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Z POLIKLINIKI D-RA S, GOLDFLAMA.
Zapalenie nerwu kulszowego, nerwohol kulszowy 1 histerya.
Nowy objaw rdzniczkowy *

oraz kilka uwag o powyzszych cierpieniach
napisal Maksymilian Biro.

Gdy 2/, roku temu u chorego na rwe kulszowg zauwaiylem brak odru-
chu Achillesa na koficzynie dotknigtej cicrpieniem, zjawisko to mnie mocno
uderzylo. Zdawalo mi sig, ze objaw ten pozwoli na rozbicie rwy kulszowej
na dwa cierpienia: na nerwobol i zapalenie nerwu kulszowego. Przyszlo mi

) Jui po cpracowaniu rozprawy niniejszej dowiedzialem sle z drobnych wiadomo$ci ,Gazety Le-
karskiej® (1897 r. Nr. 8), Ze ten sam objaw spostrzegal w przebiegu bélu kulszowego BaBiNskr, ktéry go
uznaje za objaw zaréwno zapalenla nerwu kulszowego, jakotez nerwobdlu, Od referenta | szanownego Re=
daktora dowledzlalem sie, ze BABIN8K1 pracy zadnej pod tym wzgledem nle oglosil, lecz ze wspominal tylko
ogbinikowo o nowym objawie nledawno na posiedzeniu Towarzystwa Lekarsklego. Ze wzgledu na iune spra-
w y, jakle slg przy badaniu cierpienia nerwu kulszowego wywigzaly, nie mogltem niezwlocznle po otrzymaniu
po wyiszej wiadomodcl pracy mej o nowym objawle, jaki od dwéch przeszlo lat spostrzegalem, oglosi¢; nada-
je mu tez odmienne znaczenle od podanego przez neurologa paryskiego.
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na mysl, Ze moze brak odruchu Achillesa jest objawem najwazniejszym, wla-
$ciwie jedynym, pewnym, umozliwiajagcym rozgraniczenie nerwobolu od za-
palenia nerwu. Okolo dwoch lat czekalem na drugi przypadek z tym sa-
mym objawem, a potem w przeciggu krotkiego czasu spostrzegalem juz
wzglednie pokaZny szereg, bo 10 przypadkow. W wigkszosci z nich spo-
strzegalem zupelny brak odruchu Achillesa, w mniejszosci odruch ten byt
ostabiony. Brak odruchu ze strony pewnych migsni jest jedng z cech glo-
wych zapalenia nerwu. Jest to ogolnie znana zasada w patologii cho-
choréb nerwowych. Wedlug tej zasady moinaby z gory preewidzie¢, ze
w razie znacznego zapalenia nerwu kulszowego brakloby odruchu Achillesa.
Rzecz tak prosta uchodzila jednak naszej uwagi. Fakt, ktory mozna bylo
wyprowadzié drogg dedukcyi z zasady ogolnej, pozostal nieznany. Mie-
sien tydkowy (m. gastrocnemius) i pigtowy (m. soleus) otrzymujg galazki od
nerwu piszczelowego {n. tibialis), odnogi nerwu kulszowego (n. ischiadicus).
W razie zapalenia nerwu moglaby tedy byc¢ uszkodzona droga ruchowa,
a wiec i ruch ze strony migsnia moégl byé zniesiony. Wprawdzxe oddawna
przeczuwano, Ze istnieje zapalenie nerwu kulszowego, Ze powszechnie znane
cierpienie nerwu kulszowego pewnym razem polega na nerwobélu, innym —
na zapaleniu nerwu. W wielu podrgcznikach niewyraznie juz napomykano,
Jakoby cierpienie nerwu kulszowego czasami miewalo charakter nerwoboly,
innym razem zapalenia nerwu (GOWERs OppPENHEIM) 1 wirod owych przy-
puszczen znajdujemy skargi, ze niema objawu, ktoryby dal moznos¢ jasne-
go odgraniczenia obu cierpien. ,Jezeli wogole trudno odgraniczy¢ ostro ner-
wobodl od zapalenia nerwu, to zwlaszcza niefatwo tego dokona¢ dla interesu-
jacej nas tu postaci“, powiada OppenvseEiM. Rwa kulszowa stale figuruje
w podrecznikach  wsrod nerwobolow; w  dziale obejmujgcym zapalenia
nerwow naproéinobysmy szukali cierpicnia nerwu kulszowego. W duzialach,
traktujacych o histeryi naturalnie niema wzmianki o cierpieniu, podobnem
do rwy kulszowej. Zresztg jest to zbyteczne wobec owego kalejdoskopu, ja-
ki przedstawia histerya. Niema cierpienia, ktérego objawy nie moglyby
przebiegal w postaci tej rozpowszechnionej nerwicy, wigc prosta rzecz, Ze
histerya moze mie¢ posta¢ rwy kulszowej. Nabierajgc przekonania
o mozliwosci rozgraniczenia cierpien powyiszych, szukalem dla kaidego
z nichinnych objawéw, charakteryzujacych zapalenie nerwu, nerwobol i ner-
wice. Poszukiwania moje nie pozostaly bezowocne. Gdy w przypadkach,
przez objaw nowy Sscisle odgraniczonych jako zapalenie nerwu kulszowego,
znajdowalem czesto zmienione oddzialywanie elektryczne i objawy zaniku
migsni, nic podobnego nie wykrywalem w postaci, majacej cechy nerwobé-
lu. Nerwobolom towarzyszyly stale punkty bolesne, przy zapaleniu nerwu
znajdowaly sig one rzadko. W przypadkach histeryi nie bylo wcale punktéw
bolesnych albo tez umlejscowmnle ich nie odpowiadalo przebiegowi nerwu
kulszowego. Naturalnie, Ze staralem si¢ o przeprowadzenie Scistego  rozpo-
znania rozniczkowego pomlgdzy zapaleniem nerwu kulszowego i innemi cier-
pieniami, przebiegajacemi z objawami podobnymi. Po okresleniu cech za-
palenia nerwu kulszowego rozejrzalem sig w catkowitym materyale polikli-
nicznym cierpienia tego nerwu i-wyprowadzitem 2z niego wnioski, kto-
re, o ile sadze, nie b@dq obojetne dla ogolu lekarzy.

Pozwolg sobie przedstawi¢ materyal kliniczny, jaki mnie poczesci na
trop nowego objawu naprowadzil, poczgsci zas wysnute z pierwszych kilku
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przy padkow wnioski popart. Nim to uczynie, osmielg sig zlozyé w tem
miejscu serdeczne dzigki d-rowi GovLprramow! za zachete do pracy niniejszej,
udzielenie do mego rozporzadzenia materyalu poliklinicznego i liczne cenne
uwagi.

gP rzypadek I. F. H. lat 35, z Lebiediewa w gub Minskiej, przyby-
fa do polxkhmkl 27. VIL. 94 ze wzgledu na béle w prawej konczynice dolnej
Maja one zajmowac¢ przewaznie tylng powierzchni¢ uda. Najbardziej jg tra-
pig podczas ruchow. Innych dolegliwosci chora nie doznaje. Chora jest
osobg miernie zbudowang i niezle odzywiang, wzglednie bladg. Na skorze,
w gruczolach chlonnych, kosciach, nic nieprawidlowego nie znaleziono. Ba-
danie narzagdow wewnetrznych wykazalo stan ich prawidlowy. Mocz nie
zawieral bialka, ani cukru. Podczas chodzenia prawa konczyna stale nieco
zgigta w stawie kolanowym z pigtg uniesiong ku gorze w ten sposob, Ze cho-
ra przewainie opiera si¢ na palcach dotknietej koticzyny. Wszelkie ruchy
czynne i bierne konczyn dolnych sg doskonale zachowane: w prawej koticzy-
nie dolnej sg one tylko nieco bolesnicjsze i stabsze, niz w lewej. Zginanie
bierne w stawie biodrowym jest malo bolesne, jesli jednoczesnie kolano jest
zgigte, natomiast zginanie w tym stawie konczyny wyprostowanej
jest niczmiernie bolesne (objaw Lasecue’a). Taki sam bol wyste-
puje,gdychoraniezginajgc koficzyn wkolanach,prze-
chyla sig tulowiem mozliwie mocnoku praodown Ob-
wod goleni prawej jest mniejszy, niz lewej. Lekka bolesnos¢ na udzie pra-
wem po stronie tylnej na przebiegu nerwu kulszowego od faldy posladkowej
(plica glutea) az do jamy podkolanowej. Zresztyg mnych zmian czucia nie
wykryto. Brak zaburzen naczynioruchowych. Obmacywanie mieéni nie
jest bolesne.  Odruchy kolanowe na koticzynach wzglednic Zywe, na obu je-
dnakie, Brak odruchu Achillesa na konczynie dolnej pra-
wej. Na lewej odruch ten zachowany. Przy uderzaniu mlotkiem opuko-
wym Sciggna migsnia piszczelowego przedniego  ktorejkolwiek —z koficzyn
dolnych wystepuje zgmanle podeszwy (flexio plantaris) oraz skurcz migsni
lydkowych, niekicdy rowniez migsni ksobnychuda. Oddziatywanie fa-
radyczne i galwaniczne zestrony migsnia piszczelowego przednie-
8o, wyprostnego palcéw, wspdlnego dlugiego oraz lydkowego dlugiego na
konczynie doluej prawej zmniejszone.

Przypadek Il. R.A,, lat 42, przybyl do polikliniki ro. I. g6 ze skargg
na bole lewego uda i lewej goleni po stronie tylnej. Béle najmocniej wy-
stepujg podczas chodzenia: Chory miernie zbudowany i odzywiany, chodzi
pochylony na prawo i ku przodowi. Skéra, kosci i narzagdy wewnegtrzne zdro-
we. Mocz bez bialka i cukru. Miesnie nie sg uposledzone. Przeginanie
tutowia mozliwie mocne ku przodowi, gdy chory nég nie
zgina w kolanach, sprawia b6l po tylnej stronie konczyny
dolnej lewej;zaréwno zginanie konczyny dolnej lewej w stawie biodrowym
po wyprostowaniu jej w stawie kolanowym jest niezmiernie bolesne, Bolesnos¢
na dotyk na przebiegu nerwu kulszowego lewego. Brak innych zmian czucia.
Odruchy kolanowe dobre, na obu konczynach jednakie. Odruch Achil-
lesa po stronie lewej udaje sie wywotlaé z wielkg tru-
dnoscig po prawej jest on prawidlowy. Oddzialywanie elektryczne
prawidlowe, ‘
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Przypadek III. M. C, lat 28, z Tomaszowa zwrécil sig do poli-
kliniki 13. IV. 96 ze wzgledu na bole trapigce go od siedmiu tygodni i doty-
czgce tylnej powierzchni uda lewego. Cierpienie miato wystgpi¢ po prze-
zigbieniu, podczas jazdy c7lcrogod7lnnq w wielka slotg Chory podczas cho-
dzenia szybko si¢ wyczerpuje i w nicznacznym stopniu utyka na lewa nogg
Dawniej prawie nie chorowal; od czasu do czasu trapily go jedynie krwawie-
nia hemoroidalne. Zona urodzila 3 dzieci, cieszgcych sie po dzis dzien dobrem
zdrowiem; dwa razy ronila, po raz pierwszy w széstym, ostatnim razem
w drugim miesigeu cigiy. Chory wysoki, blady, niczle zbudowany i odiy-
wiany, powloczy podczas chodzenia konczyng dolng lewa, nie zakreslajac nig
tuku po ziemi.  Na skorze koficzyny dolnej lewej, na brzegu zewngtrznym
goleni nieduza blizna, biala, nicsfaldowana (podobno pochodzenia urazowe-
oo) Gruczoly (hlonne nie sg powiekszone. Wzdluz konczyny dolnej lewej
w obrebie nerwu kulszowego bardzo nicznaczna bolesno$¢ na dotyk. Brak
innych zmian czucia. Miesnic goleni tylne na konczynie dol-
nej-lewej szczuplejsze, niz na prawej Odruch kolanowy
na konczynie dolnej lewej moie nieco Zywszy, niz na prawej, odruch
Achillesa na konczynie dolnej prawej dobry, na lewej stabszy, le-
dwie dostrzegalny: przy odszukiwaniu go wida¢ skurcz tylko w obrebie dol-
nej czesci migsnia tydkowego o charakterze wyraznie tonicznym. Oddzialy-
wanic elektryczne wobrebie migsnia tydkowego po
lewej stronic znacznie stabsze, niz po prawej. W narzg-
dach wewngtrznych zmian niema. Mocz bez biatka i cukru.

Przypadek IV. B. W, lat 38 majacy, zjawil si¢ w poliklinice 20.
1V. 96 ze skargg na bol w konczynie dolnej prawej.  Cierpicnie trwa od  sie-
dmiu tygodni; w ciaggu pierwszego tygodnia choroby chory wecale chodzi¢ nie
byl w stanie. Nie wie, czy sig zazigbil. Z zawodu kowal. Miernie zbudo-
wany i odiywiany;objawéw patologicznych ze strony skéry, gruczoléw chlon-
nych, kos¢ca i narzadow wewngtrznych niema zadnych. Mocz bez biatka
i cukru. Chod chorego nic szczegolnego nie przedstawia, Na lewej konczy-
nie dolnej po stronie tylnej, zwlaszcza na udzie zyly nieco rozszerzone. Bole-
snos¢ na dotyk w obrebie nerwu kulszowego prawcgo, zwlaszcza w okolicy
faldy posladkowej i nieznaczna bolesnos¢ ponad jama podkolanows. Czucie
dotykowe, bolowe, termiczne na koficzynic dolnej prawej nieco zmniejszone
w poréwnamu 7 konc7ynq lewa Obwoéd konczyny dolnej pra-
wej moze nieco mniejszy, niz lewej. Odruch kolanowy na
obu konczynach dolnych jednaki. Odruch Achillesa na koficzynie
dolnej prawej zniesiony, nalewej zachowany. Oddzia-
lywanle elel\tryczne nakonczynie dolnej prawej ob-
nizonew porownaniu z konczyng dolng lewg.

Przypadek V. B.C, 53 lat majaca, zglosila sie do polikliniki 3, VI.
96 ze wzgledu na bole w konczynie dolnej lewej. Trwajg one od siedmiu ty-
godni i dotychczas si¢ pod wzgledem natgZenia nic zmieniajg, czasami tylko
ustepuja miejsca uczuciu drgtwienia. Przed kilku laty doznawala takich sa-
mych béléw w tej samej, co obecnie, okolicy. Cierpienie trwalo wowczas
kilka miesiecy. Chora jest osobg miernic zbudowang i odiywiang. Skoéra,
gruczoty chlonne, kosci sg zupelnie prawidlowe, stawy wcale nie zajete.
W narzgdach wewnetrznych nic patologicznego nie wykryto przy uwzglednie-
niu réwniez badania moczu na bialtko i cukier. Bol wzglednie duzy przy zgina-
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niu w stawie biodrowym konczyny dolnej lewej i jednoczesnem wyprostowy-
waniu jej w stawie kolanowym, jako tez przy przeginaniu tulowia na-
prz6d wobec konczyn dolnych rozgigtych wstawach kola-
nowych. Bolesnos¢ na dotyk posrodku linii, taczgcej kretarz wiekszy (¢ro-
chanter major) z guzem kulszowym (tuber ischii). Migsien tydkowy kon-
czyny dolnej lewej wydaje sig szczuplejszy, niz prawej. Odru-
chy kolanowe dobre. Odruch Achillesa na konczynie dol-
nej lewej zniesiony, na prawej zachowany. Czucic bolowe
na konczynie dolnej lewej wydaje sig nieco obnizone,
Oddziatlywanie galwaniczne na konczynie dolnej prawej prawi-
dlowe, na lewej od nerwu piszczelowego oraz unerwionych przezen migsni,
jakotez od tydkowego zmniejszone; skurcz na mig$niu tydkowym po-
wolny KaSZ=AnSZ.

Przypadek VI. P. Z., 3o-letnia kobieta, przybyla do polikliniki 5.
VI. 96 ze skarga na bole wzdluz linii  Srodkowej strony tylnej konczyny
dolnej lewej oraz na dretwienic lewej goleni. Béle majg trwaé od dluzsze-
go czasu. Budowa ciala niczta, odiywianie mierne. Zadnych objawow
chorobowych na skoérze, w gruczolach chlonnych, kosciach, stawach nie wy-
kryto. Mocz bez biatka i cukru. Bolesnos¢ koticzyny dolnej lewej przy do-
tyku w obrebie nerwu kulszowego. Migsnie nic s3 dotknigte. Brak zmian
czucia. Odruchy kolanowe dobre; odruch Achillesa na konczynie pra-
wej zachowany,na lewej zniesiony. Oddzialywanic galwaniczne nie-
zmienione,

Przypadck VII. W. R,, 47 lat majacy, zjawil sig¢ w poliklinice 20,
VI1. g6 . skarzgc si¢ na bole w konczynic dolnej prawej, dotyczgce tylnej po-
wierzchni uda. Chory nieco utyka na konczyne chorg.  Miernie zbudowa-
ny i odzywiany. Na skorze, w gruczolach chlonnych, kosciach, stawach
brak jakichkolwiek objawéw chorobowych. Migsnie goleni prawej bardziej
wiotkie niz lewej. Czucie na koniczynic dolncj prawej na powierzchni tylnej
stgpione w porownaniu z konczyng dolng [ewg. Punkt bolesny na posladku
prawym w obrebie nerwu kulszowego. Odruchy kolanowe dobre; odruch
Achillesa nakonczynie prawejstabszy, niz na lewej. Oddza-
lywanie galwaniczne wydaje si¢ niezmienione.

Przypadek VIII. G. P., 22-letnia osoba, przybyla do polikliniki 12.
XI. 96 ze wzgledu na bol w lewej konczynie dolnej.  Cierpienie zaczglo sig
przed 8 tygodniami, wystapilo po porodzie kleszczowym. W pologu lezala
chora cztery tygodnie; gorgczki pologowej nie przechodzila. Od owego
czasu bél nie tylko nie ustgpowal, lecz nawet sig¢ nie zmniejszal. Gdy chora
lezy, boli ja najwigcej lewa tydka i lewy posladek, gdy chodzi—lewa stopa.
Chora jest osobg niele zbudowang, micrnic odzywiang i nic nieprawidlowego
w skorze, gruczolach chlonnych, kosciach, stawach nie zdradza. Narzady
wewnetrzne zdrowe. Mocz bez bialka i cukru. Wszelkic ruchy czynne
i bierne konczyn dolnych zachowane. Punkty bolesne na lewym posladku
pod kolanem 1 na przebiegu nerwu strzatkowego. Zreszta brak innych zmian
czucia. Lewa lydka ciensza, nii prawa: na wysokosci 15 ctm po-
nizej dolnego brzegu rzepki roznica obwodu goleni wynosi 1 ctm. Odruchy
kolanowe jednakie;odruch Achillesana kofczynie prawej zachowany
nalewejzniesiony. Oddzialywanie galwaniczne'na koniczynie dolnej prawej
od nerwu piszczelowego 4 MA. KaSZ > AnSZ, od migsnia tydkowego 6 MA
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KaSZ > AnSZ, na lewej od nerwu piszczelowego 4 MA. KaSZ > AnSZ, od
migénia lydkowego 5 MA. KaSZ > AnSZ.

Przypadek 1X. F. S, lat 43, przybyt do polikliniki 5. I. 97 2z Eu-
kowa ze wzgledu na béle w prawem udzie, trwajace od !/, roku i utrudnia-
jace ruchy konczyny. Dawniej pijal sporo woédki. Wchodzi  podtrzymy-
wany przez osobg trzecig, utykajac na prawg noge. Ruchy w stawie bio-
drowym niebolesne, o ile nie s rozlegle. Uderzenie w kretarz wigkszy, badz
w piete nie jest bolesne. Prawa lydka wiotsza, niz lewa. Obwod kaidej go-
leni na wysokosci $rodka tydek jednakowy i = 30,5 ctm. Bolesnos¢ wzdhuz
nerwu kulszowego prawego. Czucie prawidlowe. Odruchy kolanowe obu-
stronnie dos¢iywe. Odruch Achillesa po stronielewej zywy, po prawej
zniesiony lub nieczmiernie staby, w postaci bardzo niezna-
cznego skurczu migsni tydkowych. W obrebie migéni tydkowych
prawej konczyny dolnej drganie wldkienkowe, nieznaczne; pobudliwo$é me-
chaniczna tych miesni wzmozona; oddzialywanie elektryczne tych
miesni jakosciowo niezmienione, skurcz szybki, KaSZ > AnSZ; ilos$ciowo
nieco zmniejszone: po prawej 6 MA po lewej 4 MA. W polozeniu
stojgcem i lezgcem chora nie zdradza skrzywienia kregostupa. W plucach,
sercu, narzadach brzucha nic szczegélnego nie wykryto. Mocz zawiera umiar-
kowang ilo$¢ bialka.

Przypadek X. G. B, lat 61, przybyl z Gory Kalwaryi 8. 1. 97. Od ro-
ku dokucza mu bél wraz z uczuciem mrowienia w prawej konczynie dolnej,
wzdluz linii érodkowej powierzchni tylnej uda. Bol wystapit po raz pierwszy
po silnem kaszlnigciu. Na hemoroidy, zaparcie stolca, chory nie cierpi.
Wysoki, miernie zbudowany 1 nieile odzywiany, chodzi, lekko przechylajac
si¢ na strone lewa., Stoi réwno. Kreggoshup prawidlowy. WyraZna bolesnos¢
przy dotyku na przebiegu nerwu kulszowego prawego i w obrebie glowki
prawej strzatki. Brak zmian czucia. Obwéd uda igoleni z obu stron wy-
daje si¢ jednaki. W obrebie migsni tydki prawej drienie wibkienkowe. Od-
ruchy kolanowe zobustron dos¢zywe. Odruchu Achillesapo prawecj
stronie niekiedy wywola¢ sig¢ nie udaje, czasami za$ odruch
wystepuje, lecz bardzo slabo, w kazdym razie daleko stabiej, nii po lewej.
W stawach zmian niema. Oddzalywanie elektryczne migsnia lydkowego
bezposrednie jakosciowo niezmicnione (obustronnie 6 MA. KaSZ > AnSZ,
skurcz szybki). W narzgdach wewngtrznych zmian nie wykryto. Mocz bez
biatka i cukru. (C. d. n.).

Z ODDZIAEU CHOROB KOBIECYCH D-RA FR. NEUGEBAURA W SZPIT. EWAN. w WARSZAWIE

Proypadel pozgeia oraz porod roez paetokg Szyjowo-pochwowg g

(fistula cervico-vaginalis sew laqueatica posterior)

Podal K. KRAKOW, pierwszy asystent oddziatu.

Zofia W., lat 22, od 3-ch lat zameZna, miesigczkuje od 16 roku zycia
bez bolow co 28 dni, od 3-ch Jat ma blednice. W pierwszym roku po $lubie
poronila w 3-cim miesigcu cigzy; po tem poronieniu jeden z kolegéw zmuszo-
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ny byl wydoby¢ pozostale czgsci jaja ptodowego zapomoc narzedzi, Cho-
ra zglosila si¢ do mnie w kwietniu 1894 r., skariac si¢ na ciggle, obfite upla-
wy oraz bezplodnos¢, gdyz od 27/, lat nie ’zachodzi ponownie w cigi¢. Bada-
nie chorej wykazalo, co nastepuje: macica w przodozgigciu, szyja maciczna
wydhuzona, ksztaltu stozkowatego, zwrécona bardzo ku przedniej Scianie po-
chw ¥; na tylnej Scianie szyi macicznej na 2 ctm. powyiej ujscia zewnetranego
macicy wyczuwa si¢ wyraine wglebienie, w ktérem przy badaniu chorej
przez wziernik NEUGEBAUERA znajduje sig otwor, przepuszczajacy swobodnie
zgl¢bnik w kierunku jamy macicznej Zgtebnik wprowadzony przez ze-
wnetrzny  otwor szyl macxczneJ latwo daje si¢ wyprowadzi¢ przez otwor
w tylnej Scianie szyi macicznej. Rozpoznalem zatem przetoke szyjowo-po-
chwowg tylng (fistula cervicovaginalis seu cervico-laqueatica posterior) i skiero-
walem chorg do szpitala.

Dnia 21 kwietnia 1894 roku d-r NeUGEBAUER, okrwawiwszy brzegi, za-
szyl przetoke pigcioma szwami drucianymi. Szc')stego dnia po operacyi szwy
zdjgto i jakkolwiek niewielka przetoka pozostala jeszcze, chora chwilowo wy-
pisala si¢ ze szpitala, lecz dnia 21 sierpnia 1894 roku ponownie si¢ zjawila,
z3dajac zupelnego zaszycia przetoki, bedgcej wedlug jej mniemania glownym
powodem bezplodnodci. Pod nieobecnos¢ kol. NeuGEBAUERA przetoke za-
szylem powtérnie, lecz bez dodatniego wyniku; chora wypisala si¢ znowu
Z przetol\q, chociaz znacznie mniejszg. Dnia 7-80 stycznia 1895 roku chora
zglosila si¢ po raz trzeci i tym razem ponownie przez d-ra NEUGEBAUERA by-
Ia operowana, lecz znowu bez wyniku pozadanego, gdyz pozostala jeszcze
malenka przetoka, wielkosci ziarnka prosa. Skutkiem trzykrotnego okrwa-
wiania hr7eg6w przetoki sciana szyi macicznej w tem miejscu bardzo sciencza-
la tak, Ze szyja maciczna, ktéra juzi przed operacyami tworzyla kat ostry
z trzonem macicy, obecnie tworzyla kat znacznic ostrzejszy.

W kwietniu 1896 roku chora zjawila si¢ do ambulatoryum szpitalne-
go, jako cigzarna w 4-tym miesigcu cigiy, w obawie, czy dziecko donosi
i szezgsliwie urodzi.  Trudno bylo chorej stanowczo odpowiedzie¢, w kaidym
jednak razie zaleciliimy, aby uwazala na siebic i w razie poronienia lub poro-
du zawezwala koniecznie pomocy lekarskiej. Przy badaniu przez wziernik
szyja maciczna okazala si¢ obrzeklg z sinawem zabarwieniem blony sluzowej
czgsci pochwowej, ujscie zewnetrzne szyi bylo skierowane ku przedniej scia-
nie pochwy, przetoka zas tworzyla niejako ujscie zewngtrzne szyi macicznej.
Dlatego tei przypuszczatem, ze zaplodnienie nastgpito przez przetoke, a nie
przez otwor zewnetrzny szyi macicznej.

Chora nie poprzestala na naszem orzeczeniu i, jak mi péiniej moéwila,
udala si¢ jeszcze do jednego z kolegow. Ten radzil jej przerwac sztucznie
cigZe, obawiajgc si¢ smutnych nastepstw w razie porodu, spowodowanych
bardzo fatwem w tym przypadku peknieciem szyi macicznej. Chora nie postu-
chala, dziecko szczesliwie donosita i dnia 19-tego paidziernika 1896 r. bylem
zawezwany do niej po porodse. Po przybyciu na miejsce dowiedzialem sig
od obslugujacej akuszerki, ze porod jest juz w drugim okresie, ze wody przed
kilku godzinami odeszty i ze od czasu peknigcia pecherza pordd nie poste-
puje. Badajac rodzaca, znalaztem ujscie (?) zupelnie otwarte, a w niem glo-
wke, ktora jednak dalej rodzi¢ si¢ nie mogla z powodu silnie napigtego
pasma wibkien miesnych, przebiegajacego nad gléwka; nad pasmem byl otwér
przepuszczajgcy wskaziciel. Widoczne bylo, ze porédd odbywa sig¢ przez
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rozszerzony otwor przetoki, a pasmo wlokien stanowi czes¢ tylnej Sciany
szyi macicznej pomiedzy zewnetrznem ujsciem szyi i przetokg, Pasmo te
przeciglem noZyczkami, poczem poréd szybko postgpowal az do chwili,
kiedy gtowka byla prawie widoczna z pomiedzy rozchylajgcych sie warg
sromnych; wtedy bodle porodowe ustaly i ze wzgledu na grozace mebczpleczcn-
stwo zyciu dziecka, gdyz bicie serca stablo, nalozytem kleszcze, nie ktadac ro-
dzgcej na 1ozku poprzecznem i wydobytem dziecko w stanie pozornej $mierci
Na peknigte krocze nalozylem dwa szwy jedwabne. Krwawienia z przecig-
tego pasma nie bylo, otwér przetoki nie naderwal si¢ wcale. Jednem slo-
wem w tych warunkach chora urodzila nadspodziewanie szczesliwie. Prze-
c1qte] cze$ci szyi macicznej nie zszywalem, gdyz na to nie pczwalaly warunki
miejscowe, zalecitem tylko potloznicy, aby po pewnym czasie zglosila sig
do mnie,

Przetoki tego rodzaju u kobiet, ktore rodzity, do bardzo rzadkich nie na-
lezg ijal\o nastepstwo cigzkich porodow czesto bardzo towarzysza preeto-
kom szyjowo- pecherzowym, przytem bywajg nietylko w tylnej scianie szyi
macicznej, lecz i w przedniej lub tez w bocznych,

19 takich przetok opisal d-r Fr. NEUGEBAUER w swojej kazuistyce prze-
tok moczowych z roku 1889 —1891 wydanej w Lipsku *).

(D. n.).

Prof. H. BUCHNER.

0 maczenin czyonyeh, 1 uzpuszuzalnyh Witwardw Komdre

w chemizmie komorki.
Spolszczyt D-r L. G.

(Dokoficzenle.—Zob. Nr. 19).

Czynna zymaza jako wytwér komérek drozdiowych przypomina inne podo-
bne fakty stwierdzone w ustroju zwierzat. W surowicy krwi znajdujemy aleksy-
ny; czynne ich dzialanie polega na fem, iz zabdjczo dzialaja na bakterye, niszcza
ciatka czerwone krwi i zabijaia leukocyty zwierzat innego gatunku; w ostatnich
czasach dowiedzione zostalo, iz aleksyny sa réowniez wytworami komorek.
Poglad, iz aleksyny pierwotnie powstawaé¢ musza z leukocytéw, wypowiedziany
byt prawie jednoczesnie przez kilku badaczéw., Niezbitych dowodéw dostarczyly
jednak dopiero doswiadczenia autora, SCHUSTER'a, HABN'a i SCHATTENFROH a.

Dawniej o powstawaniu aleksyn z leukocytdow nic nie wiedziano i to sklo-
nilo METSCHNIKOFF’a do zaznaczenia na miedzynarodowym zjezdzie higienicznym
w Budapeszcie przed trzema laty réinicy pomiedzy ,theorie cellulaire“ t. . jego
teoryi o fagocytach i ,theorie humorale*, wedlug ktorej przedewszystkiem aleksy-
ny surowicy chronig ustroj od wnikajacych wen zarazkow chorobotwérczych.,

Przeciwstawienie takie nie jest jednak uzasadnione, a przez przypomnienie
dawniejszej roZnicy pomiedzy patologia humoralng i patologia solidarna przyczy-
niloby sie tylko do zdyskredytowania teoryi o aleksynach. Teorya humoralna od-

1) Archlv fur Gynikologie Band, XXXII[—XXXV,
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pornosci bylaby moiliwa, czego dowodem zapomniana teorya wyczerpania
PasTEUR'a | teorya zatrzymania CHAUVEAU'a. Teoryao aleksynach nie
byla jednak nigdy teorya humoralna, gdyz wykazane w surowicy krwi istoty czyn-
ne juz w pierwszej pracy autora i jego wspoipracownikéw, wobec wykazanej za-
leznosci ich dzialania czynnego od prawidlowej zawartosci obojetnych soli alkali-
cznych w roztworze, uwazane by¢ musialy za zloZone ciala biatkowe, a zgodnos¢
cieploty wymaganej do ich zniszczenia z cieplota wywolujacg s$mieré wigkszosci
ustrojow zwierzecych, okreslala je juz z gory jako wytwory komoérek, przyczem
naturalnie wtedy nie bylo wiadome, z jakich komodrek powstaly.

Wiasciwem wiec przeciwstawieniem nie bedzie teorya cellularna przeciw teo-
ryi humoralnej, gdyz bezwatpienia mamy tu do czynienia z dzialaniem wytworéw
komorek. A wiec beda tu z jednej strony czynnosci wyplywajace bezposrednio
z organicznej budowy komorek, z drugiej strony zas czynnosci wywolane przez
rozpuszczone wytwory komorek i od komérek oddzieli¢ sie dajace. Tym sposobem
posiadamy dla spostrzegania fizyologiczno-chemicznego jasny i og6lny zasadniczy
podzial. Z czasem zaczely sie mnozy¢ fakty odnoszace si¢ do czynnosci drugiej ka-
tegoryi, a temn samem czynnosci pierwszej kategoryi musialy sie ograniczyé. Jako
najnowsza zdobycz w tym kierunku zaznaczyé wypada wlasnie zjawisko fermen-
tacyi, ktore dotychczas tak kategorycznie odnoszono do budowy organizowanej.
Dla grupy pierwszej pozostana zatem wylacznie podstawowe czynnosci Zywego
ustroju, a mianowicie: czynno$é przyswajania, wzrostu i dezasy-
milacyi, nastepnie rozmnazanie sie¢ przez dzielenie komorek,
a wiec to, co podlug okreslenia SAcHs-KUPFFER'a oznacza energide t.j. to, co
stanowi cze$¢ komorki obdarzona wlasnem zyciem. Reszte uskutecznia, zdaje sie,
komoérka za posrednictwem rozpuszczonych lub przynajmniej rozpusz-
czalnych substancyi, ktore moga byé¢, jak np. hemoglobina czerwonych
krazkow krwi zwierzat cieplokrwistych, nagromadzone w zbiorniku materyi para-
plastycznej. Te ostatnie bylyby w takim razie czynnoscia, ktorg komorka wywo-
luje za posrednictwem swoich zwigzkow i tworéw paraplastycznych i moglibysmy
dla prostszego oznaczenia rozréinia¢ w znaczeniu fizyologiczno-chemicznem
dziatanie energid komorki i dzialanie paraplastyczne
komoérki. To ostatnie jest zawsze posrednie, dajace si¢ oddzieli¢ od
komorki, a oddzielone od wlasciwej Zywej komérki moze jednak w innem miejscu
wywolywaé wynik wlhasciwy.

Do paraplastycznych tworé6w komorki naleza przedewszystkiem te czynne
materye, do ktérych zaliczy¢ wypada enzymy ze wzgledu na ich niestalos¢ (Labili-
tdt) w roztworach wodnych., Z badan M. HaaN'a wynika, Ze w soku wycisnigtym
z komoérek droZdZowych piwa, istnieje procz zy m a zy prawdopodobnie nieznany
dotad enzym peptyczny, gdyzsok wyjalowiony rozpuszcza skrzeply Zela-
tyng (demonstracya). Enzymu tego nie wydzielajg Zywe kom orki droidZowe; wy-
wiera on dzialanie swe tylko we wnetrzu komérki i prawdopodobnie stuzy dla
przysposobienia do przyswojenia bialkowatyeh materyatéw odiywczych przez dzia-
lanie peptyczne. Moga one mie¢ znaczenie i przy dezasymilacyi, a wykazane przez
NarceLI’ego wydzielanie peptondw z komorek droidiowych zapewne jest z tem
w zwiazku.

Procz enzymoéw zaliczamy do czynnych wytwordéw komorek zy mazeg, kto-
ra:r6zni sig od enzymow nietylko glebokiem oddzialywaniem chemicznem, ktore
nie mozZe by¢ poréwnane z hidroliza, lecz i znaczniejszg zmiennosciag wobec nie-
znacznego podwyzszenia cieploty a przewaznie przemijajacem swem dzialaniem,;

Mzn. N. 20.
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dalej naleZz3 tu toksalbuminy lub toksyny swoiste bakteryi przynaj-
muiej o tyle, o ile odznaczaja sig¢ zmiennoscia i dzialaniem podobnem doenzymow,
jak to np. ma miejsce z jadem teica. NaleZa tu réwnieZ proteiny bakteryi,
ktorych zbadanie musi by¢ dopelnione; przez otrzymanie zas sok6w wycisnietych
z bakteryi uzyskaliSmy srodek otrzymania ich w postaci niezmienionej. Pozostaly
jeszcze jako czynne wytwory leukocytow — aleksyny., Prdocz tego musza jeszcze
istnie¢ we krwi zwierzat cieplokrwistych i inne materye czynne, pnsiadajace wla-
snos¢ niszczenia cukru gronowego zapomocg utleniania, M.
Hanx skontrolowal liczne odnosne dane, istniejace w literaturze i przekonal sig, Ze
bakteryobodjcze i niszczace cukier whasnosci krwi sg wprawdzie wlasnosciami ana-
logicznemi, lecz nie powinny by¢ utozsamiane. Tak jedne jak i drugie ustaja przy
55° C. przez zniesienie czynnosci krwi, jak rowniez przez dtuisze przechowywanie
krwi przy cieplocie pokojowej, natomiast obie czynnosci s3 wzmoZone we krwi
przy sztucznej hyperleukocytozie; surowica krwi nie posiada wlasnosci niszcza-
cych cukier; konieczne s3 do tego czerwone krazki krwi, a raczej hemoglobina,
oczywiscie dla tego, Ze inaczej nie wystapiloby dziatanie utleniajace, za$s dla
czynnosci bakteryobdjczej cialka krwi sa zupelnie zbyteczne.

Ciekawa jest rzecza, Ze wlasnos¢ krwi niszczenia cukru nie moze byé uwaia-
na za wlasnos¢ ogdlnie utleniajaca. Nie wystepuje ona np. wobec latwo utleniaja-
cego sie kwasu szczawiowego i odnosi sie wylacznie do spalenia cukru, ktory do-
staje sie do ustroju w warunkach prawidlowych.

Procz wlasnosci krwi niszczenia cukru, znance sg rOwnie’z wlasnosci diasta-
tyczne krwi, t. i, moZnos¢ przemiany krochmalu i glikogenu na cukier gronowy.
Wiasnosci te wlasciwe sa surowicy krwi, nie mogyg by¢ jednak uwazane za wlasci-
we wlasnosci czynne, gdyz badania Haax’a wykazaly, iz dla pozbawienia surowicy
tych wlasnosci konieczne jest ogrzewanie jej od 63° do 70°

Wracajac do sprawy fermentacyjnego dziatania soku wycisnietego z drozdzy
B. zaznacza, iz E. BucuNngr wykazal, co nastepuje. Gdy s$wieiy sok wycisniety
z drozdiy, nawet przechowany w wodzie lodowej, szybko traci swe wlasnosci fer-
mentacyjne wzgledem cukru, czynnedzialaniejego natomiast dziwnym sposobem za-
chowane zostaje, jezeli dodamy odrazu do soku komérkoweégo cukru trzcinowego,
tak Ze sok ten odrazu rozwinaé moze swa czynnos$¢ fermentacyjna. D-r RISgL zba-
dal te sprawe i doswiadczenia jego wykazaly, Ze cukier trzcinowy najlepiej za-
chowuje sile fermentacyjna; potem idzie cukier slodowy, mniej dobry jest cukier
gronowy, zupelnie za$ nie dziala w tym wzgledzie cukier mleczny, ktory rownie?
nie podlega fermentacyi pod wplywem zymazy. Zachowanie zaleZy od steZenia; im
silniejszy roztwor cukru, tem silniej dziala konserwujaco.

Najodpowiedniejsza jest mieszanina réwnych czesci soku komorkowego i 60%
roztworu cukru trzcinowego (150 grm. cukru trzcinowego na 100 grm. wo dy). Za-
pomoca tej mieszaniny udaje si¢ na pewno utrzymac dzialanie fermentacyjne w lo-
downi w przeciagu 8—14 dni. Jeszcze dluzsze dzialanie zalezy prawdopodobnie od
gatunku soku, wlasciwie od komérek drozdZowych piwa, z ktérych sok otrzymano.

Od czego wlasciwie zaleiy owo zachowanie przy dodaniu cukru? Na pewno
nie ma w tem udzialu wytwarzajacy sie przy fermentacyi bezwodnik weglany. Na-
wet w czyste} atmosferze bezwodnika weglanego tracisok komérkowy bez dodania
cukru bardzo predko swe czynne dzialanie.

Sam proces fermentacyjny, rozszczepienie czasteczkowe cukru musiby¢ zatem
owym czynnikiem konserwujacym; jestto poglad, bardzo zblizony do pogladu Nak-
gELl'ego, wedlug ktorego sprawa fermentacyjna, jako tdka, musi by¢ poiytecz-
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na dla czynnika wywolujacego fermentacye, wytwory bowiem fermentacyi, wy-
skok i bezwodnik weglany nie moga by¢ uwazane za poZyteczne. Wiadomo w samej
rzeczy, Zze z 71 kaloryi, ktére teoretycznie odpowiadaja przeistoczeniu gramowej
czasteczki glukozy (180 gr.) na wyskok 4 bezwodnik weglany, tylko mala czes¢ wy-
stypuje pod postacia ciepla wydzielajacego sie i dajgcego sig¢ zmierzyt. Przewaina
czg$¢ oswobodzonej energii nie jest uchwytna i dlatego nie jest niemoiliwe
przypuszczenie, iZ ta rzekomo znikajaca czasteczka energii jest wlasnie tem, co
bezustannie bywa zuzywane do odtwarzania czynnego dzialania zymazy.

Poglady nasze rozszerzaja sie przez to o tyle, iz dotychczas moglismy tylko
twierdzi¢, Ze czynne dziatanie cial bialkowych wylacznie zaleZy od dziatania ko-
moérek, a wlasciwie od dzialania energid, gdy teraz widzimy po raz pierwszy, iz
jest mozliwa restytucya raz istniejacego, a nastepnie zniesionego czynnego dziala-
nia nazewnatrz komorki i towylacznie przez dostarczenie energii, osta-
tecznie przez sprawe czysto chemiczna, t. j. przez rozszczepienie czasteczki cukru
na jej czesci skladowe wyskok i bezwodnik weglany, Chcialbym zwréci¢ uwage, iz
procz zymazy i inne czynne ciala a mianowicie aleksyny moga w pewnych warun-
kach odtwarzaé¢ swa czynnos$¢ na zewnatrz organizmu. JeZeli bowiem stan nieczynny
wywolany byl wylacznie przez pozbawienie potrzebnych soli alkalicznych, to mo-
ina stan ten, dajacy sie poréwna¢ do poraZenia przejsciowego, na nowo wyréwnac
nawet po uplywie 24 godzin przez dodanie soli alkalicznych.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia dzialania fermentacyjnego Zywej ko-
morki drozdiowej, dla jej zrozumienia za§ posiada ogromne znaczenie odkrycie
zymazy. Nie wchodzac w rozbiér réznych teoryi fermentacyi, B. zaznacza, Ze LiE-
BIG, M. TRAUBE i HoPPE-SEYLER bardzoby byli zadowoleni, gdyby wyniki te uja-
wnione zostaly jeszcze za iycia tych badaczow. Chociaz bowiem zymaza jako
wytwor komérki drozdiowej niepodzielnie jest z nig zwigzana, nie ulega jednak Za-
dnej watpliwosci, Ze nie komérkadrozdZzowa jako taka i nie przez swe czesci wcho-
dzjce w sklad jej budowy, lecz wlasnie tylko zynaza wywoluje sprawe fermenta-
cying. Odbywa sie to albo wylacznie we wnetrzu jej blony komérkowej, co wobec
koniecznej w tym razie dyfuzyi cukru, wyskoku i bezwodnika weglanego nie nalezy
do niemozliwosci, lecz jest malo prawdnpodobne, lub teZ, co nalezy uwazac za pra-
wdopodobniejsze, 2ywe komoérki drozdzowe wydzielaja zymaze,sprawa zas fermen-
tacyjna odbywa sie, przynajmniej w wigkszej jej czesci, bezposrednio na zewnatrz,
na obwodzie komorki droidzowej. Za tem ostatniem przypuszczeniem przemawia-
ja doswiadczenia Rudolfa Rapp’a wykonane w pracowni autora, w ktorych juz nie-
znaczne stale potrzasania byly w stanie powstrzymaé d zialanie fermentacyjne ko-
morek drozdZowych. Zjawiska tego nie moglibysmy sobie wytlomaczy¢, Ze tak
nieznaczne wplywy mechaniczne moga szkodliwie oddzialywaé na molekularny
chemizm fermentacyi, gdybysmy nie przedstawili sobie, Zze wydzielona przez ko-
mérki zymaza przy silnych ruchach tychie natychmiast rozdrabnia sie w plynie,
zostaje rozcieticzona i przez to nie jest w stanie wywolywaé swego dzialania,
Istniejg jednak i inne dowody, przemawiajace za takiem pojmo waniem sprawy.

Widocznie istnieja dwie zupelnie réinorodne kategorye warunkoéw Zycio-
wych dla wzglednych beztlenowcow i pod tym wzgledem genialny PASTEUR mial
zupelng stusznosé. W pierwszym razie, przy catkowitem zuZytkowa™miu
tlenu, calaenergia komorki koncentruje si¢ w jaknajszybszem wytwarzaniu no-
wej materyi Zywej i jaknajszybszem rozmnazaniu sie; czynno$¢ fermentacyjna
w tych warunkach ustepuje na drugi plan, chociaz moze zupelnie jej nie brak, La-
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two zrozumie¢, Ze w tych warunkach nie wydzielaja sie znaczniejsze ilosci bial-
kowatych sok6w komérkowych, gdyZ przeszkadzaloby to predkiemu wytwarzaniu
si¢ nowej materyi.

W odmiennych warunkach Zyciowych t.j. przy zupelnem lub czesciowem
braku tlenu rozrost i rozmnazanie sig jest wstrzymane, Teraz komorka znajduje
si¢ w niedogodnych warunkach Zyciowych i zaczyna wskutek tego, zgodnie z pra-
wem ogo6lnem, stosujacem sie do Zycia kazdej komorki, wydzielaé czesci sktadowe
swej zawartosci, Dla ilustracyi tego faktu B. przytacza zj awisko nastepujace: ge-
ste drozdie prasowane zamieniajg sie pod wplywem dzialania pary chloroformu na
plynna papke, co zaleiy od wydzielania sie plynnych czesci sktadowych komorek.
Nietylko zabicie komérek wywoluje wydzielanie, lecz i stopniowo szkodliwie
dzialajace wplywy wywieraja ten sam skutek, co z latwoscia zapomoca doswiad-
czen stwierdzi¢ mozna.

Z tego tez powodu pozbawienie tlenu musi réwnieZ dziala¢ w podobny spo-
s6b. Lecz to, co dotad, przy oparciu si¢ na tem rozumowaniu, uwaZane bylo za
objaw chorobowy i na pewno jeszcze i dotad jest takim objawem u grzybdéw posia-
dajacych grzybnie, stalo si¢ u zdolnych do wywolania fermentacyi drozdzy wsku-
tek celowego filogenetycznego przystosowania wlasnoscia bardzo pozadana. O ile
w otaczajacym plynie znajduje sie cukier podlegajacy fermentacyi, o tyle ten
ostatni moze uledz fermentacyi pod wplywem zymazy. Z rozszczepienia czasteczki
cukru powstaje nadmiar energii, ktory, jak to widzielismy, stuzy do wywolania
wtornej czynnosci zymazy. To znaczy innemi stowy, Ze nadmiar ten energii stuzyé
moZe do tego, aby pobudzaé wytwory komoérki wywolujacej fermentacye do wzmo-
Zonej czynnosci, dalszem za$ nastepstwem takiego wnioskowania bedzie i to, Ze
nadmiar ten bedzie wstanie pobudzaé do czynnosci i sama komorke, energide.
Musimy w korcu dojsé do wniosku, Ze sprawa fermentacyjna staje si¢ uZyteczna
dla czynnika wywolujacego fermentacye, co wynika z bezposredniego spo-
strzegania.

Moiemy zatem zgodnie z pogladem NaEGELI'ego przyjaé, Ze poiytek ten za-
warty jest w nadmiarze energii, wynikajacym z fermentacyi, z ktérego komorka
czerpie wynagrodzenie za strate przybytku energii, ktory zwykle wytwarzaja dla
niej sprawy utleniania,

W koncu swej pracy BUCENER przytacza niektore dane analogiczne z dzie-
dziny bakteryi chorobotworczych. W roku 1893 autor pierwszy dowiodl, ze toksal-
bumina lasecznika tezca nie jest, jak dotad sadzono, wytworem fermentacyi wy-
tworzonym na zewnatrz komérki lasecznika, lecz Ze moZe powstawaé jedynie
w zawartosci lasecznikow teica. Doslownie zdanie wygloszone przez autora
brzmialo, jak nastepuje. ,Toksalbumina teica powstaje zatem bezposrednio z plaz-
my lasecznika tezcowego i jest prawdopodobnie tylko rozpuszczona w odpowie-
dni sposéb zmieniona materya plazmatyczng lasecznika teZcowegon“. Analogia po-
miedzy tym pogladem na toksalbuming teZca a zymaza jest az nadto widoczna,

W najnowszych czasach H. Kosser dowiodl tegoz samego odnosnie do jadu
bloniczego, a mianowicie, iZ tenie pierwiastkowo zawarty jest w lasecznikach
i uwazany byé musi jako wytwér wydzielniczy tychze.

Swoiste toksyny bakteryi nie sg zatem wytworami fermentacyi, jak da-
wniej utrzymywano, lecz przeciwnie wytworami swoistymi komodrek bakteryi,
posiadajacymi sile fermentacyjna lub przynajmniej wytworami czynnymi bakteryi.
Nie moZemy wprawdzie dotgd przedstawi¢ czynnego ich dziatania na obumarty ch
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materyach chemicznych, lecz, jak wiadomo, tylko na Zywych ustrojach. W korncu
wspomnieé naleiy jeszcze i o tej analogii, Ze i tu prawdopodobnie wydzielina ko-
moérek zaleZna jest od beztlenowych warunkéw istnienia komodrek w ustroju zaka-
zonym, i tem sie¢ wreszcie tlomaczy zmieniony chemizm zarazkéw w tkankach,
na ktory HUEPPE wielokrotnie juz zwracal uwage.

(Miinch, med. Woch. Nr. 12, 1897 r.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

55. Prof. NoorDEN. 0 wptywie stabych solanek (Homburg, Kissingen, Soden
i t. d.) na przemiane materyi u cztowieka'). Frankfurt. 1896, str. 15.

D-r Dapper (Kissingen). 0 wptywie solanek (Kissingen, Homburg) na przemia-
ne materyi u cztowieka i o tak zwanej dyecie zdrojowej (Curgemasse). Berlin. 1896,
str. 29.

Obie te prace, dotykajace bardzo wainych pod wzgledem praktycznym punk-
tow i bedace streszczeniem badan doswiadczalno-klinicznych dokonanych przez
autorow juz to wspdlnie, juZ przez kazdego oddzielnie, pod wzgledem tresci i wnio-
skow prawie identyczne i wzajemnie sie dopetniajace, rozpatrzymy razem dla uni-
knigcia w ten sposOb niepotrzebnych powtarzan.

Przez cale prawie dziesiatki lat wszystkie dokladniejsze badania nad wply-
wem wéd mineralnych na przemiane materyi dokonywane byly na ludziach zdro-
wych, po czesci zas na zwierzetach, a to z tej przyczyny, Ze nauka o przemianie
materyi powstala i uprawiana byla w pracowniach fizyologicznych. Whnioski, jakie
wyprowadzano z tych badan, czesto ze soba sprzeczne, nie mogly stanowi¢ punktu
oparcia dla wskazan leczniczych i nie zgadzaly sie ze skutkami leczniczymi,
jakie osiagnigto przy stosowaniu wéd mineralnych. Dopiero badania nad przemia-
n3 materyi podjete w ostatnich czasach przy t6zku chorego przyczynity sig¢ do roz-
jasnienia niektorych spraw praktycznych. I w rzeczy samej, jezeli chcemy zbada¢é
wplyw i znaczenie zdrojow, musimy badania odpowiednie dokonywaé na ludziach
chorych i to przy chorobach, przy ktorych w praktyce stosujemy te zdroje. Tylko
w ten sposGb otrzymaé mozemy cenne wskazowki dla stosowania wod leczniczego.

1) O wplywie solanek na wydzielanie soku Zoladkowego.
Jak sie zachowuje wydzielanie kwasu solnego po podaniu roztworu soli kuchen-
nej lub naturalnych solanek na czczo u czlowieka zdrowego, lub po dodaniu ich-
do pokarmow, bylo to juz niejednokrotnie przedmiotem badan.LARECHEE,REICHMAN,
AWORSKI, SCHURLE, WOLFF i inni dowiedli, Ze pod wplywem roztworéw soli ku
chennej ilos¢ kwasu solnego w Zolagdku nie zwigksza sie, lecz czesto sie zmniejsza,
Wyniki te osiagniete u ludzi zdrowych zachecily autorow do powtérzenia tychize
badarn na ludziach z nadmiernem wydzielaniem kwasu solnego !hyperaciditas hydro-
chlorica). Chorych tego rodzaju wogole ostrzega sie przed przyjmowaniem wig-
kszych ilosci soli kuchennej i przed uZyciem naturalnych solanek, o czem najlepiej
poswiadczyé moga lekarze w Kissingen i Homburg, do ktérych rzadko udaja sig
tego rodzaju chorzy. Na mocy badan dokonanych wspélnie przyszli autorzy do
przekonania, Ze u bardzo wielu chorych z nadmiernem wydzielaniem kwasu sol-
nego szybko nastepuje poprawa przy uiyciu solanek.

1)  Wyklad wygloszony w Towarzystwie lekarzy w Hamburgu, Odbitka z Zeltschrift fiir praktische
Aertzte. 1896, Nr. 8.
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U chorych tego rodzaju zauwazono:

1) Ile razy przed jedzeniem podano 200--300 ctm, sz. wody Kissingen lub
Homburg, tyle razy ilos¢ otrzymanego przy wydobywaniu zawartosci Zoladka kwa-
su solnego okazala si¢ mniejsza; to samo mozna powiedzie¢ o objawach podmioto-
wych zaleznych od nadmiaru kwasu solnego.

2) Pomysine wyniki, niewyrazne w pierwszych dniach, zwiekszaly sie przy
dluzszem uzyciu solanek.

3) Po dluiszem uzyciu solanek nadmierne wydzielanie kwasu solnego ust3-
pilo, po zaprzestaniu zas ich nie wracalo.

Autorzy tak czesto widzieli pomyslne wyniki u tego rodzaju chorych, Ze nie
wahaja sig uwaZzaé odpowiednio prowadzone leczenie w Kissingen, Homburg i t. d.
za poteiny srodek do zwalczenia niektorych postaci tego tak trudnego do usunie-
cia zboczenia w czynnosci Zoladka. Szczegolnie pomyslne wyniki osiaggnieto
w przypadkach dotyczgcych mlodych ludzi z neurasthenia gastrica, z nadczultoscia
zoladka a przytem z nieznacznie zmniejszona ruchowa sprawnoscia Zoladka przy
upadku odzywiania ogélnego. Tu obfite poiywienie, nie wylaczajac tluszczow,
wspolczesnie z solanky dostarczane dawalo wyniki wprost doskonale.,

W niektérych innych postaciach nadmiernego wydzielania kwasu solnego,
wyniki lecznicze byly niepomysine, szczegolnie zas u chorych na blednice i przy
rozszerzeniu zoladka w polaczeniu ze zwezeniem odZwiernika.

Lecz i w przypadkach z niedostatecznem wydzielaniem kwasu solnego, a za-
tem u chorych z ostrym lub przewleklym nieZytem zZoladka widzieli autorzy po-
myslny skutek leczenia zapomoca wody Kissingen lub Homburg.

Darper w doswiadczeniach swvch przekonal sie, ze w przypadkach, w kto-
rych przed rozpoczeciem leczenia ilo§¢ kwasu solnego byla zmniejszona, w kilka
dni po uZyciu solanek ilos¢ ta zaczela sie zwigksza¢ i wspolczesnie przypadtosci
chorobowe ustepowac zaczely. Szczegolnie dobre wyniki zauwazono u ludzi star-
szych, czescieju meZczyzn aniZeli u kobiet,naduzywajacvch napojow wyskokowych
i palenia tytoniu. Przy dluiszem uZyciu tychZe solanek stwierdzono obok poprawy
podmiotowej wzmoZenie wydzielania kwasu solnego a zmniejszenie ilosci sluzu,

I w przypadkach z niedostatecznem wydzielaniem kwasu solnego nie zawsze
skutek jest tak pomysiny; szczegdlnie zas uporczywe sg przypadki na tle nerwowem
powstale i przypadki dotyczace suchotnikow.

Z powyzej powiedziarego na szczeg6lna zatem uwage zasluguje, Ze jedno i to
samo leczenie balneo-terapeutyczne okazuje sie skuteczne przy dwoch cierpie-
niach zoladka, przy ktorych czynnosé¢ chemiczna zoladka wrecz przeciwnie sig
zachowuje. Tylko wiec badanie na chorych moze byé rozstrzygajace; wyniki osia-
gnigte u zdrowych sg zwodnicze i nimi przy wskazaniach leczniczych kierowaé sie
nie mozna.

2) Owplywiesolaneknasprawnos¢ kiszek, na wessanie
pokarmoéw, szczegélnie zas na trawienie tltuszczow., Jak sig
zachowuje przyswajanie pokarmoéw w kiszkach przy uZyciu solanek, jest sprawa
pierwszorzedna. Sprawa ta jest tem waZniejsza, Zze od wiekéw przy leczeniu zdrojo-
wem zalecana bywa dyeta nie tyle uwzgledniajaca chorobe i warunki osobnicze,
ile samg wode mineralna. Dla rozstrzygniecia powyiszego pytania sa dwie drogi:
zwyczajne spostrzeganie i badanie doswiadczalne. Co sie tyczy pierwszego, tak
Darper w Kissingen, jak v. NoorDEN w Homburgu otrzymali bardzo pomysine wy-
niki lecznicze przy wspélczesnem uZyciu solanek i wielkich ilosci tluszczow,
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Co sie tyczy drogi doswiadczalnej, to liczne badania w tym kierunku podjete
przez DapPER’a pod okiem NoOorpEN'a w mniejszej ilosci u zdrowych, w wigkszej
u chorych na Zotgdek, u otytych, cierpigcych na dne, cukrzyce, a zatem u osobni-
kow, dla ktorych rozwiazanie powyiszego pytania posiada bezposrednie prakty-
czne znaczenie, daly wyniki nastepujace:

a) Ilos¢ zwigzkoéw azotowych wydzielanych z kalem jest przy uzyciu sola-
nek w umiarkowanej ilosci bardzo mato zwiekszona. Dopiero, gdy ilos¢ solanki
jest tak znaczna, Ze wywoluje znaczna biegunke, utrata zwiagzkoéw azotowych zwie-
ksza sig, nie dosiega jednak zbyt wielkiej wysokosci.

b) Daleko wainiejsze jest zachowanie sig ttuszczOw. Wiadomo, Ze przy pi-
ciu Kissingen, Homburg, jako tez wod alkaliczno-siarczanych w Karlsbadzie, uzycie
tluszczow od wiekow jest wzbronione, Nie ulega watpliwosci, Ze s3 chorzy, uktorych
odstawienie tluszczow podczas leczenia zdrojowego jest w zupelnosci usprawie-
dliwione, np. u otylych, u wielu cierpiacych na dne, u chorych na serce i watrobe.
Lecz do wyZej wspomnianych miejsc kapielowych przybywaja liczni chorzy, u kto-
rych obok usuniecia cierpienia miejscowego pozadana jest poprawa odiywiania.
Tu naleza niektorzy chorzy na dne z odzywianiem wielce uposledzonem, na rbine
zaburzenia Zoladkowo-kiszkowe, chorzy na cukrzyce, szczegdlnie zas chorzy na
niestrawnos¢ nerwowa. Gdyby si¢ rzeczywiscie okazalo, Ze trawienie tluszczdéw
i trawienie w kiszkach wogdle zostaje uposledzone przy jednoczesnem uzyciu
wod i tluszczow, wypadaloby zaniechaé posylania tego rodzaju chorych do powyi-
szych miejscowosci, gdyz pewne jest, ze przy wylaczeniu tluszczéw nie moze by¢
mowy o poprawieniu odiywiania podupadlego. Dla przekonania sig przeto, jak
sie¢ zachowuje trawienie i przyswajanie ttuszczow przy piciu solanek i innych wod,
szczegblnie wody karlsbadzkiej, DaPPer w pracowni NoOOrRDEN'a i sam NOORDEN
przeprowadzili szereg badan na sobie i na chorych z réZnemi cierpieniami Zolad-
kowo-kiszkowemi, cierpiacych na cukrzyce, dne, otylo$¢ i t. p. Obaj autorzy
przekonali sie, 2e przy uzyciu wyZej wzmiankowanych wod tr a-
wienie tluszczéw nie zostaje uposledzone i Ze nawet
przy uzyciu w znaczunej ilodci ttuszczo6w nie powstaja Za-
dne zaburzenia 2olagdkowo-kiszkowe.

Praktykowany wiec dotad zwyczaj wylaczenia bez wszelkiego wzgledu tlu-
szczOw przy stosowaniu solanek niczem nie jest usprawiedliwiony. I spostrzeZenie
na miejscu w zupelnosci potwierdzilo nietylko nieszkodliwosé, lecz czesto wielka
pozytecznos$¢ wspolczesnego picia solanek i uzycia w znacznej ilosci tluszczow.
NoorpEN w roku zeszlym wystal wielu chorych ostabionych skutkiem rdéZnoro-
dnych i dlugotrwalych zaburzen w trawieniu do Homburga, przyczem zalecil im
obok picia solanki uzycie w obfitosci tluszczéw. Ani u jednego z tych chorych ani
podczas leczenia ani po leczeniu nie zauwazono Zadnych zaburzen w trawieniu.
Chorzy wrdcili zupelnie wyleczeni z powigkszeniem wagi ciata o 15klgr. Podobne
wyniki otrzymal Dapper w swej lecznicy w Kissingen u chorych wyniszczonych
przy wspolczesnem uZyciu wody i znacznych ilosci ttuszczu.

3) O wptywie solanek na przemianeg bialka. Proby doko-
nane przed laty 36-iu przez Voir'a na psach a nastepnie przez innych, jak DEaNa,
MERING'a, MoSLER’a na ludziach zdrowych wykazaly, Ze po uzyciu soli kuchennej
wydzielanie mocznika sie zwieksza. Stad powstalo twierdzenie gloszone we wszy-
stkich podrecznikach i broszurach (z miejscowosci zdrojowych), Ze solanki
przySpieszaja przemiane biatka t j., Ze pod wplywem solanek wig-
cej sie w ustroju biatka rozpada.
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Jeden tylko Katz (1894) na mocy poszukiwarn na ludziach zdrowych przyszedt
do przekonania, Ze pod wplywem soli kuchennej rozpad bialka wcale sie nie po-
wigksza. Pierwszych prob na ludziach chorych dokonal DAPPER, a w czesci v. Noor-
DEN. Byli do tego uzyci chorzy z zaburzeniami Zolagdkowo-kiszkowemi, dotknieci
cukrzyca, otyloscia. Ze wszystkich prob w tym kierunku dokonanych autorzy
przyszli do niewatpliwego przekonania, Ze uZycie znacznej ilos§ci so-
lanki nie wywiera Zzadnego wplywu na przemiang bialka.
Szczegblnie waine sa pod tym wzgledem badania przeprowadzone u otylych. Przy
leczeniu odtluszczajacem, jak wiadomo, zmniejszy¢ nalezy ilos¢ tluszczu bez zmniej-
szenia ilosci bialka, aby nie wywola¢ upadku odiywiania. Jestto niewgtpliwie za-
danie trudne. Proby przeprowadzone przez autoréw dowiodly, Ze mozna osia-
gna€ znaczne odtluszczenie bez utraty biatka. U chorych tego rodzaju auto-
rowie z wielkim pozytkiem dla sprawy odtluszczania i dla ogdlnego stanu zdrowia
stosowali znaczne ilosci wody Kissingen lub Homburg. Powyisze fakty kliniczno-
doswiadczalne stwierdzone zapomoca bardzo starannvch badai nad przemiang
materyi u otylych zgadzaja sie z wieloletniem doswiadczeniem, Ze leczenie oty-
tych solankami w Kissingen i Homburg prawie bez wyjatku daje znakomite wyni-
ki i daleko rzadziej sprowadza takie przypadlosci, jak ostabienie serca, migsni i t. p.,
anizeli przy innych metodach odtluszczajacych ?).

4) O wplywie solanek na wydzielanie kwasu moczo-
we go. Solanki naleig do grupy wod stosowanych dla zwalczenia skazy mocza-
nowej i to niewgtpliwie z dobrym wynikiem. Jakkolwiek podtug przekonania au-
toréw nie moZna na pewno powiedzieé, czy mamy uwazaé za dobry, zty lub oboje-
tny znak, gdy chorzy na dn¢ wiecej lub mniej wydzielaja kwasu moczowego, jak-
kolwiek z zachowania si¢ kwasu moczowego w moczu niepodobna na pewno
wnioskowaé o przyrodzie i okresie sprawy dnawej, wszelako interesujacem z niekto-
rych wzgledow wydalo sie autorom przekonanie sig, jak zachowuje si¢ wydzielanie
kwasu moczowego pod wplywem solanek. Kilka prob w tym celu wykonanych
przez DaAPPER'a w jednym przypadku otylosci, w jednym przewleklego otrucia wy-
skokowego z rozpoczynajaca sie sprawg gruzlicza i u jednego zdrowego (autor nie
mial dotad spcsobnosci przeprowadzenia odpowiednich badan u chorych z praw-
dziwg skaza moczanowa) przekonaly, Ze pod wplywem solanek ilos¢
kwasu moczowego nieznacznie sie zwieksza, Dalsze badania
w tym kierunku sg w biegu,

W pracy Darpper’a znajdujemy jeszcze rozdzial dodatkowy o uiyciu
owocow przy leczeniu zdrojowem, ktory ze wzgledu na doniosle
znaczenie praktyczne podajemy. Wiadomo, Ze przy piciu wody Kissingen, Hom-
burg, Karlsbad, Maryenbad i t. p. surowo wzbronione jest spoiywanie owocoéw su-
rowych. Chcac sie przekonaé o slusznosci tego, D. przeprowadzit kilka prob, po-
dajac chorym wspélczesnie wode Kissingen i owoce surowe, przyczem wyprbdZnie:
nia tych chorych byly codziennie badane na konsystencye, zawartos¢ zwigzkow
azotowych i tluszczow a jednoczesnie zwracano szczeg6lng uwage na stan ogolny
chorych. Na mocy prob w ten sposob przeprowadzonych, D. przekonal sig, Ze jesli
pozwoli¢ chorym w kilka godzin po wypiciu wody na spozycie wigkszej ilosci su-

?) W clagu ostatnich dwéch lat, t,j. od czasu, gdy wladome mi sle staly wynlki osiagniete przez
NoOORDEN'a | DAPPER’a, stosowalem systematycznle przez kilka tygodni rozcleficzong solanke clechocifiska
u kilku silnle otytych, przyczem otrzymatem nietylko zpaczna utrate wagl clala (15 do 20 funtéw), lecz
wspblczeénie poprawe stanu ogblnego | ztagodzenle lub ustaplenle takich przykrych przypadtoscl, jak zmecze-
nie przy ruchach clala, bicle serca, zawroty glowy it.p. O przypadkach tych wkrétce podam blizsze
azczegbly, (Przyp refer.).
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rowych owocow, to nie powstaja bynajmniej Zadne zaburzenia ani w trawieniu, ani
w stanie og6lnym. Sg chorzy, ktérym przy piciu \:véd nalezy bezwarunkowo zaka-
zaé uzycie surowych owocow, lecz nie ze wzgledu na picic wody, lecz z innych
wzgledow,

To samo odnosi sie i do innych pokarmoéw i napojow. Wogdlnosci jako pra-
widlo przyjaé naleiy: leczenie zdrojowe samo przez sig nie wy-
lacza zadnego pokarmu; tylko stan chorobowy jako taki
moze usprawiedliwié zakaz pewnych pokarmoéw i napo-
jow przy piciu wod,

Zestawiajac wszystko, co wyzej bylo powiedziane, wypada:

1) Poszukiwania nad wpltywem woéd mineralnych na
sprawy dotytzgce przemiany materyi muszg, o ile to jest
mozliwe, by¢ wykonane na ludziach chorych.

2) W licznych przypadkach zaburzen Zoladkowych,
szczegOlnie przy niezycie Zoltadka, uzycie solanek zwie-
ksza wydzielanie sie kwasu solnego,

3) W wielu przypadkach nadmiernego wydzielania
kwasu solnego, szczegolnie przy niestrawnosciach ner-
wowych umiarkowane uZycie solanek zmniejsza wydzie-
lanie sig kwasu solnegoiusuwaprzypadlosci chorobowe,

4) Uivcie solanek nie wymaga bynajmniej Zadnej szcze-
golnej (Curgemisse)y dyety., Szczego6lnie nic nie przeszkadza
w odpowiednich przypadkach podawaniu przy piciu so-
lanek tltuszczow w wielkich ilosciach., I spozywanie owo-
céw jest w odpowiednich przypadikach dozwolone.

5) Uzycie wielkich ilosci solanek nie uposledza wes:
sania pokarmow szczegbdlnie ttuszczodw.

6) Rozpad biatka niec zwieksza sieg pod wplywem uzy-
cia solanek, tak Zze solanki znajduja zastosowanie nawet
tam, gdzie idzie o oszczedzenie bialka w ustroju

7) Wydzielanie kwasu moczowego pozostaje przy uzy-
ciu solanek niezmienione lub nieco tylko zwiekszone.

Feliks Arnstein,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskieja.

Posledzenie z dnia 16 marca r, b,

TRESC. 1) KrAJxwsKl — Przedstawienle chorej po operacyl naczynlaka jamlstego (angioma cuvernoswn)

prawej kosci czclowej. 2) NBUGEBAUER — Przedstawlienie chorego z wnetrostwem przechodolem (kryptor-

chismus temporarius). 3) STANKIkWICz — Przedstawlenie dwoch kamienl nerkowych oraz preparatu hydroce-

le bilocularis. &) Dalsazy cigg rozpraw z powodu odezytu HEIMANA p. t. ,Z kazuistyki powlktan chorédh
ucha i z chirurgil tychze powiktati“,

1) Trzydziestoosinioletnia kobieta, przedstawiona przez kol. KRATEWSKIEGO,
zauwazyla byla przed 12-tu laty w okolicy prawego guza czolowego guzik, ktory
w ciggu O-iu lat, nie wywolujac zadnych dolegliwosci, wyrést do wielkosci jaja go-
lebiego, Chora poddata sie wtedy operacyi, ktorej dokonal s. p. MATLAKOWSKI
i wycial guz, ktory okazal sig¢ naczyniakiem jamistym diploés kosci czolowej. W rok
potem guz zaczal odrastaé i doszed! wreszcie do wielkosci jaja kurzego, powodu-
iac staly bol glowy, zawroty, od czasu do czasu wymioty oraz oslabienie wzroku
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i szum w uszach. Kol. KrRAJEWSKI znalazl przy badaniu plaski, twardawy, na
wierzcholku dajacy sie ucisnaé¢ guz, ktérego podstawa miata okoto 4 cm. sredni-
cy. Operacyi dokonal w ten sposoh, Ze po przeprowadzeniu ciecia skérnego w po-
staci podkowy, zwroconej podstawy ku prawej skroni i odwinieciu plata skoérnego,
otoczyl obwoéd guza szeregiem otworéw, wywierconych trepanem DoOYEN’a, ktore
nastepnie polaczyl zapomoca diuta i w ten sposob z latwoscia wydobyl caly guz
wraz z ragbkiem kosci zdrowej oraz kawalkiem przyrostej do dolnej jego powierz-
chni na przestrzeni 1 cm. opony twardej, w ktorej otwor zamknal szwem katgu-
towym, Poniewaz cze$¢ nowotworu siggata do zatoki czolowej, wydlutowat jg prze-
to, przyczem zatoke czolowa otworzyl na znacznej przestrzeni, Przebieg pooupera-
cyjny prawidlowy. Badanie guza wykazalo, iz byl to naczyniak jamisty, rosnacy
przewaznie wglab, skutkiem czego odpychal i uciskal istote moézgowa. Obecnie,
w trzy miesiace po operacyi na miejscu prawego guza czolowego wida¢ rozlegte
wklesnigcie; chora skarZy sie na sztywnicnie w nogach, utrudnienie chodu oraz
ostabienie wzroku glownie w oku prawem; sfera jej intelektualna nie ulegla
zmianie.

2) Kol. NEUGEBAUER przedstawil 26-letniego meiczyzne z wnetrostwem
przechodniem (kryptorchismus temporarius, descensus testiculorum voluntarius,
migratio esticulorum, testiculi ambulantes). Chory jest od lat g-iu Zonaty i bezdzietny;
poczucie plciowe prawidlowe od 16-go roku Zycia, spotkowanie odbywa prawi-
dlowo. Uwlosienie sromu kobiece, pracie male; moszna w poloZeniu stojacem pu-
sta, przy nachyleniu sie¢ chorego ku przodowi i wydeciu sie, wsuwajg sie w nig
z bardzo przestronnych kanaléw pachwinowych, male, zanikle jadra, bar-
dzo wrazliwe na ucisk i cofajace sie przy dotknigciu; przyjadrza i sznurki nasienne
trudno przeto wymacalne. Przyczyny tego stanu patologicznego nie sg znane. Le-
czenie zasadza sie podlug LARREY’a na noszeniu paska przepuklinowego po
uprzedniem s$ciagnieciu jader do moszny.

3) Kol. StangI1ewicz okazal dwa kamienie nerkowe wydobyte droga opera-
cyjna. Jeden z nich, barwy ciemno-brunatnej, ztoZony przewaznie z cystyny, przed-
stawia ksztalt potksiezycowaty z malymi wyrostkami, odpowiadajacymi wgtebie-
niom miedniczki, ktérg wypelnial calkowicie, powodujac zanik istoty nerkowej,
zarosniecie bliznowate moczowodu oraz rozrost tkanki tagcznej, otaczajacej nerke.
Drugi kamien, z ksztaltu podobny do poprzedniego, lecz skladajacy sie glownie
z fosforanow, powodowal nagromadzenie sig ropy, w ilosci przeszio pét litra. Nad-
to kol. STANKIEWICZ przedstawil hydrocelen bilocularem, wyluszczona 6-letniemu
chlopcu i majaca postaé dwoch woreczkow zlaczonych z sobg przewodem, postaé,
przypominajaca pecherz plawny ryb; jeden z tych woreczkéw znajdowal sie w mo-
sznie, drugi w jamie brzusznej, srodek za$§ odpowiadal kanalowi pachwinowemu.
Podlug VoLLBRECHT'a, ktory podobnych spostrzezen w literaturze naliczyl 24, ky-
drocele tego rodzaju jest nastepstwem wadliwego rozwoju w okresie ptodowym
narzadu GIRALDES'a, nie za$ wypukleniem przedotrzewnowem processus vaginalis
peritones.

4) W dalszym ciagu rozpraw nad odczytem kol. Heimana p.t, ,Z kazui-
styki powikltan chorob ucha i z chirurgii tychze powi-
ktan“ pierwszy zabral glos kol. GasriEWICZ. Zwraca on przedewszystkiem uwage
na to, iz z ilosci przytoczonych przez kol. H. przypadkéw ropni mozgowia, a tak-
ze na zasadzie wlasnych spostrzeien, ropne cierpienia ucha srodkowego muszg
u nas by¢ czestsze, nizby mozna bylo przypuszczaé. Nastepnie kol. G. podnosi trzy
fakty anatomo-patologiczne, waine w sprawie ropni mézgowych. Prze-
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dewszystkiem cierpienie ropne ucha srodkowego szerzyé si¢ moZe zazwyczaj wte-
dy, gdy cierpieniu ulegnie kos$¢ skalista, albo ku goérze przez tegmen tympani w kie-
runku dolu czaszkowego sredniego, wywolujgc tu zapalenie ropne opony twardej,
lub ropien w zrazie skroniowym, albo tez ku tytowi, przez aditus ad antrum i ko-
morki powietrzne wyrostka sutkowego i warunkowaé sprawe chorobowg w dole
czaszkowym tylnym: ropien zewngatrzoponowy, ropienn mozZdiku, zapalenie i za-
krzep w zatoce poprzecznej. Nastepnie ropnie zaré6wno w zrazie skroniowym, jak
i w m6zdzku najczesciej sadowia sie w dolnej ich czesci, co stwierdza zwigzek ich
przyczynowy z cierpieniem kosci skalistej. Wreszcie stwierdzonym powszechnie
faktem jest umiejscawianie sie¢ spraw ropnych wewnatrzczaszkowych nieréwnie
czesciej zprawej, niz z lewej strony. Co sietyczy objaw 6 w, to najwazniejsze
znichsgzaburzenia mowy. O ileropien w zrazie skroniowym lewym nie
powoduje niemoty ruchowej, ktérej osrodek znajduje sie w zawoju czo-
towym dolnym lewym, ani teZ niemoty zmystowej (WERNICKE, ,Worttaubheit*
Kussmaur’a), ktorej osrodek, znajdujac sie w tylnej czesci lewego gornego zawoju
skroniowego, znajduje sig przeto zazwyczaj powyzZej ogniska ropnego, o tyle moze
byé on przyczyng powstania tej postaci niemoty, ktérag FREUND nazwal wzrokowa
(aphasia optica), a ktoéra spostrzegali i opisali w ostatnich czasach Jansen, OppPEN-
HEIM, ZAUFAL i A. Pick. Postac ta zasadza sie na niemoznosci nazwania przedmio-
tu, chociaz chory go widzi i poznaje, z powodu zniszczenia widkien asocyacyjnych
(parciculus longitudinalis inferior), }aczacych osrodek wzrokowy w zrazie potylico-
wym z o$rodkiem zmystowym mowy (Wortklangcentrum) w zrazie skroniowym
i przebiegajacych na wysokosci drugiego i trzeciego zawoju skronio wego, t. j. tam
wlasnie, gdzie jest najczestsze siedlisko spraw ropnych; w tych przypadkach chory
jednakze jest wstanie nazwaé poprawnie dany przedmiot, skoro pobudzenie osrod-
ka zmystowego mowy przyjdzie do skutku po innej drodze, nie wzrokowej, lecz np.
wechowej lub stuchowej. Drugim objawem, spotykanym przy ropniu w zrazie
skroniowym, jest {Sanri, KNapp, EULENSTEIN, LANNOIS, [ABOULAY) §le pota po-
towiczn a (hemianopsia), zalezna od zniszczenia lub ucisku wlokien, laczacych
osrodek wzrokowy w zrazie potylicowym z pulvinar thalami optici i corpus genicula-
tum externum; objaw ten mozZe mie¢ miejsce i przy ropniu zewnatrzoponowym, le-
zacym w dole czaszkowym $rednim, gdy ropa ucisnie jeden ze szlakéw wzroko-
wych, w tym jednak razie bedziemy mieli do czynienia i z brakiem oddzialywania
na §wiatlo teczowki strony chorej, Codorozpoznania rozniczkowego,
to kol. Gaskiewicz kladzie nacisk na przypadki, w ktorych objawy, wlasciwe ro-
pniom moézgowym, zalezaly od histeryi; w tych razach rozstrzygaé powinno blizsze
rozwaZenie pojedynczych objawéw, przebieg cierpienia i wywiady. Omawiajac
wreszcie sprawe leczenia operacyjnego, mowca wypowiada sie jako
zwolennik sposobu WHEELER’a trepanowania wyrostka sutkowego, przy tym bo-
wiem zabiegu usuwa sie przedewszystkiem Zrodlo cierpienia, nastepnie ta droga
najlatwiej dojs¢ mozna do ogniska ropnego, wreszcie przy trepanowaniu czaszki
przez wyrostek sutkowy otwiera sig ropien w miejscu mozliwie najnizsze m, gdzie
wlasnie najczesciej sadowig sie ropnie zarowno zrazu skroniowego jak i mézdzku.

Kol. RYcHLINSKI podnosi ten z przypadkéw prelegenta, w ktérym leczenie
rteciowe usunelo objawy ropnia mézgowego, co sklonito go do uwazania cierpienia
za przymiot mézgu. Zdaniem kol. R. porazenie w tym przypadku twarzy z jednej
a konczyn z drugiej strony predzej przemawialoby za istnieniem ropnia gdzies
w tylnej czesci zrazu ciemieniowegolub przedniej potylicowego, o przebiegu prze-
wleklym, co dawaé moze od czasu do czasu objawy poraZenia ogniskowego, cia-
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gnac sie nawet dwa do péltrzecia roku. Nastepnie, z powodu przytoczonego przez
kol. HEIMANA przypadku ropnia w zrazie czolowym pochodzenia nosowego, kol.
RYCHLINSKI podnosi jeden szczegol, ktéry spostrzegal przy uszko dzeniach zrazu
czolowego, a ktéry okazaé sie moze wainym wobec tego, Ze niema pe wnych oznak
rozpoznawczych dla takich uszkodzen, mianowicie porazenie swoiste u takich cho-
rych zdolnosci rachunkowej.

Kol. SzuMLANSKEI nie zgadza sie z zapatrywaniem prelegenta co do lagodnosci
ropni pochodzenia usznego bez zakrzepu zatoki poprzecznej, gdyz i takie przy-
padki moga mie¢ nieraz przebieg bardzo ciezki i zdanie swoje popiera opisem
przypadku. Co zas do wspomnianej przez kol. GAJKIEWICZA moZnosci wziecia ob-
jawoéw histeryi za objawy ropnia mézgowego przytacza przypadek, w ktorym stato
si¢ wprost przeciwnie: dopiero nagla smieré chorej przy braku zmian chorobowych
ze strony innych narzadéw dowiodla, ze bole glowy, wymioty oraz niedowtad ner-
wu twarzowego przy ropieniu przewleklem w uchu srodkowem, poczytywane za
objawy histeryi, byly wlasciwie objawami ropnia mézgu,

Kol. KrRasewskr w dluiszem przemowieniu podnosi przedewszystkiem te oko-
licznosé, ze sprawa energiczniejszego postepowania przy powiklaniach wewngtrz-
czaszkowych Choréb ucha jest obecnie na porzadku dziennym w medycynie wspol-
czesnej, stad zas wyplywa i konieczno§é porozumienia si¢ co do rozpoznawania
i leczenia takich przypadkéw, Co sie tyczy danych anatomo -patologi-
cznych, to pamigta¢ nalezy przedewszystkiem o tem, Ze powiklania wewnatrzcza-
szkowe zdarzajg sie¢ w przewazajacejilosci przypadkéw przy sprawach prze-
wlektych, stad wyplywa ta waina wskazowka, Zeby przy ropieniu przewleklem
z ucha wystepowac z energicznym zabiegiem chirurgicznym, aby tym sposobem
uprzedzi¢ rozwoj powiklan wewngtrzczaszkowych; zabieg ten polega¢ powinien
na obszernej trepanacyi wyrostka sutkowego i ewentualnie attykotomii STACKE’go,
gdyZ zabiegi polowiczne nie prowadza do pozadanego celu, Drugim faktem anato-
mo-patologicznym jest ta okolicznosé, Ze powiklania wewnatrzczaszkowe chordb
uszu rozwijaja sie po wigkszej czesci z bezposredniego sagsiedztwa
chorej kosci, per continuttatem, wowczas gdy ogniska przerzutowe stanowia
znaczng mniejszosé, zdarzajgc sig w stosunku 1:15 ogédlnej ilosci przypadkow,
przeto o kierunku, w jakim przedsigbra¢ mamy zabieg chirurgiczny, rozstrzygaé
moga tylko w razie zupelnie wyraznych objaw6w ogniskowych. Po trzecie wreszcie
ropnica, wiklajaca choroby uszu, nie moze mieé miejsca bez udzialu naczyn zyl-
nych, czyli, Ze jej przyczyna zawsze by¢ musi, zdaniem moéwcy,
osteophlebitis processus mastoidei. MOwca uzasadnia ten poglad,zarowno jak i poprzedni,
opisami spostrzeganych przez siebie przypadkéw. Odnosnie do klinicznej
strony powiklan choréb ucha, to moga one przedstawia¢ sie albo w postaci
rozlanego ropnego zapalenia opon, albo zakrzepu zatoki poprzecznej, albo ropnia
wewnatrzczaszkowego przedoponowego lub mozgowego, albo teZ wreszcie w po-
staci pudraznienia opon mazgowych (mentngismus). Objawy rzeczonych powi-
kian sa, w poczatkowych zwlaszcza okresach choroby, jednak owe dla nich wszy-
stkich, adadza sig¢ one podzieli¢ na trzy grupy: 1)dowodzaceis tnienia ropienia (go-
raczka), 2) objawy zaleine od powiekszenia cisnienia wewnatrzczaszkowego
(bol glowy, wymioty, zwolnienie oddechu i tetna, brodawka zastoinowa, it. p.),
wreszcie 3) objawy ogniskowe, ktore, przy najczesciej w tych razach spotykanych
ropniach w zrazie skroniowym lub méZdzku, mogg sie ogranicza¢ do pewnych po-
staci niemoty, do widzenia polowicznego, do charakterys tycznego zataczania sig
i t. p. Rozpoznawanie przeto opiera¢ si¢ winno na uwzglednieniu wszystkich
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przytoczonych powyzej objawow, z ktorych uajczescie; spotykamy sig z polgcze-
niem pierwszej ich grupy z druga; moZe najpewniejsze dane rozpoznawcze posia-
damy przy zakrzepie zatoki esowatej, ktoremu oprocz typu ropniczego goraczki,
towarzyszy obrzmienje gruczolow podzuchwowych, stwardnienie 2Zyly szyjowej
it.d. Cosigtyczyleczenia, to przy wystgpieniu jakichkolwiek objawow mo-
zgowych w przebiegu choroby ucha, przedewszystkiem nalezy, zdaniem kol. Kra-
JEWSKIEGO, wykonaé obszernga trepanacye z usunigciem calej chorobowo zmienio-
nej kosci, obnaZeniem zatoki esowatej i ewentualnem usunigciem zakrzepu; uprze-
dnie podwiazywanie Zyly szyjowej nie jest potrzebne; co do nakiéwania probne-
go zatoki, to nalezy go unikaé, Zeby ta droga nie wprowadzi¢ do jej wngtrza za-
razkow. Po tym zabiegu rozlane objawy moézgowe niejednokrotnie znikaja zupel-
nie; jesli jednak trwaja dalej, to po uplywie 24—48 godzin naleZy przedsiewziaé
operacye powtorng i przez utorowang juz poprzedunio droge oproinic ropied przed-
oponowy, resp. otworzyC ropien w zrazie skroniowym lub moézdzku. Sposéb ten
operowania ma przedewszystkiem te zalete, Ze pozwala zapomoca jednego otworu
dosta¢ sie i do zrazu skroniowego i do mozdzku, pozwala nadto na wytworzenie
sobie swobodnego dostepu do miejsc zajetych przez wydlutowanie dostatecznego
kawalka tuski lub czesci sutkowej kosci skroniowej. Co do techniki poszukiwania
i otwierania ropni mozgowych, to zaré6wno opong twarda jak i samg istote mozgu
nalezy nacinaé, nie zas naklowac.

Kol. Gasszewicz wypowiada zdanie, Ze przy leczeniu ropni mézgowych ope-
racya osteoplastyczna WAGNER’a, jaka prelegent zastosowal w jednym ze swych
przypadkow, jest nieodpowiednia, uniemoZebniajac sledzenie gojenia sig ropnia,
Przytacza nastepnie dwa operowane przez siebie przypadki. W pierwszym, przy
wycieku ropnym z ucha lewego, podejrzewano ropien w okolicy zwoju Broca;
trepanacya wyrostka sutkowego oraz okolicy zwoju promieniowego ropnia nie
wykryly; znaczna poprawe spowodowalo stosowanie wewnetrzne jodku potasu,
W drugim przypadku, przy istniejacem od pél roku ropieniu z ucha oraz przetoce
na wyrostku sutkowym bez Zadnych innych objawéw, przy trepanacyi wyrostka
sutkowego znaleziono powyZej niego ropien przedoponowy.

Kol. HEmMAN w odpowiedzi zaznacza, Ze do powstawania ropnia pochodzenia
mozgowego niezawsze potrzebne jest prochnienie lub zgorzel kosci skalistej, jak
to utrzymuje kol. Gaggiewicz: ropa dostaé si¢ moZe do wnetrza czaszki i przez
fissura petroso-squammosa, porus acusticus internus i t. d.; zdarzaja sie nadto przypadki,
w Lktorych niema nagromadzenia ropy migdzy opong twardg i koscia,
gdyz mozg jest bezposrednio zrosnigty z opona, ta zas z koscia; w innych razach
jama ropnia mozgowego polaczona jest kanalem wprost z jama bgbenkowa lub wy-
rostkiem sutkowym; wracajac do swego pierwszego przypadku, kol, H. powtarza,
ze jego zdaniem niemota nie byla tu afazyg optyczna resp. optyczno-akustyczug,
lecz prawdziwg afazya amnestyczna. Co do przypuszczenia, zrobionego przez kol.
RYCHLINSKIEGO co do istnienia w jednym z przypadkow ropnia przewleklego, to H.
nie odrzuca go bezwzglednie, uwaza je jednak za malo prawdopodobne ze wzgle-
du na przebieg. Odnosnie do uwagi kol. SZUMLANSKIEGO o ,lagodnosci“ ropni bez
zakrzepu zatoki poprzecznej, to wyrazenie to ma znaczenie tylko wzgledne i okre-
§la, Ze rokowanie w tych przypadkach nie jest tak stanowczo niepomysine, jak
w ropnicach zakrzepowych, Na uwagi kol. Krasewskigco kol. HEiMAN odpowiada,
7e swoj sposdb operowania oparl na bardzo dlugim i rozwaznym namysle i Ze da-
je on moZnosé uratowania nieraz takich chorych, ktérzy dawniej niewatpliwie nie-
mal skazani byli na §mieré w nastepstwie zapalenia mézgu lub zakazenia ogélnego.
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To, Ze moZemy po otworzeniu czaszki nie znale$¢ ropnia, nie obniza wartosci me-
tody, samo zas otwieranie czaszki nie jest zabiegiem niebezpiecznym. Naklocie
lub naciecie zatoki poprzecznej czesto okazuje sie niezbedne dla moZnosci stanow-
czego rozpoznania istnienia zakrzepu i nie mozZe by¢ szkodliwe dia chorego
przy zachowaniu—rzecz prosta—odpowiednich ostroZnosci. W kazdym razie naj-
lepszym probierzem wartosci metody kol. HEIMANA s3 przedstawione przezen fak-
ty w postaci chorych wyleczonych. Kol. HEimaN zgadza sie z kol. KRAJEWSKIM co
do koniecznosci energicznego zabiegu przy ropieniach przewlektych z ucha w ce-
lu uniknigcia powiklan ze strony jamy czaszkowej oraz co do obszernosci trepa-
nacyi wyrostka sutkowego, wszelako leczenie chirurgiczne niezawsze w tych przy-
padkach jest wskazane, nastepnie za$ najczesciej chorzy nie cheg sie na nie zgo-
dzi¢.

Kol. GAJKIEWICZ zaznacza z powodu uwagi kol. KRAJEWSKIEGO o istnieniu
gorgczki przy ropniach modzgu, Ze wlasnie przy nich cieplota ciala si¢ nie podnosi,
a nawet trzyma ponizej normy.

Notatki bibliograficzne.

Jaxowski. 0 znaczeniu dyagnostycznem i prognostycznem doktadnego badania tetna.
(Odczyt kliniczny. Serya IX. Zeszyt 97 1 98. Wydanie Gazety Lekarskiej 1897).

Bardzo pigkng i bardzo poiyteczng pracy przystuiyl sie autor pismiennictwu
lekarskiemu polskiemu. Literaturanaszanie posiada prawie wcale prac wtym kierun-
ku, a i zagraniczna od czasu pracy RiEGEL’a nie wydala niczego, coby obejmowa-
lo caloksztalt nauki o badaniu i znaczeniu tetna. Wprawdzie w dyagnostykach
uwzgledniane sa glowniejsze punkty, lecz z natury rzeczy wynika, Ze wazne braki
zachodzi¢ musza. Dla nas praca na ten temat ma tem wieksze znaczenie, Ze zna-
czna czes¢ mlodych lekarzy, dzieki prawdopodobnie szkole, z ktorej wychodza,
zaniedbuje $cistego spostrzegania tego tak wainego zjawiska, lub teZ zadawalnia
sig¢ zaznaczeniem czestosci tetna, malo zwracajac uwagi na wszystkie jego ce-
chy, co przeciei ma pierwszorzedne niekiedy znaczenie dla rokowania,

W pracy kol. JANOWSKIEGO znajdujemy rozbior 20 rodzajow tetna, okresle-
nie kazdego rodzaju, wyliczenie w jakich chorobach si¢ napotyka, oraz rozpo-
znawcze i prognostyczne znaczenie poszczeg6lnych rodzajéow tetna,

Praca ta jest zupelnie samodzielna, oparta na wlasnych spostrzeieniach i ba-
daniach, wykonanych w oddziale kol. DuNina, ktéremu teZ autor prace swa po-
swiecil.

Zupelny brak powolywania sig na innych autorow, rozbierania, obalania lub
potwierdzania ich pogladéw jest, zdaniem mojem, bardzo dodatnig strong pracy,
ktora nie miala na celu odkrywania nowych horyzontéow, wypowiadania pewnych
nowych idei, lecz chciala zaznajomié z obecnym stanem nauki o badaniu tetna
i przypomnie¢ niezmiernie waZne jego znaczenie. Praca w ten sposdb zyskala
tylko na jasnosci, zwiezlosci i znaczeniu dydaktycznem.

Wydaje mi sig, Ze autor, pomimo kilkakrotnego zastrzegania si¢, zbyt wiele
wagi przywigzuje do praktycznego znaczenia sfigmograméw j za wiele liczy na
przyrzad, mowiac, ,Ze dzieki niemu jesteSmy w stanie odbi¢ na papierze najmniejsze
zmjany w charakterze tetna“. Uczac sie w szkole, ktéra na badanie tetna duiZo
zwracala uwagi, zdejmowalem tetno sfigmografem bardzo czesto i wielokrotnie
moglem sig przekonaé, pomimo duzej wprawy w badaniu, Ze u tego samego oso-
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boika w tychZe samych warunkach roznice krzywych tetna byly bardzo znaczne
i ze czesto rysunek nie odpowiadal temu, co niewatpliwie palcem wyczu¢ si¢ da-
walo. Niejednokrotnie tez podobne zdanie styszalem z ust prof. RiEGEL’a, ktéry
w badaniach tych doszedl do zupelnej doskonalosci.

Wyliczanie dos¢ szczeygblowe poszczegolnych standw patologicznych, w kto-
rych takie a takie tetno spostrzegal sig daje, nie jest zupelnie wlasciwe, gdyz
charakter tetna od tak roéznych czynnikow, wplyw swoj na serce i na naczynia wy-
wierajacych, zaleiy i tak réoZnym zmianom w tej samej chorobie ulega¢ moze
i ulega, Ze zbytnie schematyzowanie do wyciagania wnioskoéw prognostycznych
i rozpoznawczych przyczyni¢ sie nie moze. ,Tetno twarde, mowi naprzyklad
autor, towarzyszyé moze i zapaleniu opon moézgowych pomimo wysokiej go-
raczki“ (str. 8), ale spostrzegamy i odwrotne zachowanie sig¢ tetna: ,t¢tno male
i rzadkie przy braku goraczki kaze przedewszystkiem pomysle¢ o mozZliwosci ist-
nienia nowotworu zlosliwego® (str. 41) i t. p.

Rozumiem dobrze, Ze autor nie kaZe nam opieraé si¢ na tym jednym obja-
wie, lecz Ze naleZy patrzy¢ nan, jako na punkt wytyczny (str. 16), lecz s3 to bardzo
niestale i chwiejne wytyczne,

Co do rzeczy poszczegélnych, to cheialem jeszcze zwroci¢ uwage, ze twardosé
tetna w mocznicy objasnia autor draZnigcem dziataniem odnosnych zwiazkéw tru-
cacych na osrodki inerwy naczynioruchowe. Daleko prawdopodobniejsze, niz
to hipotetyczne, wydaje mi si¢ objasnienie powstawania twardosci tetna w mo-
cznicy w sposéb, jaki wynika z moich doswiadczen, ktére dowiodly, Ze ilos¢ krwi
podczas mocznicy w korycie naczyniowem znacznie sig zwigksza, wskutek czego
wytwarza sig hypertensio art. wywolujgca twardo$¢ tetna, Zdanie, Ze 1io uderzen
tetna w tyfusie brzusznym daje rokowanie fatalne, jest przesadzone, zaréwno
jak i uwaga, Ze przy stalej niemiarowosci lada choroba prowadzi prawie zawsze do
Smierci chorego.

Co do jezyka, ktory jest jasny i potoczysty, to zwroce uwage na kilkakrotnie
powtarzajace sie ,wskazywa¢ na“, co jest bledne i na nadmierne positkowanie sig
wyrazanmi cudzoziemskimi (arterioskleroza, lokalizacya i t. d.), na ktére mamy bar-
dzo wlasciwe wyrazenia polskie. Autor teZ staleuzywa wyraZenia ,Scianki“ naczyn,
zamiast Sciany.

Wszystkie te jednak drobne roZnice w zapatrywaniach nie odejmuja znacze-
nia pracy kol, JANOWsKIEGO, ktora zawiera wszystko, co o danym przedmiocie po-
wiedzie¢ mozna bylo i z ktorej kaidy lekarz wielka korzys¢ wyniesé moze.

Wladyslaw DBruner,

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

zostalo natychmiast po wydobyciu
wstrzykniete w rane; w kilka minut p6-
#niej rana wyschla i szybko sie zagoila

= BIENWALD spostrzegal dwuletniego
chlopca chorego na krwawigczke, u
ktorego rana powierzchowna na czole

krwawila pomimo stosowania w prze-
ciagu dluiszego czasu odpowiednich
srodkow. Poniewaz krew chorego pozo-
stawiona w.naczyniu przez dni kilka sig
nie sciela, B. wpadt na mysl wstrzyknie-
cia do rany krwi normalnej, dobrze krze-
pnacej; kilka gramow krwi wydobytych
zapomoca strzykawki Pravaz'a z zyly
posrodkowej (v. mediana) babki chlopca

pod lekkim opatrunkiem. By¢ moZe, ie
wytwarzajacy sie skrzep szczelniej za-
tamponowal rane, niz poprzednio stoso-
wane opatrunki, autor jednak sadzi, ze
wprowadzone wraz z krwig do rany
sktadniki, ktérych we krwi chorego bra-
klo, spowodowaty utworzenie sig zakrze-
péw w krwigcych naczyniach. (Deutsch.
med. Wochenschr. N. 2, 1897). M. B,



— 483 —

WiadomoSci biezace.

— Zwracamy uwage kolegdw, chca-
cych stosowaé nowy preparat Kocit'a, R
tuberkuling w celach leczniczych, iz ko-
ledzy: L. NENCKI, MACZEWSK! i LoGUCKI,
(patrz ,Gaz. Lek.“ Nr. 19z r. b)) badajac
preparat ten mikroskopowo, znalezli
w nim pneumokoki, paciorkows-
ce i gronkowce, t. j. najjadowitsze
chorobotworcze pasoiyty i to nie w je-
dnym preparacie, lecz w trzech, pocho-
dzacych z trzech oddzielnych fiaszeczek
rézng date noszacych. Preparatysprowa-
dzonozeznanej fabryki Meister Luciuset
Brinning z Hochst nad Menem. Powo-
dem, ktory sklonil do tych poszukiwan,
byt zbyt silny odczyn jaki po kaidem
zastrzyknieciu w ilosci jednej pig¢é-
setnej miligrama R tuberkuliny u
tegoZ samego osobnika otrzymywano.
Zastrzyknigé bylo trzy, zawsze ze zbyt
silnym odczynem, nieproporcyonalnym
do odczynu jaki opisuje KocH. Otrzyma-
ne przez wymienionych kolegéw hodo-
wle z tych pasorzytow potwierdzajg w
spos6h  stanowczy S$cislos¢ ich badan.
Ktoby cheial zatem nowy preparat Kocu'a
stosowaé, powinien go poddaé uprze-
dniemu $cistemu zbadaniu, co nie dla ka-
Zdego lekarza, szczegolniej na prowin-
cyi, jest moZebne.

Lekcewazenia Zycia i zdrowia ludz-
kiego chyba dalej nie moZna posunat,
niz to stawna na caly swiat firma nie-
miecka zrobila,

— D-r M. FLAUM, znany popularyzator
rzeczy pozytecznych z zakresu przyro-
doznawstwa, oglosit 3 prace wydanena-
kladem Paprockiego i Sp. z dziedziny
anatomii, a mianowicie: 1) Ciato czto-
wieka, 2) Anatomia glowy ludzkiej
wraz zszyjai3) Oko ludzkie iorga-
ny pomocnicze. Wyklad jest scisle po-
gladowy, na podstawie bardzo dobrych
rysunkow kolorowanych, ktére utoZone
na sobie warstwamii jako dyptyki lub
tryptyki sie otwierajace, nasladujaq wza-

jemny stosunek czesci sktadowych ciata
w naturze, i daja doktadne pojecie o ja-
mach ciata. Chociaz prace te przezna-
czone s3 dla nielekarzy, zwracamy na
nie uwage z tegopowodu, Ze publikacye
podobne, zwltaszcza tak jasnym i niedro-
bnostkowym wykladem sie odznaczaja-
ce, sa bardzo poiyteczne dla szerokieygo
ogolu, jako przygotowanie do zrozumie-
nia wielu rzeczy z zakresu przyrodo-
znawstwa, jak rownie’ i wielu spraw
z zakresu higieny. Z tego punktu widze-
nia oceniane prace podobne zastuguja
na rozpowszechnienie i winny by¢ wy-
roznione od podre¢cznikow o popular-
nem leczeniu traktujacych, a wpro-
wadzajacych zamet w pnjeciach, rozwi-
jajacych zgubna manie samoleczenia,
i nieraz stanowigcych dla lekarza po-
wazng przeszkode w metodycznem prze-
prowadzeniu leczenia.

— Ziemstwa w Rosyi obszernie sto-
suja surowice przeciwblonicza. Ze spra-
wozdania ziemstwa gub. Woroneskiej
za styczen r. b., wida¢ iZ na 1127 cho-
rych w celach ochronnych zastrzykiwa-
no surowice 11q9 chorym, w celach le-
czniczych 858. Ogédlna odsetka smiertel-
nosci wyniosta 15%.

— Epidemia dzumy w Bombaju
zmniejsza sig, gwaltownie zas wystepu-
je w Poonah i Kawachee. Smiertelnos¢
wynosi 759,

— Na 154 papug, badanych w Instytu-
cie weterenaryjnym w Berlinie u 56 zna-
leziono gruzlice.

—- D-r Marza, badajac bakteryologi-
cznie pyl zebrany w 5iu kawiarniach
miejskich, znajdowal w 1 gramie od
1,560,000 do 3,170,000 bakteryi. Zapo-
mocg hodowli oraz szczepien do jamy
brzusznej i pod skore swinkom morskim
w badanym pyle dowiodl obecnosci bia-
lego i io6ltego gronkowca, diplokoka
Fraenker'a i dwa razy lasecznika gru-
ilicy,

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw cennik
Apteki D-ra A, T. Heinricha narok 1897.
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