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GAZETA LEKARSKA

| SPOSOB PRZEPAJANIA TKANEK PARAFINA,
DLA OTRAYMYWANIA SKRAWKOW DROBNONIDZOWYGH SPOSUNKONO ZNACLNR) WILKOSC,

Naplsai

D-r mod. E. Przowoski,

prosektor anatomii patolegicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Metoda parafinowa stanowi niezawodnie jeden z najwazniejszych nabyt-
kéw techniki drobnowidzowej ostatnich czaséw., Pozwala ona otrzymywaé
skrawki drobnowidzowe grube na jedne setng, na jedne dwuchsetns, jedne
trzechsetng i mniej milimetra. Jest to ideal pozgdany przez histologa; w gru-
bosci bowiem skrawka drobnowidzowego miesci sie tylko jedna komérka, albo
tez nawet tylko czesci przecietej komorki.

Niedogodnos¢ tej metody do ostatniej chwili stanowilo to, ze z pomocg
niej mozna bylo otrzymywaé skrawki stosunkowo male. Jezeli za$ coS$ podo-
bnego zupelnie wystarcza do badania budowy pierwiastkow tkankowych, lub
calych tkanek, gdy te maja wszedzie jednakowa budowe, to nie wystarcza
tam, gdzie chodzi o poznanie wzajemnego stosunku sgsiednich tkanek, lub tam,
gdzie tkanki majg, lub moga mieé w réznych miejscach coraz inne utkanie, jak
to czesto bywa przy zmianach patologicznych. Otéz sposéb, jaki podaje obe-
cnie ma zaradzi¢ tej niedogodnosci. Sposob ten jest calkowicie wynikiem mego
doswiadczenia i dopiero w dniu, gdym przedstawial go na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie, przeczytalem notatke SucHANNEK'a (Zeit-
schrift fir wissenschaftliche Mikroskopie und fiir Mikroskopische Technik. Bd. VII,
Heft 2, pag. 156), ktora mnie pozbawila po czesci oryginalnosci.

Sposéb ten polega na stopniowem ubezwoduieniu tkanki przez mocny
alkohol, przez olejek anilinowy i posrednio przez chloroform,

Wiadomo, ze parafina réznej twardoSci doskonale przepaja tkanki, ale
tylko w jednym razie, a mianowicie gdy te tkanki sg pozbawione wody. Jezeli
w tkance pozostaje cho¢ odrobina wody, przepajanie udaje sie niezupelnie i czg-
sto sprowadza wiele wytworéw sztucznych.

Ubezwadnianie tkanek zwykle dotad odbywalo sie za pomocg absolutnego
alkoholu. Takim alkoholem oblewana tkanka traci wody coraz wiecej, az
nareszcie traci jg zupelnie. Zmienia¢ przytem nalezy alkohol 4 do 5 razy, jezeli
kawalki tkanki sg male i daleko wigcej razy, jezeli kawalki sy wieksze. Jest



— 990 —

to wige postgpowanie powolne i do§é drogie. W dodatku niezawsze mozna
mieé pod reka alkohol absolutny. W ostatnim razie mozna go przygotowaé
samemu za pomocg znanych sposobéw, ale to zawsze zabiera wiele czasu.

Oto6z przekonalem sig, ze ubezwodnienie tkanki, posunigte do pewnego sto-
pnia przez 96% alkohol, mozna osiagnaé o wiele predzej za pomocs olejku anili-
nowego. Olejek anilinowy pochlania niewiele wody, ale jak WEicERT pokazal,
jest dla tkanek dosyé mocnym Srodkiem ubezwadniajacym. Olejek za$ anilinowy
bezwodny, lub zawierajacy malo wody, mozna mieé¢ dosyé latwo. Potrzeba tyl-
ko poddaé olejek przekropleniu. W olejku anilinowym tkanka bardzo predko
robi si¢ przezroczysts, podobng do bursztynu, ale nie twardnieje.

, Po ubezwodnieniu tkanki 96% alkoholem, a nastepnie olejkiem anili-

‘nowym, reszte wody wyprowadzi¢ z niej mozna za pomocs chloroformu. Sam
chloroform nie miesza sig z woda. Chloroform jednak dosyé cheiwie rozpuszcza
bezwodny olejek anilinowy. Przekonalem si¢ dalej, ze chloroform nietylko
tatwo rozpuszcza bezwodny olejek anilinowy, ale i taki, ktéry zawiera dosyé
duzo wody. Otéz, nalewajac chloroformem tkanke przepojong niebezwodnym
olejkiem anilinowym, latwo wyciggamy z niej ten olejek wraz z wodg i jedno-
czeSnie przepajamy tkanke chloroformem. Dodaé nalezy, ze przepojenie takiej
wyjetej z olejku anilinowego tkanki chloroformem idzie o wiele predzej i dokta-
dniej, niz przepojenie takiejze tkanki chloroformem po ubezwodnieniu jej przez
sam tylko bezwodny alkohol. 'W miare przenikania chloroformu w tkanke, tra-
ci ona coraz wiecej ze swej poprzedniej, bursztynowej przezroczystosci i nako-
niec wraca prawie do swego pierwotnego wygladu.

‘W powyzszy sposéb tkanke mozna ubezwodnié zupelnie. Gdyby jednak
pozostala w niej jeszcze jakas$ reszta niebezwodnego olejku anilinowego, to, jak
sie przekonatemn, nie stanowi to juz waznej przeszkody do przepojenia tkanki
parafing. Jezeli bowiem do epruwetki z chloroformowym roztworem olejku
anilinowego, zawierajacego nawet dosyé wiele wody, dolaé nasyconego przy
- 40° C. parafing chloroformu i wstawi¢ do termostatu, to otrzymuje si¢ miesza-
ning zupelnie czysta, klarowns, bez zadnego osadu; w wymienionych wige
warunkach parafina moze si¢ miesza¢ zupelnie z malg ilosciag wody, co w tym
razie stanowi fakt bardzo cenny; pozostanie bowiem pewnej malej ilosci olejku
anilinowego w tkance wydaje si¢ korzystne, gdyz preparat staje si¢ pdzniej
mniej twardym.

Gdy raz juz w tkance woda zastgpiona zostala przez- czysty chloroform,
albo nawet, gdy w niej jest jeszcze nieco niebezwodnego olejku anilinowego,
bardzo latwo udaje sie przepojenie jej nasyconym przy -+ 40° C. roztworem
parafiny w chloroformie i dalej rozpuszczona, czysta parafing o pozagdanym sto-
pniu twardosci. TUdawalo mi si¢ w ten sposéb przepoié parafing dokladnie
plaskie kawalki tkanki dowolnej szerokosci, byle tylko ich grubo$§é nie byla
wiekszg nad 5 do 8 milimetréw. Zreszta nie prébowalem przepajaé parafing
kawalk6w grubszych. Dla celéw histologicznych nie przedstawia to zadnego
interesu, Mozna to wszakze zastosowaé w celach grubo-anatomicznych i antro-
pologicznych, jako trwale balsamowanie, dla zachowania zewnetrznej formy
narzadow.
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Opierajac sig na przytoczonych powyzej danych, przepojenie tkanki para-
fing musi is¢ w nastepujacy sposéb:

1) Rozmaicie szerokie i grube na 5 do 8 milimetréw kawalki tkanki
wklada sig do slabego i zt3d na dobe do mocnego |[96%] lub bezwodnego alko-
holu. Inaczej stwardniane tkanki w koiicu takze przez mocny alkoliol prze-
prowadzié nalezy.

2) Z mocnego alkoholu kawalki tkanek ida, stosownie do swej wielkosci,
na kilka godzin, na dobe i wigcej do bezwodnego, lub malo zawierajacego wody
olejku anilinowego.

3) Kawalki, wyjete z olejku anilinowego i predko obsuszone bibulg, prze-
nosi si¢ do czystego chloroformu réwniez na parg godzin lub dobe, stosownie
do wielkogei.

4) Z cuystego chloroformu kawalki tkanek wklada sig¢ na dobg lub dtu-
zej, jezeli sa wielkie, do chloroformu nasyconego parafing przy -} 40° C.
i z ostaniego roztworu

5). na dobg lub wigcej do odpowiednio dobranej czystej, rozpuszczonej
parafiny w termostacie.

Dalej postepuje si¢ w sposéb zwykly. Wazng jest tylko rzecza, zeby
wylang parafing z przepojonemi nig kawalkami tkanek studzié, o ile mozna, naj-
predzej. Inaczej parafina nie przybiera szklistawego wygladu i staje si¢ kruchg.

Dobrawszy odpowiedniej twardo$ci parafing i postepujac w powyzszy spo-
sOb, otrzymuje si¢ w koicu tkanke o wybornej do krajania konsystencyi.
Skrawki drobnowidzowe s3 gigtkie, elastyczne, nie krusza sig i latwo naklejaé
je na szkielko przedmiotowe. Takie uaklejanie najlatwiej odbywa si¢ wprost
za pomocg czystej wody. Skrawki przenosi si¢ na dobrze obmyte i zwilzone
wodg szkielko. Na wodzie skrawki prostuje si¢ pedzelkiem i nalezycie ukla-
da. Dalej wycigga si¢ z pod skrawkéw wode bibulg i obsusza zupelnie przez
estrozue nacisnigcie szwedzka bibulg z gory. Szkielka ze skrawkami w ten spo-
sOb obsuszonemi wklada si¢ na dwie lub wigcej godzin do termostatu o cieplo-
cie 4 40° C., gdzie przysychajg tak mocno, ze prawie nigdy przy dalszych ma-
nipulacyjach od szkielka nie odstajg. Jezeli w czasie obsuszania skrawkow na
szkielku szwedzka bibulg, ta ostatnia przylgnie do nich tak mocno, ze grozi ich
oderwaniem, to najlepiej wlozyé do termostatu szkielka wraz z przylegajgcym
kawalkiem bibuly, bo nastepnie przy rozpuszczaniu parafiny w skrawkach, bi-
bula od nich odchodzi tatwo, pozostawiajgc skrawki na szkielku,

Parafing ze skrawkéw usuwa si¢ chloroformem, ksylolem, benzyng, lub
terpentyng i dalej stopniowo dochodzi sie do przeniesienia ich do wody, poczem
juz zostajg przygotowane do wszelkich barwien. Co sig tyczy zdolno$ci bar-
wienia sie, to tkanki przepajane w podany sposéb parafing nietylko nie nie
tracg, ale nawet moze nieco zyskujg. Pierwiastki za§ anatomiczne zachowujg
sig lepiej, niz przy innych sposobach przepajania parafing.

Kawalki tkanki, przepojone olejkiem arilinowym, mozna takze przenosié
do ksylolu lub olejku terpentynowego, a dalej do ksylolu lub olejku terpentyno-
wego nasyconych parafing i nakoniec do czystej parafiny, przyczem jednak
tkanka mniej lub wigcej mocno twardnieje.
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[I. W KWESTYI ROZPOZNAWANIA, ORAZ LECZENIA

t.zw. WYRDSLI ADENDIDALNYCH
W JAMIE NOSO-GARDZIELOWE].

Napisat

D-r Jan Scdzialz.

Cierpienie powyisze, do niedawna jeszcze bardzo malo znane, w ostatnich
latach wytworzylo juz sobie zagranica kolosalng literature. U nas natemiast
istnieje jedyna w tym kierunku praca D-ra WROBLEWSKIEGO, ogloszona w roku
zeszlym w Gazecie Lekarskiej [Nr. 34 i dalsze]. Podczas mych diuzszych stu-
dyjow na klinikach zagranicznych miatem sposobnoéé niezwykle czesto sie spo-
tykaé z powyzszem cierpieniem. Bylem przytem w tych szczeSliwych warun-
kach, ze moglem poznaé naocznie réznorodne metody lecznicze, w tem cierpie-
niu stosowane; sagdze wiec, ze nie bez interesu bedzie dla Czytelnikéw zapo-
znad sie pokroétce z rezultatami moich w tym kierunku badan., Ze wzgledu je-
dnak na to, ze praca WROBLEWSKIEGO W wyczerpujacy sposéb przedstawia
kwestyje wyrosli adenoidalnych, ogranicze sie na kilku, czysto praktycznych
uwagach w kwestyi leczenia oraz rozpoznawania tego cierpienia.

Przedewszystkiem jednak chcialbym zajaé sie rozwigzaniem kilku kwestyj,
aczkolwiek ogélniejszej natury, bedacych jednak niestychanej deniostosei prak-
tycznej.

Kiedy i czy zawsze operowaé ') nalezy wyrosle adenoidalne? Wielu au-
toréw [ MoLDENIIAUER ?), ScHECH ?), MOURE ¢)] jest zdania, Ze operacyja adenoi-
dalnych wyrofli jest wskazang wtedy, gdy powoduja zaburzenia mniej lub wie-
cej grozne, badz to ze strony narzgdéw oddechania, bgdz stuchu, badz wreszcie
stanu ogélnego. Gdy takich zaburzen brak, wstrzymaé sie nalezy od wszelkiej
interwencyi chirurgicznej; rozpowszechnione bowiem jest przekonanie wsréd
lekarzy, ze wyro§le adenoidalne z czasem, t. j. w okresie dojrzatodci plciowej, ule-
gajg stopniowemu zanikowi. Poglad ten do pewnego stopnia jest slusznym; cier-
pienie bowiem powyzsze, o ile nieslychanie czestem jest u dzieci, o tyle znowu
rzadziej napotykaé sie daje u dorostych. Z drugiej jednak strony przypadki
wyro§li adenoidalnych w wieku pézniejszym do wielkich znéw rzadkoSci nie
nalezg. Mnie przynajmniej stosunkowo czesto dalo sie to spostrzegad. Jestem
przekonany, ze, badajac u kazdego chorego doroslego jame noso-gardzielows
niezaleznie od tego, czy istnieja, lub nie istnieja objawy, przemawiajgce za
istnieniem wyro$li adenoidalnych, zdumieni byliby§my czestoScia powyzszego

) Mam tu na mysli tylko krwawg operacyje, resp. wycinanie wyroéli, gdyZ inne metody, jak

przypalanie kwasem chromnym, azotanem srebra, z wyjatkiem mozZe jednej galwanokaustyki, nie pro-
wadza do celu.

?) ,Die Krankheiten der Nasenhohlen cte.. 1886, str. 163.

%) ,Die Krankheiten der Mundhéhle, des Rachens und der Nase“. 1890. III Wydanie, str. 130.
1) ,Manncl pratique des maladics des fosses nasales ete.“ 1886, str. 270.
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cierpienia. Szkoda wielka, ze nie posiadamy dotgd odpowiednich statystycznych
danych, na wiekszym materyjale obserwacyjnym opartych; dotychczasowe bo-
wiem np. ScaMiEGELOW’a '), SEMON'a 2) i t. d. malo nas pod tym wzgledem
pouczajg. Bardzo ciekawy przypadek opisal Soris CoHEN ?): u 70-letniej ko-
biety przerost migdalka gardzielowego.

Tak, czy owak, t. j. choébySmy nawet przyjeli mozliwo§é samoistnego za-~
niku wyrosli adenoidalnych, to wzglad ten bynajmniej nie powinien, zdaniem
mojem, wstrzymywaé nas od operacyjnego usunigcia ich i to jaknajrychlej-
szego, skoro§my tylko obecnosé ich, choéby nawet w braku objawéw, od tego
cierpienia zaleznych, skonstatowali.

Czyz bowiem brak objaw6éw tych daje nam gwarancyje, Ze po pewnym
czasie one ze szkodg dla chorego nie wystapig? Czy dalej, zwlekajac z ope-
racyja wobec istniejacych juz szkodliwych dla ustroju objawéw, w nadziei,
ze cierpienie to samo przez si¢ w wieku poézniejszym ustgpi, dzialaé bedziemy
dla dobra chorego? Bynajmniej, wyrosle adenoidalne uledz mogs wprawdzie
stopniowemu zanikowi, pozostanie jednak caly szereg szkodliwosci, bedacych
nieuniknionem nastgpstwem tego cierpienia [upadek zdolnosci intelektualnych,
gluchota, zaburzenia w narzagdach oddechania, w stanie og6lnym i t. d.].

I dlatego, zdaniem mojem, nie ma przeciwwskazania do wykonania opera-
cyi przy tem cierpieniu. Zdanie, ze dziecko jest zbyt jeszcze slabem, ze wobec
tego zaczekaé nalezy do stosowniejszej pory, jest absolutnie falszywem: oslabie-
nie owo ustroju, przeciwnie, majac za przyczyne wyrosle adenoidalne, tylko po
usunigciu tych ostatnich skutecznie zwalczonem byé moze. Jezeli wiec jedyng
racyjonalng metods leczniczg tego cierpienia jest operacyja, to wypada nam za-
stanowié¢ si¢ obecnie nad tem, jak, t. j. w jakich warunkach jg wykonaé nalezy.

W wigkszoSci przypadkéw, zwlaszcza u dzieci, operuje si¢ na $lepo, t.j.
bez kontroli lusterka, wprowadzajgc narzedzia [o ktérych ponizej] przez jame
ustng do jamy noso-gardzielowej.

Moznaby wprawdzie metodzie tej zarzucié, ze jest barbarzyinsks, ze skale-
czyé mozna w ten sposéb czesci zdrowe, zarzut ten jednak przy blizszem rozpatrze-
niu nie wytrzymuje powaznej krytyki: nalezy tylko 1) dokladnie znaé stosunki
anatomiczne danej miejscowosci,resp. jamy nosogardzielowej, 2) dokladnie zbadaé
umiejscowienie, oraz charakter danych wyrosli, co przez uprzednie zbadanie,
badz palcem, bagdz lepiej jeszcze lusterkiem krtaniowem |[co nie jest znéw tak
trudnem, jak to niektérzy autorowie utrzymuja], uskutecznionem byé winno.

W pewnych jednak razach, zwlaszcza u dorosltych, operacyja ta, acz tru-
dna moze byé wykonang pod kontrolg lusterka [Screcs #)]. VorroLNi %) ope-
ruje zawsze w ten sposéb galwanokaustycznie: uzywa on lusterka duzego ka-
libru od strony nosa, lub jamy ustnej. Zbyt latwem to jednak nie jest, jak

) Ref. w Int, Centr. f. Lar. 1890. Nr. 11,

3) W MaCKENzIE'g0. ,Die Krankhciten des Halses und der Nase“. Tom 2, str. 705,
3) ,Enlarged pharyngeal tonsil in the aged“. str. 54 w Jour. of Laryng. 1889,

4) Loco citato.

5) Die Krankheiten der Nage und des Nasenrachenraumes. 1I. wyd. str, 365,
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o tem niejednokrotnie przekonaé sie moglem. W razach takich wvzywam
kilku pomocniczych narzedzi, mianowicie szpatla ScuLEsiNGER'a [kombinacyja
Asn’a z lusterkiem krtaniowem] do trzymania jezyka, oraz samotrzymajacego
sig haka podniebiennego M. ScHMIpT'a, lub PORCHER’a, a to w c€lu zwigkszenia
pola operacyjnego.

Drugi sposéb operowania wyrosli adenoidalnych jest przez nos. Jest to
wprawdzie krotsza droga, zwlaszcza w przypadku wyrosli, usadowionych
w okolicy tragbki EusracHiyusza, ma ona jednak te ujemng strone, e nie
wszystko tg droga usunaé jesteSmy w stanie i Ze niezawsze zastosowaé ja mozna.
U dzieci zwlaszcza, u ktérych przewody nosowe sa z natury wazkie, wprowa-
dzenie nawet najdelikatniejszych narzedzi, czesto jest niemozliwem. Z drugiej
znowu strony u starszych osobnikéw przeszkode do operacyi przez nos moga
stanowié réznorodne sprawy patologiczne [skrzywienia przegrody nosa, prze-
rost mniej lub wiecej znaczny muszel; to ostatnie cierpienie stosunkowo czesto
spotrzegaé sie daje jednocze$nie z wyro§lami adenoidalnemi]. W wielu jednak
razach operacyja tg droga jest mozliwa, zwlaszcza po uprzedniem zakokainowa-
niu, przyczem przerosle muszle do pewnego stopnia sie zmniejszajg, a pojemnosé
przewoddw nosowych w stosunku prostym powieksza.

I tu, t. j. przez nos, podobnie, jak przez jame ustng, operowaé mozemy na
lepo, w tym celu uzywamy np. okraglego noza |skrobaczka] MEYER a, wprowa-
dzajac go przez dolny przewdd nosa, jednocze$nie wprowadzamy palec do jamy
noso-gardzielowej przez usta, co dopomaga w ustawieniu narzedzia w odpowie-
dniej pozycyi. W ten sposdéb operujemy u maltych dzieci.

Metody tej uzywalem niejednokrotnie w Anglii, obacnle ja jednak zarzu-
cilem, jako bolesny, wysoce nieprzyjemny dla chorych rekoczyn. Juz daleko
bardziej racyjonalnym jest sposob operowania wyrosli adenoidalnych przez wzier~
nik nosowy [najlepiej Zaurava]. Musze tu zauwazyé, ze nie jest to znow tak
rzadkg rzecza, jak chca niektérzy autorowie, widzieé wyrosle adenoidalne od
strony nosa, zwlaszcza u osobnikéw starszych. Przeciwnie, na zasadzie wlasnego
doswiadczenia zgodzilbym sie z MoLDENHAUER'em '), oraz HARTMANN'em, Ze
stosunkowo do§é czesto to ma miejsce. Dla dokladniejszego zoryjentowania sig
w obrazie, widzianym przez wiernik nosowy, dopomagamy sobie zglebnikiem.
Do operacyi tg droga nzywamy juzto zimnej [ MoLDENHAUER, HARTMANN], juzteZ
goracej petli [ Vorrorini]. Co do mnie, to przekladam pierwszg.

ScHECH 2) jest przeciwnikiem metody operowania wyrosli przez nos;
twierdzi on mianowicie, Ze ta droga atwiej powstaja powroty cierpienia. Co
do tego ostatniego twierdzenia, to B. FRAENKEL %), o ile sie zdaje, stusznie nie
przyjmuje prawdziwej mozliwoSci powrotu choroby, tylko rzekoma, sadzi on, %e
za powrdt cierpienia przyjmuje sie zazwyczaj pozostale pé operacyi nietkniete
male twory adenoidalne, ktore sie rozrastaja. Czy miejscowe znieczulenie, resp.
uzycie kokainy jest koniecznem? W wigkszo$ci przypadkéw, zwlaszcza u ma-

1) Loco citato.
2) Loco citato.

3) ,Ueber adenoide Vegetationen®, Deut. med. Woch. 1884 Nr. 41. Ref. w Int. Centr. str.
277. r. 1884,
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lych dzieci—nie, gdyz operacyja do zbyt bolesnych nie nalezy; dalej nie jesteSmy
w stanie dokladnie wszystkich czeSci zakokainowaé; wreszcie, co wazniejsza,
uzycie kokainy nie jest znowu tak niewinnem, bySmy wzgledu'tego na uwage nie
brali, coraz czeSciej bowiem oglaszane sg przypadki mniej lub wiecej groZnego
otrucia kokaing '). W wielu jednak razach, zwlaszcza u starszych chorych, uprze-
dnie uzycie kokainy jest wskazanem. Uzywam najczesciej spreju z 10—15%
roztworu kokainy, zaréwno przez dolne przewody nosa, jakotez i bezposrednio
do jamy noso-gardzielowej. Rzadziej stosuj¢ pedzlowania 15—20% roztworem
w tenze sam sposéb. WRrOBLEwsK! zadawala si¢ pedzlowaniami jamy noso-
gardzielowej przez nos. Nierdwnie wazniejsza kwestyjg jest to, czy ogélne
znieczulenie [chloroformowanie | jest niezbednem, lub czy ma ono wyzszo$é nad
wykonaniem operacyi, bez narkozy.

Pod tym wzgledem zdania autoréw sa jeszcze podzielone: jedni, jak Mor-
DENHAUER i t. d. znieczulenia nie uzywaja, inni [SousTrE %)}, a liczba ich coraz
wigcej w ostatnich czasach wzrasta, obstaja za chloroformowaniem.

Do liczby gorliwych zwolennikéw narkozy przy operacyi wyrosli adenoi-
dalnych zaliczyé nalezy SEmon’a 3), do niedawna jeszcze wielkiego nieprzyjaciela
chloroformu przy tej operacyi. Jako ujemne strony narkozy ogélnej, autor ten
podawal ¢): popierwsze, operacyje wykonywa si¢ na jednem posiedzeniu, a wigc
mozliwem jest, wskutek silnego draznienia, zajecie ucha $redniego. Zarzut!ten
jednak nie wytrzymuje krytyki, owszem jest to dodatnig strong tej metody,
ze odrazu cierpienie usunaé pozwala; co sig'za$ tyczy draznienia, to bedzie ono
bodaj czy nie wieksze przy kilkakrotnym, niz przy jednorazowym rekoczynie.
Zreszty wigcej niz watpliwg jest rzeczg, czy otitis media jest nastepstwem zbyt
silnego draznienia, czyli tez jest ono wywolywane wadliwem wykonaniem opera-
cyi. Juz daleko powazniejszym jest drugi zarzut, mianowicie: istnieje niebezpie-
czenstwo aspiracyi krwi, §luzu, wreszcie odcigtych kawalkéw do drég oddecho-
wych [t. zw. Schluckpneumonie]. Zdaje si¢ jednak, Ze obawa ta jest nieco przesa-
dzong; ja przynajmniej, asystujyc przy kilku dziesigtkach podobnych operacyj,
[z ktérych cze$¢ sam wykonalem| w Anglii, gdzie prawie jedynie pod chloro-
formem operujg wyrosle adenoidalne, ani razu nie widzialem owej aspiracyi, po-
mimo, ze tam narkozy uzywajg calkowitej, t. j. do zniesienia odruchéw, np. ka-
szlowych. Wielu autoréow jednak [Scmecu, Luc?®), SEmoN, WROBLEWSKI,
STEWART %) ] operuje w p6l us$pieniu, sadzac, Zze w ten sposéb owe niebezpie-
czenstwo daje sig zazegnaé, gdyz splywajaca podczas operacyi krew [zazwyczaj
w obfitej iloSci] ruchami kaszlowemi wydzielana zostaje na zewngtrz,

Co do mnie, to przypuszczam, ze przy dokladnie wykonanej operacyi, nawet
przy zupelnem u$pieniu chorego na zadne niebezpieczenstwo, w rodzaju zapalenia
pluc (Schluckpneumonie), nie narazamy. Moze nie od rzeczy bedzie, jesli w tem

1) Patrz moja prace: ,O leczeniu suchot krtaniowych®. Kronika Lekarska, 1889 4-6.
3) Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1889. Nr. 3.

3) Int. Centr. fiir Laryng. etc. 1889. Nr, 6.

1) W Macxkenzie'ego dziele, loco citato, str. 718.

%) Ref. w Jour. of Laryng. 7. 1889,

6) Ref. w Jour. of. Lar, 3. 1890.

GAZ. LEK. NR. Do.
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miejscu opiszg szczegoélowo calg procedure, tak jak jg sie¢ wykonywa w spe-
cyjalnym szpitalu Mackgnzie'go dla chorych gardlanych na Golden Square
w Londynie.

Operacyje wykonywa si¢ w obecnosci i przy wspéludziale nastepujgeych
0s0b: operator, jeden z 4 ordynatoréow szpitalnych, lekarz miejscowy dla chlo-
roformowania chorego, poslugacz doswiadezony [u nas w braku takich,
najlepiej mlody lekarz, lub felczer], ktérego zadaniem jest ustawiczne oczyszcza-
nie jamy gardzielowej z nagromadzonej krwi. W tym celu ma on w pogoto-
wiu przygotowany spory zaséb gagbek aseptyczuych [odpowiedniej wielkosei],
mogg one by¢é obsadzone na dlugich prostych trzonkach. Personel powyz-
szy uzupelniajg jeszcze dwie siostry milosierdzia, Po dokladnem uspieniu
dziecka, lezagcego w pozycyi ze zwieszong glows, za pomocg rozwieracza otwie-
ra sig szeroko usta, nastgpnie operator {po dokladnem poprzednio zbadaniu jamy
nosogardzielowej palcem| wprowadza prawg rekg pod kontrolg palca
[lewego wskaziciela] kleszcze [najczesSciej LOEWENBERG'a], lezgce poprzednio
pol godziny w 5% roztworze kwasu karbolowego. Wyjgwszy szybkim ruchem
zwykle pokaZzng porcyje owych narodli, wklada jg wraz z kleszczami do mise-
czki z kwasem karbolowym, tymczasem za$§ postugacz zajety jest oczyszczaniem
jamy gardzielowej za pomocg ggbek. Operator, obmywszy i zdezyfekowawszy
palec, po raz drugi wprowadza go do jamy nosogardzielowej, jednoczesnie kle-
szezami wydobywa drugs porcyje, poczem nastgpuje ponowne oczyszczanie
jamy ustnej ze krwi. Taka procedurg powtarza sie dotad, dopoki palec nie wy-
czuje, ze wszystko usnnietem zostalo. Zazwyczaj wystarcza Srednio okolo 3
wprowadzan kleszczy, poczem chory, nie majgcy podezas calego tego aktu
zadnej $wiadomo$ci, nie dajacy zadnych odruchéw, zostaje obudzony, wtedy
réwniez robi sig toalete [obmywanie i t. d.] chorego. Ot6z, przy tak wykona-
nej operacyi nie ma obawy owego splywania krwi do drég oddechowych, gdyz
1) ona w tej chwili usunietg bywa za pomoca gabek, 2) przeszkadza temu zwie-
szenie ku dotowi glowy chorego.

Tym sposobem uspienie, ewentualnie pél-uspienie, majgc wiele strou do-
datnich, zasluguje, zdaniem mojem, na jaknajszersze rozpowszechnienie przy
operacyi wyrosli adenoidalnych. W wielu jednak razach uzy¢ metody tej nie
mozemy, sprzeciwia si¢ bowiem temu otoczenie dziecka. Zwlaszcza wsréd na-
szej publicznosei zauwazy¢ sig daje niecheé do uzycia chloroformu '), o czem nie-
jednokrotnie przekonaé si¢ moglem. Wtedy nie pozostaje nic innego, jak ope-
rowaé bez ogélnego znieczulenia, co jednak bardzo rzadko u spokojnych wyjgt-
kowo, starszych dzieci tatwo wykonaé sig daje. W wiekszosci jednak pray-
padkéw zmuszeni jesteSmy uzyé gwaltu i wtedy niezbedng jest pomoc kilku o0sob
silnych. Najlepiej postepowaé w ten sposob: silny mezczyzna trzyma dziecko
na kolanach, przyczem noézki dziecka silnie s3 wklinowane migdzy ko-
ana  trzymajgcego gléwke dziecka w odpowiedniej pozycyi [nieco ku tylowi

1)  Wogdle niceheé, czy obawa, niczem nieusprawiedliwiona, gdy idzie o wykonanie operacyi.
Czgsto wypowiedzieé stowo ,operacyja“ wystarcza, by chory usunal si¢ z pod naszej obserwacyi.
Cz emu przypisaé nalezy t¢ anomalij¢ w pojgciach naszej publicznodci, trudno mi jest rozstrzygnaé.
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przechylong] musi podtrzymywac silnie druga osoba, ktéra moze réwniez i trzy-
maé rece malego chorego, jakkolwiek lepiej by te ostatnig czynno$¢ spelniala
osoba trzecia. Operator, siedzagcy vis & vis dziecka, lewg rekg przytrzymuje
szpatlem [najlepiej Turrck’a] jezyk, prawg za$ wprowadza kleszcze, lub inne
narzedzie, o czem ponizej.

‘W Heidelbergu na klinice prof. Moos’a widywalem nieco odmienny spo-
s0b wykonywania tej operacyi, mianowicie: dziecko sadza sig na specyjalny fotel,
do ktérego dolne i gérne konczyny dziecka przytwierdza sig za pomocg pasow
rzemiennych. Tym sposobem potrzebng jest tylko jedna osoba dla podtrzy-
mania glowy, nie jest to jednak metoda przyjemna dla chorych, a co wazniejsza
niezawsze do celu prowadzi.

Zanim przejde do opisu réznorodnych narzedzi, stuzgcych do usuniecia
wyrosli adenoidalnych, ktorych ilo§¢ jest kolosalna i z dnia na dzien sig
powigksza, podam gléwne zasady, tyczace sie wykonywania danej operacyi.
Jest to zdaniem mojem nieréwnie wazniejsze, niz wybor tego lub owego narze-
dzia, co zalezy zwykle od predylekcyi operatora. Pierwszag kardynalng zasads,
jakg winni§my sie kierowaé przy operowaniu wyro§li adenoidalnych [natural-
nie nie ma tu mowy o uspieniu], jest: niezawiele naraz wycinaé; z je-
duej bowiem strony mali pacyjenci nie zgadzaja si¢ na powtérne zakladanie na-
rzgdzia, czemu i dziwi¢ sie nie nalezy, gdyz nastepne rekoczyny sg coraz wiecej
bolesne, powtére unikamy przez to zbyt silnego draznienia, oraz krwawienia,
ktore wogoéle przy tej operacyi jest do§é znaczne, Za zasade mie¢ nalezy na
pierwszem posiedzenin nie wkladaé narzedzia [kleszczy] wigcej niz 3 razy, na
nastepnych natomiast posiedzeniach moze ich byé 5 i wigcej. Dalej wazng jest
rzeczg wykonywaé operacyje zwolna, nie spieszyé sie zbytnio zwlaszcza
z wprowadzeniem kleszczy; zdarzyé sie bowiem moze, ze miedzy lyzki narze-
dzia dostanie si¢ jezyczek. Ten moment operacyi powinno sig wykonywaé pod
kontrolg oka, natomiast drugg czes$¢ operacyi, ktérg na slepo wykonywamy, t. j.
wydobycie wyrosli adenoidalnych—nawiasowo méwige, najnieprzyjemniejszg dla
chorych — nalezy uskutecznié mozliwie szybko. Jest to najwazniejszy moment
operacyi, od zrecznego wykonania zalezy powodzenie calej operacyi. Poniewaz
dzialamy tu na §lepo, potrzebng wige jest dokladna znajomo$¢ stosunkoéw ana-
tomicznych danej miejscowosci, jak niemniej umiejscowienia, oraz charakteru
wyrosli adenoidalnych. Dalej wystrzegaé sie nalezy wprowadzania narzedzia
wiednym i tym samym kierunku, ato dla unikniecia niepotrzebne-
go bolu, oraz narazenia sig na ujemny rezultat operacyi; przeciwnie za kazdym
razem staraé sig¢ nalezy wycinaé¢ inne cze$ci wyrosli. Narzedzie [czy to kleszcze,
czy skrobaczke] przednim koficem nalezy silnie ku gérze podniesé, azeby dojsé
az do stropu gardzieli, tylng za$ cze$¢ oprzeé o tylng $cianke jamy nosogar-
dzielowej. Skoro juz jesteSmy za jezyczkiem, nalezy w kleszczach roztworzyé
tyzki, by miedzy nie dostala sie jaknajwieksza cze$é wyrofli; zamykajae tyzki,
cze$é owg zazwyczaj [gdyz wyrosle w wigkszosei przypadkow sg migkkie] z la-
twoscig odcinamy. Kiedy przystapié do nastepnej operacyi? To zalezy od od-
czynu zapalnego; jesli ten niezbyt jest znaczny, mozna w dni kilka [nie
mniej jednak, niz dni trzy] powtérzyé ja. W przeciwnym razie zaczekaé na-
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lezy az do ustgpienia wszelkiege odczynu, przyczem czasami uczynié nalezy
przerwe do kilku tygodni. Ilo$é posiedzen réwniez zalezy od zachowania sig
dziecka, jakotez od stopnia natezenia samej sprawy. Zazwyczaj dla zupelnego
usuniecia wyro€li wystarcza przecigciowo 3—5 posiedzeii.

Rodzi sig kwestyja, ile wycinaé nalezy? Niektorzy autorowie sg zdania,
ze zadawalaé sie nalezy usunigciem tych wyrodli, ktére przedewszystkiem za-
tykaja tylne nozdrza, gdy wiec drozno$é ich dla powietrza powréci. Zdaniem
mojem, powinno si¢ usungé wszystko, o ile to jest mozliwem, co zawsze latwiej
nawet na jednem posiedzeniu pod uépieniem, niz na kilku bez narkezy usku-
tecznié sie daje. [D. n.]

ITI. DROBNOUSTROJ JAGLICOWY.

Microsporon trachomatosum, s. jagium.
Lodal

D-r XX, Noiszewski [Dynaburg].

Dziewieé lat mija od czasu, gdy SarrLer ') na XIII-ym zjezdzie oftalmo-
logow w Heidelbergu donids! o znalezionym przez siebie drobnoustroju jaglicy.
Przy badanin wydzieliny jaglicowej znajdowal on stale drobnoustrdj kulisty,
nieco mniejszy od gonokoka. W powtérnem swem doniesieniu 2) wspomina
SATTLER, ze w wydzielinie tej znajduja sie tez bakteryje, ktoére, silnie rosnge,
szkodzg rozwojowi tych mikrokokéw.

Kocnu %) i Karruuss ¢) znajdowali w egipskiem zapaleniu oczu rodzaj
drobnoustrojow, bardzo przypominajgcy gonokoki.

J. MicHEL %), GoLpscHMIDT ¢), KUCHARSKI 7), STUDERINI ®), SCHMIDT RIM-
rLER ?) znajdowali diplokokki. Ostatniemi pracami byly: E. Wrirram’a '0)
i D. SHANGoLOWICZ'a ). O wszystkich jednak tych pracach mozna powie-
dzieé stowami Wirram'a: ,Die als Trachomakokken bezeichnete Mikroorganismen
stehen in keinen causalen Verhdltniss zum Trachom*. KocH na X migdzynarodo-
wym zjezdzie lekarzy w Berlinie zaliczy? jaglice do chordb, dla ktérych nie udalo

1) Bericht iiber die XII Versamlung der ophtalmolog. Gesellschaft. 1881.

3) Bericht iiber die XIV Versamml. d, ophtalmolog. Gesellschaft., 1882.

3) Allgemeine medicinische Centralzeitung, 1883. Nr. 98.

4) Centralblatt f. Bacteriologie nnd Parasitenkunde. 1887. Bd. 1. Nr, 10.

5) Archiv f. Augenheilkunde v. KNorp und SCHWEIGER. 1886.

%) Centralblatt f. klinisch, Med. 1887. Nr. 18.

7)  Zur Frage von dem Mikrorganismus des Trachoms, Medizinskij sbornik der Kaukasischen
medicinisch, Geselschaft. Nr. 45. 1887,

8) Annali di ottalmologie. 1888.

9) Bericht des XVII internationalen Ophthalmologen-Congresses. ITeidelberg. 1888.

10) E. WrTraM. Bacteriologische Beitriige zur Aetiologie des Trachoms. Dorpat. 1889, Inan-
gural, Dissertat.

1y D, SmaANGOLOWICz. St. Petersb. Wochenschrift. Nr. 29, 30, 31. 1890.
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sie dotad wykryé swoistego zarazka, Oddawna juz sam zewnetrzny wyglad
trachomy nasuwal mi powazne watpliwoSei co do udzialu bakteryj i kokdw
w tem cierpieniu. Niedarmo tez wielu, przewaznie w Belgii, widzialo w tracho-
mie rodzaj nowotworéw. Juz samo to, Ze jaglica tak $cisle jest umiejscawiang,
a to nietylko wzglednie do spojowki wobec wszystkich innych czgSci naszego
ciala, ale tez i ze wzgledu, Ze zajete zostajg tylko pewne stale okre§lone miejsca
samejZe spojowki. Te ostatnie cechy zmusily mi¢ nawet do podzialu sprawy
jaglicowej na trzy odrebne postacie odnosnie do umiejscowienia trzech rzedow
gruczoldéw '): 1) jaglica torebkowa (trachoma folliculare, v. coujunctiv-adenitis ante-
rior) i gruczoly Masnaun’a; 2) jaglica twarda (trackoma induratum, v. conjunctiv-ade-
nitis media) i gruczoly tylne chrzastkowe; 3) jaglica migkka (trackoma molle, v. con-
Junctiv-adenitis posterior) i gruczoly §luzowe zalamka spojéwki. Sprawa jaglicowa,
ze wzgledu na swe stale umiejscowienie tylko na spojéwce oka, zbliza sig¢ do
obrazéw chorobowych favus, oidium lactis i microsporon furfur. Juz w 1888 roku
udato mi si¢ wykryé w zwyrodnionem jaglicowo utkanin drobnoustroj, ktory
raczej byl grzybkiem, niz pratkiem lub kokiem.

Od tego czasu badania moje postapily o tyle, iz udalo mi si¢ wyhodowaé
go na podlozach zelatynowych. W hodowlach tych nadzwyczaj charaktery-
stycznem dla microsporon trachomatosum sa niezmiernie dlugie i prawdziwie
geometryczne proste linije, ktére w najrozmaitszych kierunkach przebiegajs
caly plytke zelatynowego podloza. Oprocz tego micrsoporon trachomatosum nie
tworzy kolonij i ro$nie nie na powierzchni zelatyny, a przeciwnie na samym
spodzie, t. j. tam, gdzie Zelatyna dotyka dna naczynia. Hodowalem jaglice
na podlozu odzywczem swego wlasnego pomystu, ktére dla krétkosci bede nazy-
wal jagilem, a ktére otrzymuje sie przez gotowanie oczéw cielecych.

Postepowanie moje bylo nastepujgcem:

Jagil wyjalawiany i lekko kwagény rozlewatem do probowek, ktorve zaty-
kalem watg i przez trzy dni nastepne wyjalawialem w przyrzadzie Kocn'a
[cieplota 1100 C.].

Nastepnie u osoby, cierpiacej na jaglice bez wydzieliny i bez zapalenia,
wycinalem kawalek jaglicowo zwyrodnionej spojowki [zalamek]. Przed wycie-
ciem spojowke splukiwalem roztworem chlorku rteci 1:5000 i zaraz potem kil-
kakrotnie wodg wyjalowiong. Wyciety kawalek przenosilem do naczynia
z wyjalowiong woda, rozcinalem go na czastki i czastki przenosilem do pro-
bowek. Szczypezyki i nozyczki kazdym razem byly wyjalawiane na lampce
spirytusowej. Teraz mocno skluciwszy Zelatyne w probéwkach tak, aby jak-
najwigksza powierzchnia jagilu zetknela sig z wrzucona czasteczka zwyrodnio-
nej jaglicowo spojowki, wylewalem na szklane plytki [wyjalawiane] pod
kloszem.

Plytki te tworzyly caly uklad: na dnie wyjalowionego naczynia ukladalem
wyjatowionemi tez drobnowidzowemi przedmiotowemi szkielkami [naczynie to
stalo na innem z ciepla woda [30° C.], aby Zelatyna nie natychmiast gestniata].
Po 5-ciu, lub 10-ciu minutach, gdy sie Zelatyna juz nieco ustala, wkladam do

) Noiszewskr Ceutralbl. f. prakt, Augenheilkunde. 1890. Sierpich.
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naczynia z Zelatyna [jagil] nowy rzad takichze szkiel, tak, aby kazde}dwa
szkielka tworzyly jeden uklad o bardzo cienkiej warstwie zelatyny [jagilu], za-
wartej pomiedzy niemi. Zwykle na 5-ty lub 6-ty dzien mozna bylo zauwazy¢ dlugie
i cienkie nici (mycelium) microsporon trachomatosum, przytem jaknajwyrazuniej
mozna bylo spostrzegaé, jak ze szczatkow starej jaglicy wybiegaja nowe rostki.
Czastki starejfjaglicy wygladaja jako czarne nieregularne plamki lub kropki
[male powiekszenia|.

Wycigwszy wyjalowionym nozem jeden z podwdjnych ukladow szkielek
z naczynia i polozywszy go pod drobnowidzem, mozemy nietylko jaknajdokla-
dniej wszystko widzieé, ale nawet widzieé, jak powstajg nowe nici i spory.
Widok jest zaprawde cudowny, zachwycajgcy: calo$é wyglada jakby plan wiel-
kiego miasta z placami, szerokiemi ulicami i malemi zaulkami, a wszystko
rowno pod linijg, jak najdokladniejszy rysunek geometryczny. Nic nad to
wiecej powiedzieé nie moge: jedno tylko, ze barwienie szkodzi, bo zaciemnia, ze
chlorku zlota z gliceryng przy wspélczesnem dzialaniu §wiatla uzywalem do
badan drobnowidzowych nie jako §rodka barwigcego, ale jako
rozkladajgcego keratyne. Przeszczepien na spojowki zwierzat zy-
wych dokonywam obecnie. Powigkszenia wigksze niz Nr. 8 lub 9 Harryack’a s3
nietyle zbyteczne, ale nawet utrudniajag badanie microsporon trachomatosum,
Muszg tutaj dodaé, ze hodowle microsporon trachomatosum dopiero bardzo niedawno
zaczely si¢ mi udawaé. Pracujac uprzednio wraz z D-rem WASILIJEWEM, nie
dostrzegali§my nic wigcej nad kolonije bac. subtilis i jakich§ drobnych kulistych
kok6w. Prawda, ze zwracaliSmy uwage, jak zapewne i wszyscy przedtem, na
wierzchnig warstwe podloza, wtedy gdy microsporon trachomatosum rosnie na
spodniej warstwie. Dodaje tu opis microsporon trachomatosum s. jagium, pord-
wnywajac go z microsporon furfur,

Microsporon trachomatosum s, jagium,

Microsporon furfur, wedlug
Karost'ego.

Zewnetrzny wyglad konidyjow
i wlokien réznorodny, jak i u Achorion.
NajczesSciej tu sie znajdujg wlbkna
dwoéch rodzajow: cienkie z jadrami,
ulozone w réwnych od siebie odlegto-
§ciach o ostrych zarysach, i bardziej
grube, dwukonturowe. Jedno i toz
samo wlékno moze by¢ cienkiem i na-
stepnie sig rozszerzad.

Konidyje sg wigkszej objetosci,
niz u Achorion, i lezg kupkami po 30
i wiecej w réwnych odstgpach. Od
jednej kupki do drugiej biegng nici
mycelii, ktore 1aczg je ze sobg. Cza-
sem widzieé sie daje, jak kilka koni-
dyjow powstaje z wierzcholkow wlé-

Konidyje sa znacznie drobniej-
sze, niz u micr. furfur, na zakoncze-
niach wlokien mieszczg si¢ liczne
sporangia. Kupy konidyjow po-
krywajg calg powierzchnig
kazdej pojedynczej jagtly.
Wiokna sg réznej grubosci i kierunku.
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kien, to znowu jak z konidyjéw wy- Najczesciej cienkie wiékua z grub_
rastajg nici. szych powstajg pod katami prostemi,
Wibkna czasem maja przegrédki. Wlékna nigdy przegrédek

nie posiadajg.

IV. O UCISKU MOZGU.

Napisal

Prof., N, Cybulski [z Krakowa).

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 49].

Teraz pozostaje nam przej§é do trzeciej kategoryi dowoddéw i zastanowié
si¢ nad sprawg sprezystodci i Scisliwosci moézgu, nad objawami, ktére wystepuja
przy miejscowym ograniczonym ucisku mézgu, oraz zbadaé, o ile te objawy sg
podobne do objawéw, o ktérych méwiliSmy dotychczas. Szczegélnie kwestyja,
czy mézg jest Scisliwy lub nie, stala sie przedmiotem drazliwego sporu pomiedzy
prof. Apamxiewiczem i prof. BErRemann'em. Prof. Apamxiewicz, wystepujac
przeciw zapatrywaniom prof. BEremanN’a, twierdzi, Ze moézg jest Scisliwy.
Prof. BERGMANN przytacza spostrzezenia WUELNER'a ') i opierajac si¢ na nich
dowodzi, ze mézg jest niedcisliwy i ze to, co prof. Apamriuwicz nazywa $cisli-
woscig, polega tylko na usuwaniu cieczy, zawierajacej sie wsréd przestworéow
tkaninowych, tak, ze prof. AbaMxiEWICZ ,hat Zusammendriicken mit Ausdriicken ?)
verwechselt®,

Jezeli jednak blizej sie zastanowimy nad trescig twierdzen obu autoréw,
to niewgtpliwie przyjdziemy do przekonania, Zze pomiedzy nimi panuje jak naj-
zupelniejsza zgoda, zachodzi tylko nieporozumienie z powodu nieodpowiedniego
uzywania wyrazéw, do ktérych przywykliSmy przywigzywaé inne pojecia, ani-
zeli prof. Apamxiewicz. Prof. Apamxiewicz w wielu miejscach swojej pracy,
a szczegllnie na stronicy 3 wyraznie powiada, ze pod $ci§liwoScig rozumie:
ausdricken %), ,Offenbar nur so, dass der intracranielle Herd im Hirngewebe sich
Platz schafft, indem er aus demselben eine seinem Volumen entsprechende Quantildt
von Gewebssaft und Lymphe herauspresst“, Pod $cisliwoscig wiec lub sprezystoscia
prof. ApaMKIEwiCcZ bynajmniej nie rozumie tego, co rozumie przez ten wyraz
fizyk lub fizyjolog. W pojeciu tych ostatnich $ci§liwosé jakiego$ ciala jestto
wlasno$é, dzigki ktérej cialo to moze zmieniaé swojg objetosé pod wplywem
ucisku bez zmiany masy; tego rodzaju S$ciSliwo$é spotykamy np. w gazach;
W tem znaczeniu rozumie $cisliwos¢ i prof. BereMaNN. Wlasnosé, dzieki ktorej
z chwilg usunigcia ucisku, cialo ucisnigte wraca do pierwotnej objetodici, nazy-

) WOLNkR: Lelrbuch d. Experimeuntalphysik. Leipzig 1874, B. 1. str. 232,

%) L. c. str. 708.

3) Die Lehre vom Ilirndruck u. dic Pathologie dcer Hirncompression. Separatabdruck ans
dem LXXXVIII Bd. Sitzungsberichte der Wiener Academ. 1883 [posiedzenie z 12 Lipca 1883].
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wamy sprezystoscia: jestto sprezystosé objeto§ciowa. Oczywiscie, ze w tem
znaczeniu mozg uie jest ani Scis§liwym, ani sprezystym.

Niezaleznie od tego pojecia $cisliwosci, albo sprezystosci, wyrazéw tych
uzywamy takze i w innem nieco znaczeniu. Sprezystym nazywamy takze pret
zelazny, miesien, a nawet nerw, t. j. ciala, ktére przy odpowiedniem obcigzaniu
moga sie skracaé lub wydluzaé, a po usunieciu obcigzenia wracaé do pierwo-
tnego stanu, do pierwotnej dlugodci. Jestto sprezysto§é lub $cis§liwo$é posta-
ciowa. W tem znaczeniu moézg jest niewatpliwie tkankg $cisliwg i sprezysta,
jakkolwiek sprezysto$é jego jest bardzo slabg i zalezy gléwnie nie od pierwiast-
kow nerwowych, lecz od tkanki podstawowej, tkanki lacznej i neuroglii.

Najbardziej jednak moézg jest Sci§liwym w tem znaczeniu, w jakiem rozu-
mie to prof. ApamMxiewicz z tym dodatkiem, Ze pod wplywem ucisku zmniejsza
swoja objeto$é nietylko kosztem utraty cieczy wsrédtkaninowej, lecz, i to glo-
wnie, kosztem zmniejszenia ilo$ci krwi. W tem znaczeniu jest $ci§liwym kazdy
narzad, kazda tkanka w ustroju. Do§wiadczenia z przyrzagdem Mosso najzu-
pelniej o tem przekonywajs. Z jednej strony kazdy narzgd si¢ rozszerza,
zwieksza, przy kazdym skurczu serca, przy kazdem zwigkszaniu iloci krwi
doplywajacej wskutek tetna, zmian oddechowych lub $wiatla naczyn; z drugiej
zmniejsza si¢ przy kazdym rozkurczu serca, pod wplywem zewnetrznego ucisku
i wraca do pierwotnej objetosci, jezeli warunki krazenia zostajs te same, jak
tylko ci$nienie zewnetrzne zostaje zmniejszone. O tem sie najlatwiej mozna
przekonaé na wycigtej nerce, umieszczonej w przyrzgdzie Mosso, przy sztu-
cznem krazeniu. Mozg, zamknigty w czaszce, zostaje zupelnie w tych samych
warunkach. Z jednej strony kazdy zwigkszony przyplyw krwi zwieksza jego
objeto$é, podnosi ciSnienie cieczy mozgo-rdzeniowej, popycha ja w kierunku
mniejszego oporu i réwniez jak pletysmograf Moss'a pozwala z pomocg rurki,
wsérubowauej do czaszki, wszystkie te zmiany zbadaé nawet droga graficzna;
z drugiej strony kazde obnizenie ci$nienia krwi zmniejsza jego objetosé. Ztad
powstaja te ciagle ruchy moézgu, ktére widzimy przez otwér trepanacyjny; od
tych tez zmian w objetosci zalezg ruchy ciemienia u dzieci. Wskutek tej wia-
snosci, jezeli przez otwér trepanacyjny wprowadzamy ponad opone twards, lub
pod opong ciecz obojetng i nagle podniesiemy jej ci§nienie, ciecz szybko wehodzi
do czaszki w pewnej iloSci, przy obnizeniu za$§ ci$nienia wystepuje napowrot,
jezeli warunki krgzenia nie ulegly zmianie. Z kilku do$wiadczei, ktére w tym
celu przeprowadzilem, przytocze nastepujace:

Pies wazy 4 klgr. 500 grm.. Przez otwoér trepanacyjny wprowadzono roz-
czyn soli z biurety. Gdy ci$nienie podnosi si¢ z 25 mm. do 80 mm., plyn w biu-
recie opada o 33—35; weszlo wigc 2 ctm. sze§c.. Gdy plyn sig ustawil na 41%
obnizono ci$nienie w biurecie do 25 mm. i plyn napowrét w biurecie podnosi sig
do wysoko$ci 394, czyli napowrét wraca do biurety 2 ctm. szesec. cieczy; przy
podniesieniu-ci$nienia do 100 weszlo 3} ctm. szesc., przy obnizeniu ci$nienia do
25 wroécilo 4 ctm. szeSciennych.

To wejscie plynu do czaszki przy zwigkszeniu ciénienia i wyjscie napo-
wrot przy zmniejszaniu odbywa sie z takg szybkoscig, ze mowy o innych przy-
czynach, procz zmian w objetoSci mézgu, byé nie moze. Zmiany te jednak nie
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zaleza od sprezystoSci mézgu, lecz od tego, ze krew, limfg i ciecz tkankows
mozemy przez ucisk calego mézgu lub pewnej jego czeSci z niego wycisnaé, jak
to i sam prof. ApaMKIEWICZ przyznaje. Zresztg mozna sig bardzo latwo prze-
konaé, ze t. zw. sprezysto§¢ moézgu, t. j. powr6ét do pierwotnego ksztaltu po
zniesieniu ucisku, zalezy przewaznie od naczyn krwionoénych, a raczej od ciénie-
nia zawartej w nich krwi. Zupelnie slusznie prof. Apamxirwicz podaje, ze
wpuklenie, ktére powstaje pod wplywem peczniejacego kawalka blaszkownicy,
ustepuje i mézg przybiera swoj ksztalt pierwotny daleko szybeciej w mozgu zy-
wym, anizeli w martwym. Wlasno§é te mézgu mozna dokladnie zbadad, jezeli
zamijast blaszkownicy zastosujemy ucisk za pomocg przyrzadu, podobnego do
manometru Basca’a, lub do przyrzadu Kries'a [patrz nizej fig. I].

Na obnazona z opony twardej powierzchnie potkuli mézgowej ustawia sie
nieruchomo manometr Basca’a przy nizkim poziomie rteci, nastepnie poziom
rteci za pomocg bocznej rurki, polaczonej z lejkiem, stopniowo si¢ podnosi do
pewnej wysokosc¢i. Jezeli wysoko§é doprowadzimy do 200 mm., to powstaje
wybitne wypuklenie w moézgu, ktére po usunieciu ucisku juz w ciagu 1—2 mi-
nut zupelnie znika i mézg wraca do stanu pierwotnego. Jezeli jednak ten sam
ucisk w tym samym czasie zastosujemy po przecigciu rdzenia kregowego [przy
sztucznem oddechaniu], kiedy ci§nienie krwi spada do 30 mm., to po usunigciu
obcigzenia, pomimo Ze mézg Zyje, o czem $wiadcza ruchy oczu i inne objawy,
wpuklenie wywolane nie ustepuje nawet po 10’, lecz zaglebienie nagle si¢ wy-
rownywa; jezeli przez zadraznienie rdzenia kregowego wywolamy podniesienie
ci$nienia do pierwotnej wysoko$ci. Do§wiadczenie wiec to stanowczo przeko-
nywa, ze ta sprezysto$é zalezy gléwnie od naczyn krwiono$nych.

Niewgtpliwie, Ze pewnego rodzaju sprezysto$é, wlasciwie rozciagliwosé,
posiadajy takze pierwiastki nerwowe: wiokua, komorkii ich wypustki. Tej to
rozciggliwodci zawdziecza mézg mozno$é zmieniania swojej objetosci, swojego
ksztaltu przy rozmaitych warunkach, i zmiany te w pewnych granicach nie wy-
wolujg zaduych zboczen w jego czynno$ciach, lecz granice tej rozciagliwosei sa
prawdopodobnie bardzo ciasne, jezeli za podstawe wnioskowania przyjmiemy
rozciagliwo$¢ wldkien nerwowych. Nadto, na zmniejszenie objetosci tak przy
ogblnym, jakotez przy czeSciowym ucisku mozgu, wplywajg takze komory mé-
zgowe, w ktorych ilo¢ ptynu moze si¢ zmniejszaé i zwigkszaé. Wszystkie te
wlasnosci mézgu dajg wszelka podstawe do przypuszezenia, ze ograniczenie po-
jemnosci czaszki, wpuklenia w pewnych miejscach istoty moézgowej pod wply-
wem ograniczajgcych ognisk, moga przebiegaé bez zadnych widocznie szkodli-
wych wplywow, jezeli tylko te zmiany w ksztalcie mézgu nie przekraczaja gra-
ni¢ fizyjologicznych $ci§liwosci i rozciagliwoei moézgu; tembardziej, ze przy
ograniczonym, czysto miejscowym ucisku na istote¢ moézgows, stopien ucisku
wskutek pewnej niepodatnosci, ktora takze istota mézgowa, podobnie jak i inne
tkanki, posiada, poczawszy od miejsca bezposredniago zetknigcia sig, stopniowo
maleje tak, ze tylko ograniczone czeSci temu uciskowi podlegaja i tylko w tych
cz¢Sciach w razie, jezeli ucisk przekracza granice fizyjologiczne, mogg nastapié
zmiany w czynnosciach. Jezeli przytem uwzglednimy, ze wyciecie znacznych
obszaréw moézgu, nawet okolic ruchowych u pewnych gatunkow zwierzat, albo
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zadnych widocznych zboczen nie powoduje, albo tylko stabe i po pewnym cza-
sie ustepujgce [pies GorLrz’a, u ktérego autor usung! cala pélkulg], to utajony
przebieg takich miejscowych ograniczonych uciskéw staje sie zupelnie zro-
zumialym.

Dla wyjaénienia, do jakiego stopnia moze dochodzi¢ ograniczenie pojemno-
§ci czaszki, oraz jak daleko moze byé posuniety miejscowy ucisk mézgu, bez
wywolania zaburzen w czynnosciach fizyjologicznych, niewatpliwie moglaby sig
przyczynié metoda, ktérg zastosowal prof. Apamkiewicz, a ktéra miala naSla-
dowaé powolny rozwdj ucisku miejscowege, przy pewnych np. nowotworach;
lecz z jednej strony metoda ta, polegajaca na wprowadzeniu ciala peczniejgcego
kosztem plynéw w czaszce zawartych, dalekg jest od nasladowania naturalnie
powstajacych ognisk, z drugiej $ci§le polemiczny charakter pracy, oraz niesci-
stos¢ doswiadczen, jakkolwiek dosé licznych, sprawily to, ze wynik badan poza-
danych wyjasnien pod tym wzgledem nie przyniésl.

Azeby sie o tem przekonaé, do§é zestawi¢ wyniki, otrzymane przez prof.
ApaMiewicza. Tak, w odczycie mianym w Towarzystwie lekarskiem wieden-
skiem w r. 1884, a ogloszonym w Gazecie Lekarskiej [odbitka stron 11] prof.
Apamkiewicz podaje, Zze mézg moze byé ucisniety o '/, swojej objetosci, przy-
tem u operowanego zwierzecia nie mozna spostrzedz nic nieprawidlowego.
W pracy za$, ogloszonej w Akademii wiedenskiej, znajdujemy, ze z 36 krolikow,
uzytych do do$wiadczenia, z utajonym przebiegiem podczas pecznienia blaszko-
wnicy bylo tylko 14, czyli 30%; wsréd tych znajdujemy tylko jednego, u ktérego
blaszkownica zajmowala zaledwie !5 objetodci mézgu.

Jaki stosunek byl w tych przypadkach, w ktérych blaszkownica spowodo-
wala pewne objawy albo $§mieré, z pracy prof. ADAMKIEWICZA nie moZina wy-
wnioskowaé, gdyz o tem, azeby z pojawieniem sie pierwszych objawéw stosunek
objetosci blaszkownicy do pojemno$ci mézgu by! oznaczony, autor nie czyni
najmniejszej wzmianki. Dlatego tez w tablicy b [stron 103], zawierajgcej przy-
padki, w ktorych wystapily jednostronne drgawki, znajdujemy przypadki, w kto-
rych stosunek ten wynosi Yy, i '5; W tablicy ¢, zawierajgcej przypadki jedno-
stronnych drgawek z nastgpowem porazeniem, znajdujemy stosunek '[;s i 'fs.;
w tablicy d, gdzie przedstawione sg przypadki, w ktérych porazenia mialy wy-
stepowaé bezposrednio, znajdujemy stosunek '/, i '%s.s. Jak widzimy, réznice
sg tak znaczne, ze wytlémaczyé je do$é trudno. Przyjaé, ze u jednego krélika
wywoluje bezposrednie porazenie juz ograniczenie pojemno$ci czaszki o !/,
objeto§ci moézgu, u innego potrzeba do wywolania tego samego stanu Y.,
a u trzeciego za$ ograniczenie dochodzgce do '/;. wywoluje tylko jednostronne
drgawki i porazenia, wobec jednostajnoSci budowy mézgu i wogéle zachowania
si¢ krolikéw pod kazdym innym wzgledem, absolutnie niepodobna. Albo wige
w do$§wiadczeniach prof. Apamxiewicza blaszkownice byly wyjmowane tylko
po $mierci i to niezawsze bezpoSrednio, t. j. po wywolaniu objawéw pewnych
pecznialy dalej i objeto$é znaleziona po $mierci bynajmniej nie byla tg, pray
ktérej te objawy wystepowaly, albo ze zachodzily pewne niedokladnosci w me-
todzie okres§lania objetosci blaszkownicy; tylko w ten sposéb te réznice mozna
sobie tiomaczyé. I rzeczywiScie tych réznic juz nie znajdujemy u D-ra Bru-
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MENAU'a, ktéry zadnych objawéw nie obserwowal tylko w tych przypadkach,
w ktoérych objeto$é blaszkownicy po zupelnem napecznieniu nie przewyiszala
"25 objetoSci mézgu. Takich z 20 krolikow bylo 9; u jedenastu za$, ktére po
pewnym czasie zginely, wahania wprawdzie byly znaczne, ale tez okresleniom
objetosci blaszkownicy sam autor w tych przypadkach wielkiego znaczenia nie
przypisuje, gdyz przyznaje, ze metoda sama te niedokladnosci spowodowaé mu-
siala. Kroliki czesto gingly w nocy i pozostawaly bez sekcyi do drugiego
dnia, oczywiscie, ze blaszkownica peczniala dalej i objeto$é blaszkownicy, zna-
leziona przy sekcyi, musiala by¢ wigksza, stosunek tez musial wypasé inaczej.

Nadto obaj autorowie zamalo zwroécili uwagi na dokladne oznaczenie miej-
sca, w ktorem si¢ blaszkownica znajdowala, ztad tez wynikla wielka rozmai-
to§¢ objawéw, ktére prof. Anamxiewicz podaje za objawy miejscowego ucisku.
Nastgpnie same zmiany w moézgu, ktére wobec znacznego ucisku musialy po-
wstawaé, jezeli powodowaly nietylko szereg ciezkich objawéw, lecz nadto
$mieré, takze przez prof. Apamxiewricza nie zostaly dostatecznie zbadane,
przyczyny $mierci nie wyjasniono, Znajdujemy natomiast w pracy prof. Apam-
KIewiczAa bardzo szczegélowo opisane zmiany w mézgu u krolikow, ktére zo-
stawaly przy zyciu. Zmiany te redukowaly sie do rozszerzenia i rozwoju na-
czyn w okolicy uci$nietej i kondensacyjnego przerostu tkanki mézgowej. Wsku-
tek tego, zmniejszenie objetosci mézgu na korzy$é peczniejacej blaszkownicy
prof. Apamkiewicz tlémaczy tylko zgeszczeniem pierwiastkéw nerwowycl,
ktére mimo to nie tracily zdolnosci pelnienia swoich czynnosci. Dowodow, ze
tu rzeczywiscie powstaje zageszczenie, w calej pracy jednak nie spotykamy.
Wprawdzie przytoczone sg obrazy drobnowidzowe, ale przy tak malem powie-
kszeniu, Ze z nich nie mozna nabraé zadnego wyobrazenia o budowie tych cze-
Sci mozgu.

Nie cheace rozszerzaé jeszcze bardziej zakresu tej pracy, tak rozbiér obja-
wow patologicznych, wywolywanych przez ucisk mézgn w do§wiadczeniach
prof. ApaMKIEWICZA, jakoteZ rozbiér zmian drobnowidzowycl, pozostawiam neu-
ropatologom, tembardziej, ze co do ostatniej kwestyi, to zostala ona juz zbadang
przez D-ra BLUMENAU’A.

W do§wiadczeniach tego autora ostateczny wynik byl ten, ze ucisnigta
tkanka mézgowa, zamiast przerostowi, ulegla zanikowi; warstwy tak biatej jako-
tez szarej istoty w miejscu ucisku byly $cieiczone i tylko stopniowo ku brze-
gowi przybieraly charakter komérek wrzecionowatych; o§ dluga tych komoérek
zmienila swoj kierunek i przebiegala réwnolegle do powierzehni. Jedynie co
mogl stwierdzié autor, to rozw6j komérek neuroglii, podczas gdy pierwiastkéw
nerwowych bylo stosunkowo znacznie mniej, anizeli na brzegach miejsca uci-
Snigtego. W bialej istocie nerwowej znajdowaly sig liczne cialka biale i t. d..
Rozwoju naczyi D-r BLumeNAu nie stwierdzil. Pod tym wzgledem do§wiad-
czenia moje daly takze wynik ujemny; rozwoju naczyn w miejscu uci§nietem nie
udalo mi sig réwniez stwierdzié ani w jednym z 5 przypadkéw, w ktérych
moézg nastrzykiwalem albo masg injekcyjna po $mierci, albo wprowadzajac mase
obojetng za zycia; przeciwnie w przypadkach, w ktorych objawy ucisku wysta-
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pily szybko, byly do$é ciezkie, moglem sig¢ przekonaé tylko o tem, ze naczynia
uciénietej okolicy byly nastrzykniete stabiej, anizeli w innych okolicach mézgu.
W do$wiadczeniach moich mialem gléwnie na celu oznaczyé, o ile pgeznie-
jaca blaszkownica moze zmniejszyé pojemnosé czaszki, nie wywolujac zadnych
objawéw, i zbadaé same objawy, o ile one zalezaly wylgcznie od ucisku.
Doswiadczen takich wykonatem na kroélikach 23, na kotach 3 i na psach 3.
Blaszkownice [kawaleczek od 5—7 mm. dlugi] rozmaitej objetosci wprowadza-
tem przy zachowaniu mozliwej w moim zakladzie antyseptyki ponad opone
twards, podlug metody prof. Apamxiewicza. Zadnych objawéw, lub tylko
lekkie, jak np. przemijajacy niedowlad, spostrzeglem tylko u 6 krolikow,
Krolik T zyl dwa tygodnie, zostal zabity, objawéw zadnych. Objetosé
moézgu bez mézdzka wynosita 7,5 ctm. szedc., objetosé blaszkownicy. 0,32 ctm.
szesc., czyli zajmowala ), objetosci mozgu.
Krolik II. Wprowadzono kawalek blaszkownicy nieco mniejszy, niz
0,1, po napecznieniu mégl wynosié okolo 0,3. Krdlik czul sig zupelnie dobrze;
po 6 dniach zostal zabity, mézg nastrzyknieto; ani rozszerzenia, ani rozwoju,
naczyh w okolicy ucisku nie znaleziono.

Krélik III. Wprowadzono kawalek blaszkownicy ku tylowi, objetosei:
okolo 0,1 ctm. szeSc.. Kurolik zyl dni 7, zostal zabity. Lekki niedowlad po
stronie przeciwnej w pierwszych dniach. Wazrok po stronie przeciwnej musial
Lyé takze uposledzony, gdyz krélik podczas ruchéw uderzal si¢ glows o przed-
mioty napotykane na drodze. Objeto§é mézgu 6, blaszkownicy 0,3, stosunek
do objetosci mézgu Y,,.

Krolik IV. Blaszkownice wprowadzono réwniez ku tylowi. Krdlik zyl
przez dwa tygodnie, zadnych objawoéw ucisku nie spostrzezono. Objeto$é mézgu
5,7, blaszkownicy 0,3; zmniejszenie pojemnosei !/,,.

Kré6lik V. Trzy krazki poprzeczne blaszkownicy. Kroélik zyl 2 tygo-
dnie; objawéw zadnych. Objeto$é moézgu z mézdzkiem 9,1, objetosé blaszko-
wiicy 0,35. Objetosci mézgu samego nie oznaczono; prawdopodobnie jednak wy-
nosila, co najmniej, 7 ctm. szesc., zwezenia wiec nie bylo wiekszego nad '/.

Kré6lik VI. Zy! 2 miesigce, zdechl sam; objeto§¢ blaszkownicy 0,2
mézgu 5,5 ctm. szesc., zmniejszenie objetosci o ;.

Wszystkie inne kroliki zginely; blaszkownice wyjmowano zaraz po Smierci
i oznaczano stosunek do objetosci mozgu, jak nastepuje:

1) Krélik. Dwa kawalki. Zy! 44 godziny. Objetosé blaszkownicy
0,6 ctm. szesc., objeto§¢é mozgu 6 ctm. szesé.; zmniejszenie objetosei o 0.

2) Dwa kawalki, objeto$é 0,3 ctm. szedc.; krolik zdechl po 5 godzinach.
Objetosé blaszkowniczy 0,6 ctm. szesc., mézgu 6 ctm. szesc.; zmniejszenie obje-
tosci o Y,o.

3) Cztery kawaleczki plaskie objetoSci mniej niz 0,1 ctm. szeSc., prze-
waznie ku przovdowi, jeden ku tylowi. Objeto§¢ moézgu 7 ctm. szesc., blaszko-
waicy 0,5 ctm. szesc.; zmniejszenie o /,,.

4) Cztery kawalki ku tylowi; krélik zyl 9 godzin. ObjetoS¢ moézgu
6,5 ctm. szesc., blaszkownicy 0,5 ctm, szesc,; zmniejszenie objetosci o !fy,.
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5) Trzy kawaleczki ku tylowi; krélik zdech! po 24 godzinach. Mozg
6 ctm. szeSc, objetosé blaszkownicy 0,45 ctm. szeSc.; zmniejszenie poje-
mnosci o Y.

U pséw, z ktorych jeden zyl 3 dni, stosunek wynosi /5, lecz znaleziono
liczne wynaczynienia w okolicy miejsca uciénigtego pod opong twardg.

Drugi réwniez zy! 3 dni, lecz blaszkownice wyjeto na drugi dzien, pomimo
to pies zgingl. Stosunek objetosci blaszkownicy do objetosei mézgu wynosit !),,.

Trzeci zyl 2 dni. Zmniejszenie objetosci mozgu o Y,,.

U kota, ktory zgingl na drugi dzien, stosunek wynosit réwniez Y,,.

U innych zwierzgt, albo blaszkownice uszkodzily opong twards, albo
chwila $§mierci nie byta dokladnie znang.

Widzimy wige, ze w moich do§wiadczeniach przy zyciu zostawaly i nie
przedstawialy wybitnych objawéw ze strony funkeyi moézgu tylko takie zwie-
rzgtd, u ktérych stosunek napecznialej blaszkownicy nie przekraczal ', obje-
tosci mézgu,

Co do objawéw, ktére pod wplywem peczniejacej blaszkownicy wystepo-
waly, to réwniez nie moglem stwierdzié tego szeregu zjawisk, ktéry podaje
prof. Apamkiewicz. W moich do$wiadczeniach zwykle po wlozeniu blaszko-
woicy ponad opone twardg, zaleznie od objetosci wlozonych kawalkéw, oraz od
miejsca, objawy byly nastepujgce: Jezeli przez otwér w przednim gérnym rogu
koSci ciemieniowej [ wynoszgey 6 milim. §rednicy] wstawiatem blaszkownice ku
przodowi, t. j. uciskalem plat czolowy, jezeli objetosé jednego lub dwéch ka-
waltkéw blaszkownicy wynosila 0,1 ctm. szesc., albo nieco wigcej, to zwykle
juz po 15" mozna bylo spostrzcdz lekki niedowtad w konczynach strony prze-
ciwnej; przytem drgawek zwykle nie spostrzegatem. Niedowlad ten stawal sie
coraz znaczniejszy, po godzinie, 2 lub 3 zwierze bylo juz calkowicie porazone
z jednej strony, po uplywie jeszcze pewnego czasu niedowlad obejmowal i kon-~
czyny strony przeciwnej; zwierze spokojnie lezalo na stronie porazonej, jednak
czasami czynilo préby podnoszenia ‘sig, lecz zwykle bez skutku. Poniewaz
odruchy byly zachowane, a takze przez pewien czas i ruchy dowolne po jednej
stronie, przeto te niewgtpliwie dowolne ruchy, oraz odruchy zwierzecia, mozna
bylo przyjaé za drgawki, lecz ruchy te powstawaly zwykle tylko przy dotyka-
niu zwierzecia, przy przenoszeniu, lub wogoéle podczas przyblizania sie do niego,
a nie powstawaly, gdy zwierze pozostawione bylo w spokoju. Za porazeniem
ogélnem wystepowala $pigczka, utrata §wiadomosSci; w takim stanie zwierze
spedzalo jeszcze pewien czas, oddechanie stopniowo sie zwalnialo, ci$nienie
krwi, ktére u jednego zwierzecia badalem az do chwili $mierci, obnizalo sie,
w kofhcu oddechanie stawalo sie przerywanem bez prawidlowege rytmu i zupel-
nie ustawalo. Ciénienie krwi zaraz po wlozeniu blaszkownicy wahalo sie nie-
znacznie, jednak wogoéle nieco si¢ podnosito; z chwilg wszakze wystgpienia pora-
zenia i zwolnienia oddechania zaczynalo si¢ obnizaé przy jednoczesnem zwol-
nieniu skurczow serca; tak stopniowo opadalo az do zera. Z chwily, kiedy usta-
walo oddechanie, krzywa kimografijonu §wiadczyla, ze serce jeszeze przez dlugi
czas bije, jakkolwiek coraz wolniej, w kofcu i ono ustaje. [D. n.]
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Wiadomosci bieznce.

— Wobec nader interesujacych dodwiadezen BENRING'a i KiTA8ATO W Berlinie nad wywoly-
waniem odpornosei na dyfteryt i tezec u zwierzat, o czem podamy blizsza wiadomo$é w nastepnym
numerze, przytaczamy bardzo wazne wyniki poszukiwah LoeFFLER'a nad dyfterytem, podane prze-
zeh w streszczeniu na zjezdzie berlifskim, a nastepnie ogloszone w Berl. klin. Woch. Nr. 39 i 40. Sam
autor w nastepujacych punktach streszecza wyniki poszukiwan przewaznie wlasnych: 1) Przyczyna
dyfterytu jest swoisty lasecznik — bacillus [wykryty przez LOEFFLER'a w 1. 1884]. Znajduje si¢ ten
mikrob w wydzieliuach chorych blon §luzowych. 2) Z wydzielinami bacillus wydala sie na zewnatrz
i odklada sie na wszystkich przedmiotach, bedacyeh w zetknieciu z chorym. 3) Chorzy dyfterytyczni,
posiadaja laseczniki zdolne do zarazania nietylko dopéki najmniejsze slady pokladéow widzied
sie daja, lecz nawet jeszcze kilka dni po zupelnem zuiknigciu blon. 4) Chorych wigce
nalezy najcislej izolowaé, dopéki w wydzielinach znajduja sie laseczniki, Usunigcie dzieci chorych
na dyfteryt ze szkoly nalezy najmniej na 4 tygodnie oznaczyé. 5) Laseczniki dyfterytyczne zachowu-
ja zZywotno$¢ w blonach w stanie suchym przez 4—5 miesiecy. Nalezy wiec wszystkie
przedmioty mogace byé w zetknieeiu z wydzielinami chorych, a wiec: bielizng, posciel, naczynia do
jedzenia i picia, odziez opiekujacyeh sie chorym i t. d., dezynfekowaé przez gotowanie w wodzie lub
za pomoca pary w 1000 C.. Pokoje, w ktérych chorzy dyfterytyczni lezeli, powinny by¢ dezynfeko-
wane. Podloge nalezy kilkakrotnie wymyé goracym roztworem sublimatu [1:1000]. éciany wytrzeé
chlebem. 6) Badanie nad Zywotno$cia lasecznikéw dyfterytu w stanie wilgotnym, nie sa jeszcze ukoi-
czone. By¢ moze, iz laseczniki w stanie wilgotnym dluzej jeszcze zachowuja Zywotnoéé, anizeli
w stanie zasuszonym. Do przechowania jadu dyfterytu, sprzyjajacemi sa mieszkania wilgotne, ciemne.
Mieszkania wiec takie nalezy aseuizowaé, a zwlaszeza postaraé sie o dokladne osuszenie i dostep
$wiatla i powietrza. Przedewszystkiem przy zmianie mieszkania nalezy pamietaé o dokladnej dezyn-
fekeyi izb zakazonych. 7) Laseczniki dyfterytyczne hoduja si¢ po za obrebem ciala, jeszcze w cie-
plocie 20° C.. Rosna one bardzo Zywo w mleku. Nalezy wige bardzo $cisle dozorowaé przemyst
mleczny. SprzedaZz mleka z miejscowosei, w ktorych zdarzyly sie zachorowania na dyfteryt, powinna
by¢ wzbroniona. 8) Choroby do dyfterytu podobne u rozmaitych zwierzat: golebi, kur, cielat, win,
nie sa wywolane przez laseczniki ludzkiego dyfterytu. Choréb wige tych u zwierzat, nie nalezy sie
obawiaé jako Zrédla dyfterytu ludzkiego. 9) Doniesicnia KLEIN'a o identycznosci etyjologicznej pe-
wnej choroby kotéw z dyfterytem u ludzi, nie sa dowiedzione i wymagaja dalszych badan. 10) Uszko-
dzenia blon $luzowych drég pierwszych [gardlo] sprzyjaja zagniezdzieniu si¢ zarazka dyfterytycz-
nego, wszelako osoby wrazliwe moga zapadaé i bez Zadnych uprzednich uszkodzen blony §luzowej.
11) W czasach panowania dyfterytu starannic trzeba przestrzegaé czystosci jamy ustnej, nosa i gardia
u dzieci. Zaleca sie teZ procz tego profilaktyczne plukania ust i gardla woda aromatyczna, lub sia-
bym roztworem sublimatu [1:10000]. 12) Sprzyjajacy wplyw pewnych czynnikéw meteorologicznych,
na szerzenie sie dyfterytu nie jest dotychezas z pewnoscia dowiedziony.

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. T. Glitiskicmu z Siekierzan. Plynu Koci'’a przyslaé nie mozemy. O ile wiemy, ma go
w nicewiclkiej ilosci tylko 2 tutejszych lekarzy i to wylacznie dla uzytku szpitalnego.

Pd VWV ydaeswey .

»,Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1891 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla unikniccia zwloki w przesylce pisma, uprasza sig 0 wczesne
pazysy{anie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza sie o rychte uregulowanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla prenumeratoréw prowincyjo-
naluych prospekt na ,Przeglad tygodniowy® na rok 1891,

Wydawea D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi, Gajkiewics,
Jlossoaeno 1lenayporo, Bapmasa 30 1loaGpa 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr, 20,




