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OGLOSZENIA.

Capsulae contra taeniam. Z pomig¢dzy wielu §rodkoéw przeciwrobaczych
Extractum fiicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach —przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wickszej cze$ci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywicg, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych czg¢sci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Roézne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodty ,,ze cata skutecznos$é zawi-
sta:* 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
8) od sposobu przygotowania wyciagu; — dodaé jeszcze winienem ze §wiezosé
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu $wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do$wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. fiicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkéw, jednoczes$nie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, $wiatta, w chtodnem miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze¢sci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W cigguostatnich lat miatem sposobno$é sprawdzi¢ rzeczywista skutecznos$c.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktoérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposéb uzycia kapsulek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna $cisla dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé¢, popijaiac herbata z cytryna chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnos$ci kawalki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pol godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-

cem wodnistym, a jezeli w przeciaggu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy vzv¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—39 Wilasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18.



APITEKA

Aleja Jerozolimska Ne 27 ro6g Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, ii stosujqc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy,
podawania tekow pod postacig win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju

preparatow i liste takowych poniZej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, butelka
rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

” ” z Zelazem zawiera 1# zelaza, butelka rs. 1kop. 75.
Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
» ” z ielazem zawiera 2% zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu {Erythroxylon cocal
na. Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kola (Fm de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze, Xasiona’Kola zawieraja 2,34# Cofeiny. Butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2# pepsyny
butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs. 2.

Wino przeczyszezajace z kora Cascara Sagrada na Maladze. Jedna do 1£
tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze, butelka i-s. 1kop. 75.

Wino senesowe {fol. Sen. Alex, sine resinae¢) na Xeresie. Jedna do I
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs 1kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14— 15 uncyj). 26-20
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GAZETA LEKARSK

Z PRACOWNI WLASNEJ.

LHODOWLE PROMIENICY.

[Z dwoma fotogramami w cynkotypowem odbiciu].
Podat

O Buj wi<l

Na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego, w Kwietniu r. b., mia-
tem sposobnos¢ komunikowa¢ fakt otrzymania hodowli promienicy, ktora naten-
czas nie byta jednak dostatecznie czysta,. Obecnie posiadam preparaty z zupel-
nie czystych hodowli, ktore przedstawialem na Zjezdzie miedzynarodowym hy-
gijenistow w Paryzu i na I Zjezdzie chirurgow w Krakowie.

Sposob otrzymania hodowli jest nastepujacy:

Grudki z ropy, zawierajacej znane kolbowate wytwory promienicze, o wy-
gladzie rozpostartych palcow regki, lub ktaczoéw gieorginii, umieszczamy w pro-
bowce z pochylo-skrzepta dwuprocentowa galareta odzywcza agarowa [przyrza-
dzong w sposob powszechnie znany z wyciggu migsa z dodatkiem 2$ agar-agaru,
1$ sody, 0,5% soli kuchennej i 1% peptonu]. Najlepiej jest grudki umieszczaé
jedna od drugiej w odleglosci kilku milimetréw, za kazdym razem wypalajac
drucik platynowy, ktéry do tego stuzy. Powierzchni galarety nie nalezy doty-
ka¢ drutem, zanieczyszczonym resztkami umieszczonej juz grudki, gdyz naten-
czas rozwija si¢ zbyt duzo ropnych i gnilnych bakteryj. Probowka z tak zasia-
nemi grudkami umieszczong zostaje w innej szerszej, zawierajacej 10$ rozczyn
pyrogalolu w 10$ tugu sodowym, gdzie tlen zostaje calkowicie pochlonigtym
w ciggu kilku godzin. Baczy¢ nalezy tylko, azeby szeroka proboéwka zatkana
byla $wiezym, dobrze przylegajacym korkiem kauczukowjnn. Na dnie szerszej
probowki, w samym rozczynie pyrogalolu, umieszczamy druciang podporke
w postaci dwu kotek potaczonych, na ktorej wspiera si¢ probéwka z hodowla.

Najlepiej jest umiesci¢ probowke z majagcym by¢ uzytym agarem na 24 go-
dzin przed tern ponad rozczynem pyrogalolu, azeby pochtong¢ tlen, w samej
galarecie rozpuszczony. Rozczyn pyrogalolu przygotowujemy, lejac na 1 gram
jego, umieszczony na dnie szerokiej probowki, 10 ctm. sze$¢. 10$ tugu sodowego.
Mieszanina przybiera natychmiast ciemno-brunatne zabarwienie, ktoérego nateg-
zenie wzrasta w miar¢ pochlaniania tlenu. Szeroka probowka, mieszczaca alka-



liczny rozczyn pyrogalolu, musi wciaz pozostawac §cisle zamknigta, gdyz inaczej
dziatanie pochtaniajace szybko niknie.

Po umieszczeniu zasiewu w ogrzewniku [termostat] w cieptocie 37° C,
spostrzegamy juz po 24 godz. pewne zmiany w grudkach. Wigksza czgs¢ ich rozrasta
si¢ naptask, inne tylko pecznieja; po uplywie 2—3 dni na te ostatnie nalezy
zwroci¢ uwage, gdyz pierwsze sg zwykle zbyt zanieczyszczone obcemi domie-
szkami. Grudka, zawierajaca do§¢ czysta hodowle, jest napegczniala, twarda
i mocno wrasta w galarete; gdy przedstawia mas¢ podobng do serowatej, rozcie-
rajacg si¢, natenczas jest mocno zanieczyszczona.

Tylko twarde grudki, po rozgnieceniu na $cianie probowki za pomoca gru-
bego drucika platynowego, zaopatrzonego w topatke, moga by¢ uzyte do dal-
szych przeszczepian. W tym celu po roztarciu, grudke rozprowadzamy po
powierzchni agarowej galarety, pociagajac topatka, lecz, o ile moznosci, raz tyl-
ko dotykajac miejsc, na ktorych czastki hodowli spoczely. Zaszczepione §wiezo
proboéwki znow umieszczamy w beztlenowej przestrzeni, w sposob juz opisany
powyzej.

Zwykle za drugim razem, a wyjatkowo i za pierwszym, otrzymujemy czy-
sta hodowle promienicy; bakteryje obce i ropne beztlenowo rosng slabiej od niej
1dla tego w koncu pokonane zostaja. Blednem jednak jest mniemanie, azeby
bakteryje ropne i inne beztlenowo rosna¢ nie mogly; rosng one nieraz nawet
dosy¢ bujnie.

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

Hodowla przedstawia si¢ w postaci grudek twardych, bardzo trudno
odrywajacych si¢ od gleby, trudno rozgniatalnych. Przypominaja one z wygla-
du grudki gatunku cladothrix, znajdowanego w wodzie, oraz pewnego gatunku,
znalezionego przezeranie w powietrzu; do ostatnich mianowicie tudzaco sa
podobne.

Drobnowidzowo spostrzegamy nitki, pozginane w¢zowato, grubosci okoto
2 p, [fotogr. N-r 1], niekiedy, rzadko jednak, opatrzone bocznemi galazkami.
Rosngc w glab agaru, w ciggu 2—3 tygodni na koncach uwydatniajg kolbowate
rozszerzenia widoczne na fotogramie N-r 2 [pow. 840 razy]. Metoda HxAm’a
za pomocg anilinowego rozczynu fijoletu gencyjana, ktoéry bardzo dobrze barwi
grzybek promienicy, uwydatni¢ mozna w nitkach, kolbami opatrzonych, ziarenka,
jak to si¢ spostrzega¢ daje u plesniowcow, tak, iz nitka zabarwia si¢ w postaci
szeregu grubszych i drobniejszych ziarn. Niekiedy spostrzegamy znéw podziat
nitki na krotkie cztoneczki.

Witasnos$ci wymienione upodobniaja grzybek promienicy do cladothrix z je-
dnej strony, do plesniowcow za$ zdrugiej. Za podobienstwem do plesniowcow prze-
mawiajag mianowicie boczne gatazki, ktore, o ile si¢ zdaje, sa rzeczywiste, nie za$
fatszywe, jak u cladothrix. Nie wiem dotad, jaka role graja kolbowate twory,
odmienne od spotykanych w ropie. Nie mogltem dotad réwniez sprawdzi¢ cho-
robotworczosci hodowli otrzymanych, ktére zaszczepione kroélikowi pod skorg
nic nic wywolaty.



Preparaty hodowli, otrzymane w postaci skrawkoéw z hodowli agarowych
stwardnialych w wyskoku i fotoksylinie, ludzaco przypominaja ogniska promie-
nicze, jakie widzialem w preparatach CuooKSHANK’a z Londynu i W Enra ze
Lwowa, otrzymanych z narzadow ludzi, promienicg dotknigtych.

Dalej prowadzone proéby majg na celu rozstrzygnaé¢ stosunek otrzymanych
hodowli do tworow kolbowatych, w ropie znajdowanych, oraz dziatanie chorobo-
tworcze, jak rowniez okresli¢ stopien tozsamosci promienicy czlowieka
i zwierzat.

Fotogramy, otrzymane przezemnie za pomocg przyrzadu ZEiss’a na plyt-
kach izochromatycznych ArrtouT-TAiLFER’a 1 Schippang-W ehenkel”, $3
podobiznami preparatéw, otrzymanych z hodowli agarowej. Skrawki hodowli
zabarwiono metoda Gram’r za pomoca fijoletu; promienie fijoletowe pochtonigte
zostaly za pomocg zielonego rozczynu ZETTNOw’a *), podczas wystawienia przez
10—15 sekund na dziatanie nat¢zonego S$wiatta stonecznego, z zastosowaniem
apochromatu 1,30 m. o 3 m. ogniskowej odleglosci [N. 1 powickszony 320 razy,
N. 2 — 840 razy]. Cynkotypy wykonane zostaly w Monachium prze Autotype-
Company.

Hodowle promienicy zostaty juz otrzymane przez ISRAEL’R2), Bo3TBoEm’a 3)
1 AFANASJEWA 4). Pierwszy szczepil je na surowicy skrzeptej, pozostali zas
w galarecie. Podobniez NOCARD na Zjezdzie hygijenistow w r. b. w Paryzu
mowit, iz otrzymal hodowle promienicy w bulijonie. Wszyscy ci badacze nie
otrzymali jednak hodowli catkowicie czystych, co sadzi¢ mozna ztad, iz wszyscy
wspominaja o ziarnach, jakie spostrzegaé si¢ dajag w hodowli.

Zaden z autoréow nie otrzymal réwniez kolbowatych zgrubien, ktére je-
dnak s3 bardzo dla promienicy charakterystyczne. AFANASJEW, ktory, o ile sa-
dzi¢ mozna, byl najblizszym celu, uwaza promienice za cladothrix, co nie jest
prawda, gdyz nitki daja wyrazne rozgalezienia. *

Opisany przezemnie sposob hodowania anaerobow, oparty na metodzie,
przez BUCHNER” podanej, utatwia zadanie otrzymania czystej hodowli, jakkol-
wiek nie pozwala otrzyma¢ bardzo bujnego rozrostu, jaki w innych bakte-
ryjach i ple$niach widzie¢ si¢ daje. Zalezy to, by¢ moze, od gleby, jakiej uzywa-
my, zapewne nie dos¢ odpowiedniej do tego celu. Sposéb ten pozwala rowniez
otrzymaé¢ kolbowate zgrubienia, o jakich przy innych sposobach badacze nie
wspominajg.

*) Centralblatt f. Bacteriologie. T. IV. Nr. 2.
*)  VIRCHOW’S Archiv. T. 95, str. 140.

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

4 Centralblatt f. Bacteriologie. T. 5. str. 683.



II. DWA PRZYPADKI
OBUSTRONNEGO WRODZONEGO BRAKU TECZOWEK

(Aniridia congenita
Napisal

J. Strzeminski.

Przypadki te widziatem przed kilku miesigcami w ambulatoryjum wilen-
skiego szpitala oftalmicznego u dwoch osob: brata i siostry.

Mejer G-ilels, lat 25, odrazu zwraca na siebie uwage dziwnem wejrzeniem
oczu, z powodu niezwyktego wygladu zrenic. Zrenice zajmuja cala powierzch-
ni¢ za rogowkami i zamiast barwy czarnej, zwkklej dla zrenicy, majg odblask
szaro-czerwonawy. Powierzchowne czg$ci galek ocznych: biatkéwjta i rogéwka,
sg prawidtowe. Rogowka zwykltego ksztattu i wielkosci, z odznaczonemi, jak
zwykle granicami, przezroczysta, bez zadnego $ladu zmetnienia. Przednia ko-
morka ma prawidlowa gigbokosé. Przy pomocy oftalmoskopu widzi si¢ na calej
przestrzeni rogéwki czerwony odblask dna oka, nigdzie za$ przy najstaranniej-
szem badaniu nie znajdujemy ani $ladu teczowki. Brzegi soczewki sa widoczne
w obu oczach jako ciemne linije. Obie soczewki znajduja si¢ na zwyklem miej-
scu, sg zwyktej wielko$ci, przezroczyste i przy ruchach oka nie ulegaja zadnym
falowaniom i zmianom potozenia, tak, iz o zwichni¢ciu nie moze by¢ mowy. Dno
prawego oka, oprocz stabej pigmentacyi naczynidowki i lekkiego zagl¢bienia fizy-
jologicznego tarczy, nic szczego6lnego nie przedstawia. W lewem oku zato
oftalmoskop wykazuje zanik nerwu wzrokowego. Innych zmian w oczach i in-
nych czesciach ciata nie znajdujemy, z wyjatkiem lekkiego opuszczenia powiek
gornych i gestego poros$niecia brzegéw ich rzgsami. Wielko$¢ galek ocznych
i ich naprezenie [TJ normalne. Oko prawe V=y3, czyta JAEG. nr. 3 i barwy
rozrdéznia zadowalajaco. Zachowanie akomodacyi wskazuje, ze migsien rzg¢sko-
wy cho¢ w czg¢Sci istnieje. Na ol$nienie chory nie uskarza si¢, Swiatlowstregtu
nie uczuwa [moze z powodu obnizenia gdérnych powiek i gestych rzes, a moze
w cze$ci wskutek ostabienia wrazliwosci siatkowki przez dlugie uzywanie oka |.
Chory nie zauwazytl, aby mial lepiej widzie¢ o zmroku, lub w dzien pochmurny,
wbrew temu, co przy podobnych przypadkach opisano w literaturze. Okiem le-
wem chory nie odr6znia §wiatla od ciemno$ci, co jest skutkiem zaniku nerwu
wzrokowego, o ktorym wspominatem. Zanik ten jednak nie jest wrodzonym,
gdyz chory twierdzi, ze przed kilku laty widzial tern okiem w tymze stopniu, jak
i drugim. Obecny stan wzroku prawego oka wystarcza choremu na potrzeby
zycia codziennego, pozwhlajac mu z powodzeniem prowadzi¢ handel [utrzymuje
on sklepik na ulicy Szklanej w Wilnie]. Inne czgéci ciata zadnych wadliwo$ci
nie przedstawiajg.

Starsza siostra poprzedniego chorego, zamg¢zna, odznacza si¢ takg samg
wadliwoscig oczu, jak i brat, mianowicie: obustronnym zupeilnymjbrakiem tgczo-



wek. Procz tego jednak obie soczewki majg zmetniong warstwe obwodowa,
przedstawiajaca rodzaj zaémy warstwowej (cataracta stratijormis). Dno oka
i inne czegséci prawidlowe. Tak u brata, jak i siostry, wadliwos$ci opisane nalezy
przyja¢ za wrodzone, gdyz:

1) Jak stwierdzonem zostato, istniatly one od urodzenia;

2) Opisane osobniki nie doznaty zadnego uszkodzenia mechanicznego 1), nie
przechodzity przymiotu 2), ani jaskry 3), ktore to cierpienia moglyby sprowadzié
podobna wadliwos¢.

3) Okoliczno$¢, ze opisana wadliwos¢ spotyka si¢ u kilku czlonkow je-
dnej rodziny, przemawia takze za tem, iz jest wrodzong; oprocz bowiem brata
i siostry, wyzej opisanych, syn ostatniej [drugie z rzedu dziecko] ma takze,
podobno, oczy bez teczéwki. Inne dzieci nie maja wadliwosci wrodzonych.
Matka badanych osobnikow, dawno zmarlta, miata jaka$§ wad¢ w oczach, ktora
jednak na podstawie opowiadania nie daje si¢ $cislej okres§lic. Najstarsza jej
corka, opisana powyzej, ma obustronny brak teczowki 1 cze¢Sciowa zaémg;
druga coérka zdrowa, a w koficu syn z brakiem tgczowki, opisany wyzej Mejer
Gilels. Ojciec zdrow.

Przypadki zupetnego braku teczowek wielokrotnie byly opisane w zagra-
nicznej literaturze, u nas za$ do$¢ rzadko. TExTOR 4 w 1884 zna 34 przypadki
tej wadliwosci.

Z pozniej opisanych przypadkéw wspomne te, ktore znalaztem w dostegp-
nej mi literaturze. Staderini 5 opisuje zupelny brak teczowek ze zwichnig-
ciem zmetnionych soczewek u 18-letniego chlopca. Soelberg- W ells |w swo-
jem dziele o chorobach oczu] wspomina o aniridia duplex ze zwichnigciem i zme-
tnieniem soczewek u ojca, u syna za$ tylko aniridia. Hjort 6), Samelsohn 7,
W urst8), Klein9, Gouvea 10, Reuling u), Jany 12, Galezowski ’3)[obu-
stronna aniridia i zacma u 48-letniej kobiety, ktorej matka, dziesigcioro rodzenstwa

) Brak t¢czoéwki pochodzenia traumatycznego opisuja, migdzy innymi, SAMeELsouN [Central-
blatt fiir pract. Augenheilk. Juni. 1880], SCcHAEFER [GRAEFE’s Arch. T. XXIX, 1, B. 51], HoLMES
z Chicago [Clinical contributions. III, 169], GarLgzowsk1 [Recueil d’ophtalm. 1>87, Nr. 11, p. 641]
przyczem brak bywa jednostronny i polaczony cze¢sto z wypadnigciem soczewki.

2 MawoLEscu [Archives d’ophtalm. 1885, T. V, p. 449] widzial u dziedzicznego syfilityka,
wskutek przejScia zapalenia naczyniowki na teczowke, Zrenice, rozszerzajaca si¢ az do zapalnego zni-
kniecia teczowki [wysiek do teczowki z nastepczem skurczeniem si¢ jej tkanki].

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

4 Journ. f. Chirurg u. Augenheilk. T. VII. 204.

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

6) Norsk. Magas. f Ligevidt, referat w Jahresberichte HiBscH-ViIRcHoOw. 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].

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

12) SitZ; ber. d> Schles. Ges. f. Cultur. Sitz. v. 29 Oct. 1875.

13 Recueil d’ophtalm. 1880, p. 122.



i dzieci dotknieci sa ta samg wadliwo$cig], L aNG 14, Ganp I5), REGNE 19,
CANDRON 17, HERRENHEISER 18), HoLpEN 19) z Cincinati, THEoBALD 20) z Balti-
more, FeLser 21) z Kazania, opisali inne podobne przypadki.

Rozpatrzywszy opisane przypadki, widzimy, ze brak zupelny teczowki wro-
dzony istnieje zwykle obustronnie, cz¢éciej si¢ spotyka, niz cz¢$§ciowy brak
teczOowki, czg$ciej u mezezyzn, niz u kobiet. Bywa zwykle dziedzicznym, prze-
chodzi szczegolnie tatwo od ojca do dzieci, a zwtaszcza do synow, cho¢ sa przy-
padki, w ktérych przechodzi od matki do corki, czasem nawiedza kilka pokolen
z rzgdu, lub z przerwami. Czasem cze¢sciowy brak teczowki u rodzicow przecho-
dzi w zupelny u dzieci; bywa tez na odwrét. Po wigckszej czgsci przy braku
teczowki spostrzegane byly inne wadliwosci oka: za¢ma wrodzona, lub tworzaca
si¢ w dziecinnym wieku i1 grajaca rol¢ zastony dla siatkowki od nadmiernego
swiatta, wchodzgcego przez szeroki otwor zrenicy. Czasem bywal brak so-
czewek. Rogdéwka czesto zmniejszona, sptaszczona, lub przeciwnie zanadto wy-
pukta, wydtuzona, pokryta plamami, przemieszczona na lewo, lub na prawo. So-
czewki w cze$ci lub w catosci zmetnione, czasem zupelny ich brak. Cialo rzg-
skowe w wielu przypadkach nie istnialo 1 wtedy tez nie bylo akomodacyi oka.
Brak ciata rzgskowego spostrzegali Klein (9) i Gouyea (10), staby jego rozwdj
Reuling (11), przypadek z dobrze rozwinigtym ciatem rzeskowem opisuje
wurst (8). Cialo szkliste tez czasem nie istnieje. Dno oka czesto szare,
wzrok uposledzony, zwykle lepszy o zmierzchu, najcz¢sciej refrakcyja krotko-
widza. Swiattowstret, zwykly po urodzeniu, w podzniejszej epoce zycia znika.
Migénie oka czgsto s3 w stanie nieprawidlowym: bywa zez zbiezny i skurcze
miesni (nystagmus). Oczy, zwykle w dot spuszczone, chronig si¢ pod opadajaca
powicke goérna. Spostrzegano w niektérych przypadkach cate oko znacznie
zmniejszone (microphtalmos), w kilku innych przypadkach brak wrodzony drugie-
go oka; bywaly tez i takie, w ktorych jedno oko zupelnie pozbawione bylto te-
czowki, w drugiem za$§ brak tgczéwki byt czeSciowym. Nieznanym jest jednak
przypadek, w ktorymby przy braku teczowki w jednem oku, w drugiem bytaby
szpara (coloboma iridis).

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

,5 Bulletin de la clinique nationale des Quinze-Vingts, vol. III, Nr. 4, p. 246, 1885. aniridia
i zwichnigcie wrodzone soczewek u dziecka, czworga jego dzieci ijednego wnuczka.

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

u) Revue genodrale d’ophtalmologie. 1887, 1,16. Kobieta z aniridyja, zarowno 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 za¢ma obustronna.

19 The Medical Record. 11 Sierpnia. 1888.

20) Posiedz. Tow. amerykanek, d. 19 Lipca. 1888 w The Medical Record. U 18-sto-miesiecz-
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 gére i zewnatrz.

3i) Wiestnik oftalmologii. Maj-Czerwiec. 1888 i Klin. Monatsbl. Sierpien. 1888. Dwie siostry
aniridia, strabism. converg., nystagmus i zmetnienie soczewki. U ojca tez aniridias Dwoje dzieci
brata maja zaéme wrodzona.



Powyzszych powiklan w moich przypadkach nie znalaztem, z wyjatkiem
jedynie czg¢éciowego zmetnienia soczewek w drugim przypadku. Posrdd opisa-
nych przypadki te naleza do najmniej powiktanych.

NOTATKI LEKARSKIE.

13. Opadni¢cie macicy podczas porodu. Rozdarcie szyi macicznej.

Rysakowa, mieszczanka z Tarnogory, lat 46 liczaca, od 24 lat zamezna,
rodzi po raz siédmy. Pierwsze pig¢é porodow odbyla tatwo, ostatni szosty,
przed 8-u laty, byl ciezki; juz w koficu szdstej ciazy macica zaczg¢la si¢ ukazy-
waé w szparze sromnej 1 dotad trwa jej opadnigcie. Wianka macicznego rodzaca
nie nosita. Obecny porod rozpoczal si¢ we wtasciwym czasie, d. 28. VIII. 89.,
wody odeszty 29. VIII.. Wraz z pierwszemi boélami, skutkiem nadymania si¢
rodzacej przy defekacyi, macica opuscita si¢ bardziej, niz zwykle. Bdle z po-
czatku silne ostabty i rzadziej powracaly; przy kazdym bolu wypadnigcie
zwickszato si¢, a glowka nie postgpowala naprzod. Babka wiejska naprdézno
usitowata wprawi¢ macice i 30. VIII. postata po mnie.

Rodzaca jest §redniego wzrostu, szczupta, ale dobrze zbudowana. Miedni-
ca prawidlowa. Dno macicy stoi w poSrodku migdzy wyrostkiem mieczykowa-
tym a pepkiem. Macica jest silnie na tulowiu obciagnig¢ta. Glowka znajduje
si¢ juz w jamie matlej miednicy. Bicie serca ptodu stabe, ale regularne, wynosi
140 na minute. Szpara sromna szeroka, krocze kroétkie, otwor cewki moczowej,
rozszerzony, przepuszcza maly palec. Z pomigdzy obrzeklych warg sromnych
wystaje szyja maciczna stozkowata, przeros$nieta i znacznie zgrubiata; jej otwor
zewngtrzny, okragly, jest otoczony obrzgklym twardym watem zgrubialych warg
macicznych; przepuszcza palec wskazujacy, ktory swobodnie dochodzi do gtow-
ki, zwroconej tylogtowiem ku przodowi i nieco na lewo. Szyja maaiczna jest od
przodu pokryta wynicowang przednig $ciang pochwy, tworzgcg nieznaczne cyszo-
cele; przednie sklepienie jest miernie ku dotowi opuszczone. Tylne sklepienie
jest mniej ku dolowi opuszczone, tylna $ciana pochwy tworzy jednak od dotu
fald¢ dos$¢ znaczng. Biorgc to wszystko pod uwage, przyszedtem do przekona-
nia, ze w danym przypadku mamy do czynienia z opadnigciem macicy,
(descensus uteri) podczas porodu i z przerostem szyi macicz-
nej (Jiypertrophia colli uteri). Przez trzy godziny czekalem, czy pordd nie po-
stapi naprzod. Przy kazdym bolu szyja maciczna wystgpowata ze szpary sro-
mej, gtowka jednak pozostawala zaklinowana w miejscu. Obrzek warg ma-
cicznych wzrastal coraz bardziej. Babka juz przed mojem przybyciem dawata
rodzacej sporysz, przez co bdle zwigkszyta, lecz pordd nie posungl si¢ naprzod.

Widzac, ze bole pozostaja bez skutku, postanowitem sztuka dokonad
rozwigzania, a to z nast¢pujacych powodow? praca porodowa trwata juz dzien
trzeci, wody odeszly przed dobg, bole stawaty si¢ coraz stabsze; moglo wigc
nastapi¢ wyczerpanie sit matki i §mier¢ dziecka. Przypusdciwszy naweti te
mozliwosé, ze gtowka sama si¢ wywiaze, to jednak mozna si¢ bylo obawia¢ ro-
zerwania, albo nawet oderwania obrzmialej, niepodatnej szyi macicznej od
Scienczatej i uci$nionej przez gltowke macicy. Zreszta juz to samo, ze W po-
chwie i macicy manipulowatla przez calg dob¢ babka, majaca rg¢ce nadzwyczaj
brudne, sktonito mnie do szybkiego ukonczenia porodu w obawie przed zakaze-
niem pologowem.

Po oproznieniu pgcherza i kiszki stolcowej i po przeszprycowaniu pochwy
i szyi macicznej 2% kwasem karbolowym, sprébowalem najprzod, czy mi si¢ nie
uda odprowadzi¢ szyje macicy poza giowke, ale to okazalo si¢ niemozliwem
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z powodu zaklinowania tej ostatniej. Nastgpnie dwoma, trzema, nareszcie
czterema palcami, stozkowato ztozonemi, rozszerzylem uj$cie zewng¢trzne macicy
do 2-ch—3-ch cali w $rednicy. Brzeg otworu pozostat gruby, twardy i naprg-
zony. Wreszcie przystapitem do natozenia kleszczy. Pociggatlem ostroznie, bo
trakcyje byly bolesne, chorej bowiem nie chloroformowatem; powoli wyprowa-
dzitem gtéowke na zewnatrz miednicy; ale jednoczes$nie z gtowka,
a raczej przed nig, wyszta takze nazewnagtrz szyja ma-
ciczna, tak, iz w wyniku mialem przed otworem sromnym gtowke, otoczong
dolnym odcinkiem macicy i rozciagnig¢ta szyja. Bojac si¢ peknigcia macicy,
zdjatem kleszcze. Ujsécie zewngtrzne zacisngto si¢ znowu ponad gltowka. Usi-
lowatem jg wyprzeé¢ z macicy w ten sposob, ze wskazujacym i Srednim palcem
prawej reki cisnalem bezposrednio na tyloglowie, a temi samemi palcami lewej
reki, umieszczonemi w zaglebieniu kiszki stolcowej (rectocele)) naciskatem na
twarz dziecka po obu stronach nosa, jednocze$nie lewa dlonig podtrzymujac roz-
ciggniete krocze. Trud mdj byt daremny. Po pewnym jednak czasie udato mi
si¢ odprowadzi¢ przednia warge macicy, nastepnie tylng poza gltowke plodu.
W tej chwili macica zacisng¢la si¢ mocno na okoto szyi dziecka, wskutek czego
gtowka zsiniala, a bicie serca plodu zwolniato; trzeba wigc bylo zajaé sig
spiesznie ukonczeniem porodu. Poniewaz gléwka przeszla przez szyje¢ ma-
ciczng bez rozdarcia ust macicznych, nie uwazatem wigc za konieczne rozcinaé
zaci$nigte ujscie maciczne; wprowadziwszy zgigty pod katem palec wskazujacy
prawej reki pod pacheg, wydobylem lewa gorna konczyne dziecka. W tej chwili
jednak pekta szyja maciczna po lewej stronie na 3 cale w kierunku od ust ku
gorze. Natychmiast wydobylem prawa konczyng, a nastepnie wyciggnalem
cate dziecko w stanie asfiktycznym. Przewigzawszy i obcigwszy pepowing,
ocucitem dziecko, zlewajac je zimnag woda w cieplej kapieli, a ostatecznie, stopu-
jac sposob S chulTZE’go, powrdcitem do matki. Szyja maciczna nieco si¢ skur-
czyta. Peknigcie nie dochodzi do sklepienia, krwotok bardzo nieznaczny. Dol-
na czg$¢ rozdarcia jest prostolinijna, brzegi w tem miejscu sg blade, w gornej
za§ polowie ciemno-czerwone, zmiazdzone i nieréwne. Wycisnawszy lozysko
sposobem CnEDE’go i przeszprycowawszy macic¢ roztworem kwasu karbolowe-
go, zlaczytem miejsce rozdarte za pomocg pigciu szwoOw wezetkowych i macice
wprawitem napowroét; cate sklepienie pochwy naokoto szyi wypeinitem kigbkami
waty karbolowej, owinietemi gaza jodoformowa. Wieczorem kilebki wyjatem,
macic¢ i pochwe znowu przeszprycowatem, lecz tampondéw wigcej nie zalozytem,
bo pomimo nich szyja ze sromu si¢ wysuwata. Szprycowania dokonywatem dwa
razy dziennie. Czwartego dnia, zalozywszy wziernik, przekonalem si¢, ze skut-
kiem zmniejszenia si¢ obrzeku szwy si¢ rozluznily, brzegi rozdarcia wywingty
si¢ (ectropium) i sa pokryte obfita wydzieling krwawo-ropna; szwy, jako nie pro-
wadzace do celu, usunglem. Wciggu catego okresu potogowego cieptota ani
razu si¢ nie podniosta ponad 37,6° C.. Macica skurczyla si¢ dobrze, wydzieli-
ny bylo coraz mniej, boles$ci nie bylo zadnych; zwigkszyto si¢ tylko opadnigcie
macicy i pochwy, tak, iz przy wstawaniu chorej, lub defekacyi, macica prawie
catkowicie wysuwa si¢ nazewnatrz. W przyszlo$ci zamierzam u chorej naszej
wykona¢ operacyje EMMET’a, t. j.: okrwawi¢ i zeszy¢ rozdarte brzegi szyi ma-
cicznej; tymczasem za$ zalozylem wianek pochwowy.

M. Kronland [1zbica].
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55. Klingel. Przyczynek do chirurgii pecherzyka zétciowego.

W niniejszem streszczeniu pomijamy czes¢ historyczng, dotyczacg chirurgii
drog zotciowych. W 1885r. m atlakowski w Gazecie Lekarskiej [N. 52J podat
wyczerpujgce streszczenie z obszernej i gruntownej pracy Boru’a; potem ZA-
gérski W Przegladzie Lekarskim szeroko rozebrat ten przedmiot. Chcemy tu
zaznajomi¢ czytelnika jedynie z najnowszemi propozycyjami.

W r. 1886, opierajgc sie na pomysinych doswiadczeniach, wykonanych na
zwierzetach, podat coLzi nowg metode operacyjng, polegajgcg na utworzeniu
przetoki miedzy pecherzykiem zétciowym i dwunastnicg. Celem otrzymania
szerokiego potgczenia pomiedzy kiszkg i pecherzykiem, radzi on oba te narzady
przecig¢, brzegi ran wargowato obrgbi¢ i dla pewnego zamknigcia od otrzewnej
naokoto przetoki natozy¢ szew LEMBERT a. Nastepnie podwigzuje przewdd zo6t-
ciowy, tak, iz jedyng drogg wydzielania sie zoici pozostaje nowoutworzona
przetoka. Otwieranie przetoki pomiedzy pecherzykiem i kiszkg grubg jest nie-
wiasciwem, poniewaz zatrzymujgcy sie tu kat wywota¢ moze niezyt drég zotcio-
wych z nastepczemi ropniami w watrobie.

W 1887 r. wykonat K arpreLer ckolecystenterostomijg u chorego, u ktére-
go przewod zotciowy byt zamknietym wskutek guza, wychodzacego z trzustki;
przewdd pecherzykowy i watrobowy pozostaty natomiast zupetnie wolnemL
K appreLer Odrazu utworzyt przetoke zoétciowo-kiszkowg, nie tak, jak w iniw ar-
TeRr, ktéry radzi najprzéd zeszy¢ pecherzyk z kiszkg, zespolone czeéci przyszy¢
do rany brzusznej i dopiero po 5—6‘dniach, kiedy nastgpi zrost, potaczy¢ dwa
te narzady za pomocg przetoki, dostawszy sie do zrostu przez naciecie kiszki.

L oreTTAa Wykonat cholecystotomijg u 37-letniego mezczyzny, ktory od lat
wielu cierpiat na przemijajgcg zottaczke i kolki zétciowe. Po wykonaniu skos-
nego ciecia pod fukiem Zebrowym, odpreparowaniu pecherzyka, znaleziono
w przewodzie pecherzykowym kamieh wielkosci orzecha lesnego, ktéry dawat
sie przesung¢ do pecherzyka. Poniewaz oddzielenie przewodu pecherzykowego
i wydobycie pecherzyka z wneki watroby przedstawiato znaczne trudnosci,
przeto, zamiast wyciecia pecherzyka, L oretta zrobit tylko ciecie w pecherzyku,
wydobyt kamien i rane napowrodt zaszyt. Azeby osiggna¢ obliteracyje peche-
rzyka, wpuklit swobodng [zeszytg] powierzchnie pecherzyka zoétciowego w ni-
sze watrobowg, a powstate przytem dwie fatdy podiuzne zeszyt szwem. [Watpi¢
mozna, czy autor osiggnagt zamierzony cel. Przypisek sprawozdawcy].

Zielewicz operowat chorg, u ktérej rozpoznano rozszerzenie pecherzyka.
Wobec znacznego krwawienia przy prébach oddzielenia pecherzyka, podwigzat
Z. przewod pecherzykowy w dwoéch miejscach i przecigt go pomiedzy podwigz-
kami, a sam pecherzyk wszyt do rany brzusznej, nacigt i wydobyt kamien wiel-
koéci orzecha lesnego. Za pomocg galwanokaustycznych przyzegan doprowa-
dzono przetoke pecherzykowy prawie zupetnie do zarosniecia.

K LINGEL opisuje cztery przypadki z kliniki CzZERNYego.

| przypadek. Cholecystomija z utworzeniem przetoki przy istnieniu zapa-
lenia otrzewnej. Zejscie smiertelne.

32-letnia kobieta zachorowata w koncu Sierpnia na silne bdle w prawem
podzebrzu i zaparcie, ktore po 4 tyzkach oleju rycynowego nie ustgpito. W ta-
kim stanie chorg odwieziono na klinike wewnetrzng. Przy badaniu znaleziono
po prawej stronie brzucha guz wielkosci 3-ch piesci, idagcy od tuku Zebrowrego
do kolca biodrowego, guz elastyczny, moto ruchomy, bolesny przy ucisku. Cho-
ra przelezata na wewnetrznej klinice przez miesigc, leczona makowcem i lodo-
wemi okfadami. Przez ten czas guz przedstawiat rézne wiasnosci: to sie



zmniejszal, to powigkszal, raz byl bolesny, to znowu bardzo malo bolesny; raz
nawet mozna bylo wyczu¢ chetbotanie. Cieplota stale prawidlowa, czasami tyl-
ko dochodzita 38° C.. Nagle w koncu Wrze$nia chora dostala silnych dre-
szczow, cieplota ranna 38,2° C., wieczorna 40,7° C.. Tetno 116. Stan ten trwat
kilka dni, podczas ktoérych chora przeniesiono na oddziat chirurgiczny z rozpo-
znaniem: peritonitis circumscripta purulenta. Tutaj zrobiono operacyje. Po wy-
konaniu odpowiedniego cigcia do samej otrzewnej, ta ostatnia byta w wysokim
stopniu napietg przeSwiecajaca przez nig ropg. Przez cigcie w otrzewnej chlu-
sne¢ta znaczna ilo$é ropy. Wprowadziwszy palec dojamy ropnia, operator wy-
czu¢ mogt miejscami gtadkie, miejscami chropowate $ciany tegoz i wydobyt nie-
wielki kamien zotciowy, po usunigciu ktérego ku wielkiemu zdziwieniu swemu,
moza byto wejs¢ do drugiej znacznie mniejszej jamy. Jama ta ku gorze i w bok
stopniowo si¢ zwezata, konczac si¢ pod brzegiem watroby. Tym sposobem oka-
zalo sig, ze otwarta jama byta tylko pecherzykiem zofciowym, silnie do $cia-
ny brzusznej przyros$ni¢tym. Sciany pecherzyka zeszyto z otrzewna $cienna,
dla wigkszej pewnosci, na calej przestrzeni rany. Bo pegcherzyka wlozono
gruby dren. Po potudniu collaps, t¢tno 120—136, wymioty, nazajutrz $mierc.
Sekcyja w zupetnos$ci potwierdzita rozpoznanie, podczas operacyi zrobione.

W powyzszym przypadku sprawa rozpoczeta sig od wytworzenia si¢ ka-
mienia z6tciowego w ductus cysticus, jak to anamneza stwierdza. Autor przy-
puszcza, ze wczesniejsza interwencyja chirurgiczna mozeby uratowata chora.

li przypadek. Cholecystektomija z powodu ropnego otoku pecherzyka
i pericystitidis. Smier¢.

42-letnia chora od wielu lat skarzyta si¢ na bdle w prawem podzebrzu
i zaparcie stolca. Przy badaniu stwierdzono guz w jamie brzusznej na prawo
od pepka, guz dlugosci 7 ctm. i 5 milim. sze»rokosci. Sciany guza gtadkie, sil-
nie napigte, sam dawal si¢ wigcej przesuwac w kierunku poprzecznym, niz
w podluznym. Prébne przekidcie najcienszym trojgrancem BiEULAFOY’a stwier-
dzito rope, wskutek czego rozpoznano otok ropny pe¢cherzyka i przystapiono do
operacyi.

Cigcie wzdluz zewnetrznego brzegu m. recti abdominalis, oddzielenie peche-
rzyka zolciowego, otoczonego przez ropien otorbielony i podwigzanie szyputy.
Wytuszczony pecherzyk dtugosci 10 ctm., w $rednicy 5 ctm.; w kierunku ducti
cystici przej$cia swobodnego nie ma, z powodu uwig¢znigcia w tym ostatnim 2-ch
kamieni z6tciowych; w samym pecherzyku znaleziono do 1000 wielo$ciennych
matych kamykow, ptywajacych w niewielkiej ilo§ci wodnistej ropnej cieczy; ropa
gesta, ktora przy operacyi wydobyto tréjgrancem, pochodzita od ropnia na okoto
pecherzyka. Wydobycie pecherzyka z wneki watroby nie obylo si¢ bez krwa-
wienia miazszu watroby, wskutek czego nalozono na ten ostatni 3 szwy. Chora
po operacyi miata si¢ przez pewien czas wzglednie do$¢ dobrze, rana zabliznita
si¢ per primam, nagle na 20-ty dzien po operacyi przy poruszeniu si¢ w tozku
dostata bolu w lewym boku, dusznos$ci i nazajutrz zmarta wskutek zatoru ptuc-
nego, jak sekcyja wykazata, przy ktorej stwierdzono réwniez, ze na miejscu wy-
luszczonego pecherzyka wytworzyt si¢ otorbielony ropien; nadto znaleziono
ograniczone zapalenie otrzewnej.

W powyzszym przypadku obecno$¢ kamieni w pecherzyku byla powodem
wytworzenia si¢ otoka ropnego tegoz; operacyja byla najzupelniej wskazang
i databy najprawdopodobniej dobry wynik, gdyby nie przypadkowe powiktanie
w postaci okolopecherzykowego ropnia. Ten ostatni byt prawdopodobnie przy-
czynag zapalenia otrzewnej.

ill przypadek. Cholecystotomija. wszycie pecherza zolciowego do rany
brzusznej. Wyzdrowienie.

49-letnia kobieta podaje, ze cierpienie jej datuje si¢ dopiero od 3 miesig-
cy, a rozpoczeto si¢ zaburzeniami gastrycznemi: wymiotami, niesmakiem



w ustach, bolem w dotku, bélami glowy, obok taknienia zno$nego. Chora przez
ten czas stracita na wadze 24 kil. Przy badaniu przez powloki brzuszne stwier-
dzono w jamie brzusznej guz wielko$ci orzecha wloskiego, guz, potozony nieco
na prawo 1 ku gorze od pepka, mato ruchomy, bolesny przy ucisku. Przy
sztucznem wzdeciu zotadka guz ten, pozostajac na tejze wysokosci, przesuwa si¢
na If poprzecznych palcow na prawo. Dno zotgdka zachodzi nieco za pepek.
Prébne trawienie wypadto ujemnie, staty brak wolnego kwasu solnego. Wobec
tych danych, oczywiscie, ze rozpoznano raka zoladka. Na szczescie chorej
rozpoznanie to nie sprawdzilo si¢, gdyz po przecieciu $ciany brzusznej w bialej
smudze i wydobyciu guza na zewnatrz, ten ostatni byl, nie rakiem, lecz pgche-
rzykiem zotciowym, wypelionym kamieniami. Okazato si¢, ze byl on zros$nig-
tym z blonami rzekomemi z dwunastnica i odzwiernikiem, Ze ten ostatni byt
przeto ku gérze pociagnigtym i tym sposobem wytworzylo si¢ rozszerzenie Zo-
tadka. Po wydobyciu pecherzyka na zewnatrz 1 nacigciu wydobyto 280 kamie-
ni r6znej wielkosci. Nastepnie obszyto rang pecherzyka sposobem CzERNr’ego
[szew kiszkowy], i przymocowano 2-ma kusnierskiemi szwami do otrzewnej
$ciennej. Chora po trzech tygodniach opuscita szpital zdrowas.

Przypadek ten pod dwoma wzglgdami jest interesujagcym: po pierwsze, co do
rozpoznama ktore, majac wszelkie pozory shusznosci, okazato si¢ Jednak myl-
nem; powtore, ze brzeg1 zeszytego pecherzyka zespolono z otrzewng Scienng. Me-
tode; t¢ uwaza¢ mozna za polgczenie pierwotnego postepowania przy tworzeniu
przetoki i cholecystotomii z zeszyciem rany i wpuszczenie pecherzyka do jamy
brzusznej. Tym sposobem zabezpieczeni jesteSmy od przejScia zawartosci pe-
cherzyka do jamy otrzewnej w razie pozniejszego rozejscia si¢ szwow.

IV przypadek. Angiosarcoma pgcherzyka z kamieniami zélciowemi.

50-letnia chora od kilku lat cierpiala na bole w okolicy ledzwiowej pra-
wej, zaparcie stolca. Chora sama od dawnego czasu wyczuwata w jamie brzu-
sznej guz, ktory w 1888 r. wskutek silnego wzruszenia miat si¢ jakoby wysunaé
naprzod i powigkszy¢. W istocie, przy badaniu w srodkowej czesci brzucha stwier-
dzono guz, majacy dtugosci 19 ctm., a szerokosci 12 ctm.; guz naprezony, twardawy.
Skora naokoto pepka zaczerwieniona. Po wykonanlu cigcia w linii $rodkowe;,
wyplyneta ropa zbtciowo zabarwiona; po wprowadzeniu palca do ropnia, przeko-
nano si¢, ze ten ostatni taczyrsi¢ z druga wielkoSci pigsci jama, z ktorej
wydobyto 47 matych kamieni. Sciany tej jamy, wyslane rozpadajaca si¢ ziar-
ning, wyskrobano ostra tyzeczka. W 3 tygodnie chora opuscita szpital. Bada-
nie drobnowidzowe wyskrobanych mas wykazato: angiosarcoma w okresie roz-
padu thuszczowego.

Wskazania do zabiegbw operacyjnych na pecherzyku zétciowym, zda-
niem autora, sa nast¢pujace: 1) Cholelithiasis. 2) Hydrops et empyema cystidis,
3) Zamkniecie $wiatta przewodu zétciowego. 4) Bany pecherzyka. Moznaby tu
zaliczy¢ jeszcze nowotwory pecherzyka. Niezlosliwe guzy sg za zycia nie do
rozpoznania; zloSliwe za$ maja tak szybki przebieg, ze na operacyje¢ trudno
si¢ decydowac [patrz przyp. IV]. Przy kamieniach zotciowych mamy na widoku
operacyje, jak: cholecystotomija, wycigcie pecherzyka [cholecystektomija], utwo-
rzenie przetoki pomiedzy pecherzykiem i kiszka cienka, wedlug metody Wim-
WARTER’a, [ub K apeler’r, lub pecherzykiem i dwunastnicg, wedlug corzi. co do
cholecystotomii, to naleZy rozr6zni¢ cholecystotomij¢ ,,naturalna® i cholecysto-
tomij¢ ,,idealng“. Pierwsza polega na utworzeniu przetoki przez rozcigcie pe-
cherzyka i przyszycie brzegow rany do rany brzusznej; jest to operacyja, nie
przedstawiajaca wiele niebezpieczenstwa dla zycia chorego, przedstawia jednak
te niedogodno$¢, ze nie usuwa zasadniczego cierpienia, poniewaz siedlisko two-
rzenia si¢ kamieni pozostaje nadal; nadto przetoka taka nie pozostaje dla chore-
go cierpieniem samo przez si¢ oboj¢tnem; nigdy rdwniez, nie mozemy by¢ pew-



nymi, ze ta w przyszlosci si¢ zablizni. Na 18-cie przypadkdéw, cytowanych
przez autora, tylko u 12 z czasem nastapito zabliZnienie.

Druga, t. z. ,,idealna®, polega na przecigciu pecherzyka, wyprdznieniu te-
goz, zaszyciu brzegdéw cigcia i wpuszczeniu pecherzyka do jamy brzusznej. Cig-
cie brzuszne rowniez si¢ zeszywa. Na 5-ciu operowanych: wyzdrowiato 3,
umarto 2. Jako odrgbnag metode cholecystotomii uwazaé by nalezato kombina-
cyje ,,naturalnej“ i ,idealnej“ cholecystotomii [patrz przyp. III]. Nalezy ro6-
wniez mie¢ na wzgledzie i zabiegi [I0OKBTT’a i Zielewicza, celem wywotania
(Verodung) obliteracyi pecherzyka.

Cholecystektomija, czyli wycigcie pgcherzyka, poleca szczegodlniej Langen-
bach. Przez dlugi czas powatpiewano, czy wyluszczenie tak waznego narza-
du, jakim jest pg¢cherzyk zdlciowy, nie stanowi samo przez si¢ powaznego niebez-
pieczenstwa dla danego osobnika. Zwolennicy tej operacyi powotlujg si¢ atoli
na spostrzezenie, ze niektéore zwierzeta, jak np. jelen, kon, ston od natury po-
zbawione sg tego narzadu; nadto, ze przy sekcyjach u wielu ludzi znajdywano
pecherzyk zupelnie zaro$nigty, pomimo to za zycia zadnych powaznych objawow
nie mozna bylo stwierdzi¢. Najwymowniejszym jednak dowodem nieszkodliwo-
$ci tego zabiegu dostarczaja chorzy, ktorzy, pomimo dokonanego na nich zabie-
gu, pozostali zdrowi. Ktora z powyzszych operacyj zastuguje na pierwszenstwo,
na to trudno da¢ stanowczej odpowiedzi. Podlug zdania wigkszosci chirurgow,
na l-em miejscu sta¢ winna cholecystotomija; z wytuszczeniem catego pecherzyka
spieszy¢ nigdy nie nalezy. Na potwierdzenie tego zdania pragne¢ uz\ ¢ stow sa-
mego autora, ktéry powiada: ,,nie nalezy nigdy uwaza¢ pgcherzyka zotciowego za
narzad zbyteczny, skoro sprawia on jakie takie dolegliwos$ci; tylko w razie dlu-
gotrwatych guzéw, owrzodzen, otoku ropnego, przystapi¢ mozna do wyluszcze-
nia go; nawet i w tych razach niekiedy nalezy wyluszczenie zastapi¢ wytworze-
niem czasowej, lub statej przetoki, otwierajac sobie tym sposobem dostep do cho-
rej btony §luzowej i miejscowo usitujac ja leczyc®.

(Beitriige zur klinische Chirurgie. 1889. V Band. 1 Hef?). Oderfeld.

56. 0 nowych metodach catkowitego wytuszczenia macicy i innych narza-
déw matej miednicy.

W roku 1886 Kraske (1) wprowadzit do chirurgii nowa operacyj¢ przygo-
towawcza, majaca na celu utatwienie wyluszczenia raka kiszki stolcowej [resp.
samej kiszki] w tych przypadkach, gdzie z powodu wysokiego usadowienia si¢
nowotworu operacyja ta uchodzita dotychczas za niewykonalng. Metoda jego,
nazwana krzy zo w g (sacrale), polega na odstanianiu odbytnicy od tylu w spo-
sob nastgpujacy. Cigcie pionowe skory i migkkich czg$ci wykonywa Kraske
w linii $rodkowej kos$ci krzyzowej, prowadzac je od $rodka kos$ci krzyzowej az
do otworu stolcowego, nastgpnie oddziela przyczepy lewych migséni posladko-
wych 1 wytuszcza ko$¢ ogonowa, oddziela wigzy krzyzokulszowe: wielki i maty,
tuz przy kosci krzyzowej i wreszcie dlutkiem odbija dolno-zewngtrzny odcinek
lewej potowy kosci krzyzowej. W ten sposdb powstaje jama, przez ktéra do-
sta¢ si¢ mozna tatwo do kiszki stolcowej, do nowotworu™ Kraske kilka razy ta
droga wytuszczat z cfobrym skutkiem nowotwory, a raz nawet wykonal wyciecie
kiszki stolcowe;.

W r. 1888 J. HocheNegg, a za nim K. Herzfeld powzigli my$l zastoso-
wania operacyi przygotowawczej KRASKE’go do ginekologii, w celu wytuszcze-
nia nowotworéw, usadowionych gieboko w malej miednicy, albo w jej narza-
dach, ktorych ani przez pochwe, ani tez przez $cian¢ brzuszng wydoby¢ niepo-
dobna. Hochenegg (2) robi cigcie skory tukowate, poczawszy od lewego spojenia
krzyzobiodrowego, idac ku dotowi wzdluz grzebienia krzyzowego, az do wierz-
chotka kosci ogonowej; nast¢gpnie, podobnie jak Kraske, wytuszcza kosé ogono-
wa 1 wypitowuje dolno-zewngtrzny odcinek lewej polowy kosci krzyzowej; wre-



szcie oddziela odbytnice i odsuwa ja, na prawa, stron¢, wskutek tego w polu ope-
racyjnem ukazuje si¢ otrzewna, wyScielajaca zaglebienie maciczno- odbytnicze
ktorq szoroko nacina i przez otwor jej wydodywa do rany zewnqtrznej macicg,
albo inne narzady piciowe, chorobowo zmienione i do wycigcia przeznaczone.

HerzreLp (3), chcgc dostep do macicy uczynié jeszcze tatwiejszym, zapro-
ponowatl wykonywanie cigcia sko$nego po stronie prawej i wypilowywacé czgsci
kosci krzyzowej z prawej strony. W ten sposob uniknaé mozna niepotrzebnego
oddzielania kiszki stolcowej 1 odsuwania jej na prawa stron¢ [odbytnica, jak
wiadomo, lezy wigcej na lewo w zagltebieniu kosci krzyzowej. Cialo do opera-
cyi proponuje H erzrerLp uklada¢ w polozeniu kolanowo-tokciowem, jak do
operacyi przetok].

Prof. E. Zuckerkandl (4), rozpatrujac szczegéolowo stosunki anatomiczne
okolicy posladkowej, przyszedt do przekonania, Zze mata miednic¢ 1 narzady,
w niej le-zace, mozna odstoni¢ od tylu, torujac sobie droge li-tylko przez czgéci
migkkie, wyS$cielajagce okolice posladkowa lewa, bez wytuszczenia i wyciecia ko-
$ci miednicowych. Cigcie skory i migkkich czgsci na lewym posladku, poczy-
najace si¢ od guza kosci biodrowe] (tuberositas osis ilei), prowadzi Zuckerkand]l
ku dotowi tukowato tuz po brzegu kosci krzyzowej az do dolu kulszo-odbytni-
cowego i konczy je mniej wigcej po Srodku migdzy guzem kulszowym i otwo-
rem stolcowym. Po odcigciu i odprowadzeniu od ko$ci przyczepéw migsnia po-
sladkowego wielkiego, wigzoéw krzyzo-kulszowych: wielkiego i malego, naste-
pnie mi¢snia kuiszo-ogonowego, a ewentualnie i tylnej cz¢Sci mig¢$nia unoszace-
go odbyt, pozostaje jama, ograniczona na zewngtrz wejSciami kulszowemi, na
dnie ktorej widaé cz¢$¢ zewnatrzotrzewnowa odbytnicy. Przenikajac glebiej
do jamy BoucLAs’a, mozna po przecigciu otrzewnej dotrze¢ do narzadéw malej
miednicy. Cialo podczas operacyi spoczywa na prawym boku.

Prof. W oelfler (5) operuje w ten sam sposob, lecz cigcie prowadzi po stro-
nie prawej [ciato wigc spoczywa na lewym boku]. Zaczyna je nizej, anizeli Zu-
ckerkandl, a mianowicie nieco ponad miejscem potaczenia kosci ogonowej z ko-
§cig krzyzowa iw oddaleniu 1—2 ctm. na zewnatrz od tego miejsca; nastgpnie
zakres$la nozem lekki tuk z wklgstoscia, zwrdocong ku guzowi kulszowemu pra-
wemu, prowadzac go w kierunku ku dotowi i na zewnatrz, obok kiszki stolco-
wej, na krocze, az do miejsca, odpowiadajgcego tylnemu spoidtu sromu, w odda-
leniu 2—3 ctm. od tegoz. W ten sposob po przecigciu skory dochodzi si¢ w gor-
nej czesci cigeia do brzegu migsnia posladkowego wielkiego, a pod nim do wiezu
krzyzo-kulszowego wielkiego. W dolnej za$ czegs$ci cigcia dochodzi si¢ do za-
glebienia kulszo-odbytnicowego, a w tem zaglebieniu do przebiegajacych w kie-
runku poprzecznym zyt hemoroidalnych dolnych. W oelfler przecma mlqswn
posladkowy wielki, w bllzk0501jeg0 przyczepu do kosci krzyzowej i ogonowej
i oddala $rednia czg¢$¢ jego wraz z koScig ogonowa. Po przecigciu wigzow krzy-
zo-kulszowych: wielkiego i malego, przecina migsien unoszacy odbyti w ten
sposob dochodzi do tgtnicy i obu zyt sromnych, ktdore na tgpo usuwa na strong.
Wreszcie, oddzieliwszy palcami odbytnice od tylnej $ciany pochwy, dochodzi do
otrzewnej, stanowiacej fatde jamy Douglas~r. Aby si¢ dosta¢ do macicy w celu
jej wyluszczenia, trzeba falde t¢ przeciac; jesli zad§ operacyja ma si¢ ograniczy¢
na odcigciu szyi macicznej, to trzeba otworzy¢ sklepienie pochwy. Dla metody
tej W oeLFLER pronuje nazw¢ okotokrzyzowej (parasacrale).

Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o jeszcze jednej metodzie odstaniania narza-
dow matej miednicy, mianowicie od strony krocza, polegajgcej na przecigciu
przegrody odbytnico-pochwowej. Pomyst ten nalezy do O ttona ZUcCKER-
KANDL’a (6), ktory metod¢ swa nazwal kroczowa (perineale). Cialo lezy
na wznak z udamirozwartemi izblizonemi do brzucha [potozenie jak do cigcia
k amienia]. Cigciu ptatowemu na kroczu nadaje Z. ksztatt / \ . Ramig po-



przeczne cig¢cia tego, dlugie na 6—7 ctm., przebiega na Srodku krocza, odnogi za$
boczne, tej samej prawie dlugos$ci, rozchodzg si¢ na obie stron)7 ku tylowi az
do tylnych koncéw guzow kulszowych. Po przecigciu skory i tkanki lacznej
podskérnej i po oddzieleniu calego plata, przenikamy nozem do przegrody kro-
czowej, utworzonej z wlokien miesni zwieraczy odbytu i pochwy i mies$nia po-
przecznego miedzykrocza wierzchniego. Po przecieciu tej mocnej przegrody
mie¢snej odslania si¢ nam luZna warstwa laczno-tkankowa [wyScielajaca prze-
strzen miedzy odbytnicg i pochwa], przez ktéra palec operatora latwo przenika
az do faldy otrzewnej. Aby dostep do niej uczyni¢ latwiejszym, nalezy jeszcze
przeciaé na prawo i lewo peczki przednie mieSnia unoszacego odbyt, przez co
kiszka stolcowa, uwolniona w ten sposob od swego przyczepu przedniego, daje
si¢ mocno $ciagnaé ku dolowi. Jesli jednoczesnie i pochwe odsuniemy ku gorze
do spojenia lonowego, to w glebi rany ukaze si¢ nam falda otrzewnej w ksztalcie
pecherza, ktéra rozcinamy w calej jej szerokos$ci i przez otwér ten wyprowadza-
my macic¢ na zewnatrz, wyracajac ja dnem ku tylowi i ku dolowi.

Streszczajac to, coSmy powiedzieli, widzimy, Ze do dwu dawnych metod
odstlaniania i wyluszczania macicy: przez powloki brzuszne i przez pochwe,
przybyly w ostatnich czasach trzy nowe, a mianowicie: 1) Hochenegg - Herz-
FELii’a, t. Z. krzyzZowa (sacrale), 2) E. Zuckerkandl-W oelfler”, t. zZw.
okolokrzyzowa (parasacrale, v. parasectale) i 3) O ttona Zucker-
KANDb’a, t. z. 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 chirurgow glos w tej kwestyi zabieralo; zreszta, przypadki zastoso-
wania tych operacyj na zywych sa dotad bardzo nieliczne. Hochenegg podaje
dwa przypadki jego metoda operowane: 1) przez GERSiiNY’ego, exstirpatio uteri,
2) przez niego samego — exstirpatio uteri et tumoris cystici ligamenti lati. W ie-
dow (7) opisuje trzy przypadki z kliniki H egar’r, operowane metoda Hoche-
NEGG-HERZFELii’a: 1) otwarcie ropnia podotrzewnowego, 2) castratio, 3) exstir-
patio uteri. W oelfler wreszcie podaje 4 przypadki, operowane metoda E. Zu-
ckerkandl - WoELFLER’a, a mianowicie: dwa przypadki wyciecia odbytnicy
i dwa exstirpationis uteri. W szystkie wspomniane przypadki zakonczyly si¢ po-
mySlnie. Metoda kroczowa O ttona Zuckerkandi/r nie byla dotychczas na
zywych wykonana.

(1) (Archivf. T. 33, str. 663 i Berlin, klin. Woch. 1887. Nr. 48).

(2) (Wiener klinische Wochenschrift. 1888. Nr. 19. i 1889. Nr. 9).

(3) (Alligemeine Wiener med. Zeitung. 1888. Nr. 34).

(4) (Wien. klin. Wochenschrift. 1889. Nr. 14 i 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. Zweigbhaum.

57. Rene Colin. 0 naturze zakainej teica.

Niewiele jest chorob, ktorych istota powstawania tak bylaby zagadkowa,
jak tezca, niewiele tez bylo przedmiotem réwnie wszechstronnie prowadzonych
doswiadczen i tylu teoryj, dazacych do objas$nienia przyczyny choroby, co tezec.
Pomimo to jednak dopiero w ostatnich kilku latach, dzi¢ki pracom NicoLAiER’a,
BosENBACH’a, BniEGER’a i innych, nauka o istocie tezca weszla na wlasciwag
droge i tezec powiekszyl szereg choréb niezaprzeczenie zakaZnych, zrzuciwszy
na plan drugi caly szereg czynnikow, wprzdédy za causa efficiens morbi
uwazanych.

Szczegolowe zestawienie wszystkich w tym przedmiocie istniejacych do-
Swiadczen, jak rowniez zebranie calego kazuistycznego materyjalu, stuzgcego za



podstawe wszystkich, istote tezca tlomaczacych, pogladéw, obral COLLIN za te-
mat do swej sumiennej, acz niemniej rozwleklej pracy.

Na czele znajdujemy rozdzial o do$§wiadczeniach, zmierzajacych do sztu-
cznego wywolania t¢zca na zwierzetach. Po nieudatnych w tym kierunku pro-
bach ARLOING’a i TmpiEB’a, NocAEi’a i innych, udato si¢ to po raz pierwszy
panom CarRLE 1 RaTTONE, ktOrzy przeszczepili za pomoca substancyi, wzigtej
z zapalnego guzika trupa, zmartego na tg¢zec, te¢ chorobe krolikom i za pomoca
czastki substancyi nerwowej tych ostatnich, drugiej seryi tychze zwierzat. Ze
swoich do§wiadczen wyprowadzaja autorzy nastepujace wnioski:

1) tezec ludzki jest choroba zakazna;
2) przenosi si¢ z czlowieka na krolika 1 z krolika na krolika.

Prawie jednocze$nie, t.j. w 1884 r., Nicolaier w pracowni ELUEGGE’go,
badajac wtasnosci zakazne réznych gatunkow ziemi, zauwazyl, ze wpltyw ich na
ustrdj zwierzecy bywa rozmaity. Podczas gdy ziemia ogrodowa, zastrzyknigta
pod skore w dostatecznej ilo$ci, wywotuje chorobe, zwang obrzgkiem zloSliwym
(oedema malignum), ziemia, pochodzaca z ulic miejskich, wywoluje objawy,
przypominajace t¢zec. Ziemia ulic Beriina, Lipska, Wiesbadenu, przechowy-
wana nawet lat kilga, dawata te same wyniki szczepienia. Badanie drobnowi-
dzowe ropy z miejsca podskdrnego wstrzyknigcia wykazato obecnos$é niikro-
kokoéw i1 lasecznikow roéznej postaci. Przewazal jednak jeden rodzaj laseczni-
kéw: bardzo wydiluzonych i bardzo cienkich, troche dtuzszych i gtadszych, niz
laseczniki posocznicy myszy, odkryte przez Kocu’a. Najlepiej barwia si¢ oue fu-
ksyna. Znajdywane byly w tkance tacznej podskdrnej, a nawet oddzielne
I w rdzeniu, nie bylo ich jednak we krwi i innych narzadach. Ropa, zawiera-
jaca te pasorzyty, wywotywata po wstrzyknieciu tezec u 66 krolikoéw i myszy na
88 szczepien. Lecz tezec, ta droga Wywoiany, mial okres wylegania znacznie
krotszy [15—20 godzin], szybszy i cigzszy przebieg. Krew, watroba, sledziona,
migénie, nerwy, rdzen, dawaly wynik niepewny. Ziemia, wywolujagca w do-
$wiadczeniach tezec, tracita te wilasno$¢ chorobotwdrcza po ogrzewaniu jej
przez godzing w cieptocie 190° C.. Ta okolicznos$¢ i dluzszy okres inkubacyjny
po zastrzyknigciu ziemi, niz ropy, kazaty NicoLAiER’owi przypuszczaé, ze tu nie
dziata trucizna chemiczna, lecz, ze jest to zakazenie za pomoca pasorzyta, przez
niego opisanego. Hodowle tego lasecznika udawaly si¢ tylko w glebi surowicy
krwi, utrzymywanej przez 2—3 dni w termostacie, lecz zawieratly zawsze do-
mieszki innych drobnoustrojow; na powierzchni zelatyny i przy cieptocie zwy-
czajnej nigdy si¢ nie udawatly. Jakkolwiek nieczyste, hodowle te wywolywaty
tezec u krolikow 1 myszy. Twierdzi wigc stusznie Nicolaier, Ze przyczyna
tgzca, wywolanego w doSwiadczeniach, sa pasorzyty, nalezace do anaerobow,
cienkie i wydtuzone laseczniki, zgrublale na jednym swym koncu, barwigcym si¢
dobrze, 1 zawierajace zarodn1k1 ktore nie barwia si¢ prawie weale.

W 1886 r. Rosenbach zaszczepit 2 kawalki migsa, wzigtego z nogi trupa,
zmartego na tezec, dwom swinkom morskim, ktore tfegoz dnia zgingly od tezca.
Powtarzajac to doswiadczenie na caltym szeregu tychze zwierzat [szczepiac
produkty chorobowe poprzedniego szeregu nastgpnemu], otrzymywat te same
zawsze wyniki. Hodowle RosENBACH’a, réwniez jak 1 Nicolaier’u, nie byly
czyste, gdyz, opréocz wspomnianych pasorzytow, zawieraly mikrokoki gnilne.
Ogrzane do cieptoty, przy ktorej pozostawaly przy zyciu tylko zarodniki, i za-
szczepione zwierzetom, wywotywaty tgzec, co jest niezbitym dowodem, ze te to
wtasdnie laseczniki, przez NicoLAiER’a poraz pierwszy opisane, sg przyczyna
tgzca. Jaka droga szerza si¢ one w ustroju, jaki jest ich stosunek do nerwow
i rdzenia kregowego? By¢ moze, mOwi Rosenbach, wydzielaja one jaka$ sub-
stancyje, podobng do strychniny, ktoéra stopniowo wywiera swoj wplyw na caly
ustroj.



W 1887 r. BRIEGER, opierajac si¢ na 2 faktach: 1) ze ilo§¢ lasecznikow,
znajdywanych w narzadach zwierzat, ktore zdechty na tezec, jest bardzo malg
i 2) ze ROSENBACH nie mogt otrzymaé hodowli ani z rdzeniem, ani z nerwami,
ani z mig¢$niami krolikow tetanicznych — przypuszcza, ze dziata tu jad che-
miczny, a nie sam pasorzyt. [ rzeczywiscie, udato mu si¢ z hodowli lasecznika
tgzcowego otrzymac¢ ptomaing, ktdérag nazwal tetaning w postaci kry-
sztatow, majacych ksztalt igiel, nie ulegajacych dziataniu alkalijéw, a ginacych
od kwasow. Tetanina, wstrzyknigta pod skorg, wywotuje istotnie t¢zec. Kil-
ka miligraméw jej zabija myszy.

Mniej zabodjcza, bo dopiero w ilosci 2—3 decigramow dziatajacg, jest druga
ptomaina, otrzymana z tychze hodowli: tetanotoksyna. Nalezy jednak zwrocié
uwage, ze tetanoksyna dziala nie na wszystkie zwierzeta.

Hodowle lasecznika t¢zca zawieraja jeszcze inne ptomainy lotne. BRIE-
GER’owi udato si¢ wyosobni¢ kadaweryne i putrescyne¢, produkt mie-
szaniny bakteryj gnilnych z t¢zcowemi. Podczas gdy bakteryje tezca, hodowa-
ne na migsie sieckanem, lub moézgu, konia, lub wolu, zawieraty tetaning z tetano-
toksyna, hodowle na mleku zawieraly inna, bardzo gwaltownie dziatajaca pto-
maing, przez BniEGER’a nazwang: spazmotoksyna. Grunt wigc odzyw-
czy odgrywa tu, jak widzimy, pewna role. Pod wplywem cieptoty, wyzszej niz
37° C., rozkladaja si¢ te ptomainy na amonijak; by¢ wigc moze, ze gorgczka, to-
warzyszaca tezcowi, jest dla ustroju zbawienna. HOCHSINGER [1887 r.], robigc
doswiadczenia z krwig zylng chorego na t¢zec czlowieka i z ropa, wzigta z rany
reki, otrzymal mniej wigcej te same wyniki. Krew w jego badaniach nie
wykazywata pasorzytow, hodowle za§ udawaty si¢ tez tylko w gigbi, a nie na
powierzchni gruntu odzywczego. Czystych hodowli lasecznika NicoLAIiER’a
nie udato si¢ ijemu otrzymac, lecz na podstawie swych doswiadczen uwaza ten
lasecznik za swoisty dla te¢zca i przychyla si¢ do zdania RoesENBACH’a, potwier-
dzonego przez BRIiEGER’a o ptomainach.

Badania SHAKESPEARE”, prowadzone przez zastrzykiwanie czg¢§ci mozgu
i rdzenia, badz pod opon¢ twardg moézgu, badz pod skore zwierzetom, doprowa-
dzity go do nastepujacych wnioskow:

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

2) jad tezca zawiera si¢ w substancyi nerwowej osrodkow;

3) jak w wsciekliznie, jadowito$¢ jego wzmaga sie przez zaszczepia-
nie pod opone¢ z krolika na krolika i ré6wniez metoda PASTEUR” oslabiong by¢
moze; wreszcie, jadowitos¢ jego jest wieksza przy zaszczepieniu pod opong, niz
pod skore.

Istniejg jeszcze doswiadczenia innych badaczow, przyznajgce stanowczo
lasecznikowi NICOLAIER” i ROSENBACH” znaczenie patogeniczne dla tezca.

Za pasorzytniczem pochodzeniem tg¢zca, dopiero w ostatnich latach do-
$wiadczalnie stwierdzonem, przemawiata cata dotychczasowa odnosna literatura
lekarska. Opisywane sg bowiem epidemije i endemije tej choroby, ktora, na
szczescie u nas tak rzadka, Srozy si¢ w okolicach podzwrotnikowych, a w Euro-
pie na potudniu nawiedza Turcyje, Wtlochy i Hiszpanij¢. Towarzyszyla ona
niektérym znaczniejszym w historyi wojnom, gdzie prawdziwie dziesiatkowala
rannych Zolnierzy. Szczegdlnie czg¢sto nawiedzata szpitale, gdzie nietylko roz-
szerzata si¢ po calych salach, lecz niekiedy obierala sobie za siedlisko jedno,
lub parg 16zek w sali szpitalnej, co jako epidemija t6zek jest opisanem. Prze-
nosi si¢ ona wszelkiemi mozliwemi sposobami z osobnika na osobnik, co, zwta-
szcza w przypadkach nietraumatycznych, czynilo pochodzenie jej wielce zagad-
kowem. Natworzono tez mndstwo hypotez, starajac si¢ niemi wyttomaczy¢ po-
chodzenie tezca. Jedni przypisywali caty wplyw czynnikom tellurycznym i na-
wet dzielili t¢ chorobg na 2 kliniczne formy: 1) jedne btotna, zalezna wprost od



miazmatu malaryi 1 przejawiajaca si¢ w postaci tgzca przepuszczajacego,
2) inni znowu utrzymywali, Ze istnieje w gruncie oddzielny miazmat tezcowy.

Inni znowu obwiniali wplywy atmosferyczne, jak nagle zmiany cieptoty,
szczegdbdlnie ciepto i wilgo€.

Najnowsza i1 najwigcej zyskujaca zwolennikdw jest teoryja v erneuii/a
[1886]. Twierdzi on, ze tezec u czlowieka jest pochodzenia konskiego, ze za-
wsze tezec wywotywanym bywa przez jaki§ posredni, a czgsto i bezposredni
wptyw koni, ktore, jak twierdzg niektorzy lekarze, w pewnych miejscowosciach
wylacznie zapadajg na t¢ chorobg, a kazdy przypadek tezca u czltowieka pozwa-
lat wykazaé¢ wplyw tych zwierzat. Pierwsza obserwacyja, ktdora postuzyta za
podstawe tej teoryi, byta D-ra LARGER’a. Odnosi si¢ ona do jednej pani, ktora
upadiszy na podwoérzu swego domu i zrobiwszy sobie ran¢ w tokciu, zapadta na
tezec. W tej to miejscowos$ci, nigdy przedtem L arcer t¢zca u czlowieka nie
spostrzegal. Bardzo blizko podwdrza tego domu znajdowata si¢ stajnia, w kto-
rej konie kilkakrotnie chorowaty na tezec.

Doswiadczenia NicoLAIiER’a bardzo popierajg t¢ teoryje; ziemia bowiem
ulic i pdl ciagle jest przesiaknigta odpadkami konskiemi, podczas gdy w ogro-
dach i lasach stanowi to wyjatek. Jezeli si¢ ona sprawdzi, t¢zec powigkszy
pod wzgledem swej etyjologii grupe chordob pochodzenia zwierzgcego, jak:
wscieklizna, karbunkul, nosacizna, prawdopodobnie dyfteryt, a by¢ moze,
i szkarlatyna.

Nic to nieznaczy, ze znane sg przypadki zarazenia si¢ t¢zcem czlowieka
od konia zupeinie zdrowego; teoryi VERNEuiL’a bynajmniej to nie przeczy: gdyz
$miatlo mozna przypusci¢, ze zarodniki, pochodzace z ziemi, odnajduja sobie
grunt dogodny u rozmaitych zwierzat, ktdry zamieszkuja bez szkody dla ustroju
zwierzg¢cia, az do czasu wystapienia jakiej$ sprzyjajacej wybuchowi choroby
okoliczno$ci.

Po wystapieniu VERNEuiL’a ze swa teoryja posypaly si¢ z réznych stron
obserwacyje na jej obrone. Na ich podstawie dzieli Y erneuil chorych na tezec
na 4 kategoryje :

1) Do pierwszej naleza ci, ktorzy z profesyi swej ciagle maja do czynie-
nia z konmi.

2) Ludzie, ktérzy przypadkowo znalezli si¢ w zetknigciu z kohmi chore-
mi, lub nawet zdrowemi, i zostali ranieni przez tez konie, lub ich utensylja. Do
takich przypadkow nalezy np. spadnigcie z konia.

3) Chorzy na tezec, ktorzy przypadkowo =znalezli si¢ w zetknigciu ze
zwierzgtami, lub ludzmi t¢zcowemi.

4) Wreszcie sa przypadki tezca, gdzie zadnego zwigzku z chorym lub
zdrowym koniem, cztowiekiem chorym na t¢zec, ani z zadnemi przedmiotami,
nalezagcemi do chorych na t¢zec — dopatrzeé si¢ nie mozna.

Pod wplywem tej teoryi, ktora zdaniem Cobbmi’a, zapewne utrzyma si¢
w nauce, runety wszystkie dotychczasowe na istot¢ tezca poglady i zreduko-
wane zostatly do znaczenia czynnikdw, sprzyjajacych rozwojowi zarodnikéw cho-
roby, niezaprzeczenie infekcyjnej i zarazliwej.

Nalezy wiec odtad w kazdym przypadku tgzca zwrdcié baczng uwage na
punkt wyjscia choroby, wypyta¢ si¢ chorego, czy nie ma epidemii t¢zca w tej
miejscowos$ci, z ktdorej on pochodzi, zbadaé¢ na miejscu umeblowanie chorego,
i stosunek jego ze stajnig i t. p., zna¢ dokladnie sposdb jego zarobkowania
i wiedzie¢, w razie istnienia t¢zca urazowego, gdzie powstata rana i przy jakich
okolicznoéciach. Nalezy si¢ dowiadywaé, czy ranny w chwili wypadku, przed
nim, lub po nim, nie znajdowat si¢ w bezposredniem, lub posredniem zetknigciu
z kofimi, lub ich odpadkami, i czy nie bylo przypadkéw tej choroby u zwierzat
domowych. Mieczystaw Goldbaum.

(De la nature infeciieuse du tetanus. Parts 1889. str. 275).



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem w dniu 26 Listopada r. b. kol. Fa-
bian opisal 2 przypadki oblakania, jakie zdarzyly si¢ w jednej rodzinie naprzdod
u meza, a nastepnie u zony. z jednaka cechg przejawow zboczenia umystowego,
kt(')rq kol. Fabian nazywa: mikromanij a. Zona pochodzita z rodziny zdro-
we] zupelnie, byta tylko bardzo bezkrw1stq i wycienczong ciggtem plelqgnowa-
niem obtakanego meza. Rozchorowala si¢ w 4 miesiace po mezu i obecnie po
przeprowadzeniu odpowiedniego leczenia jest najzupetniej zdrowa. Maz pocho-
dzit z rodziny, w ktérej obtakanie zdarzato si¢ niejednokrotnie, a obecnie stan
jego doszedt do zupeinej demencyi. Fakt udzielenia si¢ obtakania Zonie, i w tej-
ze postaci, jakie bylo u me¢za, uwaza kol. Fabian za przypadek t. zw. zaka-
zenia psychicznego.

W dyskusyi kol. Rothe zaznaczyl, ze nie uwaza nazwy zakazenie psy-
chiczne za dobra; podobna nazwa byla juz uzywang przez uczonych niemieckich,
lecz zarzucono ja obecnie. Kol. R. sadzi, ze lepiej byloby w danym razie obted
zony nazwa¢ manijg nasladowczg, lub wprostterminem znanym: folie
i deux. Przypadek, opisany przez kol. F., jest istotnie rzadki i ciekawy.

Kol. A. RoseENTHAL zauwazyl, ze spostrzezenia takie byly juz opisywane
i zgadza si¢ z kol. R., ze nazwa zakazenie psychiczne nie jest dobra. Nie uwaza
rowniez za stosowng nazwy: mikromanija, gdyz chorob¢ zony w danym przypadku
moznaby uwazaé¢ za melancholije.

Kol. Cciaglinski zapytuje, czy w danym razie zona nie ulegla zarazeniu
przymiotem od me¢za, co moglo wptywaé usposabiajaco na wystapienie nast¢pnie
oblgkania.

Prof. PLaskowsk1 zapytuje, czy w danym przypadku Zona nie byta stabo
rozwinigtg pod wzgledem umystowym, gdyz manija nasladowcza rozwijaé si¢
zwykta u takich wtasnie, a nasladownictwo wogole jest cecha ludzi o stabym
rozwoju umyslowym.

Kol. Fabian odpowiada na to, ze nazwy zakazenie psychiczne nie stara si¢
wprowadzi¢ do nauki, gdyz sam nazywa to: t. zw. zakazenie psy-
chiczne i wolalby, zamiast tego, nazwe obltakanie przeniesione, przekazane,
nasladowcze, lub t. p.. Co do przymiotu, to zadnych objawoéw tego cierpienia
nie byto, co za$ do inteligencyi chorej, to byta ona pod wzglgdem umystowym
dobrze rozwini¢ta i sadzi, ze mégt tu dziata¢ tylko wplyw dlugiego pielggno-
wania chorego me¢za. Obecnie jest ona najzupelniej zdrowa i, co najwazniejsza,
ma zupeina $wiadomos$¢é o cierpieniu, jakie sama przebyta.

Wiadomosci biezace.

— Pozyteczna pod wieloma wzgledami ksiazke wydali czescy lekarze p. t. ,Synonima
latinskd, éeska, polska i nemecka“ [prirueny slownik lekarnickyj. Sestawili D-r LExcH,
K SCHURER, i K. VANICEK. [Praga 1890. Cena 5 zlr.]. Ksiazka odda uslugi tym zwlaszcza, kté-
rzy czytajac prace czeskie, nie latwo moga zrozumie¢ wyrazy majace zupelnie odmienne znaczenie
w jezyku polskim.

— Od Nowego Koku zacznie wychodzi¢ w Paryzu nowy tygodnik lekarski pod redakecyja
Germain See p. t. La nouvelle medecine. Stalymi wspélpracownikami bedzie 13 profesorow zwyczaj-
nych i 21 nadzwyczajnych (agregis) lekarskiego wydzialu paryzkiego. Zarazem takze najwybitniejsi
czlonkowie uniwersytetéw prowincyjonalnych we Francyi przyrzekli swoje wspoélpracownictwo.

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

— W instytucie patologicznym w Bolonii E. C entanni mial sposobno$é bada¢ zwloki osobni-
ka zmarlego na typowe porazenie LANDRY’ego. Glowne zmiany anatomiczne w ostrem porazeniu
wstepujacem znajduja sie w korzeniach i pniach nerwowych w postaci ostrego zapalenia interstycy-
jalnego (neuritis interstitialis acutay moga one wszakie przechodzi¢ i na sam rdzen kregowy, aczkol-
wiek tylko nieznacznie i niejako posrednio; fakt, ktéremu jak wiadomo, inni autorowie zaprzeczaja.
We wszystkich nerwach obwodowych znaleziony zostal w obfitej iloSci lasecznik o charakterystycz-
nych znamionach i typowo rozmieszczony. Barwiony wedlug sposobu SAHLi’ego blekitem metyle-



nowym i boraksem przedstawia si¢ ten mikrob jako pratek 1,2 {Adlugi, prawidlowo walcowatej postaci
o zaokraglonych koncach, bez zarodnikéw i bez szczegélnego ugrupowania. MieSci si¢ on niemal
wylacznie w przestworze limfatycznym S$rédnerwowym, otaczajacym pochewke scHW ANN’a wlékien
nerwowych. Nie znaleziono go wcale w innych miejscach ukladu nerwowego, ani w mie$niach. Ho-
dowli Centanni nie wykonywal i z tego powodu zakaZn e pochodzenie porazenia LANDRY’ego
zostanie jeszcze watpliwem, a przynajmniej wymaga¢ bedzie potwierdzenia.

Nadestano do Medakcyi.

Heiman. Schlag auf’s Ohr. Tod in acht Tagen. [Odbitka z Ztschrift f. Ohrenhelk.].
Nencki. Das Methylmercaptan als Bestandtheil der menschlichen Darmgase. [Odb. z Sitzber.

d. Akad. in Wien].
Wagner, O wlianii niekotorych lekarstwiennych wieszczestw na rost razwodok bugorkowych

patoczek. [Odb. z Wracza].

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
ow kartg tytutlowa i spis rzeczy do Tomu IX Gazety Lekarskiej za 1889 rok oraz tablice z 2 fotogra-
mami do pracy D-ra Bujwida.]

Sprostowanie. W N-rach 42—46 Gaz. Lek. w pracy B. Sawickiego: ,,0 ranach przepony*;
na str. 835 wierz 27 od géry zamiast ,cigcie poziome“, powinno by¢ ,cigcie pionowe*; na str. 854
i 886 zamiast ,,Foueras“, powinno by¢ ,,Foucras*“; na str. 888 zamiast ,,O liret*, powinno by¢ ,,Oli-
vet“ i zamiast ,Laence® powinno by¢ ,Laenec*; na str. 889 zamiast ,Bardenheuer®, powinno
by¢ ,Bardenhever; na str. 901 zamiast ,JESLANDER’a“ powinno by¢ ,,EsSTLANDER’a“; na str. 932
w literaturze pomini¢to: ,,Kirschen. Virchow’ Jahresber. 1887. Bd. II, p. 365.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewlcz.
O "losxeliilimun

R O K X XV

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poswigcone wszystkim galgziom medycyny naukowej
i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w roku 1890, a 25-ym od zalozenia Gazety,
wedlug tegoz samego programu jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200 stron druku, wiele

drzeworytow i tablic litografowanych.
Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 kop. 50.
na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg rocznie rs. 6, pdtrocznie rs. 3.
Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz (Marszatkowska 115).
Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszatkowska 119).

Przy Gazecie Lekarskiej wychodzw bedzie w r. 1890.

7SUM ODCZYTOW K LIFICI1,

zardwno ttdmaczonych jak i oryginalnych, o tresci poczerpnigtej przewaznie
z dziedziny medycyny praktycznej.
Odczyty kliniczne wychodza w miesigcznych odstgpach czasu w objg-

to$ci $rednio 2 arkuszy druku.
Cena roczna wynosi 3 ruble wraz z przesytkag. Cena pojedynczego zeszytu

30 kop.
Prenumerowaé¢ mozna u wydawcy Gaz. Lekar. (Marszatkowska ) 119;.

Jo3Boneno llensyporw. Bapmasa, 11 dexabps 1889 r. Druk K. kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



Collemplastra. Plastry kauczukowe podtug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podiug systemu D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza si¢ nadzwyczajna lepkoscia.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych
przy chorobach skornych: ichthyoli 10%, pyrogalloli 5%, resorcini c. Natro salicilico
an 10%, picis liquidae 10%, Olei rusci spissi 10%, picis liquidae sulfuratum 10:2%.

Mydla przetluszezone, podiug systemu D-ra Unna: lecznicze (5% wolnego
ttuszczu) z zapachem, Karbolowe 10% i 5%, Salicylowe 10%, Sublimatowe 2 15
na 1000, dziegciowe 10% 1 20%, siarczane 10%, ichtyolowe 10%.

Mydlo rezorcyno-salicylowe aa 3% uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum.

Emplastrum plumbi Simplex pulveratum (ex oleo oliv. prov. paratum) z do-
datkiem amyli i Acidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewleklych tryprach: z thalinum sulfuricam 2 i 5%
Zincum sulfuricum 0.25%, resorcinum 2.5%, alumen 0.2%—dtugosci 31 22 ctm,
Na zadanie przygotowuj¢ i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wylaczny sklad ulepszonych suspensoryj Langlebert'a} ktore uznane zostaty
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.
52—7 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat Ne 35.

(MASSA KORKOWA)

[0 najodpowiedniejszy materjal na pokrycia dla: podtug, posadzek, fliz i t. d, w mieszka-

niach prywatnych, biurach, restauracjach, hotelach, szpitalach, wagonach i kajutach

parostatkowych dla liygienicznych wzglgdéow goraco przez $wiat lekarski polecany i za-
granicg w ogromnych ilo§ciach uzywany. Linoleum Rygskie posiada:

1) Niezwykla trwato$¢—po 10 latach nie jest jeszcze wydeptanem.

2) Nieprzepuszczalno$s¢ pod wzgledem ciepta, wilgoci i wody—jest bowiem bardzo
szezelnem 1 spoistem.

3) Elastyczno$é w skutku swej gigtkosci, zagtusza odgtos krokow zupelnie tak jak dywan
i przyczynia si¢ tern samem do komfortu mieszkalnego.

4) Ozdobnos$¢, wyrabia si¢ bowiem w najrozmaitszych deseniach (posadzkowych i dywa-
nowych) barwnych i mile w oko wpadajacych.

5) Hygieniczno§é—umozliwia idealna czysto§¢, nie przyjmuje bowiem ani kurzu, ani
brudu, anitem mniej zarazkéw chorobotwodrczych, nadto nie podlega zniszcze-
niu przez moéle. Cale czyszczenie linoleum polega jedynie na przetarciu od czasu do
czasu wilgotnym ptatkiem. Linoleum Rygskie wyrabia si¢ w rolach nicograniczonej
dlugosci, nadto w formie dywanéw, dywanikow i chodnikow.

BIURO TECHNICZNE

OLSZEWICZ & KERN

6—2 Krolewska Nr. i6.

Jeneralna Reprezentaeya Franeuzko-Ruskiego Towarzystwa Fabryki ,,Przewodnik® wRydze.



A-IPTIIIKA.

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne Swiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone*

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne — Nowe Srodki le-
karskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz wszelkie prze-
twory, uzywane przy badaniach mikroskopowych.

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 2—47

D-r TYMOWSKI

praktykuje w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

W SAN REMO. 6-6

A4 S6<*o» Dr. H Wollensach

Ne

$ Zimowy zaklad leczniczy i 15

, . . Praktykuje takze obecnym sezonie od Pazdzier
tstacyja klimatyczna dla cho- " yEu wew Y zont wan
nika, jako lekarz miejscowy i zarzadzajacy zakladem lecz- w

f ryCh na pluca I nerwy. niczym (Modne urzadzenie do rozpylania soli i inhalacyj

(Tyrol potudniowy) iglami sosnowemi w osobnych gabinetach, stacyja hydry- |
atyczna) i udziela chetnie wszelkich dotyczacych zakladu |
i St. dr. zel. MOBL objasnieii. a—3i

iesssS(Ssss@@<ssS'¢ssssS@sss$P/osssS§sssS§ssSE@vssS@ssssOsssSgSssSS)§xssS)BsYosSC<PsssI@SssS6sssS)@sssS)@ssss

Najskuteczniejsza przeczyszczajaca Woda gorzka

FRANCISZKA JOZEFA

polecona przez pierwszorzednych stynnych lekarzy, z powodu swego pewnego, a przytem lago ,
pnego skutku, dosy¢ przyjemnego smaku, a takze z powodu, Ze przy dluzszem uzywaniu nie wywo-
luje przykrych nastepstw. — Mala dawka.

16—3 Sprzedaz wszedzie. Dyrekcyja w Budapeszcie.



MATTONI’EGO

najczystsza

SZCZA WA
kaliczna-
Wybornie wyprébowana przy:
Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO :
) SOL
WW ) BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY
\apicli borawinaych § elasmyeh w dom,

Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapalenia macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zotzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien,"porazeniach, parezach, malokrwisto$ci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONI’E&)H 55 A 51

) 0.\ 72 S — WYBORNY
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE

i produkta Zrodlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, —karLsBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.
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