
Npr* ^ ¡ T Warszawa, d. 31 Grudnia 1892 r. ? I^ y y v *itTom XII, ’ Rok XXVII.

B I Z E T  i L E K A R S K L

I, R Z A D K I  O K A Z  S Y N E C H I A E  U T E R O - S A C R A L I S ,
sub partu acquisitae. Akanthopelys. Exostosis promontorialis, cui cervix uteri adhaeret.

Przyczynek do nauki o nietypowem zwężeniu miednicy wraz z opisaniem 
pierwszego w naszym kraju klinicznego spostrzeżenia kręgozmyku.

Todal

13-i* Me«l. Franoisieek Lurtwik Neugebauer.

[Dokończenie. — Patrz Ńr. 52].

K i l i a n  (Schilderungen neuer Beckenformen. Mannheim 1 8 5 4 ) cytuje kilka 
spostrzeżeń dawniejszych miednicy ościstej w swojej pracy o Akanthopehis, ró­
wnież S c h a u t a  w  miejscu wskazanem. Nie będę tutaj przytaczał tych przy­
padków. Je st ich bardzo wiele, a jednak przypuszczam podług tego, co widzia­
łem w różnych muzeach Anglii, Francyi, Belgii, Hollandyi, Niemiec, Austryi, 
i w- naszych W arszawskich zbiorach, że liczba miednic egzostotycznych jest
0 wiele większą, niż podręczniki akuszeryi podają, o wiele, wiele większą. Śmiało 
powiedzieć mo-gę, że osobiście przeszło sto ich widziałem, miałem je w ręku
1 o ciekawszych przypadkach porobiłem sobie notatki. Przypuszczam, że w wielu 
przypadkach śmiertelnej lub nieśmiertelnej rupturae uteri, uszkodzeń pę­
cherza, kiszki stolcowej i t. d., przyczyną je s t właśnie egzostoza ukryta, 
której przy badaniu n ik t nie podejrzywał, ponieważ brak było wskazówek. 
Nadzwyczaj pouczającemi są pod tym względem spostrzeżenia BREiSKY’ego 
i HoFMEiicn’a oraz S l a w i a ń s k i u g o ,  w  tej pracy przezemnie zreferowane. 
Nie mam zamiaru dzisiaj rozbierać kw estyi miednicy egzostotycznej wyczer­
pująco ze strony patologo-anatomicznej, względem rozróżniania egzostozy 
i osteofitów, pozostawiając to więcej powołanym, fachowcom anatomii patolo­
gicznej. Egzostoza oznacza dla mnie wyrostek kostny na kości, ergo jedno­
lity  z nią, kostną masą z nią nierozłącznie zlany, osteofit zaś, czyli skostniała 
chrząstka nie tworzy jednej kostnej całości z kością, a osadza się na niej za 
pośrednictwem chrząstki lub tkanki łącznej.

Zwykle przyczyna egzostozy, osteofitu, bywa czysto miejscową, podrażnie­
nie, długotrwały stan przekrwienia, stan irrytacyjny stawu oraz stawowych 
końców kości, wskutek zbyt wielkiego i nierównomiernego ucisku, jak  naprzy- 
ldad przy znacznej skolijozie po stronie wklęsłej kręgosłupa; sprawy zapalne 
i dyskrazyje (caries , lues, tuberculosis), arthritis deformans rhenmatica, tak zwa­
na przez Vm cnow ’a arthritis nodosa , której też trzyma się M e i n h o l d  dla 
objaśnienia guziko waty cli egzostoz na trzonach kręgów. Uszkodzenie miejscowe
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m oże spow odow ać u tw o rz e n ie  się  e g z o sto z y , j a k  zobaczym y d a le j w  p rz y p a d k u  
BuEiSKY’ego. N a re sz c ie  b y w a ją  p rz y p a d k i e ty jo lo g ic zn ie  d o ty c h cz as  w ogóle 
n ie  ob jaśn ione . B a rd z o  c iek aw e  są  r e z u l ta ty  b a d a ń  A r b u t h n o F r  L a n e  w  L o n ­
d yn ie , k tó ry  o g ło s ił c a ły  sz e re g  p ra c  n a  tern polu, po części p rzezem n ie  u w z g lę ­
d n ionych  w  pow yżej p rzy to czo n e j fra n c u z k ie j p ra c y  o k ręg o z m y k u . L a n e  s ta r a  się  
dow ieść, że w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  odpow iedn ie  zm iany  fo rm y  k ręg ó w  n ie  
są  b y n a jm n ie j re z u lta te m  cho roby , j a k  p rz y p u sz c z a ł np . C h a r c o t ,  a  p o p ro s tu  
re z u lta te m  je d n o s tro n n e g o , czy li n ie ró w n o m iern eg o , d łu g o trw a łe g o  ucisku . N a ­
re sz c ie  og łoszono ca ły  s z e re g  sp o s trz e ż e ń , g d z ie  eg zo sto zy  n ie  są  p o je d y n cz e  
a  m nogie n a  ca łym  szk ie lec ie , np.: F r i t z  N e ü e n z e i t ,^ « w .N ie g e n t i e t :  „Beitrag  zur  
Kenntniss der Becken mit multiplen Exostosen11. I).  I.  Breslau. 1 8 7 2 .— M a r l e  „3  
Faelle von multiplen Exostosenu. D .  I . Berlin , 1 8 6 8 . —V ix : „ Beitrag zur Kenntniss  
der angebornen multiplen Exostosenu Giessen D .  18 6 6 .  S. 1 0 . — E r n s t  F r e y :  Ein  
Beitrag zur Gasuistik der multiplen Exostosenu. D . I .  1 8 7 4 .  D orpa t .— W e b e r :  
„Multiple Enchondromeu w  A rc h iw u m  V m c H o w ’a  (B an d .  8 6 ,  S. 6 0 1 )  i t. d.. R ó ­
w nież n a  d z ia ła n iu  p rz e k rw ie n ia  z a sa d z a  się  tw o rze n ie  się  ko lców  i g rz e b ie n i 
p rz y  Akanthopelvis  KiLiAN’a; ta k  sam o tw o rz ą  się  now o u tw o rzo n e  w y ro s tk i 
k o s tn e  n a  b rz e g a c h  k ręg ó w , k tó re  K i l i a n  n a z w a ł m y ln ie  „congenitale Stuetz- 
fortsaetzeu [ p a tr z  p ra c ę  o S p o n d y ly lo lis tez ieJ .

Jakie doniosłe znaczenie mają lub mogą mieć egzostozy na kościach mie­
dnicy sub partu  względem .pęknięcia macicy i pochwy, uszkodzenia płodu przez 
ucisk, opowiada nam bogata kazuistyka akuszeryjna, z pewnością nie wyczerpu­
jąca, ponieważ wcale nie wszystkie przypadki bywają opisywane, a wiele idzie 
prawdopodobnie do grobu bez rozpoznania. Jeśli zaś liczba przypadków śmier­
telnych post rupturam uteri  nie jest dziś tak znaczną, jak  dawniej, zawdzięczamy 
to postępom nowoczesnym antyseptyki i aseptyki w prowadzeniu porodu i połogu. 
Natomiast cyfra przypadków uszkodzenia pochwy i pęcherza oraz kiszki stol­
cowej jest szczególnie w naszym kraju wobec braku środków u chłopa na opła­
cenie, czyli wezwanie lekarza do porodu, uderzająco wielką. J a  osobiście 
rok rocznie widuję do 20 i więcej przetok pęcherzowych, kol. C i k c h o m s k i  

w szpitalu Dzieciątka Jezus z pewnością nie mniej.
Zrewidujmy ten materyjał: w bardzo wielu przypadkach okaże się, że 

przyczyną przetoki jest nadmierne wystawanie, czyli sterczenie chrząstki łonowej 
ku światłu miednicy, aż na 1 ctm. i więcej; równocześnie znajdujemy często silne 
wystawanie wzgórka kości krzyżowej szczególnie przy promontorium duple.r , 

oraz przerost egzostotyczny brzegów kręgów na wzgórku kości krzyżowej. 
Ileż to razy trafia nam się widzieć przetoki pęcherzowe tej wielkości, że wy­
godnie można wprowadzać palec do pęcherza i jaknajdokładniej wymacać tylną 
powierzchnię spojenia łonowego. Je s t to fakt, którego prawie żaden podrę­
cznik ginekologii nie przytacza, a który jednak rzuca światło na etyjologiję 
przetok bardzo ważne. W Warszawie raz jeden tylko przy porodzie miałem 
okazyję skonstatować egzostozę wzgórka kości krzyżowej; ponieważ kobieta owa 
już 8 czy 9 razy rodziła poprzednio pomyślnie, miałem nadzieję, że i tym razem 
natura zwalczy przeszkodę i tak też było. Pierwsze dziecko u tej kobiety ś. p. 
Ojciec mój odbierał kleszczami, następnie zaś przedstawiał ją  w Towarzystwie
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Lekarskiem; czy dla egzostozy, czy innej przyczyny—nie wiem. Przy okazyi nie 
omieszkam wrócić do kwestyi wielce ciekawej uszkodzenia części miękkich sub 
partu  w miednicy, przez egzostozy zwężonej, a teraz wróćmy do zajmują­
cego nas spostrzeżenia Gertrudy M..-. Zaczynam analizę tego przypadku od 
opisu miednicy znajdującej się w Berlińskiej Universitaets-Frauenklinik.  W roku 
1883 pierwszy asystent prof. S c h r o e d e r ^ ,  H o f m e i e r , dzisiejszy następca S c a n -  

z o N i  ego w Wtirzburgu pokazał mi kostny preparat miednicy | patrz figura 17] 
j y  z muzeum kliniki z zapytaniem,

czyjnie mamy do czynienia ze spondy- 
lolistezą,jak sądził; S c h r o e d e r ,  i czy 
nie widziałem podobnych przypadków 
w muzeach, lub czy nie znam tako­
wych w literaturze opisanych? H o f ­
m e i e r  spostrzeżenie swoje opisał 
W roku 1884 (Zeitschrift f ü r  Geburts- 
huelfe und Gynäkologie. B an d  10. 
Heft 1: „Z u r  C'asuistik des Stachelbe­
ckens und der Perforation des D o u ­

g l a s ’ sehen Raumes bei der Geburt1* .

C. S., 23-letnia 2-para  urodziła 
pierwsze dziecko przy pomocy lekar­
skiej operacyjnej 3 lata temu, po­
zostałą po porodzie przetokę pęche- 
rzowo-pochwową S c h r o e d e r  w kli­
nice zaszył. 2 lata później zaszła 
ponownie w ciążę i została przy­

jętą  do kliniki. Zauważono silne rozerwanie orificii externi ateri,  od pierw­
szego porodu ¿'pozostałe i bliznowaty wygląd cervicis uterinae, dalej ster­
czące znacznie ku przodowi promontonum. Conjúgala diagon. 9 ctm,. Wy­
wołano poród'przedwczesny w 36 tygodniu ciąży. Pomimo silnych bólów głów­
ka się nie obniża, ujście się nie roztwiera. Obrót i ekstrakcyja bardzo tru­
dna, przy ekstrakcyi napad drgawek, tętno ginie; na czaszszce dziecka wklęś­
nięcie łyżkowate. W aga dziecka=2350grm.. Ruptura profunda cervicis dextra.  Er- 
gotyna, gorące natryski; pomimo nieznacznego krwawienia, tętno się nie wraca.

Śmierć w 2£ godz. po porodzie. Sekcyja: miednica: Spinae 2 3 ,5 ,  Cristae 
2 ö ,Ö t Conjúgala rera 7 ,6  ctm.,  poprzecznik wejścia 12,3, Diameter recta ujścia 
11,2, diameter transversa  ujścia 10 ctm.. Miednica ogólnie zwężona, płaska, nie- 
rachityczna. Synostoza ciał piątego lędźwiowego i pierwszego krzyżo­
wego kręgu; łuki są wolne od synostozy. Lewy processus transversus lumbulis 
5 skostniały cum ala ossis sacri. Najbardziej uderzał dziobaty wyrostek kostny 
na wzgórku kości krzyżowej o szerokiej podstawie, tak, że forma wejścia mie­
dnicy przyjęła kontury serca kartowego. Trudno oznaczyć, o ile kolec ten ko­
stny unosi się nad poziomem kręgu krzyżowego, „da sich eigentlich der gam e mitt­
lere obere Theil des Körpers bereits allmählig erhebt, um endlich in diese Spitze
a u s z u l a u f e n H o f m e i e r  pisze dalej: „D ie  ganze Form des Fortsatzes ist eine der-

linie:
F ig . 17. Spostrzeżenie HoFMEiEu’a w Ber- 

, Stachelbecken'1.
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artige , wie man sie etwa an Knochenstellen sieht, an denen vielleicht in pathologi­
schem Zustand ein andauernder Zug in einer bestimmten Richtung stattgefunden 
hat: so spitz ist das Ende des Fortsatzes iti der Richtung nach vorn und unten ausge­
zogen. Vergeblich habe ich mich in der Litteratur nach Publicationen aehnlicher 
Faelle umgesehen'*. Podług HoFMEiEn’a, dziwić się wypada, że wobec częstych 
porażeń części miękkich, w przedniem sklepieniu pochwy, położonych, stosunko­
wo tak  bardzo rzadko spotykamy uszkodzenia tylnego sklepienia, perforacyję 
jam y DouGLASs’a z otworzeniem jam y otrzewnej i t. d., tem bardziej, że ucisk 
przy wzgórku kości krzyżowej wywierany musi być większy, niż wywierany, 
przez spojenie łonowe; z drugiej strony ściany tylne składają się z tkanek o wie­
le mniej odpornych, niż części miękkie w przedniem sklepieniu. P rze ta rc ia  czę­
ści miękkich, spowodowane obecnością wyrostków kostnych i t. d. ostrych grze­
bieni na wzgórku kości krzyżowej, prowadzą do rozdarcia macicy, podług 
NAEGELß’go do tworzenia się przetok kiszkowo-pochwowych. S p i e g e l b e r g  

przypuszcza możność przetarcia tylnej ściany macicy, czyli szyi macicznej, przez 
egzostozę, lecz twierdzi, że rzadko tego rodzaju uszkodzenia widujemy, 
ponieważ zwykle prowadzą do pęknięcia macicy ze śmiertelnem zejściem. W ogóle 
zdaniem S p i e g e l b e i i g ^  przedziurawienie otrzewnej na tylnej ścianie szyi ma­
cicznejr ma być arcyrzadkiem , czego przyczynę należy szukać w tern „dass der 
Geburfsdruck die vordere Beckenwand viel stärker und laenger träfeu. S c h r o e d e r  

zaś według H o f m e i e r ’q, już w roku 1882 pisze, że przetarcie tylnej ściany tractus 
genitalis  uważa za bynajmniej nierzadkie zjawisko, jeśli zaś rzadko je  spotrzega- 
my, to dlatego jedynie, że pozostaje zwykle skrytem, bez jawnych objawów. Z a ­
nim nastąpi kompletne przedziurawienie ściany jam y D o u g l a s ^ ,  już w ytw arza się 
peritonitis localis adhaesiva reparatria:. Otóż, H o f m e i e r  w  swoim przypadku b a r­
dzo trafnie widzi dowód uzasadnienia tw ierdzenia swego nauczyciela. P rzy  sek- 
eyi wyjęto preparat części miękkich w całości dla odszukania blizny po przetoce 
dawniej operowanej pozostałej, zatem bardziej przypadkowo niż naumyślnie zacho­
wano preparat w spirytusie. H o f m e i e r ,  gdy kilka tygodni później otrzymał z tru ­
piarni miednicę zmacerowaną i odpreparowaną, spostrzegł ów dziób kostny na 
wzgórku kości krzyżowej: zdawało się nieprawdopodobnem, że w danym przy­
padku nie nastąpiło raczej przedziurawienie jam y DouGL,\s’an iż  pęcherza. Zbadał 
więc nanowo preparat i znalazł to, czego szukał. N a  tylnej ścianie pochwy, 
naprzeciwko blizny po przetoce pęcherzowej, na —2 ctm. poniżej brzegu tylnej
wargi macicznej znalazł lejkowate, bliznowate zagłębienie. A kura t na teni sa­
mem miejscu w jamie D o u g l a s ^  znalazł fałdę sagitalną, szeroką i grubą, rozdzie­
lającą jam ę na prawą i lewą połowę; fałda ta  nie sięgała wyżej jak  na 3 ctm. 
powyżej najgłębszego miejsca jam y D o u g l a s 1 a. „Es hat also unzweifelhaft an 
dieser Stelle eine Defectbildung mit theilweiser entzündlicher Verwachsung der B lae t­
ter des Douglas stattgefunden ; und wir haben hier den unzweifelhaften anatomischen 
Beweis f ü r  die Thatsache selbst sowohl wie auch f ü r  den daran  sich anschliessenden 
Heilnngsprocess“. W  historyi choroby najmniejszej wzmianki o tej ciekawej 
sprawie nie ma, ponieważ nie zdradzała się za życia objawami klinicznemi, a przy­
najmniej nie podejrzywano jej pomimo skonstatowanego post par tu m  secundum 
pęknięcia tylnej ściany macicznej.
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H o f m e ie u  jako dowód równoczesności uszkodzenia przedniej i tylnej ścia­
ny kanału rodnego przytacza jeszcze jedno spostrzeżenie własne: EL Br.; 32-le- 
tnia, I-a  pa ra  przy pierwszych bólach we właściwym okresie ciąży wstąpiła do 
kliniki. Conjugata externa 18 ctm., diagonnlis  11 ctm . Poród przewlekły trzy dni 
już trwa. Trzeciego dnia przy kateteryzowaniu pęcherza zauważono smolkę w mo­
czu, a więc już podczas porodu utworzyła się przetoka pęcherzowo-pochwowa. Na­
stępnie założono kleszcze, wydobyto asfikt.yczne dziecko, [wagi 3500 grm. J. Z ma­
cicy wypływa cuchnący płyn, z gazami zmieszany; podczas badania przy wewnątrz- 
macicznem przepłukaniu dezynfekcyjnem, prócz przetoki pęcherzowo-pochwowej, 
H o f m e ie u  skonstatował przedziurawienie tylnego sklepienia pochwy w jam ieD ou- 
Gi.As’a szerokości palca, odpowiednio naj więcej występującym brzegompromontorii.  
H o f m e ie r  był przygotowany na śmiertelne zejście ex peritonitide, tymczasem, ku 
wielkiemu zdumieniu jego, połóg okazał się dosyć prawidłowym i położnica wyzdro­
wiała. Chora pozostała w klinice tak długo, dopóki nie można było zaszyć 
przetoki pęcherzowej. Przy wypisaniu się jej z kliniki po 3 miesiącach w tylnem 
sklepieniu pochwy skonstatowano szeroką bliznę i unieruchomienie szyi macicz­
nej. „ W ir haben auch hier also ein Krankheitsbild, in icelchem die Folgen der Durch­
reibungen der vorderen Beckenwand in exquisitester Weise in den Vordergrund treten, 

während die Verletzung der hinteren Scheidenwand gänzlich unbeobachtet vorüberge­
gangen wäre , wenn nicht hier in Folge besonderer Verhältnisse gleich nach der Geburt 
eine genaue Untersuchung vorgenommen worden wäreu. Z tych dwóch spostrzeżeń 
dalej widać, pisze H o f m e ie u , że twierdzenie S p ie g e l b ę r g ^  jest mylne, jako­
by przetarcia tylnej ściany kanału rodnego zawsze dotyczyły tylko szyi maci­
cznej, a nigdy samej pochwy.

H o f m e ie r  o p isu je  d w a  p rz y p a d k i p rz e ta rc ia  ty ln e g o  sk le p ie u ia  pochw y 
sub partu , rów nocześn ie  z u tw o rzen iem  się  p rz e to k i pęcherzow ej w sk u te k , egzo ­
s to z y  n a  w zg ó rk u  ko śc i k rzy ż o w e j lub  m ocno w y s ta ją c e g o  n a  w e w n ą trz  w zg ó r­
k a  kości k rzy ż o w e j.

Niechaj mi będzie, zanim do mego własnego spostrzeżenia powrócę, pozwolone 
przytoczyć jeszcze jedno spostrzeżenie z kliniki ś. p. prof. BRiasKY’ego, naów- 
czas w Pradze będącego, i opisane przez jego asystenta FisciiEL’a w Prager M e­
dicinische Wochenschrift,. 1 8 8 0 .  Nr. 9. „Fin Beitrag zur Genese und geburtlmelßi- 
chen Würdigung des Exostosenbeckens11.

Rachityczna Anna S..., w 22 roku życia odbyła pierwszy poród ciężki po 
za kliniką. Dziecko kleszczami wydobyte po trzech dniach zmarło. W końcu 
drugiej ciąży dnia 5 Listopada 1876 roku wstąpiła do kliniki; wzrost 142,5 ctm. 
conjugata diagonalis 9 ,4 , trochanteres 32 ,6 ,  cristae 2 7 ,6 ,  spinae 25,6-, wysokość spo­
jenia łonowego 5,7 ctm.. Rachityczne zgięcie ossis sacri , promontorium i coccyx 
wystają znacznie ku przodowi.

Dnia 12 Stycznia 1877 pierwsze bóle, na wieczór pęcherz się stawia, nad wej­
ściem miednicy leżą pośladki, opierając się na spojeniu łonowem. O godzinie 1£ 
w nocy przy prawie pełnem rozwarciu ujścia przerwano błony, aby ściągnąć nóżki. 
Wydobycie tułowia łatwe, główki zaś nie można było wydobyć, przebito więc cza­
szkę przez twarde podniebienie po wyjęciu szczęki dolnej. Nie skonstatowano na 
razie żadnego uszkodzenia n położnicy, połóg prawidłowy. D. 24 .1. wypisała się.
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Radzono jej przy ponownej ciąży wywołać poród przedwczesny. Dnia 24-go 
W rześnia 1879 roku zjawiła się ponownie A. S., lecz już na końcu ciąży. Mie­
rzono ponownie miednicę i otrzymano rozmiary: Spinae 24 ,4;  Cristae 26 ,3;  Tro- 
chanteres 31,4; Conjugata externa 18,4; Conjngata diagonalis 9,0; Tubera 11,1 ctm. 
[11,9 ctm. wliczając części miękkie]. Przy badaniu na wzgórku kości krzyżo­
wej i po części powyżej jego na prawej stronie skonstatowano egzostozę: „eine 
pilzfoermige überwallnussgrosSe Exostoseu. Portio vaginalis  bardzo defektowna, 
tylna warga prawie nie istnieje, z przedniej pozostała po lewej stronie tylko 
bliznowata masa, po prawej płatek w kształcie języczka.

Poród nie postępuje, czaszka wklinowana w drugiem położeniu przedniem 
paryjetalnem, t. j. szew strzałkowy przebiega tuż przed samym wzgórkiem 
kości krzyżowej po lewej stronie. Wody odeszły 24 Września. Dnia 25fpo- 
czynający się obrzęk przedniej ściany pochwy. Skonstatowawszy śmierć dziecka, 
trzeba było ukończyć czem prędzej poród w interesie matki, pomimo niedo­
statecznego jeszcze rozwarcia i niepodatności kanału szyi macicznej. Kleszcze, 
w kleszczach perforacyja, kranjoklazyja, osobiście przez BiiEisKY’ego dokonana. 
Po wydobyciu główki barki stawiały silny opór, nareszcie nagle wyskoczyły po 
gwałtownem przezwyciężeniu jakiejś przeszkody. Krwotok,—przy zbadaniu w pra­
wym kącie tylnego sklepienia pochwy znaleziono poprzeczne pęknięcie, jamę Dou- 
GLAS’a  otworzoną, palec wymacywa pętlice kiszek w niej. Po założeniu wziernika 
spostrzeżono: „eine rundliche- kreuzergrosse Luecke“, a w niej widać było pętlice 
kiszek. Trzeba było zeszyć ranę dla zatamowania krwotoku i dla zapobie­
żenia zakażeniu. W ielkie trudności techniczne dla nałożenia szwów, ponieważ 
pomimo wziernika i bocznych haków co chwila wsuwały się pętlice kiszek pomię­
dzy narzędzia. [Za małe speculum! N.J. Operacyja trw ała od godziny 
l i 1/* w nocy do godziny 3/41 zrana. W nocy -f- 39,9° C., 132 tętna, 72 
oddechów. Boczne położenie, aby wydzieliny maciczne nie zatrzymywały się na 
świeżo zaszytej ranie; podawano chorej morfinę i szampan. Po południu zastoso­
wano lód na brzuch i irygacyje letnie, karbolowe. Wieczorem 38,0° C.. 108 tę­
tna. Do 6-go dnia gorączka ustąpiła, zatem przebieg bezgorączkowy. W ypisana 
zdrowa 2l-go dnia. Przy badaniu okazało się że zwężenie miednicy było o wiele 
znaczniejsze, niż przypuszczać wypadałoby z rozmiarów conjugatae diagonalis, 
ponieważ na prawej połowie wzgórka kości krzyżowej siedział grzyb kostny, 
egzostoza znacznych rozmiarów. W tern miejscu tarcza chrząstkowa pomię- 
dzykręgowa była zupełnie pokryta „von der harten knoechernen Auflagerungu.

Ponieważ różnica wymiarów, przy drugim i trzecim porodzie zdjętych, wy­
nosi 1,2 ctm. na w szystkie 3 rozmiary, wypada przypuścić zmniejszenie w arstw y 
podskórnej, tłuszczowej. F i s c i i e l ,  opierając się na dokładnem zbadaniu i opisa­
niu kształtów  miednicy przez BsuEisKY’ego, przypuszcza, że egzostoza na wzgór­
ku kości krzyżowej przy drugim porodzie jeszcze nie istniała, a wyrosła dopiero 
po drugim porodzie. Przyczyną zaś egzostozy miał byćtraum at porodowy, „wel­
ches allerdings nicht in grober Verletzung des Promontorium bestanden haben kann , 

sondern vielmehr in kleinen Quetsclmngen und Sugillationen des periostalen Ueberzu- 
aes, welche dann bei vollständigem aseptischen Verfa llen  nicht zu eitrigen Entzündun­
gen sondern zur chronisch hyperplastischen ossificirenden Periostitis geführt haben, als
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deren Resultat w ir  die vorliegende Exostose ansehen“. Co się tyczy trzeciego porödü, 
to poprzeczne pęknięcie tylnego sklepienia pochwy było widocznie następstwem 
owej egzostozy, która też stanowiła przeszkodę dla przejścia barków. Podczas 
przejścia ich pochwa została tak mocno rozciągniętą, że musiała pęknąć 
w poprzecznym kierunku.

W racając teraz do mego przypadku, przypuszczam, że u rodzącej Macia- 
szczuk sub partu  wskutek znacznego wystawania wzgórka kości krzyżowej utwo­
rzyła się perforacyja | „Drucknecrose“ lub nawet przedarcie] tylnej ściany szyi 
macicznej z następczą peritonitis adhaesiva,  która zamknęła otwór w jamie D ou- 
GLAs’a przez konglutynacyję obu jej ścian, przedniej i tylnej. Nastąpił szeroki 
zrost ścian w owem miejscu, czyli częściowa obliteracyja jamy. W skutek długo­
trwałego ucisku, wywartego przez płód na ścianę macicy oraz części za nią poło­
żone, więc i promontorium , nastąpiło podrażnienie okostnej, podrażnienie stawu pro- 
montoryjalnego, które w następstwie prowadziło do synostozy powierzchownej trzo­
nów kręgów. Wskutek obliteracyi jamy D o u g l a s ^  nastąpiła f ix a t io cervicis uteri 
promontorialis ex periionitide adhaesiva post usuram cum perforatione.  Gdy chora, wy­
brnąwszy szczęśliwie z niebezpieczeństwa porodu, po połogu zaczęła chodzić, 
wskutek unieruchomienia szyjki na wzgórku kości krzyżowej, ciało macicy pod 
wpływem ciężaru własnego (uterus pnerperalis)  oraz działania ciężaru jelit musia­
ło ustąpić ku dołowi, czyli musiała się wytworzyć anteflexio uteri, którą też rzeczy­
wiście znaleziono na trupie w stopniu nadzwyczajnym. Anteflexio  ta  pod kątem 
ostrym prawdopodobnie uchroniła Gertrudę Maciaszczuk przed nowem zajściem 
w ciążę. W skutek działania siły w kierunku pionowym na macicę, nadania jej 
dążności ustąpienia ku dołowi i naprzód, zrosty maciczno-kostne na wzgórku ko­
ści pacierzowej podlegały stałemu działaniu siły rozciągającej je, nastąpił 
przerost i rozciągnięcie szerokiego płaskiego zrostu na wiąz grubości 4—5 mi­
limetrów. Równocześnie w tymże czasie nastąpiło utworzenie się egzostozy 
w formie szpilki w owym więzie, wychodzącej z brzegów kostnych trzonów kręgo­
wych spojonych ze sobą sprawą zapalną. (Periostitis hyperplastica ossificans).

Zatem egzostoza wygląda zupełnie jakby wyciągnięta z kości— nalegam 
na to wyrażenie wobec HoFMEiun’a, który tak  samo się wyraził co do swego 
przypadku w roku 1884.

Otóż, reasumując związek etyjologiczny, przedstawiam sobie nexus w taki 
sposób: Pierwszą przyczyną wszystkich objawów było utrudnienie porodu wobec 
spłaszczenia miednicy ogólnie zwężonej. Z tego zaś wypływała uzura tylnej 
ściany macicznej sub partu cum perforatione  ścian jamy D o u g l a s ^ ,  następnym 
krokiem była peritonitis adhaesiva reparatrix  oraz periostitis , fixatio cervicis uteri sa- 
cropromontorialis per synechiam in flamm atoriam secundariarn. W następstwie zaś 
synechiae wytworzyła się egzostoza na wzgórku kości krzyżowej z jednej stro­
ny, elevatio et anteflexio uteri z drugiej strony. Nie egzostoza przedziurawiła 
macicę, jakby to na pierwszy rzut oka można przypuszczać, lecz przedziurawie­
nie macicy wywołało utworzenie się egzostozy.

Spostrzeżenie moje, tak  ciekawe pod względem etyjologicznym, albowiem 
poraź pierwszy udało się ad oculos demonstrować stosunek etyjologiczny: ordo 
rerum  różnych anomalij na anatomicznym preparacie, demonstrowałem prócz

GAZ. LEK . N-R 6 3 .
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w naszem Towarzystwie Lekarskiem, dalej na zjeździe lekarskim na cześć P iro -  
Gow’a odbytym w Petersburgu dnia 17 Stycznia 1889 roku [patrz Dniewnik .Yg 3. 
Zjezda Obszczestwa russkicli wraczej na pamiat PiROGow’a, patrz takżeł St. P e­
tersburger Medicinische Wochenschrift. 1889. AV. 7. S. 6 0 \  .B e i tra g  zur Lehre von 
dem atypisch, verengten Beckenu — oraz dnia 5. V III. 1890 na X  międzynaro­
dowym zjeździe Lekarskim w Berlinie, patrz „ Verhandlungen des X .  Internationa­
len medicinischen Kongresses zu B er lin u .Opisałem zaś takowe krótko: „ Eine bisher ein­
zig dastehende Beobachtung von Stachelbecken mit utero-sacraler Synechie Beitrag zur  
l e h r e  vom atypisch verengten Becken“. Centrallblatt f ü r  Gynäkologie. 1890. Beilage  
str. 148— l ô 0 ’,Ol"àz: „ Observation unique jusqu'ici de bassin épineux avec synéchie 
utero-sacrée. Contribution à Vétude des bassins rétrécis atypiques**. Compte rendu 
publié par  les Annales de Gynécologie et Obstétrique. Paris. 1890. Steinheil édi­
teur. Pag. 132.  Co się tyczy rzekomej rzadkości uszkodzeń ściany tylnej 
kanału rodnego sub partu  przy zwężeniach miednicy, osobiście bardzo tą kwe- 
styją się zainteresowałem wobec bogatego materyjału przetok kliniki ś. p. Ojca 
mego i własnego, obejmującego razem około 450 przypadków. Materyjał ten dowodzi 
że uszkodzenia tylnej ściany nie są bynajmniej rzadkie i bardzo często towa­
rzyszą uszkodzeniom części miękkich przedniej ściany. Przedziurawienia tyl­
nej wargi macicznej, fistula cervico-utero-laqueatica, jak  Ojciec mój nazwał owe 
przetoki, uzura wargi tylnej ze zniszczeniem całkowitem lub częściowem, 
blizny przechodzące na tylną ścianę pochwy nawet rozgałęzione, należą do 
porządku dziennego w kazuistyce przetok pęcherzowych. Kilka lat temu nawet 
naumyślnie dla demonstracyi tej koincydencyi uszkodzeń przedniej i tylnej ścia­
ny kanału porodowego przedstawiłem w Towarzystwie Lekarskiem chorą tego 
rodzaju: Fistula Utero-vesico-vaginalis superficialis una cum dilaceratione labii posteri-  
oris oris uteri et cicatricibus in fornice vaginae posteriori ex p a r tu 11. (  Conjúgala vera 
7 .5  ctm.) u 26-letniej chorej. Miednica była płaska. Dwoje dzieci rodzi­
ło się nieżywych przy wypadnięciu pępowiny, trzecie ocalało, lecz zmarło 
wkrótce po porodzie, czwarte odebrano kleszczami; po porodzie pozostała 
przetoka, z powodu której chora się zgłosiła do kliniki mego Ojca w szpitalu 
Ś*go Ducha. [Pamiętnik Towarzystwa Lekarskicga Warszawskiego. Rok 1888. 
Zeszyt 2. Str. 378]. [Gazeta Lekarska. 1887. JV§ 26. Str. 260J.

Drugi przypadek tego rodzaju dotyczący kobiety o miednicy spondyloliste- 
tycznej, również przedstawionej w swoim czasie w Towarzystwie Lekarskiem; 
było to mianowicie pierwsze w naszym kraju spostrzeżenie kręgozmyku na 
żyjącej.

Ze względu na ciekawość tego spostrzeżenia, pod względem również etyjo- 
logii jak  i symptomatologii i komplikacyi z przetoką moczową, niechaj mi będzie 
pozwolonem spostrzeżenie tutaj krótko opisać:

Marjanna Opałka, żona wieśniaka z Góry Kalwaryi pod W arszawą, uro­
dziła się w roku 1846. W młodszych latach cieszyła się zawsze pełnem zdro­
wiem. Miesiączka zjawiła się w 15 roku prawidłowo i odtąd regularnie się po­
wtarzała. W  18 roku wyszła za mąż i 8 dzieci rodziła aż do roku 1884, zawsze siła­
mi natury. W 25 roku życia w kilka miesięcy po drugim porodzie miała nieszczęśli­
wy przypadek na szosie. Od owego czasu porody dawniej łatwe stawały się coraz
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trudniejsze, tak, że ostatnie dwoje dzieci urodziła nieżywe po 48 godzinnej pracy 
porodowej. W szystkie dzieci rodziły się w położeniu czaszkowem. Przypadek 
przytoczony był następujący: Marja Opałka stała na wozie na szosie i pomaga­
ła mężowi, zrzucać worki, żytem napełnione, stała zaś na tylnym końcu wozu. N a­
gle konie pociągnęły i Opałka spadła z wozu na drogę, uderzając najprzód po­
śladkami potem i głową o ziemię. Chora nie przypomina sobie już szczegółów 
owego traumatyzmu, ponieważ od owej chwili minęło już 14 lat. Tyle tylko pa­
mięta, że od owego czasu stale cierpiała na bóle w krzyżu, że leżała jakiś czas 
w łóżku, lecz że już po 2 tygodniach bóle znacznie się złagodziły. Żadnych nie 
pamięta zaburzeń ze strony kiszki stolcowej albo pęcherza, macicy, a jedynie pa­
mięta, że od owego czasu nie mogła już swobodnie się poruszać i chodzić, szcze­
gólnie nie była już w stanie cośkolwiek przed sobą nosić na rękach, ponieważ 
miała przy tern uczucie, jakby miała stracić równowagę i upaść. Pierwsze dwo­
je dzieci karmiła i nosiła na ramieniu, później zaś dzieci, dla wyżej wymieuionej 
przyczyny, już nosić nie była w stanie. Dziś nie jest już w stanie tak jak  da­
wniej pracować i chodzić swobodnie. Zawsze musi trzymać się cokolwiek po­
chyloną ku przodowi. Suknie jej stały się za długie, biodra zaczęły wystawać 
na boku pod kątem, oraz wytworzyło się w lędźwiach zagłębienie siodełkowate, 
bardzo wyraźne. Trudności porodowej pracy coraz więcej się wzmagały, szcze­
gólniej przy ostatniej ciąży bardzo dokuczała ciężarnej obwisłość brzucha, której 
dawniej nie miała. Rodziła w roku życia 20, 22 ‘/2, 25 '/2, 29 ’/2, 33, i 37, osta­
tni raz 11 Września 1884. 4 dni po porodzie zauważyła, że mocz wycieka przez 
pochwę i 20 Września zapisała się dlatego do kliniki ś. p. Ojca mega. Ojciec mój, 
którego uderzyła osobliwa postać tej kobiety, pokazał mi zaraz chorą, którą też 
wspólnie zbadaliśmy. Uderzającem dla mnie było to, że pierwsza chora, którą po 
powrocie z zagranicy w Warszawie miałem sposobność zbadać, była dotknięta 
kręgozmykiem, który zaówczas jeszcze uchodził mylnie za tak arcyrzadkie zbo­
czenie. Wysokość kobiety 152 cent. D istantia  bitrochanterica  31.5, bicristalis 
30.5, bispinalis anterior superior  27, bispińalis superior posterior  8, biangularis 
crislarum Breisky  15, bituberalis 7.0 (!) centymetrów, conjúgala externa  19.5, con- 
jugata diagonalis externa 21.5, [od łuku łonowego do processus spinosus 5 kręgu 
lędźwiowego], wysokość spojenia łonowego 6 cent., diameter coccygo-subpubica 8.0, 
conjngata diagonalis spuria  8 5, conjngata od łuku łonowego do kąta kręgozmykll 12 
conjngata obstetricia spuria  odgórnego brzegu spojenia łonowego do punktu k rę­
gosłupa najbliższego, mianowicie do spojenia czwartego z trzecim kręgiem lędź, 
wiowym 6.5 cent. [Rozmiar mierzony per parietes abdominis,  wtłaczając palce po­
między spojenie łonowe i kręgosłupj [ wypada dodać do tego rozmiaru grubość 
części miękkich] Coccyx mobile, 5 processus spinosus wystaje z tyłu na 2 centymetry 
po za processus spúwsus 4 kręgu lędźwiowego, jak  widać na rysuuku. 5 proc. sp i ­
nosus leży 0.5 cent. powyżej środka linji łączącej obie spinae posteriores superio­
res ossium ilei. Miejsce rozdwojenia aorty można dokładnie wymacać przez ściany 
brzuszne, leży ono bardzo nizko nad wejściem miednicy. „Vorbergsglittwinkel  ‘ 

RiTGKN’a oraz boczne kąty sferyczne BuEisKY’ego są bardzo wyraźne, tak, że 
rozpoznawanie zdaje się być niewątpliwem. Względem różniczkowego rozpozna­
nia od miednicy spondylolizematycznej szczególnie ważuą rękojmię daje 5-ty wy-
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l'ostek ciernisty lędźwiowy, osobno w ydający się ku tyłowi. N arfig. 18 widać 
dobrze skrócenie grzbietu oraz fałdy: „plicae thoraco-pelvinae" wskutek opuszczenia 
się klatki piersiowej do wewnątrz miednicy („ Entassement du thorax dans le bassinu ) 

głęboką rynnę wzdłuż lordotycznego zgięcia części kręgosłupa lędźwio-grzbie- 
towej, uniesienie barków7 ku górze i skrócenie szyi również w skutek owe­
go entassement du thorax dans le bnssin. F ałdy  poprzeczne odpowiadają żebrom. 
K ontury  pośladków przedstaw iają formę serca kartow ego, basis ossis saćri  w ysta­
je  szeroko z tyłu, processus spinosus lumbalis  5-ty wystaje z ty łu  tak  znacznie, że 
go osobno palcami objąć można. N a fig. 19 i 20 w profilu widać obwisły brzuch, 
skrócenie tułowia, plicae thoraco-pelvinae, wystawanie w yrostka ciernistego 5 lędź-

jFig. 18. Fig. 19. Fig. 20 .

wiowego, pochylenie tułowia ku przodowi, pionowy kontur pośladków zamiast 
fizjologicznego zaokrąglenia; na fig. 19 w pełnym profilu widać, że chora musi 
ręką podnieść obwisły brzuch, aby dla oka udostępnić skierowaną ku przodowi 
wskutek zmniejszonego nachylenia miednicy rim am  vulvae. Również na tym ry-
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sąnku widać plicae coelio-inguinales podwójne w skutek obwisłego brzucha (bK«k- 
tre en besace,— Bąengebauch infolge von verminderter Beckenneigung“); wyraźny je s t

i na tym rysunku pionowy kontur po­
śladków i skrócenie tułowia. N a fig. 
21 en face  widać na pozór za długie 
kończyny górne i dolne [wskutek zna­
cznego skrócenia tułowia przez krę- 
gozmykj, obwisły brzuch, oraz skiero­

wanie vulvae ku przo­
dowi, podwójne fałdy 
wyżej wymienione po­
nad pachwinami, dalej 
wystające, tworzące 
kąty  ostre biodra; palce 
opuszczonych na dół 
rąk  sięgają aż do ko­
lan. N a fig. 22 
w siedzącej pozycyi 
M arjanny O. szcze­
gólnie w yraźnie [wi­
dać niezwykłe wy­

staw anie biodra oraz owe „entdssement du thorax dans le b a s s i n obwisłość 
brzucha i skrócenie trzonu. Na fig. 23 wyraźnie widać siodełkowate
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wklęśnięcie okolicy lędźwiowej „Satt elfoermige Einsenkungu „ensellure lombosacrêe“ 
francuzkich autorów i wystawanie 5 lędźwiowego wyrostka. Nie będę*wchodził 
dalej w szczegóły samego przypadku spondylolistezy, ponieważ kwestyję tę 
opracowałem dawniej i kilkakrotnie wyniki badań opisywałem; odwołuję się 

Fig. 24. dziś do owych prac przeważnie
W Archiv f ü r  Gynäkologie od ro­
ku 1882 do 1891 ogłoszonych, 
dalej do rozprawy doktorskiej, 
w Dorpacie jeszcze wydanej 
1880 roku i do ostatniej pracy 
o tej kwestyi, którą, napisałem 
jako Résumé  dla podręcznika 
akuszeryi profesora C h a r p e n ­

t i e r  w Paryżu [patrz: Spondy- 
lolisthésis et Spondylizeme. Ré­
sumé des recherches littéraires et 
personnelles depuis 1 8 8 0  jusqu'en  
1 8 9 2 , Paris. Steinheil].

Wracam zaś do przetoki mo­
czowej. Otóż, znaleziono u Opał­
ki fistu lam utero-vesico-vaginalem 
profundam , ze znacznem roz­
darciem i częściowem zniszcze­
niem warg maciczuych, szcze­
gólnie przedniej, oraz równocze­
śnie coloboma posticum oris uteri. 
Tylna warga maciczna była 
rozerwaną na dwie połowy, po­
między niemi widać było bli­
znę, która w dalszym • ciągu 
rozdwojona ginęła na kilka 
centymetrów niżej na tylnej 
ścianiefpochwy, jak  widać z ry­
sunku. Rysunek, zdjęty przez 
mego Ojca, po założeniu jego 
wziernika trójramiennego przy 
kolanowo-lokciowem położeniu 
chorej. A A  resztki tylnej war­
gi macicznej, B  resztki prze­
dniej wargi, D  przednia ścia­
na'pochwy, b  przetoka.

F ig . 2 1 . F  ist u h  utero-veaico-vaginalis profu n d a  ex  Pizyczyną kięgOzmyku
partu , colobomata oris uteri, ruptura  la b iip o ster io ris  u teri przypuszczalnego był traumat 
et j t s u r a  vaginae in pelo i spondylolisthetica M arja n n a e  na SZOSie, wskutek którego praw- 
Opalka. dopodobnie nastąpiła f r a c tu r a
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arcus vertebrae lumbalis V, przy hyperfleksyi tułowia i rówcześtiie uderzeniu 
miednicy o szosę („fracture par contrecoup“ ).

Spostrzeżenie, co się tyczy przetoki, opisałem w pracy: „Casuistik von 1 6 5  
Vesico- Uterinfisteln nebst Mittheilung von 2 9  einschlaegigen Faellen aus der H arn­

fistelkasuistik der Warschauer gyniatrischen Universitaetsklinik des Docenten  Dr. 
Med. L u d w i g  A d o l f  N e u g e b a u e r  und einem Anhänge betreffend 13  Faelle von 
Fistula cervicis uteri laqueatica (Mutterhalsscheidengeicölbe-fisteln)“. Rysunek 24 
przedstawia równoczesne uszkodzenia części miękkich przedniej i tylnej ściany 
kanału porodowego u Marjanny O.. Przetokę ś. p. Ojciec mój zaszył w klinice 
w obecności D-ra B o k e l m a n n ^ ,  jednego z asystentów prof. S c h r o e d e r ^ ,  

D-ra M i e c z k o w s k i e g o  z Ciechocinka oraz D-ra L e s s e r ’r  z Lipska. Chora, 
wyleczona ze swego kalectwa, opuściła klinikę dnia 1 Lutego 1885 roku. Na 
przypadek ponownej ciąży radziłem jej zgłosić się w połowie ciąży dla sztu­
cznego przerwania jej, jeśli nie zechce ryzykować na nowo śmierci dziecka 
albo cesarskiego cięcia. Rzeczywiście w roku następnym O. ponownie zaszła 
w ciążę i przyjechała do mnie. Nie mając gdzie umieścić pacyjentki, odwio­
złem ją  do kliniki położniczej uniwersyteckiej, gdzie też wywołano sztucznie 
poronienie, jeśli się nie mylę w 5 miesiącu ciąży. Ponieważ faradyzacyja ma­
cicy oraz podskórne wstrzykiwania pilokarpiny pozostały bez skutku należytego, 
stosowano kąpiele, irygacyje gorące oraz założono iupelo do szyjki macicznej, 
a następnie świeczkę elastyczną do macicy. Po odbyciu połogu O. dnia 5-go 
Grudnia 1886 powróciła do domu; od owego czasu już wiadomości żadnej o niej 
nie miałem.

Przy okazyi opracowania kazuistyki ś. p. Ojca mego i mojej własnej co do 
przetok moczowych nie omieszkam jeszcze raz wrócić do tej ciekawej kwestyi 
uszkodzeuia tylnej ściany kanału rodnego, czyli jego części miękkich sub par tu . 

Nie wątpię o tern, że i kol. M a t l a k o w s k i  i C i e c h o w s k i  potwierdzą, na swoich 
doświadczeniach oparci, uzasadnienie twierdzeń S c h r o e d e r ^ .

Przyczyną uszkodzeń tylnej wargi macicznej oraz tylnej ściany pochwy u Ma - 
ryjanny O. niewątpliwie był kręgozmyk. czyli wystawanie 5-go kręgu lędźwio­
wego na wewnątrz miednicy. Przy badaniu tego rodzaju uszkodzeń pochwy 
prawdopodobnie nieraz natrafimy w przyszłości na podobne okazy miednicy, jak  
u Gertrudy M.. Wypada tylko pamiętać o tego rodzaju miednicach egzosto- 
tycznych, które, mojem zdaniem, nie są tak arcy-rzadkie. Niebezpieczeństwo zaś 
z egzostozy wynikające sub partu  czyni obowiązkiem tego rodzaju fakta 
przy badaniu uwzględnić. Dlatego też zdecydowałem się na opisanie powyż­
szego spostrzeżenia.

Egzostozy promontoryjalne, o ile o tern miałem sposobność‘przekonać się, 
przeważnie wynikają z podrażnienia stawów pomiędzy 5-ym kręgiem lędźwio­
wym i 1-ym krzyżowym, zupełnie zaś odrębne stanowisko co do etyjologii zajmują 
przypadki, w których egzostoza powstała w skutek obrażenia periostei  i kości sub 
partu,  ja k  w przypadkach H o F M E iE R 'a ,  PiscHEL’a i moim własnym [M acia- 
szczuk]. W  podręcznikach anatomii patologicznej dotąd nie uwzględniono 
nigdzie tych przypadków, których w obecnej chwili nie znam więcej nad owe 3.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.
O  O  L  E  B  - A - .

Opisał

Jan Pruszyński.

[D okończen ie.— Patrz Nr. 52],

Doświadczenia K l e m p e r e r ó  spotkały się z ostrą krytykę Redakcyi 
Deutsch. Med. Wocli. (N. 39). G u t t m a n n  w  innern miejscu ') twierdzi, że do 
takich samych wyników w r. 1885 doszedł F e r r a n ,  że pierwszeństwo co do 
ochronnych szczepień przeciw cholerze należy się BitiEGiatówi i W a s s e r m a n ­
n ó w ^  że wreszcie skuteczność takich zabiegów ze względu na istotę zarazka 
jest bardzo wątpliwą.

Mając na względzie naturalną odporność wielu ludzi na zarazek cholery­
czny, a z drugiej strony opierając się na faktach odnoszących się do zabójczego 
działania surowicy krwi u osobników dotkniętych niektóremi cierpieniami zakaź- 
nemi, -) L a z a r u s  3) starał się przekonać, czy surowica krwi pochodząca od osób, 
które przebyły cholerę azyjatycką, posiada własność antytoksyczną, na zatrucie 
produktami cholery, innemi słowy: czy we krwi rekonwalescentów po cholerze 
zawiera się materyja, która, w dawce małej wstrzyknięta, zobojętnia działanie prze­
cinkowców w cholerze doświadczalnej u zwierząt [ świnek morskich ] i czy na tej 
drodze nie udałoby się otrzymać wniosków co do zabiegów leczniczych w tej 
chorobie. Doświadczenia, w tym celu dokonane, w istocie okazały, że surowica 
krwi, wzięta od osób, które wyzdrowiały po cholerze, nawet w dawce 0,001 ctm. 
sześć.posiada własności antytoksyczne,choć i surowica, otrzymana ze krwi osoby 
zdrowej, wprawdzie w ilości znacznie większej [2 ctm. sześć.J, zabezpieczała 
świnki morskie od ciężkich objawów, jakie wywołuje wstrzyknięcie czystej ho­
dowli spiryllów cholery do jamy otrzewnej. Również na drodze doświadczeń na 
zwierzętach dochodzi L a z a r u s  do wniosku, że wczesne wprowadzanie immunizo- 
wanej surowicy może zabezpieczyć zwierzęta od wystąpienia objawów intoksy- 
kacyjnych.

Doświadczenia L a z a r u s ó  były powtórzone i wyniki były potwierdzone 
przez K l e m p e r e r ó  4), który nadto starał się okazać, że własność antytoksyczną 
posiada surowica krwi, wzięta od ludzi, którym podskórnie hodowle żyjących 
spiryllów wprowadzano, lub od osobników, którym zadawano do wewnątrz kilka­
krotnie w dawkach codziennie zwiększających się takież hodowle, lecz po uprzed- 
niem zniszczeniu żywotności pasorzytów. Również odporność ma wywoływać, 
według G a m m a l e i ó  5) i K l k m p e r e r ó  6), mleko zwierząt immunizowanych.

W  Instytucie P a s t ę u r ó ,  H a f f k j n  7) przeprowadził szereg doświadczeń 
nad wywołaniem odporności u świnek morskich na intoksykacyję zarazkiem cho­

*) S G u t t m a n n . Zu der Erklärung des Herrn K l e m p e r k r  betreffend se ine Untersuchungen  
über Schutzim pfung des M enschen gegen asia tische Cholera. D. med. W och. N. 40, str. 910. r. 1892. 

ł ) Patrz Streszczenie zbiorowe B i e r n a c k i e g o . Gaz. L ek. N r-a 27, 28 i 29. 1892.
3) L a z a r u s . Ueber antitoxische W irksam keit des Blutserum s Cholerageheilter. B eri. k l in - 

W och. Nr. 43 i 44. 1892 i ref. G u o s t e r n a . Gaz. L ek. Nr. 47. r. 1892.
*) K l e m p e r e r . W eitere U ntersuchungen über Schutzimpfung des M enschen gegen asiatische  

Cholera. B eri. klin. W och. Nr. 50. 1892.
5) Sem. m ed. 1892. Nr. 54.
«) L . c.
7) H a f f k i n e . Le cholera asiatique chez le cobaye. [La Scm aine med. 1892. Nr. 36]. ref. Centr. 

f. Bact. u. Parasit. X II, str. 252.
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lery. W  celu otrzymania zarazka o wzmożonej a stałej toksyczności (virus 
fixe), H. wprowadzał do jamy otrzewnej śwince morskiej ilość czystej ho­
dowli o wiele przewyższającą dawkę śmiertelną, następnie otrzymany wysięk 
w ciągu kilku godzin pozostawiał przy zwykłej ciepłocie pod wpływem po­
wietrza, aby później zaszczepić nim inne zwierzęta. Po 20—30 przeszczepia- 
niach otrzymał zarazek, którego hodowle, wstrzyknięte w mięśnie w oznaczonej 
ilości, w jednym czasie zabijały świnki morskie. Ten zarazek o stałej sile tru ­
jącej osłabiał autor, po przeniesieniu na buljon, przez przewietrzanie nieustanne 
przy -i- 39°.

Po zaszczepieniu jednokrotnem zarazka osłabionego podskórnie, świnki 
morskie znosiły dobrze działanie zarazka wzmocnionego, i nabierały odporności 
względem żywotnych spiryllów.

Doświadczenia te, sprawdzone przez JAWEiN’a, ') skłoniły ÜAFFKiN’a do 
zastosowania szczepionek u siebie samego i 3 innych lekarzy. Otóż, objawy 
ogólne wyrażały się w postaci podniesienia ciepłoty o 1°, bólu głowy, ogólnego 
osłabienia; miejscowo występował obrzęk, zaczerwienienie, bolesność przy doty­
kaniu i ruchach, i kilka dni trwający stan zapalny przyległych gruczołów chłon­
nych. W  7 dni po słabszem zas trzyknięciu w inną okolicę, zarazek wzmocniony 
tak ogólne jak  i miejscowe słabsze i prędzej przechodzące wywołuje objawy.

Badania te nie przeszły po za granicę pracy laboratoryjnej; znaczenia im 
jednak, choćby teoretycznego, odmówić nie można. Nie ulega wątpliwości, że 
materyje, z produktów żywotności bakteryj wyprodukowane, w maleńkich 
zadane dawkach, wywołują pewne a nawet dość poważne zmiauy w chwiejnych 
białkowych cząsteczkach; praktycznego zaś zastosowania tych ciekawych, a ocze­
kujących objaśnienia danych, obecnie przewidzieć się nie da.

Jeżeli poznanie zarazka okazało niewątpliwie wielki wpływ na profi­
laktykę, to przyznać musimy, że terapija cholery żółwim posuwa się krokiem. 
I  nic dziwnego. Poznanie zarazka ze stanowiska morfologicznego i warunków 
jego rozwoju dla zrozumienia zmian, które zarazek ten w ustroju wyższej or- 
ganizacyi wywołuje, nie jest wystarczającem; mówimy o trujących jego pro­
duktach, lecz nie mamy dokładnego o nich pojęcia.

Istotę toksyn zbyt uogólniamy, a tymczasem gdybyśmy nawet przypuścili, 
że spirylle choleryczne bez współtowarzyszy mogą wywołać obraz cholery, to 
jeszcze pozostaje rozstrzygnięcie kwestyi: czy groźne objawy tej choroby wywo­
łane są przez produkty rozszczepienia zawartości jelit przez bakteryjalne enzy­
my, czy też przez przedostanie się enzymów do krwi obiegu i czy wreszcie przez 
rozszczepienie białkowych składników krwi i zatrzymanie w ustroju niewydzie- 
lanych produktów przemiany materyi. Obraz przy cholerze jest nader skompli­
kowany, bo występują tutaj zaburzenia w sprawności przewodu pokarmowego, 
zgęszczenie i zmiany chemiczne krwi, zaburzenia w ośrodkach nerwowych i ukła­
dzie sympatycznym, poważne zboczenia w przemianie gazowej, w narządach wy- 
dzielniczych; a gdy te procesy chcemy połączyć w jeden łańcuch, brak nam 
w wielu miejscach ogniw łączących.

Gdyby nawet i część fizyologii patologicznej była wystarczająco dla chole­
ry opracowaną, to sama natura choroby do obserwacyi terapeutycznych nadzwy­
czaj trudne przedstawia pole, bo chodzi głównie o stadium asphyeticum, które 
zbyt krótko trwa, a ze strony lekarza natychmiastowej i ciągłej interwencyi wyma­
ga. Pewien krótki, mniej więcej określony czas trwania epidemii również bywa przy­
czyną tak często powtarzającego się faktu, że z końcem cholery wstępuje do terapii

*) J a w e in . I z nabladeni.i nad źiw otnym i i liudmi, kotorym  djelaliś predochranitelnyja pro- 
tiw ucholernyja priwiwki. W iacz. 1892. Nr. 40.

*) IIa f k in . Priw iw ka protiwucliolernych wakcin czcłow jeku. W racz. 1892- Nr, 31,
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wiele zachwalanych metod, które w późniejszych epidemijach nieprzydatnemi się 
okazują.

Dwa główne wskazania w leczeniu należałoby postawić: 1) uczynić zarazek 
nieszkodliwym w miejscu jego rozwijania się; 2) w razie przeniknięcia do krwi 
produktów żywotności pasorzytów uczynić te produkty dla ustroju nieszko­
dliwemu

Po I-sze. Zabicie zarazka za pomocą podawania wewnątrz t. z. środków 
antyseptycznych, metoda oparta na ścisłe naukowych danych, doświadczalnie 
stwierdzoną nie została; a ze wszystkich środków antyseptycznych jeszcze kalo- 
mel w przypadkach świeżych i enteroklyzy C ANTANi’ego znajdują zwolen­
ników ').

Po II-gie. Szczepienia ochronne, tak zapobiegawcze, jak i po wniknięciu 
zarazka, mające na celu wytworzenia toksofyloksyn, nie zostały uwieńczone po­
myślnym skutkiem. Pewien postęp w tym kierunku przedstawiają badania 
K l k u s ó  2). Wychodząc z założenia, że każdy ustrój żyjący wytwarza pro­
dukty, które, nie będąc wydzielane, mogą się stać dlań truciznami, w podobny 
sposób jak tuberkulicydynę otrzymał dla ludzi nieszkodliwe, a dla bakteryj cho­
lerycznych zabójczą materyję z hodowli spiryllów t. zw. antycholerynę. AV celu 
przekonania się o działaniu tego środka przeprowadzał badania w ciężkich przy­
padkach cholery (*/. asphycficum)  w Hamburgu przy udziale M a n c h o t ó  3), asy­
stenta llu.\iPF’a. Ilość przypadków w ten sposób leczonych [31 | nie pozwala na 
określenie odsetki śmiertelności, która według M a n c h o t ó  wyniosła 67,7°/0, gdy 
przy zastosowaniu hypodermokliz i enterokliz do 84,5% poprzednio dochodziła, 
jednak kilka przytoczonych historyj chorób wraz z tablicami ciepłoty na uwagę 
zasługuje. Szczególnego znaczenia jest fakt, że ciepłota, poprzednio wynoszą­
ca 34,0°, prawie o 2 stopnie po dwóch godzinach od wstrzykiwania antychole- 
rycznego się podnosiła, znikała sinica, tętno stawało się pełnem, mocz zaczynał się 
zjawiać. Wprawdzie objawy te nie utrzymały się po jednem wstrzyknięciu, 
lecz po następnych znowu powracały. Przeciw występującej zapaści antycholo- 
ryna nie ma być nieskuteczną.

Na istotę zarazka środków skutecznych nie posiadamy. Enteroklizy [5 — 10 
— 20 gr. taniny na l£—2 litry  wody |, zalecone przez CANTANi ego jako środek 
dezynfekujący i wiążący prawdopodobnie produkty trujące drobnoustrojów, jako 
bodziec term iczny a naw et pobudzający wessanie, oprócz tego badacza zachwa­
lany przez A ngynó , L ustigó i wielu lekarzy włoskich, w ostatniej epidemii 
okazał działanie bardziej ograniczone. Gdy Cantani 4) radzi ten zabieg zastoso- 
wywać od najwcześniejszych objawów, aż do okresu zamartwiczego, toR uM PF5) 
znajduje dlań wskazanie tylko w lżejszych postaciach już rozwiniętej biegunki.

Kwestyja podawania kalomelu w początkowym okresie bieguuki cholery­
cznej lub też makowca, kwestyja sporna przy leczeniu biegunek innego pocho­
dzenia, odnośnie przynajmniej do cholery, na korzyść pierwszego rozstrzygniętą zo­
stała; a niektórzy lekarze, jak: R u m p f  g), H e y s r  7), K o r a c i i  s) przy zastosowaniu

t) S zczegóły  ich zastosow ania p. artykuł H e w e u k k g o . , ,Przegląd krytyczuy niektórych metod  
leczen ia  cholery“, drukowany w Nr. 37. Gaz. Lek. 1892 i „Z estaw ienie krytyczne szczegółow ej profi­
laktyki i terapii cholery do użytku lekarsk iego“ przez prof. J a w o r s k i e g o . [Kraków. 1892].

'*) K l k i i s . Zur P ath olog ie  und Therapie der Cholera asiatica . D eutsch, m ed. W och. 1892. 
Nr. 43 i 44.

3) M a n c i i o t . Lieber d e Behandlung der Cholera mit dem K iE R s’schen Anticholerin.
•*) C a n t a n i . Cbolcrabehandlnng. Berl.'klin. W och. Nr. 37. 1892.
5) R u m p f . Behandlung der Cholera im Neuen A llgem einen K rankenhause zu Hamburg. D eut, 

med. W och. Nr. 39. 1892.
6) L. c.
7) H r y s e . M ittheilungen zur Choleratherapie. D eut. m ed. W och. Nr. 47. 1892,
*) K o r a c i i . Zur Behandlung der Cholera. D. med. W och. Nr. 4 G. 1 8 9 2 .
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tego środka zauważyli objawy zapaści i radzą z terapii cholery nawet zupełnie 
go wykluczyć.

W okresie za martwi czym groźne objawy w postaci obniżonej ciepłoty, za­
paści, zgęszczenia krwi i działania nagromadzonych trujących materyj, wymaga­
ją  energicznej iuterwencyi. Wszystkim tym 4 wskazaniom odpowiada wewnątrz- 
żylne wlewanie fizyjologicznego rozczynu soli kuchennej; zwłaszcza środek ten 
przynajmniej chwilowo pozostaje najdzielniejszym bodźcem na porażone serce, 
choć z drugiej strony należy wprowadzenie tą  drogą płynu z działalnością serca 
miarkować, gdyż przy znacznem jego osłabieniu przeciwny można wywołać sku­
tek. Już ze względu na łatwiejszą metodę i zupełną nieszkodliwość obszerniej­
sze zastosowanie mają hypodermoklizy O a n t  a n i ’ ego [wyjałowiony i ogrzany 
do 40° rozczyn 6 gr. NaCl i 4 gr. N aH C 03 w 1000 gr. H20 |,  choć przy osłabie­
niu ciśnienia kapilarnego uniemożliwiającem wessanie środek ten będzie niesku­
tecznym i jedynie przez wstrzykiwanie do żyły zastąpionym być powinien.

Starano się i inną drogą zapobiedz zgęszczeniu krwi: przez wprowadzenie 
do pęcherza rozczynu solnego, wreszcie do otrzewnej i opłucnej. Pierwszy śro­
dek za nieskuteczny, dwa drugie za szkodliwe uznane zostały. O innych środ­
kach, jako bardzo wątpliwych, mówić nie będziemy; a przynajmniej obecnie 
wobec doświadczenia, jakie nam dała bieżąca epidemija cholery: stosownie 
do okresu mamy prawo stosować kalomel, enteroklizy, wlewania żylne i hypoder­
moklizy, zaś leczenie objawów i powikłań opiera się ua ogólnych w terapii przy­
jętych zasadach.

N O T A T K I  L E K A R S K I E .  

12. Z epidemii cholery w powiecie Miechowskim.
/  danych urzędowych możemy wywnioskować, iż cholera w pow. Miechow­

skim miała w roku bieżącym nader łagodny przebieg: chorowało bowiem zaledwo 
około %% ludności, a śmiertelność nie dościgła połowy obserwowanych przypad­
ków [około 4S%\. Ja k  pogodzić to z bardzo niekorzystnemi dla zdrowotności 
warunkami, pośród których rozwijała się epidemija? Pomówię o nich pokrótce.

Pierwsze urzędownie za cholerę uznane przypadki miały miejsce w Pro- 
szowskiem we wsiach: Mimiaczkowice, Piotrkowice Wielkie, potem w Niegardo- 
wie, dalej w kilku jeszcze sąsiednich wioskach i w Proszowicach. Nie rozstrzy­
gając różnych przypuszczeń co do nieoczekiwauego powstania epidemii, starałem 
się wyjaśnić przyczynę szerzenia się choroby pomimo całej usilności zapobieże­
nia jej. Rozpatrzenie mapy powiatu dało mi ważny fakt; zauważyłem bowiem, 
iż pomiędzy wszystkiemi wspomnionemi punktami jest jedeu łącznik — rzeka 
Szreniawa. Naturalnie powstała myśl, czy rzeka nie jest roznosicielką zarazy? 
Skłoniło mnie to do zrobienia bakteryjologicznego badania wody rzecznej. Wzią­
łem dwie porcyje wody, jeduę w Przesławicach, drugą w Piotrkowicach Małych, 
z miejsc, zkąd przed paru godziuami pili świeżo przybyli do szpitala chorzy. 
Z obu porcyj dostałem czyste hodowle cholerycznych laseczników. Mogłem 
sprawdzić prawdziwość moich badań mikroskopowych: wywiady u większości 
chorych pozwalały postawić zachorowanie w zależności, lub przynajmniej 
w związku z użyciem rzecznej wody do picia. Co więcej, w przeważnej liczbie bar­
dzo ostrych przypadków miałem teu właśnie moment etyjologiczny. Jeżeli do 
tego dodam, że studnia jest w tych okolicach rzadkością; że rzeka, w najniższem 
miejscu leżąca, zbiera spadki z pól ze znaczną ilością nawozów, że jest kanałem 
dla wsi, skupiającym wszystkie odpadki i wydzieliny; że w tej rzece piorą bie­
liznę, pławią i poją bydło; że bieg jej jest nader powolny, że jest wązką i płytką, 
a jej woda mętna i gnijąca: czyż wobec tego nie dziwnem się wyda, że ludność,
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na tak wielkie narażona niebezpieczeństwo, tak niewielki dała odsetek choroby 
i śmiertelności?

Nie dość na tern. Niedowierzający lud podejrzliwie patrzał na wszystkie 
przeciwcholeryczne zabiegi, a popuszczany przez ludzi złej woli starannie ukry­
wał chorych, nie chcąc sprowadzić na się różnych nieprzyjemności administracyj­
nych. Dlatego też w jednej rodzinie zdarzało się po kilka przypadków za­
chorowań.

Nakoniec warunki ekonomiczne, w jakich postawiona była ludność wsku­
tek porządków administracyjnych, ustanie handlu, zerwanie wszelkiej łączności 
z zarażonemi miejscami, zupełny zastój w całem życiu, drożyzna i wyzysk: wa­
runki takie powinnyby sprzyjać rozwojowi epidemii.

Że więcej było chorych, niż to statystyka wykazała, mogłem naocznie się 
przekonać, choćby z takich faktów, iż w kilku przypadkach zachorowywałopo pa­
rę osób z jednej rodziny, gdzie poprzednio był ukryty przypadek cholery, jak  to 
wywiady wskazały. Niewątpliwem było powszechne podrażnienie przewodu pokar­
mowego, nie wiem jakiej natury, czy nieżytowej, czy też wprost nerwowej, bo 
przez całe sześć tygodni nie widziałem należycie sformowanego kału; a obchodzi­
łem prawie wszystkie domy we wsiach, gdzie były zachorowania i oglądałem pod- 
płocia, które służą ludności za miejsca ustępowe. Ani na chwilę nie chcę się łu ­
dzić, aby mała śmiertelność, pomimo wszystkich nieprzyjaznych warunków, była 
wyrazem usilnych administracyjnych i lekarskich zabiegów; gdzie indziej bo­
wiem więcej się jeszcze robiło i — bezowocnie. Sądzę, że chyba tylko późne 
zjawienie się epidemii w danej miejscowości [w ostatnich dniach Września] może 
nam objaśnić jej łagodny przebieg, bo nie mamy chyba racyi przypuszczać tu ja ­
kiejś nadzwyczajuej odporności u ludu.

Czy zatem płonne są obawy nowego silnego wybuchu cholery na wiosnę? 
Niedaleka przyszłość odpowie. W. Miklaszewski.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

70. Fraenkel (Marburg). Uwagi nad komunikatem Pettenkoffera o ety- 
jologii cholery.

Na posiedzeniu Monachijskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 12 Listopada 
r. b. P e t t e n k o f f e u  miał odczyt o etyjologii cholery azyjatyckiej, oparty po 
części na własnych badaniach doświadczalnych, po części zaś na spostrzeże­
niach z ostatniej epidemii w Hamburgu.

Wiadomym jest powszechnie pogląd P e t t e n k o p f e r ^  na etyjologiję chole­
ry: przecinkowiec KociTa, lubo może być uważany za przyczynę cholery, nie jest 
jednak ani jedyną, ani najważniejszą przyczyną tej choroby, która zależy od 
całego szeregu innych momentów. Ażeby się ostatecznie utwierdzić w tem prze­
konaniu, brakowało, według P., przeświadczenia, że cholera nie może być wywoła­
ną jedynie przez przeniesienie zarazka na daną osobę. Ponieważ, wobec odpor­
ności zwierząt domowych na zarazek cholery, rozstrzygającem mogłyby być ty l­
ko doświadczenia na ludziach przeto P e t t e n k o f f e u  wspólnie z EMMEiucH’em 
postanowili te doświadczenia przeprowadzić na sobie. 7 Października o godz. 9 
rano P e t t e n k o f f e u  wypił 1 cent. sześć, dwudziestoczterogodzinnej hodowli 
przecinków na bulijonie, zobojętniwszy przedtem kwaśność swego soku żołąd­
kowego za pomocą 1 grm. natrii bicarb. w 100 cent. sześć. wody. 9 Października 
przed obiadem zjawiło się. rozwolnienie, które się wzmogło w nocy, utrzymując 
się w tej samej mierze przez 3 dni. 15 Października stan zdrowia P e t t e n k o f f e r ^  
powrócił do normy. Stolce przez cały ten czas były płynne, wodniste, prawie bez­
barwne, po części jasnobrunatne, a w nich znajdywano aż do 14 Października
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przecinki K ocH ’a w ogromnej ilości, mianowicie też w wypróżnieniach wodni­
stych, k tó re  zawierały prawie czyste hodowle pasorzyta.

Z objawów ogólnych zanotował P e t t e n k o f f e r  tylko burczenie i kołki 
w brzuchu.

Dnia 17 Października E m m e r i c i i  wypił mieszaninę złożoną ze 100 cent. 
sześć. 1% roztworu sody i 0,1 1 cent. sześć. 24-o god. hodowli na bulijonie lase- 
cznika cholery. W nocy tegoż dnia zjawiło się rozwolnienie. 18 Października 
były trzy grocliówkowate stolce, a w nocy 3 ryżowate, t.j. bezbarwne wypróżnie­
nia. Rozwolnienie bardzo silne [do 20 stolców na dobęj trwało przez kilka dni. 
Od 22 Paźdz. wypróżnienia były mniej częste, % 24-go zjawiło się wypróżnienie 
normalne. Od 19-go podawano makowiec w lawatywie, a 20-go i 21-go taninę z 
makowcem w proszku. Wypróżnienia zawierały przecinki aż do 28-go Październ.. 
E m m e r i c h  czuł się wogóle dobrze, lubo w końcu już był osłabiony, miał cichy 
głos i suchość w gardzieli. Mocz lubo w bardzo małej ilości, ale nie przestał wydzie­
lać się, zjawiło się bardzo silne pragnienie. P e t t e n k o f f e r  wyprowadza z tych 
doświadczeń wniosek, że przecinek K ocu’a nie wytwarza w kiszkach jadu, który 
jest przyczyną cholery azyjatyckiej. Klinicyści monachijscy B a u e r  i Z ie m s s b n  
zgodzili się na to, że obraz choroby u P e t t e n k o f f e r ^  i E m m e r i c h ^  nie odpo­
wiadał obrazowi cholery azyjatyckiej. Zdobywszy więc przekonanie, że prze­
cinek K ocu ’a nie może być uważany niet.ylko za jedyną, ale nawet za główną 
przyczynę cholery, P e t t e n k o f f e r  zastanawia się nad tern, jakim czynnikom na­
leży tę rolę przypisać. Na podstawie bardzo licznych danych statystycznych, 
zapożyczonych z własnego dzieła p. t. Z um  gegenwärtigen Stand der Cholerafrage 
[Monacliijum 1887J, P e t t e n k o f f e r  dowodzi, iż do wybuchu cholery potrzeba 
pewnego w danej chwili i w danem miejscu [zeitlich-örtliche)  istniejącego usposo­
bienia gruntu, bez czego pasorzyty cholery nie są w stanie w ciele ludzkiem tej 
choroby wywołać. Podczas cholery Hamburskiej owo usposobienie gruntu 
| owo y  w znanem równaniu P e t t e n k o f f e r ^ :  cholera =  x  [przecinek] 4-y | uspo­
sobienie gruntu -f 2 | usposobienie indywidualne | polegało na zanieczyszczeniu 
gruntu i na obniżeniu poziomu wody gruntowej wskutek niezwykle suchego lata; 
do tego przyłączyło się używanie do polewania ulic wodą z kanału Elby. Bez 
tego y  przecinek K ooii’a, nie mógłby wywołać epidemii cholery w Hamburgu, 
dlatego też P e t t e n k o f f e r  odzywa się z przekąsem o wszystkich środkach 
przedsiębranych w celu przeszkodzenia zawleczeniu zarazka. Skonstatowanie 
bakteryjologiczne pierwszego przypadku cholery | polowanie na przecinek, der 
Kommafang,  jak je P e t t e n k o f f e r  złośliwie nazywa | było nieużyteczne, bo po­
mimo największego zapału, przybywano zawsze post festum.

Zastanowiwszy się nad komunikatem P e t t e n k o f f e r ^ ,  dochodzi się przede- 
wszystkiem do przekonania, że P e t t e n k o f f e r  i E m m e r i c h  rzeczywiście przebyli 
cholerę azyjatycką i wątpić należy, aby jakikolwiek lekarz mógł w tym przypadku 
inne zrobić rozpoznanie. Choroba P e t t e n k o f f e r ^  należała do rzędu lekkich 
przypadków cholery takich, jakie opisał G u t t m a n n  w  ostatniej epidemii Ham­
burskiej (Beri.  klin, Woch. Nr. 39), czego nie można powiedzieć o cholerze E m ­
m e r i c h ^ ,  którą już należy zaliczyć do przypadków silnego zakażenia [ryżowate, 
stolce, ogólne osłabienie, pragnienie, suchość w gardle, cichy głos i t. d.]. Trudno 
wątpić w tych przypadkach o charakterze zakażenia, jak  również trudno o lep­
szy dowód chorobotwórczości przecinków K o cu ’a. Dowód to zresztą był niepo­
trzebny wobec znanego powszechnie przypadku zakażenia cholerą w pracowni 
KocH’a, gdzie jeden z pracujących nad cholerą zapadł na tę chorobę w czasie, 
gdy ona nigdzie w Europie nie panowała, przyczem obraz choroby był groźniej­
szym niż w doświadczeniu P e t t e n k o f f e r ^  i E m m e r i c h ^ .

Tyle co do znaczenia doświadczenia PETTENKOFFEu’a. Wracając do drugiej 
niewiadomej w jego równaniu, do y ,  t. j. do warunków miejscowych,musimy przy­
znać, że tegoroczna choroba w Hamburgu nie dostarczyła ani jednego punktu
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oparcia dla jego poglądów. Miesiąc Sierpień był rzeczywiście w Hamburgu nie­
zwykle gorący i suchy, ale takim był w całych północnych i środkowych Niem­
czech, a nawet w całej Europie środkowej; dlaczego cholera wybuchła na dobre 
tylko w Hamburgu? Niech nam objaśni P e t t e n k o f f e u ,  dlaczego była tak wiel­
ka różnica w przebiegu epidemii w Hamburgu i w sąsiedniej Altonie, a szczegól­
niej w Wandsbeku. W tych ściśle ze sobą złączonych miejscowościach wszyst­
kie warunki pogody, opadów, wilgoci, ciepłoty gruntu i t. d. były absolutnie też 
same, a jednak w Hamburgu na 637686 mieszkańców zmirło na cholerę 8209, 
w Altonie na 148615 — tylko 316, a w Waudsbeku na 29571—zaledwie 43. P e t -  
t e n k o f f e r  składa winę na większe zanieczyszczenie gruntu w Hamburgu, ale 
jakże tu znów pogodzić z tern doniesienie W a l l i c h s ^  (Deut. med. Woch. Nr. 46)
0 przebiegu cholery w Altonie: są ulice, których połowa należy do Hamburga, 
połowa do Altony, otói zdarzyło się tak, że w połowie należącej do Hamburga 
było bardzo wiele przypadków cholery, a w połowie należącej do Altony—ani je ­
dnego. Trudno przypuścić, aby zanieczyszczenie gruntu tak szanowało słupy gra­
niczne między temi miastami. Kto ma oczy do patrzenia, ten nie może mieć 
wątpliwości, gdzie należy szukać przyczyny tych właściwości rozszerzania się 
cholery w tych miejscowościach. Jeżeli, jak  powiedzieliśmy, obecna epidemija 
nie dała ani jednego punktu oparcia dla poglądów P e t t e n k o f f e r ^ ,  to zato 
w sposób rzeczywiście świetny wykazano wartość środków ochronnych i zapobie­
gawczych, przeciwko którym powstaje P e t t e n k o f f e u .  Nie rozumiem, dlaczego 
P e t t e n k o f f e r  uważa: „pogoń za przecinkiem“ za nieużyteczną. Je s t to nie 
jasne nawet z punktu widzenia P e t t e n k o f f e r ^  Przecież on nie zaprzecza, 
iż w każdym przypadku cholery przecinek się znajduje; złowienie więc owego 
pierwszego przypadku, skonstatowanie obecności przecinka daje nim możność 
zniszczenia go właśnie w tej chwili, kiedy się przygotowuje, ażeby się usadowić
1 rozwijać na przygotowanej do tego glebie. Gdyby się nam udało zniszczyć 
owo PETTENKOFFER owskie wówczas ani y ,  ani z  nie miałyby dla nas żadnego 
znaczenia.

Widząc, jak  w roku obecnym Niemcy ze wszech stron były otoczone cholerą, 
a nawet miały jej gniazdo u siebie, a jednak od zarazy ocalały, trudno jest nie 
przyznać wartości środków, z których drwi P e t t e n k o f f e r .  Hamburg rzeczy­
wiście pod tym względem stanowi wyjątek i daje wiele do myślenia. Ale 
wszelkie predyspozycyje gruntu i t. d. nie pomogą do rozwiązania tej za­
gadki. Byłoby rzeczywiście więcej niż dziwnem, aby y  i z, t. j. tak grube czyn­
niki, jak: zanieczyszczenie gruntu, wilgotność i t. d. na całym obszarze państwa 
Niemieckiego tylko w jednej, jedynej ściśle ograniczonej miejscowości wykazy­
wały swoje działanie. Są przecież inne jeszcze czynniki, a do takich, np. nale­
żało w Hamburgu u ż y w a n i e  p r z e z  l u d n o ś ć  n i e f i l t r o w a n e j  
w o d y  do  p i c i a ,  czem właśnie Hamburg różni się od innych miast, a prze- 
dewszystkiem od sąsiedniej A l t o n y  i W a n d s b e k u .  Dalej znów idzie 
nędza ludności i łatwość przenoszenia zarazka w mieszkaniach, nędzarzy, gdzie 
w ciasnych i wilgotnych norach mieści się wiele osób, gdzie nie może być 
mowy o czystości, ani o odosobnieniu.

Takie faktyczne spostrzeżenia o możności rozszerzenia zarazka więcej 
znaczą, niż całe tomy statystycznych i teoretycznych zestawiań.

W  końcu jednę uwagę robi autor. P e t t e n k o f f e r  i E m m e r i c h  oświadczają 
z pewnem zadowoleniem, iż oddawali stolce swoje, zawierające mnóstwo prze­
cinków, „naturalnie niezdezynfekowane“ do wychodków i klozetów. To już jest 
rzecz niepojęta nawet z punktu widzenia P e t t e n k o f f e r ^  odnośnie do etyjologii 
cholery: zkąd P. wiedział,że w chwili, kiedy robił swoje doświadczenia, nie istnieje 
w Monachijum w dostatecznej sile y  i z , które za dodaniem cc i to w takiej ilości nie 
wywoła ciężkiej epidemii?

(Deutsch. med. Woch.  Ar. 48) .  A . Puławski,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1200 —

71. R. Emmerich Odpowiedź na uwagi C. Fraenkel a nad komunikatem Pet- 
tenkoffeFa.

C. F h a e n k e l utrzymuje, żc P. i E. zapadli w skutek swego doświadczenia 
na cholerę azyjatycką; łagodny zaś przebieg ich choroby mógł zależeć albo od 
osłabienia zarazka, albo od osobistej odporności. Otóż, co do z a r a z k a  ten 
był otrzymany przez GAFFKv'ego z wypróżnienia cholerycznego d. 30 września, 
hodowla na agarze nosi datę 3 Października, 5-go tegoż miesiąca znajdowała 
się w Monachijum, (j-go była zrobioną hodowla na bulijonie, a 7-go była przyjętą 
do wewnątrz. Ze zarazek znalazł dla siebie o d p o w i e d n i  g r u n t ,  dowodem 
tego jest jego szybki i bujny rozwój w kiszkach eksperymentatorów. Że zaś 
c h o r o b a  i c h  n i e  b y ł a c h o 1 e r  ą, dowodem jest brak wymiotów i wszel­
kich objawów otrucia, charakterystycznych dla cholery. Analogiczny przebieg 
mające przypadki podczas epidemii cholery dowodzą lylko, iż dane osobniki, 
również jak P. i E., dały przystęp do siebie jednemu tylko czynnikowi cholery 
t. j. cc bez drugiego ważniejszego — y  [miejscowe warunki]. To samo bywa pod 
koniec epidemii: x , t. j. przecinek pozostaje tern, czem był, zmienia się tylko y 
| ? sprawozdawca].

P k t te n k o f fe r  nie chce stwarzać żadnej n o w e j  teoryi cholery, gotów 
jest przyjąć każdą, byleby mu ona objaśniła niewątpliwe fakty epidemiologiczne. 
Teoryja kontagijonistów zapoznaje faktyczną zależność epidemii cholery od 
czasu i miejsca. Niech F raen k e i, objaśni, dlaczego np. w  Hamburgu na 15 epi- 
demij cholery od r. 1831 ani jedna nie przypadła w zimie, podczas gdy w Mona­
chijum z 3 epidemij — dwie były zimowe, dlaczego w Prusach zdarzało się 680 
razy więcej przypadków cholery we Wrześniu niż w Kwietniu, dlaczego znajdu­
ją  się miejscowości, które są stale, a inne czasowo odporne na cholerę, dlacze­
go mieszkańcy jednej połowy ulicy są dziesątkowani przez cholerę, a drugiej 
oszczędzani, chociaż używają tej samej wody do picia — niech to objaśni na mo­
cy swojej teoryi, to P. chętnie stanie się kontagijonistą.

Kontagijoniści ze wszystkich warunków lokalnych liczą się tylko z wodą 
do picia i w tegorocznej epidemii w Hamburgu widzą potwierdzenie swoich po­
glądów, ale P. zaznacza, że wT Monachijum w r. 1854 była jeszcze silniejsza epi­
demija cholery niż tegoroczna w Hamburgd pomimo dobrej wody. W Alto- 
nie z w y k l e  cholera wybuchała z mniejszą siłą niż Hamburgu, więc nie po­
trzeba się tu uciekać do różnicy w wodzie miejscowej do picia w tych mia­
stach. Altona znajduje się w najwyższej północnej części Hamburga Przy 
roztrząsaniu warunków miejscowości nie należy zwracać uwagi tylko na deszcze 
i suszę, ale na koufiguracyję gruntu, na jego własności i na rodzaj i stopień za­
nieczyszczenia Prawdopodobnie znajdowały się na ulicach, będących granicą 
między Hamburgiem i Altoną, takie szeregi domów, gdzie po stronie Hamburga 
nie było cholery, a po stronic Altony cholera panowała; znany jest jeden taki 
cyrkuł, gdzie mieszkało koło 200 ludzi, i gdzie nie było cholery, chociaż należy 
on do Hamburga i zasilony jest wodociągami Hamburskiemi. To, że Hamburg 
w roku bieżącym byl jedynem ogniskiem epidemii w Niemczech, niczego nie dowo­
dzi: wr r. 18i>5 cholera ograniczyła się tylko do A l t e n b u r g a  i do kilku 
miejscowości w dolinie Plessy (Pleissethal). Zobaczymy, co będzie później w roku 
18(J3; pokaże się wtedy dopiero, czy się udało cholerę w Hamburgu umiejscowić.

Co do wrzekomego niebezpieczeństwa, na jakie P. i E. przez niedezynfeko- 
wanie swoich wypróżnień narażali miasto^E. odpowiada, że wypróżnienia chole­
ryczne, pomimo że zawierają przecinki, me mogą spowodować zakażenia, jak  to 
wykazali P., C u n i n g h a m  i P o r t ,  a bakteryjologicznie stwierdzili H u e p p e ,  W o o d  
i S c h o l l .  E m m e r i c h  obraca! się ciągle wśród cholerycznych w 4-ch ciężkich 
epidemijach, nie zachowując żadnych ostrożności, i wyszedł bez szwanku. W szy­
stkie epidemije cholery przypadały w Monachijum w latach, kiedy przeciętna
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ilość opadów była niższą od zwykłej przeciętnej; w roku bieżącym ta  ilość była 
wyjątkowo wysoką.

Bez odpowiednich miejscowych warunków niemożliwą jest epidemija chole­
ry. Gdyby było inaczej, mielibyśmy w przecinku wyborny środek dla dziesiąt­
kowania naszych wrogów bez wystrzału. Z całemi zapasami hodowli lasecznika 
septycemii królików podążyli uczniowie P a s t e u r ^  do Australii, ażeby zwalczyć 
tamtejszą plagę — rozmnożenie się nadmierne królików — przez sprowadzenie 
epidemii. Ale australskie króliki okazały się tak odporne na bakteryjologiczną 
sztukę wojenną, jak  poznańskie myszy na hodowle LoEEFEER’a. Nie udało się 
ani w Australii, ani w Poznańskiem wywołać epidemii, bo brakowało usposobie­
nia miejscowego. Podczas wykładów w Berlinie zdarzyło się pomimo ostrożno­
ści, iż jednemu ze studentów dostały się przecinki do kanału pokarmowego, a ileż 
to inilijonów przecinków musi się dostawać za pośrednictwem pracowni, gdzie 
takich ostrożności nie zachowują, do rzek, kanałów i miast. Toć przecież prze­
cinek choleryczny stał się przedmiotem handlu i byle kto może go sobie kupić, 
a jednak tą drogą epidemija żadna nie powstała, pomimo że b irdzo łatwo ten 
i ów może połknąć trochę przecinków, wyhodować je w kiszkach swoich i od­
dać bez dezynfekcyi z wypróżnieniami. Teoryja lokalistów nie narobi nigdy nie­
pokoju wśród publiczności, teoryja zaś kontagijonistów łatwo obudzić może nie­
chęć wśród ludności do hygienicznych i bakteryjologiczUych pracowni, jak  się 
tego obawia F r a e n k k l  z powodu nieostrożności PETTENKOFFEti’a. W walce loka­
listów z kontagijonistami może być tylko sędzią sama cholera, która obudzi się 
zapewne ze swego zimowego snu i przemówi. Należałoby zatem wszelkie teo­
retyczne niesnaski odłożyć do jesieni roku przyszłego.

[Dent. med. Woch. Nr.  5 0 ) .  A . Puławski.

72. H. Burger. Zaburzenia ze strony krłani przy wiądzie rdzenia.
Autor zebrał 71 przypadków wiądu rdzenia, w przebiegu którego notowano 

zaburzenia ze strony krtani, w tej liczbie 6 własnych obserwacyj. N aj­
częściej bywa, według Semon’u, porażenie mięśni rozszerzaczy głośni (alductores  
glottidis: mm. crico-arythenoidei poslici), rzadziej porażenie zwieraczy głośni 
(adductores g lo tt id is), z których najczęściej porażonym bywa m. thyreo-ary- 
thenoideus interims.  Zazwyczaj porażenie bywa obustronne, rzadziej jednostronne. 
Prócz zaburzeń krtaniowych, znajdujemy zwykle inne jeszcze zaburzenia, 
zależne od cierpienia n. accessorius-vagus  [przyspieszenie tętna, crises gastriques 
i innej. Przy laryngoskopowaniu znajdujemy, że jedna lub obie struny głosowe 
znajdują się w położeniu trupiem lub na linii środkowej, w tym ostatnim razie 
wskutek wtórnego skurczu adduktorów, który przyłączył się do pierwotnego 
porażenia abduktorów, ruchy wykonywają struny tylko wewnątrz, czasem spo­
strzegamy przy oddechaniu głąbokiem istną ataksyję strun. Subjektywnie pora­
żenia te charakteryzują się zaburzeniami w oddechaniu: chorzy cierpią na du­
szność, szczególniej przy większych wysiłkach fizycznych, na napady ncrises 
laryngóesu, które czasem bywają powodem zaduszenia, dla uniknięcia czego 
robią czasem tracheotomiję Zazwyczaj zaburzeń głosu nie ma, czasem jednakże 
głos bywa słaby, bez tonu, lub falsetowy. W niektórych rzadkich przypadkach, 
pomimo obustronnego porażenia strun głosowych, nie spostrzegano żadnych 
subjektywnych objawów. Czasu, w jakim występują zaburzenia krtaniowe 
w przebiegu wiądu, oznaczyć z pewnością nie można, gdyż są spostrzeżenia, 
gdzie zaburzenia te wystąpiły na parę lat przen iniiemi objawami wiądu; innym 
zaś razem występują podczas rozwiniętego już wiądu. Cierpienie to idzie po­
stępowo naprzód i jest nieuleczalne. Niektórzy opisują dobre skutki przy 
często powtarzanem pędzlowaniu błony śluzowej krtani kokainą. Przy pośmier- 
tnęm badaniu,, które dotychczas miało miejsce bardzo rzadko, znajdywano
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zawsze sklerozę jąder nerwu accessorius-rayus lub ich włókien—szczególniej zwy­
rodniałym bywa n. recurrens w rdzeniu przedłużonym- i zanik mięśni porażonych 
(non. crico ari/t/ienoidei postici). Ner w krtaniowy górny zawsze był nietknięty 
sprawę, patologiczna. K. Siróżewski.

( l)ie  laryngealen Stoernngen der T<>bes dorsalis. Lciden. 1891. sir. 166).

73. Tribold. Phenocollum hydrochloricum przy kokluszu u dzieci.
Praca ta  .zasługuje na uwagę nietylko wskutek dodatnich wyników lecze­

nia tym środkiem, ale też dlatego, że autor w swoich obserwacyjach porównywa 
na całym szeregu przypadków działanie w mowie będącego przetworu z innemi 
dotąd używanemi przy kokluszu. Autor zaczął stosować fenokol, kierując 
się myślą, że przetwór ten jest chemicznie pokrewny z fenacetyną, nieraz już ze 
skutkiem stosow aną przy kokluszu. Spostrzeżenia przeprowadzono na 20 chłop­
cach i 30 dziewczynkach, u których początek choroby datował się od tygodnia, 
do dwóch miesięcy. Przypadki te były rozmaitego nasilenia, od najlżejszych 
do najcięższych postaci 155 napadów dziennie]. W  wielu przypadkach bywały 
krwotoki z nosa, gardzieli, oskrzeli. W jednym przypadku jako powikłanie zja­
wiło się nieżytowe zapalenie płuc i zapaleuie opon mózgowych ze śmiertelnem 
zejściem; wiele przypadków nastąpiło po poprzedzającej odrze. Fenokol po­
dawano i w proszku i w wTodnym rozczynie od 0.25, 0.60, 0.70, 0.80, 1.00, 1.50, 
1.60, grm. dziennie. Na 45 przypadków kokluszu, leczonych fenokolen, uzyskało 
polepszenie wybitne 17 chorych, żadnego wpływu nie widziano u 24 chorych.

Polepszenie zaznaczało się albo zmniejszoną ilością napadów, albo przy 
niezmienionej ilości napadów łagodniejszym ich przebiegiem i ustąpieniem zwykle 
towarzyszących wymiotów, przyczem ani zaburzeń działalności serca, ani zabu­
rzeń w trawieniu, ani też podrażnienia nerek nie spostrzegano. Pomimo tych 
niby dodatnich wyników leczenia fenokolem, jednakże autor zaznacza, że ten 
środek zarówno jak antypiryna, fenacetyna, bromoform nie daje pewności dzia­
łania. Wszelako podawanie fenokolu zasługuje na dalsze próby. Ciemnego za­
barwienia moczu, jako wskaziciela fenokolu, przy dodaniu półtorachlorku żelaza 
u gorączkujących dzieci autor nie spostrzegał, natomiast u zdrowych dzieci uda­
wało się wykryć fenokol w moczu w £—2 godzin po przyjęciu środka.

( Wiener medicin. Presse. AV. 45 , 1892). Szczęsny Bronowski.

74. J. Ritter. Etyjologija kokluszu.
Na zakaźność kokluszu pierwrsi zwrócili uwagęO p u o l z e r  i L o k s c h n e r ,  na­

stępnie C a n s t a t t  i L e b e r t ;  jednak dopiero L e t z e r i c i i  w  roku 1870 wykryć 
miał swoiste drobnoustroje w plwocinie osób dotkniętych tą  chorobą, a nieco pó­
źniej [ 18781 T s c h a m e r  na drodze badania drobnowidzowego stwierdził 
w plwocinie siatkowato rozgałęzione nitki i drobne, okrągłe, lub owalne 
zarodniki. Posiłkując się metodami, wpiwadzonemi do bakteryjologii przez 
R .  K ocu’a, B u r g e r  [1881J przypisuje znaczenie etyjologiczne wykrytym 
przez się lasecznikom, D e i c h l k r  11886J,—pierwotniakom, posiadającym ruchy 
ameboidalne. Wreszcie w roku 1887 A f f a n a s s i e w  z phvociny wyosobnił lase.czni- 
ki, których swoistości dla kokluszu doświadczeniami na zwierzętach dowieść usi­
łował.

Ze względu na niezgodność poprzednio otrzymanych wynikówr, a z dru­
giej strony biorąc pod uwagę możność zanieczyszczenia plwociny rozmaitemi 
saprofitami, które przy wstrzyknięciu do tchawicy u zwierząt mogą wywołać 
objawy do kokluszu podobne, R i t t e r  zrazu starał się przeprowadzić badania ba- 
kteryjologiczne nad śluzem bezpośrednio z tchawicy wy doby ty m, sposób ten 
jednak, bardzo trudny do wykonania, nie doprowadził go do pożądanych wyników.

Przy wielokrotnem badaniu za pomocą wziernika krtaniowego R., wbrew 
przypuszczeniu wielu autorów, dostrzegł zaledwie bardzo nieznaczne zmiany
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w błonie śluzowej krtani i górnej części tchawicy, natomiast */3 dolna część 
tchawicy okazywała stan znacznego zapalenia, a czasami udało mu się zauważyć 
podnoszące się z głębi czopki śluzowe.

Ponieważ na podstawie doświadczenia przekonał się, że po wykrztuszeniu 
takich czopków napad kaszlu ustaje, w nich przeto spodziewał się wykryć istotę 
kokluszu. Czopki te przy dalszem badaniu okazały się zbiorem upostaciowanych 
strzępków, jakby przypominających odbicie średnich oskrzeli, a otoczonych zna­
czną ilością śluzu. Cząsteczki, wzięte z oczyszczonych poprzednio strzępków, 
przeniesione na agar odżywczy wydały prawie czyste kolonije diplokokków, 
które przedstawiały się w postaci delikatnych, odosobnionych, opalizujących, 
okrągłych ciałek. Przeniesione na agar, który stanowi dla nich najodpowie­
dniejsze podłoże, twTorzą po dniach kilku zbitą powłokę. Na żelatynie i kar­
toflu nie rozszerzają się. Są to aeroby, rozwijające się najlepiej przy 36 — 88°C., 
a przy ciepłotach wyższych od 42 stopni giną. Pod drobno widzem przedsta­
wiają się te pasorzyty w postaci pojedynczych lub podwójnych kokków, ułożo­
nych w prostych lub pogiętych łańcuszkach; oddzielne osobniki mają formę okrą­
głych ziarnek, wklęsłych na przylegających powierzchniach.

Wobec charakterystycznych cech diplokokków kokluszowych, wobec stałej 
ich obecności w wydzielinie kokluszowej, a braku ich w plwocinie osób, dotknię­
tych innemi cierpieniami, R. przyjmuje swój diplokok za swoisty dla kokluszu. 
Należałoby jeszcze szczepić hodowlę zwierzątom. R. wprowadzał dwóm 
psom Wyżej opisane strzępki do tchawicy, i jakkolwiek wywołał tym sposo­
bem najady kaszlu kokluszowego, lecz takież same napady kaszlu za pomocą 
rozmaitych bodźców wywoływali również u zwierząt i inni badacze.

(Beri. klin. Woch. N r.  5 0 .  1892).  M. Fraenkei.

Wiadomości terapeutyczne.
 4 — 1 *------------

37. Agathinum. Agatina. Jest to zw iązek  kw asu  salicy low ego  z m etylfeuylhydrazonem . 
Przedstaw ia się w  postaci proszku h laszkow atego z lekkim  odcieniem  zielonaw ym , bez smaku i z a ­
pachu. R ozpuszcza się w  eterze i alkoholu; w  w odzie s ię  nie rozpuszcza.

A g a t i n a  m a  b y ć  s k u t e c z n y m  ś r o d k i e m  p r z e c i w k o  n e r w o b ó l o m  i r e u m a t y z m o w i ,  j a k  w y k a z u j ą  

s p o s t r z e ż e n i a  R o s e n b a u m ^  (D eu t. tned. Zeitung. 5 0  1892), L A Q U K u ’a  i L o K W E N T H A L ’a .  S z c z e g ó l ­

n i e j  d o b r e  w y n i k i  o t r z y m a n o  d o t ą d  p r z y  l e c z e n i u  n e r w o b ó l u  k n l s z o w e g o  (ischias), p r z y  neuralgia 
supraorbiialis i t .  d . ,  i t o  w ł a ś u i e  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  p o d o b n o  i n n e  ś r o d k i  z a w o d z i ł y .

D aw ka w ynosi 0,5 [gr. viijj 2 — 3 razy dziennie.

38. Asaprolum. Asaprol. J cstto  zw iązek  kwasu p-naftolu - a-m onosulfonow ego z w apniem . 
Przedstaw ia się w postaci proszku białego. Rozpuszcza się w 1 '/j częśc i w ody, w 3 częściach  a l­
koholu. Odczyn tego związku je s t  obojętny.

Asaprol szybko z organizmu w ydziela się z moczem. D odaw szy do takiego m oczu kilka kro­
pel półtorachlorku żelaza, otrzym uje się ciem no-uieb ieskie zabarwienie.

D otychczas badania chem iczuo-bakteryjologiczne oraz spostrzeżenia klin iczne podali: StACK- 
LKH, DUBIEF i BOMPART.

Asaprol odznacza się  bardzo wyrażuem  działaniem  antym ykotycznem , jak  udow odniły do­
św iadczenia bakteryjologiczne, dokonane w pracowni D o.t a r d in -B kaum etz î .

K liniczneójpostrzeźenia w ykazały , że asaprol obniża ciep łotę gorączkow ą (antipijreticum) i usu­
w a bóle przy rozm aitych nerwobólach. S zczegó ln ie  w ydatną skutecznością, w edług BoMPART’n, ma 
się  odSinaczAć asaprol przy ostrym reum atyzm ie stawów: 4 gramy asoprolu ) ro die w yw ierają takie 
działanie jak 8 gramów salicylanu sodu. W edług zalecenia B o m p a k t’«, trzeba przepisyw ać w pierw ­
szym  dniu ostrego reumatyzmu 2 gramy, drugiego 3 gramy, trzeciego 3 gramy, a od czw artego po 4
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gram y p ro  die. D aw kę tę. należy powtarzać aż do ustąpienia gorączki i bólów . Z nastąpieniem  
zdrow ienia trzeba daw kę stopniowo obniżać do 1 grama dziennie. Podobno w ten sposób uniknąć 

rnożna powrotów choroby.
P r z e p i s y w a ć  m o ż n a  a l b o  w p r o s t  w  p r o s z k u ,  a l b o  w e d ł u g  B o M P A K T a  w s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y .

1) Rp. A sa p ro li 2,0 —4,0, S y r u p i et A qa. destill. anisat. aa  30 ,0 . M . D . S . Do w yżycia  w c ią ­
g u -24 godzin łyżeczkam i od kaw y — w w od zie  osłodzonej, w kaw ie lub w piw ie,

2 j Rp. A sapro li 2 ,0 —-6,0, L a u d a n i luptid . Siydenhami gtt. jv,. Yitelli ovi Nr. 1, Decoct.>Salep. 

100,0. Al. D. S .  Na jedne ław atyw ę.
3) Rp. A sapro li 10,0, A qu . destill. 203,0. D. S .  D o płukania gardła.

W iktor U rosłem .

ot w a z tc  do cileSaiicij/i y  Se ficitofii&y

Jeszcze krótszych kilka uwag do odpowiedzi D-ra Herynga na moje pierwsze uwagi króciutkie.

pZA NO W NA j-lEDAKCY Jo!

Naprzód w yrzekam  się  solennie, że już nigdy w ięcej n ie odstąpię od sw ej zasady  uiepisania  
uwag do rozpraw innych, bo potem trzeba dyskutow ać o rzeczach, o których nie ma praw dziw ie ż a ­
dnej dyskusyi. A teraz do rzeczy:

1. D-r I I e u y n g  się  m yli, że  ja  mu robię zarzut, „że  nie położył nacisku“, że w  moim
podręczniku pogląd m ylny co do zranienia art. carot. int. „nie zosta ł powtórzonym , przeciw nie  
sprostow anym “. Ależ j a  takiego zarzutu nie. czyniłem , tylko sprostow ałem  m ylne tw ierdzenie D-ra  
I I h k y n g a ,  że pogląd bałam ucący lekarzy przeszedł „do w s z y s t k i c h  p o d r ę c z n i k ó w “. W moim  
podręczniku go nie ma, nie ma go prócz tego i w innych. To b yła  sprawa do sprostow ania, na to w i­
nien był D-r I I e r y n g ,  je ż e li  m iał co do odpowiadania, odpowiedzieć* Zgrabnie w p lótł recenzyję  
bardzo pochlebną dla mego podręcznika — w d zięczn y  mu za nią jestem , ale mniej zgrabną je st  jego  
uw aga, że na m yśli m iał podręczniki z czasów  C h a s s a i G x a c ’ą .

2. Na uw agę D-ra He k y n g a , że prow adzenie noża od góry ku dołow i, jak  on to za leca , 
okazało s ię  dla niego dogoduiejszem , odpowiadam , że w chirurgii u ie stanow i o wartości m etody jej 
dogodność dla operatora; przyczynę, d laczego  uważam  takie postępow anie za nieodpow iednie, już  
podałem.

3. P o zapew nieniu D-ra H e u y n g a , że w ięcej niż GOO tonsylotom ij w ykonał, w ca le  o tem  
nie w ątp ię . P ierw otnie sam podał, że liczba je s t  tylko przybliżona, w iec n ie mogłem w ied zieć, że  
n otow ał w dzienniku; jak  zaś ob liczen ia  z pamięci zaw odzą, dowiódł B i l e k o t i i .

4. Ja  n iety lko pow ątpiew am , ale stanow czo tw ierdzę, że  pętlicy galw anokaustyczuej uie na­
le ż y  się , „bezw arunkow o“ p ierw szeń stw o— naw et u dorosłych nie. Mimo mego nadzwyczaj skromne­
go  dośw iadczenia co do tonsy loto in ii, śmiem jednak co do oceny krwotoków w ogóle i sposobu ich  
tam ow ania tw ierdzić, że pew nie ty le  w  tym  w zg lęd zie  posiadam  znajomości co D-r. H k u y n g  i każdy  
/..-laryngologów. Na podstaw ie tej tw ierdzę,-że celem  zatam ow ania krwotoku po tonsylotoin ii, w y ­
konanej legeartis, nie potrzeba n i g d y  w obecnych czasach uciekać się aż do podw iązania art. carot. 
comm. N ie wiem , czy  by jak ie n a d z w y c z a j n e  kom plikacyje m ogły m nie sk łonić do tej operacyi. 
C zy haemophilia m ogłaby stanow ić w skazanie? A le w takim razie u ie tonsylotom ija, nie krwotok  
po niej, a le  haem ophilia  byłaby wskazaniem  do podw iązania art. carot. comm. i przyczyną n iebez­
p ieczeństw a, którego nie pokonałaby też pętlica galw anokaustyczna. W  każdym przypadku krwotoku  
po tonsylotoin ii w ystarczy prawie zaw sze ucisk palcam i, na leżycie  długo w ykonany, gdyby krw otok  
po płukaniu wodą zim ną nie u sta ł. W  przypadkach w yjątkow ych , w których ucisk palcami po­
zosta łb y  bez skutku, m amy św ietną pomoc w uciskadle M i k u l i c z a .  W szakże p od łożyw szy gazę  
jodoforinow ą pod uciskadlo na ranę, m ożem y naw et przez k ilka dni sta le  uciskać, a to w ystarczy, 
żeby krw otok naw et z grubszych tętn ic  zatrzym ać. Przypominam  sobie dwa przypadki z naszej 
kliniki, w  których krw otok naw et z przestrzelonej art. carot. pod uciskiem  palcam i stan ą ł i sta ł pod
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opatrunkiem  następnie założonym  i z p ew nością  n ie bardzo dokładnie uciskającym  przez kilka dni, 
tak, że chory m ógł do k lin ik i przyjechać.

W  uwagach pow yższych  m ieści się odpow iedź na zapytanie D -ra  H k r y n g a  pełne grozy: 
„Czy wolno chirurgowi pom ijać dośw iadczenie innych , czy  wolno w ybierać m etodę ła tw ie jszą  przed  
inną, n ieco k łop otliw szą , lecz  zab ezp ieczającą od groźnych kom plikacyi“? Z dośw iadczenia  innych  
korzystam y i usuw am y kom plikacye groźne, sposobami każdemu lekarzow i przystępnem u N a  tejn 
w ie le  zależy , bo trudno —  jak  ju ż  w spom niałem  — chorych z przerostem m igdałków  w y sy ła ć  do 
specyjalistów .

D -r H ek y n g  na to pow iada, że w praw dzie „każdy lekarz pow inien um ieć w ykonać tonsylo- 
toraiję, ale p o w i n i e n  t e ż  w i e d z i e ć ,  k i e d y  j ą  m a  w y k o n a ć  sa m , a k i e d y  o d e s ł a ć d o  
c h i r u r g a ,  posiadającego w szelk ie aparaty zab ezp ieczające od m ożliw ości k r w o t o k u “. Każdy  
lekarz ma w ięc, w edług D -ra  H e r y n g a , już naprzód rozpozna*’, w którym przypadku m ógłby krw o­
tok  powstać. W ielk ie  żądanie! Trudniejsze do w ykonania, niż podw iązanie art. carot. com.l Szkoda, że  
D-r H k r y n g  nie podaje n i e o m y l n y c h  takich w skazów ek , ktrroby n a  p e w n o  każdem u lekarzow i 
dozw alały  taki przypadek rozpoznać tak, żeb y  mu się  n i g d y  n ie m ógł w ydarzyć krwotok n ieb ez­
pieczny. P rzecież  u iety lko „u dorosłych, przy twardych, w łóknistych m igdałkach“ m oże krwotok  
w ystąpić. N ies te ty , takich w skazów ek w ogóle nie m a, bo inaczej trzebaby pana A. L a n e g o  i innych  
jem u podobnych surow o ukarać: dlaczego nie przew idzieli krwotoku, m aj ą e  p e w n e  w s k a z ó w ­
k i  (?), i narazili chorego, po „tak błahej operacyi, jak  tonsylotom ija“, na niebezpieczeństw o pow ażne, 
ja k ie  stanow i podw iązanie art. carot. comm., a naw et na śmierć!

W ię c  albo można niespodziane i w yjątkow o siln ie jsze  krwotoki po tonsylotom ii tam ow ać  
innym sposobem , albo nie m ożua —  albo można lekarzow i n ie posiadającem u przyrządu ga lw an o-  
kaustycznego  pozw olić w ykouyw ać tonsylotom iję, aibo nie m ożna. Jak iej „m etodzie oddać p ier­
w szeństw o“, ogół już  rozstrzygnął: zaw sze tej, która je s t  d la c h o r e g o  dobrą i w ygoduą, a nie dla 
sp ecy ja listy , stosow nie do starego przysłow ia  o nosie i tabakierce.

Z resztą dodam je sz c z e  i tę  uwagę, że od krw ołoku z tętn ic  nieco grubszych, np. przypadkiem  
niepraw idłow o przebiegających , n ie uchroni nas p ętlica  gaiwanokaustyczna; w idziałem  sw ego ezasa  
w  klin ice w  Strassburgu, jak po bardzo powolncm  odcięciu  połow y języ k a  p ętlic ą  galw anokaustyczną  
szum nie strzyk ało  z grubszych gałązek  tę tn icy  języ k o w ej.

Nad ostatnim  punktem nieco obszerniej się rozpisać m usiałem  ■— nie dla dyskusyi i obrony  
sw ych  tw ierdzeń , ale dla obrony sposobu dobrego i dla obrony chorych i dla obrony lek arzy  niespe- 
cyjalistów , których przecież nie można skazać tylko na sortow anie chorych , do którego sp ecyja listy  
mają jechać; a cóżby im je szc ze  pozostało, gdyby naw et tonsylotom ii w ykonyw ać nie m ieli.

Na tern stanow czo kończę dyskusyję. Z szacunkiem .
P ro f. R ydyg ier.

Odpowiedź na lis t  prof. Bydygiera
p r z e z  T. H k r y n g a .

Ośmielam się zw rócić uwagę S". prof. R y d y g i e r a , że skoro w N. 51 „Gaz.ety L ek arsk iej“ 
wydrukow ał sw e uwagi z powodu mej pracy o tonsylotom ji, w idoczn ie przedm iot w ym agał sprosto­
wania lub d ysk u sy i.

Poniew aż nie w stydzę przyznaw ać się  do popełnionych literackich  b łędów , będących  nieraz 
w ynik iem  źle  użytego, lub m ylnie w ybranego w yrażenia, przyznałem  to w liśc ie  uprzednim  i zrek- 
tyfikowałem  owo zdanie, stanow iące przyczynię polem iki.

Podnosząc za le ty  podręcznika Prof. R y d y g i e r a , uczyniłem  to ze  szczerego  o wartości jego  
przekonania. W  pracy mej zalecałem  prow adzenie noża od góry ku dołow i, n ie ty lk o  dla w ygod y  
operującego, ale z tego w zględu, że w w ielk iej ilości przypadków nie znalazłem  w cale, aby krw a­
w ienie zasłaniało p o le operacyjne i przeszkadzało dalszem u prowadzeniu c ię c ia .

Byw ają krwotoki znaczniejszo , czasem  groźue, widziano już śm iertelne Trzeba w iedzieć, 
jak  im zapobiedz, wszak to p ierw szy lekarza obow iązek , bodaj czy  nie w ażn iejszy  od k w esty i, jak  
je  tam ować. N ie  będąc w ytraw nym  chirurgiem, a mając ciągle do czynienia z tonsylotom  ją , w ypró­
bowałem , idąc za przykładem  M. S c h m i d t ’a , C a p p a r t ’a , M i c i i k i / a , m etodę galw anokaustyczną. 
Okazała się bardzo dobrą, po leciłem  ją  w ięc uw adze k olegów , po leca łem  naw et z pew nym  zapałem .
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W  W arszaw ie kilku z kolegów  poszło za moim przykładem , pisali o niej i w ie lk ie  oddają jej  
p och w ały . Prof. R y d y g i e r  innego je st  zdania, uw aża, że  tonsylotom  zupełnie w ystarcza, że krw otok i 
nie są natury pow ażnej, że każdy lekarz i bez podw iązania tętn icy  szyjow ej da sobie z niemi radę. 
Z podanej przezem nie kazu istyk i w idać tym czasem , że  n iezaw sze  tak byw a, i pomimo stosow ania  
ucisku musiauo już  podwiązy w ać tętn icę  szyjow ą.

Zdaje mi się , że sied z ieć  godzinę lub dłużej z ustam i otwartem i, z palcem  operatora na mig- 
dałku, lub z uciskaczem  Prof. M i k u l i c z a , choćby ow in iętym  gazą jodoform ową, nie należy  do 
w ielk ich  przyjem ności życia . D la tego też  radzę p ętlicę  dla dobra chorego, a przytoczony przez 
prof. R y d y g i e r a  przykład operacyi język a , przy której ona nie dopisała, dow odzi mojem zdaniem, 
iż n ie była odpow iednio u żytą , zbyt słabo, lub zb yt siln ie rozpaloną. U m iejętne stosow anie p ętlicy  
w ym aga rów nież dośw iadczenia i wprawy.

N a zapytauie prof. R y d y g i e r a ,  czy  mamy n i e o m y l n e  w skazów ki, w skazujące k ied y  użyć  
pętlicy , a k iedy tonsylotom u, odpowiem , że są p ew n e w sk azania w p ływ ające  na wybór m etody. 
W spom niałem  już, że  p ętlic a  w skazaną je s t  przy tw ardych  m igdałkach, szczególniej u dorosłych.

Dodam teraz, że  w skazaną je s t  rów nież n osób z w ybitną p letorą, przy objawach siln ego  za­
stojow ego p rzekrw ien ia  gardła, u osób starszych, dotkniętych  ateromatem naczyń, u osób, u których  
anam neza w ykazuje, że jnź po nieznaczncm  zranieniu skóry, lub w yjęciu  zęba, nader siln ie krwawią. 
W skazaną je st  rów nież, gdy przy w yciąganiu próbnem m igdałków  ostrym  hakiem , dokonanem  zw yk le  
przed tonsylotom iją, celem  przekouania się , czy migdułki nie są do łuków  przyrośnięte, krw aw ienie  
z ranki przedłuża s ię , w o g ó le  zbyt je st  obfite. Oto w skazów ki, k tórych  trzym ać się trzeba, choć 
i one nie są  w cale nieom ylno.

K w estyi tabakierki i nosa n ie będę tu poruszał, uważam  ją  za niepotrzebnie do naukowej 
polem iki w niesioną. O graniczę się  ty lko  do uw agi, że  nigdy nie odmawiałem  nikomu, a najmniej 
chirurgom , prawa w ykonania tonsylotom ii, nie uw ażałem  tej operacyi jako w łasność laryngologów .

Żądam y jednak równouprawnienia. U czym y się  od chirurgów, d ążym y cią g le  do chirurgii, 
zabieramy im najlepsze metody; w zamian niech nam w olno będzie zw rócić ich uw agę na pew ne n ie­
dogodności metod daw niejszych i polecić im  te , które w  n aszych  rękach ok azały  się d la  chorych k o­
rzysta iejszem i lub bezp ieczniejszem i. K ończę prośbą, aby prof. R y d y g i e r , zam iast potępiać m etodę 
galw anokaustyczną, zech cia ł ją  osobiście w ypróbow ać i z w ynikam i zw yk łej tonsylotom ii porównać; 
przekonany jestem , że wkrótce zdanie sw e  o niej zm ieni. T. Ileryng.

Wiadomości hieżł̂ ee.
— -----

—  Jak przew idyw aliśm y, odezw a nasza, pom ieszczona w N -rze 49  .G a zety  L ekarsk iej“ do 
jej C zyteln ików  o podniesieniu op łaty prenumeracyjnej dla dostarczenia nam funduszów celem  roz­
szerzen ia  i ulepszenia pism a, została przychyln ie przyjętą. Dowodem tego, iż duża liczba dotych­
czasow ych prenumeratorów odnow iła już abonament na rok przyszły . Poniew aż uiem ożliwem  je s t  
odpisyw ać nam każdemu z nich osobno, pozw alam y sobie niniejszem  przesłać serdeczne podziękow a­
n ie w szystkim  .przyjaciołom  naszego pism a“ za poparcie naszych usiłowań.

—  Z powodów od nas n ieza leżn ych  nie byliśm y dotąd w stanie podać Sz. Czytelnikom  w ia­
domości o końcu epidem ii cholery w W arszaw ie. Pospieszam y to zrobić obecnie przed zam knięciem  
roku. Od ‘26 ego P aździernika do 7-go Listopada było w  W arszaw ie św ieżych  przypadków cholery  
13. Od tego czasu nie notow ano w ła śc iw ie  w samem m ieście ani jednego przypadku cholery. N ato­
m iast z okolic miasta, g łów uie z Ochoty, dostarczano jeszc ze  w ciągu prawie 4 tygodni co k ilka dui 
po jednym  przypadku cholery. T e jednak w statystykę m iasta w chodzić nie mogą. O gółem  w ięc  
przypadków cholery w  samem m ieście [łącznic naturalnie ze Szm ulowizną] było przypadków cholery  
144. i, oddziałów  cholerycznych otw arty je st  tylko jeden  w szpitalu D ziec ią tk a  Jezus, ale i ten  
stoi od kilkunastu dni zupełnie pustkami.

— W  T ow arzystw ie Lekarskiem  Krakowskiem wybrano na r. 1893 na prezesa prof. Ł a z a r ­
s k i e g o , na w icep rezesa  D-ra T r z e b i c k i e g o , na sekretarza dorocznego D-ra B r o n . O l s z e w s k i e g o .

—  Na redaktora „Przeglądu lekarskiego“ od r. 1893 w ybrany został prof. D o m a ń s k i .
— Z powodu usunięcia się prof. H a l b a n a  z  redaktorstw a organu T ow . L ek. Krak. „P rze­

glądu lekarskiego“ , toż T ow arzystw o uchw aliło w niosek: „Tow . L ek. Krak., uznając znakom ite zasługi 
położone przez lat 16 przez kol. I I a l b a n a  około Przeglądu lekarskiego, ofiaruje mu adres ozdobny, 
w którym  da w yraz czci i w dzięczn ości, ja k ą  dla d ługoletn iego , zasłużonego Redaktora je s t  przejęte“ .

— Dnia 12 Grudnia r. b. cesarz Franciszek J ó ze f przyjm ow ał deputacyję uniw ersytetu  
w C zerniow cach, proszącą o otw arcie w ydziału  lekarskiego. D la braku funduszów w ynik  tej prośby 
je s t  w ątp liw y.
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—  Belgijska Akademija lek nrskn og łosiła  nagrodę 4000 fr. za najlepsze dzieło o patologii 
i terapii epilcpsyi. Termin nadsyłania  prac: 1 I-nty 1894 rok.

— Prof. A d ąm k ik w icz  w św ie ż o  wydąnem  dziele: „Untersuchungen Uber den Krebs nnd das 
P rin cip  seiner Jlehantlluur/. Experim entell nnd l:linischli, dow odzi, iż elem enty raka nie są komórkami 
nabłonka, lecz  są natury pasorzytn iczej, a m ianow icie kbkkeidyjam i —  Cnccidium Saikolytus; iż jad  
przez n ie  w ytw arzany, który A . nazyw a .,cancroinfa * musi bye pokrew ny z nenryną, a w strzyk iw a­
nia tego jadu pod skórę dało w  25  przypadkach pom yślny rezultat leczn iczy .

— T ow arzystw o p sy c h ia tr y c z n e  Berlińskie obchodziło 15 b m. i r. 25 letni jub ileusz is tn ie ­
nia.

—  N a k lin ice chirurgicznej w H eidelbergu w ykładaną będzie sp ecyja ln ic  od 1893 r. chirnr- 
gija ortopedyczna.

—  Francnzkio czasopism o lekarskie, w ychodzącew  Paryżu: „ L a  Semaine m é d i c a l e w ychodzi 
jed n ocześn ie  i w języ k u  hiszpańskim  i angielskim .

—  D-r W ła d y s ł a w  N i EM i ł o w i c z  m ianowany zosta ł profesorem nadzw yczajnym  farmako- 
gnozyi na uniw ersytecie Lwow skim .

W  O dessie zm arł D-r Jan  C z a r n o c k i , w  w ieku lat 32, w spółpracow nik, naszego pism a.
W  L ondynie zm arł w 89 r. życia , znakom ity naturalista R i c h a r d  O w e n , h. profesor anatomii 

i tizyjologii w  kolegijum  chirurgów , a ostatnio nadiutendent oddziału historyi naturalnej wr Britisli 
Museum. Nauka zaw dzięcza mu ogrom ną liczbę prac klasycznych  z dziedziny paleontologii i ana­
tomii porównawczej..

0 « 1  " I V

„Gazeta Lekarska wychodzić będzie w  ciągu roku 1893 według 
tego samego programu, w zwiększonej objętości, a cena ulega pod­
wyższeniu, mianowicie wynosić będzie w  Warszawie: rocznie 7 rubli, 
półrocznie 3 rs. 5o kop ; na prowincyi, w  Cesarstwie i zagranicą: ro­
cznie 8 rubli, półrocznie 4 ruble.

Dla uniknięcia zwłoki w  przesyłce pisma, uprasza się o wczesne 
przysyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmia­
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w  opłaceniu przed­
płaty za rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

W r. 1893 wychodzić będą w  dalszym ciągu „Odczyty kliniczne14. 
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rs, trzy. Upraszamy Sza­
nownych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą zeszłoroczną, 
uprasza się o rychłe uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru G azety Lekarskiej dołącza się  d la  w szystk ich  prenumeratorów kartę ty ­
tułow ą i spis rzeczy  do Tomu XII G azety Lekarskiej za 1802 rok.

S p r o s to w a n ie :  - W  N -rze 52  G az. L ek . w W iadomościach b ieżących  o zm arłych na cholerę  
w R ossy i, zam iast 25,974, powinno być 259,747; oraz w  pracy D  ra N k u g k b a u k i i a ,  s t r .  1159 wiersz  
23 od góry zam iast psoatis  winno być psaadis; str. 1 IGI w . 5 od góry zam iast verunstelten winno b y ć  
ve rae stelten) str. 1163 w. 6 od góry zam iast namlich  winno b y ć  uaemlich, w, 11 od g ó r y  zam iast K u o 
chenw ulstin  winno być Knoohenwulst i», w. 25 po w y r a z i e  liingegossenes opuszczono gleichsame K n m -  
chern— w podpisie pod rysunkiem zam iast porti winuo b y ć  portio\ str. 1164 w. 7 od dołu zamiast Prese- 
cel ed winno być Preseceted: str. 1166 fig. 10 postaw iona odw rotnie.

W ydaw ca, D-r S t. K o n d r a to w ie / . __________ R edaktor odpow iedzialny, D-r \Y ł. G a jk ie w ie z .

jloBBOjieno IlenaypoK), Bapmana 18 /toKaCpn 1892 r. Druk Iv. K ow alew skiego, K rólewska Nr. 29.
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