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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału chorób wew nętrznych  prof d -ra  St. P a reń sk ie -  
go w szpitalu  św. Ł a z a r z a  w Krakowie.

O WODZIE KROŚCIEŃSKIEJ.
Opracował 

D -r  . M N  I  I tĄ C  Z K I E W I C Z .

Literatura, dotycząca wody ze zdrojów 
Krościenkowskicli, dotychczas jes t  bardzo ubo­
ga, a właściwie niema jej wcale, oprócz bowiem 
drukiem ogłoszonych rozbiorów chemicznych 
i kilku prawie nieznanych, ogólnych wzmianek,

nic więcej o niej nie mamy. Brakuje najważ­
niejszej części w literaturze wody Krościenkow- 
skiej, bardzo niewłaściwie Krościeńską nazwa­
nej, a mianowicie, ścisłej, dokładnej klinicznej 
obserwacyi je j wpływu i działania w cierpieniach, 
w których na podstawie składu chemicznego 
skuteczność jej przypuszczamy. Zachęcony 
przez prof. d-ra St. P akkńskilgo chciałbym tą 
właśnie pracą dać początek do dalszych do­
świadczeń i badań w tym kierunku. Praca moja 
o tyle je s t  łatwiejsza, że, trzymając się ściśle
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wyników badania, nie mogę sic suggestyonować 
iunemi pracami.

Sądzę, że poniżej podany krótki szkic histo­
ryczny, dotyczący zdrojów Krościenkowskicli, 
będzie najodpowiedniejszym wstępem i uzupeł­
ni całość.

Woda Krościeńska pochodzi z miasteczka 
Krościenka, położonego w pięknej okolicy gór­
skiej nad Dunajcem, w powiecie nowo-tarskim 
w Galicyi. Miasteczko to oddalone jes t  blisko o 7 
kilometrów od znanego zdrojowiska Szczawnicy 
i leży w tym samym terenie wodonośnym. Źró­
dła mineralne, naturalnie, musiały istnieć bardzo 
dawno, ale wcale się niemi nie zajmowano, 
a pierwszą wzmiankę o mineralnej wodzie Kro­
ścieńskiej posiadamy z roku 1827. Jest to roz­
biór chemiczny, dokonany przez M a r k o w s k i e g o , 

ówczesnego profesora chemii Uniwersytetu Ja- 
giell., a ogłoszony w roczniku Towarzystwa na­
ukowego Krakowskiego. Następne prace T r e m ­

b e c k i e g o , W a r s c h a u e k a , a głównie szczegóło­
wy, ściśle przeprowadzony rozbiór chemiczny 
A e e k s a d k o w i c z a , pochodzące z roku 1859, po­
stawiły wodę ze zdrojów Krościenkowskieh 
w pierwszym rzędzie pomiędzy wodami tego ro ­
dzaju tak krajowemi, jak  i zagranicznemu Nie 
zyskała jednak  woda Krościeńska równie nale­
żytego materyalnego poparcia; poprostu zanie­
dbano źródła i nie starano się, aby zyskać skarb, 
którym wyposażyła matka natura cudowne Pod­
karpacie. Dopiero nowy właściciel Krościenka 
zaopiekował się szczerze jego zdrojami, oddając 
wodę do ponownego rozbioru chemicznego prof. 
T r o c h a n o w s k i e m u . Ujęto następnie źródła we­
dle wskazówek Komisyi przemysłowej Towarzy­
stwa lekarskiego Krakowskiego, i odtąd szybko 
zdobywa sobie woda Krościeńska należne uzna­
nie w świecie lekarskim i wśród publiczności, 
nie ustępując w niczem, a pod pewnymi wzglę­
dami przewyższając wody, sprowadzane za dro­
gie pieniądze z zagranicy i niemieckich badów.

Przypatrzmy się najpierw rozbiorowi che­
micznemu. ’Wedle analizy prof. d-ra T r o c i i a -

n o w s k i e g o  woda Krościeńska zc z d r o j u  Stefana 
zawiera w 1000 częściach:

Chlorku s o d u ...................... 2,513670
Chlorku potasu . . . . 0,019510
Siarkami wapnia . . . . 0,002570
Dwuwęglanu sodu . . . 4,597250
Dwuwęglanu wapnia . . 1,216990
Dwuwęglanu magnu . . . 0,502330
Dwuwęglanu żelaza . . . 0,017060
Fosforanu glinu . . . . 0,002800
Bezwodnika krzemowego . 0,056520
Suma składników stałych . 8,942930
Wolnego C 02 ...................... 2,072004
Skład ten chemiczny każe nam sklasyfiko-

wać wodę,pochodzącą ze zdrojów Krościenkow- 
skicli, jako  p i e r w s z o r z ę d n ą  s z c z a w ę  a l-  
k a 1 i c z n o - s ł o n ą.

Porównajmy skład jej chemiczny ze sk ła­
dem innych tego rodzaju wód, a dojdziemy do 
wniosku, że woda Krościeńska jes t  jedną  z n a j ­
bardziej obtitujących w składniki stałe, stoi 
między pierwszemi, co do ilości wolnego 00.,, 
a nieporównanie więcej zawiera dwuwęglanu 
wapnia, który należy przecież wedle L e h m a n ^  

do najpożądańszych składników wód leczniczych 
alkalicznych. (Patrz str. 141).

Oclem wykazania ogólnego działania wody 
Krościeńskiej na przemianę materyi w ustroju 
podawałem j ą  chorym, u których przemianę ma- 
'eryi można było przyjąć jako  prawidłową, 
a względnie niezbyt upośledzoną i nie ulegającą 
zbyt wielkim wahaniom, np. u chorych z zaledwie 
dającem się wykazać zajęciem szczytu płuca lub 
u chorych z wyrównaną w zupełności wadą ser­
ca. U obserwowanych oznaczyłem kilkakrotnie 
przed używaniem wody Krościeńskiej stopień a l­
kaliczności krwi przyrządem E ngel^ ,  następnie 
oznaczałem po 10, 20 i 30 dniacli picia wody; 
w tychże samych dniach mierzyłem ilość dzien­
ną moczu, oznaczałem jego kwasotę, ilość mocz­
nika w odsetkach i ciężar gatunkowy. Chore 
pozostawały przez cały czas obserwacyi na j e ­
dnakiej dyecie. (Patrz str. 141).
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UWAGA.

J a d w ig a Neuritis 15/11. 902 426.4 mgr. 800 cm. sz. wybitnie 1.025 8% Chora bierze lek  obojętny
Pawlik ischiadicfi kwaśne i 500 gr wody zwykłej .

25/U. 902 479.7 mgr. 1100 cm. sz. kwaśne 1.023 3.25°/0 Od 15. 11. pije po 500 gr.
w o d y  Krościeńskiej.

5/12. 902 533 mgr. 1800 cm. sz obojętne 1.020 3  % Od d. 25. 11. pije po 750
gr. wody Krościeńskiej .

15/12. 902 629.9 mgr. 2100 cm. sz. obojętne 1.019 0000 Od d. 5. 12. pije po 1000
gr. wodyjKrościeńskiej.

Antonina Infiltratio 20/11. 902 453.05 mgr 950 cm. sz kwaśne 1.026 3 °/o Chora bierze lek  obojętny
Kopińska apicis i pije po 500 gr. wody zw.

siuistri 30/1 . 902 559.65 mgr 1750 cm. sz. słabo 1.022

o"“
00CM* Od d. 20. 11. pije po 750

kwaśne gr. wody Krościeńskiej
10/12. 902 639.6 mgr 1900 cm. sz. obojętne 1.020 2.75% Od d. 30. 11. pije po 1000

gr. wody Krościeńskiej .
20/12. 902 746.2 mgr 2800 cm. sz. alkaliczne 1.017 2« 30% Od d. 10 12. pije po 1500

gr. wody Krościeńskiej.

Terc sa E n d o ca rd i ­ 17/11. 90: 479.7 mgr 900 cm. sz kwaśne 1.028 3.5 % Chora bierze lek obojętny
Schlagnr tis mitralis i p ije  500 gr. zwykł wody.

iu stadio en- 27/11. 90: 586.3 mgr. 1500 cm. sz słabo 1.023 2-7% Od d. 17.11. pije po 500
systolico kwaśne gr. wody Krościeńskiej.

7/12. 902 692.0 mgr. 1850 cm. sz obojętne 1021 2 6 % Od d 17. 11. pije po 750
gr. wody Krościeńskiej

17/12 902 746 2 mgr 2100 cm. sz obojętne 1.017 2.5 % Od d. 7.12. pije po 1000
gr. wody Krościeńskiej.

Marya Thrombosis 22/11. 90. 426.4 mgr. 1000 cm sz wybitnie 1.027 3.2o/o Chora bierze lek obojętny
Szwed v e n ae kwaśne pije po 500 gr. wody zw.

saphenae 2/12. 902 479.7 mgr. 1700 cm. sz. kwaśne 1.023 3°/o Od d. 22. 11. pije  po 50o
sinistrae gr. wody Krościeńskiej.

12/12. 90: 533 mgr. 2o00 cm. sz słabo 1.0 i 8 2-6% Od d. 2. 12. pije po 750
kwaśno gr. wody Krościeńskiej .

22/12. 90: 639.6 mgr. 2400 cm sz. obojętne 1.017 OO

Od d. 12. 12 pi je po 1000
gr. wody Krościeńskiej.
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/  tego widzimy, że woda Krościeńska 
zmniejsza kwasotę moczu, a zwiększa alkalicz­
ność krwi, a tern samem p o t ę g u j e  p r z e m i a- 
11 ę m a  t e r y  i w ustroju, najważniejszy cel wód 
mineralnych. Wedle prac B e g n e r d ^ ,  L e h m a - 

rda, W i N T E i d a ,  Alberta B o b i n , G e n t i i ’a, S c h i f - 

F ’a ,  WioiEiPa i innych picie wody nawet obojęt- 
nej wpływa korzystnie na przemianę istot białko­
watych ustroju. Wpływ ten występuje w stopniu 
znacznie wyższym przy piciu wód mineralnych, 
a przedewszystkiem zawierających chlorek sodu 
i dwuwęglan sodu. Wody alkaliczne, powiększa­
jąc  alkaliczność krwi, wpływają korzystnie na 
wydalanie z organizmu istot zużytych, będących 
wynikiem wstecznej przemiany materyi. Bicie 
wód słonych działa moczopędnie, a badanie mo­
czu dowodzi, że wody słone przyśpieszają i po­
większają przemianę materyi organicznych.

Woda Krościeńska, jako  szczawa alkalicz- 
no-słona, łączy w sobie zalety jednych i drugich, 
wessana bowiem z przewodu pokarmowego do 
krwi, zwiększa jej alkaliczność i ilość soli, k tó­
rych krew dostarcza tkankom, a które mają tę 
własność, że zobojętniają kwasy i inne produkty 
kwaśne przemiany materyi w tkankach, utrzy­
mując je  w rozpuszczeniu i przyczyniając się do 
szybszego wydalania ich z ustroju. Wydzieliny 
ustroju przy używaniu wody Krościeńskiej stają 
się płynniejsze i mniej drażniące. Przedewszyst­
kiem własności moczu ulegają pewnej modyfika- 
cyi. Kwasota moczu zmniejsza się znacznie lub 
spada nawet do zera, a przy używaniu większej 
ilości wody mocz siaje się alkalicznym.

Tutaj nadmienić należy, że woda Kroścień­
ska posiada s m a k  b a r d z o  p r z y j  e mn y ,  spra­
wia w ustach uczucie orzeźwiające wskutek za­
wartości wolnego bezwodnika kwasu węglowego, 
rozpuszcza śluz na błonie śluzowej ust, gardła 
i przełyku. Dodatnie te własności łącznie z omó­
wionym poprzednio korzystnym wpływem na 
ogólną przemianę materyi zalecają wodę Kro­
ścieńską we wszystkich tych przypadkach, gdzie 
nam zależy na tern, by ogólny stan pacyenta

C Y N A. As 7

bądź to j a k  najdłużej utrzymać w równowadze, 
bądź też jak  najszybciej do równowagi doprowa­
dzić, a więc u chorych, wyniszczonych długo- 
trwałemi cierpieniami, u rekonwalescentów po 
ostrych gorączkowych chorobach, po opera- 
cyach i t. d.

Omówiwszy ogólne własności wody Kro­
ścieńskiej, przystąpimy do zbadania jej wpływu 
na organizm w poszczególnych cierpienach i na 
poszczególne narządy.

Przedewszystkiem musimy wskazać to, że, 
używając stale wody ze zdrojów Krościenkow- 
skicli, jesteśmy ochronieni od wszelkich chorób, 
których zarazki znajdują się w zwykłej wodzie, 
używanej do picia. Ponieważ woda mineralna 
podczas czerpania je s t  wolna od wszelkich zaraz­
ków chorobotwórczych, przeto polecać się j ą  po­
winno, jak o  napój, zamiast zwyczajnej wody do 
picia w okolicach i miejscowościach, gdzie pa­
nują choroby zakaźne, j a k  dur, czerwonka, cho­
lera, zimnica, a przedewszystkiem w czasie lata.

Woda Krościeńska zagrzana, podawana ja -  
* ko płukanka w ostrych chorobach gorączkowych, 

w zapaleniu płuc, durzę i t. d., w których język 
i cała błona śluzowa ust je s t  obłożona lepkim, 
kleistym mułem, działa bardzo skutecznie, roz­
puszczając mulowate obłożenia, oczyszczając 
jam ę ustną i przynosząc tein samem wielką ulgę 
choremu.

(C. d. n )

Nabłoniaki,  pow sta łe  z nabłonka  
kosm ów k i  u mężczyzn .

Po d a ł

JULIAN1 S T K I M I A I S .

(Odczyt, miany w W arsz .  Tow. Lek. d. 3 lutego 190.1 r.).

16 lipca 1888 roku przedstawił S a e n g e r  

w lipskiem towarzystwie akuszeryjnem krótki re ­
ferat o „dwóch niezwykłych przypadkach poro­
nienia“. Niezwykłość polegała na tern, że poro­
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nienia zostały wywołane przez osobliwej budo­
wy nowotwory, które S a e n g e h  z początku nazy­
wał Deciduomci malignum, później zaś Sarcoma 
ułeri dcciduo-cellulare. S a e n g e h  sądził, że zja­
wiskiem pierwotnein był w tych przypadkach 
mięsak błony śluzowej macicy, następstwem zaś 
przekształcenie mięsaka pod wpływem ciąży 
w nowotwór o charakterze „doczesny“ — ztąd 
nazwn r Deciduomau resp. „ Sarcoma deciduo-cd- 
lulare“, określająca budowę tego osobliwego no­
wotworu. Wkrótce doszedł jednak  S a e n g e h  do 
przekonania, że nie guz macicy, lecz ciąża była 
zjawiskiem pierwotnem; do niej, jako  zjawisko 
wtórne, komplikacya, przyłącza się rozwój guza 
l  doczesny.

Odczyt S AENGEi i ’a  zwrócił uwagę na zwią­
zek z ciążą nowotworów o budowie, przez niego 
po raz pierwszy ze świadomością jej osobliwości 
opisanej. W ciągu ostatnich 14 lat zebrany został 
pokaźny materyał, k tóry posłużył do ugrunto­
wania nauki o „deciduomatach“, j a k  te guzy 
z początku nazywano, lub „chorionepithelioma- 
tacli“, jak  je  słusznie teraz nazywają, po wyka­
zaniu, że nie komórki doczesny, lecz nabłonek 
kosmków je s t  materyalem, z którego one się 
rozwijają.

Wyszedłbym znacznie po za ramy tematu, 
który sobie nakreśliłem, i znużyłbym Sz. l \  zby­
tecznymi szczegółami, gdybym chciał przedsta­
wić tutaj historyczny rozwój nauki o „chorion- 
epitheliomatach“ i streszczać wszystkie spory 
o ich histogenezę.

Krótkie naszkicowanie rysów znamiennych 
w świetle najnowszych badań i poglądów wy­
starczy dla nas w zupełności.

To poronieniu płodu albo zaśniadu gronia- 
stego, niekiedy nawet po dobiegającej prawidło­
wo do końca ciąży — zaraz lub po lygodniaeh, 
a nawet miesiącach, występują, jako  pierwszy 
objaw choroby, gwałtowne krwotoki maciczne.

W przypuszczeniu, że pozostały resztki ło­
żyska w7 macicy, ginekologowie zazwyczaj do­
konywali skrobania. Krwotoków w ten sposób

jednakże się nie usuwa; przeciwnie, występują 
potem z większą jeszcze gwałtownością. Bada­
nie wykazuje wtedy nieznaczne powiększenie 
macicy i dziwną jej miękkość. Woskowa bla­
dość cery, występująca po krwotokach, nie ustę­
puje w przerw ach pomiędzy nimi; objaw to b a r­
dzo charakterystyczny, gdyż po krwotokach ma­
cicznych, występujących z innych przyczyn, niż 
nowotwory, stan ogólny chorych szybko s;ę po­
prawia.

W dalszym przebiegu macica wciąż się po­
większa, jam a jej wypełnia sic masami nowo- 
tworowemi, krwotoki i ogólne'osłabienie stają 
się coraz groźniejszemi, i zaczynają się zjawiać 
przerzuty przedewszystkiem w7 pochwie, w ja jn i­
kach, w splotach żylnych okołomacicznych, na­
stępnie w płucach, a wTeszcie i w7 innych narzą­
dach, o ile chora nie zginie już wcześniej z wy­
cieńczenia.

Badanie mikroskopowe wykazuje, że zaró­
wno guz pierwotny, jak  przerzuty składają się 
z dw'u rodzajów elementów anatomicznych: z syn­
cytium  — wakuolizowanzch mas protoplazmaty- 
cznych wielojądrowych, tworzących różnej w iel­
kości bryły i pasma i oplatających nieprawidło­
we grupy komórek okrągłych lub wielokątnych, 
o jasnej protoplazmie i jednem, rzadziej dwu j ą ­
drach.

Obydwa rodzaje elementów anatomicznych 
w innem nieco ugrupowaniu znajdują się w u- 
stroju w normalnych warunkach — są to komór­
ki LANGHANs’a i syncytium, stanowiące razem 
t. zw. nabłonek kosmówki.

O p i e r a j ą c  s ię  n a  te m ,  j a k  r ó w n ie ż  n a  o b -  

s e r w a c y i ,  k t ó r a  d o  o s t a tn i c h  c z a s ó w  zdaw 7a ł a  s ię  

s t w i e r d z a ć  niewTątp l iw rie ,  że  p o  z a  c i ę ż a r n ą  m a c i ­

c ą  n ie  powrs t a j ą  n i g d y  n o w o t w o r y  o b u d o w ie ,  w y ­

żej o p i s a n e j ,  w ię k s z o ś ć  b a d a c z ó w  u z n a ła  s a m o ­

d z ie ln e  s t a n o w i s k o  n a b ło n i a k ó w  k o s m ó w k i  (dio- 
rioncpitJleli oma) w  s y s t e m i e  o n k o lo g i c z n y m .

Tylko anglicy dotychczas trzymali się od­
pornie, nie chcieli uznać identyczności elemen­
tów anatomicznych chorionepithcliomatów7 z na­
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błonkiem kosmówki i obstawali za rozpoznaniem 
mięsaka olbrzymiokomórkowego; obstawali tern 
energiczniej, że komisya, wydelegowana z łona 
londyńskiego towarzystwa akuszeryjnego w 1897 
roku dla badania t. zw. chorionepitheliomatów, 
przedstawiła w swojem sprawozdaniu opis guza 
jąd ra  (z przerzutami), który przy identycznej bu- | 
dowie z chorionepitheliomatami, jako  znaleziony 
w ustroju mężczyzny, mógł być tylko uważany 
za mięsaka.

Dziwnym zbiegiem okoliczności ten guz j ą ­
dra, który powinien był zainteresować wszyst­
kich, zajmujących się wówczas kwestyą nabło- 
niaków kosmówki, nie zwrócił na siebie niczyjej 
uwagi. Przyczynił się do tego niewątpliwie ogól­
ny brak zaufania do badań anglików na tern po­
lu. Jednakże już w 1878 roku, więc w czasie, kie­
dy o chorionepitheliomatacli nic jeszcze nie wie 
dziano, M a l a s s e z  i M o n o d  opisali guz jądra , 
identyczny z guzem komisyi angielskiej. M a la r -  
s e z  i M o n o d  uważali swój nowotwór za sarcoma 
angioplastimm, sądząc, że masy protoplazmaty- 
czne wielojądrowe (syncytim n) są  angioblastami. 
Takiego samego zdania byli również C a r n o t  

i M a k i e ,  którzy badali identyczny przypadek 
nowotworu ją d ra  w 1898 roku, więc w czasie, 
kiedy cłiorionepitheliomaty były już dobrze zna­
ne, i guz angielskiej komisy i od roku opisany.

Dopiero W ł a s o w  (na wiosnę 1902 r.), nie 
znając widocznie przypadku angielskiej komisyi, 
ponownie odkrył identyczność budowy „sarrome 
angioplastiquea M a l a s s e z - M o n o d ^  z nabłonia- 
kami kosmówki. W zbiorach muzeum patologi­
cznego uniwersytetu moskiewskiego znalazł on 
trzy takie guzy. Obok rozrostów cliorionepithe- 
lialnych znalazł on w nieb jeszcze inne (mezo- 
dermalne) tkanki i zaliczył je  do guzów miesza­
nych. Ale objaśnienie powstawania tych guzów, 
podane przez W ł a s o w a ,  nie mogło zadowolić. 
W ł a s o w  sądził, mianowicie, że miąższ ich po­
wstaje z komórek nabłonkowych zarodkowych 
kanalików gruczołowych jądra , tkanka zaś mię-

dzyzrazikowa z zarodkowych mezodermalnych 
komórek.

Mniej więcej w tym samym czasie (1902) 
opisał L u b a r s c h  cliorionepitheliomat, znalezio­
ny u 13 letniej dziewicy, k tóra jeszcze nie mie­
siączkowała; ale L u b a r s c h  ograniczył się tylko 
do wzmianki, że przypadek jego  dowodzi, iż bez 
ciąży mogą się też rozwijać w narządach płcio­
wych kobiecych guzy o budowie chorionepitlie- 
liomatów. Kwestyi genezy tego rodzaju nowo­
tworów L u b a r s c h  wcale nie poruszył.

Należytą ocenę uzyskały przypadki Ma- 
l a s s e z - M o n o d ^  i LoBARSciPa dopiero kilka 
miesięcy temu w rozprawie S c h l a g e n h a u -  

FER’a*), który, znalazłsży również guz jąd ra  
z charakterem nabłoniaka kosmówkowego, zro­
zumiał odrazu całą doniosłość tego rodzaju tw o­
rów dla teory i chorionepitlieliomatów, podał pró ­
bę racyonalnego objaśnienia ich genezy.

Przypadek S c h l a g e n h a u f e r ^  był nastę­
pujący:

Na sekcyi 43-letniego mężczyzny znalazł 
on guz lewego jąd ra  z przerzutami w lewem płu­
cu, w gruczole tarczowym i w prawej nerce. Guz 
jąd ra  otoczony był grubą błoną łącznotkankową. 
Makroskopowo nie widać ani śladu ją d ra  lub 
przyjądrza. Na przekroju guz był brunatno-czer- 
wony, kruchy, przerzuty miały charakter analo­
giczny.

Mikroskopowo guz składał się z następują­
cych elementów.

1) Masy protoplazmatyczne w postaci be- 
leczek i wstęg, mniej lub bardziej wakuolizowa- 
ne, z nierównomiernie rozrzuconemi w nich j ą ­
drami (si/neytiiim).

2) Przylegające do siebie, często układa­
jące  się w postaci słupów wielokątne komórki

C Y K A .  Aa 7

*) P ra c y  W ł a s o w a  S c h l a g k n h a u f e k  nie znał ,  
gdyż w ydrukow ana  zosta ła  w  przek ładz ie  niemieckim 
(z ruskiego oryginału) już  po ogłoszeniu jego  pracy. P r a c a  
C a r n o t  i M a r i e  widocznie usz ła  jego uw adze ,  gdyż o niej 
nie wspomina.
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j e d n o j ą d r o w e ,  c z ę s to  m i t o t y c z n e  i z a w i e r a j ą c e  

g l i k o g e n .

3) Masy nekrotyczne, zawierające włó- 
knik, czerwone krążki i białe ciałka krwi.

4) Tkanka łączna z resztkami normalnych 
części składowych jądra, z przestworami, wypeł­
nionymi lub wysłanymi nabłonkiem płaskim wie­
lowarstwowym, zawierającym perły nabłonkowe, 
z masami tkankowemi, przypominającemi płuco 
embryoualne, follikuły limfatyczne, gładkie włó­
kna mięsne i t. d.

W  p ł u c a c h  i w  in n y c h  p r z e r z u t a c h  z n a la z ł  

S c h l a g e n h a u f e r  t y l k o  m a s y  s y n c y t i a l n e ,  k o ­

m ó r k i  w i e l o k ą t n e  i m a s y  n e k r o t y c z n e .

Twór, badany przez S c i i l a g e n i i a u f e r ^ ,  

był więc embryomatem (teratomatem), zawiera­
jącym rozrosty elementów, składających t. zw\ 
chorionepitheliomaty. Rozrosty te stanowiły 
właśnie nowotwór złośliwy, który dał przerzuty
0 budowie identycznej z rozrostami pierwotnymi.

Jeszcze przed ogłoszeniem przypadku 
S c h l a g e n h AUFEuhu miałem sposobność badania 
guza jądra ,  który odrazu zwrócił uwagę moją 
budową, przypominającą chorionepitheliomaty. 
Jednocześnie badałem przypadek macicznego 
chorionepitheliomatu, powstałego po poronieniu
1 obserwowanego w oddziale d-ra J. R o s e n t h a l a ,  

i demonstrowałem kolegom dziwnie podobień­
stwo, niemal identyczność budowy obydwóch 
nowotworów' — jądrow ego i macicznego.

Guz jądra ,  o którym tu mówię, był obser­
wowany w7 oddziale d-ra H. O d e r f e l d a . Rył to 
pacyent 32-letni, wyrobnik z Częstochowy, który 
po raz pierwszy na pół roku przed operacyą zau­
ważył, że lewTe jąd ro  mu się powiększa. Od tej 
chwili zaczął na siebie baczniejszą zwracać uwa­
gę i widział, że powiększanie się jąd ra  posuwa 
się stale naprzód. Kiedy się zwrócił do d-ra 
O d e r f e l d a  jąd ro  dosięgło iuż wielkości poma­
rańczy, było niebolesne na dotyk, i sznurek na­
sienny również był zgrubiały.

D - r  O d e r f e l d  d o k o n a ł  w y c i ę c i a  le w e g o  

j ą d r a ,  a  r a c z e j  g u z a ,  w  k t ó r y  p r z e k s z t a ł c o n e  z o ­
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stały lewe jąd ro  i przyjądrze, i zgrubiałej części 
lewege sznurka nasiennego, nacieczonej nowTo- 
tworowo. W ośm dni po operacyi pacyentowi 
zdjęto szwy, a w kilka dni później wypisano go 
ze szpitala.

Xa przekrojach guza nigdzie nie znaleźli­
śmy makroskopowo śladów normalnych tkanek. 
Całość przedstawiała masę różnobarwną, miej­
scami biaław?ą, w innych żółtą, brunatną lub 
czerwoną, zależnie od wybroczyn, nekrozy lub 
dobrego zachowania tkanek nowotworowych.

Do badania mikroskopow ego wzięte zosta­
ły kawałki z różnych części guza.

We wszystkich badanych cząstkach znale­
źliśmy obfite masy nekrotyczne, w7 części nacie- 
czone krwią, a obok nich, w większej lub mniej­
szej ilości tkanki nowotworowe o wyraźnie za­
chowanej budowie. W kilku miejscach znaleźli­
śmy również resztki normalnej tkanki jądra.

Tkanka nowotworowa składała się z rusz­
towania łącznotkankowego, dość obticie unaczy- 
nionego, w którem leżały większe lub mniejsze 
wyspy komórkowe, beznaczyniowre.

Wyspy te były dw óch typów7. Jedne, rzadziej 
spotykane, były małe, złożone wyłącznie z komó­
rek jednojądrowych, wielokątnych lub okrągla- 
wych, i leżały prawie obok siebie, oddzielone ską­
pą ilością tkanki łącznej. Takie miejsca przypomi­
nały swoją budową raka. Inne, liczniejsze, były 
większe, niekiedy bardzo duże, oddzielone obfitą 
tkanką łączną. Te ostatnie wyspy składały się 
przeważnie z takich samych okrągławych albo 
wielokątnych komórek, jak  wyżej opisane, ale 
układ komórek był nieco odmienny. Komórki 
nie wypełniały tutaj równomiernie całej wyspy 
komórkowej, lecz albo rozpadały się na dro­
bniejsze grupy, pomiędzy któremi pozostawała 
przestrzeń pusta albo wypełniona osobliwymi 
elementami, o których zaraz szczegółowiej po­
mówimy, albo łączyły się we wstęgi, zw inięte 
w kłębek, albo pokrywrały nierównomiernej gru­
bości warstwą ścianę przestworu, zajętego przez 
wyspę komórkową, i wdrążały się w7 przestwór
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w kształcie wyrostów papillarnych; i w ty cli 
przypadkach wolna od nich część przestrzeni 
niekiedy zawierała osobliwe elementy, o których 
już wspominaliśmy. We wszystkich tych przy­
padkach obok dobrze zachowanych komórek 
znajdywaliśmy również komórki nekrotyczne 
i tłuszczowo zwyrodniałe, a wiele z dobrze zacho­
wanych komórek zawierało glikogen, ja k  tego 
dowiodły odpowiednie reakcye. W komórkach 
mitozy były zjawiskiem stosunkowo bardzo 
częstem.

Co się tyczy wspomnianych osobliwych 
elementów, leżących obok wielokątnych i okrą­
głych komórek w wyspach komórkowych, to 
przedstawiały się one w postaci mas protoplaz- 
matycznych, ciemniejszych od zarodzi komórek 
na nicbarwionych preparatach, a mocniej bar­
wiących się od niej zwykłymi barwnikami. Ma­
sy te zawierały często wakuole, niekiedy olbrzy­
miej wielkości; wt wakuolach czasami znajdywa­
liśmy dobrze zachowaną krew. Postać mas pro- 
toplazmatycznych była bardzo rozmaita; przew a- 
żały wszakże dwa typy: 1) forma nierównomier­
nie szerokiej wstęgi, oplatającej grupy komóiek 
wielokątnych i 2) forma bryły, zajmującej wolną 
przestrzeń pomiędzy grupami komórkowemi 
w wyspie. Jądra  były rozsiane w masach pro- 
toplazmatycznych nierównomiernie; wielkość ich 
była rozmaita, kształt często nieprawidłowy 
Barwiły się one przeważnie bardzo mocno, frag­
mentowały się, przewężały, ale nigdy nie przed­
stawiały obrazu karyokinetycznego podziału.

Wszystkie wyżej opisane elementy stano­
wiły główną masę nowotworu, lecz nie wyczer­
pują jeszcze całego obrazu. Obok nich spostrze­
gliśmy inne jeszcze, które, choć znalazły się 
w ilości bardzo nieznacznej, mają jednak  dla 
rozpoznania guza i dla objaśnienia jego osobli­
wości znaczenie bardzo doniosłe.

Oto przedewszystkiem znalazły się wysepki 
chrząstki hyalinowej, przestwory, wysłane ro- 

gowaciejącym nabłonkiem wielowarstwowym
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z perłami nabłonkowemi, gładkie włókna mięsne 
i rurki gruczołowe z nabłonkiem migawkowym.

Mieliśmy więc do czynienia, tak samo ja k  
S c h l a g e n h a u f e r  w swoim przypadku, z embryo- 
matem (teratomatem), w którym nastąpił rozrost 
elementów identycznych z elementami nabłonka 
kosmówki, w którym więc rozwinął się chorion- 
epitheliomat.

W obydwóch więc ostatnich, dokładnie 
zbadanych przypadkach chorionepitheliomatów,' 
które się rozwinęły po za ciężarną macicą, (przy­
padek S c h l a g e n h a u f e r ^  i mój) mieliśmy do 
czynienia z embryomatami. Czy przypadek an­
gielskiej komisyi z 1897 roku był również em- 
bryomatem, nie wiemy; sprawozdawcy mówią 
tylko o chorionepitheliomatycznej budowie prze­
rzutów, o charakterze zaś guza pierwotnego 
w jądrze  nic nie wspominają. W przypadku Lu- 
B A R S C i f a  punkt wyjścia guza nie był wiadomy, 
tylko drobna cząstka nowotworu została zbada­
na, a w naszym przypadku przekonaliśmy się, 
jak  nieliczne mogą być elementy, dowodzące te- 
ratoidalnego charakteru guza.

W ł a s o w  s w o ic h  p r z y p a d k ó w  n ie  u w a ż a ł  za  

e m b r y o m a t y ,  le c z  z a  n o w o t w o r y  m i e s z a n e ,  p o ­

n ie w a ż  n ie  z n a la z ł  w  n ic h  e l e m e n tó w  e k t o d e r m a l -  

nyc l i  w  p o s t a c i  n a b ł o n k a  w i e l o w a r s t w o w e g o  

z r o g o w a c e n ie m ,  i d la  t e g o  w y p r o w a d z a ł  r o z r o ­

s t y  c h o r i o n e p i t h e l i a l n e  z n a b ł o n k a  r u r e k  g r u c z o ­

ło w y c h ,  n ie  z w r ó c i ł  w s z a k ż e  u w a g i  n a  t ę  o k o l i ­

c z n o ś ć ,  że  w ła ś n i e  w  e m b r y o m a t a c h  j ą d r a  e k to -  

d e r m a  b a r d z o  c z ę s t o  r o z w i j a  s ię  n a d e r  s ł a b o  i ł a ­

tw o  m o ż e  b y ć  p r z e o c z o n a .

A priori zaś należy się spodziewać we 
wszystkich tego rodzaju przypadkach—embryo- 
matów, albowiem jedynie w nich mogą się znaj­
dować elementy, mogące wytworzyć chorionepi­
thelialne rozrosty.

Wychodzimy tutaj, tak samo jak  i S c i i l a - 

g e n i i a u f e r , z założenia BoNXEi’a:
Embryomaty powstają w ustroju albo z za­

płodnionego ciałka biegunowego, albo z blasto- 
mer zapłodnionego ja jka .
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Ciałka biegunowe widywano niejednokro­
tnie, tak samo ja k  i spermatozoidy w ja jku  za- 
płodnionem i prawidłowo się rozwijającem po­
między blastomerami; pewna ilość blastomer mo­
że również nie przyjmować udziału w ogólnym 
rozwoju zarodka i pozostawać w płodzie.

Zarówno zapłodnione ciałko biegunowe, 
jak i blastomery, nie przyjmujące udziału w roz­
woju płodu, mogą stać się punktem wyjścia dla 
tworu, zawierającego derywaty wszystkich trzech 
listków zarodkowych.

Twór taki, embryornat, ja k  go obecnie na­
zywają, może powstać już  w życiu zarodkowem 
albo w pierwszych latach życia samodzielnego, 
może wszakże rozwinąć się ze swego zaczątka 
dopiero później, po kilku, a nawet wielu latach.

Wobec powyższej teoryi genezy embryo- 
matów rodzi się słuszne zupełnie pytanie, dla 
czego twory te umiejscawiają się prawie wyłą­
cznie w narządach płciowych płodu, mając do 
rozporządzenia wszystkie jego organy.

Teorya przewidziała wszakże ten zarzut 
i argumentuje przeciwko niemu w ten sposób: 
zaczątek aparatu moczopłciowego zajmuje od 
chwili swego zróżniczkowania aż do zniknięcia 
pranercza bardzo dużą część embryonu, więc 
szanse są największe, aby właśnie w aparacie 
moczopłciowym umiejscowiły się zaczątki przy­
szłego embryomatu.

Już wyżej mówiliśmy, teorya przewidu­
je dwa sposoby powstawania embryomatów: 
z blastomer i z zapłodnionych ciałek bieguno­
wych.

B o n n e t  w s w o im  c z a s i e  w y p o w  ie d z i a ł  s ię  

na  k o rz y ś ć  p ie rw  sze j  z t y c h  d w u  m o ż l iw o ś c i ,  

o p ie r a ją c  s ię  n a  tern , że  n ie  z n a j d y w a n o  w ein- 

h ry o m a ta c h  n i g d y  b lo n  p ło d o w y c h ,  a n i  ich  r u d y -  

m entów , k t ó r e  m u s i a ł y b y  i s tn i e ć ,  g d y b y  z a p ł o ­

dn ione c ia ł k o  b i e g u n o w e  d a w a ł o  im p o c z ą t e k .

Przypadek S c h l a g e n h a u f e r ^  i mój oba­
lają ten argument, dowodzą one, że w embryo- 
matach znajdywać s ię  mogą zaczątki błon pło-
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dowych; gdyby ich w naszych przypadkach nie 
było, nie mogłyby powstać nowotwory, zbudo­
wane z komórek, posiadających charakter ele­
mentów nabłonka kosmówki. S c e i l a g e n h  a u f e r  

na tej podstawie odróżnia embryomaty, powsta­
łe z zapłodnionych ciałek biegunowych, od po­
wstałych z blastomer — pienvsze zawierają za­
czątki błon płodowych, ostatnie zaś ich nie za­
wierają.

Naszem zdaniem, obecność lub nieobecność 
błon płodowych nie wystarcza do odróżnienia 
genezy. Nie widzę dostatecznych powodów do 
odrzucenia możliwości powstawania błon płodo­
wych przy rozwoju embryomatu z blastomery — 
gdzie mamy płodową ektodermę, tam może po­
wstać nabłonek kosmówkowy, a z drugiej s t ro ­
ny wT embryomacie, powstałym z zapłodnionego 
ciałka biegunowego, może tylko, ale nie musi 
rozwinąć się nabłonek kosmówkowy.

Takiego samego zdania w tej kwestyi trzy­
ma się P ick w swej rozprawie o teratomatach 
jajnika, zawierających zaśniady groniaste, która 
ukazała się kilka tygodni temu w berlińskim 
tygodniku klinicznym.

Pierwsze wrażenie, jak ie  ma każdy, usły­
szawszy po raz pierwszy o chorionepithelioma- 
tacli, znalezionych po za macicą ciężarną, szcze­
gólnie w' ustroju mężczyzny, jes t  to, że cały 
gmach nauki o powstawaniu nabłoniaków’ kos- 
mówkowych, zbudowany w ciągu ostatnich lat, 
je s t  zamkiem na lodzie, fantazyą bezpodstawną.

Szczegółowa analiza tych przypadkówT po­
kazuje jednak, że pogląd taki byłby zupełnie fał­
szywy.

Chorionepitheliomaty, znalezione po za ma­
cicą ciężarną, są guzami złośliwymi, powstałymi 
w embryomatach, więc w tworach analogicznych 
z płodem, zawierających wszystkie elementy, 
z których składa się płód. Jeśli dotychczas mó­
wiliśmy, że bez ciąży nie może być chorionepi- 
theliomatu, to obecnie formułę tę należy tylko
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rozszerzyć i powiedzieć: bez embryonu lub em- j  
bryomatu nie może powstać chorionepitheliomat. j

Z chwilą znalezienia nabłoniaków kosmów- | 
kowych w embryoinatach stał się bezprzedmio- | 
towym oddawna prowadzony, a do statnich cza­
sów nierozstrzygnięty spór co do pochodzenia 
nabłonka kosmówki, specyalnie jego  warstwy 
syncytialnej. Jedni widzieli w niej tkankę pło­
dową, inni maciczną, a brak było dotychczas do­
wodów rozstrzygających. Dziś raz na zawsze 
wyłączone zostaje przypuszczenie macicznego 
jej pochodzenia. W embryoinatach niema tkan­
ki macicznej, lecz wyłącznie tkanki zarodkowe, 
z nich więc powstawać musi syncytium.

SoH LA G EN H  VUFKR W W y W O d a d l  SWOicll

o genezie ciiorionepitheliomatów wogóle wyraża 
pogląd, że nietylko męskie, ale wszystkie wogóle 
nabłoniaki kosmówkowe powstają na tle zarod­
kowo- teratoidalnem. U kobiety ciężarnej od­
dziela się blastomera od reszty zarodka, i jej nie­
prawidłowe bujanie staje się punktem wyjścia 
chorionepitheliomatu. Scm.AGENHAUFEiPowi wy­
daje się to prawdopodobniejszem od przekształ­
cenia gotowego już kosmka w nowotwór. Uogól­
nienie takie je s t  hipotezą, na bardzo słabej pod­
stawie ugruntowaną. Chorionepitheliomaty u 
mężczyzn, a niekiedy może nawet i u kobiet 
(przypadek LuBAit^ciPa) mogą powstawać w te- 
ratomatach, ale to nie wystarcza do twierdzenia, 
że tylko z zaczątków teratoidalnych rozwijać się 
mogą. U kobiety ciężarnej materyał do ich roz­
woju jes t  gotowy w wielkiej ilości,i choć rozwój 
ich z tego materyału Schlagenu AUFEtPowi nie­
prawdopodobnym się wydaje, ze stanowiska 
współczesnych teoryi rozwoju guzów nic tw ier­
dzeniu o rozwoju nabłoniaków kosmówkowych 
z nabłonka kosmków zarzucić nie można. D op ie ­
ro, jeżeli wykazane zostanie, że bez udziału o- 
derwanych blastomer lub zapłodnionych ciałek 
biegunowych lub wreszcie przemieszczonych em- 
bryonalnych tkanek nowotwory powstawać nie 
mogą, hipoteza Schlagenhaufkk^  będzie miała 
racyę bytu.
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Z drugiego oddziału chirurgicznego szpitala  na  Pradze.

Przypadek  
o b u s t r o n n e g o  p o d k r u k o w e g o  

wywichnięc ia  ramion.
(L uxaiio  subcoracoidea utriusque humeri). 

P o d a ł

I)-r Bolesław Jakimiak

Ordyna to r  oddziału.

W lutym 1901 r. zapisał się do szpitala W. 
P., urzędnik kolejowy z prowincyi. Mężczyzna 
lat 35, bardzo dobrze zbudowany, z doskonale 
rozwiniętymi mięśniami. Skarży się na niemo­
żność podnoszenia ramion do góry. Oglądając 
chorego, zauważyłem, że obie kończyny w łok­
ciach odstają od ścian tułowia, na miejscu nor­
malnej wypukłości ramion poniżej wyrostka bar­
kowego widać zapadnięcie. Przy obmacywaniu 
nie znalazłem główek ramion na zwykłem miej­
scu, lecz pod wyrostkiem krukowym. Przywieść 
ramion do tułowia nie można. Podnieść rąk wy­
żej nad jak ieś  45° nie może. Rozpoznano luxatio 
8iib coracoidea utriusąue hum.
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Stan taki trwa miesiąc czasu i powstał w 
następujących okolicznościach: Przed miesiącem 
z powodu silnego kaszlu chory zażył dane przez 
kogoś (nie lekar, a) jak ieś  lekarstwo, poczem zja­
wiły się straszne wymioty, trwające przeszło 6 
godzin. W czasie jednego z ataków, kiedy chory 
leżał w ciężkim stanie na łóżku, poczuł silny ból 
i pewnego rodzaju chrupnięcie w obu stawach 
ramieniowych. Od tego czasu ruchy w stawach 
ramieniowych zostały ograniczone. W jakiem 
położeniu były ręce w owym krytycznym mo­
mencie, dokładnie powiedzieć nie może. Zona 
chorego opowiada, >e w pewnych chwilach przy­
trzymywał wymiotującego wezwany felczer.

Chory z cierpieniem swojem zwracał się 
podobno o poradę, lecz nie umiano mu określić

rodzaju cierpienia, i dla tego tak je  zaniedbał. Ob­
jaśnić to można tern, że z powodu jednakowego 
stanu obu stawów i niemożności porównania nie 
nasunęła się myśl o wywichnięciu.

Ze względu na dosyć długi okres czasu od 
zwichnięcia i silnie rozwinięte mięśnie, przystą­
piłem do nastawienia w uśpieniu chlorofonno- 
wcm. Kiedy mię inne metody zawiodły, użyłem 
z pomyślnym skutkiem starej metody CoopEiPa 
(za pomocą pięty). Lewą kończynę udało się 
względnie łatwo nastawić, prawą znacznie tru­
dniej. Po dziesięciu dniach chory opuścił szpital. 
W pół roku potem widziałem go zupełnie zdro­
wym. Muszę dodać, że chory do chwili opisane­
go wyżej wypadku był zawsze zdrów.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

22. M. J a b o u l a y . Chirurgia tętn ic  i z a ­
stosowanie jej w  kilku przypadkach uszkodzeń 
tętnicy udowej.

Autor ogłasza trzy przypadki, w których 
dokonał zabiegów chirurgicznych na tętnicy udo­
wej. W przypadku pierwszym 16 letni uczeń 
rzeźniczy zadał sobie mimowoli nożem ranę 
w dolną prawą część brzucha, tuż nad fałdą 
pachwinową. Powstały ztąd silny krwotok opa­
nował sam, uciskając ranę ręką, tak iż mógł zajść 
do dorożki i kazać się zawieść do szpitala, gdzie 
zrobiono mu pierwszy opatrunek.

Badanie w kilka godzin później wykryło 
ranę długości 1 ctm., na palec poprzeczny po­
wyżej prawego więzu PouPART’a, nieco ku we­
wnątrz od środka tegoż. Skóra była tu umiarko­
wanie rozciągnięta przez krwiak podskórny, k tó­
ry opuszczał się do wierzchołka trójkąta S c a r -  
PAły,  zaś z drugiej strony wznosił się na 3 palce 
poprzeczne powyżej więzu P o u P A R T ’a. Tętnie­

nie tętnicy udowej na przebiegu uda, jak  rów­
nież tętnicy piszczelowej tylnej p o za  kostką we­
wnętrzną i tętnicy grzbietowej stopy, zlekka wy­
czuwalne, było równej siły z tętnieniem tętnic 
kończyny lewej. Nie wykryto zaburzeń czucio­
wych i ruchowych, które kazałyby przypuszczać 
przecięcie pnia nerwowego; nie było również za­
burzeń w krążeniu żylnem, któreby wTskazywrało 
na uszkodzenie większej żyły. Pozostawało przy­
puścić ranę tętniczą.

Uszkodzenie tętnicy biodrowrej zewnę­
trznej (art. iliaca extcr.) należało wyłączyć, 
gdyż brakowało objawów podrażnienia otrze- 
wny, która byłaby wówczas przecięta i za­
każona nieczystym nożem; zresztą wT braku zaka­
żenia sam wylew krwi do jam y otrzewny wywo­
łałby odczyn ze strony tejże. Prócz tego wyczu- 
walność tętna tętnicy grzbietowej stopy i innych 
również uniemożliwiała przypuszczenie zranienia 
tętnicy biodrowej zewnętrznej {art. iliaca exter.).
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Z racyi wyczuwalności tegoż tętna, ja k  również 
opierając się na twierdzeniu chorego, że nóż wbił 
się w ścianę brzucha w kierunku pionowym na 
głębokość 2 ctrn., rozpoznano zranienie naczyń 
nadbrzusznych (vasa epigástrica inferiora) i przy­
stąpiono do operacyi.

Pozszerzyw szy ranę cięciem  poprzecznem, 
równoległem do więzu PouPARx’a, J. spostrzegł, 
że kanał rany je st  skośny i prowadzi pod wiąz 
P o u P A R ' r ’a ;  ten ostatni został przecięty prostopa­
dle w celu uprzystępnienia przebiegu rany. Po 
oczyszczeniu rany znaleziono skrzep w ranie tę ­
tnicy udowej, i usunięcie jeg o  wyw ołało natych­
miast obiity krwotok. Poprzeczna ta rana o brze­
gach równych, długości kilku milimetrów, znaj­
dowała się na przedniej powierzchni tętnicy nie­
co ku wewnątrz. J a b o u l a y  podwiązał naczynie 
nitką katgutową tuż nad otworem; gdy jednak  
krew zaczęła napływać do rany i z dolnego koń­
ca tętnicy, nałożono podwiązkę na naczynie i po­
niżej rany. Hemostaza i wtedy nie była jeszcze  
zupełna skutkiem napływu krwi z jednej z bo­
cznic, położonych nazewnątrz: podwiązane zo­
stało w ięc i to naczynie, które było prawdopo­
dobnie tętnicą okalającą biodro (art. circwnfle- 
xa ilei).

Tak więc dokonano podwiązauia tętnicy 
udowej bezpośrednio poniżej obrączki udowej, 
zamykając tym sposobem główną drogę, przez 
którą kończyna dolna otrzymuje krew tętniczą. 
Przebieg pooperacyjny był następujący: Stan 
ogólny mało zmieniony, bez podniesienia ogólnej 
ciepłoty ciała i bez wszelkiego odczynu. Natych­
miast po dokonaniu operacyi ciepłota miejsco­
wa, mierzona za pomocą specyalnego termome­
tru, uległa znacznemu spadkowi: po upływie pół 
godziny na kończynie zdrowej termometr wska­
zywał 31,6°, na zranionej zaś 29,2°, to jes t  różni­
cę o 2,4°; po upływie 1 godziny lewa kończyna 
posiadała ciepłotę 31°, prawa zaś 28,6°. Potem 
różnica ciepłoty obu kończyn stopniowo zmniej­
szała sic, wykazując w 0 godzin po podwiązaniu 
1,5°; w 24 godziny różnica równała się 0,5°; w 48 
godzin różnica wynosiła jeszcze U,5°.

Tętnienie ustało na całej długości kończy­
ny. Ze strony krążenia żylnego na początku za­
uważyć można było pewien zastój: żyły na sto­
pie obrzmiały. Objaw ten po upływie kilku go­
dzin znikł zupełnie. Ze strony unerwienia zau­
ważyć się dała jedynie lekka hypaesthesia na

grzbiecie stopy, która zresztą nazajutrz przeszła 
bezpowrotnie.

Po upływie sześciu dni od czasu operacyi 
jedynym objawem nieprawidłowym pozostało 
zniesienie tętna w tych miejscach, w którycli za­
zwyczaj ono się wyczuwa na kończynie dolnej. 
Pozostanie ono zniesionem, jeżeli nie na zawsze, 
to przynajmniej w przeciągu długiego szeregu 
lat, albowiem obieg krwi odbywa się nie przez 
wielki obieg udowo-stopowy, lecz drogami bo- 
cznenii, przez anastomozy tętnicy kulszowej (art. 
ischiadica) i tętnic okalających (art. circumfteorae) 
z gałązkami okolicy przedniej uda za pomocą 
tętnic dziurawiących (art. perforantes); ztąd krew 
przechodzi do tętniczek stawu kolanowego i da­
lej przez tętnice zwrotne (art. recurrentes) do ga­
łęzi piszczelowych (art. tibiales).

Z pośród gałęzi, ulegających rozszerzeniu, na 
szczególniejszą uwagę zasługują tętniczki nerwu 
kulszowego; ich to bowiem rozszerzenie wywołuje 
w pewnej liczbie przypadków bóle ze strony te­
go nerwu. W przypadku J a b o u l a y ’a nic podo­
bnego jednak  nie zauważono.

W przypadku drugim chory z miażdżycą 
tętnic posiadał olbrzymiego tętniaka o kontu­
rach kulistych, dosięgającego w obwodzie 19 
ctrn. i umiejscowionego w dole podkolanowym. 
Po wyłuszczeniu tętniaka, co pociągnęło za sobą 
zniesienie drożności tętnicy podkolanowej na 

| przebiegu 2—3 ctrn. i jednej z bocznic stawo- 
¡ wych, nie wystąpił żaden objaw nadzwyczajny 
j prócz zniesienia tę tna na wysokości tętnicy 
¡ grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej. W tym 

również przypadku główne łożysko krwi tętni­
czej uległo zanikowi poniżej podwiązki, i krwio- 
bieg ustalił się przez rozszerzone gałęzie tętni­
czek przydatkowych.

Wreszcie w przypadku trzecim, chory lat 
47, alkoholik, od dwóch lat zaczął odczuwać bó­
le w prawej stopie, występujące szczególniej 
przy chodzeniu, i od czasu do czasu utykać 
(wczesny objaw niedostatecznego dopływu krwi 
tętniczej). (Idy chory przybył do szpitala, obja­
wy bólu i niemocy wyraziły sie jeszcze silniej; 
wystąpiło też uczucie zimna w prawej stopie. Po 

i upływie 3 miesięcy pokazały się czarne plamy 
na małym palcu stopy, które, szerząc się ku gó­
rze, w przeciągu 2 miesięcy zajęły palec wielki 
i przednią część powierzchni grzbietowej stopy,
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tak iż w reszcie dokonana została amputacya 
CFIOPART’a.

Zgorzel jednak postępow ała i wt G tygodni 
później dosięgła połowy goleni; kończyna była  
zimna jeszcze powyżej kolana, a bóle wzm agały  
się coraz bardziej, zniewalając do codziennych  
prawie injekcyi moriiny. Później pokazały się 
ogniska zgorzelinowe na w ysokości krętarza 
wielkiego; tętno na kończynie prawej było prawie 
niewyczuwalne, na lewej zaś już znacznie osła­
bione. Robione były w tedy bezskuteczne próby 
zastrzykiwań podskórnych peptonu podług me­
tody, jakoby mającej przeciwdziałać krzepnięciu  
krwi wewnątrz naczyń. Odjęcie uda stało się  
niezbędnem i dokonane zostało w części środko­
wej bez przewiązki EsMARCti’a; przecięte tętnice 
ledwie że w ylały trochę krwi, i zawiązanie 2 tę- 
tniczek wystarczyło do zapewnienia hemostazy. 
Tym razem zabliźnienie się rany odbyło się nor­
malnie, lecz w kilka dni po operacyi w ystąpiły  
znów na lewej pięcie owe fatalne czarne plamki. 
Rozwinęły się wkrótce w szystkie poprzednie ob­
jawy zgorzeli postępującej.

Pragnąc uniknąć smutnej konieczności od­
jęcia drugiego uda, J a r o u l a y  powziął myśl wy­
tworzenia sztucznej anastomozy żyły udowej 
z tętnicą, czego próby już dwa razy dokonane 
były przez chirurga z Madrytu A. S a n  M a r t i n  
y S a t r u s t e g u i . Celem podobnego zabiegu była 
chęć wytworzenia połączenia, które pozwalałoby 
krwi tętniczej użytkować naczynia żylne, odby­
wając zatem w nich obieg wsteczny, jak  to bywa 
w tętniakach tętniczo-żylnych.

Technika operacyi była analogiczna z tech­
niką zespolenia żołądka z kiszką: obnażywszy 
oba naczynia—tętnicze i żylne, J a b o u e a y  zrobił 
na nich dwa nacięcia, równoległe do ich osi, j e ­
dno naprzeciw drugiego; następnie tylna warga 
rany żylnej połączona została szwem z odpowie­
dnią wargą rany tętniczej i przednia warga ra­
ny żylnej z takąż wargą tętnicy. Podczas zeszy­
wania naczynia powyżej nacięć prowizorycznie 
podwiązane były nitką, i ta okoliczność sprowa­
dziła przykre następstwa: znadująca się w tern 
miejscu blaszka miażdżycowa pękła, wywołując 
tym sposobem ostateczne zamknięcie światła tę ­
tnicy. Oziębienie kończyny wzmogło się po ope­
racyi jeszcze bardziej.

Tętnienie w żyłach nie ukazało się wcale. 
Żyła nożnicowa wielka (vena saphena major) wy­

bitnie obrzmiała, lecz tylko wskutek zwyczajne­
go zastoju, na co wskazywało przy uciskaniu 
palcem wypełnianie się jej od dołu do góry. Cie­
płota miejscowa na grzbiecie stopy opadała sto­
pniowo: z 28° nazajutrz po operacyi opadła do 
25", potem do 24° i po upływie tygodnia — do 
23,6°. Od tego czasu dowolne bóle wzmagają się 
coraz bardziej, zgorzel postępuje, stan wogóle 
gorszy, niż przedtem.

Jakkolwiek w opisanym przypadku opera- 
cya bezpośredniego połączenia tętnic z żyłami 
nie dała pożądanego wyniku, niemniej jednak 
zasługuje na uwzględnienie. Podobny zabieg 
mógłby znaleźć zastosowanie w przypadku za­
krzepu w tętnicach mózgu, prowadzących do 
rozmiękczeń, jakoteż w przypadkach wrodzo­
nego niedostatecznego unaczynienia mózgowia 
u idyotów, w którym to celu należałoby łączyć 
tętnicę szyjową wspólną (art. carotis commuais) 
z żyłą jarzmową wewnętrzną.

Próby doświadczalne tego ostatniego połą­
czenia, dokonane na psie, dały wynik zadawala­
jący. Z drugiej zaś strony wiadomo, iż tętniaki 
tętniczo-żylne nie wywołują zaburzeń mózgo­
wych, a zastój żylny sprzyja wogóle rozwojowi 
członków, więc mógłby też dodatnio wpłynąć 
i na rozwój mózgowia u idyotów. Obawa zastoju 
w mózgu, dochodzącego do obrzęku, nie powinna 
tu wchodzić w rachubę ze względu na liczne 
i rozległe komunikacye żył obydwóch półkól 
mózgu pomiędzy sobą, jakoteż i z żyłami ze- 
wnątrzczaszkowemi. Zresztą, nawet podwiązanie 
żyły jarzmowej nie sprowadza ani obrzęku, ani 
też żadnego zaburzenia mózgowego.

(La Semaine Médicale. N r. 50. 1902).
Fr. Csernak.

23. v. K a r w a t .  Rzadkie spostrzeżenie  
pęknięcia macicy sub partu . 38-letnia wyrobni­
ca o spłaszczonej miednicy, która poprzednio 
już urodziła 5 dzieci, przeważnie przy pomocy 
lekarskiej, rodziła bliźnięta. Ponieważ łożysko 
nie odchodziło, a chora była wycieńczona z po­
wodu utraty krwi dnia poprzedniego z pęknięte­
go żylaka na nodze, po 3 godzinach wezwano 
v. KAKWA i ’a. Ujście macicy wpuszczało 3 palce. 
W j  amie macicy, mocno skurczonej, wymacał on 
cały konglomerat, jakoby błon jaja , które wycią­
gnął aż przed srom, wtedy dopiero ujawniło się, 
że to było omentuml Powyżej ujścia macicznego 
znalazł on poprzeczne rozdarcie przedniej śeia-
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ny macicy, przez które mianowicie sieć wypadła 
do jamy macicznej. 1‘onieważ na razie nie było 
krwawienia na zewnątrz, ani stępienia, wskazują­
cego na krwawienie do wnętrza jam y brzusznej, 
v. K a r w a t  na razie powstrzymał się od wyjęcia 
łożyska, a posłał do miasta po asystenta, narzę­
dzia i t. d. i w (i godzin po urodzeniu się bliźniąt 
dokonał cięcia brzusznego: w jamie brzusznej 
około 50 gramów skrzepów krwi. Na przedniej 
ścianie macicy na wysokości górnego brzegu 
spojenia łonowego znaleziono rozdarcie macicy 
12 ctm. długości w kierunku skośnym, zatka­
ne przez omenium , w rozdarciu macicy uwiezłe. 
lłęką per naginani usunięto łożysko, sieć prawie 
całą amputowano, zaszyto potem ranę maciczną 
katgutem, a oddzielnie powłokę jej surowiczą,na­
reszcie ranę brzuszną. Do 5 dnia stan dobry, wte­
dy po odwarze senesu, danym bez pozwolenia le­
karza, rana ściany brzusznej rozeszła się w dolnym 
końcu tak, że można było ujrzeć macicę na dnie 
rany. Wystąpiła gorączka; ponieważ macica 
była sklejona ze ścianą brzuszną, wydzielina in­
fekcyjna rany nie dostała się do jam y brzusznej. 
W miarę iuwolucyi macicy cofała się ona ku do­
łowi. 12 dnia na dnie rany brzusznej widać było 
dno macicy i pętlę kiszek, z nią i ze ścianą brzu­
szną sklejoną. 13 dnia przewieziono chorą do 
Strasburga, okrwawiono brzegi rany brzusznej 
w miejscu jej rozejścia się i zeszyto. 48 dnia po 
porodzie pacyentka zdrowa wypisała się do 
domu.

(Kto zna kazuistykę literacką, dla tego 
wypadnięcie sieci do jam y macicznej nie jes t  ni- 
czem nadzwyczaj nem, wiadomo bowiem, że czę­
sto bardzo właśnie sieć, wytłoczona do rany 
ściany brzusznej przedniej, tę ranę tamponuje, 
zapychając j ą  szczelnie, ja k  korek, tak np. i w 
przypadku rany postrzałowej przedniej ściany 
brzusznej kol. W r z e ś n i o w s k i e g o  omentum  za- 
tarnponowało ściśle ranę postrzałową).

( Deutsche Med. W och. 1902. N r. 41. p. 743).
Fr. Neugebauer.

24. J e s e n s k y .  Antagonizm drobnoustro­
jów  w  jam ie ustnej i jego znaczenie dla ustroju  
ludzkiego.

Wśród mnóstwa drobnoustrojów, zamiesz­
kujących jamę ustną, znaleźć można prawie wszy­
stkie rodzaje chorobotwórcze, a więc gronkowce 
złociste i białe, paciorkowce, często prątki bło­
nicy, gruźlicy i t. d.

Mimo to rany w jamie ustnej, o iłe nie są 
zbyt rozlogłe, goją się wogóle nader szybko, 
nawet będąc pozostawione same sobie. Wido­
cznie w jamie ustnej je s t  coś takiego, co chroni 
tkanki od zgubnego działania chorobotwórczych 
drobnoustrojów.

M i l l e r  myśli, że przyczyną tego jes t  szcze­
gólna odporność tkanek jam y ustnej. W razie 
osłabienia jej wskutek choroby ogólnej — wnet 
w jamie ustnej powstają: stomałitis, słoniucace, 
noma i t. d. Jest to objaśnianie jednej niewia­
domej drugą.

Wielu, ja k  F l o r a n i , S a n a r e l l i , przyjmują 
przeciwgnilne działanie śliny, zwłaszcza z gru­
czołów podżucliwowych i podjęzykowych. Do­
świadczenia HuGENSCiiMiDx’a wykazały, że ślina 
nie ma podobnych własności.

Fagocytoza białych ciałek krwi ma także 
swoich zwolenników, ale i ta  hipoteza spotkała 
poważne wątpliwości.

Autor przyjmuje, że w jamie ustnej obok 
drobnoustrojów chorobotwórczych spotykamy 
mnóstwo nieszkodliwych i wśród nich wiele ta ­
kich, o których dotychczas mieliśmy mało wia­
domości. Otóż w tej pstrej mieszaninie drobno­
ustrojów — chorobotwórcze tracą swe szkodli­
we własności, stając się w części lub zupełnie 
nieszkodliwymi. Doświadczenia autora przema­
wiają za tern. Otrzymawszy hodowlę drobnou­
strojów jam y ustnej z gingwitis marginalis, zna­
lazł wśród nich paciorkowce białe i laseczniki 
F R l E D L A E N D E l i ’a .

Zwierzęta, którym zastrzykiwano hodowle 
drobnoustrojów jam y ustnej, zostawały przy ży­
ciu, nie chorując, podczas gdy te, którym zastrzy­
kiwano wyłączone z tej hodowli drobnoustroje 
chorobotwórcze — zdychały w 24 — 36 godzin, 

i Ztąd wniosek, że jadowitość chorobotwórczych 
| drobnoustrojów była zniesiona lub zmniejszona 
| przez wpływ bakteryi, które były w mieszaninie.
| Do hodowli drobnoustrojów jam y ustnej

dodawano chorobotwórczych bakteryi paciorko­
wców białych i laseczników F r i e d l e n o e r ^ ,  któ­
re same przez się zabijały zwierzęta, i na trzeci 
dzień zastrzykiwano myszom.

Z i)— 6 zostało zdrowych, 2 miały miejsco­
we ropne zapalenie, i tylko jedna  zdechła na 
czwarty dzień.

J. zbadał następnie antagonistyczne wła- 
1 sności drobnoustrojów jam y ustnej względem la-
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seczników wąglika, błonicy, microcoeeus tetra- 
genes, gronkowców białych i 1. błękitnej ropy. 
Wynik był następujący:

Prątki wąglika, o ile hodowane były w mie­
szaninie bakteryi jam y ustnej — stawały się zu­
pełnie nieszkodliwymi — tak samo w postaci 
prątków, jak  zarodników.

Co się tyczy prątków błonicy, to pod wpły­
wem drobnoustrojów jam y ustnej traciły wiele 
ze swej jadowitości. Z 9 myszy, u trzech lase­
czki błonicy zostały unieszkodliwione, w pięciu 
zakażenie było miejscowe, jedna tylko zdechła na 
ogólne zakażenie piątego dnia. Podobne działanie 
okazały drobnoustroje jam y ustnej na b. pneu­
moniae, paciorkowca białego, mieroe. tetragenes. 
Wyjątek stanowił lasecznik błękitnej ropy, 
który jadowitości swej nie tracił. Wobec roz­
maitości flory jam y ustnej, J. zajął się następnie 
zbadaniem, któremu z zamieszkujących jam ę ust­
ną drobnoustrojów należy przypisać to tak wy­
bitne antagonistyczne znaczenie.

Pod mikroskopem w zawartości jam y ustnej 
znajdujemy różnego rodzaju koki, prątki,wibryo- 
ny i twory nitkowate, specyficzne drobnoustroje 
jamy ustnej, jak ,  ypiroehaete dentium, jodoeoceus 
vaginalus i ban. buccafis maximus.

W h o d o w l a c h  o t r z y m a n o :  p a c i o r k o w c e  b i a ­
łe, p n e u m o k o k a  F r i e d e a e n d e i P u, r ó ż n e  k o k i ,  
z k tó r y c l i  j e d e n  w y t w a r z a ł  c z e r w o n y  b a r w n i k ,  
w ł ó k i e n k o w a t ą  b a k t e r y ą ,  (dadothrix m ię sa ) ,  d r o ­
żdże , b. pseudodiphtheriae. N ie  w s z y s t k i e  j e d n a k  
ro d z a j e ,  w id z i a l n e  p o d  m i k r o s k o p e m ,  d a ło  s ię  
w y h o d o w a ć .

J. p r z e p r o w a d z i ł  d o ś w i a d c z e n i a  co d o  w p ł y ­
wu p a c i o r k o w c ó w  i l a s e c z n i k ó w  F k i e d l a e n d e - 
ii’a n a  l a s e c z k ę  w ą g l i k a ,  a l e  w y n ik  b y ł  u je m n y ,  
i j a d o w i t o ś ć  p r ą t k a  w ą g l i k o w e g o  s ię  n ie  z m n i e j ­
szy ła .

Mieszanina bakteryi, wyhodowanych od­
dzielnie z jam y ust, miała już pewien osłabiający 
wpływ na prątki wąglika, ale nie w tym stopniu, 
jak to widzieliśmy poprzednio.

To samo okazało się z prątkiem błonicy. 
W pierwszych doświadczeniach używano hodowli 
wszystkich drobnoustrojów z jam y ustnej, w dru­
gich robiono mieszaninę z oddzielnie z jam y ust­
nej wyhodowanych rodzajów. Kóżnicę w dzia­
łaniu J. tłomaczy tern, że w pierwszych kulturach 
był jakiś czynnik, szczególnie działający, którego 
w drugich nie było.

W jamie ustnej znajdujemy z jednej strony 
drobnoustroje najrozmaitsze, które się tam do­
stały wypadkiem (bakterye exogenne) oraz takie 
(endogenne), które li tylko w jamie ustnej były 
znajdywane i stale się w niej znajdują. Podług 
MiLLEiPajest ich 6 rodzajów: leptoihrix innom ina­
da, bao buccal. maxim., leptoihrix buccal. maxima, 
jodoeoceus vaginatus, spirillum sputigenum  i spiro- 
diaete.

Wszystkie one osobno nie były wyhodo­
wane.

Usiłowania MiLLEiPa, jak  i autora, otrzyma­
nia czystych hodowli spełzły na niczem. J. za­
jął się szczególnie tworem najwybitniejszym —  
ypiroehaete dentuim, co do którego mniemano, że 
albo wszelkie dotychczas używane odżywki nie 
są dla niego odpowiednie, albo też je st on tak 
idealnym pasorzytem ludzkim, że gdzieindziej 
żyć nie może. Dośw iadczenia J. wykazały, że 
spiroehaete dentium  może żyć i rozwija się na 
płynnych sztucznych odżywkach ale przy zacho­
waniu ścisłych warunków wynikających z tego, 
że drobnoustrój ten je s t  pasorzytem innych dro­
bnoustrojów, że je st to drobnoustrój symbioty- 
czny (współżyciowy).

Spirochaety rozwijały się doskonale, jeżeli 
innych drobnoustrojów była dostateczna liczba, 
w przeciwnym wypadku ginęły. Spirochaety 
doskonale rozwijały się w hodowlach buliono­
wych gronkowców, b. pyocyanens, bac. F kied-
L AE NDE lP a  i t. d.

Ale kształt ich nie zawsze je s t  ten sam. 
W  hodowlach paciorkowców są cienkie, krótkie 
i tworzą małe, ale liczne zakręty, fuksyna barwi 
je  mocniej. W hodowlach pneumokoka są bar­
dzo długie, grube, tworzą duże, ale nieliczne za­
kręty i barwią się słabo.

Spirochaety żyją kosztem innych drobnou­
strojów, przez co te ostatnie muszą ulegać pe­
wnym zmianom.

Te własności spirochaetów wyjaśniają do­
świadczenia, że spirochaety, znajdując się stale 
w jamie ustnej, wpływają osłabiająco na inne 
drobnoustroje i, zużytkowując prawdopodobnie 
ich produkty życiowe, niszczą ich jadowitość.

W zaniedbanych, nieczystych ustach liczba 
spirochaet wzrasta, ale zdaniem autora nie jes t  
to oznaką zanieczyszczenia jam y ustnej, lecz ce­
lowe zarządzenie przyrody dla osłabienia cho­
robotwórczych drobnoustrojów. Znaczenie ich
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dla jam y ustnej je s t  analogiczne do znaczenia 
gorączki dla ustroju w chorobach ogólnych za­
kaźnych. Wpływ ich nie jes t  li tylko miejsco­
wy, lecz dotyczy i całego ustroju, bo zmniejsza 
jadowitość drobnoustrojów chorobotwórczych, 
które tak często spotykamy w jamie ustnej, 
a które w taki sposób przestają być niebezpie­
cznymi dla całego ustroju.

Z pracy swej autor wyprowadza wnioski,
że:

1) Spirochaete dentium  a prawdopodobnie 
i reszta endogennych drobnoustrojów stanowią 
twory sym biotyczne, mogąc istnieć tylko w śc i­
słej styczuości z innymi drobnoustrojami.

2) Przez w spółżycie to drobnoustroje cho­
robotwórcze zupełnie lub częściowo zatracają 
swą jadow itość.

3) Wpływ antagonistyczny do pewnego 
stopnia cli roni tkanki od zakażenia.

4) Wpływ na zarodki chorób ogólnych, 
znajdujące się w jamie ustnej, chroni do pewne­
go stopnia cały ustrój od ogólnego zakażenia.

(Casopis lekafu ćeskj;ch Nr. 25 r. 1902).
Sz. Kossobudzki.

25. A. W a s s e r m a n n .  0 nowym rodzaju su­
row icy przeciw błoniczej. Od c z a s u  o d k r y ć  B e h -  
KiNG’a  r o z r ó ż n ia m y  d w ie  w ie lk i e  g r u p y  s u r o w i c  
u o d p a r n i a j ą c y c h :  1) a n t y t o k s y c z n ą ,  d z i a ł a j ą c ą  
w y łą c z n i e  n a j a d ,  s t a n o w i ą c y  p r o d u k t  c i a ł a  b a k -  
t e r y i ,  2 ; b a k  t e r y  ob ó j  c z ą ,  d z i a ł a j ą c ą  j e d y n i e  n a  
m a t e r y e ,  p r z y n a l e ż n e  c ia łu  b a k t e r y i .

Do pierwszej grupy należy surewica prze- 
ciwbłonicza(BEHRiNG, lło u x ) , zobojętniająca jad  
dyfterytyczny, wobec samych bakteryi nieczyn­
na. W prost odwrotnie działają surowice bakte- 
ryobójcze, a to w trojaki sposób: 1) przez u- 
śmiercanie i rozpuszczanie bakteryi, w zm acnia­
jąc  w tym celu nasycenie normalnych trawią­
cych fermentów organizmu, 2) przez aglutyna- 
cyę i 3) przez zjawisko osadzania (praecipitatio), 
zawierając w  sobie ciała, które z pewnemi cia ła­
mi rozpadłych bakteryi łączą się chemicznie, 
tworząc skrzep i osadzając je . Antytoksyna zja­
wisk tych nie wywołuje, Autor postawił sobie 
za zadanie stworzyć surowicę bakteryobójczą

dla błonicy, opierając się na swych poprzednich 
doświadczeniacli z b. pyocyaneus. Mianowicie, 
gdy zastrzykiwał zwierzęciu ja d  bakteryjny (to­
ksyny), otrzymywał w surowicy antytoksynę 
i bardzo nieznaczną ilość substancyi bakteryo- 
bójczych; zastrzykując zaś, zamiast toksyn, cia­
ła bakteryi — otrzymywał duże ilości substancyi 
bakteryobójczych i ani śladu antytoksyny. Sto­
sując jednak  tę ostatnią metodę do bakteryi 
błoniczych, przekonał się, że zwierzęta padają 
od resztek nie usuniętych z bakteryi toksyn. Aby 
tego uniknąć, dodawał do roztworu wysuszonych 
i roztartych bakteryi pewną ilość surowicy prze­
ciwbłoniczej. Płyn taki zastrzykiwmno królikom 
do żył, a wyniki tych doświadczeń były nastę­
pujące: Gdy do surowicy, otrzymanej z króli­
ków, dodać równą część czystego wyciągu z 
ciał bakteryi, to powstaje zmętnienie mieszani­
ny, i w końcu na dno opada osad. Ani normal­
na surow ica królików, ani dotychczasowa suro­
wica przeciwbłonicza podobnej własności s trąca­
nia nie posiadają. Ztąd wniosek, że na wskaza­
nej przez autora drodze można otrzymać o d ­
mienną od dotychczasowej surowicę przeciwbło- 
niczą, działającą specyficznie na ciała bakteryi 
za pomocą strącania, Fakt ten wydaje się być 
ważnym z wielu względów'; między innymi zdo­
byliśmy możność różniczkowania prawdziwych 
bakteryi od pseudodyfterytycznych za pomo­
cą aglutynacyi i osadzania. Dalej, możliwe jes t  
zastosowanie tej surowicy wr praktyce, mianow i­
cie w tych przypadkach, w których znajdują się 
bakterye w gardzieli jeszcze w czasie rekonwa- 
lescencyi.

Pozatem, oprócz toksycznego działania za­
każenia dyfterytycznego, na które wpływamy 
dotychczasowy surowicą, niewątpliwe je s t  dzia­
łanie samych bakteryi, co już z powyższych do­
świadczeń na zwierzętach jes t  widoczne. Być 
może, że kombinacya obu surowic - antytoksy­
cznej i antybakteryjnej — miałaby wielkie zna­
czenie w leczeniu błonicy.

(Deut. Med. Wochenschr. N r. 44. 1902).

J. Luxenlmrg.
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, r  v  o v  r
Czynność naukowa w „Spolku lekaru ceskych“

za zim owy i letni semestr r. 1901/2.

(Dokończenie.  — P a trz  Nr. tí).

D oc. J e d lic z k a  przedstawił kilka zajmu­
jących przypadków z kliniki prof. MAYDi/a: 
1) Luxatio  poili cis carpo — metacarpea traumati­
ca bilateralis inveterata. 2) E xstir patio ganglii 
Oasseri propter neuralgiam nervi trig, recid:. 
w październiku 1900 r. dokonał prelegent wyłu- 
szczenia (exstirpatio) 111 gałęzi prawej przy fora­
men ovale drogą skroniowej rezekcyi kości jarz­
mowej w edług KuoNLEiN-KoRTE’go, zagojenie na­
stąpiło w lO  dni per primam- po G tygodniach  
neuralgia wróciła w II gałęzi prawej; 10 sier­
pnia 1901 r. chora zgodziła się na operacyę — 
prelegent w yłuszczył ganglion Oasseri skroniową 
metodą IvRAUSE’go; przy obandażowaniu po 
uprzedniem wym yciu tizyologicznym  roztworem  
prawe oko zostało zakryte kamerą z w ypukłe­
go szkła; 7 dnia pierwsza zmiana bandaża, dzie­
w iątego dnia zdjęto szwy i zalepiono ranę pla­
strem angielskim . Objawy pooperacyjne: a) zaraz 
po operacyi zupełny prawostronny paraliż w szy­
stkich gałęzi nervi facialis; lag opli thalmus, facialis 
nie reagow ał na najsilniejszy prąd faradyczny; 
język  odchylony, języczek  pośrodku b)  na pra­
wo kom pletny brak czucia w szystkich gałęzi n.tri- 
gem.} zupełnie nieczuła błona śluzowa prawego 
policzka, otworu nosow ego, połowy języka; m ig­
dały i jam a gardzielowa zachowały normalną 
wrażliwość; c) umiarkowany niedowład prawego 
n. adduc.} który na drugi dzień znikł — od tej 
chwili ruchy oka normalne; d) paroksyzm owe bó­
le w lewym policzku po 4 dniach znikły; e) umiar­
kowane przekrwienie łącznicy i dwudniowy o- 
brzęk pow ieki (skutkiem bandaża). Słuch i wzrok 
normalne; rogówka czysta, bez zmian. Pow onie­
nie i smak na prawej stronie osłabione. Czuły jest  
na ucisk jeden  punkt tylko, prz y  ar cus zygomatic., 
czego prelegent nie może wyjaśnić. Brak zupełny

objawów mózgowych. Cornea intacta— co zasługu­
je  na uwagę wobec tak często opisywanej przez 
lÁEEN’a ,  KRAUSE’go, CoELiPa, GÉRARD’a Icerat. 
ulcer. neuroparal. po wyłuszczeniu ganglion Oas­
seri. W 4 m iesiące po operacyi blizna ledwo do­
strzegalna. 3) Osteomacysticum traumat. intram us­
culares po wyłuszczeniu którego nastąpiło zago­
jen ie per primam  z wspaniałym rezultatem funk- 
cyonalnym. 4) Resectio tibiae osteoplástica propter 
osteosarcoma, transplantatio fibulae — gojenie  
trwało rok, ale z wynikiem  pomyślnym. 5) Po 
ekstyrpacyi po prawej stronie costae cervic. septi- 
mae bóle neuralgiczne zupełnie znikły.

D-r S z a m b e r g e r  przedstawił parę przypad­
ków z kliniki dermatologicznej prof. J a n o v -  
SKY’ego: 1) w ysypka brodawkowa syfilityczna, 
um iejscowiona sym etrycznie dookoła policzków, 
zaczynając od czoła aż do brody, (bez wyrzutów  
na policzkach) wokoło szyi i znów symetrycznie 
na plecach tak, że w ysypka z jednej strony zu­
pełnie odpowiada drugiej; inne części ciała bez 
zmian. 2) Acne telangicctodes ( K a p o s i )  u  28-le- 
tniego czeladnika rzeźnickiego. Chory twierdzi, 
że wyrzuty te miał od dzieciństwa. Okolicę ust 
i policzków pokrywają liczne, gęsto obok siebie 
porozrzucane, czerwone, różnych odcieni guzicz­
ki, rozmaitej w ielkości, przetkane rozszerzonemi 
naczyniami krwionośnemi. Trzeci przypadek do­
tyczył 13 letniego chłopca z powierzchownym  
trichophytonem.

Doc. d-r P i t i t  a  mówił o brzusznych opera- 
eyach przy fibromyomatach macicy, wyliczywszy 
wskazania, poszczególne metody, ich wady i za­
lety, technikę i wyniki, osiągnięte w klinice prof. 
P a w l i k a .  Z metod poleca ablatio, enudeatio myo- 
matów i całkowite wyłuszczeuie: wypowiedział 
się przeciw amputatio supravaginalis uteri. W dy­
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skusji prof. R u b e s z k a  przemawia za zachowa­
niem całej lub przynajmniej części macicy; nie 
zgadza się z prelegentem co do uogólniania me­
tod operacyjnych, lecz, opierając się na swej 
praktyce i statystyce, dowodzi, że na podstawie 
anatomicznych warunków myomatów i reszty 
innych momentów, wybierać należy tę lub ową 
metodę operacyjną; dodaje przytem, że, aczkol­
wiek lusterektomia vaginalis je s t  cięższą, kłopo- 
tliwszą operacj ą, lecz pewniejszą w swych wyni­
kach, niż zalecona przez prelegenta. Zdanie 
R u b e s z k i  popierają d-rzy O s t r c z i l  i C i i y o j k a .

Prof. K u k u l a  mówił o jednym ze swych 
ostatnich zabiegów operacyjnych. Chodziło o i l  
letniego chłopca, który, według opowiadań ojca, 
od urodzenia był wątły, blady i pokaslywał. 
Choroba owa zaczęła się zaostrzać przed trzema 
laty: kaszel się pogarszał, ilościowo zwiększały 
się wykrztusiny, chłopiec uczuwał bóle w piersiach. 
AV styczniu r. z. podległ chory urazowi, w jakiś  
czas potem powstał w lewej linii pachowej w Y1 
międzyżebrzu guzik, który się wciąż powiększał; 
14. 111. chory poczuł silne bóle w miejscu g u ­
za i zaczął pluć krwią. W klinice zrobiono 
rozpoznanie: pyopneumothorax (odma piersio­
wa ropna). W trzy dni potem, [»o przecięciu po­
wierzchownego ropnia, pokazała się ropa, po­
mieszana z-bańkami powietrza. Następnie wypi- 
łowano dwa żebra i otwarto klatkę piersiową, 
lecz zamiast oczekiwanej większej ilości ropy 
wyciekło trochę mętnej cieczy, i pokazała się 
błona (membrana), która przy silnym wydechu 
wyzierała nazewnątrz,jak koniec chustki — cho­
dziło o echinococcus, którego worek natychmiast 
usunięto.

Prof. R u b e s z k a  demonstrował przypadek 
ciąży trąbkowej, powodującej silny wewnętrzny 
krwotok u 40 letniej mężatki, matki ośmiorga 
zdrowych, donoszonych dzieci, z których naj­
młodsze zrodzone zostało przed 4 laty.

W letnim semestrze na tygodniowych po­
siedzeniach „Spolku“ między innymi wygłoszo­
no następujące odczyty i dokonano pokazów:

I)-r T e u n e u  mówił o leczeniu gruźlicy 
hetolem według metody J , ANi>EKEu’a.  Zastrzyki- 
wania zawsze odbywały się wewnątrzżylnie (in­
travenös.) w okolicy zgięcia łokciowego; zastrzy- 
kiwania owe są łatwe do wykonania — nawet 
i dzieciom w ten sam sposób zastrzykiwano. 
Miejsce ukłucia nigdy nie było bolesne lub za­

C Y N A. .Yg 7

ognione. TIzjwvano bądź gotowego 2—5?, hetolu 
od tir my Kalle et C. Biebrich n. R. lub też przy­
gotowywano na miejscu. Po zastrzyknięciach na­
wet w większych dozach nigdy się nie podniosła 
ciepłota,nie zauważono również krwioplucia(przy 
stosowaniu zaś tuberkuliny zdarzało się czasem). 
Według zasad L a n d  e r  e r ’a wstrzykiwano z po­
czątku 1 mgr. (chorym bez gorączki) co drugi 
dzień, powiększając ilość za każdym razem o 1 
mgr.; przy osłabieniach zmniejszano dozę. Mniej 
więcej w przeciągu dwóch miesięcjr dochodziły 
dawki do 25 mgr., w niektórych przypadkach 
zwiększano je  do 50 mgr. bez jakichbądź obja­
wów niepomyślnych.

W swej praktyce jednak  (prelegent je s t  le­
karzem naczelnym w jednym z prowincyonalnycli 
szpitali) nie osiągnął d-r T. takich wyników, 
o jakich mówi L a n d e r e r . Chorzy znacznie przy­
bierali na wadze, polepszał się im apetyt, w krwi 
zaś stwierdzono zwiększoną liczbę leukocytów. 
Chorzy chwalą ten środek, niektórzy nawet, 
będąc później leczeni tuberkuliną, usilnie prosili 
o powtórne leczenie hetolem. Opierając się na 
swych obserwacyach, prelegent dowodzi, że jes t  
to metoda nieszkodliwa, i że w niektórych przy­
padkach nie można zaprzeczyć pomyślnego jej 
wpływu na przebieg choroby.

I)oc. P i t h  a  demonstrował przypadek włó- 
kniaka międzyw ięzadłowego (fibroma interligam.) 
w połączeniu z 5 miesięczną ciążą; taki sam przy­
padek demonstrował i d-r H a u s m a n , obydwie 
operacye były wykonane w klinice prof. P a w l i ­
k a . Po 17 dniach chore wypisane zostały ze 
szpitala w dolnym stanie zdrowia.

I)oc. C h a l u p e c k y  mówił o „barwnym 
słuchu“, popierając odezjd przytoczeniem przy­
padków, obserwowanych podczas swej praktyki.

D-r S z  am b e r g e r , a s .  p r z y  k l in .  p ro f .  J a n o y - 
S K v ’e g o ,  d e m o n s t r o w a ł  m i ę d z y  in n y m i  p r z y p a ­
d e k  pemphigus vegetans; a u t o r  p r z j rc h y l a  s i ę  do  
tw i e r d z e n i a  KAPOSi’eg o ,  ż e j e s t  to  t y l k o  o d m i a ­
n a  p ę c h e r z y c y ,  a  n ie  n o w a ,  s p e c y a l n a  c h o r o b a  
s a m o d z ie l n a ,  j a k  c h c e  N e u m a n n  i j e g o  n a s t ę p c y .

D-r K u t w i r t  demonstrował przypadek 
twardzieli (9-y w7 klinice). Chodzi wT tym ra ­
zie o 38-letnią, pochodzącą ze zdrowej rodzi­
ny chorą, która przedtem na nic nie choro­
wała. Przed trzema laty, przy gotowaniu kroch­
malu, gorąca para wnikła jej do nosa; od tego 
czasu, twierdzi, że ma katar, zatykanie w no-
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sie, sapkę. Uraz i lues wyłączone. Roz­
poznanie potwierdziły badania drobnowidzowe 
i bakteryologiczne. W danym przypadku nie są 
zajęte ani zewnętrzny nos, ani górna warga. No­
wotwór zaczyna się za wejściem, sięga do pod­
stawy przegrody, obejmuje całą tkankę śluzo­
wą nosa aż do nozdrzy tylnycłi, które wkoło są 
znacznie zwężone. Błona śluzowa jam y nosogar- 
dzielowej w stanie zaniku. Gdzieindziej nie zna­
leziono żadnego skleromatycznego nacieczenia. 
Chora, ja k  również i cała rodzina, pochodzi z 
miejscowości, wzniesionej po nad poziom morza 
na 780 m., gdzie je s t  tylko mały potoczek, i tam 
od urodzenia mieszka.

Prof. T h o m a y e r  mówił o nowych spostrze­
żeniach przy parálisis agiians (choroba P a r k i n ­
s o n ^ ) ,  na mocy których dzieli chorych na dwie 
grupy. Pierwsza, gdzie trzęsienie się pojawia 
w górnych i dolnych kończynach w stanie spo­
czynku, np. skoro chory leży lub siedzi, znika 
zaś, gdy chory zacznie wykonywać celowe ruchy 
(chodzić i t. p.); chód sam nie zdradza nic pato­
logicznego. W drugiej, według prelegenta licz­
niejszej, zjawia się drżenie przy chodzeniu lub 
staniu, czemu zwykle towarzyszy osłabienie (cza­
sami nawet znaczne) dolnych kończyn. Ztąd 
i chód charakterystyczny: chorzy idą drobnymi 
krokami, trzęsąc się, zaledwie unoszą stopy od 
ziemi, suwają nogami, w niektórych razach nie 
mogą chodzić bez opierania się rękami. W j e ­
dnym przypadku obserwował mówca, że chory 
musiał utrzymywać równowagę oczami, skoro się 
odwrócił, chwiał się i upadał, również długo stać 
nie mógł i zmuszony był czemprędzej siadać. 
Takie oznaki bardzo przypominają tabes.

Asystent d-r K u t w i r t  demonstrował przy­
padek wrodzonego zarośnięcia tylnych nozdrzy 
u 6 letniej dziewczynki. Jest to trzeci obserwo­
wany w klinice przypadek (pierwszy u 34-letniej 
kobiety, drugi u 12-letniej dziewczynki). Według 
statystyki K a  y s e r ’r (do końca r. 1896) przyto­
czono 40 pewnych przypadków tego rodzaju.

Prof. M a r e s z  mówił na temat „Duszność 
i zamartwica (asphyxia)u.

D-r J e s e n s k y  miał odczyt o „Antagonizmie 
bakteryi w jamie ustnej i jego znaczeniu dla or­
ganizmu ludzkiego“. Na mocy prac i doświad­
czeń, wykonanych przez siebie w instytucie bak- 
teryologicznym prof. H l a y y , prelegent doszedł 
do następujących wniosków: 1) spirochaete den- 
tium, a prawdopodobnie i reszta endog. bakteryi 
ustnych są symbiotycznymi organizmami, t.j. mo­
gą wegetować jedynie w towarzystwie innych 
bakteryi; 2) przez współżycie z bac. endog. bak- 
terye patogenetyczne tracą częściowo lub zupeł­
nie swą jadowitość; 3) dzięki swemu antagoni- 
stycznemu wpływowi endogenetyczne prątki bro­
nią tkankę ust od zarazy; 4) dzięki swemu wpły­
wowi na chorobotwórcze zarazki jam y ustnej, 
bakterye endogenetyczne bronią poniekąd ustrój 
od całkowitego zarażenia.

Doc. K o s e  w  swym odczycie „O leczeniu 
arteriosclerosis1'1' wyraził się sceptycznie o zasto­
sowaniu metody i serum  T r u n e c z k a . Odczyt 
swój prelegent zakończył zdaniem H uCH ARiTa, 
że serum  T r u n e c z k a  uważa za jednę terapeuty­
czną iluzyę więcej, po za tern, że jes t  nieszkodli­
we, i że nic więcej na jego korzyść powiedzieć 
nie może.

Doc. R u ż i c z k a , mówiąc o „Higienie świa­
tła“, demonstrował czuły papier, który reaguje 
na to, co chcemy mierzyć, a nie poddaje się dzia­
łaniu ultrafioletowych promieni; ma słabnącą po 
obydwóch stronach wrażliwość na żółty kolor.

D-r O s t r c z i l  mówił na temat „Kleszcze 
w akuszeryi“, polecając, o ile możności, metodę 
wyczekującą, gdyby zaś to zagrażało życiu mat­
ki lub dziecka, należy użyć sposobu W a l t e r ^ ,  
w ostatecznym razie dopiero nakładać kleszcze.

Odczyt ten zakończył szereg posiedzeń 
przedwakacyjnych w „Spolku ćeskych lekaru“.

Przemyslaiv R udzki.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— Na 11,200 porodów, odbytych w Sloan 
Maternity Hospital, były 84 przypadki d o l n e g o  
p r z y c z e p u  ł o ż y s k a ,  t. j .  1 : 135. W połowie 
przypadków krwotok pojawił się przed rozpoczę­
ciem porodu i był umiarkowany, lecz wzmagał się 
stopniowo; w 10° o krwotok pojawił się po roz­
poczęciu pracy porodowaj; w 40° 0 krwotok od­
raza przybrał cełię groźną, tak, iż połowa rodzą­
cych zmarła; było tu przeważnie łożysko ośrod­
kowe. AVywiady stwierdziły i tu znany fakt, iż 
zapalenie wnętrza macicy stanowi jeden z naj­
częstszych momentów przyczynowych łożyska 
poprzedzającego. (Med. Rec 30 VIII 1902).

== C a t t a n e o  zwrócił uwagę na uiektórc 
o d r u c h y w w i e k u  d z i e c i ę c y m  i w tym ce­
lu zbadał 180 dzieci od jednego dnia do 2 lat ży­
cia. 1) Wyprostowanie palców zamiast zgina­
nia przy badaniu odruchu podeszwowego spo­
strzega się w pierwszym roku życia w 30°/o, naj­
częściej w pierwszych trzech miesiącach, naj- i 
rzadziej w kóńcu drugiego roku życia. 2) Od­
ruch kolanowy spostrzega się i bywa wT pier­
wszych dniach życia bardzo wybitny. 3) Od­
ruchy kolanowe i podeszwowe są bardzo wy­
datne wr krzywicy. 4) Odruch brzuszny by­
wa nader słaby po 1-ym miesiącu, a niekiedy 
zjawia się dopiero po 1-ym roku życia. 5) Od­
ruch z mięśnia podnoszącego jądro  zjawia się 
po 3-im roku. 6) Obecność odruchów kolano­
wych i podeszwowych w pierwszych tygodniach 
życia dziecka może mieć znaczenie patologiczne. 
(Jakob, f. Kind. T. 55).

=  P a c i o r k o w t c e znaj dywan o tak stale 
W' p ł o n i c y ,  iż wielu uw aża je  wprost jako  swo­
iste pasorzyty tej choroby. Prof. H la v a ,  bada­
jąc  je  na podłożach z wysokoprocentowym do­
datkiem sacharozy, zauważył, że różniły się od 
zwykłych paciorkowców wytwarzaniem jednoli­
tej otoczki (homogene Hülle)• tym sposobem sta­
wały się podobne morfologicznie do Leuconodor.

mesenterioides, który rozkłada szybko sok bura­
czany w fabrykacyi cukru przez tw orzenie dek­
stranu. H l a y a  zdołał wyhodować tego paso- 
rzyta z nalotu migdałów u 21 chorych na płoni­
cę, a u 6 wykrył go również we krwi żywego 
chorego; raz znalazł go w moczu, 2 razy u trupów. 
11. utożsamia go z paciorkowcem płonicy. Znaj­
dywany u chorych na odrę w plwocinie, nalotach 
na migdałach, wydzielinie nosa i w7e krwi pacior­
kowiec jes t  to również Leueonostoc. Ponieważ 
przytrafia się jednak  i w7 jamie ustnej ludzi zdro­
wych, przeto należy przyjąć, iż spostrzegane 
w chorobach zakaźnych ostrych gatunki stano­
wią chorobowe odmiany t. zw. L. kominie. (Clbl. 
f. Bakt. T. 32).

—  E n g i .l s  podjął b a d a n i a  b a k t e r y  o- 
l o g i c z n e  nad wpływem odkażającym n i e k t ó ­
r y c h  ś r  o d k ó  w, u ż y w a n y c h  do m y c i a  r ą k .  
Formalinę należy zarzucić zupełnie z powodu

i jej zapachu ostrego oraz gryzącego działania na 
skórę rąk. Natomiast lizoform posiada z jednej 
strony dodatnie własności formaldehydu, z dru­
giej nie posiada stron ujemnych formaliny: na­
wet w7 stanie nierozćieńczonym nie drażni skóry, 
zwykłe zaś roztwory zachowują sprawność na­
skórka, nie wyw7ołują zapalenia skóry i nie ni­
szczą ani narzędzi, ani ubrania. W 99°/0 wysko­
ku lizoform rozpuszcza się zupełnie. Dlatego też 
nadaje się doskonale w ginekologii i do przemy­
wali pęcherza. Najlepsze wyniki otrzymywano 
z 20 y0 wyskokiem, który dawał w 70,7°/o zupeł­
ną jałowość hodowli płytkowych, gdy odkażanie 
w odą gorącą z wyskokiem dawało 29,1$, a spiry­
tusem mydlanym 3,5?. Autor je s t  zdania, iż li­
zoform wyskokowy stanowi najlepszy środek do 
odkażania rąk. (Arch. f. Hyg. T. 44).

—  S p u o n e k  i H o e f n a g e l  opisują przypa­
dek bezpośredniego z a r a ż e n i a  s i ę  g r u ź l i c ą  
c z ł o w i e k a  o d  c h o r e j  k r o w  y. Chory, bio­
rący udział w7 sekcyi krowy gruźliczej, skaleczył
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się w palec, liana zagoiła się po 3 dniach, r ó ­
żniej palec zaczął puchnąć, i chory zwrócił się do 
lekarza po upływie H  roku. Znaleziono znaczne 
obrzmienie, zwłaszcza w okolicy stawów, skóra 
palca była sinawa, gruczoły w przegubie łokcio­
wym powiększone i bolesne. Kuchy palca swo­
bodne. Wycięto chorą skórę i gruczoły, a część 
skóry zaszczepiono psu, który dostał wyraźnej 
gruźlicy. Części chorych tkanek psa, zaszcze­
pione cielęciu, wywołały7' u tegoż gruźlicę o szyb­
kim przebiegu. U powyższego chorego stwier­
dzono również stłumienie i wydech wzmożony 
w prawym szczycie, lecz laseczników w plwoci­
nie nie było. (Sem. mćd. 15. X. 1902).

— Achalme podaje n o w y  bardzo wcze­
sny o b jaw 7 g o ś ć c a  s t a w o w e g o  o s t r e g o ,  
mianowicie n i e r ó w n o ś ć  t ę t n a ,  różniącą się 
od tejże z innych powodów (nerwowej, toksycz­
nej; zmniejszeniem uderzeń serca do 5 0 — GO 
oraz wzmożeniem siły tętna. Nierówność ta zja­
wia się nagle, trwa 1 do 3 dni, ustaje z chwilą 
wybuchu gorączki i objaw7ów7 stawowych. Autor 
objaśnia j ą  przenikaniem mikrobów7 do mięśnia 
sercowego i stwierdza to doświadczeniami na 
zwierzętach. (Arcli. gen. de mćd. WTzesień 1902).

— Prof. Krónlmn  zestawia porównawczo 
p r z e b i e g  r a k a  ż o ł ą d k a  p r z y  l e c z e n i u  
o p e r a c y j  n e m  i ni  e op  er  a c y j  n e m na zasa­
dzie 264 spostreżeń; operowano 197 chorych: 73 
— cięcie próbne, 74 — gastroenterostomia, 50 — 
wycięcie guza; 39 (19,8'i) zmarło zaraz po opera- 
cyi. Po wyłączeniu kilkudziesięciu przypadków 
z różnych powodów7, pozostało 146 operowanych 
i 63 leczonych bez operacyi. Średnio choroba 
trwała od chwili wstąpienia do kliniki: 102 dni 
u nieoperow7anych, 114 dni przy cięciu próbnem, 
193 przy gastroenterostomii, 520 dni przy wy­
cięciu raka. Zaledwie wT pojedynczych przypad­
kach przebieg był pomyślniejszy: w jednym upły­
nęło 8 lat, w' jednym — 4 lata, w7 dwóch — 3, 
w trzech — 2. (Arcli. f. kl. chir. T. 67).

=  Po wielu sprzecznych poglądach na war­
tość lecznicą g a r b n i k a m i  o r e k s y n y ,  który 
niejednokrotnie zalecano, jako środek, pobudza­
jący trawienie, Ma i z s e r  znów7 występuje w jeg o  
obronie, zwłaszcza widzi skuteczność tegoż w e 
wszelkich niestrawnościach i w braku łaknienia, 
będących następstwem  nie jakiclibądź zmian 
anatomicznych, lecz polegających na nerwicy  
lub małokrwistości i połączonych ze zmniejszo-

nem wydzielaniem HCi; łaknienie u dzieci zołzo­
wych, krzywiczych, podnosi się i umożebnia 
obfitsze żyrwienie. Środek ten łagodzi wymioty 
u ciężarnych i po uśpieniu chloroformem. Nigdy 
nie powoduje niepożądanych objawbw7 (palenie, 
wymioty), ja k  chlorek oreksyny. Z 90 przypad­
ków zawiódł raz tylko. (Heilkunde T. 6. Z. 10).

=  Bardzo ciekawy przypadek u k r y t e j  
z i m n i c y  podaje T f-mclaikr 23-letnia chora 
cierpiała na poty nocne, trwające od 1 do 6 ra ­
no. Nigdy objawów7 gorączkowych nie było, 
gruźlicę można było napewno wyłączyć. Z po­
wodu ciąży autor skłonny był przypisać tejże 
przyczynę potów7, lecz po prawidłowym rozwiąza­
niu choroba trwała w dalszym ciągu. Wówczas 
przyszło mu na myśl zakażenie zimnicze. Isto­
tnie, badanie krwi wykryło plasmodye, będące 
w chwili wybuchu potów w7 okresie segmentacyi. 
Leczenie chininą wkrótce usunęło cierpienie. 
Przy bliższem badaniu okazało się, że chora tru­
dniła się przygotowywaniem pewnego gatunku 
trawy do wyrobu materaców; w7 tym celu trawę 
moczono dłuższy czas w wodzie stojącej i nastę- 
dnie obrabiano w mieszkaniu. (Deut. M. Zeitg. 
100. 1902j.

— S e l l e i  opisuje rzadki przypadek o- 
strego z a p a l e n i a  g r u c z o ł u  t a r c z o  w7 e g o 
p o u ż y c i u j o d k u  p o t a s u .  Cli ora przed pół 
rokiem dostała przymiotu. Po 30 wcieraniach 
przepisano KJ (5 : 100); już po drugiej łyżce wy­
stąpił nieżyt nosa, utrudnione połykanie i go­
rączka; gruczoł tarczowy stał się obrzmiałym 
i bolesnym, co trwało 10 dni. (Arcli. f. Derm. u. 
Sypli. T. 52).

=  Zdaniem A u r e k t Au s  u t k  i są podtrzy­
mywane przez skórę przedniej powierzchni k lat­
ki piersiowej; skórze w pomoc przychodzi mię­
sień podskórny szyi, który, pokrywając obojczyk, 
kończy się w7 skórze górnej części klatki piersio­
wej, i barku, a przy skurczu napręża skórę klatki 
piersiowej i w ten sposób utrzymuje sutkę w jej 
miejscu zwykłem. Na poparcie swego poglądu 
A. przytacza przypadek obszernego oparzenia 
dolnej części szyi i przedniej powierzchni k lat­
ki piersiowej do poziomu brodawek. U chorej 
tej, 46 letniej, sutki mieściły się na linii pacho­
wej średniej; chora mogła leżeć tylko na wznak, 
a ręce trzymać zdała od tułowia. (Lyon med. 39. 

i 19U2).
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~  M o t t  a-Coco drogą doświadczalną sta­
rał się wyjaśnić kwestyę sporną, c z y  k o m ó r ­
ki  b a r w i ą  s i ę  w s t a n i e  ż y w y m,  czy też 
zabarwianie się ich jes t  wyrazem śmierci ( G e r ­
l a c h ). Spostrzeżenia swe M. dokonywał nad 
nabłonkiem rzęskowym u żab. W pół godziny 
po zastrzyknięciu do jam y otrzewny kwasu piro- 
gallowego z uprzedniem zastrzyknięciem roztwo­
ru błękitu metylenowego, ustawał ruch rzęsek 
obwodowych, a jednocześnie w jądrze  i dokoła 
tegoż pojawiała się nieznaczna liczha błękitnych 
ziarenek. Po zastrzyknięciu pod skórę mocnego 
roztworu soli kuchennej ruch rzęsek powstawał 
nanowo, a zabarwienie pozostawało, choć się nie 
powiększało. Gdy nie osiągano ożywienia rzęsek, 
to liczba ziarenek błękitnych wzmagała się sto­
pniowo, a ruch rzęsek malał. Po godzinie zwie­
rzę ginęło, ruchy rzęsek ustawały, i natychmiast

KIO M E I) Y C Y X A. .V; 7

następowało rozlane zabarwienie protoplazmy 
oraz zw iększenie się ziarenek wt jądrze. M. przy­
szedł do wniosku, że zabarw ia się taka tylko ko­
mórka, która pod wpływem tycłi lub innych wa­
runków szkodliwych utraciła zdolność czynnoś­
ciową. (Clbl. f. allg. Path. 15. 1902).

=  C akkier  opisuje przypadek, w7 którym 
znaleziono liczne k a m i e n i e  w t r z u s t c e .  
Trzustka ta pochodziła od 43 letniego chorego, 
który w młodym wieku przebywał przymiot. 
Przed półtora rokiem zaczął chudnąć, zjawił się 
cukier w7 moczu; w płucach rozwinęły się jamy. 
Go- szpitala przybył na 3 tygodnie przed śmier­
cią; wydzielał do 8 litrów7 moczu na dobę, zawie­
rającego 5”!0 cukru. Trzustka była bardzo twar­
da, a w śród tkanki dużo kamieni, od ziarna gro­
chu do wielkości wiśni; kamienie były białe, nie­
równe. (Lyon med. 3G. 1902). P.

Wiadomości bieżące.

— Wyszedł z druku zeszyt J wydawnictwa 
p. t. „Biblioteka Lekarska“ i zawiera w tloma- ! 
ezeniu dzieła prof. G. D i e u l a f o y  „Patologia 
wewnętrzna“ tom 1, zeszyt 1: Choroby nosa, k r ta ­
ni i oskrzeli.

— Kol. Zdzisław S ł a w i ń s k i , b. ordynator 
kliniki chirurgicznej, w7 dniu 22 b. m. o godz. 1 
popołudniu bronić będzie w uniwersytecie tutej­
szym rozprawy na stopień doktora medycyny. 
Tytuł rozprawy: Anatomia i sposób powstawa­
nia rozszerzeń żylnych na kończynach dolnych.

— W liczbie kandydatów, ubiegających j 
się o posadę prof. kliniki terapeutycznej szpital- j 
nej, w Medyko-chirurgicznej Akademii w Peters- | 
burgu znajdujemy nazwisko kol.WL.J a n o w s k i e - 
g o , ordynatora szpitala I)z. Jezus w Warszawie, j

— W Odessie pod koniec bieżącego mie­
siąca ma być otwarta wystawa przedmiotów7, ma-  ̂
jącyeli zw iązek ze społeczną walką z gruźlicą. j

— Prof. Sonnaki z Padwy podobno zna- j 
lazł bakteryę. wścieklizny.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
JtoBno.ieno HeH.iypoio, Bapmana30 HtłBap» 1903

— Jedno z angielskich towarzystw ubez­
pieczeń zaprowadziło asekuracyę na wypadek za­
chorowania na zapalenie wyrostka robaczkowego 
(appendicitis). Za 5 szylingów rocznie każdy ope­
rowany wTskutek tego cierpienia sam lub jego 
spadkobiercy otrzymuje 250 funtów szterlingów7.

—- W Edynburgu zaczął wychodzić nowy 
miesięcznik pod redakcyą A. B u u c E ’a  i E. Bram- 
wi.i.ifa p. t. Review of Xeurology and Psy­
chiatry.

— ZMARLI.  W dniu G b. m. zmarł 
w Warszawie w 70 roku życia d-r med. 
Adolf R o t i i i , zasłużony psychiatra tutej­
szy, były lekarz naczelny szpitala Jana Ho­
żego. Bliższe szczegóły z życia zmarłego 
oraz w ykaz prac ś. p. R o t u e g o  damy w j e ­
dnym z bliższych numerów naszego czaso­
pisma.

R edaktok odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski. 
Drak K. Kowalewskiego, W arszaw a ,  Mazowiecka 8

www.dlibra.wum.edu.pl



ZAMIAST Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  T R A N U !

HEMATOGEN D" HOMMELA
Oczyszczona skoncentrow ana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 7 0 ,0 ;  chemicznie czysta gliceryna 20 ,0 ; 

dodatki arom atyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako  dyetetyczny 
odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyż­

sza wszystkie podobne preparaty.
Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krą/.ą- 
cych we krwi baktery% wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i po­
tasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stauie skoncentrowanym, oczyszczonym 
i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wyso­
kich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptouizowane preparaty  -  
jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w S trasburgu—wogóle nie bywają wessaue
bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie 
rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwier­
dzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, 
zolzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane prepara­
ty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i do­
pełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują 
po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy 
dłuższem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami 
■ naszego preparatu, szczególnie prosimy wy- 

e teru . Wszystkie są to poprostu n a jzw y cza jn ie jsze  
nich nie w  postac i czyste j, lecz z przymieszką pro-

strzegać się takowych z p rz y m ie sz k ą  
mieszanki. Hemoglobina znajduje sią w 
duktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem 
w postaci n ieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów  lekarzy przepisywać i żądać za każdym 
razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego H e m a to g e n u  H om m ela .

KILKA NOWSZYCH
Stosowałem Hematogen D - ra  Hommela w leczenia czystej 

postaci anemii u 6 osób. Spos trzeżen ia  moje nad działaniem He- 
matogeim są dla tego tak zajmującemi, iu  w roku zeszłym n tych 
samych U osób stosowałem różne preparaty że laza  z bardzo nie­
wielkim rezultatem; po zastosowaniu Hematogenu Hommela ot>zy- 
małeni wyniki  bardzo dobre, które nawet po upływie 11 /2 miesią­
ca od zaprzestania  używ an ia  Hematogenu się u trzym ają  a nawet 
się potęgują. Jedncm  z najbardziej znamiennych działań Hemato 
genu jes t  szybkie poprawienie łaknie:iia (Starszy lekarz  Włady- 
kankazkiego Korpusu Kadetów i>r med. Szulc. Władykaukaz).

Hematogen D - r a  Hommela stosowałem u dwóch chorych 
z uporczywą przewlekłą  neurastenią: przy braku apetytu, ogól- 
nem upadku odżywiania w przyguębionem stanie ducha. Dosko­
nały i stały wynik wystąpit  wkrótce: u ubu chorych bardzo szyb­
ko zjawił się apetyt, humor się poprawił,  i widoczna wystąpiła  po­
prawa ogólnego odżywiania T ym czasem  w c iągu trzech  miesię­
cy z wielkim niezadowoleniom zmuszony byłem zmieniać jeden 
środek na drugi, bez żadnego pożądanego wyniku. (Dr med. Rze­
czywisty Rad. Stanu Mojż Mu. Popow S. Petersburg .

Hematogen Hommela rzeczywiście działał skutecznie przy  
anemii, objawiającej się osłabieniem, zawrotami głowy, złym 
apetytem przy niepramidłowem i bolesnem miesiączkowaniu, i po 
czterotygodniowym używaniu tego środka chora zupełnie wyzdro­
wiała.

OPINII LEKARSKICH.
tów Hernatogenem D-ra Hommela, tein bardziej się przekonywam 
że Hematogen w wielu przyp idkach nie da się niczem zastąpić. 
Przedewszystkiem okazał się skutecznym przy upadku sił i odży­
wiania, przy anemii, krzyw icy  zołzach, w okresie zdrowienia po 
chorobach wyniszczających przy rozwolnieniu i t. p. W ygląd  
chorego szybko się poprawia,  prędko następuje zwiększenie wa­
gi c ia ła ,  kolor skóry przybiera norm ilny odcień, siły wracają,  ob­
jaw y krzywicy i zołzów przycichają, jednein słowem Hematogen 

I Hemmela bardzo często mn-si, być uważany w p rak tyce  dziecinnej 
i jako potężny i niedający, się niczem zastąpić środek leczniczy.
; Lekarz  ambulatoryjuy Warszawskiego żydowskiego szpi-
I tala dla dzieci Dr. Kraushar. W arszaw a .

Hematogen D-ra Hommela wypróbowałem w przypadku 
uporczywej anemii u 37 letniego mężczyzuy i w przypadku silnej 
anemii u 14 letniego chłopca w okresie zdrowienia po resekeyi 
żebra przy  ropnem pleuritis przyezem działanie Hemitogena było 
bardzo skuteczne głównie w pierwszym przypadku, w którym  po­
przednio długotrwałe podawanie innych preparatów żelaza I arsze- 
niku nie wywierało żadnego wpływu.

Ordynator szpitaia ua Pradze D-r K. Zieliński W arszawa, 
Hematogen Hommela stosowałem kilka razy w p rz y p ad ­

kach wybitnej  anemii po silnych krw otoka:h  porodowych i poro­
nieniach i jestem z wyników zupełnie zadowolony, widząc zawsze 
poprawę ogólnego stanu i subjoktywną u chorych przyjmujących 
Hematogen Hommela. Ordyuator Kijowsko-Kiryłowakiego s z p i ta ­
la Dr Jarowoj Kijów.

(Lekarz Korpusowy Dr med. T a jny  Radca  Wiliamowskyj. Wilno.
Im częściej wypada mi leczyć małoletnich swych pacyen-

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własuem doświadczeniem stwierdzić vvłasnośc
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycyi: A P T E -  
I/A Aia om 0701 n e u T i r  S. fE TE R B U R G  Dawki na jedną dobę: Dla S saw ców —2 łyżeczki od herbatyKA NA B0LSZ0J UCHTIE w  S. fE TE R B U R G  Dawki na jedną dobę: Dla Ssawcow-  
z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!). Dla dzieci— 1 - 2  łyżek deserowych (bez dodatków). Dla doro­
słych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu 
na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekaoh. Gena butelki (8 l/» unoyi) r. I  k. 60
TMHrnlai i Ff-n w  Z n rip .h u  (g ^ w a ic a ry a ) .www.dlibra.wum.edu.pl



LFCYTHYNA CUN A
F o sfo r  w  s ta n ie  n a tu r a ln y c h  o rg a n iczn y ch  z w ią z k ó w .

« L e c y th y n a  n a tu ra ln a , loydobyta  z  żó ł tka  j a j k a ,  zaw iera  fosfor w  t y m  stanie  
« zw ią zk ó w  organicznych o szczególnie energicznem dzia łan iu ,  k tórem  zię  odznaczają  
« w szys tk ie  lekars tw a  ivy tw a rza n e  pazez  istoty  żyjące.  »

F I G U - Ł K I  C L I N ’ A z a w ie r a ją c e  L ecy th y n ę
n a tu r a ln y  ch em iczn ie  c z y s tą  

OTOCZONE CIEN K Ą  W A R S T W Ą  B IA Ł K A  RO ŚLINNEG O .
Ilo ść :  0 gr. 05 cent. I ccy thyny  10 kciidcj pigułce. —- D oza: 2 do 6 p igułek dziennie.

G R A N U L E  C L I N ’ A z a w ie r a ją c e  L ecy th y n ę
n a tu r a ln y  ch em iczn ie  c z y s ty  

Ł A T W Y  DO Z A Ż Y W A N IA , G ŁÓ W N IE SIĘ ZALECA U DZIECI.
I lo ś ć : Ogr 10 cent. L ecy thyny na łyżeczkę od kaw y. — D oza: 1 do 3 łyżeczek od kaw ij dziennie.

R O Z T W O R  C L I N 5 A DO W S T R Z Y K IW A Ń  PODSKÓRNYCH
z a w ie r a ją c y  L ecy th y n ę  naturalną, ch em iczn ie  c z y s tą .

Roztwór w sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny 
w jednym centymetrze sześciennym.

Jedno w strzyknięcie dziennie.

W S K A Z Ó W K I  ( N E U R A S T E N IA , OGÓLNE O SŁ A B IE N IE , ZM ĘCZENIE,
T E R A P E U T Y C Z N E  j RACHITYZM , C U K R O W A  CHOROBA i  t .  d .

D ozy  d la  d z ie c i : o połowę m niejsze od w yżej w skazanych.
C L IN  &  COIV!AR, r-ue des F o sse s-S a in t-Ja e a u e ś, P A R IS . «gr,

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Najlepszy i najtańszy  środek zas tępu jący  jo d o ­
form. W użyciu przyjemny, nie posiada zapachu 
nic trujący nawet przy wownętrznem stosowaniu 

y- w dużych dawkach dla autisoptyki kiszek. W ybi­
tnie działa kojąco na bóle i wstrzymujo krwawienie, nio drażni i nie wywołuje ekzomy. O d ­
wania nawet posokowate wydzieliny, działa wybitnie osuszająco i zmniejsza widocznie prędko 
wytwarzanie ropy. Działa wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarni­
ny niż jodoform, przowyższa jednak  jodoform i inno środki w działaniu na wytwarzanie nabłon­
ka. Specyficznie działa przy ulcus cruris i w szystkich  m okrych  ekzemach. P a s ta  według 
prof. Bruns’a.

„H eydon“ Specyfik przy wszystkich 
niegruźliezyck chorobach zakaźnych 
dróg oddechowych. B y s tre  w y le ­
czenie pneum onii (również bron- 
cho pneumonii, po odrze, influenzy 

i dyftoryi) przy stosowaniu dużych dawek Crcosotalu; 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzie­
ci dawka na dobę 1 — 5 gr.
Próby i wyciągi z literatury udziela gratis Fabryka chem iczn i Heyden’a w  Radebeul pod Dreznem  

lub przedstawiciel na Królestwo Polskie LUDW IK FREIDER, W ARSZAW A, LESZNO 60

t § 'a r s s a w s k ie  'T o w a r z y s t w o  A k c y j n e  „JfMOTOIŁ“
W arszaw a , M arszałkow ska 23 .

poleca

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą być z łatwością p rzyrządzane tak  dobrze w r..ieszkauiach p ry ­

watnych, jak  również w Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w aptekach i składach aptecznych. Ceua kop. 80. Gotowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych ua Zjeździe.
www.dlibra.wum.edu.pl


