

27. 1I. Naloty w gardle zmniejszyly sie, objawy zwezenia krtani stabsze,
glos i kaszel zachryply, tetno silniejsze, stan bezgoraczkowy. Biatkomoczu
niema.

28. II. Naloty w gardle zniknety, oddech latwy, glos silniejszy.

Dni nastepnych stopniowy powrét do zdrowia. 3. IIL glos czysty
i silny. Wypisany zdréw d. 5. III.

VI. Jadwiga Afl..., 1Y, roku, przybyta 7. IIT. Chora od 2 dnina kaszel
krupowy, z objawami zwezenia krtani. Glos ochryply, tetno stabe 120. od-
dech 32, cieptota 372, Badanie plwociny wykrylo lascczniki je-
dnego dnia, nie wykryto dnia nastepnego. Wstrzyknigto 10 ctm.
szedc. surowicy Beurineg'a Ne L.

8. III. Oddech 24 swobodniejszy, zwezenia nie ma, kaszel sachy kru-
powy, bialkomoczu niema. Rozdraznienie i podniecenie ogdlne bez podwyz-
szenia cieploty [37°].

9. IIT  Glos czysty, kaszel z plwocing, wilgotny, oddech zupelnie swo-
bodny. Stopniowy powr6t do zdrowia trwal do dnia 14. III. Wypisana

zdrowa .
VII. Henryk Jaro.., 3 lat liczgey, przybyt 2. IIL, chory od 24 godzin,
utracil glos i kaszle bezdiwigcznie. Objawow zwezenia krtani niema. Gar-
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dziel przekrwiona, w plucach rzezenia suche i wilgotne, oddech latwy, 20 na
minute.

‘Wstrzyknieto 10 ctm. szedc. surowicy BrnriNng’a Ne 1 w poludnie; wie-
czorem nastapilo polepszenie, glos cokolwiek silniejszy. Cieplota 37,6° odde-
chanie 20. Badanie drobnowidzowe hodowli §luzu wykryto strep-
tokoki i laseczniki LOEFFLER'a.

3. III. Stan lepszy, bezgoraczkowy, 36,8°% kaszel rzadki z plwocing, glos
prawie normalny. Dalszy przebieg nie przedstawia nic godnego uwagi.
Wypisany d. 10. IIT. zdréw.

Przypadek ten zaliczam do lekkich przypadkéw blonicy krtani, dzieki
obecnosci lasecznikéw w wydzielinie. Klinicznie trudno byloby S$cisle jego
nature rozpoznaé.

VIII. Antonina X..., 1 rok, przybyta 12, ITI. Od dwoéch tygodni kaszle
krupowo i miewa napady duszenia. Cieplota 38,4° tetno 120 slabe, oddech
30, kaszel sucly, polykanie utrudnione. Z nosa wyptyw ropiasty, obfity.

Wistrzyknigto 10 ctm. sze$é. surowicy BeHRING'a Ne 1, 13. TII. W gar-
dzieli badanie wykrywa ropiefi na wysokosci 3 kregu szyjowego; ropien prze-
cigto (abs, retropharyngeus). Oddech latwiejszy, kaszel jednak bezdzwigczny,
w gardzieli nalotu niema, cieplota 38° tetno 120 bardzo stabe. Badanie
ropy wykrylo laseczniki dyfterytyczne i strepkoki.

Wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy Roux. 141 15. III. znaczne po-
lepszenie, 16. III. glos silny, zwezenia i kaszlu niema. Bialka w moczu nie-
ma. Wypisana d. 17. III, zdrowa.

IX. Aleksander Kraj..., 6 lat, przybyt 17. IIL. wieczorem. Chory od
dwach dni na kaszel krupowy. Objawy zwezenia krtani dosyé silne, bezglos
zupelny. Gardziel przekrwiona, blon niema, w plucach suche rzezenia. Cie-
plota 389, oddech 24, tetno 124. Wstrzyknigto surowice Benring’a Ne 1 10 ctm,
szesc..

18. ITI. Stan bezgorgczkowy |37,9°—37,3°]. Gruczot podszezgkowy pra-
wy obrzmialty, oddech swobodny, gtos ochrypnigty. 19i 20 III. stan bezgo-
rgczkowy, chrypka mniejsza, 21. III. glos czysty i silny. Badanie wydzie-
lanej plwociny wykazalo laseczniki LogrrrLer’a. Chory wypisany
zostal 22. ITIL.

X. Walery N.., 4 lata, przybyt dnia 8. 1IL,, chory od 24 godzin na ka-
szel krnpowy, bezglos i zwezenie krtani. Oddech 32, cieplota 37,8°, Wstray-
kuigto 10 ctm. sze$é. surowicy Benring'a Ne |

9. III. Glos cokolwiek silniejszy, kaszel z wydzielina, ktorej badanie
lasecznikow dyfterytycznych nie wykryto. Oddechanie 24 na nii-
nute, znacznie latwiejsze, cieplota 37,6°.

10. IIT. Glos wraca, stenozy krtani niema; stopniowe polepszenie trwa-
to do 27. IIL; wtedy chory odzyskalt glos. Bialka w moczu nie znaleziono.

Plzypadek powyzszy pomimo nieobecnosci lasecznikow w wydzielinie bez
uzycia innych $rodkdéw, uleczony surowicy, ma kilka analogieznych, nad kto-
rymi zastanowimy sie ponizej.
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XI. Feliks Swion..., 2 lata, przybyl 24, 1L, chory od kilka dni kaszle
krupowo. Gardziel silnie zaczerwieniona, migdaly powiekszone, gruczoly pod-
szczekowe obrzmiale, kaszel krupowy, bezglos, zreszty objawy zweZenia nie-
wielkie, tetno 120, cieplota 389. Wstrzyknieto 10 ctm. sze$c. surowicy Bei-
rixe’a N 1.

25. TI. Glos jasniejszy, zwezenia krtani niema, cieptota 37,82, Badanie
wykrylo w wydzielinach laseczniki dyfterytyczne. Biatkomoczu
nie bylo; przez dni nastepne stan coraz lepszy. Chory odzyskal glos zupet-
nie, wypisany zdrow 5. [II.

Przypadek ten tylko dzigki badanin bakteryologicznemu zaliczy¢ musimy
do blonicowych; klinicznie bowiem wobec lekkiego przebiegu moznaby go uwa-
zaé za niezyt krtani, dopokiby grozZniejsze objawy zweZenia nie wystapily.

Przypadki o ciezszym przebiegu.

XII. Wactaw Aras..., 4 lata, przybyt 23. II. Od dni kilka kaszle kru-
powo, w gardle, na migdalach i podniebienin migkkiem gruby nalot szaro-Zéluy.
Objawy zwezenia krtani silne, bezglos, oddechanie 28, tetno 108, cieplota
38,6°. Wstrzyknieto 2 flakony surowicy Buswipa.

24. II. Oddechanie latwiejsze, 26 na minute, cieptota 33,99, chrypka
mniejsza, kaszel z wydzieling. Naloty w gardle zmniejszyly sie. Badanie
wykrylto laseezniki dyfterytyczne. Bialkomoczu niema. Wstrzy-
knigto 1 flakon surowicy Buswipa. Wieczorem cieplota 40,30

25. TI. Cieplota 37,1°. Blony w gardle zniknely, glos silniejszy, ka-
szel rzadki; w nocy byly objawy podniecenia. Dni nastepnych stopniowe po-
lepszenie. Wypisany zdréw d. 5. ITI..

XTIII. I.ejzor Fog..., 3% lat, przybyt 26. II., chory od 7 dni na duszno$é
i kaszel krupowy. Gardziel zaczerwieniona, Objawy zwezenia krtani silne.
Badanie laryngoskopem wykazuje zgrubienie i zaczerwienienie nagtosni,
obrzmienie przednich wiezow nalewko-naglosniowych i tylnej czesci strun glo-
sowych falszywych, na ktérych znajduje sig¢ wysiek bialawy. Cieptota 37,4°,
Wistrzyknieto Beuring’a Ne 1 10 ctm. szese,

27. II. Qieptota 37,3°. Oddech 30. Objawy zwezenia krtani mniejsze
w plucach oddech prawie nie styszalny, glos ochryply, napady dusznosci
w ciggu dnia silne. Biatka w moczu niema. Wieczorem dusznos$é wigksza.
Wstrzyknieto surowicy Benrinc'a Ne 1. 10 ctm. szeSc. Mocz biatka nie za-
wiera. Cieplota 36 9°.

28. II. Cieplota 37,3°. Tetno 128, oddech 28. Glos i kaszel ochrypty,
dusznosci niema. Gardziel zaczerwieniona, Przekrwienie naglosni i wigzow
nalewko-nagtosniowych mniejsze. Na lewej strunie glosowej falszywej i pra-
wdziwej naloty bialawe.

Wieczorem oddech stenotyczny 24 na minute. Cieplota 36,8°. Wstrzyk-
nigto surowicy BeHriNg'a Ne 1 10 ctm. szese.. 1. III. Objawy zwezenia
krtani ustgpilty, cieptota 37,4%. Glos ochryply. W ciagu dnia i nocy napa-
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déw dusznosei nie bylo. W wydzielanej plwocinie lasecznikow Lok-
FFLER'a nie znaleziono:

2. TII. Stan dobry, oddech swobodny, chrypka tylko trwa.

3. III. Glos prawie czysty. Stan ogélny dobry.

10, III 370 Napad influenzy. 1. III. 41°, dwa dni nastepne bezgoracz-
ki. 14. III. 40,1° nowy napad influenzy; od 15. III stan napad bezgors-
czkowy. 19. 1I1. wyszed!l zdréw.

XIV. Elzbieta K. ., 6 lat, przybyla 12. IIL chora od 3 dni. Bezglos
zupelny, kaszel krupowy, objawy zwezenia krtani silne, oddechanie 32 na mi-
nute, tetno stabe, na lewym migdale i jezyczku nalot gruby, dosyé duzy, na
prawym nalot mniejszy. Wstrzyknieto surowicy Buswipa 2 flakony. Wie-
czorem pogorszenie, zwezenie krtani silniejsze.

13, I11. Stan lepszy, bezgoraczkowy, oddechanie latwiejsze. Wieczo-
rem napady zwezenia silne. Naloty na migdalach mniejsze.

14. III. Naloty na migdalach i jezyeczku zniknely, objawy zwezenia
krtani stabsze, glos ochryply. Badanie wykrylo laseczniki dyfte-
rytyczne w czystej hodowli.

15, III. Kaszel chrypliwy, glos takiz, w gardzieli owrzodzenia pokry-
te ropa. \V plucach rzezenia suche i wilgotne, stan bezgoryczkowy. Bialka
w moczu niema. Dni nastepnych codzienne polepszenie. Dnia 19. ITI. wieczo-
rem na calem ciele pojawila sie wysypka pokrzywkowata na tle rézycy, bez
swedzenia i bez gorgezki [37,2°—37,4°]. Stan zreszty dobry. Wysypka ta
dnia nastepnego znikneta. Wypisana zdrowa 24. IIL

XV. Karol Jasz.., 24 lat, przybyt i8. II[. Chory od 24 godzin kaszle
krupowo i oddecha z trudnoscia 36 razy na minute. Zwezenie krtani i tcha-
wicy wysokiego stopnia. Oba migdaty pokryte nalotem blonicowym, bezglos
zupelny, kaszel bezdZiwigezny. Cieplota 33,2°. Wstrzyknigto 2 flakony suro-
wicy Buswipa. Badanie blon z migdaléw wykrylo laseczniki
LogvFLER’a i inne,

10. 1II. Cieptota rano 31,6, wieczorem 39,7. Blony w gardzieli istnieja
bez zmiany. Kaszel ochryply. Oddech utrandniony stenotyczny, bezgtos. Wstrzy-
knigto w poludnie 1 flakon surowicy Buswipa,

20. III. Cieplota 37,3°. Blony w gardzieli znikngly. Objawéw zwezenia
krtani niema, glos tylko i kaszel ochrypty.

21. II1. Stan og6lny dobry, bezgoraczkowy. Chrypka trwa, lecz mniej-
sza do 25. IIL.

25. ITI. 'Wieczorem cieplota 38,5°, na twarzy i konczynach gérnych po-
jawila sig wysypka w postaci rézycy plaskiej wielkosci 1—2 groszy; wysypka
trwala do 27. III. Wypisany zdrow d. 27, IIL.

XVI. Joézef Fr.., 6 lat, chory od wezoraj; przybyt d. 31. III. z kaszlem
krupowym z silng duszno$cig i znacznem zwezeniem krtani. W gardle prze-
krwionem bion niema. Oddech 48, tetno 112 stabe. Cieplota 394° Bada-
danieplwociny wykrywa laseczniki dyfterytyczne, W potudnie
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wstrzyknatem surowicy Roux 10 ctm szesec.. Wieczor duszno§é wieksza, cie-
plota 37,5°.

1. 1V. W nocy silne napady dusznosci, cieplota rano 37,3°, oddechanie
latwiejsze, kaszel z wydzieling, glos ochrypty.

2. IV. Stan bezgorgczkowy, zwezenia niema, kaszel bardzo rzadki.
W ciggu paru dni nastepnych zupeilne wyzdrowienie. W przypadku tym szybkie
polepszenie ciezszej formy dyfterytu krtani po jednej dawce antytoksyny
zastuguje na zaznaczenie.

XVII. Jézefa Dusz.., 3 lata, przybyla 17. 1II., chora od 4 dni. Na
podniebieniu migkkiem i migatach obfity szaroz6ity nalot dosyé gruby, gruczo-
ty podszczekowe obrzmiale, z nosa wyplyw ropiasty; od wczoraj kaszel kru-
powy i objawy zwezenia krtani niezbyt silne (laryngitis descendens). Cieplota
37,8% tetno stabe 130, oddech stenotyczny 28 na minutg. Wstrzyknieto suro-
wicy Roux 10 ctm. szesc., w poludnie i 10 ctm. sze§é. Bruring’'a M 1 wie-
czorem.

18. III. Cieplota 37,8° tetno 130 silniejsze, glos i kaszel ochrypty. Blo-
ny w gardzieli ztezaly, jakby wypuklejsze si¢ zdajg na oko. Wyplyw z nosa
obfity. W moczu $lady biatka. Badanie drobnowidzowe bton wykrywa lasecz-
niki dyfterytyczne i inne. Wieczorem zwezenie krtani silniejsze.

19. III. Cieplota 379, tetno 130 oddech 20 na minute, stan miejscowy
i ogblny bez zmiany, Wstrzyknigto surowicy Roux 10 ctm. szesc..

20. 111, Blony zaczynaja odpadaé, zwezenia krtani niema, kaszel tylko
i glos ochryply. W noey i we dnie niepok6j i podniecenie przy cieplocie nor-
malnej.

21, TIT. Nalot tylko na jezyczku, glos juz jasniejszy.

22. ITI. Glos prawie czysty, na migdatach i jezyczku wydzielina ropna,
blon ani §ladu. Rekonwalescentka przebyla w szpitalu do 27. ITI; wypisana
zdrowa. [D.e. n].

1I. O TORBIELACH POCHWY.

l'odat

M. Zweigbaum,

(Ciag dalszy — Patrz Nr. 14].

Prawie kazda % przytoczonych hypotez znalazla zwolennikéw, a najwig-
cy ich maja obecnie poglady Preuscaen'a i Verra. Poglad Preuscuen’a
o pochodzeniu przewainej wiekszosei torbieli pochwy z gruczoléw wecale nie
jest nowy. WiaZe si¢ on z mniemaniem wielu tak dawniejszych, jak i nowych
badaczy budowy blony $lazowej pochwy, ze blona ta zawiera gruczoly.
Juz Luscuka, Hryrrern, Huscske opisujg gruczoly, JamaiN, RicHer
i CruvemLrisr—folikuty w blonie sluzowej pochwy. Hueier |cytata z Pouri-
NeL'a | Verrm'a) prayjmuje 2 rodzaje gruczoldw pochwy: 1) powierzchowne,

GAZ."LEK. NR. 10.
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opatrzone przewodem wyprowadzajacym, mieszczgce si¢ w dolnej czesei pochwy
i 2) glegbokie bez przewodu wyprowadzajgcego, prawdziwe torebki zamknigte,
mieszczace sie gtéwnie w Sredniej i gornej czgsei pochwy. Stosownie do tego
dzieli HueiEr torbiele pochwy na powierzchowne i1 glgbokie. Vircmow (13),
poréwnywajac pod wzgledem zawarto$cii polozenia torbiele sluzowe pochwy
z innemi torbielami $luzowemi, mianowicie z gleboko umieszczonemi pecherzy-
kami Nasord’a, sagdzi, ze najprawdopodobniej pochodza one z gruczolow. We-
dtug Hensie’a (14), blizko ust macicznych, gléwnie w sklepieniach pochwy
i n wejscia do pochwy znajdujg sig stale prawdziwe, lecz bardzo krétkie gruczoly
sluzowe; w $redniej za$ czedci pochwy przylrafiajag sie bardzo rzadko. Stoso-
whnie wiec do tego i torbiele tylko w goérnej i dolnej czesci pochwy sig napotyka-
ja. Heirzmany [cytowany u Verrg'a] przyjmuje rowniez, ze w pochwie znajdujg
si¢ prawdziwe gruczoly. Wreszcie ArvaNp Hurcker (15) znalazt w blonie
§luzowej pochwy twory gruczolowe, zaglebiajgce sig z powierzchni w blong slu-
zowg, jako proste albo rozgalezione rurki, majace membranam proprism i nabto-
nek kubiczny. Torbiele, jakoby pochodzgce z gruczoléw pochwy, opisali: PrREU-
scaeN, LEeskpEFr (16), GRAEFE (17), KuemMEL (18), PouriNEL KLEINWAECH-
TER i niedawno Geyrn (19), ktéry znalezé mial gruczoly nawet w $cianie
torbieli.

‘W przeciwstawieniu do tych badaczy caly szereg innych nie wierzy wist-
nienie gruczotéw w pochwie. Tu nalezg: HENLE, RoBiN, TavyLORr SMiTH, MANDL,
Roxiransky, Laneer, Kress, KorLLikER, HoLsTEIN, FREY, SAPPEY, COURTY,
w ostatnich zas czasach: ErrinGER, Evustacue i . Veite, Kress odmawia na-
wet powierzchownej warstwie seiany pochwy nazwy blony §luzowej, gdyz brak
jej pierwiastkow sluz wydzielajgeych. Eppinger [cyt. u VeiTi'a] w 65-ciu ba-
danych pochwach nie znalazt gruczolow prawdziwych lecz krypty i czopki (Zap-
fen). Wedlug EustacHE'a [eyt. u PouriNEL’a], torbiele pochwy nie sg reten-
cyjne, gdyz pochwa gruczoléw nie ma. W torbielach powierzchownych mamy
do czynienia z rozrostem nablonkowym, ktérego srodek ulegl rozplynigeiu, przy
glebokich zas—z nowotworami lacznotkankowymi o wyslaniu endotelialnem.
Najswiezsza i najwybitniejszg jest praca ¥F. Verrg’a (20). Bardzo samienne
badania drobnowidzowe doprowadzily go do przekonania, ze pochwa prawidiowo
gruczoléw nie posiada. Za gruczoly za$ sg zwykle przyjmowane zaglgbienia na-
blonkowe, ktore, zwlaszcza w mlodych pochwach, sa zjawiskiem prawie sta-
tem. Im wyzsze s3 brodawki, tem wieksze s3 zaglebienia nablonka.
Ksztalty ich takze zalezg od ksztaltu brodawek; bywaja wiec w ksztalcie
czopkow pojedynczych rozmaitej wielkosci, bywajg rowniez w ksztalcie czopkow
z wyrostkami paluszkowatymi. Tak w picrwszych, jak i w drugich nablonek
zaglebia sie wszystkiemi bez wyjgtku swojemi warstwami, zapelniajge czopek
zupelnie. W tych ostatnich mozna czesto dostrzedz luki, powstale w ten spo-
sob, ze albo warstwy nablonka, podechodzace z jednej i drugiej strony, nie zeszly
sig poSrodku, albo tez masy nablonka warstw powierzchownych zupelnie wy-
padty. W ten sposéb luki te mogg latwo uchodzié za torbiele, pokryte nablon-
kiem cylindrycznym jednowarstwowym lub tylko czesSciowo nim-ograniczone,
zwlaszcza w tworach, majgcych wypustki i przedluzenia znacznie rozszerzone.
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Tak zwane krypty blony sluzowej nie sa fez niczem innem tylko zaglebieniami
nabloukowemi, tem sie jednak odznaczajacemi, %e maja szyje weisza, a dolng
czesélkoncows szerszy. Tak czopki, jak i krypty majg na pierwsze wejrzenie
podobienstwo do prawdziwych gruczoléw, w rzeczywistosci zas sg to tylko
przedluzenia nablonka pochwowego. Zaprzecsy¢ nie mozna, ze twory te, nie bedac
gruczolami, mogyg wpewnych warunkach przyjgé funkcye wlasciwa gruczolowi,
przez jakikolwiek bowiem ucisk przypadkowy przesiek zgromadzony w Swietle
krypty jakotez odluszczony nablonek mogg zostaé wypchniete na zewngtrz.
Z krypt tych takze mogy sie utworzyé male quasi torbiele retencyjne. Verrm
jednak nie przeczy, ze przypadkowo zdarzyé sie mogy w sklepieniach pochwy
i niedaleko wejscia do niej i wprawdziwe gruczoly groniaste, odpowiadajgce bu-
dowie gruczolow lojowyeh, znajdujacych sie w skérze sromu. Pochodzenie ich
ttomaczy Verrn w ten sposéb, ze albo wskutek nieznanej przyczyny granica
miedzy skory sromu i btong Sluzowa pochwy siegnela wyzej w pochwie, niz to
zwykle bywa, albo tez, ze gruczoty mogy zablagkaé sie niekiedy w pochwie, jako
glandulae aberrantes v, accessoriae gruczoléw szyi maciczuej lub gruczoléw sromu
i gruczoléw BarTHOLIN'A, stanowigc wtedy zjawisko zupelnie nieprawidl o-
we. Veird atrzymuje, ze jesli PruuscHEN w kazdej prawie pochwie znajdo-
wal gruczoly, to byly to najprawdopodobniej tylko wyzej opisane zaglebienia
nablonkowe, ,zaréwno bowiem opis jak i rysunki, ktore PreuscuEN podal o tych
gruczotach, zgadzajy sie najzupelniej we wszystkich punktach z wyzej opisane-
mi pojedynczemi i zlozonemi zaglebieniami nablonka“.

*
* *

Poglad Gusrawa VEir'a, Ze torbiele pochwy mogg pochodzié z resztek
przewodéw WoLrFa, zyskal w ostatnich czasach na prawdopodobienstwie dzie-
ki badaniom nad anatomig tego kanalu. Jak juz wiemy, kanaly albo przewody
GARTNER'a 83 to pozostalosci przewodow wyprowadzajacych c¢ial Wourra,
GarTNER |cytata z Risper’a] w 1822 roku wykryl je ukrow i $win. W pierw-
szych preparatach {z krowy] mogt Garrxer wysledzié przewody wyprowadza-
jace Wowurr'a ku dotowi tylko do szyi macicznej, ku goérze—blizko jajnikow. Po
wieln usitowaniach udalo mu sie wreszcie wykryé dwa razy wyioty tych przewo-
doéw przy ujscin cewki moezowej, tak jak to utrzymywal Marrienr U s$win
znajdowal Garrxer przewody te bardzo czesto. Rozpoezynaly sie one zwykle
nieco ponad miejscem przejscia pochwy w rogi macicy i cigguely sie nastepnie
na przedniej Scianie pochwy. Po $rodku pochwy wnikaly do ciala gruczolowate-
go, nastepnie biegly ponizej jako przewody ciagle w bLocznej scianie pochwy
i otwieraly sig po obu stronach ujscia cewki moczowej na $cianie pochwy. Wy-
loty ich przedstawialy sie jako punkty ledwo dostrzegalne. Wedlug badan
PrruscHEN’a, przewody Garryer’a znajduja sie stale takze u kotek 1 lisic,
U kotki kanaly te przebiegajg jako dwa cienkie twory rukowate po obu stro-
nach macicy w kierunku do pochwy, nastepnie wnikajg w tkanke przedniej sciany
pochwy i otwicrajg sie nieco ponad albo po obu strounach orificii urethrae na wol-
nej powierzchni pochwy. Kanaly te sg wyslane nablonkiem eylindryeznym, czg-
sto wielowarstwowym, miejscami zad tylko pojedynczym. W jednym przypadku
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zewnetrsna warstwa nablouka skladala sie z nizkish okraglych albo kubicznych
komérek, wewnetrzna zas z do§é wysokich cylindryeznych. U lisicy znalazl
PrruscHEN nablonek pokryty migawkami.

BeigeL {eyt. u Donry'a| w 1878 roka wykryt szczgtki przewodu Worrr'a
w pochwie prawie donoszonego plodu ludzkiego. ,Cze$é ciala WoLrFa —powia-
da Bercer — i dobrze zacliowany przewdd trwaja i nadal (persistiren), jak si¢
zdaje, prawidlowo w zupelnie wyksztalconej macicy zarodkowej i jej przydat-
kach“. ,Na skrawkach cienkicl, przeprowadzonyeh poprzecznie przez macice
i jajniki prawie dojrzatych ludzkich plodéw, widzieé mozna $ciang maecicy na
prawo i lewo, po obu stronach jej jamy, pruebity przez przewody, ktére sg resz-
tkami przewodu wyprowadzajacego WorLrra. Przewdid taki biegnie po obu stro-
nach od dna macicy az do szyi, a nawet do pochwy i moze byé wreszcie az w par-
ovarium wySledzony*,

R. Geween [cyt. u Rieper’a| znalazl u 4-o miesigeznego zarodka bardzo
znaczne pozostalodei przewovdn WoLrr'a w miazszu pochwy, M. WasiLyew (21)
zauwazyl kanaly WoLrFr'a u 6-io miesiecznego zarodka plei zenskiej w bocznych
scianach przedniej czesci. pochwy i mégl je wysledzié az do lLgamenta lata;
Dourx (22) wykryt réwniez szczatki kanatéw WoLrra u prawie donoszo-
nego plodu ludzkiego, lecz uwaza to za zjawisko rzadkie. Donrn powiada:
JLPrzewody GarrnNer'a pozostaja zachowane (persistiren) u ludzkich zarodkow
z drugiej polowy ciazy tylko wyjatkowo, tam zas, gdzie sie je znajduje, niepo-
dobna wysledzié bez przerwy przebiegu kanaléw na calej dlugosei.“ .Prawy
przewdd GArRTNER'Q pozostaje dluzej i w §ladach wyrazniejszych, anizeli lewy*.
» Wyslany jest nablonkiem, skladajgcym sig z nizkich komérek cylindrycznyeh:
komoérki te =3 mocno z sobg zlgczone i tatwo sie odluszezajs od swego podscie-
liska Igcznotkankowego pod postacig rurkowatych wiérkow“. ,Podobnie jak
ras deferens, przew6d GARTNER'a u czlowieka posiada wyrazng sklonnosé do
skrecania si¢ wezykowatego; zwlaszeza ma to miejsce w wiezach szerokich
i w macicy; w sklepieniu pochwy przewoéd jest bardziej wyciggniety“.

Rieper (23) wreszcie wykryt resztki tych kanaléw u dorostej kobiety.
»Szczatki przewodu Garryer’a —powiada RiepeEr—znajduja si¢ u kobiety pra-
wie w kazdym trzecim przypadku i trwajg az do péznej starosci albo jako rurka
nablonkowa, otoczona warstwa migsng [w /; czesci przypadkéw], albo tez jako
peczek migsny bez nablonka [w '/, czeSci przypadkéw]. Obie postacie sg po-
grazone w warstwe¢ miesng macicy i pochwy z przodu i z boku i znajduja sie
czeseiej po stronie prawej, anizeli po lewej“. ,Rurka nablonkowa jest wystana
komoérkami c¢ylindrycznemi $redniej wysokosei, w dwie warstwy uloZonemi.
Wyjatkowo warstwa nablonka jest pojedynczg“. ,Nablonek jest otoczony
pokladem tkanki lgcznej, ten za$§ warstwg miesng, ktéra sklada sie z widkien
miesnych gladkich, ulozonych w 8 warstwy: wewnetrznej i zewnetrznej podlu-
znej i Srodkowej pierscieniowatej“.

Kwestya, gdzie rzeczywiscie w pochwie konczg si¢ kanaly GARTNER'a,
jest dotychezas tez sporng, a w ostatnich czasach wywolala nawet polemike.
Wiadomo z podrecznikéw, ze u zarodka ludzkiego prawidlowo kanaly wyprowa-
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dzajgce WOLFF'a Inajg swe ujscie w stnus urogenitalis, Nastepnie wraz z ciata-
mi Worrr'a zanikaj). Szczatkow ich jednak, ktére znajdowano u plodow pra-
wie donoszonyeh i u kobiet dorostych, nie wysledzono dotychczas tak wyraznie
w dolnej czesdei pochwy.

WasiLIEW sgdzi, ze dwa gruczoly, otwierajgce sig z bokdéw orificii ure-
thrae n kobiet, zdaja si¢ odpowiadaé zakonczeniom zaniklych podczas zycia
wewngtrzmacicznego kanaléw Worrr'a, a torbiele, lezgce okolo ujscia cewki
moczowej, pochodzg napewno z tych wlasnie gruczolow.

Donrn twierdzi, 7e przewéd GarTNeEr'a dosiega macicy w okolicy
péZniejszych ust macicznych wewnetrznych, tam pogrgsa sig w hrzegu zewng-
jrznym warstw migsnych koncentrycznych macicy i ku gérze lezy bardziej na
zewnatrz, ku dolowi bardziej ku przodowi i na wewngtrz. W sklepieniu po-
chwylezy w warstwie tkankowej kancentrycznej, ktéra pod blona Sluzowgy Scig-
ga sklepienie pochwy. Dalej ku dotowi w $cianie pochwy Slady jego stajg sie
niewyraznymi i okolo wylotu cewki znikajg zupeilnie. RIEDER za§ powia-
da, ze w dolnej czesci pochwy nigdy przewodu GARTNER'a nie napotkal, tak sa-
mo jak i jego wylotu, znika on bowiem na wysokosci srodka cewki moczowej
Regularny zanik tej czesei zdaje sig byé wynikiem wzrostu przegrody cewkowo-
pochwowej. NacEeL (24), ktory wlasnie w tej kwestyi polemizuje z Kossmann’em,
sadzi ze ,blednem jest mniemanie, jakoby t. zw. przewody okolocewkowe
(vara—urethrale Gange), ktore istniejy tak u zwierzat, jak i u ludzi, staly
w jakimkolwiekbgdZ zwiazku z kanalami Garrnyer’a, albowiem pod nazwg kana-
la GARTNER'a rozumied nalezy gltowny kanal jajnika dodatkowego (ductus epoo-
phori Gartnert), dajacy sie wysledzié niekiedy wzdluz jajowodu i bocznej Sciany
macicy az niedaleko szyi macicznej i ktéry stanowi szezgtki przewodu WoLFF'a“.
Slady jego, wedlug NaGei'a, mozna tez spotkaé wyjatkowo w gérnej cze-
sci pochwy., Kossmanny (25) wreszeie stanowczo utrzymuje, ze przewody
WoLrr'a |identyczne z przewodami GarTNER'a] ,otwierajg sie do sinus wuro-
genitalis w miejscn, ktore u kobiety odpowiada prawie wylotowi cewki moczo-
wej. Podczas gdy u plei mezkiej przewody WoLFF'a pozostajg czynne jako
vasa deferentia, u plei Zenskiej tracg swe przeznaczenie i nlegajg stosownie do
gatunkun zwierzecia i do osobnika raz wczesniej, to znéw pédzniej sig¢ rozpo-
czynajgcemu, raz na wiekszg to znowun na mniejszg przestrzen sie rozciy-
gajsgcemu zanikowi. Tam, gdzie sie jeszcze w swym dolnym przebiegu
wykazaé dajg, tam biegug na dét od parametryéw ku przedniej Scianie pochwy,
przebijaja na swej drodze u ludzi i niektérych innych ssagcych muskulature szyi
macicznej 1 biegng réwnolegle w przedniej scianie pochwy az do wylotu cewki
moczowej., U kréw, swin i innych otwierajy sie osobno nieco ponad i z boku wy-
lotu cewki moczowej“. ,W plodzie ludzkim resztki przewodu GARTNER’a mozna
bylo wysledzié az blizko wylotu cewki moczowej. [DonrN, RIEDER iinni]“’).

') Wszysey dopiero co wymienieni antorowie pod jednym tylko wzgledem w zupelnej sa
z sobg zgodzie, a mianowicie, Ze opisane przez Kocks'a (26) dwa cienkie kanaliki, prawie stale od-
nalezé sig dajace na tylnym brzegu wylotu cewki moczowej kobiecej pod;postacia dwu matych
otworkow, nie moZna, wbrew mpiemaniu Kocks'a, uwazaé wcale za przewody GARTNER’a; sa to
raczej przewody okotocewkowe [parauretralne), opisane juz dawniej przez SKENE'go.
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~Niekiedy, choé o wiele rzadziej, anizeli u wymienionych zwierzat domowych,
moga, jak ~ie zlaje, pozostaé u lndzi resztki tych przewodéw prawic w zupelnem
zachowaniu. Pojgé latwo, ze przy sprzyjajacych warunkach resztki takie uledz
mog3a rozszerzeniu torbielowatemu i zmienié sie na torbiele pochwy, ktére wte-
dy lezeé bedy bezwgtpienia w przedniej $cianie pochwy“.

Wedlug Kossmann’a, torbiele, wystane nablonkiem plaskim, nie moga w za-
dnym razie pochodzi¢ z przewoddéw GarTNER’a, poniewaz przewody te wyslane
s4 nablonkiem cylindryeznym. [DPomiedzy zas$ torbielami, wystanemi nablonkiem
cylindrycznym, te, ktore lezg w tylnej i bocznych $cianach pochwy, nie mozna
réwniez, wedtug niego, wyprowadzaé z przewodéw GawrrNer'a; albowiem prze-
wody te, jak juz wiemy, przebiegajg od czesci pochwowej az do okolicy wylo-
tu cewki w przedniej Scianie pochwy.

Rieper przypuszeza takze, Ze pewien rodzaj torbieli pochwy moze
rozwinad sie na koszt kanaléw GarrNer’a, lecz dowiedzionem to bedzie nape-
wno wtedy dopiero, gdy sie napotka torbiel pochwy jako dalszy cigg kanalu
GarrtNer'a.  WErNEr KuUeEMMEL twierdzi, Ze torbiele, pochodziyce z Kka-
naléw GawrNer'a, lezeé powinny gleboko w tkankach sciany pochwy, bocznie,
zwlaszeza na prawo iz przoduo: §eiana torbieli takich, twarda i latwa do wylusz-
czenia, zawieraé powinna wlékna miesne gladkie. Nablonek nic koniecznie
byé powinien cylindryczny, a tem lardziej migawkoivy; obecnosé jednak na-
blonka cylindryeznego potwierdzi rozpoznanie pochodzenia torbieli. Rozpozna-
nie bedzie tez pewnem, gdy sie wda wysledzié dalszy ciag jamy torbieli ponad
czeScia pochwowa we wiezie szerokim.

* *

[D. n.|

% PRACOWNI PRO¥, MARCELEGO NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNES W PETERSBURGU,

III. PRZYCZYNEK DO KWESTYI 0 JADZIE RYBIM,

Bacillus piscicidus agilis.
PASOZYT CHOROBOTWORCZY DLA RYB.

Napisala
D-x» Mced. N, Sicbher.
_,_.}._..{.__
[{Ciag dalszy. — Patrz Nr. 11}

O ile si¢ zdaje, psy nie latwo ulegajy zakazeniun; wstrzykiwania podskor-
ne znosza one bez szkody widocznej. Jednego psa z gatunkéow mopséw karmi-
Jam rybami zadnietemi wskutek zakazenia wyzej opisanym pasozytem. Pies
nie wydawal sie zdrowym, bylo e¢n swutny, senny, wymiotowal, lecz wkrotce do
stanu prawidlowego powrécit. U drugiego psa, ktory zjadl kawalek migsa
oblany uprzednio hodowly bulivnows bacilli piscicidis agilis, wystapily wymioty
po 10 minutach: wydawal sig on ostabionym, sennnym i wreszcie spal w cig-
gu dwoch godzin; nazajutrz byl znowu zupelnie zdréw. W trzy tygodnie po-
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tem temuz samemu psu wstrzyknigto do jamy brzusznej 1,0 ctm. szese. roz-
rzedzonej hodowli zelatynowej. W kwadrans pies okazal sig ostabionym, nie
dotknat si¢ migsa, chowal si¢ po katach, wystgpily wymioty, rozwolnienie,
wreszcie gleboki sen, ktory trwal kilka godzin. Nazajutrz jednak pies wro-
cit do stanu poprzedniego, byt zywy i wesoly.

Spostrzezenie to sklonilo mnie do wyprobowania wplywu czystego soku
zoladkowego psa na czystg hodowlg opisanego pasozyta. W tym celu dwudnio-
we jego hodowle, ktére sie rozwinely przy 37,5°, oblano odpowiednig iloScig
§wiezego soku zoladkowego; po dokladnem zmieszaniu w pewnych okresach
czasu, z poczgtku co kilka minut, nastepnie co kilka godzin, z probéwek prze-
noszono hodowle na bulion. Razem wykonano cztery tego rodzaju do§wiadczenia
nad réznemi iloSciami sokun zolgdkowego.

1) Do 10 ctm. szesc. hodow!li dodano 5 ctm. szesc. soku zoladkowego. Ta
ilo$é soku Zotgdkowego, jak sig okazalo po 24 godzinach dzialania, nie byta wy-
starczajacg do zabicia mikrobéw,

2) Do 10 ctm. szesc. hodowli dodano 10 ctm. szese. soku Zolgdkowego.
W tym przypadku [1:1] 4-godzinne dzialanie soku nie wystarczalo, dopiero wy-
nik dodatni otrzymano po 24 godzinaeh.

3) Do 20 ctm. szesc. hodowli dodano 30 ctm. szesc. soku Zolgdkowego;
otrzymano wyniki tez same, co i poprzednio, t. j. po 4 godzinach bakferye nie
tracity zywotnosei.

4) Wreszeie wystarczato 4 godzin do zabicia pasozytéw dopiero przy
dziataniu 30 ctm. szesc. soku zoladkowego na 10 ctm. szesc. hodowli.

Wplyw przeto soku zotadkowego na bacillus piscicidus agilis okazal sig dosé
stabym, pomimo to, ze wzieto bardzo znaczng, rzeczywistosci nie odpowiadajacag
ilo§¢ soku w stosunku do ilosci hodowli.

Nastepnie przeprowadzitam kilka doswiadczen, w celu okreslenia wplywu
soku zolgdkowego psa na substancye trujgca, przez bakterye te wydzielang.

W tym celu nzylam dwumiesigcznych hodowli hulionowyel, przesaczo-
nych przez filtr CHaMBERLAND'a. Stosunki soku i hodowli przesgczonych byly
nastepujace:

1) Na 2 ctm. szesc. bulionu zawierajacego toksyng 1 ctm. szesec. soku zoladkow.

L

2) n 2 » ” ” ” ” 2 n ” ”n »
3) ” 2 » n n n ” 4 » n ” n
4) n 2 n » » ” n 6 ” ” 7 ”

Sok zotgdkowy z roztworem toksyny dokladnie mieszano, a mieszanine
umieszczano w termostacie przy 37,59 Po uplywie dwoch godzin wstrzykiwa-
no zabom po 0,5 ctm. szesc. kazdej mieszaniny. Przytem okazalo sie, Ze zaby
zdechaly tak szybko po wprowadzeniu wszystkich tyeh czterech mieszanin, jak
i po wstrzyknieciu odpowiedniej ilo$ci bulionu, zawierajgcego toksyne bez uprze-
dniego dzialania soku Zotgdkowego.

Tenze wynik ujemny otrzymano i po wstrzyknigciu tychze czterech mie-
szanin zabom po 18-godzinnem dziataniu soku zolgdkowego na toksyne przy 37,5°.
I w tym przypadku wszystkie zaby zdechty tak szybko, jak i poprzednie. Stad
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wynika, ze sok zolgdkowy psa nie zabija bacillus pisci. agil. i Ze rdéwniez nie
moze zniszezy¢ toksyny, przezen wydzielanej; okazuje sig przeto ze stabsze dziala-
nie hodowli bacilli piscicidis agilis, otrzymanych z zoladka i z kiszek ryb, nie za-
lezy zupelnie od wplywu soku zoly lkowego.

Wyniki moich do§wiadezefi nad wplywem soku zoladkowego tak na same
mikroby jakotez i na toksyny wytwarzane przez te pasozyty uie potwierdzajg
poprzednio wyrazonego przypuszczeunia | Skorcow], jakoby psy, dzigki wysokiej
kwasnosei soku zolydkowego, na wplyw jadu rybiego sg bardzo oporne.

Biorgc pod uwage wszystkie wyZej praytoczone wlasnosci morfologiczne
wyosobnionego przezemnie laseczuika przy sgzczegélowem pordwnaniu ze znany-
mi juz w bakteryologii gatunkami, dochodze do przekonania, Ze niema ani je-
dnego gatunku, z ktérymby mozna bylo pasozyt ten ntozsamiad.

Wiele np. znanych jest gatunkéw, ktore mocniej zabarwiajg sie¢ na brze-
gach, anizeli w $rodku. Wiasnosci te posiadaja niektore wodne bakterye. Pomie-
dzy innewmi, na zaznaczenie zaslugujg: 1) Bucillus enniculicidus, wyosobniony przez
R. Kocu’a ') z zanieczyszczonej wody rzecznej. Lasecznik ten zabarwia sig ro-
wuniez mocniej na konecaclh, anizeli w srodku; odbarwia sig¢ przy barwienin metods
Grav’a. Rozwija sig tak przy cieplocie ciala, jakotez i przy nizszej cieplocie;
rozui sig jednak od bacillus piscicidus agilis tem, Ze nie rozrzedza zelatyny i wolno
sig rozrasta. DPrzeniesiony na kartofel, rozwija si¢ w postaci zoltawo-bialej,
jednolitej powloczki. Oprocz tego bacillus cuniculicidus odznacza sig swoistemi
wlasnosciami chorobotworczemi dla krélikow i ptakow, gdy tymcezasem wyoso-
bniony przezemnie pasozyt nie wywoluje zakazenia u ptakdéw, a u krolikow wy-
woluje stabsze stosunkowo dzialanie, anizeli u innych zwierzat. 2) Bacillus hy-
drophylus fuscus, wykryty przez Savarepnrego?) w wodzie studzien wloskich.
Lasecznik ten pod wieloma wzgledami jest podobny do dacillus piscicicidus agilis;
hodowle jego odznaczaja sie niebiesky fluorescencya, a va powierzchni kartofla
tworzg jednolitg powloczkg. Nadto pasozyt ten rozng wielkosé posiada: obok la-
secznikow dlugosei 2 -3 o napotykajg sie egzemplarze dlugosei 12 i 13 p. Co
sig za$ tyezy wlasnosci chorobotwoérezych dla zwierzat cieplokrwistych, jako-
tez i dla zimnokrwistych, to oba gatunki majg wiele z soby cech wspélnych. Na-
stepnie, poréwnywujac ten pasozyt z dwoma gatunkami, wyosobnionemi przez
ArusTamow’a z ryb trujgeych, widaé wyrazne pomigdzy nimi réznice.

Lasecznik, otrzymany przez Fiscuer’a i ENxocu'a ze krwi zasnietego kar-
pia w nastepstwie zakazenia, ma wiele cech wspéinych z wyosobnionym prze-
zemnie gatunkiem. Glowna, istotna pomiedzy nimi roéznica polega na tem, ze
lasecznik FiscHeL'a i ENxoci’a nie posiada ruchéw, gdy tymezasem wyosobnio-
ny przezemnie pasozyt odznacza sig nadzwyczaj znaczng ruchliwosciz. Pod
wzgledem morfologicznym jest pewne podobienistwo, lecz sa réznice. Oba ga-
tunki s3 wzgledne anaeroby, oba rozrzedzajg Zelatyneg, oba tworzg kozuszek na
powierzchni bulionu, lecz bacillus piscicidus agilis w bulionie tworzy wyrazne
zmetnienie, gdy tymezasem pod wpltywem bacilli piswicidis bulion mniej lub wig-

) R. Kocu. Kaninchensepticemie-Bacillus, Mitthl, aus d. Kaiser. Ges.-Amt, t. L str. 94.
) L.c



— 411 —

cej pozostaje przezroczystym. Lasecznik Fiscuur'a i ENoch’a nie straca
mlaka, przeciwnie peptonizuje je, gdy tyvmczasem b. p. agilis przy 37,5° strgca
sernik w przeciagu pierwszej doby. Nie bedziemy poréwnywaé mniej waz-
nych wlasnodci obu pasozytéw; przytoczone dane wystarczajy, aby przyjsé do
przekonania, ze oba te mikroby nie sy z sobyg identyczne. Nie moge jednak
nie wspomnie¢ -0 istotnej réznicy, a mianowicie: substancya trujgca, ktoérg wy-
twarza lasecznik Fiscurir'a i ENocit'a, nalezy, wedlug zdania tych autoréw, do
t. zw. toksalbuminéw |strgca sig alkoholem absolutnym], gdy tymezasem to-
ksyna bacill piscidis agilis nie straca sig¢ alkoholem, lecz przeciwnie rozuszcza sig
w migszaninie alkoliolu z eterem.

Pasozyt, opisany przez Vinrcnour'a '), jako oddzielna odmiana przecinko-
kowea cholerycznego, posiada réwniez pewne podobiefistwo do bacillus piscicidis
agilis, mianowicie: tak dwubiegunowy lasecznik VILTCHOUR'a,jakotez i bacillus
piscicidus agilis posiadaja dwa okresy rozwoju: pierwszy okres cechuje sig krot-
kimi lasecznikami, barwigcemi sie tylko na konczynach, drugi zas—dluzszymi,
lecz cienszymi lasecznikami, ktére posiadajg jednolite zabarwienie. W tej
ostatniej kategoryi napotykaja sig egzemplarze zakrzywionych lasecznikéw,
nie roéznigcych sie od przecinkowcow cholerycznych. Zrazu uwazali§my diuz-
sze paleczki za zanieczyszczenie starych hodowli i dopiero po wielolokrotnem
codziennem badaniu pod drobnowidzem réznych hodowli i plytek-mogliSmy si¢
zoryentowaé, objas$nié sobie zwiagzek pomiedzy obydwiema postaciami i w re-
zultacie uznaé, ze obie postacie s3 tylko przedstawicielami
roznych okreséw rozwoju tegoz samego gatunku. Przy prze-
szcezepieniu hodowli, zawierajgcej tylko diugie laseczniki w $wiezej hodowli,
zauwazyli$my nastepnie tylko laseczniki krétkie, grube i najmocniej barwigce
sie na konczynach. Pomigdzy jednak naszym lasecznikiem a lasecznikiem opi-
sanym przez ViLTcliour’a sg pewne réznice: lasecznik dwubiegunowy daje na
ptytkach Perrrego kolonie wielkie, ktére zajmuja prawie caly powierzchnig
talerzyka, gdy tymczasem bactllus piscicidus agilis takich kolonii nie tworzy.

Podczas tych badan zawiadomiono pracownie o wtérnem wystgpieniu zna-
cznej S$miertelnosci u ryb wpuszezonych do tegoz samego rezerwoaru, w kto-
rym ginely ryby w wyzej opisanym przypadku. Okazalto sie, ze po dokonanej
dezynfekcyi do rezerwoaru wpuszczono ryby réznych gatunkéw z innego zu-
pelnie miejsca. Przez 8 dni ryby byly zupelnie zdrowe. Wtedy w rezerwo-
arze umieszezono $wiezg partye ryb z tejze samej sadzawki, z ktérej pochodzi-
a pierwsza partya zasnietych ryb. Juz po 4 dniach zauwazono, ze ryby zacze-
ly chorowad i snaé, tak, ze stracono w ten sposéb 36 ryb.

Tym razem w rezerwoarze znajdowato sie wiele wielkich ryb, jak'np. san-
daczy 20—30 funtowych, sterletéw, sig, foreli i okuniéw; nadto bylo kilka
szezupakoéw. D-r Dzierzeowskr znéw pojechal na miejsce przypadku. Po do-
kiadnem obejrzeniu dokonano szczepiei na grunty odzyweze z wody, ze Scian
i ze dna rezerwoaru oraz rur przyprowadzajacych wodg. Nadto wzieto znaczng

1) Centralblatt f. Bacteriologie, T XVI. Nr. 4—5.
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ilo§¢ wody do badain chemicznych i po egzemplarzu kazdego gatunku ryb, razem
9 sztuk, a mianowicie: 3 sandacze, 2 sigi, 1 szczupak, 1 okunia, 1 forela, 1 ster-
leta. Przy ogledzinach zewnetrznych okazalo sie, ze wiele ryb mialo otwarte
usta lub podniesione skrzela. Skrzela byly blade i obrzekle. U jednego san-
dacza isigi zauwazono w kilku miejscach na powierzchni ciala wypuklosci,
ktére przy blizszem rospatrzeniu okazaly mechowata, wioknistg budowe i skia-
daly sie z bakteryi. Niejednokrotnie mialam mozno$é u ryb obserwowaé tego
rodzaju twory, lecz nie udalo mi si¢ dotychczas zauwazyé, jaki zwigzek istnie-
je pomiedzy nimia chorobs, ktéra byla przyczyna $niecia ryb.

Sekeya wykazala tez same zmiany, co i poprzednio; preparaty, wziete tak
z narzadow wewnetrznych, jakotez z miesni i ze krwi, zawieraly w wielkiej ilo-
§ci tez same pasozyty, ktére zostaly wyosobnione w pierwszym przypadku.
Wszystkie szczepienia z réznych narzgdéw zasnigtych ryb, jakotez z wody i ze
dna rezerwoaru daly hodowle pasozyta, ktoéry niczem od poprzedniego si¢ nie
r6znil; rozbiér za$ chemiczny wody dal, jak i poprzednio, wyniki ujemne.

Przy badanin okazalo sie, ze obok ryb, umieszczonych w rezerwoarze zdezyn-
fekowanym po 8 dniach, przebywaly i inne ryby wziete z tegoz samego stawu,
co i ryby w pierwszym przypadku. Staw ten znajduje sie przy Fontance, do kté-
rej, jak wiadomo, zbierajg sie §cieki z doméw, znajdujgcych si¢ na jej brzegach.
Woda, wzigta z tego stawu, byta tak metna, ze nie nadawala si¢ nie tylko do
picia, lecz nawet do kapieli?).

Badanie ryb wzietych ze stawu znajdujgcego si¢ przy Fontance, wsrdéd kto-
rych znajdowaly sie 2 sandacze, 2 stynki | siga, 2 okunie i 1 szczupak, zupet-
nie stwierdzilo poprzednie nasze przypuszczenie, ze zaraza przeniesiong zosta-
ta do rezerwoaru razem z rybg z tego stawu. Z 8-iu $nietych ryb wzietych
ze stawu, w 6-in wykryto tenze pasozyt; tylko z jegnego sandacza i jednej
stynki nie udato si¢ wyosobnié ani jednego pasozyta. Badanie bakteryologicz-
ne wody, dokonane ze Scian 3 przedzialéw stawu, okazalo, ze wykryty w ry-
bach trujacy pasozyt znajduje si¢ réwniez w jednym z 3 przedzialdw stawu,
jakotez i w wodzie przezen przeplywajacej.

Substancya trujaca, wytworzona pod wptywem bacilli piscicids agilis.

Od poczgtku obserwacyi moglam sig wielokrotnie przekonaéd, ze pasozyt,
o ktorym mowa, moze byé przyczyng nie tylko zakazenia, lecz i zatrucia; jezeli
bowiem rybe, zasniety wskutek zakazenia, oblaé¢ wodg destylowang, lub, co lepsza,
0,25%, lub 0,5°, rozczynem kwasu solnego, i zagotowaé, natenczas tak do wody
przekroplonej, jakotez i do wody zakwaszonej przechodzi materya trujaca.

1,0 ctm. szeSc. wyciagu wodnego z ryby zakazonej, uprzednio do !/, obje-
tosci zgeszczonego, po wstrzyknigein wywolal §mieré sandacza na trzeci dzien;
zaba, po wprowadzenin 0,5 ctm, szesc. tego odwaru, zdechta nazajutrz, a 2,0 ctm.
szeSc. zabily $winke morskg 4-go dnia.

1) Podezas pobyta w Wenecyi r. z. dowiedziatem sie od oséb kompetentayeh; Ze ryby do-
starczane na targ, znajdujacy 8i¢ na canale Grande, nie moga w clagu kilku nawet godzin przeby-
waé w wodzie tego kanalu,
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Nastepnie moglam si¢ przekonaé, Ze im starsza jest hodowla, tem silniejsze
i szybsze wywiera ona dzialanie, t. j. tem szybeiej | mianowicie, juz w ciggu kil-
ku godzin] nastepuje $mieré zwierzat nig zakazonych. Obserwacyeg te potwier-
dzily do§wiadczenia nad hohowlami, przesaczonemi przez filtr CuaMBERLAND'a.
Do tych doswiadezen uzywalismy hodowli rozwijajgeych sig w termostacie przy
37,59 na zelatynie, bulionie i migsie z bulionem, Do przesaczeniu rozezynoéw, za-
wierajgceych toksyne, filtrat odparowywano przy 25—30° do Y, objetosci i naste-
pnie znowu przesgczano. W ten sposéb otrzymany zostal ptyn zupelnie wyjato-
wiony, ktérego uzylam do pierwszych doswiadczen na zwierzgtach. Przesgczone
hodowle tego mikrobu daja charakterystyczne oddzialywanie z pottorachlorkiem
zelaza; pod wplywem tego odesynnika przybierajz mianowicie wybitnie czerwone
zabarwienie, ktére nie znika nawet przy zagotowaniu.

Doswiadczenia

1) 0,5 ctm, szesc. czterokrotnie zgeszczonej hodowli bulionowej zabilo
zabg w pél godziny.

2) Duza zaba, po wstrzyknigecu 0,25 ctm. szese. bulionu zggszezonego, zde-
chta w 40 godazin.

3) 0,1 ctm, szedc. bulionu sprawilo $mieré malej zaby w 24 godziny.

4) Ploé sredniej wielkosci, po wstrzyknigciu do jamy otrzewnej 1,0 ctm.
szedc. zggszezonego bulionu wyjatowionego, zasnglta po uptywie 4 godzin.

5) Sandacz po wstrzyknieciu 1,0 ctm. szesc. zgeszezonego bulionu—po
uplywie 7 godzin.

6) Biala mysz, po wprowadzeniu 0,25 ctm. szese. tegoz samego bulionu,
zdechla w 2 godziny,

7) Swinka merska padla od dawki 0,5 ctm. szesc przed uplywem doby.

8) Krélik, po wstrzyknigciu 1,0 ctm. szesc. bulionu, zawierajacego toksy-
ne, zdecht po 24 godzinach.

Objawy zatrucia zgeszczonym i wyjalowionym bulionem polegaja prze-
waznie na przyspieszeniu oddechu i ogélnym niepokoju, ktory, po uzyciu wiek-
szych dawek, przechodzi w stan apatyi i porazenia.

Zadaniem mojem bylo otrzymanie w stanie czystym substancyi trujgcej,
zawartej w hodowlach. Niestety, pomimo przerobienia 30—40 litréw hodowli,
nie udalo si¢ otrzymad substancyi trujgcej w ilosci wystarczajacej do wykonania
rozbioru ilo§ciowego; moglam tylko przeprowadzié kilka do$wiadczen na rybach
i zabach oraz wyprébowaé reakcye dla tej substancyi charakterystyczng.

Dwu lub trzydniowe hodowle oraz hodowle starsze filtrowano z poczgtku
przez ptétno. Do filtratu dodawano wodnego rozczynu zasadowego octanu olo-
wiu, osad olowiany przesaczano, a nadmiar olowiu rugowano z rozczynu siar-
kowodorem. Po oddzielenin osadu siarku otowiu i przemycin, przesgez odpa-
rowano przy 25—30° do nieznacznej objetosci. Do pozostalosdci, przesaczonej
przez filtr CLaMBERLAND'A W celu otrzymania zupelnie wyjalowionego rozezy-
nu, dodano st¢zonego tugu sodowego; przyczem zwolna wystgpowal met, a na-
stgpnie osad galaretowy, ktéry po odsgczeniu rozpuszczano w stubym kwasie
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solnym. Filtrat, ktéry miat wyraznie zasadowe oddziatywaunie, traktowano
alkoholem i eterem; przy powolnem parowauiu przesgczonego uprzednio wy-
ciggu eteryczno-alkoholowego udato sie otrzymaé duze romboedryczne kryszta-
ly. Opisanie tego zwigzku pozwole sobie odtozy¢ na p6zZniej.

W ten sposdb otrzymany rozezyn cholorowodorny odparowywano na kgpieli
wodnej przy 30° C. Iub w prézni i otrzymano rombiczne krysztaty zwigzku or-
ganicznej zasady z'HCI. Krysztaly te, przy badaniu w §wietle spolaryzowa-
nem, podwéjnie przetamywaly promienie $wietlne, czem réznity sie od zmiesza-
nych z nimi krysztatow soli kuchennej. 861 chlorowodorna zasady organicznej
wyrdznia sig znacznemi wlasnosciami trujacemi, choé ilo$¢ toksyny wytwarza-
nej przez pasozyty powyzej opisane jest nadzwyczaj mala: z dwéch litréw
hodowli bulionowej w jednym przypadku udalo sig zaledwie otrzymaé 0,1 gr.
polaczenia chlorowodornego tej zasady.

Polaczenie to w ilodci 0,007 grm. rozpuszezono w niewielkiej ilosci wody
i wstrzyknteto podskérnie zabie wagi 35,0 gr. Zaba, poprzednio zupelnie zdro-
wa, natychmiast po wstrzyknieciu stala sie ostabiong, apatyczny, prawie nie-
ruchomy; wystgpilo porazenie odnég dolnych, a nastepnie i catego ciala. Po
uptywie 20 minut od czasu wstrzykniecia, nastgpila $mieré. Drugiej zabie
wprowadzono pod skére dwa razy mniejsza dawke, mianowicie 0,0035 grm.
Po wstrzyknieciu zaba ta wydawala sie podniecong, skakala bez ustankun
z otwarta gebs, nastepnie nagle stala si¢ nieruchomgy; nastgpil paraliz ogélny
i $mieré po 15 minutach. Chlorowodorne polaczenie toksyny posiada smak
gorzki, palacy, rozpuszeza sie fatwo w wodzie i w alkoholu; przy parowaniu
krystalizuje sie w postaci drzewiasto rozgalezionych krysztalow. Przy spa-
laniu z sodem metalicznym powstaje zapach amyliaku, a w gornych cze$ciach
probowki sublimuje w postaci kropli oleistych; pod koniec spalania wydaje za-
pach benzonitrylu. Po rozpuszczeniu pozostatoseci od spalania w wodzie i po
zakwaszeniu na gorgco kwasem solnym, powstaje niebieski osad, ktéry wskazu-
Jje na obecnos¢ azotn. Na plytce platynowej, substancya ta pali sig jasnym,
btyszczacym plomieniem. Jezeli ogrzewaé substancye te alkaliami Zrgecemi,
natenczas z poczgtku wydziela sie¢ para wodna, nastgpnie amyliak, wreszcie czué
sie daje jaki$ nieokreslony zapach rybi oraz zapach oleju zjelczalego.

Chlornik platyny nie tworzy osadu nawet w stezonych rozczynach
polaczenia chlorowodornego. Chlorek ztota daje najprzéod met zéttawy,
ktoéry przy ozigbianiu przechodzi w mase oleisty koloru zéltego. Pod wply-
wem sublimatu tworzy sie osad zywicowo-oleisty. Kwas pikrynowy
tworzy z6tty osad; pod wplywem jodku potasu z jodkiem bizmutu, jodku pota-
su z jodkiem kadmu, kwasu fosforo-wolframowego i fosforo-molybdenowego po-
wstajg osady nie charakterystyczne, bezpostaciowe; lug sodowy i amoniak
tworzg met, ktéry w nastepstwie zamienia si¢ na osad zywicowo-oleisty.

By¢ moze, ze uda si¢ nam wykryé i inny dogodniejszy sposéb do wyosobnie-
nia substancyi trujgcej. Z drugiej strony mam pewne dane do przypuszczenia, ze
wydzielona przezemnie substancya nie jest jedynym zwigzkiem zasadowym w ho-
dowlach bacilis piscicidi agilis; stwierdzalam bowiem w nich obecno$¢ metyliaku
i kadaweryny, Nadto, jak o tem wyzej byla mowa, otrzymalam w wyciggu al-
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koholowo-eterycznym jeszeze jedng substancye, posiadajgcy wlasnosci trujgce,
ktorej sklad okre§lié bede mogla wkrétce a pomocy rozbioru pierwiastkowe-
go oraz przeprowadzié dokladne badania fizyologiczne i do§wiadezenia toksy-
kologiczne na zwierzetach. Wtedy dopiero mozna bedzie poréwnaé te sub-
stancye trujgce ze znanemi juz zasadami trujgcemi, otrzymanemi przez poprze-
dnikéw z ryb, ostryg i t. d..

Materye trujacyg otrzymaé mozna nie tylko z hodowli bdacills piscicidi agi-
fis, lecz’i z ryby, zabitej wskutek zakazenia tym drobnoustrojem; choé przy
wydzielaniu toksyny tym sposobem napotykajy sie daleko wigksze trudnosci,
anizeliprzy otrzymywaniu jej z hodowli, [D. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

6. Dwaropnie w substancyi bialej moézgu w przebiegu suchot ptucnych
Padaczka Jackson’a.

Na poczatkn stycznia r. z. przybyl do szpitala D. Jezus [sala 30| chory
Maryan B, sluzgcy, w wiekun lat 17. Chory ten lezal juz w szpitala i znajdo-
wal sie pod mojg obserwacys w ciggu prawie calego roku-1 92, W owym
czasie przedstawial objawy gruzlicy, umiejscowione w wierzchotku prawego
pluca. Chory, majgc sie wogble niezle, miewal od czasu do czasu napady po-
gorszenia w stanie swego zdrowia, trwajace po kilka lub kilkanascie dni. Wte-
dy gorgezkowal [do 39°], pocit sie, chudt i wyrzucal cuchnacg plwocing, w kto-
rej nie znajdywalem nigdy czystek tkanki plucnej, ani igiel tluszezowych, tyl-
ko cialka ropne, laseczniki Kocn’a i mnéstwo réznych pasozytow [kokkow
1 laseczek]. Napady takie zdarzaly sig coraz rzadziej i po rocznym blizko
pobycie w szpitalu, przy zwyklem leczenin szpitalnem |tran, kreozotf, arsze-
nik] chory wyszedl ze znacznem polepszeniem: przybylo mu 18 funtéw [112—
130}, nie goragczkuje, kaszle bardzo malo [w plwocinie laseczniki Kocwu'al.
Chory przez caly rok mial sie niezle, stuzgc na wsi za chlopca kredensowego.
Dopiero w konicu roku zaczal kaszla¢ i wyrzncaé pojdawnemu cuchngeg plwoci-
ne. Gdy przybyl do szpitala, znaiaztem, ze schudt [wazyl 106 funt| gorgezkowal,
plwocina byla cuchngca, zawierala laseczniki Kociwa. W wierzcholku pra-
wego pluca z przodu iz tylu bylo wyraine stepienie, oddech oskrzelowy, nie-
co rzezer wilgotnych. Po kilku tygodniach pobytu w szpitalu nastapilo po-
lepszenie, chory przestal gorgczkowaé, zaczelo przybywaé na wadze, plwocina
jednak byla ciggle cuchnacy.

W koncu lutego chory znéw zaczgl gorgezkowaé, goraczka trwala prze-
szlo tydzien, poczem cieplota wrécita do stanu prawidlowego. W nocy dnia
3. III chory obudzil sig ze ,$cierpnieciem* lewej goleni. Nad ranem S$cier-
pniecie przeszlo, ale pozostato oslabienie tak jednak znaczne, ze chory, cho-
dzac, powl6ezyl nogy. Przy badaniu skonstatowalem ostabienie mie$niowe
w lewej konezynie dolnej, nie znalazlem zadnego bélu przy ucisku. ani zmian
w czucin; odruch kolanowy wzmozZony.
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Dnia 4. 1IT t. j. nazajutrz chory rano o godz. 9-ej dostal drgawek w le-
wej polowie ciata. Drgawki, jak opowiada chory, ktéry ani na chwile
nie stracit przytomnosci [co zresztg potwierdza siostra Milosierdzia i sasiedni
chory| zaczely si¢ od reki, potemn przeszly na noge i twarz z lewej strony.
Drgawki byly silne i trwaly krétko. Chorego widzialem w godzing po drgaw-
kach. Przytomno§é zupeina. Lewa konczyna dolna w stanie zupel-
nego bezwtadu, tak, ze chory nie moze ruszaé paleami. Czucie nie zmienio-
ne. Odruch kolanowy silny, odruch skérny na podeszwie slabszy, niz po stro-
nie prawej. Chory zadnych bélow, ani parestezyi nie doznaje. Lewa koi-
czyna goérna w stanie paretycznym: chory nie moZe jej pod-
niesé do géry w ramieniu, ale zgina w lokciu, rusza palcami i $ciska dton tak
mocno, jak po stronie prawej |na sitomierzu wyciska w obu rgkach do 50].
Lekki, ale widoczny bezwtad dolnych gatazek nerwu twarzowe-
go lewego. Zrenice jednakowej szerokosci, dobrze oddzialywaja na $wia-
tto. W stanie ogdlnym znaleziono: silny b6l glowy i wymioty, cieptota 38,6°,
tetno 180. Mocz, cigzaru wiaseciwego 1018, biatka nie zawiera. Na drugi dzien
cieplota wrocita do stanu prawidtowego i nie podnosita si¢ juz wigcej, drgaw-
ki réwniez sig nie powtorzyly. BOl glowy i wymioty ustaly, zjawilo sie za-
parcie stolca. Niedowlad gérnej konczyny powoli przechodzi w zupelny bez-
wiad, Dnia 9. III zjawil si¢ bardzo silny bol w cate prawej polowie glowy.
Dnia 11. I1I wymioty, retentio urinae, ptosis w prawej powiece. Zaparcie stol-
ca. Dnia 14. IIl pareza migéni ocznych, przytomno$é zupelna, bol glowy,
wymioty, zupelny bezwlad konczyny goérnej i dolnej z lewej strony, w nocy
$mieré.

Koficowe objawy [w ciggu ostatnich 10 dni| wskazywaly na sprawg moz-
gowg powiklanej natury. Czy pierwszego objawu tej sprawy—parezy lewej
konczyny dolnej—nie poprzedzaly drgawki polowiczne, nie mozemy napewno
powiedzieé, gdyZz pareza wystgpila w nocy podczas snu i chory mégt drgawek
nie zauwazyé. Drgawki polowiczne, ktére si¢ nazajutrz zjawilty i nastepujg-
cy po nich bezposrednio bezwlad konczyny dolnej lewej, pareza kofezyny gor-
nej i nerwu twarzowego po tej samej stronie, a takze bardzo silny L6l glo-
wy z prawej strony kazaly przypuszczaé, Ze istnieje jakas sprawa ognisko-
wa w prawej pétkuli w pasie ruchowym kory mozgowej. Ze wzgledu na
pierwotng sprawe w plucach, mozna byto mysleé¢ o gruzetku odosobnionym
(tuberculum solitare). Obok tej sprawy, niektére inme objawy [wymioty, upor-
czywe zaparcie stolca, retentio wrinae, ptosis, w koncu pareza miegs$ni ocznych |
wskazywaly na zajecie opon mézgowych, prawdopodobnie réwniez natury gru-
Zliczej.

Badanie posmiertne, laskawie wykonane przez prof. Przewoskieco, wyka-
zalo: prawe pluco, przyrosniete przy wierzchotku bardzo mocnemi zrostami,
przedstawialo w tem miejscu mase lacznotkankowg, weréd ktorej znajdowatly
sig jamy roznej wielkosci od orzecha laskowego do jaja golgbiego z gladkiemi
gcianami. Mas serowatych nie znajdywano. liewe pluco nic szczegblnego
nie przedstawiato. Na podstawie moézgu leptomeningitis purulenta. "W substan-
cyi bialej prawej pétkuli mézgowej znajdujy si¢ dwa ropnie jeden nad drugim,
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lezgce w promienin gyri centralis ant. et post.: jeden z nich lezacy tuz pod sub-
stancyg korows, wielkodci migdala, zawiera zielonawg, cuchngcg rope
i drugi lezacy nizej, wielkosci orzecha wloskiego, przedstawial sig w postaci
szarej brudnawej masy, nacieczonej ropg. W skrawkach, wykonanych laska-
wie przez kol. PsTrRORONsKI1:GO, barwionych ptynem ZiexnL-NEELSENa, nie zna-
leziono lasecznikéw Kocw’a, w barwionych za$ biekitem metylenowym znale-
ziono znaczng ilo$é pojedynczych kokkow.

Opisany powyzej przypadek przedstawia pewien interes kliniczny pod
wzgledem dyagnostycznym i etyologiczanym. Pod wzgledem dyagnostycznym
nalezy do rzedu tych przypadkéw, w ktérych zbiér objaw6éw, znanych pod na-
zwiskiem padaczki Jackson’a, pozwolil choé w przyblizeniu oznaczyé siedlisko
cierpienia. Jak wiadomo, zbidr tych objawéw bard~o czesto znaczenia dyagno-
stycznego nie posiada!). Rozpoznaniu natury cierpienia [ropnia] w danym przy-
padku przeszkadzal obraz gléwnej choroby [gruzlicy pluc] i powiklanie ze
strony opo mézgowych. Pod wzgledem etyologicznym, mamy wszelkie prawo
przypuszczad, ze sprawa mézgowa nie zalezala od glownego zakazenia |gruili-
cy], ale od wtérnego zakazenia, ktérego wyrazem byla stale pojawiajgca sig
u chorego cuchnaca plwocina. Scislejszego badania bakteryologicznego [ho-
dowli i szczepien] przeprowadzié, na nieszczgscie, nie moglem, ale zestawienie
wszystkich danych zdaje si¢ moje przypuszczenie usprawiedliwiaé.

A. Pulawski.

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

36. A. Lorexz [Wieden]|. 0 odprowadzaniu krwawem wrodzonych
zwichnien w stawie biodrowym,

Zabiegi lecznicze, skierowywane przeciwko wymienionej utomnosci wro-
dzonej, rozbijaly si¢ az do ostatnich czaséw o dwie przeszkody: 1-o przemiesz-
czona ku goérze i ku tylowi glowka kodci udowej nie mogla byé odprowadzona
do panewki biodrowej, leczenie za§ wyciggowe odnosilo skutek nieznaczny;
2-0 panewka biodrowa znajdowala sie w stanie niedorozwoju, a wigc byla za
maly dla przyjecia gléwki kosci udowe;j.

Aczkolwiek Poeer [Bolonia| w r. 1838 byl pierwszym, ktéry z powodze-
niem odprowadzit zwichniety gtéwke do nowoutworzonej panewki, jednakze za-
stuga podania metody leczenia zwichnieri wrodzonych w stawie biodrowym na
drodze operacyjnej nalezy si¢ Horra [1889].

Podstawa metody, podanej przez Hovra, jest przypuszczenie, ze miesnie,
idgce od miednicy do obu kretarzy, podlegajg skréceniu, powstatemu na tle
uposledzonego odzywiania wskutek przemieszczenia gléwki kosci udowej; przy-
puszczenie to tlomaczy jasno i zabieg Horra, poczynajacy sie¢ od podokost-
nowego oddzielenia od obu kretarzy wszystkich przyczepéw migsniowych;

1) A. Wizer i RycHuiKskr. Przyezynek do nauki o padaczee Jackson'a. Gaz. Lek. 1894,
N-ra 36—40.
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moment ten rekoczynu, nastepujacy po otwarcin stawu [cigcie LANGENBECK'a ],
L. okresla jako , Skelettirung“ goérnego odcinka kosci udowej. Z kolei naste-
puje tworzenie panewki za pomocy tyzeczki pod opiekg wskaziciela. Po doko-
naniu odprowadzenia wycina sig zbyteczne czesci torebki, rane tamponuje gazg
jodoformowsa i naklada sie opatrunek wyciggowy. Dzieci lezg po rekoczynie
od 4 do 6 tygodni; po rekoczynie obustronnym dzieci otrzymujg gorset.

Horra dokonywa operacyi u dzieci nie starszych nad lat 10; wykonat
za$ jag u 54 dzieci 75 razy: 44 razy przy zwichnieniu obustronnem, 31 przy je-
dnostronnem. Z liczby 54 chorych zmarlto 5; z tych dwoje z przyczyn prazy-
padkowych [grypowe zapalenie pluc, niezyt kiszek], pozostate za$ 3 praypad:
ki $mierci zalezaly bezposrednio od rekoczynu [znaczna utrata krwi, wstrzgs
operacyjny, dlugotrwata narkoza, zatrucie jodoformem].

Inni chirurgowie [Scuepe, Karewski, Beremann, KiraissoN]sg zdania
do$¢ pesymistycznego co do zalecanego przez Horra zabiegu i uwazajg go
za zabieg nader powazny.

Autor raz jeden tylko operowat wedtug sposobu Horra; podczas rekoczy-
nu zwrécil uwage na fakt, ze pomimo mozliwie doktadnego , Skelettirung* gor-
nego odcinka kosci udowej, gtéwka tejze nawet przy najsilniejszej ekstensy
bardzo nieznacznie opuscila sie ku dolowi ze swego punktu pierwotnego; fakt
powyzszy dowodzil nader wymownie, ze miesnie, idgce od miednicy, nie mogy
stanowié tej przeszkody w odprowadzeniu gtéwki, jaka zostala im przypisana
przez Horva, a zarazem zachecil autora do podjgcia szczegélowych badan nad
myopatologiag wrodzonych zwichnienr w stawie biodrowym.

‘Wyniki tych badan sg nastepujace:

1-0. Mies$nie, idgce od miednicy do kretarzy, podlegaja przy wrodzonych
zwichnieniach nie skréceniu, lecz przeciwnie wydluzeniu, a zatem nie moga pod
zadnym pozorem stuzyé za przeszkode w odprowadzenin gtowki.

2-0. Z miesni, idaeych od miednicy do kodci udowej ponizej kretarzy,
podlegaja skrocenin tylko peczki $rodkowe migsnia ksobnego wielkiego oraz
po czescl miesien ksobny dlugi, podczas gdy pozostale peczki grupy ksobnej
podlegajg wydluzeniu.

3-0. Miesnie, idgce od miednicy do goleni, ulegajg skrbceniu w sto-
sunku prostym do stopnia przemieszczenia gléwki kosci udowej i stanowiy je-
dyng przeszkode miesniows przy odprowadzeniu zwichnienia.

Wobec powyzszych spostrzezen autor uznal oddzielenie migsni, idgeych od
miednicy do kretarzy, za zbyteczne, a nawet za bezwarunkowo przeciwwskazane
wobec pierwszorzednego znaczenia tej grupy miesniowej w akcie chodzenia;
oprécz tego oszczedzenie tych miesni ma znaczenie wielkie, zwlaszcza u dzie-
ci starszych nad lat 6, ze wzgledu na uporczywe nerwobdle kulszowe, a nawet
niedowlad konczyny, wystepujace po przecieciu rzeczonych miesni, a zalezne od
targania nerwu kulszowego podeczas odprowadzania zwichnienia; zachowanie
za$ tej grupy miesniowej najzupelniej chroni nerw kulszowy od gwaltownego
targania i zaleznych od niego nastepstw.

Do stawu dostaje sie L. za pomocy ciecia, idgcego od kolea biodrowego na
a6t wzdluz zewnetrznego brzegu migsénia natezacza powiegz szeroky; po odpre-
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parowaniu mie$ni przecina skosnie powiez szeroks, a mastepnie odprowadza
gtéwke kosci udowej przy silnej ekstensyi; u dzicci wieku lat 6—8 eksten-
syi dokonywaja dwaj pomocnicy, za pomocs recznika okreconego okolo go-
leni, przy jednoczesnie stosowanej kontrekstensyi za pomoca recznika, prze-
prowadzonego przez krocze; u jeszcze starszych dzieci wieku lat 9 —12,
w przypadkach znacznego skurczenia miesni, . z pomy$inym wynikiem stoso-
wal, jako zabieg przygotowaweczy, leczenie wyciggowe, ktére jednak nie trwa-
to nigdy diuzej nad dni 14, obciazenie za$ dochodzilo do 15 kilo.

Po odprowadzeniu zwichnienia nastgpuje przecigcie torebki, utworzenie
sztucznej panewkii wprowadzenie do niej gtéwki kodei udowej, wreszcie opa-
trunek gipsowy od pachwiny az do kostki. Co si¢ tyczy postepowania poopera-
cyjnego, to L. trzyma dzieci w t6zku tylko w ciagu dni 5—6, a nastepnie daje
podpore pod stope i kaze chodzié przy pomocy kija, po 4 tygodniach usuwa
opatrunek unieruchomiajgcy, rane opatruje zwyczajnie i zaleca gimnastyke
i migsienie. Najwlasciwszym wiekiem dla operowania jest pierwsze dziesie-
ciolecie; najstarszy chory operowany przez L. mial 20 rok zycia.

Przypadki, operowane przez siebie wedlug podanego sposobu, L. dzieli na
dwie grupy.

Pierwsza grupa obejmuje pierwsze 12 przypadkéw operowanyeh na klini-
nice ALBERT'a; przypadki te byly szeregiem niepowodzen, zaleznych po czesci
od niedostatecznego opanowania techniki operacyjnej, po czesei zas od niezbyt
korzystnych warunkéw w kljnice Wobec tego L. nastepne przypadki opero-
wal w $wietnie urzgdzonym zakladzie D-ra Epur’a; przypadki te w liczbie stu
obejmuje druga grupa; te tylko autor przyjmuje pod uwage, z niej zbiera dane
statystyczne i wyprowadza wnioski. Z tego szeregu przypadkéw nie mial L
ani jednego zejscia $miertelnego, w jednym tylko nastgpilo ropienie czesdci
miekkich, przebieg pooperacyjny pozostalych byl nader pomysiny.

Wyniki leczonych przez siebie przypadkéw sktaniajg autora do wypowie-
dzenia zdania, ze wrodzone zwichnienia w stawie biodrowym bez wszelkiego
niebezpieczenstwa leczone byé mogs na drodze operacyjnej, ktéra daje znaczna
poprawe, a przy sprzyjajacych stosunkach anatomicznych prawie zupelne usu
nigeie omawianej utomnosci wrodzone;j.

Wobec uwagi Horra, Ze sposéb Lorexz’a jest tylko odmiang jego sposo-
bu, L. wskazuje na rézinice, czesto zasadnicze, pomiedzy obiema metodami.

Podstawg teoretyczng rekoczynu Horra jest poglad co do skurczenia sig
migéni miednico-kretarzowych i zaleznych od owego skurczenia trudnosei w od-
prowadzeniu zwichnienia, rekoczyn za§ LorrNz'a opiera si¢ na spostrzezeniu
wrecz przeciwnem: migsnie te, jako wydluzone, nie s3 bynajmniej przeszkoda
w odprowadzeniu; przeszkode stanowié moze grupa skurczonych migsni, idgeych
od miednicy do goleni.

Z wrecz réznorodnych poglydéw teoretycznych autoréw wynikaja i od-
mienne zabiegi operacyjne: Lorenz zachowuje wszystkie przyczepy miesni
miednico-krgtarzowych i otwiera staw od przodu, Horra zas oddziela przycze-
py wszystkich mie$ni [dziesigeiu]od kretarzy i w tym celu uzywa ciecia Lan-
cENBECK'a. Gdy w przypadkach cigzkich u dzieci starszych sposéb LoRrENz'a
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w wyjatkowych tylko razach wymaga oddzielenia dwu mie$ni ksobnych, sposéb
Horra w tych razach kaze przecigé oSmnadcie miesni,

Sposéb Horra pozbawia torebke okolostawowsa jej prazyczepu do kosei
udowej, LORENz za$ pozostawia przyczep ten nietknigtym, dostep za$§ do pa-
newki otrzymuje przez rozcigcie przedniej Sciany torebki.

Poniewaz omawiany rekoczyn, wtasciwie mowige, zaliczony byé moze do
rzgdu kosmetycznych, przeto pierwszenstwo mieé pedzie ten sposib postepo-
wania, ktéry jest mniej niebezpieczny. W literaturze znane sy 4 przypadki
$mierci zalezne bezposrednio od rekoczynu Horra [3 zejscia Smiertelne miat
sam Horra, oraz jedno Kirmisson], oprécz tych autorowi znane sy prywatnie
przypadki $miertelne po tym rekoczynie; LLoreNz na 100 swoich przypadkow
nie mial ani jednego zejscia Smiertelnego, a w 99 zagojenie nastgpito bez
odezynu.

Co si¢ tyczy oceny wynikéw ostatecznych, jakie daja sposoby Horra
i Lorenz'a, to ta, wedlug L., jest jeszcze przedwezesns.

W kazdym razie L. sgdzi, ze metoda, ktora zada zachowania mie$ni oko-
lostawowych, zyska pierwszenstwo.

(Sammlung klin, Vortrage, Nr. 117. 1895), Waclaw Lapirnski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 5. ITI. 1895.
[Dokohezenic. — Patrz Nr. 15],

JawpyNski przedstawia chorego po usunieciecin raka pecherza przez
sectio alta, dokonanej d. 3. 1. 1894. Rak ten, jak to si¢ okazalo przy operacyi,
w postaci wielkiego guza zajmowal caly tylng Sciang pecherza od trojkata
Lievurop’a do wierzcholtka; obok tego guza bylo kilka mniejszych, oraz tu i dw-
dzie nacieczenia w postaci bialawych plam. W kilka dni po operacyi pozo-
stala ponad spojeniem lonowem przetoka moczowa, ktéra w nastepstwie zagoila
sie zupelnie. Obecnie przy badaniu pecherza cewnikiem niema ani krwawienia
ani bolesnosci,

Heryne przedstawia choryg dotknigta twardzielg nosa, gardzieli i krtani,
ktors przed trzema laty przedstawial w Towarzystwie Lekarskiem dla okaza-
nia wpltywu dodatniego wyniku stosowania przy twardzieli krtani elektryzacyi,
Szcezegblowy opis tego bardzo ciekawego przypadku podanym zostat w Prze-
hlgdzie Lekarskim [1892, Nede 1, 2, 7, 8, 11, 12, 13]. Chora zgtlosila si¢ do He-
rYNGA z powodu groznej dusznodei, wywolanej nasiekiem wigzu bocznego pra-
wego, ktéry przedstawia si¢ w formie guza, o Srednicy okoto 18 mm.. Sprawa
twardzieli zajmowala wowczas i strune falszyws prawg i cz¢$¢ naglosni w oko-
licy guza Moreasnr'ego. Lewa strona krtani byta mato ruchomsg. Po doko-
nanej tracheotomii H. odjal petlicy galwanokaustyczng cze$é nasigku z prawe-
go wigzu bocznego, pozostaly czg$é wycigt podwojng kiurets, nasigk zas usado-
wiony na naglosni zniszczyl elektrolizg. Dia rozszerzenia zupelnego krtani



— 421 —

stosowal H. przez 3 tygodnie rurki O’Dweyer'a i uzyskal zupeing droznosé
krtani tak, Zze rurke z tchawicy mozna bylo usungé. Zmiany w nosie réwniez
wyréwnano przez zastosowanie zegadia elektrycznego i chora nosem mogla od
dechaé swobodnie. Przez dwa lata cieszyla sie ona uzyskanem wyleczeniem.
Przed rokiem ponowne wystgpienie dusznosci zmusito do szukania porady
w Warszawie. Okazalo sig, ze sprawa twardzieli w krtani zajela za powro-
tem obie struny falszywe i guz naglo$ni. Ruchy strun prawdziwych byly utru-
dnione z powodu zgrubienia $ciany tyinej krtani. Duszno$é nie byla tak zna-
czng, jak przed trzema laty, wystepowala tylko przy silniejszem zmeczenin. Po
bezskutecznem stosowaniu przez dwa miesigce réznych lekéw, H. za pomocy
galwanokauteru zniszezyl nasigki strun falszywych na znacznej przestrzeni
i uzyskal poprawe nie tylko oddechu, lecz i glosu.

Nastepnie Heryne przedstawil preparat spirytusowy polipa krtani nie-
zwyklej wielkosci, gdyz przechodzil objetosé orzecha tureckiego, a za zycia
zajmowal prawie cale wnetrze krtani. Byt to podstrunowy polip, choé wyrastal
z brzegu struny prawdziwej prawej, lecz z powodu swej ogromnej objetosci
i cigzaru zwieszal si¢ do tchawicy, wywolujace silng dusznosé. Przy ekspira-
cyi chory z wysitkiem pewnym wyrzucal nowotwér ponad struny glosowe,
przyczem powstawal oryginalny szmer przeciskania sig polipa przez wzglednie
zbyt wyzki otwér krtani. Przy inspiracyi polip wtlaczal si¢ wraz z powie-
trzem do tchawicy, przyczem mozna bylo na prawej strunie glosowej zauwa-
zyé zgrubienie czeSci przedniej i jakby nasiek z owrzodzeniem dosé gigbokiem,
pokrytem nalotem brudno-szarym. Rozpoznanie bylo ze wzglgdu na zmiany tu
opisane trudnem.

Chory, 47-letni, muzykant, miat chrypke od 8 miesiecy, dusznos¢ od % ro-
ku. Przebywal syfilis w mlodo$ci. W narzgdach wewnegtrznych nie znalezio-
uo nic godnego uwagi, procz rozedmy i przewlektego niezytu oskrzeli. Gruczo-
ly limfatyczne szyi i innych narzgdow nie byty powigkszone. Odzywianie i wy-
glad dobre, stan bezgorgczkowy. Chory nie kaszlal, lecz odpluwal dosé duzo.
Operacyi dokonano petlicg galwanokaustyczng, ktérej zalozenie na guz, lezgcy
w tchawicy, przedstawialo duze trudnosei. Polip zostal odcigty przy strunie
prawdziwej. Dopiero wtedy okazalo sig, ze struna prawdziwa, z ktoérej wyra-
stal, byla zgrubialy, nieréwng, zwyrodniony. Okazal sig réwniez drugi nowo-
twor twardawy, pod guzem naglosni potozony, owalny, wielkofci grochu spla-
szczonego, ktory wyrastal nad strung falszywsg prawa. Badanie drobnowi-
dzowe obu tych odmiennych formy i twardoscig naro§li wykaze, z czem wla-
$ciwie mamy do czynienia. Co do samej operacyi, H. rozbiera wskazania
metod operacyjnych, praktykowanych obecnie i uzasadnia wybor metody endo-
laryngealnej, jak réwniez konieczno$é uzycia petlicy galwanokaustyeznej mo-
znosciy wystgpienia niebezpiecznych, czasem nie dajgcych sig¢ zatrzymaé krwo-
tokow. W literaturze z ostatnich lat znajduje sie opis $miertelnego krwo-
toku po operacyi polipa krtani. H. zwraca uwage, aby przed operacyy za-
wezasu przygotowaé narzedzia do tracheotomii w razie naglego wystgpienia
silnej dusznosei lub w razie wpadniecia odcigtego polipa do tchawicy, z kto-
rej z powodu znacznej wielkosci polip wyrzuconym byé nie moze. Nastepnie
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H. przedstawia zmodyfikowany przezen zaciskacz KurTver'a, ktéry pozwala
przy pomocy kétka zgbatego powoli weiggngé petlice galwanokaustyezng i przez
to do pewnego stopnia zabezpieczyé si¢ od wystapienia silniejszego krwotoku.

Donroworskr przedstawia przypadek przejsciowego prawostronnego po-
razenia krtani po obustronnej tonsylotomii. Zaraz po dokonanej operacyi
chora stracila glos; 3-go dnia przy badaniu laryngoskopowem stwierdzono pa-
raliz prawej struny prawdziwej i pareze lewej. Na 4 dzien chora zaczegla
moéwié szeptem, D. przypuszcza w danym przypadku odruchowe porazenie pra-

wego nerwu krtaniowego wskutek podraznienia galazek gardzielowych nerwu
blednego.

Posiedzenie kliniczne z d. 19. IIL. 1895.

Rosentiar AvBerr i Rycuridsxi przedstawiajg moézg chorego z niewat-
pliwa sprawg syfilityczng. Mozg ten ciekawy byl ze wzgledu na znaczne rozmigk-
czenie, ciagngce sie wzdluz fossa Sylvii z lewej strony i obejmujace gyr. Broca, dolng
286 gyri centralis ant. et poster., prawie cale gyri temporales oraz gyrt occipitales
stn.. Opricz tego rozmiekczenie zajelo gyr. frontales int. et inf, destr., gyr. calloso-
marginalis dext. i czesé gyr. occipitalis dextri, Naczynia na podstawie mozgu nie-
mal wszystkie zatkane. Wedlug zdania RoseNTHATLA i RYCALINSKIEGO, mOZg ten
ciekawym jest jeszcze z tego wzgledn, ze od zarazenia sig syfilisem do wystapienia
pierwszych objawoéw mozgowych uptyngl niespeina 1 rok, a do $mierci osobnika
tego uplyneto zaledwie 4 lata. Wreszcie RycHLiNsk1 zwraca uwage, Ze w Szy-
jowej czesci rdzenia znajdujg sie jamy, prawdopodobnie rozpadowego pochodze-
nia i ten szczegél potwierdza mozliwosé wytwarzania sie¢ jam w rdzeniu
na tle syfilitycznem,

NuuGEBAUER przedstawia nastgpnie przypadek t. zw. , FErreur de sexe“-
K. Z., Jat 16, cérka wyrobnika, wskutek bélow w pachwinach, od kilkn miesigcy
Jjej dokuczajgeych, zglosita sie do ambulansu lekarskiego przy ul. Piwnej, skad
kol. Drasezyk przystat ja do NevceBsaurra wskutek rzadkiego zboczenia na-
rzgdéw moczo-ptciowych. Przy badaniu okazalo sig, ze K Z. jest wrzekomym
obojnakiem mezkim o ogdlnej budowie i wygladzie mezkim, glosie i krtani mez-
kich, zarodcie na wardze gornej, przy wlosach na glowie w dlugi warkocz sple-
cionych. Amazta, Fubis kobiecy, mons Veneris plaski, konczyny obfitym wlosem
obrosnigte. Clitoris erectilis dlugosci do 5 ctm. o obwodzie glandis tnclus. praeputii
7 ctm.. Yechtaczka jest raczej rozszczepionem praciem mezkiem. Wargi sromo-
we wicksze istnieja, jak réowniez rudymentarne wargi male. Pomiedzy warga-
mi sromowemi rima pudendi, w glebi ktorej otwiera si¢ cewka moczowa kobieca,
ponizej pochwa, ktorej otwor hymenem jest otoczony. Pochwa wazka dlugosci
2—3 ctm.. Prostaty nie wymacano, natomiast znaleziono $§lad blony w poprzek
miednicy przeciggajacej si¢ lekko naprezonej, jakby lig. lata; macicy rudymen-
tarnej nie mozna bylo wymacaé z dokladnoscig. Gruczoléw plciowych w jamie
miednicy niema, natomiast skonstantowano po kazdej stronie in labio mayj. pudendi
jadro, przyjadrze i sznurek nasienny. Jgdra sy male. Ejakulacyi spermatis
dotgd K, Z. uie miewala, ani tez miesigezki. Popgdow pleiowyeh dotyd nie do-
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znawala, lecz oswiadezyla, ze woli towarzystwo kobiet, niz mezczyzn. N. sadzi
przeto, ze K. Z. jest mezczyzng o hypospadiasis penis scrotalis i descensus testiculo-
rum retardatus, ktéry spowodowal béle jakby przepuklinowe w okresie dojrzato-
gci plciowej. NEuckBAUER sgdzi, Ze z czasem u demonstrowanej zjawig sig
popedy plciowe, sktonnosé do kobiet oraz ejaculatio spermae. Wobec tych da-
nych N. radzil pannie tej zmiang aktu stanu cywilnego z zamiang plei zenskiej
na mezks.

Na zakonczenie NEucrsaurr dodaje, ze K. Z. jest 6 z liczby 12 innych
dzieci, jakie mieli jej rodzice i ze matka do c¢hwili obecnego badania zadnych
zboczei rozwoju u niej nie zauwazyta i nie wiedziala, jakiej pomytki nieszczgsne;j
ofiarg padla cérka Katarzyna, czyli raczej syn. (Autoreferat).

JawbpyRskr przedstawia nastepujgcych chorych:

1-0. Chorego po calkowitem wycigciu nerki. Felczer, lat 47 liczgey, zau-
wazyl przed 14 laty kilkakrotnie krew w moczu. Na trypra nie chorowal. Od
czasu do czasu wystepowaly silne béle w brzuchu z prawej strony. Od lat 2 wy-
stapila dysurta. Przed dwoma miesigcami z moczem oddal znaczng ilo§é ropy
iod tego czasu zawsze ona stanowi przymieszke¢ moczu. Oprécz tego chory
miewal gorgezke, poprzedzang dreszezami. Przed przybyciem chorego do szpi-
tala znaleziono w moczu jakoby laseczniki gruzlicze. Przy kilkakrotnem bada-
niu moezu w pracowni JaAkowskigGo nie wykryto ani gonokokéw, ani laseczni-
kéw gruiliczych. Przy badaniu chorego znaleziono w prawem podiebrzu guz
wielkodci glowki dzieciecej, ktory okazal sig tylko powigkszong nerks (pyone-
phrosis). Do bolow przylgcezyty si¢ wymioty. 8. I.b.r. dokonano nefrektomii.
Trudnosé operacyi polegala na tem, ze po wykonaniu cigcia ledzwiowo-brzusz-
nego, okazalo sie, ze falda otrzewnej zachodzi daleko ku tylowi i pokrywa pra-
wie cala nerke. W celu oddzielenia otrzewnej do 1-szego cigeia dodano cigeie
poprzeczne. Po mozolnem usuniecin nerki odpreparowano mozliwie nizko mo-
czowdd, odcigto go, wszywajgc dolny odcinek w powloki brzuszne na wysokosci
kolca biodrowego przedniego gérnego. Przebieg pooperacyjny zupelnie prawi-
dlowy. Pierwszego dnia ilo§é moczu 300 ctm. szesc,, 2-go 40V; ilosé ta stopniowo
wzrastala do 1500 ctm. szesc.. Z poczgtku mocz zawieral przymieszke krwi i ro-
py, obecnie jest zupelnie czysty. Rany sy prawie doszczgtnie zagojone. Chory
przed operacyy wychudly i wyciefczony, obecnie §wietnie wyglgda. Nerka tylko
w gornej czesci zachowala budowe prawidlows, pozostala jej cze$é zamieniony
jest w ogromny guz torbielowaty, sktadajgcy sie z vddzielnych komér. Moczowéd
niezwykle zgrubialy, Sciany jego przeszlo § ctm. grube. Blona Sluzowa przed-
stawia sig w postaci rozpadajgeych sie strzepkow.

2-0. Chorego po wyluszezeniu guza noso-gardzielowego. Chlopak lat 18,
0 poczatku swej choroby niewiele powiedzie¢ moze. Od kilku miesiecy zaczely
wystepowad silne krwotoki z nosa i gardla oraz trudno$é oddechania i przyjmo-
wania pokarmow. Bezkrwistosé i wyniszczenie w wysokim stopniu. W jamie
nosogardzielowej guz kolosalnych rozmiardéw, wypierajgcy podniebienie miekkie
ku dotowi. Usuniecie guza za pomocg petlicy okazalo si¢ niemozliwem. Z powo-
du niewielkiego dostepu jaki daja dawniejsze metody do tymczasowej osteoplasty-
cznej resekeyi szezgki, myslano operacye wykonaé wedlug metody KocHer'a.
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Poniewaz jednak przy metodzie tej i tak przecina sig podniebienie migkkie, spré-
bowano wiec, czy ten jeden rekoczyn nie wystarczy do usunigcia guza. Okazalo
sie, ze po przecigein podniebienia otwiera sig taki dostep dla reki i narzedzi, ze
pomimo nadzwyczaj szerokiego przyczepu guza do podstawy czaszki i wyrostka
skrzydlatego, usunigcie guza dalo si¢ wykonaé stosunkowo latwo. Przed ope-
racys wykonano tracheotomie. Guz twardy, wléknisty skladal sig z dwéch po-
16w wielkodci jaja kurzego; jedna czesé znajdowala si¢ nad poduniebieniem, druga
wrastala do nosa. Obecnie pacyent §wietnie wyglada.

3-0. Chorg po nefropeksyi. Nie posiadamy v symptomatologii choréb tego
rodzaju wytycznych, ktoreby pozwolily w danym przypadku uerki wedrujgcej na
pewno orzec, czy przejawy chorobowe zalezy od samej nerki wedrujacej, czy
tez zrédlem ich jest cierpienie narzgdow trawienia, narzgdow pteiowych lab cier-
pienie czysto nerwowej natury. Dlatego tez wskazania do nefropeksyi nie mogg
by¢ w wigkszosei przypadkéw zupelnic stanowczemi. Tem sig ttomaczy, dlacze-
go IzraEL na 81 wogdle operacyi na nerkach nefropeksye wykonywal tylko 4 ra-
zy i to w 2 przypadkach, jako akt nastgpczy po nefrolitotomii.

Przedstawia przeto JawpyNski chora, sluzges, lat 40, ktora od 4 Iat cierpi
na béle w brzuchu, szczegélnie z prawej strony i wymioty. Ordynator oddzialu
wewnetrznego, na ktoérym chora przebywala, sklonnym byl do przypuszczenia,
ze objawy chorobowe zalezg gléwnie od nerki wedrujacej, wskutek czego skie-
rowal jg do operacyi. Nefropeksya wedlug metody Guvrox’a zostala wykonang
3 maja 1894. Przez kilka miesigey znaczna poprawa; potem wystgpity tez same
objawy, co i poprzednio, pomimo Ze przy badaniu nerka okasuje si¢ doskonale
przytwierdzons. [D.n.]

Wiadomosci terapeutyczne.

9. Papaina!) przy cierpieniach Zolgdkowo- kiszkowych u dzieci.

D-r Gorine [z Erfurtu] gorgco zachwala ten §rodek leczniczy. Dazieci
chore na niestrawnos$é spozywaly papaing chetnie i nigdy jej nie zwymioto-
waly, jak to czgsto sig dzieje z kalomelem i innymi $rodkami. Niemowlgtom
przepisywal G. 0,1 papainy 3 razy dziennie; po uplywie kwadransa dzieci do-
stawaly kleik owsiany z rozcieniczonem mlekiem. Juz po spozyciu 3-ch lub
4-ch proszkow widaé bylo pewien skutek: wracala cheé do picia, wymioty
ustawaly, a wypréznienia stolcowe przyjmowaly prawidlows 261ty barwe,
tracgc jednoczednie caltkiem cuchngesg won, co jest najlepszym dowodem, ze pa-
paina posiada rowniez i wtasnosci antyseptyczne. Dzieciom starszym nad 1 rok
zaleca si¢ dawke 0,2—0,3 papainy. Papaing produkuje fabryka Reunss'a
w Cannstatt. (ler Kinderarzt. 1895, Iet 1. S. 2—3). J. W,

1) Patrz ,Wiadomodci terapeutyezne“. Gazeta Lek. 1893. Nr. 39. Str. 1036—1038.

Sprostowanie. W N-rze 15 w tytule pracy D-ra HALPERNA zamiast ,zakainyeh“ powin-
no byé ,zamaskowanych®.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewicz.

Jloas. Lienaypox, Bapmanpa 6 Anphas 1895 r. Druk K. Ko&valewakiego w Warszawie Mazowiecka 8
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B m~e oot posiada wiasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

,pozbawiony jest wlasnosci zrgcych i trujgeych*!

zawiera 929, kreozotu Ph. G, III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci
iracych, prawie bez smaku, ‘ 4 .
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

W oda crorzka

'RANCISZRA JOLEF

,jest wiasciwym reprezentantem wod gorzkich,”
(V. leczn, oddzial Ogoln. szpitala w Wicdniu,

nbardzo bogata w sktadniki, rozwalmajaca woda,

wielce zasfugujaca na uwage i cenna,’
§—1 (Tho Ldncet Londyn)

w pracowni chemiczno- -lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich.
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wchodzgcych w zakres dyagno-
styki lekar skiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno- mikroskopowe moczu
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow sp0/ywc7ych i p17edm10tow codziennego uzytku, oraz przedmiotow
ma]qcvch zastosowanie w handlu i pxzpqule
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HRoasoaeno llensyporw, Bapmasa 6 Axpbiz 1895 r. Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.




