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I 0 PRZEJAWACH RUCHOWYCH,
oirzymanych przez podraznienie kory mozgowej,
PRZY PODNIESIONEM I OBNIZONEM CISNIENIU XRWI W TETNICACH.

Podal
Adolf Szpanbok.

Nie malo podjeto prac dla oznaczenia zmian pobudliwoéci kory mézgowej,
nastepujacych po wprowadzeniu do ustroju zwierzecego niektérych polgezen
chemicznych. Mam tu na wzgledzie badania nad wplywem chloroformu '), wo-
danu chloralu ?), morfiny 3), wyskoku *), eteru etylowego %), hypnonu ¢), mety-
lalu 7), nikotyny 8), alkoholéw trzeciorzednych *), karbinolu tréjmetylowego '°)
bromku chininy '!), azotonu amylu '2), tlenku wegla '*)it p.. Znacznie mniej
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badano kwestyje, o ile zmieniajg sie przejawy ruchowe, wywolane podraznie-
niem kory mézgowej, niezaleznie od wszelkich wplywéw toksycznych, lecz jedy-
nie pod wplywem zaburzen czynnosciowych w rozmaitych ukladach anatomo-
fizyjologicznych. Galez ta neuropatologii jest dotychczas malo opracowana ku
jawnemu uszczerbkowi zaréwno teoryi, jak praktyki.

Cheae w malej chociaz czesci zapelnié te braki, podjalem z porady prof.
Yuksanowa szereg do§wiadczen na psach, ktére, w braku malp, nalezy uznaé
za najodpowiedniejsze do tego rodzaju badan. Przedewszystkiem zwricitem
uwage na uklad naczyniowy '), ze wzgledu na pierwszorzedne jego znaczenie
zaréwno w zyciu prawidtowem, jak i chorobowem kazdego ustroju. Rzecz pro-
sta, ze objaé odnoszace si¢ tutaj kwestyje w calej ich pelni jest zadaniem bardzo
trudnem. Dla tego tez zajalem sie przedowszystkiem temi specyjalnemi kwesty-
jami, ktére wydaly mi sie wymagajgcemi bardziej, niz inne, opracowania do-
$wiadczalnego. ‘

L

O wplywie sztucznego zatkania aorty na przejawy ruchowe,
wywolane przez podraznienie osrodkéw ruchowych kory moézgowe;j.

1. Urzgdzenie dod§wiadczen. Azeby wywolaé powiekszenie
cisnienia w ukladzie tetniczym [moézgu], uzywalem tak zwanego cewnika aortal-
nego 2). Zwierze przywigzywatem do stolu operacyjnego zwyklym sposobem,
w polozeniu na plecach. Narkozy nie stosowalem; nie byla ona bowiem dla
latwo zrozumialych powodéw pozadang. Obnazywszy tetnice podobojczykows,
wprowadzatem przez niewielki otwor, w niej zrobiony, cewnik aortalny w ten
sposéb, azeby czes¢ jego, z elastycznego kauczuku zrobiona, wchodzila do aorty.
Dodwiadczenie pokazuje, ze obce to cialo, jako takie, zadnych wazniejszych za-
burzen w krazeniu nie wywoluje. Gdy jednak przepelnimy cewnik jakimkol-
wiek plynem [najlepiej jest bra¢ obojetny roztwor soli], §wiatlo tetnicy okazuje
sie zatkanem. Otwierajac kran cewnika, latwo jest w ciagu kilku sekund za-
pore usunaé; uciekajgc sie za§ ponownie do strzykawki, réwniez latwo jest na
nowo ja utworzyé. Skohczywszy te cze$é operacyi, kladziemy psa na brzuchu
i, wedlug znanych prawidel, otwieramy jame czaszki, azeby znalezé przystep do
brozdy krzyzowej (sulcus cruciatus). W przypadkach, w ktérych chciatem okre-
§li¢ doktadnie cisnienie krwi, obnazalem poprzednio prawg art. carotis i Iaczylem
to naczynie z manometrem, ktéregn wahania zapisywane byly na tasmie kymo-
grafu Barrzar’a, nowej konstrukeyi. Caly system rurek lgczacych napelnia-
tem siarczanem magnezu [25%], ktory jest lepszy, niz zwykle uzywany roztwor
sody. Czas byl oznaczany za pomocg powszechnie znanego sygnalu elektro-
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magnetycznego. Do wyliczenia otrzymanych krzywych uzywalem planimetru
AwmstEr’a. Stan pobudliwo$ci aparatéw ruchowych oceniatem podlug najmniej-
szego odeczynu ruchowego, otrzymanego na grupach mie$ni prawej konczyny
przedniej, przy dotykaniu sie do rozmaitych punktéw lewej brézdy krzyzowej
elektrodami igietkowemi, polgczonemi z aparatem indukcyjnym Du Bois Rey-
MOND’a. Stosu uzywalem GrENET owskiego. Rzecz prosta, ze przytem bralem
pod uwage wszystkie okoliczno$ci, ktore moglyby byly wplynaé na spaczenie
lub zaciemnienie wynikéw do§wiadczen poréwnaweczych. Dodwiadczenia robio-
ne byly przewaznie nad osrodkami doprowadzajgcemi i prostujagcemi konczyne
przednig. W jednych razach twarda opone moézgowa zachowywalem, w innych
za$ usuwalem ja.

2. DoSwiadczenia. Azeby mozna bylo nalezycie oceniaé wszystkie
szczegbly doS§wiadcezen, uwazam za konieczne przytoczyé kilka protokétéw, cho-
ciazby w krotkiem streszczeniu.

Doswiadczenie |. Zwykla operacyja. Opona twarda zachowana. Naj-
mniejszy przejaw ruchowy — wycigganie przedniej koficzyny — przy odlegltosci
cewek = 12,5 ctm.. Aorta zatkana na 20 minut. Po uplywie pierwszych
10 minut otrzymujemy ten sam odczyn przy odleglosci cewek — 14,5 ctm., a po
nastepujacych 10 minutach przy odleglosci cewek — 16,2.

Doswiadczenie 1. Urzadzenie, jak w poprzedzajgcym przypadku. Przy
warunkach normalnych najmniejszy przejaw przy odleglosci cewek — 13 ctm..
Swiatlo aorty zatkane. Pies objawia niepokdj. Na pewierzchni mézgu zbiera
sig krew [usuwam ja przy pomocy waty hygroskopijnej]. Proba wrazliwosci,
dokonana po 10 minutach, pokazuje, ze pobudliwo$é zmienila si¢ do§é znacznie:
najmniejszy odczyn ma miejsce przy odleglosci cewek — 18 ctm.. TUsuwam za-
pore z aorty. Po uplywie 15 minut ten sam odczyn otrzymuje przy odleglosci
cewek — 13,5 ctm..

Doswiadczenie Ill. Zwykla operacyja. Opona twarda usunieta. Najmniej-
szy przejaw ruchowy — wyprostowanie konczyny przedniej przy odleglosei ce-
wek = 15 ctm.. Aorta zatkana. Nastepuja oznaki pobudzenia: zwierzg stara
sig uwolnié z wigzéw. [W przerwach spokojniejszych ilo§é ruchéw oddecho-
wych znacznie obnizona]. Po oplywie 5 minut najmniejszy przejaw przy odle-
glosci cewek = 15,5 ctm.; po 15 minutach — przy odleglosei cewek = 18,5 ctm..
Jeszeze 5 minut péZniej stosowalem prad mocniejszy: odleglo§é cewek =12 ctm..
Nastepuje napad skurczéw padaczkowych. Po uplywie 30 minut rurka cewnika
okazala sig peknigta [w tetnicy biodrowej wyczuwa sig tetno, ktérego przed-
tem nie bylo]. Ruchy oddechowe wracajg do poprzedniej szybkosci. Pobudli-
wosé ofrodkéw ruchowych kory moézgowej stopniowo upada: w 5 minut po
zauwazeniu tetna w tetnicy biodrowej najmniejszy przejaw ruchowy widoczny
byl przy odleglosci cewek — 18 ctm., po 10 minutach przy odleglodci cewek —
17,5 ctm., po 20 minutach — przy odleglosci cewek — 16,5 ctm.; po 30 minutach
przy odleglosci cewek — 16 ctm.. Czekam jeszcze 30 minut pobudliwo$é pozo-
staje niezmieniona.

Doswiadczenie IV. Zwykla operacyja. Opona twarda usunieta. Naj-
mniejszy odeczyn — doprowadzenie koheczyny przedniej — przy odleglosci ce-
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wek = 15 ctm.. Aorta zatkana. Juz po pierwszej minucie odezyn pojawia sig
przy odleglodci cewek = 16,5 ctm.. Zapora usunieta. Po kilku chwilach od-
czyn — przy odleglosci cewek — 15,2 ctm.. Aorta ponownie zatkana przez
5 minut. Pobudliwo$¢ podnosi si¢ znacznie przez ten czas; najmniejszy odezyn
otrzymuje si¢ przy odleglosci cewek — 22 ctm.. Zapora ponownie usunieta.
Po 5 minutach odezyn ruchowy otrzymuje sie przy odleglosci cewek =15,5 ctm..
Tetnica po raz trzeci zostaje zatkana, tym razem na przecigg 10 minut.. Przez
ten czas spostrzegam nastepujgce zjawisko: po 2—-3 minutach pies zaczyna sie
niepokoié. Koneczyny przednie i wogdle cze§é przednia tulowia pobudzona.
Cze§¢ tylna nieruchoma. Na powierzchni moézgu zbiera sie duzo krwi. Po ze-
braniu jej spostrzegamy wyraznie rzadkie nieprawidtowe tetnienie w naczyniach
opon mézgowych. Proba na pobudliwo§é wykazuje po 10 minutach, ze przy
odleglosci cewek = 19 ctm. nastepuje silne doprowadzenie, dla osiagniecia za$
najmniejszego odczynu ruchowego dostateczng jest odleglo$é cewek — 24 ctm..

Doswiadczenie V. Zwykla operacyja. Opona twarda poczatkowo pozo-
staje nietknigta. Najmniejszy odezyn ruchowy — doprowadzenie konczyny
przedniej przy odleglo$ei cewek =— 13 ctm.. Po 10 minutach aorta zatkana na
15 minut. Najmniejszy odczyn otrzymuje sie tym razem przy odleglodci ce-
wek = 15,5 ctm.. Zwierze jest bardzo niespokojne. Zapora zostaje usunieta.
Po 10 minutowej przerwie najmniejszy odczyn przy odleglosci cewek =13,5 ctm..
Aorta ponownie zatkana na 15 minut. Odczyn nastepuje przy odleglodci ce-
wek = 15 ctm.. TUsuniecie zapory na 5 minut zmienia pobudliwo$é w odwro-
tnym kierunku: odczyn otrzymuje si¢ przy odleglosci cewek = 14 ctm.. Po raz
trzeci aorta zatkana na 15 minut. W kohcu tego czasu najmniejszy odczyn
przy odleglosci cewek — 15 ctm.. Znéw usuwam zapore. Po 10 minutach
proba wykazuje odczyn przy odleglosci cewek — 14,2 ctm.. Przy ponownem
zatkaniu aorty na 15 minut, przejaw ruchowy nastepuje przy odleglodci ce-
wek = 15 ctm.. Po tych prébach opona twarda zostaje usunigta. Po 10 minu-
tach odczyn przy odlegloSci cewek — 15 ctm.. Zatykam aorte znowu na 5 mi-
nut; najmniejszy odezyn otrzymuje sie obecnie przy odleglosci cewek — 15,5 ctm..

Doswiadczenie V. Zwykla operacyja. Opona twarda usunigta. Naj-
mniejszy odczyn ruchowy — wyciggniecie koficzyny przedniej przy odleglosci
cewek — 15 ctm.. Aorta zatkana na 5 minut. Po uplywie 1-e¢j minuty odeczyn
przy odleglosci cewek -—= 16,5 ctm., ku koficowi 5-tej minuty przy odleglosci ce-
wek — 17 c¢tm.. Zapora zostaje usunieta. Po uplywie 5 minut pobudliwosé
okazuje sie zmniejszong. Odeczyn otrzymuje sie teraz przy odlegloSci cewek =
15,2 ctm.. Swiatlo aorty ponownie zatkane. Po 5 minutach odczyn przy odle-
glodci cewek — 18 ctm.. Zwierze w stanie silnego pobudzenia: konczyny sg
tak wyciagniete, ze dalsze proby staja sie niemozliwemi, krew zbiera sie na po-
wierzchni moézgu. Po usunieciu zapory z aorty pobudliwo§¢ znowu zmniejsza
sie; po 10 minutach najmniejszy odezyn przy odleglodci cewek — 15,3 ctm..
Nastepuje ponowne zatkanie aorty na 5 minut. Po 1-ej minucie odezyn przy
odleglo§ci cewek — 16 ctm., po 5-ciu minutach przy odlegloSci cewek —
16,5 ctm.. Na powierzchni mézgu zbiera sie krew. Konczyny przednie zna-
cznie wyciggniete. Ta okolicznosé, jak rowniez ciagle poruszenia glowa, zmu-
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szajg do przerwania doswiadczenia. Cewnik zostaje oprézniony. Po uplywie
jednej minuty odeczyn przy odleglosci cewek — 16,2 ctm., po 5 minutach przy
odleglodci cewek — 16 ctm..

3. Ocena wynik6éw, otrymanych przy badaniu wahan
pobudliwo$ci sfery ruchowej.

Przechodzge do rozpatrzenia wynikéw do$wiadczen, musze przedewszyst-
kiem zaznaczyé, ze przy zamknieciu §wiatla aorty odczyn
ruchowyoS§rodkéwruchowychkorymézgowejotrzymuje
sig przy wigekszej odleglod§ci cewek, niz przy warun-
kach prawidlowych. Gdyby przekrwieniu tetniczemu i dziataniu podnie-
sionego cisnienia w naczyniach ulegaly tylko osrodki ruchowe, moglibySmy ztad
wprost wnioskowaé, ze pobudliwo§é kory mézgowej w tych
warunkach wzrasta. W rzeczywistosci sprawa jest tutaj nieco bardziej
zawilg: cala przednia polowa tulowia, a przynajmniej znaczna jej czg$é podlega
skutkom zatkania aorty mniej wigcej w tym samym kierunku, jak i kora mézgo-
wa. Okoliczno$é ta zmusza, oczywiscie, do pewnych oméwien dopelniajgcych.
Jest rzeczg mozliwg, ze zauwazane przezemnie zjawiska sg skutkiem zaréwno
zwigkszenia pobudliwosci o§rodkéw ruchowych, jak i zwigkszenia pobudliwosci
innych czesci badanego narzgdu nerwowo-ruchowego. Zdaje mi sie jednak, ze
okoliczno$é ta moze dla nas mieé znaczenie tylko pod tym wzgledem, ze Pb?ba'
wia nas moznosci twierdzenia, iz powigkszenie pobudliwosci, zjawiajgce sig przy
zatkaniu aorty, zalezy jedynie od zmian w czynnosci o§rodkéw ruchowych; nie
przeczy ono jednak wcale naturalnemu przypuszczeniu, Ze W obserwowanej
przezemnie zmianie odczynu ruchowego wazny udzial przyjmuje réwniez i pod-
niesienje pobudliwosei tych o§rodkéw. Stuszniejsze, niewgtpliwie, jest przypu-
szczenie, ze mechanizm omawianego zjawiska nie jest tak znéw wylgcznie je-
dnostronnym. Nalezy tylko pamietaé, ze, o§wiadczajac sie za podniesieniem po-
budliwosci osrodkéw ruchowych, ograniczam sie na ocenie zjawiska z jakoscio-
wej strony; nie podejmuje si¢ jednak tymczasem wcale okresli¢ na zasadzie tych
moich do§wiadczen znaczenia jego iloSciowego.

Z protokélow doSwiadczen widzimy nadto, ze zmiany pobudli-
wosci, bgdge we wszystkich przypadkach jednakowemi
codocharakteru swego, sg jednak odmienne pod wzgle-
dem natezenia. Przy warunkach prawidtowych najmniejszy odezyn rucho-
wy otrzymuje sie¢ przy odleglosci cewek — okolo 15 ctm. w przypadkach,
w ktérych opona twarda byla usunieta. Rozumie sie, Zze liczby te nie majg
znaczenia bezwzglednego; wzgledna ich stalo§é dowodzi, ze przy warunkach
normalnych roéznice osobnikowe nie sg znaczne. Przy przekrwieniu za$ te-
tniczem i dzialaniu podniesionego ci$nienia w naczyniach, nastepujacem po
zatkaniu aorty, obraz zmienia sig uderzajgco: u jednego ze zwierzat [do§w. IT]
widzimy, ze odczyn ruchowy, ktéry przedtem nastepowal przy odleglosci ce-
wek = 13 ctm., po zatkaniu aorty wystepuje przy uzyciu daleko stabszego pra-
du, przy odleglosci cewek = 18 ctm., u innego za$ [dosw. I] przy réwniez diu-
go trwajgcem zaburzeniu w obiegu krwi odczyn nastepowal przy odleglosci
cewek — 14,5 ctm., gdy przed zatkaniem aorty wystgpowal dopiero przy odle-
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glosci cewek = 12,5 ctm.. Godng zaznaczenia jest réwniez ta okolicznosé, ze
u jednych zwierzgt zauwazyé mozna znacznie wigksze zboczenia od normy, niz
u innych, chociazby zaburzenia w krwiobiegu trwaly u pierwszych krocej, niz
u ostatnich [poréwnaj do§w. V, IITiI]. Mamy jednak przypadki, w ktérych
pobudliwo$¢é zmienia si¢ przy jednakowem trwaniu zaburzenia w obiegu krwi
jednakowo u rozmaitych zwierzat [poréwnaj pierwsze préby w do$wiadczeniu
IV i VI]. Niewgtpliwie mozna wszystkie te szczegbly wyttémaczyé tem, ze
rozmaite osobniki wskutek indywidualnych wlasciwosci wogéle niejednakowo
oddziatywajg na zmiany w krwiobiegu, wywolane zatkaniem aorty, naprzyklad:
odezyn pod wzgledem ci$nienia krwi moze byé rozmaity u rozmaitych zwierzat.
Roéwniez jest rzeczg do zrozumienia latwg, Ze jedno i to samo zwierze moze,
przy odmiennych warunkach, nie zupelnie jednakowo na zatkanie aorty
oddzialywaé.

Przy studyjowaniun kazdego do$wiadczenia w szczegdlnoscei tatwo doj$é do
wniosku, ze pobudliwo§é sfery ruchowej wzrasta do pe-
wnych granic w stosunku prostym do czasu, w ciagu
ktérego aorta byla zatkang. Dowodza tego: popierwsze, kilkakro-
tne badania pobudliwo$ci w rozmaitych chwilach jednego i tego samego okresu
zatkania aorty. Mamy, naprzyklad, w jednym przypadku [do§w. I], po 10-cio
minutowem zatkaniu aorty najmniejszy odczyn ruchowy przy odleglosci ce-
wek = 14,5 ctm., po 20-to minutowem za§ — przy odleglodci cewek = 16,2 ctm.;
przy warunkach prawidlowych otrzymujemy ten sam odczyn przy odleglosei ce-
wek = 12,5 ctm.. ‘W innym przypadku [do§w. IIT}, po 5-cio minutowem zatka-
niu aorty, odezyn najmniejszy nastepuje przy odleglo$ci cewek — 15,5 ctm., po
15-to minutowem za§ — przy odleglodci cewek — 18,5 ctm., podezas gdy przy
warunkach prawidtowych odlegloéé cewek — 15 ctm.. W trzecim przypadku
[do$w.§VI] po 1-0 minutowem zatkaniu aorty okazuje si¢ potrzebng odleglosé
cewek — 16,5 ctm., po 5-cio minutowem za§ — 17,5 ctm., pobudliwo$é prawi-
dlowa u tegoz zwierzecia odpowiadala odleglosci cewek — 15 ctm.. [Przy na-
stepujacych prébach widzimy w tem do§wiadczeniu ten sam stosunek].

Podrugie, do wnioskéw zupelnie analogicznych mozna doj$é przy poroé-
wnywaniu zmian pobudliwo$ci, otrzymywanych w réznych, niejednakowej diu-
godci, okresach zatkania aorty. Naprzyklad: w jednem z do§wiadczen [do§w. IV]
przy pierwszej prébie, po 1-o minutowem zatkaniu aorty, najmniejszy odczyn
ruchowy spostrzegany by! przy odleglosci cewek = 16,5 ctm. [norma = 15 ctm.],
przy drugiej prébie po drugiem zatkaniu, 5 minut trwajacem — odezyn zauwa-
zyé moglem przy odleglosci cewek — 22 ctm. | wzgledna norma 15,2 ctm.], pray
trzeciej — po trzeciem zatkaniu, trwajscem 10 minut — potrzebng odlegloscia
cewek okazaly si¢ 24 ctm. [wzgledna norma — 155 ctm.]. Widocznem jest
zreszty, zeé warunki sg tu juz bardziej ztozone.

We wszystkich przypadkach, w ktérych badalem pobudliwo$é po usunie-
ciu zapory z aorty, zauwazylem, ze zwigkszona pobudliwos¢ nie
znika odrazu. Naprzyklad: w jednym przypadku [do§w. II] otrzymywa-
lem przed zatkaniem aorty najmniejszy odczyn ruchowy przy odleglosci ce-
wek = 13 ctm.; po usunieciu za$ zapory otrzymywalem nawet po upfywie 15-tu
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minut ten sam odezyn przy odleglosci cewek — 13,5 ctm.. Zgodnie z tem, wi-
dzimy u tego samego osobnika przy kilkakrotnie powtarzanem zatykaniu aorty
stopniowe zwiekszanie si¢ pobudliwosci. Mianowicie w jednym przypadku
[do§w. IV] otrzymujemy dla odlegloSci cewek szereg liczb: 15 c¢tm., 155 ctm.;
w innym przypadku [doswiadczenie V] odleglosé cewek — 13 ctm., 13,5 ctm.
14 ctm., 14,2 ctm.. W trzecim przypadku [do$w. VI| mamy szereg nastepujgcy:
15 e¢tm., 15,2 ctm., 15,3 ctm., 16 ctm.. Tego rodzaju spostrzezenia wykazuja, ze
cz¢gsto powtarzane zaburzenia w krwiobiegu, wywolane
zatkaniem aorty, uniemozliwiajgc przywrédcenie sto-
sunkow normalnych, sumujg, ze tak powiem, §lady zmian
pozostalych w badanych przez nas aparatach po ka-
zdem oddzielnem zatkaniu Wychodzac z tego zalozenia, latwo jest
zrozumieé, dla czego stosunkowy przyrost pobudliwodci przy
kilkakrotnie powtarzanych zatkaniach aorty, wzgle-
dnie predko po sobie nastepujgcych, staje sie coraz
to mniejszy. Niektore z do§wiadczen potwierdzajg nader wymownie ten
wniosek. Naprzyklad: w jednym przypadku [do$w. V| przy pierwszej probie
musiatem zmienié¢ odleglo§é cewek o 2,5 ctm., podezas gdy przy drugiej zmieni-
tem j3 o 1,5 ctm., przy trzeciej — o 1 ctm., przy czwartej — o 0,8 ctm..

Szybko§é, z jaka wyrownywa sie zwiekszenie pobudli-
wosci, jest stosunkowo nie bardzo znaczng. Naprzyklad: w jednem
z doswiadczen [do§w. VI| najmniejszy odczyn przy zatkaniu aorty otrzymywa-
fem przy odlegloSci cewek — 16,5 ctm.; po usunieciu zapory ten sam odczyn
otrzymywalem po uplywie 1-ej minuty przy odleglodci cewek — 16,2 ctm., po
uplywie za$ 5-ciu minut — przy odlegltosci cewek — 16 ctm.. Zjawisko to wy-
stepuje znacznie wyrazniej w innem do§wiadczeniu [do§w. III]. W tym przy-
padku odleglo$é cewek, odpowiadajgca okresowi zatkania aorty, = 18,5 ctm.; po
usunigeiu zapory otrzymywalem nastepujace cyfry dla odleglosci cewek: po 5-u
minutach 18 ctm., po 10 minutach ~— 17 ctm., po 20 minutach — 16,5 ctm., po
30 minutach — 16 ctm. [po 60 minutach to samo].

O stosunku, zachodzgcym pomiedy stopniem podniesienia sie cisnienia
krwi, a stanem pobudliwosci, wnioskowa¢ mozna z podanego tu przykladu, ktory
dla wiekszej jasnoSci przedstawimy w formie tablicy. [Dosw. IV].

( Patrz tablicg na str. 173).

Z przytoczonej tablicy widzimy, ze przy wysokiem ci§nieniu krwi
w naczyniach pobudliwod§é okazuje sie zwiekszona; byloby
jednak blednem szukanie tutaj &§cislej proporcyjonalnosei.
Naprzyklad: przy drugiej probie z zatkaniem aorty, ktére podnioslo ci$nienie
w naczyniach do 230 mm. Hg., najmniejszy odezyn ruchowy zauwazony byl przy
odleglosci cewek — 18 ctm., przy trzeciej za$ probie, przy ktorej ciSnienie od-
powiadalo réwniez 230 mm. Hg., otrzymywalem ten sam odczyn przy odleglosci
cewek — 16,5 ctm.. Zauwaze tu jeszcze, ze przy zatkaniu aorty tetnienie bylo
wolniejsze, niz zwykle; zmniejszala sie¢ tez ilog¢é ruchéw oddechowych [pordwnaj
migdzy - innemi cyfry w tablicy]. Moezna wige powiedzie¢, ze w warunkach

GAZ. LEE. NR. .
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moich doSwiadczen podniesieniu pobudliwoéci zupelnie odpo-
wiada zmniejszenie sie iloSci ruchéw oddechowych i zwol-
nienie tetna.

Odleglosé cewek .
Przecietne 1 . R
- potrzebna do wywo-, .. . °.t" " | Tlodé skur- | IloS¢ ruchéw
S Caas hadanin. tania najmuicjsnego i NS | cadw sercafoddechowyeh
* odczynu ruchowego H ‘ na 1 minute. | na 1 minute.
w ctm. g
Aortawolna . . . . . . . 15 150 186 18
Aorta zatkana [I}:
Po uptywie 1-ej minuty . . . 16,5 182 126 12
” y D€ o o 17 194 120 12
Aorta wolna:
Po 5-ciu minutach . . . . . 15,2 140 188 20
Aorta zatkana [II]:
Po 5-ciu minutach . . . . . 18 230 136 —_
Aorta wolna:
Po 10-ciu minutach . . . . . 15,3 130 268 30
Aorta zatkana [III]:
Po uplywie 1-¢j minuty . . . 16 200 136 —
» » D€, . . . 16,5 230 160 —
Aorta wolna:
Po uplywie 1-e¢j minuty . . . 16,2 134 240 —
w o D€, e 16 176 204 —

Stan ogélny zwierzecia przy zatkaniu aorty zmienia si¢ réwniez bardze
znacznie. Psy sg niespokojne '), dostajg latwo drgawek padaczkowych. Dla
uspokojenia zwierzecia nalezy przez pewien czas nie dotykad sig go, odejs$¢ od
stolu operacyjnego i t. d.. Mimowoli nasuwa si¢ poréwnanie z obrazami, zna-
nemi klinicystom pod nazwg: hyperaemia maniaca, hyperaemia epileptica.

[C. d. n.]

II. BAKTERYJOLOGICZNE BADANIA
WARSZAWSKIEGO MLEKA T KILKA SEOW 0 POTRZEBIE WYJALAWIANIA

Napisal
Odo Bujwid.
Sklad chemiczny mleka czyni je jedng z najlepszych gleb do hodowania
drobnoustrojéw i gdyby nie nieprzezroczystosé i stan plynny, byloby ono najbar-
dziej rozpowszechnionem podlozem, jakich w celu hodowania bakteryj uzywamy.

1} Rzecz szczegllna, Ze przy zatkaniu aorty u pséw otrutych chloralem ma miejsce ogélne
uspokojenie si¢ zwierzecia [por. 8. M. Luksanow. 1. c.].
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To tez i w naturze, w szczeg6lnosdei za§ w handlu znajdujemy rodzaje mle-
ka, bedagce istnym stekiem bakteryj. Cyfry poréwnawecze iloSci bakteryj, znaj-
dowanych w powietrzu, mleku i wodzie, beda najlepszym dowodem.

Podczas gdy powietrze atmosferyczne Warszawy zawiera w 10 litrach
przecigtnie 30 bakteryj, przestrzeni za§ mieszkalnych 150 bakteryj, woda wi-
§lana filtrowana w jednym centymetrze przecietnie 25, niefiltrowana 400 bakte~
ryj, to mleko przecietnie zawiera od 50 tysiecy do 2 milijonow.

Oto szczegblowe dane:

20. IX. zeszlego roku wzieto mleko ze sklepu na Krakowskiem Przedmie-

Sciu; w jednym centymetrze sze§ciennym . . . . 434,000

20. IX. Podobniez z innego sklepu . . . . 88,000

» » Z mleczarni w 3 godziny po wydojeniu . . 100,000

»n » W 24 godzin po wydojeniu . . . . 2,494,000

31. XIL r. z. w 12 godzin po wydojenin . . . . 900,000

» » Przed 2 godzinami wydojone . . . . 513,000

5. 1. 1889. Mleko PAsTEUR'yZowane . . . . 60,000

» » Mleko z jednego ze sklepéw . . . 114,000

» » Mleko Swieze z jednego ze sklepéw . . 4,300,000

» » Z mleczarni w 5 godzin po wydojeniu . . 696,000

» » Od przekupki wziete na targu . . . 3,344,000

10. I. , Z mleczarni w 6 godzin po wydojeniu . . 1,495,000

3. IV. , Mleko PasTEUR’yZOWane . 623,000
19. IV. . W 36 godzin po wydojeniu, odczyn kwaény, mle-

ko niezsiadle . . . . . 25,000,000

s » » Tozsamo po dwu dniach zs1adle . . . 385,000

w » » Zsiadle mleko . . . . . 100,000

Roéznica pomigdzy bakteryjami zwyklego mleka i zsiadlego jest razgcs.
Podczas gdy z mleka rozwijaja sie wogéle bakteryje, powodujgce w galarecie
zelatynowej produkty z zapachem zgnilego migsa, to z kwasnego mleka rozwijaja
sig bakteryje o zapachu sera. Obok ogromnej iloSci oidium, przytem ilo§é znaj-
dowanych kolonij oidium i fermentu mlecznego sklada si¢ prawie na calg ilo§é
bakteryj, jaka dochodzi od 100—300 tysiecy.

Wogdle rzecz biorac, bakteryje w mleku znajdowane, nie nalezg do choro-
botwoérezych, ani szkodliwych i nie powoduja ani choréb, ani ropienia. Za dow6d
postawie wyniki, jakie otrzymaliSmy z mlekiem, szczepigc je zwierzetom glé-
wnie w celu przekonania sie, czy mleko kupowane na targach nie zawiera za-
razka gruzlicy.

‘W tym celu kol. GropECKI wykonal 13 préb na krélikach, szczepige im do
otrzewnej 1—2 centym. sze§c. mleka, wzietego z dna naczyn u przekupek, za po-
mocg dlugiej szklanej pipety.

11. I1. 1889. Mleko z targu na Placu S-go Aleksandra zawiera 270,000
bakteryj w 1 ctm. szesciennym.

Zaszczepiono 3 krélikom $—1—2 ctm. do otrzewnej.
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Podobnie inne mleko, zawierajgce 650,000 w 1 ctm. szese., zaszczepiono ré-
wniez 3 krélikom w iloSciach, jak,wyzej.

Sekeyje zwierzat, po uptywie 5 tygodni zabitych, nie daly zadnych wyni-
kéw. Miejsca szczepien byly zupelnie niewidoczne.

26. II1. 1889. Mleko z Placu S-go Aleksandra zaszczepiono dwém kréli-
kom po 1 ctm. sze§e. do jamy otrzewnej. Po 5 tygodniach sekcyja zabitych
zwierzat dala wyniki ujemne.

Tegoz dnia mleko, zawierajgce niedajgcg sig policzyé ilo§é kolonij rozrze-
dzajgcych zelatyne, zaszczepiono podobniez 2 krélikom. Sekeyja zabitych po
5 tygodniach zwierzat nic nie wykazala.

2. VII. 1889. Mleko z targu na Placu S-go Aleksandra, wziete za pomocs
pipety z dna naczynia z mlekiem, w 1 ctm, szeSciennym zawiera 29,000,000.
Zaszczepiono 3 krolikom po 2 ctm. szeScienne. Sekcyja zabitych po 4 tygo-
dniach krélikow dala wyniki ujemne.

ZnalezliSmy w mleku i bakteryje chorobotwércze.

‘W Lipcu 1889 mieliSmy mleko z jednej mleczarni, w ktérem znalezliSmy
staphylococeus aureus, albus, streptococcus pyogenes i bactllus pyogenes foetidus. Mleko
to zastrzykniete kroélikowi wywolalo $mieré po kilku dniach przy objawach
olbrzymiego miejscowego ropnia podskérnego.

Badanie krowy na miejscu w mleczarni wykazalo ropne zapalenie jednego
z cyckow.

‘W innym przypadku mleko, zawierajgce 25,000,000, pochodzgce z jednego
bardziej znanego zakladu mlecznego w Warszawie, podawane dziecku, mamce,
w ciggu miesigca stalo sig przyczyng uporczywej biegunki. Badanie baktery-
jologiczne wykazalo w mleku i kale ogromng ilo§é bakteryj, bardzo podob-
nych do bacilli pyogenes foetidus. Hodowla tych bakteryj, wstrzyknigta kro-
likowi, wywolala ropien podskérny. Dziecko, pomimo zastosowania mleka wy-
jalowionego oraz kalomelu, dopiero po uplywie 2 tygodni przyszlo {do zdro-
wia i od tego czasu pod wplywem podawania takiegoz wyjalowionego mleka
nie chorowalo na zaburzenia przewodu pokarmowego.

Z poczgtku poddawalem mleko wyjalowieniu w parowarze Kocr’a: pole-
gato ono na ogrzaniu mleka w butelce zatkanej watg, lub owigzanej papierem
pargaminowym w ciggu 10 minut przy cieplocie blizkiej 100° C.. Mleko takie,
poddane probie bakteryjologicznej po 12 godzinach, zawiera zaledwo nieznaczne
ilo$ci bacillus subtilis i innych podobnych, wydajgcych trwale zarodniki. Po uply-
wie 24 godzin po wiekszej czedci mleko raz ogrzane do cieploty 100° C., nie za-
wiera jeszcze znaczniejszych iloSci bakteryj; po 36 za§ lub po 48 godzinach
zwykle ilosé bakteryj jest prawie taks, jak w niewyjatowionem.

Po pewnym czasie jedna z mleczarni w Warszawie, mianowicie mleczarnia
p. Hana podjela sig przygotowywaé mleko wyjatowione w sposéb przezemnie
podany, polegajacy na jednokrotnem ogrzewaniu w zimie, oraz dwukrotnem
ogrzewaniu w lecie. Nie powiem jednak, azeby wyniki odpowiedzialy od razu
moim oczekiwaniom. Wyjatowienie wigkszej ilosci mleka naraz wymagato pedan-
tycznej Scistosci w wykonywaniu poszczegélnych czynnosci, starannego oczysz-
czania butelek i wszelkich naczyn, oraz utrzymywania przez pewien czas wiasci-
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wej, blizkiej wrzenia, cieploty; cieplota bowiem zbyt wysoka psuje smak mle-
ka, czynigc je podobnem do gotowanego.

Dopiero po kilku miesigcach préb, udalo sie wykonywaé wyjalawianie na
wigksza skale, dajacg wyniki o tyle dobre, ze 6 badaf, wykonanych w ciaggu mie-
sigca co 4—5 dni w mleku wyjalowionem, po uplywie 24 godzin stania przy poko-
jowej cieplocie, dalo wyniki zupelnie dobre; gdyz w mleku wcale nie znajdo-
wano bakteryj. Zauwazyé jednak nalezy, Ze prowadzi si¢ niezmiernie S$cisla
kontrola, co do mycia naczyn i szkla, ktére, jak si¢g pokazalo, przedewszystkiem
sg rozsadnikami bakteryj. Dlatego tez t. zw. PasteUr’yzacyja mleka, pole-
gajaca na ogrzaniu mleka do 70 stopni i nastepnem ozighieniu, zupelnie celowi
nie odpowiada, gdy mleko po ogrzaniu zostaje rozlanem do naczyn, nie za§ w na-
czyniach oczyszczanych ogrzane.

‘Wobec doswiadczen HirsCHBERGER'a '), ktéry wykazal, ze polowa kréw,
gruzlicg dotknietych, daje mleko, zawierajace zarazek zywy, oraz wobec kilku
faktow powyzej przytoczonych, jak réwniez i do§wiadczen SoxmLET’a, EMME-
RICH’a i innych, sgdzimy, ze ‘mleko wyjalawiane powinno wchodzié¢ w jak uaj-
wieksze uzycie, szczegoélnie dla chorych i niemowlat, gdzie stabo odporny ustréj
chorobe latwo przyjmuje.

Oczywiscie wyjalawianie mleka winno si¢ odbywaé pod $cisla kontrola;
nie wystarcza tu nadzér lekarsko-weterynaryjny w dotychczasowem tego slowa
znaczeniu: mleczarnie takie, mleko produkujgce, powinny byé poddawane cze-
stym i Scislym rewizyjom ze strony lekarza, mleko za$ samo poddawane co kilka
dni badaniu bakteryjologicznemu.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS,

III. O BABLOWCU SIECI Z PUNKTU CHIRURGICZNEGO,
Z OPISANIEM WELASNEGO PRZYPADKU BABLOWCA
POJEDYNCZEGO SIECI I KREZKI.

Podal

Wiadyslaw Matlakowski.

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 7).

Przypadek 16 Bantock’a. U 25-letniej kobiety przy laparotomii znale-
ziono liczne torbiele, przymocowane z wyjatkiem jednej do sieci, ta jedna zas
do Sciany miednicy malej w dole Doueras’a. Torbiel ta byla zrosniets z kisz-
ka 1 posiadala Sciane tak krucha, ze przy ujeciu pekla, a z wnetrza jej posypaly
sie pecherze wtérne wielkosci od grochu do jaja golebiego. Inne bgblowce wi-
daé bylo przy operacyi wystajace z watroby; te pozostawiono. Wyzdrowienie.

(Brit. Med. Journal. 1886. Stycz. 19, str. 1170).

Przypadek 17 DorrN’a. 26-letnia kobieta; przed rokiem ostatni poréd; od
tej pory miesigczka zamiast po 4 dni, po 8 dni; od 5 miesiecy guz z lewej strony

1) Centralblatt f. Bacteriologie. Nr. 12. 1889,
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w brzuchu, sprawiajgcy bolesci; przy badaniu znaleziono guz zlozony z licznych,
okragltych, przesuwalnych, twardych guzéw, rozmaitej wielkosci; najwiekszy
z nich, rozmiaréw glowki dziecka, lezal na lewo od pepka, a od niego ku spoje-
niu wyczuwa sie inne mniejsze; kiszki odepchniete na prawo; nie ma drzenia
(Hydatidenschwirren); w dole Doucras’a guz wielkosci jablka. Rozpoznanie:
migéniaki podsurowicze. Laparotomija: usunieto przez podwigzanie 11 guzéw
bgblowcowych z sieci, a nadto kilka z dna macicy, z lejka lewego jajowodu,
oraz z dolu DoueLas’a. Wyzdrowienie,

( Ctblatt. fur Gynack. 1886, str. 115).

Przypadek I8 BouiLLy. 30-letni mezczyzna; guz potkulisty, gladki, elasty-
czny, wyraznie chelbocacy, niebolesny, zajmujgcy prawg polowe brzucha, wy-
stajacy pod skoére; pokrywy brzuszne nienaruszone; granice guza wyrazne, z wy-
jatkiem od dolu; ruchomos$é nieznaczna; od watroby odzielony pasem odglosu
kiszkowego; stan ogdlny dobry; przy naklociu wydobyto plyn charakterystycz-
nym dla bgblowcéw. Rozpoznanie: bgblowiec z miesnia prostego brzucha pra-
wego. Przy wycinaniu guz peka, wylewa sie z litr plynu, wtedy okazuje sie,
ze guz znajdowal sie w jamie otrzewnej, odgraniczony od przodu przez listek
Scienny, od tylu przez dwie petlice i liczne zrosty; w 6 tygodni zagojenie.

(Revue des Sciences médicales. 1886, T. XX VIII, str. 284).

Przypadek 19 Rem’a. U 25-letniej kobiety, kucharki, po odbyciu porodu,
znaleziono przy badaniu w klinice okragly, twardy, bardzo ruchomy guz, wiel-
kosci piesei, lezacy w gornej czedei brzucha, nieco z prawej strony, ponizej od
watroby; guz nie sprawial zadnych dolegliwo$ci, mial trwaé wedle stow chorej
od trzech lat. Chorg wypuszczono do domu. Niedlugo potem chora zaczela do-
znawaé silnych bolesci przy pracy, nieraz takich, ze musiala kla$é sie do l6zka;
to ja sktonilo do wstgpienia ponownie do szpitala, gdzie Remx w 3 lata po ostat-
nim porodzie znalazl, obok cigzy w drugim miesigcu, guz wielkoSci glowki,
oraz do$¢ wysokg goraczke. Przy kilkakrotnem badaniu [raz pod chlorofor-
mem] zawsze znajdowano guz elastyczny, niewyraznie miejscami chelbocacy,
guzowaty, niebolesny; najczesciej lezal on w okolicy pepka i nieco z prawej
strony, lecz nadzwyczaj latwo mozna bylo go przesuwac¢ po calym brzuchu, z pra-
wego podzebrza w lewe, z gory na dél do wej$cia do malej miednicy; polgczenie
z macicg dalo sig na pewno wykluczyé. Rozpoznanie: albo torbiel jajnika na
dlugiej szypulce, albo nowotwor z sieci lub z kiszki.

10 Pazdziernika 1886 r. laparotomija, tak latwa, ze cala operacyja trwala
19 minut; po przecieciu znaleziono guz zrosly z siecia, caly na zewnatrz wydo-
byto; torbiel byla zro$nieta 1i tylko z siecig, ktéra przykrywala polowe guza,
tworzac szypule szerokosei dloni. Jajniki i macica zdrowe. Guz odcigto, szy-
pule wpuszczono; wyzdrowienie. .

(Echinokok salnika, oslozniennyj bieremiennostju. Zurnal akuszerstwa. r.1887.
T. 1, str. 115).

Przypadek 20 Dick. 24-letnia dziewczyna, prawidlowo miesigczkujgca, po-
siadala guz od dwoch lat; rozpoznano torbiel jajnika; przy laparotomii bez tru-
dnosci wyciggnieto guz, zlgczony jedynie z tylng powierzchnig sieci zrostem
szerokoSci trzech palcéw; zadnego zwigzku z innemi narzgdami; podwigzano
zrost czterema podwigzkami. W szypulce wycietego guza znaleziono guzik
wielkos$ci orzecha, ktory na przekroju okazal sig skurczonym bgblowcem. Sama
duza torbiel rozmiaréw 25X16 ctm. zawierala plyn surowiczy, jasny, z wtorne-
mi pecherzami. W $cianie odrézni¢ mozna dwie warstwy: zewnetrzng zapalng
i wewnetrzng, przedstawiajacg pod drobnowidzem charakterystyczne stoje. Cho-
rg psy czesto lizaly po twarzy. Wyzdrowienie.

{Revue des Sciences méd. T. XXIX. r. 1887, str. 263, streszczenie z Corres-
pondenzblatt f, schweizer. Aerzte).
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Przypadek 21 BouiLLy. 30-letnia kobieta oddawala przez oskrzela bg-
blowce, a jednocze§nie miala guz w brzuchu; przy nakluciu wydostano plyn
przezroczysty z haczykami; guz ten zajmowal cze§é brzucha ponizej pepka i byt
ziozony z wielkiej iloSci guzikow wielkoSci jaja, spuszezajgcych sie ku dotowi az
poza spojenie lonowe; nie bylo przesiecku w jamie otrzewnej (ascites); nie mozna
wyczué charakterystycznego drzenia (frémissement); przez sklepienie tylne i bo-
czne pochwy wyczuwalo sie rowniez guzy podobne, wypelniajace jame miednicy.
Laparotomija: cala sieé podzielona na szypultki, na ktérych wisiaty torbiele,
jak duze owoce, zawarte w sieci; guzy te poodcinano nozycami; inne guzy, przy-
rosle do kiszek cienkich, poza macicg i t. p., wyluszczono palcami. Wyzdrowienie,

(Revue des sciences médicales. 1888. T. XX XI, str. 647).

Lawson-Tarr *¥) w sprawozdaniu swojem o drugim tysigecu laparoto-
mij wymienia 4 przypadki operowanego bgblowca sieci, lecz blizszych szcze-
g0tow mimo listownego odniesienia sie do autora, ktory laskaw byl nmam od-
powiedzieé, nie zdolaliSmy dostaé. Opricz tych spostrzezen, w ktérych umiej-
scowienie bablowca w sieci nie ulega watpliwosci, znalezliSmy kilka obserwacy;j
watpliwych, o ktérych mimo to dla pelnosci wspomnieé tu musimy. Przedewszy-
stkiem nalezg tu dwa przypadki, opisane przez Barck’a i WiLDE'go, W ktérych,
jak to czytelnik sam ocenié zdola, najprawdopodobniej autorowie mieli do czy-
nienia z bgblowcem $ciany brzusznej.

Przypadek Barcxk’a §). Maria Moller, 23-letnia corka szewca, zupelnie
przedtem zdrowa, radzila si¢ z powodu b6lé6w brzucha; przy badaniu znalazt B.
guz elastyczny, wielkoSci pieSci, siedzgcy ponizej pepka w $cianie brzusznej, do
skory nie przyro$niety; na pewno nie mozna bylo rozstrzygnaé, czy guz lezy
zewngtrz, czy w samej jamie otrzewnej; chora nie doznawala przedtem zadnych
boleseci, ani zadnych nie miala zaburzeh czynno§ciowych. W dalszym przebie-
gu guz zaczal powiekszaé si¢ bardziej ku powierzchni i w koficu wytworzy! sie
pod skorg ropien, ktory sie sam otworzyl. 4 Czerwca B. rozcigl Sciane brzuszng
w smudze na 5 ctm., poczagwszy od istniejacego otworu,i przez te rane zaczal
wyciagaé pecherz. Jama w $cianie brzusznej, w ktorej miescila sig torbiel,
miala w $rednicy 8 ctm,; ku dolowi-i w glgb siegal palec badajacy do ,niepoko-
jacej glebokoSci“ nie dosiaglszy dna jamy, gdy tymczasem w prostym kierunku
wyczuwalo sie tylng Sciane, zrosnieta z otrzewnas, jako elastyczng, gtadks, biala-
wg blone. Worek pasorzyta uderza swoim ksztaltem; sklada sie on z dwéch
czesci, wiekszej—rozmiardw jaja gesiego i mniejszej—kurzego, rozdzielonych od
siebie widoczng szyja; wieksza zawierala tylko plyn przezroczysty, mniejsza za$
liczne pecherze wtorne; jedna z nich lezala na prawo, druga na lewo od smugi.
Zagojenie nastapito przez ropienie.

(D-r HeinricH BARCK (in Rehna) Echinococcuscyste in der Bauchwand.
Deutsches Archiv f. klin. Med. T. VII).

Przypadek WiLpE'go. 16-letnia cérka rzeznika z Meyenburg'a, przedtem zu-
pelnie zdrowa, zauwazyla w Lipcu 1871 r. w podbrzuszu guz wielkosci jablka, nie
sprawiajgcy jej zadnych przypadto§ci. Przy badaniu w rok potem znalazl WiLpe
w $rodku podbrzusza ponad pecherzem guz okragly, twardy, niebolesny, ogra-
niczony, ruchomy, wielkosci piesci, lezgcy bezpo$rednio za $ciang brzuszng,
z ktorg zdawalo sie, ze nie jest w zetknieciu (im Contact); pokrywy brzuszne na
guzie przesuwalme, nienacieczone; drzenia bgblowcowego nie wyczuwa sie.

*) Conclusions from a second series of one thousand consecutive cases of abdominal section,
Brit. med. Journal. 1888. Nr. 17.

§) Autor najwyraZniej nazywa si¢ BARCK HEINRICH [z Rehna w Mecklenburg-Schwerin],
tymezasem WITZEL, a za nim inni, nie zajrzawszy do Zr6del, blgdnie pisza go BARTH.
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‘W kilka miesiecy potem znalaz! W., ze guz sie powiekszyl, zrés! ze §ciang brzu-
szng i dawal wyrazne uczucie chelbotania. W Pazdzierniku znowun znaleziono
guz wiekszym, a nadto jakby zlozonym z dwéch czesci, rozdzielonych widocz-
nym przez skore rowkiem; oba guzy zajmowaly podbrzusze, dawaly wyrazne
chelbotanie, przyrosniete byly do Sciany brzusznej. Rozpoznanie wahalo sig
miedzy ropniem i bgblowcem. Na zgdanie chorej W. nakiul guz, lecz zamiast
spodziewanego plynu surowiczego wyplynelo kilka kropel ropy; zwazywszy, ze
istnial zrost ze $ciang brzuszng, W. zrobil naciecie, przez ktore wyplynelo 125
ctm. szeSciennych ropy i 12 wigkszych pecherzy wielkosci orzecha wloskiego,
w pierwszych tygodniach po operacyi, przy kazdem plukaniu jamy wychodzity
pecherze wtorne, ktérych wogéle bylo do 40. Tymczasem jama sig Sciggala,
z poczatku mogl WiLpeE wsuwaé rurke ku goérze i ku dotowi na 4 cale, lecz juz
po 2 tygodniach jama zmniejszyla sie do polowy. Chora wyszla zdrows, lecz
w pol roku pézniej zmarla nagle; przed i po operacyi miala kilka napaddw pa-
daczki.

(Medicinalrath D-r WILDE tn Pfau (Mecklenburg). Zwei Fille von Echinococ-
ceninvasion. I. Ein Fall von Echinococcusgeschwiilst in  Omentum majus. Deutsche
Zeitschrift. 1876. Zeszyt 3, str. 215).

BARCK wyraZnie zaznacza, ze W jego przypadku siedliskiem pasorzyta byla
§ciana brzuszna, a jasny jego opis nie pozostawia pod tym wzgledem watpliwo-
§ci. Natomiast zgola niezrozumialem jest, dlaczego WIiLDE w swoim przypad-
ku przyjmuje za punkt wyscia sie¢, pomimo Ze go uwaza sam za zupelnie analo-
giczny do przypadku Barck’a, a opis nie§cisly i nieszczegélowy stanowczo nie
pozwala zgodzié si¢ z autorem na jego zdanie. Wprawdzie przy pierwszem ba-
daniu znalazl guz ruchomym i nieprzyrostym do §ciany brzusznej, lecz nie poda-
je nam opisu objawéw, na mocy ktérych naby! tej pewnosci. Zapewne znaczna
ilo§é plynu ropnego i pecherzy wtérnych wymagala do pomieszczenia sporej ja-
my, lecz z tego jeszcze nie mamy prawa wnioskowaé o wyjsciu pasorzyta z sieci.
Z drugiej strony przy znacznem S$cieiiczeniu i rozciggnieciu Sciany brzusznej
przez zrosly z nig worek bgblowcowy, wyszly z sieci, rozpoznanie $cisle bez la-
parotomii lub nekropsyi jest niemozliwem. '

Dalej na uwage zasluguje przypadek Firzeerarp’a, ktéry moéglby figuro-
waé miedzy obserwacyjami bgblowca sieci, lecz przez wzglad na stwierdzony
podczas operacyi zrost z watrobg, ktéra jest ulubionem siedliskiem pasorzyta,
musi raczej byé zaliczony do niezwyklych przypadkéw bgblowca tej ostatniej.
Podajemy go w streszczeniu.

Przypadek FirzeeraLp’a [z Melbourne]. 47-letnia kobieta posiadala od
dwudziestu lat guz w prawej polowie brzucha, zwolna rosngcy, elastyczny, bar-
dzo swobodnie ruchomy. Rozpoznano: zrazu torbiel jajnika, potem przypusz-
czano mozliwo$é bablowca siecl 1 watroby. Przez naklucie ofrzymano plyn ro-
piasty z pecherzami wtérnemi. Torbiel macierzysta przyrosnietsa byla do sieci,
do poprzecznicy, do prawego zrazu watroby, z ktérego zdawala sie wychodzié
pierwotnie; zrost z watrobg w ksztalcie szypuly szpilkami umocowano w ranie
brzusznej. Wyzdrowienie.

(Brit. Med. Journal. 1880, Wrzesien 25, str. 528).

‘W niektoérych przypadkach, o narzadzie, z ktérego wyszed! pasorzyt, jeszcze
mniej powiedzie¢ mozna, niz w obserwacyjach tylko co przytoczonych.

Przypadek Roux’a. Kobieta posiadala guz w okolicy pepka, ktéry poczy-
tano za przepukline i zastosowano stosowng opaske; skoéra w nastepstwie ulegla
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obumarciu i wtedy w otworze ukazala sie powierzchnia biala, wypukla, ktoérg
wzieto za worek przepuklinowy, tembardziej, ze chora miala przypadlo$ci uwiez-
gniecia. Roux zrobil débridements celem usuniecia tego ostatniego i wtedy
prsekonal sig, zZe mniemany worek przepuklinowy byl bablowcem. Zejscia nie-
podano.

(Streszezenie w rozprawie GERARD 2 str. 37).

Przypadek X. Marynarz, 36 lat liczacy, oddawna mial guz ogromny
w okolicy pepkowej, przy opukiwaniu tepy, otoczony kiszkami; $cienczona sko-
ra na wysoko$ci pepka grozila peknigciem; to sklonilo do wykonania naklucia,
przy ktérem wyplynelo duzo plynu przezroczystego, a po wyjecin tréjgranca
w otworze ukazala sie blona bgblowca, rozszerzywszy otwoér operator wydoby!
cze$é torbieli, poczem przez kilka dni nastepnych odeszly inne torbiele w wiel-
kiej liczbie; zastosowano wstrzykiwania jodu i chory calkowicie wyzdrowial.
‘W opisie niedokladnym nie podano stosunku guza do watroby.

[Tamze str, 40].

Do takich watpliwych spostrzezen zaliczy¢ musimy i przypadek Panas’a,
ktory spotykamy miedzy torbielami krézki bez zadnych na to dowodow, jak
§wiadczy nastepujace streszczenie.

Przypadek Panas’a ©). 45 lat liczacy mezczyzna, dobrze zbudowany, zamie-
szkaly przez pewien czas w Indyjach i Egipcie, przedstawil sie w stanie naste-
pujacym: twarz ziemisto-zolta i charlacza; Wychudnlenienie bardzo znaczne; béle
w nadbrzuszu, wymioty; mdlodei i brgk Iaknienia. Przy macaniu wyczuwa sig
guz polozony mlqdzy wylosthem mieczykowatym i pepkiem, wielkosci kuli ar-
matniej, gladki, naprezony, zupelnie ruchomy we wszystkie strony, tak jakby
nie byl zro$nigty z zadnem trzewem brzusznem; po troskliwem zbadaniu guza
Panas przyszedl do wniosku, ze to torbiel sieci lub krézki, najprawdopodobniej
bgblowcowa. Przed przystgpieniem do operacyi chory zaza,dal narady, na kto-
rej NEvLaToN | BartH uznali guz za raka rdzeniowego brzucha. Takiego same-
go zdania byl Fereusson, ktérego chory sig radzil w Londynie. Chory, zrozpa-
czony coraz wiekszem wyniszczeniem, zgodzil sie na naklucie, przez ktore wydo-
byl Panas litr plynu przezroczystego, jak woda; pod drobnowidzem znalazly sie
charakterystyczne haczyki. Plynu po operacyi nieco pr zybylo w torbieli nano-
wo, lecz zwolna ulegl on wesssaniu i chory zupelnie wyzdrowial; w 5 lat potem
widzial go Panas silnym i zdrowym.

Pomimo ze sam Panas wyraZnie zaznacza, zZe torbiel zaréwno mogla wy-
chodzié z sieci, jak z krézki, AucaeNEUR a za nim HaeN 4) wliczaja przypadek
ten do bgblowcéw krézki, stawiajgc go naréwni z przypadkiem CarTER’a,
w ktérym przy operacyi znaleziono torbiel zupelnie nieprzyrosta do trzew brzu-
sznych, tylko zroslg od tylu z tylng $ciang brzucha w okolicy ledzwiowej lewej
obok kregostupa, co potwierdzila wykonana potem sekcyja. Nakoniec dodaé
winni$my, ze w dwoch przypadkach bgblowca jamy brzusznej, operowanych przez
OLsHAUSEN’a, a przytoczonych w jego klasycznej monografii o chorobach jajni-
kéw, punktem wyjScia nie byla sieé, jak to laskaw byl donies¢ mi autor
listownie.

Oddawna jest wiadomo, ze bgblowce, napotykane w sieci W ogromnej
wigkszoéci przypadkow, bywajg liczne, a nadto, ze najczeSciej oprécz pasorzy-

@) Obserwacyja odnosi si¢ do r. 1862 — przytaczam ja wedle transkrypeyi, znajdujacej sig
w rozprawie AUGAGNEUR’a: Tumeurs du mésentére. 1886, str. 165.
&) Ueber Mesenterialcysten. Berl. klin. Woch. 1887, str. 408.
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tow w sieci znajdujemy je w watrobie, rozsiane po otrzewnej, na kiszkach,
w krézce, w wigzach szerokich, narzgdach plciowych kobiecych i t. d.. W przy-
padku Spexcer WELLS’a, usunieto 3-4 funtéw pecherzy wielkosei od ziarna so-
czewicy do rozmiaréw jablka; wisialy one przymocowane do sieci i krézki; inne
plywaly zupelnie swobodnie w plynie ascytycznym, a co najciekawsze, ze w sa-
mej $cianie brzusznej rozrzucone byly liczne pecherzyki, twarde, ktére impono-
waé mogly jako rozsiane guziki raka, gdyby nie okolicznoéé, iz choroba trwala
od 12 lat. 'W drugim przypadku tegoz operatora, oprécz wiekszych torbieli
w sieci i krézce, oraz w dole Doueras’a, watroba i §ledziona byly formalnie na-
dziane bgblowcami. GuILLET =) wspomina przypadek, w ktorym wszystkie na-
rzgdy brzuszne réwniez byly nadziane pecherzami pasorzyta. Wielkogé ich by-
wa nader rozmaita; obok duzych torbieli, ktére byly wyczuwane przy badaniu
chorego i sklonily do operacyi, po otwarciu jamy brzusznej znajduje sig liczne
muiejsze pecherzyki. Bupp przyréwnywa je do rodzynkéw, zamknietych w pu-
delku, tak mogg by¢ liczne, niewielkie i Scisniete pecherzyki. Jedne mniejsze
sg zawarte miedzy listkami sieci w jej grubosci, inne wigksze w miare wzrostu
oswabadzajg sig i wytwarzaja szersze lub wezsze, krotsze lub dluzsze szypuly;
nakoniec inne moga zupelnie oddzieli¢ si¢ od swojego przyczepienia i swobodnie
plywaé w jamie otrzewnej, jak to widzieli SpeNcER WELLS i PEaN, w ktorego
przypadku jeden pecherz swobodny byl wielkodci jaja strusiego; jedne torbiele
majg jeszcze §lad szypuly, na innych mniejszych znik! on zupelnie.

Takie obrazy anatomiczne najczes$ciej napotyka sie przy bgbloweach mno-
gich sieci i s3 one tak typowe, ze SPENCER WELLs uwaza swoj przypadek, za
»best marked case of hydatids of the peritoneum®; wlasciwie bowiem w tych razach
trudno chorobg nazywaé bablowcem sieci, gdy tyle innych narzadéw jest
zajetych przez pasorzyta i chyba tylko przez wzglad na przewazajgca liczbe,
przypada jej pierwszefistwo. W wzmiankowanym wyzej przypadku SPENCER
‘WELLS robi przypuszczenie, ze mnogie bablowce jamy otrzewnej pochodzily od
pierwotnego pecherza w watrobie, ktéry pekl a wtérne pecherze, rozsypawszy
si¢ po otrzewnej, poprzyczepialy sie w rozmaitych miejscach. WrirzeL, przyimu-
jac to przypuszczenie dla wiekszodci przypadkéw bablowcoéw jamy otrzewnej,
popiera je analogicznem rozsiewaniem si¢ gruzelka i raka w dole DoueLas’a,
w przypadkach otwarcia sie gruzliczego lub rakowatego ogniska kiszki do jamy
otrzewnej; oczywiscie nieréwna powierzchnia rozpostartej sieci, szczegélniej na-
daje sig do zatrzymania pecherzy oswobodzonych z pierwotnego bgblowca w wg-
trobie.

W przeciwstawieniu do bgbloweéw mnogich z punktu klinicznego musimy
postawié grupe przypadkéw, w ktérych przy operacyi znaleziono tylko jeden
pecherz, a nadto, o ile moglo stwierdzi¢ stanowcze badanie kliniczne, nie bylo
zadnych dowoddéw, przemawiajacych za istnieniem bgblowca w ulubionych prze-
zen narzadach, jak: watroba, pluca, nerka, ledziona, kosci. W swojej monografii
NEisser powiada, ze znalezé setki pecherzy w sieci nie nalezy do rzadkosei,
lecz nikt jeszcze nie widzial w niej bablowca jedynego. PEkaN rowniez

o) Piax. Diagnostic et traitement des tumeurs de 'abdomen. 1880. T. L. str. 449.
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zaznacza, ze torbiele bgblowcowe samotne stanowia prawdziwg rzadkosé, cho-
ciaz nie przytacza ani jednego odno$nego przykladu. HEINEKE V') w podobnyz
spos6b wyraza sie, ze dotychezas znanych jest zaledwie kilka przypadkow
samotnych bablowcéw w sieci, a i o nich nawet nie mozna powiedzie¢ na pewno,
czy byly samotnemi z powodu, ze nie potwierdzito tego przypuszczenia bada-
nie poSmiertne. Nie innego jest zdania WrrzeL, ktéry w braku odpowie-
dnich danych pozostawia kwestyje z punktu anatomicznego za nie dajacg sig
dzi$ rozstrzygnaé, a natomiast pojmujac wazno§é strony chirurgicznej, przyj-
muje przypadki, ktére z punktu Kklinicznego przedstawialy sie jako bablowiec
samotny sieci. Biorgc rzecz z punktu teoretycznego, nie uwazamy bynajmniej
za rzecz niemozliwg, zeby kwestyja ta predzej czy pézniej nie miala byé roz-
strzygnieta w znaczeniu dodatniem, dotychezas jednak, przynajmniej co sig tyczy
sieci, nie ma ani jednego faktu nie ulegajacego zakwestyjonowaniu, a dowodzg-
cego mozliwosci bgblowca samotnego w sieci. |C.d. n.]

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na pierwszem w roku biezgcym posiedzeniu klinicznem Towarzystwa, kol.
HeryNe przedstawil chorego, ktéremu kol. JawpyNskr dokonal wycigceia krtani
z powodu raka tego narzgdu. Poczatkowo znajdowano w krtani tylko prze-
krwienie struny glosowej falszywej prawej i zagigcie naglosni ku dotowi. Po
2 tygodniach struna ta juz byla znacznie zgrubialy i nacieczong, a chrzgstka
SaNTORINT'6g0 powiekszong. W 8 miesigcy potem przy znacznym upadku od-
zywiania, silnej chrypce i bolu przy tykaniu, znalazl kol. H. powigkszenie gru-
czoléw limfatycznych podszczekowych i szyjowych. Cala krtan wogéle zgru-
biala, naglo$nia wgzka, przekrwiona, prawa struna falszywa zgrubiala, pod tu-
berculum MoRrGaGNI naro§l czerwona, krwawigca. W plwocinie wiokna ela-
styczne, komoérki nablonkowe polimorficzne i strzepki, dowodzace rozpadu nowo-
tworu. Zbadanie czastki nowotworu pod drobnowidzem wykazalo jego rako-
watg nature. Potem kol. JAwDYXsSKI opisal przebieg operacyi: wyluszczono naj-
przéd gruczoly, a nastepnie dokonano tracheotomii i usunigcia potem samej
krtani, tak, iz pozostawiono tylko lewa chrzastke nalewkows i wigz i cze¢$¢ tylng
strun glosowych lewych. Po operacyi chory mial sie wcale dobrze. Obecnie
na miejscu naglo§ni wida¢ tylko granulacyje, cala prawa strona krtani ma wy-
glad walka, a po lewej widaé tylko chrzastke nalewkows i wigz nalewko-naglo-
$niowy, ktory zastania wejscie do krtani.

W dyskuasyi kol. MarLakowskr zapytal, jakie znaczenie przypisuje kol.
HeryNe komérkom polimorficznym i widknom sprezystym, znajdowanym w plwo-
cinie? Czy wogdle znaczenie rozpadu, czy rozpadu nowotwotworéw zlosliwyech,
oraz zapytuje, zkad one moga pochodzié.

Kol. HErynG odpowiada, ze znaczenie komoérek z charakterem nablonko-
wym, podlug anatomo-patologéw, nie jest jasnem, nie moze tego i sam okreslié.
VircHOow twierdzi, ze typ komoérek nie stanowi jeszcze dowodu raka. Przy zwy-
klych niezytach komérek takich jest bardzo malo, przy raku za$ znajdujemy
je w bardzo wielkiej obfitoSci. WI6kna sprezyste dowodzg rozpadu wogéle.

Kol. MaTLaKOWSKI zapytuje nastepnie, czy twory te mozna spotykad
iprzy innych sprawach niszczacych, widywanych w krtani, na co kol. HErYNe

\#) HEINEKE. Geschwuelste des Unterleibes. W Handbuch der Chirurgie redigirt vonPrrma
et BILLROTH. str. 164.
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odpowiada, Ze nie moze nic pewnego w tym wzgledzie powiedzieé; mogg one
mie¢ znaczenie rozpoznawcze tam, gdzie sg i inne dowody nowotworu zlosliwego.

Kol. Przewoskr sgdzi, ze znaczenie tego objawu jest tylko wzgledne, wo-
bec tego, ze w plwocinie jest zmieszang wydzielina z ust, gardla, nosa i krtani:
tylko wiec ilo$¢é komoérek polimorficznych moze mieé znaczenie rozpoznawcze,
wogole komoérki polimorficzne do czesto napotykanych nie nalezg.

Odczyt ten, objasniany za pomocg demonstracyi preparatéw drobnowidzo-
wych, w calo$ci drukowanym bedzie w naszem pismie. ‘

Nastepnie réwniez kol. HERYNe méwil o nowej postaci owrzodzen gar-
dzieli, nadajgc im nazwe: , Ulcus ovale pharyngis®, lub tez: , Pharyngitis ulcerosa la-
teralis“. Postaé te obserwuje od lat 9. Wrz6d ten jest zawsze postaci owalnej,
dlugosci 1 etm.,szerokosei 0,5—0,7 ctw., z dnem szarem, z zaczerwienieniem ota-
czajgcej blony Sluzowej; wrz6d sam jest niebolesny. Choroba rozpoczyna sig od
gorgcezki i objawéw cierpienia ogdlnego, ktére po 2 dniach ustepuja, a po dniach
10 to samo owrzodzenie goi si¢ bez blizny. Patogenija cierpieuia tego jest cie-
mng: kol. HEryNG robil préby poszukiwan bakteryjologiczuych i wraz z kol.
Buswipem wyhodowal 2 gatunki streptokokéw. Jeden z nich kol. B. nazwal
»Streptococcus variegatus, ma postaé nieréwnych lancuszkéw, drugi jest to stre-
ptokok rézy; oba dajg rézne hodowle na agarze, po 14 dniach ging, a préby
szczepienia krolikom, $winkom i myszom pozostaly bez skutku. Odczyt ten
bedzie réwniez w calos$ci drukowanym w Gazecie lekarskiej.

W dyskusyi kol. Trzci¥skr opowiedzial, ze mial sposobno§é obserwowania
podluznego wrzodun u czlowieka zdrowego — na migdale; wzigl go za owrzodzenie
przymiotowe. (orgczki wcale nie bylo, a po paru dniach wszystko si¢ zagoilo.
Chory ten nosi! sztuczne zeby i mial podobne wrzodziki na dzigstach. Xol.
Hery~Ne nadmienia na to, Ze takie owrzodzenia mogg zdarzaé sie i na mi-
gdalach.

Kol. Jasi®skr zapytuje, dla czego kol. H. nadaje nazwe od umiejscowienia
sprawy, co uwaza za niewlasciwe, gdyz miejsce to moze byé rozmaite. Wolalby
wige nada¢ mu nazwe od odkrywey: , Ulcus Heryngi, anizeli nawet nazwe, od
ksztaltu podawang przez kol. H.. Kol. HEryNe odpowiada na to, ze, zwracajgc
uwage na nows postaé chorobows, ktéra mylnie moze byé brang jako wytwér
przymiotowy, musial mu nadaé jaka$ nazwe, a nie znajgc natury sprawy, nie moégl
Jjej nazwaé $cisle i racyjonalnie.

Kol. MayzeL sgdzi, ze stréptokoki nieréwne, znalezione przez kol. B. na-
lezy uwazaé za wytwoér tylko kulturalny; sam ich nigdy w jamie ustnej nie mial
sposobno$ci obserwowaé. Zapytuje wreszcie, jakie znaleziono koki w $§wiezo
powstajgcym wrzodzie, Kol. Buswip odpowiada na to, ze typow takich w jamie
ust przedtem nie znajdowal; w hodowlach rosng one odmiennie od innych
i odmiennie si¢ tez zabarwiajg.

‘Wreszcie kol. PRzewosk1 zaznacza, ze postacie chorobowe na blonie §lu-
zowej jamy ustnej malo sg dotad zbadane, dlatego tez zasluguje na uwage $cislg
kazda forma choroby, majaca jednakowy przebieg, choéby trudno bylo na razie
wyjasnié nature cierpienia.

‘W koncu posiedzenia kol. Sawrckr okazal chorego, ktory ulegl obrazeniu
w mlocarni, poczem rozwinela sig réza zgorzelinowa calej prawej konczyny gor-
nej z utraty skéry na § przedramienia i 2/, ramienia. Do niedawna jeszcze
w podobnych przypadkach wskazana byla amputacyja. Kol. Sawrickr dokonal
przeszczepiania malych platéw podlug sposobu THiErscH’a i jednego duzego
plata z szypula [sposéb Maas’a], wzietego z podzebrza i przyszytego w okolicy
Yokcia. Wynik byl zupelnie dodatni i chory od pél roku wykonywa prawg reka
czynnosci gospodarskie.{
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Wiadomosci biezace.

W Numerze 7z 18-go Lutego — w Kurjerze Porannym niewiadomy autor, przytoczywszy list
i uwage Gazety Lekarskiej, umieszezone z powodu ogloszeni lekarzy po hotelach, dodaje od siebie:
»Widzimy, %e redakeyja Gazety Lekarskicj, podejrzewa wytacznie mlodych kolegéw o niepochlebne
aspiracyje wzgledem etyki lekarskiej i dla nich to wyjatek 6w pomieszcza. Ta dbato§é o przestrze-
ganie przepiséw kodeksu etyki lekarskiej godna jest ze wszech miar pochwaly... Ubolewaé nam tylko
wypada, Ze organ lekarski tak rzadko w tym duchu przemawia, a co waznlejsza — o postepach, uwla-
czajacych etyce lekarskiej i to w dodatku o takich, o ktorych stugebna fama po calem miescie glosi,
udaje, Zze nie wie i pod korcem je kryje. Wprawdzie wykroczen tych przeciwko etyce dopuszczaja
sie nie ,,mlodzi koledzy*, lecz ,starsi. Nie moZemy jednak uwierzyé, aby ludziom, stojacym na stra-
%y kodeksu etyki lekarskiej, nieznane byly wykroczenia w tym wzgledzie, o ktérych nawet nie majacy
zupelnie stycznodci z lecznictwem wiedza i opowiadaja na wsze strony. Kt6z np. nie wie, Ze znaj-
duje sie w miedcie naszem eskulap, co szwajearéw po hotelach oplaca, aby w razie potrzeby do nieg-
przyjezdnych odsylali. Ten sam pan przed laty licytowat in minus posady lekarzy fabrycznych, lub
wowezas, gdy te bynajmniej nie wakowaty! Praktykuje sig to od lat juz wielu, a ,,mydta“ na wytarcie
brudu tego zbraknaé nie powinno. Drugi znéw znajduje sle na takiej pochylosei pod wzgledem etyki
lekarskiej, jak spadzista jest jedna z ulic nad Wisle prowadzaca; wyrzucit on przed laty z prywatnego
zakladu leczniczego cale gremium kolegéw mlodszych, a dzi§ wobec chorych wyrzuca za okno ich
leki. To samo zwyk? czynié inny znoéw posiwialy eskulap i to chyba z tej racyi, Ze nie mieszka w sa-
mem... miescie, dla tego tez zapewne surowo potepia recepty ,.kolegéw z miasta‘ i przepisuje ten sam
grodek, oznaczajac go synonimem. CzyZ mamy wreszcie wspominaé o tych, co to sa w arendzie
u felezeréw i bez ich posrednictwa nie ,operuja®. My, nielekarze, od lat wielu ich znamy i o nich
wiemy, tembardziej nie moZe to byé tajemnica dla tych, co stoja na strazy etyki lekarskiej. Réwniez
wspominaé nie bedziemy o dwéeh kilkunastoletnich praktykach, wiedza dobrze o nich i nielekarze
ale i akuszerki, a bo tez obaj potrafia si¢ im przypominaé; jeden rozsylanemi drukami o zmianie
mieszkania, drugi dorocznemi balami, jakie wydaje dla swych dam. Duzoby na ten temat powiedzieé¢
mozna; jednak jak chory czlowiek, bojacy sie dotkna¢ miejsca bolesnego, tak i my, nie chcemy rozbie-
raé bardzo bolesnej strony zawodu lekarskiego, ktéra glosem pojedynczego artykuliku usunaé sie nie
da, a zmieni¢ sie¢ moze tylko przy szezerem i jawnem wspoéldziataniu catej korporacyi lekarskiej, nie-
krepujacej sie wzgledami osobistemi...*

Dziwi nas to, Ze autor artykulu powyZszego z pewnym przekasem zwraca si¢ do Gazety Lek.,
jakoby ta miala na oku jedynie mlodych lekarzy, a taila pod korcem nieetyczne postepki starszych.
Jezeli autor tak dobrze wie o wszystkiem, co sie dzieje w §wiecie lekarskim, to wiedzie¢by powi-
nien, Zze wladnie Gaz. Lek. nieraz narazila sie na gromy, niecheé ze strony niektorych starszych leka-
rzy za poruszenie rozmaitych czyndéw nie zupelnie z etyka zgodnych, popelnianych przez kilku star-
szych; niezyczliwo$é¢ ztad wynikla sptywa nietylko na Gazete, jako pismo, ale przesladuje i niewin-
nych czlonkéw grona wydawniczego, ktore nieraz nazywano ,klika®, oczywiscie nie za pomieszezane
prace naukowe. Niektorzy odwazniejsi z tego grona ponosza dotychezas skutki swojej otwartosei. Jesli
Gazeta zwraca si¢ do mlodszych kolegow, to tylko dla tego, Ze mlodsi koledzy, wstepujac na pole publi-
czne, czesto moga niewiedzie¢, czy ta lub owa rzecz zgodna jest z zasadami etyki lekarskiej, Ze na
niemoralno$¢ niektérych starszych kolegéw podziataé juz trudno, gdy tymezasem mtodzi, wrazliwsi
na wszystko, co szlachetne i uczciwe, nie povyodujqc si¢ Zadnemi wzgledami ubocznemi, winni nie$é
sztandar etyezny i z rak go nie wypuszezaé. ZeSmy o wymienionyeh przez ,,Kurjer panach nie pisali,
to niech usprawiedliwi nas sam autor, ktéry przeciez powiada, Ze o ich nieetycznem postepowaniu
»stugebna fama glosi®, Ze ,nawet niemajacy stycznosci z lecznictwem wiedza i opowiadaja na
waze strony”. Coz zatem pomoglaby Gazeta, drukujac to, o czem wszysecy wiedza. Wszak sam
autor stuszuie twierdzi, Ze zlo nie da sie usunaé za pomoca artykulu. Na to trzebaby prawomocnej
Izby Lekarskiej, ktorej brak ezué sie daje, a i ta tylko moglaby napietnowaé, lecz zlych nie popra-
wilaby. Gazeta nie jest areopagiem, ani izba — porusza sprawy etyki lekarskiej przygodnie, a w ra-
zie dostarczenia pewnych dowodéw o faktach, nielicujacych z etyka, nigdy miejsea u siebie im nie od-
moéwita i pod korzec ich nie kryla.
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— Dotychczasowe poszukiwania bakteryjologiczne nad influenza.

Badania bakteryjologiczne nad influenza mnoza sig coraz wiecej, a ich wyniki sa réznorodne,
jak rozmaitemi byly objawy tej choroby. Postawienie pytan dla bakteryjologii bylo tu nie latwe.
Nie mozna bylo watpi¢ w istnienie ,contagium animatum®, lecz chodzilo o to, czy influenza posiada
zarazek swoisty, udzielajacy si¢ droga miazmatyczna, kontagijno-miazmatyczna, lub czysto kontagijna,
lub tez czy pod wplywem pewnych stosunkéw klimatyeznych mikroby chorobotwoércze zwykle, sze-
roko rozpowszechnione, nabieraja wysokiej jadowitosci i przy zwatleniu ustroju zwierzecego moga
zarazaé epidemicznie. Od czego nalezalo zaczynaé badanie? Czy influenza jest choroba ogélna ze
szezegblnym udzialem pewnych narzadéw, lub cierpieniem miejscowem, weciagajacem w wspoéleier-
pienie caly ustréj. Ktéremi drogami i w jaki sposdb zarazek wnika do ustroju? Czy przez narzady
oddechowe, lub przez przewdd pokarmowy? Jak odrézni¢ zarazek wlasciwy influenzy posréd mné-
stwa mniej lub wiecej znanych mikrobéw, gniezdzacych si¢ w jamie ustnej, w kiszkach, tchawicy
i chorych plucach. Wreszeie: gdzie si¢ konezy zarazenie zarazkiem influenzy, a gdzie zaczyna na-
stepeze cierpienie ostabionego ciala pod wplywem innych ustrojéw zakaZnych? Dotychezasowe ba-
dania zaledwie cze$é tych pytanh rozstrzygnely, jak stusznie powiada NEUMANN (Berl. klin. Woch,
Nr. 7). Bardzo czesto, rzec mozna najczesciej, znajdowali badacze streptokoki (strept. pyogenes),
do tego stopnia, ze RIBBERT, a takie i FINKLER (Deut. med. Woch. Nr. 4, 5, 6) oswiadezyli, iz ten dro-
bnoustréj m 6g1by uchodzi¢ za zarazek influenzy; bezwatpienia jednak jest on przyczyna po-
wiklan. Znajdowano go w plwocinie, w empyjematach, przy meningitis, arthritis, angina, a zwla-
szeza otitis. Podobne spostrzeZenia zrobione byly we Francyi [Du CAzAL, BOUCHARD, LAVERAN,
VAILLARD]. Obok streptokokéw, znajdowano tez i staphylococcus, drugiego mieszkafica jamy ustnej
u cztowieka ,zdrowego“— [RIBBERT, FINKLER, BEMHARD]. Wreszcie napotykano bardzo czesto koki
pneumoniczne WEICHSELBAUM'a, ktére réwniez, jak wiadomo, znajduja sie u ludzi zdrowych w ja-
mie ustnej. Wszelako zaréwno WEICHSELBAUM, jak i NETTER, Du CazaL, LEYDEN, BEMHARD,
KREHL, a takie LEVY (Berl. kl. Wock. Nr. 7) uwazaja te mikroby za przyczyne nastepezych infekeys;.
Spostrzezenie o mikrobach FRIEDLANDER'a, ktére JOLLES znalazl, nie zostalo dotyczas potwierdzone
w licznych badaniach innych antoréw nawet w Wiedniu [GRUBER, KowALSK1 Wien. med. Woch. N. 8].

Z przytoczonego wyzej widzimy, Ze najwiecej spostrzezen bakteryjologicznych przy influenzy
dotyczy FRANKEL-WEICHSELBAUM owskich diplokokéw pneumonicznych, oraz streptokokéw.

We krwi réwniez szukano drobnoustrojow. WEICHSELBAUM, LAVERAN, CHANTEMESSE i VI-
DAL nie znalezli nic szczegélnego, KOLLMANN zaé (Berl, kl. Woch. T) napotkal, obok zwigkszenia ilo-
gci ciatek bezbarwnych, rozmaite Zwawo poruszajace si¢ twory owalne, okragle lub w postaci krét-
kich pateczek, rzadziej dluzszych precikéw [te ostatnie niekiedy ze zgrubieniami na koncach]. TeZ
same twory jednak znajduja sie, wedlug KOLLMANN'a, i uludzi zdrowych.

Natomiast KLEBS opisuje szczegétowo napotkane zmiany we krwi u chorych na influenze ( Ctblt.
f+ Bacteriol. Nr. 5). Uwaza on te chorobe za zakaZna i przyczyny jej szuka we krwi. Znalazl on we
wszystkich badanych przypadkach, podezas napadéw, bardzo liczne Zwawo poruszajace sie ciatka
[monady], moeno potyskujace, ktére co do wielkosci, postaci i ruchliwosei podobne sa do cialek,
znalezionych [przez KLEBS'a] przy anaemia perniciose. Wszelako w influenzy nie wystepuja, jak tu,
t. zw. mikroeyty. U chorego, ktéry zmart z influenzy, znalazl KLEBS, oprécz owych monad, twory
wigksze wydluZone i owalne, daleko powolniej poruszajace sig, ktore przy zabarwieniu bigkitem metyle-
nowym posiadaja tegi [niegietki] wyrostek — pochwe biczyka — dlugosei rownej srednicy cialka. Dalej
dostrzegt KLEBS, Ze ezedé tych ,flagellatéw* wnika w czerwone cialka krwi, a miano-
wicie bywa tych tworéw 2, 3, 5 w jednym czerwonym krazku. Krazki czerwone moga w ten spo-
86b niszezeé. KLEBS zwraca uwage na te okolieznoéé, Ze we wszystkich sprawach chorobowyceh, kto-
rych przyczyna sa haematozoa z rzedu pierwotniakow (profozoa), nie wystepuje goraczka ciagla,
tak charakterystyczna dla choréb zaleinych od schizomycetéw. Zaréwno w malaria intermitiens
jak i w anaemia perniciosa rzuca si¢ w oczy charakter goraczki przerywanej. Podobnie w influen-
zy stany goraczkowe wystepuja z przerwami [t. zw. recydywy], co moZe zalezy¢ wiasnie od okre-
80w rozwoju pierwotniakéw. Zachodzi tu réwniez podobiehstwo z goraczka powrotnaiz pojawianiem sig
spirochet we krwi, jak niemniej z goraczka malaryezna czwartaczkowa i z pojawianiem si¢ ruchliwych
pierwotniakéw: Laverania malariae [GoLci].

Zobaczymy co przysztodé z soba przyniesie w tyech ze wszech miar interesujacych bada-
niach. W. Mayzel,

" Wydawea Dr St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
TosBoxeno Ilensayporo, Bapmasa 15 ®espaxa 1890 r,  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,




