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MEDYCY NA,

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TREbé Rozpmwy I’ohp krtaniowy opcrowany po upuedmem znicczulenia koknna
Opisal S. MeYERsoN.—Streszezenia i wyclygi. 249. IHysterya u meiezyzn. 250. Przyczynek do
chirurgii serca. Tamponowanie serca.— Przeglad bibljograficzny. Choroby serea i wielkich pni na-
czyniowych., Przez d-ra Oskar Widmana. Sprawozdawca dr. Dobrzycki. (Dokofczenie). Odeinek.
O lasecznikach choleryeznych. Przez d-ra R. Kocha.—Wiadomoesci biezgce.—O0gloszenia.

POLIP KRTANIOWY
operowany po uprzedniem znieczuleniu kokaing,
Opisal S. Meyeréon

b. assystent kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

Mamy do zanotowania nowy postep w sztuce lekarskiej. Zadanie
micjscowego znicczulania na blonach sluzowych zdaje si¢ byé rozwigza-
nem. Dotychezas, w razach potrzeby wykonywania rekoczynéw na blo-
nach sluzowych, zmuszeni bylismy uciekaé si¢ do ogolnego znieczulania
lab tez narazaé chorych na nieuchronne przy rekoczynach tych uczucic
bélu. Dodaé¢ tu jeszcze nalezy, iz usypianie chorego przy operacyach
w jamie ustnej natrafia na znaczne trudnosei, a przy rekoczynach w krta-
ni, wymagajacych wspoéldzialania ze strony chorego moglo by¢ tylko w wy-
jatkowych razach stosowanem. Ze pewna, i to znaczna, ilosé chorych,
z obawy bolu, usuwa si¢ zupelnie od rekoczynu i woli znosi¢ najdokuczli-
wsze nieraz cierpienie, kazdemu z nas jest chyba wiadomem, i dla tego
wzbogacenie naszego arsenalu lekarskiego srodkiem miejscowo blony sluzo-
we znieczulajgcym jest nabytkiem nieocenionym dla nauki i cierpigcej
ludzkosei.

Specyalnie przy rekoczynach w krtani nie idzie juz tak o bol,
ktory przy nich bywa bardzo nieznacznym, lecz w ogoéle o moznosé
wykonania samego rekoczynu. U wielu bowiem chorych juz wprowa-
dzenie zwierciadelka krtaniowego wywoluje ksztuszenie sig, a tembardziej
wprowadzanie narzedzi do samej krtani. Podczas skurczu zas odruchowego
migsni gardzieli i krtani wykonanie rekoczynu pod kierunkiem oka, t. j.
nie na $lepo, jest niemozliwem. Z tego tez powodu przy operacyach
w krtani u osob wrazliwych potrzebne jest dlugie, niekiedy kilkotygo-
dniowe przyzwyczajanie chorych do wprowadzenia narzedzi do krtani, tak
iz dopiero, gdy uzyskang bedzie pewna nieczulo§¢ na nie—brak odruchow
kurczowych—re¢koczyn moze byé wykonanym. U wielu chorych jednak
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wprawianie to trwa bardzo dlugo, a pomimo tego nie prowadzi do celu.
Dla tego tez zdawien dawna laryngologowie starali si¢ wynalezé sposéb
miejscowego znieczulania krtani, a metoda TURCK’A ulepszona przez SCHROT-
TER’A byla wynikiem tych staran. Metoda ta polega na wielokrotnem za-
penzlowaniu krtani czystym chloroformem, a w godzing potem roztworem
morfiny. Penzlowania chloroformem przygotowuja blone §luzows przez
wywolanie przyplywu krwi do wchlonienia zastosowanej nastgpnie morfi-
ny. Metoda ta, jakkolwiek prowadzi zawsze do celu, daleka jest jednak od
odpowiedzenia zasadzie ,tuto cito et jucunde’, wystepuja bowiem czesto ob-
jawy zatrucia morfing, tak iz chory przez dzien prawie caly musi by¢ pod
opieky lekarza, dalej czas od zapenzlowania do chwili wykonania reko-
czynu wynosi okolo dwunastu godzin, a wreszcie penzlowanie chloroformem
jest bardzo przykrem i bolesnem dla chorego.

Jakkolwiek kokaina znana juz byla dawniej, sekundaryuszowi je-
dnak wiedenskiego szpitala powszechnego, KoLLER'OWI') nalezy si¢ za-
stuga stwierdzenia jego wplywu znieczulajacego na oko, o czem autor ten
donidsl, dla zapewnienia sobie pierwszenstwa, na zebraniu niemieckich okuli-
stow w Heidelbergu, w dniach 15 i 16 Wrzesnia r. b. ‘Waspolezesnie
z pnim, na wezwanie FREUD'A, KONIGSTEIN ?) doszedl do podobnych wyni-
kow, ktore stwierdzili potem ScHENKL 3) iinni okulisei, przekonawszy sie,
iz po wkraplaniu roztworu kokainy do oka, mozliwemi- sy rekoczyny na
tym narzadzie bez wywolania uczucia bélu i odruchow.

Swietne wyniki okulistéw sklonily do rozpoczgcia préb w klinice
prof. SCHROTTER’A, z ktérych sprawozdanie zlozyl assystent kliniki dr.
JELLINEK na posiedzeniu towarzystwa lekarzy w Wiedniu ). Proby te
przekonaly, iz po zapenzlowaniu miejsc odpowiednich, t. j. gardzieli, pod-
niebienia 1 krtani, daly si¢ wykonaé bez dalszych przygotowan rekoczyny
w krtani, a badanie rhinoskopijne u 0séb z wrazliwg gardziely przez za-
stosowanie kokainy dawalo si¢ uskuteczni¢ bez przeszkody.

Zachgecony powodzeniem JELLINEK'A HaNc®) zastosowal w przypad-
ku polipa krtaniowego znieczulenie kokaing, przyczem usunigeie polipa
udalo si¢ bez przeszkody.

ZAUFAL®) wykonal proby w praktyce usznej; po wkraplaniu roztwo-

1) Sitzungsbericht der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien von 17 October
1884 (Wiener med. Blitter 1884 —43).

2) Ueber das Cocainum muriaticum in seiner Anwendung in der Okulistik ( Wiener
med. Presse 1884, Nr. 42 i 43).

3) Das Cocain,ein Mittel zur localen Anaestbesirung des Auges (Prag. med. Woch.

1884. Nr. 45).

%) Wiener med. Blitter 1884. Nr. 44. Sitzungsbericht der K. K. Gesellschaft der
Aerzte in Wien (p. sprawozdanie w Medycynie z r. b. Nr. 45).

5) Exstirpation eines Kehlkopfpolypen unter Anwendung von Coocain. Wiener med.

Bliitter 1884—45.
) Verwendung des Cocains in der Olirenheilkunde (Prager med. Woch, 1884, 47).
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ru kokainy do przewodu usznego, znalazl w jednym przypadku znieczule-
nie calkowite, a w 2 polowy blony bebenkowej, a w tyluz przypadkach
otrzymal wyniki ujemne, ktére tlomaczy tem, iz przewdd uszny wyslany
Jjest warstwa skory i to jeszcze pokrytej zwykle tluszczem, co wehlanianie
leku znacznie utrudnia. W jamie bgbenkowej ZAUFAL otrzymywal znieczu-
lenie, tak iz mogl wyjaé ziarning za pomoca petli zupelnie bez bélu,
w dwoch jednak przypadkach znieczulenie to osiggnaé sig nie dalo. Stwie-
rdzit réwniez znieczulenie blony sluzowej nosa, tak iz przyzeganie galwa-
nokaustyczne moglo byé dokonane bez bélu.

WEBER-L1EL ) w krétkiej wzmiance wspomina, iz juz od 3 mie-
sigcy uzywa kokainy do znieczulania przy re¢koczynach w uchu i $rodek
ten w celu powyzszym polecié moze.

BETTELHEIM ®) wreszcie uzyl czopkéw z kokainy u chorego, u kté-
rego z powodu przypuszczalnego przerostu gruczolu krokowego byly cig-
gle napierania na stolce i oddawanie moczu, przy czem napierania te pod
wplywem leku czasowo ustgpowaly.

Po krotkiej tej wzmiance o literaturze, ktéra z powodu nowosci
przedmiotu zdaje mi si¢ usprawiedliwiong, przejdzmy do naszego przypadku.

Michal Rowinski, wieku lat 44 liczacy, rymarz z Piaseczna, juz od
5 lat cierpi na chrypke, kiora pogarszajac sig ciagle, doszla w ostatnich
czasach do zupelnego bezglosu. Od czasu do czasu odczuwa chory dusz-
nosé, a bardzo czesto laskocze go co§ w gardle przy oddychaniu, tak iz
zmuszony jest kastaé. Chory przed kilku tygodniami udal si¢ o poradg do
kol. DOBRSKIEGO, ktéry, rozpoznawszy polipa krtaniowego, byl laskaw
przysla¢ go do mnie. Chory jednak z powodu intereséw familijnych wyjechal
do dowu i dopiero w 25 Listopada zglosit si¢ do mnie. Chory szczuply
i slabo odzywiony. Przy badaniu jamy gardzielowej widzimy, iz tako-
wa dotknigta jest przewleklem ziarnistem zapaleniem (plaryngitis granulo-
sa), j¢zyczek mocno zgrubialy i bardzo dlugi przeszkadza trochg przy ba-
daniu laryngoskopowem, wymykajac si¢ z pod zwierciadelka i zaslaniajac
tym sposobem od czasu do czasu pole widzenia. W krtani widzi-
my w szparze glosowej polip dlugosci okolo 1 ctm., postaci ktojkata,
ktorego podstawa wolna i zaokraglona, szerokosci okolo pol ctm., zwro-
cony jest ku tylowi, wierzcholek za$§ powoli zwezajacy si¢ zmierza ku
przodowi i na prawo do punktu przyczepienia polipa. Przyczep ten waz-
ki znajduje si¢ tuz pod strung glosowy prawa, prawie przy koncu jej
przednim. Polip w przedniej czesci koloru blado-rézowego, jednostainy,
ku tylowi przyjmuje wyglad nieréwny gronkowaty, przy czem widaé
liczne gronka szaro-przezroczystego kolorm, wiclkosci glowki wigkszej
szpilki. Przy wdychaniu polip weigganym jest do krtani, tak iz scho-
dzi pod struny glosowe, odkrywajac takowe w zupelmosci; przy wy-
dychaniu przemyka si¢ pomigdzy brzegami strun glosowych i wyste-

7) Monatschr, f. Ohrenheilkunde etc. 1884. Nr. 10.
®) Kio Beitrag zur Wirkung des Cocainum muriaticum. Wiener med, Presse 188 4. 45.
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puje na ich powierzchnig, zakrywajac je ma przestrzeni ?/; czesei prze-
dnich. Podeczas usilowania wydawania glosu, struny glosowe zblizajac sig
do siebie chwytaja pomiedzy siebie polipa
i przygniataja go z bokéw, zwezajac go
znacznie, tak iz szpara pomigdzy struna-
mi wynosi okolo 2 milimetrow. Tem sig
tlomaczy zupelny bezglos 'chorego, ponie-
waz zblizenie si¢ strun glosowych, z po-
wodu wieznigeia pomigdzy niemi polipa,
jest niemozliwem. Fig. 10.

Struna glosowa lewa ma brzeg réwny, jest nieco zaczerwieniong,
struna prawa w miejscu odpowiadajacem wyrostkowi glosowemu przedsta-
wia zgrubienie w postaci malego wystepu, przed ktorym jest male zagle-
bienie, przyjmujace do wkleslosci swej zaokraglony brzeg prawy konca
tylnego polipa.

Rysunek zalaczony przedstawia widok polipa podezas wydychania.

Poniewaz przy wprowadzaniu narzedzi do krtami wystgpowaly skur-
cze odruchowe, przeto zamiast powolnego przyzwyezajania chorego do ma-
nipulacyi w krtani, postanowilem skorzysta¢é ze s$wiezego odkrycia znie-
czulajgcego dzialania kokainy, a zarazem sprawdzi¢ dzialanie tego nowego
srodka. Otrzymang z trudem kokaing przygotowalem najprzod w roztwo-
rze 10°/, podlug przepisu JELLINEK’'A w 8 cz. wody i2 czedciach wyskoku
i przedewszystkiem wyprobowalem ja na sobie. W tym celu koniec jezy-
ka i warge dolng posmarowalem roztworem tym, przy czem znalazlem, iz
kokaina ma smak gorzkawy isprawia uczucie cierpnigcia jezyka i wargi.
Znieczulenie bylo nieznaczne, tak iz uklocia szpilks odczuwalem po stro-
nie posmarowanej nieco tylko slabiej, niz po stronie wolnej. Wzmo-
cnilem tedy roztwér kokainy do 16 i z roztworem tym otrzymalem wyniki
dosy¢ zadawalajace. Strona posmarowana jezyka, procz uczucia cierpnmig-
cia, byla na slabe uklécia zupelnie nieczuly, glgbsze uklécia odczuwa-
ly sig, lecz daleko stabiej niz po stromie wolnej. Smak byl po stro-
nie posmarowanej zniesiony. Takiez znieczulenie znalazlem na wardze.
Uznalem tedy roztwér 16°/, za wystarczajacy i przy pomocy jego wy-
konalem w dniu 28 zeszlego miesigca operacya w sposob mnastepujacy.
Przedewszystkiem zapenzlowalem podniebienie migkkie, jezyczek na obu
powierzchniach, nastepnie tylng Sciane gardzieli, maglosnig i przylegajaca
don czesé jezyka (valleculae), dalej wngtrze krtani. We dwie minuty poz-
niej wprowadzilem pod kierunkiem zwierciadelka krtaniowego pgtle kryta
STORKA i nie wywolujac odruchéw w krtani moglem, przy zupelnie spo-
kojnem zachowaniu si¢ chorego nowotwér pochwycié u jego przyczepu
u przedniego korica struny glosowej prawej i po zaciagnigciu petli wyda-
lilem nowotwér w calosci bez bélu. Chory natychmiast po wyjeciu polipa
ku wielkiej radosci swojej i obecnego brata swego przemdwil glosem do-
nosnym, jakkolwiek nieco ochryplym, co si¢ titomaczy wspomnianem powy-
zej zgrubieniem na strunie glosowej prawe;j.
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W dniu 2 b. m. chorego ogladal wraz ze mna powtornie kol. DOBRSKI
i stwierdzil doszczetne usunigcie polipa u samego przyczepu jego.

Przypadek ten jako stwierdzajacy znieczulajace dzialanie kokainy na
blong $luzows gardzieli i krtani, kaze si¢ spodziewaé szerokiego zastoso-
wania srodka tego w chirurgii blon sluzowych, a przez ulatwicnic r¢ko-
czyndéw w jamach odda przedewszystkiem niewstpliwe uslugi laryngologii
i pokrewnym z niz dzialom nauki lekarskiej.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

249. Hysteria u meiesysn. Wyklad miany w Tow. Berlinskiem v. Men-
LA (Deut. med. Woch. 16—1884). Chociaz wyraz hysteria pochodzi od
dotépa—macica, i chociaz przez 2000 lat Ilaczono te chorobe w zwiazku
z macica, jednak dzis wiadomo, ze kazdy organ chory moze daé poczatek
rozwinigeiu sig tego cierpienia przy odpowiedniem usposobieniu, ze kobie-
ty bez macicy réwniez moga byé histeryczkami, ze w '/,—'/, przypadkéw
hysteryi brak jest wszelkich zmian w macicy, ze w koncu hysterya moze
byé u mezczyzny, wynika zatem jasno niewlasciwosé uzycia wyrazu hy-
sterya (tembardziej u nas ,macinnica”). Toz samo si¢ odnosi i do jajnika
ktoremu przypisywali przez pewien czas rolg tez samg w stosunkach do
hysteryi co dawniej macicy (NEGrier, SCHUTZENBERGER). Francuzom na-
lezy sig pierwsza zasluga za badania ich pierwsze nad hysterya u mezezyn,
Wedlug LEero1s juz BriQuEr w1859 r. traktowal ten przedmiot. Hysterya
u mezezyzn, tak jak i u kobiet moze si¢ zjawia¢ w formach najlagodniej-
szych lub najcigzszych napadach hystero-padaczki. Ze swojej praktyki au-
tor przytacza 2 przypadki hysteryi u mezczyzn, jeden u 10-letniego chlop-
ca, jako hysterya gravis s. major, drugiu dorostego mezczyzny. Co sig ty-
czy pierwszej historyi choroby, to chlopiec ten usposobiony dziedzicznie
nerwowo, w pierwszych latach cierpial cz¢sto na zaburzenia zoladko-kisz-
kowe, byl zywy, uczyl si¢ che¢tnie. Sen zwykle niespokojny, przy malem
zaburzeniu wysoka gorgezka, W 1879 przebyl silny niezyt kiszek w 1880
r. zapadl na neurozg, zdradzajgca si¢ silnym bolem w zakresie n. trdjdziel-
nego, pozniej w innych czesciach ciala, bez $cistego umiejscowienia. W cza-
sie napaddw silnych béléw wystepowalo uczucie zimna, drzenie i lekkie
przykurczenia w dolnych konczynach. To trwalo okolo 6 tygodni, poczem
chory poszed! do szkoly, jednak pozostal pewien niepokdj w migsniach gér-
nych i dolnych konczyn, ktéry objawil si¢ takze 1 w sferze psychicznej
w formie niewytrwalosci, w koncu pacyent zaczal podczas dnia mimowol-
nie oddawaé mocz, ktéry to objaw pozostal nadal. Zreszta przez nastepne
1%/, roku byl zdréw, dopiero w Listopadzie 1882 r. dostal boléw glowy,
wymiot, ambliopii prawego oka, przytem wychudl. W lecie 1883 r.te obja-
wy znikly, byl tylko drailiwy. W Sierpniu 1883 r. dostal nastgpujacego
napadu: w czasie siedzenia tupal nogami, uskarzal sig na poruszanie przed-
miotow, potem dostal tezca przodowego (emprosthotonos). Napady powta-
rzaly sig codziennie w ciaggu 12 dni. Pocieranie prawej strony klatki pier-
siowej migdzy brodawks i pachgzmniejszalo silg napadéw, lub ich przerywa-
Yo. Potem charakter napadéw sig¢ zmienil, zamiast kurczéw tonicznych bylo
kurczowe trzgsienie, kurczowy placz lub $miech, przywidzenia. Ludzie wy-
dawali mu sig zwierzetami, ktére go przejmowaly zgroza. Taki napad ze
zniesiong samowiedzg trwal okolo 4 godzin. 21 Sierpnia pojawilsi¢ niedowlad
(paresis) ramienia prawego, d.25 znieczulenie prawej dfoni aniedowlad ramie-
nia znikl. Po poludniu napad 1!/, godzinny z przykurczeniami, trzesie-
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niami, wesolemi i smutnemi przywidzeniami, nadczulo$é prawej nogi, kto-
ra przechodzi w nadczulosé calego ciala, tak ze kazde dotknigeie wywo-
luje kloniczne kurcze. D. 26 nic nie pamigta o zaszkym napadzie, a w cza-
sie napadu tanczy. D. 80 amaurosis sinitra. D. 31 amaurosis znika. Przez
nastepne 14 dni powracaly napady zmieniajgc do pewnego stopnia obja-
wy, napady te trwaly 1—2 godzin i powtarzaly si¢ 2-—3 razy dziennie.
W odstgpach migdzy napadami chory byl psychicznie zdréw. Uskarzal
si¢ tylko na bole w biodrach, w palcach lewej nogi, w worku mosznowym.
Te napady nie mogly byé przerywane ani silng faradyzacya twarzy, ani
przez zimne zawijania, ani przez natryski, ani przez ucisk jadra, Wewng-
trzne organy byly zdrowe. We wrzesniu chory byl oddany do zakladu
gdzie tylko mial jeden napad i odtgd juz po uplywie 7 miesigey cho-
ry ma tylko zmienno$é usposobienia, pewna drazliwosé, zreszta byl zupel-
nie zdrow. Te napady tak s podobne do napadow u kobiet, ze trudno
ich nie odréznié od plgsawicy, Od padaczki odrézniaja si¢ zmiennoscia
objawow tak w sferze ruchu jak i czucia, zupelng nieskutecznoscia bromku
potassu, i Ze zezmiang miejsca pobytu, napady rowniez zupelnie znikly.
Chociaz chory przytem traci! podezas napadu przytomnosé umyslu, jednak
spostrzegano pewne przypadki hysteryi z utrata przytomnosei, jak réwniez
bywaja przypadki padaczki znieznaczng utraty przytomnosei. Na wyroznie-
nie zasluguje podwojne zycie duchowe u tego chlopeca: w czasie napadow
obled i przywidzenia, w przestankach wolnych od napadéw zupelnie pra-
widlowy stan psychiczny. Takie przypadki zdarzaja si¢ czasem u obla-
kanych, w przypadkuch t. zw. lunatyzmu, ktére w wigkszosci nalezg do
hysteryi. Gléwne objawy znowu, jakie bywaja u hysteryczek, jak: 1) bél
przy ucisku w okolicy biodrowej (jajnika), 2) bol w dolku sercowym,
3) kurcz przelyku, zwany globus, 4) clavus, byly wlasnie u mgzczyzny
w opisanym przez autora drugim przypadku. Bél w okolicy biodrowey,
szczegllniej prawej ma wazne znaczenie rozpozmawcze dla hysteryi i nie
pechodzi on od jajnika, u kobiet nawet nie ma, a najprawdopodobniej
jest migsniowej natury, zalezny od m. skosnego brzucha (BriQuEr) i od-
powiada bolom w krzyzu, w migéniach piersiowych u o0s6b hysterycz-
nych. Autor nie mogl stwierdzié¢ pogladu, ze jadro pod wzgledem hysteryi
u mezezyzn odpowiada jajnikowi, ze jego ueisk moie wywolaé lub przer-
waé¢ napad hysteryczny, niekiedy byla bolesnosé¢ jadra, ale i ta nie miala
wplywu na napady, co u chlopca powyzszego mozna bylo stwierdzié. Co
sig tyezy objawu t. zw. globus, to takowy bywa i przy organicznych cier-
pieniach (epilepsia, drgawki przy guzach w moscie Varola) (GOWERS)
Rzadziej jak u kobiet zdarza sig andsthesia i Lemiandsthesia przy hyst. viri-
lis, réwniez i andsthesia n. optici (amaurosis) zdarza si¢ rzadko, czesciej by-
wa nadczulo$é. Polowiczny hysteryczny bezwlod bywa i u mezezyzn (Po-
TAIN) i nie trzeba si¢ fudzi¢ srodkami leczniczemi, jezeli po nich prze-
chodzi, arthralgia bywa bardzo rzadko, przykurczenia réwniez, a kaszel
histeryczny, ktory czeéciej bywa u dzieweczyn niz u kobiet, m megzczyzn
nalezy do rzadkosci, kaszel ten juz opisal Sypenmam. Co sig tyczy etio-
logii, to dziedzicznodé gra tu gtowna rolg, szczegdlniej z matki histeryezki.
KreiNn w 30 przypadkach nyst. virdlis znalazl w 23 usposobienie dziedzicz-
ne. Onanizm ma pewien wplyw oslabiajacy. Najezesciej hysteria bywa
u 14—16 letnich chlopcéw, wediug REYNOLDA migdzy 20 —40 rokiem, ale
bywa i migdzy 5—14 rokiem. Bezkrwiste i oslabione osobniki czgsciej po-
dlegaja (u majtkéw czgsciej), szczegdlniej po natezonej pracy umyslowej
(egzamina). Pod wzgledem rozpoznawczym nalezy baczyé na zmiennosé
cierpienia ukladu nerwowego, co w zastosowaniu nie daje nam obrazu
organicznego cierpienia, na wykazanie bolesnego punktu i globus, i na bar-
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dzo zmienny obraz objawéw. Czasami zdarzaja si¢ kombinacye padaczki
i hysteryi. Co si¢ tyczy czasu trwania 1izejécia hysteryi u mezezyzn, to co
do pierwszego nic stanowczego nie mozna powiedzieé, co do drugiego,
rzadko osiaggamy trwale wyleczenie, a zwykle nastgpujzg powroty. Dla
tego i z rokowaniem trzeba byé ostroinym, a szczegolniej to si¢ odnosi
do chlopcow. U nich niekiedy naraz wystepuje napad padaczki, chociaz
przez pewien czas juz nie bylo zadnych objawdéw hysteryi; w innych przy-
padkach wystepuje u nich w 3 dziesigtku lat psychoza, ktéra bywa cza-
sami nieuleczona. Wogodle hysterya, jest to choroba daleko cigzsza u mez-
czyzn niz u kobiet. Co sig tyczy leczenia, to nie mamy zadnego pewne-
go $rodka. Kali bromatum, ktore tak zwykle dzis przepisujemy przy
kazdem cierpieniu ukladu nerwowego w hysteryi nie odpowiada nadziejom.
Wiadome sy skutki w hysteryi nieraz z pigulek z mica panis, lub innych
obojetnych srodkéw. Roéwniez dobrych skutkéw z zalecanego leczenia miej-
scowego jader autor nie moégl stwierdzié (ucisk jadra, chlodne okladyit. d.).
Najwazniejszem leczeniem u mlodych osobnikéw bedzie usunigcie ich z do-
mu, umieszczenie w zakladzie, na pensyi, co rowniez jest dobrym i dla do-
rostych, wskutek wzorowej karnosci w zakladzie, zajgcia fizycznego, cho-
ciaz pomoc zwykle bywa tylko czasows. J. R-i.

250. Przycsynek do chirurgii serca. Tamptonowanie serca ( Herztamponade).
Dr. RosE w Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie 1884. Bd. XX. Hft 5, opi-
suje 20 przypadkéw ran serca, z ktérych tylko 4, badal przy dochodzeniu
posmiertnem sadowo-lekarskiem, 16 zas, leczyl osobiscie. Rany serca, nie
s3 bynajmniej, wedlug spostrzezen autora, bezwarunkowo smiertelne jak
to dotychczas mniemano. Z 4 przyp. badanych przy sekeyi jeden byl tyl-
ko $miertelnym, trzej inni chorzy umarli skutkiem innych obrazen, a je-
den z nich dopiero w 14 dni, przy jednoczesnych ranach plue. W tych
3 ostatnich, rany serca byly, w chwili $mierci, prawie zagojone. Pod
wzgledem rozpoznawczym R. dzieli je na trzy grupy: do pierwszej nalezy
rany tego organu, z jednoczesnem obrazeniem lewego pluca, s3 one naj-
latwiejsze do rozpoznania bo wystepuja wybitne, przy aich objawy: zapa-
lenia pluc i osierdzia (prewmo-pericarditis). Drugagrupestanowia rany serca,
bez uszkodzenia pluc, ale z obfitym zewngtrznym krwotokiem. Za najlzej-
sze uwazn rany trzeciej grupy, obrazenia serca, bez rany, albo z rang
szybko gojacy sie, najpospolitsze przy ukléciu tego organu, albo narze-
dziem jakiems, albo zlamanem zebrem i t. p. Przy tych ranach, nalezy
ciagle badaé czynnoséé serca, najwigksze tu grozi niebezpieczenstwo chore-
mu, skutkiem mozliwodci wypelnienia worka sercowego krwia, a przez to
zatomowanie jegoczynnodci co RoSE nazywa: tamponowanie
serca. Przy takim przypadku, wystepuje gwaltowna sinica (cyanosis), oslabienie
serca nastgpnie S$mieré z zaduszenia. Podobnemu przypadkowi zatamo-
wania, nalezy zapobiegaé, przez polozenie chorego na krzyz, oklady lo-
dowe na okolice¢ serca, bardzo $cisla dyete i t. p. Jezeli zag do owego
tamponowanie przyjdzie, nalezy zastosowaé upust krwi, albo naklécie worka
sercowego (paracenthesis), Paracentezy jednak R. nie stosowal, albowiem,
uwaza ja za operacys, réwnie a nawet bardziej niebezpieczng niz przecig-
cie tchawicy (iracheotomia); w chwili bowiem, opréznienia worka sercowe-
go, rana serca si¢ otworzyé moze i krew z niej odplywaé zacznie na ze-
woatrz, podczas operacyi. Za to R. przytacza, ze swietnym skutkiem ule-
czang przez sig u pewnego mlodego lekarza, rang serca—z tamponowaniem
(mit Herztamponade). Zostal on pchnigty puginalem w okolice serca. Przy
zachowaniu zupelnej przytomnosci, wystapila gwaltowna dusznosé, twarz
zsiniala, tetno stalo si¢ niewyczuwalne. W gornej okolicy serca, przedsta-
wiala si¢ rana kiota, szerokosci palca, nie krwawigéa., Wtedy R. zastoso-
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wal obfity krwi upust, i wowczas teino odrazu si¢ podnioslo, zaduszenie
zacz¢lo ustepowaé, Dwa funty jednak potrzeba byto upusci¢ krwi, az po-
ki tetno odzyskalo prawidlowa falg. W 5 tygodni chory wyzdrowial, a wy-
naczynienie zostalo zupelnie wessane. R. rowniez zaleca przebicie worka
sercowego, 1 wypuszezenie plyndéw z innych przyczyn si¢ tam dostaé¢ mo-
gacych, Zz. D,

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

(Dokoficzenie.—~Zob, Nr. 47 i 48).

Choroby serea i wielkich pni naczyniowych. Skreslit wedle dzisiejszego stanu nauki
dr. Oskar WIDMANN prymaryusz szpitala Powszechnego we Lwowie. Warszawa rok 1884.
Wydawniotwo Gazety Lekarskiej.

Zaznaczywszy dodatne strony dziela, niemozemy przemilcze¢ o ujem-
nych. W ogole, sy one nicliczne 1 rzeczy mmiej waznych dotyczace. Pole-
gajg one raczej na pewnych opuszezeniach (ktoére bardzo latwo byloby
uzupelnié autorowi) anizeli na jakich$ niezgodnosciach z faktami. Oto zda-
niem naszem wazniejsze: od czasu gdy BIrcH-HIRSCHFELD pierwszy u-
znal za wlasciwe wyréznié z posrdd innych postaci zapalen migsnia ser-
cowego tak nazwang przez siebie myocarditis interstitialis diphtheritica, a STEF-
FEN zwrdcil uwage na ostre rozszerzenie serca, LEYDEN zas na zapalenie
mieénia sercowego po blonicy, zaczeto baczniejsza zwracaé uwage na to
grozne powiklanie tej ostatniej choroby. Wprawdzie zapalenie migsnia
sercowego z nastepczem zwyrodnieniem tluszezowem nie przy jednej tylko
blonicy wystepuje i w przebiegu kazdej zakaznej ohorogy wydarzyé sig
moze, wszelako przy blonicy zdarza si¢ ono moze najczedciej tak, iz nie-
zaleznie od niebezpieczenstwa jakie choroba glowna (dyfteryja) przedstawia,
przybywa jeszcze nowy moment zabdjezy jakim jest mozebnos¢ naglej
§mierci skutkiem wyczerpania czynnosci serca. Przypadki raptownie nasta-
pionej smierci juz po uplywie pewnego czasu po przebyciu dyfterytu, na-
wet przy weale niezlym stanie ogdlnym konwalescenta, sklonily klinicystow
do troskliwszych poszakiwan przyczyny tego. W tym wzgledzie na uwage
zastuguje gruntowna praca UNRUH’A dyrektora szpitala dziecigcego w Dre-
znie ktory rorzgdzajac obfitym materyjatem podal cechy kliniczne tego
powiklania dos¢ charakterycznie wystepujacego !). Nie sadze, aby kwestyja
w mowie bedaca pod wzgledem praktycznym nie miala znaczenia, bo je-
zeli nasze postgpowanie lecznicze nie moze w sposob stanowczy zapobiedz
pojawieniu si¢ fatalnego zejscia na tej drodze przyjs¢ do skutku mogace-
go, to pod wzgledem rokowania wazng jest rzecza dla lekarza wiedzied,
iz w przypadkach w ktoérych ostre powigkszenie serca przy dyfterycie ma
miejsce, rokowanie to dwakroé powinno byé ostrozniejsze. Otoz, fakt gro-
znego powiklania dyfteryi ostro wystepujagcem zapaleniem miesnia sercc-
wego z nastgpezem przeistoczeniem tluszczowem tak dobrze jakby byl
w dziele autora pominigtym. Wprawdzie na str. 197 autor opisujac roz-
lang postaé zapalenia mieénia sercowego mowi ,Forma ta towarzyszy cho-
robom zakaznym” a na str. 202 wyliczajac szereg tychzie chorob konezy,
iz ,wszystkie ostre choroby zakazne, jako bezposrednie przyczyny zapale-
nia migénia sercowego przytaczaja” wszelako sadzimy, ze jestto tylko ogolnik.
Inne choé nie wszystkie choroby zakazne autor wymienia, a dyfteryja na-
wet wzmiankowang nie zostala. Zdaniem naszem powinien byl autor w spo-

) Patrz: Medycyna z r. 1883 str. 646. Obszerne sprawozdanic KosMOWSKIEGO
z pracy UNRUR’A zamieszczonej w Jakrd. f. Kinderheilk. r. 1888, T. XX, Zeszyt I,
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sob wyrozniajacy polozyé na powyzsze powiklanie nacisk, ktére kto wie
czy mie jest czestsze przy dyfteryi niz przy innych chorobach zakaznych
zwlaszeza, ze taki gruntowny badacz jak Bircu-HirscnreLD z punktu wi-
dzenia anatomo-patologicznego swoisty postaé zapalenia migsnia serca przy
dyfteryi wyroznil.

Nie jest dla nas jasnem, dla czego autor w dziele tak obszernych
rozmiaréw, nauke o tetnie oraz metode badania tgtna wykreslng (sphygmo-
grafia) calkiem pomingl, zwlaszcza, ze w swej poprzedniej ksizzce daleko
mniejszych rozmiaréw, nauke o tetnie uwzglednit, Wazakie zbadanie tetna
oraz wyrdznienie jego typowych charakterow opiera si¢ na scistych hy-
drodynamicznych podstawach, a pod wzgledem klinicznym czestokroé ba-
dania serca jest uzupelnieniem i rozpoznaniu naszemu daje jeden punkt
oparcia wigcej; dla czegdz wige, mamy sprowadzaé do zera jeden ze zna-
kow semiotycznych ktéory dla pewnych cierpien nader jest charaktery-
stycznym? Co si¢ tycze wykreslnego badania tetna, to metoda ta zyskala
w calej nauce zupelne uznanie i jest bodaj czy nie najlepiej ze wszystkich
metod wykres§lnych opracowana. Nie ulega watpliwoscl, ze wielu badaczy
Jak Lawnpors, NEeumany, Pawisski, Kussmavn, RIEGEL, SOMMERBRODT
1 w, i. za wiele sobie obiecywali pod wzgledem praktyeznym z tej metodys;
wiemy tez z kadingd, iz autor zbyt male do niej przywigzuje znaczenie;
nie mniej jednak wykreslne badanie tgtna w niejednym przypadku wa-
znym staje si¢ srodkiem rozpoznawczym, ze tylko wspomnimy o rozpozna-
waniu wytwarzajacych si¢ i badaniu niedostgpnych tetniakéw, lubzwyrodnieniu
deian naczyniowych. Chociaz korzysci praktyczne z tej metody dotad nic
odpowiadaja oczekiwaniv, niemozna jednak przesadzaé czy w przyszlodei
korzysci te nie bedy wicksze. W kazdym razie byloby pozadanem aby
autor byl przynajmniej usprawiedliwil pominigcie rzeczonej metody w swem
dziele, poddawszy ja krytycznemu rozbiorowi,

Do rzedu daleko wazniejszych opuszczen zaliczyé nalezy pominigcie
calego szeregu stanéw majacych swoje zrédto w zmianach chorobnych te-
tnic wiencowych serca, tembardziej, ze stany te naleza do najgrozniejszych
tak ze wzgledu na bol bez granic jaki choremu sprawiajg jak rowniez 1 na
smiertelne zejscia. Najnowsze badania wykazaly '), ze tak zwana dusznica bo-
lesna (stenocardia vel angina pectoris) i évo niej podobna t, z. epilepsyja ser-
cowa (DA Cosrta) oraz dlugotrwale omdlenia czesto koinczace sig smiercig
Jak réwniez inne stany chorobne, ktérych zrédlta dotad wyjasnié niebylo
mozna, polegaja na zmianach patologicznych tetnic odzywiajacych serce i ze
badanie posmiertne w razach takich wykazuje, albo tetnic tych zatkanie,
albo ich zwezenie, albo tez wreszcie sprawe miazdzycowa. Trudno przypu-
$ci¢ aby odnosne badania mogly ujsé uwagi autora tak obeznanego z li-
teratura przedmiotu, pominigcie przeto dzialu zboczen o ktérych mowa,
uwazaé musimy za wynik prostego przeoczenia.

Kofczac nasze uwagi winnimy jeszeze zaznaczyé, ze kwestyja ostre-
go rozszerzenia sig¢ serca zbywa autor zaledwie kilku wyrazami, niekreslae
obrazu klinicznego tego stanu tak réznego od rozszerzenia, ktére jako na-
stepstwo zwyrodnienia tluszczowego przychodzi do skutku. Waszystko co
autor o ostrem serca rozszerzeniu mowi zawiera si¢ w tej uwadze ,ze ono
moze dos¢ ostro si¢ rozwingé” (str. 241) gdy tymczasem HEITLER w nie-
dawuno ogloszonej pracy ( Wien. Med. Whft. NN, 22—23 r. 82) wykazal, ze
ono jest zjawiskiem ktére pod wzgledem klinicznym bardzo waznego jest
znaczenia, ze ono powstaé moze w ciggu godzin kilku lub nawet godziny,

'} Patrz prace Pawifiskiego: Zwezenie i zatkanie tetnic wiehicowyoh serca i t. d.
(Gaz, Lek, NN, 35 do 38 r, 18883),
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e moze byé zjawiskiem efemerycznem i kilkakrotnie si¢ powtarzajacem,
ze jest jedny z najezgstszych przyczyn powstawania niedomykalnosci wzgle-
dnej, ze moze daé powod do bleddw rozpoznawezych itd. ze zatem z tego
wzgledu zasluguje na szczegolowsze rozpatrzenie. W zwigzku z nieuwzgle-
dnieniem przez autora powyzszej kwestyi stoi jego teorya powstawania
niedomykalnogci wzglednej, ktéra toteoryja zdaniem naszem
nie wytrzymuje krytyki. Autorzdaje sig,niejestsklonnym do przypuszczenia
aby przez samo rozszerzenie jam sercowych mogla powstaé t. z. niedomykalnosé
wzgledna (str. 240), natomiast ma ona powstawaé ,przez zwatlenie przy-
rzapdu migsniowego zastawek (str. 240)”. W innem za$ miejscu o tymze sa-
mym przedmiocie méwi: ,wzgledna niedomykalnogé powstaje wtedy, jezeli
albp migsnie brodawkowe, albo nitki $ciggniste, przez to, Ze sz chorobowo
zmienione, staly si¢ krétszemi i grubszemi i niedozwalaja pradowi krwi
zawrzeé nalezycie zastawek, albo jezeli zwatlone migsnie okrezne okolo
ujscia zylnego, powoduja rozszcrzenie pierscienia chrzastkowego, czyli uj-
g¢cia przedsionkowo - komorkowego (str. 304)”. Nieulega watpliwosci, ze
zmiany zaszte w migéniach brodawkowych serca lub nitek sciegnistych,
mogz w mniejszym lub wigkszym stopniu wplynaé na uposledzenie me-
chanizmu zawierania si¢ zastawek skutkiem czego powstanie niedomykal-
nos¢, wszelako niedomykalnogé ta, nie bedzie niedomykalnoscia wzgledna.
Obecnie przynajmaoiej, pod niedomykalnodcia wzgledna albo jak chee stu-
sznie. WALDENBURG, czynnosciows, rozumiemy taka niedomykalnosé, kto-
rej przyczyna spoczywa zewnptrz zastawek; gdy przeciwnie, wszelkie
zmiany chorobne csgsei skladowych samych zastawek dotyczace, niedomy-
kalnosei w zwyklem znaczeniu (organicznej) staja si¢ przyczyna. Zalicza-
jac przeto zmiany chorobne migsni brodawkowych do przyczyn wywolu-
Jacych niedomykalnosé wzgledns, jakto autor wraz z Lewinskim czyni, za-
cieramy réznice pomigdzy obydwoma rodzajami niedomykalnosci, ktére
pod wieloma wzgledami sy znaczne. Gdy nadto punktem wyjscia zmian
w migéniach brodawkowych bywa zapalenie wsierdzia, ktorego nastgpstwa
stanowia typowa przyczyng niedomykalnosei organicznej, nie istnieje zatem
i ze wzgledu na patogeneze dostateczna podstawa aby jedngi tgz samg sprawe
chorobng, raz za przyczyng jednej, drugi raz drugiej niedomykalnosei przyj-
mowaé, Zmiany tedy zaszle badz to w miesniach brodawkowych serca
badz w nitkach $ciggnistych zastawek, z liczby przyczyn niedomykalnosé
wzgledng powodujacych wykluczyé musimy. Zatem, jako przyczyna powsta-
wania te] ostatnie] (niedomykalnosci) wedle autora pozostanie: rozsze-
rzenie pierscienia chrzastkowego (wlasciwie nie jestto pierscien chrzastko-
wy lecz Sciggnisty—annulus fibrosus atrioventricularis—przyp. Spraw.) zpo-
wodowane zwatleniem migéni okreznych okolo ujscia zylnego. Wszelako
w jakim stosunku jest owo zwatlenie do rozszerzenia, czyli jaki jest przy-
czynowy zwigzek pomigdzy zwatleniem migéni a rozszerzeniem pierscienia
przedsionkowo-komorkowego, tego zrozumieé¢ nie mozna, gdyz autor tego
nie wyjasnia. Gdyby taki zwigzek przyczynowy rzeczywiscie istnial, to
podezas agonii a przynajmniej na czas krétki przed $miercia, zwlaszeza po
chorobach wycienczajacych t. j. w chwili w ktorej zwatlenie migsnia serco-
wego staje sie najwigkszem, choé slabe szmery w sercu slysze¢ by sig da-
ly. Jednakze tak nie jest. Z drugiej znéw strony, owo rozszerzenie sig
pierscienia przedsionkowo-komérkowego, ktéry ze wzgledu na swg Sciggni-
sta budowe bardzo jest niepodatny, nalezy raczej do przypuszezef, gdyz
jezeli w niektérych chorobach jak np. rozedmic pluc rozszerzenie pier-
$cienia przedsionkowo-komoérkowego ma miejsce w wysokim nawet stopniu
(str. 332), to chorobom tym towarzyszy znaczne podkopanie odzywiania
dlugi czas trwajace, ktore tak dobrze zwgtlenia migsni jak i samego pier-
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$cienia $ciegnistego staé si¢ moze powodem, Jednakze w przypadkach nie-
domykalnosei wzglednej powstalej w ciggu niedlugiego czasu, przypusz-
czenie rozszerzenia pierscienia éciggnistego bez niemoznosei wykazania sily
w kazdym razie bardzo znaczmej, ktéraby to rozciagnigcie zpowodowaé
mogta, nie da si¢g uzasadnié. Musimy zatem jako najczestsza jezeli nie
wylaczng przyczyne niedomykalnosei wzglednej przyjaé rozszerzenie ko-
mor serca zwlaszeza w  przypadkach szybkiego jej wytworzenia sig,
zaczem przemawiaja zaréwno spostrzezenia kliniczne (HEITLER) jak i lfez-
posrednie na zwierzetach dodwiadezenia (CouTY); wystgpuje ona bowiem
przy rozszerzeniu serca w 'przebiegu wielu chorob goracckowyech w kto-
rych migsien sercowy skutkiem zmian w odzywianiu utraciwszy prawi-
dlowy stopien opornosci, pod naciskiom krwi ulega rozdgciu; pojawia
sig takze przy przeroscie sercu odsrodkowym, slowem, przy rozszerzeniu
serca, gdyz wtedy wymiary zastawek wzglgdnie do zwigkszonych komor
stajp sie za male, a wige domknaé si¢ w zupelnodci nie moga. Szwmery sly-
szalne przy wierzcholku serca w przebiegu chordb gorgezkowych sy wla-
snic nastgpstwem nicdomykalnosci powstale] na skutek ostrego serca roz-
szerzenia a nie zwytlenia mieénia scrcowego lub ogodlnej nicdokrwistosei,
jak chea micé niektérzy. Musimy tu zauwazyé, iz nazywanic podobnych
szmerdéw przygorgezkowych szmerami ,przypadkowemi” jest nielogicznem
z powodu, ze pod wzgledem hydrodynamicznym mechanizm powstawania
wszelkich szmerow jest jednaki; wlasciwiej wige za przykladem HErrLer’a
byloby je nazywaé ,czasowemi” dla odrdznienia od szmerdw stalych wa-
dami organicznemi wywolanych.

Nakoniec niech nam bedzie wolno wypowiedzie¢ uwage, ze w dziele
tak obszernem powinnaby si¢ znale§é tablica synoptyczna zestawiajuca ce-
chy rozpoznawcze wszelkich wad serca, co szezegélniej dla poczynajacych
studyja byloby rzeczy pozadang.

Z powyzszego przegladu przekonywamy sig, ze jeieli w dziele Wip-
MANN’A istniejg jJakowes niedostatki, to polegaja one raczej na pewnyeh
opuszcezeniach, ktére jak wspomnielidmy na wstepie, Iatwo dalyby sie uzu-
petnié; w pordwnaniu zas z wielkiemi zaletami calosci pracy, sy one malo
znaczgcemi. Smialo wige powiedzie¢ mozemy, Ze pismiennictwu naszemu
przybylo wyborne dzielo, zapewniajace autorowi powazne na polu choréb
serca stanowisko. Wydawcom nalezy si¢ uznanie za starannc ze wszech
miar wydanie. H. Dobrzycki.

ODCINEXK.

O lasecznikach cholerycznych.
Przez d-ra R. Kocha.

Istnieje kilka rodzajow bakteryi, ktére majg postaé tak charaktery-
styezng, iz juz wygladu samego moga byé wyrdznione od innych im po-
dobnych, jaknp.lasecznikispiralne gorgezki powrotnej (spirochaete recurrentis).
Zwykle jednak wlasnosci morfologiczne bakteryi nie wystarczaja dla do-
ktadnego ich odréznienia, a woweczas okazuje si¢ koniecznosé uwzglednie-
nia innych wlasnosci. I tak np. laseczniki gruzlicze rozpoznawajy si¢ po
zachowaniu si¢ ich wzgledem nicktorych barwnikéw. Najlatwiej jednak
rozpoznaé mozua bakterye wtedy, gdy udaje si¢ zbadaé zachowanie sig ich
w czystych hodowlach. Wowczas dopiero dajg si¢ okresli¢ najwazniejsze
wlasnosei biologiczne lasecznikéw, jak rozmnazanie sigi zachowanie na roz-
maitych pozywkach, przy rozmaite) cieplocie, tworzenie sig¢ postaci trwa-
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tych, wlasnosci chorobotwéreze i t. d. Im wigksze postgpy sie czyni w ba-
daniu lasecznikow, tem nieodzowniejszem okazuje si¢ wszechstronne zbadanie
wlasnosci pewnego rodzaju pratkdw, zanim mozliwem jest wyrzeczenie
zdania o podobienstwic lub réznosci danego rodzaju w stosunku doinnych
lasecznikéw posiadajaeych niektére wspdlne z nim cechy. I tak, znane sa nie-
ktore rodzaje lasecznikéw, nie réznigcych si¢ weale morfologicznie, lécz
zachowujgeych si¢ zupelnie odrebnie w hodowli.

Toz samo daje si¢ powiedzie¢ o lasecznikach cholerycznych. Moga
one co do niektérych wiasnosei byé tak podobne do innych lasecznikow,
iz odréznienie ich w danym razie okazaloby si¢ niemozliwem. I tak np. ho-
dowleich na kartoflach s3 nadzwyczaj podobne pod wzglegdem wygladumakro-
skopijnego do hodowli lasecznika nosaciznowego, a z wielu innemi rodza-
jami faczy je wlasnoéé powolnego rozpuszczania zelatyny odzywezej, do
innych podobne s3 pod wzgledem morfologicznym i t. d. Bylo by jednak
niewlagciwem, gdyby je uwazaé miano za tozsame z lasecznikami nosaci-
znowemi z powodu wygladu hodowli na karteflach, lub z innemi z powo-
du jednakowego rozpuszezania zelatyny, z innemi wreszcie z powodu je-
dnakowo zagictej postaci. I laseczniki choleryczne cechuja sig, tak jak in-
ne, caly summy wlasnoéci i tylko przy uwzglednieniu wszystkich
znanych nam wlasciwodci mogg byé rozpoznawane. Musimy tu jeszeze za-
uwazyé, iz dotychczas nie wszystkie jeszcze wlasnosei lasecznikéw chole-
rycznych 3 nam znane. Nawet w razie znalezienia w przyszlosei laseczni-
kéw przedstawiajacych cechy, vwazane dotychezas za charakterystyczne
dla lazecznikow choleryeznych, nie bedziemy jeszeze mieli prawa uwazania
ich za tozsame, lecz trzeba bedzie troskliwie poszukiwaé, czy nie ma mie-
dzy niemi jakich réznic, dotychezas nie zauwazonych.

Na wymaganie to, co si¢g tyczy wykazania lasecznikéw cholerycznych,
kladlem nacisk, ile razy ku temu nadarzala si¢ sposobnosé, Byla o tem
w szezegdlnosei mowa na konferencyi w kwestyi cholery, jaka odbyla sie
w urz¢dzie zdrowia, Spodziewalem si¢ przeto, #: wywody moje o lasecz-
niku cholerycznym lub przecinkowym, nie beda inaczej zrozumiane, jak
tylko, ze idzie tu o laseczniki posiadajace pewng ilos¢ okreslonych blizej
wlasnosci, znalezione przezemnie w kiszkach cholerycznych. Pomimo to
jednak przez niejednego nie zostalem zrozumianym, i dla tego musz¢ jesz-
cze raz ofwiadezyé, iz tylko takie laseczniki moglyby byé wzigtemi pod
uwage pod wzgledem tozsamosei ich z cholerycznemi, ktoreby przedsta-
wialy tez same wlasnosci we wszystkich wskazanych przezemnie punktach,

Wzglad ten jest bardzo waznym, poniewaz dowod zwiazku przyczy-
nowego migdzy lasecznikicm a cholery polega na tem, iz laseczniki znale-
zione w kiszkach cholerycznych tworza rodzaj odrgbny i tylko sprawie
cholerycznej wlasciwy. Gdyby gdzickolwiek niezaleznie od cholery znale-
zionym zostal rodzaj lasecznika, ktorego by obecnemi $rodkami nie podo-
bna bylo odréznié od lasecznika cholerycznego, w takim razie dowéd ten
stracilby na pewnosci, a w razie, gdyby laseczniki tego rodzaju znajdowa-
nemi byly w stolcach chorych lub w przewodzie pokarmowym u czlowie-
ka, wykazanie lasecznikow cholerycznych nie mialoby wartosci rozpoznaw-
czej w razach watpliwych,

Jak waznem za§ jest spozytkowanie naszych wiadomodci o laseczniku
cholerycznym, nie potrzebuje wykazywaé, poniewaz rzecz ta dokladnie ro-
zebranyg zostala na konferencyi. Idzie tu o najwazniejsze srodki
ochrony przed cholera i nalezaloby si¢ spodziewa¢, iz ci, ktorzy
cheg sig zajaé badaniem lasecznika cholerycznego i zwigzanemi z niem
kwestyami, znajg wielka odpowiedzialnosé¢, jaka biorg
nasiebieiniezajmgsi¢gtemnie tak latwem zadaniem
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bez nalezytego przygotowania. Niestety przypuszczenie to
nie ziscilo sig. Nie mala ilosé zajgla si¢ sprawa ta z wielkim zapaltem, lecz
z powodu braku odpowiedniego przygotowania doszla do
wynikow, ktére nie przyczynily si¢ do postepu tej sprawy. .

Nawet tacy badacze, ktérzy nie mieli jeszcze potrzeb-
nej wprawy wmikroskopowem odréznianiubakteryi
uwazali za stosowne rozpoczgé badania nad lasecznikami cholerycznemi.
I tak nadestano mi pewng liczbe preparatéw mikroskopowych i substancyl,
w ktorych wysylajacy jakoby znajdowali laseczniki przecinkowe, lecz ani
w jednym z nich nie udalo mi si¢ tego stwierdzié, a nieraz pozostawalo
zagadka, co moglo by¢ uwazane za lasecznik przecinkowy. Tylko o jed-
nym z korrespondentéw, d-rze KrLaMANN'IE w Luckenwalde chce tu wspo-
mnieé, poniewaz tenze robil wzmiank¢ o poszukiwaniach swych na zjez-
dzie przyrodnikéw w Magdeburgu, takowej za$ dotychczas nie sprostowal
Powiedzianem tam jest, iz KLAMANN znalazl w Sierpniu r. b. w wyproi-
nieniach cholerycznych zagiete laseczniki i twory podobne do spirylli, od-
powiadajace zupelnie okazywanym przez FINKLER'A. Dr. KLaMANN byl
taskaw przesla¢ mi kilka swych preparatow czesciag z wyprdznien, czgscig
zaé z hodowli, lecz ani ja, ani tez inni mikroskopiscei, nie byli w stanie
wykryé w mich coskolwiek, co by wygladalo jak laseczniki zagigte lub
pratki krete.

Nie jest zamiarem mym przedstawié tu krytyke wszystkiego tego, co
w ostatnich czasach pisano o lasecznikach cholerycznych, cheg¢ tylko po-
czyni¢ kilka uwag nad dwiema pracami, ktorym przypisywano wigksze
znaczenie, by na przykladach tych wykazaé najwazniejsze bledy, jakie pod
tym wzgledem byly robione.

Jedny z prac tych jest T.R. LEWIS'A iogloszona w pismie Lancet (20
Wrzesnia 1884 p. 513). Lewis wykazal, iz w slinie znajdujg sie zagigte
laseczniki, zblizone bardzo co do wielkosci do lasecznikow cholerycznych.
Spostrzezenie to nie jest nowem. Juz od lat wielu wiadomem bylo, iz la-
seczniki takic znajduja si¢ w slinie, a szczegélniej w sluzie zgbow. Dla
tego tez na punkt ten zwrécitem troskliwa uwage i wielokrotnie badatem
é§ling zawierajaca podobne laseczniki za pomocg zelatyny odzywezej, i do-
szedlem do przekonania, iz takowe zupelnie inaczej si¢ zachowu-
ja iniemogg byé wzigte za lasecznikiprzecinkowe.
Na konferencyi tez wyraznie wzmiankowalem o tem, iz $lina i sluz zg¢bo-
wy badane byly przezemnie z wynikiem ujemnym. Tem bardziej LEwis
nie powinien si¢ by! ograniczyé na badaniu mikroskopowem laseczni-
kow sliny, jak to uczynil. Zreszta kazdemu wprawnemu mikroskopi-
$cie rzuca si¢ w oczy, iz laseczniki zagigte $liny sa nieco wigksze, cief-
sze, a na koncach swych mniej przytgpione niz laseczniki choleryczne.
Gdy zabarwienie nie jest bardzo mocne, konce lasecznikow slinowych sa
mniej zabarwione, niz §rodek. Juz mortologiczne przeto cechy wystarcza-
jacemi s3 do odroznienia obu rodzajéw, nawet gdy, jak wykazal Luwis,
pojedyncze osobniki malo si¢ rézniy co do wielkosei. Wymierzeniem prze-
to kilku osobnikéw obu rodzajéw praca ta nie powinna byla si¢ ograni-
czyé, jakkolwiek nie mozna jej odméwié starannosei i pracowitodei. Czasy
w ktorych ograniczano si¢ jedynie mierzeniem bakteryl i na tej zasadzie
wydawano s3d o nich, juz dawno minely. Gdyby LEwis zadal sobie nie-
wielki trud i badal sling zawierajacyg laseczniki za pomoca zelatyny odzyw-
czej, przekonalby sie, ze jego laseczniki przecinkowe wcale nie rozmnazaja
si¢ w obojetnej lub slabo zasadowej pozywee (Fleischwasser-Pepton-Gelatine),
podeczas gdy laseczniki przecinkowe cholery rozwijaja si¢ w niej bez wy-
Jatku. Oba przeto rodzaje pratkéw odrdzniaja si¢ od siebie wyraznie wla-
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gnosciami biologicznemi i nic latwiejszego jak odréznié laseczniki uwazane
przez LLEWIS'A za tozsame z lasecznikami cholerycznemi od tych ostatnich.

Druga tu nalezgca praca jest FINKLER'A i PRIOR’'A. Tych obu ba-
daczy przedewszystkiem spotyka zarzut, iz przysta-
pilidotrudnego i odpowiedzialnego zadaniaswego
beznalezytego przygotowania. Dla uzasadnienia sadu tego
potrzebuje przytoczyé co nastgpuje.. O metodzie odosabniania lasecznikow
w celu otrzymania czystej hodowli na stalej pozywce pisano w ostatnich
latach bardzo wiele, podczas zeszlorocznej wystawy hygienicznej metoda
ta byla przedstawiang setkom lekarzy w pawilonie urzedu zdrowia,
a w sprawozdaniu z konferencyi sposob, w jaki laseczniki przecinkowe
winny byé odosobnione i hodowane w czystych hodowlach, scisle opisany
zostal, Kazdy przeto, co si¢ sprawa ta interesowal, mial sposobnoéé zapoz-
nania si¢ z metodami badania. Szczegdlniej za§ w ostatnich latach przy
rozbieraniu kwestyi etiologii gruzlicy tak czgsto mowa byla o uzywaniu
pozywek stalych dla hodowli lasecznikéw, oraz o wielkich korzysciach, jakie
metoda ta daje przy poszukiwaniach nad lasecznikami chorobotwérczemi, iz
nawet kto nie zajmowal si¢ specyalnie bakteryologia, nie moze si¢ tloma-
czyé nieznajomosciy tej metody. FINKLER i PRIOR wzmiankuja wyraznie,
iz juz niejednokrotnie zajmowali si¢ poszukiwaniami nad pratkami, i wy-
liczaja dla wylegitymowania si¢ poprzednie swe prace, powiadaja réwniez,
iz posiadaja ,pewne doswiadczenie co do hodowli”, i twierdza iz uzyli do
badan swych ,metody, do jakiej juz przyzwyczaili sig przy poszukiwaniach
tego rodzaju”. Na czem jednak polegala metoda FINELER'A i1 PRIOR’A.
niech wlasue stowa ich objasnia. ,Bierzemy z wyproéznien male czasteczki
i szezepimy je po czgsci na wilgotnem plétnie, po czesci na kawalkach
kartofla”. W sprawozdaniu ze zjazdu przyrodnikéw czytamy doslownie:
»Nalezy dalej wykazaé, iz ustrd) ten posiada wlasnosci swoiste. W tym
celu stuzy czysta hodowla, t. j. szczepi go si¢ z jednej hodowli na dru-
g3, dopoki inne ustroje z powodu niekorzystnych dla nich warunkéw
nie zostang usunigte i nie pozostanie jedyny tylko okreslony ustrdj dro-
bnowidzowy”.

Zwykla metoda hodowli na poiywce stalej polega, jak wiadomo, na
tem, iz usiluje si¢ pojedyncze zarodniki umiescié jaknajdalej od siebie, by
oddzielnie mogly si¢ rozwingé. W tym celu mass¢ zawierajaca pratki
wprowadza si¢ do rozpuszezonej zelatyny odzywezej, rozdziela ja sig o ile
moznosci, a nastgpnie dozwala si¢ zelatynie rozlanej na plycie szklannej
predko skrzepnaé. W ten sposob daje sie¢ osiagnaé, iz pojedyncze laseczniki
rozmieszezone w zelatynie usadawiaja si¢ oddzielnie, 1 kazdy zarodek moze
rozmnazaé -sig w swojem miejscu, nie doznajac przeszkody od innych,
a w koncu przyjaé postaé czystej hodowli, widocznej dla golego oka. Ca-
la wiec metoda zasadza si¢ na tem, iz usiluje si¢ z pojedynczych osobni-
kow otrzymaé cele kolonje. Na kartoflach odosobnienie wielu zmig¢szanych
ze sobg rodzajow lasecznikéw udaje si¢ daleko trudniej niz na zelatynie. Naj-
cz¢sciej odosobnienie chorobotworczych pratkow od obojetnych weale sig
na kartoflach nie udaje, dla tego, iz znajdujace si¢ wszedzie pratki gnilne
tak bujnie rosna na kartoflach, iz zagluszaja wszystkie inne. Uzywa sig
przeto kartofli do hodowli lasecznikéw chorobotworezych tylko wtedy,
gdy takowe znajduja si¢ juz w stanie czystej hodowli, a idzie tylko o zba-
danie, czy rozwdj ich udaje sig takze na pozywkach roslinnych.

Postgpowanie FINKLER'A i PRIOR’A przy hodowli lasecznikow polega na
zupelnie innej zasadzie. Hodowla rozpoczyna si¢ od szczepienia matych cza-
stek wypréznien na plétnie lub kartoflach. Jakkolwiek malemi s3 te cza-
stki, zawierajp one wszakze zawsze tysigce lasecznikow, mogacych nalezyé do
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najrozmaitszych gatunkoéw, ktoére tez, o ile w stanie sy wyrastaé na kap-
toflach, beda si¢ rozmnazaé pomigszane ze sobaz. Odosobnienie oddziclnych
zarodkow wogoéle miejsca mieé tu nie bedzie, nie lezy ono tez w planie
wynalazeow tej metody, poniewaz licza oni na to, iz przy dalszych dro-
g3 ta robionych szezepieniach, jeden ze szczepionych ustrojéw zagluszy
inne i w koncu zwycigzy w walce o byt, tworzac oczysta hodowleg. Przy
tem jeszcze koniecznem jest przypuszczenie, iz pozostajacy rodzaj lasecznika
jest wlasnie tym, ktérym si¢ FINKLER 1 PRIOR szczegélniej interesuja.

Widacztego, iz metoda FINKLER'A 1 PRIOR’A nie ma nic
wspolnego zezwyklyg metoda hodowania, lecz zdaza do ce-
lu zupelnie przeciwne go. Dowodzi to jednak zarazem, iz wynalazey
metody tej, jakkolwiek posiadaja jakoby pewne doswiadezenie co do ho-
dowli, nie znaja zwyklej metody zelatynowej, ani tez zajmowali sig
nigdy bodowly na kartoflach, gdyz w przeciwnym razie nie wiedzieliby,
iz ta droga niepodobna w ogoéle otrzymaé czystej hodowli. Gdyz w mig-
szaninie lasecznikdw, zawartych w wypréznieniach, znajduje si¢ zawsze kilka
gatunkéw, ktore rosny dosy¢ obficie na kartoflach 1 rozwijaja sig obok
siebie, nie przeszkadzajac sobie wzajemnie. Dalej niepodobna przy meto-
dzie tej odrézni¢ dostawajacych sig péiniej zanieczyszczeni, tak iz po pe-
wnej liczbie szezepien, zawsze jeszcze znajduje si¢ migszanina lasecznikow
o ktorej nawet nie podobna twierdzié, iz wszystko, co sig w niej znajdu-
je, zaleznem jest od pierwotnego szczepienia. (d. n.)

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posiedzeniu Towarzystwa lek. odbytem d. 2 b. m. kol. PoLak od-
czytal sprawozdanie z prac kol, MAczEwskiEGO, a kol. DuNIN z prac kol. RuppERTA,
Obadwaj sprawozdawcy polecajg wymienionych kolegéw na czlonkéw Towarzystwa. Na-
stepoie kol. OrREOWSKI odezytal zapowiedziang rzocz: de sectione kypogastrica.

— Komitet sanitarny Towarzystwa lek. rozpoczal swoje czynnosci i odbyl juz
cztery posiedzenia, na ktérych rozmaite kwestye higieniczne zywotne, nie cierpiace zwloki
dyskutowane byly. Rozprawy ss w ogdle bardzo ozywione, a protokdly rozpraw staran-
nie przez sekretarza prowadzone. Na rok biezgcy prezesem pozostal nadal kol. NaTa~-
SON, a sekretarzem kol. Jul. KRAMSZTYK.

— Dnia 80 Listopada r. b. 0 godz. 1-¢j po potudniu odbylo si¢ pod przewodni-
ctwem prof. W1, BRopowsKIEGO posiedzenie Wydzialu lekarskiego Warszaw. Towarzy-
stwa Dobroczynnodei, na ktére liczniej niz kiedykolwick sig zebrano. Przedmiotem dy-
skussyi mial byé projekt wypracowany przez kol. DOBRZANSKIEGO uorganizowania bez-
platnej pomocy lekarskiej dla biednych, a przedstawiony Towarzystwu Dobroczynodei.
Gdy jednak prezes Towarzystwa Ks. Tad, Lubomirski, ktdry jest w posiadaniu owego
projektu i ktéry posiedzenie niedzielne zwolal nie tylko sam nie przybyl, ale nawet obje-
ktu majacego byé watkiem do dyskussyi nie nadestal, oraz absencyi swojej niczem nie-
usprawiedliwil, zebranie najwazniejszej swej czynnoéei nie spelnilo, a na ogélne zadanie
postapienie to prezesa wciggniete zostalo do protokélu. Ograniczono si¢ do dopelnienia
wyboréw, przyczem prezesem zostal nadal prof. BRODOWSKI, wice-prezesem kol. Do-
BRZAKSKI, a sekretarzem kol. LuBeLskr. Lekarze ochron pozostali bez zmiany ci sami
¢o w roku ubieglym.

— Przepis ministeryalny nakazuje, izby kazdy zaklad przemyslowy zajmujgoy stu
lub wigcej robotnikéw mial stalego, rocznie platnego lekarza; tymczasem przepis ten
w licznych przypadkach pozostaje martwa liters. Wladze adminstracyjne, na ktérych
spada obowigzek dopilnowania écislego wykonywania tego przepisu wiedzieé powinny jak
wadliwie owa pomoc lekarska w wielu fabrykach si¢ odbywa. W Rossyi rzecz ta przed-
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stawia si¢ w daleko oplakanszym stanie. Ze sprawozdania p. Janschula nowo-mianowa-
nego Inspektora fabrycznego dowiadujemy sig, iz z 174 fabryk bedacych pod jego nad-
zorem tylko w dziesi¢ciu pomoc daje chorym stale platny lekarz, Bardzo ciekawi jestesmy
pierwszego sprawozdania naszego Inspektora fabryczmego. Wiadomo iz na Kréle-
stwo wyznaczono jednego takiego Inspektora.

Rapport wspomnianego p. Janschula’a podaje ciekawe wiadomosci pod wzgledem
pracy dzieci w niektdrych zakladach przemyslowych. Dzieci poczawszy od czwart e-
go roku zycia po calych nocach cigzko pracujg (od godz. 9-ej wieczorem do 9-0j
rano, a czasem do 1-ej popol.). Procent tak pracujacych dzieci jest rozmaity, ale do-
chodzi do 38% ogdloej liczby robotnikéw. Na jakich pracownikéw, na jakich czlonkéw
spoleczenstwa dzieci takie wyrastaja, latwo mozemy sobie wyobrazié, Wielki czas ukrgoié
te krzyczgce naduzycia.

— Warszawska Rada Dobr. publ. cierpi jak wiadomo oddawna na brak funduszéw,
gdyz dochody jakiemi rozporzadza nie moga wystarczyé na bardzo liczne wydatki, ktére
opedzié¢ musi, a wydatki te z kazdym rokiem, w miarg zwigkszajacej sig liczby miesz-
kahcdw w naszem miedcie, w miarg¢ podnoszenia si¢ skali wymagah, wobec ciggle po-
wiekszajacej si¢ stagnacyi i bezrobocia, staja si¢ liczniejsze. Chcge dochody swoje po-
mnozyé R, D, p. projektuje podniesienie zaplaty za leczenie w szpitalach z 25 na 30
kop. dziennie. Ze wzgledu na to, iz doplata ta ciazyé bedzie na ludziach biednych cig-
zko na chleb pracujgcych, projekt ten wywolal niezadowolenie niektérych organdw prassy
ktore jednak nie wchodza w krytyczne polozenie i nie podajg érodkéw opedzenia licznych
wydatkéw, o ktdrych tylko co wspominalidmy. Srodek ten zapewne nie nalezy do pierwszych,
o ktdrychbyémy pomysleli, ale potepia¢ go nie mozemy, lecz winni§my raczej zwrdoié
uwage wladz policyjnych na to, iz w éciaganiu naleznodei za kuraoye szpitalng z ludzi zu-
pelnie biednych powinny one byé poblazliwszemi. Nie nalezy zabierad ostatniej cieplej
spddnicy biednej strézce Inb sluzgcej dla pokrycia kosztéw kuracyjnych, ani skazywaé na
odsiedzenie aresztu tych, ktérzy nawet takiego objektu w posiadaniu nie majs.

Zagraniczne. Cholera w Paryzu slabnie, ale z pélnoonej Hiszpanii donosza o jej
pojawieniu sie.

— Dr. Arraur HiLL Hassar w lidoie do Lanceta reklamuje pierwszenstwo od-
krycia lasecznikéw cholerycznych. Podaje on iz w sprawozdaniu z epidemii cholery
w r. 1854 twierdzil iz w wodzie z Tamizy znajduja si¢ wibriony, ktére odszukal w ry-
zowych stolcach cholerycznych.

— W Paryzu zajmujg si¢ obecnie kwestyg dopuszczenia kobiet-lekarek do asy-
stentury w szpitalach (internes). W towarzystwie chirurgicznem 87 przeciwko a 8 za ta
innowacya glosowalo,

— Sprawa nowo-mianowanego professora Uniwersytetu Berlifiskiego ScHWENIN-
GERA w dalszym ciggu w ten sposéb si¢ rozgrywa iz mial on d. 30 Listopada odezyt
wstepny, na kidry przez ciekawodé zebralo sig kolo 200 studentéw. S. wyglosil program
swojego wykladu i puécil w bieg arkusz papieru z oléwkiem proszac obecnych izby wpi-
sali na nim swoje nazwisko ci z nich, ktdrzy pragng odezytdw jego sluchaé, ale papier
powrdcil na katedrg bez zadnego podpisu. Ani jeden sluchacz si¢ niezapisal. 8. byl, jak
wiadomo, docentem Uniwersyteta w Monachium, ale go tam zmusili do podania sig do
dymissyi, otéz dla dowiedzenia si¢ o przyczynie tego faktu, dziekan fakultetu lek. Berl.
LeYDEN udal si¢ do Monachium.

RepaxToR i Wrpawea Dr. G. Fritsche.
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