Nr. 32.
Tom XV,

FAZETA LEKARSKA.

|. PRZYCZYNEK DO ROZPOZNANIA SYRINGOMYELII,

Podail

Serya II.

Warszawa, d. 10 Sierpnia 1895 r. Rok XXX

D-r med, L. X, Bregman,
ordynator klin. terapeutycznej w ‘Warszawie,
—_——t—

Zaledwie 10 lat uplynelo od chwili, kiedy ScauLTzZE po raz pierwszy sy-
ringomyelye klinicznie rozpoznal, a jednak wiedza nasza, co si¢ tyczy tego
cierpienia, znakomite juz uczynila postepy. Nie do$é, ze typowy obraz kli-
niczny zostal dokladnie nakreslony i stosunek do innych pokrewnych cierpien
nalezycie wyswietlony, ale i odbiegajace od typu postacie, pod ktéremi czasami
wystepuje, oraz powiklania jej innemi chorobami ukladu nerwowegov zostaly
opisane. Ze wzgledu na przebieg bardzo przewlekly, niekiedy kiikadziesiat
lat trwajgcy, waznem jest niezmiernie rozpoznanie jej w poczgtku i we weze-
snych okresach. Pod tym wzgledem rowniez niektore ciekawe szezegoly wy-
kryto. Stwierdzono np., ze niekiedy pierwszym objawem chorobowym bywa
zanik mies$ni, p6zniej zas§ dopiero przylaczajs si¢ zaburzenia czuciowe i troficz-
ne, uzapelniajace tym sposobem obraz kliniczny [ScHresiNger')]. W innych
znowu przypadkach znajdujemy odwrotnie przez dlugi czas charakterystyezne
zaburzenia czuciowe oraz, nie zawsze towarzyszace im, mniej lub wiecej
znaczne ohjawy naczynioruchowe i troficzne, zaniku miesni zad i zaburzen ru-
chomych brak zupeinie. Gowers?), SCHLESINGER 3) 0 istnieniu przypadkow ta-
kich wspominaja. Typowy przypadek, w ktorym badanie po$miertne stwier-
dzito istnienie gliozy, opisal Rossorimo?). Przypadek, ktérego opis podaje?3),
nalezy do tej samej kategoryii z tego wzgledu jeszcze zasluguje na uwage,

1) SCHLESINGER, z posiedzen ,Verein fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien.* Wiener
klin, Woch. 1894, Nr, 18.

3) Gowrrs. Handbuch der Nervenkrankheiten. I. T1ém. niem. 1892,

3) ScurLksiNGER. Ueber die klinischen Erscheinungsformen der Syringomyelie, Neurolog.
Centralblatt. 1893. Nr. 2,

4) Rossorimo. Fiir Physiologic der Schleife, Archiv f. Psychiatrie. 1890,

%) Demounstrowany w Warszawskiem Tgwarzystwie Lekarskiem na posiedzeniu z dmia 17
1v r. b..
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ze pomimo 11-letniego trwania choroby wszystkie zaburzenia ograniczaly sie
prawie wylgcznie do jednej tylko polowy ciala.

Chory ma lat 27, kawaler, ogrodnik. Ojciec jego jest zdréw, matka cier-
pi na béle glowy, innych choréb nerwowych lub umystowych w rodzinie nie
bylo. Jako dziecko chory przebyl ospe i odre. 6 lat temu mial zapalenie pra-
wego pluca, z ktoérego sig po 4 tygodniach wyleczyl, przez dluzszy czas jednak
jeszcze odczuwal bol w prawym boku. Obecnie jego cierpienie datuje od 11-u
lat. W owym czasie, majge lat 16, przy mycin si¢ zauwazyl, ze lewy reks nie
odczuwa weale zimnej wody. Pézniej nieco, bedac zmuszony w swoim zawo-
dzie okresleé rekg rozne stopnie ciepla, nie byt w stanie lewg reks tego uczy-
nié. Jednej nocy, kiedy sig potozyl spaé w blizkosci goracego pieca, sparzyt
sobie lewy tokieé. Przebudziwszy sie, nie wiedzial o tem weale; nazajutrz do-
piero, kiedy reka zaczeta mu puchnaé, zauwazyl rany od odparzenia; sprawa
goita sig bardzo wolno [okolo £ roku], na lokciu powstaly 2 duze blizny.
Wkrotce potem powtérzylo sie to samo, w nastepstwie pozostala blizna na
reku. Od czasu pojawienia sie tych zaburzen chory doznawal palenia, zwia-
szcza na grzbietowej powierzehni przedramienia oraz bolow strzelajgcych ztyd
ku gérze. Po paru miesigcach béle te zmniejszyly sig znacznie, ale trwaly je-
szcze przez dlugie lata; w ostatnim czasie niema ich weale. Powyzsze zabu-
rzenia nie przeszkadzaly choremu zajmowaé sie dalej ogrodnictwem. Przy
usilnej pracy pocita mu sig mocno lewa reka oraz lewa czesé tulowia; prawa
strona ciala pozostawala sucha, réwniez twarz i glowa. Od 2-ch lat mniej
wiecej pocenie to ustalo, obecnie chory poci sie wogdle bardzo rzadko. Prazy
chlodzie lewa reka sinieje bardziej, anizeli prawa i wydaje sie chlodniejszy;
po diuzszem obnazeniu chorego mogtem sie co do prawdziwosci tego ostatnie-
go faktu przekonaé. Dodaé nalezy, ze w 15-ym roku zZycia, na rok mniej
wiecej przed wystgpieniem pierwszych zaburzen czuciowych chory miat na sko-
rze wysypke, ktoérg lekarz okreslit jako pokrzywke i ktéra go mocno $wierz-
biata; wysypka ta, umiejscowiong byla, jak z pewnosecig utrzymuje, przewaznie
po lewej stronie tutowia ina lewej rece, trwata miesige. Od 3-ch lat do poprzed-
nich zaburzen przylyczyly si¢ silne bdle w lewej stronie tulowia, zwlaszcza
w pierwszych mig¢dzyzebrzach, pod pachg i okolo lopatki. Bole te majg cha-
rakter gleboki, wiercacy, miejscami jest to silne palenie.

Nupojéw wyskokowych chory nie naduzywal nigdy. Naduzycia plciowe
popelnial 5—6 lat temu, od tego czasu jednak wstrzymuje sie¢ zupelnie od sto-
sunkow pteiowych. Przymiotu nie mial. Badanie chorego w grudniu przesz-
lego roku wykazalo co nastepuje. Budowa ciala silna, mig$nie znakomicie ro-
zwiniete. W wygladzie i odzywianiu obu koiiczyn goérnych zadnej réznicy za-
uwazyé nie mozna. Na lewej gornej konczynie znajduje sig kilka wigkszych
i mniejszych blizn, na tokeiu, na przedramieniu, na grzbiecie reki. Naprezenie
miesni gérnych konczyn prawidtowe, z obu stron jednakowe. Ucisk obu rak
bardzo silny, z lewej strony jednak nieco stabszy. Wszystkie czynnosei ru-
chowe gornych koiczyn odbywajg sie zupelnie prawidlowo. Odruchéw $cie-
gnistych w nich nie otrzymujemy. Wszystkie rodzaje czucia z prawej strony
zachowane. W lewej polowie ciala czucie dotykowe, umiejscowienie dotykow,
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zmysl stereognostyczny oraz czucie uciskowe i migSniowe réwniez dobrze za-
chowane.

Czucie bolu, ciepta i zimna jest prawidlowe w lewej dolnej kornczynie
i w dolnej czesei tulowia az do linii, ktéra z tylu odpowiada 10-mu Zebru, a ku
przodowi jeszcze si¢ nieco opuszcza. Odtgd poczawszy znajdujemy znieczu-
lenie, ktére ku goérze przechodzi az na szyje i glowe, nie dochodzgce jednak
do przedniej granicy porostu wlosow, a bocznie sigga prawie do lewego ucha
i do brzegu dolnej szczeki. W dolnej czesci tej okolicy nieczuto$é jest prawie
zupelna, poczgwszy zas od 2-go miedzyzebrza staje si¢ ona coraz mniej wy-
razng. Poza linig Srodkowa analgestu i thermanaesthesia nie przechodzi.
W lewej gornej konczynie czucie bélu, ciepla i zimna jest zupelnie zniesione,
najglebsze ukltucie szpilkg sprawia tylko wrazenie dotyku, chory nie rozréznia
wody gorgcej od lodowej. Przy badaniu faradycznem [elektrody Erw’a} chory
uczuwa przechodzenie pradu (faradocutane Fmpfindung) z lewej strony przy
tej samej sile tego ostatniego, co i z prawej, uczucie bolu w lewej gornej
konczynie nie nastepuje jednak nawet przy O odstepu pomigdzy cewkami.

Na twarzy, na blonach $§luzowych oka i jamy ustnej, na jgzyku czueie
prawidlowe. Ze strony zmysléw zadnych zaburzeii niema. Zrenice s3 roéwne
zwezajg sie pod wplywem €wiatla dobrze. Pole widzenia prawidlowe. Od-
vachy kolanowe, oraz $ciegna AcHILLEa s3 nieco wzmozone, réwniez od-
ruchy stopy. Czynnosci ruchowe dolnych konczyn s prawidlowe.

Faradyzowalem chorego w ciggu kilku tygodui, przyczem zadnej zmiany
przedmiotowej zauwazyé nie bylo moina Podmiotowo uczucie palenia zna-
cznie sig zmniejszyto. W lutym b. r. powstato bez zadnej wiadomej przycazy-
ny z prawej strony hygroma bursae olecrani. Po kilku tygodniach chory z powo-
du bélu, ktéry mu to sprawialo, przebil je sobie sam [gwozdziem]: wyplyneto
okoto kieliszka z6ltej, przezroczystej, gestej, jak oliwa, cieczy. Gdy po kilku
dniach znowu sie guz utworzyl, chory znowu go sam wyproznil: za trzecim ra-
zem dopiero zdecydowal poddaé sie operacyi, ktéra byla dlan bardzo bolesna.
Obecnie znajdujemy nad prawem olecranon zaczerwienienie, ku dolowi ciggnie
sie stad pragzkowata, majgca okolo 4 ctm. dlugosei blizna. Badanie chorego
w d. 15. IV. b. r. Zadnych zmian w jego stanie nie wykazalo.

Rozpoznanie w danym przypadku, zwlaszcza wobec nielicznych danych
przedmiotowych, jest do$§é trudne, sydze jednak, zZe wystarczajg one, azeby
rozpoznanie syringomyelii usprawiedliwié. 7 glownych objawow tego cierpie-
nia znajdujemy przedewszystkiem charakterystyezne zaburzenia czuciowe
w postaci ,rozszczepienia czuciowego“. Zaburzenia te sy sci§le jednostronne.
Syringomyelia, jak wiadomo, i co zreszta wynika z charaktern sprawy, bedy-
cej jej podstaws anatomiczng, nie daje nigdy prawie objawdéw zupelnie sy-
metrycznych i stosownie do rozprzestrzenienia sie gliozy w jednym rogu tyl
nym wigcej, anizeli w drugim, zaburzenia zaburzenia czuciowe s zazwyczaj z je-
dnej strony réwniez wyrazniejsze. W niektérych przypadkach, w literaturze
ogloszonych, znajdowaly si¢ one rowniez jak w naszym, wylgcznie po jednej
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stronie ciala [JoLLy '), JacksoN i GarLLowAy?) DEserINE i SotHAas?)). We
wspomnianym wyzej przypadku RossoLio’a rozszczepienie czuciowe bylo 16-
wniez jednostronne, dotkne¢lo osobnika mlodego [18 lat), pierwsze objawy
wystapily przed 4 rokiem, innych zaburzen précz czuciowych i lekkich na-
czynioruchowych nie byto. Przypadkowe zakazenie septyczne spowodowato
$mieré chorej, a ogledziny posmiertne stwierdzily ograniczenie sig¢ gliozy do
jednego tylko rogu tyinego.

Obok zmian czuciowych mamy w naszym przypadkn inne jeszeze, choé
mniej wybitne objawy. Sinica lewej rekil wieksze ozigbienie jej pod wply-
wem zimna sy wyrazem zaburzen ze strony nerwdw naczyniorunchowych., Ja-
ko zaburzenie wydzielinowe przytoczyé mozemy silne pocenie sig dotknietej
polowy ciala, objaw, ktory jednakze od paru lat juz nie wystepuje. Czy owa
pokrzywka, ktoérg chory mial, jeszeze przed pokazaniem sie znieczulenia, by-
la w zwigzku z obecnem jego cierpieniem, trudno rozstrzygnaé; zwigzek ten je-
dnak jest prawdopodobnym wobec tego, ze wysypka umiejscowiala sie, jak
chory z pewnodcig utrzymuje, glownie w lewej potowie ciala, i, ze przy sy-
ringomyelii spotykamy ja czesto. Hygroma bursae olecrani uwazaé nalezy jako
zaburzenie troficzne. Innych zaburzen tego rodzaju, typowych dla syringomyelii,
jak np. zastarzale cierpienia stawowe, u naszego chorego nie znalezlismy, ale
i hygromata olecrani nieraz juz w tem cierpieniu spostrzegano. SreMBO opisal
przypadek typowy, w ktérym stanowity one, réwniez jak i w naszym, jedyne
zaburzenia troficzne. Wystgpienie hygromatu po stronie prawej, pod wzgledem
czucia niedontknietej jest niezwykle, ale podobne umiejscowienie zmian tro-
ficznych rowniez juz spostrzegano; tak np. Prof. JoLry*®), opisal przypadek,
w ktérym zaburzenia czuciowe byly wylgcznie lewostronne, a na prawej rece
znaleziono kilka zastrzalow oraz retractio aponewrii palmaris; analogiczny przy-
padek spostrzegal KozewNigow 3).

Unmiejscowienie wszystkich zaburzen w goérnej konczynie i w gérnej czesei
tutowia, odpowiadajace typowemu siedlisku syringomyelii w czesci szyjowej
i gbrnej grzbietowej mlecza, objawy podmiotowe, zwtaszeza charakterystyez -
ne palenie, i wreszcie przebieg niezwykle przewlekly—oto s3 dalsze momenta,
ktore rozpoznanie nasze popieraja. Cierpienie li tylko czynnosciowe, mia-
nowicie histerye, mozemy z pewnosciy wyhluezyé: dlugotrwalosé i stalosé za-
burzen czuciowych, ograniczenie sig¢ do gérnej koniczyny i goérnej czesei tulo-
wia, brak zaburzen na twarzy, na blonach §luzowych, ze strony zmysloéw
i wogéle brak zaréwno w przeszlosci chorego, jak i w obecnym jego sta-
nie, jakichkolwiek stygmatéw listerycanych przeciw takiemn przypuszeze-

1 JorLry. Ueber trophische Storungen bei Rickenmarkskrankheite, Wander-Versammilung
der sudwestdeutschen Neurologea. 1891,

2) Jacksox i GALLOWAY. A case of Syryngowmyelie. Lancet, 1892, [wedlug ref. w Neur.
Centralblatt].

3) DEJeriNe i SoTHAS. Syringomyelie unilaterale, Bulletin méd. 1892. Nr. 60.

4) SteMBo. Ein Fall von fortschreitendem Muskelschwund syringomyelitischen Ursprungs.
St. Petersb, med. Woch. 1892. Nr, 35,

%) JorrLy L e.
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niu przemawiaja!). Inue cierpienia, w kiorych, choé stosunkowo rzadko roz-
szczepienie czuciowe sig spotyka—zapalenie nerwéw obwodowych, lub splotu
ramieniowego, zwyrodnienie korzeni nerwowych, pachymeningitis cervicalis, caries
szyjowej czedci kregostupa - zaréwno ze wzgledu na brak danych, ktéreby na
jedno z tych cierpien wskazywaly, jak i na 11-letnie trwanie choroby w ra-
chubg i$6 nie mogg. W wiadzie rdzenia rozszczepienie czuciowe spotyka sig
rzadko i nie bywa tak zupelne, jak w syringomyelii, czucie dotykowe bowiem
zazwyczaj roéwniez, choé w stabszym stopniu bywa zmniejszone, czucie ciepla
w najwiekszej liczbie przypadkéw wigdu najpéZniej i najmniej zostaje dotknig-
te, tak, ze REMAK %) w razie znalezienia wyraZniejszej thermanaesthesiae w wig-
dzie radzi wzig$é pod uwage powiklania jego syringomyelig. Powstanie cier-
pienia w mlodym wieku oraz przebieg niezwykle przewlekly czynig précz te-
go przypuszczenie wigdu w naszym .przypadku wielce nieprawdopodobnem.
Trad, jak teraz wiadomo, da¢ moze obraz kliniczny do tego stopnia do syrin-
gomyelii podobny, ze nawet bardzo kompetentni klinicy$ci, jak Ravwonp,
Pirres?®) i inni, w rozpoznanin sie omylili. Zamsaco-Pascw’a?), ktéry od-
kryl w Bretanii istnienie prawdziwego tradu, utrzymuje, ze przypadki, opisane
przez MorvaN'a | lekarza z Bretanii], uwazane obecnie przez wigkszo§é uczo-
nych za syringomyelie, nie sg réwniez niczem innem, jeno trgdem.

Co sie tyczy naszego chorego to pochodzi on z gubernii Lubelskiej,
w ktoérej tragdu, o ile mi wiadomo, niema, i nie przebywal nigdy w kraju, tra-
dem zarazonym. Nerwy obwodowe nie s3, jak w tradzie, bolesne i zgrubiatle.
Dhugie trwanie zaburzei czuciowych bez przylgczenia si¢ wyraznych zmian
troficznych i bez utworzenia sie gruztéw tradowych réwniez przeciw roz-
poznaniu tragdu przemawiajg. A zatem i na drodze rézniczkowej doj$é musi-
my do wniosku, ze rozpoznanie syringomyelii w naszym przypadku jest naj-
bardziej uzasadnionem. Wyraz ,syringomyelia“ pojmowad tu nalezy jako na-
zwe kliniczng dla pewnej liczby przypadkéw, od najlzejszych do najciezszych,
do jednej postaci chorobowej nalezgcych. Pod wzgledem anatomicznym nie
jest on, zwlaszeza w takim przypadku jak nasz, zupelnie odpowiedni, gdyz,
oznacza istnienie jamy w rdzeniu u naszego chorego, u ktérego wszystkie zmia-
ny ograniczaé si¢ muszg do jednego tylko rogu tylnego; istnienie jamy nie

1) KoZewNIKOW, z pos. Towarzystwa psychiatryezuego w Moskwie. Neur. Centr. 1892,
str. 494,

7) Zazuaczyé naleiy jeszeze bezskutecznodé faradycznego pedzla przy stosowaniu najsil-
niejszych pradéw, ErB w jednym przypadku, w ktérym syringomyelia byla bardzo prawdopodobna,
pedzlowi faradycznemu zawdzigczal rozpoznanie: po trzykrotuej bowiem faradyzacyi wszystkie za-
burzenia czuciowe znikly, pozostala distrophia musculorum progressiva; histerya powiklala w tym
przypadku niezalezny od niej zanik migsni i tym sposobem ,symulowala syringomyeli¢. Erp. Neu-
rolog. Centrblt. 1893, Nr. 6.

3) REMAK, z posiedzenia ,Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten*,
14. XI. 1892

4} Prrres, Ldpre et 8yringomyélie. Gaz. du hdpitaux. 18921 Lépre systematisié nervense i
forme syringomyélique. Nouvelle Iconogr. de 1a Salp. 1893.

3) ZAMBACO-Pascua. Etat de nos connaissances actuelles sur la lépre, cyt. wedlug Neurol.
Centrblt. 1894, str. 246.
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jest nawet prawdopodobne [w przypadku analogicznym Rossorimo’a nie bylo
rowniez jamy, chociaz trwal on wprawdzie znacznie krocej]. Stawiajge roz
poznanie syringomyelii, mamy to tylko na mysli, ze toczy si¢ ta sama sprawa,
ktéra w dalszym rozwoju prowadzi do tworzenia si¢ jam w rdzeniu. i ktoérej
Horrmann') nadal odpowiedniy, zdaje mi sig, nazwe pierwotnej sSrodkowej
gliozy (primdre centrale Gliose).

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA JAWDYNSKIEGO W S8ZPITALU DZ. JKZUS.

I PRIYFADEK URATOWEEO TAPALENIA STPIKU KOSTNEED KOSCI B ODROWE)

Podat
Ifnzimierz Niedzicelski,

W d. 10. IV.r. b. do szpitala Dziecigtka Jezus [na sale 9] przyjety zo-
stala 30-letnia sluzgca Michalina N..., ktéra skarzyla sig na béle brzucha
oraz na krwotoki maciczne. Na wstepie dowiedziano sig, ze chora krwawi
juz od dni Kkilku, ze przed trzema miesigcami miala ostatni peryod, ze wre-
szceie przed trzema dniami, niosge samowar z gotujgca sig wody, upadla z wy-
sokosci 4—5 schodow, ulegiszy przy tem stluczeniu prawego biodra a mnadto
poparzeniu stopy lewej. Krwawienia niebawem wzmogtly sig, poczem wystgpi-
ly bble krzyza i brzucha. Chora, zamezna od lat dziesigeiu, pochodzi z rodzi-
céw zdrowych, choréb powazniejszych nie przechodzila nigdy, odbyla trzy po-
rody prawidlowe, z ktorych ostatni przed 4% laty.

Przy badaniu obok braku gorgezki i jakichkolwiekbadZ zmian w narzg-
dach wewnetrznych, stwierdzono na krzyzu obecnosé kilku niewielkich czyra-
kéw, ze strony za§ narzadéw pleiowyech—krwawienie, powiekszenie macicy,
rozszerzenie uj§cia macicznego, ktére swobodnie przepuszczato palec, wreszeie
obecnosé wychylajgeyeh sie ztamtgd blon plodowych. Wobec silnego krwa-
wienia, po odkazeniu czesci rodnych, wydobyto jajo plodowe [kol. Grzawko-
wski]. w ktérem plodu samego nie znaleziono juz wecale. Po tym zabiegu
przemyto macice i pochwe roztworem sublimatu 1:3000, do wewngtrz zas po-
dano sporysz. Chora czuta si¢ wogdle dobrze i nie gorgczkowala; w ciggu
uastepnych trzech dni stan cgélny byt calkiem pomysiny, miejscowo za$§ prazy
codziennem stosowaniu przemywan pochwy nie zauwazono zadnych powiklai
okresu jporonnego,

Czwartego dnia chora zaczela narzekaé na dotkliwy bol w biodrze pra-
wem, wieczorem wystgpita goryczka [399], a badanie, dokonane dnia naste-
pnego, wykrylo znaczng bolesnosé kosci bivdrowej, ponizej grzebienia i nieco

Yy Ho¥rmaxy. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilkunde. 1892. Zur Lehre von der Syringo-
myelie.
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na zZewnatrz od kolca gornego przedniego na bardzo ograniczonej przestrzeni.
Cuztery banki ciete, postawione w tem miejscu, uSmierzyly bol na czas pewien.
Przy braku wszelkich powiklan ze strony narzadéw plciowych, stan chorej po-
garszal sig, cieplota ciala dosiggla rano dnin széstego 40,6°, wobec czego
chora z rozpoznaniem ostrego zapalenia szpiku kosci biodrowej prawej (osteo-
myel-tis infectiosa acuta os, ilei dex.) przepisang zostala na oddzial D-ra Ja-
wpYNskiEco [sala 16] dla dokonania naglaeej operacyi. 1S-go tegoz miesigca
na tejze sali stwierdzono, co nastgpuje: kobieta wzrostu wysokiego, badowy
prawidlowej, odzywiana do§¢ dobrze; cieplota ciata 39,2° tetno 120 male,
jezyk suchy i mocno czerwony, oczy zapadle, Zrenice rozszerzone, rysy twarzy
zaostrzone, skéra blada z odcieniem szarawym, wilgotna i potem pokryta.
Chora znajduje sie w stanie glebokiego pognebienia i péts§wiadomosei, na py-
tania odpowiada nader niechetnie, utrzymuje, iz j3 nic nie boli, gdy sie jej nie
porusza. Okolica biodrowa gérna z prawej strony znajduje si¢ w stanie umiar-
kowanego obrzekn, na dotyk jest dosyé bolesna, najbolesniejszy za$ punkt lezy
ponizej grzebienia kosci nn zewnatrz od kolca biodrowego; skora jest tn dosé
mocno napieta, o cieplocie podwyzszonej, niezmienionej barwie, z wyraznie za-
rysowujacemi sie zylami podskérnemi. Podobne obrzmienie w postaci dosé
znacznego nacieczenia, chociaz z wigkszy trudno$cia, stwierdzié mozna na we-
wnetrznej stronie biodra. Chelbotania wykryé nie mozna nigdzie; chora czas
caly trzyma koficzyne w polozeniu zgiecia i wywrotu na zewngtrz; wyprostowa-
nie koniczyny z powodu bolu jest niemozliwe.

Wobee tych danych D-r Jawpys¥ski potwierdzil rozpoznanie kol. GrzaN-
KOWSKIEGO 1 bezzwlocznie przystgpil do operacyi. Pod chloroformem ciecie
réwnolegle do grzebienia kodci biodrowej i nieco ponad nim. Po przecigcin
czg$ci migkkich i oddzieleniu ich od wewnetrznej powicrzchni talerza biodrowe-
go znaleziono okolo kosdci ognisko ropne pod postacia kretego kanalu, dokola
ktorego tkanki byly w cze$ci nacieczone, czg¢sciy zas w stanie rozpadu. Po-
niewaz cigcie to z przyczyny rozleglosci zmian zapalnych okazalo si¢ niewy-
starczajacem, zrobiono wiec drugie ku dotowi i prawie prostopadle do poprze-
dniego, przediuzajjc je na kilka centymetréw ponizej grzebienia biodrowego,
przez wszystkie cze§ci migkkie do kos$ei. Tutaj znaleziono réwniez drugie
ognisko ropne, znacznie glebsze, z ktérego wydobywala sig ropa w ilosci du-
zej; oba te ogniska oddziela od siebie obnazona na dos$¢ znacznej przestrzeni,
szczegblniej ze strony zewnetrznej, dosé migkka i zaczerwieniona kos$¢ biodro-
wa; przy nadcigciu kodci dtutem wydzielala sig z tejze malenikiemi kroplami
gesta, nie cuchngca ropa. Ponizej kosé byla zdrowa.

Ze wzgledu na zmiany powyzsze i obawe, ze sekwestracya zmienionej
kosci trwaé bedzie bardzo dlugo, a ogniska ropne w samej istocie kosci mogly
sta¢ sig punktem wyjscia przerzutéw, chorg cze$é kosei, w postaci duzego
tréjkata, usunieto za pomocy pilki, zmienione tkanki starannie wycieto nozem,
a po przemycin i wypelnienin rany paskami gazy jodoformowej, wigksza czesé
rany zeszyto, poczem nalozono opatrunek zewnegtrzny. Po przepilowanin wy-
cigtego trojkyta kodei, rownolegtem do obu plaszczyzn, widzie¢ mozna bylo
dokladnie ko$é rozmigkezony i usiany ogniskami ropnemi; przy nacisnigcin na

GAZ. LEK. NR. 32.
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istote kostng pojawialy sie do$é duze kropie ropy, z ktérej, dzieki laskawemu
zajeciu sie¢ nig kol. Barszczewskieeo, w pracowni D-ra Jakowskiggo, wycho-
dowano na agarze trzy rodzaje drobuoustrojéw, mianowicie: gronkowce (sta-
phylococer), tafcuszkowcee (streptococet) i dwoinki (diplococei) FrarNkuL'a.

W ciggu pierwszych dni pieciu okresu pooperacyjnego chora narzekala na
nader znaczne ostabienie ogélne, wieczorami cieplota ciala podnosita sig do
39—39,49, miejscowo za§ stwierdzatem przy zmianie opatrunkéw nieznaczng
ilo§¢ wydzieliny, staby odezyn, gdzieniegdzie wreszcie blady, bardzo skgpy
ziarning. Széstego dnia ogélny stan chorej pogorszy! sie, do objawdéw bowiem
powyzszych dotgczyty sie: b6l w boku prawym, suchy kaszel i tevno male, do
100 uderzeni na minute dochodzgce. Przy badaniu stwierdzilem w dolnym
zrazie prawego ptuca objawy, wladciwe zapalenin ociekowemu (preumonia hy-
postatica). Po zastosowaniu leczenia odpowiedniego [ banki suche, oktad cieply
wodka, coffetnwm natro-benzoicum | zauwazytem juz-dnia 6smego poprawe: bole,
w boku ustaly, kaszel zmniejszyl sie, chora odpluwala wiecej i latwiej, byla
nieco razniejsza; w plucu znalaztem liczne rzezenia (srepitatio redux), a jedno-
czesnie zauwazylem, ze i stan miejscowy rany uleglt poprawie, gdyz na po-
wierzchni jej zwolna powstawaé zaczela rozowa, o zdrowym wygladzie ziarni-
na, wydzielina zas$ stala si¢ o tyle obfitsza, Ze opatrunek trzeba Dbylo zmieniaé
codziennie. Stwierdzilem nadto pewne obnizenie cieploty wieczornej, ktora,
poczgwszy od dnia $i6dmegu, nie przewyzszala 38,6°. Odtad stan chorej lubo
zwolna, poprawial sie ciggle, kaszel byl coraz mniejszy, rana oczyscila sie.
Przez caly ten czas, procz pomocy chirurgicznej, nie zapominalem i o stanie
ogdlnym chorej, glownie zwracajac uwage na wzmacnianie sit. Przy dokony-
wanem od czasu do ezasu przemywaniu drég porodowych nie zauwazono nigdy
cuchngcej wydzieliny, jak réwniez przy badaniu—jakichkolwiekbgdZz zmian na-
tury zapalnej. W drugiej polowie maja rana wypelnita sie zdrowa ziarning;
w miejscach, w ktorych, szew byt nalozony, nastgpil rychlozrost zupeiny; cho-
ra, przy wybornym stanie ogolnym, w polowie czerwea zaczela juz chodzié,
wreszcie w koncu tegoz miesigca zostala po doszczetnem zagojeniu rany wy-
pisang ze szpitala.

Przypadek powyzszy wydal mi sie godnym uwagi ze wzgledu na etyolo-
gig cierpienia. Chora po uptywie dni 7 od przebytego przez niy urazu [stiu-
czenie prawego biodra] uleglta ostremu zapaleniu szpiku kosci biodrowej, be-
dgc przedtem zupeinie zdrowsg i nie przechodzac nigdy przedtem cierpien tego
rodzaju. Przypuszczaé mozna, ze zarazki ropotworcze (cocci) przedostaly sie
w glab ustroju droga naczyn chlonnych z ezyrakoéw, spostrzeganych w obfitosci
na posladkach i krzyzu; uraz zas, dziatajge w charaklerze bodica, przerwal
okres bezczynnosci drobnoustrojow i prayspieszyl, albo nawet wywotal zgubng
ich dziatalno$é w miejscu najsilniejszego obrazenia. Yverr?'), Levi, Fiscugr?)
i inni w ostatnich czasach opisywali mniej wigcej jednobrznigce przypadki,
rowniez VarLLarp dowiédl podobnego przebiegu dla drobnoustrojéw tezca.

') Revue de chirurgie. Janvier. 1893.
3) Decutsche Zeitschr. . Chirurgie. 36. Band; 1 u 2 If. 1893.
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Nie bez znaczenia, o ile mniemam, sy tez w danym pezypadkn wyniki
badan nad ropa, otraymang z rany. Znaleziono tu, jak zaznacaytem, trzy 1o-
dzaje drobnoustrojéw, co stanowi o jeden dowod wigcej stusznodei najnowszych
pogladow | Aciarp, Luvi, Cureaurr], ktore gloszg, ze nie jeden tylko gronko-
wiec jest drobnoustrojem, dla zapalenia szpiku kostnego swoistym. FiscHer
i Levt wyhodowali w dwu spostrzezeniach podobnych lancuszkowca, w dwéch
wreszeie—drobnoustroje FraeNkgt'a. Te ostatnie w moim przypadku nie po-
zostaly, zapewne, bez wptywu na wystgpienie objawow zapalnych ze strony
pluca prawego w okresie pozabiegowym.

Zaznaeczyé winienem wreszeie wazno§é wezesnego dokonania operacyi,
ktora, w tym razie, konajacy prawie chora do zycia praywroécila; wynik ten
przekonywa wymownie, jak bardzo uzasadnionem jest mniemanie, podlug kto-
rego w przypadkach wybuchu spraw zapalnyeh w szpiku kostnym nie nalezy
si¢ nigdy ociagaé z doraznym zabiegicm chirurgicznym. Nader uzasadnionem
rowniez bylo wypilowanie dorazne kosci, zajetej sprawg chorobows; hie mo-
wige juz o mozliwosel przerzutow, przez zabieg ten uchronilis$iny chora od na-
der dlugiej sprawy oddzielania i wydzielania sie martwaka, sprawy, ktora cz¢-
sto trwa miesigce izmusza wobec istniejacych przetok do cigglego, staran-
nego opatrunku.

Okolicznosé te uwazam za tem wigcej gudng uwagi, ze wezesne stoso-
wanie operacyi przy zapaleniach szpiku kostnego znajduje jeszcze przeciwni-
kow, ktorzy przekladajy leczenie wyczekujgce. Podezas dyskusyi nad tg spra-
wy na zjezdzie chirurgéow niemieckich w roku przeszlym przeciwko wezesnym
operacyom na kodciach przemawiali: Scuvcuarpr, Lixpxer, a poniekad i Her-
DENHAIN '),

Zapalenia kodci biodrowej nie nalezy do rzedu cierpien zbyt czestych.
Kocaer na 30 przypadkéw zapalenia szpiku kostnego widzial zajecie kosei
biodrowej raz 1, Scueor zas§ na 98 przypadkéw—3 razy?) Zdaniem Scue-
pE'go, zapalenia kosci biodrowej oraz zuchwy nalezg do rzedu najciezszych
przypadkow zapalen szpiku. Przytem Ouuier, odpowiednio do umiejscowienia
sprawy zapaluej, rozréznia zapalenia przypanewkowe i zapalenia grzebienia
kosci |zwlaszeza w okolicy koledw]. Ostatni rodzaj zapalenn przebiega la-
godniej. A. Bereymany [z Rygi?)] podaje na 35 zebranych z literatury
przypadkow zapalenia kosci biodrowej 11 wyzdrowieii i 18 zej$é smiertelnych,
w 6 przypadkach zejscie niewiadome. W 15 przypadkach z ogélnej liczby 18,
zakonezonyeh €mievcig, sprawa zapalna umiejscowiong byla w okolicy panewki.

Natomiast wsrod 11 wyzdrowien bylo 9 przypadkéw zapalenia grze-
bienia kosci biodrowej. Tenze Breemany, na 7 spostrzeganych przez sie-
bie przypadkow otrzymat 4 wyzdrowienia, rezekujae mniejsze lub wieksze
odcinki grzebienia kodei biodrowej. Na uwage zastuguje zwlaszeza jeden
przypadek, w ktorym ropien wytworzyl sig na wewnetrznej powierzchni grze-

1) Beilage zum Ceatralblatt, f. Chir, 1894, s, 82,
?) UrLaaNN, Beitriige zur Lelire der. Osteomyelitis acuta. 1891, str. 99,
3) Beilage zum Centraiblatt. f. Chir, 189%. s 94,
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bienia. B. obnazyt zewnetrznyg powierzchni¢ grzebienia 1 przetrepanowal
dziare w kosci nawylot, by w ten spos6b oproznié ropien, znajdujacy sie w dole
biodrowym. Wkritce dziura w kosci okazala sig¢ niewystarczajscy i B. zmu-
szony byl ponownie operowad. T ym razem usunal on znaczng cze$é grzebie-
nia kosci biodrowej, wydlutownjac te czesé jej, ktéora w polyczeniu z koseiy lo-
nowy i siedzenio wy tworzyla panewke. Nienaruszona giéwka uda lezala w ra-
nie wolna. Chory wyzdrowial idzi§ chodzi, nie kulejgec i majge nieznaczne
tylko ograniczenic ruchdéw w stawie biodrowym.

[II. EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKIEJ

z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

(STATYSTYKA I SYMPTOMATOLOGIA).

Opisal

St. Pochkrane.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 31].

Do weczesnych objawéw cholery zalicayé nalezy znaczny upadek sil mie-
$niowych, ktory czesto wystepuje juz po pierwszem wypréznieniu, a czasem
nawet przed rozwolnieniem i wymiotami. Poniewaz czesto daje sie przytem
zauwazyé dosé dobre tetno i nieznaczne tylko ostabienie czynnosei serca, to ma-
my, zdaje sie, prawo wyprowadzi¢ wniosek, ze przyczyne tego upadku sit nie
zawsze stanowi oslabienie mignia sercowego., Wedlug wszelkiego prawdopodo-
bicfistwa, wybitng role w powstawaniu tego objawu odgrywa zaburzenie iuver-
wacyl dowolnej muskulatury. W nielicznych przypadkach spostrzegali$my
sklonnosé do omdlewania; szczegélnie wybitng byla ta sklonnos¢ u jeduego
13-letniego stolarza, dotknietego Srednig postacia cholery (cholerina), ktoéry
mdlal do 20—30 razy dzieunie w ciggn 2 dni.

Ze strony n. phrenici spostrzegalismy czesto czkawke [patrz wyzej]. W 3
przypadkach zanotowaliSmy znaczne utrudnienie 1ykania, ktore w jednym przy-
padku trwalo a% do Smierci, a w 2 pozostalych przez 2— 3 dni. U dzieci w okre-
sie odezynowym czesto daje sig spostrzegaé zgrzytanie zebami i ¢rtsmus. U dwoj-
ga dzieci na drugi dzien choroby wystypity objawy zapalenia opon mézgowycb:
nieréwnosé zrenic, szczekoscisk, sztywnos$é miesni karkowych, drgawki ogélne,
przyspieszone tetno i t. d; przypadki te zakofezyly sie Smiereisy W 3 przy-
padkach spostrzegaliSmy u mlodych lndzi skurcze kloniczne wielu migsni, sub-
sultus tendinum i drzenia wiékienkowe mieéni, wyraznie widzialne pod skérg tu-
lowia i konczyn.

O jednym z najczestszych i najdolegliwszych objawdéw cholery azyaty-
3 J g N y azy
ckiej, mianowicie o kurczach migsniowych (crampus), méwiliSmy w innemn miej-
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scu '), Tutaj przypomnimy tylko, ze objasnienie powstawania kurczéw utratg
znacznych mas wody przez ustrdj jest niedostateczne. SpostrzegaliSmy 3 przy-
padki cholery azyatyckiej, w ktérych kurcze te wystapily przed wymiotami
i rozwolnieniem, Na wzmianke zasluguje takze ta okolicznosé, ze u dzieci kur-
cze wystepujg niezmmiernie rzadko i ze z wiekiem czesto$é i natezenie kurczéw
wzmagajg sig. Jako curiosum, notujemy 1 przypadek jednostronnych kurczéw
miesniowych u zameznej 23-letniej kobiety, u ktérej kurcze te przez caly czas
naszej obserwacyi [kilka dni] wystepowaly tylko z lewej strony: w lydkach,
palcach, przedramieniu i ramieniju.

Zaburzenia w zakresie nerwéw czuciowych sa nie mniej silnei cueste,
anizeli w sferze ruchowej.

W okresie zamartwiczym istnieje ogdlne obnizenie czucia skérnego: chory
niedokladnie lokalizuje, slabo oddzialywa na uktucie; gorcezyczniki i pryszezydla
albo weale nie wywolujg bélu albo wywoluja tylko bardzo staby bol. Réwniez
oslabionem jest i czncie blon §luzowych: draznigce gazy nie wywolujy ani ka-
szlu, ani kichania. Z nastgpieniemn okresu odczynowego czucie zwykle wraca
do stanu prawidlowego, a czasem rozwija sig nawet nadczulo$é [miejscowa lub
ogélna .

Co si¢ tyczy zaburzenia w wydzielaniu, to transpiracya skoérna jest zna-
cznie obuizonq. Za pomocs rozgrzewania trudno jest wywolaé u chorego pot,
w tych za$ rzadkich przypadkach, gdzie to sig nam udaje, przebieg choroby
wskutek tego bynajmniej sie¢ nie polepsza, jak to wielu utrzymuje. U zamar-
twiczych chorych skora czesto jest wilgotng, lepks, jak u zab. Wydzielanie lez
przy cholerze jest zupelnie zniesione: juz oddawna wiadomo, ze chorzy cholery-
czni nie s3 w stanie plakaé, Qdnoénie do soku Zolgdkowego wiadomo, Ze n wie-
lu chorych zachowuje on oddzialywanie kwasne. Co sie tyczy wydzielania
mleka, to wielokrotnie mieliSmy sposobnos¢ przekonaé sie, ze nie zostaje ono
zakléconem: pomimo ciezkiego stann ogdlnego, gruczoly sutkowe sy po wiek-
szej czesci pelne, twarde, i Yatwo daje si¢ z nich wycisngé mleko.

Zauwazymy tutaj, Zze mleko chorej matki nie jest zarazliwe: w tych pray-
padkach, ktére mielismy sposobnosé spostrzegaé, dzieci, karmione piersig cho-
rych matek nie zarazaly sie. O zaburzeniu w wydzielaniu moczu bedzie mowa
nizej. Ze i sfera odzywceza nie jest wolng od zaburzen, o tem $wiadczg miedzy
innemi rozliczne cierpienia skéry, blon §luzowyeh i t. d. [patrz nizej].

Z narzgdéw zmyslow najczesciej dotknietym bywa w cholerze azya-
tyckiej przyrzad oczny. Czesci zewngtrzne cierpia czesciej, niz wewnetrzne.

U bardzo wielu z naszych chorych spostrzegaliSmy przekrwienie okoloro-
gowkowe, szczegllnie czesto u dolnego brzegu rogdéwki. Zjawisko to zaleznc
jest prawdopodobnie od podraznienia [wysychania] dolnego odcinka rogéwki;
ktory pozostaje przez dlugi czas nieprzykrytym powiekami. Czasem spostrzega
sie nastrzyknigcie spojowki zdala od eornea,

1) St. Pecnkraxc, Kilka sléw o kurczach migdniowych w cholerze azyatyckiej. Gaz. Lok.
1894, Nr. 36.
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W okresie odezynowym rozwijaly sie do§é czesto silne niezytowe zapalenia
Ycznic z obfity §luzo-ropng wydzieling. Dolny odcinek rogéwki w wielu przy-
padkach przedstawial sie zupelnie nieprzezroczystym, przyczem mozna bylo
przekonaé sig, ze zmetnienie konezylo sig tuz u dolnego brzegu gornej powieki.
Gdy chory wyzdrowial, zmiany te zwykle znikaly, lecz w kilkn przypadkach
wytworzyly sie obszerne owrzodzenia. Wybroczyny krwawe na spojowkach
i czarue plamy na twardéwkach byly spostrzegane rzadko; preypadki, w kto-
rych istnialy owe czarne plamy [powstajace prawdopodobnie wskutek wysycha-
nial, zakonczyly sig $mierciy. Zrenice pozostaja po wiekszej czesei bez zmia-
ny. Lecz w niektorych przypadkach wystepnje, rozszerzenie lub zwezenie
#renic. Rozszerzenie Zrenic spostrzegalismy czedciej 1 — 2-go dnia choroby,
poZniej czesciej daje sig spostrzegaé zwezenie. Czy stan #renic ma jakiekolwiek
znaczenie dla rokowania, nie wiemy; niektorzy antorowie {Nikorski| sydza,
ze w tych przypadkacl, w ktoryeh zrenice sg zwezone [porazenie nerwu wspot-
czulnego |, rokowanie jest gorsze, anizeli w przypadkach z rozszerzonemi Zreni-
cami i ze w tych przypadkach, w ktoryeh zwezone 4renice poczynajy wracaé do
normy, rokowanie staje sie lepszem. W 3 przypadkach spostrzegaliSmy nie-
réwnomierne rozszerzenie zrenic, a w jednym nieregularng forme jednej Zrenicy.
Narzad stuchu rzadko bywa dotknigtym przy cholerze. Zapalenia ucha wr.
1894 my ani razn nie spostrzegaliSmy, a w 1852 r. zanotowaliSmy jeden przy-
padek zapalenia ucha Sredniegn. W okresie odezynu i zdrowienia w 3 przy-
padkach wystapilo znaczne przytepienie stuchu.

Przejdzmy teraz do rozpatrzenia cierpien skory. Nie bedziemy w tem
miejscu powtarzaé tego, co juz mowiliSmy o zaburzeniach w zakresie czucia
i transpiracyi skory, lecz opiszemy spostrzegane przez nas w cholerze wiy-
sypki skorne. Prazypadkow wysypek skérnych bylo 22, co wynusi prze-
szto 5% wszystkich [417] przypadkow cholery. Wiek bez wytpienia ma wiel-
kie znaczenie przy powstawanin wysypek skornych: z wyjatkiem jednej chorej,
ktora miala 33 lata, wszysey chorzy mieli mniej niz 30 lat, a przeszlo polowa
chorych miata mniej niz 15 lat. Pod tym wzgleden objaw ten stanowi zupelny
kontrast do krwawyeh stoledw, ktore, jakesmy wyzej widzieli, wystepuja prze-
waznie w wiekn dojrzalym [najezesciej powyzej 40 lat]. Drugy cechyg wysy-
pek skérnyeh, jest szczegdina sklomno$é do nich plei zenskie]: z 22 chorych
z takiemi wysypkani kobiet bylo 10, mezezyzn 6, gdy tymezasem ogdlna liczba
mezczyzn przewyzsza ogdlng liczbe kobiet prawie o & setki. Co sie tyezy wy-
glagdu wysypek, to w 2 przypadkach mieliSmy do czynienia 2 petociami,
w3 —z rozlanymi rumieniami. Czas trwania tych romieni réwnal sie kilku
godzinom do 2 — 3 dni, umiejscowienie ich po wiekszej czesci na tulowin i kon-
czynach.

W 3 przypadkach wysypka byla zopelnie podobny do odrowej, przyczem
wspolistnienie comjunctivitidis jeszcze powigkszalo zludzenie. Najwigeej bylo
przypadkow rumienia w postaci ograniczonyeh czerwonyeh plam. W 2 przy-
padkach po zniknieciu takich rumieni . wystgpito laszezeniz naskorka duzy-
mi platami (desgruamatio  membranacea), ktore trwato okoto dwéch tygo-
dui. Miedzy erytematami najczesciej zdarzala si¢ pokrywka (urticaria).



— 824 -

Ta ostatnia ukazywala sie po wigkszej czedei w postaci drobnych czerwo-
nych swedzgeych guziezkéw (wrticaria papulosa), potozonych oddzielnie, przyczein
skora miedzy oddzielnymi guziczkami byla zaczerwieniona. Czasem [w 3 przyp.]
oddzielne wykwity znajdowaly sie tak blizko obok siebie, ze zlewaly sig itwo-
rzyly rézne figury (urtic. figurata s. gyrate), a w innych miejscach [na poslad-
kach] zupelnio sie zlewaly (urticaria conferta). Wysypka z puczatku zjawiala
sig po wiekszej czesei na goérnych i dolnych konezynach, rzadziej na twarzy,
i juz to ograniczyla sie do pewnych terytorydéw, juz tez rozprzestrzeniala sig
po calem ciele. Kilka razy przylaczaly sig takze inne wysypki, jako to acre,
Jurnuculi, vaz impetigo i vaz herpes labiolis. Swedzenie wogéle bylo niewielkie.
Wysypki wystepowaly tylko w cigzkich przypadkach i zawsze tylko w okresie
odezynowym, zwykle pod koniec pierwszego lub na poczatku 2-go tygodnia od
poczgtku choroby.

Czas trwania wysypki réwnal sie minimwm 8 dniom, lecz czgsto wynosil
5—6 dni. Na 22 przypadkéw wysypek skérnych mielismy 3 zej$cia $miertelne.
W poczatku epidemii, widzgc pomysine zejscie w wielu cigzkich przypadkach
cholery, powiklanych wysypkami skérnemi, sgdziliSmy, Zze objaw ten ma zna-
czenie dla rokowania, cho¢ juz wtedy zauwazyliSmy?!), ze znaczenie tego obja-
wu zmniejsza sie przez to, ze wysypki wystepuja pézno. Obecnie nie przy-
pisujemy temu objawowi zadnego znaczenia prognostycznego, gdyz przekona-
liSmy sie, ze w ogromnej wiekszosci przypadkéw wysypki skérne przy cho-
lerze wystepujg woéwczas, gdy ogélny stan chorych przedstawia sie juz o ty-
le pomysinym, ze los ich i bez tego jest wiadomy. Czesto$é wysypek skoér
nych w réinych epidemiach cholery bywa rozmaita. Niektérzy utrzymuja,
ze wysypki zjawiajg sie czedciej podczas lzejszych epidemii; okoliczno$é ta
zalezy zapewne od tego, ze wtedy wigksza liczba chorych pozostaje przy zyciu
do konca pierwszego tygodnia |lub diuzej|, kiedy wlasnie te wysypki zwykly
wystgpowaé. W drugiej polowie epidemii cierpienian skdrne sy zazwyczaj
czestsze, niz w pierwszej, co prawdopodobnie takze zalezy od dopiero co pray-
toczonej przyczyny.

Wysypki choleryczne maja wogoéle wielkie podobienstwo, tak pod wzgle-
dem wygladu i umiejscowienia, jako tez pod wzgledem przebiegu, do wysypek,
wystepujgceych przy innych chorobach zakaznych, szczegélniej przy tyfusie
brzusznym i btonicy, lecz czas trwania ich jest zwykle krotszym. W patoge-
nezie tych wysypek nieposledniy role odgrywajs prawdopodobnie zaburzenia
naczyniornchowe, ktére, jak nas uczy fizyologia patologiczna, mogy wystepo-
waé w nastepstwie dzialania toksyn. Dos$¢ rozpowszechnionym jest poglad,
ze wysypki te stanowiy wynik wtérnego zakazenia. Zdaniem Lesacr’a i Ma-
CAIGNE'a, zalezne one sg od dzialania bac. coli communis, ktory to lasecznik
uchodzi takze za winowajcg tych wysypek, jakie wystepujg w przebiegu lub
po ukonczeniu tyfusu brzusznego. GarLiarD?) w tym przedmiocie wyraza sig

) Patrz: Sprawozdania z oddziatu dla choryeh choleryeznyeh w szpitalu Starozakonnych.
Gazeta Lekarska, 1894, N-ra 31—40.
) 1.a Semaine méd. 1891, M 61. Société méd. des hopitanx. Séance du 26. Octobre. 1895.
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tak: ,To, co nam wiadomo o wlasnosciach Zac. coli, communis i lafncuszkow
[ktore, podlug Mussy, majg wywolywaé rumien przy blonicy], nie upowaznia
nas do postawienia rumienia w wigkszej zaleznosci od tych drobnoustrojéw lub
ich toksyn, anizeli od lasecznikéw Kocu’a, Eskrrn’a i LOEFFLER'a; zdaje sie,
ze tak jedne, jak i drugie zdolne s3 w jednakowym stopniu staé sie rumienio-
rodnymi (érythrogénes)«,

Co sig tyczy zajecia tkanki podskoérnej i glebiej potozonych czesci, to fle-
gmony przy cholerze nalezy do do$é rzadkich powiktan. Dwa takie przypadki
spostrzegaliSmy w 1892 r. [nie w zaleznosci od uklucia trojgrancem lub igla
szprycki Pravaz'a]l W r. b. [1894] mieliSmy kilka przypadkéw ropni,
a w jednym—liczne ropnie. Raz jeden spostrzegaliSmy ropne zapalenie gru-
czolu sutkowego, raz—znaczne nacieczenie okolicy posladkéw, ktore nie
przeszlo w ropienie, i raz jeden wreszcie—odlezyng gteboks w okolicy krzyza.

Cieplota prawie we wszystkich przypadkach byla nizej normy. Przy
mierzeniu cieptoty u chorych choleryeznych w jamie pachowej kierowalismy sie
przez dlugi czas radg, aby pozostawiaé cieplomierz dosé diugo, okolo 4 go-
dziny; nie moglismy si¢ jednak przekonaé, aby cieplota po 10— 15 minut jeszcze
si¢ podnosita, tak, ze rada ta wydaje si¢ nam bezuzyteczny i ucigzliwg.

Najnizsza cieplota, jaka zanotowalismy w okresie zamartwiczym, wynosita
34,19 inni autorowie spostrzegali cieplote 329, a nawet 319, przy ktorej chorzy
jednakowoz powracali do zdrowia. Srednia cieplota w naszych przypadkach
=35° i kilku dziesigtnym. Z ukoinczeniem okresu zamartwiczego cieplota podno-
si sig i zbliza si¢ do stanu normalnego. Mierzenia cieptoty in recto lub in vagina
nie dokonywalismy. Odnosnie do tego punktu znajdujemy w literaturze trudno
dajgce sig pogodzié sprzecznosci: podezas gdy jedni utrzymujy, Ze przy po-
réwnawczem mierzeniu cieploty pod pachg i w odbytnicy albo weale nie znaj-
ddjemy réznicy, albo jest ona bardzo nieznaczng [zaledwie o kilka dziesietnych
stopnia wyzsza in recto], inni [Eicninorst, GUETERBOCK], przeciwnie, znajdu-
ja duze réznice, dochodzace do 3,i°i zapewninjy, ze w odbytnicy cieplota zwy-
kle dosiega 400 C., czesto jest normalng i tylko w wyjatkowych przypadkach
znajduje si¢ ponizej noriny. Do tych autoréw nalezy takie Jaccoup. Po-
dwyzszeniem cieploty wewnetrznej objasniajg ci ostatni autorowie to uczucie
palenia wewnatrz ciala, na jakie skarzy sig mnéstwo chorych cholerycznych.
O stosunkach cieptotuych w okresie odezynowym mowa bedzie nizej.

W ukladzie naczyniowym spotykamy przy cholerze bardzo cigzkie
zaburzenia, ktorych nie mozna objasnié 1i tylko zgeszczeniem krwi ktorym
rowniez niepodobna objasnié tych wybitnych zaburzen, jakie wystepujg przy
cholerze w innych narzagdach. Najnowsze badania ') nad skladem krwi przy
cholerze azyatyckiej dowodzg, ze zmiany krwi przy cholerze nie 83 o tyle wy-

) Patrz: G. Okzavxycn: K. woprosu ob izmienionii sostawa krowi u cholernych bolnych.

E. BierNack1. Leukoeytoza w cholerze azyatyckiej. Gazeta Lekarska. 1894, N 50.

. SopiErA¥sKki. O leczeniu cholery. Odbitka z Nowin Lekarskich, Nr. 6 i nast. 1894 r.

J. ZawaDzKl, Wplyw wetrzykiwan podskornyeh znacznyeh ilodci 0,7% roxtw. soli kuchen.
na krew i moez po silnem zgeszez. krwi.  Qdbitka z Pam. Lek. Warszaw. 1889
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datne, aby mogly same przez sie warunkowaé powazne zmiany, napotykane
w rozmaitych narzadach. ILiczne fakty zmuszaja nas do przypuszczenia, ze
w.sprawie powstawania zaburzefi w krgzeniu krwi nalezy, oprécz jej zgesz-
czenia, przyjaé w rachube takze inne czynniki. Badajac chorych choleryeznych,
czesto nie mozemy wyjs$é z podziwu, jak szybko zmniejsza sig energia mig-
$nia sercowego, jak szybko slabnie u nich tetno i obniza sie ci$nienie krwi
w naczyniach: czesto spostrzegamy te zmiany juz po jednorazowych wy-
miotach; t. j. wowezas, gdy o znacznem zgeszcezeniu krwi mowy byé nie moze.
Tak wiec klinika stanowczo domaga si¢ innego objasnienia.

W tym wzgledzie wybitng role ostatnimi czasy przypisujg toksynom cho-
leryeznym, ich dzialaniu na uktad nerwowy. Tylko wplywami nerwowymi
mozna objasnié przypadki szybkiego [w ciggu kilku godzin] podniesienia fali
tetna i napigeia $cian naczyniowych [podwyzszenie ci$nienia wewnatrznaczy-
niowego|, jakie spostrzegamy czesto po ukoniczeniu napadu chelerycznego.

Bardzo ciekawe sg spostrzezenia D-ra NikOLskieco'): autor ten moéwi
o 12 przypadkach, w ktérych tetno na prawej rece byto mocniejsze, niz na le-
wej, albo na prawej rece wyczuwalo sig, a na lewej—nie: procz tego w 2 prazy-
padkach tetnienie w prawej tetnicy udowej bylo silniejsze, niz w lewej.
»Czem objasnié podobne zjawisko“, méwi dalej autor, ,nie wiemy; dla rozstray-
guigcia tego pytania udalem si¢ do specyalistéw [fizyologbw, terapeutéw i ana-
tomopatologéw|, lecz nie moglem otrzymaé odpowiedzi“, W powstawaniu te-
go objawu wybitny role, zdaje sie, przypisaé nalezy grze nerwéw naczyniorucho-
wych. My podobnego zjawiska nie spostrzegali§my, gdyz rzadko badaliémy
tetno z obu stron. Lecz zanotowaliSmy kilka przypadkéw. w ktérych czgsto$é
tetna u jednego i tego samego chorego w ciggu krotkiego czasu wahala sig
w szerokich granicach: u jednego chorego od 48 do 112 uderzen na minute
w ciggu paru godzin  Wogdle cz¢stosé tetna przewyzsza norme o 30—40 ude-
rzen na minute. Srednia czgsto$é tetna wynosi prawie 100 uderzen na minutg.
Najczestsze tetno, jakieSmy zanotowali, byto 140, W doéé znacznej liczbie pray-
padkow tetno jest nieprawidlowe. W najciezszych przypadkach cholery za-
martwiczej tetno w ciagu diuzszego lub krétszego czasu weale nie wyczuwalo
sig. Wiladeiwie mowiac, tylko takim przypadkom mozna daé nazwe ,cholerae
asphycticae® |t. j. bez tetna, jak widaé¢ z etymologii wyrazu] dla odréznienia od
innych przypadkéw clolerae algidae, w ktérych tetno jeszcze sie wyczuwa.
Czasem stan asfiktyczny trwat 1—2 dni. Jeden chory, n ktérego przez dobe
przeszlo nie mozna byto domacaé si¢ tetna, wyzdrowial. Ze strony serca spo-
strzegamy znaczne ostabienie tonow, szezegélniej drugiego. Czasem w poczy-
tku okresu odczynowego notowali§my podmuchowy szmer skurczowy u wierz-
cholka serca. Do do§é czestych objawdéw nalezy szmer tarcia osierdzia, zale-
zny juz to od wysychania osierdzia, juz tez od wynaczynien krwi subepikardial-
nych. Szmer tarcia osierdzia, majacy czasami charakter ,bruit du cuir neuf,
wysluchuje sig w niektérych przypadkach w ciggu 1—3 dni. O uczuciach pod-
miotowyeh w okolicy serca i o sinicy byla mowa wyzej.
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Co sig tyczy narzgdéw oddechania, to zmiany w nich znajdujg sig
w zaleznosci od zaburzen w innych narzadachi w pierwszej linii od zmian w u-
kiadzie; krwiono$nym. Jako nastepstwo zaburzenia gazacyi krwi, wystepuje
duszno$é podmiotowa i przedmiotowa. U jednego chorego na kilka godzin
przed S$miercig spostrzegalisSmy typ oddechania Cueynu-Stoxwus’a. Wskutek
wysychania _btony §luzowej krtani i ostabienia mie$ni krtaniowych zjawia sie
ten charakterystyczny glos (vox cholerica), 0 ktérym mowiliSmy wyzej. Czesto
chorzy mowig szeptem. W kilkn przypadkach notowali$my krwotok nosowy,
ktory u jednego chorego doszed! do zagrazajacych rozmiaréw. U jeduego cho-
rego na kilkanascie godzin przed s$miercia spostrzegaliSmy krwotok plucny
i podezas konania krwawg pianeg na ustach. W okresie odeczynowym rozwijaja
sig czasem niezyty oskrzeli.

Przypadkéw zapalenia pluc | wioknikowego, opadowego |, zaréwno jak ropni
i zgorzeii plue, zapalenia oplucnej, nie spostrzegalisSmy. Wogéle powiklania
z¢ strony narzadéw oddechania w cholerze zaliczajg sie do rzadkich.

Zaburzenia ze strony nerek sy w cholerze nadzwyczaj silne, co
znajduje sig w zaleznodei od zmian anatomo-patologicznych w tym narzadzie.
Poglydy badaczy na ,nerke choleryezng“ dotychczas réznig sie miedzy sobg:
podezas gdy jedni | GrIESINGER, BARTELS, LEYDEN] upatruja w zmianach nerki
choleryeznej nastepstwo zaburzen cyrkulacyjuych, na dowod czego przytaczajg
dos$wiadezenia Loupwie-GoLL’a « obnizeniem ci$nienia krwi w ukladzie aortal-
nym i do$wiadezenia Lrrren'a z podwigzywaniem tetnicy nerkowej, pray kto-
rycli zmiany anatomiczne, wystepujgce w nerkach, s3 nadzwyczaj podobne do
obrazu anatomicznego nerki cholerycznej, inni [Kuess, AurrecHT, RuMPF,
Fraenker] sklonni sy utozsamiaé nerke choleryezng z nerky toksyczng. Kress,
dla objasnienia szybko wystepujacego bezmoczu, przyjmuje obok zmian anato-
micznych ') jeszcze skurez naczyi glomerularnych. Leypen w artykule swym,
o Zur Nivenaffection bel der asiatischen Cholera* 2) cytuje nastepujace stowa KrLess'a:
» Allerdings muss dabei noch eine Contraction der Glomerulyefisse angenommen
werden, durch welche die wdsserige Seeretion aufgehoben wird, wikrend die Absonde-
rung der specifische Harnbestandtheile durch die Nekrose ihrer Secretionsapparate
mehr oder weniger gestort ist, je mach der Ausbreitung des Processes*. Klinicznie
zaburzenia ze strony nerek wystepuja bardzo weze$nie. W okresie zamartwi-
czym mamy do czynienia albo z ischuris, albo z zupetnym bezmoczem. Choryeh
czasem meczy czeste parcie na mocz: nietrudno wtedy za pomocy cewnika prze-
konaé sie, ze pecherz moczowy zawiera zaledwie okolo lyzki metnego moczu.
Okres bezmoczu moze trwaé kilka dui; im diuzej on trwa, tem mniejszy jest,
rozumie sie, nadzieja na pomysine zejscie choroby. Jesli niektérzy autorowie
[GoLpsAuM | utrzymujg, ze wyzdrowienie nie jest mozliwe, jesli bezmocz trwatl
dtuzej niz 72 godzin, to nie mozna nie nazwac tego orzeczenia zbyt kategory-
cznem: mieli§my kilka przypadkéw, w ktorych bezmocz trwal przez 3 doby,

1) Kuress pierwszy wykazal w nerce choleryeznej rozlegta nekroze koagulacyjna nablonka
Drugim po nim byt LEYDEN,
%) Zeitsehrift fiir klin. Medicin. 1893, B. XXII, I i 1I Hett
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a potem w ciggu 1—2 dni chory oddawal minimalne ilodei moczu, i pomimo to
niejednokrotnie spostrzegali§my wyzdrowienie. Pierwsze porcye moczu zawsze
zawieraly bLiatko, czesto w duzej ilosci. Im wigeej sie oddalamy od okresu za-
martwiczego, tem mniej w moczu znajdujemy biatka, ktore wreszcie zupelnie
znika. Podczas biatkomoczu udaje si¢ czesto znalezé w osadzie moczowym
waleczki szkliste oraz ziarniste, rzadko czerwone ciatka krwi.

Zdaniem Wyss'a, rokowanie jest tem lepsze, im wiecej w osadzie znajduje
sig waleczkow nerkowych. W dos¢ lieznyzh przypadkach znajdowalisSmy w mo-
czu chorych, zwykle pod koniee pierwszego tygodnia, substancye redukujgey
tlennik miedzi. Ilo$¢ moczu z przejsciem chorego w okres odczynowy szybko
wzrastala, tak, Zze w kilkunastn przypadkach zanotowaliSmy do§é silng polyurie,
trwajacg kilka dni: chorzy odrazn oddawali okolo litra moezu, a dobowa iln§é
dochodzita do 3 — 4 litrow. Rozwiniety obraz kliniezny ostrego zapalenia ne-
rek z rozleglymi obrzekami nalezy do rzadkosci: w r. b. spostrzegali§my 2 prazy-
padki, w ktérych juz po wypisaniu sie chorych ze szpitala wystgpily znaczne
obrzeki na twarzy i konezynach przy innyeh objawach choroby BricuT a.
{D.n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

[ P

64. Waldeyer. 0 wynikach najnowszych badan nad budowa komérek.

Od czasn, gdy komoérke odkryto, nie przestawano badaé jej delikatniej-
szej budowy. W ostatnich czasach, dzieki wprowadzeniu do techniki drobno-
widzowej nowych zupelnie metod badania, liczba prac w tym zakresie wzrosta
z niepomierna szybkoseiy. Trzeba bylo umyshu tak szerokiego i tak wszech-
stronnej znajomosci literatury, jaka posiada WaLDEYER, aby z calego tego chao-
su wydostaé to, co jest najwazniejszem i wypowiedzieé we wlasciwy mu popu-
larny sposéb. Gdy przed kilku laty wprowadzenie metody srebrzenia dopro-
wadzito do zupelnie nowych poglydow w dziedzinie histologii ukladu nerwo-
wego, WarLpevERr byl pierwszy, ktéry w znanym swym odezycie, wygloszonym
w tutejszem Towarzystwie Medycznem podal caloksztalt nowszych badan. Od-
czyt ten pobudzil wtedy innych do pracy i zjawily sie dziela i podreczniki LEexn-
HOSSEK'2, V. GrrucHreNa i innych. Dnia 17 czerwea r. b. wyglosit War-
pEYER W Towarzystwie medycyny wewnetrznej odczyt p. t.. ,Hrgebnisse der
neueren Forschungen dber den Baw der Zellen.

Wprowadzenie nowyeh mnetod barwienia, ulepszonyeh mikrotoméw i syste-
méw immersyjnych zmienito do tego stopunia poglad nasz na budowe komorki,
ze jest on zupelnie odmienny od zapatrywan z przed 20 laty. T teraz jednak
utrzymata sie w ogélnych rysach morfologia tego ustroju, gdyz i najnowsi ba-
dacze widza w komorce: cialo, igdro i jaderko. Lecz delikatna budowa
wszystkich tych 3 skladowych czesei pierwiastkéw ciala naszego poddang zo-
stala badaniu, ktore dazyto i dazy do zglebienia tajemnic budowy komorki.

7 czego sklada sie cialo komodrki? I teraz nie jesteSmy w stanie stanow-
¢zo na to odpowiedzieé. TPrzed laty sgdzono, ze cialo komoérki stanowi pewne-
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go rodzaju pecherzyk z zawartym w nim plynem; poézniej uwazano substancys
ciala komorki za staty, podobny do ciala wymoczkdéw, ameb i t. d. Max
Scuuvrrzr, a zanim i inni badacze wykazali, ze cialo to posinda samodziclne
rachy i Ze daje sig¢ w niem zauwazyé wymiana materyi. Od tego czasu zacze-
to ze zwigkszong energia badaé biologie komdrki, gdyz sydzono, ze w niej wia-
¢nie szukadé nalezy tajemnicy zycia. Viecnow uezynil to samo dla patologii.

Nazwe protoplazma, usyta przez botanikéw [Mour] dla komérek ro-
§linnych, M. ScnurLtze wprowadzil do nauki i zastosowal w i861 do wszystkich
wogdle komérek. Poczgtkowo sydzono, ze w niej znajdziemy wyjasnienie ta-
jemnic biologicznych. Herrwic, a zanim i FremMiNG pojmuja protoplazme
w znaczeniu nie chemicznem, lecz morfologicznem. Kurrrse sidzi, ze protopla-
zma ciata komorki sklada sig z 2 substancyi: jedna z nich znajduje sig w stanie
stalym i tworzy rusztowanie, podobne do substancyi ggbki |protoplazmal;
druga jest wiecej ciekly, poréwnadé jy mozna do wody przesiykajacej istote gab-
ki [paraplazma]. Podzial ten nie zostal przyjety przez nauke W r, 1882
wydal Fresying znakomite swe dzieto: Ueber Zellsubstanz, Kern- und Zellthe-
lung, Ktére stanowi podwaling nowych badan 1 nowyeh poglydéw. FrudmuiNg
sydzi, ze protoplazma sklada sig z widkien, nitek, ktére przebiegaja w najrozno-
rodniejszych kierunkach, krzyzujs sie, lecz nie taczy sie z sobg, nie anastomo-
zujy. Nie tworzy wiee one siatki i nie mozemy ich pordwnaé do ustroju ggbki.
Teorye FrrmMING'a nazwaé mozna teoryg o wlokienkowej budowie proto-
plazmy (Fadenwerkh ). Ruszlowanie to, skladajyce sig z samodzielnych wié-
kien, nazwat FLemmiNe mitom, wiecej zas$ ciekly substancye, lezacy pomigdzy
temi wléknami — paramitom.

ScHarFER sydzi, ze witkna, o ktorych méwi Fresmming, tyczg sig ze sobg,
tworzgce siatke, w ktorej oczkach spoczywa substancya ciekla—paramitom.
Teorye ScHAEFER'a nazwaé mozna teorya siatkowej budowy protopla-
zmy (Netzwerkbau). BuETscoLy, badajge protozoa, zauwazyl, ze protoplazma ich
sktada sie z komér, oddzielonych od siebie, jak to widzimy w plastrze miodu.
Z nazwiskiem tego badacza zwigzana wiec jest teorya plastrowej | komorowej]
budowy protoplaziny (Wabenwerkbau). Oddzielne komory protoplazmy nie ko-
munikujy ze soby i zawierajg substancye ciekly, zupelnie analogicznie z plyn-
nym miodem, znajdujacym sie w oddzielnych przegrodkach plastra miodu. BuET-
scuLt demonstrowal te budowe na pianie, utworzonej z mydta i oleju, ktéra
to piana rozpatrywana pod drobnowidzem, odpowiadala zupetnie prawidlowej
budowie protoplazmy.

Do tych 3 teoryi, ktére dotychczas znajduja licznych zwolennikéw, dodad
nalezy czwartg ,teorye ziaren“, stworzong przez ArLTMaNY'a. Autor s3-
dzi, ze gléwny skladowsy czedé protoplazmy komérki stanowig t. zw., ziarna
(Granule), spoczywajgce w substancyi cieklej (Intergranularsubstanz). Ziarna te sg
najgtéwniejsza czescig protoplazmy i w nich to szukaé nalezy istoty Zycia
komorki. }

Poglad AvrmanN’a, zwalczany przez innych, nie utrzymal sig i sam
A. w drugiem wydaniu swego dziela wypowiada zdanie, ze w substancyi
pomiedzy ziarnami znajdujemy réwniez nadzwyczaj subtelne, drobne zia-
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renka, z ktérych pézniej majy sig tworzyé rzeczywiste .granule“; sadazi wige,
ze substancya ta jest macierzysty rozrodezyniy swi generis, ze ,granule jednak
odgrywajy rolg najgtowniejszg i ich $mieré pocigga za sobg $mieré calej
komorki.

Trudno jest powiedzieé co§ stanowezego o tem, ktora z tych teoryi jest
zupelnie prawdziwa. Trudno stanowezo twierdzié, cay rusztowanie protoplazmy
sktada sig z wiokien lub tez z siatki, komér czy ziaren. Zauwazyé nalezy, ze
zoologowie od dawnych czasow zwrécili uwage na fakt, ze widkna tego ruszto-
wania nie stanowiy wladciwie jednostajnych nitek, lecz i one skladajg si¢ z od-
dzielnych, bardzo blizko obok siebie lezgcych ziarenek.

WALDEYER $4dzi, Ze najlepiej jest rozpatrywaé protoplazme nie ze stro-
ny morfulogiczuej i chemicznej, lecz ze wazgledu na skladajges ja istote, sub-
stancye, materye (,nicht morphologisch und chemisch, sondern stofflich*). Ustroj
protoplazmy, jej rusztowanie, moze byé w najréznorodniejszych komoérkach naj-
rozmaitsze, lecz substancya, sktadajgca to rusztowanie, pozostaje t3 samg lub
podobng w komdrkach, nalezgeych do jednego i tego samego rodzaju tkanki [np.
komorki watroby, komérki ukiadu nerwowego i t. d.]. Terminologig dawns,
polegajges na morfologicznie wyrdznionych 3 ch czedciach [ciato, jadro, jader-
ko], moZemy i nadal zachowad, nie nalezy zapominaé jednak, ze bez wzgladu na
réznice budowy, ta ostatnia jest zlozona z ,materyaléw“ podobnych do siebie.
Dalej sadzi W, ze podaé jakis typ budowy morfologicznej protoplazmy — jest
rzeczg niemozebny. Wedlug zdania FLemyiNe’a typowemi dla tego ustroju by-
Iyby wiékna, jakkolwiek uznaje mozebno$¢ istnienia — oprécz wlékien
jeszcze przegrodek, siatek i ziarven.

Najlepiej wiec uczynimy, jezeli uznamy w protoplazmie 2 substancye: je-
dng wigcej staly i drugy wigcej ciekly. Ktora z nich jest wazniejsza dla zy-
cia komérki — powiedzieé trudno. W. nie podziela zdania AirmaNy’a o prze-
wodniczej roli substancyi stalej (granuls), sgdzi natomiast, ze gléwne znacze-
nie przypada substancyi, lezgcej pomigdzy temi ziarnami i ze te ostatnie sg tyl-
ko produktem owej substancyi, jak to np. widzimy w komérkach wydziela-
jacych.

Zwracajge sig do badan nad budowg innych czesei sktadowych komoérki,
W. przytacza najnowsze poglady va jadro komorkowe, Oddawna zauwazono, ze
Jjadro skladu sie z jednostajnej istoty, otoczonej powtoky, znajdujacy sie na gra-
nicy z ciatem komorki. Istota jadra sklada siez 2 rodzajéw materyi: 1) z sil-
nie i latwo barwigcej sie substancyi, 2) z substancyi, barwiacej sie stabo.
Pierwszg nazywamy chromatyng [Fremsune], [poniewaz daje sig zauwazyé jej
szczegllne powinowactwo do barwnikéw zasadowych, nazywamy jg basochro-
matyng]. Substancya ta ma stanowié gtéwnie nukleing. Druga substancya
nosi nazwe¢ achromatyny. Herrwic sadzgc, ze jest ona ciekla, nazwal jg
svkiem jadrowym. Chromatyne przedstawiano sobie jako skladajaca sigz wio-
kien, pomigdzy ktéremi lezy substancya ciekla [achromatyna]. Same te wié-
kna mialy sie skladaé z ziarenek, $cisle ze sobg polgczonych. Frark ScuwarTz

nazwal substancyeg 1gczgcs, ze soby te ziarna wiokien—[ ,mikrosomy*“ ], substan-
cyy ciekly miedzy wlbéknami — lining.
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A wige i tutaj zaajdujemy tez same stosunki budowy, jakiesmy zan wa
zyli w protoplazmie ciala komérkowego. Roéwniez napotykamy sprzeczne ze
sobg zdania o rusztowaniu chromatyny. Jedni sadzg, ze mamy do czynienia
glownie z widknami, inni—ze z przegrodkami i siatkami. W ostatnich cza-
sach M. Hemexuaix, Reixxke 1 inni opisali, réwniez ziarna ,grennia®. Ktory
z tych poglgdow jest najprawdziwszym — orzec w tej chwili niepodobna.

Wazniejsze jest rozstrzygniecie nadzwyczaj trudnego zagadnienia biologi-
cznego, a mianowicie, czy jadro posiada pewna samodzielno$é, czy tez moze
ono istnieé tylko nierozlgcznie z protoplazmg?

Przedewszystkiem zauwazyé nalezy, ze najnowsze badania RuiNkr’go,
Rawirz’a, Boverr'ego iinnych wykazaly, iz substancya jydra nie jest wrecz
rozng od substancyi ciala komoérki i ze przeciwnie obie posiadajg wiele cech
wspllnych. Badacze ci znalezli, ze wiokna protoplazmy ciatla komoérkowego
przechodza w powloke zewnetrzng jadra, ze powloka ta posiada male otwory,
dzigki ktorym substancye ptynne jadra i ciala komoérkowego mogy komuniko-
wac ze sobg. Haecker sadzil, ze monery, jakkolwiek nie majgce jader, zyja
jak i inne organizmy. To samo widziano w bakteryach. Bugrscnni wyka-
zal jednak, ze w duzych okazach bakteryi dajg sie zauwazyé 2 substancye
z ktorych jedna jest wigcej stala; nie nazywa jej B. jadrem, lecz jest rzeczg mo-
zebng, ze jadro w bakteryach bedzie odnalesione, gdy metody badania jeszcze
udoskonalone zostang. Bardzo wazne doswiadczenie fizyologiczne wykonali
VeErworM, NussBauM i GRUBER, na jednokomoérkowych zwierzetach, ktore pod
drobnowidzem rozcinali zapomocy delikatnych nozykéw. Okazalo sie, ze zdol-
nos¢ do zycia odcigtej czesci ciala zalezy od obecnosci w niej jednego prazy-
najmniej jagdra. Bezjadrowe czedei wprawdzie zyly przez czas pewien, wsze-
lako nie odradzaly sie w zwierze calkowite, gdy tymnczasem czedci, zawierajyce
jadro, regenerowaly sie zupetnie.

Najglebiej lezgey czesé skladowy komorki stanowi odkryte przez ScHLEI-
peN'a ,jgderko“|w jajkach plamka zarodkowa Rup. WaenNer'a]. Sktada sig
ono ze skoncentrowanej chromatyny jadra, ktora pray karyokinezie wytwarza
nici (chromosomy).

Opréocz tych 3 glownyeh czedei skludowych, znajdajemy w komorce jesz-
cze t.zw. wezty siatki (Netzknoten), ktore Freamine opisal w niejseu krzy-
zowania sie widkien. Niektorzy sydzili, ze wealy te niczem sie nie réznig od
jaderka. Wedlug zdania W, sy to 2 zupelnie odmienne twory. Nadto w wielu
komorkach napotykamy po kilka jyder i jaderek,

Bardzo wazne odkrycie zawdzigczamy Kpwarpowr vay BeNeveNowi.
Badajac karyokineze zauwazyt on 2 ciatka, lezgce w protoplazmie komorki u 2
biegunow dzielacego sig jadra. Ol cialek tych, ktore nazwal centrosomami,
rozchodzy sie we wszystkich kierankach promienie (wstrosfery); vax BeNepEN
zauwazyt te centrosomy nietylko w rozmaazajacych si¢ komorkach, lecz rowniez
w komorkach znajdujacych si¢ w stanie spoczynku. Ciatka te widzie¢ mozna
w komoérkach chrzgstki w Sciegnie Achillesa u zab, w komérkach barwnikowych
u niektérych ryb, np. u szczupaka, M. HeipuNuaiy znalazt je réwniez w olbrzy-
mich komérkach szpiku kostnego. Poniewaz znajdujemy centrosomy w komor-
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kach spoczywajacych, nalezy wige zaliczyé je do rzgdu sktadowych czgéei
komoérki. Zapewne znajdujy sig one w pewnym zwigzku ze sprawg rozmnazania
sie komorki; wykazuje to uktad promienisty wybiegajgeych z nich wiékien, no-
szgey miano astrosfery czyli sfery przyciagajgcej (ditractionssphaere)
Boveri s3dzi, ze pomigdzy oddzielnymi promieniami tej astrosfery znajduje sig
protoplazma, réznigca sie od reszty protoplazmy komérki, t. zw. archopla-
zma lub lepiej archiplazma [Benxoal.

Czy przy tak ztozonej budowie komoérki mamy prawo widzie¢ w niej picr-
wiastek, element naszego ciala? Cazy tez tego podstawowego elementu, z kto-
rego zbudowane sy wszystkie organizmy roslinne i zwierzece, szukaé nalezy
w drobniejszych czesciach skladowych stanowigcych komérke? NarcELl stwo-
rzyt t. zw. teorye ,micelli* (Misellartheorie); s3dzi on, ze komorka skiada sig
z komoreczek (Zellchen),z micelli (DMicellen), t.j. z drobniutkich ciatek, lezgcych
morfologiczuie na granicy pomigdzy przypuszczalng czgsteczkg |molekul] z je-
dnej strony i widoczng dla oka ludzkiego czgdcig komorki. Micela taka réwna sig,
byé moze, 1000 molekutom |czasteczkom]. Macct wypowiedzial to samo zdanie,
uzywa jednak innej nazwy , Plastidulae* WigsNier nazywa te elementy podsta-
wowe ,plasomami% wszyscy s jednak zdania, ze w komorce znajduje sie
pewna cze$é, ktorg uwazaé nalezy za glowng przyczyne bytu komdérki. Lecz
gdzie ona lezy, na to pytanie nikt nie odpowiada; jeden tylko Arrmanwy [nie
zyjacy juz] uznat ziarna (yrennle) jako pierwiastek, jako Urelement, bioblast.

I vutaj wige dochodzimy do tych granic wiedzy, poza ktore umyst ludzki
dotychezas przekroczyé nie mogl.

Ustréj morfologiczny, chemiczna budowa, réznice w substaneyi, wszystko
to sg rzeczy, ktérych tajemnice zostaly po czedci zglebione, z ktérych nauka
zdjeta czedciowo zastong TLecz zbadaé biologiczne znaczenie tych czesei skia-
dowych, odnalezé zwiagzek zachodzgcy pomiedzy niemi, stworzyé jeden typ,
ujrzeé go w budowie wszystkich komérek s$wiata ro€linnego i zwierzgcego,
a nadewszystko dotrzeé do najskrytszych tajnikéw biologii — do zbadania ele-
mentu podstawowego — wszystko to s3 rzeczy przysziosei. Przed nimi staje
nauka z wigkszym zasobem nowych, udoskonalonych metod badania. Czy doj-
dzie do celu? Stlusznie zauwazyl WALDEYER, , Der menschliche Geist wird sich
nicht beruhigen und wird dmicr weiter forschen“.  Duch ludzki nie spocznie nigdy
w swem dgzeniu do zrédia prawdy. Edward Flatau.

65. E. Meynert. Zmiany anatomiczne, znajdywane zwykle przy chloro-
zie i ich znaczenie kliniczne.

Pod ,chlorozg“ typows rozumie autor stan chorobowy, wystepujacy
z bladodcig skory i blon sluzowych, zmgczeniem, nerwowoseig i t. p. u dziew-
czat wieku lat 13 do 24, znikajgcy na pewien czas, by zn6w powrdcié prazy oko-
licznosciach sprzyjajgcych. Ze zmian anstomo-patologicznych, stanowi temu
towarzyszgcych, uznawanem jest tylko zmniejszenie ilosci hemoglobiny we krwi,
M. wskazuje na inny jeszcze obraz patologiczny, przy chlorozie stale na-
potykany.



— 833 —

Olraz ten polega na opuszezeniu sie (ptosis) zotydka (gastroptosis), cuesto
tez i poprzecznicy (celoptusis); towarzyszy im ruchomosé i opuszczenie sig nerki
prawej (nephroptosis). Jednem stowem chlorozie towarzyszy nader czesto
zbiér objawdéw, z imieniem GLENARD'a zwigzany (enteroptosis). W celu okre-
§lenia granic zoladka uzywa autor, obok mniej praktycznego wdmuchiwania
powietrza, kwasu weglanego, podajgc badanym kolejno 6 grm. kwasu winnego
i 8 graméw dwuweglanu sodu w wodzie dobrze ocukrzonej [ 150 ctm. szesc. i 50
ctm. szede.|. Jezeli ilodci te nie dajg wyraznego obrazu, nalezy dodatkowo po-
daé jeszcze nieco obu substancyi, ktére tez trzeba mieé zawsze pod reks.
Gastroptoze zdradza obnizenie si¢ nietylko curvaturae majoris zolgdka, lecz
i curvaturae minoris [odréznienie od rozszerzenia zoladka]. Granice zotadka,
rozdetego za pomocg kwasu weglanego, rysowal M. na powltokach za pomocg t-ra
jodi | poniewaz dobrze uwidacznia sig wtedy na odbiciach fotograficznych]. Otoéz
w kazdym przypadku typowym chlorozy u dziewczat znalazt M. gastroptozg,
a przypadkéw takich badat z gérg 100. W 159), znalazl jednoczesnie i opusz-
czenie nerki prawej (ren miygrans w Scistem tego slowa znaczeniu). W licznych
badanych przez siebie przypadkach coloptoseos nie widzial M. nigdy chlorozy.
To, co inni autorowie opisywali u chlorotyczek jako rozszerzenie zotadka,
jest wiasdciwie jego opuszczeniem; rozszerzenie to nie jest wcale stalem, spra-
wy chemiczne w Zolgdku takim od normy malo zbaczajy, wreszcie rozszerze-
nie zolgdka doprowadza czgsto do charlactwa, ale nigdy do chlorozy. Jezeli
u wszystkich cholorotyczek znajdujemy gastroptoze, nie znaczy to jednak
wcale, bySmy zawsze przy gastroptozie chloroze znalesé mieli—co zrozumialem
bedzie z teoryi autora o zwigzku tych dwu cierpien [patrz nizej|.

M. zbija te hypoteay, jakie KussMaur, Freiscuvany i GLENARD podajy
w celu wyjasnienia mechanizmu gastroptozy. M. widzi przyczyne w napiera-
niu wgtroby na zolgdek, szczegélniej wtedy, gdy watroba sama, bedge uci-
skang, malo moze sig usungé ku gorze [klatka piersiowa wazka, ptaska, krzy-
wicowa], napiera za$ gléwnie ku dotowi. Ucisk ten na watrobe sprowadza
przedewszystkiem gorset, sznuréwka, wogéle odziez, klatke piersiowg w jej
dolnym odecinku uciskajjca. Prof. Necisen w 100 przypadkach watroby gorse-
towej u trupéw znajdywal zawsze mniejszy lub wigkszy stopien opuszczenia
zolgdka. Cuaroror, uciskajge klatke piersiows trupa, demonstrowal obnizanie
sie zolagdka, wywolane przez parcie watroby na pylorus i eurvaturam minorem.
Naturalnie, chwilowy lub niedlugo trwajgcy ucisk powoduje czasowe opu-
szczenie zotadka, ale juz 6—9 miesieczne noszenie gorsetn dostatecznem jest
do wywolania trwalej gastroptozy. Co sie tycazy rozcizgliwosci zolgdka, kto-
ry ku dotowi sie rozszerza, imitujgc rozstrzen, to M. rysunkami wykazuje, iz
klatka gorsetowa tylko w tym kierunku [ku dolowi]| na powigkszanie si¢ zotzd-
ka, pokarmem napelnianego, pozwala. Nie jest wiec prazyczyny tego faktn
ani niedowlad mies$ni zoladka, ani zatrzymanie pokarméw w zoladku, wywola-
ne jakoby przez zatamanie si¢ lub ucisk dwunastnicy.

Zaréwno historya jak i geografia uczy, ze jest to chorvoba czasow najnow-
szych i krajéow ,cywilizowanych“. Brzuch wiszgcy, wiotka $ciana brznszna,
napotykane u kobiet, ktére odbyly wiele porodéw, moze istnieé w towarzystwie
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rozstrzeni zolgdka, nie wywoluje jednak gastroptozy; przeciwnie, ta ostatnia
spotyka sig bardzo czesto pray weale niewiotkich, lecz napigtych scianach.

Gastroptoza |enteroptoza wogoéle] powoduje rozne przypadlosci choro-
we, ktore maja sie do niej tak, jak kryzy tabetyczne do wigdu rdzenia. Jedny
z tych kryz jest chloroza, i jak istnie6 moze wiad bez kryz kiszkowych, za-
trucie otowiem—bez kryz kiszkowych; tak tez istnieé moze enteroptoza bez ble-
dnicy, tembardziej za$ enteroptoza—bez objawéw nerwowych. Ale w bardzo
wielu przypadkach zjawiaja sie kryzy enteroptozy, przedewszystkiem w po-
staci zaburzen nerwowych, wystgpujacych napadowo, pozorujgcych najrozma-
itsze cierpienia. Kryzy, dtuzej trwajace, wywolujg ostabienie, niedokrwistosé, wy-
chudnigcie | przy zachowanym czesto laknienin]. Niedokrwistodé cechuje sig tu
gtéwnie brakiem hemoglobiny, przy prawie [lub wecale] nie zmniejszonej ilo$ci
czerwonych ciatek. Dla tego tez nalezy uznaé chloroze typows, dl ugotrwa-
g kryze enteroptyczng za wyrazajacg sig w zaburzeniu tworzenia krwi.
Wybuchy takiej kryzy powodowane s przez przyczyny okolicznoSciowe: bie-
dy w dyecie, afekty moralne, menstruarya it. p..

Zoladek lezy w bezposredniej blizkosci ze splotem trzewiowym (plewus
solaris), a kazde przesunigcie sig narzadu tego ze zwyklego polozenia wywoluje
targanie, wycigganie nerwéw ze splotu wzmiankowanego, do zolgdka odchodzy-
cych, resp. podraznienie samego splotu. B6l przy chlorozie umiejscawia sig
tuz pod wyrostkiem mieczykowatym, t. j. odpowiednio do miejsca polozenia
splotu trzewiowego resp. nerwoéw wspoélezulnych, otaczajgcych tetnice brzuszng.
Nie jest to b6l zoladkowy, bo i w tych przypadkach, kiedy opuszcza sig gérna
granica ponizej wyrostka wmieczykowatego, L6l zawsze we wzmiankowanem
miejscu istnieje. Podraznienie nerwu wspolczulnego w jamie brzusznej jest
przyczyng réznych dolegliwosci. Objawy nerwowe chlorozy i enteroptozy sj
identyczne, pomimo réznych kombinacyi, jakie sie w objawach spotykaé daja.

Trousseau uwazal chloroze za nerwice, Neusser, Krvoecer, Lruoyp Jo-
NES uUwazajy ja za skutek podraznienia nerwu wspéiczulnego. Dopiero jednak
prace MippENDORFF'a i WiNCENTEGO GLass'a wykazaly mechanizm, wigzyey
podraznienie nerwu wspélczulnego i zmiany we krwi [w $ledzionie hemoglo-
bina zostaje tworzong i zniszczong, przy ozem tworzenie sie¢ hemoglobiny w sle-
dzionie zalezy od nerwu wspolezulnego]. A wigce podraznienie splotu trzewio-
wego bezposrednio wplywa na zaburzenia w tworzenin sig hemoglobiny.
Opuszczenie sie zolydka targa i wycigga trojakie rozgalazienia splotu trze-
wiowego: plesus ecoronarius wvemtriculi superior, plesus hepaticus i plexus lienalis,
i stosownie do przewagi podraznienia jednego z tych rozgalezien wystepujg
objawy badz nerwic trzewiowych, bydz zaburzenia w tworzeniu hemoglobiny,
badZ nawet zaburzenia ze strony nerwu blednego, lyczgcego sig z nerwem
wspélezulnym w jamie brzusznej. Podraznienie nerwdw przez gastropto-
z¢ wystepuje poczatkowo zwykle jako nadwrazliwos$é splotu trzewiowego; na
tem tle dopiero rozwijajg rozne bodzce okolicznosciowe zaburzenia chorobo-
we. Bodicami takimi sy: afekty, dluzej trwajgce, natury przykrej; nadmierne
przecigzanie narzadow trawienia; przepelnienie krwiy tych narzadéw pray za-
zigbieniu; niektére choroby zakazne, ktorym towarzyszy przekrwienie (plethora)
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tych narzadéw; tak samo dziata np. szycie na maszynie lub shock moralny
[np. nagly przestrach]; najczestszym jednak bodzcem okoliczuoSciowym jest
nastapienie dojrzalodci ptciowej, resp. menstruacyi. Wszystkie wyliczone wa-
runki powodujg wybuch kryzy enteroptycznej w postaci chlorozy. Bardzo
pouczajgey przykiad fizyologicznych wahan objawéw enteroptozy daje czasem
cigza u kobiet chlorotycznych, ktére w pierwszych okresach cigzy czuja sig zle,
w koncowych, kiedy macica mechanicznie odpycha opuszczone trzewia na wmiej-
sce normalne, czuja sie znakomicie. Takich przypadkéw, kiedy kobiety chlo-
rotyczne Tub wogéle statemi dolegliwosciami drgczone, podczas drugiego okre-
su cigzy czuja sig jaknajlepiej—zna kazdy lekarz wiele. Otz przyczyny po-
prawy widzi M. w mechanizmie wyzej opisanym. Na tem polezaé musiata owa
dawna metoda leczenia chlorozy za pomocg wydawania za maz, (resp. zapla-
dniania). Blad obserwacyjny polegal tu na tem, ze tylko pewien okres cigzy
sprowadza poprawe, przeciwnie za$ czesto pogarszajg sprawe poczatek zycia
piciowego i powrdt monstrancyi po porodzie.

Szeregiem rysunkéw uwidacznia M. fakt, iz siedzenie poteguje opusz-
czanie sig zolgdka przy gastroptozie; toz samo czyni wspinanie sig na gory,
na schody, szczegdlniej przy jednoczesnem dzZwiganin ciezaréw i noszenin
obcistej odziezy.

Poprawa przy malym stopniu gastroptozy nastepuje szybko, jezeli tylko
ustrdj uwolnié od momentu przyezynowego: ucisku na klatke piersiows. Przy
wyzszych stopniach gastroptozy zaleca sig jesuzcze gimnasty ka klatki pier-
siowej, lezenie w 16zku. Zelazo sprzyja powrotowi do zdrowia, ale dziala tyl-
ko przy stosowaniu wymienionych wprzédy zabiegdéw. M. tak sie streszcza:
Chloroza w $cistem tego slowa znaczenin nigdy nie wystepuje bez réwnocze-
snej zmiany w ukladzie trzewidw brzusznych Najczesciej zdarza sie przytem
gastroptoza. Obnizenie zolgdka musi prowadzié do podraznienia splotu trze-
wiowego, a wiec, posrednin, do zaburzenia w tworzeniu sie hemoglobiny.

Chloroza jest niedokrwistod§ciy wtérna pochodzenia nerwowego. Nie jest
to choroba sui generis, lecz jest to jeden z objawéw enteroptozy. Gastroptoza,
ktéra zwykle rozpoczyna entervptoze, zalezy jedynie od zmniejszenia obszaru
w zaglebieniu przepony brzusznej. Zwykly prayczyne tego braku miejsca sta-
nowi zmiana postaci klatki piersiowej. U kobiet powoduje jy ciasna odziez.

Jednostronng moze, niemniej jednak bardzo ciekawyg prace MEYNERTa
wyjasniajy 24 rysunki.

(Samml. klin. Vortr. Nr, 1156— 116. Uber einen bei gewohnlicher Chlorose des
Fntwicklingsalters anscheinend konstanten pathologischen Befund und dber die klin,
Bedeutung desselben). Sterling.
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Wiadomosci terapeutyczae.

11. Surowica lecznicza przy tyfusie brzusznym. W celu otrzymania su-
rowicy leczniczej przy tyfusie brzusznym, Knemperer i Levy !') wprowadzali
do otrzewnej pséw niefiltrowane czyste hodowle lasecznikow tyfusowych, po-
czynajge od dawki 2 cent. szesc , a konczae na 300 ctm. szesc.. Psy na zarazek
ten nadzwyczaj sa oporne; malemu psu bezkarnie mozna wstrzykngé 15 c. sz,
dwudniowej hodowli lasecznikéw tyfusowych sredniej sity [0,2 ctin. szesc. zabija
bialg mysz] bezkarnie; a umiejetne wprowadzanie nawet wiekszych ilosci hodo-
wli do jamy otrzewnej z zadnem nie bywa polaczone niebezpieczenstwem. Nar-
kotyzacya przy tem nie tylko ze jest zbyteczng, lecz nawet ze wzgledu na mo-
zliwo$é wystapienia wymiotow wprost szkodliwag. Do sprawdzenia leczniczych
wlasnosei surowicy krwi psé6w uodpornionych, autorowie uzywali myszy biatych;
Swinki morskie, jako nadzwyczaj odporne na zarazek tyfusowy, do celu tego
sie nie nadaja. Okresliwszy dokladnie dawke smiertelng danej hodowli laseczni-
kow tyfusowych dla myszy bialych, K. i L. wprowadzali pomieniong hodowle in
dosi laetali Tub wiekszej podskérnie lub do jumy otrzewnej, a nastepnie tg samg
droga surowice przeciwtyfusows. albo tez pierwotnie zaszczepiali surowice,
a nastgpnie zwierzeta zakazali. Tak w jednym,jak w drugim przypadku su-
rowica okazala w wysokim stopniu wlasnodei antytoksyczne. Aby jednak suro-
wica posiadala wlasnodci lecznicze, najwyzsza dawka hodowli lasecznikéw ty-
fusowych u pséw, przeznaczonych do uodpornienia, dojsé powinna przynajmniej
do 300 ctm. szec.. Snrowica przeciwtyfusowa nie jest trujgca: autorowie przyj-
mowali ja per os w dawce 5 c¢. sz. bez zadnych objawéw ubocznych.

Doswiadczenia nad wlasnosciami leczniczemi pomienionej surowicy prze-
prowadzono dotychczas tylko na 5 chorych w klinice Naunyn'a, Wszysey ci
chorzy od tygodnia zapadli na tyfus brzuszny; leczenie ich polegalo na wstrzy-
knigciu podskérnem 20 ctm. sz. surowicy w trzy nastepujace po sobie dnie, tak
ze kazdy otrzymal razem 60 ctm. szedc. surowicy. Wstrzyknieciu nie towa-
rzyszyl boél, nie bylo réwniez objawdéw ubocznych w postaci wysypki, biatko-
moczu i t. d.. Na 3 dzien po wstrzyknieciu, cieplota miala cechy cieploty zwal-
niajgcej, a przy koncu 2-go, lab na poczgtku 3 tygodnia od poczgtku choroby
byl juz stan bezgorgeczkowy; w jednym przypadkn na 8 dzien nastgpil powrdt
choroby.

K. i L. stlusznie zaznaczajg, ze doswiadczenia na tak malym materyale kli-
nicznym nie upowazniajg ich do wyprowadzania zbyt stanoweczych wnioskéw;
sadzg jednak, Ze pod wplywem surowicy, przez nich otrzymanej, zupelnie zre-
sztg dla zdrowia nieszkodliwej, tyfus, jakkolwiek nie da si¢ przerwaé, lecz be-
dzie cechowal sig naturalniejszym, o wiele lagodniejszym przebiegiem.

Pruszyrsks.

Y) F. KLevprerer u. E. Levy. Ueber Typhus-Heilserum, Berl. klin. Woch, Nr. 28, 1895,
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12. Antytoksyna choleryczna. Badania przedwstepne nad zarazkiem cho-
lery azyatyckiej przekonaly BeuriNg'a i Ransom’a '), ze poczgtek opadania
cieploty ciala u zwierzecia zakazonego [§winek morskich] zalezy od ilosei i si-
ly hodowli spiryllow cholerycznych. Przy dawkach znacznych spadek cieploty
wystepuje nieomal natyclimiast po zakazenin, przy mniejszych, a jednak zabdj-
czych dawkach [przy ktérych $mieré nastepuje po uptywie 12 godzin] najpierw
w ciagu pierwszych 3—4 godzin cieplota sig podnosi ponad norme, nastepuie
szybko az do samej €mierci opada, wreszcie przy dawkach niezabdjczych zrazu
cieplota sig podnosi, poézniej chwilowo, choé dosé szybko opada ponizej nor-
my, wreszcie podnosi sie, przekraczajae granice prawidlowe. Pracujgc nad
l.cdowly wibryonéw cholerycznych takiej sily, ze najmniejsza jej dawka $mier-
telna dla $winek morskich wagi 250 grm. wynosila 0,> i zabijala je po
24 godzinach, autorowie przekonali sie, ze przyczyneg trujgeych wlasnosci nie
tyle upatrywaé nalezy w samych pasozytach, ile w rozpuszczalnych produktach
ich zywotnosci; nadto hodowle, pozbawione drobnoustrojow, silniej dziatajg, ani-
zeli w razie ich obecnosci, a przebieg sprawy u zwierzecia przy wstrzykniecin
przesgezu niczem nie roznit sig od przebiegu, jaki daje sie zauwazyé po wpro-
wadzeniu hodowli zywotnych. Tak hodowla, jakotez i przesacz okazujg sig za-
bojezemi dla swinek morskich i krolikow, golebie natomiast i myszy biale sg na
nie odporne. Jad cholery, jakkolwiek przy przechowywaniu traci wlasnosei
trujgce, nadzwyczaj malej ulega zmianie przy gotowaniu nawet na wolnym
ogniu i pod wplywem $rodkéw konserwujgeych [chloroform, toluol fenol}, ktore
réwniez zabezpieczyé go od rozkladu nie sg w stanie.

Ta opornosé jadu rozpuszezalnego dala mozno$é otrzymania go w stanie
stalym bez utraty wlasnosci trujacych. Trujaca ta materya w stanie stalym
juz zabijata §winke morsky wagi 250 grm., po uplywie 6—8, najwyzej w 12
godzin, a dawka 0,1 grm.-w 15 minut c¢zestokroé¢ nieomal natychmiastowo.
Objawy zatrucia s3 tez same, co i przy wstrzykiwaniu tak czystych, jakotez
I wyjalowionych hodowli i przy jednakowej dawce wystepuja tem szybeciej. im
jad jest bardziej stezonym; w soku Zolgdkowym jad ten catkowicie traci swe
wlasnosci trujgee.

Badania, przeprowadzone nad §winkami morskiemi, jagnigtami i kozami
doprowadzily autoréw do wniosku, ze zwierzeta wrazliwe na zarazek cholery,
przy stopniowem wprowadzanin tak stalego, jakotez i w plywie hodowlanym
rozpuszezonego jadu, mogg byé uodpornione w ten sposdb, ze przy zastosowaniu
3,567—6,25 ctm. szede. surowicy swinki morskie znoszy podwdjna, a naweti po-
tréjng minimalng dawke $miertelng. Lecznicze wlasnoscei surowicy przeciw-
cholerycznej uwidaczniajg sie nie tylko przy natychmiastowem jej zastosowaniu
po zakazeniu zwierzecia, lecz i na czas pewien przed zakazeniem: Swinki mor-
skie, ktorym szczepiono po 5 ctm. szesc. surowicy, po 48 godzinach bezpiecznie
mogly byé zakazone 1,5 ctm. szese. hodowli, a nawet udalo sie otrzymag silniej-

! Beuring i Ransanm. Choleragift und Choleraantitoxin. Deut. med. Woeh. Nr. 29, 1893,
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szg surowice, ktéra w dawce 0,5 ctm. szesc, jui je od nastepczego zatrucia
ochraniala. Pruszyisks,

Wiadomoseci biezace.

— U 64-letniego mezczyzny dr. A, Rosexnavy dokonal przed dwoma laty cal-
kowitego wyciecia naglosni z przyczyny raka tej czedci krtani z wynikiem pomyslnym,
Chory 6w na kilkanascie miesiecy przed uskutecznieniem zabiegu oprocz uczucia obe-
cnosci ciata obcego w gardle zaczal doznawaé bolu przy polykaniu i mowie, ktory,
wzmagajac sig stale, ostatecznie utrudnial przyjmowanie plynnych nawet pokarmoéw,
Przy badaniu stwierdzono obszerne zwyrodnienie naglosni, ktéra przedstawiala sie
pod postacia guza twardego o nierdwnej powierzchni i brzegach kalafiorowatych, prze-
chodzacego na prawy wiaz nagtosnio-nalewkowy (lig. ary-epiglotticum dez.), ktory
i ze swego wygladu i na mocy badania pod drobnowidzem wycietej tegoz czasteczki
rozpoznany zostal jako rak. Wobec duzych rozmiaréw nowotworu, czyniacych nie-
moiliwem wyluszczanie od strony jamy ustnej, guz usunielo, po uprzedniem dokona-
niu tracheotomii, przy pomocy ciecia podgnykowego gardzieli (pharyngotomia subhy-
otdea) wedlug sposobu Lasennseck’a; przy operacyi zwrdécono baczng uwage na
zachowanie nietykalno$ci nerwéw gornych krtani (nn. larynget sup.) w obawie zapa-
lenia pluc zachlystowego (Schluckpneuwmonie). Kierujac si¢ tedy wlasnym w tym
wzgledzie pogladem i poszukiwaniami, autor przecial miesnie, idace od kosci gnyko-
wej ku dolowi na tyle, ze brzeg boczny mieséni tarczo-gnykowych (mm. thyreo-hyotdet)
pozostal z obu stron nienaruszonym, poczem tuz obok koiica rogu wielkiego kosci
gnykowej wyodrebnil [odpreparowal] omawiany nerw ai do jego wstapienia w wiaz
tarczo-gnykowy (membrana hyo-thyreoidena), po odciagnieciu za$ nerwu haczykiem
na zewnatrz i ku dolowi przecial wiaz boczny (lig. hyo-thyreoideum laterale), nadcina-
jac o 1 ctm. dalej boczna $ciane gardzieli teraz juz bez obawy zranienia nerwu; tym
wigc sposobem jedyna strona ciemna operacyi Lancexsick'a ominigta zostala zupelnie,
wiec i przebieg pooperacyjny nie nastreczyl powiklan zadnych. Piatego dnia po za-
biegu choremu wyjeto rurke tracheotomiczna, odzywiania zas przez wprowadzony do
nosa zglebnik gardzielowy zaniechano juz po uplywie dni dwunastu, po 6 zas tygod-
niach chory spozywal z lawoscia pokarmy stale, Obecnie [ 1'/; roku po zabiegu| stan
operowanego, ktoéry zyskal na wadze i podmiotowo czuje sie wybornie, jest zadawal-
niajacym zupelnie.

Spostrzezenie powyisze jest jedynym, ogloszonym dotad w pismiennictwie przy-
padkiem calkowitego usuniycia naglosni, a oprécz tego wyswietla poniekad znaczenie
tizyologiczne owego narzadu. Pomysiny wynik oraz zupelny w danym przypadku
brak jakichkolwiekbadZ zaburzen w przelykaniu pokarméw i odzywianiu si¢ jest nader
wymownem potwierdzeniem stusznosci pogladu Bronxs-Warpever'a, podlug ktérych
mitzga pokarmowa zmierza ku przelykowi nie w kierunku linij srodkowej ponad wste-
pem do krtani (aditus laryngis), lecz z obu stron tejze przezt, z. zatoki gruszko-
wate (stnus pyriformes), naglosnia zatem nie jest hamulcem, powstrzymujacym mozli-

we przedostanie si¢ miazgi owej do krtani, (Vereins-Beilage der dentschen mnedicin.
Wochenschr., Nr 5. 1895) .

Niedzielski.

Wydawea, D r St. Kondratowicz.

Redaktor odpowiedzialoy, D-r W, Gajkiewicz.

Hogs. 1leusyporo, Ba‘pﬁmsa 27 .II.O-?I-E 15595 r. D.lv'u-l-(—l{.‘K;)wvalewsklego, Warasawa, Mazowlecka .
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D-r Michalewski

Ordynuje w @ j € © ww i €. fi—1

Mam zaszezyt doniesé W N.PP, Doktorom, Ze bgdac w stosunkach z pierwszednemi fabrykam i
zagraniczneml, moge dostarczaé WW.IP. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrobéw chivnryi-
cznych najwyZszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindeajgi lekarskic (od rs. 4,30),
Stetoskopy (od kop. 50), Miotki perkusyjoe (od vs. 1), Plesymetry (od kop. 23), Kleszcze angiciskie
do zgbdéw (od rs. 3), Specula (od kop. 30), Katetery hronzowe (od kop. 13), Nelatona (od kop. 30),
jedwabne Vergne’zo (od kop. 50), Szprycki Prawaca (od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25), Anela
(od 18. 2,50), Oftalmoskopy (0d rs. 3), Aparaty Pacqueline’'a (od rs. 9, Tounsylotomy (od rs. 8), ro-
whniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inune Narzgdzia chirurgiczne, nosowe, oczne, zghowe, do jamy
ustnej i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzielii przeltyku, moczoplteiowe, ginekologiczne,
akuszeryjne ete., rézne przybory leczuicze i §rodki opatrunkowe. Opréez tego sprzedaje po cenach,
uniemozliwiajacyeh wszelka kunkurencje Aparaty Soxhleta, Pasy rupturowe i brzuszue, Poficzochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okualary, Lornetki, Barometry, Lupy. Mikroskopy ete. ete.
oraz przyjmuje reperacje. J. Dreher, Szpitalna nr. 6, lja: Marszalkowska 114, Telefouéw Nr. 704,
Wysytka poczta za zaliczeniem. 5-1

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich.
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wehodsgeych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe mocza,
kala, nasienia, plwociny, zawartosei zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywezych i przedmiotow codziennego uzytku, oraz przedmiotdw,
majgcych zastosowanie w handlu i przemysle.

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
low dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj-
szerszym zakregie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).

W' CHEMICZNO - MIKROSKOPOWE  PRACOWAL

dla celow dyagnostyki lekarskiej

D E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonyws sig wszelkich rozbiordw mikroskopowyeh i ehemicznyeh, moezu, krwi, $luzu, nasienin,
kalujt. d. (Chmielna 32

DO NABYCIA:

Wesener Feliks, Djagnostyka kliniczna choréb wewnetrznych., Wyklad o metodach badania
w chorobach wewnetrznych dla stuchaczy medyeyny i dla lekarzy. Przetozyl wedlug wydanla
g r. 1892. St. Markiewicz. Warszawa 1894 Cena rs, 2.
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GALZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTRIM GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICE,

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskie] wynosl w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznie

3 ra. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica; rocznie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszea:

Trzy picrwsze po kop, 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego micjsce, nastgpne po kop. 10
ogloszenia zagraniczne po kop 18, za wiersz drobnem plsmem lub j Jego miejsce.

Rcdaktor odpowuedzmlny Dr. Ga]klewmz Wtadyshw Wydawca Dr Kondratomcz Stamshw

Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marsz: alkowska Ne. 119,

Rachunlu odnoszqce si¢g do honoraryum za artykuly, zalatsiat maina coiziannie u Wydascy od 9 -10 rano,

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

CreSé: 1. L. E. BregMmax.  Przyczynek do rozpoznania syringomyelil. — 1L K. Nix-
pziiLsKi. Przypadek urazowego zapalenia szpiku kostuex o kosci biodrowej.—111. St. Pecuxra~c.
Epidemia cholery azyatyckiej z r. 1891 w Warszawskim szpitalu starozakonnych. [Statystyka
i symptomatologia). [Ciag dalszy]. — Dzial sprawozdawczy 6% WAaALbDEYER O wynikach najno-

wszych badan nad budowa komorek. — 65. E. MeEiNgkT. Zwmiany anatowiczoe, znajdywane zwykle
przy chlorozie i ich znaczenie kliniczne. — Wiadomodei terapeutycane. — Wiadomndei bietgce.—
Ogloszenia,

H. KUCHARZEWSKI

Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa Xt 4, dawniej Senatorska wprost Miodowej.

Z tegorocznych cacrpah nadessty bazposrednio wprost od wszystkich Euroe-
pejskich zrodat, jak rownies i krajowe wody mineralne naturalns, wraz z pro-
duktami loczniczomi 2 tychze zrodel, jako to: Szlamy, tugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rowniez i practwory do robicnia Sarwatki. O) powion czas okspoedycya
swiczemi transportami zaopatrywany bedzie. Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania si¢ pray wodach dolyczano beldy na 2gdanie bezpla.tnio.

O czom mam honor zawiadomi¢ WW , PP, Doktoréow i Szanowny Publicznosé.

Wody z mego skladu znajdujy sig w zakladach kapielowyeh i w wielu
aptokach tak w hrvolostwic juk 1w Cesarstwie.

H. Kucharzewski, Mag. farm. 128

HP-n WO . WO rmesmiowslci

b. ordynator kliniki chirurgicane] Uniw. Warsz osiadl w Orestochowie.
Przyjmujo z chorobami chirurgicznomi. Aloja I1-ga dom p. Zapalkicwicza.

Prywatny zaktad leczniczy dia ehorych chicurgicznych i wewnegteznych [
urzyizony wellig wszelkicn wymagal nowoesesnyeh i zaopatreory we wszelkis $rod'd pomo :nicze.

Wied2y, S:huidgasse 14 (dawaicj D.r Edor).

Staranna opieka,

Ceny umiarkowane. !
Wszolkich wiadomosci udziela Wiaiciciel 1 Dyrektor Zakladu

D-r Julius Fiirth. 26—%
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APTEKA,
SKLAD WOD MINERALNYCRH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

0® 7. HEHRICH

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

(4 A

Jest stale gaopatrywana we wszystkie wody mineralne fwieZego czerpania, jak réwnie:

w lekarstwa specyalne zagraniozne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w nZycie wprowadzone.

SZGZAWA-ALKALIGZINA

Henryk Mattoni, Karisbad, wiedes
Francensbad, Budapest

Najlepszy napd] |Zaklad leczniczy
dyetetyozny i orze-
W ATTONIE twiajaey, odpowie- zimnowoday
dni we wszystkich ! fincohi
| chorabach saampdtw igsshidl Sauerbrdnnen |
oddeohan&'a { tra- pod Karlsbadem. '
wienia, przy poda-‘ . - )
t grze, niefytach Zo- Miejsce pochodzenia
najezystsza tadka i peoherza. Giosshiibler'u i
woda mineralua Wyborny dla dzieci
irekonwalescentéw.' Mattoni’ €go.

5232 |

ONTREXEVILLE

Gosciec, Kamlca, Moczowka

nastepujacym chorobom:

52-32

Nieocenione przeciw { choroby watroby i drég
moczowych.

Sklad Gléwny w Warszawie, w

#PAVILLON

:5AVOIR SOIN DE BIEN. PRECISER L,

LASOURCE bu PAVILLON.

Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 39.

Jedyne uznane za ogdlnie
poiyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzednia,
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NOWE DZIELO

wwyszio staraniem i1 nalkkradem

Wydawnictwa Dzie! Lekarskich Polskich w Krakowle

Nauka o chorobach kobieecych (Ginekologia)

opracowal

D.-r WLADYSLAW BYLICKI

(z 131 rycinami w tekécie) cena 6 zir. 40 kr. w. a,
Nabyé mozna we wsazystkich ksiegarniach krajowych oraz zagranicznych jak réwniez w Admini-
stracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Florjanska 3.

WYSZEDL Z DRUKU

PODRECINIK CHIRURGI SECZEGOLOWE)

Prof. L. RYDYGERA,

Dyrektora kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
TOMU If-go ZESZYT L
(Choroby kregostupa i klatki piersiowej).
Skilady gléwne: w ksiegarn, I, Leitgebra w Poznaniu, Gebethnera i Wolffa w Warszawie i u Autora.
Cena 15 MKk. czyli rs. 2 kop. 50, a flor. 3 ct. 25.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie
rozpoczeto wydawaé
SERYJE Ilgy

ROZPRAWY Z ZAKRESU MEDYCYNY PRAKTYCZNEJ.

Dotad wysazly:

Zeszyt L. ,0 dziedziczoniu kity“ przez D ra E. Fingera, docenta chordéb we-
nerycznych w Wiedniu, Cena 25 ct.

Zeszyt 1II. 0 operacyjnem leczeniu chordb ptuc i optucnej“, przez doc. D-ra
R. Trzebieckiego. Cena 80 ct.

Zeszyt 11,0 marskosei ptuc“. przez D-ra Bieganskiego. Cena 40 ct.

Zeszyt 1V. ,Antiseptyka i aseptyka“, przez D-ra Bogdanika. Cena 25 ct.

Zeszyt V. 0 sposobach badania lic sadowo-lekarskich“, D-ra E. Wachhoiza.
Cena 30 ct.

Zeszyt VI ,0 leczeniu biegunki przewlektej“, przez Prof. D-ra Jaworskigo.

Cena 25 ct.
Zeszyt VII. ,Zapalenie sympatyczne oka“, monografia kliniczna przez D-ra
F. Sroczynskiego. Cena 55 ct.

Cena calej seryi ll-giej (20 ark. druku) 3 ztr.

Naby¢ moina we wszystkieh ksiegarniach krajowyeh i zagraniczaych, oraz w Administracyi
Wydawnictwa u Dra Surzyckiego (Krakdw, Floryanska i3).



WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najczystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci zracych i nastepstw niszezgeych kreozotn,
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorvelh, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. N 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzymaé przesz

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

Sprzedaje sigw glownych skladach materyatéw aptecznych i aptekach.
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W.KIJOK & C2

uznany przez Urzyd Loekarski jako w zupeinosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwaloscia 1 czystoscia przewysszajicy naturalny.
Sprzedaz = dostawg
w ilosel najmuicj | bloka (waga 1§ puda) po 60 kop. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje si¢ rabat.
Zamowienia przyjmujg sie w kantorze Browaru ul. Zelazna Ne 59. Telofonu 569.
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SOURCES DE L’ETAT

JossoxeHo Llenaypoio, Bapurana, 27 Lioaa 1895r. Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowiecka 8.



