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GALETA LEKARSKA

I. PRZYPADEK WYLECZONEJ PROMIENICY

(actinomycosis hominis)

Poda}

Wiliadyslaw Matlalkowski.

Od czasu wykazania grzybka promienicowego u czlowieka przez Israrr’a
i PonFIcK’a, W ciggu 6 lat kazuistyka tej niezmiernie ciekawej choroby paso-
rzytnej nadzwyczajnie si¢ zbogacila; zdolano nietylko zbadaé morfologicznie
sam grzybek, lecz jednoczesnie prace niemieckich autoréw rzucity bardzo wiele
swiatla na wrota wejscia grzybka do ustroju ludzkiego, wyodrebnily rozmaite
obrazy kliniczne choroby, wreszcie wykazaly bardzo ciekawy fakt, ze obok
cigzkich przypadkow promienicy, ktére fatalnie prowadza do $mierci, a ktérych
dobrg ilustracyje posiadamy w naszej literaturze w przypadkach opisanych przez
kol. FLORKIEWICZA, istniejg fakty, dowodzgce w niezbity sposob, Ze choroba,
wezesnie rozpoznana, moze byé zupelnie uleczong. Na ten ostatni szczegol,
najwazniejszy dla chorego i dla lekarza praktyka, zwrdcié chce uwage w niniej-
szym krétkim artykule.

Juz PArtscH, ktéoremu zawdzigczamy kilka sumiennych prac nad promie-
nicg, w 1881 r. oglosil dwa spostrzezenia *), z ktérych w jednem, po rozcieciu,
wyskrobaniu i wycieciu stwardnialych $cian ogniska promienicy, istniejacego od
3 miesigcy na prawym policzku, udalto sie osiggnaé zagojenie per primam; w dru-
gim przypadku po wypilowaniu galezi wstepujgcej, oraz polowy galezi poziomej
zuchwy, wprawdzie udalo sig usunaé ognisko, trwajace od roku, lecz powstaly
nowe ropnie, o ktorych méwi sie, ze sie same otwieraly i goily, lecz nie wiadomo,
czy wyzdrowienie ostatecznie nastgpito.

W 1884 r. E. MueLLER podal wiadomo$é z kliniki BrRuns’a ¥¥) o pewnym
studencie medycyny, u ktérego cierpienie, brane za periostitis zuchwy z powodu
trudnego wyrznigcia sig zgba madrosci, okazalo sig promienicg; po przecigciu, wy-
skrobaniu, przedrenowaniu nacieczonych czesci nastgpilo w ciggu kwartalu
trwale wyzdrowienie.

*) PARTSCH. Zwei Fiille von Actinomycose. Breslaner irtzliche. Zeitschrift Nr. 7, streszczo-
ne w VircHow und Hirscr’s Jahreshericht za 1881, Tom L. str. 393.

*¥¥) K. MOLLER. Ein Fall von geheilter Atinomycose. BRUNS Beitriige zur klin, chirurgie T. I
str. 489—493.
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Figer :) przemawia za energicznem leczeniem chirurgicznem, polegajacem
na wyskrobywaniu ognisk rozmigklych, wycinaniu twardych $cian ropni oraz
twordw, stajagcych rzec mozna na granicy miedzy obrzmieniem zapalnem i no-
wotworem,

‘W 1885 r. MaenusseN z Kielu w swojej rozprawie inauguralnej ¥) oglosil
cztery przypadki promienicy, z ktérych ftrzy dotyczyly szyi i okolicy szczeko-
wej; choroba byla we wszystkich przypadkach bardzo rozpostartsg i opis w krét-
kich stowach zawrzeé sie nie da; leczenie trwalo 3, 14 i 3 miesiace i polegalo
na przecinaniu ropni, wstrzykiwanin w zajete i nacieczone tkankiroztworu kwasu
bornego [!] lub sublimatu, w ogéle mozna powiedzie¢ bylo bardziej wyczekujace
niz energiczne; w dwoéch przypadkach nastgpila poprawa i chorzy wyszli z kli-
niki bez nowych ognisk; w trzecim, gdzie bylo zajete pél twarzy, a nastepnie
nadto i ognisko na Srodku szyi, ktore rozszerzylo si¢ az do obojczyka, mimo to
nastgpilo wyzdrowienie, ktére w jakis§ czas | blizej nie podano] zostalo potwier-
dzone. Najciekawszy jest przypadek 4-ty. 39-letnia, wie$niaczka, zaczela od
ostatniego porodu do§wiadczaé boléw w lewej dolnej okolicy brzucha i kurczéw
w lewej nodze; w rok potem na wewnetrznej powierzehni lewej kosci biodrowej,
tuz ponizej spina ant. sup. guz wielkoSci palca, ktory zostal przez EsmarcH’a wy-
ciety; w rok recydywa pod blizng, a ku tylowi od spina ant. sup. guz twardy,
gladki, wielkoSci pigsci; EsmarcH wyluszezyl oba guzy; w dalszym ciagu po-
wstaje ropiefl w okolicy ledzwiowej; naciecie, wyzdrowienie.

W tymze roku MurpHY 4) oglosil dwa bardzo ciekawe przypadki pro-
mienicy, ktore zakonczyly sie wyzdrowieniem. 1-o 28-lat, kobieta, przed 14
dniami dostala silnego bélu zebéw w zuchwie z lewej strony, do czego wkrétce
przylaczylo si¢ opuchniccie gardla, trudnosé przy polykaniu i zwarcie szczgk, oraz
opuchniecie za katem zuchwy, lewy migdal bardzo powiekszony; naciecie, wy-
zdrowienie; po 8 dniach na nowo opuchnigcie na szyi, clielbotanie; przy nacieciu
kilka kropel ropy; gdy chory zapadal coraz cigzej na zdrowiu, zrobiono cigcie od
ucha do obojeczyka po przednim brzegu m. sternocleido-mastoideus, wycigto na~
ciekte czesci, odbito dlutem czesé kata zuchwy, zeboddl wydlutowauo po usunig-
ciu zepsutych zebow; rana zagoila sie per primam, trwale wyzdrowienie. 2-gi
przypadek dotyczy 18-letniego mlodziefica, chorego od 3, roku u ktérego zna-
leziono zepsute zeby i guz pod katem zuchwy wielkosci jaja; przecigcie, wy-
zdrowienie.

Jak widzimy oba te przypadki, zwlaszcza pierwszy, sa bardzo ostre pod
wzgledem przebiegu. K. Roser z Marburga pierwszy staral sig wyréznié¢ dwie
formy promienicy i w artykule swoim ~) podaje dwa spostrzezenia ostrej akty-

1) FIrgeT. L’actinomycose de I'homme et des animaux. Revue de médeeine. 1884. Nr, 1IV.
*) MAGNUSSEN. Beitriige zur Diagnostik und Kasuistik der Aktinomykose. Inaugural Diss.

Kiel. 1885, streszczone w Centralblatt f. Chir. 1885, str. 313.
A) MurpHY. Actinomycosis in the human subject, streszezenie w Centralblatt. fiir Chir. 1886.

str. 213.
~) Karr ROSER. Zwei Fiille von acuter Aktinomykese. Deutsche medicinische Wochenschrift.

1886 rok.
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nomikozy, przebiegajacej pod postacig ostrego zapalenia w okolicy podzuchwowej-
W jednem, u 50-letniej kobiety. od 5 dni powstal w ostry spos6b ropien, bardzo
bolesny, w lewej okolicy podszczekowej; po otwarciu go na zewnatrz i do jamy
ustnej, przedrenowaniu i opatrywaniu sublimatem nastgpilo zagojenie w 10 dni.
W drugiem spostrzezeniu u 31-letniego mezczyzny od 4 tygodni trudno$é przy
polykaniu, a od 8 bolesne obrzmienie ponizej kata zuchwy i wysoka goraczka;
po rozcigciu nacieku w 3 tygodnie wyzdrowienie.

RoOTTER, na zjezdzie chirurgéw w 1886 r. ), zdajac sprawe z 5 przypad-
kéw z kliniki BEreMANN’a, przedstawil chorego, u ktérego byl ropien wielkosei
orzecha w okolicy podbrédkowej; od ropnia szedl bliznowaty powrézek do pra-
wego préchniejacego kla; wyciecie calego nacieku [uprzednio wykonane évidement
pozostalo bez skutku] dalo trwale wyzdrowienie.

EsmarcH na tymze zjezdzie wspomina o 10 przypadkach przez sig spo-
strzeganych, z ktérych jeden zakonczy! sie Smiercig; czy inne zakonczyly sig
wyzdrowieniem, nie ma o tem wzmianki; przy leczeniu stosowal: przecigcie, wy-
skrobanie, wstrzykiwanie roztworu kwasu bornego i zimno.

ParrscE @) w 1886 1. podal oém przypadkéw promienicy, z ktérych 6zakon-
czylo si¢ wyzdrowieniem; w pozostatych dwoéch sprawa byla za daleko posunigts
[peritonitis, przedziurawienie kiszki, zwyrodnienie maczkowe i t. d.]. W 2 przy-
padkach promienica przedstawiala sie¢ w ksztalcie pojedynczego ropnia ponizej
kata zuchwy; w 2 innych byly przetoki ropiejace na szyi; przecigcie, wyskro-
banie i wycigcie doprowadzilo we wszystkich przypadkach do zupelnego wy-
zdrowienia. Ta samg droga osiagnieto wyleczenie promienicy w $cianie brzu-
sznej, przedstawiajacej sig pod postacig ropnia. Wreszcie szosty przypadek jest
najciekawszy, pewnie jedyny swoim rodzaju; w 1884 r. 60 letniemu mezezyznie,
FiscHER wycina owrzodzialy rak sutki i gruczoly pachowe, paskudne gojenie
sie rany, obumarcie jej brzegéw, ropienie, przesadzanie kawalkow naskorka,
ciggnie sig to 3 miesigce, poczem rana si¢ goi; w 2 miesigce pézniej przetoki
i ropnie w bliznie, a w wydzielinie promienicowe grzybki, wycigcie i wypalenie
termokauterem; wyzdrowienie.

Moossruecer *) podal 10 przypadkéw promienicy z kliniki w Tiibingen;
w szesciu z nich, gdzie grzybki dostaly sie do ustroju przez dzigsla lub zZuchwe,
przez wczesne i gruntowne usuniecie zawartosci ropni oraz pasorzytéw, tkwig-
cych w $cianach ropni, osiagnieto pomy$lny wynik; inni chorzy zmarli z powodu
umiejscowienia w plucach.

Jezeli tedy uwazaé wyliczone tu przypadki, ktérych liczbe, poszukawszy
nieco w literaturze, moznaby powiekszyé prawdopodobnie, za wyleczone trwale,

~\) Bericht iiber die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 1886, XV. Kon-~
gress.

@) ParrscH. Einige neue Fille von Aktinomykose des Menschen. Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie, T. XXIII. str. 498.

¥) MoOSBRUEGGER. Ueber die Aktinomykose des Menschen, BRUNS Beitriige zur klin. Chirur-
gie. T. II, str. 339—395. 1886,
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co jest rzecza watpliwa, czas bowiem, jaki uplynal od wyzdrowienia, jest za
krotki na ostateczne zakwalifikowanie wielu z wymienionych chorych do wy-
leczonych, to przekonamy sie, iz ogromna wiekszo§é przypadkow, bo tylko z wy-
jatkiem trzech, nalezala do grupy, zwanej przez FirkET’a, ,szyjowa“, lub tez
wedlug Israer’a %) do grupy, w ktérej wrota wtargniecia zarazka stanowita ja-
ma ustna i gardzielowa. Trzy pozostale przypadki stanowig: promienica brzu-
cha [prawdopodobnie wejscie przez odbytnice], przyp. MaeNusseN’a, dalej pro-
mienica §ciany brzusznej i klatki piersiowej, powstala przez zarazenie rany po
wyecieciu raka sutki, przypadki Parrscr’a. Te wieksza grupe promienicy, po-
wiekszy nastepujgce moje spostrzezenie:

Stan...ski, obywatel ziemski, sam czynnie zajmujacy sie gospodarstwem,
46 lat liczgcy, zawsze zdrowy, przed 6 tygodniami zauwazyl okragly guz, nieco
przesuwalny, niebolesny, ponizej prawego kata zuchwy, powstaly bez zadnej
widocznej przyczyny. Choremu od 14 lat wypadaja zeby i to nie bedgc zepsu-
temi; ostatni zgb po prawej stronie w dolnej szczece wypad! przed rokiem.
Stopniowo wzmiankowany guz pod zuchwg powiekszal sie, tracil wyrazne gra-
nice i zamienil sig na rozlane opuchniecie; przed tygodniem otworzy! sie bez
zadnego bolu maly ropien, z ktérego wyplynelo bardzo malo ropy. W ogéle
choroba nie sprawia choremu nietylko zadnego boélu lecz i zadnych innych do-
legliwogci, nie ma szczeko$cisku, nie ma trudnosci przy potykaniu pokarméw i nie
bylo ich nigdy.

Status praesens. Chory rosty, wybornie odzywiany, nawet nieco otyly,
w okolicy ropnia brak wloséw na brodzie, ktére wypadly. Po zgoleniu sutego
zarostu ponizej kata zuchwy, widaé rozlane, niewyraZne wzniesienie, na ktérem
skéra jest zaczerwieniona, w kilku miejscach plasko powypuklana; miejsca te
odpowiadajg nieznacznym ogniskom rozmigkszenia, w dwéch punktach malutkie
otworki po otwartych miejscach rozmiekczenia. Granice zajetych czesei wy-
czuwa sie do§¢ dokladnie; nacieczenie, twardosci znacznej, tak skory jak i tkanek
glebiej lezgcych, ograniczone jest miedzy dolnym brzegiem zuchwy od gory,
przednim brzegiem mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego od tylu, linijg posrod-
kowsg od przodu, oraz linijg poziomg przeprowadzong przez gérny brzeg chrzg-
stki tarczowej od dolu. Z powodu duzego podgardla i okazalych rozmiaréw
chorego, zajeta cze$é jest proporcyjonalnie duzg. Ujawszy w palce nacieczone
czescei, udaje sie caly guz z lekka poruszaé. Zglebnik idzie przez otwory przetok
bardzo plytko, nie dochodzi nigdzie do kosci i za lada dotknieciem wywoluje
zywe krwawienie. Wydzielina nadzwyczaj skapa i dziwna, przezroczysta,
jakby zawierajaca drobne ziarenka rozgotowanego sago z surowicg krwi. Guz
ulegl wedle stéw chorego pewnym zmianom, byt juz wigkszy i dawniej byl glé-
wuaie ku tylowi, obecnie szerzy sig ku przodowi wzdluz zuchwy. Zebéw trzo-
nowych dolnych prawych nie ma wcale, ani kla, na ich miejscu wyrostek zgbo-
dolowy cienki, zanikly, zupelnie gladki, nie bolesny, pokryty dzigslem zdrowem.
Przez blong §luzows przej$ciowg z wyrostka na prawy policzek wyczuwa sig

¥) IsrAeL. Klinische Beitraege zur Kenntniss der Aktimykose des Menschen, Streszczenie
w Centralblatt f. Chir. 1885, str. 585.
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nacieczenie na galezi poziomej; przez falde przejSciows z tej ostatniej na jezyk
nie wyczuwa si¢ w dnie jamy ustnej zadnych zmian, to samo mozna powiedzieé
o migdalach i o gardzieli. Co do wewnetrznych narzadéw, to w takowych nic
nieprawidtowego wykry¢ nie mozna. Zaraz przy pierwszem badanin powziglem
podejrzenie co do mozliwosci promienicy, ktérej grzybki zostaly przez kol. Du-
NINA na drugi dzien wykryte pod drobnowidzem; to samo podejrzywal kolega
Dunin, ktéry chorego skierowal do mnie.

Dnia 5. XTI. 1886 r., przy pomocy kol. JAWDYKskIEGO, DUNINA, ClECHOM-
SsKIEGO 1| KIJEWSKIEGO, po zachloroformowaniu chorego, przystapilem do wy-
cigcia guza in toto, podobnie jak sie to robi z nowotworami; jedno cigcie wzdiuz
brzegu zuchwy az do kosci, dwa inne Iukowato zbiegajace sie, obejmujace naciek
miedzy soba; w tak okre§lonem terytoryjum wyciglem oprécz skory i t. d., czesé
najnizszg miesnia zwacza, skrajatem po polowie [liczac na grubo$é| obu brzu-
szkOw m, digastrici mandibulae, dalej czes¢ przednig gérnego konca m. sternocleido-
mastoidet, m. mylohyotdeum: nastepnie wycigtem §linianke podzuchwowsg w ca-
Yosci, dolny odcinek §linianki przyusznej, oraz mostek gruczolowy lgczgcy obie
Slinianki. Tetnic i zyl podwigzano bardzo wiele, gdyz czeSci byly bardzo
ukrwione.

Pozostala obszerna, a co wazniejsza gleboka rana, z nier6wnem dnem,
w ktérem widaé bylo naczynia szyjowe i nerw podjezykowy. Brak powstaly
staralem sig cho¢ w czeSci zapelnié przez naciagniecie skory i zeszycie brzegow
rany, lecz naprezenie bylo zbyt znaczne, tak, Ze naciggnieta skoéra nie mogla byé
doprowadzong do zetkniecia sie, resp. do zroéniecia si¢ z dnem rany, do tego ru-
chomem [krtan, gardziel], brzegi rany w czesci rozeszly sie i nastapilo gojenie
per granulationem, Przez kilka dni chory gorgczkowal, nie mégt swobodnie ty-
kaé, najwiecej sprawialo mu dolegliwosci wycharkiwanie gestej plwociny, gro-
madzgcej sig¢ w gardle. Przez kilka dni byly zylki krwi w plwocinie, choé
w ptucach nie mozna bylo wykryé zmian fizykalnych. Szczeki przez kilka ty-
godni pozostaly zblizone. Zwolna objawy powyisze przeszly, a po eliminacyi
krawedzi zuchwy, rana zagoila sie. W dwa lata po operacyi mialem wiadomogé, ze
chory jest zupelnie zdréw.

II. O PROMIENICY U CZLOWIEKA.

Podal

¥ ranciszek Kijewski
agystent kliniki chirurgicznej w szpitalu éw, Ducha.

- e

Literatura lekarska z kazdym rokiem wzbogaca sie §wiezemi spostrzeze-
niami promienicy u ludzi, a chociaz kazuistyka tego cierpienia nie jest jeszcze
zbyt obszerna, jednak dzieki skrzetnemu notowaniu niemal wszystkich przypad-
kéw, posiadamy wcale pokazny materyjal, ktory stopniowo powieksza dane nau-
kowe dotyczgce etyjologii, objaw6w i zmian anatomo-patologicznych tej ciekawej
u zaledwie od kilkunastu lat znanej choroby.
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Jak wiele zajmuja sie promienica, dosy¢ przeczytaé prace ParrscH’a '),
ktory powoluje sa na 108 autoréw, piszgcych o tem cierpieniu.

Zwiekszajaca sie liczba spostrzezen promienicy u ludzi w ciggu ostatnich
lat bynajmniej nie zalezy od rozszerzenia si¢ choroby, ale jest po prostu wy-
nikiem $cislejszego badania lekarzy, ktéry przy rozpoznaniu sprawy ustawi-
cznie zmuszeni sg posilkowaé si¢ drobnowidzem.

Baracz 2) podaje, jakoby bylo znanych tylko 105 przypadkéw promienicy
u ludzi, PerrOFF 3) za§ 123, jednak liczba ta jest znacznie wigksza i dosigga
obecnie 150.

U nas w Warszawie widzieliSmy kilka przypadkow.

1,2) dwa FLORKIEWICZA *),

3) jeden obserwowany przezemnie %),

4) jeden na oddziale D-ra OrrowskiEGo W szpitalu Dziecigtka Jezus ¢),
5) jeden przypadek podany przez MATLAKOWSKIEGO,

6) jeden na oddziale chirurgicznym na Pradze,

czyli ogbélem przeprowadziliSmy $cisle kliniczne badanie wraz z drobno-
widzowemi poszukiwaniami w 6 spostrzezeniach.

‘W przypadkach 3, 4,5 i 6 sam dokonalem badan drobnowidzowych i wy-
niki moich poszukiwan zamieszczam w niniejszym artykule.

Oprécz tych, znam jeszcze u nas kilka spostrzezen zupelnie nie ogloszonych,
ale w ktorych promienica byla stwierdzona drobnowidzowo. W literaturze na-
szej istnieje wigcej znanych przypadkéw, do tych nalezy: jedno spostrzezenie
Ziemsickieco [1886], jedno Lurkiewicza i dwa BAracza.

Literatura rosyjska posiada takze kilka dokladnych obserwacyj; AFra-
NASSJEW 7) podaje ich pigé.

1. W 1885 1. WiNogroDOW przy sekcyi chorego z kliniki prof. Koszra-
Kowa znalazl promienice pluc, oplucnej i osierdzia.

2. W 1886 r. EicuwALD i MONASTYRSKIJ rozpoznali za Zycia promienice,
przebiegajaca pod postacig przewleklej ropnicy.

3. W 1886 r. MoNasTYRSKI, lacznie z prof. AFaNAssIJEWEM, badali chorego
z przetokami. na klatce piersiowej; wydzielina z przetok zawierala grudki grzyb-
kow promienistych.

4. W 1887 r. prof. AraNAsssEw z D-r JaxkiMowIczeEM, na zasadzie dro-
bnowidzowego badania plwociny, rozpoznali promienice pluc.

5. W ostatnich czasach EicawaLDp obserwowal promienice pluc i oplucnej.

) PARrTSCH. Die Actinomycose des Menschen. Sammlung klinischer Vortriige VOLKMANN’s.
1888, Nr. 306/7.

¥) Przeglad lekarski. Nr. 1888.

3) PETROFF. Ein Beitrag zur Lehre v. d, Actinomycose. Berliner klinische Wochenschrift
1888. Nr. 27.

4) Gazeta Lekarska. N-ra 45—48. 1885.

5) Kronika Lekarska. 1886.

6) (azeta Lekarska. Nr. 27. 1887,

1) ArFANEsSJEW. Ueber die klinische Mikroskopie und Bacteriologie der Actinomycosit. St, Pe
ersburger Medicinische Wochenschrift, Nr. 10, 1888 r.
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Szoste spostrzezenie przytacza PrerroFr; w tym przypadku promienica
rozwinela sie w plucach.

Pomimo tego, Ze promienica posiada dosyé wybitne objawy, jednak bez
Scislego badania drobnowidzowego badz to ropy, badz plwociny, kalu lub moczu,
nie mozemy dokladnie rozpoznaé cierpienia, gdyz mamy wiele innych choréb,
przedstawiajacych zludne podobiefistwo do promienicy w swoim przebiegu. Do
takich cierpien zaliczyé mozna: tuberculosis, lucs, malleus, pyaemia chronica, a na-
wet zaniedbane formy periostitidis mazillaris i wiele innych. Zdawalo by sie, Ze
grzybek promienisty jest nader latwy do wykrycia przy pomocy drobnowidza,
gdyz nawet male powiekszenia w zwyklych warunkach wybornie go uwydatniajg,
leez niekiedy napotykamy na dosyé znaczne przeszkody, utrudniajace nam ba-
danie; nie méwie tu juz nawet o mozliwodci przyjmowania krysztaléw kwasow
tluszczowych za grzybki, gdyz wprawny badacz latwo ustrzeze sie¢ tej pomylki.

Niekiedy ilo§é grzybkéw promienistych w wydzielinie jest tak mala, ze po-
trzeba kilkakrotnego i to nader skrzetnego poszukiwania, aby je wykryé. Zna-
nym jest przypadek Ponrick’a. gdzie badanie drobnowidzowe nie moglo wykry¢é
w wydzielinie obecnosei grzybkéw promienistych i dopiero po $mierci, po staran-
nem poszukiwaniu, znaleziono bardzo nieliczne twory. Ponrick przypadek ten
nazwal Actinomycosis sine Actinomyces

Jedng z wybitnych cech promienicy sa wlasnosci ropy, w ktérej znajdu-
jemy grzybki promieniste w postaci zlepkow rozmaitej wielkoSci. Zlepki te,
o nieprawidlowej formie, sa szarawe, blado-zélte, lub zélto-pomaranczowe, po-
siadaja pewna odporno§¢ przy rozgniataniu, lub tez sg migkkie, co zalezy od
stopnia zwapnienia.

Obecno$é takich grudek w wydzielinie daje nam mozno$é wnioskowania, ze
mamy do czynienia z promienica. Niekiedy grudki te sa tak drobne, ze przy
rozpatrywauniu wydzieliny golem okiem nie spostrzegamy ich, dlatego tez jezeli
podejrzywamy promienice, rope nalezy rozpatrywaé uprzednio pod lupa, wyszu-
kiwaé zlepki, ostroznie wyjmowaé igla i nastepnie badaé¢ pod mikroskopem. O ta-
twosci niedostrzezenia grudek w wydzielinie mialem sposobno$é przekonaé sie
przy badaniu wydzieliny i tkanek chorego, zmartego skutkiem promienicy w szpi-
talu na Pradze.

Szczeglly laskawie zostaly mi udzielone przez kolege JASINSKIEGO.

P ... ski, 30 lat wieku liczacy, pod koniec 1883 roku prawie dwa miesigce
pozostawal na oddziale D-ra Orrowskieco, z powodu zapalenia okostnej na
zuchwie. Wytworem tego zapalenia bylo woéweczas do$é znaczne i bolesne
obrzmienie, ktére jednak zniklo przy stosowaniu wewnetrznem jodku potasu.
‘W dwa miesiagce po wypisaniu sie chorego ze szpitala, b6l szczeki powrdcil,
z prawej strony wystapil bl zebéw trzonowych dolnych, stwardnienie i obrzmie-
nie okostnej, wreszcie powstal ropien, ktéry otworzyl sie na zewnatrz i u prawe-
go kata zuchwy dal poczatek przetoce trwajacej dwa lata. W takim stanie
w 1885 r. chory udal sie do kol. Jawpy®skieco, ktéry mu usunal dwa spro-
chniale zgby trzonowe. Skutkiem tego obrzmienie zniklo i przetoka si¢ zagoila.

Po roku jednak pojawilo sig mocne strzykanie w twarzy, a zuchwa na nowo
obrzmiala; obrzmienie nastepnie przeszlo na okolice skroniowai wreszcie po dwdch

GAZ. LEK. NR. 3.
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miesigcach powstal rozlegly ropien, ktoéry choremu na prowincyi przecieto i prze-
drenowano. Od tego czasu po prawej stronie zaczely wystepowadé guzy na skroni,
na powiekach, na wyrostku sutkowym, na ko$ci ciemieniowej, nad guzem
czolowym.

Na guzach tych skoéra sinieje, guzy ulegaja rozpadowi, powstajg drobne
przetoki, niewiele saczace, przylacza sig obrzmienie polowy twarzy i gtowy, przytem
zakrycie oka prawego obrzmialemi powiekami. W takim stanie chory zapisal sie
do szpitala na Pradze. Po zachloroformowaniu chorego, wszystkie guzy i prze-
toki przez kol. JAsiNsKIEGO byly poprzecinane, przyczem okazalo sie, Ze wig-
kszo$é ich byla polgczona minami przebiegajacemi wéréd grubej, twardej tkanki
bliznowatej. Guzy mialy rozmaitg wielkodé, nie posiadaly zbyt $cistych granic,
byly migkkie i na przekroju usiane z6lto-szaremi drobmemi ziarnkami. Po wy-
skrobaniu takich ziarenkowatych ognisk, widaé bylo na dnie kazdej jamki jakby
ciemng sinawg plame. Pod temi plamkami znajdowaly si¢ nowe ogniska do-
siegajgce az do kodci, ktéra w tych miejscach ulegla owrzodzeniu. Wszystkie
te miejsca byly starannie usunigte i wyskrobane.

Poczatek choroby, przebieg bezgorgczkowy, zawartos¢ ropni i guzéw, spo-
s6b szerzenia sie, brak zupelny zajecia gruczoléw chlonnych, wszystko to wska-
zywalo na promienicg. Pomoc lekarska w danym przypadku nie przyniosla za-
dnej korzysci.

Na dwa tygodnie przed $miercig chory utracil przytomno$é, lecz nie calko-
wicie, gdyz niekiedy na pytania odpowiadal.

Umarl przy wysokim stopniu wyniszczenia bez objawéw gorgczkowych
dnia 8. XI. 1886 roku.

Sekcyja na nieszczgScie nie mogla by¢ zrobiona, otworzono tylko czaszke.
W lewej pétkuli znaleziono dwa guzy, obok siebie lezgce, jeden wielkosdci du-
zego orzecha wloskiego, drugi cokolwiek mniejszy, guzy te dotykaly do samej
powierzchni mézgu, dura mater w tem miejscu zrosnigta z guzami. Na prze-
kroju guzy posiadaly budowe jamists, jamki byly wypelnione gesta zielonkows
ropg. Ropa ta na pierwszy rzut oka nie przedstawiala nic szczegdlnego, ale po
rozpostarciu jej na szkielku i przy rozpatrywaniu pod lupg, znajdowaliSmy wraz
z D-rem PrzewosgiM drobniutkie ziareczka, ktére po starannem oczyszcze-
niu, badane pod drobnowidzem, okazaly sie zlepkami grzybkow promienistych.

Przy badaniu budowy guzdéw znalazlem, ze kazdy z nich jest zlozony
z kilku ognisk jednolitej budowy, porozdzielanych mniej lub wigcej szerokiemi
smugami tkanki lacznej, kazde za$ ognisko sklada sig z drobnych okraglych
komoérek, zupelie podobnych do ziarninowych. Posréd tych ognisk znajdujemy
rozrzucong dosy¢ znaczng ilo§¢ kolonij grzybkéw promienistych.

Srodkowa cze$é grzybka zbita, dosy¢ niewyrazna, na obwodzie wybiegaja
drobne paleczki, kulisto zakofnczone; zakonczenia te s3 silnie blyszczgce.
W strzepiastych $ciankach jamek, ktére pozostaly skutkiem rozpadu srodkowej
czesci oddzielnego ogniska, znajdujemy takze grzybki promieniste.

Drugi przypadek promienicy, badany przezemnie drobnowidzowo, dotyczy
46-letniego mezczyzny [strong kliniczng opisal kol. MarLakOowsK1], ktéremu od
14 lat wypadaly stopniowo zgby. Przed 6 tygodniami utworzy! si¢ choremu
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zwolna guz ponizej kata dolnejszczgki, a natydzien przed badaniem powstal w tem
miejscu ropien, w zawarto§ci ktérego drobnowidz wykazal obecnos$é grzybkéw
promienistych. Guz byl wielkoSci duzego jaja kurzego, jednak wigcej plaski,
dosyé twardy, o granicach niezbyt wyraznych. W kilku miejscach na po-
wierzchni guza znajdujemy wygérowania, bardziej migkkie anizeli inne czesci
otaczajgce, na wygérowaniach tych spostrzegamy otworki prowadzgce w glyb
tkanki. Skéra na calym guzie nie przedstawia widocznych zmian, za wyjgtkiem
miejsc wygérowanych, gdzie jest cienka, blyszczgca i sinawa. Po przecigciu
guza w kilku kierunkach widzimy, ze powierzchnia przekroju jest mozajkowata,
w rozmaitych miejscach guza znajdujemy oddzielne wysepki wielkoSci od ziarnka
grochu do orzecha wloskiego. Wysepki te sg bardziej migkkie anizeli tkanka
otaczajgca, szarawe, z widocznym rozwojem drobnych naczyn, posiadajg granice
dosyé wyrazne. Niektére z nich docierajg do samej powierzchni i miejscami
niszczg naskérek, co odpowiada owym otworkom. Na rozkroju nigdzie nie wi-
dzimy budowy jamistej, jak to bylo w przypadku poprzednim.

Na zasadzie badan wydzieliny, pokazywanej mi przez kol. DuNiNa, spodzie-
walem sig, ze powierzchnia rozkroju owych guziczkéw bedzie usiana pasorzy-
tami w postaci z6ltawych plamek, jednak oczekiwania moje nie sprawdzily
sig; golem okiem przynajmniej w guzikach nie moglem rozpoznaé nic podo-
bnego.

Dlatego tez wycigtem calkowicie kilka guzikéw, wrzucilem je do alkoholu
absolutnego, a nastepnie przeniostem do celloidyny. Skrawki robilem mikrotomem
i barwilem je rozmaitemi sposobami, poczynajgc od pikrokarminu, ktéry mi oka-
zywal znakomite ustugi juz dawniej przy badaniu promienicy u woléw.

Aby ustrzedz sie pomylki, rozpatrywatem kazdy guzik oddzielnie warstwa-
mi i poszukiwania moje daly nastepujgce wyniki.

Guziczki zajmujg calg grubo§é skoéry, tkanke podskérng i przenikajg
miesnie. Kazdy z nich sklada si¢ z drobnych okraglych komérek, zupelnie po-
dobnych do ziarninowych. W poblizu guzikéw znajdujemy albo nieprawidlowo
rozrzucone drobno-komérkowe nacieczenia, albo tez tworzg one oddzielne wy-
sepki; nacieczenia takie spotykamy miejscami tuz bezpodrednio pod naskérkiem.
Miejscami znajdujemy znaczny rozrost tkanki Ygcznej, tworzy ona formalng sieé,
ktérej oka doszczetnie sg wypelnione okrgglemi komérkami ziarninowemi.

Takiez same komoérki weciskajg sie pomiedzy oddzielne grupy wlékien
migsnych, rozdzielajg je, a niekiedy napotkaé mozna i takie miejsca, gdzie od-
dzielne pegczki miesne znajduja si¢ po§réd drobnokomoérkowej masy. W glebi
oddzielnych wiekszych guzikéw znajdujemy kolonije grzybkéw promienistych.
Przedstawiajg one w Srodkowej swej czesci zw6j nici, z ktérego ku obwodowi
W postaci promieni wybiegajg nitki; promieniste te galgzki jednak nie majg
owychkolbkowatych rozszerzen, jak to widziatem w tymze przy-
padku w ropie. Miejscami tylko rozpoznaé¢ mozna nieznaczne zgrubienia, skut-
kiem czego zakonczenia te majg forme ré6wnych paleczek, ktére jednak nie bly-
szcezg. Komoérki otaczajgce grzybki nie ulegly jeszcze zmianom, przylegajg wprost
do grzybka, ktéry jest zupelnie weisnigty pomiedzy nie.
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Klade nacisk na te okoliczno$é, ze ilo§¢ kolonij grzybkéw promienistych
w danym razie jest bardzo mala i Ze nie we wszystkich guziczkach mo-
glem je wykryé.

Mamy tu do czynienia ze sprawsg nader §wieza, gdyz zaledwie trwajacs
od kilku tygodni. Guzikii to tylko powierzchowne, ulegly rozpadowi w bardzo
malym stopniu, w tych guzikach nader trudno wykryé obecnosé pasorzytéw.

Nalezy przypuszczaé, jak to juz zauwazy! ISRAEL, Ze z rozwojem Sprawy,
$rodkowa czes$é komérek granulacyjnych, dotykajgca samych grzybkéw, ulega
przemianom wstecznym, wreszcie rozpada sie, skutkiem czego powstaje jamka
wypelniona drobnoziarnistym rozpadem, stluszczalemi komérkami, cialkami ro-
pnemi, a posréd tej masy zawieszone sg kolonije grzybkéw promienistych, kté-
re naturalnie muszg takze ulegaé¢ zmianom. By¢ bardzo moze, ze wtedy powstajg
w nich owe kolbkowate rozszerzenia, ktére BosTrRoEM uwaza za formy inwo-
lucyjne.

Nie moglem tego jednak sprawdzié¢ drobnowidzowo, gdyz guzik, ktory
uleg! najwigkszym zmianom, pek! przed tygodniem i przy badaniu skladal sig
tylko z masy granulacyjnej, w czesci rozpadlej, posréd ktoérej jednak juz nie zna-
laztem kolonij grzybkéw. Te za§ kolonije, ktére spotykalem, znajdowaly sig
w tkance ziarninowej. Jakg drogg w danym przypadku dostaly sie pasorzyty
do ustroju? Choremu wypadaly zeby od 14 lat, przed rokiem wypadly ostatnie,
lecz zeby te nie byly spréchniale. Gdyby sprawa szla przez zebodoly, kosé
przedstawialaby pewne zmiany. Byé bardzo moze, ze grzybek dostal sie wraz
z pokarmami do jamy ustnej, zkad przez uszkodzona blong¢ S$luzowsg przenikngl
glebiej i zatrzymawszy sie w tkance podskornej wywolal caly szereg zmian.

Trzeci chory, dotkniety promienica, byl Antoni Mréz, wieku lat 22, pa-
robek od mlynarza, [pochodzil z okolic Prasnysza], dobrze zbudowany i od-
zywiony. Na dwa lata przed przybyciem do szpitala zaczely mu sie tworzyé
w okolicy dolnej szczeki guzy, ktére stopniowo migkly, pekaly i dawaly po-
czatek trudno gojacym sig przetokom. Jednoczesnie wystapil szczekoscisk, cho-
ry uczuwal straszne béle w lewej polowie twarzy.

Pe dlugich wedréwkach nareszcie przyby! do szpitala Dziecigtka Jezus
dnia 17. VIIL. 1886 r. i byl umieszczony na oddziele D-ra OreowskiEco, gdzie
go tez mialem sposobno$¢ zbadaé.

Niektére dane dotyczace tego przypadku podal sam D-r Orrowskr ')
w swojem sprawozdaniu.

Cala lewa polowa twarzy cokolwiek obrzmiala, w okolicy kata dolnej
szczeki stwardnienia i liczne blizny, na niektérych z nich otworki przetoki je-
szcze nie zagojone.

Nad lewg brwig i na lewej skroni znajduja sie nieznaczne wygérowania,
w postaci guzéw rozlanych; guzy te sg pol chelboczgce; przy obmacywaniu tych
miejsc, tatwo mozna bylo wyczué w kosci zaglebienia o brzegach dosyé ostrych.

) Orzowskrl, Gazeta Lekarska. 1887. Nr. 27.
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Chory skarzy si¢ na nader dokuczliwe béle w lewej polowie glowy, ktore
mu nie pozwalaja zupelnie spaé. SzczekosScisk tak znaczny, ze do jamy ustnej
zaledwie mozna wprowadzié koniec malego palca.

W okolicy skroniowej jeden z guzikéw byl przecigty, zawartosé skladata
sig z ziarniny pomieszanej z niewielks iloscig ropy; w ropie zaréwno jak i w ziar-
ninie znalazlem niewielkie z6lte punkeciki, badanie ktorych wykazalo obecnosé
grzybkéw promienistych. Chory nie chcial zgodzié si¢ na zadng operacyje
i wkrétce opuscil szpital. Dalsze jego losy nie sa mi znane. MieliSmy tu do
czynienia z promienicg szczgkows, rokowanie w danym przypadku nie mogto by¢
zbyt pomyslne, gdyz choroba juz sie znacznie rozszerzyla i sadzac z objawow,
dosiggala podstawy czaszki, a nawet samego moézgu. Pasorzyt przenikngl do
ustroju prawdopodobnie takze przez jame ustng.

Kwestyja przenikania grzybka promienisfego do ustroju ludzkiego nie jest
jeszcze dostatecznie zbadang. IsraEL wskazal, ze jama ustna, gardziel, kanal
pokarmowy i narzady oddechowe przedstawiaja ubita droge, przez ktora moze
nastgpié¢ zarazenie; wszystkie tez znane sobie przypadki, ISRAEL staral si¢ upo-
rzadkowaé stosownie do tego w trzy wielkie grupy.

Tymczasem badania pézniejsze pokazaly, ze sg spostrzezenia, ktore nie dajg
si¢ podciagnaé pod zadng ze znanych form promienicy.

Juz JonNE !) badajac zwierzeta, widzial u koni kilka przypadkéw prze-
wleklego zapalenia sznurka nasiennego, skutkiem obecnosci grzybkéw promie-
nistych; zarazenie wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa nastapito przez rane.
Wiadomym réwniez jest przypadek ZEMANN'a salpingitidis actinomycoticae u ko-
biety, gdzie mamy wszelkie prawo przypuszczaé, ze zarazek wtargnagl przez
pochwe.

PonrFrck 2) rowniez podal ciekawe spostrzezenie, gdzie przypuszcza, ze
grzybek promienisty przedostat sie do ustroju przez rane palca.

Oba te przypadki IsraEL objasnia inaczej i podprowadza pod swoje grupy.

PartscH ?) opisuje spostrzezenie, gdzie po wycieciu raka sutki na bliZnie,
w dwa miesigce po zagojeniu rany, powstaly ropnie i przetoki, w wydzielinie
ktérych znaleziono grzybki promieniste. Oczywiscie trudno gojaca sie rana
po wycieciu raka ulegla zarazeniu.

HocaENEGG ) podaje analogiczne do tego spostrzezenie, gdzie u dziewczy-
ny pracujgcej w oborze, rozwinela sie promienica szczgkowa na miejscu opréznio-
nego kaszaka. Sprawa ograniczala si¢ tylko doskory i zarazeniu wedlug
wszelkich danych ulegla rana, po wyci$nigciu zawartosci kaszaka przez chora.
Posiadamy zatem przypadek pierwotnej promienicy skory.

) JouNE. Beitriige zur Aetiologie der Infectionsgeschwiilste. {Bericht iiber das Weteriniir-
wesen in Konigreich Sachsen. 1884. pag. 46).

%) PONFICK. Die Actinomycose des Menschen, str. 16.

3) ParrscH. Eininge neue Fiille v. Actin. d. Menschen. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie.
1886. Bd. XXIII.

%) HoCHENEGG. Wiener medicinische Presse. 1887. Nr. 16, 17 i 18. Zur Casuistik der Actino-
mycose des Menschen,
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Parrscn przytacza jeszcze inny przypadek, gdzie wykryto promienice
Sciany brzusznej, przebiegajacg pod postacig ropnia.

Nastepnie w 1887 roky BorLiNeer podal nader ciekawe spostrzezenie
pierwotnej promienicy mézgu u czltowieka.

26-letnia, kobieta z zepsutemi zebami, ktéra w ciggu ostatnich kilku lat
uzywala nader wiele mleka, zaczgla podlegaé silnym bélom glowy.

Po uplywie pewnego czasu nastgpila paresis n. abducentis z lewej strony,
napady bélu gtowy zwiekszaly sig i byly tak silne, %e chora tracila przytomnosé,
Rozpoznawano nowotwér mézgu, Stan chorej stawal sie coraz gorszy i na-
koniec nastapila $mieré. Sekcyja w organach piersiowych i brzusznych nie
wykryla nic szczegélnego, natomiast w mézgu w 3 komérce wykryto guzik tor-
bielowaty, wielkoSci orzecha laskowego (cystischer Tumor), ktéry mial wy-
glad torbielo-$§luzaka. W plynnej zawartosci guzika drobnowidz wykazal
liczne kolonije grzybkéw promienistych. Jaks drogg pasorzyt dostal si¢ do
moézgu, trudno bardzo okreslié. Czyzby z mlekiem ktérego chora uzywala
w nadmiernej ilosci, do kanalu pokarmowego, a ztamtagd do mézgu?

Etyjologija promienicy u czlowieka pozostawia jeszcze wiele do zyczenia.
W wigkszoSci przypadkéw nic nie wiemy, w jaki sposéb przedostaly si¢ paso-
rzyty do ustroju. EsmarcH, Koenie¢, RoTTer i inni przytaczaja spostrze-
zenia, gdzie promienica mogla si¢ rozwingé skutkiem przeniesienia zarazka
od zwierzgt. Israer jednak nie podziela tego pogladu, wedlug niego
grzybki dostajg si¢ wraz z pokarmami szczegélniej ro§linnego pochodze-
nia. Zatym tez pogladem przemawia gléwnie spostrzezenie SoLTMANN’a !),
gdzie grzybek promienisty zostal wprowadzony z polknigtym klosem jeczmienia
mysiego (hordeum murinum). Jest to pierwsze spostrzezenie, w ktérem etyjo-
logija nie przedstawia zadnej watpliwosci.

Roéwniez dosy¢ jasng etyjologije posiada inne spostrzezenie, podane przez
IsrarL’a 2). Dotyczy ono chorego zmartego skutkiem promienicy pluc. Na
sekcyi znaleziono w lewem plucu posréd wielkiej jamy odtamek zgba spréchnia-
tego. Zgab ten przypadkowo dostal si¢ z jamy ustnej do oskrzeli, a z nim prze-
dostaly sie¢ grzybki promieniste i wywolaly pierwotne porazenie narzadu od-
dechowego.

Baraoz ?) podal dwa przypadki promienicy, w jednym z nich rozwdj cho-
roby stara sig wytlémaczyé przez przeniesienie zarazka z czlowieka.

G-, wladciciel dorozek. ktéry mial wiele do czynienia z konmi, uleg! pro-
mienicy szczekowej, w kilka miesigcy za§ potem taz sama choroba powstala
u jego narzeczonej. BaraAcz rozwdj promienicy u niej objasnia przeniesieniem
varazka przez pocalunki; wyklucza za§ inny sposob dostania sie¢ grzybka do
ustroju ,wobec tego, ze inne osoby byly zupelnie zdrowe, chora wcale do stajni
nie wchodzila i z krowami zadnej styczno$ci nie miala“.

1) SoLTMANN. Ueber Aetiologie u. Ausbreitungsbezirke der Actinom. ,Jahrbiich. f. Kinder-
heilk. T. 24. 1886.

2) IsrAEL. Deutsche Medizinal Zeitung. Nr. 32. 1876,

3) BARACZ. Przeglad Lekarski. Nr. 14. 1888,
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Objasnienie autora jest prawdopodobne, lecz nie mozna sie zgodzié¢ bez
zadnego zastrzezenia na to, aby spostrzezenie to mialo tak jasng etyjologije.
a jednocze$nie wykazywalo przeno$no§é promienicy z czlowieka na czlowieka,
gdyz na to nie posiadamy dostatecznie przekonywajacych dowodéw.

Rowniez dobrze w tym przypadku promienica mogla byé zaszczepions
przez uzycie jednych i tych samych pokarmoéw.

Z KLINIKI PROFESORA RIEGEL’A W GIESSEN.

lll. O CZYNNOSCI RUCHOWEJ ZOLADKA.

Podat

Wiadys=law Bruner,
ordynator kliniki dyjagnostycznej w Warszawie.
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Biatka w 24 godziny| nym obiedzie duzo
nie trawi. Po préb- niestrawionego po-
nym obiedzie po 5 karmu.
godzinach duze bar- Lo
dzo iloSci niestra- 7| Ulous ventricul:, 60
wionych pokarméw.| 8| Hyperaciditas 150 | Po 5 godzinach po
9 ., 60 (neurasthenia), prébunym objedzie
3 L4 bzu"dzo mato niestra-
” 100 » i wionych pokarméw.]
Wszystkie odezyny || 9| Gastritis acuta. 60
1’:1!13'. kv:vas 8‘311;'}’ dé)tda-; 10 | Uleus ventriculi. | 90
4| Hypersecretio et 50 [ 13 K ypacaja. ;2' : Jio . .
hyperaciditas. pien kwasnosei 0,42..11 lypersecretio. 70 Duzego stopnia
80 Po probnym obiedzie ‘ rozszerzenie.
5 ” duzo bardzo nie- - _ .
strawionych pokar- 112 Dysp:g:(zza neu 90 Malego stopnia
méw po 7 go dzinach.l . rozszerzenie.

Z dos$wiadczen tych widaé, ze wladnie tam, gdzie mieliSmy do czynienia ze
znacznem rozszerzeniem i gdzie nalezalo sig¢ spodziewaé opéznienia si¢ odezynu,
odczyn ten zazwyczaj nie pézniej niz w zwyklych wystepowal warunkach i od-
wrotnie. Tak naprzyklad w trzech przypadkach raka zolgdka ze znacznem bar-
dzo rozszerzeniem raz jeden tylko, pomimo kilkakrotnie powtarzanych badas, otrzy-
malem odczyn po 100 minutach; u chorego z sokotokiem [Nr. 4] i rozszerzeniem
z poczgtku wieczoru wystgpowal po 50 minutach, nastepnie za$§ pomimo popra-
wienia si¢ stanu chorego po 80 minutach i t. p..
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Tak niedokladne wyniki przy badaniu metoda Ewarp’a i SIEWERS’a dzi-
wié nas nie moga. Z latwosciag mozna sobie przedstawié, ze pomimo wielee upo-
§ledzonej czynno$ci ruchowej Zolgdka, nie mogacej podotaé pokarmom wprowa-
dzonym do niego, i ktére wskutek tego do kiszek przedostaé si¢ nie moga, czyn-
no$é owa jest zupelnie wystarczajaca dla przedostania si¢ proszku salolu do
przewodu kiszkowego. Zawieszony w zawartosci zolagdkowej salol, przy mini-
malnych nawet ruchach zoladka, do kiszek dostaé si¢ moze ito nam ttémaczy,
dlaczego przy znacznym bardzo niedowladzie zoladka odczyn réwniez predko
jak u zdrowych wystepowaé moze; odwrotnie tez zachodzié mogg i zachodzg cze-
sto warunki, powodujgce opéznienie si¢ odezynu u zdrowych, co zaleznem jest od
tego, ze sam mechanizm przedostania sig salolu do kiszek, rozpadnigcia si¢ jego
i wessania jest tak zlozony, ze réznym wahaniom ulegac musi.

Zestawiajgc wyniki naszych badan u zdrowych i chorych, musimy przyjsé
do wniosku, ze czas wystgpienia odczynu w moczu po przyjeciu salolu nie moze
nam wskazywaé na stan ruchowej czynnosci zoladka i ze wskutek tego metoda
EwaLp’a i SiEwERs’a jest zbyt niedokladng, azeby mogla znalezé zastosowanie
w celach naukowych i praktycznych.

Pozostawalo ciggle zatem jeszcze do Zyczenia posiadaé metode, okreslajaca
ruchowg site zoladka. W ostatnich czasach pojawila sig¢ w tym kierunku pra-
ca KrempERrER’a !), ktéry dla okreslenia czynnodei ruchowej zolgdka, wprowa-
dzal don, po uprzedniem opréznieniu, 105 gram. czystej oliwy i z iloci wydoby-
tej po 2 godzinach oliwy, a wlasciwiej z iloSei przeprowadzonej do kiszek oliwy
wnosit o sile ruchowej danego zoladka. Z doswiadczen jego wynika, ze zdrowy
zolgdek jest w stanie przepchngé 70—80 gram. w ciggu dwéch godzin, u chorych
z cierpieniem zoladka ilo§é ta waha od 20—50 grm..

Thuszcze, jak wiadomo, ulegajg bardzo nieznacznej zmianie w zolgdku |od-
dzielajg 1—2% kwasoéw tluszczowych] posiadaja zatem, zdaniem KLEMPERER’a,
wszelkie warunki dla zastosowania ich w celu okreslenia czynno$ci ruchowej zo-
Iadka, dozwalajac jeszcze w kazdym przypadku liczebnie w gramach, z ilodci oliwy
przepchnietej do kiszek oznaczyé jego sile ruchows. Badajac za pomocg tej meto-
dy chorych z cierpieniami zoladka, KLEMPERER mial mozno§¢ przekonania sig,
ze punkt ciezkosci znacznej liczby cierpien zolgdka |niezyty, nerwice i t.d.],
spoczywa w upoSledzeniu ruchowej czynnosci, wraz z poprawg ktérej zaburze-
nia ustepujg, pomimo trwania zboczen w innych czynno$ciach zoladka. Leczenie
przeto w tych razach powinno byé wylacznie skierowane na oSrodki nerwowe
zolgdka, zawiadujace jak wiadomo jego czynnoScig ruchows.

Chege sig o dokladnosci tej metody przekonaé, wykonalem szereg doSwiad -
czen u zdrowych i u cierpigcych na zoladek, trzymajgc sie SciSle wskazéwek
KLEMPERER’a, to jest, po nalezytem przeplukaniu zolgdka, wprowadzalem 105
grm. oliwy, po 2 godzinach wydobywalem zawarto$¢ i przeplukiwalem zolgdek
wodg, az dopoki cala oliwa wydalona zostala; oddzielalem za pomocg etern oli-
we, ktorg po odparowaniu eteru okre$latem wagowo.

") Deutsche Med. Wochenschrift. 47. 1888,
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Przekonalem sie, ze u ludzi zdrowych [20] zupelnie, ilo§é przepchnigtej do
kiszek oliwy wynosila nie 80 lub 70 grm., lecz bardzo czesto 50 tylko grm.; na
takie wahania zwrécili juz uwage EwaLp i Boas w swych doswiadczeniach
z oliwg, dokonanych w zupelnie innych celach; u osobnikéw z cierpieniami
zotagdka ilo$é przepchnietej do kiszek oliwy mniejszg jest zazwyczaj, ale nie stale,
anizeli u ludzi zdrowych, przyczem réznice te, pomimo znacznego stopnia niedo-
wladu, nie sg zbyt jaskrawe i tak znaczne, jak to otrzymywal KLEMPERER i nie
odpowiadaja stopniowi niedowladu. W przypadku ze znacznem rozszerzeniem na
gruncie sokotoku i nadmiernej kwasnosci, gdzie po 12 godzinach znaczne ilosci
niestrawionych pokarméw wydobywalem, ilo§¢ przepchnigtej do kiszek oliwy
wynosila dwa razy po 60, raz 55 grm., gdy tymczasem u innego osobnika z nie-
znacznem rozszerzeniem, tylko 40 grm. oliwy do kiszek przedostaé sig moglo.

Nie mozemy zatem z otrzymanych przez nas eyfr wnosié o istnieniu, a tem
bardziej o stopniu niedowladu zolgdka i zbyt jest ryzykownem, jak to wyka-
zaly nasze do$wiadczenia, z ilo$ci kilku lub kilkunastu gram mniej lub wigcej
przepchnietej do kiszek oliwy, wnosié o punkcie ciezkosci cierpienia i o skute-
cznoS$ci naszego leczenia, jak to czynil KLEMPERER, gdyz to tylko do falszy-
wych wniosk6w rozpoznawczych i terapeutycznych doprowadzi¢ moze. Pricz te-
go jeszcze ujemng strone tej metody stanowiéby musiala trudno$é stosowania jej
w praktyce, a zwlaszcza nieobojetnosé jej, gdyz wiadomo z codziennego doswiad-
czenia jak szkodliwie nadmiar tluszezu dziala na blone $luzows zdrowego,
a tembardziej chorego zolgdka, wystawionego przy tej metodzie na dwugodzin-
ne dzialanie tak znacznych ilo$ci oliwy.

Przeciwko obu powyzszym metodom, EwaLp’a i KLEMPERER'a, niezaleznie
od niedokladnosci ich wynikéw trzeba podnie$¢ jeszcze ten ciezki zarzut, ktory
wszystkim podobnym metodom tu nalezy zrobié, ze nie majg charakteru fizyjo-
logicznego.

Nie ulega najmniejszej kwestyi, ze dla ocenienia sily ruchowej zoladka, na-
lezy uzywaé tylko takich bodZcow, ktére wzwyklych fizyjologicznych warunkach
na jego blone S§luzows dzialaja. Z odczynu, ktory wystepuje wylacznie po ta-
kich bodZcach, mamy prawo pewne wyprowadzaé wnioski, sztuczne za$§ pobu-
dzenie bez najmniejszej watpliwosci inny, niezwykly wywoluje skutek. Nie mo-
zna zatem sadzié o czynnosci ruchowej zoladka, wprowadzajac don ciala mu
obce, lub do ktérych w tej iloSci nie przywykl, oceng jego sily ruchowej mo-
ze by¢é wylacznie tylko pokarm mieszany, stanowigcy nasz zwykly, odpowiada-
jacy potrzebom ustroju posilek.

LeuBe w tym celu po 7 godzinach po prébnym obiedzie, skladajgcym sie
z zupy, befsztyku i bulki, wydobywal z zolgdka zawarto$¢ i przekonal sie, ze
prawidlowy zolagdek w tym czasie jest juz pusty, lub tylko nieznaczne strzepki
zawiera, wigksze iloSci pokarméw po 7 godzinach zalegajace w zolagdku wska-
zujg na niedowlad jego blony miesniowe;j.

Pozniejsze do§wiadczenia przekonaly, glownie jest to zasluga RieceL’a, ze
metoda LEuBE’go moze wskazywaé tylko na duze stopnie niedowladu, gdyz przy
umiarkowanie ostabionej czynnoS$ci ruchowej, zotgdek po 7 godzinach moze juz
Lyé zupelnie pustym, co pozbawia nas moznoSci okreslenia mniej wiecej chociaz
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stopnia niedowladu. Idealna, ze si¢ tak wyraze, metodg dla nznaczenia sprawno-
Sci ruchowoj zolgdka bylaby ta, ktoraby dozwalata okreslié, jakie ilosci pewne-
go pokarmu w przeciggu pewnego czasu Zzoladek opuszczaja z uwzglednieniem
jednoczes$nie jego czynnosci chlonniczej.

Niestety nie jesteSmy w stanie zado§é uczynié temu. Piekne prace PEx-
zoLpt’a ') iinnych nie doprowadzily do pozgdanych wynikéw, i w kazdym ra-
zie sposob ten nie nadawalby sie do celow praktycznych.

Dla tych celéw najlepsza dotychczas jest metoda, jakg Riecer w klinice
swej stosuje, mianowicie wydobywanie zawartosci zolagdka pe 5 godzinach po
probnym obiedzie. Z ilo$ci i makroskopowego wygladu wydobytej zawarto$ci
zolgdka wnosi¢ mozna o jego czynnosei ruchowe;j.

Metoda ta, jakkolwiek matematycznie $cista nie jest, dokladnych liczbo-
wych lub wagowych wynikéw daé nie moze, dozwala przy pewnej wprawie sg-
dzié o istnieniu i stopuiu niedowladu, i kazdy zoladek, ktéry po 5 godzinach po
prébuym objedzie jest pusty, lub nieznaczne tylko ilosci pokarméw zawiera, gdy-
by nawet z oliwg rady daé sobie nie mogl, salolu do kiszek nie przepchal, za po-
siadajgcy prawidlows site ruchowg uwazaé nalezy. Przy stosowaniu tej metody
w badaniu chorych z cierpieniami zoladka, wielokrotnie moglem si¢ przekonad,
ze uposledzenie czynnosci ruchowej nie stanowi glownej przyczyny pogorsze-
nia sig stanéw niezytowych blony Sluzowej zoladka i istote wielu jego cierpien
nerwowych, jak to utrzymuje Kremperer i w wielu zwlaszcza razach nerwic
zoladka ruchowa sila pozostawala nietknieta, pomimo znacznych dolegliwosci.

W wiekszosei przypadkow zaburzenia w czynposci ruchowej zoladka idg
reka w reke z zaburzeniami innych jego czynnosei, ktére przy badaniu i lecze-
niu zawsze na réwni uwzglednié nalezy.

NOTATKI LEKARSKIE.

I.  Przypadek spinae bifidae, z zaro$nietym otworem w kolumnie kregowe;j.

W dniu 5 Listopada r. b. przyjeta zostala do oddzialu niemowlgt, przy
szpitalu Dziecigtka Jezus, Karolina Mikula, 5 dni wieku liczaca, u ktérej w oko-
licy ledzwiowej znajdowal sie guz okraglawy, wielkosci §redniego jablka [$re-
dnica guza réwnala sie 6 ctm.|, Zajmowal on dolna czes¢ tej okolicy, ponad po-
ziomem ktérej wznosil sie na 34 ctm., byl przeto zlekka od géry splaszczonym.
Na obwodzie swym mial on liczne, a plytkie weiecia, ktére nadawaly mu wyglad
przypominajgcy nieco pomidor. Podstawa guza, wydluzona w kierunku z géry
ku doYowi, przechodzita u gory i u dolu, prawie bezposrednio, w otaczajaca, lekko
zaczerwieniong skoére, po bokach za$§ tworzyla z nig rodzaj dos$é glebokiej
bruzdy.

Skora pokrywajaca wierzcholek guza, ciemno-brunatna, miejscami prawie
czarua, wilgotnawa, na obwodzie sino-czerwona, z doSé mocno nastrzyknie-
temi zylami. Napiecie guza, jakby zlekka przeswiecajgcego, nieznaczne; chel-
hotanie wyrazne. Poprzez $ciany guza nic wyraznego na podstawie wyczué nie
podobna. Obie stopy wywrdcone ku wewngtrz. Ruchy kofczyn dolnych za-

1)) PeNzoLDT. Mittelfrinkischer Aerzte Tag in Niitberg. Miinch, Med. Woch. Nr. 33.
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chowane. Biegunka, polgczona z czestemi wydymaniami. Okolica otworu stol-
cowego stozkowato wypuklona, sino-czerwona. Z otworu wycieka nieco plyn-
nego, zéltawego kalu. Stan gorgczkowy. Ogélne odzywianie stabe. Waga 2450
grm,. Dlugosé ciata 46 ctm.. Obwod glowki 34 ctm..

Rozpoznano: Spina bifida cystica lumbalis. Pes varus duplex. Colitis ucnta.

Chora zyla jeszcze dni 7 [zmarla 11 Listopada], podczas ktérych wyglad
guza, opatrywanego gazg jodoformowa, nie uleg!l znaczniejszej zmianie, gltéwng
za$ uwage zwracala na sie biegunka i lekka gorgczka. Badanie po$miertne, wy-
konane przez D-ra Przewoskieeo, dalo nastepujace, pod pewnym wzgledem
ciekawe wyniki. Opona miekka, zaréwno mézgu jak i rdzenia kregowego,
zmetniala, nieco zgrubiala, w przestrzeniach podpajeczych znaczne nagromadze-
nie gestej ropy (Leptomeningitis cerebro-spinalis purulenta). Komoérki boczne
moézgu znacznie rozszerzone, zawieraja sporo metnego, rzadkiego plynu. Blonka
wyscielajaca je (ependyma) mocno zgrubiala, twarda, pokryta jakby przezroczy-
stemi ziarnkami piasku. Plezus choroideae zgrubiale, z6ltawe, pometniale
(Ependymitis chronica exacerbata (purulenta). Hydrops ventriculorum chronicus).

Sam guz zajmuje miejsce 3, 4 i 5 kregu ledzwiowego, ktérym brak wy-
rostkéw ciernistych wraz z przyleglemi czedciami lukéw kregowych. Poprzez
tak utworzong szpare w kolumnie kregowej wydostaja sie do guza opony, a wraz
z niemi i ogon konski rdzenia pacierzowego. Rozdziela sie on na kilka galazek
grubo$ci struny basowej, z ktorych jedna przyczepia sie posrodku wewnetrznej
powierzchni guza, zkad, zataczajgc luk, zmierza ku dolowi, aby dostaé sie do
kanalu koSci krzyzowej (canalis sacralis), pozostate zas [po trzy z kazdej strony]
rozbiegajg sie i przyczepiaja, kazda po swej stronie, do symetrycznych prawie
punktéw Sciany guza, w miejscach odpowiadajacych obecnosci, w zwyklych wa-
runkach, dziur miedzykregowych. Jama guza wypeliona byla po czeéci plynem
metnym, rzadkim, po czesci za$ skrzepami wl6knika. Co jednakze gléwnie wy-
rézniato nasz przypadek, to zachowanie sie szpary powstalej w kolumnie kre-
gowej. Byla ona na calej przestrzeni zamknieta przez blone cienks, przeswie-
cajgcy, dosé wszelako mocng [prawdopodobnie wytworem zapalnym], poprzez
ktorg rdzen kregowy wechodzit do jamy i wychodzila z niej u dotu zgrubiala
nitka kohcowa (filum terminale). Obok tego, brak wyrostkéw ciernistych do-
tyczy!l tylko trzech ostatnich kregéw ledzwiowych, gdy wla$nie w tej okolicy
zboczenie to zajmuje rownoczesnie i gérng czesé kosci krzyzowe;j.

Zmiany na oponach i w komérkach mézgu, obok paralitycznych ohjawow
ze strony obu stép, dopelnialy ze swej strony klasycznego obrazu cierpienia.

Anders.,

Wiadomosci terapeutyczne.

3. Pyridinum. Na drodze empiryeznej oddawna znanym byl fakt, Ze czasami w dusznicy
(asthma) nastepuje poprawa pod wplywem wdechania dymu, wydzielajacego si¢ przy paleniu niektd-
rych substaneyj. I tak: jedni chorzy wychwalaja skutecznosé palacej sie bibuly, napojonej saletra; in-
ni znowu za jedynie skuteezny srodek uwazaja dym z palacych si¢ tabliczek, urobionyeh z bielunia
( Datura stramonium); inni wreszeie doznaja ulgi tylko od papieroséw z lisei bielunia, albo teZz wprost
od zwyezajnyeh papieroséw tytoniowych, lub zwyklyeh eygar i t. d..

Prof. GERMAIN SEE [w r. 1885], wychodzac z tej zasady, ze wogéle w takim dymie, a szeze-
gélniej w dymie tytoniowym znajduje si¢ duZo zasad szeregu pirydynowego, zaczat przy astmie sto-
sowaé wdechania czystej pirydyny i wyniki otrzymal dodatnie.
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Pirydyna nalezy do zasad szeregu pirydynowego ogélnego wzorn CuHan_pN ijest
wiasdnie pierwszym czlonkiem owego calego szeregu homologicznego.

H Caty ten szereg homologicznych zasad powstaje przy suchej desty-
| lacyi ciat organicznych, zawierajacych azot [koicie, rég, wegle kamienne)
C i znajduje si¢ w olejku lotnym ze smoly wegli kamiennych, a w znaczniej-
HeC / \ C—H szej ilosci w olejku z rogu jeleniego (Oleum animale aethereum, s. oleum

cornu cervi rectificatum, s oleum animale Dippelli). W dymie tytoniowym
juz dawno wykazano pirydyne.

Pod wzgledem budowy chemicznej 1) pirydyna jest pochodna ben-
zolu. Niezmiernie tatwo kazdy to sobie uprzytomni, przyjrzawszy sie zala-

({) czonym tu dwém piericieniom KEKULE'go; na nich widaé, ze pirydyna jest
H takim benzolem, w ktérym jeden atom trzywartoéciowy CH zostaje zasta-
Benzol. pionym przez jeden atom trzywartosciowy azotu N.
Inne homologi owego szeregu zasad pirydynowych, zawartych np.
H w olejku DipPEL’a, s3 nastepujace: pikolina (picolinum s. monomethylpy-
é ridinum), lutidyna (lutidinum s. dimethylpyridinum) i kollidyna (colli-
/, \ dinum s. trimehylpyridinum). Wszystkie te trzy zwiazki mozna uwazaé za
H—C / C—H pirydyng, w ktérej albo jeden, albo dwa, albo wreszcie trzy atomy wodoru
l H zostaly zastapione przez jeden, dwa, lub trzy rodniki jednowartosciowe
l i metylu CH;. To tez wszystkie te homologi jasno sobie moZna przedsta-
H— C\ C—H  wib, jesli w pier§cieniu pirydyny zamiast jednego, dwoéch, lub trzech ato-
/ méw H wstawimy rodnik metyl CH,, co najlepiej uwydatnia zalaczone tu
N wzory:
Pirydyna.

3

CH
|
oo N

HC — CH;

Q—m

imc? o-on

| o

H—C\/C—H H‘“C\/C—Cﬂx H—C\/'C—Clls H—C\/C—Cﬂs
N N N N
1. 2. 3. 4.
Pirydyna. Pikolina, Lutidyna, Kollidyna,
czyli czyli czyli
monometylpirydyna. dimetylpirydyna. trimetylpirydyna.

Pirydyna czysta (pyridinum purissimum) jest ptynem bezbarwnym, bardzo lotnym, smaku gry-

zacego, a woni niezmiernie przykrej, przypominajacej dym rogu palonego.

Pirydyna bardzo latwo

miesza si¢ z woda, wyskokiem, benzyna i oliwa. Roztwér taki oddzialywa mocno alkalicznie. Wogéle
pirydyna zachowuje si¢ jak zasada i laczy sie z kwasami, tworzac z niemi zwiazek chemiczny; z kwa-
sem azotnym tworzy bezbarwne krysztaly azotanu pirydyny (pyridinum nitricun), a z kwasem
siarczanym — krysztaly siarczanu pirydyny (pyridinum sulphuricum). W ostatnich czasach
poczeto stosowaé owe zwiazki, a szczegélniej pierwszy, t. j. azotan pirydyny, do uZytku wewnetrzne-
go w celu leczniczym.

Juz dawniejsze doswiadezenia wykazaly, Ze wszystkie zasady pirydynowe dzialaja jednakowo
na ustr6j ludzki i zwierzecy; ale Ze nateZenie tego dzialania jest tem wieksze, im wyZszym jest punkt

1) Dla latwiejszego zrozumienia budowy chemicznej grupy aromatycznej odsylamy czytelnika
do N-ru 16 Gazety Lekarskiej z r. 1888, str. 336.
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wrzenia kazdej z tych zasad. Ot6z, poniewaz w tym szeregu homologéw pirydyna posiada najuizszy
punkt wrzenia, a kollidyna — najwyZszy, przeto prof. GERMAIN-SEE wybral do zastosowania terapeuty-
cznego pirydyne, jako wzglednie najmniej niebezpieczna.

Doswiadezenia fizyjologiczne prof. GERMAIN-SEE i BOCHEFONTAINE'a doprowadzily do wniosku,
%e u zwierzat pod wplywem pirydyny nastepuje bardzo znaczne obnizenie czynnoSei odruchowej rdze-
nia kregowego i oSrodka oddechowego. U czlowieka zdrowego po wdechaniu niewielkich [leczni-
czych] dawek pirydyny nastepuje sktonno$é¢ do snu, a czasami i sen. Wszelako sen, wywolany przez
pirydyne, nie jest glebokim, ani tez nie bywa polaczonym z utrata przytomnosei i czucia; dlatego tez
pirydyny nie mozna uwazaé za $rodek znieczulajacy w tem znaczeniu jak chloroform lub eter. Sro-
dek ten nie wywoluje ani porazenia ani drgawek. Ale zato w kazdym przypadku zauwazyé bylo
moZna zwolnienie napiecia miesni, oraz zmniejszenie odruchéw miedniowych.

Po przeprowadzeniu do$wiadczen z pirydyna na zwierzetach i na czlowieku zdrowym, prof.
GERMAIN-SEE zaczal stosowaé pirydyne w rozmaitych postaciach astmy, a mianowicie: w astmie ner-
wowej, w astmie nieZytowej przy rozdeciu plue, oraz w astmie sercowej, a précz tego w przypadkach
gnilnego zapalenia oskrzeli (bronchitis putrida). Wszysey chorzy, wedlug spostrzeZen prof. SEE, do-
znaja ulgi pod wplywem wdechania pirydyny: uczucie duszenia sie ustepuje, oddech staje sie swo-
bodniejszym, uderzenie serca staje si¢ spokojniejszem, regularniejszem, co tez uwydatnia si¢ina tetnie,
Zaraz po posiedzeniu, albo tez w pét godziny potem u wielu chorych wystepuje sklonnosé do snu,
a nieraz i sen. Szczegélniej w przypadkach astmy nerwowej $rodek rzeczony okazal si¢ bardzo skute-
cznym; gdyz po 8—14-dniowem leczeniu choroba zupelnie ustepowala. Przy gnilnem zapaleniu oskrzeli
plwocina, pod wptywem wdechania pirydyny, zupelnie zmieniala charakter, a précz tego stan miejsco-
wy oraz ogélny chorego znacznej ulegaty poprawie.

Jakkolwiek ze spostrzeZen prof. GERMAIN SEE widaé, Ze wogole pirydyna nie wywoluje zad-
nych nieprzyjemnych objawéw, jednakze ze wskazéwek LUBLINSKIEGO wnosié nalezy, Ze w niekto-
rych razach trzeba sie mie¢ na bacznosci ze stosowaniem tego Srodka; gdyZ u niektérych oséb powsta-
jamdlosci, wymioty, béle i zawroty glowy. Zle znosza pirydyne szczegolniej osoby zbyt moceno ostabione

W kazdym razie z dotychczasowych spostrzezen rozmaitych lekarzy wnosié naleZy, Ze naj-
skuteczniejszem okazuje si¢ wdechanie pirydyny w przypadkach astmy nerwowej; w tych bowiem
razach pirydyna jest istotnie Srodkiem usuwajacym chorobe, gdy tymezasem w innych rodzajach
astmy mozZe ona stanowi¢ tylko Srodek zapobiegawczy (paliativum).

Nadmienié tu musze, Ze ostatniemi czasy D-r RENz1 stosowal pirydyne do wewnatrz i takiez
same otrzymywal wyniki, jak poprzedni badacze. Ale oprécz tego szczegblny nacisk kladzie
RENZI na pomySlny wplyw wewnetrznego uzycia pirydyny w przypadkach niedoskurczu serca (asy-
stolia). Wedlug zapewnienia tego lekarza pirydyua ma tu przewyZzszaé nawet naparstnice i moze byé
dluzej stosowana bez wywolania Zadnych nieprzyjemnych objawdw.

Napomknaé tu jeszeze nalezy, Ze na klinice prof. PeNzoLpT'a przeprowadzono spostrzezenia
nad wplywem miejscowego leczenia przy dyfterycie gardla, a mianowicie miejsca zajetc dyfterytemn
pedzlowano 10% roztworem pirydyny w wodzie z dodatkiem olejku miety pieprznej. Zacheta do
stosowania pirydyny byla ta okolicznos¢, Ze Srodek wzmiankowany posiada wlasnodci antyparazytarne.
Waszystkie osoby doroste [38], w ten spos6b leczone, wyzdrowialy, ale z 26 dzieci 7-oro umarlo wsku-
tek przejscia dyfterytu na krtan. SpostrzeZenia te zreszta, wobec wstretnej woni pirydyny, weale
nie zachecaja, mojem zdaniem, do stosowania pomienionej metody leczniczej, choéby juz iz tego
powodu, ze inne metody lecznicze, przeprowadzone na tejze samej klinice, dawaty takie same wyniki.

O wydatnej wlasno$ci antyparazytarnej pirydyny przekonal sig ostatniemi czasy RADEMAKER,
stosujac Srodek ten w postaci wstrzykiwan do cewki moczowej przyrzezaczce. Zupele wy-
leczenie miato podobno nastepowaé zadziwiajaco szybko, bo po 3—4 dniach, co jednak nieco watpli-
wem mi sie wydaje.

Co sig tyczy sposobdéw stosowania, to najdogodniejszym jest nastepujacy, powszechnie
uzywany: pirydyny 3,0 —5,0 [3j-~3jv] nalewa sie na plaski talerz w niezbyt duzym pokoju, w ktorym
chory sie znajduje. Pirydyna szybko ulatnia sie i niemniej szybko przechodzi do krwi, o czem zreszta
mozua si¢ przekonaé badaniem moczu. W tym celu naleZy mocz zakwasi¢é kwasem solnym i dodaé
nieco roztworu jodu, albo nieco wody bromowej: w pierwszym razie powstanie osad brunatny, a w dru-
gim—26lo-pomaranezowy. Chory powinien wdechaé pary pirydynowe przez 20—30 minut — trzy
razy dziennie.
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Niektérzy uzywaja pirydyny do wziewan, a mianowicie 5—20 kropel na 40 graméw wody.

Do uzytku wewnetrznego RENzI podaje roztwor pirydyny w wodzie 5 -6 kropel, stopniowo
dawke powieksza i dochodzi do 25 kropel na dobe.

Do pedzlowan uzywa sie roztworn pirydyny w wodzie [10%] z dodatkiem kilku kropel olejku
aromatycznego, np. oleum Menthae piperitae.

Jako wstrzykiwania do cewki moczowe]j przy rzezaczce RADEMAKER uzywal roztworu w wo-
dzie, a mianowicie: pirydyny 0,3 [gr, V] na 90,0 [3jjj] wody.

Poniewaz w kazdym razie pirydyna w dzialaniu swem jest mniej niebezpieczna, niz np. nitro-
gliceryna, lub azoton amylu (amylnitrit), przeto moznaby ja stosowaé szczegélniej w takich przypad-
kach, w ktérych z jakichbadz powodéw obawiamy sie owych $rodkéw. Stosowna réwniez moZe
sig okazaé pirydyna w tych przypadkach astmy, w ktérych terapija jodowa nie moze byé uzyta z po-
wodu nieznoszenia jodu i latwego powstawania zatrucia (jodismus).

Pamigtaé wszakZe naleZy o tem, Ze u 0s6b bardzo ostabionych, albo tez i u silnych, ale przy
uzyeiu zuacznych dawek, moga wystapi¢ objawy zupelnie takie same, jak przy nadmiernem paleniu
tytoniu, a mianowicie: bicie serca, mdtosdci, wymioty, zawroty i béle glowy, a nawet omdlenie.

W kazdym razie wielka przeszkoda do szerszego stosowania pirydyny bedzie zawsze jej won
nieznos$na. Wiktor Grostern.

Wiadomoseci biezace.
Warszawa. Kol. PUEAWSKI mianowany zostal ordynatorem nowootworzonego czasowego od-
dziatu dla choréb wewnetrznych przy szpitalu S<g0 Lazarza.
— Do sprawowania obowiazkéw mlodszego biblijotekarza przy naszem Towarzystwie lekar-
skiem powolany zostat kol. PUERAWSKI.
— Kol. HENRYK OBREBSKI obchodzil w zesztym miesiacu 25-letni jubileusz jako lekarz tea-
tréw warszawskich.

— W Petersburgu otworzony zostal w d. 27 Listopada r. z. klub lekarski. Roczna sklad-
ka wynosi: rs. 40 i rs. 15 wkladowego. Wprowadzeni lekarze, jako godcie placa kop. 50, nielekarze
rubla. W programie sezonu zimowego znajduja sie na niedziele rozrywki: muzyka, dramatyczne
i literackie wystepy, tance; w Poniedzialki zebrania naukowe dla czlonkdéw i goSci; we Wtorki obiad
wspblny os6b zapisanych; we Srody familijne zebrania z tancami.

— W Kijowie zmar? na wécieklizng 6-letni chlopiec w 4 tygodnie po pokasaniu przez psa,
pomimo szczepien natychmiast wykonanych w stacyi bakteryjologicznej w Odesie.

— Podezas wystawy paryzkiej w r. hieZacym odbeda sie w tem mie$cie rozmaite naukowe
kongresy. Dotychezas zapowiedziano: kongres hygieny i demografii [niezaleZznie od majacego sig¢ od-
byé w Londynie w r. 1890 VII miedzynarodowego zjazdu hygienicznego]; dalej kongres dermatologii
i syfilidologii, oraz zjazd dentystyezny.

— W Bazylei odbedzie si¢ w r. b. we Wrzesniu migdzynarodowy zjazd fizyjologow.

— Na rok 1890 zapowiedziany jest przez amerykanskie towarzystwo dla medycyny sadowej
zjazd miedzynarodowy w Nowym Yorku. Informacyj udziela rzeczone towarzystwo, Broadway 57

— Kalendarz lekarski, wydawany przez kol. RoGowicza w tym roku nie wyjdzie.
Tych wige kollegéw, ktorzy przystali pieniadze, prosimy o wskazéwki, jak z niemi postapié.

Nadestano do Redakcyi.
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