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Rok XXIV.

GAZETA LEKARSKA

Z PRACOWNI WLASNEJ.

. HODOWLE PROMIENICY.

[Z dwoma fotogramami w cynkotypowem odbiciu].

Podat

O. Bujwiad.

Na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego, w Kwietniu r. b., mia-
lem sposobno$é komunikowaé fakt otrzymania hodowli promienicy, ktéra naten-
czas nie byla jednak dostatecznie czysta. Obecnie posiadam preparaty z zupel-
nie czystych hodowli, ktore przedstawialem na Zjezdzie migdzynarodowym hy-
gijenistéw w Paryzu i na I Zjezdzie chirurgéw w Krakowie.

Sposéb otrzymania hodowli jest nastepujacy:

Grudki z ropy, zawierajgcej znane kolbowate wytwory promienicze, o wy-
gladzie rozpostartych palc6w reki, lub klgczéw gieorginii, umieszczamy w pro-
béwce z pochylo-skrzeply dwuprocentows galaretg odzywczg agarows | przyrza-
dzong w spos6b powszechnie znany z wyciagu miesa z dodatkiem 2% agar-agaru,
19 sody, 0,5% soli kuchennej i 1% peptonu]. Najlepiej jest grudki umieszczaé
jedna od drugiej w odleglosci kilku milimetréw, za kazdym razem wypalajgc
drucik platynowy, ktéry do tego sluzy. Powierzchni galarety nie nalezy doty-
kaé drutem, zanieczyszczonym resztkami umieszczonej juz grudki, gdyz naten-
czas rozwija sie zbyt duzo ropnych i gnilnych bakteryj. Probéwka z tak zasia-
nemi grudkami umieszczong zostaje w innej szerszej, zawierajacej 104 rozczyn
pyrogalolu w 10 lugu sodowym, gdzie tlen zostaje calkowicie pochlonigtym
w ciagu kilku godzin. Baczyé nalezy tylko, azeby szeroka probéwka zatkang
byla §wiezym, dobrze przylegajacym korkiem kauczukowym. Na dnie szerszej
probéwki, w samym rozczynie pyrogalolu, umieszczamy druciang podpérke
w postaci dwu kélek polgczonych, na ktérej wspiera sie probéwka z hodowla.

Najlepiej jest umie§cié probéwke z majacym byé uzytym agarem na 24 go-
dzin przed tem ponad rozczynem pyrogalolu, azeby pochlongé tlen, w samej
galarecie rozpuszezony. Rozczyn pyrogalolu przygotowujemy, lejac na 1 gram
jego, umieszczony na dnie szerokiej probowki, 10 ctm. szesc. 10% lugu sodowego.
Mieszanina przybiera natychmiast ciemno-brunatne zabarwienie, ktorego nate-
zenie wzrasta w miare pochlaniania tlenu. Szeroka probéwka, mieszczgca alka-
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liczny rozezyn pyrogalolu, musi wcigz pozostawaé $cile zamknieta, gdyz inaczej
dziatanie pochlaniajace szybko niknie.

Po umieszczenin zasiewu w ogrzewniku |termostat] w cieplocie 37° C.,
spostrzegamy juz po 24 godz. pewne zmiany w grudkach. Wiegksza czesé ich rozrasta
si¢ naplask, inne tylko pgczniejg; po uplywie 2—3 dni na te ostatnie nalezy
zwrécié uwage, gdyz pierwsze sg zwykle zbyt zanieczyszczone obcemi domie-
szkami. Grudka, zawierajgca do§¢ czysts hodowle, jest napecznialg, twards
i mocno wrasta w galarete; gdy przedstawia mase¢ podobng do serowatej, rozcie-
rajacg sie, natenczas jest mocno zanieczyszczong.

Tylko twarde grudki, po rozgnieceniu na Scianie probéwki za pomocg gru-
bego drucika platynowego, zaopatrzonego w lopatke, moga byé uzyte do dal-
szych przeszczepian. W tym celu po roztarciu, grudke rozprowadzamy po
powierzchni agarowej galarety, pociaggajac topatks, lecz, o ile moznosci, raz tyl-
ko dotykajac miejsc, na ktérych czgstki hodowli spoczely. Zaszezepione §wiezo
probéwki znéw umieszezamy w beztlenowej przestrzeni, w sposéb juz opisany
poOwyZej.

Zwykle za drugim razem, a wyjgtkowo i za pierwszym, otrzymujemy czy-
sta hodowle promienicy; bakteryje obce i ropne beztlenowo rosng stabiej od niej
i dla tego w kohcu pokonane zostaja. Blednem jednak jest mniemanie, azeby
bakteryje ropne i inne beztlenowo rosngé nie mogly; rosng one nieraz nawet
dosyé bujnie.

Jak widaé z powyzej przytoczonego, grzybek promienicy jest beztlenow-
cem, jezeli nie zupelnym, to, co najmniej, wzglednym. To pewna, Ze dalsze poko-
lenia hodowli oczyszczonych rosng réwniez w powietrzu.

Hodowla przedstawia sie w postaci grudek twardych, bardzo trudno
odrywajacych si¢ od gleby, trudno rozgniatalnych. Przypominajg one z wygla-
du grudki gatunku cladothriz, znajdowanego w wodzie, oraz pewnego gatunku,
znalezionego przezemnie w powietrzu; do ostatnich mianowicie ludzaco sa
podobne.

Drobnowidzowo spostrzegamy nitki, pozginane wezowato, grubosci okolo
2 p, [fotogr. N-r 1], niekiedy, rzadko jednak, opatrzone bocznemi galgzkami.
Rosngc w glab agaru, w ciggu 2—3 tygodni na koncach uwydatniajg kolbowate
rozszerzenia widoczne na fotogramie N-r 2 [pow. 840 razy]. Metodg Gram’a
za pomocg anilinowego rozczynu fijoletu gencyjana, ktéry bardzo dobrze barwi
grzybek promienicy, uwydatnié mozna w nitkach, kolbami opatrzonych, ziarenka,
jak to sig spostrzegaé daje u plesniowcéw, tak, iz nitka zabarwia sig w postaci
szeregu grubszych i drobniejszych ziarn. Niekiedy spostrzegamy znéw podzial
nitki na krétkie cztoneczki.

‘Wtasno$ci wymienione upodobniajag grzybek promienicy do cladothriz z je-
dnej strony, do ple$niowcéw zag z drugiej. Za podobienistwem dc pleSniowcow prze-
mawiajg mianowicie boczne galazki, ktére, o ile sig zdaje, sg rzeczywiste, nie zas
falszywe, jak u cladothriz. Nie wiem dotad, jaka role grajg kolbowate twory,
odmienne od spotykanych w ropie. Nie moglem dotad réwniez sprawdzié¢ cho-
robotworezodei hodowli otrzymanych, ktére zaszczepione krélikowi pod skoére
nic nie wywolaly.
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Preparaty hodowli, otrzymane w postaci skrawkéw z hodowli agarowych
stwardnialych w wyskoku i fotoksylinie, tudzgco przypominaja ogniska promie-
nicze, jakie widzialem w preparatach CrooxsHaNk’a z Londynu i WEHRA ze
Lwowa, otrzymanych z narzadéw ludzi, promienica dotknietych.

Dalej prowadzone préby maja na celu rozstrzygnaé stosunek otrzymanych
hodowli do tworéw kolbowatych, w ropie znajdowanych, oraz dzialanie chorobo-
tworcze, jak rowniez okreslié stopieh tozsamogci promienicy czlowieka
i zwierzgt.

Fotogramy, otrzymane przezemnie za pomocg przyrzadu Zreiss’a na plyt-
kach izochromatycznych Arrour-TaiLrer’a i ScHIPPANG-WEHENKEL'a, $3
podobiznami preparatow, otrzymanych z hodowli agarowej. Skrawki hodowli
zabarwiono metodg Gram’a za pomocg fijoletu; promienie fijoletowe pochlonigte
zostaly za pomocg zielonego rozczynu ZerTNow’a 1), podczas wystawienia przez
10—15 sekund na dzialanie natezonego §wiatla slonecznego, z zastosowaniem
apochromatu 1,30 m. o 3 m. ogniskowej odlegloci |N. 1 powiekszony 320 razy,
N. 2 — 840 razy]. Cynkotypy wykonane zostaly w Monachium prze Autotype-
Company.

Hodowle promienicy zostaly juz otrzymane przez ISRAEL’a 2), BOSTROEM’a ?)
i AraNasIJEWA *). Plerwszy szczepil je na surowicy skrzeplej, pozostali zas
w galarecie. Podobniez Nocarp na Zjezdzie hygijenistéw w r. b. w Paryzu
moéwil, iz otrzymal hodowle promienicy w bulijonie. Wszyscy ci badacze nie
otrzymali jednak hodowli calkowicie czystych, co sadzié mozna ztad, iz wszyscy
wspominaja o ziarnach, jakie spostrzegaé sie daja w hodowli.

Zaden z autoréw nie otrzymal réwniez kolbowatych zgrubien, ktére je-
dnak s3 bardzo dla promienicy charakterystyczne, AFranNasJEW, ktory, o ile s3-
dzié mozna, by! najblizszym celu, uwaza promienic¢ za cladothriz, co nie jest
prawds, gdyz nitki dajg wyraZzne rozgalezienia.

Opisany przezemnie spos6b hodowania anaerobéw, oparty na metodzie,
przez Bucaner’a podanej, ulatwia zadanie otrzymania czystej hodowli, jakkol-
wiek nie pozwala otrzymaé bardzo bujnego rozrostu, jaki w innych bakte-
ryjach i plesniach widzie¢ si¢ daje. Zalezy to, byé moze, od gleby, jakiej uzywa-
my, zapewne nie do§é odpowiedniej do tego celu. Sposéb ten pozwala roéwniez
otrzymaé kolbowate zgrubienia, o jakich przy innych sposobach badacze nie
wspominajg.

1) Centralblatt f. Bacteriologie. T. IV. Nr. 2.
3) VircHOW'S Archiv. T. 95, str. 140.

3) Centralblatt f. k1. Med. 1885. Nr. 20.

4) Centralblatt f. Bacteriologie. T. 5. str. 683.
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II. DWA PRZYPADKI
0BUSTRONNEGO WRODZONEGO BRAKU TECZOWEK

(Aniridia congenita completa).

Napisat

J. Strzeminski.

Przypadki te widzialem przed kilku miesigcami w ambulatoryjum wilen-
skiego szpitala oftalmicznego u dwdch os6b: brata i siostry.

Mejer Gilels, lat 25, odrazu zwraca na siebie uwage dziwnem wejrzeniem
oczu, z powodu niezwyklego wygladu Zrenic. Zrenice zajmujg cala powierzch-
ni¢ za rogdéwkami i zamiast barwy czarnej, zwyklej dla Zrenicy, maja odblask
szaro-czerwonawy. Powierzchowne czeéci gatek ocznych: bialkéwka i rogéwka,
sg prawidlowe. Rogéwka zwyklego ksztaltu i wielkoSci, z odznaczonemi, jak
zwykle granicami, przezroczysta, bez zadnego §ladu zmetnienia. Przednia ko-
moérka ma prawidlowy glebokos§é. Przy pomocy oftalmoskopu widzi sie na calej
przestrzeni rogéwki czerwony odblask dna oka, nigdzie za§‘przy najstaranniej-
szem badanin nie znajdujemy ani §ladu teczowki. Brzegi soczewki sa widoczne
w obu oczach jako ciemne linije. Obie soczewki znajdujg sie na zwyklem miej-
scu, sg zwyklej wielkosci, przezroczyste i przy ruchach oka nie ulegajg zadnym
falowaniom i zmianom polozenia, tak, iz o zwichnigciu nie moze byé mowy. Dno
prawego oka, oprécz slabej pigmentacyi naczyniowki i lekkiego zaglebienia fizy-
jologicznego tarczy, nic szczeglluego nie przedstawia. W lewem oku zato
oftalmoskop wykazuje zanik nerwu wzrokowego. Innych zmian w oczach i in-
nych cze¢Sciach ciala nie znajdujemy, z wyjatkiem lekkiego opuszczenia powiek
gornych i ggstego poroénigcia brzegéw ich rzgsami. Wielko$é galek ocznych
i ich naprezenie [T] normalne. Oko prawe V=Y, czyta Jage. nr. 3 i barwy
rozréznia zadowalajgco. Zachowanie akomodacyi wskazuje, ze migsien rzesko-
wy choé w czesci istnieje. Na ol$nienie chory nie uskarza sie, $wiatlowstretu
nie uczuwa [moze z powodu obnizenia gérnych powiek i gestych rzes, a moze
w czesci wskutek ostabienia wrazliwogci siatkéwki przez dlugie uzywanie oka |.
Chory nie zauwazy!, aby mial lepiej widzieé o zmroku, lub w dzien pochmurny,
wbrew temu, co przy podobnych przypadkach opisano w literaturze. Okiem le-
wem chory nie odréznia §wiatla od ciemnosci, co jest skutkiem zaniku nerwu
wzrokowego, o ktérym wspominatem. Zanik ten jeduak nie jest wrodzonym,
gdyz chory twierdzi, ze przed kilku laty widzial tem okiem w tymze stopniu, jak
i drugim. Obecny stan wzroku prawego oka wystarcza choremu na potrzeby
zycia codziennego, pozwalajgc mu z powodzeniem prowadzi¢ handel [utrzymuje
on sklepik na ulicy Szklanej w Wilnie]. Inne czesci ciala zadnych wadliwodci
nie przedstawiaja.

Starsza siostra poprzedniego chorego, zamezna, odznacza sie takg samg
wadliwoscig oczu, jak i brat, mianowicie: obustronnym zupelnym brakiem tgcz6-
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wek. Précz tego jednak obie soczewki majg zmetniong warstwe obwodows,
przedstawiajgcg rodzaj zaémy warstwowej (cataracta stratiformis). Dno oka
i inne czgsci prawidlowe. Tak u brata, jak i siostry, wadliwosci opisane nalezy
przyjaé za wrodzone, gdyz:

1) Jak stwierdzonem zostalo, istnialy one od urodzenia;

2) Opisane osobniki nie doznaly zadnego uszkodzenia mechanicznogo '), nie
przechodzily przymiotu 2), ani jaskry 2), ktére to cierpienia moglyby sprowadzié
podobng wadliwosé.

3) Okolicznos¢, ze opisana wadliwo$é spotyka sie u kilku czlonkéw je-
duej rodziny, przemawia takie za tem, iz jest wrodzong; oprécz bowiem brata
i siostry, wyzej opisanych, syn ostatniej |drugie z rzedu dziecko] ma takze,
podobno, oczy bez teczéwki. Inne dzieci nie maja wadliwosci wrodzonych.
Matka badanych osobnikéw, dawno zmarli, miala jaka§ wade w oczach, ktéra
jednak na podstawie opowiadania nie daje sig SciSlej okreslié. Najstarsza jej
corka, opisana powyzej, ma obustronny brak teeczéwki i czesciows zaéme;
druga corka zdrowa, a w koficu syn z brakiem teczéwki, opisany wyzej Mejer
Gilels. Ojciec zdrow.

Przypadki zupelnego braku teczéwek wielokrotnie byly opisane w zagra-
nicznej literaturze, u nas za$ do§é rzadko. TEexTOR *) w 1884 zna 34 przypadki
tej wadliwosci.

Z pézniej opisanych przypadkéw wspomne te, ktére znalaztem w dostep-
nej mi literaturze. STADERINI %) opisuje zupelny brak teczéwek ze zwichnig-
ciem zmgtnionych soczewek u 18-letniego chiopca. SorrLBere WELLS |w swo-
jem dziele o chorobach oczu] wspomina o aniridia duplex ze zwichnigciem i zme-
tnieniem soczewek u ojca, u syna za$ tylko aniridia. HyorT °), SAMELSORN 7),
Wugst ®), KLEIN °), GouvEa !°), REULING !!), JANY !2), GarEZOWSKI ') [obu-
stronna aniridia i zaéma u 48-letniej kobiety, ktérej matka, dziesigciororodzenstwa

) Brak teezéwki pochodzenia traumatyeznego opisuja, miedzy innymi, SAMELSOHN [Central-
blatt fiir pract. Augenheilk, Juni. 1880}, ScHAEFER [GRAEFE's Arch. T. XXIX, 1, B. 51], HoLMEs
z Chicago [Clinical contributions. III, 169], Gazgzowski [Recueil d’ophtalm. 1887, Nr. 11, p. 641]
przyczem brak bywa jednostronny i polaczony czesto z wypadnigciem soczewki.

%) MawoLESCU [Archives d’ophtalm. 1885, T. V, p. 449] widzial u dziedzicznego syfilityka,
wskutek przejicia zapalenia naczynidwki na teczdwke, Zrenice, rozszerzajaca sie az do zapalnego zni-
kniecia teezéwki [wysiek do teczéwki z nastepezem skurczeniem sie jej tkanki),

3) Zanik teczéwki wskutek jaskry opisuje Gazgzowskr [Recueil d’ophtalmologie. 1887,
Nr. 11].

4) Journ. f. Chirurg u. Augenheilk, T. VIL. 204.

5) Annali di ottalmologia. XIV, fasc 5, 6.

6) Norsk. Magas. f Ligevidt, referat w Jahresberichte IIIRSCH-VIRCHOW. 1873,

’) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1877. 189.

8) Przeglad Lekarski. 1877. Nr. 38.

9) Klin. Monatsbl. 1877, 21.

10) Case of aniridia congenital of both eyes. [Transaction of the London Congress, p. 120].

1)  American Journal of med. sc. vol. 69, 1875, p 143.

13)  Sitz. ber. d. Schles. Ges. f. Cultur. Sitz. v. 29 Oct. 1875,

13) Recueil d’ophtalm, 1880, p. 122.
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i dzieci dotknieci sg t3 sama wadliwofcig], Lawne '), GanNp %), RiceNE 19),
CANDRON "), HERRENHEISER 8), HOLDEN ") z Cincinati, THEOBALD 2°) z Balti-
more, FELSER %!) z Kazania, opisali inne podobne przypadki.

Rozpatrzywszy opisane przypadki, widzimy, ze brak zupelny teczé6wki wro-
dzony istnieje zwykle obustronnie, czesciej sig spotyka, nizczedciowy brak
teczéwki, czedciej u mezczyzn, niz u kobiet. Bywa zwykle dziedzicznym, prze-
chodzi szczegélnie Yatwo od ojca do dzieci, a zwlaszeza do syn6w, chot s3 przy-
padki, w ktérych przechodzi od matki do cérki, czasem nawiedza kilka pokolen
z rzedu, lub z przerwami. Czasem czeSciowy brak teczéwki u rodzicéw przecho-
dzi w zupelny u dzieci; bywa tez na odwrét. Po wiekszej czeéei przy braku
teczowki spostrzegane byly inne wadliwosci oka: zaéma wrodzona, lub tworzgca
si¢ w dziecinnym wieku i grajaca role zastony dla siatkéwki od nadmiernego
Swiatla, wchodzacego przez szeroki otwor zremicy. Czasem bywal brak so-
czewek. Rogoéwka czesto zmniejszona, splaszczona, lub przeciwnie zanadto wy-
pukla, wydluzona, pokryta plamami, przemieszczona na lewo, lub na prawo. So-
czewki w czgSci lub w caloSci zmetnione, czasem zupelny ich brak. Cialo rze-
skowe w wieln przypadkach nie istnialo i wtedy tez nie bylo akomodacyi oka.
Brak ciala rze¢skowego spostrzegali KLein (9) i Gouvea (10), slaby jego rozwéj
RevriNe (11), przypadek z dobrze rozwinigtym ciatem rzeskewem opisuje
Wurst (8). Cialo szkliste tez czasem nie istnieje. Dno oka czesto szare,
wizrok upo$ledzony, zwykle lepszy o zmierzchu, najczedciej refrakcyja krotko-
widza. Swiatlowstret, zwykly po urodzeniu, w pézniejszej epoce zycia znika.
Miesnie oka czesto sa w stanie nieprawidlowym: bywa zez zbiezny i skurcze
migsni (nystagmus). Oczy, zwykle w dé! spuszczone, chronia si¢ pod opadajgcs
powiekeg goérng. Spostrzegano w niektérych przypadkach cale oko znacznie
zmniejszone (microphtalmos), w kilku innych przypadkach brak wrodzony drugie-
go oka; bywaly tez i takie, w ktérych jedno oko zupelnie pozbawione bylo te-
czdwki, w drugiem za$§ brak teczowki byl cze§ciowym. Nieznanym jest jednak
przypadek, w ktérymby przy braku teczéwki w jednem oku, w drugiem bylaby
szpara (coloboma iridis).

1) Posiedz. Tow. Bryt. oftalm. w British Med. Journal, 11 Lipca. 1885: u matki i dwojga jej
dzieci aniridia completa; u matki précz tego zaémy.

15) Bulletin de la clinique nationale des Quinze-Vingts, vol. ITI, Nr. 4, p. 246, 1885. aniridia
i zwichnigeie wrodzone soczewek u dziecka, czworga jego dzieci i jednego wnuczka.

16) Bulletin de la clinique nationale des Quinze-Vingts, Janv.-Mars, 1885, p. 55.

17) Revue générale d’ophtalmologie. 1887, 1, 16. Kobieta z aniridyja, zaréwno jak jej matka,
dziad, mlodsza siostra i troje dzieci.

18) Verein deutscher Aertze in Prag w Prag. med. Woch. 1883, Nr. 5. Dwa bliZniaki 15-letnie
z aniridia compl. i zaéma obustronna.

19) The Medical Record. 11 Sierpnia. 1888.

20) Posiedz. Tow. amerykansk. d. 19 Lipca. 1888 w The Medical Record. U 18-sto-miesigcz-
nego chlopca aniridia i brak soczewek. Strabism. convergens. U matki coloboma congenita iridis duplex
w rzadkiem poloZeniu, bo na prawem oku idaca w gore, a na lewem w gore i zewnatrz,

1) Wiestnik oftalmologii. Maj-Czerwiec. 1888 i Klin. Monatsbl, Sierpien. 1888. Dwie siostry
aniridia, strabism. converg., nystagmus i zmetnienie soczewki. U ojca ted anmiridiz. Dwoje dzieci
brata maja za¢me wrodzona,



— 1038 —

Powyiszych powiklah w moich przypadkach nie znalazlem, z wyjatkiem
jedynie czzsciowego zmetnienia soczewek w drugim przypadku. Posréd opisa-
nych przypadki te nalezg do najmniej powiklanych,

NOTATKI VEKARSKIE.

I13. Opadniecie macicy podczas porodu. Rozdarcie szyi macicznej.

Rysakowa, mieszczanka z Tarnogéry, lat 46 liczaca, od 24 lat zamezna,
rodzi po raz siédmy. Pierwsze pigé porodéw odbyla latwo, ostatni szésty,
przed 8-u laty, byl ciezki; juz w koncu szostej ciazy macica zaczela si¢ ukazy-
wacé w szparze sromnej i dotad trwa jej opadnigecie. Wianka macicznego rodzaca
nie nosila. Obecny pordéd rozpoczagl sie we wlasciwym czasie, d. 28. VIIL 89.,
wody odeszly 29. VIII.. Wraz z pierwszemi bélami, skutkiem nadymania sie
rodzgeej przy defekacyi, macica opuScila sie bardziej, niz zwykle. Bole z po-
czgtku silne ostably i rzadziej powracaly; przy kazdym bélu wypadniecie
zwiekszalo sie, a glowka nie postepowala naprzéd. Babka wiejska naprozno
usilowala wprawié macice i 30. VIIL. postala po mnie.

Rodzaca jest $redniego wzrostu, szczupla, ale dobrze zbudowana., Miedni-
ca prawidtowa. Dno macicy stoi w posrodku miedzy wyrostkiem mieczykowa-
tym a pepkiem. DMacica jest silnie na tulowiu obeiagnieta. Gléwka znajduje
sie juz w jamie malej miednicy. Bicie serca plodu slabe, ale regularne, wynosi
140 na minutg. Szpara srommna szeroka, krocze krotkie, otwoér cewki moczowsj,
rozszerzony, przepuszcza maly palec. Z pomiedzy obrzeklych warg sromnych
wystaje szyja maciczna stozkowata, przerosnieta i znacznie zgrubiala; jej otwor
zewnetrzny, okragly, jest otoczony obrzeklym twardym walem zgrubialych warg
macicznych; przepuszeza palec wskazujacy, ktory swobodnie dochodzi do glow-
ki, zwréconej tyloglowiem ku przodowi i nieco na lewo. Szyja maaiczna jest od
przodu pokryta wynicowana przednig $ciang pochwy, tworzacg nieznaczne cysto-
cele; przednie sklepienie jest miernie ku dolowi opuszczone. Tylne sklepienie
jest mniej ku dolowi opuszczone, tylua §ciana pochwy tworzy jednak od dotu
falde do$¢ znaczng. Biorac to wszystko pod uwage, przyszedlem do przekona-
nia, ze w danym przypadku mamy do czynieniaz opadnigciem macicy,
(descensus uteri) podeczas porodu i z przerostem szyi macicz-
nej (hypertrophia colli uteri). Przez trzy gcdziny czekalem, czy pordd nie po-
stgpi naprzéd. Przy kazdym bélu szyja maciczna wystepowala ze szpary sro-
mej, glowka jednak pozostawala zaklinowana w miejscu. Obrzek warg ma-
cicznych wzrastal coraz bardziej. Babka juz przed mojem przybyciem dawata
rodzgcej sporysz, przez co béle zwiekszyla, lecz pordd nie posunal sie naprzéd.

‘Widzac, ze béle pozostaja bez skutku, postanowilem sztukg dokonaé
rozwigzania, a to z nastepujgcych powodéow: praca porodowa trwala juz dzien
trzeci, wody odeszly przed dobg, béle stawaly si¢ coraz stabsze; moglo wiec
nastgpi¢ wyczerpanie sil matki i §mieré dziecka. Przypu$ciwszy nawet i te
mozliwo$¢, ze glowka sama sie wywiaze, to jednak mozna si¢ bylo obawiaé ro-
zerwania, albo nawet oderwania obrzmialej, niepodatnej szyi macicznej od
Scienczatej i uciSnionej przez glowke macicy. Zresztg juz to samo, ze W po-
chwie i macicy manipulowala przez calg dobe babka, majaca rece nadzwyczaj
brudne, sktonito mnie do szybkiego ukonczenia porodu w obawie przed zakaze-
niem pologowenmn.

Po opréznjeniu pecherza i kiszki stolcowej i po przeszprycowaniu pochwy
i szyi macicznej 2% kwasem karbolowym, spréobowalem najprzéd, czy mi sie nie
uda odprowadzi¢ szyje macicy poza glowke, ale to okazalo sig¢ niemozliwem

GAZ. LEK. NR. 52,
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z powodu zaklinowania tej ostatniej. Nastepnie dwoma, trzema, nareszcie
czterema palcami, stozkowato zlozonemi, rozszerzylem ujcie zewnetrzne macicy
do 2-ch—3-ch cali w $rednicy. Brzeg otworu pozostal gruby, twardy i napre-
zony. Wreszcie przystapilem do natozenia kleszezy. Pociggalem ostroznie, bo
trakcyje byly bolesne, chorej bowiem nie chloroformowalem; powoli wyprowa-
dzitem glowke na zewnatrz miednicy; ale jednocze$nie z gléwka,
a raczej przed nig, wyszla takze nazewnatrz szyja ma-
ciczna, tak, iz w wyniku mialem przed otworem sromnym gléwke, otoczong
dolnym odcinkiem macicy i rozciggnieta szyja. Bojac sie peknigcia macicy,
zdjgtem kleszcze. TUjscie zewnetrzne zacisnelo si¢ znowu ponad gléwks. Usi-
Yowalem jg wyprzeé z macicy w ten sposoéb, ze wskazujgecym i Srednim palcem
prawej reki cisnglem bezposrednio na tyloglowie, a temi samemi palcami lewej
reki, umieszczonemi w zaglebieniu kiszki stolcowej (rectocele), naciskalem na
twarz dziecka po obu stronach nosa, jednoczesnie lewa dlonig podtrzymujge roz-
ciggniete krocze. Trud méj byl daremny. Po pewnym jednak czasie udalo mi
sie¢ odprowadzié¢ przednig warge macicy, nastepnie tylna poza gléwke plodu.
‘W tej chwili macica zacisnela sie mocno na okolo szyi dziecka, wskutek czego
glowka zsiniala, a bicie serca plodu zwolnialo; trzeba wiec bylo zajgé sig
spiesznie ukoficzeniem porodu. Poniewaz glowka przeszla przez szyje ma-
ciczng bez rozdarcia ust macicznych, nie uwazalem wiec za konieczne rozcinaé
zaci$niete ujécie maciczne; wprowadziwszy zgiety pod katem palec wskazujgcy
prawej reki pod pache, wydobylem lewa gorng koniczyne dziecka. W tej chwili
jednak pekla szyja maciczna po lewej stronie na 3 cale w kierunku od ust ku

6rze. Natychmiast wydobylem prawsg konczyne, a nastepnie wyciagnglem
cale dziecko w stanie asfiktycznym. Przewigzawszy i obciawszy pepowine,
ocucilem dziecko, zlewajac je zimng wodg w cieplej kapieli, a ostatecznie, stosu-
jac sposéb ScHULTZE'g0, powrdcilem do matki. Szyja maciczna nieco sie¢ skur-
czyta. Pekniecie nie dochodzi do sklepienia, krwotok bardzo nieznaczny. Dol-
na czefé rozdarcia jest prostolinijna, brzegi w tem miejscu sg blade, w gérnej
za$§ polowie ciemno-czerwone, zmiazdzone i nieréwne. Wycisngwszy lozysko
sposobem CREDE’go i przeszprycowawszy macice roztworem kwasu karbolowe-
go, zlaczytem miejsce rozdarte za pomocy pieciu szwéw wezelkowych i macice
wprawilem napowr6t; cale sklepienie pochwy naokolo szyi wypelnitem klebkami
waty karbolowej, owinigtemi gaza jodoformowsg. Wieczorem klebki wyjglem,
macice i pochwe znowu przeszprycowalem, lecz tampondw wiecej nie zatozylem,
bo pomimo nich szyja ze sromu si¢ wysuwala. Szprycowania dokonywalem dwa
razy dziennie. Czwartego dnia, zalozywszy wziernik, przekonalem sie, ze skut-
kiem zmniejszenia sie obrzeku szwy si¢ rozluznily, brzegi rozdarcia wywinely
sie (ectroptum) i sg pokryte obfita wydzieling krwawo-ropna; szwy, jako nie pro-
wadzace do celu, usunglem. W ciagu calego okresu pologowego cieplota ani
razu sie nie podniosta ponad 387,6° C.. Macica skurczyla sie dobrze, wydzieli-
ny bylo coraz mniej, bolesci nie bylo zadnych; zwiekszylo sig tylko opadnigcie
macicy i pochwy, tak, iz przy wstawaniu chorej, lub defekacyi, macica prawie
catkowicie wysuwa sie¢ nazewnatrz. W przyszlo§ci zamierzam u chorej naszej
wykonaé operacyje EmMmMET’a, t. j.: okrwawié i zeszy¢ rozdarte brzegi szyi ma-
cicznej; tymeczasem za$ zalozylem wianek pochwowy.

M. Kronland [Izbica].
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55. Klingel. Przyczynek do chirurgii pecherzyka zétciowego.

‘W niniejszem streszczeniu pomijamy cze§é historyczng, dotyczaca chirurgii
drég zolciowych. W 1885 r. MaTLAKOWSKI W (Gazecie Lekarskiej [N. 52| podal
wyczerpujace streszczenie z obszernej i gruntownej pracy Rors’a; potem Za-
GORsSKI W Przeglgdzie Lekarskim szeroko rozebral ten przedmiot. Chcemy tu
zaznajomié czytelnika jedynie z najnowszemi propozycyjami.

‘W r. 1886, opierajgc sie na pomyslnych doswiadczeniach, wykonanych na
zwierzetach, podal Corzi nowg metode operacyjna, polegajaca na utworzeniu
przetoki miedzy pecherzykiem zoélciowym i dwunastnicg. Celem otrzymania
szerokiego polgczenia pomiedzy kiszka i pecherzykiem, radzi on oba te narzady
przeciaé, brzegi ran wargowato obrgbié¢ i dla pewnego zamknigcia od otrzewnej
naokolo przetoki nalozyé szew LiemBertr’a. Nastepnie podwigzuje przewdd zot-
ciowy, tak, iz jedyng droga wydzielania sie zélci pozostaje nowoutworzona
przetoka. Otwieranic przetoki pomiedzy pecherzykiem i kiszka grubg jest nie-
wlaciwem, poniewaz zatrzymujacy sie tu kal wywolaé moze niezyt drog zoélcio-
wych z nastepczemi ropniami w wagtrobie.

‘W 1887 r. wykonal KarpeELER cholecystenterostomijg u chorego, u ktore-
go przewdd zoélciowy byt zamknietym wskutek guza, wychodzgcego z trzustki;
przewdédd pecherzykowy i watrobowy pozostaly natomiast zupelnie wolnemi.
KAPPELER odrazu utworzyl przetoke zdlciowo-kiszkows, nie tak, jak WiINIwaR-
TER, ktory radzi najprzod zeszyé pecherzyk z kiszka, zespolone czeSci przyszyé
do rany brzusznej i dopiero po 5—6 dniach, kiedy nastagpi zrost, polaczyé dwa
te narzady za pomocy przetoki, dostawszy sie do zrostu przez nacigcie kiszki.

LorerTA wykonal cholecystotomija u 37-letniego mezczyzny, ktéry od lat
wielu cierpial na przemijajaca zoltaczke i kolki zélciowe. Po wykonaniu skos-
nego cigcia pod lukiem zebrowym, odpreparowaniu pecherzyka, znaleziono
w przewodzie pecherzykowym kamien wielkoSci orzecha lesnego, ktéry dawat
sie przesungé do pecherzyka. Poniewaz oddzielenie przewodu pecherzykowego
i wydobycie pecherzyka z wneki watroby przedstawialo znaczne trudnosci,
przeto, zamiast wycigcia pecherzyka, Lorerra zrobit tylko ciecie w pecherzyku,
wydoby! kamien i rang napowrét zaszyl. Azeby osiagnaé obliteracyje¢ peche-
rzyka, wpuklil swobodng [zeszyta] powierzchnie pecherzyka zétciowego w ni-
sz¢ watrobows, a powstale przytem dwie faldy podtuzne zeszyl szwem. | Watpié
mozna, czy autor osiggngl zamierzony cel. Przypisek sprawozdawcy].

Zielewicz operowal chorg, u ktérej rozpoznane rozszerzenie pegcherzyka.
‘Wobez znacznego krwawienia przy prébach oddzielenia pecherzyka, podwigzal
Z. przewdd pecherzykowy w dwoch miejscach i przecigt go pomigedzy podwigz-
kami, a sam pecherzyk wszyl do rany brzusznej, nacigl i wydoby! kamien wiel-
koSci orzecha lesnego. Za pomocg galwanokaustycznych przyzegah doprowa-
dzono przetoke pecherzykowa prawie zupelnie do zarosnigcia.

KuineEL opisuje cztery przypadki z kliniki Czerxy ego.

I przypadek. Cholecystomija z utworzeniem przetoki przy istnieniu zapa-
lenia otrzewnej. ZejScie §miertelne.

32-letnia kobieta zachorowala w koncu Sierpnia na silne bole w prawem
podzebrzu i zaparcie, ktore po 4 tyzkach oleju rycynowego nie ustapito. W ta-
kim stanie chorg odwieziono na klinike wewnetrzng. Przy badaniu znaleziono
po prawej stronie brzucha guz wielkodci 3-ch piesei, idgcy od luku zebrowego
do kolca biodrowego, guz elastyczny, molo ruchomy, bolesny przy ucisku. Cho-
ra przelezala na wewnetirznej klinice przez miesigc, leczona makowcem i lodo-
wemi okladami. Przez ten czas guz przedstawial rézne wlasnosci: to sig
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zmniejszal, to powigkszal, raz byl bolesny, to znowu bardzo malo bolesny; raz
nawet mozna bylo wyczué chetbotanie. Cieplota stale prawidtowa, czasami tyl-
ko dochodzila 38° C.. Nagle w koncu Wrzesnia chora dostala silnych dre-
szczow, cieplota ranna 38,2° C., wieczorna 40,7° C.. Tetno 116. Stan ten trwal
kilka dni, podczas ktorych chorg przeniesiono na oddzjal chirurgiczny z rozpo-
znaniem: peritonitis circumseripta purulenta. Tutaj zrobiono operacyje. Po wy-
konaniu odpowiedniego cigcia do samej otrzewnej, ta ostatnia byla w wysokim
stopniu napieta przeswiecajacg przez nig ropa. Przez cigcie w otrzewnej chlu-
snela znaczna ilo$é ropy. Wprowadziwszy palec do jamy ropnia, operator wy-
czué mégl miejscami gladkie, miejscami chropowate $ciany tegoz i wydobyl nie-
wielki kamien zolciowy, po usunigeiu ktorego ku wielkiemu zdziwieniu swemu,
moza bylo wej$é do drugiej znacznie mniejszej jamy. Jama ta ku gorze i w bok
stopniowo sie zwezala, konezge si¢ pod brzegiem watroby. Tym sposobem oka-
zalo sig, ze otwarta jama byla tylko pecherzykiem zélciowym, silnie do $cia-
ny brzusznej przyro$nietym. ~Sciany pecherzyka zeszyto z otrzewns Scienna,
dla wigkszej pewnosci, na calej przestrzeni rany. Do pecherzyka wlozono
gruby dren. Po poludniu collaps, tetno 120—136, wymioty, nazajutrz $mieré.
Sekcyja w zupelnosci potwierdzila rozpoznanie, podczas operacyi zrobione.

W powyzszym przypadku sprawa rozpoczela sie od wytworzenia sig ka-
mienia zolciowego W ductus cysticus, jak to anamneza stwierdza. Autor przy-
puszcza, Ze wezesniejsza interwencyja chirurgiczna mozeby uratowata chora.

Il przypadek. Cholecystektomija z powodu ropnego otoku pecherzyka
i pericystitidis. Smieré.

42-letnia chora od wielu lat skarzyla sie na bole w prawem podzebrzu
i zaparcie stoleca. Przy badaniu stwierdzono guz w jamie brzusznej na prawo
od pepka, guz dlugosei 7 ctm. i 5 milim. szerokosci. Sciany guza gladkie, sil-
nie napigte, sam dawal si¢ wiecej przesuwaé w kierunku poprzecznym, niz
w podiuznym. Prébne przeklocie najcienszym tréjgrancem DIEULAFOY’a stwier-
dzito rope, wskutek czego rozpoznano otok ropny pecherzyka i przystgpiono do
operacyi.

Cigcie wzdluz zewnetrznego brzegu m. recti abdominalis, oddzielenie peche-
rzyka zolciowego, otoczonego przez ropien otorbielony i podwigzanie szypuly.
Wyluszezony pecherzyk dlugosei 10 ctm., w §rednicy 5 ctm.; w kierunku ducts
cystici przejicia swobodnego nie ma, z powodu uwiezniecia w tym ostatnim 2-ch
kamieni z0tciowych; w samym pecherzyku znaleziono do 1000 wielo$ciennych
maltych kamykow, ptywajacych w niewielkiej ilo§ci wodnistej ropnej cieczy; ropa
gesta, ktorg przy operacyi wydobyto tréjgrancem, pochodzilta od ropnia na okolo
pecherzyka. Wydobycie pecherzyka z wneki watroby nie obylo si¢ bez krwa-
wienia migzszun watroby, wskutek czego nalozono na ten ostatni 3 szwy. Chora
po operacyi miala sie przez pewien czas wzglednie do$é dobrze, rana zabliZnila
sig per primam, nagle na 20-ty dzien po operacyi przy poruszeniu si¢ w lozku
dostala bolu w lewym boku, dusznosci i nazajutrz zmarta wskutek zatoru pluc-
nego, jak sekcyja wykazala, przy ktorej stwierdzono réwniez, ze na miejscu wy-
luszczonego pecherzyka wytworzyl sie otorbielony ropien; nadto znaleziono
ograniczone zapalenie otrzewne;j.

W powyzszym przypadku obecno§é kamieni w pecherzyku byla powodem
wytworzenia sie otoku ropnego tegoz; operacyja byla najzupelniej wskazang
i dalaby najprawdopodobniej dobry wynik, gdyby nie przypadkowe powiklanie
w postaci okolopecherzykowego ropnia. Ten ostatni byl prawdopodobnie przy-
czyng zapalenia otrzewne;j.

Il przypadek. Cholecystotomija, wszycie pecherza zélciowego do rany
brzusznej. Wyzdrowienie.

49-letnia kobieta podaje, ze cierpienie jej datuje si¢ dopiero od 3 miesie-
cy, a rozpoczelo sie zaburzeniami gastrycznemi: wymiotami, niesmakiem
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w ustach, bélem w dolku, bélami glowy, obok laknienia znos$nego. Chora przez
ten czas stracila na wadze 24 kil. Przy badaniu przez powloki brzuszne stwier-
dzono w jamie brzusznej guz wielkosci orzecha wloskiego, guz, polozony nieco
na prawo i ku goérze od pepka, malo ruchomy, bolesny przy ucisku. Przy
sztucznem wzdeciu Zolgdka guz ten, pozostajac na tejze wysokosci, przesuwa sig
na 14 poprzecznych palcow na prawo. Dno zolgdka zachodzi nieco za pepek.
Prébne trawienie wypadlto ujemnie, staly brak wolnego kwasu solnego. 'Wobec
tych danych, oczywiscie, Ze rozpoznano raka zolagdka. Na szczedcie chorej
rozpoznanie to nie sprawdzilo sie, gdyZ po przecigciu $ciany brzusznej w bialej
smudze i wydobyeiu guza na zewnatrz, ten ostatni byl, nie rakiem, lecz peche-
rzykiem zélciowym, wypelnionym kamieniami. Okazalo sig, ze byl on zros$nie-
tym z blonami rzekomemi z dwunastnica i odzwiernikiem, ze ten ostatni byl
przeto ku gorze pociggnietym i tym sposobem wytworzylo sie rozszerzenie zo-
Iadka. Po wydobyciu pecherzyka na zewnatrz i nacieciu wydobyto 280 kamie-
ni réznej wielkosci. Nastepnie obszyto rane pecherzyka sposobem CzerNY’ego
[szew kiszkowy], i przymocowano 2-ma kusnierskiemi szwami do otrzewnej
Sciennej. Chora po trzech tygodniach opuscila szpital zdrows.

Przypadek ten pod dwoma wzgledami jest interesujgcym: po pierwsze, co do
rozpoznania, ktére, majac wszelkie pozory slusznosci, okazalo sie jednak myl-
nem; powtore, ze brzegi zeszytego pecherzyka zespolono z otrzewna Scienng. Me-
tode t¢ uwazaé mozna za polgczenie pierwotnego postepowania przy tworzeniu
przetoki i cholecystotomii z zeszyciem rany i wpuszezenie pecherzyka do jamy
brzusznej. Tym sposobem zabezpieczeni jesteSmy od przejScia zawartodci pe-
cherzyka do jamy otrzewnej w razie pézZniejszego rozejscia sig szwow.

IV przypadek. Angiosarcoma pecherzyka z kamieniami zéiciowemi.

50-letnia chora od kilku lat cierpiata na béle w okolicy ledzwiowej pra-
wej, zaparcie stolca. Chora sama od dawnego czasu wyczuwala w jamie brzu-
sznej guz, ktéry w 1888 r. wskutek silnego wzruszenia mial sig jakoby wysungé
naprzéd i powiekszyé. W istocie, przy badaniu w §rodkowej czesei brzucha stwier-
dzono guz, majgey dlugoscil9 ctm., a szerokoscil2 ctm.; guz naprezony, twardawy.
Skoéra naokolo pepka zaczerwieniona. Po wykonaniu ciecia w linii $rodkowej,
wyplynela ropa z6lciowo zabarwiona; po wprowadzeniu palca do ropnia, przeko-
nano sie, ze ten ostatni laczy, sie z drugg wielkoSci pieSci jama, z ktoérej
wydobyto 47 malych kamieni. Sciany tej jamy, wyslane rozpadajacg sie ziar-
ning, wyskrobano ostra lyzeczka. W 3 tygodnie chora opuscila szpital. Bada-
nie drobnowidzowe wyskrobanych mas wykazalo: angiosarcoma w okresie roz-
padu tluszczowego.

Wskazania do zabiegéw operacyjnych na pecherzyku zélciowym, zda-
niem autora, s3 nastepujgce: 1) Cholelithiasis. 2) Hydrops et empyema cystidis,
3) Zamknigcie swiatla przewodu z6lciowego. 4) Rany pecherzyka. Moznaby tu
zaliczyé jeszcze nowotwory pecherzyka. Niezlo§liwe guzy sa za zycia nie do
rozpoznania; zlo§liwe za$§ majg tak szybki przebieg, Ze na operacyje trudno
sie decydowaé [patrz przyp. IV]. Przy kamieniach zétciowych mamy na widoku
operacyje, jak: cholecystotomija, wyciecie pecherzyka [cholecystektomija], utwo-
rzenie przetoki pomiedzy pecherzykiem i kiszks cienka, wedlug metody Wini-
WARTER’a, lub KaPELER'a, lub pecherzykiem i dwunastnica, wedlug Corzr. Co do
cholecystotomii, to nalezy rozréznié¢ cholecystotomije ,naturalng“ i cholecysto-
tomije ,idealng“. Pierwsza polega na utworzeniu przetoki przez rozciecie pe-
cherzyka i przyszycie brzegdw rany do rany brzusznej; jest to operacyja, nie
przedstawiajaca wiele niebezpieczenstwa dla zycia chorego, przedstawia jednak
te niedogodno$é, Ze nie usuwa zasadniczego cierpienia, poniewaz siedlisko two-
rzenia sie kamieni pozostaje nadal; nadto przetoka taka nie pozostaje dla chore-
go cierpieniem samo przez sig obojetnem; nigdy réwniez, nie mozemy byé pew-
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nymi, ze ta w przyszlodci sie zablizni. Na 18-cie przypadkéw, cytowanych
przez autora, tylko u 12 z czasem nastgpito zabliznienie.

Druga, t. z. ,idealna“, polega na przecieciu pecherzyka, wypréznieniu te-
goz, zaszyciu brzegéw ciecia 1 wpuszczeniu pecherzyka do jamy brzusznej. Cig-
cic brzuszne rdéwniez sie zeszywa. Na 5-ciu operowanych: wyzdrowialo 3,
umario 2. Jako odrebng metode cholecystotomii uwazaé by nalezalo kombina-
cyje .naturalnej“ i ,idealnej“ cholecystotomii |patrz przyp. III]. Nalezy ré-
wniez mieé na wzgledzie i zabiegi Lorerr’a i ZieLEwICza, celem wywolania
(Verddung) obliteracyi pecherzyka.

Cholecystektomija, czyli wyciecie pecherzyka, poleca szczegdlniej LANGEN-
BACH. Przez dlugi czas powatpiewano, czy wyluszczenie tak waznego narzg-
du, jakim jest pecherzyk zélciowy, nie stanowi samo przez si¢ powaznego niebez-
pieczenistwa dla danego osobnika. Zwolennicy tej operacyi powoluja sie atoli
na spostrzezenie, ze niektére zwierzeta, jak np. jelen, kon, sfon od natury po-
zbawione sg tego narzadu; nadto, ze przy sekcyjach u wielu ludzi znajdywano
pecherzyk zupelnie zaroéniety, pomimo to za zycia Zadnych powaznych objawéw
nie mozna bylo stwierdzié. Najwymowniejszym jednak dowodem nieszkodliwo-
Sci tego zabiegu dostarczaja chorzy, ktoérzy, pomimo dokonanego na nich zabie-
gu, pozostali zdrowi. Ktoéra z powyzszych operacyj zasluguje na pierwszenstwo,
na to trudno daé¢ stanowczej odpowiedzi. Podlug zdania wiekszoSci chirurgow,
na l-em miejscu staé winna cholecystotomija; z wyluszczeniem catego pecherzyka
spieszy¢ nigdy nie nalezy. Na potwierdzenie tego zdania pragne uzyé slow sa-
mego autora, ktéry powiada: ,nie nalezy nigdy nwazaé pecherzyka zélciowego za
narzad zbyteczny, skoro sprawia on jakie takie dolegliwo$ei; tylko w razie dlu-
gotrwalych guzéw, owrzodzen, otoku ropnego, przystapié mozna do wyluszcze-
nia go; nawet i w tych razach niekiedy nalezy wyluszczenie zastagpi¢ wytworze-
niem czasowej, lub stalej przetoki, otwierajac sobie tym sposobem dostep do cho-
rej blony §luzowej i miejscowo usifujgc ja leczyc«.

(Bettrdge zur klinische. Chirurgie. 1889. V Band. I Ileft). Oderfeld.

56. 0 nowych metodach catkowitego wyluszczenia macicy i innych narza-
dow matej miednicy.

‘W roku 1886 Krasge (1) wprowadzit do chirurgii nowg operacyje przygo-
towawczg, majacg na celu ulatwienie wyluszczenia raka kiszki stolcowej [resp.
samej kiszki] w tych przypadkach, gdzie z powodu wysokiego usadowienia sig
nowotworu operacyja ta uchodzila dotychczas za niewykonalng. Metoda jego,
nazwana krz y z o w 3 (sacrale), polega na odslanianiu odbytnicy od tylu w spo-
so6b nastepujgcy. Ciecie pionowe skory i migkkich czeSci wykonywa KRASKE
w linii §rodkowej kosci krzyzowej, prowadzac je od srodka kosci krzyzowej az
do otworu stolcowego, nastepnie oddziela przyczepy lewych mie$ni posladko-
wych i wyluszcza koéé ogonows, oddziela wiezy krzyzokulszowe: wielki i maly,
tuz przy koseci krzyzowej i wreszcie dlutkiem odbija dolno-zewnetrzny odcinek
lewej polowy kosci krzyzowej. W ten sposéb powstaje jama, przez ktérg do-
sta¢ sie mozna latwo do kiszki stolcowej, do nowotworu. Kraske kilka razy tg
droga wyluszczal z dobrym skutkiem nowotwory, a raz nawet wykonal wyciecie
kiszki stolcowej.

W r. 1888 J. HoCHENEGG, a za nim K. HERzZFELD powzieli myS$l zastoso-
wania operacyi przygotowawczej Kraske'go do ginekologii, w celu wyluszcze-
nia nowotworéw, usadowionych gleboko w malej miednicy, albo w jej narzg-
dach, ktérych ani przez pochwe, ani tez przez $ciane brzuszng wydoby¢ niepo-
dobna. HocBENEGG (2) robi ciecie skory lukowate, poczawszy od lewego spojenia
krzyzobiodrowego, idac ku dolowi wzdluz grzebienia krzyzowego, az do wierz-
chotka kosci ogonowej; nastepnie, podobnie jak KraskE, wyluszeza koS¢ ogono-
wg i wypilowuje dolno-zewnetrzny odcinek lewej polowy kosci krzyzowej; wre-
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szcie oddziela odbytnice i odsuwa jg na prawg strone, wskutek tego w polu ope-
racyjnem ukazuje sie otrzewna, wyscielajaca zaglebienie maciczno-odbytnicze,
ktéra szoroko nacina i przez otwor jej wydedywa do rany zewnetrznej macice,
albo inne narzgdy piciowe, chorobowo zmienione i do wycigcia przeznaczone.

HerzreLp (3), checac dostep do macicy nczynié jeszcze latwiejszym, zapro-
ponowal wykonywanie cigcia skosnego po stronie prawej i wypitowywaé czesel
kosci krzyzowej z prawej strony. W ten sposéb unikngé mozna niepotrzebnego
oddzielania kiszki stolcowej i odsuwania jej na prawa strone [odbytnica, jak
wiadomo, lezy wiecej na lewo w zaglebieniu kosci krzyzowej. Cialo do opera-
cyi proponuje Herzrerp ukladaé w polozeniu kolanowo-lokciowem, jak do
operacyi przetok].

Prof. E. ZuckEREKANDL (4), rozpatrujac szczegélowo stosunki anatomiczne
okolicy posladkowej, przyszed! do przekonania, ze malg miednicg i narzgdy,
w niej lezace, mozna odstonié¢ od tylu, torujac sobie droge li-tylko przez czescl
miekkie, wyscietajace okolice poS§ladkows lews, bez wyluszczeniai wycigceia ko-
§ci miednicowych. Ciecie skory i miekkich czesci na lewym posladku, poczy-
najace sie od guza kosci biodrowej (tuberositas osts ilet), prowadzi ZUCKERKANDL
ku dolowi tukowato tuz po brzegu koséci krzyzowej az do dolu kulszo-odbytni-
cowego i konczy je mniej wiecej po $rodku miedzy guzem kulszowym i otwo-
rem stolcowym. Po odcigcin i odprowadzenin od kosci przyczepéw miesnia po-
Sladkowego wielkiego, wiezow krzyzo-kulszowych: wielkiego i malego, naste-
pnie mie$nia kulszo-ogonowego, a ewentualnie i tylnej cze$ci mieSnia unoszace-
go odbyt, pozostaje jama, ograniczona na zewnatrz wejSciami kulszowemi, na
dnie ktorej widaé¢ cze$é zewnatrzotrzewnows odbytuicy. Przenikajgc glebiej
do jamy DoueLas’a, mozna po przecieciu otrzewnej dotrzeé¢ do narzgdéw malej
miednicy. Cialo podezas operacyi spoczywa na prawym boku.

Prof. WosLFLER (5) operuje w ten sam sposéb, lecz cigcie prowadzi po stro-
nie prawej [ciato wigc spoczywa na lewym boku]. Zaczyna je nizej, anizeli Zu-
CKERKANDL, a mianowicie nieco ponad miejscem polaczenia koSci ogonowej z ko-
§cig krzyzowg i w oddaleniu 1—2 ctm. na zewnatrz od tego miejsca; nastgpnie
zakre§la nozem lekki luk z wklestoscig, zwrécong ku guzowi kulszowemu pra-
wemu, prowadzgc go w kierunku ku dotowi i na zewnatrz, obok Kkiszki stolco-
wej, na krocze, az do miejsca, odpowiadajacego tylnemu spoidtu sromu, w odda-
leniu 2—3 ctm. od tegoz. W ten sposéb po przecieciu skory dochodzi sig w gor-
nej czesci cigcia do brzegu miesnia posladkowego wielkiego, a pod nim do wigzu
krzyzo-kulszowego wielkiego. "W dolnej za$ czedei cigeia dochodzi si¢ do za-
glebienia kulszo-odbytnicowego, a w tem zaglebieniu do przebiegajacych w kie-
runku poprzecznym zy! hemoroidalnych dolnych. WOELFLER przecina migsiei
posladkowy wielki, w blizko$ci jego przyczepu do koSci krzyzowej i ogonowej
i oddala $rednig cze$é jego wraz z koscia ogonowg. Po przecigcin wigzow krzy-
zo-kulszowych: wielkiego i malego, przecina migsien unoszgcy odbyti w ten
sposéb dochodzi do tetnicy i obu zyl sromnych, ktére na t¢po usuwa na strone,.
Wreszcie, oddzieliwszy palcami odbytnice od tylnej Sciany pochwy, dochodzi do
otrzewnej, stanowiacej falde jamy Doueras’a. Aby sie dostaé do macicy w celu
jej wyluszczenia, trzeba falde te przeciaé; jesli za$ operacyja ma sig ograniczyé
na odcigciu szyi macicznej, to trzeba otworzyé sklepienie pochwy. Dla metody
tej WOELFLER pronuje nazwe okolokrzyzowe]j (parasacrale).

Wreszcie wspomnieé nalezy o jeszcze jednej metodzie odslaniania narzg-
d6w malej miednicy, mianowicie od strony krocza, polegajscej na przecieciu
przegrody odbytnico-pochwowej. Pomyst ten nalezy do OTTONA ZUCKER-
EKANDL'a (6), ktory metode swa nazwal kroczowa (perineale).Cialo lezy
na wznak z udami rozwartemi izblizonemi do brzucha [polozenie jak do ciecia
k amienia]. Cigciu platowemu na kroczu nadaje Z. ksztatt 7 . Ramig po-
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przeczne ciecia tego, dlugie na 6—7 ctm., przebiega na §rodku krocza, odnogi zas
boczne, tej samej prawie dlugoéci, rozchodzg si¢ na obie strony ku tylowi az
do tylnych koncdw guzéw kulszowych. Po przecieciu skéry i tkanki lgcznej
podskornej i po oddzieleniu calego plata, przenikamy nozem do przegrody kro-
czowej, utworzonej z wlékien mieéni zwieraczy odbytu i pochwy i mie$nia po-
przecznego miedzykrocza wierzchniego. Po przecieciu tej mocnej przegrody
miesnej odstania sie nam luzna warstwa laczno-tkankowa [wyscietajaca prze-
strzen miedzy odbytnicg i pochwa], przez ktéra palec operatora latwo przenika
az do faldy otrzewnej. Aby dostep do niej uczynié latwiejszym, nalezy jeszcze
przecigé na prawo i lewo peczki przednie mie$nia unoszacego odbyt, przez co
kiszka stolcowa, uwolniona w ten sposéb od swego przyczepu przedniego, daje
sig mocno $ciagngé ku dolowi. Jeéli jednoczesdnie i pochwe odsuniemy ku gérze
do spojenia lonowego, to w glebi rany ukaze sie nam falda otrzewnej w ksztalcie
pecherza, ktérs rozcinamy w calej jej szerokosci i przez otwor ten wyprowadza-
my macice na zewnatrz, wyracajac ja dnem ku tylowii ku dotowi.

Streszczajac to, coSmy powiedzieli, widzimy, ze do dwu dawnych metod
odslaniania i wyluszczania macicy: przez powloki brzuszne i przez pochwe,
przybyly w ostatnich czasach trzy nowe, a mianowicie: 1) HocueNEGe - HERZ-
FELD'a, t. 2. krzyzo wa (sacrale), 2) E. ZUCKERKANDL-WOELFLER'2, t. ZWw.
okolokrzyzowa (parasacrale, v. parasectale) i 3) OTTONA ZUCKER-
RANDL'a, 1. 2. kroczowa (perineale).

O warto§ci ich praktycznej trudno w tej chwili roztrzygaé, bo poza
pracami autoréw, zalecajacych, rzecz naturalna, swoje metody, nie wielu dotych-
czas chirurgéw glos w tej kwestyi zabieralo; zreszts, przypadki zastoso-
wania tych operacyj na zywych sg dotad bardzo nieliczne. HocmEnEGe podaje
dwa przypadki jego metodsg operowane: 1) przez GERSUNY'ego, exstirpatio utert,
2) przez niego samego — exstirpatio utert et tumoris cystici ligamenti lati. WIiE-
pow (7) opisuje trzy przypadki z kliniki Heear’a, operowane metodg HocHE-
NEGG-HERZFELD’a: 1) otwarcie ropnia podotrzewnowego, 2) castratio, 3) ewstir-
patio uteri. 'WOELFLER Wwreszcie podaje 4 przypadki, operowane metods E. Zu-
CKERKANDL - WOELFLER'a, a mianowicie: dwa przypadki wyciecia odbytnicy
i dwa exstirpationis uters. 'Wszystkie wspomniane przypadki zakonczyly sig po-
mys$lnie. Metoda kroczowa OTroNA ZUCKERKANDL’2 nie byla dotychczas na
zywych wykonang.

(1) (Archiv f. T. 33, str. 563 © Berlin, klin. Woch, 1887. Nr, 48).

(2) ( Wiener klinische Wochenschrift. 1888, Nr. 19.1 1889. Nr. 9).

(3) (Allgemeine Wiener med, Zeitung. 1888. Nr. 34).

(4) (Wien. klin. Wochenschrift. 1889. Nr. 14 7 18).

(5) (Wien. klin. Wochen. 1889. Nr. 15 i 16).

(6) (Wiener medizin, Presse. 1889. Nr. 71 12).

(7) (Berlin, klin. Woch. 1889. Nr. 10). M. Zweigbaum.

57. René Colin. 0 naturze zakainej teica.

Niewiele jest chordb, ktérych istota powstawania tak bylaby zagadkows,
jak tezca, niewiele tez bylo przedmiotem réwnie wszechstronnie prowadzonych
do§wiadczen i tylu teoryj, dazgcych do obja$nienia przyczyny choroby, co tezec.
Pomimo to jednak dopiero w ostatnich kilku latach, dzieki pracom N1coLAI1ER'a,
RosexsacH’a, BRiEGER'a i innych, nauka o istocie tezca weszla na wlasciwag
droge i tezec powigkszyl szereg chordéb niezaprzeczenie zakaznych, zrzuciwszy
na plan drugi caly szereg czynnikéw, wprzédy za causa efficiens morbi
uwazanych.

Szczegblowe zestawienie wszystkich w tym przedmiocie istniejgeych do-
Swiadczen, jak rowniez zebranie calego kazuistycznego materyjaltu, stuzgcego za
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podstawe wszystkich, istote tezea tlomaczacych, pogladéw, obral CoLLIN za te-
mat do swej sumiennej, acz niemniej rozwleklej pracy.

Na czele znajdujemy rozdzial o doSwiadczeniach, zmierzajacych do sztu-
cznego wywolania tezca na zwierzetach. Po nieudatnych w tym kierunku pré-
bach ArLomNG’a i Trrpier’a, NoCaARD’a i innych, udalo sie to po raz pierwszy
panom CARLE i RATTONE, ktoérzy przeszczepili za pomocg substancyi, wzietej
z zapalnego guzika trupa, zmarlego na tezec, te chorobe krélikom i za pomocs
czgstki substancyi nerwowej tych ostatnich, drugiej seryi tychze zwierzat. Ze
swoich doswiadczen wyprowadzajg autorzy nastepujace wnioski:

1) tezec ludzki jest chorobg zakazna;

2) przenosi sie z czlowieka na krélika i z krélika na krolika.

Prawie jednoczesnie, t.j. w 1884 r., NicoLalEr W pracowni ELUEGGE’go,
badajac wlasnodci zakazne réznych gatunkéw ziemi, zauwazyl, ze wplyw ich na
ustréj zwierzecy bywa rozmaity. Podczas gdy ziemia ogrodowa, zastrzyknieta
pod skére w dostatecznej iloSci, wywoluje chorobe, zwang obrzekiem zloSliwym
(oedema malignum), ziemia, pochodzaca z ulic miejskich, wywoluje objawy,
przypominajgce tezec. Ziemia ulic Beriina, Lipska, Wiesbadenu, przechowy-
wana nawet lat kilga, dawala te same wyniki szczepienia. Badanie drobnowi-
dzowe ropy z miejsca podskérnego wstrzykniecia wykazalo obecnod§é mikro-
kokéw i lasecznikéw roznej postaci. Przewazal jednak jeden rodzaj laseczni-
kéw: bardzo wydluzonych i bardzo cienkich, troche dluzszych i gladszych, niz
laseczniki posocznicy myszy, odkryte przez Kocr’a. Najlepiej barwia sie one fu-
ksyng. Znajdywane byly w tkance lacznej podskérnej, a nawet oddzielne
i w rdzeniu, nie bylo ich jednak we krwi i innych narzadach. Ropa, zawiera-
jaca te pasorzyty, wywolywala po wstrzyknieciu tezec u 66 krélikéw i myszy na
88 szczepien. Lecz tezec, ta droga wywolany, mial okres wylegania znacznie
krotszy | 15—20 godzin], szybszy i ciezszy przebieg. Krew, watroba, sledziona,
miesnie, nerwy, rdzen, dawaly wynik niepewny. Ziemia, wywolujaca w do-
S§wiadczeniach tezec, tracita te wlasno§é chorobotwoércza po ogrzewaniu jej
przez godzine w cieplocie 190° C.. Ta okolicznosé i dluzszy okres inkubacyjny
po zastrzyknieciu ziemi, niz ropy, kazaly NicoLaier’owi przypuszczaé, ze tu nie
dziala trucizna chemiczna, lecz, Ze jest to zakazenie za pomocg pasorzyta, przez
niego opisanego. Hodowle tego lasecznika udawaly sie tylko w glebi surowicy
krwi, utrzymywanej przez 2—3 dni w termostacie, lecz zawieraly zawsze do-
mieszki innych drobnoustrojéw; na powierzchni zelatyny i przy cieplocie zwy-
czajnej nigdy si¢ nie udawaly. Jakkolwiek nieczyste, hodowle te wywolywaly
tezec u krélikéw i myszy. Twierdzi wiec slusznie NICOLAIER, Ze przyczyna
tezca, wywolanego w doSwiadczeniach, sg pasorzyty, nalezgce do anaerobéw,
cienkie i wydluzone laseczniki, zgrubiale na jednym swym koficu, barwigcym sie
dobrze, i zawierajace zarodniki, ktore nie barwia sie prawie wecale.

‘W 1886 r. RosExsach zaszcezepil 2 kawalki miesa, wzietego z nogi trupa,
zmarkego na tezec, dwom §winkom morskim, ktére tegoz dnia zginely od tezca.
Powtarzajgc to do§wiadczenie na calym szeregu tychie zwierzat [szczepige
produkty chorobowe poprzedniego szeregu nastepnemu], otrzymywal te same
zawsze wyniki. Hodowle RosEnBacy’a, réwniez jak i NicoLaikr’a, nie byly
czyste, gdyz, oprécz wspomnianych pasorzytow, zawieraly mikrokoki gnilne.
Ogrzane do cieploty, przy ktorej pozostawaly przy zyciu tylko zarodniki, i za-
szczepione zwierzgtom, wywolywaly tezec, co jest niezbitym dowodem, Ze te to
wladnie laseczniki, przez NICOLAIER’a po raz pierwszy opisane, sg przyczyug
tezca. Jakg droga szerza sig one w ustroju, jaki jest ich stosunek do nerwow
i rdzenia kregowego? Byé moze, méwi RosenBacH, wydzielajg one jakad sub-
stancyje, podobng do strychniny, ktéra stopniowo wywiera swoj wply w na caly
ustroj.
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‘W 1887 r. BRIEGER, opierajac sie na 2 faktach: 1) ze ilo§é lasecznikéw,
znajdywanych w narzgdach zwierzat, ktére zdechly na tezec, jest bardzo malg
i 2) ze RosENBACH nie moégl otrzymaé hodowli ani z rdzeniem, ani z nerwami,
ani z miesniami krélikéw tetanicznych — przypuszcza, ze dziala tu jad che-
miczny, a nie sam pasorzyt. I rzeczywiscie, udalo mu si¢ z hodowli lasecznika
tezcowego otrzymaé ptomaine, ktérg nazwal tetaning, w postaci kry-
sztalow, majgcych ksztalt igiel, nie ulegajgcych dzialaniu alkalijow, a gmgcygzh
od kwaséw. Tetanina, wstrzyknieta pod skére, wywoluje istotnie tezec. Kil-
ka miligraméw jej zabija myszy. i

Mniej zabdjcza, bo dopiero w ilosei 2—3 decigramow dzialajgea, jest druga
ptomaina, otrzymana z tychze hodowli: tetanotoksyna. Nalezy jednak zwrécié
uwage, ze tetanoksyna dziala nie na wszystkie zwierzeta.

Hodowle lasecznika tezca zawierajg jeszcze inne ptomainy lotne. Brie-
cEr’owi udalo sie wyosobni¢ kadaweryneg i putrescyne, produkt mie-
szaniny bakteryj gnilnych z tezcowemi. Podczas gdy bakteryje tezca, hodowa-
ne na migsie siekanem, lub mézgu, konia, lub wolu, zawieraly tetaning z tetano-
toksyng, hodowle na mleku zawieraly inng, bardzo gwaltownie dzialajgcg pto-
maing, przez BRIEGER'a nazwang: spazmotoksyng. Grunt wiec odzyw-
czy odgrywa tu, jak widzimy, pewng role. Pod wplywem cieploty, wyzszej niz
37° C,, rozkladaja si¢ te ptomainy na amonijak; byé wige moze, ze gorgezka, to-
warzyszaca tezcowi, jest dla ustroju zbawienng. HocesINGER.[1887 r.], robigc
doswiadczenia z krwia zylng chorego na tezec czlowieka i z ropa, wzigtg z rany
reki, otrzymal mniej wigcej te same wyniki. Krew w jego badaniach nie
wykazywala pasorzytéw, hodowle za§ ndawaly sie tez tylko w glebi, a nie na
powierzchni gruntu odzyweczego. Czystych hodowli lasecznika NicoLATER’a
nie udalo sig i jemu otrzymad, lecz na podstawie swych do$wiadczen uwaza ten
lasecznik za swoisty dla tezca i przychyla sig do zdania RoseNBacH’a, potwier-
dzonego przez BrRIEGER’a 0 ptomainach. .

Badania SpaxesPrarr’a, prowadzone przez zastrzykiwanie czesci mézgu
i rdzenia, badz pod opone twarda mézgu, badz pod skére zwierzgtom, doprowa-
dzity go do nastepujgcych wnioskow: .

1) tezec traumatyczny konia i mula bywa przenoszony na inne zwie-
rzeta, a nawet i na czlowieka,

2) jad tezca zawiera sig w substancyi nerwowej osrodkow; )

3) Jak w wsciekliznie, jadowito§¢ jego wzmaga sie przez zaszezepia-
nie pod opone z krélika na krélika i réwniez metods PasteUr’a oslabiong by¢
modie; xévreszcie, jadowitosé jego jest wieksza przy zaszczepieniu pod opone, niz
pod skore.

Istniejg jeszeze doswiadczenia innych badaczéw, przyznajace stanowezo
lasecznikowi Nicorarer’a i RosEnBacH’a znaczenie patogeniczne dla tezca.

Za pasorzytniczem pochodzeniem tezca, dopiero w ostatnich lajcach do-
§wiadczalnie stwierdzonem, przemawiala cala dotychczasowa odnogna literatura
lekarska. Opisywane s3 bowiem epidemije i endemije tej choroby, ktdra, na
szcezedcie u nas tak rzadka, §rozy sig w okolicach podzwrotnikowych, a w Euro-
ple na poludniu nawiedza Turcyje, Wlochy i Hiszpanije. Towarzyszyta ona
niektérym znaczniejszym w historyi wojnom, gdzie prawdziwie dziesigtkowala
rannych zolnierzy. Szczegélnie czgsto nawiedzala szpitale, gdzie nietylko roz-
szerzala sig po calych salach, lecz niekiedy obierala sobie za siedlisko jedno,
lub pare l6zek w sali szpitalnej, co jako epidemija Y6zek jest opisanem. Prze-
nosi sig ona wszelkiemi mozliwemi sposobami z osobnika na osobnik, co, zwla-
szcza w przypadkach nietraumatycznych, czynilo pochodzenie jej wielce zagad-
kowem. Natworzono tez mnéstwo hypotez, starajac sie niemi wytlomaczy¢ po-
chodzenie tezca, Jedni przypisywali caly wplyw czynnikom tellurycznym i na-
wet dzielili tg chorobg na 2 kliniczne formy: 1) jedne blotng, zalezng wprost od
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miazmatu malaryi i przejawiajacg sie w postaci tezca przepuszczajgcego,
2) inni Znowu utrzymywali, ze istnieje w gruncie oddzielny miazmat tezcowy.

Il}nl_znowu obwiniali wplywy atmosferyczne, jak nagle zmiany cieploty,
szczegolpxe cieplo i wilgoé.

Najnowszg i najwigcej zyskujacg zwolennikéw jest teoryja VERNEUIL'a
[1886]. _Twierdzi on, ze tezec u czlowieka jest pochodzenia konskiego, ze za-
wsze tezec wywolywanym bywa przez jaki§ poSredni, a czesto i bezposredni
wplyw koni, ktére, jak twierdza niektorzy lekarze, w pewnych miejscowosciach
wylgcznie zapadajg na te chorobe, a kazdy przypadek tezca u czlowieka pozwa-
lat wykaza¢ wplyw tych zwierzat. Pierwsza obserwacyja, ktéra posluzyla za
podstawe tej teoryi, byla D-ra Lareer’a. Odnosi sie ona do jednej pani, ktora
upladlszy na podwérzu swego domu i zrobiwszy sobie rane w Yokeiu, zapadla na
tezec. W tej to miejscowosci, nigdy przedtem LareER tezca u czlowieka nie
spostrzegal. Bardzo blizko podwoérza tego domu znajdowala sie stajnia, w kto-
rej konle’ kilkakrotnie chorowaly na tezec.

. .Doswiadczenia NicoLarer’a bardzo popieraja te teoryje; ziemia bowiem
ulic i pél ciggle jest przesigknigta odpadkami konskiemi, podezas gdy w ogro-
dach i lasach stanowi to wyjatek. Jezeli sie ona sprawdzi, tezec powiekszy
pod wzgledem swej etyjologii grupe choréb pochodzenia zwierzecego, jak:
wscieklizna, karbunkul, nosacizna, prawdopodobnie dyfteryt, a by¢é moze,
1 szkarlatyna.

Nic to nieznaczy, ze znane sa przypadki zarazenia sig tezcem czlowieka
od konia zupelnie zdrowego; teoryi VErNEUIL’a bynajmniej to nie przeczy: gdyz
Smialo mozna przypuscié, ze zarodniki, pochodzace z ziemi, odnajduja sobie
grunt dogodny u rozmaitych zwierzat, ktéry zamieszkujg bez szkody dla ustroju
zwierzecia, az do czasu wystapienia jakiej$§ sprzyjajacej wybuchowi choroby
okolicznogci.

Po wystapieniu VErRNEUIL’a ze swg teoryja posypaly sie z réznych stron
obserwacyje na jej obrone. Na ich podstawie dzieli VERNEUIL chorych na tezec
na 4 kategoryje :

1) Do pierwszej nalezg ci, ktérzy z profesyi swej ciagle majg do czynie-
nia z konmi.

2) Ludzie, ktorzy przypadkowo znalezli si¢ w zetknigeiu z konmi chore-
mi, lub nawet zdrowemi, i zostali ranieni przez tez konie, lub ich utensylja. Do
takich przypadkéw nalezy np. spadniecie z konia.

8) Chorzy na tezec, ktorzy przypadkowo znalezli sie w zetknieciu ze
zwierzetami, lub ludZzmi tezcowemi.

4) ‘Wreszcie sg przypadki tezca, gdzie zadnego zwigzku z chorym lub
zdrowym koniem, czlowiekiem chorym na tezec, ani z Zadnemi przedmiotami,
nalezacemi do chorych na tezec — dopatrzeé sie nie mozna.

Pod wplywem tej teoryi, ktéra zdaniem CorriN’a, zapewne utrzyma sig
w nauce, runely wszystkie dotychczasowe na istote tezca poglady i zreduko-
wane zostaly do znaczenia czynnikéw, sprzyjajacych rozwojowi zarodnikéw cho-
roby, niezaprzeczenie infekcyjnej i zarazliwej.

Nalezy wiec odtad w kazdym przypadku tezca zwrdcié baczng uwage na
punkt wyjscia choroby, wypytaé si¢ chorego, czy nie ma epidemii tezca w tej
miejscowosei, z ktérej on pochodzi, zbadaé¢ na miejscu umeblowanie chorego,
i stosunek jego ze stajnig i t.p., znaé dokladnie sposéb jego zarobkowania
i wiedzieé, w razie istnienia tezca urazowego, gdzie powstala rana i przy jakich
okoliczno$ciach. Nalezy sie dowiadywaé, czy ranny w chwili wypadku, przed
nim, lub po nim, nie znajdowal sig¢ w bezposredniem, lub posredniem zetknieciu
z konmi, lub ich odpadkami, i czy nie byto przypadkéw tej choroby u zwierzat
domowych. Mieczystaw Goldbaum.

(De la nature infecticuse du tetanovs. Paris 1889. str. 275).
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem w dniu 26 Listopada r. b. kol. Fa-
BIAN opisal 2 przypadki oblakania, jakie zdarzyly sie w jednej rodzinie naprzéd
u meza, a nastepnie u zony. z jednaka cechag przejawéw zboczenia umystowego,
ktora kol. FaBiaN nazywa: mikromanija. Zona pochodzila z rodziny zdro-
wej zupelnie, byla tylko bardzo bezkrwists i wycienczong cigglem pielegnowa-
niem oblgkanego meza. Rozchorowala sig w 4 miesigce po mezu i obecnie po
przeprowadzeniu odpowiedniego leczenia jest najzupelniej zdrowsg. Maz pocho-
dzil z rodziny, w ktoérej oblgkanie zdarzalo sie niejednokrotnie, a obecnie stan
jego doszed! do zupelnej demencyi, Fakt udzielenia si¢ oblgkania zonie, i w tej-
ze postaci, jakie bylo u meza, uwaza kol. FaABiaN za przypadek t.zw. zak a-
Zzenia psychicznego.

W dyskusyi kol. RoTHE zaznaczyl, Zze nie uwaza nazwy zakazenie psy-
chiczne za dobrg; podobna nazwa byla juz uzywang przez uczonych niemieckich,
lecz zarzucono ja obecnie. Kol. R. sadzi, ze lepiej byloby w danym razie obled
zony nazwaé manijag nasladowcza, lub wprost terminem znanym: folie
& dewx, Przypadek, opisany przez kol. F., jest istotnie rzadki i ciekawy.

Kol. A. RosentHAL zauwazyl, Ze spostrzezenia takie byly juz opisywane
i zgadza sie z kol. R., ze nazwa zakazenie psychiczne nie jest dobrg. Nie uwaza
réowniez za stosowng nazwy: mikromanija, gdyz chorobe zony w danym przypadku
moznaby uwazaé za melancholije.

Kol. CracriNsk1 zapytuje, czy w danym razie zona nie ulegla zaraZeniu
przymiotem od meza, co moglo wplywaé usposabiajaco na wystgpienie nast¢pnie
oblakania.

Prof. PLaskowskr zapytuje, czy w danym przypadku zZona nie byla stabo
rozwinietg pod wzgledem umyslowym, gdyZz manija nasladowcza rozwijaé sig
zwykla u takich wladnie, a naSladownictwo wogéle jest cechg ludzi o slabym
rozwoju umystowym.

Kol. FaBian odpowiada na to, Ze nazwy zakaZenie psychiczne nie stara sig
wprowadzi¢é do nauki, gdyz sam nazywa to:t zw. zakazenie psy-
chiczne i wolalby, zamiast tego, nazwe oblgkanie przeniesione, przekazane,
nagladowcze, lub t. p.. Co do przymiotu, to zadnych objawéw tego cierpienia
nie bylo, co za$ do inteligencyi chorej, to byla ona pod wzgledem umyslowym
dobrze rozwinietg i sadzi, ze mégl tu dziala¢ tylko wplyw dlugiego pielegno-
wania chorego meza. Obecnie jest ona najzupelniej zdrows i, co najwazniejsza,
ma zupelng Swiadomo$é o cierpieniu, jakie sama przebyla.

Wiadomosci biezace.

— DPozyteczna pod wieloma wzgledami ksiazke wydali czescy lekarze p. t. ,Synonima
latinskd, éeskd, polskd i némeckd“ [pfirucny slownik 1ékdrnicky). Sestawili D-r LERCH,
K SCHURER, i K. VANIEEE. [Praga 1890. Cena 5 zlr). KsiaZka odda uslugi tym zwlaszeza, kt6-
rzy czytajac prace czeskie, nie latwo moga zrozumieé¢ wyrazy majace zupelnie odmienne znaczenie
w jezyku polskim.

— 0d Nowego Roku zacznie wychodzi¢é w ParyZzu nowy tygodnik lekarski pod redakeyja
GERMAIN SEE p. t. La nouvelle medecine. Stalymi wspoélpracownikami bedzie 13 profesoréw zwyczaj-
nych i 21 nadzwyezajnych (agrégés) lekarskiego wydziatu paryzkiego. Zarazem takZe najwybitniejsi
czlonkowie uniwersytetéw prowincyjonalnych we Francyi przyrzekli swoje wspdipracownictwo.,

Numer pierwszy tygodnika ukazaé si¢ ma d. 25 Grudnia r. b. [nakladem Rourr’a].

— W instytucie patologicznym w Bolonii E. CENTANNI miat sposobno§é badaé zwloki osobni-
ka zmarlego na typowe poraZenie LANDRY'ego. Giéwne zmiany anatomiczne w ostrem poraZeniu
wstepujacem znajduja sie w korzeniach i pniach nerwowych w postaci ostrego zapalenia interstycy-
jalnego (neuritis interstitialis acuta); moga one wszakZe przechodzi¢ i na sam rdzen kregowy, aczkol-
wiek tylko nieznacznie i niejako podrednio; fakt, ktéremu jak wiadomo, inni autorowie zaprzeczaja.
‘We wszystkich nerwach obwodowych znaleziony zostat w obfitej ilodci lasecznik o charakterystycz-
nych znamionach i typowo rozmieszczony. Barwiony wedlug sposobu SAnLr'ego blgkitem metyle-





