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J 1.  Warszawa dnia 2 Styeznia 1886 r,  Tom VI

SERYJA II. ROK XXI.

GAZETA LEKARSKA

Trescé. 0d Redakcyl — 1. J. MixuLICZ. Pr zyczynek do operacyi wola ze szczegélnem uwzgle-

dnieniem ztych nastepstw calkowitego wyluszezenia. — II. M. Ledénig. Gnicie, bakteryje gnilne

i produkty gnicia. — Odeinek. Z. KRaAMszTYK. Wyprawa po zdrowie, — Notatki lekarskie. L. H. Dym-

szA. O wstrzykiwaniaeh podskérnych soli sodowych. — Dzial sprawozdawczy. 1. Prof. MARCHIAFA-

vA i D-r CeLLL Dalsze badania nad zakazeniem bagiennem, dokonane w Instytucie anatomo-pato-
logicznym w Rzymie.

Warszawa, Styczer 1886.

W kilku artykulach wstepnych z lat ubieglych uwydatnilem byl gléwne za-
sady, ktoremi wedle mego przekonania Redakeyja czasopisma lekarskiego u nas
kierowaé si¢ powinna przy ukladaniu numeréw swego pisma. Zasady te byly tez
w istocie przyjetemi przez wydawcow Gazery i weszly w praktyczne wykonanie.
Przekonani, iz $rodek cigzkosci pisma stanowié winny artykuly oryginalne, stre-
szczenia zag§ z innych pism powinny stanowié tylko dzial dopelniajgcy, staralismy
sig przedewszystkiem o prace oryginalne. Ukladajgc przed kilku laty taki pro-
gram, mieliSmy przewaznie na widoku potrzeby ogdlne, specyjalne zas potrzeby
i zyczenia pojedynczych Czytelnikéw stawialismy dopiero na drugim planie.

Lekarz praktyczny, majgcy przewaznie na widoku cele lecznicze, wymaga
przedewszystkiem najswiezszych wiadomosci o postgpach ,sztuki lekalskleJ ,
mianowicie wiadomosci o ulepszonych sposobach leczenia, o nowych srodkach,
dajgcych sie zastosowaé po wyczerpaniu znanego dotgd rutynicznego arsenalu;
przewroty za$ w ogélnych zasadach i poglgdach nauki wtedy dopiero zaczynajg
wzbudzaé zazwyczaj w nim interes, gdy dostrzeze, ze nauka gwaltownym prgdem
potoczyla si¢ naprzod i ze zagraza mu perspektywa powigkszenia falangi prakty-
kow zacofanych. Potrzebie podawania streszczen z prac wazniejszych obeych
najstosowniej zados¢ uczyni pismo wylgcznie sprawozdawcze, ktore w samej rze-
czy moze sig¢ staé¢ wielce pozytecznem. jezeli dostarczy swym Czytelnikom zapas
referatow stosownie dobranych i tresciwie, a przy tem jednak zrozumiale i jasno,
napisanych. Wychodzi wprawdzie mnéstwo takich pism w obeych jezykach, lecz
tylko nader szczupla ich liczba czyni zado$¢ powyzszym wymaganiom. Stre-
szezenia podawane w Gazecie Lekarskies tylko w malej czgsci sprostaly swemu
zadaniu, gdyz stosowny dobor artykuléw wymaga duzo zabiegdéw i pracy i prze-
waznie bywa zaleznym od przypadku i dobrych chgei wspélpracownikéw., Ten
niedostatek, zdaniem mojem, nie przynosi jednak Gazecie zbyt wielkiej ujmy,
gdyz wedle wyzej wypowiedzianego zdania pismo to powinno na pierwszym pla-
nie stawiaé oglaszanie prac oryginalnych. Zdanie to zasadza si¢ na nastepu-
jacych poglgdach:
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Jak to juz mialem sposobnosé zaznaczyé dawniej, précz zadania majgcego
na celu zaznajomienie grona lekarzy krajowych z postgpami nauki za granics,
cigzy na lekarskiej prasie peryjodycznej jeszcze inny, wedle mego przekonania,
nieréwnie szczytniejszy obowigzek, t. j. obowigzek podzwignigcia nauki w kraju
przez samodzielng produkcyje, przyjmujgcg udzial we wspélnej pracy calego
naukowego swiata. Naréd, zaspakajajacy swe duchowe potrzeby wylgcznie
z naukowych i literackich produkcyj innych narodowosci, wchodzi w umystows
zaleznosé od tych ostatnich. Spoleczenstwo, dazace do zachowania swej samo-
dzielno$ci, powinno nieodzownie zaradzaé wlasnym potrzebom intelektualnym,
powinno samo wytwarzaé, powinno braé udzial w organicznej pracy calego cy-
wilizowanego $wiata, i to przez uprawianie nietylko podrzednych dzialéw, ale na-
wet najwydatniejszych obregbéw nauki. Pole dla pracy naukowejjest niezmier-
nie obszerne,na kazdym kroku spotykamy nieuprawne jeszcze czesci, zdolne wyda-
waé obfity plon przy umiejetnej i wytrwalej uprawie. Trzeba tylko w odpowiedni
spos6b sformutowaé pytanie i obmysleé metody, mogace doprowadzié badacza
do pozgdanego celu. Jak w kazdym zawodzie zwykle ten tylko kwalifikuje sie na
bieglego sedziego odpowiedniego jury, ktéry sam potrafi obficie i rzetelnie pro-
dukowaé, tak tez i na niwie nauki ten tylko bedzie istotnie kompetentnym i grun-
townym krytykiem, ktéry sam badal i $cistosci swych spostrzezen potrafit dowiesé
w umiejetnie skreslonej rozprawie. U nas na niwie medycyny i nauk przyro-
dzonych, pod wzgledem samodzielnych spostrzezen, jeszcze zbyt mato sig produkuje.
Chcge sobie zdobyé szacunek i powazanie cywilizowanego swiata, musimy si¢
wznies$é na stopien, doréwnywajgcy choéby tylko produkcyjom Belgijezykéw, Ho-
lendréw,*Duniczykéw i innych narodowosci. Pojedyncze spostrzezenia z prywatnej
praktyki lub ze szpitala nie wystarczaja; potrzeba obszerniejszych i systematy-
cznie prowadzonych spostrzezen.

Pojmuje dobrze trudnosci, jakie nam w tym wzgledzie stojg na przeszkodzie,
lecz przy pomocy energicznej woli i przy jasnem pojmowaniu wyzszych celéw
i zadan, wszelkie trudnosci dadzg si¢ przezwyciezyé, osiagnigte zas owoce wyjda

——— —

WYPRAWY PO ZDROWIE.

I.

Ze odpoczynek, polgczony ze zmiang zwyklych, nuzgcych warunkéw zycia,
ze zmiang dusznego, miejskiego powietrza i muréw miejskich, na powietrze wiej-
skie i uroczg nature, blogo oddzialywa na czlowieka, to czuje juz kazdy czlowiek
zdrowy, gdy odpoczynku takiego uzywa. Rzecz jasna, ze dla ludzi, dlugg chorobg
zngkanych, odpoczynek taki jest jeszcze potrzebniejszym, ze najlepsze sprowadza
skutki, ze nieraz do zupelnego wyleczenia wystarczyé moze. Musi by¢ rzeczg pozg-
dang, azeby chorzy, uzywajgcy odpoczynku, odnosili z pobytu swego i inne korzysci,
aby odpoczywajac, leczyli sig zarazem. Wige tez rozmaite okolice zalecajg, co mo-
gg, aby Sciggnaé najwickszg liczbe chorych. W jednem miejscu znajduje sig jakas
woda mineralna, w innem taz sama woda o 1%,, w stale czesci skladowe bogatsza;
tu sa naturalne cieple kapiele, owdzie naturalna cieplota wody jest wyzszg o 1°.
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nie tylko na korzysé calego spoleczenstwa, ale i osobnik po mozolnej i nieraz
kilkoletniej pracy wyniesie z niej intelektualne, moralne, a nawet i materyjalne
korzysci. Usilnie zalowaé nalezy, ze nader szczupla tylko liczba studentéw ko-
rzysta ze sposobnosci zajmowania si¢ samodzielnemi badaniami w pracowniach
Uniwersytetu, a z chetnych mniejsze jeszcze grono dotrwa do ostatecznego wy-
koniczenia swej pracy. Liczne przyklady przeciez dowodnie wykazuja, iz korzysci,
wynikajgce z takich samodzielnych zajeé, bynajmniej nie zaslugujg na lekcewaze-
nie, owszem, mozna latwo dowiesé, iz lekarze, ktorzy oglosili prace powazniej-
szej tresci, dokonane w klinicznych lub innych naukowych zakladach Szkoly
Glownej lub Uniwersytetu, zdobyli sobie nietylko szacunek i powazanie u kole-
gow, ale nawet i powodzenie w praktyce. Praca taka uczy naukowo spostrze-
gaé, oswaja z metodami badania i zniewala do scisle krytycznego i logicznego
myslenia,

Chociaz wytworczosé nasza nadmierng liczbg czysto naukowych spostrze-
zeh bynajmniej jeszeze poszezycié sig nie moze, to jednak nie zbywalo, dawniej
zwlaszcza, na produkeyi innego rodzaju, ze tak rzeke na produkcyi ,aptekar-
skiej“. Przelewano z oryginalnych lub podrecznikowych butelek w male flasze-
czki i sporzgdzano tym sposobem mikstury, nieraz wcale smaczne i pozyteczne,
lecz po osiggnigciu skutku juz zwykle nieodnawiane i tylko w,Stowniku“ Ko$mix-
SKIEGO zaregestrowane. Do zbioru zas ogélnej nauki nader malo weszlo. Stawia-
jac Gazecie LexarssIies jako glowne zadanie nie rolg aptekarza, ale nierdwnie
wdzigezniejszg, t. j. role drogisty czyli materyjalisty, mialem na widoku skupia-
nie materyjalu obfitszego wytworzonego w kraju, ktéry moglby wzbogacié takze
ogdélny magazyn nauki, lub stuzyé dla zamiany za cenne plody zagraniczne. Zy-
wilem przytem nadzieje, ze lekarze krajowi, zachgceni doborem prac, zastlugujg-
cych na uwzglednienie, nietylko nie odmoéwig Gazrcie materyjalnego poparcia
W postaci prenumeraty, ale nawet sami postarajg si¢ zwigkszyé grono wytwor-
cow, dopomagajacych podniesé wartosé pisma na coraz wyzszy poziom. Proécz
tego trzymalem si¢ przekonania, iz praca jasno przedstawiajgca scisle naukowo

Jedna okolica obfituje w winogrona, wiec je chorym zaleca, gdzieindziej wies
ubozsza tylko serwatksg leczyé moze wedrownych pacyjentow. Wies na pare
tysigcy stop w gorze polozona zaprasza do siebie, a po nad nig o 100 stép wyzej
wzniesiona osada jeszcze bardziej gorskie, jeszcze lzejsze zachwala swoje powie-
trze. Ktos inny si¢ chwali, ze siedzi w kotlinie, ze od wiatréw chronig go géry,
z najszezesliwszej wlasnie strony polozone. Tu srednia cieplota jest wysoka.
tam jeszcze wyiszg, a owdzie deszcziw prawie nie bywa. Okolice nadmorskie
wszystkie gotowe sg swe morza oddaé na uslugi chorych i wychwalajg — tu bo-
gactwo soli, tam natezenie balwanéw i t. d. i t. d.. I tych miejsc leczniczych, za-
chwalonych, duzo, bardzo duzo nagromadzilo si¢ na powierzchni ziemi. Ludnosé
tych miejsce zyje przewaznie, a przynajmniej po czesci z chorych, ktérych hojna
dla pewnych okolic natura przycigga. I w sposob niezupelnie przyjemny farma-
kodynamiczne skutki pewnych dzialaczéw natury, pewnych produktdow, wiklajg
sig z ekonomicznemi sprawami pewnych okolic. Bo oczywiscie, kto zyje z cie-
plego klimatu, albo z soli w wodzie rozpuszczonej, musi blogoslawione skutki
tego klimatu i tej soli nawet mimowolnie przeceniaé. A ze przeceniajg, to rzecz
niewgtpliwa. Prosze czytaé jakikolwiek ,,przewodnik® dla jakiegokolwiek miej-
sca leczniczego, prosze przeczytadé przy jakich chorobach to wlasnie leczenie
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przeprowadzone wlasne spostrzezenia i wyciggajgca z nich odpowiednie wnioski
na podstawie Scisle krytycznego rozumowania, nieréwnie wigcej uczy, niz caly
zasob bezkrytycznie zestawionych referatow.

Nie zamierzam rozbieraé tu pytania, o ile Gazera LEKARSKA sprostala wska-
zanym wyzej zadaniom, tembardziej, Ze o pigcioletniej dzialalnosci tego pisma
podane bedzie obszerniejsze sprawozdanie, skreslone przez drugiego spélwydawce.
Ostatni wykaze, na zasadzie liczb, o ile dzialalnosé spotki byla istotnie pozyte-
czng. Sam pozwole sobie zaznaczyé tylko kilka wydatniejszych w tym wzgle-
dzie punktéw. Ze np. GazeTa zjednala sobie nieposlednie powazanie w gronie
lekarzy krajowych i zagranicznych, o tem Swiadczy pomigdzy innemi ta okoli-
cznosé, iz najpowazniejsi pracownicy na niwie nauki lekarskiej w kraju najche-
tniej pomieszczajg owoce swego piéra w lamach tego pisma. Przy naplywie
obfitszego materyjalu, mozna bylo tez zaprowadzié scislejszy krytyczny dobér
artykuléw i zamieszczaé przewaznie prace, odznaczajgce sig ciekawoscig i Sci-
sloscig spostrzezen. Wielka liczba artykuléw wydrukowanych w lamach Gazery
moglaby stanowié ozdobe najpowazniejszych pism zagranicznych; wiele z nich
w samej rzeczy znalazlo tez tam pomieszczenie. Razprawy te byly tez ponie-
kad pobudkg dla innych kolegéw, zachecily ich do pracy i tym sposobem przy-
czynily sig do szerzenia zapalu do nauki i do zwiekszania liczby samodzielnych
spostrzezen.

Na zakonczenie tego slowa wstepnego, skladam odnowicielom GazEry
przy rozpoczeciu nowego lustrum wydawnictwa gorgce zyczenie, azeby skreslo-
ne powyzej idealy sig ziscily, t. j. azeby GazeTa zdobyla powoli dla medycyny
krajowej takie rezultaty, jakie wydajg najpowazniejsze pisma zagraniczne dla
nauki migdzynarodowe;j.

i. Hoyex.

e —

najbardziej jest wskazanem. Wszystkie choroby narzadéw trawienia, oddechania,
choroby nerwowe, kobiece, slowem wszystkie prawie choroby ustroju, w ka-
zdem prawie miejscu leczniczem najlepiej si¢ leczg. Im bardziej zawilym jest
przedmiot, im mniej nici w trudny weze! splgtanych trzymamy w rece, tem latwiej
o dalszym tych nici kierunku rozumowaé, tem latwiej ,racyjonalnie sprawe
objasni¢ mozna. Wigc i te wszystkie wskazania w sposéb bardzo racyjonalny wy-
plywaja ze znanych, a przedewszystkiem =z nieznanych, wlasnosci ustroju
1z wplywu na ustréj rozmaitych dziataczéw.

Jakkolwiek jest rzeczg nieprzyjemng zarzucaé ludziom nie mimowolne juz
zludzenia, lecz rozmysine zboczenia od prawdy, wszakze trudno sie oprzeé po-
dejrzeniu, ze interesowani zachwalacze miejsc leczniczych swiadomie nawet od
prawdy odbiegajg. Czytamy naprzyklad w opisie pewnej miejscowosci, ze od
deszczow prawie jest wolng; ma i ona wprawdzie szczesliwszego jeszeze rywala,
do czego otwarcie sig przyznaje, ale w innej, dalekiej okolicy, gdzie$ na Mada-
gaskarze. Poniewaz nie kazdy ma ochote tak dalekg podréz odbywaé, wige
wybiera sig blizej, gdzie, podlug statystyki, za lat pigtnascie zebranej, w Pazdzier-
niku tylko dwa razy deszcz powinien padaé. Zapewne przypadek nieszczesliwy
sprawia, ze, zjechawszy na Pazdziernik, mokngé musimy za cale lat dziesieé.
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L PRZYCZYNEK DO OPERACYI WOLA

ze szczegdlnem uwzglednieniem zlych nastepstw catkowitego
wyluszczenia.
Przez

Prof. J. Mikulicza (z Krakowa).

W trzech ostatnich latach szkolnych, wykonalem w krakowskiej klinice
chirurgicznej 23 razy wycigcie wola (strumectomia); jezeli do tego dolicze jeszcze
2 przypadki w Pazdzierniku r. z. operowane, to razem mam 25 operacyj, wszy-
stkie z dobrym wynikiem. Caly gruczol tarczowy wyciglem 7 razy, 18 za$
razy dokonalem tylko czesciowego wycigcia, a mianowicie 8 razy wycigtem jedng
polowg gruczolu, 2 razy caly powigkszony plat $redni, 8 zas razy wycinalem wole
sposobem ponizej podanym, zostawiajgc wigkszg lub mniejszg czgsé gruczolu.
Pierwszych 14 przypadkéw opisal juz mdj byly asystent D-r H. ScHrAMM
[Przeglad lekarski. 1884. Nr. 36—39].

Z zalyczonych przy koncu szkicow historyj choréb widzimy, ze przebieg
gojenia si¢ ran w zadnym przypadku nie byl znacznie zaburzony. 20 razy zagoila
sig rana per primam intentionem bez §ladu ropienia, 2 razy, przy zupelnie zresztg
aseptycznym przebiegu,bylo lekkie ropienie w okolicy szwéw, 2 razy w dolnym kacie
rany, raz zas nie staralem sig nawet o primam intentionem, gdyz w ciggu operacyi
musialem wykonadé przecigeie krtani (tracheotomia). Rana wytamponowana gazg jo-
doformowg zagoila sig bez zaburzenia per secundam intentionem. Jako opatrunku
uzywalem wylgcznie opatrunku przezemnie podanego, jodoformowego z workami
trocinowemi lub mchowemi, a co do innych szczeg6léw przeciwgnilnoscei, trzyma-
lem sig zawsze zasad przezemnie wogéle wyznawanych.

Miedzy operowanemi bylo 17 kobiet i 8 mezczyzn, przewaga wige kobiet
pomiedzy operowanemi w tej malej liczbie przypadkéw jest prawie taka sama,

— e ——————meremeama—neremreeme—— mern]

Jezeli sig taki przypadek dwa razy powtérzy, to juz mamy prawo podejrzewad,
ze statystyka z naturg w niezupelnej jest zgodzie. Tak samo przy chemicznych
rozbiorach wod mineralnych zawsze sig znajdzie, ze pewnej czesci skladowej jest
wigcej w danej wodzie, niz we wszystkich innych, a ,racyjonalne* dowodzenie
przekona oczywiscie, ze ten skladnik jest wlasnie najwazniejszym.

Prawda, ze balneologije i klimatoterapije wykladajg ksigzki systematyczne,
nie szczegoélowe dla réznych miejscowosci broszurki, ale ostatecznie nikt we
wszystkich miejscach badan nie mégl prowadzié i wyklad systematyczny na ta-
kich broszurkach oprzedé sig musi; a ze ostatecznie wszystkie te dziela sg pisane
przez ludzi, majgcych interes wlasny w tych wedréwkach leczniczych, wige
wszyscy, przynajmniej mimowolnym, muszg ulegaé zludzeniom.

Glosni lekarze zagraniczni zalecaé zwykll prawie wylgcznie miejsca leczni-
cze swojego “kraju, w czem, obok troski o chorego, niewgtpliwie kierujg sie
wzgledami na ekonomiczny interes wlasny i kraju. I znowu wyplywa na wierzch
ten widoczny zwigzek balneologii i klimatoterapii z ekonomijg polityczng.

‘Warto poréwnaé dziela o tych przedmiotach w rozmaitych krajach pisane,
aby sie przekonaé, czy istotnie wylgcznie naukowe wzgledy kierowaly ich auto-
rami i czy podstawy tych nauk sg juz tak niewstpliwe 1 ogdlnie przyjete; czy

GAZ. LEK. NR. 1.
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jakg RoTTER ') na 490 wykazal [312:178]; 19 z operowanych bylo w wieku mig-
dzy 14 a 20, 6 zas miedzy 24 a 40 rokiem zycia. Chorzy nalezeli prawie wszy-
scy do ludnosci wiejskiej galicyjskich Karpat i ich podnéza, i pochodzili gléwnie
z okolic, gdzie wole endemicznie panuje.

Operacyja we wszystkich przypadkach,z wyjgtkiem jednego, byla wskazang
z powodu znacznej dusznosei, ktéra albo wprost zyciu zagrazala, albo tez cho-
rego czynila niezdolnym do wszelkiej pracy fizycznej. W przypadku, w ktorym
nie z powodu dusznosci operowalem, wole torbielaste (struma cystica) mialo wiel-
kosé glowki dziecigeej i po wstrzyknigeiu nalewki jodowej zupelnie si¢ nie
zmniejszylo. Obarczona tym wolem osiemnastoletnia, zresztg wcale przystojna
dziewczyna domagala sig stanowczo usunigcia tegoz, gdyz cierpienie jej z pewno-
$cig nie mniejsze dla jej losu miato znaczenie, jak miernego stopnia dusznosé dla
zameznej juz kobiety. Operacyja zwolnila jg zupelnie od szpecgcego cier-
pienia. Niepotrzebuje nadmieniaé, ze zanim przystgpilem do operacyi, zawsze
staralem sie, o ile przypadek na to pozwalal, lagodniejszemi Srodkami, zwlaszcza
wstrzykiwaniem w migzsz lub torbiel wola nalewki jodowej, osiggngé skutek.

Tchawica w 15 przypadkach byla mocno splaszczona, tylko raz zdawaly mi
sig chrzgstki tchawicowe byé w miejscu zwezenia nieco rozmigkle; tracheotomi-
ja w jednym tylko przypadku [Nr.24] byla konieczng. Wyluszczony guz byl
w 24 przypadkach wolem migzszowem, wzglednie torbielowem 2); raz [Nr. 22]
wole zlosliwe (struma maligna) bylo powodem wyciecia calego gruczolu; w przypad-
ku tym ciggnal sig¢ od przesmyku gruczolu (isthmus) pod mostek prawie az do tuku
aorty, wyrostek, ksztaltu kielbasy, ktéry tylko z wielks trudnoscig z sSrdédpier-
sia dal sig wydobyé. Raz, | Nr. 28] wole, powiklane z chorobg Basepow’a, bylo

1y Die operative Behandlung des Kropfes. Areh. fir klin. Chir. XXXI. str. #83.

) Podzialu gruezolakoéw tarczowyeh podanego w klasyeznej pracy WOLFLER'a (Ueber
die Entwickelung und den Bau des Kropfes. Berlin. 1883) nie uwzgledniono niestety w historyi cho-
r6b moich przypadkéw, z tego tez powodu musialem zaniechaé odrézniania pojedynezyech postaci
gruezolakéw wedlug WOLFLER S,

istotnie tez same miejscowosci, bez wzgledu na ich polozenie w geografii poli-
tycznej, sg z rownym zachwalane naciskiem.

Nie mialbym wreszcie wcale za zle autorom, gdyby si¢ nawet znaczne pod
tym wzgledem znalazly réznice i nie robilbym zarzutu, ze najwazniejszg dla le-
karza sprawe, sprawe zdrowia chorych, czynig zalezna od innych wzgleddw po-
bocznych. Przyznajgc nawet wielkg wazno$¢ wyjazdom pod wzglgdem leczni-
czym, mozna z pewnoscig bardzo szeroki wybdér zostawié sobie w kazdym poje-
dynczym przypadku.

Kuracyje pobierane w miejscach leczniczych, z pewnemi wyjgtkami, nalezg
w ogéle do kuracyj lagodnych, ktére nie wywolujg w ustroju zmian dora-
znych, a znacznych. Takie wplywy trudno obliczyé, a latwo zastgpi¢ innemi.
Mozna duzo rozumowaé o wplywie rzadszego powietrza na ustrdj, ale przy
ogromnej latwosci, z jakg ustrdj do zmian si¢ nagina, trudno chyba wykazad
wyraznie, doswiadczalnie, réznice, jakg wywiera miejscowosé o pare set stop
wyzej polozona. Troche wigcej albo troche mniej soli w wodzie, ktorg chory
pije, albo w ktorej si¢ kgpie, czyz ma znaczenie tak wazne dla ustroju aby je
przewidzieé, albo po skonczonych kuracyjach z rezultatu ocenié mozna? A wi-
nogrona, serwatka? Prawda, ze ksigzki, opisujgce miejscowosci rézne, duzo
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przyczyng operacyi, a po obustronnem wycigeiu wola |poréwnaj ponizej] objawy
choroby Basepow’a w dziwny sposéb szybko ustgpity.

Co sig tyczy techniki operacyjnej, to trzymalem sig, z wyjgtkiém zmian
ktére poézZniej omdwie, sposobu, jaki tylekro¢ widzialem u mego czcigodnego
mistrza BruLrora’a. Wogole w sprawie leczenia wola postepuje wedlug zasad,
ktére moj zacny przyjaciel WOLFLER ') w rozmaitych pracach tak znakomicie przed -
stawil. PoniewaZ moge przypuszczaé, ze takowe powszechnie s znane, poniewaz
nadto w tej sprawie juz wiele w ostatnich czasach pisano, dlatego tez opuszczam
tu wiele szczegoléw, ktorych omdéwienie i tak byloby bez znaczenia, z powodu
wzglednie malej liczby spostrzezen stuzgcych mi za podstawg, Liczba moich
przypadkow jest bowiem za malg, by przy statystyce operacyj wolow, na setki
juz sig liczgcej, byla stanowczo rozstrzygajgcg; co najwigeej materyjal moj, pocho-
dzgcy z galicyjskich Karpat, okolic dotychczas malo z tej strony znanych, moze
potwierdzié spostrzezenia, jakie w innych krajach poczyniono. Mimo to nie chcia-
lem odkladaé ogloszenia swych spostrzezen na pézniej, gdyz obecnie juz mogy
sie¢ one przyczynié do wyjasnienia sprawy, stanowigcej dzi§ wlasciwg tresé calej
kwestyi wycigeia wola. Mam tu na mysli zaburzenia ogdlne i miejscowe, jakie
towarzyszy operacyjom wola, mysle o tetanii, o charlactwie przez KocHer’a na-
zwanem cachezia strumipriva i o porazeniach miesni krtaniowych. Wszystkie
te zaburzenia domagajg sig Scislego ograniczenia wskazan do operacyi, albo tez
Zmiany sposobu operowania.

Nie ma bowiem prawie ani jednej innej operacyi, ktéraby chirurgom w prze-
ciggu lat kilku tyle zadowolenia, ale zarazem i tyle trosk i rozczarowan sprawila,
jak wycigcie wola. Kto znal jeszcze niebezpieczenstwa, jakie w czasach przed-
antyseptycznych operacyja wola za sobg pociggala, a nagle dlugie szeregi przy-
padkéw pomyslnie przebiegajgcych spostrzegal, ten latwo mog!l sie daé uwiesé na-

1) Arch. f. klin. Chir. XXIV, 157. Wiener med. Wochenschr. 1879. Nr. 27 i dalsze. To samo
czasopismo. 1882. Nr. 1.

piszg o tych srodkach; prawda, ze chorzy naboznie odbywajg kuracyje i z calem
przekonaniem moéwig o dzialaniu specyficznem winogron w pewnej tylko rosng-
cych miejscowosci; ale czy naprawde ta kuracyja tak jest wazna i tak nlczem
innem z réwnym dla chorych poaytklem zast@plri] sig nie da? Czyz pomarancze,
albo poziomki albo inne owoce nie wyréwnajg winogronom; albo czy dla leczenia
winogronami i serwatkg oddzielne, a Sciste wskazania dadzg sig przeprowadzié?
Nie poddamc krytyce tych wszystklch metod i srodkow, zdaje sig wszakze pe-
wnem, ze choé te kuracyje mlejscowe i sezonowe tak sg uzywane i nadu&ywane,
to Jednak pod wzgledem naukowego i praktycznego zbadania, nie mogg sie réwnaé
ze zwyklemi §rodkami farmakologicznemi.

Ale przypusémy nawet, ze wszystkie wody mineralne, wszystkie serwatki
i winogrona sg rzeczywiscie Wybomeml grodkami leczmczeml ze niczem zastgpié
ich nie mozna, toé przecie te wszystkie srodki mozemy mieé w kazdej miejsco-
wosci. Chorych na z1mn1cg nie wysylamy do Ameryki; china tak daleko od
swojej ojezyzny caly swdj wplyw, nie oslabiony, wywiera na ustréj; dla cze-
gozby winogrona tylko wtedy skutecznemi by¢ mialy, gdy je chory w winnicy
spozywa? A wody mineralne przewozié latwiej i kto wie, czy przewozié Do-
trzeba ? Dziwie sie zawsze, gdy chorzy pijg naturalne wody z odleglych krajow
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dziei, ze wycigcie wola choremu w przyszlosci nie wiele wigcej niebezpieczenstw
sprowadzi, jak np. wycigcie gruczolakow limfatycznych na szyi. Rzeczywiscie
metoda przeciwgnilna zapewnia prawidlowe gojenie sig¢ rany po wycigeiu wola,
jak przy zadnej innej podobnie cigzkiej operacyi. Wedlug ostatniego zestawie-
nia statystycznego, podanego przez ROTTER’a !), bylo w czasie od roku 1877 do
1884 na 405 przypadkéw wyluszczen wola niezlosliwego zaledwie 12 przypadkow
$mierci z powodn zakazenia rany. Wielka czes$é pozostalych 41 przypadkéw
gmiertelnych stoi w posrednim tylko zwigzku z operacyjg, albo nawet zupelnie
jest od niej niezalezng; czesé takowych z pewnoscig przypisaé nalezy przypad-
kom, ktére przez pewniejszg technike mozna bedzie usungé. Niektérzy operato-
rowie mieli nawet to szczescie, ze ani jednego przypadku $miertelnego nie mieli.
I tak: PieTrzikowskr ?) donosi o 21 przypadkach niezlosliwego wola operowa-
nych szczesliwie przez GUSSENBAUER'a. I ja takze bylem tak szczesliwym, ze
na 25 operacyj, ani jeden chory mi nie umarl, pomimo ze mialem jeden przypa-
dek wola zlosliwego, drugi powiklany byl z chorobg Basepow’a, a w trzecim mu-
sialem wykonaé tracheotomije, co, jak wiadomo, bardzo niekorzystnie na rokowa-
nie wplywa.

Wedlug RoTTER’a 3), Smiertelnosé po operacyi wola zlosliwego wynosi,
na podstawie dotychczas ogloszonych przypadkéw, 60%, podezas gdy procent
smiertelnosci dla operacyi wola niezlosliwego wynosi w czasach antyseptyki tylko

"12,8. Roiwniez uderzajgcym jest niekorzystny wplyw tracheotomii na gojenie sig
rany. Najlepiej uwidacznia sig to na liczbach ze statystyki tych dwu chirurgéw,
ktorzy dotychczas najwigcej wolow operowali, BiLLrorr’a i KocHEr'a. Pomig-
dzy 48 przypadkami z kliniki BiLLroTn'a, w 5 przypadkach zrobiono tracheoto-
mije; z 43 chorych, u ktorych tracheotomii nie robiono, wyzdrowieli wszyscy,

1) Die operative Behandlung des Kropfes. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 683.
%) Beitriige zur Kropfexstirpation nebst Beitrédgen zur Cachexie strumiprive. Prager med.

‘Wochenschrift. 1884. Nr. 48 i dalsze.

3) Jak poprzednio.

ST

sprowadzone. Te wody stanowig tylko roztwory soli mineralnych; rozebraé je
a potem sztucznie i dokladnie odtworzyé, to rzecz dzis najlatwiejsza. Wszakze te
wody tak samo na ustréj oddzialywaé muszg, czy we wngtrzu ziemii w sku-
tek geologicznych powstaly warunkow, czy tez je sztucznie wytworzono w pra-
cowni. Chybabysmy przypuscili, ze jakis duch zrédla blogoslawi kazds szklanke
wody u zrodla zaczerpnigts.

Nie wiem nawet dla czego, chcge roztworéw pewnych soli mineralnych
uzywaé jako Srodkoéw leczniczych, trzymaé sig mamy koniecznie tych natural-
nych .iorm. geologicznych. Wszakie mozemy stworzyé roztwor o dowolnej
kombinacyi i stezeniu, ktoryby celom leczniczym bardziej moégl odpowiadaé.
Alkaloidy w ostatnich czasach zupelnie wyrugowaly, a przynajmniej ograniczyly
znacznie uzycie roslin jako srodkow leczniczych; zdaje sig tak samo prawdopo-
dobnem, ze i wody mineralne dzialajg nie przez zawilg kombinacyje rozmaitych
soli, a tylko dzigki jednej albo niektérym tylko swym czesciom skladowym. Ale
jezeli juz zachowaé mamy te, istotnie najskuteczniejsze, czy w zwyczaju powsze-
chnym zbyt zakorzenione formy, to, otrzymujgc je sztucznie, mamy te korzysé, ze
roztwory sg swieze i o stalym skladzie. Prawda, ze w rozmaitych krajach sztu-
czny wyrob pewnych wéd mineralnych jest zabronionym przez prawo. Ale nie



_ 9 -

z tych 5-ciu, u ktérych tracheotomija powiklala operacyje, 3 umarlo. Z 43-ech
operowanych przez KocHER’A u 4 zrobiono tracheotomijg, z tych 8 umarlo, po-
zostalych 39 wyzdrowialo.

Przypadek [Nr. 24], w ktérym tracheotomije musialem wykonaé, tyczyl sie
kobiety w konicowym okresie cigzy, cigzkie napady dusznosci miewajgcej. Wole,
wielkosci piesci, prawie cale lezato pod mostkiem. Operowana oddychala od poczg-
tku uspienia niedobrze; pomimo to spodziewalem sig, Ze sig obejde bez tracheoto-
mii, gdyz i w poprzednich 23, przewaznie cigzkich przypadkach, to mi sig udawalo.
Skoro jednakze guz z Srédpiersia wydobylem, powstala tak silna dusznosé i sinica,
ze bezwarunkowo musialem do tracheotomii przystgpié. Stosunki w ranie byly je-
szcze przez to powiklane, Ze w miejscu, w ktérem wole znajdowalo sie pod most-
kiem, wytworzyla sie w Srédpiersiu jama, wielkosci jaja kurzego, ktéra sie przy
kazdym wdechu jeszcze bardziej powiekszala, Powstalo wigc ognisko mar-
twe, ktore nie dalo sig, ani zapomocg drenowania, ani ucisku, uczynié nieszkodli-
wem, a wskutek sgsiedztwa z rang po tracheotomii wytwarzalo bardzo korzy-
stne warunki do powstania septycznego zapalenia $rédpiersia, jak tego dowodzg
spostrzezenia BiLLroTH'a i KocHER'a. Z powodu tego zrzeklem sig zupelnie rychlo-
zrostu i wypelnilem calg jame gazg jodoformows. Przebieg gojenia sig rany byl
zupelnie aseptyczny, rana w ciggu 4 tygodni zagoila sie per secundum intentionem,
z wyjatkiem krotkiej przetoki bardzo powoli sig zmniejszajgce;j.

Poniewaz calkowite wyluszczenie wola nie oddzialywa bardziej na gojenie
si¢ rany, anizeli czesciowe wycigeie gruczolu, dlatego wykonywano pierwsze
daleko czesciej ze wzgledu na mozliwe ponowienie sig cierpienia, a RosE chcial
nawet to doszczetne postgpowanie wprowadzi¢ w praktyke jako zasade. Ba, na-
wet nie obawiano sie wyluszczaé powigkszonego gruczolu tarczowego czescio-
wo lub calkowicie, li tylko ze wzgledéw kosmetycznych.

Pierwszym falszywym tonem wsréd zadowolenia ogélnego z powodu operacyi
wola, byly zaburzenia w unerwieniu krtani, czgsto w nastepstwie tejoperacyi wyste-
pujgce. Pierwotnie przypuszczano, ze takowe powstajg jedynie z powodu bezposre-

R S S

kwestyje sanitarne, lecz wylgcznie ekonomiczne ten zakaz ma na celu. I bardzo
wyraznie w tym zakazie przebija waznosé wzgledéw ekonomicznych w spra-
wach balneologii. Zrédla mineralne stanowig bogactwo kraju, a przedewszy-
stkiem bogactwo pewnych okolic. Zakaz sztucznego wyrabiania usuwa szkodli-
wg dla nich konkurencyje. Ale te same wzgledy ekonomiczne zupelnie inne
sprawi¢ powinny skutki po za granicami panstwa, posiadajgcego te zrédla.
Nie nalezy wszakze sprowadzaé tych produktéw, ktére u siebie w domu otrzy-
mywaé mozna.

Tak samo przypuscié musimy, ze dla chorego ustroju na jedno wyj-
dzie, czy wode ogrzalo wewnetrzne cieplo ziemi, czy cieplo, jakie przy spale-
niu wegla sig wywigzuje.

Wiec nawet gdy chcemy jaks balneologiczng, czy podobng zalecié cho-
remu kuracyje, jeszcze krepowaé sie nie potrzebujemy pewng miejscowoscig.
Jezeli idzie przytem o Swieze wiejskie powietrze, to wszedz e znalezé je
mozna; jezeli o regulamin kuracyjny idzie, to i sposéb zycia dowoluie mozna
przepisaé. (C. d. n.).

Zygmunt Kramsztyk.
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niego skaleczenia nerwu wstecznego (nervus recurrens) i spodziewano sig, ze przez
wydoskonalenie techniki dasig w przyszlosci temu zapobiedz. Nadzieja tabyla tem-
bardziej usprawiedliwiong, gdy WoLrFLER i KOoCHER wykazali przez swe pigkne
badania, zawiklauy stosunek tego nerwu do tetnicy tarczowej dolnej i wskazali
nam droge, ktérg mozna przy podwigzaniu tetnicy ten nerw omingé. Bardziej
niepokojgcemi byly przypadki tetanii, wystgpujgcej po calkowitem wyluszczeniu
gruczolu tarczowego, ogloszone najpierw z kliniki BiLroTH'a. Przypadki
Smierci z tego powodu byly jednakze tylko odosobnione. LiBRECHT !) przytacza
na 351 operacyj tylko 3 przypadki $miertelne, a w mniej cigzkich przypadkach
mozna bylo napady przez podawanie wodanu chloralu trwale albo tez czasowo
usungé.

Dopiero doniesienia REVERDIN'a 2), a zwlaszcza KocHER'a ?) o tak zwanej
cachezia strumipriva przekonaly wiekszosé chirurgéw, ze wyluszczenie calego gru-
czolu tarczowego, mimo antyseptyki, nie jest wcale operacyjg obojetng i ze
w przyszlosci wskazania do niej nalezy w jak najmniejszych zamkngé gra-
nicach. Smutne nastepstwa calkowitego wyluszczenia gruczolu tarczowego,
w tak zywych barwach przez Kocuer'a skreslone, wkrétce i inni badacze po-
twierdzili. INILARD %), BAUMGAERTNER °), GRUNDLER °¢), [z kliniki BrRuns'a] i Pie-
TRZIKOWSKI ') [z kliniki GussENBAUER’a] donosili o podobnych spostrzezeniach,
tak, ze dzis liczba dotychczas opisanych przypadkéw charlactwa KOCHER'a wzro-
sla do 36. Do tych moge jeszcze dodaé¢ z wlasnego spostrzezenia jeden przypa-
dek, ktéry odpowiada obrazowi skreslonemu przez KocHER'a.

Po tylu smutnych doswiadczeniach latwo mozna zrozumieé, ze wystapiono
energicznie przeciw calkowitemu wyluszezeniu wola. A wobec tego, ze ScHIFF,
WAGNER, ZEsAs, Horsky i inni zapomocg doswiadczen na zwierzetach zupelnie
stwierdzili poprzednio wzmiankowane spostrzezenia, nie mozna za zupelnie niestu-
szne uwazaé ich twierdzenie, ze calkowite wyluszczenie wola jest czynem fizyjo-
logicznie niedozwolonym.

Jakze wigc w przyszlosci mamy postepowaé w przypadkach, ktére mimo
to niezbgdnie wymagajg wycigcia obu poléw wola? Prostem nieuwzglednie-
niem faktéw, jak to Maas 8) i ROTTER °) czynig, nie przyspieszymy rozwigzania
tego zagadnienia. Kwestyja charlactwa po wyluszczeniu wola nie jest i dla
mnie jeszcze dotychczas zupelnie rozstrzygniets, a zwiazek przyczynowy pomie-
dzy strumektomijg a charlactwem nie wydaje mi si¢ byé we wszystkich przypad-
kach stanowezo udowodnionym. Zdaje mi si¢ przynajmniej, Ze nie wszystkie do-
tychczas opisane przypadki charlactwa jednego sg rodzaju, ze raczej w niekto-

') De Yexcision du goitre parenchymateux. Bruxelles. 1883.
2) Revuede la Suisse romande. 1883. Nr. 4.

3) Areh, f. kL Chir. XXIX. 254.

4) Revue de Chirurgie. 1883. Tom III 585.

5) Arch. f. klin. Chirurg. XXXI. 119.

8) Mitth. aus der chir. Klinik zu Tiibingen. 1884. str. 420.
Y Jak powyzej.

8) Fortschritte der Medizin. 1883. str. 755.

9) Jak powyzej.
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rych objawy nie byly nastgpstwem operacyi, lecz pojawily si¢ zupelnie od niej
niezaleznie.

Migdzy mymi chorymi znajdujg si¢ mianowicie niektérzy, u ktérych juz przed
operacyjg pewien stopien charlactwa i matolectwa [kretynizmu] byl widocznym.
Z 25 wolem obarczonych, u 5 wzrost by! powstrzymanym, z tych u 3 z wybitnym
wygladem kretynicznym. Gdyby u tych trzech chorych 7), bedacych w wieku od
17 do 20 roku, przed ich zupelnem rozwinigciem catkowicie wole wyluszezono, to
z pewnoscig uwazanoby niedostateczny rozwdj umyslowy i cielesny za nastgpstwo
operacyi. Bardzo pouczajgcymi bytby dla mnie przypadki wola u 2-u siéstr *),ktére
w Lutym zeszlego roku szukaly porady w klinice. U obu tych dziewczat istnia-
o wole, obie doznawaly dusznosci i z tego powodu musialy byé operowane, u obu
tchawica byla splaszczona. Mlodsza, 15-letnia byla prawidlowo rozwinieta, o la-
dnym wzroscie i oprécz wola nie przedstawiala zadnego innego zboczenia,
starsza 17-letnia byla o glowe nizszg, slabiej zbudowang, miala twarz lekko
obrzekls, wytrzeszczone oczy, a wogéle wejrzenie glupkowate. Musze jednakze
wyraznie wspomnieé, ze umystowy rozwoj tej chorej nie zdradzal wybitnego upo-
§ledzenia. Gdyby ta starsza o jakie kilka lat wczesniej byla operowang, to
z pewnoscig uwazanoby wstrzymany jej rozwéj za wybitny przyklad chartactwa po
wyluszezeniu wola. Obie te siostry dalem razem odfotografowaé, a fotografije
ich zachowuj¢ jako pendant do znanej pary siéstr KocHER'a, z ktorych jedna
po calkowitem wyluszezeniu wola okazywala ,wybitne objawy charlactwa.

Widzimy z tego, ze post hoc i propter hoc jest tu nader trudno rozréznié.
Wedlug mego zdania, moznaby to pytanie na pewno rozwigzaé tylko zapomocy
scislej a rozleglej statystyki. Musielibysmy posiadaé bardzo dokladne dane, czy,
jak czesto i w jakim wieku rozwijajg si¢ u ludzi obarczonych wolem, bez przed-
sigwzigcia zabiegu operacyjnego, zmiany - charlacze przez KocHEer'a opisane,
zwlaszeza jednakze w tych przypadkach, ktéreby operacyi wymagaly. Natural-
nie spostrzezenia wlasnie w tym kierunku bedg nader ograniczone, gdyz przy
tych ciezkich postaciach wola operacyja wczesnie staje sig konieczng, u nie ope-
rowanych zas chorych dalsze badanie przerywa dosé¢ czgsto sSmieré z uduszenia.

Pomimo tego wszystkiego, dotychczasowe spostrzezenia po wyluszezeniu
calego wola sg tak uderzajgce, Ze nie mozna zupelnie ich nie uwzgledniaé. Je-
zelibysmy bowiem nawet przypuscili, ze czg$é operowanych i bez operacyi stala
by si¢ charlakami, to z drugiej strony pewnem jest przeciez, ze sig te zjawiska
tylko po calkowitem wyluszczeniu wola pojawiaja. Gdyby
teoryja BircHER'a 0 ogélnem zakazeniu, poruszona przez Maas'a, dla wszystkich
przypadkéw byla trafng, to musianoby przeciez takze po czgsciowem wycigeiu
wola tu i dwdzie podobne objawy spostrzegaé. To jednakze, sgdzgc z dotych
czasowych doniesien, nie miato miejsca. Dopdéki wigec §cidle udowo-
dnionem nie bedzie, ze objawy charlactwa przez KocHER'a
podane nie stojg w zadnym przyczynowym zwigzku z cal-
kowitem wyluszczeniem, dopdéty musimy operacyje te

) Prazypadek 17,19 i 21 historyi choréb.
?) Przypadek 18 i 19 historyi choréb.
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0 ile moznosci omijaé. Jedynie w zlosliwych nowotwo-
rach gruczolu tarczowego jest ona bezwarunkowo uspra-
wiedliwiong.

Inna znowu jest sprawa, czy nazwa wybrana przez KoCHER'a, cachexia stru-
mipriva jest stosowng. Jak wiadomo, podawano najrozmaitsze hypotezy, majgce
tlomaczy¢ objawy nastepczo sig¢ pojawiajace po calkowitem wyluszezenin gru-
czolu tarczowego. O przedmiocie tym tyle juz pisano, ze nie widze celu
wszystkie te proby tlémaczen poddawaé wyczerpujgcej krytyce, dopéki nie po-
sigdziemy danych, ktoreby w jasny, nie naciggany sposéb tiémaczyly nam objawy
tak zwanej cachexiae strumiprivae. Tylko tyle zdaje mi sig juz teraz byé wielce
prawdopodobnem, Ze przyjmowana przez REVERDIN'a, BRuNs’a i innych jakas swoi-
sta czynnos¢ gruczolu tarczowego nie jest wstanie rozwigzaé¢ nam tej zagad-
ki, bez wzgledu na to, czy czynnosci tej bedziemy szukaé w jakiej$ swoistej wy-
dzielinie, czy w tworzeniu krwi, albo wreszcie w jakim wplywie naczyniorucho-
wym i w ten sposob dzialalnosci regulacyjnej na krazenie mézgowe. Pojawianie
si¢ charlactwa w rozmaitym wieku, fakt, ze wigkszosé operowanych nie okazuje
zadnych zmian chorobowych po operacyi — 8 z moich chorych w wieku 15, 16
i 20 lat cieszg si¢ juz przez 3 a wzglednie 24 roku zupelnie czerstwem zdro-
wiem — i inne okolicznosci przemawiajg stanowczo przeciw temu. Takze i teory-
ja KocHEr’a o braku tlenu z powodu zaniku i rozmigkczenia tchawicy nie wy-
daje sig odpowiadaé faktom. Najbardziej do przekonania przemawiajgcem zda-
je mi sie byé zapatrywanie BAUMGAERTNER'a, ktéry upatruje przyczyny w za-
burzeniach nerwowych, powstalych juz to przez bezposrednie zranienie, juz to
przez pézniejsze zmiany nerwow w blizkosci przestrzeni operacyjnej [bliznowate
Sciggnienia, zanik, zropienie] To mogloby nam najlepiej tlémaczyé, dlaczego
w jednym przypadku zadne, w innych tak cigzkie objawy nastepcze wystepujs.

Takie pojmowanie sprawy najlepiej nam takze wyjasnia cigzkie nastepcze
zaburzenia w unerwieniu krtani, niezaleznie od porazenia nerwu wstecznego (n.
recurrens) Wystepujgce, jak réwniez i to, dlaczego nigdy po operacyi nie mozemy
powiedzieé, czy tetanija wystapi lub nie. Co do powstawania tetanii, to i BiLw-
ROTH ') takze uwaza za gléwng przyczyng pojawiania sig tejze, przecigeie licz-
nych nerwéw gruczolu tarczowego, a N. WEiss 2) przypuszcza, ze prawdopo-
dobnie obwodowe nerwy sympatyczne, podraznione przez podwigzanie tylu na-
czyn, pobudzajg osrodki naczyniowe rdzenia kregowego w czesci szyjowej i rdze-
nia przedluzonego.

Tetanija i nastgpcze zaburzenia w unerwieniu krtani sta-
nowig dalsze dwa powody, ktére bezwzglednie przeciw calkowi-
temu wyluszczeniu wola przemawiajg.

Skaleczen nerwu wspolczulnego, blednego i podjezykowego zupelnie tu
uwzgledniaé nie mozemy, gdyz oprécz przy wolach zlos§liwych wystawione sg

) Patra: Verhandlungen der Wiener Gesellschaft der Aerzte vom 25 Mai 1883, Wien.
med. Wochensch, 1883, Nr., 22.

7) Verhandlungen der Wiener Gesellschaft der Aerzte vom 25 Mai. 1885. Wien. med, Wo-
ehenschrift. 1883. Nr, 22.
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one bardzo rzadko przy operacyjach wola na skaleczenie. Natomiast musze
zwricié¢ uwage jeszcze na jedne nerwice, ktéra w jednym z moich przypadkéw
calkowitego wyluszczenia wola na pewne, w drugim zas z najwiekszem prawdo-
podobienstwem, po operacyi nastepczo sie rozwinela, spostrzezenie, ktérego,
o ile mi jest wiadomem, dotychczas nikt po calkowitem wyluszczeniu nie zrobil.
Mam tu na mysli epilepsyje. Jeden przypadek tyczy sie chorej Nr. 22. Po cal-
kowitem wyluszezeniu gruczolu tarczowego z powodu wola zlogliwego, rozwi-
nela sig najpierw cigzka tetanija. Poniewaz napady po calkowitem zagojeniu sie
rany jeszcze wecigz trwaly, dlatego przyjeto chorg w Maju 1885 dla dalszych spo-
strzezen do kliniki wewnetrznej prof. KorczyNskieco. Tu pomalu napady zmie-
nily swd) charakter, zblizajgc sig coraz bardziej do typu drgawek epileptycznych.
W dwa miesigce po operacyi byly to juz typowe napady epileptyczne z utrats
przytomnosci, z poprzedzajgcemi zwiastunami i cielesnem i umyslowem znuzeniem
po napadzie. Napady powtarzaly si¢ z poczgtku co tydzien, pézniej staly sie rzad-
szemi. Ostatni napad mial miejsce w 5 miesiecy po operacyi; od 6 tygodni chora
czuje sig¢ zupelnie zdrowg. Drugi przypadek tyczy sie chorej Nr.5. I u tej
takze po calkowitem wyluszczeniu wola w Czerwcu 1883 r. wystgpily napady
tetanii, ktore jednakze po podaniu chorej wodanu chloralu ustgpily. W 2 tygo-
dnie po operacyi opuscila chora klinike. Po powrocie do domu mialy u niej wy-
stgpié¢ napady drgawek, ktére mieszkancy wioski, zkad chora pochodzila, za
wielkg chorobg uznali. Wedlug dokladniejszych wywiadéw, poczynionych przez
lekarza powiatowego D-ra BieLANsKIEGO, napady te mialy rzeczywiscie chara-
kter epileptycznych [nieprzytomnosé¢]. W Marcu 1884 [w 8 miesiecy po opera-
cyi] wystgpil caly szereg silnych napadéw i wséréd jednego z takowych chora
umarla (Status epilepticus?).

Podczas gdy w drugim przypadka moglyby pewne watpliwosci zachodzié
co do charakteru tych napadéw, to w pierwszym nie moze to zupelnie mieé miej-
sca, gdyz chora prawie przez 2 miesigce w klinice wewnetrznej dokladnie byla
badang. Czy istnieje jaki zwigzek przyczynowy miedzy catkowitem wyluszcze-
niem a epilepsyjg, tego naturalnie nie mozna napewno powiedzieé¢ na podstawie
tych 2 spostrzezen. W kazdym jednakze razie bardzo uderzajacem jest, ze na-
pady epileptyczne w obu przypadkach dolgczyly si¢ do tetanii nastgpczej po ope-
racyi, a w przyszlosci tembardziej nalezy zwracaé¢ uwage na to powiklanie, gdyz
w jednym z moich przypadkéw choroba ta byla prawdopodobnie przyczyng smier-
ci operowane;j.

Co sig za§ tyczy tetanii, to jest ona zwykle niedlugo trwajgcem, bez dal-
szych nastepstw zaburzeniem. Czasami jednakze sprowadza predzej lub pdzniej
Smieré !), a nierzadko trwa miesigce a nawet i lata cale i trapi chorego i jego
otoczenie w sposob niedoopisania. Z moeich 7 chorych, u ktérych caly gruczol
wyciglem, 4 dostalo tetanii. U jednego [Nr. 9] napady ustgpily po kilku dniach
po podaniu wodanu chloralu, pézniej jednakze rozwinglo si¢ charlactwo Ko-
cHER'a. Raz [przypadek 10] stwierdzono istnienie nap2déw jeszcze po 5 mie-

) Wedlug LieBrECH1’a [j. W.] na 7 przypadkéw 3 razy, wedtug WerIss'a [j. w.] na 13-cie
przypadkéw 2 razy Smieré jako bezposrednie nastgpstwo tetanii,
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sigcach. Dwa razy, jak wyzej wspomnialem, zamienily sie¢ napady tetanii w epi-
leptyczne. Uderzajgcem jest, ze 2 razy [przypadek 9i10] widzialem tetanije u mez-
czyzn, podczas gdy dotychczas pojawiala sig ta choroba, o ile mi jest wiadomem,
po calkowitem wycigciu wola, tylko u kobiet. Trzynadcie przypadkéw przytoczo-
nych przez N. Weiss'a [j. w.] tyczy si¢ wylgcznie kobiet. W jednym z przytoczo-
nych moich 2 przypadkéw u mezezyzn, do objawéw tetanii dolgezyly sig wkrétce
objawy charlactwa (cachewia strumipriva). To spostrzezenie, ktére réwniez Gu-
SSENBAUER ') dwa razy zrobil, wskazuje na zwigzek migdzy temi dwoma cierpie-
niami. Bardzo dobrze mozna sobie przedstawié, ze obie te choroby zawdzig-
czajg swlj poczgtek jakim§ zaburzeniom w unerwieniu, wzglgdnie naruszeniu ner-
woéw w blizkosei gruczolu tarczowego.

Co sig tyczy porazen migéni krtaniowych, to mogg one sie
zdarzaé po jednostronnem wyluszezeniu wola réwnie dobrze, jak i po calkowitem,
doswiadczenie jednakze uczy, Ze nieréwnie czesciej po tem ostatniem wyste-
pujg. JaNEOWSKI 2) zestawil w swej pelnej zalet pracy wszystkie dotychczas
spostrzegane przypadki porazen migsni krtaniowych po wyluszczeniu wola. Na
620 operacyj przypada 87 przypadkéw — 14,03%. Pomiedzy temi 87 przypad-
kami, znajduje si¢ 65 calkowitych, a tylko 22 czedciowych wyluszezen, co sta-
nowi stosunek okolo 3:1. Nalezy jednakze pamietaé o tem, ze czesciowe wycie-
cie gruczolu tarczowego daleko czesciej bywa wykonywanem, anizeli calko-
wite; wedlug statystyki LiesrecuT a, przypada na 303 operacyj: 125 calkowitych,
a 178 czgsciowych wyluszczen wol. Jezeli wedlug tych liczb obliczymy sto-
sunek calkowitego wyluszczenia do czesciowego, to dojdziemy do wniosku, ze
porazenia miesni krtaniowych po calkowitem wyluszczeniu wola 4 razy tak cze-
sto sig¢ zdarzajg jak po czesciowem.

Z pracy JANKOWSKIEGO da sig wysnué jeszcze drugi bardzo wazny fakt.
Przypadki porazenia migsni krtaniowych, zestawione przez JANKOWSKIEGO, nie
majg wszystkie tego samego znaczenia czynnosciowego. Raz wystepuje po ope-
racyi chrypka lub bezglos (aphonia) z mniej lub wigcej wybitnem porazeniem
wigzu glosowego, glos jednakze staje sig w przeciggu kroétkiego czasu, najda-
lej po 4 tygodniach, znowu czystym i glosnym. Przytem jednostronne porazenie
wiezu glosowego moze si¢ wcigz utrzymywaé, gdyz zdrowy wigz glosowy
zastepezo dziala i sam glosnig Zamyka. Innym razem rozwijajg sig cigzkie pora-
zenia migs$ni krtani glosowych, a nawet i oddechowych, trwajgce stale
albo z malem tylko polepszeniem. Jesli w statystyce JANKOWSKIEGO Wyszu-
kamy przypadki drugiego rodzaju, to znajdziemy 38-miu cigzkich na 49-ciu lzej-
szych lub blizej nieokreslonych zmian glosu. A z tych 38 ciezkich porazen
migsni krtaniowych przypada 34 na calkowite, a tylko 4 na czesciowe wylu-
szczenie! Z tego wige wynika, %e po calkowitem wyluszezeniu gruczolu tarczo-
wego cigzkie i trwale porazenia mies$ni krtaniowych 10 razy czesciej sig
zdarzajg niz po czesciowem. [I tu musimy uwzglednié, ze liczba wykonanych
catkowitych wyluszczen znacznie jest nizszg, anizeli czgsciowych].

1) Patrz PIRTRZIKOWSKL, j. W.
%) L#hmungen der Kehlkopfmuskeln nach Kropfexstirpation. Deutsche Zeitsehr. f. Chir.
XXI1, 174 rownieZ: O poraZeniach miesni krtani po wyluszezeniu wola. Przegl. lek. 1884.
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Stosunek ten nie trudno wytlomaczyé. Jesli tylko jeden nerw w e-
czny (n.recurrens) jest naruszony, to mimo zupelnego porazenia jednego wiezu
glosowego drugi moze jeszcze wystarczy¢ do wytwarzania glosu. Jesli jednakze
istnieje niedowlad i drugiego wigzu choéby w malym tylko stopniu, to juz wyré-
wnanie tg drogg staje si¢ niemozebnem.

Na podstawie mego doswiadczenia, zgodnego z doswiadczeniem innych chi-
rurgéw, musze¢ stanowczo zaprzeczyé zdaniu, ze w kazdym przypadku porazenia
wigz6w glosowych znaczniejsze zranienie, a wzglednie przecigeie nerwn wste-
cznego musi mie¢ miejsce. W kazdym bowiem przypadku oddzielalem nerw z naj-
wigkszg troskliwoscig i dopiero wtenczas podwigzywalem tgtnicg tarczowsg dolng
ijej galezie, gdym nerw widzial dokladnie i gdy bylem przekonany, ze go naruszyé
nie moge. Asystowalem przeciez jeszcze w Wiedniu przy calym szeregu opera-
cyj wola, wykonanych mistrzowsks rekg BiLLrROoTH'a 1 poznalem dokladnie topo-
grafij¢ tej okolicy w najtrudniejszych nawet przypadkach; mimo to musialem
stwierdzié u jednego z 25 moich operowanych niedowlad przedtem zupelnie zdro-
wego wigzu, u 3 innych zas pogorszenie przedtem juz istniejgcej chrypki. [11
razy glos byl przed operacyjg niezmienionym i takim tez pozostal; 4 razy niedo-
wlad, wzglednie chrypka istniejgca przed operacyjg nie zmienila sig zupelnie,
7 razy natomiast glos sig mniej lub wigcej widocznie poprawil]. JANKOWSKI omé-
wil szczegélowo wplywy, moggce sprowadzié porazenie lub niedowlad nerwu
wstecznego, pomimo iz takowy bezposrednio uszkodzonym nie zostal. Obok na-
ciggania i przerywania drobnych galgzek, obok wplywu kwasu karbolowego lub
innych srodkéw przeciwgnilnych, wielkg odgrywa tu role to, ze nerw czesto na
znacznej przestrzeni bywa oddzielonym od naczyn go odzywiajgcych, przez co
moze sig staé niedokrwistym, a w nastgpstwie tego pdzniej moze uledz zanikowi.

(D. n.)

II. GNICIE, BAKTERYJE GNILNE I PRODUKTY GNICIA.

Skreslil

M. Lesnilk, student medyeyny [Bern].

Chemija fizyjologiczna pod slowem gnicie rozumie sprawg rozkladu materyj
bialkowatych, przejscie ich ze stanu i formy zlozonej i skombinowanej w stan
mniej zlozony i prosty; jednem slowem zjawisko, w ktérem zlozona drobina
| molekul | materyi biatkowatej rozklada sig i przechodzi w ciala,o drobinie mniej-
szej znacznie ilosciowo i prostej jakosciowo.

Sprawa ta znamionuje si¢ zmiang wlasnosci, formy i wyglagdu danej bial-
kowatej substancyi i wydzielaniem wstrgtnej woni.

Zwykle pod nazwg gnicia rozumie sig $mieré i zniszczenie, w przeciwsta -
wieniu do wegetacyi i zycia, Tymczasem we wszechswiecie zjawiska Smieré
i gnicie, prosperowanie i gnicie wystgpuja w najscislejszym ze sobg zwigzku;
jedno bez drugiego jest niemozebne, dla przyrodnika niezrozumiale, gdyz obie te
sprawy wzajemnie si¢ dopelniajg. Tam gdzie sig konczy zycie jednej komérki,
jednego osobnika, zaczyna sig dla drugiej komorki, dla drugiego osobnika; za-
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wsze i wszgdzie jakby lgcznik obu tych spraw towarzyszy im rozwéj mikro-
skopowych istot — bakteryj.

Ducraux, doswiadezeniami nad sztuczng hodowlg roslin w wyjatowionych
roztworach, ktérych gnicie uniemozebniono przez zniszczenie zarodkéw najniz-
szych organizméw oraz powstrzymanie dostepu z powietrza nowych, dowi6dl, ze
wegetacyja i rozwéj w swiecie roslinnym sg niemozebne bez poprzedniego roz-
kladu materyj bialkowatych, ze rosliny nie sg w stanie rozlozyé cial i ze mogg
azot assymilowaé tylko z soli kwasu azotnego. Takie za$ nitryfikowanie materyj
bialkowatych nastepuje przez gnicie i przy udziale bakteryj.

PASTEUR poszed! dalej, twierdzge, ze caly fizyjologiczny proces trawienia,
a wige przemiana materyi w organizmie zwierzecym, jest zalezng od sprawy zy-
ciowej bakteryj. Zaszed! on jednak za daleko, nie uwzglednil bowiem, ze
pierwszy okres rozkladu materyj bialkowatych w ustroju zwierzecym zalezy
od nieorganizowanego fermentu i kwasu solnego, oraz ze W zyciu zarodkowem
nie moze by¢ mowy o dostepie najnizszych ustrojow.

Jedna wigc strona dodatnia gnicia jest ta, ze przez nie produkty rozkladu
materyj bialkowatych mogs byé wessane i assymilowane, mogg sluzyé do od-
budowy i podtrzymania Zycia i rozwoju $wiata roslinnego, a zatem posrednio
i zwierzecego.

Lecz mamy i odwrotng strone medalu. Obok korzysci wystepuja tez szkody.
Znaczna czes$é produktéw gnicia jest szkodliwg i trujgcs dla ustroju zwierze-
cego. Nadto jednoczesnie sprawcy tego zjawiska — najnizsze organizmy, rozwi-
jajac sie i rozmnazajgc w stopniu niepomiernym, mogg wywolaé choroby zakazne
i epidemije.

Zresztg i w prawidlowym biegu rzeczy, przy zdrowiu tak zwanem normal-
nem, bez epidemii, ma miejsce $mieré i zniszczenie, spowodowane przez najnizsze
ustroje pod wplywem ich destrukcyjnej bijologicznej czynnosci i pod wplywem
tych produktéw, jakie przytem powstajg. Zadaniem naszem jest ubezwladnié
przyczyne zlego, zniszezy¢ destrukcyjng sile i wlasnosci momentéw wrogich zy-
ciu i wegetacyi; wyzyskaé i skierowaé na swoje potrzeby i korzysé, co sieg da, co
sig tylko znajdzie dodatniego w calym procesie gnicia.

Lecz aby to usungé, nalezy przedewszystkiem znaé wroga, wiedzieé¢ na
czem wlasciwie zasadza sie¢ w danym przypadku jego szkodliwosé, to jest musimy
poznaé: 1° bijologiczny proces zycia najnizszych organizméw, 2° wlasnosci che-
miczne i fizyjologiczne wytworzonych przez nie produktéw rozkladu materyj bial-
kowatych.

Przeprowadzajgc taki program w badaniach naszego przedmiotu, stwier-
dzamy fakt, ze, kiedy jedni badacze zajmujg sie gléwnie badaniami morfo-
logicznej budowy najnizszych ustrojéw, historyi ich rozwoju i warunkéw ich bytu,
drudzy starajg sie wykryé i poznaé dokladnie produkty ich rozkladu. Obok wigc
Scistego badania rozwoju, warunkéw bytu, morfologicznej budowy najniZszych
organizméw, obok dgzenia do otrzymania drogg hodowli kazdego gatunku od-
dzielnie, wystepuje potrzeba dokladnej znajomosci calej sprawy rozkladu we
wszystkich szczegélach; nalezy poznaé produkty tego rozkiadu w gemetycznym
ze sobg zwigzku.
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Przedmiotem niniejszej pracy jest przedewszystkiem przedstawienie i opi-
sanie produktow gnicia. Lecz nim do tego przystgpimy, uwazamy za odpo-
wiednie w kilku stowach dotkngé samych bakteryj gnilnych.

I

Materyja bialkowata w obecnosci wody i w zwyklej cieplocie przy dostgpie
powietrza ulega gniciu pod wplywem zarodkéw bakteryj, jakie sig w powietrzu
znajdujg.

Wprawdzie tkanka zwierzeca, jak naprzyklad migsnie, gruczoly, a prze-
dewszystkiem trzustka, wedlug badan profesora NENCKIEGO, BECHAMP'a
i TiEeEL'a zawierajg juz za zycia zwierzecia zarodki najnizszych ustrojow, ale
dopoki organizm zyje i znajduje sig w dogodnych dla siebie warunkach, dopéty
bakteryje, ktére dostaly sig dof przez pluca, albo z pokarmami, zostajg
w znacznej ilosci trawione i niszczone, juz to przez kwas zolgdkowy, juz to za
sprawg fagocytow Mieczxikowa. Odbywajg si¢ wtedy dwa procesy albo sy-
stematy trawienia w organizmie: a) trawienie pokarméw, stuzgcych dla odiy-
wiania organizmu i ) trawienie leczniczo-odporne, polegajgce na wlasnosci bia-
lych ciatek krwi — fagocytow MIECZNIKOWA — przyjmowania materyj odzy-
wezych a takze i bakteryj lub ich zarodkow i trawienia ich w swej protoplazmie.

Ze smiercig organizmu, tkanki tracg odpornosé, zarodki bakteryj zaczynajg
sig rozwijaé, mnozy¢ i kosztem tkanek zy¢. Proces rozkladu idzie szybko, gdyz
ilo§¢ najnizszych organizméw jest wielkg.

F. Conn przyjmuje trzy rodzaje upostaciowanych fermentéw, jakie wy-
stepujg przy procesie gnicia: kokkobakteryje, mikrobakteryje i desmo-
bakteryje (bacillus subtilis).

Znajomosé rozwoju tych pojedynczych ustrojow dotychczas jest niedokladng,
i klasyfikacyja niestalg.

Badajgc pod mikroskopem gnijgcg miazge w pewnych odstepach czasu,
stosownie do tego, w jakim okresie znajduje sig gnicie, spotykamy pewne od-
mienne, charakterystyczne dla danego okresu upostaciowane fermenty.

Wedlug spostrzezen prof. NENCKIEGO, W pierwszym okresie guicia spoty-
kamy okrggle albo tez owalne kulki, Srednicy 1,2 do 2.4 mikromilimetréw,
silnie przetamujgce swiatlo, o zwawym drobinowym ruchu, przewaznie pojedyn-
czo, czestokroé w lancuszki ulozone. Odpowiadajg one OoHN'A Microc. ureae,
takie Microc. crepusculum (Monas crepusculum). Po niejakim czasie pojawiajg sig
obok poprzednich cylindryczne, paleczkowate ustroje, 83—8 mikromilimetréw
dlugosei, nadzwyczaj ruchliwe, niekiedy po Srodku przewezone; wtedy przypo-
minajg one bakteryje mleczne PAsTEUR'A. Sg to mikrobakteryje, mianowicie
Bacterium termo 1 Bacterium lineola wedlug Conn'a. Po 30—40 godzinach
gnicia na jednym koncu takiej laseczki, rzadziej na obu, wystgpuje na-
brzmienie, jakby gléwka; sg to zarodniki (Dauersporen); paleczka nabiera
wyglydu cialka nasiennego. Po 8 dniach gnicia, ustroje podobne do cialek na-
siennych opadajg na dno w ksztalcie osadu; jednoczesnie spostrzegamy zebrane

w kepki same zarodniki, ktére latwo jest rozpozna¢ wskutek ich wlasnosei sil-
nego przelamywania Swiatla.
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Takie bakteryje gléwkowate znajdujemy opisane i przedstawione u Be-
cHAMPa jako Bactertum capitatum, a u BILLROTH'a jako Helobacterium.

Daleko rzadziej spostrzegal prof. NENcki, i to przewaznie na dnie cieczy
gnilnej, wielkie kulki do 4 mikromilimetréw srednicy. Poréwnaé si¢ one dadzg
z BiLLroti'a Gliacoccuskugeln,

Wreszcie spotykamy [a przy gniciu z trzustkg zawsze wedlug prof. Nen-
CKIEGO| nitkowatej formy twory, 12—20 mikromilimetréw dlugosci, ktére pod
wzgledem wielkosei i ruchéw odpowiadajg bacillo subtili ConN'a.

Prof. NenNck1 z samego przebiegu gnicia, t. j. z obserwacyi pojedynczych
okreséw gnicia i z badan mikroorganizméw, ktére towarzyszg kazdemu momen-
towi rozkladu [jak uzasadnieniu—hydratacyi—redukeyi i utlenianiu] przyszed! do
wniosku, ze kazdemu danemu momentowi gnicia odpowiada pewien gatunek
bakteryj, ze przebieg gnicia i produkty rozkiadu sg zalezne od tego, jakie wy-
stepujg bakterye, a nie naodwrdt, jak to mniemajg niektérzy badacze, np. Pa-
STEUR, NAEGELI, BilCHNER, Ze od materyi odzyweczej i zewnetrznych warunkéw
zaleznym jest caly przebieg rozkladu. Wielce jest nieprawdopodobnem, powiada
prof. NENCK], aby jedna i ta samamateryja odzywcza, przez ten sam gatunek upo-
staciowanego fermentu, w tak przeciwnych kierunkach sig rozkladala, jak to ma
miejsce przy gniciu.

Nadto prof. NEnck1 znajdowal u zywego psa [albo natychmiast po zabiciu]
im dalej od zolgdka tem wigcej i tem rozmaitsze upostaciowane fermenty. I tak:
w dwunastnicy—tylko mikrokoki, nizej, w gérnej czesci kiszki cienkiej—cylindry-
czne i kuliste twory. Najwigksze zad nagromadzenie i najwigkszg réznorodnosé
znajdowal w kiszce grubej, gdzie teznieprzyjemna won skatolu, indolu i merkapta-
n6w najsilniej wystepuje. W koncu swej pracy nad danym przedmiotem, prof.
Ne~ckr wskazuje jako najwyzszy cel dla przyszlych poszukiwan, nietylko po-
znanie i §cislejszg charakterystyke produktéw gnicia, lecz takze Scislejsze ozna-
czenie morfologii i bijologii kazdego pojedynczego organizmu, wywolujgcego pe-
wien moment w sprawie rozkladu.

BiENsTOCK pierwszy podjal powyzszg mysl. Udalo mu si¢ za pomocg me-
tody badania, wprowadzonej przez R. KocH'a, odosobnié z kalu czlowieka i §ci-
slej poznaé morfologiczne i bijologiczne wlasnosci 5 gatunkoéw bakteryj.

BieNsTOCK staral sig przekonaé: 1) jakie bakteryje znajdujg sie w normal-
nym kale; 2) czy znajdowane w kale bakteryje odgrywajg jaks fizyjologiczng
role w przemianie materyi.

Ze wszystkich 4 gléwnych grup upostaciowanych fermentéw (mikrokoki,
bakteryje w Scislem znaczeniu tego slowa, bacylle i spirochety), znajdowal on
tylko laseczniki.

Obecnosé ich Bienstock tlémaczy tem, ze posiadajg one zarodniki (Dauer-
sporen), wykryte przez KocH'a, odporne na kwasy zolgdkowe, wskutek czego
wogg przejsé do kiszki cienkiej, a nastepnie do grubej i tu sie rozwijaé.

‘Wszystkie te 5 rodzajéw lasecznikéw odroézniajg sie od siebie sposobem
wzrastania i wlasnodciami bijologicznemi. Na szczegdélng uwage zaslugujg
przedewszystkiem dwa rodzaje, znajdujgce sig zawsze w kale zdrowego czlo-
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wieka, zywigcego sig pokarmami mieszanemi. Odgrywajg one wazng rolg i sg
doniostego znaczenia przy rozkladzie, jaki ma miejsce w kiszce cienkiej i grubej.
Oba rodzaje w réznych okresach rozwoju przedstawiajg odmienng wielkosc.
Mimo pewnego podobienstwa w rozwoju, stanowig one odrgbne ustroje i dajg si¢
morfologicznie odréznié. Roéwniez i pod wzgledem fizyjologicznym przedsta-
wiajg si¢ jako dwa zupeie niepodobne do siebie upostaciowane fermenty. Kiedy
bowiem jeden jest w stanie tylko bialko rozklada¢, to drugi posiada wylgczng
wlasnosé rozkladania weglowodanéw. Pierwszego nie spotykamy w wyproéznie-
niach ludzi, ktoérzy za pokarm uzywajg li tylko mleka. Drugi za$ rodzaj znaj-
duje sig u dzieci przy piersi i w ogéle u zwierzat ssgcych piers matki.

Fakty te stojg w zupelnej zgodzie z badaniami SENATOR’a, ktéry w wypro-
znieniach noworodkéw nie znajdowal ani fenolu, ani indolu. Oba te produkty
mogg wystgpié tam tylko, gdzie znajduje si¢ ferment upostaciowany, rozklada-
jacy bialko.

Dalej okazalo sig, ze po zaszczepieniu pierwszego gatunku lasecznika do
wyjalowionego roztworu peptonu, wldknika i Zelatyny otrzymujemy, produkty
gnicia, jak indol, skatol, fenol i t. d.. Po zaszczepieniu zas drugiego gatunku
do wyjalowionego roztworu cukru, w krétkim przeciggu czasu powstawala fer-
mentacyja, tworzyl si¢ wyskok i kwas mleczny. Przy odwrotnem szczepieniu,
t. j. przy wprowadzeniu drugiego gatunku lasecznikéw do cial bialkowatych, a
pierwszego do cukru, wyniki byly ujemne.

Rowniez ujemne wyniki dawalo szczepienie innych lasecznikéw do roz-
tworéw bialkowatych materyj i cukru.

Z powyzszych danych mozna wyprowadzié nastepujagce wnioski: Podobnie
jak czarnej kroscie i nosaciznie odpowiadajg dwa swoiste, wlasciwe zarazki, tak
biatko i weglowodany majg swoje swoiste gnilne bakteryje. Jak lasecznik czarnej
krosty nie moze spowodowaé nosacizny, tak i lasecznik dla gnicia bialka nie
wywola rozkladu weglowodanéw. Nakoniec, jak lasecznik czarnej krosty, znaj-
dujgc sig jednoczesnie z lasecznikiem gruzliczym we krwi, nie zostanie ubezwla-
dnionym w swem dziele zniszczenia, tak i lasecznik gnicia nie moze byé osta-
bionym w swej Zyciowej czynnosci przez inne upostaciowanie fermenty, przypad-
kowo znajdujgce si¢ w gnijgcem biatku.

W dalszym ciggu BrieceEr podjgl poszukiwania nad tym przedmiotem i od-
dzielit jeszcze dwa upostaciowane fermenty. Udalo mu sig wykryé, ze nie-
tylko laseczniki, ale i mikrokoki przyjmujg udzial w sprawie gnicia.

1. Jednym z nich jest mikrokok, rosngcy na zelatynie w postaci plaskich
biatych piramid; zyje on i rozwija sig zaréwno w roztworach weglowodanéw,
jak i materyj bialkowatych, lecz gdy w pierwszym przypadku zawsze gléwnemi
produktami rozkladu jest wyskok etylowy i slady kwasu octowego, to w drugim
razie, nawet po kilku miesigcach hodowania, galareta sig nie rozplywa i nie daje
sig dostrzedz zadna chemiczna przemiana.

2. Dalej odosobnil Brieeer laseczniki, ktére wstrzyknigte pod skére mor-
skiej §wince, w krotkim czasie zabijajg zwierze. Kroliki i myszy sg w tym ra-
zie odporne. Laseczniki te rosng na zelatynie w postaci wspélsrodkowych bia-
tych krgzkéw. Bialko i weglowodany przedstawiajg jednakowo dobry odzywczy
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grunt dla nich. Jako produkty rozkladu wyjalowionego roztworu cukru grono-
wego wystepujg: kwas propionowy i slady kwasu octowego.

Poprzestajgce na wykryciu i zbadaniutych 2 rodzajow bakteryj, BRIEGER zWr6-
cil poszukiwania swe ku bakteryjom chorobotwérezym. Prace Bienstox’a i BRIk-
GER'a nalezy uwazaé jako pierwszy krok, zmierzajgey do celu, wskazanego przez
prof. NENCKIEGO.

Badania te w ogélnych zarysach przekonaly, ze materyje bialkowate z je-
dnej strony, weglowodany zas z drugiej strony, dla swego rozkladu potrzebujg
swoistych bakteryj, pozostajg za$ jeszcze inne do wykrycia swoiste czynniki dla
kazdego gléwnego momentu rozkladu, dla hydratacyi, redukcyi i utlenienia,
wreszcie dla kazdego produktu rozkladu.

Wedlug E. Savrowskieco w przypadkach, w ktérych wytwarza sie przy
gniciu migsa znaczniejsza ilosé skatolu, powodem tego jest wyjatkowa obfitosé
bakteryj swoistych dla skatolu. Zwykle prawidlowo przewazajg bakteryje dla
indolu. E. SaLxowskr wyraza nadzieje, Ze z czasem moze sig uda drogg sztu-
cznego hodowania, otrzymaé czyste bakteryje dla skatolu i nastgpnie, wedle
potrzeby, wywolaé fermentacyje wylgcznie skatolows,

‘Wobec mnozgcych sig faktéw przemawiajgcych za istnieniem stalych odre-
bnych gatunk< ¥ drobnoustrojow, za swoistoscig bakteryj, zaréwno chorobotwor-
czych, jak i gnilnych, pojedyncze glosy przeciwnikow powyzszej teoryi muszg
umilkngé.

Glosna praca H. Bucu~Er’a, asystenta Naeeerrego w Monachijum, kté-
rej autorowi udaé sig mialo drogg sztucznej hodowli przeprowadzié lasecznika
karbunkulowego w lasecznik gnilny, wprawdzie nie zostala do dzisiejszego dnia
sprawdzong i skontrolowang; nader wszakze jest prawdopodobnem, ze podczas ho-
dowli dostaly sie bakteryje gnilne z powietrza i ostatecznie Bucuner mial do

czynienia z wlasciwemi lasecznikami gnilnemi.
(C. d. n.)

NOTATKI LEKARSKIE.

e ——

l. 0 wstrzykiwaniach podskornych soli sodowych.

D-r J. Cutron, lekarz szpitala Saint-Lazare, w Maju r. b., robigc do-
$wiadczenia nad dzialaniem wstrzykiwan podskornych rozczynu soli sodowych,
uzywanych przez D-ra Liuron'a przy cholerze, doszed! do wynikéw, moggcych
mie¢ nalezng donioslosé w leczeniu choréb kobiecych.

Kobiecie, cierpigcej od 2 miesigey na silne krwotoki maciczne, wskutek
przewleklego zapalenia wngtrza macicy przy znacznym wysigku okoloma-
cicznym (Endowmetritis chroni-a— Pelviperitonitis), wstrzyknigto 4 gramy rozczynu
fosforanu sodu. Po tem pierwszem wstrzyknigeiu, juz nazajutrz uplyw krwi
zmniejszyl sig znacznie, a po trzeciem wstrzyknigeiu krwawienie ustalo w zu-
pelno$:i, a zarazem zauwazono zmniejszenie sig wysigku. Po oSmiu wstrzyknig-
ciach, robionych co tydzien, chora wrécita do zdrowia; krwawienie nie powto-
rzylo sig, a wysigk zostal calkowicie wessanym.
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0Od tego czasu D-r CHErON stosowal wstrzykiwania podskérne siarczanu
i fosforanu sodu w przypadkach pelviperitonitidis oSm razy, a przy krwawie-
niach z macicy (metrorrhagia) wskutek przewleklego zapalenia wnetrza macicy
4 razy, zawsze z dodatnim skutkiem.

Ja sam mialem sposobnosé postrzegania w klinice D-ra CHERON'A trzy
przypadki znacznego wysigku okolomacicznego, ktoére zakonczyly si¢ calkowi-
tem wessaniem takowego pod wplywem 6 do 9-ciu wstrzykiwan wyzej wymie-
nionych $rodkéw, przyczem kobiety wycienczone diugiem i meczgcem cier-
pieniem, nadzwyczaj predko nabieraly ciala, i wyzdrowienie bylo zupelne.

Przepis wstrzykiwan jest nastepujgcy:
Natri phosphor. cristall,
Natri sulfur. aa 6 grm,
Aquae destill, 120 grm.

Wstrzykuje sie zwykle tego rozezynu od 4 do 6 graméw w odstepie od
6 —8 dni. Uklucie powinno byé glebokie, dochodzace do tkanki podskérnej nie
za$ do tkanki podnaskérkowej, zwykle na posladkach lub na udzie. Wstrayki-
wanie powinno byé robione powoli, ostroznie, nie nagle, a nastgpnie massowanie
winno byé stosowane przynajmniej 2 minuty. Nalezy réwniez zwrécié uwage
na to aby rozczyn byl swiezy i starannie przecedzony, inaczej powstaje ropienie,
[co nastgpilo raz jeden, z powodu, ze w miejsce przekroplonej aptekarz wzigl
zrddlang wode]. Chora po wstrzyknigcin zwykle nie czuje zadnych dolegliwoscl,
rzadko tylko cokolwiek nudnosci i zawrotu glowy, co jednak predko mija.

Owe dodatnie dzialanie wprowadzenia do krwi soli alkalicznych na wsy-
sanie si¢ wysiekow daje si¢ chyba wytldmaczyé pobudzeniem przemiany materyi,
wskutek powiekszenia ilosci swobodnych alkalijow we krwi, ktére wediug Lie-
BIEG @ przyspieszajg utlenienie.

Dr. H. Dymsza [Paryz).

DZIAEL, SPRAWOZDAWCZY.

I. Prof. Marchiafava i Dr. Celli. Dalsze badania nad zakazeniem bagien-
nem, dokonane w Instytucie anatomo-patologicznym w Rzymie *).

Nim zapoznamy Czytelnikow z najnowsza pracg MARCIAHFAVA'Y 1 CELLI-
ego, musimy przedewszystkiem tu zaznaczyé gorace slowa uznania, jakie tej
pracy oddaje znany powszechnie badacz, FRIEDLAENDER, p0O przejrzeniu pewnej
czesci utrwalonych preparatow.

Wedlug FRIEDLAENDER’A, mozna odtgd wyniki poszukiwan KLess'a i To-
masi- CrupeELLI'ego nad istota zakazenia bagiennego, a mianowicie tak zwa-
ny lasecznik bagienny (bacillus malariae) przekazaé do archiwum hi-
storyi medycyny.

Ze wzmianki FRIEDLAENDER'A dowiadujemy sie rowniez, Ze MARCHIAFAVA
i CeLLi, dla zbadania mozliwie najwigkszej liczby przypadkow zlosliwej malaryi,
odwazyli sie przebywaé przez szesé tygodni podczas najgoretszej pory roku
w tej okolicy Rzymu, ktora skynng jest ze swej groznej endemii bagiennej. Prof.
N{IARCHIAFAVA wyszedl calo, ale Dr. CsLur przyplacil swg odwage ciezka
chorobg.

) Poprzednia praca streszczong zostala w Gazecie Lekarskiej. 1885, str. 769,
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Juz od lat pigeiu nie bylo tak cigzkiej epidemii zimnicy, jak w tym roku;
badacze tez wzmiankowani mieli materyjalu do swych poszukiwai podostat-
kiem: to tez dokladnie zbadali 120 przypadkéw zimnicy, tak w samym Rzymie,
jako tez w okolicy, znanej pod nazwg bagien Pontynskich.

We wszystkich przypadkach zimnicy znajdowalioni w czerwonych
krgzkach krwi, cialka, wykonywajgce bardzo zwawe rau-
chy ameboidalne.” Owe ciatka skladajg sie¢ z jednolitej protoplazmy,
rozmaitej wielkosci, wynoszgcej '/, —/; krgzka czerwonego. a nawet i wigcej.
Ruchy ameboidalne owych cialek sg nieslychanie zywe, tak, ze cialko co chwila
przybiera inng postaé, nieraz wielce dziwaczng: raz ciatko wysuwa z siebie de-
likatne, blyszczace, czasami rozgalezione wypustki, odbywajace zywe ruchy wa-
hadlowe; nastepnie szybko je wcigga, aby zaraz potem z tego samego miejsca,
albo zé innego — nowe daé wypustki; innym razem cale cialko zmienia swg
postacé.

Po ustaniu ruchéw ameboidalnych, ciatko przyjmuje postaé okragls, a w sa-
mym srodku pojawia si¢ ciemne znamig, ktdére staje si¢ coraz wyrazniejszem:
te postaé cialka autorowie nazywaja obrgczkowg Owe ciatka obrgczko-
we sg oznakg ustania ruchéw ameboidalnych, a powstaja w ten sposéb, ze cialko
w Srodkowej czedei cienieje, tak, ze przez nie przeswieca protoplazma czerwo-
nego krazka krwi. Takie wiec cialko ma postaé¢ soczewki dwuwkleslej, o czem
nieraz mozna si¢ przekonaé, gdy przypadkowo ulozy sie tak, ze je mozemy wi-
dzieé z boku.

Nieraz sig¢ zdarza, ze cialko obrgczkowe na nowo zaczyna wykonywaé ru-
chy ameboidalne. Taki powrét ruchéw ameboidalnych stale mozna wywolaé, je-
zeli preparat pomiescimy na stoliku mikroskopowym, ogrzewanym przez stru-
mien wody cieplej o 420—43°C.. W ogole, jezeli ruchy ameboidalne owych cialek
slabng, to mozna je w sposob powyzszy znowu ozywié.

Ruch owych cialek przy zwyklej cieplocie [Sierpien, Wrzesien, Pazdzier-
nik} trwa rozmaicie dlugo: 20, 30, 40 minut, nieraz nawet do 5 godzin.

Zwykle owe cialka znajduja sie we wnetrzu czerwonego krazka krwi; cza-
sami wszakze wystajg jakby jednym brzegiem z czerwonego krazka, lecz wow-
czas 8§ zawsze okragle i nierunchome.

Preparaty wysuszone barwia sie doskonale stezonym wyskoko-
wym roztworem blekitu metylenowego i w takim razie cialka wzmiankowane
przedstawiajg sie albo jako krazki jednostajnie niebiesko zabarwione, albo
tez—jako niebieskie obraczki. W sSrodku obrgczki widzimy albo substancyje
czerwonego krazka krwi, albo przestrzen jasng, ostro ograniczong. Po zabar-
wieniu bardzo czesto mozna znalezé w czerwonych krazkach krwi niebieskie
cialka najrozmaitszej postaci: sg to poprostu owe cialka, uchwycone w okresie
ruchow ameboidalnych. I wéwczas to napotykamy czasami takie postacie, ktore
najzupelniej podobne sg do bakteryi mocno zabarwionej: jest to ni¢c wigcej, tylko
owo cialko nieruchome, widziane z boku.

Co sig tyczy innych barwnikow, to wspomnieé tu nalezy, ze wzmiankowane
ciatka nie barwig sie hematoksyling, tropeoling, alizaryns, nigrozy-
ng i czerwienia magdalowg (Magdalaroth). Przy uiyciu eozyny, safraniny,
martinsgelb’n i zieleni metylowej slabiej sie¢ barwia, anizeli reszta czerwo-
nego krazka krwi. Mocne zabarwienie owych cialek daje: fuksyna, gencyana-
wiolet i metylwiolet.

Podwoéjne zabarwienie otrzymaé mozna w sposob nastepujacy:
preparat wysuszony zabarwiamy najprzéd wyskokowym roztworem safraniny,
a nastepnie—wyskokowym roztworem blekitu metylenowego; wowczas czerwony
krazek krwi ma zabarwienie rézowe, a cialko, w nim lezgce—blekitne.

Dodaé tu wszakze nalezy, ze i bez barwienia, w Swiezej krwi mozna owe
cialka znalezé; potrzeba tylko, aby warstwa krwi byla niezmiernie cienks, aby
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krazki czerwone krwi lezaty odosobnione i nie byly pokurczone, a wreszcie. aby
powiekszenie drobnowidzowe bylo dosé znaczne [drobnowidz Zeiss’a. Ocul. 3,
Obj. F. 0 ',].

W ten ]sposéb mozna w kazdym przypadku zakazenia bagiennego napewno
znalezé owe cialka w czerwonych krazkach krwi. Pamietaé wszakze nalezy, ze
ilo§é ich w rozmaitych preparatach, a nawet w jednym i1 tym samym przypadku
tylko w rozmaitych preparatach, bywa bardzo rozmaita: raz znajdujemy ich mné-
stwo w kazdem polu drobnowidzowem, innym razem diugo ich szukaé trzeba.

Czasami, oprécz cialek wzmiankowanych, znajdujemy réwniez w czerwo-
nym krazku krwi jeszcze inne cialka, ktére zawieraja czarny barwnik, a nadto
w samem osoczu biale cialka krwi, zawierajgce w sobie czarny barwnik (melu-
naemia). Jednakowoz ilosé owych cialek, zawierajacych czarny barwnik, bywa
po wiekszej czesci daleko mniejszg, anizeli ilosé cialek, ktore na pierwszem
miejscu opisaliSmy; czesto nawet wcale nie ma owych cialek z barwnikiem.
Dla tego tez przy rozpoznawaniu zakaZzenia bagiennego powinnismy przede-
wszystkiem i glownie zwrécié uwage na owe clalka bezbarwnikowe, lezgce
w czerwonych krazkach krwi, tembardziej, ze nic podobnego dotgd przy zadnej
chorobie nie znamy.

Owe cialka, ktére znajduja sie¢ we krwi, mianowicie w czerwonych krg; -
kach, w kazdym przypadku zakazenia bagiennego, prof. MARCHIAFAVA i CELLI
nazwali: plasmodium s. haemoplasmodium malariae. W polskim jezyku mozeby
odpowiednig byla nazwa: zarodzina bagienna.

We wszystkich przypadkach zimnicy [120]i to nawet w postaciach cigz-
kich (febris perniciosa) MarcHIAFAVA 1 CELLI nic innego nie znalezli, tylko owe
plasmodyje w czerwonych krazkach krwi. Plasmodyje przed samym
napadem zimnicy, albo podczas napadu, znajdujg si¢ w bardzo znacznej ilosci, po
napadzie zas, a szczegdlniej po przyjeciu przez chorego chininy, bardzo znacznie
sie zmniejszajg co do ilosci, pozostajg nieruchomemi, albo tez zupelnie znikajg.

I w przypadkach zimnicy zlosliwej, zakonczonej Smiercig, obecnosé plasmody;j
moze stanowié jedyny stan patologiczny krwi: w tych bowiem razach naczynia
wlosowate niektérych narzgdéw, np. mozgu, sg rozszerzone i przepelnione czer-
wonemi krgzkami krwi, zawierajgcemi owe plasmodyje, w postaci cialek okrg-
glych, przyczem ilosé drobinek barwnika czarnego moze byé bardzo nieznaczna,
albo—prawie zadna; mozemy wiec w takich przypadkach wcale nie napotykaé
owego ciemno-szyfrowego zabarwienia szarej substancyi mozgu. jakie zwykle
spostrzegamy przy czarniaczce (melanaemia),

Po s$mierci chorego plasmodyje przestaja odbywaé ruchy ameboidalne.
przyjmujg postaé okragla, zmniejszaja sie co do objetosci, stajg sie ziarnistemi
i po wiekszej czesci wychodza z czerwonych krgzkow krwi do vsocza.

Co sie tyczy wlasnosci bijologicznych plasmodyj, to wzmiankowani badacze
znalezli, Ze pod wplywem czystej wody przekroplonej, roztworu soli kuchennej
[0,5“/0—-0,750/03, plynu Pacinrego [chlorek rteci 1.0, sé6l kuchenna 4.0, woda
przekroplona 200.0] ruchy owych pasorzytow w tej chwili ustajg. Ze chinina
dziala na plasmodyje, o tem autorowie wielokrotnie mieli sposobnosé przeko-
naé si¢ w sposob nastepujgey: chorym na zimnice, u ktérych znajdowali plasmo-
dyje, odbywajgce bardzo zwawe ruchy, podawali chining, a nastepnie znowu
badali krew i zawsze znajdowali, ze plasmodyje przestaly sie ruszaé, a naj-
czesciej nawet zupelnie znikaly.,

Osobom, ktére nigdy zimnicy nie przechodzily, autorowie wstrzykiwali do
jednej z zy! krew, pochodzgcg od chorego na zimnice i wywolywali w ten spo-
s6b niewgtpliwe zakazenie bagienne. Otéz i w tych razach znajdowali zawsze
we krwi, a raczej w krazkach czerwonych, plasmodyje, ktére w wysokim sto-
pniu zmniejszaly sie co do ilosci i wreszcie znikaly, jezeli takiemu choremu, ze
sztucznie wywolang zimnicg, podano odpowiednie dawki chininy.
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Co sig tyczy samych krgzkow krwi, zawierajgcych plasmodyje, to takowe
zwykle majg wyglad prawidtowy i zachowujg swg elastycznosé. Bywajg jednak
preypadki. w ktorych owe krgzki czerwone zmniejszajg sie co do objetosci,
warszezg sig i przybierajg ciemniejszg barwe. Ze te zmiany nie sg przypadko-
wemi, 0 tem mozna si¢ przekonaé, poréwnawszy w jednym i tym samym pre-
paracie krazki czerwone, nie zawierajgce plasmodyj. z krgzkami, w ktorych
istniejg owe pasorzyty.

W plasmodyjach po pewnym czasie znajdujemy ziarenka czerwonawego,
albo czarnego barwnika. Takie plasmodyje z barwnikiem nie przestajg odby-
waé ruchéw ameboidalnych, przez co postaé ich ciggle si¢ zmienia, a po ustaniu
ruchéw twory te przyjmujg postaé¢ okragly. Plasmodyje, opatrzone barwnikiem,
a}bo wprost przechodza z krgzkow czerwonych do osocza krwi, albo stopniowo
sig powiekszajg, zajmujgce coraz wigcej miejsca czerwonego krgzka, tak, ze w kon-
cu czerwony krgzek zupelnie zanika, a plasmodyje woéwezas swobodnie plywaja
W 0S0CZU.

Ziarenka barwnikowe, zawarte w plasmodyjach, pochodzg z czerwonego
barwnika krgzka krwi; jest to po prostu rozklad hemoglobiny i przemiana jej na
melaning, ktora powstaje w skutek swoistego wplywu pasorzyta.

W preparatach sztucznie barwionyel,, plasmodyje z ziarenkami barwniko-
wemi przedstawiaja procz tego drobne jasne miejsca, czyli tak zwane vacuolae.

Co sig tyczy cialek, zawierajacych ziarenka barwnikowe i opatrzonych
dlugiemi wypustkami, naksztalt biczykéw, ktére i autorowie francuzey [LAVE-
zaN i RIcHARD] opisali, to tych w calym tegorocznym szeregu przypadkow zimni-
¢y [120] MarcHiarava i CELLI ich ani razu nie napotkali. Przypominamy tu
zresztqy, Zze juz w poprzedniej pracy badacze wloscy izwroécili uwage na wielkg
rzadkosé pojawiania sig tych tworow: wowezas bowiem na 42 przypadki tylko
w czterech je znalezli.

Juz w poprzedniej pracy MArRcHIaFAvA 1 CeLLI zaznaczyli, ze plasmodyje,
opatrzone ziarenkami barwnika, ulegajg przewezaniu i wéwczas juz wzmianko-
wani autorowie przypuscili, ze prawdopodobnie na tej drodze owe twory sie roz-
mnazajg. Obecnie na mocy licznych i bardzo doktadnych poszukiwan drobno-
widzowych, autorowie potwierdzajg swoje poprzednie przypuszczenie, dodajge
przytem, ze przewezaniu ulegajg nietylko cialka, zawierajgce ziarenka barwni-
kowe, ale i plasmodyje, nie posiadajgce ziarenek barwnikowyech.

Pasorzyt bagienny (plasmodium), wedlug MARCHIAFAVA’Y i CELLIego, na-
lezy do grupy najprostszych pierwotniakow (protozoa), a mianowicie do tak
zwanych przez HAECKEL’a—-monerow.

Wprawdzie w patologii czlowieka i wyzszych zwierzgt nie znamy dotad
podobnego przykladu choroby zakaznej, ale za to wiele wzorow tego rodzaju
znajdujemy w patologii roslin. Z dawnych np. badan WoroNINA wiadomo, Ze
rodzina krzyzowych ( Cruciferae, szczegolniej Brassiceae) podlegal epidemii cho-
roby, wywolanej wlasnie przez pasorzyt podobny do tego, jaki napotykamy
u czlowieka przy zimnicy; pasorzyt ten, znany pod nazwg Plasmodiophora Brassi-
cae, jest tworem, ktory pod postacig kawalka protoplazmy, wnika do wnetrza ko-
morek korzenia danej rosliny, gdzie zyje na koszt komorki, powieksza si¢. ule-
ga mnozeniu przez przewezanie i niszezy w ten sposob rosling.

Zresztg 1 Kocu juz w r. 1881 ostrzegal. aby nie sgdzono jednostronnie,
iz koniecznie wszelkie choroby zakazne muszg zalezyé jedynie od schizomyce-
tow, a poglyd ten najzupelniej zostat potwierdzony, przynajmniej dla niektorych
roslin, przez Zopra. Znany ten badacz wykazal, ze Coleocetaceae czgsto stajg
sie pastwa pewnego pasorzyta (Aphelidium deformans), ktorego zarodmiki wni-
kajg do wnetrza komoérek roslinnych i tam przemieniajg si¢ na ameby; te ostat-
nie zywig si¢ kosztem protoplazmy i chlorofilu, ktéry pod ich wplywem zostaje
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zamieniony na grudki masy brunatnej. Ameby te przewezajg sig i dzielg na
mnéstwo drobniejszych ciatek, przyczem barwnik gromadzi sig¢ w czesci srodko-
wej pierwotnej ameby; powtarza sie tu wige zjawisko zupelnie takie same,jak
przy rozmnazaniu plasmodii malariae ). '

Zupelnie toz samo wreszcie mozna powiedzieé o innym jeszcze pasorzycie
(pseudospora aculeate), ktory zyje czasami w komorkach roslin, nalezgcych do
rodziny Oedogoniaceae, niszczy je i zamienia ich chlorofil na mase brunatng.

Dla wykazania, ze plasmodyje, opisane przez MarcHIAFAVA'y i CELLI'ego,
sg istotnie czynnikami chorobotwoérczemi zimnicy, nalezaloby: popierwsze
przeprowadzi¢ hodowle owych tworow i za pomocg wyhodowanych plasmo-
dyj wywolaé zakazenie zimnicze; powtore wykazaé obecnosé plasmodyj
w powietrzu i gruncie okolic, znanych ze swych endemij malarycznyeh. Otoz,
tej czesci kwestyi badacze wloscy pomimo licznych usitowan nie zdolali jeszcze
rozwigzac: wszystkie ich bowiem proby i poszukiwania daty dotgd wyniki nie-
pewne, a nawet ujemne.

Ta jedyna wszakze okolicznosé, sama przez sig, bynajmniej nie obala calej
pracy badaczy wloskich; toz samo bowiem moznaby zarzuci¢ lasecznikowi ty-
fusowemu, lasecznikowi tradu, a nawet i spirochecie gorgezki powrotnej.

Na zakonczenie musimy pokrétce zestawié ostateczne wnioski, jakie mozna
wyprowadzié¢ z te] waznej pracy.

1. Przy swiezem zakazeniu bagiennem znajdujemy we krwi, a raczej we
wnetrzu czerwonych krazkow krwi, twory, zlozene z jednolitej protoplazmy,
obdarzone bardzo zwawemi ruchami ameboidalnemi i dajgce si¢ doskonale sztu-
cznie zabarwié. Pomienione twory moznaby nazwa¢ zarodzinami zi-
mniczemi lub bagiennemi (plasmodium, s. haemoplasmodium malariae).

2. We wnetrzu plasmodyj znajdujemy czesto czerwonawy, albo czarny
barwnik, ten wszakze nie stanowi nieodzownej czesci skladowej danego paso-
rzyta, lecz zalezy po prostuod przemiany hemoglobiny na melanine. od przemiany,
zaszlej pod wplywem plasmodyj. Stosownie wiec do tego, czy owa przemiana
ma miejsce czy nie, zakazenie bagienne moze byé z czarniaczkg (melanae-
mia), lub bez takowej. Najzjadliwsze zimnice (febris perniciosa), nawet konczg-
ce si¢ Smiercig, mogg przebiegaé zupelnie bez czarniaczki.

3. Plasmodyje, zawarte w czerwonych krazkach krwi, w skutek przewe-
zania zamieniajg si¢ na grupy okraglych cialek. Te ostatnie, jakkolwiek nie po-
siadajg ruchéw ameboidalnych, jednakze okazuja sie zupelnie podobnemi do
plasmodyj, nie majgcych ziarenek barwnikowych i znajdywanych w czerwonych
krgzkach krwi. Przewezanin ulegajg tak plasmodyje, posiadajyce ziarenka
barwnikowe, jakotez plasmodyje, nie posiadajgce ziarenek barwnikowych. Zda-
jle siq, %Ze owo przewezanie jest zjawiskiem mnozenia sie plasmodyj w ustroju

udzkim.

4. Zakazenie bagienne mozna wywolaé w zdrowym ustroju ludzkim, je-
zeli do jednej z zyt wstrzykniemy krew, pochodzgcg od osoby chorej na zimnice.
Otrzymujemy w tych razach nietylko odpowiedni obraz kliniczny zimnicy, ale
znajdujemy procz tego we krwi osoby szczepionej charakterystyczne plasmodyje,
ktore zwigkszajg sig co do ilosci w miare wzrostu zakazenia, a szybko sig
zmniejszajg, tracg swe ruchy i wreszcie zupelnie znikajg, w miare zmniejszenia
sie zakazenia, lub w skutek swoistego leczenia.

(Fortschritte der Medicin. Bd, 3 Nr. 24 1885). Wiktor Grostern,

1) Patrz: Gazeta Lekarska r. 1885 str. 769.

Wydawca Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
Hossoxero Ilemsyporo. Bapuasa 19 Jexa6px 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr 29.
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PRZEGLAD LEKARSKI,

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu | Stycznia 1886 rok dwudziesty piaty swe-
go istnienia i wychodzi¢ bedzie w formacie in 4-to w objetosci I/, arkusza na ty-
dzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne ja-
kotez nieoryginalne, sa ptatnemi.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka pocztowa bezposrednia
wynosi:

w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie

w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem
rocznie 8 zir 80 c. 6 rsr 16 marek
péirocznie 4 , 40 , 3, 8
kwartalnie 2 , 20 ,, 1Y, , 4

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki, pétrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 frankow

W innych krajach wedtug przepiséw pocztowych.

Prenumerate przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w War-
szawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, Rue Clément 4.—Oglo-
szenia przyjmuja: Administracyja, oraz w Paryzu p. Adam, Rue Clément 4
i p. Leszczynski Bd. Voltaire 104", 6—1

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,
redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.

Wychodzi w kazdg sobote; tresé jego stanowia: 1. Spostrzeienia kliniczne iz praktyki pry-
watnej. 2. Streszezenia i wyciaggi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad biblijografiezny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medyeyna publiczna. 6. Wiadomosci biezgce, 7. Wspo-
mnienia poSmiertne.

Przedplata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, péiroeznie rs. 2 k. 50. Na prowin-

cyi, w Cesarstwie i zagranicg z przesytkg pocztows rocznie rs. 6 péirocznie rs. 3.

Adres Redakeyi: Aleja Jerozolimska Xe 80. 0—1

I.abolatoryjum Chemiczne
przy APTECE

K. RAKOWSKIEGO

w ZAWICHOSCIE,
POLECA:

Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W, Dr. Nenckiego
Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigudki z jodku zelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, kit i proszek do zgbéw czarny zching
Wodg lesng wyborowego zapachu.
z§klad dla Warszawy u W, Waligorskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11~10






