Nr. 17.
Tom XV,

GALETA LEKARSKA

Z WARSZAWSKIEGO B8ZPITALA DLA DZIECI,

|. LECZENIE CHORYCH NA BLONICE SUROWICA.

Pudal

Serya 1II.

Warszawa, d. 27 Kwietnia 1895 r. Rok XXX.

Alfons Malinowsli,

ordynator oddziatu dla choréb zakaznych w tymze szpitalu.
__..}..__.{._ —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 16).
Laryngitis. Tracheotomia.

XVIII. Stanistawa Las.., 4} lat, chora od 2 dni, przybyta 10. 1IL. Osla-
bienie znaczne, tetno ledwo wyczuwalne, oddech 48 na minute, nadzwyczaj tru-
dny, koficzyny zimne, Zrenice rozszerzone, sinica kofezyn i blon sluzowych.
Spigezka i nieczulosé skory, brak ruchéw dowolnych i odruchéw. Zirenice nie od-
dzialywajg weale. Objawy silnego zwezenia krtani i tchawicy. Cieplota 39,70,
Wistrzyknieto 20 ctm. szesc, surowicy Bearinc’a Nr. I, a jednoczesnie podano
wewnatrz kamfore. Kol. JasiNskr wykonal tracheotomig, przyczem rana wecale
nie krwawila; potem stan chorej ogélny i miejscowy znacznie sie polepszyl; przez
rang wyszly odlewy tchawicy, ezucie wrocito. Wieczorem wstrzyknieto 1 fla-
kon surowicy Burwipa,

11. TII. Cieplota 37,5°, tetno wyczuwalne, 130, oddech 18, twarz zaru-
mieniona. Objawy zwezenia krtani i tchawicy zmniejszyly sie, chora wydziela
przez rurke duzo blon, bawi sie i u$miecha, “renice zwezone, oddzialywajy na
swiatlo.

Badanie drobnowidzowe hodowli bLion wykryto laseczniki
dyfterytyczne. Wieczorem objawy zwezenia silniejsze. Cieplota 38,4° C..
Wstrzyknigto surowice Beuring’a Nr. 1 — 10 ctm. szese..

12. TII. Cieplota 39,2° tetno 120, stabe. Oddech stenotyczny 28. W ciggu
dnia i wieczorem kaszel silny i napady duszenia. Wieczorem cieplota 39°.
Wstrzyknglem 1 flakon surowicy Buswina.

13. IIL. Stan lepszy. Cieplota 37,8°, Oddech latwieyszy 20 na minute, wy-
dzielanie blon przez rurke muiej obfite. W ciggu nocy i dnia czeste napady du-
sznosci, tetno jednak silniejsze 112, cieptota 38,3°, oddech 30.

14. ITI. Stan bezgoraczkowy 37,89, tetno 102, znacznie silniejsze, oddech
18, dosyé spokojny, napady duszenia rzadsze. Przez rang—blony wydzielajg sig
obficie. Powietrze wchodzi swobodnie do oskrzeli i do pluc.



— 426 —

15. IIT. Stan bezgorgczkowy, napady dusznosci nie powtarzajg sig. W plu-
cach rzezenia suche; kaszel z wydzieling obfitg.

16 marca wyjeto rurke tracheotomijng. 20. ITI, gtos powrécil, gojenie rany
prawidlowe.

24. III. 'Wieczorem przy goraczce 38°, pojawila sie na przedramionach,
na stawach lokciowych i kolanowyeh wysypka pokrzywkowata, ktéra nastep-
nych dni rozszerzyla sie na cale ciato przy cieplocie 37,20

26. III. Wieczorem cieplota podniosta sie do 39,7°, poczem spadia do nor-
my, a nawet nizej 37°. Chora wypisana zdrows, po zniknigciu wysypki, ktora
trwata do 28 marca.

Przypadek ten zaliczam do najciezszych i zaniedbanych przypadkéw blo-
nicy krtani. Szybko wykonana tracheotdmia przyczynila sie do przediuzenia
zycia, a wraz z surowicg do ocalenia chorej.

XIX. Wiktor Kornak..., 6 lat, przybyl dnia 15 marca, chory od 5 dni
na kaszel krupowy, w domu wypluwal blony z krtani, obecnie na migdatach wi-
da¢ naloty, zresztg objawow zweZenia krtani niema, kaszel tylko krupowy.
Cieplota 38,1°, tetno 96, glos ochryply. Wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy
Roux. Badanie drobnowidzowe nie wykryto lasecznikéw dyfterytycznych, pomi-
mo ze znaleziono je w hodowlach, wzigtych od brata chorego na blonicg gar-
dzieli,

15. TII. Stan hezgoraczkowy, kaszel krupowy, rzadki, bez objawow zweie-
nia. W gardzieli blony znacznie mniejsze.

16. III. Glos prawidtowy, kaszlu niema, blony w gardzieli zniknely.

Wypisany zdréw dnia 20 marca.

XX. Anna Solog..., lat 2, chora od 3 dni przybyla d. 22. II. z objawami
silnego zwezenia krtani, bezglosem i kaszlem krupowym. Gardziel zaczerwie-
niona. Badanie wziernikiem wykrywa silne zaczerwienienie calej krtani, na tyl-
nej scianie krtani i na strunach glosowych fatszywych wysiek wiéknikowy. Od-
dechanie utrudnione 40 na minute, w plucach oddech oslabiony, tetno 120, bardzo
stabe, sinica twarzy. Wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy BruHriHG'a Nr. 1
w potudnie i tylez wieczorem. Wieczorem stan sig pogorszyl, wystapily obja-
wy duszno$ei, o godzinie 4 rano chora zmarla.

XXI. Stefania Szulcz..., 9 lat liczaca, przybyla 13. II. w okresie konania
i w kilka godzin zmarla przy objawach uduszenia.

XXII. Kazimierz Wiel..., 13 miesiecy liczgey, przybyt 27. IL. Od 4 dni ka-
szel krupowy i objawy zwezenia krtani, tetno 126, stabe, oddech stenotyczny 48,
bezglos, upadek sit. Whstrzyknigto rano o godzinie 10-tej 10 ctm. szesc. suro-
wicy BeariNg'a Nr. 1.

Gardziel i krtan przekrwione, blton niema. Poniewaz intubacya okazala
sig bezskuteczng, o godzinie 12-tej kol. Jasi¥ski wykonal tracheotomig, przy-
czem chory wyrzucil odlewy tchawicy i oskrzeli z obfita ropa, sinica i dusznosé
zmniejszyly sig, oddech stal sig latwiejszym. W ciggu dnia silne napady du-
sznosci. Wieczorem oddech 56 na minute. Cieplota 39,4° C.; tetno stabe, 132.
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Wstrzyknieto 10 ctm. szesc. surowicy Brarine’a Nr. 1. Badanie blon wykrylo
laseczniki LOEFFLER a.

W nocy o godzinie 3 chory zmart.

Badanie po§miertne. Laryngitis diphteritica. Na strunach glosowych
prawdziwych nalot dyfterytyczny. Pod strunami gtosowemi obfity nalot, przecho-
dzgey na tchawice az do rozdzialu na oskrzela. Przekrwienie i niewielki obrzgk
pluc. Nerki zdrowe,

XXIIL. Walenty Malcz..., 5 lat liczgey, przybyt dnia 15. IV. Chory od
tygodnia na kaszel krupowy; od trzech dni duszno$é silna i objawy zwezenia
krtani i tchawicy. Gardziel przekrwiona, w plucach oddech slychaé, przy od-
dechaniu wida¢ silne wecigganie w okolicy podmostkowej i w dotku nad most-
kiem; glos cichy, ochryply; kaszel suchy bezdiwigezny. Oddechanie 34, tgtno
dosyé siine, 130 na minute, cieptota 37,7° C.. Wstrzykngtem 10 ctm. szesc. su-
rowicy Roux. Wieczorem 37°, glos mniej ochryply i silniejszy; ani w nocy, ani
w dzien objaw6éw zwezenia drog oddechowych nie bylo. Kaszel suchy ze ska-
pa wydzieling $luzu.

Badanie plwoeciny wykrywa laseczniki dyfterytyczne i in-
ne. Bialkomoczu niema.

17.1V. Glos znacznie czysciejszy i silniejszy, kaszel mniejszy. Duia na-
stepnego jeszcze widoczniejsze polepszenie glosu, oddech swobodny.

19. 1V. Zdrdéw zupelnie, nie kaszle.

Przypadek powyzszy ze wzgledu na 7-dniowy pobyt w domu bez wszelkiej
pomocy lekarskiej, oraz silne objawy zwezenia drég oddechowych przez trzy
dni trwajgce, wobec stwierdzonej dyfterytycznej natury choroby, zaliczyé mu-
sz¢ do cigzszych postaci blonicy krtani. Zaznaczam tu bezgoraczkowy prze-
bieg chovoby [najwyzej 37,7°], i szybkie polepszenie po uzyciu 10 ctm. szescien-
nych sarowicy.

Z powodu szybkiej poprawy glosu i zniknigcia na drugi dzien objawldw
stenotycznych powtérne wstrzykiwanie surowicy uznatem za zbyteczne.

XXIV. Bolestaw Jachim .., 44 lat lezacy, chory od 3 dni na bél gardla
i kaszel krupowy; przybyl d. 6. IV. Cieplota 39,3° tetno stabe 124, oddech
utrudniony 48 na minute, kaszel i glos bezdzwigezny. Silne weigganie okolicy
nadmostkowej i podmostkowej przy oddechaniu; w plucach oddech stychad.
Gardziel przekrwiona, oba migdaly pokryte szarym nalotem. Wstrzyknigto
choremu w potudnie 2 flakony surowicy Buswinpa. Stan chorego dosyé grozny
w ciggu dnia i nocy nastepnej.

7. IV. Cieplota 39,29, tetno 132, silniejsze, oddech latwiejszy 33, glos
ochryply, kaszel krupowy. Nalot tylko na prawym migdale. Bialkomoczu
niema. Wieczorem blon w gardle juz nie widaé, cieplota 39,19, tetno silne 120,
oddech Iatwiejszy 30. Badanie wykrylo w bionach laseczniki dyfte-
rytyczne.

8.1IV. Cieplota 38,79, Oddech latwy, kaszel jednakze krupowy nie usta-
je. Na jezyczku pojawit sig nalot biatawy. Wieczorem 38,6°
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9. IV. Cieplota 38,9°. Stan bez zmiany, zwezenia krtani niema, kaszel je-
dnak ciggle suchy, krupowy. Wstrzyknigto 1 flakon surowicy Buswipa. Wieczo-
rem 38,8¢.

10. IV. Stan bezgorgczkowy, glos znacznie lepszy, kaszel krupowy nie
ustaje, Wieczorem 37,8¢.

11. IV. Cieplota 38,40, glos lepszy, oddech jednak utrudniony, w plu-
cach rzezenia suche i wilgotne; weigganie nad mostkiem (éracheitis) przy odde-
chaniu.

12. IV. Kaszel wilgotniejszy, lecz jeszcze chropowaty, glos;prawie czysty,
gardlo przekrwione, bez blon. Stan bezgoraczkowy.

13. IV. Gtlos czysty, kaszei rzadszy, zwezenia tchawicy niema.

15. IV. Wysypka rozycowa na rozmaitych miejscach ciala wystgpila,
oprécz twarzy. Gorgezki nie ma.

15. IV. Wysypka wystapila na twarzy, na tatowiu i konczynach znikla.
Wieczorem 38° C..

Odtad stan bezgoraczkowy ogélnie dobry, kaszlu niema.

Przypadek powyzszy nalezy do rzadkich przypadkéw pharyngo-laryngitidis
dyphteriticae prawdopodobnie od samego poczgtku. Zasluguje w nim na uwage
szybkie znikuiecie blon na migdatach i pojawienie si¢ wysigku blonicowego na
jezyczku; ciezszy i upartszy przebieg zapalenia krtani i tchawicy, ktory zmusil
nas do powtérnego uzycia surowicy na czwarty dzien, pomimo ze chory w dniu
przybycia dostal dawke podwdjng, t. j. dwa flakony surowicy Buswipa o wiele
juz teraz silniejszej. Szybka poprawa glosu dowodzi, ze sprawa zapalna w krta-
ni wezesniej ustgpila; nasilenie jednak sprawy zapalnej w tehawicy bylo w dnin
11. IV tak wielkie, ze dawalo objawy zwezenia tchawicy. Jednoczesnie wysta-
pil niezyt oskrzeli z goraczky 38,49.

Dziewigtego dnia po przybyciu na calem ciele wysypka rézycowata, ktéra
znikla po 2 dniach.

XXV. Laryngitis et angina dyphteritica — tracheotomia. Wysypka 17-go dnia.

Wtadystaw Roszk..., 4 lat liczgey, przybyl d. 17. ITI. z okolic Skiernie-
wic. Chory od czterech dni kaszle krupowo; dusznosé, stopniowo zwigkszajgca
sig, doszla do wysokiego stopnia. Cieplota 35° tetno 124, stabe, oddech steno-
tyczny, 40 na minute. Przy badanin pluc oddechu prawie nie stychaé w gor-
nych platach. Weigganie nad obojezykiem silne. Gardziel przekrwiona, mi-
gdaly powiekszone i pokryte szaremi blonami. Glosu nie stychaé, kaszel suchy
bezdzwieczny., Wstrzyknieto po poludniu 20 ctm. szesc. surowicy Roux, lecz
juz o godzinie 63 wieczorem duszno$é i zwezenie krtani byly tak silne, ze kol.
JasiNsii wykonaé musial tracheotomie, poczem oddechanie stalo sig cokolwiek
tatwiejszem.

18. III. Cieplota 39,40, tetno 150, dosyé stabe, oddech stenotyczny 40. Na
lewym migdale blony zniknely. W prawem plueu oddech styszalny, w lewem od
gbry nie slyszalny. W potudnie wstrzyknglem cloremu 10 cim. szesc. surowi-
cy Roux. Wieczorem cieplota 39,79, tetno 120, oddech stenotyczny, 40 na mi-
nute. W lewem plucu oddechu nie stychaé. W c¢iggu dnia byly silne napady
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kaszlu bez wydzielania blon. Badanie Sluzu z garvdzieli lasecznikéw
dyfterytycznych nie wykrylto. Wieczorem wstrzyknigto 20 ctm. szese.
surowicy Roux,

19. III. Cieplota 38,69, tetno 130, silniejsze, oddech ciggle utrudniony, 24
na minute. Z rurki chory wydziela blony. W plucu lewem oddech stychaé.
Biatkomoczu niema. Wieczorem eieplota 36,6, tetno silniejsze, 108, oddech
latwiejszy, 36 na minute.

20. III. Cieplota 37,59, tetno 120, sitabe, oddech swobodny, cichy. W plu-
cach oddech stychaé. Jezyk wilgotny, w gardle blon niema. Chory senny z pél-
otwartemi oczyma lezy bezwladnie, kaszle czesto, wydzielajac przez rurke blo-
ny i §luz z ropg. Wieczorem cieplota 37,79, tetno 106, oddech 40 na minute.
W ciggu dnia i wieczorem czeste napady kaszlu i dusznosei z wydzielaniem bion
i $luzu przez rurke.

21 IIT. Cieptota 37,29 tetno stabe, 100, oddech 30, w nocy czeste napady
kaszlu z obfitem wydzielaniem blon. W plucach oddech stychaé. Apatya i sen-
nosé. Wstrzyknigto w potudnie 10 ctm. szesc. surowicy Roux. Wieczorem cie-
plota 37,6°.

22. I1II. Cieplota 37,5° tetno stabe 120, oddech latwiejszy 30. Kaszel
rzadszy, wydzielina mniej obfita. Badanie bakteryologiczne blon wykrylo lase-
czniki dyfterytyczune i koki. Noc bez napadéw dusznosci.

23. II1. Stan lepszy, kaszel rzadki, w plucach oddech stychaé, chory sil-
niejszy. Rurke tracheotomijng wyjeto, poczem oddechanie nie bylo wcale utru-
dnione.

24. I11I. Wydzielina plwociny nader obfita, oddech latwy, sily wracaja.
Polepszenie stopniowe i powrét glosu trwa do 3 kwietnia. W dniu tym, przy
cieplocie 38,8° na tulowiu i konczynach dolnych zauwazylem wysypke plamists
drobng, na tle rozlanej bledszej wysypki. Podobna ona do odry w przebiegu
plonicy (morbilli ¢. scarlatine). Wieczorem cieplota 39,59, sennosé,

4.1V. Cieplota 38,3°. Wysypka na tulowiu i konczynach dolnych zbladla,
wystgpita silnie na konezynach gérnych, na szyi i twarzy. Chory senny, bez la-
knienia. Wieczorem cieplota 40,19,

5. IV. Cieplota 38,1°. Wysypka na twarzy przybrala postaé¢ wiekszych
plam czerwonych, na innych miejscach znikngta. Chory rozdrazniony i kapry-
$ny. Zalecilem mu bromek sodu. Wieczorem cieplota 39,8°.

6. IV. Cieplota rano 37,4, Wysypka znikla, stan ogoiny dobry. Wieczo-
rem jednak 38,7°, Odtad gorgczka nie wraca, przeciwnie rano i wieczor nizej
37°[36°—36,8"].

Sity wracaja, glos czysty i silny, kaszlu niema, usposobienie wesole. Ma-
lec biega i krzyczy. Wypisany zdréw d. 12, IV,

Przypadek powyzej opisany zaliczam do najcigzszych postaci blonicy krta-
nii oskrzeli i watpilem przez dlugi czas o jego pomyslnem zejscin.

Chlopiec, 4-letni, chory od czterech dni, pozostaje na wsi prawie bez wszel-
kiego leczenia, a gdy zwezenie krtani dochodzi de wysokiego stopnia, odbywa
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3-milows podréz do kolei Zelaznej, nastepnie kilkugodzinng podroéz kolejg i pray-
bywa w stanie groznym do szpitala, gdzie juz po kilku godzinach tracheotomia
staje sie niezbedng. Nastepuje chwilowe polepszenie, jednakze wysigk bloni-
cowy przez caly dzien nastepny i dwie nocy nie oddziela si¢ z drég oddecho-
wych i gérne platy pluec sg niedostepne dla powietrza. Dopiero na trzeci dzien
zaczyna si¢ oddzielanie blon, powietrze wchodzi do plue, stan ogélny jednak
z powodn upadku sil, sennosci i przygnebienia czyni rokowanie watpliwem.
Jednak na czwarty dzien napady dusznosci ustajg, wydzielina staje sie obfita,
ropiastg, pluca dostgpne dla powietrza wskutek droznosci oskrzeli. Oddzielanie
blon z oskrzeli wywoluje przez dwa dni nastepne znowu czestsze i silniejsze na-
pady kaszlu i dusznosei, 6-go dnia po wykonaniu tracheotomii blony przestaja
odchodzié, a swobodny oddech pozwala na wyjecie rurki. Siedmnastego dnia
wystepuje na catem ciele wysypka z podwyzszeniem cieploty do 40° i ogdélnem
oslabieniem. Po czterech dniach wysypka znika, nastepuje powroét do zdrowia.

W przypadku tym wstrzykunieto pierwszego dnia 20 ctm. szesc. surowicy,
drugiego — 10 ctm, szese. rano i 20 wieczorem; przez dwa dni nastepne z po-
wodu polepszenia zrobiliSmy przerwe. Pigtego dnia po przybyciu czestsze na-
pady dusznosei skolily nas do wstrzykniecia znowu 10 ctm. szesc. surowicy;
odtad polepszenie szybko nastepowalo, tak, ze w dwa dui po ostatniem wstrzy-
knieciu mozna bylo usungé rurke tracheotomijng. Ogélem uzylismy 60 ctm. szesc.
surowicy Roux. Naloty w gardle w ciggu dwéch dni zniknely. Oskrzela
i tchawica oczyscily sie w ciggu dni szesciu. Biatkomoczu nie bylo. Wysypka
odznaczala si¢ dlugiem trwaniem, wysoka, towarzyszacy jej goraczks, ogdlnem
ostabieniem chorego i rozdraznieniem ze sklonnosciy do placzu. Po tracheoto-
mii goragczka stopniowo spadata w ciggu dwéch dni; przy wysypce wmiala typ
zwalniajacy, poezem opadla ponizej normalne;j.

XXVL Laryngitis, tracheotomia, bronchopneumonia, w dalszym przebiegu
dwa razy wysypka. Wyzdrowienie,

Cecylja Polako..., 14 roku liczgca, chora od 3 dni na kaszel krupowy i du-
sznosé. Przybyla d. 29. III z silnem zwezeniem drég oddechowych, glosem i ka-
szlem ochryptym. Gardziel przekrwiona, w plucach oddech stychaé, oddecha-
nie 48, tetno stabe, 126 na minute, stan bezgorgczkowy, konezyny chledne, upa-
dek sil. Podano wewnatrz kamfore i wstrzyknieto 10 ctm. szese. surowicy Roux.
W nocy stan bez zmiany.

30. IIL. Cieptota 39,9°, tetuo slabe, 128, oddech utrudniony, 48 na minute.
W poludnie zwezenie drég oddechowych jeszcze wigksze, w plucach prawie nie
stycha¢ oddechu. Biatkomoczu niema. Wstrzyknieto rano 10 ctm. szese. suro-
wicy Roux.

Wieczorem o godzinie 7-¢j cieptota 38,59, tetno ledwie wyczuwalne, sinica
ogbélna z powodu silnego zwezenia drég oddechowych. Sennosé i upadek sik.
Kol. Jasifsk1 wykonal wieczorem tracheotemie, poczem chora wykrztusita przez
rang blony z tchawicy. Badanie $luzu z gardzieli wykrywa lase-
czniki dyfterytyczne i koki.
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31. III. Cieplota 39,89, tetno stabe, 140, oddech utrudniony, czg¢ste napa-
dy dusznosci i kaszlu; przez rurke chora wydziela niewiele bton i duzo ropy.
Oddech w prawewm plucu slychaé, w lewem nie stychaé. Wstrzyknieto 10 ctm.
szesc. surowicy Roux. Kamfora. Wieczorem 383,4°.

1. IV. Cieplota 38¢, tetno ledwo wyczuwalne. W nocy napady duszenia
i kaszlu. Stan pluc bez zmiany. Wieczorem 39,3°.

2. 1V. Cieplota 39,39, tetno ciggle slabe, chora wydziela wigcej blon, niz
dotgd. Oddech w plucach stychaé. Napady dusznosei i kaszlu czgste. Wieczo-
rem tetno siluiejsze, cieptota 40,29 C.. Wstrzyknglem 10 ctm. szesc. surowicy
Roux.

3. IV. Cieplota 39,4°. Zwezenie mniejsze, w plucach rzezenia suche
i wilgotne, wydzielina plwociny obfita, tetno silniejsze 140. Bialkomoczu nie-
ma. Dano $rodek wykrztusny z kamforg, Wieczorem cieplota 38,59

4. IV. Cieptota 38,.° tetno silniejsze 140, oddech latwiejszy 36 na mi-
nute; napady dusznosci rzadsze. Sennosé. Z rurki przy kaszlu wyptywa ropa
ze krwig. W ciggu dnia i nocy polepszenie oddechania. Wieczorem cieplota
38,40,

5. IV. Cieplota 88,2° oddech latwy, w plucach rzezenia wilgotne, tgtno
stabe. Rano rurke wyjeto. Wieczorem 39,3". Wysypka plamista [podobna
do odry] na rgkach, twarzy i tulowiu.

6. IV. Cieplota 39,49, tetno silniejsze, oddech latwy, w plucach rzgze-
nia. Wysypka kwitnie silnie. Wieczorem cieplota 39,37,

7. IV. Cieplota 39,2°. Wysypka Dblednie, tetno silniejsze, stan ogblnie
lepszy. Wieczorem cieplota 39,39,

8. IV. Cieplota 40,1°. W szczycie prawego pluca i w gérnej czesei od-
dech oskvzelowy, tetno stabe 130, kaszel suchy. Wieczorem cieptota 39,8°.

9. 1V. Cieplota 39,60, W obu plucach na znacznej przestrzeni gor-
nych platéw oddech oskrzelowy; taknienie lepsze, tetno stabe. Wieczorem
cieptota 40,29 oddech 60 na minute.

10. IV. Cieplota 39,29, oddech przyspieszony 60, tetno stabe 130. W plu-
cach rzezenia trzeszeczgce. W calem lewem ptucu od tylu i goérnej czedei pra-
wego oddech oskrzelowy. Kaszel niezbyt czesty. Wieczorem cieptota 39,20,

11. IV. Cieplota 38,5", tetno silniejsze 120. Rzezenia trzeszezace licz-
niejsze na tle oddechu oskrzelowego, szczegélnie w plucu lewem. Wymioty
przy kaszlu. Wieczorem cieplota 38.8. Dano natr, benzoicum,

12, IV. Cieptota 38,5°. Oildechu oskrzelowego, ani rzezen nie stychad,
stan lepszy, dziecko bawi sie i siedzi, tetno silniejsze, glos silny. Wieczorem
cieptota 38,5°.

13. IV. Cieptota 38,4. W plucach rzezenia wilgotne, kaszel. W pra-
wem od gory oddech oskrzelowy, gteboki. Wieczorem cieptota 38,29,

14. IV. Cieplota 37,80, Stan pluc lepszy, rzezen, ani oddechu oskrze-
lowego nie stychaé, Wieczorem 380.

15 IV. Cieplota 38,6°. Stan bez zmiany. Wieczorem cieplota 38,90,

GAZ. LEK. NR. 17.
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16. TV. Cieplota 39,5°. Suclie rzezenia, kaszel, stan og6lny jednak po-
lepsza sie. Wieczorem cieplota 392, 'W ciagu dnia wysypka na tutowiu i koi-
czynach podobna do odry, plamista. Sennoéé, brak taknienia.

17, IV. Cieplota 38,6°. Wysypka kwitnie na calem ciele i przechodzi
na twarz. W plucach oddech normalny, glos czysty. Wieczorem cieplota
40,40,

18. IV. Cieptota 38,7°, Wysypka znika, stan ogélny lepszy. Wieczo-
rem cieplota 39,5°.

19. IV. CGieplota 39,3°. Stan ogélny dobry, glos czysty, wysypka zni-
kla. Wypisana dnia 19, IV.

Przypadek powyzej opisany nader jest interesujgcy pod wzgledem klinicz-
nym. Ze wzgledu na natezenie objaw6éw chorobowych i silne zwezenie krtani,
wymagajace tracheotomii, zaliczam go do najcigzszych, za czem i dalszy prze-
bieg choroby przemawia. Pomimo wstrzykniecia 20 ctm. szede. surowicy w cig-
gu pierwszych 36 godzin po przybyciu niema polepszenia, przeciwnie stan gro-
Zny, silne zwezenia drég oddechowych, sinica iupadek sil zmuszajg nas do
tracheotomii, po ktérej wykonaniu chora wydala przez raneg odlewy thcawicy.
W ciggu dni nastepnych przy wysokiej gorgczce wystepuja napady dusznosci
i kaszlu, przy czem chora wydziela obficie blony i rope przez rurke tracheoto-
mijng. Wtedy i w pluca zaczyna wchodzi¢ powietrze. W ciagu kilku dni po-
lepsza sig stan do tego stopnia, ze 8-go dnia po przybyciu, a 7-go po operacyi
moglismy rarke wyjgé.

Nastepuje jednak podwyzszenie cieploty, wywolane wystapieniem wysyp-
ki, po ktérej zniknigciu cieplota wznosi si¢ powyzej 40°. Badanie pluc wyka-
zuje poczgtkowe objawy zapalenia. Rokowanie pogarsza sie, przebieg jednak
zapalenia pluc nadspodziewanie szybki i pomyslny. 16 kwietnia zjawia sie
powtérnie wysypka z podwyzszeniem cieploty powyzej 40°. Po trzech dniach
wysypka znika, zaczyna sig okres rekonwalescencyi.

W przypadku tym uzylem 40 ctm. szedc. surowicy Roux, z tych 20 przed
wykonaniem tracheotomii i 20 po operacyi na drugi i na czwarty dzien. We-
wnatrz od poczatku uzywalem srodkéw podniecajgcych, ktére zadanie swoje
doskonale spelnily. Zwacam tez uwage czytelnika na mlody wiek dziecka,
14 roku. [D. c. n.]

II. © TORBIELACH POCHWY.

Podat

M. Zweigbaum,

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 16},

Znane s3 w literaturze zagranicznej przypadki torbieli pochwy, ktore
z przewodéw GARTNER'a zostaly przez autorow wyprowadzone. Sg to przy-
padki Warrs’a, Jonnston'a, J. VeErr'a (27), Kuemuer'a, GrRAErE'go, RICHE-
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Lor'a, QuiNu [cytowani u Poupmver’a]i Cravor’a. Z tych najwigeej prawdo-
podobienstwa pod wzgledem takiego wlasnie pochodzenia posiadajg przypad-
ki: Warrs'a, JounsTon'a, Kugmmer'a i Cuavor’a i dlatego podamy je tu
w streszczeniu.

Przypadek Warrs'a 1). Kobieta 48-letnia, VIII-para, zauwazyla przed 3 la-
ty, wydatno$é w przedniej polowie sromu wielkosei jaja kurzego; torbiel ta sie-
dziata mocno w przedniej scianie pochwy. Po przecieciu $ciany wyplynelto
okolo 2 uncyi cieczy metno-surowiczej. Ku gérze w kiernnku ku sklepieniu
torbiel zwezata si¢ w kanal, przez ktéry mozna bylo bez przeszkody wpro-
wadzié zglebnik maciczny tak daleko, ze koniec jego wyczué mozna bylo na
wysokosci pepka tuz pod $ciang brzuszng, migdzy pepkiem a kolcem przed-
nim gérnym kosci biodrowej. Torbiel, wyluszczong w miejscu zwezenia, pod-
wigzano i odcieto. Miejsce odciecia torbieli odpowiadato temu miejscu po-
chwy, gdzie blona $luzowa pochwy przechodzi z pecherza na szyje maciczng.
Dolna granica torbieli siegala na § palca powyzej wylotu cewki. Pecherz
zawieral nieco moczu krwawego, nigdzie jednak nie mozna bylo wysledzié
zwigzku pecherza z wnetrzem torbieli. Sciana torbieli skladala sig z trazech
warstw: zewnetrznej grubej, utkanej z tkanki lgcznej, sredniej migsnej, skia-
dajgcej si¢ z wlokien podiuznych i poprzecznych, i wewnetrznej tkanki lgcznej,
usianej obficie okragtemi malemi komérkami. Wnetrze torbieli i kanaln
wyslane bylo nablonkiem brukowym wielowarstwowym.

Przypadek Jounnsrox’a [cyt. u PouriNer’a]. Kobieta 30-letnia, zamezna,
przed o$min laty poronienie; przed 24 laty urodzila dziecko donoszone. Tor-
biele w liczbie czterech lezaly na jednej linii pionowej w prawej polowie przed-
niej $ciany pochwy: gérna tuz pod przyczepem pochwy do szyi macicznej, doina
tuz za wylotem cewki moczowej. Goérna byla wielkosci duzej $liwki, dolna
wielkodci grochu. Torbiele przekiuto i czesé kazdej Sciany wycigto. Zawar-
todé drugiej i trzeciej torbieli byla przezroczysta, zéitawa, rzadka. Czwarta
tortiel zawierala mase galaretowats, bezbarwng. Pierwszej torbieli zawartosé
byta czerwono-brunatna, metna i lepka. Wnetrze torbieli wyslane bylo na-
blonkiem jednowarstwowym cylindrycznym bez migawek, w niektérych jed-
nak miejscach wielowarstwowym. Sciany torbieli skiadaly sig z tkanki gcz-
nej i z widkien miesnych gladkich.

Przypadek KuemmrL'a. Kobieta 47-letnia, dwa razy rodzila. Nie podej-
rzewala istnienia torbieli w pochwie. Tuz za szczatkami blony dziewiczej
w przedniej $cianie pochwy na lewo od linii srodkowej znaleziono torbiel wiel-
kosci orzecha laskowego, okragly jednokomorows, przesuwalng. Sciana cze-
Sci wolnej byla cienka, blada i pozwalala dojrzeé zawarto$é jasny. Na 2 ctm.
powyzej torbieli na tej samej linii lezala druga torbiel, tak samo wygladajaca,
lecz wieksza, pokryta na czedci wolnej grubszy btong Sluzowy. Pierwsza tor-
biel wycigto w cato$ci. Drugyg przecigto, nastepnie wyluszczono. Zawartosé
obu torbieli stanowil ptyn, zo6ity, bardzo lepki. Torbiel mniejsza wyslana
byla nablonkiem cylindrycznym jednowarstwowym o komérkach z wyraZnemi

1) Cytata z PouriNgL'a i 2z Centralblatt f. Gyniik. 1882, str. 320,
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konturami i duzem jgdrem, torbiel za$ wigksza posiadala nablonek cylindry-
czny o komdrkach wysokich, miedzy ktéremi znajdowaly si¢ gdzieniegdzie ko-
mérki migawkowe; pod t3 warstwa komérek cylindrycznych wysokich spotkaé
mozna bylo w niektérych miejscach druga warstwe komérek plaskich z duzem
wzglednie jgdrem. Na tylnej Scianie torbieli wiekszej spotkaé mozna bylo
gdzieniegdzie zaglebienia nablonkowe w tkanke }gczng pod postacia zatok
1 rozdwojeni, wystanych tym samym nablonkiem, co i torbiel. W $cianie obu
torbieli przebiegaly gdzieniegdzie pasma gladkich miesni.

Przypadek Cuasror'a (28). Kobieta 40-letnia 3 razy rodzita prawidtowo.
Miesigczkowanie obfite. Miedzy wargami matemi w dolnej polowie $ciany
przedniej, a po czesci bocznej prawej pochwy, tuz na prawo od szeregu mar-
szczek (columna rugarum), poza szczgtkami bocznymi i gérnymi blony dziewi-
czej, sterczala torbiel kulista, wyraznie ograniczona, wielkosci duzego kasz-
tana, pokryta blony $luzowg bialo-rézows. Ani z cewksg moczowa, ani tez
z dwoma kanalami periuretralnymi Skese'go torbiel nie stala w zwigzku,

Torbiel ta najprawdopodobniej rozwinela sie w kanale WorLrra. Autor
wycigl prawie calg torbiel, przyczem krwawienie bylo do$é znaczne, reszte jej
usung! za pomocy tyzeczki. Zawartosé torbieli stanowila ciecz w ilodci duzej
lyzki, jasno-zéttawa, jednolita, lepka, ciggngca sie. Badanie mikroskopowe
$ciany torbieli wykazalo sklad nastepujgcy: na zewngtrz blona §luzowa po-
chwy z nablonkiem brukowym wielowarstwowym, pod nig warstwa wilokien
migsnych gladkich z bardzo rozszerzonemi zylami, krwig wypelnionemi, glebiej
blona wiadciwa torbieli (membrana propria), bogata w pierwiastki komoérkowe
i we wlokna miesne gladkie i wreszcie wewngtrz warstwa nablonka, sktada-
jaca si¢ z komérek cylindrycznych wydluzonych, bez migawek; komérki zawie-
raly jasng protoplazme i duze jadro owalne, lezgce przy wolnym brzegu.
Gdzieniegdzie nablonek tworzyl zglebienia rurkowate w blonie wlasciwej,
dochodzgce do do$é znacznych rozmiaréw i rozgaleziajace sig niekiedy, Wy-
rostki te byly wystane pojedynczg warstwa komérek cylindrycznych.

*
* *

Wracajagc do mego drugiego przypadku, sgdze, ze najblizszym bede pra-
wdy, gdy torbiel te réwniez wyprowadzg ze szczytkéw przewodu Worrra,
Wprawdzie jest ona tylko pojedyncza, lecz polozenie jej w przedniej Scianie
pochwy, po prawej stronie i wzdluz cewki moczowej, niektére wreszcie wila-
snosci anatomiczne $ciany torbieli—wszystko to razem zdaje sie przemawiaé
za stusznoscig mego rozpoznania, a to tembardziej, ze przy wyluszezaniu oka-
zalo sig, iz torbiel im wyzej, tem glebiej lezala w $:ianie pochwy, siegala za$
takze do$é wysoko, bo prawie do sklepienia pochwy.

W tej czedci blony Sluzowej pochwy, ktora pokrywata wolng czesé torbie-
li, t. j. czesé zwrécong ku kanatowi pochwy, gruczotdw nie bylo |blony Sluzowej
z innych miejse pochwy nie badalem pod drobnowidzem], zato znalazly sig
soplowate zagtebienia nablonka pochwy. Podobne one byly zu-
pelnie do zaglebien, spostrzeganych przez Veiru'a w blonie $iuzowej pochwy,
ktore wyzej opisalismy, a ktore wedlug niego byly blednie poczytywane przez
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PrEUsCHEN'a za prawdziwe gruczoly pochwy. Soplowate zaglebienia nablonka
pochwy dochodzily do znacznych rozmiaréw, a budowa ich nie byla wcale po-
dobng do zwyklej budowy takichze tworéw w jakichkolwiek zmienionych bio-
nach $luzowych; pomijajgc juz to, ze niektére z nich prawie miotetkowato,
albo palcowato sie rozgalezialy, co nieraz spotykaé sig¢ dajei w innych sta-
nach patologicznych blony Sluzowej, tutaj caly twoér soplowaty nablonkowy
nie skladal sig, jak zwykle, z glebokich tylko warstw nablonka, lecz zawieral
wszystkie warstwy, nie wylgczajyc najpowierzchowniejszej. Rozpatrywany
na przekrnju prostopadiym do powierzchni blony $luzowej, twér soplowaty
tak si¢ przedstawial: u obwodu z jednej i drugiej strony posiadat warstwe
komérek stozkowatych, dalej blizej ku $rodkowi—warstwg komérek wielokgt-
nych, a w samym $rodku— warstwy komoérek rogowaciejgcych o matem jgdrze,
niekiedy mocno zabarwionem i o ciele zupelnie niezabarwionem, zlekka ziarni-
stem dokola jadra. Nie bylo to jednak pierwsza fazg tych tworéw. Widzie-
liSmy fazy, jak sig zdaje, wczesdniejsze, w ktérych owych warstw komérek ro-
gowaciejgcych jeszcze nie bylo, tak samo jak widzieliSmy i fazy poézniejsze,
gdzie w czesei $rodkowej soplowatego tworu zrogowaciale komoérki ulegly
juz rozpaduwi ziarnistemu tak, iz stanowily mase ziarnisty, niebarwiaca sie,
posréd ktérej widaé jeszcze bylo drobne jadra dosyé dobrze zabarwione, podo-
bne do jader,jakie w rogowaciejgcych komérkach widujemy, w innych wre-
szcie miejscach czesci §rodkowe soplowatych tworéw byly, jak juz wiemy, opa-
trzone jamkami, albo jakby kanatami. Kanaly te byly szerokie, niejednostajne
z brzegami nier6wnymi, poszarpanymi, do ktérych przylegaly jeszcze dosyé zna-
czne ilodei rozpadlej masy zrogowacialych komérek. Szly one od samej po-
wierzchni nablonka wglgb soplowatego tworu, posrodku mialy niekiedy prze-
wezenia, a w dolnej czedei nawet kolbowate rozszerzenia. Ponicwaz w prepa-
ratach moich, pomimo starannych poszukiwan, nie znalazlem zZadnego zwigzku
miedzy kanalami tymia jamg torbieli, wigc o znaczeniu twordw soplowatych
pod wzgledem etiologicznym dla samej torbieli, w duchu hypotezy Veirit'a,
nic powiedzieé nie moge *).

') Zupelnie podobne zaglebienia nablonka pochwowego z jamkami widzialem na prepara-
tach drobnowidzowych koi, W. Zulmxowsxnzco, otrzymanych ze §ciany torb li, wyluszezonej
z pochwy w 1893 r. przez kol. JAWDYRNsKikGo. Poniewaz o przypadku tym dowiedzialem sig do-
piero w czasie drukowania niniejszej pracy, wige juz na tem tylko miejscu mo.e o uim wzmian-
ke nuezynié, korzystajac z rekopisu, askawie mi udzielovego przez kol. ZURAKOWSKIEGO,

Przypadek dotyezyt K. M., mezatki 34-Jeiniej. Torbiel wielkoSei orzecha laskowego, lezala
w weléeiu do pochwy pod cewka moczowa w odleglodei 1 etm. od wylotu i latwo wysuwala si¢ na
zewnatrz, Torbiel wyluszezono. Zawartodé jej byla surowieza, wodnista, przezroczysta.

Wynik badania histologicznego torbieli, przeprowadzonego w pracowni prof. BRODOWSKI1£GO,
kol. Z. w ten sposéb opisuje: ,Grubosé Sciany torbieli, jak to widaé dokladnie na skrawkach, waha
sig pomiedzy 2—6 inm , najezedciej wynosi 4 lub 5 mm,, Powierzehnia wewnetrzna torbieli wy-
stana jest nablonkicm jednowarstwowym kubleznym z duzemi okraglemi, czgiciej owalnemi jadra-
mi, ktére le2g u podstawy komérek prostopadle do Swiatla torbieli i zabarwione sa mocno; ciato
kemérkowe jest drobnoziarniste i tagodnie zabarwione. Niekiedy nablonek uklada sie w dwie lub
trzy warstwy, 2 ma to miejsce zaréwno u szezytéw niektérych brodawkowatyeh wyniostoSei na-
btonka, jak 1 w odpowiednich zaglgbieniach jego; te ostatnie sa bardze liczue, wigce} lub mniej
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Pierwszego mego przypadku, jako nie uzupelnionego badaniem drobnowi-
dzowem S$ciany torbieli, pod wzgledem anatomicznym nie dotykam; nadmienig
za$ stow kilka o zawartosci torbieli, poniewaz na nig gléwnie zwrécitem wow-
czas uwage. Zawartosé te, zbadang w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali
warszawskich, stanowito 7 graméw plynu gestego, ciagnacego sig i opalizu-
jacego, w sklad ktérego wchodzila mucyna, slady biatka (albumen) i §lady pa-
ralbuminu. Badaniem chemicznem zawartosci torbieli pochwy dotychezas prawie
weale sig nie zajmowano. W jednym przypadka NEerarox'a |cytata u Preu-
scHEN’a| badanie chemiczne zawartodci torbieli wykazato: 98,0 wody, 1,5 albu-
minu i 0,5 soli. W przypadku Cuavor’a zawarto$é sklada sig¢ ze znacznej ilosci
mucyny, licznych blaszek cholestearyny i kulek tluszezn. Innych wzmianek nie
znalazlem.

Na zakoriczenie powiemy stéw kilka o leczeniu. Probowano juz ro-
zmaitych sposobéw usuwania torbieli z pochwy. Probowano przeklucia worka,
przeklucia z wstrzyknigeiem do worka jodyny, roztworu lapisu lub chlorku
cynku, dla wigkszych za$ torbieli-—przecigcia $ciany, cigeia krzyzowego, wy-
cigeia kawalka $ciany [tak postapit w swym przypadku prof. NeucEBAUER],
wreszeie nacigeia Sciany w dwdch punktach oddalonych i drenowania; wszyst-
kie te jednak sposoby leczenia okazaly si¢ niepewnymi i nieskutecznymi, bo
zwykle torbiel nanowo sig¢ napelniala, resp. przez czas dlugi ropiala, zanim ule-
gla zanikowi. Chege temu zaradzié, zwlaszeza prazy wiekszych torbielach,

glebokie, w ksztaleie rurek, badZ pojedynezych, badz tez rozgalezionyeh i jakby palcowatyeh,
Do warstwy nablonkowej przylegaja tu i owdzie masy szkliste lab drobnoziarniste, blado zabar-
wione, ktore stanowia stezala zawartosé torbieli, takieZ masy widaé i w niektéryeh rurkowatych
zaglebicuiach. Pod warstwa nablonka zunajduje sig tkanka laczna, dodé lugna, z nielicznemi wié-
knawmi sprezystemi i wyraznie nacieezona znaezng iloseia komérek limfoidalnyeh; dalej widaé kil-
ka warstw gladkich wlékien miesnych, przebicgajacyeh w rozmaityeh kierunkach, nastepnie idzie
warstwa tkanki lacznej, nie roZniacej sie uiczem od wyzej opisanci, wreszcie nabtonek wielowar-
stwowy, pokrywajaey zewnetrzna powierzehnig torbieli, W jednej i drugiej tkance lacznej pod-
nablonkewej nie znaleziono ani dladu twordw gruczotowyeh lub guziczkéw limfatyeznyeh; unaezy-
nienic tkanki tacznej jest bogate: liczne tetniczki i zyly sa wypelnione czerwonemi eiatkami krwi,
paczynia wloskowate podchodza pod eobie warstwy nablonka, szezegdlniej zewngtrzua, ukladajae
si¢ skosnic, a czgsciej réwnolegle do warstwy nablenkowej“.

.Przechodzac teraz do nablonka wielowarstwowego, pokrywajacego zewnetrzna powicrzel-
ni¢ torbieli, zazuacz¢, Ze ukladem warstw nie rézni sig on od nablonka pochwy: widzimy tutaj
takaz saina warstwe podstawowa z komérek stozkowatych ztoZonn, dalej warstwy komérek wielo-
katnyel, okraglych, owalnych, wreszeie podlugowatyeh i plaskich; ilodé warstsw wynosi Srednio —10,
niekiedy jednakze dochodzi do 20. Brodawki zewnetrznej powierzehui torbicli roznia sie od bro-
dawek blony Sluzowej, wyscielajacej torbiel na wewnatrz; va one bowiem znaeznic grubsze, bardzlej
wydluzone i u szezytdw rozszerzone, skutkiem czego zaglebLicenia miedzybrodawkowe
kesztaltem swym podobniejsze sa do mniej lub wigeej wydinZonyel kolbek anizeli do rarek.
Diugosé tych kolbowatyeh zaglgbien jest niekiedy tak znaczna, Ze ciagna sig one prawie przez cala
grubosé Sciany torbieli; czesto rowniez widzied sig daje nadmierne zwezenie szyjki kolby, przecho-
dzace niekiedy w calkowite zamkniceie $wiatla wskutek zetknigeia sie Scian szyjki. Otrzymuje
sig wowezas ograniczona podlugowato-owalna przestrzen [wzglednie Jamke), wystana nablonkiem
pochwowym wielowarstwowym®, Jak z opisu widzimy, zaglebienia te maja wigcej podobieiistwa
do krypt blony $luzowej, opisanych przez VeiTw'a, gdy tymezasem zaglebienia soplowate, przce-
zemnie spostrzegane, sa raczej podobne do czopkdéw VEeIrH'a,
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postepowal ScHROEDER (29) W sposéb odmienny. Odcinal nozyczkami calg
te czesé torbieli, ktora sterczatla nad powierzchnig pochwy, nastgpnie brzegi
pozostalej czesci Sciany torbieli obszywal dokota z brzegiem blony Sluzowej
pochwy., Zagojenie nastepowalo predko, przyczem $ciana torbieli przyjmo-
wala wlasnosci Sciany pochwy |nablonek cylindryczny wkrétce zmienial sig
na nablonek plaski]. Wedlug Pozzi'ego, obszywanie jest zbyteczne, wystar-
czy tamponowanie dna torbieli gaza jodoformowa; niewycigta czesé torbieli
wydzieli sig samowolnie,

Najskuteczniejszem jednak jest zupelne wyluszezenie torbieli. Mniejsze,
zwlaszcza lezgce na tylnej $cianie pochwy, mozna usuwaé w calosci w ten spo-
s6b, jak to w 1-szym moim przypadku nczynitem, a mianowicie: ujawszy sciang
pochwy pod torbiela w falde za pomocg kleszezykéw, czyli t. zw. zaciskadla Hae-
car’a lnb Rosenrnara, przeprowadzié pod kleszezykami, za pomocg igty kilka ni-
tek przez falde, nastepnie odciad torbiel migdzy nitkami ikleszczykamii wreszcie
nitki zwigzaé; w ten sposob rana zostanie kilkoma szwami zamknieta. Baczyé je-
dnak nalezy, aby w kleszezyki nie uchwycié sciany torbieli lub tez Sciany kisz-
ki stolcowej. Dla tego tez sposéb ten nadawaé sig moze jedynie dla torbieli
powierzchowniej lezgcych. Dla torbieli glebiej usadowionych i wigkszych po-
zostaje jedynie wyluszczenie calego worka ze Sciany pochwy i zeszycie rany
| Marnin (30) i WinckEL (31)|. Przy wyluszczaniu w ten sposob drugiej torbieli
rusialem nader ostroznie postgpowaé, aby nie przecigé cewki moczowej, tuz
nad torbiely lezacej.
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Z PRACOWNI PROF, MARCELEGO NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJS W PETERSBURGU,

ITI. PRZYCZYNEK DO KWESTYI 0 JADZIE RYBIM.
Bacillus piscicidus agilis.
PASOZYT CHOROBOTWORCZY DLA RYB,

Napisala
D1 Med. N. Sieber.
__.}._»{.._
[Dokontezenie. — Patrz Nr 16].

Pozostaje mi jeszcze zwrocié uwage na jedny nadzwyczaj wazng stroneg
kwestyi, mianowicie: czy mikrob ten jest dla czlowieka zabdjezym i czy mozna
spozywaé bezkarnie ryby zasniete w nastepstwie zakazenia tymi pasozytami?

Wypadkowo miatam mozno$é, w czasie ubiegtej epidemii cholery w r. 1893,
obserwowadé 1 zbadad kilka przypadkow choréb, powstatych w nastepstwie spo-
zycia ryb. Epidemia wtedy zblizala sie ku kolcowi; ¢zas byl wilgotny, dzdy-
sty. Niespodzianie okolto §wigt Bozego Narodzenia w réznych czgsciach mia-
sta zjawiaé sie zaczely przypadki choréb, podobnych do cholery ze znaezng
Smiertelnodcia. Z powodu postu w czasie tym dostarczano do Petersburga
znaczny ilo§é ryb wszelkiego gatunku.

Dzigki uprzejmosci D-ra  GorsaNskieGo, ordynatora oddzialu cholerycz-
nego w szpitalu Aleksandryjskim, miatam moznos§¢ zbadania za zycia wyproéz-
nien i krwi 6-ciu chorych, ktoray zapadli w nastgpstwie spozycia ryb. Pozwo-
le sobie na tem miejsen przytoczyé historye choroby jednego z tych chorych,
w ktoérego wyprdznieniach, oprocz lasecznikow cholerycznych, wykryto ten sam
pasozyt, jaki wyosobnilam z ryb zasnigtych.
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Mezczyzna, lat 43, poprzednio zdrowy zupelnie, dostal w nocy silnego
rozwolnienia; dnia poprzedniego spozy! dwie potrawy rybne. Rozwolnienie trwa-
to 6 dni; wreszcie wystapitly wymioty, poczem, jako chory choleryczny, odsta-
wiony zostal do szpitala Aleksandryjskiego dla wyrobnikéw.

Badanie wykazalo, co nastgpuje: konezyny zimne, nogi sine, jezyk oblozo-
ny, tetno szybkie, cieplota 36,59, czgste rozwolnienia i wymioty. Wyprdznie-
nia ciemno-szarego koloru z osadem brunatnym. W ciggu nastepnych 5 dni
rozwolnienie i wymioty nie ustawaly, tetno bylo nitkowate, moczu chory nie
oddawal; zupelny bezglos i czgsta czkawka. Nadto chory skarzyl sig na bol
palacy w okolicy nadbrzusznej. Széstego dnia chory czul sig lepiej, tgtno by-
1o mocniejsze, jednak wymioty rozwolnienie i czkawka nie ustawaly., Osmego
dnia znowu stan chorego sie pogorszyl, znowu wystgpita anurya, czestsza
czkawka i silne ostabienie. Przy pomocy kateteru wypuszezono 1600 ctm.
szesc. moczu. Pomimo $rodkéw podniecajacych [pizma, kamfory] ostabienie
sig wzmagalo. Wystapila sinica, tetna sig nie wyczuwalo, skéra byla zimng,
Zrenice zwezone, wymioty i czkawka trwaly w dalszym ciggu. O godzinie
2 po poludniu chory zmart po 10 dniach przebywania w szpitalu i 16 dniach od
poczatku choroby.

Badanie bakteryologiczne wypréznieri tak u opisanego chorego, jakotez
i u pozostatych okazalo w 4 przypadkach obecnodé lasecznikéw Kocw’a, lecz
jednoczesnie wykryto w nich wielkg ilo$¢ réznych bakteryi i kokéw; niektére
z nich okazaly sie chorob6étworczemi dla zwierzagt [$§winek morskich]. Wtedy
to zaciekawil uas jeden gatunek ruchliwego lasecznika, ktéry wyosobnilam
z wypréznien dwoch cholerycznych. Nastepnie po otrzymaniu z ryby pasozyta
chorobotwérczego przekonalam sie, ze lasecznik ten we wszystkich stosunkach
byl identycznym z lasecznikiem, otrzymanym juz wezesniej z wypréznien wspo-
mnianych wyzej dwoch cholerycznych. Wydzielony w czystej postaci wyproz-
nien cholerycznych, odznaczatl si¢ wtasnosciami chorobotwoérczemi dla zwierzat
cieplokrwistych; przy do§waidczeniach nad rybamii zabami okazal on tez sa-
me zakazne wlasnosei, co i lasecznik wydzielony z ryb.

Badanie krwi z 6 choleryeznych, dokonane za zycia, niestety, dato bardzo
sprzeczne wyniki, pomimo to ze krew otrzymywano przy zachowaniu wszyst-
kich warunkéw antyseptyki.

Bynajmniej nie mam zamiaru wyprowadzaé jakich badz wnioskéw z otrzy-
manych przezemnie wynikéw ze wzgledu na to, ze krew badalam tylke w 6
przypadkach; nie moge réwniez powiedzieé na pewno, czy istnial jakikolwiek
zwigzek przyczynowy pomiedzy chorobg a spozywaniem ryb, gdyz nie mialam
moznosci poddad je badaniu bakteryologicznemu. Aby choé w czesci rozstray-
gnaé to pytanie, badalam rézne gatunki ryb tanich, jakie podéweczas byly
w handlu. W tym celu wzieto 10 gatunkéw, z nich 6 bylo ryb solonych, pozo-
stale 3 byly §wieze. Ryby w ogéle mialy wyglad dobry i zapachu zadnego
nie posiadaty. Z kazdej ryby wycieto niewielkie kawalki ze srodka i z po-
wierzchni nozem wyjatowionym i natychmiast umieszczone w probéwkach z bu-
lionem. Nadto w celu poznania wszystkich pasozytéw, znajdujaeych sie w mie-
sie rybiem, rowniez przeprowadzono hodowle na ptytkach. We wszystkich
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probéwkach, zawierajgcych kawaleczki ryb, nazajutrz zauwazyé sig dato zmet-
nienie. Z kazdej wstrzyknieto podskérnie §winkom morskim po 1,0 ctm. szesc.;
okazalo sig przy tem, ze w 6 byly pasozyty chorobotwoércze, w 3 za§—zupelnie
nieszkodliwie saprofyty. Z 6 hodowli chorobotwérezych, trzy pochodzilty od za-
szczepienia kawalkéw ryb s$wiezych, trzy za§ z ryb solonych. Te $winki
morskie, ktéorym wstrzyknieto hodowle bulionowe z kawalkéw ryb swiezych,
zdechty w 6—8 godzin, te za$, ktérym zaszczepiono hodowle bulionowe, pocho-
dzgce od ryb solonych—po uplywie 24 godzin od chwili wstrzyknigcia. Na
sekeyi jednej z 3 $winek, szczepionych hodowlami pasozytéw z ryb S$wiezych
znaleziono zmiany nastepujjce: znaczne wybroczyny podskérne, obfity przesigk
w jamie brzusznej i silne przekrwienie kiszek oraz wszystkich narzgdéw we-
wngtrznych. Tak w narzgdach wewnetrznych, jakotez we krwi wykryto diu-
giego lasecznika, zaopatrzonego kapsutks, podobnego do proteus hominis, wykry-
tego i opisanego przez Borooni-Urrrepuzzrego. U pozostalych dwéch $wi-
nek morskich, ktore zdechty w 6 godzin po wstrzyknieciu hodowli z ryb $wie-
zych, wykryto na sekeyi znaczne przekrwienie narzadéw wewngtrznych. Pray
badaniu drobnowidzowem tak narzgdéw wewnetrznych, jakotez i krwi stwier-
dzono obecnosé znacznej liczby bakteryi, z ktérych udato sig wyosobnié w czy-
stych hodowlach wykrytego przezemnie lasecznika, dla ryb chorobotwérczego.
Sekeya trzech §winek, ktére zdechty po wstrzyknigeiu hodowli, otrzymanych
z zaszczepienia kawaleczkéw 35 gatunkéw ryb solonych, okazala réwniez zna-
czne przekrwienie narzgdéw wewnetrznych; przyczem w jednym przypadku
ze krwi S$winki morskiej wyosobnitam pasozyt podobny do proteus homints.
Z narzydéw wewnetrznych i ze krwi innych dwoéch swinek w tym szeregu do-
$wiadczen otrzymalam hodowlg ruchliwego pasozyta, ktéra z powodu braku
czasu dokladnie nie byla zbadang.

Opisane powyzej doswiadczenia przeprowadzone byly nad rybami suro-
wemi niegotowanemi. W celu przekonania sig, jaki wplyw posiadaja tez same
ryby po zgotowaniu, tak ryby solone, jakotez i §wieze gotowano w ciggu § go-
dziny na mocnym ogniu, Po ozigbieniu kawaleczki kazdego gatunku ryb roz-
tarto w otrzymanym przy gotowaniu odwarze rybim. Otrzymany w ten spo-
s6b pewien rodzaj emulsyi wstrzykiwano $winkom morskim pod skére, przyczem
okazalo sie, ze z 6 Swinek morskich, ktérym zadano powyzej opisang emulsye,
dwie zdechly, trzy pozostaly przy zyciu, jedna zdechla nazajutrz, dwie za$
4-go dnia. W narzadach i we krwi $§winki, zdechlej na drugi dzien, wykryto
proteus hominis; u dwéch innych $winek zadnych pasozytow nie udalo sig otrzy-
maé¢. Poniewaz §winki te otrzymaly emulsye z ryby gotowanej, ktéra zawie-
rata [przed gotowaniem] chorobotwoércze dla ryb drobnoustroje, wnosi¢ prze-
to nalezy, ze przyczyng <$mierci §winek byla toksyna, ktéra rozpuscila sie
w odwarze i przez zagotowanie nie zostala zniszczony, gdy tymczasem bakte-
rye, ktére byly przyczyng wytwarzania sig¢ tej toksyny, ginely przy 68—70°
i otagd nie wydaty juz hodowli przy szczepienin tych dwéch odwarédw.

Czy opisany pasozyt jest w jakimkolwiekbgdZz zwigzku z epidemig cholery
z r. 12937 Przy badaniach dokonanych w Instytucie Medycyny do§wiadczalnej nie-
jednokrotnie zwracano uwage podczas poprzednich trzech epidemii na role,
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t. j. na udzial innych drobnoustrojéw, a w szczeg6!nodei na pasozyty, znajdu-
jace sie w kiszkach czlowieka w przebiegu cholery. A prori trudno sobie
wyobrazié, aby niezliczone mnéstwo znanych i nieznanych nam dotgd gatun-
k6w bakteryi pozostaly zupelnie obojetnemi wzgledem siebie. Pomigdzy ba-
kteryami istnieje takaz sama walka o byt, jaka ma miejsce w Swiecie zwie-
rzecym. BracsstriN i Cunrr') wyosobnili z wypréznien cholerycznych w Ba-
ku, a nastgpnie w Petersburgu z wody wodociggowej oraz z wypréznien kro-
wy gatunki bakteryi, ktére zyjs wspélnie z bakteryami cholerycznemi. W os-
tatnich czasach MirczNikow ?) w ciekawej swej pracy dochodzi do wniosku, ze
obok symbiontéw przecinkowcéw choleryeznych, do ktérych nalezy czworniak
z6ity, napotykany w powietrzu, oraz drozdze biate (torula alba), istniejy gatun-
ki bakteryi, ktére na spirylle choleryczne okazuja wplyw paralizujgcy. Do
rzedu tych ostatnich pasozytéw nalezy np. b. pyocyaneus, ktérego wplyw szko-
dliwy na spirylle choleryczne stwierdzil Kirasarto, oraz kok biaty (coccus albus),
znajdujgey sig w kurzu powietrznym,

S. 8. Borkin na posiedzeniu Rossyjskiego Towarzystwa Lekarskiego
d. 16 Grudnia 1393 zaznaczyl, ze udalo mu sie wyosobnié w przebiegn gastro-
enteritidis pewien gatunek pasozyta, ktoérego stara hodowla bulionowa, po
ogrzaniu do 60° i nastepnem wstrzyknieciu w okolice otrzewnej, zabezpiecza
zwierzeta przez czas pewien od cholery.

W jaki sposéb i w ktérem miejscu powstaje symbioza lub enantobioza
w przebiegu tych lub owych chorédb, a w szczegbélnosei w przebiegu cholery, do-
tychczas nie wiadomo, poniewaz dotychczas zbyt malo w tej kwestyi faktow
posiadamy. W czasie obostrzenia epidemii cholery w grudniu r. 1893 w niemalej
ilodci zbadanych wyprdznienn cholerycznych mialam moznos$é zauwazyé po-
stronne gatunki bakteryi; niektére z nich okazaly sie w wysokim stopniu cho-
robotwérczemi dla zwierzat; brak czasu nie pozwolil mi zajyé si¢ dokladnem
ich zbadaniem.

Chociaz przypadki cholery byly nadzwyczaj rzadkie przed nowym wybu-
chem tej choroby, niemniej jednak Arawasyew i ScHurz?) stwierdzili tak
w wodzie Newy jakotez w wodzie wodociggowej obecnos§é lasecznikéw chole-
rycznych. Wszysey chorzy upatrywali w spozyciu ryb najblizszy powéd cho-
roby. Na podstawie tych spostrzezen uie sgdze, abym miala prawo wykryty
przezemnie pasozyt uwazaé za symbionta spiryllow cholerycznych, dopoki na
podstawie doSwiadczen na zwierzetach nie da sie udowodnié wzajemnego ich
do siebie stosunku. Réwniez nie decyduje sie obecnie wyprowadzaé jakichkol-
wiekbgdz wnioskéw co do znaczenia wyosobnionego przezemnie pasoZyta tem-
bardziej, ze dotychezas ani warunki istnienia, ani czgsto$é jego w naturze nie
sg nam znane. Z tego wiec powodu pozwole sobie w krétkosei przytoczyé
wszystkie te przypadki, w ktérych stwierdzono obecno$é bacilli piscicidis agilis,

%) BracusuriN et Zumprr. Contributiou & I'etiologie du choléra. Arch. des sciences biolo-
giques, T. II. 1893, str. 95.

1) MErscsanNikow. Recherches sur le cholera et les vibrious. Annales de I'Institut PASTRUR'
1894, Nr. 8, str, 529.

?) Trudy 5 Sjezda Obszczestwa Russkich Wraezej w pamjat’ N. L. PIroGowa.
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1) W 2 przypadkach epidemicznej choroby ryb, przebywajacych w re-
zerwoarze, zaopatrzonym w wode przeplywajaca [w ktérym od lat 10 przypad-
kéw takich nie obserwowano).

2) W wodzie, na dnie i §cianach tego rezerwoaru

3) W rybach, wzietych z sadzawki na Fontance.

4) W wodzie ina gcianach jednej z tych sadzawek.

5) W rybach solonych i $wiezych, znajdujacych sig w owym czasie
[w grudniu] w handlu, a mianowicie w 223 zbadanych ryb

6) Wreszcie w wypréznieniach dwoch choleryeznych.

Lasecznik ten okazal sig trujacym tak dla zwierzat zimmnokrwistych, ja-
kotez i dla niektérych gatunkéw zwierzgt cieptokrwistyeh. Ginie przy ogrza-
niu do 60—t5° Sukstancya trujgca, przezen produkowana, jest bardziej opor-
ng i nie zawsze zmienia si¢ pod wptywem 4§ godzinnego gotowania ryby; stad
tez zaznaczyd nalezy, ze przy nieodpowiedniem przyrzadzenin, mianowicie pray
niedostatecznem gotowaniu, ryby zasniete wskutek zakazenia b. pise, agilis sg
szkodline [zwlaszezaich cdwar]). Pozwolg sobie réwniez na tem miejscu wyra-
zi¢ zyczenie, aby w przypadkach epidemicznych choréb przewodu pokarmowego
w ogoéle, a w szczelnosci w przypadkach, zaleznych od spozycia ryb, badano
wszystkie produkty spozywcze, ktore, jak wiadomo, mogg stanowié doskonaly
glebe odzywezg dla bakteryi, a w szczeg6lnodei dla opisanego przezemnie pa-
sozyta. Z drugiej zad strony ciekawy jest rzeczy przekonaé sie, czy b. pisc.
agtlis nie spotyka si¢ przy innych cierpieniach przewodn pokarmowepo u czlo-
wieka,

Badania mwje nie sg jeszeze vkoniczone, wiele jest w nich brakéw. Nie-
mniej jednak zdecydowalam sie na ogloszenie dotychczasowych spostrzezen,
spodzi ewajyc sie, ze wkrotce bede mogla je dopelnié, zwlaszeza co do chemicz-
nych wlasnodei trujgcej substancyi, przez pasozyt ten wydzielanej. Prawdo-
podobnie wyosobniony przezemnie pasozyt nie jest jedynym sprawcg chordb
i $niecia ryb, a jednoczesnie przyczyng szkéd materyalnych i niebezpieczeni-
stwa dla zdrowia publicznego. Ze wzgledu na to pozwolg¢ sobie wyrazié zy-
czenie w interesie publicznym, aby wladze sanitarne zwrécily uwage na porzy-
dne utrzymy wanie targow rybich, oraz aby wydaly rozporzgdzenie co do ustano-
wienia kontroli nad przecietna $miertelnoseig ryb. Przy kazdem wahaniu sie
$miertelnodci, nalezaloby przedsiewzigé $rodki odpowiednie; wtedy i ludno$é
uwolniong by byla od niebezpieczenstwa zatrucia przy spozywaniu ryb ule-
glych zakazeniu.

DZIAL SPRAWOZDAWGCZY.

37. Albert Sippel [ Frankfurt nad Menem]. Przyczynek do pierwotnej gru-
ilicy narzadow ptciowychu kobiet wraz z uwagami nad gruzlica otrzewnej.

Przypadek opisany dotyezy! 20-to-letniej panny, ktéra zglosila sig do
SirpeL’a z powodu silnyeh b6léw w prawym boku, powtarzajacych sie od roku
przy kazdem miesigczkowanin. Z wywiadéw godny zaznaczenia jest fakt, ze



— 443 —

rodzice chorej zmarli na gruzlice. Badanie, dokonane z powodu wielkiej bole-
snosci pod narkozg, wykazalo: narzgdy plciowe w stanie dziewiczym, prawy
jajnik nieco opuszczony, powiekszony, o powierzchni nieréwnej i prawy jajo-
wod zgrubialy. Pouniewaz zwykle $rodki [kapiele, tampony] nie sprawialy zad-
nej ulgi, a bole nie znikaly nawet po morfinie, wycigto chory jajnik wraz z ja-
jowodem i przekonano sig, ze powierzchnia tych narzgdéw, oraz otrzewna
miednicy w okolicy zewnetrznego ujScia prawego jajowodu pokryte byly poje-
dynczymi malymi gruzelkami. Pozostata otrzewna byla zupelnie zdrowy.
Wkrétce po operacyi stan chorej poprawil si¢. Po 7-miu jednak miesigcach,
skoro taki sam obraz chorobowy wystgpit po stronie lewej, dokonano lapara-
tomii po raz drugi, przyczem usanigto lewy jajnik wraz z jajowodem. Lapo-
ratomig te poprzedzito wylyzeczkowanie macicy, ktére stwierdzite obecnosé
gruzetkow na blonie Sluzowej macicy, jakkolwiek ze strony tej ostatniej zad-
nych objawéw nie byto. Otrzewna miednicy byla w okolicy ujscia lewego ja-
jowodu pokryta gruzetkami., Przy usunigciu jajnika, nie chcgc narazié chorej
na skutki zupeinej kastracyi, pozostawiono malg jego czgstke. Odtsd chora
czuje sie zupelnie dobrze [od ostatniej laparatomii uplynelo 2'/, roku], miesiy-
czkowania powtarzaja sie w 6 tygodniowych odstepach czasu i sa zupelnie nie-
bolesne. Przypadek ten jasno wskazuje drogi, ktéremi gruzlica narzgdow
plciowych rozprzestrzeniaé sig moze.

Punktem wyjscia grazlicy byta blona $luzowa macicy, jak to dowiodlo ba-
danie drobnowidzowe, przy zapelnie zdrowej pochwie; stad to zakazenie gra-
zlicze przeszlo na jajowody, a przez ostatnie na bezpodrednio przylezty otrze-
wng. Ze blona §luzowa macicy przedstawiata mniejsze zmiany, anizeli jajowo-
dy, objaénia sig to tem, ze jad gruzliczy dla rozwoju swego znajduje daleko lep-
sze warunki w faldach blony $luzowej jajowodun, anizeli w jamie macicy, gdyz
blona $luzowa macicy jest o wiele gladsza i jej nabtonek w czasie miesigez-
kowania zmienia sig, a i energia tkanki macicznej w czasie miesigczkowania
wazrasta, stgd tez i walka z jadem gruzliczym jest skuteczniejszg. Gdyby gru-
zlica otrzewnej byla pierwotns, a narzady plciowe byly dopiero nastepezo nig
dotknigte, mielibySmy zajety calg otrzewng miednicy—w tym za$ przypadku
dotkniete byly tylko obok ujscia zewngtrznego jajowodéw. Ze gruzlica jajo-
wodow nie mogla powstaé droga krazenia krwi, dowodzi fakt, Ze u chorej
w przeciggu prawie trzech lat zadnych objawow gruzlicy nie wykryto, a powto-
re, ze pierwotnie byt dotknigty tylko jeden jajowéd. Nie ulega watpliwosci,
ze jedynie racyonalng terapig bylo tu usunigcie dotknigtego gruzlicy narzgdu.
Zastanawiajgc si¢ nad tem, czy nie nalezaloby jednoczesnie usungé i chorg
macice, autor zadecydowal macice pozostawi¢ ze wzgledu, Ze zmiany w macicy
byly niewielkie, ze miesigczkowanie bylo prawidtowe i jednoczesnie wycho-
dzgc z zalozenia, ze przy leczeniu gruzlicy najlepszym Srodkiem jest zwigk-
szanie odporno$ci catego ustroju, a wigc i nieprzerywanie miesigczkowania.
Na tej zasadzie autor pozostawil cze$¢ jajnika. 8. przytacza zdania kilka
autoréw o stosunku pomiedzy grazlicg jajowoddw a gruzlicg otrzewnej. Gdy
jedni uwazaja zajecie jajowodéw za zjawisko wtérne | Brron-HirscHFELD],
inni twierdzili, ze w wigkszosci przypadkéw najpierw dotknigte sg jajowody
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[Krzywicki, HeBErG, LANCcEREAUX], inni znéw uwazajg i jedno i drugie za
rownie czgste | Wrigerr). Gdy sprawa gruzlicza otrzewnej i jajowodow do-
siggta wigkszych rozmiaréw, wtedy trudno osydzié, co byto pierwotnem, a co
nastepeczem. Przytaczajac poglady rdznych autoréw na przyczyne pomysinych
wynikéw, otrzymanych po laparatomiach, dokonanych z powodu gruzlicy otrze-
wnej, autor dochodzi do wniosku, ze leczniczymi momentami sg tu podraznienia,
wywolane laparatomiy samg przez sig, ewentualnie dziatanie powietrza atmo-
sferycznego na otrzewng.
({entsche medicinische Wochenschrift. Nr. 52, 1894). M. Lebenshaum.

38 Litten 0 t. z. objawie natryskiwania (Spritzphdinomen).

Na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa Lekarzy szpitala Charité
w Berlinie Lrrrex moéwil o ciekawym objawie, ktory przy kaszlnieciu wyste-
puje u os6b, majycych przepukling tak na linii biatej (linew alba), jakotez w ja-
kiejkolwiek innej okolicy brzucha. Objaw rzeczony polega na tem, ze pray
badaniu przepukliny palcami otrzymujemy wrazenie, jak gdyby kto§ strzyknat
nam n4 reke pltynem, lub ciskal grochem.

Wogdle rzec mozna, Ze objaw ten ma niejakie podobienstwo do t. z drze-
nia wodunkowego (frémissement hydatique) przy bgblowcach watroby.

T. z. Spritzphdnomen nie wystepuje wprawdzie przy kazdem kaszlnigeiu,
jednakze jezeli kazemy choremu Kkilka razy z rzedu kaszinaé, to przy ktorem-
kolwiek kaszlnieciu wywolaé mozna bardzo wyraznie wzmiankowane zjawisko.

Objaw ten Lrrrex objasnia w sposob nastepujacy: plyn, zawarty w kiszce,
przy wysokiem cisnieuiu, t. j. przy kaszlnieciu, nderza o $ciang kiszki i wpra-
wia jg w drzenie, ktore nastepnie przenosi si¢ na cze$é otrzewnej, tworzycy
worek przepuklinowy,

Wrazenie zas grochu, uderzajacego o palec, zalezy albo od cialek sta-
tych, znajdujacych sig w Kkiszee, albo od wypustek tluszczowych sieci, ktére
przy kaszlu uderzajy o otrzewny. Objaw ten mozna wywolaé tak w postaci
lezgcej chorego, jako tez i w stojacej, mianowicie przy wygietym w tyl tutowiu,
jezeli potozymy koince paleéw na przepuklinie i kazemy choremu krotko i silnie
kilka razy kaszlnaé.

(Bevlin. klinische Woch, 1895, 14). G. Lewin,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 19. II1. 1895.

[Dokofezenie. — Patrz Nr. 15).

4-0. W koncu JawpyNski podaje przypadek dosé rzadki catkowitego zwy-
rodnienia lewej polowy gruczotu tarczowego w torbiel surowiczo-krwawg. Cho-
ra, lat 58, przed 13 laty zauwazyla niewielki guz po lewej stronie szyi. Od
8 lat guz zacal szybeiej rosngé i w ostatnich czasach zaczal wywoltywac objawy
dusznosei, co gtéwnie sklonilo chory do poddania sig operacyi. Obecnie guz
zajmuje caty lewy potowe szyi i przechodzi na mostek, jako cze$é torbieli, mie-
szczgceej sig migdzy skory i kodcig. Przy przekluciu wyplywa plyn surowiczo-
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krwawy, po opréznieniu torbieli ptyn napowr6t sig zbiera. Prazy operacyi oka-
zuje sig, ze jedna torbiel, poczynajac sig u kgta szezgki dolnej, opuszeza sig ku
dotowi i jedna jej czesé przechodzi na mostek, druga wypetnia d6t nadobojezy-
kowy. Po oddzieleniu tej torbieli okazuje sig druga pomigdzy tchawicg i prae-
tykiem. Ta wlasnie torbiel wielkosci piesci wywolywala objawy dusznosci.
Torbiele wszedzie dosé silnie pozrastane sg z otaczajgcemi czesciami. Pod-
wigzano obie tetnice tarczowe. Zagojenie per primam. (Autoreferat).

Prof. Bropowski, demonstrujge torbiel, wyluszczong przez JawpyNsguz-
60, zZwraca uwage na niezwykly jej wielko§é i nieksztaltno$é, pochodzy-
cg z licznych rozmaitych postaci, znajdujgcych si¢ na niej wypuklen. Scia-
ny jej twarde, réznej grubodci; na wewngtrznej ich powierzchni widaé
strzepy migkkie juz rozrzucone, juz tez miejscami skupione, nadto $lady da-
wniejszych przegréd w postaci bgdz listewek, badz tez beleczek. Znajduje sieg
tez i pelna, do$¢ twarda przegroda, oddzielajaca od poprzedniej mniejszy tor-
biel [na preparacie stwardnionym wielkodci malej pomarafnezy], ktora zawiera-
Ya plyn metny, z6ltawy, gdy tamtej zawartodcig byt ptynkrwawy. Czesé prze-
grody torbieli mocno zrostej z chrzgstks tarczows objeta byla guzem wielkosci
orzecha wloskiego, twardym, o bardzo nier6wnej grzebieniastej powierzchni
przepojonym solami wapiennemi, wystajgeym mniejszg czescig do wigkszej, wie-
kszg do mniejszej torbieli. Badanie drobnowidzowe, jak wida¢ z przedstawio-
nych przez prof. BrRobowskikGo preparatéw, wykazuje, ze $ciany tej torbieli
zlozone sg po wigkszej czesci [zwlaszeza blizej powierzchni zewnetrznej] z bar-
dzo zbitej tkanki lgcznej, tak dalece, ze grube peczki substancyi jej miedzyko-
morkowej po wiekszej czescei réwnolegle do powierzchni ulozone, przedstawiajg
si¢ niemal jednolitemi, mocno $wiat}o famigcemi lub, co najwyzej, z lekka podtu-
znie pragzkowanemi; pomiedzy niemi daja sig spostrzegacécieniutkie, wrzecionowa-
te szparki, zawierajyce podobnej formy komérki; posrdd takiej zbitej tkanki tacz-
nej widaé jednak tu i owdzie wysepkimlodej t. zw. granulacyjnej tkanki lacznej
o lieznych szerokich naczyniach wlosowatych, a niekiedy i wylewach krwi wsréd
niej. Z podobnymi wylewami krwi mozZna sig spotkac tu i owdzie i wérod zbitej
tkanki tgcznej lub z ziarnistym barwnikiem brunatnym, jako pozostalodcia po
nich. W miare zblizania sie do powierzchni wewngtrznej Sciany torbieli, tkanka
gczna staje si¢ luZniejszy, obfitszg w naczynia, szpary miedzy wigzkami substan-
cyi miedzykomérkowej coraz wigksze i okraglejsze, komérki wigksze i liczniej-
sze. Lecz wkrotce wzmiankowane wigzeczki peczniejg, stajg sie bgdz ziarni-
stemi, lub nawet dziurkowatemi (vacuolisatio), bydz tez najzupelniej jednoli-
temi, mocno barwigcemi sig eozyny lub kwasng fuksyns [zwyrodnienie szklista-
we]; komérki zanikaja, naczynia coraz bardziej sig rozszerzajg, wylewy krwi
i skupienia brunatnego barwnika coraz czestsze. W ten sposéb stopniowo
$ciany torbieli przechodzg w owe znajdujgce sie na wewnetrznej ich powierzch-
ni strzgpy, w ktoérych juz tylko $lady dawniejszej ich budowy laczno-tkanko-
wej pozostaly i otrzymujemy sieé bez §ladu komoérek. Jednem stowem, mamy
obraz stopniowego topienia tkanki Ygcznej, a zarazem wytworzenia sig cystoid,
czyli torbieli wrzekomych w przeciwstawieniu do torbieli prawdziwej, pocho-
dzenia nablonk owego.
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Dotychczas, zaznacza dalej prof. B., nie mozemy sobie utworzyé pojecia
o powstaniu tego wytworu patologicznego. Kazda tkanka lgczna moglaby
dac¢ poczgtek nowotworowi tgczno-tkankowemu, ktéry nastepnie wskutek prze-
mian wstecznych mégtby zamienié sig na nowotwor jamisty, a ten w dalszym
ciggn wskutek zlewania sig na twor torbielowaty. Dopiero zbadanie wspomnia-
nego guza, obejmujacego cze§é tej przegrody miedzykomérkowej, wyjasnito
rzecz calyg. Pokazalo sie, ze guz ten sklada sie z tworéw gruczotowatyeh,
najzupelniej takich samych, jakie widujemy, bLadajac wole t. zw. rozrostowe
(struma hypertroplica s. follicularis). Tu iowdzie twory te s3 wypelnione sub-
stancye klejowata, lecz w wielu miejscach poprzedzielane sy dos$é znaczna
iloscig zbitej tkanki, Iycznej, ktora stopniowo coraz bardziej rozrasta i staje
sis najzupelniej podobny do tkanki, wchodzgcej w sklad tej torbieli; miejscami
za$ wrasta do wnetrza wzmiankowanych tworéw, wypuklajac i tworzge narosle
brodawkowate. W skrawkach zas, pochodzyeych z brzegu owego guza, mozna
widzieé obrazy stopniowego mieknienia nowotworu, najzupetniej podobne do
tych, ktore widzieliSmy przy wewngtrznej Scianie opisanego wytworu patolo-
gicznego. W tymze samym guzie, obok resztek soli wapiennych w postaci ku-
listych, mocno $wiatio tamigceyeh cial, tu i owdzie zauwazy¢ sie dawaly skost-
nienia drobne. Mamy wigc do czynienia, méwi prof. B., z wolem na calej prze-
strzeni z niewielkim tylko wyjgtkiem [6w guz], wldknisto zwyrodnionym, kté-
re wskutek zmigknienia (degeneralio hydropica) powstalej w ten sposob tkanki
tgcznej zamienito sie w torbiel. (Autoreferat).

Prof. KosiNsk1 demonstruje nerke wyciety od chorej, u ktérej rozpozna-
wano hydronephrosis dextra, Po wyciecin guza za pomocg laparatomii okazalo
sie, ze zawiera on kilka litréw jasno krwawego plynu.

Nastepnie prof. K. przedstawia kawalek szczgki dolnej, wyjetej od chore-
go z rozpoznaniem miesaka szczgki. Ol. M., lat 13, przybyl do kliniki z guzem
szczeki dolnej i infiltratew in regione temporali dextra. 7 wywiadéw dowiedzia-
no sie, ze 2 lata temu uderzyl sig kijem w szczeke dolng z prawej strony; w tem
miejscu zaczyl sie tworzyé guz. Po uplywie pewnego czasu utworzyl sie pod
katem szczeki dolnej ropien, ktory pekl, pozostawiajge przetoke. Od roku
w miejscu, odpowiadajgcem m. temporalis, zwolna zaczal rosnaé drugi guz roz-
lany. Rozpoznawano przypuszczalnie miesak., Dnia 16. IIT b. r. dokonal prof.
K. wycigeia dolnej szczeki subperiostalnie. Usunigto !/, czgsé szczeki dolnej,
zajetej przez guz. [fneisio tu regione temporali, poczem wyplynela mata ilosé
ropy. Badanie drobnowidzowe ropy wykazalo obecno§é grzybkoéw promienicy.
Guz wielkodei juja na szczece dolnej posiada w niektérych miejscach posréd
tkanki kostuej ogniska rozmigkezenia.

W koneu zaznacza prof. K., ze u ludzi na szczekach nie spostrzegano do-
tad w tej formie promienicy; u zwierzgt, a szczegolnie u woldw jest to forma
czgsto sie napotykajgea.

Heryng miat odezyt p. t. ,O moznosci wstrzykiwan ptynéw barwnych do
migzszu pluc u zwierzgt inana trupach“. Rzecz ta ogloszony bedzie w Ga-
zecie Tekarskiej.
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it ofwarty Jo &eaa&cqi @amhd, Qz‘r’mm‘r’ciej.
SzANCWNY jDANIE REDAKTORZE!

#Kilka stéw w sprawie dzialania wyciagéw z nadnercza® przez profesora Gru-
zifskieco, podane w Nr. 15 Gazety Lekarskiej, w ten sposdb przedstawiajg rzecz calg,
ze nie moga byé¢ pozostawione bez obszerniejszego wyjaénienia. A poniewaz jedy-
na Jurysdykcy 1, przed ktora te sprawa moge przedstawié, jest opmla pul)llczm prze-
to zmuszony jestem upraszaé uprzejmie szanowna Redakcye o goscinnosé w swojem
pismie,

Wyjasnienie to zmuszony jestem podaé¢ w dwojakim celu: popierwsze, w ce-
lu oznaczenia granicy migdzy tem, co w sprawie dzialania wyciaggdéw z nadnercza
jest wlasnoscia prof. Gruzifskizeo, a co moja i D-ra Szrmonowicza; a powtdre, w ce-
lu wytldmaczenia sig, dlaczego odmawiamy silnie trujacego dzialania tym wyciggom.

Spostrzezenia nad dzialaniem wyciaggéw z nadnercza w gléwnym zarysie byly
skoficzone jeszcze w styczniu r. b. przez mojego asystenta, D-ra Szvmonowrcza,
W dniu 4 lutego zdalem sprawe z tych doswiadczen na posiedzeniu Aka.lemii Umie-
jetnosci, dnia zas 7 lutego w Towarzystwie im. Kopernika, Na posiedzeniu tem byl
obecny prof. Guuzixsk: i, zabierajac glos w dyskusyi, oswiadczy}, ie, przeprowadza-
jacinne zupetnie doswiadczenia nad dzialaniem wyciagbw z rozmaitych na-
rzadéw, zauwaiyl takze, iz wyciag z nadnercza dziala inaczej, niz wszystkie inne,
a mianowicie: ge dzialanie glicerynowych wyciagéw z nadnercza na kroliki jest sil-
nie trujace, podczas gdy takie same wyciagi z innych narzadéw pozostawaly zupelnie
bez wplywu. Sekcya u krolikéw zabitych wykazala wynaczynienia i obrzek pluc,
To byly jedyne fakty, o ktérych wspomnial prof. Grouzifski,

Gdy nastepnie w d. 2 marca ukazal si¢ w Przegladzie Lekarskim artykul prof.
Guozitskizeo pod tytulem: O dzialaniu fizyologicznem wyciagéw z nadnercza“, gdzie
przytoczone byly ju# spostrzezenia nad ci$nieniem, oddechaniem i tetnem, ktore byly
tylko powtdrzeniem przed miesiacem ogloszonych naszych spostrzezen, w odczycie
moim, ktory wyglositem w Towarzystwie Lekarskiem dn, 6 marca, nie chcgc poruszaé
zadnych drazliwych kwestyi, przytoczylem tylko na wstepie w chronologicznym po-
rzadku genezg tej pracy, w przypuszczeniu, ze takie wyjasnienie zupelnie wystarczy
do zapewnienia jej pierwszefnstwa, Wzmianke t¢ uwazalem za wystarczajaca tem
bardziej, Ze nasze doswiadczenia nad dzialaniem wyciagow z nadnercza juz przedtem
byly demonstrowane niektorym z profesordw [w styczniu prof. Buowu,zowl, prof
Kosunmmmm, docentowi Beckowi, asystentowi prof. GLU/msmmo] i ze, méwiac
o zmianach cisnienia w naczyniach, wspomnialem o wplywie wyciagéw z nadnercza
wobec calego audytoryum stuchaczy drugiego roku. Pozostawilem bez innych uwag
artykul prof. Guuzikskieeo jeszcze i dlatego, ze artykul ten zawieral w sobie bardzo
malo rzeczy pozytywnych, obejmujacych zaledwo tylko czesé tych zjawisk, o kto-
rych byla mowa w moim odczycie i tylko pobieznie, a glownie niezgodnie z rze-
czywistoscig je przedstawial, Poniewaz prof, Gruzitskr o tych objawach zupeinie nie
wspominal na posiedzeniu Tow. im. Kopernika, a gdyby je obserwowal przedtem,
niewatpliwie by wspomnial, przeto sadzilem, ze dla kazdego bylo jasnem, ie doswiad-
czenia prof. Gruzmiskizeo byly tylko powtérzeniem naszych i byly wykonane w okre-
sie miedzy 7 lutego, a 2 marca. Gdyby bylo inaczej, prof, Groziksk1 jeszcze w tym
samym, a najdalej w nastgpnym tygodniu méglby je oglosi¢ w Przegladzie Lekarskim;
i dlatego tez w celu unikniecia jakiejkolwiek polemiki, zwykle zupelnie bezowocne;j
dla nauki, postanowilem catkowicie o tem wszystkiem zamilczeé, a nawet powolalem
sie w odczycie swoim na prace prof GLUZIRSKIEGO, jako na rownorzg¢dnie wykonana,
i zaznaczylcm tylko fakty, ktére nie byly zgodne z tymi, ktéresmy w naszych doswiad-
czeniach obserwowali. Ze doswiadczenia prof. Gruzifsciseo byly robione nader po-
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spiesznie dowodzi, fakt, ie w artykule z dn. 2 marca na str, 125 opisuje u zab
objawy, ktére w moich doswiadczeniach wywolywal w tej samej ilosci wprowadzony
50%-owy rozczyn wodny gliceryny, ze co do dzialania na serce mowi tylko, iz ,fale ser-
cowe staja sie drobne“, a wiec nie obserwowal zupelnie zwolnienia tetna, a nawet
o zmianie w ci$nieniu wyraza sie tylko w ten sposéb: ,przyczyna naglego podniesie-
nia parcia, zdaje si¢, ze polega na zadraznieniu osrodka naczynio-ruchowego“, co
napewno wykazywaly doswiadczenia D-ra Szywonowicza, T'emu pospiechowi prawdo-
podobnie wypada przypisaé i to, ze na str. 124 [Nr. 9, Przegl. Lek.] méwi o wycina-
niu nadnerczy ,ze wszelkiemi ostroznosciami aseptyki“, chociaz to bylo zupelnie nie-
mozliwe wobec faktu, ze w Krakowie wycinaja nadnercza wolu, $wini i cielat sami
rzeinicy, ktdérzy, niestety, o zasadach aseptyki nie maja zadnego wyobraienia. O ile
niektére przynajmniej ze swoich spostrzezen sam prof. Gruzifsk1 uwazal za niepewne,
sluzy fakt, ze w doslownem prawie tlumaczeniu swego artykulu na jezyk niemiecki,
umieszczonem w Nr, 14+ Wiener klinische Wochenschrift, zupelnie pominal ustep
o dzialaniu swoich wyciagéw na zaby. Tlomaczenie si¢ wiec prof. Guuzikskieco, kto-
re znajduje w Nr. 15. Gazety Lek, z dn. 13 kwietnia, ze nie wie, jak dziala 509
rozczyn gliceryny, dla tej prostej przyczyny, ze takich doSwiadczen nie robit, uwazam

nieszczere; albowiem, skoro uznal za stosowne ten zarzut odeprzeé, winien byt
te d $wiadczenia powtdrzyé, tembardziej, ze czas od 6 marca do 13 kwietnia chyba
ka temu wystarczal, Przypuszczam tez, ze je wykonal i ze siec przekonal o sltusz-
nosci mojego zarzutu, skoro w niemieckim artykule tego nie umiescit. | pod tym
wiec wzgledem w dziwny sposob prof, Guruzidskt pojmuje etyke w pracach nauko-
wych, Jedyny fakt: trujace dzialanie wyciagéw z nadnerczy, wynaczynienia bowiem
i obrzek w plucach obserwowane byly rowniez w naszych doswiadczeniach, takze
niestusznie prof. Guuzifskr rewindykuje sobie; albowiem o tem pisali juz G. Guarxie-
vt i Marwvo-Zuoco: Evperimentelle Untersuchung aber dic toxische Wirkung des wasseri-
gen Fustraktes der Nebennieren. Chem. Centralbl, 1888 i Avvzais et Arsauvp: Recher-
ches expérimentales et critiques sur la toxicité de la substance des capsules surrénales,
Marseille. 1889.

Jezeli wystapiliSmy przeciwko temu twierdzenia powyzszych autoréw i profes.
Gruzifskieco, vo dlatego, ze faktu tego w naszych doswiadczeniach nie mogliSmy
stwierdzié.

Ze po wprowadzeniu do zyly glicerynowego wyciagu, zwlaszcza niedobrze
przesaczonego, zwierze zaraz ginie, jeszcze z tego faktu nie mozma wcale wnosié
o trujacem dzialaniu. Wszak jezeli zwierze ginie wskutek uderzenia mlotkiem w glo-
we, nikt nie bedzie twierdzil, ze uderzenie mlotkiem dziala trujaco, lub jezeli obser-
wujemy $mieré¢ zwierzat i czlowieka po wprowadzeniu do zyly powietrza, albo oliwy,
$rodka par excellence obojctnego, to przeciez chyba nikomu przez my$l nie przejdzie
dowodzié, ze powietrze i oliwa sa Srodkami trujacymi, Chcac twierdzié, ze dany sro-
dek jest trucizna, potrzeba nietylko zabié¢ zwierze tym Srodkiem, ale wykazaé mecha-
nizm zatrucia, t. j. dzialanie tego Srodka na takie narzady i ich ubezwladnienie lub
porazenie, bez ktérych zwierz¢ 2y¢é nie moze, Chloroform jest $rodkiem trujacym
dlatego, ze po za okresem podniecenia stopniowo poraza mechanizmy nerwowe moz-
gu, rdzenia przedluzonego lub serca i zawiesza w ten sposob funkcye narzadéw nie-
zbednych do zycia, ‘Takiego mechanizmu dzialania ani poprzednicy prof. Gruzix-
sK1GO, ani on sam, nie wykazali, a mySmy przeciwnie stwierdzili, ze, robiac doswiad-
czenia dokladnie, mozna wprowadzi¢ bardzo znaczne iloéci wyciagéw i pomimo to
zwierzeta mozna zachowa¢ przy zyciu., Ze s$rodek jakis$ sprowadza zaburzenia w kra-
zeniu i przez to wywoluje $mier¢ [te zaburzenia w krazeniu przeciez w pierwszych
doswiadczeniach Szymonowicza byly wykazane], to nie jest jeszcze zadnym dowodem
trujacego dzialania, jak nie jest dowodem trujacego dzialania podwiazanie obu caro-
tides i obu vertebrales, ktére rowniez pociaga za soba Smieré. Jest to dzialanie za-
bdjcze, ale nie trujace, W odczycie moim zaznaczylem, ze do wytldmaczenia
$mierci u krélikow wystarczyly mi same wynaczynienia i obrzek pluc, ale wynaczy-
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nienia nie tylko podoplucnowe, jak przypuszcza prof. Gruzdskr, lecz nieraz infarkty
w calych platach. Czy prof. Gruzifskr stwierdzil, ze takie same wyn'u‘zynienia ita-
ki obrzek bez wyciagdw z nadnercza nie s3 smlertelne u krohkow, a stajg sie $mier-
telnemi po wprowadzeniu wyciagéw z nadnercza, tego nie wiem, gdyz o tem nie mo-
wi, a bez tego nie moina twierdzié, ze te zmiany s3 za nadto male, azeby mogly wy-
wolaé¢ émieré. Gdyby prof. Groz. ze swoimi zarzutami mial cierpliwosé zaczekaé do
ogloszenia przez nas pracy ,in ewtenso“, znalazlby rzeczywiscie jeszcze caly szereg
okolicznoéci, ktore, jak mamy dowody w naszych doswiadczeniach, po wprowadzeniu
wyciagébw z nadnercza $mieré moga przyspieszaé; tych wszystkich okolicznosci nie-
podobna bylo porusza¢ w krotkim odczycne w Towarzystwie Lekarskiem. Takiemi
okoliczno$ciami sa np. ogdlne zweienie naczyh tetniczych w calym ukladzie krwio-
nosnym, pOWOduJE}CC przez to anemie calego ukladu nerwowego, skrzepy w sercu
i naczyniach, ktore zawsze mozna wykazaé po wprowadzeniu wyciagéw zle sgczo-
nych, wywolane prawdopodobnie drobna zawiesina czastek komoérkowych, ktore
w tych wyciagach sie znajduja, nastepnie znaczne bardzo rozszerzenie naczyn pluc-
nych i przepelmeme krwxa ptuc, ktore powsta_]e wskutek tego, ze podczas wysoklego
ciénienia w aorcie sila skurczowa serca nie jest w stanie pokonaé¢ tego cisnienia
i krew mimo skurczéw serca pozostaje w niem, powstrzymujac albo bardzo znacznie
zwalniajac ruch krwi w plucach; w naczyniach plucnych bowiem, wskutek ich podat-
noéci, cisnienie krwi nie wzrasta tak wysoko, aby skurcz prawej komory nie mogl
go pokonaé; w ten sposdb powstaje rozdwojenie w pracy serca: prawa komora
podczas skurczu serca jeszcze sie opréznia, wypychajac krew do pluc, podczas gdy
lewa moze tylko czeéé jej odbieraé¢ z pluc. Sa to niewatpliwie zaburzenia w kraze-
niu, ktére jednakze sa wywolane nie trujacym, ale podniecajacym wplywem wycia-
gOw na osrodek naczynio-ruchowy.

W wylladzie swoim wcale nie odmawialem trujacego dzialania tych wyciagow;
przeciwnie podalem nawet jego mechanizm, lecz zaprzeczylem i przeczg temu, Ze te
przypadki $mierci, ktére obserwowali inni i prof, Cruz., sa skutkiem zatrucia, Nastg-
pnie zwrécilem uwage, ze w tych substancyach, ktére w wyciagach z nadnercza sig
znajduja, uderza przedewszystkiem ich podniecajace dzialanie, ze substancye te po-
siadaja te charakterystyczna ceche nader wazna, zc przedstawiaja dlugi bardzo okres
podniecenia, w ktérym wecale nie dzialaja trujaco i ze tylko w bardzo znacznych ilo-
Sciach wywoluja porazenie, Zadraini¢ bowiem oérodek naczynio-ruchowy, oddecho-
wy i nerw6éw blednych mozna nie tylko ta dawka, ktoéra wprowadza prof. Guoz., lecs
takie same prawie, tylko w czasie mnie¢j trwale zmiany mozna spowodowaé dawka
50 i wiecej razy mniejsza. Uderza wiec tu ta nadzwyczajna wrazliwosé wymienio-
nych o$rodkow na substancye, zawarte w wyciagach z nadnercza, iten bardzo dlugi
okres dzialania podniecajacego, ktéry tylko bardzo powoli przechodzi w okres zupel-
nego porazenia tych osrodkdw. Niezwyklym jest takie i ten fakt, ze w miar¢ wpro-
wadzania tych substancyi dzialanie tych objawia sie w coraz bardziej zmniejszonej
pobudliwosci osrodkéw na wplyw wyciagoéw, podezas gdy ich funkcye fizyologiczne
nie zostaja uposledzone, Otdz, ta okolicznosé wlasnie spostrzezona przez nas pozwo-
lita nam sie przekonaé o tem, Ze dzialanie trujace tych wyciagéw jest bardzo slabs
w stosunku do ich dzialania podniecajacego. Jeieli bowiem wprowadzamy z pocza-
tku w malych dawkach te substancye, to zmiany wywolane w krazeniu i oddechaniu,
ktore bywaja jakkolwiek silne, ale krotko-trwate, zwierze wytrzymuje bardzo dobrze,
a jednoczes$nie stopniowo przytepia sie wrazhwosc oérodkéw na te substancye, cho-
ciaz ich czynnosé fizyologiczna, jak zau\vazylem wyzej, ulega stosunkowo bardzo mate]
zmianie, Teraz dopiero mozna wprowadza¢ w wiekszych dawkach nie jeden centy-
metr, ktory dziala zabdjezo, wprowadzony od razu, lecz 3, 10 i wiecej, u pséw np. 80
ctm, szede. i pomimo to zwierze pozostaje przy zyciu, nie przedstawiajac zadnych
wiekszych zaburzen, tak, iz jeden taki pies zyje obecnie juz dwa tygodnie i nawet
przybiera na wadze, Tylko po tak duzych dawk.ich moZna rzeczywiscie stwierdzi¢
stopniowe wystgpowanie porazenia os$rodkéw, ktére moie byé przyczyna Smierci;
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fakt ten przeciez wyrainie byl zaznaczony w moim odczycie. [ecz i tu wypada
uwzglednié, ze iloSci wprowadzonej cieczy, a szczegdlnie gliceryny, nie moze by¢ obo-
jetnemi. O tem $wiadczy wyglad krwi i stan cialek czerwonych, Zachodzi wigc
jeszcze pytanie, czy i w tym przypadku $mieré nie jest spowodowana przez jakie$
uboczne dzialanie, Z tem ubocznem dzialaniem zostaja w zwiagzku i inne objawy,
o ktérych wspomina prof. Grue., jak: drgawki, opisthotonus, skurcze widkienkowe i t. p.,
wszystkiego tego bowiem mozna uniknaé, jezeli sie robi doswiadczenia dokladnie,
i jezeli sig uzywa rozczyndéw czystych, sterylizowanych, a szczegélnie wodnych, bo
o to przeciez, chcac wyjasni¢ funkcye fizyologiczna, moze tylko chodzi¢, dopoki
w ustroju naszym nie mamy rozczynéw glicerynowych, tembardziej, e jakichs oso-
bnych substancyi w wyciagach glicerynowych nikt dotychczas nie wykazal,

Po tych wyjasnieniach sadze, ze moge stanowczo odeprzed zdanie prof. Gruz.,
jakoby moje doswiadczenia byly odpowiedzia na jego pytania, przedewszystkiem dla-
tego, ze pytania w kwestyach naukowych zwyklem sobie sam stawia¢, a prof. Guruz,
nie moze mi przytoczyé ani jednej pracy, ktérabym wykonal w odpowiedzi na po-
stawione przez kogos innego pytania, o ile one nie byly wynikiem juz ukonczonych
i ogloszonych prac, a powtére dlatego, ze dziwnym zbiegiem okoliczno$ci odpowiedz
w tym przypadku wyprzedzda same pytania. Te same wyjas'nienia sadze, uprawnia-
ja mnie do postawienia Zadania, azeby prof Guuz, réwniez chronologlczme wyka-
zal, jakich zdan w kwestyi dzialania wyciagdéw z nadnercza jest ,pierwctnym wiadci-
cielem®, i, jezeli moze, zaniechal dalszych polemik do czasu, az praca D-ra Szymovowr-
cza i moja, nie zostang ogloszone drukiem ze wszystkimi dowodami, jak tego wyma-
ga dobry stary zwyczaj i etyka uczonych. Wtedy bedzie mial obszerne pole do uzu-
pelnienia za pomoca patologii badaa fizyologicznych. Takie zas dorywcze polemiki,
jak dotychczasowe, moze robig wielki rozglos autorowi, lecz nie przynosza zadnej ko-
rzysci nauce, a te przedewszystkiem musimy mieé¢ na wzgledzie.

N. Cybulski.

Wiadomoseci biezgce.

— W polowie maja r, b,, po zupelnem odnowieniu i wykonaniu wielu ulep-
szen, zostanie otwartym zaklad hydropatyczny w Grodzisku, preeszio od roku zam-
knigcty po $mierct wlasciciela ID-ra Bosasifskizeo, Zaklad ten z powodu blizkoéci
Warszawy i wielu letnikéw, przebywajacych przez cale lato w Grodzisku, moze ra-
chowa¢é na zupelne powodzenie. Kierownikiem jego zostaje kol. Toxarski, kilkoletni
asystent w zakladzie hydropatycznym w Nowem Miescie.

Zmarli: w Piotrkowie D-r Marvan WryerzywaLski, autor kilku prac drukowa-
nych w Seryi [  Gazety Lekarskiej;

— w Charkowie D-r Fravkowski, znany lekarz filantrop, ktéremu Charkéw
miedzy innemi zawdziecza zaloienie szpitala dla dziecis

— w Pradze Czeskiej D-r Tomsa, profesor fizyologii na czeskim wydziale le-
karskim, poprzednio prof. fizyologii w Kijowie.

Sprostowanie, W N-rze 16 w artykule D ra ZwEiGBauMa zamiast HYrRTEL powinno byé:
HynrTe, zamiast GEIGEH powinno byé: GeIGEL.

— oW N-rze 16 na str, 397, w wierszn 15 od dolu powlnno byé ,kol. L. DUDREWICZ,
[. Baczxinwicz®,

Wydaweca, Dr St. Kondratowicz. Redaktor odpowmdzmlny, D-r WL Gajkiewicz.

Joss, liensyporo, Bapuwasa 13 Anpm 1895 r. Druk K. Kowalewakiogo w Warssawie Mazowieoka 8.
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APTEKA o

L GESSNERA

Algja Jerozolimska Ne 27 rog Krucze]
W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i# stosujge sig do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postaciq win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych ponizej zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vir de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
) " z zelazem zawiera 1% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wlno Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythrowylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierajg 2 34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs: 2.
Wino przeczyszczajace 2 korg Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-i¢lazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati)
Xeresie, zawiera 14 ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

L50 kWino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.
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Liquor Ferri albuminati 04°%, Fe.
Liquor Ferri peptonati 04°, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°, Fe i 01 Mn.

Ghloroforminm parissimum

do operacyi

[laszki oranzowe, objgtodci 60, 90, 180 360 gramdw.

PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil, Hebrae, Tr Rusei v. Waldheim i Tr Rusei
wlasna 1., Rusei spissum i 0l Rusei liguidum.

Wazystkie wina leczntcze, |
TRANT LEKARSKIE

oprocz hiatego i 70ltego ILofoden z mnastgpujacymi B
srodkami: z jodem, z jodkiem Zelaza, z tlennikiem @
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog S-to Krzyskiej. ,,_,




N2 17. Warszawa, 15 (27) Kwietnia 1895 r. T. XV,

GAZETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSITSTEIM GAEGZIOM OMIEJETNOSCI LERARSKICE.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs, pétrocznie

3 rs. 50 kop., na prowlneyi, w Cesarstwie i za granica: roczuie 8 rs., pétrocznie & rs. Cena ogloszei:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10.
ogtoszenia zagranlezne po kop. 18, za wiersz drobnem pmmem lad jego miejsce.

Redaktor odpéwledzialny Dr. Ga]klewlcz Wtadyslaw ' Wydawca Dr. Kondratowioz Stanistaw.
Adres Redaktera: Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy Marszatkowska Nr. 119

Rachunki, odnoazqce alq do honouryum 283 arlykuly, ntatwiae moalna coduenmo u Wydawcy od 9--10 rano.

Wszystkie artykuly sq platne. Kosztu odbltek obcigiajg honoraryum.

Troesé: 1. A Mauixowskl. Leczenie chorych na blonice surowica. [Ciag dalszy|. — II. M
ZwriaBauM, O torbielach pochwy. [Dokonczenie].—I1[. D-r Med. S1gsER, Przyezynek do kwestyi
o jadzie rybim. DBacillus piscicidus agliis. Pasoiyt chorobotwérezy dla ryb. [Dokonczenie].—
Dzial sprawozdawczy. 47. A SipprL. Przyczynek do pierwotnej gruzlicy narzadéw pleiowyeh
u kobiet wraz z uwagami nad gruzlica otrzewnej. — 38. TLarren. O t. z. objawie natryskiwania
(Spritzphlinomen). — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomodci bie2gce. — Ogloszenia.

DR F. CHLAPOWSKI

ordynuje w tym sezonie jak dawniej w Kissingen (w Bawaryi). o—

D-r F. ARNSTEIN @ kutna)

praktykowaé bedzie w r. b. w ciagu sezonu w Ciechocinku. 101

DOM ZDROWTIA D= K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja R6% 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblgkanych), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu nrzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiego, Krolewska 10 0—4
— -

EI"II'\" 1 J 'm {

|
|
CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH
< Przygotowany dla anestezyi,
& Rue de Bourgogne 19, w Paryzu,
Zqdaé z podpisem i markg fabryczng.
| eYAseque SEEADY:
St. Petersburg Brezifdski, Newski 59. Moskwa, Ferrein, apteka.
Warszawa Welt, Przejazd 6. Odcessa, Tarle i Landau, apteka.
, wa, Krafft, aptcka. Kijdw, Marcidczyk, apieka.
kéw, Lapin, apteka. Tomsk, Kownacki, apteka.
.mmn;fou, A. Norastrem, apteka Wilno, Segal, apt.-drogista. 12 12
Kazad, Kieszner, apteka, Tyfis, Kaukazkie Tow, Farmaceutyezos.
- el LA 3 A




n

APTEKA,

SREAD WOD MINERALEYCHE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

b® 7. BEHRICH

L—cs

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

Jest stale zaopatrywang we wezystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwnie
w lekaratwa gpecyjalne zagraviesne i 8rodki lekarskie w ostatnich azasach w uzyeie wprowadzone,

—

MATTONIESS, |

SZICZAWA-ALKALIGZNA

|

Najlepszy napd] | Zaklad leczniczy
dyetetyozny i orze-,
twiajaey, odpowie- |
dui we wazyatkich Giacshib] Sy erbrynne
chorobach narzadéw
oddeohania i tra-
wienia, przy poda-
grze, nlezytach Zo-

1adka i pgcherza.
Wyborny dla dzieei .
irekonwalescentow. Ma.ttonl’ego.

Henryk Mattoni, karisbad, wieden
Francenshad, Budapest.
5217

zimnowodny

pod Karisbadem.

Miejsce pochodzenia

Giesshiibler’'u

Stacya kol. Zel. Wannseebahn, ,Steglitz*. — Anhalter Bahn ,Sildende*.

PRYWATNY ZAKEAD LECZNICZY
oo IE I HR €@ I H W WU WA <

dla choréb umystowych i nerwowych.

Steglitz pod Berlinem.

Roég ulic Berlinskiej i Victoria.

Dyrelzcyas
Radca sanit. Dr, Jastrowioz. Dr. James Fraenkel i Dr. Albert Oliven, wiascioiele.

6—3

Nieocenione przeciw
nastepujacym chorobom:

0—17

ONTREXEVILLE®

{ Goéciec, Kamica, oczéwka.,

moczZowych.

““PAVILLON

choroby watroby i drég

Jedyne uznane za ogdinie
poiyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia.

AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER
1ASOURCE pu PAVILLON

Skiad Gléwny w Warazawle, w Aptece W. Karpihskiego — Elektoralna 39.



A

J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleoa:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Ez-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratee), wyrabiane przez perkolacyjg i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrdédel z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rézne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —6

 STARANIBM WYDAWNIGTWA DZIEL LEKARSKICH POLSKICH WYSELY W KRAKOWIR

dalsze Zeszyty Seryi Il-gj

Rozpraw z zakresu medycyny praktyczne;:

Zeszyt 19-ty. Choroba Basedowa napisal D-r Ludomil Korczynski—cena 35 kr.
Zeszyt 20. Sekcya Sadowo lekarska. Protokél i orzeczenie podal D-oo D-r
Leon Wachholz — cena 35 kr.
Cena catej seryi II (20 ark. druku) — 3 zlr.
Nubyé mozna we wazystkich ksiggarniach krajowych i zagranicznych oraz w Administracyy
Wydawnictwa u D-r Surzyckiego, (Krakﬁxﬁvﬁ ?‘i()ryaﬁskaj Ei).___

NOWE DZIELO

wyszio gtaraniem i nalrtadem

Wydawnictwa Dzie! Lekarskich Polskich w Krakowie

Nauka o chorobach kobiecych (Ginekologia)

opracowal

D-r WLADYSLAW BYLICKI

(z 131 rycinami w tekscie) cena 6 zir. 40 kr. w. a,
Nabyd moZna we wszystkich ksiggarniach krajowych oraz zagranicznych jak réwniei w Admini-
stracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Florjainska 13

WYDAWNIOTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 3, z przesyltka rs. 3 k. 50.
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 9] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.




WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,59 najczystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci zracych i nastepstw niszezgeych kreozotu
posiada czyste dziatanie. Srodek len pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorych, ktérzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. No 45/6, 1893,

Dane z literatury i sposoéb uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gléwnych skladach materyatéw aptecznych i aptekach.

24—9
“wa  Kapiele SALZBRUNN ot e
Wroctawiem-Halbstat. na Sz1 Q sku do kofica Wrzesénia.

407 n. p. morza; lagodny klimat gérski; rozprzestrzeniony park; wspanialy zaklad
mleczny i zetyczny (mleko sterylizowane, knmys, kefir); gabinet pnewmatyczny:
raklad kapleIOWy Masaz i t. d.

Gléwne #rodlo: Oberbrunnen, od r. 1601 znane skuteczne w chorobach gardta
i krtani, oskrzeli i ptuc, katarze kiszek i zotadka. chorobach watroby, nerek

i pecherza, pedogrze i diabetycznych.

Rozsytka wod Oberbrunen przez Pandw Wszelkie informacye o miejscowosel kuracyjnej
Furbach & Strieboll przez Ksiazeea ,Plesissche“ Dyrekeyg kapielows,.
w Salzbrunn. 6—1

W oda éoréka,

RH\G \IKA JOLEFA

,jest wtasciwym reprezentantem wod gorzkich,”
(V. leczn. oddzial Ogoln. szpitala w Wiedniu,

,bardzo bogata w sktadniki, rozwalma]aca woda,

wielce zastugujaca na uwage i cenna,”
(The Ldncet Londyn,)

~CELEST I NS Avoir soin
‘GREE-GRILLE EXEEE
HOPITAL la Source

4815
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