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AZETA LEKARDKA.

Z PRACOWNI I ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO D-RA MED. ELSKNBKRGA.

| POSZUKIWANIA NAD GRZYBKIEM PARCHA.

Hapiset

Maksymilian Biro.

W roku 1877 Grawitz ') wypowiedzial zdanie, ze achorion, trichopliyton
tonsurans 1 microsporon furfur, a nawet i oidium albicans s3 jednym i tym samym
pasozytem; ale sam Grawitz juz w roku 1886 2) wyrzekl si¢ swego pogladu.
Wkrotce jednak nie zadowolono si¢ tern, ze odrzucono przypisywane jednemu
grzybkowi wtasnosci wywotywania kilku cierpien, lecz dla jednego parcha za-
cze¢to wynajdywacé kilka grzybkow.

Po dzi$ dzien toczy si¢ spor o ilos¢ grzybkow, spotykanych przy parchu.

Wyglad makroskopowy hodowli, jako tez drobnowidzowy pasozyta daje si¢
sprowadzi¢ dojednego typu. Hodowle stanowi blaszka biatawa, szarawa, otoczona
zaleznie od gruntu, cz¢Sciowo lub tez catkowicie meszkiem z niteczek rozmaitej
dtugosci, ktore na starych kulturach znikaja, a sama hodowla staje si¢ ciemnag
i pofaldowang. Pod drobnowidzem widzimy splot nici o przegréodkach, wysy-
tajacych gatazki., odchodzace pod najrozmaitszym katem od gtownych nici i na
konicach niektdérych nici spostrzega si¢ zgrubienia.

Quincke 3) uznaje trzy grzybki parcha a, Bi7. Grzybki Bi7 sa prawie
identyczne 1 w pozniejszej pracy QuiNCKE’go4) za dwie odmiany jednego grzybka
uznane. Grzybek a ma mie¢ meszek bielszy, z cienczych niteczek 1 wczes$niej
wystepujacych, niz u i 7. Kolonie grzybkow Bi7 rozrastajg si¢ przewaznie
w gtebi gleby, gdy hodowla a ukazuje si¢ ponad jej powierzchnig. Gatazki grzybka
a odchodza od gléwnych pni pod bardziej ostrym katem, niz u Bi 7, konce nici sg
bardziej zaostrzone, zgrubienia na koncach nici wrzecionowate, podzielone za

*) Grawitz. Beitrage zur systematischen Botanik der pflanzlichen Parasiten. Virchow's
Archiv. Bd. LXX. p. 546.

3) Grawitz. Ueber die Parasiten des Soors, des Favns und des Herpes tonsuraus. V ir-
chow's Archiv. 1886. CIII. 393.

3) Quincke. Archiv f. experimentelle Pathologie tmd Pharmacologie. Bd. XXII. Hft. I i II.
1886. p. 62-76.

*) Quincke. Doppeltinfection mit Favus vulgaris und Favus hcrpetlcus. Monatshefte f. pract.
Dermatologie. 1889. Bd. VIII. Nr. 2.



pomocy przegrodek na 4—7 jamek, u B1i 7 kuliste bez przegrodek. Pod wzgle-
dem drobnowidzowym grzybek a odpowiada grzybkowi parcha, odnajdywanemu
przez v. BoER’a 1) u myszy. Poglady QuiNCKE’go byly poddawane w watpliwosé
juz w r. 1887 przez prof. Pick’a,. VEerusski 7) méwi o jednym grzybku; z ba-
dania jego nalezy zaznaczy¢, ze w poZniejszych generacyach nici powietrzne po-
wiekszaja Sie iloSciowo. D-r E LsexBErRG *) opisuje dwie odmiany grzybka parcha.
Hodowle odmiany II réznia si¢ od I na agarze i kartoflu mniej obfitym i wcze$niej
znikajacym meszkiem. Drobnowidzowo obie odpowiadaja podanemu typowi;
twory koncowe stale maja ten sam wyglad, co u i y QuiNCKE’go. Ten sam obraz
drobnowidzowy podaja W iLLiaM D UBREUILH iJ EAN SABRAZES 9).

Grzybek F ab uE’g0 W) njczem nie rozni si¢ od 7 QuiNCKE’go, od grzybka D-ra
Elsenberga, Grawitz’r, Jadassohnr “)i MuNNicu’a ). K ral 13) utrzymuje,
ze wykryl specyalny grzybek parcha i Ze Zaden z dotychczas opisanych grzyb-
kow nie da sie z jego pasozytem utozsami¢. Cechowaé go majg nici powietrzne,
odchodzace od obwodu kolonii, przewazine wrastanie w glab gleby, ukazywa-
nie si¢ na rzepie i kartoflu w postaci guziczkéw nagich, wynioslych, szaro-z6l-
tawych, specyalne zachowanie si¢ w mleku i przeksztalcanie si¢ po wyschnieciu
w mase zéltawa, mazista, krucha, podobna do tarczki parcha. Zaznacze, Ze nici
powietrzne spostrzegane byly réwniez przez QuiNCKE’go i Elsenberga, Ze grzy-
bek y QuiNCKE’go réwniez si¢ rozrasta przewaznie w glebi gruntu, ze wyglad
hodowli KitAL’a na kartoflu nie rézni si¢ od II odmiany Elsenberga, Ze hodowle
D-ra Elsenberga, w miar¢ zsychania, rowniez staja si¢ kruchemi; zachowanie
si¢ w mleku nie moze byé uwazane za cech¢ réziniczkowa wobec braku odpo-
wiednich dos$wiadczen ze strony poprzednich badaczy. Grzybek Puaut’a u)
odpowiada grzybkowi y QuiNCKE’go.

F raNk is) odrdéznia 3 grzybki. Ro6zZnig sie one szybkos$cia rozwoju na ze-
latynie i nieco wygladem. Grzybek I ro$nie z nich na Zelatynie najpredzej, II
najwolniej. Dno kolonii grzybka I jest ciemno-szare z odcieniem zéltawym,

5 v. Bokr. Zur Biologie des Favus. Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und Syphilis
1887. p. 429 i nast.

6) Pick. Ueber Favus. Prager med. Wochenschrift. 1887.

i) Recherches sur la morphologie et la biologie du Trioophyton tonsurans et de VAchorion
Schoenleinii. Annales de I'Institut Pasteur. 1887. Nr. 8. p 369—391.

8 Ueber den Favuspilz. Archiv, f. Dermat. und Syphilis. 1889, oraz grzybek parcha. Ga-
zeta Lekarska. 1889. Nr. 9 i 10.

9) Du favus dpidermique circine. Bulletin de la Socidte fran¢aise de Dermatologie et de.
Syphiligraphie. 1892. p. 194.

10) FaBry. Klinisches und aetiologisches iiber Favus. Arcli. f. Derm und. Syph. 1889. p. 461.

1) Japassoun. Demonstration von Favnscultureu. Vortrag, gehalten am 1 Congresse d.
Deutsch. Dermat. Gesellsch. zu Prag. 1889. Verhandl. d. Deutsch. Derm. Ges. 1889. p. 87.

¥) MUNNIcH. Beitrag znr Kenntniss des Favuspilzes. Archiv, f. Hygiene. 1888. VIII. p. 246.

«3) KraL. Untersuchungen iiber Favns. Mykologischer Theil. Ergiuzungsheftc z. Archiv, f.
Dermatologie und Syphilis. 1891. p. 79.

1) Praurt. Beitrag zur Favusfrage. Centralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde.

1892. Bd. XI. Nr. 12.
155 FranNk. Mouatshft. f. pract. Dermatologie. XII. 1891. Nr. 6. p. 264.



grzybka II Zélte, niekiedy brunatne. Hodowla grzybka III ma dno jasniejsze,
niz I1, a gérna powierzchnie¢ pokryta szaro-bialawym mieszkiem. Nici powietrzne.
I sa grubsze od nici obu pozostalych, galazki odchodza od pni pod katem bar-
dziej ostrym. MiBELLI 16), YIpAL i QuinQuaup 1) znajdujg stale jeden grzybek
w wykwitach parcha.

UNNa ,8) opisuje 3 grzybki. Opiera si¢ on na objawach klinicznych, powsta-
jacych po zaszczepieniu grzybkéw, na czasie, po jakim ukazywalo si¢ zapalenie, na
nat¢zeniu odczynu zapalnego, na zabarwieniu tarczki, jej ksztalcie, konsystencyi
i spojni, jaka miedzy nia a gruntem zachodzi.

Po zaszczepieniu grzybka I (achorion euthythrxx) odczyn zapalny wystepuje
wzglednie wczeSniej, niz po innych, zapalenie jest bardziej nat¢zonem, bolesno$¢
wieksza, tarczki mniej okragle [czasami pélksiezycowej, bez zaglebienia posrod-
ku, bardziej chropawe, barwe maja szaro-z6ltawa; tarczki grzybka II (achorion
dikroon) sa gladsze, zéltawo-biale, grzybka III gladkie, szafranowe, siarkowo-
zolte; tarczki grzybka I byly w poréwnaniu z tarczkami I mieksze i dawaly sie
latwiej wyluszczyé. Odpowiednio do owych réznic klinicznych Unna uznaje
trzy postacie chorobowe: favus griseus, favus sulfureus tardus ifavus sulfureus cele-
rior. Dane te otrzymane zostaly przewaznie na myszach, karmionych hodowlami
parcha. U ludzi zdolal Unna zaszczepi¢ jedynie grzybek I i III.

Doswiadczenia ze szczepieniem grzybka parcha rzadko si¢ udawaly. Quin-
cke otrzymal wyniki dodatnie tylko z grzybkiem a na czlowieku, psach i my-
szach. D-wi Elsenbergow i wszystkie proby szczepienia jego hodowli na ludziach,
myszach i krélikach daly wyniki ujemne. Fabry i Pick ,9) chcieli droga szczepie-
nia okresli¢ stosunek do parcha wykwitéw wypryskowych, czesto ukazujacych sie
wespél z tarczkami. Otrzymali oni wykwity wypryskowe, a po pewnym czasie
ujrzeli wsrod nich klasyczne tarczki; wyprowadzili stad wniosek, ze wykwity wy-
pryskowe stanowia okres parcha przygotowawczy (herpetisches Vorstudium) i odrzu-
cili poglad Quincke’go o istnieniu dwéch postaci parchafavus herpeticus ifavus vul-
garis. Jeszcze wcezesniej od nich do tegoz, co oni, pogladu doszedl D-r Elsenbero,
otrzymujac te same hodowle bez wzgledu na to, czy tarczkom towarzyszyly wy-
kwity wypryskowe, czy tez owych wykwitow nie spostrzegal. M ibelli szczepil
hodowle parcha 5 osobom; u jednej ukazaly si¢ wykwity wypryskowe, u reszty
zadnych wynikéw nie uzyskano. Szczepienia takie dokonane przez Frank'r,
jakotez PoAut’a daly obraz wyprysku. Dotychczas tedy panuje w xwestyi tej
poglad KoEBNER’a 20).

16) M ibelli. Sul fango del Favo. La Riforma med. 1891. Nr. 69. p. 817.

1) Da favus epidermique circine. Bulletin de la Societe franeaise de Dermatologie et de.
Syphiligraphie. 1892. p. 194.

18) Drei Favusarten. Vortrag, gehalten in der dermatolog. Section der 64 Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Halle am 24. VIII. 1891. Monatshefte f. pract. Derma-
tologie. 1892. Bd. XIV. Nr. 1.

19 Erginzungeheftc zum Archiv, f. Dermatologie und Syphilis. Untersuchungen iiber Favus
Klinischer und expevim. Theil.

2) Klinische und experimentelle Mittheilungen. 1864.



W Kkilku stlowach pozwole sobie jeszcze okres$li¢ istniejace dotychczas dane
w kwestyi barwienia grzybka parcha i w sprawie jego rozwoju.

Quincke barwil kolonie, po stwardzeniu ich wraz z gruntem w alkoholu, za
pomoca halijodatum-, nici barwily si¢ wéwczas zé6lto, a zarodniki czerwono-bruna-
tno. Uzywal on tez karminu, ble¢kitu metylowego i metylfioletu; zawsze bar-
wily sie zarodniki mocniej, niz nici.

F ABRY proponuje metode W e1GerF R 2I). Nici wystepuja wtedy wyraznie,
staja sie mocno niebieskiemi; zarodniki barwia sie slabiej.

Piekne dane w kwestyi rozwoju grzybka udzielil nam D-r E LSENBERG. Ob-
serwowal on ukazywanie si¢ przegréodek w niciach, zbadal, o jakim czasie ma
to miejsce, wskazal na powstawanie w niciach kropel tluszczu i ziarenek protei-
nowych, okreslil sposéb paczkowania nici i wytwarzania si¢ tworéw koncowych.
Rozwéj grzybka, poczawszy od zarodnika, opisal bardzo dokladnie KRAL Badacz
ten wyjasnil powstawanie nici z zarodnika, §ledzil za ukazywaniem si¢ galazek,
wychodzacych z nici, za losem wreszcie zgrubien kolbowatych. Spostrzegal on
w nich cialka zolte i wykazal uwalnianie si¢ ich z owych tworéw koncowych.
Natury tych cialek zéltych KRAL nie podjal si¢ objasni¢; zaznacza tylko, Ze nie
moze ich uznawaé za twory patologiczne.

F RANK wyglasza zdanie, Ze ze zgrubien jego grzybka I wystepuja jasno-
z6lte, cylindryczne zarodniki, z tworoch odnosnych grzybka II uwalnia si¢ jakas$
ziarnista masa, a z kolb grzybka III wychodza zarodniki, z barwy i ksztaltu od-
powiadajace odpowiednim produktom grzybka I.

Oryginalny poglad na cialka zélte podaje PLAauT. Odréznia on dwa ro-
dzaje cialek zoéltych: cialka bez blony otaczajacej i cialka w blone zaopatrzone.
Cialka, majace blone, sa zawsze w zwigzku z nicia grzybni. Oba rodzaje cialek
powstaja w sposéb jednaki. Ukazuja one si¢ na skutek nagromadzenia si¢ pro-
toplazmy w pewnem miejscu nici. Scianki w danem miejscu ustepuja wzmozo-
nemu ciSnieniu. Tam, gdzie Scianki sa cienkie, powstaje wypuklenie. Ma to
miejsce przewaznie na koncach nici, jako czesciach najSwiezszych. Zgrubienia
w ten sposob powstajace sa cialkami Z6ltemi, otoczonemi blong. Gdy blona peka,
protoplazma si¢ z nici uwalnia. Mamy wtedy cialka zolte bez blon. Nazajutrz
po ukazaniu si¢ z6ltych cialek w niciach spostrzegamy przegrodki: jest to po
czatek powstawania zarodnikéw. Po pewnym czasie nici przetwarzaja si¢ w lan-
cuszki. Gdy zarodniki si¢ juz zupelnie rozwinely, nie znajdujemy ani $ladu ja-
kiegokolwiek rodzaju zoltych cialek. Spostrzegamy natomiast liczne cialka
okragle z podwdjnie zarysowang otoczka, wieksze od zarodnikow, z resztkami
zawartosci protoplazmatycznej: sa to pozostalo$ci zoltych cialek, zaopatrzo-
nych w otoczke. Gdy ni¢ rozpadaé sie zaczela na zarodniki, pooddzielaly sie
one od nici.

Niema pewnych danych, na zasadzie ktérych moglibysby cialkom tym
przypisywa¢é zdolnosé kielkowania.

,1) Ueber eine nene Methode zur Firbung von Fibrin und Mikroorganismen. V. Jahrgang, d.
Fortschritte d. Med. 1887. p. 228.



W istniejgcej literaturze o parchu napotykamy, jakem si¢ przekonat,
rozmaite sprzecznosci.

Jedni uznaja grzybek za czynnik etyologiczny parcha, jakkolwiak ich do-
$wiadczenia ze szczepieniami nie rozstrzygaja kwestyi tej nalezycie [Quincke
i PlautJ; inni nie moga wcale wypowiedzie¢ o tem zdania ze wzgledu na ujemne
rezultaty swych szczepien |D-r Elsenberg]. Jedni [Quincke | uwazaja za przy-
czyn¢ parcha cztowieka, grzybek, napotykany u myszy |v. BokrJ; inni odrzucajg
istnienie takiego grzybka u cztowieka [Kral, Fabry, D-r ElsenbergJ. Dla
jednych wypryskowre wykwity przy parchu sa oddzielng postacig chorobowsg
IQuincke]; dla innych okresem parcha przygotowawczym [Pick, Fabry, D-r
Elsenberg, Dubreiulh i Sabrazes]. Podlug jednych nowa generacya grzybka,
napotykanego przy parchu, rozwija si¢ z masy zawartej w zgrubieniach kolbo-
watych, jakiemi sg zaopatrzone niektére nici pasozyta [K rarJ; podiug innych sa
to twory poronne [D-r Elsenberg, PlautJ.

Ciemng jest rowniez kwestya iloSci grzybkéw, spostrzeganych przy parchu.
Quincke uznaje ich trzy, nast¢gpnie ogranicza je do dwodch, K RAL méwi
0 swoim specyalnym grzybku, D-r E rseNnBeré o dwu odmianach jednego
grzybka, PrLaur, VIDAL, D UBREUILII, MIBELLI, QUINQUAUD ojednym, F RANK,
UNNA o trzech, a w liScie prywatnym donosi mi, Ze ma jeszcze 5 czy 6 nowych
grzybkow.

Chciatem tedy wyjasni¢ sobie powyzsze sprzecznos$ci. Pracujac w labora-
toryurn D-ra E LSENBERGA, chcialem przedewszystkiem dolozy¢ wszelkich staran
dla wyswietlenia, czy wyhodowany przez niego z tarczek parcha pasozytjest w sa-
mej rzeczy czynnikiem etyologicznym cierpienia, nastgpnie za$, o ile bede w sta-
nie, okresli¢ stosunek wypryskowych wykwitow, spostrzeganych przy parchu,
do obchodzacego nas cierpienia, zbadaé¢ rozwoj pasozyta z zarodnika, rozwdj
kliniczny cierpienia, a po czg¢$ci i kwestye ilosci napotykanych przy parchu
grzybkow.

Przygotowatem tedy hodowle z tarczek mndstwa chorych, jakich na oddziale
D-ra E LsenBeErGa nigdy nie brak, w bulionie, na kartoflu, na zelatynie, na agarze
ljak tego wymagaly wyniki badan, na agarze przy rozmaitych warunkach ubocz-
nych, badalem grzybek pod drobnowidzem, zajalem si¢ kwestya jego barwienia,
sprawa rozwoju pasozyta, czyli jego embryulogia, rozwojem klinicznym cierpienia,
dokonatem szczepien odno$nych, a gdy te dalty mi wyniki dodatnie, przeszcze-
pian z tarczek sztucznych na grunta odzywcze.

Po otrzymaniu, taskawie mi przestanych przez D-ra UNN", grzybkow, powto-
rzytem z nimi badania nad zachowaniem si¢ na gruntach sztucznych, nad drobno-
widzowym ich wygladem i dokonatem szczepien ponownych. Tarczki, wywotane
droga doswiadczalng na mnie, jako tez na chorych, hodowla z chorych, przyby-
tych na oddzial, jak i z tarczek sztucznie otrzymanych, oraz preparaty drobnowi-
dzowe grzybka, barwione i niebarwione, demonstrowatem w Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem na posiedzeniu dnia 1 marca 1892 r.22).

) Pamiegtuik Tow. Lek. Warsz. 1892. Zeazyt I. Protokoly posiedzen. Str. 206.



Hodowle

I. Na bulionie. Czg¢S$ci tarczki zjej gtebi, 'zdjete z chorego, przeptukane
zostaty w bulionie i przeniesione na agar. Proboéwki z bulionem pozostawiono
w termostacie przy cieptocie 37° C.. Na drugi dzien juz ukazywatly si¢
twory plywajace w bulionie, osadzajgce si¢ na dnie i utrzymujace si¢ na po-
wierzchni. Twory te sktadajg si¢ z bialych i cienkich nitek, rozchodzacych si¢
w najrozmaitszych kierunkach od §rodkowego punktu. Codziennie kolonie te si¢
powickszaty droga wydtuzania nici.

Po trzech dniach twory te maja okoto 0.5 ctm. $rednicy, a na powierzchni
znajdujemy skorupke $nieznobiata o bardzo krociutkich, ledwie widzialnych
nitkach, zajmujacg dnia 10-go juz cata powierzchni¢ bulionu. Dolna powierzchnia
takiej skorupki jest srebrzysta, bltyszczaca po pewnym czasie siarkowo-z61ta. Po
wyjeciu tworu, ptywajacego w bulionie, przekonywamy sie¢, ze Srodkowy kawatek,
od ktorego rozchodza si¢ w ksztalcie promieni biate nici, ma taki sam srebrzysty
polysk.

Przeszczepitem czg$¢ opisanej skorupki do §wiezej proboéwki z bulionem, do
innej przeniostem odrobing opisanego tworu z rozgatezieniami i do trzeciej—kro-
pelke bulionu z tej samej probowki, kroplg, w ktérej gotem okiem zadnych two-
row stalych nie spostrzegalem.

W kazdej z owych trzech proboéwek po kilku dniach zauwazylem, ze kolonie
na powierzchni bulionu mialy wyglad wspomnianych skorupek; ptywajace w bu-
lionie, nie zajmujace jednak warstw najgtebszych gruntu, mialy ksztatt jakiejs
olbrzymiej korzeniondzki z dtugiemi, we wszystkie strony wysylanemi niby néz-
kami. Tym razem w jednej z probéwek rozwingta si¢ kolonia prawie na jej dnie:
byta ona podobng do owych niby-korzeniondzek, z niby-ndézkami krétkiemi na
powierzchni dolnej i bocznych i nadzwyczaj dlugiemi na powierzchni gornej.

II. Na kartoflu. Na trzeci dzien po zaszczepieniu na kartoflu, trzymanym
w cieptocie 37° C., widzimy $nieznobiale wyniostosci, okragle, owalne lub innego
ksztattu, wystajace ponad powierzchnig.

Dnia 4 ego ukazuje si¢ na nim meszek z cieniutkich, nadzwyczaj krotkich
niteczek biatych.

Dnia 6-ego kolonia r6zni si¢ rozmiarami i wygladem: jest ona prawie dwa
razy wigksza, niz dnia 3-ego, powierzchnia jej przestaje by¢ gladka, a staje sig
pofaldowana i to w sposob nieregularny. Dolna powierzchnia kolonii po 2-ch ty-
godniach ma barwe zolto-siarkowa. Z czasem kartofel, a wraz z nim i kolonia
wysycha; hodowla traci wowczas meszek, barwa jej staje si¢ wciaz ciem-
niejsza, a w koncu brunatno-szarawag.

IIT. Na zelatynie, przy cieptocie pokojowej. Do trzech probéwek z zela-
tyna przeniostem czasteczki tarczki z chorego dotknigtego parchem.

Do tyluz—kolonie z bulionu, zaopatrzone w dlugie nici powietrzne; do dwoch
czasteczki kolonii z kartofla, nie posiadajgcych przynajmniej makroskopowo za-
dnych nici. We wszystkich probowkach ukazujg si¢ jakie$ twory zoltawe, po-
dobne do ciasta; rozrost odbywa si¢ przewaznie w czg¢s$ciach spodnich; nitek na



powierzchni hodowli prawie nie mozna dostrzedz. Po 3—4 tygodniach zaczyni
si¢ powoli rozpuszczaé przylegajaca do kolonii warstwa zelatyny. Wytwarza
si¢ zaglebienie z zawarto$cig ptynna, zdéttawa, w ktdorg si¢ kolonia zanurza coraz
glebiej, w miare rozpuszczania si¢ gruntu. Po kilku tygodniach, zaleznie od
iloSci gruntu w proboéwce i wielkos$ci kolonii, cata Zelatyna rozpuszczona zostaje,
a kolonia opada na dno probéwki. Plynna zawarto$¢ jej wciaz ciemnieje i na-
biera barwy brunatno-czerwonawej. W calej seryi probowek zawsze spostrze-
gatem to samo. W niektéry¢h widzialem nadto na samem dnie probowek ma-
lefikie twory z niteczkami, ku gorze i bokom si¢ rozchodzacemi, a na $ciankach
powyzej gruntu rodzaj gwiazdeczek biatawych.

IV. Na agarze. Prob na gruncie agarowym dokonywalem dziesigtki
razy, uzywajac agaru 2% bez domieszek i agaru w tym samym stosunku, lecz
z dodatkiem cukru gronowego; probdwki trzymalem przy cieptocie 33° C., 35° C.
i 37° C. w termostacie, probowek z innymi pasozytami nie zawierajacymi, ani tez
zadnych tkanek w plynach odpowiednich. Najbujniej rozrastaly si¢ kolonie przy
cieptocie 35° C.—37° C..

1) Hodowle na agarze 2% Czasteczki tarczek, badz to kultur z kartofla,
badz tez zelatyny, bulionu zawsze dawaly obraz identyczny. Nazajutrz po prze-
szczepieniu przeniesiona czgstka juz bielata, zwlaszcza na obwodzie. Trzeciego
dnia otaczata juz nieco rozrosta koloni¢ w ksztalcie poélcienia, korona cienkich nite-
czek rozmaitej dtugos$ci, powstalych na powierzchni agaru lub tuz pod nig w sa-
mej glebie i przez nig stabo przesSwiecajacych. Nazajutrz korona stawata si¢ wy-
razniejsza. Po pewnym czasie powstawala nad opisang korong druga, a pier-
wsza wcigz si¢ rozrastata. Z czasem powstawal caly szereg kot koncentrycz-
nych, wytwarzanych przez uktadajace si¢ jedna nad druga korony o rozmaitej
dtugosci niciach.

Gdy agar zaczal wysycha¢, powstawaly na miejscu kot koncentrycznych
takiez brozdy. MieliSmy wowczas dokota okragtawego przeszczepionego, znacz-
nie rozrostego bialawo-szarego kawatka szarawe faldy koncentryczne. W dal-
szym ciggu ukazywaty si¢ brozdy promieniste.

Taki typ przewazal. Bywaly jednak hodowle, otrzymane drogg przeszcze-
pienia z opisanych kultur, nieco si¢ od prototypu rézniace. Na niektorych prze-
wazaly brézdy koncentryczne, na innych promieniste; spostrzegalem hodowle wy-
lacznie z brozdami promienistemi i kultury bez wszelkich brézd, a w postaci
biatego meszka gladziutko pokrywajacego glebe dokota przeszczepionej czastki.

2) Hodowle na agarze 2% z domieszka cukru gronowego. Ogélny wyglad
nie r6znit si¢ od hodowli na agarze bez domieszek, nici jednak byly o wiele
rzadsze, lecz natomiast grubsze. Kolonia byta usiang rodzajem kolcow.

3) Hodowle na agarze w atmosferze olejku gwozdzikowego. Hodowle te
miaty wyglad zottawych polkulistych wyniosto$ci, utozonych dokota takiej samej
wyniostos$ci, powstalej z przeniesionej czastki. Roznily one si¢ procz tego od
innych hodowli parcha znaczna twardos$cia.

W jednej probéwce na agarze 2% bez domieszek spostrzegtem koloni¢, dosé
znacznie si¢ réznigcg od innych hodowli na tym samym gruncie i przy jednej
i tej samej cieplocie si¢ rozwijajacych.

GAZ. LEK. NR. 37.



Nici jej byty zuacznie krétsze i rzadsze, barwa szarawa, a nie $niezno-bia-
fa. W miar¢ rozwoju ukazywaly si¢ takie same brozdy, jak na innych, zabar-
wienie jednak pozostawato wcigz szarawe. Nici wcigz byty rzadkie, obficiej nie-
co wystepowaty tylko na obwodzie kolonii. Po bardzo krdotkim czasie meszek
zupeinie znika. Barwa dna zoétto-pomaranczowa.

Wyglad ten dowodzit, ze wyhodowatem odmian¢ II grzybka D-ra E Esen-
BERGA. Zp.taka tez D r E LSENBERG j3 uznal.

Zainteresowato mi¢ to mocno i niezwlocznie po stwierdzeniu przez D-ra
E LSENBERGA mego przypuszczenia przeszczepilem czasteczki z danej probowki
do kilku innych.

Ku memu zdumieniu] fakt ten si¢ juz nie powtorzyl. We wszystkich pro-
bowkach kolonie odpowiadaty odmianie I.

Wyglad drobnowidzowy grzybka.

Preparaty z obu odmian daty obraz identyczny. Grzybek ma wyglad splotu
nici z rozgatezieniami. Nici glowne sa grubsze od gatazek. Jedne i drugie
maja przebieg jak najrozmaitszy, badz to prostolinijny, badz tez falisty. Gatazki
odchodza od gtéwnych nici pod ré6znymi katami, badZz pod prostym, badZ ostrym
i to roznej wielko$ci. Nici gltéwne i galazki skladaja si¢ z oddzielnych czlon-
koéw czworobocznych. W wielu z nich spostrzegamy ziarenka proteinowe i kro-
pelki tluszczowe. Obok nich rozsiane sa miejscami zarodniki. Nici iich roz-
galezienia koncza si¢ zazwyczaj widelkowato; konce nitek, jako tez gatazek sa
nieco zwezone, jakkolwiek tepe, zaokraglone, a niekiedy =zaopatrzone w zgru-
bienia kolbiaste [8—15 ctm. w §rednicy] o $cianie potyskujacej i zawarto$ci
ziarnistej. Niektore cztonki na przebiegu nici majg réwniez wyglad zgrubien
kolbowaty ch.

B arwiemnie.

Barwienie wszystkich ple$ni pozostawia dotychczas jeszcze wiele do zy-
czenia. Barwilem kultury in situ podlug metody Unny 13), jakotez juz po przy-
twierdzeniu do szkietek przedmiotowych. W pierwszym celu napelnialem pro-
bowki wodno-alkoholowym rozczynem alkalicznego barwnika anilinowego i po
pewnym czasie odbarwialem stabym wyskokiem, poczem dolewatem do probowki
rozczynu potasu gryzacego. Przytwierdzone preparaty poddawatem dziataniu
potazu gryzacego 208, nastepnie sublimatu, sptukiwatem woda, alkoholem i bar-
witem bickitem metylowym, metylfioletem, karminem, metoda WKIGKRT’a, uzy-
waltem tez podwojnego barwienia hematoksyling i eozyna. Najdogodniejszym,
o ile mi si¢ zdaje, jest ostatni sposob. Preparaty podwdjng metodg barwione naj-
bardziej mi¢ zadawalaty; demonstrowalem je tez w Warszawskiem Towa-

”) Unna. Zur Untersuchung der Ilyphomyccten. Centralblatt fir Bakteriologie und Para-
sitenkunde. 1892. Tom. XI. Nr. 1.



rzystwie Lekarskiem. Musze jeduak wyzna¢, ze pod dzialaniem wszystkich bar-

wnikow twory si¢ kurcza i ze z tego powodu najlepiej bada¢ grzybek parcha

niebarwiony, a poddany dziataniu potasu gryzacego lub wprost w kropli bulio-

nu. Ostatni sposob jest najodpowiedniejszy. Grzybek przedstawia nam si¢

wtedy w swej naturalnej postaci, gdy pod wplywem potasu mocno pe¢cznieje.
[D* nJ.

(Lues hereditaria tarda laryngis).
Podat
D-r Alfred Sokolowski.
M ——

Wogdle sprawy syfilityczne, umiejscowione li tylko w krtani wystepuja
stosunkowo bardzo rzadko, jak to doktadnie mozna si¢ przekona¢ z licznych
pod tym ostatnim wzgledem oglaszanych sprawozdan statystycznych LswiN’a,
MACKENZIE’go, ScimoETTER'a i innych, przeci¢tnie nie wigcej, niz koto 3#
z ogblnej liczby chorych gardlanych ma by¢ dotknigetych sprawa syfilityczna
krtani. Zdaje si¢, ze u nas stosunek procentowy bedzie chyba jeszcze mniejszy.
I tak: z liczby 7311 chorych z cierpieniami gardzielo-krtaniowemi, szukajgcych
pomocy w mojem ambulatoryum szpitalnem w ciggu 8-u lat ostatnich, znajdowato
si¢ dotknigtych cierpieniami syfilitycznemi krtani o0so6b 36, co stanowi okoto
Naturalnie, procent ten w rzeczywistosci okazalby si¢ wyzszym; syfilis krtani
rozpoznawalem tylko w przypadkach nieulegajacych [watpliwosci. W wielu za$
przypadkach, ze wzgledu, ze chorzy zjawiali si¢ raz jeden tylko w ambulatoryum,
rozpoznanie okazalo si¢ watpliwem. Syfilis krtani, jako sprawa nabyta, jest cier-
pieniem stosunkowo bardzo rzadkiem, a jeszcze rzadsza bywa forma dziedziczna
i to w okresie p6éznym, dlatego tez sadze, ze nawet pojedynczy przypadek cier-
pienia, przez dluzszy czas spostrzegany i nieulegajacy watpliwos$ci, zatuguje na
blizszy opis.

W poczatkach wrzesnia 1892 r. przybyta do mnie na porad¢ do ambulato-
ryum domowego 15-letnia panna N., z powodu upartej chrypki, okolo 6-iu tygo-
dni trwajacej. Pacyentka przedtem stale miata by¢ zdrowa; ani chrypkom,
ani katarom nie podlegata wcale. Chrypka miala powsta¢ przed 6-ciu ty-
godniami na wsi powoli, bez widocznej przyczyny i pomimo rdéznorodnych lekéw
domowych, a nawet pomimo to, ze przez kilka tygodni stosowano w ostatnich
czasach leczenie miejscowe krtani, trwa dotad uparcie. Zresztg chora czula sig,
pomingwszy chrypke, zupelnie dobrze; nie kaszlata wcale. Badanie krtani wy-
kazato rozlegle owrzodzenia wraz z naciekiem na przestrzeni catej prawej stru-
ny prawdziwej i falszywej. Na swobodnym brzegu nagloéni wida¢ réwniez
owrzodzenia niewielkie i jakby czeSciowo podgojone. Lewa potowa krtani, jako
tez tylna $ciana nie przedstawiaty zmian wyraznych. W jamie nosogardzielo-
wej zmian zadnych nie wykrylem; gruczoly szyjowe nie byly powigkszone.
W ptucach oddech pecherzykowy prawidtowy. Chora nie kaszle i nie odpluwa



wcale. Stan ogdélny przedstawial si¢ wcale dobrze. Tym sposobem zmiany roz-
/legle i to natury wrzodziejacej ograniczaly sie li tylko do krtani, w zupelnosci
tlémaczac nam uparta chrypke. Trudno jednakze stanowczo bylo orzec, z jaka
istotnie sprawe mieliSmy do czynienia w danym przypadku. Z pierwszego wej-
rzenia zdawalo si¢ nie ulega¢ najmniejszej kwestyi, Ze sprawa ma charakter
owrzodzen natury gruzliczej [jak to i poprzednio leczecy lekarz sadzil), przy
blizszem jednakze zastanowieniu si¢ i zanalizowaniu wszystkich objawéw na-
streczyly mi si¢ pewne watpliwosci. 1) Prawda, Ze owrzodzenia strun pra-
wych mialy wyglad owrzodzen gruzliczych, toz samo i owrzodzenie naglo$ni;
dziwnie jednakze zdrowo wygladala blona Sluzowa lewej polowy krtani oraz
tylnej Sciany, co zazwyczaj bardzo rzadko miewa miejsce przy wiele tygodni
trwajacych rozleglych owrzodzeniach natury gruzliczej jednej polowy krtani,
ktére nader szybko wywoluja, jesli juz nie owrzodzenie, to nacieczenie i obrzek
odpowiedniej strony tylnej Sciany krtani. 2) Gruzlicze owrzodzenia swobodnego
brzegu naglos$ni zazwyczaj w przebiegu wywoluja bél przy lykaniu, a nawet przy
moéwieniu, w danym za$§ przypadku chora w ciagu calego przebiegu bynajmniej
o zadnych bélach nie wspominala. Powyzsze watpliwosci, jakie nastreczalo mi ba-
danie laryngoskopowe chorej, same przez si¢ mialy tylko bardzo wzgledna wartosé;
wiemy bowiem dokladnie, na co sam roéwniez szczegélowa zwrécilem uwage
w rozdziale o pseudokrtaniowej postaci suchot plucnych w odczycie moim
»O skrytych postaciach suchot®, ze istotne rozpoznanie owrzodzen gruzliczych
krtani z wszelkg stanowczos$cia zrobi¢ mozna, li tylko uwzgledniajac wszelkie
inne zmiany i dane anatomiczne, spotykane u danego osobnika.

Ot6z, wlasnie brak wszelkich danych ze strony pluc, brak kaszlu, plwociny,
chudnienia, a wreszcie chociazby i wzglad stosunkowo niezwyklej rzadkosci suchot
krtaniowych u dzieci, pozwalal mi w danym razie pozorny wyglad owrzodzen gru-
zliczych postawi¢ na plan drugi, a zadaé sobie pytanie: czy w danym przypadku
nie mam do czynienia ze sprawa syfilityczna krtani? Wszelkie pod tym wzgle-
dem pozostale watpliwo$ci rozstrzygnal ojciec chorej, wyznawszy, ze sam przed
wielu laty przebywal ciezka postaé¢ syfilisu z licznymi powrotami, u Zony za§
jego, t. j. matki pacyentki réowniez w lat kilka po Slubie wystapily objawy recy-
dywujecej sprawy tej samej, co i jego, natury. U pacyentki po urodzeniui w la-
tach nastepnych, na co zwracano szczeg6élna uwage, nie bylo Zzadnych objawéw
syfilitycznych; zreszta pacyentka, oprécz cierpienia powiek, zdaje si¢ zwyklej
zapalnej natury, Zadnym innym chorobom nie podlegala. Te niestychanie wa-
zne dane anamnestyczne sklonily mnie w zupelnos$ci do rozpoznania u cho-
rej owrzodzen syfilitycznych, a jako leczenie zalecilem natychmiast jod
w dawce stopniowo zwiekszonej, wdechania sublimatowe, oraz pedzlowania
co dni kilka owrzodzen krtani réwniez slabymi roztworami [sublimatu. Terapia
powyzsza nader szybko zaczela sprowadzaé pozadany rezultat. Owrzodzenia
zaczely sie oczyszezaé, a wreszcie powoli zabliZznia¢.V Glos chorej stawal si¢ co-

,raz bardziej wyraznym, tak, Ze po uplywie sze$ciu do o$miu tygodni glos wrécil
zupelnie do normy, owrzodzenia w Kkrtani zabliznily si¢ calkowicie. Stan
ogo6lny chorej stale byl dobry.

Jak wiadomo, wielu autoréw do ostatnich niemal czasow odrzucalo mozli-



wos$¢ rozwoju syfilisu krtani w pézniejszych okresach zycia. Dopiero Fournier
w swojej pracy pod tytutem nLa syphilis hérSditaire tardiveu 1886 r., rozbierajac
szczegdlowo réznorodne postacie péznych objawow syfilisu, rowniez i przymiotowi
krtani poswieca oddzielny rozdzial [str. 407—418] i wykazuje, ze objawy pdzne-
go syfilisu krtani nie nalez¢, znowu do objawow tak niezmiernie “rzadkich, sam
za$ spostrzegat ich okoto 10. Podiug tegoz autora, objawy krtaniowe'tejze po-
staci syfilisu nie rdézni¢ si¢ w swoich przejawach od zmian, spostrzeganych
w krtani w przebiegu nabytego syfilisu. Objawy te wystepuj¢ gtownie pod
trzema postaciami. 1) Jako postaé rozlanego nacieczenia btony Sluzowej, ktora
czgsto przechodzi w formg¢ sklerotyczne, wytwarzajec zwyrodnienie witokniste.
2) Pod postaci¢ rozpadajacych si¢ ograniczonych gumatéw. 3) Pod forme posre-
dnia, bedaca nastgpstwem potlaczenia obu tych postaci. Najczesciej forma krta-
niowa, podlug tego autora, ma wystgpowacé wspodlczesnie z objawami gardzielo-
wymi, co naturalnie utatwia nalezyte rozpoznanie sprawy. W literaturze nie-
mieckiej réwniez istnieje szereg, acz bardzo nieliczny, odpowiednich spostrze-
zen, w liczbie okoto kilkunastu, a ktore szczegbéltowo zestawit i krytycznie
opracowal w ostatnich czasach D-r Hermann Strauss w pracy swej pod tytu-
lem: , Ueber Lues tarda laryngis im Kindesalteru. (Archiv fiir Kinderheilkunde
tom 14, str. S12. Autor, zestawiwszy przypadki ZiEMSSEN’a, RAUCHEUss’a,
Frank’r, HUKTENBRENNER’a, G eruardt’r i innych, opisuje ’jeszcze trzy bardzo
ciekawe przypadki, spostrzegane przez siebie w poliklinice pedyatrycznej BA-
GiNSKY’ego w Berlinie. Czysto kazuistyczny charakter niniejszej notatki nie
pozwala mi rozbieraé¢ szczegdétowo owej zajmujacej pracy, do ktoérej zreszta od-
sytam kolegéw, pragnacych blizej z nia si¢ zaznajomic.

M. KILKA SLOW

i

CZYLI ICHNOGRAMOW LUDZKICH.

Podal
D -r incd. Franci.szoli NeuyfcbiUlor,
-bI -
[Dokoodczenie. — Patrz NN 36].

Figura 24 przedstawia ichnogram 4-letniej dziewczynki o wrodzonem obu-
stronnem zwichnigciu ud biodrowem, ktéra swobodnie chodzi i nawetbiega bez upa-
dnigcia chociazby w szybkim biegu, jak si¢ naocznie przekonatem [pat. fig. 251 261

W ichnogramie tym [figura XIV] uderza szczegdlnie sposob ustawiania nog
z wylgcznem uzywaniem tuku horyzontalnego, a nie wertykalnego. Przy uzywaniu
pionowego tuku chora nie bytaby w stanie stawia¢ prawga stop¢ przed lewg, a na-
wet na zewnatrz od lewej, a wytacznie tylko przy uzywaniu tuku poziomego, czyli,
ze przy chodzeniu obracala cata miednice naokoto osi pionowej, przechodzacej przez
panewke nogi opartej tak, jak my chodzimy dajmy na to w ge¢stwinie lasu, torujac
sobie droge przez krzewy biodrem, na polowaniu i t. d..



Najlepiej zoryentowac si¢ mozna w tem, co chce¢ powiedzie¢, stawiajac dwa
palce na figurze XIV obok siebie na stanowisku 4B, zatem za$ nasladujac pal-
Fig. 28. Fig. 29. Fig. 24. Fig 25.

cami oznaczony chdod. Aby ustawi¢ stope
lewa przed prawg, musimy dokonaé¢ odpo-
wiedniego obrotu dokola osi pionowej pal-
ca, palec przed palcem musi dokota obejs¢.
Chod ten jest tak charakterystyczny i pou-
czajacy, ze ten jeden przyklad powinienby
starczy¢ dla zainteresowania si¢ ogdélu le-
karzy kwestya przezemnie dzi§ poruszong.
Widzimy w tym ichnogramie rotacye
stop na wewnatrz, spowodowana silag trak-
cyi lig. ileofemoralium napr¢zonych wskutek
luxationis iliacae. Na figurze X I11 widzi-
my ichnogram tej samej dziewczynki, odzia-
nej gorsetem podpierajacym SAYRE a. Chod
o wiele pewniejszy, bez stow zrozumialy
z ichnogramu. Ciekawa jest pewna syme-
trya w ustawianiu stép przy -chodzeniu”
w gorsecie w porownaniu z chodzeniem bez
gorsetu, zreszta quo ad therapiam bezwartoSciowego w danym przypadku. Jedno-



spojrzenie na iclmogram pod figure X1V starczy, aby zrozumie¢, dlaczego dzie-
ci dotkniete wrodzonem obustronnem”zwichnigciem ud maja chéd bardzo niepe-

Fig. 27.

wny i tak tatwo padaja, skoro stawiaja jedn¢ noge po stronie ze-
wnetrznej drugiej lub bezposrednio przed drugg. Kolana krzyzuja
si¢ przy chodzeniu i dziecko—Ilezy! Dorosta osoba nie, bo si¢ na-
uczyta chodzié¢i chodzi¢ dobrze, zacierajac, oile mozna, $lady swo-
jej ulomnosci dla wszystkich, préocz lekarza, ktory w tej chwili
z dysproporcji skroconej dlugosci konczyn dolnych oraz koty-
sania si¢ tutowia przy chodzeniu na ulicy trafng dyagnoz¢ po-
stawi. Osobiscie widziatem 3 okazy tego wrodzonego zwichnigcia
ud, po czgs$ci jednostronnego, po cz¢sci obustronnego, wigc by-
najmniej niejest ono rzadkiem. Moglbym ad hoc zataczyé caty
szereg niedrukowanych dotad nowych spostrzezen wlasnych,
lecz w danej chwili nie mam do dyspozycyi klisz, poniewaz wy-
stalem je za granice dla pracy, odnoszacej si¢ do uzupetl-
nienia nauki o rézniczkowem rozpoznaniu krggozmyku, miednicy
zwezone] wskutek luxatiouis cong. femorum iliacae it. d..

Figura 27 przedstawia ichnogram 22-letniej panny Patter-
son, ktéra poznalem w roku 1881 w Warszawie, leczac jej matke,
dotknigta wypadnigciem macicy. Panna P. byla wtenczas $pie-
waczka i tancerka w Cafe cliantant w tak zwanym Zelaznym
Domku w Warszawie, gdzie wystgpowata wraz z matka i siostra.
Panna P., urodzona w Londynie, swoja droga posiada typ czysto
afrykanski o sptaszczonych stopach, znacznej lordozie lg¢dzwio-
wej, bedacej w zwigzku ze znacznym meteoryzmem, o prognacyi
szczgki gornej, nizkiem czole, glowie okragtej, krotkim nosie,
kedzierzawym czarnym wtlosie i czarnej cerze murzynki. Ojcem
jej byt kreol francuski z wyspy Jamajka, matka za$ jest corka
rodzonej buszmanki z potudniowej Afryki. Typ afrykanski sto-
sunkowo czysto zachowany w obu wnuczkach. Ichnogram tej
murzynki, ktéry zdjetem w mieszkaniu jej przy ulicy Dtugiej,
zdradza popierwsze pewien stopien splaszczenia stopy, nroze byé
nastepstwo zawodu tancerki, lub tez i pozostato§¢ rasowa, dalej
sktonno$é¢ do paralelizmu stop, charakterystyczng dla narodow
poludniowo-afrykanskich, u ktérych meteoryzm brzucha, czyli tak
zwany ,,Armoed Penzu jest nastgpstwem lichego pokarmu, przy
ktorym ilo$¢ zastgpuje jako§¢é. Bardzo mozliwem jest, ze powie
kszona lordoza l¢dzwiowa wskutek przewagi obarczenia cig¢za-
rem wewnetrznej krawedzi, czyli brzegu stopy przy takowej
predysponuje do wytworzenia si¢ sptaszczenia stopy; znang po-
wszechnie jest sktonno$¢ dzikich plemion potudniowej Afryki do
sptaszczenia stopy, dla ktorych rownocze$nie powigkszona zna-
cznie lordoza lgdzwiowa jest charakterystyczna. [Patrz G.
F RITSCH: ,,Die Eingeborenen Suedafrika s ethnographisch und anato-
misch beschrieben“. (Berlin. 1872, str. 279): , Einen Hinweis darauf



machte ich darin sehen, dass merkwiirdigerweise bei dem Soldatenstande,welcher zwange-

massig hei der sogenannten Meyer'sehen militirischen Haltung die Lendenlordose dauernd

vermehrt, die Neigung zur Plattfussbildung sehr hiufig zu sein scheintu. Slowa te

Fig. 28.

Fig. 29.

pisatem w r. 1881. Zau-
wazytem u grenadyerow
pruskich, ze, skoro dtuze;j
postoja na jednem miej-
scu, stopa pozostawia po
sobie odbitke stopy pta-
skiej, czyli, ze stopa pta-
ska jest niczem innem,
jak wyrazem Zzmeczenia,
chwilowego nadwyreze-
nia sit. Zachodzi wpra-
wdzie wielka roznica w
tem, czy stopaodrazu od-
bija si¢ jako pes planu¥,
czy dopiero po dluzszem
staniu na jednej nodze.
Sa to kwestye jeszcze nie
zbadane, ale zastugujace
na zbadanie. Dobrze be-
dzie w danym przypadku
badania sgdowego co do
tozsamosci indywiduum i
otem pamigtaé. Spostrze-
zenie z fig. X 11 przyta-
czam jako ilustracye do
twierdzen niektérych po-
droznikoéw afrykanskich:
nDass die wilden Volker-
stimme Afrika's mit pa-
rallelen Fusssohlen ein-
hergehen®.

Przytaczam  dalej
ichnogram 35-letniej ko-
biety, ktéra w wieku lat
5 przy wypadnigciu z do-
rozkiwW arszawie | wten
czas nawet stynnych
z wypadkoéw, choé¢ tyle
hygienicznych iprzyjem-
nych jednokonek war-
szawskich jeszcze nie by-
lo] dotknigtg zostata pra-



wostronnem zwichnigciem uda. [Fig. 28J. Ichnogram zdradza charakterystyczne
rzekome skrocenie prawej dolnej konczyny ustawianej przy chodzeniu na palcach
Fig. 30. tylko (,Zehenballengangu), czyli, stricte
mowiac, na przednim koncu $rédstopia
i palcach, dalej rotacy¢ nogi prawej
na wewnatrz i zmniejszong wydatnos¢

processyi po stronie uszkodzonej.

Figura 29 przedstawia ichnogram
14-letniego chtopca o obustronnym
varns congenitns, chodzacego na dorsum
pedis zamiast na planta pedis, jak to
normaliter powinno by¢. Charaktery-
styczng jest forma odbitki przedniej
czesci dorsi pedis oraz zgigcia palcow
pomigdzy 11 2 cztonkiem. Ichnogram
jest tak charakterystyczny, ze chyba
moglby postuzy¢ do ewentualnego
skonstatowania tozsamosci indywidu-
um w sprawie sadowej.

Figura 30 przedstawia chora, kto-
rag dnia 31 maja r. 1887 przedstawia-
lem w Towarzystwie Lekarskiein
Warszawskiem |Pamigtnik Tow. Lek.
Warsz. Rok 1888. Zesz. 2, str. 3731
18-letniej panny o atresia vaginae hy-
menalis congenita** 1 rpes equinovarus
dexter\ [Operacji co do atrezyi doko-
nat $p. Ojciec mdj w klinice gyniatry-
czuej w szp. Sw. Ducha, operacyi zas
co do pes varus ze §wietnym wynikiem
kol.Jawpvyxskiw szpitalu na PradzeJ.

Figura 31—34 przedstawiaja 26-letnig pann¢ o miednicy zwe¢zonej przez krg-
gozmyk (?) [Rozpoznanie dotychczas watpliwe wobec niemoznosci badania do-
ktadnego per vnginam i per rectmn|. Chod wazkotorowy , mit negativer Spreizweile
der Fusssohlen**. Moze by¢, ze w danym przypadku zwezenie miednicy polega
na zwezeniu rachitycznem, zdaje mi si¢ to nawet do pewnego stopnia prawdopo-
dobnem, lecz wobec niemozno$ci doktadnego zbadania chorej bez chloroformu,
na ktorego uzycie chora si¢ nie zgodzita, musz¢ kwesty¢ pozostawié otwarta.

Figura 35 przedstawia chod mezczyzny, u ktorego niby bez jawnej przy-
czyny [prawdopodobnie w zwigzku ze skoliozg | lewa stopa jest bardziej zwrocona
na zewnatrz, niz prawa. Osie stop przedtuzone przecinaja si¢ po prawej stronie
w okolicy $rodstopia stopy lewej. Dystans frontalny stop jest pozytywny, diu-
gos$¢ krokow prawidlowa. Przyczyng asymetryi jest skolioza krggostupa.

. Beiliufig gesagt, berechtigt sowohl weder eine Stellnngsdifferenz der beiden Fuss-

abdriicke noch eine leichte Lingenverschiedenheit der Excnrsionsweiten der beiden Bei-



we schon an und fiir sich zu dem Schliisse, dass die Gangspur unter pathologischen

Verhdiltnisen entstanden sei,ja, es giebt im Gegentheil kaum einen normal gehenden

Fig. 31. Fig. 52. Fig. 33. Fig. 34. Fig. 36.

Menschen, bei dcm eine ubsolute Symmetrie und Gleichheit zwi-
schen rechts und links am Ichnogramm zu constatiren wdre. Es
mag das auf einem functioneilen Hebergewichte des einen oder
des anderen Beines beruhen*.

Figura 36 przedstawia ci¢zarna w koncu ciezy Minne
Berndr, ktorg egzaminowalem w klinice polozniczej profe-
sora W INCkEL’A W Dreznie, bedac asystentem - wmlonta-
ryliszem w roku 1882. Pelvis spondylolisthetica; 26-letnia
2-paru ljiy 609 klinicznego dziennika || Patrz prace moja:
. Zur Casnistik des sogenannten spondylolisthetischen Beckens
Archiv fiir Gyndkologie. Band 19. Heft 5. Chéd wazkoto-
rowy przy zmniejszonem nachyleniu miednicy. (Tchnograra
oraz pacyentke demonstrowalem w Drezdenskiem Towa-
rzystwie Akuszeryjno-ginekologicznem w roku 1882 J.



Ichnogramy pod numerem X VIII, XIX, XX, XXIiXVI w tablicy
zalaczonej w koncu pracy mojej przedstawiaja moje wlasne ichnogramy w roku
1880, gdy liczytem sobie lat 26. Ichnogramy =zdje¢te sg z fotografii.

Fin. 37.
Fig. 36. Ichnogram Ne X VIII, chéod wolny o ma.

lych krokach, nazywam chodem »pogrzebo-
wym®, chéd zwykty fig. XIX 1 XX, chéd
predki, biegajacy oraz chdod na palcach
[Ne X VI] wtasciwie na przedstopiu.

W figurze pod Ne XVI wida¢ niesyme-
tryczne ustawianie stop przy krokach bar-
dzo krotkich, prawie rownych, o poczatko-
Wwo pozytywnej, pdzniej negatywnej szero-
kosci frontalnego odstgpu stép. Ichnogra-
my w tablicy pod Nem iy przedstawiajg
prawidtowy choéd oso6b dorostych, ktérego
rozbiér wskazanym juz jest przy objasnie-
niu ichnogramu pod figurg I. Zwracam
uwage na te cokolwiek szematyzowane
ichnogramy. Ichnogram III w tablicy: pun-
kty przeciecia, czyli krzyzowania si¢ prze-
dtuzonych osi stop leza przed palcami, w ry-
sunku VII poza pigtami. Polozenie tych
punktoéw przeciecia osi jest odmienne, za-
lezne popierwsze od dlugosci kroku, po-
wtore od stopnia rotacyi stopy palcami na
na zewnatrz, potrzecie od szeroko$ci cho-
du (Spurbreite-). W zwyklych warunkach
punkty przecigcia przedluzonych ku przo-
dowi i ku tytowi osi podluznych pojedyn-
czych pelmatograméw lezag mniej wigcej
w $§rodstopiu, zaraz za podstawg przednig

nogi (Zehenballen), a r6znicy statej pod tym wzglgdem co do mez-
czyzn i kobiet nie zauwazytem.

Figury X X IIi X X IIIna tablicy ichnograméw przedstawiaja
ichnogramy dwoch pruskich grenadyerow ,im geicélmlichen Mar-
schirschritt bei einer Belastung von 15—20 Kilogramm 1.

Figura XXIV na tablicy przedstawia ichnogram paeyenta
z Dorpackiej terapeutycznej kliniki profesora HoOFFMANNA —
pacyent byl dotknigty cierpieniem mlecza mianowicie: tabes dor-
sualis. Ichnogram jeszcze nie wskazuje $§ladow nietadu koordy-
nacyjnego w lokomocyi, nieregularnego charakteru i wygladu
chodu ataktycznego ,regellose Spurenfolge eines ataktischen Gangest,
oraz pociggania pi¢ty na podlodze przed ustawieniem stopy,
[przez przedwczesne uderzenie pigty o ziemigl.



Chod o zupelnie nieregularnem stawianiu stop co do szerokosci chodu,
dtugosci krokow, rotacyi stop jest charakterystycznym dla ataksyi [Patrz
Zknker: I . str. 87) w poréOwnaniu z nienormalnym, lecz swojg, droga regular-
nym stalym symetrycznym ichnogramem chodu ludzi o zboczeniach dolnych
koniczyn.

wSerpentiner Verlauf der Gangrichtungslinie und unregelmissige Spurweite bei
Ausfall centraler Bewcgungselemente*.

Tego rodzaju chéd obserwujemy u paralitykow, tabetykow, pijanych i t. d..
Ichnogram pod figura X X VIII tablicy przedstawia chdd pacyentki przy paralgsis
agilans, z tejze kliniki. Typ asymetryczny, nieprawidtowy, chodu.

Po lewej stronie=o0 lub minimalna rotacya stopy na wewnatrz, po prawej
lekka rotacya na zewnatrz, sklonno$¢ do paralelizmu stop, $rednia szerokos$é
chodu, patologicznie zmniejszona dtugosé krokéw. [Ekskursya kazdej nogi wy-
nosi zaledwie dlugos¢ jednej stopy lub cokolwiek wigcej).

Figura XXV na tablicy ichnograméw przedstawia chod postanica o obustron-
nem genu valgurn. Przy chodzeniu tuldw znacznie ku przodowi przechylony.
Dtugie kruki, prawa stopa znacznie na zewnatrz skrgcona, chod szeroki. Czto-
wiek prawidtowo utozony nie jest w stanie nasladowac¢ tego chodu, poniewaz,
skoro nasladuje pozycye kolan, jak przy genu valgum, od razu stopy skrecaja sie¢
palcami na wewnatrz, przy gemu valgum za$§ istotnem obserwujemy rotacy¢ na
zewnatrz.

Co do badania $ladow chodzenia przy réznych chorobach ustroju nerwowe-
go zwracam uwage czytelnika na wyzej wymieniong prace kolegi G illes de la
TouxkkrTE’a, ktory w podobny sposdb zestawil przy koncu swojej pracy na je-
dnej tablicy: ,,Tableau comparatif des divers genres de marcheu, 28 ichnogramow
przy chodzie spazmodycznym {dimarche spasmodigue iitubante), przy paralgsis agi-
tans, nataxie locomotrice, sclerose en plagues, vertige de Menibue, homiplSgie fiasgue,
Mmipl&yie spasmodigue infantile, hémiplégie avec hemichorée etc.u. Praca ta nad-
zwyczaj cickawa z pewnos$cig zainteresuje niejednego z czytelnikow w wysokim
stopniu.

Ot6z, pierwszy krok na polu rozpoznawczego badania $ladow chodzenia jest
zrobiony, nie watpi¢ o tem, ze kwestyja, ktéra dzi§ ponownie poruszytem, znaj-
dzie zainteresowanie i zastosowanie szersze i w praktyce klinicznej i w bada-
niach czysto fizyologicznych. Wyniki moich badan sg skromne, ogloszone by-
najinnej nie jako skonczona praca wszechstronnie opracowana, a bardziej urywko-
wo, aforystycznie. ,,Multa sed non multum*, musz¢ tym razem powiedzie¢ o wta-
snej pracy, ktora jednak czasu niemato mi zabrata. Kto si¢ tego rodzaju stu-
dyum podejmie, na réznego rodzaju prace natrafi: 108 osobom mytem nogi
przed badaniem ich chodzenia, przed zabarwieniem stopy karminem, rowniez
po chodzeniu musiatem te nogi obmywaé, ilez godzin klgczalem na po-
dtodze przy koloraeyi ichnograméw, rysowaniu konturéw stop it. d., byla to
czynno$¢ cokolwiek ucigzliwa, szczegdlnie je§li mialem przed sobg indywidua
z warstwy ubogiej niezbyt gorliwej wzgledem zachowania czysto$ci. Czesto
tylko przy pomocy brzeczacej namowy zdotatem wuzyskaé pozwolenie na zdjecie
ichnogramu danego osobnika, nawet na wymys$lanie bylem kiedy$ narazony ze



strony jakiego$§ rzemie$lnika o pes varus duplex congenitus, gdy go zaczepilem
pod filarami Teatru o pozwolenie zdjecia ichnogramu—czut si¢ obrazonym wsku-
tek zwrdcenia uwagi na jego utomnos¢. Dzi§ zapomnialo si¢ o tem, lecz w danej

chwili bylo to nieprzyjemnem dosy¢, aby zaniecha¢ zamiaru. Coéz robi¢? Nie
ma §wiatla bez cieniat

Oto sa wyniki badan moich w tej kwestyi, wyniki poboczne studyum do
innych celow dazacego! Nie watpi¢ o tern, ze koledzy bardziej, anizeli ja, powota-
ni do takich badan fizyologicznych dojde¢ do rezultatow wigkszej doniostosci pra-
ktycznej i naukowej, swoja drog¢ chetnie przykladam reke do tej wspdlnej pracy.
Krok za krokiem 1 ,,Sempre avanti 1“

NOTATKI LEKARSKIE.

14. Przypadek pozbawienia Zzycia za pomocg podania do wewnatrz szkta
tluczonego.

Kiedym w roku 1891 petnit obowigzki ziemskiego lekarza powiatu Czer-
dynskiego, w gubernii Permskiej, zdarzyl mi si¢ przypadek w praktyce
sadowo-lekarskiej $mierci dziecka, wskutek podania mu w chlebie i w ka-
szy kartoflanej do$¢ sporej iloSci szkta tluczonego. W literaturze naszej
i obcej nie moglem wynalez¢ ani jednego przypadku podobnego sposobu po-
zbawienia zycia; to tez w krotkosci szczegdly mego spostrzezenia komunikuje.
Wioscianka S. wyszla za wdowca zamgz; miala z me¢zem kilkoro dzieci;
a oprocz tego chowat si¢ u nich w domu chlopak lat 12 z pierwszej zony ojca
rodziny. Macocha nie lubita swego pasierba, czgsto go morzyla glodem, bila.
W lecie chtopak dostaje podobno krwawej biegunki, leczy go felczer i po ty-
godniu chory umiera. Trup zostal pochowany przez popa wobec stwierdzonej
przez felczera choroby. Po kilku miesigcach wtadze sa,dowe wskutek doniesie-
nia sasiadow, ze macocha bila swego pasierba czgsto, ze wige i obecnie z potiucze-
nia umart, zarzadzily wykopanie trupa z ziemi 1 sekcy¢. W marcu po oSmiu
mlesw}cach od czasu pogrzebu odbyta si¢ ekshumacya. Zewngtrzne powtoki byty
juz zupetnie zgnite, koloru zielonawo-szarego, pokryte plesnig, wlosy i paznogcie
Wylazilyzapociqgniqciem jamy oczne zapadnigte, gatki oczne rozmigkczone, brzuch
i klatka plersmwa wzdete. Przy takim stanie powlok zewne;trznych sladow jakiego-
kolwiek urazu nie mogtem Wykryc Znalaztem cate zebra, zaréwno kos$ci czasz-
ki i konczyn. Po otworzeniu jamy brzusznej uderzyl mnie szczegbélny wyglad
zewnetrznej powierzchni wstepujacej okreznicy i kiszek cienkich, a mianowicie:
pod powtoka surowiczg tu i owdzie wyraznie wystepowaly jakie§ ziarenka—wiel-
kosci ziarnka konopi lub prosa. Aby si¢ przekonaé, czy nie sg to pe-
cherzyki gazéw, wytworzonych wskutek gnicia, lub moze grudki proséwkowatej
gruzlicy, wymacy watem te ziarenka i uczutem pod palcami co$ twardego, nawet
kolacego. Ponacinatem btone¢ surowiczag w odpowiednich miejscach i powydoby-
walem te ziarenka na papier, a nast¢gpnie otworzytem $wiatlo kiszek cienkich
i grubych. Znalaztem tam [wigcej w kiszkach cienkich i w §lepej] mnostwo takich
ziarenek zmieszanych z katem plynnym i §luzem (prawdopodobnie], lub tez
w wielu miejscach dosy¢ gilgboko wdrazonych w blon¢ $luzowa. Zabarwienie
blony $luzowej kiszek bylo nastgpujace: tlo szaro-zielonawo-zo6ite i na niem po-
rozrzucane wielkie dosy¢ [wielko$ci srebrnej zlotowki i wigksze] plamy z za-
barwieniem brudno czerwonawo-czarnem. Tkanki, stanowigce podscielisko tych



plam, byty silnie impregnowane przez wyzej wspomniane ziarenka, a rozpad tych
tkanek byl znaczniejszy, niz tkanek na okolo lezacych. Blona $luzowa Zoladka
byla tez w kilku miejscach w podobny sposoéb, jak w kiszkach, zmieniona, ale
w ogoéle w znacznie mniejszym stopniu. Pod powloka surowicza zZoladka takze
kilka ziarenek dawalo si¢ wyczué.

Przy badaniu innych narzadéw ijam nie znalazlem nic godnego uwagi.
Blizszego zbadania blony S$luzowej Kkiszek i zoladka zaniechalem, bo niepodobna
bylo otrzymaé zadnych wynikéw, wskutek daleko juz posunietych zmian rozpa-
dowych. Wziaglem tylko w dostatecznej iloSci wyzej wspomniane ziarenka, jako
corpus delicti, do blizszego zbadania, jak réwniez i kawal owrzodzonej kiszki Slepej.

Kiedym po powrocie do miasta w aptece robil dokladniejsze badanie wyzej
wspomnianych ziarenek, uderzylo mnie, Ze niektére z nich bardzo predko tonely
w wodzie, inne za$§ wolniej. Te, ktéore wolniej tonely, byly zéltawo-brudnej
barwy i niektére z nich dawaly si¢ rozciera¢ miedzy palcami, te zas, ktére od ra-
zu potonely, byly stale twarde, ostrawe, biale, przezroczyste, a niektére tez zo6}-
to metne. Poddajac po wyjeciu z wody wyZej wspomniane ciala dzialaniu ré-
znych kwaséw i zasad, przekonalem si¢, Ze biale, przezroczyste, ostrawe, od razu
tonace ziarenka nie zmienialy si¢ wcale od zadnych odczynnikéw; inne za$§ mie-
kawe i nieco na zé6lto zabarwione tracily barwe w nieznacznej iloSci od niekté-
rych kwaséw i rozpuszczaly sie troche w kwasie octowym. Zoéltawe, miekkie, da-
jace sie rozciera¢ miedzy palcami twory prawdopodobnie byly konkrementami,
wytworzonemi ze Sluzu, sztywnego kalu, moze ze krwi lub ropy, a w nich lezaly
minimalne czgsteczki szkla.

W kazdym razie co do obecnoSci ttuczonego szkla w przewodzie kiszkowym
i pod otrzewna nie bylo w danym przypadku zadnej watpliwos$ci. Szklo to, mecha-
nicznie oddzialywajac na przewod zoladkowo-kiszkowy, wywolalo ostre zapale-
nie tegoz z owrzodzeniami, ujawnionemi na trupie przez wyzej opisane na blonie
Sluzowej kiszek brudno czerwonawo czarne plamy; w obfitszej iloSci zebrane ka-
waleczki szkla na miejscu tych plam wywolaly wybitniejsza zapalng spra-
we miejscowa i owrzodzenia.

Wyzej opisana przyczyne choroby i Smierci chlopaka S. podalem na eksper-
tyzie. Po zapadlym wyroku zbrodniarka przyznala si¢ do winy, t. j., Ze podala
swemu wyglodzonemu Kkilkudniowym postem pasierbowi Kkilka lyzek tluczonego
szkla z chlebem i z kasza kartoflana. Przypadki Smierci od tluczonego szkla za-
pewne zdarzaja sie czeSciej, ale trupéw sie¢ nie bada, bo nieraz szklo thlu-
czone podaja bez zadnych zlych che¢ci pozbawienia zycia, lecz przeciwnie z do-
brym zamiarem. Méwi¢ to o czesto praktykowanym w niektérych miejsco-
wosciach Rossyi ludowym sposobie leczenia choréb pecherza moczowego i cewki,
szczego6lnie trypra, za pomoca podawania tluczonego szkla do wewnatrz.

Szczesny Bronowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

$
109. Lep Berthenson. Przyczynek do rozpoznawania nowotwordw pierwo-
tnych serca. Sluzak (myxoman) przedsionka lewego.

Na zasadzie jednego, zbadanego przez siebie, a podanego nizej przypadku,
jakotez na zasadzie wnioskow innych badaczy stara si¢ autor rzuci¢ promien
$§wiatla na ciemng dotychczas i zawila sprawe rozpoznawania pierwotnych no-
wotworow serca.

Nawet tak powazni klinicy$ci, jak: SCHROETTER, E ICHIIORST, OPPOLZER,
K UNZE, C. PAUL, BYROM-BRAMWKLL i inni uwazaja rozpoznawanie takich gu-



z6w za niemozliwe przy 16zku chorego, ze wzgledu na réznorodnos$¢ objawow,
z ktorych ani jeden nie jest typowym dlatego cierpienia. To ttdmaczy z jednej
strony omytki rozpoznawcze, z drugiej—niespodzianki przy sekcyi pos$miertne;j.

Przypadek autora byl nast¢gpujacy: 55-letnia kobieta zapisata si¢ do szpi-
tala, skarzac si¢ na ogromne ostabienie, zawroty glowy, bicie serca, niepokoj
w okolicy sercowej, duszno$¢, napady dreszczoéw i obfite poty. Choroba rozpo-
czela si¢ przed trzema laty: wowczas chora uczuwata brak tchu przy skwap-
liwszych poruszeniach; na cztery miesigce przed przybyciem do szpitala, podczas
napadu dusznos$ci, potaczonej z biciem serca i zawrotem glowy, chora uczuta na-
gle silne ostabienie, ktore ja gtéwnie znaglito do szukania pomocy w szpitalu.
Wazniejsze dane badania przedmiotowego: twarz zdéttawo-blada, zlekka obrzmia-
la, nieco w lewo skrzywiona; wargi i nos sinicowe; prawe konczyny, szczegoélniej
gorna, w stanie niedowtadu; tetno tgtnic promieniowych mate, stabe, nieréwne,
uderza 80 razy na minutg, po obu stronach jednakie; stabe uderzenie serca widaé
w dwoch przestrzeniach migdzyzebrowych; wymiary serca powickszone, u wierz-
chotka jego niewyrazny szmer skurczowy; tony aorty gluche i nieczyste; 2-gi
ton tetnicy plucnej — wzmozony. Okolica re;kOJesm mostka i obu stron jego,
szczegolnle lewej, wypuklona; na tem tez miejscu wyrazne stepienie odglosu opuko-
wego i stabe drzenie przy obmacywaniu. Postawiono rozpoznanie: aueurysma
arcus aortae.

W przebiegu choroby zaznaczono nast¢pujace szczegdly wazniejsze: wielo-
krotnie chora uskarzala si¢ na trudne potykanie; dziewigtego dnia pobytu w szpi-
talu, w §lad za napadem bicia serca i duszno$ci, zjawil si¢ wstrzasajacy dreszcz,
krotkotrwala utrata przytomno$ci; twarz skrzywila si¢ w lewo, w prawej gor-
nej konczynie stwierdzono wzmozone objawy niedowtadu; cieplota wzniosta si¢
do 38°, tetno uderzato 100 razy na minut¢. Po opisanym napadzie chora opadta
z sil, a dziatalno$¢ serca znacznie ostabta; podobny napad powtdrzyt si¢ w kilka
dni potem, a kolejno przylaczaty si¢ co jaki$ czas: trudnos¢ w potykaniu, podwdj-
ne widzenie, niedowtad jezyka, niewyrazna mowa, zamroczenie S$wiadomosci,
krwioplucie, krew i waleczki ziarniste w moczu, wreszcie zapa$§¢ i $mierc.

Przy badaniu pos$miertnem znaleziono: w jamie osierdzia znaczna ilos¢ pty-
nu surowiczego; serce powigkszone; w lewym przedsionku guz w ksztalcie stoz-
ka o powierzchni zrazikowatej; szyputa guza przyczepiona do tylnej Sciany
przedsionka, przyczem guz dolng swa cze¢s$cig przenika przez lewy otwor zylny
do jamy komorki lewej. Drobnowidzowe badanie wykazato, iz nowotwor nale-
zy do gatunku S$luzakow (myxoma medullire). Bulbus aortae nieznacznie r1o0z-
szerzony. W prawem i lewem plucu i w istocie korowej nerek widaé na prze-
kroju liczne, rozsiane ogniska krwotoczne.

Wprawdzie nowotwory serca nie wywotujg jakiego$ odr¢gbnego obrazu cho-
robowego, jednakze juz BobenmeimeEr w 1. 1835 wyrazit si¢, ze droga bacznego
spostrzegania i rézniczkowania objawdéw mozna postawi¢ wlasciwe rozpoznanie
cierpienia. Autor, przytakujac powyzszemu zdaniu, twierdzi, ze w tych przypad-
kach mniemanego zapalenia wsierdzia lub t¢tniaka aorty, w ktorych obraz choro-
bowy nie jest dos¢ jasny i przedstawia braki lub zboczenia od zwyklego typu,
mysl o istnieniu nowotworu wewngtrz-sercowego winny nasung¢ objawy prze-
rzutowe (embolia), ktore w przypadku autora byly rozpoznane za zycia chorej.

Podrednio rozpoznanie nowotworu popiera¢ moga jeszcze nastgpujgce obja-
wy: szmery sercowe nie sg tak wyrazne i czyste, jak przy zapaleniu wsierdzia i wa-
dach serca; szmerow moze nawet brakowac, aconajgtdwniejsza, mogg one, zaleznie
od umiejscowienia guza, zjawiaé¢ si¢ naprzemian lub znika¢, wzmagacé si¢ lub
stabnag¢. Bopenmeimer kladzie nacisk na to, ze, z uwagi na rzadkos¢ wad pra-
wego serca, objawy cierpienia tej wtasnie polowy serca tacniej przemawia¢ win-
ny przy pewnych okoliczno$ciach za nowotworem, anizeli za wada organiczng.



doglad powyzszy jest tem godniejszy zaznaczenia, ze nowotwory prawego serca
53 tak czeste, jak lewego.

F RAENKEL przypisuje szczegé6lng rozpoznawcza xvartos¢ obecnosci kr w i
w wysieku osierdzia i szybkiemu odnawianiu sie tegoz wysieku po opré-
Znieniu jamy osierdzia; twierdzi on, ze, po wykluczeniu gruzlicy i gnilca, na za-
sadzie wysieku krwawego mozemy prawie stanowczo przyja¢ istnienie zlo-
sliwego nowotworu serca.

W koncu podaje autor statystyke nowotworéw pierwotnych serca. Opisano
30 przypadkow; pod wzgledem budowy anatomicznej stwierdzono: 9 miesakéw,
7 Sluzakow. 6 widkniakow, 3 raki, 2 ttuszczaki, 1 torbiel, 2 nowotwory przy-
miotowe. Siedlisko obraty sobie guzy: w prawym przedsionku 7 razy, w lewym
7, w prawej komorce—3, w lewej—5, w przegrodzie przedsionkowej i komorowej
po 2 razy. Odnosnie do wieku i ptci osobnikow, u ktérych stwierdzono guzy
W sercu, nic wazniejszego wnioskowac¢ nie mozna.

(Vmcnow's Archiv. T. 132. Z. 3). Witold Zurakowski.

Sprawozdanie z V zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie.

[Dokonczenie, — Patrz Nr. 35].

Prof. cveuLski zaznacza, iz rzeczywiscie, jak dawno juz wiadomo, sktad
katu nie odpowiada tresci pokarmow. Doswiadczenia kol. K Leckieco mowca
uwaza za bardzo wazne, lecz wyprowadzanie wnioskdbw—za przedwczesne. Na-
lezatoby przy podobnych doswiadczeniach bra¢ wieksze kawalki jelita, a nadto
bada¢ zawarto$¢ przewodu pokarmowego, po wykluczeniu watroby i trzustki.
W kazdym razie dzi$ juz mozna przyjgé, ze kat nie stanowi produktu btony Slu-
zowej, lecz rozpad zawartych w jelicie substancyi.

Prof. osaLinski jest zdania, iz praca kol. K Leckieco i dla chirurgii ma
duze znaczenie, poniewaz wykazuje nieracyonalnos¢ wykluczania odcinkoéw jelit.
Sam mowca w jednym przypadku, operowanym z powodu sztucznego odbytu
wskutek znacznych zrostow, zmuszony byt dokonac¢ rezekcyi na dalekiej prze-
strzeni od otworu w kiszce. Catg cze$¢ pozrastang w ten sposdb wykluczyt i oba
jej konce wszyt xvrane Z wykluczonej czesci w przeciggu ditugiego czasu wy-
dzielat sie nastepnie ptyn sluzowaty, podobny do katu, co zmusito méwce do po-
noxvnej operacyi, t. j. doszczetnego xvyciecia wykluczonej kiszki. Wobec tego
prof. O. godzi sie najzupetniej, ze zamiast wykluczania czescijelit, nalezy robi¢
entero-anastomoze lub rezekcye z wycieciem czesci wykluczonej.

Prof. BRoxvicz uwaza wnioski kol. K LECKIEGO za przedxvczesne. Sam on
byt obecny przy dwéch sekcyach. W 1-ym przypadku znaleziono zapalenie
otrzewnej. Zaxvarto$¢ wykluczonej petlicy byta obfita z cechami katu. Scianajelita
makroskopowych zmian nie przedstawiata. W 2-im przypadku—zapalenia otrze-
xvnej niebyto, wykluczona petlica byta pozlepianazjelitami sgsiedniemi, ajej btona
$luzowa bez zmian. Zawarto$¢ petlicy obfita, pomaranczowa, podobna do katu.
Wobec tych danych trudno jeszcze stanowczo xvytgcza¢ udziat btony sSluzowej
xv sprawie xvytwarzania katu, i uwazac ostatni za produkt patologiczny. Nalezy
dalej proxvadzi¢ doswiadczenia, starajgc sie, oile mozna, najmniejsze otrzymac
zrosty petlicy wykluczone;.

Prof. R ypyeier radzi diuzej pozostawiaé podobne psy przy zyciu, by sie
przekonac, co sie ostatecznie stanie z petlica xvykluczong. Poniewaz pod chloro-
formem duzo pséw zdechato, przeto doswiadczenia robiono bez narkozy. Pomimo
to psy lezaly spokojnie. Na czlowieku raz jeden zmuszony byt prof. R. robié
laparotomie bez chloroformu. Chora znosita operacye bardzo dobrze.



Kol. Krynski robi zarzut kol. K tEckieMu, iz tenze ocenit zbyt ostro prace
swoich poprzednikéw. Nie moze si¢ tez zgodzi¢ na to, by powstawanie katu
mialo by¢ uwarunkowane patologicznemi zmianami w blonie §luzowe;j.

Kol. GaBryszewski jest zdania, iz przedewszystkiem nalezaloby $cislej
okresli¢, co pojmujemy pod nazwe: kat. Moze by¢ przeciez ciecz zdtta, nie-
cuchnaca, ktorej katem nie nazwiemy. Chloroform przy laparotomiach czesto
mozna zastgpi¢ kokaing.

Doc. TRrzEBICKY takze jest zdania, ze kokaina moze oddaé¢ dobre ustugi.
Od niejakiego czasu przy kazdej przepuklinie uwieznietej robi hernio-laparo-
tomig¢, uzywajac przytem tylko kokainy.

Prof. GLUZINSKI zwraca uwage na niescisto$é pojecia: kal. W doswiadcze-
niach swoich kol. K. nie zaznacza wcale, na jakiej wysokosci wykluczal pe;tllce;
Nalezaloby zbada¢ oddzielnie zawartos$¢ pethcy przed jej wykluczeniem i porownaé
zjej zawarto$cig po wykluczeniu. Dezynfekcya jelita jest niemozebna. Kwas solny
takze si¢ wigze z bialkiem i zmienia bton¢ S$luzowa. Pozostaje przeto dla oczy-
szczenia jelita tylko droga czysto mechaniczna.

Prof. Cybulski: kal w fizyologii — to $cisle okreslona substancya. W in-
nych miejscach spotykamy chymus, chylus i t. d.. To tez w doswiadczeniach kol.
K. moze by¢ mowa o zawartos$ci, a nie o kale. Przy dalszych doswiadczeniach po-
winien on bra¢ wigksze kawatki jelita i porownywac ich zawarto$§é¢ przed i po
wykluczeniu. Kwas solny trawi wszystko, z wyjatkiem btony $§luzowej. Po na-
karmieniu psa mozna znalez¢ w gérnym odcinku jelita na przestrzeni metra kwas
mleczny.

Prof. Gruzixnskr nie moze si¢ zgodzié, by pojecie katu byto Scisle okreslone.
Zaleznie od przypadku zaro6wno zawarto§¢ grubych kiszek, jakotez i substancya
wydzielona na zewnatrz bedzie rézng.

Kol. sawicki przypomina prac¢ prof. NENCKIEGO, ktéry kwas solny znaj-
dowat nawe¢t w dolnym odcinku jelita czczego przy prawidlowym stanie btony
sluzowej.

Kol. K teck1 w odpowiedzi swej zaznacza, iz rzeczywiscie nazwa ,.kal“ w da-
nym razie jest nieodpowiednia, to tez i sam przewaznie uzywal nazwy ,,zawartosc®.
Umiejscowienie wykluczonej pe¢tlicy zawsze oznaczal i odnotowywat na sekcyi, po-
da za$§ w pracy obszernej. Okreslanie odlegtosci petlicy podczas operacyi jest
niemozebne, wobec niemozebnosci robienia ewentracyi. Dezynfekcya petlicy, wy-
kluczonej jest konieczna. Prawidlowo jelita zawierajg takze bakterye. lecz te cig-
gle si¢ przesuwajg; tymczasem pozostawione w petlicy wykluczonej rozmnazatyby
si¢ niepomiernie. Dezynfekcya kwasem solnym nie wplywa niszczaco na blong
sluzowa, jak to wykazuja odpowiednie preparaty drobnowidzowe i nie moze by¢
poréwnywang z sublimatem. Do do$wiadczen nie mozna bra¢ dtugich petlic, po-
niewaz dezynfekcya tychze bylaby niezmiernie trudna. W odpowiedzi prof. Buo-
wiczowl prelegent przypomina, iz tenze przyznal w przypadku, niepowiktanym
zapaleniem otrzewnej, ze zawarto$¢ petlicy wykluczonej nie miata wygladu katu.
Nastgpnie odpiera zarzut lekkiego traktowania prac poprzednikdw; zaznacza, iz
psy lepiej operowano bez chloroformu, niz pod narkoza, wreszcie przypomina,
ze po prof. Nenckim sprawg kwasnego odczynu w jelitach cienkich zajmowat si¢
kol. 7 aAkowski. Zaréwno jednakze N encki,jak i T akowski doszli do wniosku,
iz odczyn ten zalezy od obecno$ci kwaséw organicznych. W koncu prelegent
zaznacza, ze udziatu btony S$luzowej w sprawie wytwarzania kalu nie wylacza
zupetnie, gtowng jednakze rolg, zdaniem jego, odgrywaja tu resztki pokarmow
i bakterye.

_Na popotudniowem posiedzeniu kol. W enr opisuje dwa spostrzegane przez
siebie przypadki potréojnego raka na twarzy [demonstrujac je na fotografiachl].
W pierwszym przypadku praczka posiadala 3 ogniska rakowe: na gladyszce,



przy nasadzie nosa i na wewnetrznej powierzchni skrzydla nosa. Drugi przy-
padek dotyczyl gérala, u ktéorego ogniska rakowe znajdowaly si¢e: na skroni, na
wardze gérnej i na wardze dolnej. Przy badaniu drobnowidzowem kazdego
z tych ognisk mozna bylo odnalezé ciaglo$¢ pomiedzy rakiem i pomiedzy ota-
czajacym go naskérkiem. Moéwca przypuszcza w obu przypadkach samozakaze-
nie, powstale droga przeniesienia elementéw rakowych z jednego miejsca na
drugie. Goral nawet wskazywal na to, Ze na jednej wardze posiadal brodawke.
Gdy na drugiej wardze powstalo owrzodzenie, czesto macal palcami zaréwno
owrzodzenie, jak i brodawke. W jaki$§ czas potem na miejscu brodawki powsta-
lo nowe owrzodzenie.

Prof. BROWICZ przypuszcza, zc raki wystepowaly tu kolejno wskutek
istniejacego poprzednio usposobienia. Samozakazenie na drodze przeniesieniax
pierwiastkéw rakowych jest tu mniej prawdopodobne wobec trudnos$ci, jakie
przedstawia sztuczne szczepienie rakéw.

Kol. Z1EMBICKI widzial w klinice prof. BERGMANN” przypadek bardzo po-
dobny do opisanych przez kol. WEHKA. W swojej wlasnej praktyce spostrze-
gal przypadek, w ktorym w 3 lata po usunieciu raka na jednej stronie twarzy
rozwinal si¢ rak na drugiej stronie.

Kol. GABRYSZEWSICI stwierdza rzadko$é tego rodzaju przypadkéw i prze-
mawia na korzy§é usposobienia, ktére ma znaczenie i przy recydywach.

Kol. WEHR broni swego twierdzenia, wskazujac jeszcze raz na etyolo-
giczne momenty, sprzyjajace samozakazeniu w jego przypadkach: u praczki cig-
gla maceracya skory, u gorala rozdrapywanie brodawki.

Prof. BROWICZ dowodzi, ze te momenty nie uzasadniaja jeszcze w dosta-
teczny spos6b teoryi samozarazenia.

Prof OBaLINsiCI przytacza dwa przypadki z wlasnej praktyki, stwierdzajace
poglad prof. BRowicza. Przemawiaja jeszcze w kwestyi zakazenia rakowego
G ABRYSZEWSICI, SAWICKI i prof. ObaLiNski, poczem zabiera glos kol. Z iEmBICKI
i opisuje interesujacy okaz nowotworu na glowie, ktéry demonstruje jednoczes$nie
na rysunkach. Przypadek dotyczyl 15 letniej dziewczynki, ktéra od urodzenia
miala guz na glowie. Guz ten, rosnac stopniowo, dosiegnal ogromnych rozmia-
row, tak, zc zwieszal si¢ na karku. Waga jego wynosila 28 funtéow. Przy ba-
daniu zdawalo si¢, iZ mozna wyczué chelbotanie i jakby brzegi otworu, prowa-
dzacego do czaszki. Przy operacyi okazalo si¢, Ze byl to tluszczak olbrzymi.

Kol. Bossowsk1 spostrzegal podobny przypadek, lecz tam guz byl znacznie
mniejszy.

Kol. G aBryszewsict méwi ,,0 guzach powlok brzusznych®, przyczem opi-
suje dwa przypadki zloSliwych nowotworéw u kobiet, spostrzegane i operowane
w klinice prof. R ypvyciera. U pierwszej chorej podczas ciazy rozwinely sie
w przestrzeni pomiedzy skoéra i miesniami brzucha guzy, z ktérych jeden wyka-
zal budowe wlékniaka, drugi za§ wlokniako-miesaka. W drugim przypadku mia-
no do czynienia z rakiem.

Prof. ObakLi,nski o§wiadcza, ze raki powlok brzucha nalezg do rzadkosci.
Sam on operowal jeden przypadek, w ktorym rak wychodzil z pepka i zajmowal
otrzewna na przestrzeni dloni. Woéwczas wpadl on na mysl zastapienia braku
w otrzewnej siecia. MyS$l te sama powziagl i ze skutkiem zastosowal prof. Skvri-
FASOWSKIJ.

Kol. WEIIR spostrzegal migsaka, ktéry wzial poczatek ze S$ciegnistej po-
wloki mig$nia prostego.

Kol. SAWICKI zwraca uwage na trudnoS$ci przy zaszywaniu jamy brzusznej
tam, gdzie potrzeba bylo wyciaé powloki brzuszne na znacznej przestrzeni. Mo-
ze si¢ zdarzy¢ w takim razie, iz zblizenie brzegéw rany okaze si¢ niemozliwem.
To tez tam, gdzie skora nowotworem nie jest zajeta, nalezy ja pozostawiaé, choéby
nawet na wiekszej przestrzeni byla pozbawiona mie¢$ni. W jednym przypadku,



spostrzeganym w oddziale kol. BAUMA, S. mial mozno$¢ przekonac si¢, ze na-
wet na wigkszej przestrzeni [na przestrzeni, przenoszacej wielko$¢ dloni | pozba-
wiona wszelkiej podseidtki skdra moze si¢ zrastaé i stanowié pdzniej nienajgor-
sza powtoke brzuszng. Widocznie okrwawiona jej powierzchnia zlepia si¢ z kisz-
kami, wskutek czego warunkijej odzywiania polepszaja si¢.

Prof. OBALINSKI radzi w tych przypadkach, w ktérych po wycigciu cz¢sci
$ciany brzusznej niepodobna polaczyé¢ ze soba doktadnie brzegdéw rany, zeszywacé
te ostatnie o tyle, o ile to jest mozebnem bez napigcia. Reszt¢ rany pozostawic
otwarta, utrzymujac kiszki w jamie brzusznej za pomoca doktadnie zatozonego
tampona z gazy jodoformowej. Powierzchnia kiszek wpredce pokrywa si¢ ziar-
ning, rana si¢ $cigga i zagaja sama lub po przeszczepieniu platkow skory. Spo-
sobu tego uzywal parokrotnie z dobrym wynikiem.

W sprawie nowotwordéw §cian brzusznych przemawiaja jeszcze koledzy: Gta-
BRYSZKWSKI i K RYNSKI.

Kol. ScCHRAMM demonstruje kamien, wyjety przez ciecie nadlonowe
u dziecka, ktore juz dwa razy przedtem operowano z tego samego powodu.
Kamien wytworzyl si¢ na okolo nitki szwu, zaloZzonego przy drugiej operacji
[ciecie wewngtrz-otrzewnowe R YDYGIERA].

Trzeci dzien zjazdu poswigcono przewaznie dyskusyom, ktoérych tresé
juz wyzej podaliSmy. Z pomigdzy odczytow pierwszy wygtosit prof. Pienigzek,
mowigc o operowaniu nowotworéw naglo$ni. Sam prelegent operowal niedawno
jeden przypadek raka nagto$ni, w ktorym zastosowatpharymjotomiam snbhyoideam,
w polaczeniu z laryngojissura. Otrzymany w ten sposob dostep okazal si¢ zupel-
nie dostatecznym. Po operacyi ran¢ zaszyto z pozostawieniem kaniuli i chorego
poczatkowo karmiono, wpre¢dce juz jednakze zaczal on sam potykaé. Podczas
operacyi zaleca prelegent stosowa¢ tamponujacg kaniulg tam, gdzie mamy do czy-
nienia z nowotworem zlo§liwym, zwlaszcza na szerokiej podstawie siedzacym.
Natomiast przy nowotworach niewielkich i niezto$liwych mozna tamponowania
zaniechac, lub, co najwyzej, utozy¢ chorego ze zwieszong glowa.

Prof. RYDYGIER opisuje przez siebie obmys$lony i dwukrotnie wykonany
sposob wytwarzania sztucznej przetoki pochwowo odbytnicowej. Operacja ta,
stosowana w polaczeniu z kolpokleiza, w bardzo cigzkich przypadkach uszkodzen
przegrody pecherzowo-pochwowej ma te niedogodng strone, iz kat przez sztuczna
przetoke bardzo tatwo przedostaje si¢ do pochwy, wzglednie do pgcherza. Dla
uniknigcia tej niedogodnosci prof. RYDYGIER stara si¢ wytworzy¢ rodzaj klapy,
zwroconej do odbytnicy. W tym celu przez cata grubo$é przegrody pochwowo-
odbytnicowej wycina plat trojkatny, zwrécony wierzchotkiem na dot, a podstawa
ku gorze. Ptat ten wychyla ku odbytnicy, a ran¢ w przegrodzie pod nim zaszy-
wa  Odczyt swoj prof. R. uzupeilnia demonstrocya jednej chorej operowanej
i fantomu, wykonanego przez prof. MARSA.

Kol. SAWICKI wyraza obawe, czy wytworzony w ten sposob plat nie skur-
czy sie z czasem i nie odciggnie ku gorze.

Prof RYDYGIER odpowiada, ze oba operowane przypadki sa zbyt §wieze, by
mozna bylo sprawe przesadza¢. Sam mial jednakze pod tym wzgledem obawe,
wskutek czego w drugim przypadku przymocowal paroma $ciegami plat do blony
Sluzowej odbytnicy.

Doc BOSSOWSKI jest zdania, Ze obawa taka jest tu zbyteczna, gdyz plat
nie ma po temu odpowiednich warunkéw, by si¢ odsuwaé¢ ku gérze.

Kol. Saw'icki mowi ,o0 stopie konskiej wskutek zapalenia zyl“. W dwoch
spostrzeganych przez S. przypadkach objawy stopy konskiej wystapity w na-
stepstwie zapalenia §rodmie¢sniowych zyt tydki. Oba przypadki dotyczyly mto-
dych robotnikéw, pracujacych przy budowie fortyfikacyi. U jednego z nich
objawy wystapily na obu nogach, u drugiego na jednej. W obu przypadkach,
cho¢ w nieiwnej mierze, znaleziono podeszwowe zgigcie i1 sztywnos$¢ palcow.



Pod wplywem migsienia, cieptych, wilgotnych zawijan i kgpieli noznych chorzy
wrocili do zdrowia.

Prof. osavrinsk1 konstatuje rzadko$¢ tego rodzaju przypadkéw i powiada,
ze sam posiada w oddziale kilkonastoletniego chlopca, u ktorego od kilku lat do-
piero na obu nogach zaczela si¢ rozwija¢ konska stopa, tak, ze chory dzi§ moze si¢
opiera¢ tylko na palcach i gtowkach kosci $srodstopia. W danym jednak przypadku
wywiady nie dajg zupelnie zadnych danych, a nadto niema tu krogulczego zgig-
cia palcow.

Kol. sawicki opisuje i na fotografii demonstruje przypadek wrodzonych
zboczen w stawach u dziecka. Na l&wej nozce znaleziono: zwichnienie uda
zatonowe i zwichnienie kolana przednie, stop¢ szpotawa, blizn¢ rozciggnigta na-
przeciw kregtarza wielkiego. Na prawej nozce: krancowe zgiecie i sztywnos$c
w stawie biodrowym i kolanowym, stop¢ szpotawg. W stawach tokciowych
umiarkowane zgigcie i sztywno$¢. Nadto oddzielne grupy migéni na wszystkich
koficzynach przedstawiaty objawy zaniku i niedowladu. Stan taki S. objas$nia
jakas sprawa zapalng plodu z nastepczemi zmianami w uktadzie nerwowym.
Blizna naprzeciw kretarza moze by¢ pozostatoscig takiej sprawy, aczkolwiek nie
mozna wyltaczy¢é moznosci jej powstania wskutek zrostow z owodnig.

Prof. MAIIS godzi sie, iZ dany stan mégl sie wytworzy¢ wskutek przebytej
w zyciu plodowem sprawy zapalnej. Blizna w tym przypadku nie moze by¢ po-
zostaloScia po zroscie z owodnia, lecz jest Sladem przebytego zapalenia.

Prof. Rydygier podaje ,przyczynek do operowania raka sutki“. Prowa-
dzac cigcie przy wyluszczeniu gruczoléw pachowych przez $rodek dolu pacho-
wego, prof. R. miat dwa razy powiktania wskutek ucisku blizny na naczynia
i nerwy [raz bole, drugi raz obrzgk]J. Wobec tego robi obecnie cigcie bardziej
ku tylowi, przy przednim brzegu ro. latissimi dorsi. Odpreparowawszy teraz ptlat
skory, az do m. coraco-brachialis, unosi tenze plat ku gorze, przecina powiez pa-
chowa, odstania naczynia i przystepuje do oczyszczania jamy pachowe;j.

Kol. K rynski mowi %p nowotworach rakowych w skorze, wychodzacych
z gruczoléw potowych®. Guz zwykle bywa niewielki, ro$nie poczatkowo po-
woli, nast¢gpnie daje przerzuty. Rozpoznanie czg¢sto trudne, poniewaz latwo
przyja¢ guz za kaszak. Prelegent spostrzegal 2 przypadki tego rodzaju: razna
twarzy, drugi raz okolo ucha u kata zuchwy. Badanie drobnowidzowe wyka-
zalo epitheliomata.

Na tern zjazd zakonczyl czynnosci swoje. Kilka zapowiedzianych odczytow,
jako to: prof. R ypvGier~ ,o0 wycinaniu witokniakéw macicy“, kol. KryKskIEGO
,0 antyseptyce w jamie brzusznej“, kol. stary ,o leczeniu konserwotywnem®
i kol. GasryszewskiEGo ,0 leczeniu operacyjnem gruzlicy stawow®, dla ré6znych
powodow odltozono do zjazdu przysztorocznego. Nadto zjazd uchwalit na przy-
szto§¢ wydawac krotkie sprawozdania z czynno$ci swoich.

Na zakonczenie niniejszego sprawozdania pozwolg sobie wypowiedzieé
kilka uwag ogdlniejszej tredci.

Ostatni zjazd zaréwno pod wzgledem ilosci odczytow, jako tez i ucze-
stnikow wypadtl znacznie gorzej, niz dawniejsze. Na 18 przedstawionych od-
czytow 13 dostarczyt Krakow Iw tej liczbie 8 klinika prof. Rypvciera], 5 za$
tylko inne miejscowosci. Z drugiej strony ogoét przybytych gosci wynosit nie-
wiele wiecej, niz dziesigtek. Moznaby to usprawiedliwi¢ zapowiedzianym
na wrzesien kongresem w Rzymie i trudno$ciami wyjazdu wobec zagrazajacej
cholery, gdyby nie ta okoliczno$é, ze w ogole doroczne zjazdy chirurgiczne trak-
towane sg przez ogo6t naszych specyalistow po macoszemu. Urzadzone przez
prof. Rypvciera zjazdy majg cel dwojaki: naukowy i dydaktyczny. Zada-
niem ich przeto jest z jednej strony pobudzaé¢ chirurgoéw do szukania nowych
drog, z drugiej za$ strouy daé¢ mozno$¢ zebranym w ciggu kilku dni zapoznaé
si¢ mozebuie doktadnie ze wszystkiemi zdobyczami wiedzy, dokonanemi w ciggu



roku za granice. W ten sposob pojete i przeprowadzone zjazdy maje¢ racye by-
tu, nawet corocznie urzedzaue. Lekarz—praktyk, uprawiajecy chirurgie w mniej -
szem mie$cie, nie ma mozno$ci prenumerowania i odczytywania calej masy dru-
kujecej si¢ dzi$ bibuty, nie moze sam wyprobowaé rozmaitych metod, sprowadzac
wszystkich zebranych przyrzedéow 1 narzedzi. Tymczasem tenze lekarz moze
poswigci¢ raz do roku kilka dni czasu i niewielka stosunkowo kwote pieniedzy,
by si¢ od razu naocznie zapozna¢ z wazniejszymi nowymi r¢koczynami i przyrza-
dami. Idzie tylko o to, by zjazd rzeczywiscie odpowiadat pod tym wzgledem
swemu zadaniu. Ot6z, z tego, com dotad styszal i widzial naocznie, moge
twierdzi¢ stanowczo, ze uczestnicy zjazdu co rok moge nie tylko dowiedzieé si¢
o postepach chirurgii u nas, lecz jednocze$nie zapoznaé si¢ bardzo dobrze ze sta-
nem chirurgii niemieckiej, a do pewnego stopnia i innych.

Profesorowie Rydygier 1 O balinski sami stale jezdz¢ na zjazdy chirur-
giczne niemieckie, co roku zwiedzajg obce oddzialy, sprowadzajg najnowsze przy-
rzady i modele. Zadna prawie powazniejsza my$l nowa nie przejdzie, by nie
znalez¢ na zjazdach oddzwigku. Jezeli wezmiemy jeszcze na uwage, ze strona
towarzyska, tak szeroko reprezentowana na zjazdach ogoélnych, bywa tu z ko-
rzy$cia naukowa spychana na stanowisko po$lednie, to moznaby przypuszczac,
ze zjazdy chirurgiczne bed¢ si¢ roity od uczestnikow. Tymczasem w rzeczywi-
sto$ci spotykamy si¢ z objawem przeciwnym. Obok Krakowa w zjazdach przyj-
muje stosunkowo najzywszy udzial Lwow; poza tem przyjezdza zaledwie kilku
chirurgdéw z innych miast wigkszych, prowincya za$, ktéoraby moze najwigcej mo-
gta odnie$¢ korzysci, wytrwale $wieci nieobecnoscia [wyjatek stanowi paru,
a w najlepszych okolicznosciach—kilku ludzi dobrej wolij. Co si¢ tyczy dziatow,
ktore si¢ u nas zdolaly odszczepi¢ od ogodlnej chirurgii |ginekologia, laryngo-
logia, okulistyka, otyatrya i inne], to zaden z ich przedstawicieli nie splamit si¢
jeszcze udziatem w zjazdach chirurgicznych. Zdarzato mi si¢ nawet spotykac
takich, ktorzy przypadkiem podczas zjazdu wpadli do Krakowa; pomimo to kli-
niki chirurgicznej stale unikali, jak szpitala cholerycznego. A przeciez nie bylo
prawie anijednego zjazdu, na ktéorymby nie podnoszono kwestyi ginekologicznych.
Na ostatnim zjezdzie prof. Rydygier glownie dlatego odlozyt swoéj odczyt do
zjazdu ogolnego, ze z wyjatkiem prof. M arsa nie bylo zaduego ginekologa.
Muszg¢ tu jeszcze raz powtdrzy¢ dawniej juz powiedziane, ze przeciez prof. Ry-
dygier iprof. Obalinski nie po to przygotowuja wyklady, gromadza, cz¢sto z pro-
wincyi umys$lnie sprowadzajac, chorych, zakupuja cate masy najczesciej im nie-
potrzebnych narzedzi, by sobie to wzajemnie pokazywaé. Gdyby wszyscy ordy-
natom wie oddziatow chirurgicznych zechcieli dopomagaé kierownikom zjazdu
w ich pracy, a ogét mitosnikdéw chirurgii popart t¢ prace zainteresowaniem si¢
swojem, wowczas zjazdy moglyby si¢ sta¢ §wietng szkolg. Inaczej, spoczywajac
na barkach kilku tylko ludzi, musza im przynie§¢ rozczarowanie i wyczerpanie,
same za$ zjazdy ulegac chartactwu. Bronistaw Sawicki.

WiadomoS$ci terapeutyczne.
| § q—

16. Creosotalum, s. Creosotum carbonicum. Kreozotal, czyli Weglan kreozotu. Zamiast
czystego Kkreozotu i rozmaitych zwiazkéw gwajakolu, w ostatnich czasach stosuja, szczegélnie we
Francyi. przy leczeniu gruzlicy pluc nowy przetwor kreozotu, a mianowicie weglan kreozotu.

Kreozot wprawdzie nie jest zwigzkiem chemicznym jednolitym, jednakze, podobnie jak sie
otrzymuje weglan gwajakolu, mozna otrzymaé i nowy przetwoér, o ktérym mowa, a mianowicie przez
dzialanie gazu fosgenowcgo [chloro-tlenek wegla ClaCO] na roztwoér kreozotu w odpowiedniej iloSci
lugu sodowego.

Kreozotal jest plynem konsystencyi syrupu, przejrzystym, barwy jasno brunatnawej. Gestosé¢
plynu tego zalezy od temperatury; w zimie np. kreozotal trudniej daje si¢ przelewaé, jezeli poprze-



dnio nie zostat nieco ogrzanym. Podobniez bardziej ptynnym staje si¢ kreozotal przez zmieszane
go z alkoholem, lub z olejami tlustymi.

Przetwor teu, a mianowicie zjasng a nie ciemua barwa, nie ma zapachu; nie pali jak kreo-
zot, ale ma smak gorzkawy.

Pod wplywem alkalii lub tez w organizmie ludzkim i zwierzgcym rozktada si¢ na kwas we-
glany i kreozot, ktory wydziela si¢ gtdwnie z moczem; to tez w wielu razach mocz przyjmuje ciei
inne zabarwienie i pachnie kreozotem.

D-r EpmuND CHAUMIER (Deutsch. med. Woclt. 1893. 24. 25. Therap. Monatsh. 1893. 5) prze-
prowadzit szereg spostrzezen nad dzialaniem tego $rodka leczniczego i bardzo zachwala skutecz-
nos¢ jego przy gruzlicy ptuc tak u dorostych, jakotez n dzieci, przyczem zaznacza, ze przetwor ten
nie wywotuje ani podraznienia przewodu pokarmowego, ani zadnych innych niepozadanych objawow.

Podawaé¢ mozna kreozotal albo sam przez si¢, albo w winie, albo w kapsutkach, albo nare-
szcie w emulsyi.

Dawka wynosi n dzieci 1,0—6,0 pro die, u dorostych 4,0—16,0pro die [trzy tyzeczki].

17. Formalinum, s. Formolum, s. Formaldehydum. Formalina, czyli Formol, czyli Aldehyd
kwasu mrowkowego. Wprawdzie juz dawniej chemicy przypuszczali, ze istnieje aldehyd kwasu
mrowkowego, jednakze otrzymaé go nie mogli; dopiero Hofmann owl udato si¢ zwiazek teu otrzy-
maé¢ w stanie wolnym.

Aldehyd kwasu mrowkowego jest gazem bezbarwmym, zapachu przenikliwego. Gaz ten bar-
dzo tatwo rozpuszcza si¢ wr wodzie I wtasnie taki wodny roztwor 40* nosi nazwe¢ formalin y.

Z doswiadczeh ARONSON’J, BERi.ioz’a i TRILLAT’A Wyprowadzi¢ mozna nast¢pujace wnioski:

Formalina nalezy do najsilniejszych $rodkow, zabdjczo dziatajacych na bakterye. Dziatanie
toksyczne na zwierzgta cieptokrwiste jest niezmiernie stabe, tak, ze $rodek ten w dawkach ma-
tych na organizm ludzki i zwierzg¢cy zadnego szkodliwego wplywu nie wywiera.

Pary aldehydu kwasu mrowkowego bardzo szybko przenikaja tkanki organiczne i chronia je
od gnicia.

Pary te, nawet w bardzo wielkiem rozcienczeniu, powstrzymuja rozwdj wszelkich drobno-
ustrojow.

Substancye, nasigknigte lasecznikami EBBuTH'a, albo laseczuikami karbunkutowymi, zostaja
przez owe pary wyjalowione w ciagu kilku minut.

Pary te wywieraja dziatanie toksyczne na ustréj ludzki i zwierzecy tylko wowczas, gdy wde-
ehanemi zostaja w duzej ilosci w ciagu kilku godzin.

Swieze kawatki normalnej skory pod wptywem aldehydu kwasu mréowkowego staja si¢ po-
dobnymi do skory wyprawionej, garbowanej.

Biatko i krew pod wplywem rzeczonego aldehydu krzepna, przyczem biatko przyjmuje po-
sta¢ masy przejrzystej.

JABLIN-GONNKT Oraz Raczowskl na mocy osobistych do§wiadczen przekonali si¢, ze doda-
tek “miligrama wzmiankowanego aldehydu ua litr ptynu [wino, piwo it. p.] chroni 6w plyn od
rozktadu.

Procz tego formalina moze okaza¢ si¢ niezmiernie pozyteczna przy dezynfekcyi mieszkan
i rozmaitych przedmiotow; dotad bowiem nie posiadaliSmy substaneyi gazowej, ktora dla jej nie-
watpliwych wtasnosci dezynfekcyjnych $miato mozna byltoby stosowaé — bez narazenia przedmio-
tow dezynfekowanych ua zepsucie, aldehyd za§ kwasu mréwkowego w postaci wodnego roztworu,
t.j. formaliny, doskonale nadaje si¢ do tych celow, dos¢ bowiem w tym razie uzyé odpowiedniego
rozpylacza.

Formalina prawdopodobnie w niedtugim czasie moze zaja¢ powazne stanowisko tak w celach
hygieniczuych, jak i leczniczych. (LiesrEeicH. Therapeut. Monatsli. 1893. 4).

W koncu doda¢ wiuienem, zc w ostatnich czasach z wlasnosci formaliny skorzystano dla
utrwalenia czystych hodowli rozmaitych drobnoustrojéw, a mianowicie dla utworzenia zbioréw
bakteryologicznych. {Miinch, med. Woch. 30. Gazeta Lekarska. 30. sir. 954). Wiktor Grostern.

Do dzisiejszego N-ru dotacza si¢ do pracy Fit. NruGeEBauera tablica porownawcza 28 ichno-
gramow.

Wydiwea, D-r 81. Kondratowie*. Redaktor odpowiedzialny, D-r XXI. Gajkiewir«.
Jo3Boneno Ilensypoto, Bapmasa 3 Cenrsnbps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr 29.



Dodatek do N. 31_Gazety Lekarskiejz r. 1893,

F. Neugebauer. Tablica porownawcza 28 ichnogramow czyli Sladow chodu ludzkiego przy prawidlowych oraz przy niektorych patologicznych warunkach.
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Fig.: L XII. XXVL XIII. X1V,
Fig. d Chod kolysajacej si¢ przy chodzeniu tt. il. (p. £. 1—3).  Fig. XV. Chod 1I letniego chlopca (pes Varus congenitnd
Fig. Il Chod dorostego mezczyzny (Kypliosis dorsalis) (patrz dexter et sinister).
fig. 18). Fig. XVI. Chéd prawidtowy 26 letniego mezczyzny na pal-
Fig. 111 Prawidtowy chod (cokolwiek szematyzowany). cach czyli przedstopiu.
Fig. IV Chdd ciezarnej w 6 miesigcu kobiety (Kypliosis dor- Fig. XVII. Chdd pacjentki o pesvarus COttg. dexter (p. fig. 30),
salis) (patrz fig. 10). Fig. XVIIL. Chdd prawidtowy 26 letniego mezczyzny tak zw.
Fig. V Choéd dorostej kobiety dotknigtej kregozmykiera (p. pogrzebowy, czylibardzo wolny(moéj wtasny chod).
fig. 71 8). Fig. XIX. Chod tegoz wolny.
Fig. VI, Chod dorostego wyrobnika (Scoliosis col. vert.). : Fig. XX. Chéd tegoz zwykly (8 wiorst na godzing).
Fig. VII, Prawidtowy chod (cokolwiek szematyzowany). Fig. XXI. Chod tegoz biegajacy (patrz réwniez ichnogram
Fig. VIII. Chéd Minny Bernd dotknigtej kregozmykiem (spondyl- XVI).
olistliesis lumbosacralis). Fig.  XXII. Chdd Pruskiego grenadjera podczas marszu przy
Fig. IX Chod Ottylii Grassau (Kypliosis lumbosacralis) (patrz pelnem uzbrojeniu i pakunku.
. fig. 11-13). Fig. XXIII. Chéd pruskiego grenadjera przy marszu.
F?g. X. Chod praw1d1.owy k.oblety doroslej przy kor’xcq C}?Zy Fig. XXIV. Chod dorostego mezczyzny (Tabes dorsalis).
Fig. XI. Chod dorostej kobiety (Luxat. femor. dextri iliaca ) ) .
orig. traumaticae). Fig. XXV. Ch(,)d postanca dorostego (Genu valgum obu
Fig. XII. Chod dorostej 22 letniej tancerki z Londynu, [ojcem koficzyn).
jest Kreol francuzki z Jamajki, matkg coérka afry- Fig. XXVI. Chod Waleryi Waczyfiskiej bez uzywania kuli
kanskiej buszmanki]. (patrz fig. 22—25 oraz ichnogr. XXVII).
Fig. XIII. Chéd 4 letniej panienki z gorsetem Sayre’a oraz Fig. XXVII. Chod Waleryi Waczyfiskiej przy uzywaniu kuli.
Fig. XIV. bez gorsetu (Lux. cox.iliaca dupl, cong.) (p. fig.25 126) Fig XXVIIL. Chéd wiekowej kobiety (Paralysis agitans).
Patrz rowniez prace moje o kregozmyku w czasopismie: Archiv f. Gynidkologie:
Bd. XIX Heft 3, S. 441—474 (z 22 rysunkami w teks$cie).
Bd. XX Heft 1, S. 133—144 (z 38 rysunkami).
Bd. XXI Heft 2, S. 194—204 (z 2 rysunkami).
Bd. XXII Heft 3, S. 347—407 (z 25 rysunkami).
Bd. XXV. Heft 2, S. 182—252 (z 44 rysunkami).
Prace: ,,Spondylolisthésis et Spondylizéme. Resnmo des recherches litteraires et personelles depnis 1880 jusqu’eu 1892. Avec
introduction par le professeur A. Charpentier. Steinheil Iditeur Paris 1892 (z 131 rysunkami).
Oraz: Bericht iiber die neueste Kasuistik der Spondylolisthesis nebst Bemerkungen zur Differentialdiaguose (z licznymi
rysunkami—pod prasa).
Poréwnaj nareszcie A. Swedelin: ,,Eie neuer Fall von klinisch beobachteter Spondylolisthesis“. Archiv f. Gyn. Bd. XXII.
Heft 2. (Fig 1—7).
Oraz: Zimmer: Ein Fall von spondylol. Becken. Diss. inaug. Erlangen 1888.
Schlesier: ,,Ein Fall von spondylol. Becken®, Diss. inaug. Halle 1890.
Bahn: Ein neuer Fall von Spondylolisthesis des weiblichen Beckens mit gliicklichem Geburts verlauf. Diss. inaug. Berlin 1892.
Fig: XVIIL XIX. 0 XX. XXI. XXII. XXIII. XXIV. XXV. XXVIIL. XXVIIL. XVIL

XVIL

Ichnogramy po wigkszej cze¢s$cijdroga fotograficzng zredukowane na Vis czg$¢ naturalnej wielko$ci przez Warszawska firm¢ p. Boretti.

W rysunkach ichnogramoéw I—XXVIII mniej zwracatem uwagi na doktadno$¢ rysunku odbi¢ kazdej pojodynczej stopy jak na doktadno$¢ rysunku ichnogramu w calosci; przy badaniach sadowo-lekarskich co do
tozsamosci badanego osobnika wypada kontury kazdego pelmatogramu zdejmowacé z jaknajscislejsza doktadnoscia].

Jossoaeno Ilensypoto, bapionna 2 Centssbps 1893 r. Druk. K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



