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Badanie nowotw orów stało się w ostatnich latach je ­
dnym  z najbardziej upraw ianych działów patologii dośw iad­

czalnej.
Zaczęto badać nie tylko  istotę oraz pochodzenie no­

wotw orów złośliwych, ale starano się w ykazać w pływ , jak i 
w yw ierają na ich rozwój najrozm aitsze czynniki natury che­

micznej lub też fizycznej.
N astępnie starano się w pływ ać na rozwój nowotw o­

rów bądź to zapom ocą czynnej lub biernej odporności, 
bądź to stosując środki, w yw ołujące odczyn zapalny, bądź 
wreszcie innym i sposobam i. Nie będę przytaczać całego 
szeregu badań, które albo doprow adziły do w yników  ujem ­
nych, lub też nie m ają bezpośredniego związku z pracą 
niniejszą. W spom nieć jedn ak  muszę o tych nielicznych do­
świadczeniach, za pom ocą których zdołano otrzym ać pewne 
wyniki dodatnie, dotyczące leczenia nowotw orów złośliwych, 
a w szczególności raka. W ypada tu przytoczyć badania 
M artin iego1), k tóry  wspom ina o 12  przypadkach raka, le­
czonych prom ieniam i Rontgena, z których 2 zostały pra­
wie w yleczone, w siedm iu nastąpiło znaczne polepszenie, 
trzy zaś pozostały bez zmiany.

A utor tłóm aczy te różne w yniki tern, że ważną rolę 
odgryw a tu grubość nowotworu, albowiem  promienie nie 
działają głębiej, niż na dwa cm .; prócz tego przypisuje on 
w ielkie znaczenie budowie histologicznej nowotworu, mia­
nowicie utrzym uje, że now otw ory złożone z kom órek m ło­
dych u legają stosunkowo szybciej skutecznem u działaniu 
prom ieni, niż now otw ory o budGwie w ięcej zbitej, złożone 
z kom órek starszych. Pod w pływ em  prom ieni Rontgena 
następuje w sam ym  miąższu nowotworu —  w powierzcho­
wnych w arstwach rozpuszczanie i m artwica, w głębszych zaś 
zwyrodnienie kom órek nowotw orowych.

4) »Uber die durch die Rontgenstrąhlenbehandlung her- 
vorgerufenen histolog. Veranderungen maligner Geschwiilste«.— 
Fortschr. auf d. Geb. d. Rontgenstrahlen: Bd. 12, 1.908.

R it te r 2) stosuje od dłuższego czasu w przypadkach 
nowotw orów, nie nadających  się do operacyi, sztuczne prze­
krwienie, podobno z dobrym  skutkiem . A utor ten obser­
wował w nowotworach, leczonych w pow yższy sposób, bu­
jan ie tkanki łącznej, oraz równoczesne zmniejszenie się 
ilości kom órek nowotw orowych. W e rn er3) widział w yniki 
dodatnie po stosowaniu prom ieni Rontgena, radu, oraz po 
wstrzykiwani ach choliny. Zdaniem  tego autora now otw ory 
oddziałują w dw ojaki sposób na prześw ietlanie: tkanka no­
wotw orow a albo ulega rozpuszczeniu, lub też obumarciu. 
D ziałając prom ieniam i radu często można było w yleczyć 
m ałe nowotw ory. W strzyk iw aK a zaś choliny m ają podobne 
działanie ja k  prom ienie, ponieważ biologiczna ich własność 
polega na rozkładzie istr lecytyn ow ych ; dlatego też po 
zastosowaniu choliny otrzy. mie się w yniki, analogiczne do 
działania prom ieni Rontgena. R e ic h e r4) stosow ał w lecze­
niu now otw orów  adrenalinę i otrzym ał w yniki niezłe. A d re­
nalina b o w iem , w strzykiw ana w ciągu dłuższego czasu 
w otoczenie nowotworu, w yw oływ ała  w  nim m artwicę, roz­
poczynającą się w  środku. N aw roty w ystępow ały  zaledwie 
w 2 %  przypadków . A drenaliną atoli odporności w yw ołać 
nie można.

W ychodząc z założenia, iż sole rtęciow e działają z j e ­
dnej strony odkażająco na ustrój zwierzęcy, z drugiej zaś 
przyczyniają się n iekiedy do szybszego wchłaniania w ytw o­
rów patologicznych, czego jaskraw ym  dowodem  są kilaki, 
ustępujące pod w pływ em  przetw orów rtęciow ych, przystą­
piłem na propozycyę Prof. W rzoska do zbadania wpływ u, 
ja k i wyw iera rtęć na rozwój now otw orów  złośliwych. W yniki, 
oraz przebieg poszczególnych dośw iadczeń podaję poniżej.

D o doświadczeń używ ałem  m yszy białych, dorastają­
cych, m ających  około dwóch do trzech m iesięcy. W aga 
tych m yszy w ahała się około 15  gr. Zwierzętom  tym szcze­
piono do ogona, lub też do pachw iny prawej nowotwór 
Nr I. i Nr IV . o budow ie gruczolako-raka. Szczepienie tych 
nowotw orów w ykon yw ałem  w taki sam sposób, w jak i to 
czynił Prof. W rz o sek 5). W szystkie m yszy, użyte do dos'wiad-

2) Zur Behandlung inoperab. Tumoren mit kiinstl. Hyper- 
aemie. Centralbl. fur allg. Path. und pathol. anatomie. 1908.

3) Erfahrung iiber die Behandlung der Tum oren mit R ónF 
gen-,Radium -Strahlen und Cholininjectionen. Centralbl. fur allg. 
path. und pathol. Anatomie. 1909, Nr 28.

4) U ber experim entelle Beitrage zur Therapie maligner
Tumoren. Deutsche med. W ochenschrift. 1910.

6) Adam W rzosek: O warunkach powstawania przerzutów 
makroskopowych u myszy rakowatych; Przegląd lekarski. 1910.
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T A B L IC A  I.

Myszy zaszczepione now otw orem  Nr IV.
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Myszy, którym podawano codziennie r cm3 
o '5°/0 H g C l2 do 32 cm3 mleka od dnia 15 . XV. 1 9 1 1 Myszy kontrolne
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czenia,. podzieliłem  na f2  grup, z których  połowa b yła  pod­
dana działaniu rtęci w  sposób następu jący: D wie grupy gr. II.]). Trzecia grupa (Tabl. II.) otrzym yw ała rtęć z m lekiem

gr. I.] oraz I cm 3 er5°/0 H gC l2 do 20 cm 3 m leka. [Tabl. I.

dostaw ały  stale, codziennie 0,5 9/0 rozczyn H gCI2 w ilościach 
jed n akow ych  1 cm 3 0 ,5 %  H gC l2 do 32 cm* m leka [Tabl. I

w daw kach stopniowo zwiększanych,a m ianow icie: początkow o 
podawano w ciągu 20 dni, codziennie po 1 cm 2 (0,5 %
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T A B L IC A  II.

Myszy zaszczepione now otw orem  Nr I.
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Myszy, którym podawano początkowo o'5°/0 H g C l2 — i  cms do 24 
cm3 mleka i zwiększano 0 1j.2 cm3 o‘ 5°/0 H gC l2 có 20 dni. 

Pierwszy raz podano H g C l2 15 . IV. 1 9 1 1 .
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Myszy zaszczepione nowotwo rem  Nr IV .
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HgCU do 24 cm 3 mleka), po 20 dniach zwiększono daw kę 
o 0,5 cm 3, następnie po 20 dniach zwiększono jeszcze 
o 0,5 cm 3 i t. d., aż do 3 cm 3 H gC l2 dodaw anych do 24 
cm 3, m leka, którą to daw kę m yszy otrzym ały na 80. dzień 
dodaw ania sublim atu do jadła,

Od tej chw ili zmniejszono ińi daw kę dzienną do 2 cm 3 
sublimatu o .50/0, ponieważ zauważyłem  ob jaw y zatrucia rtęcią. 
Zwierzętom  dalszych dwóch grup wcierałem  do ogonów  szarą 
maść. W cieranie to stosowałem  codziennie w otoczenie ognisk 
now otw orow ych, głow nię w skórę, p okryw ającą  nowotwór,
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T A B L IC A  IV .

Myszy zaszczepione now otw orem  Nr IV.1
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T A B L IC A  V.

Myszy zaszczepione now otw orem  Nr IV.
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w ciągu 2 minut, pozostałe zaś części maści usuwałem  za- 
pom ocą oliwy, ażeby uniknąć ulatniania się rtęci (Tabl. III. 
i IV .). W reszcie m yszom  szóstej grupy w strzykiw ałem  pod­
skórnie sublim at w ilości 0,5 cm 3, 0,01 °/0 H gC l2 (Tabl. V). 
W strzykiw anie w ykonyw ałem  codziennie w otoczenie na­
cieku now otw orow ego z zachowaniem  aseptyki,

N ajw iększa ilość wstrzykiw ań w ynosiła 30.
Pozostałe sześć grup m yszy służyły ja k o  kontrolne. 
Na podstaw ie pow yższych badań można streścić w y­

niki dokonanych dośw iadczeń w sposób następujący:
Ani podaw anie sublim atu z pokarm am i, ani wcierania 

szarej m aści w m iejsce zaszczepienia nowotworu, ani też



w strzykiwania podskórne H gC l2, nie w pływ ało na zanik 

przeszczepionych nowotworów.
Co się tyczy w pływ u soli rtęciow ych  na rozwój 

ustroju zaszczepionych m yszy, to najw ybitniej zaznacza się 
to w tym szeregu eksperym entów , w którym  daw kę rtęci 
stopniowo zwiększano (Tabl. II.). W idzim y bowiem , że gd y  
pierwsze zwierzę, które padło po 27 dniach, okazuje ob­
ja w y  bardzo nieznacznego wychudzenia i waży 16,5 gr.. to 
już następne, które padło po 45 dniach, w aży 13  gr., po­
mimo, że now otw ór rozw ijał się bardzo powoli. Od tej 
chwili w szystkie m yszy z tej grupy, które padły później, 
b y ły  ogrom nie wyniszczone, a waga ich niekiedy wynosiła 
zaledwie cokolw iek  więcej nad 8 gr. N ow otw ory zaś do­
chodziły do pewnych rozmiarów, a następnie nie ulegały 
ani wessaniu, ani rozpadowi, ani też dalej nie pow iększały 
się. W  powierzchownych warstwach dochodziło do m ar­
tw icy  suchej (mumificatio) i w takim  stanie now otw ory 
pozostaw ały do śm ierci myszy. Reszta zwierząt okazyw ała 
wyraźne cechy przew lekłego zatrucia rtęcią: wyniszczenie j 
znacznego stopnia, zanik tkanki tłuszczowej, nieżyt prze- | 
w lek ły  je lit, zapalny stan w nerkach, najczęściej o charak­
terze krw otocznym  (nephritis haem orrhagica). M yszy o któ­
rych m owa, żyły  po zaszczepieniu nowotworu średnio dłu­
żej, aniżeli m yszy, użyte do kontroli. (T abl. II.). Co się zaś 
tyczy  tych m yszy, którym  stale podawano z mlekiem jed n a­
kow ą ilość sublim atu (0 ,5%  H gC l2), nie przekraczającą dzien­
nie 7 1S cm 3 o ,5 c/0 H gC l2 na każdą mysz, to w tym  przypadku 
(Tabl. I, grupa I.) rtęć nie w yw ierała takiego zgubnego 
w pływ u na ustrój, ja k  w poprzednich szeregach dośw iad­
czeń, a powierzchnia now otw orów  zachow yw ała się cokol­
w iek odm iennie. N ow otw ory te nie podlegały m artw icy 
suchej, ale przeciwnie rozpadały s ię , pokryw ały strupem 
lub też ro p ia ły ; na przekroju b y ły  dość soczyste, a m yszy 
te n ie u legały wyniszczeniu w tym stopniu, ja k  poprzednie. 
Pozostałe zaś przy życiu nie okazyw ały objaw ów  zatrucia 
rtęcią i mimo trzym iesięcznego żywienia jadłem  z sublima- 
tem  w ażyły średnio nie m niej, aniżeli m yszy, służące do 
kontroli. M yszy, którym  podaw ałem  z jadłem  sublimat 
i k tórym  nowotw ór się przyjął, ży ły  średnio o parę dni 
dłużej, aniżeli m yszy użyte do kontroli. D ośw iadczenie to 
powtórzyłem  raz jeszcze na m yszach, k tórym  zaszczepiono 
now otw ór do pachw iny (Tabl. I, gr. II), lecz nowotwór 
w iększości m yszy nie przyjął się.

Rów nież wcieranie przetw orów rtęciow ych w otocze­
nie nowotworu i w skórę p okryw ającą  nowotw ór nie dały 
żadnych korzystnych w yników  i bynajm niej nie w p ływ ały 
w ybitnie na rozwój nowotworów, jak  o tern przeko­
nać się można z T ab l. III. i IV . N adm ienić jedn ak  muszę, 
że u niektórych zwierząt, gdzie początkow o zaszczepiony 
now otw ór uważany b y ł za przyjęty, po kilkudniowem  wcie­
raniu szarej maści, zaznaczający się pierw otnie guzek w iel­
kości łebka szpilki zanikał w zupełności; ale ponieważ ten 
sam objaw  spotykałem  i wśród m yszy kontrolnych, spro­
wadzić to raczej należy do odczynu zapalnego, jaki w y­
stąpił w m iejscu zaszczepienia kom órek obcych, a nie do 
nacieku now otw orow ego. M yszy, którym  wcierano szarą 
maść w otoczenie nowotw oru i w  skórę, pokryw ającą no 
wotwór, żyły  średnio krócej, aniżeli m yszy kontrolne. Co 
się zaś tyczy wstrzykiwali podskórnych, to nie zauważyłem 
najm niejszego ich w pływ u na rozwój nowotworów, ponie­
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waż rozw ijały się one z rów ną szybkością u m yszy trak­
towanych rtęcią, ja k  u zwierząt kontrolnych. Rów nież nie 
wiele się różniła u jednych  i drugich średnia liczba dni 
życia po zaszczepieniu nowotworu.
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O roznosicielach zaraz.
(Rzecz odczytsuia na X I. Zjeździe lekarzy i przyrodo, polskich w lipcu 19 1 1 ) .

Napisał

Prof. K ućera (Lw ów ).

(Dokończenie).

Próby usunięcia prątków  czerwonki w sztuczny spo­
sób nie dały  dotąd w yników  pew nych. Polecano w tym 
celu traktow anie atonicznych wrzodów czerw onkow ych (w re- 
ktoskopie) 2°/0 azotanem  srebrow ym  (Len tz-K an torow icz) 
wzgl. w lew anie tegoż środka i : 200 lub law atyw y eukalip- 
tolowe. Zdaniem  Sim ona najlepszym i okazały się kołaczyki 
tanninowe po 0 06 i to 3 — 6 razy dziennie. Nieraz i pou­
czanie o przestrzeganiu czystości w obchodzeniu się z w y­
próżnieniami może spraw ić dobry skutek, ja k  np. donoszą 
o czerwonce w w ojsku niemieckiem w A fryce , w szczegól­
nych jedn ak  warunkach, ja k  np. w zakładach dla um ysłow o 
chorych, nie pozostaje nic innego, jak  tylko  ścisłe odoso­
bnienie roznosicieli.

W yszukiw anie roznosicieli zarazków  w b ł o n i c y  na­
trafia na znaczniejsze nieraz trudności z pow odu w ielkiego 
rozpowszechnienia prątków  rzekom o-błoniczych i uciążli­
wego nieraz rozpoznania różniczkowego. W szak w ykazanie 
prątków  tak rażąco podobnych do prątków  Loefflera u lu­
dzi zupełnie zdrow ych było jednym  z głów nych powodów, 
dlaczego tak powoli lasecznik Loefflera  został uznany za 
przyczynę ch oroby i dlaczego sam odkryw ca bardzo zrazu 
ostrożnie w ypow iadał zdanie o jego  znaczeniu etyologi- 
cznem. Nie m ogę się oprzeć wrażeniu, że w łaśnie w b ad a­
niach nad rozpowszechnieniem prątka błonicy u ozdrowień­
ców, wzgl. u osobników  zdrow ych, nie przestrzega się za­
wsze zupełnie ściśle rozpoznania różniczkow ego, d la  k tó ­
rego zawsze jeszcze dośw iadczenie na zwierzęciu stanowi, 
środek najpew niejszy. (Co do aglutynacyi prątków  b łoni­
czych, która w edług D rig a lsk ie g o 62) dobrze się nadaje 
do wyróżnienia ich, dośw iadczenia w łasnego nie posiadam). 
Cechy m orfologiczne (kształt, ziarna m etachrom atyczne itd.) 
mogą zawieść. (Tuż przed Zjazdem  miałem właśnie sposo­
bność znalezienia w 2 przypadkach u dzieci szczepów prąt­
ków, zupełnie pod w zględem  m orfologicznym  i w  hodowli 
odpow iadających  klasycznem u prątkow i błoniczemu, a je ­
dnak pozbaw ionych zupełnie jadowitości). T u  trzeba też 
przypom nieć, że dotąd jeszcze nie osiągnięto zgody po­
m iędzy autoram i co do stosunku prątka rzekom obłoniczego 
do prątka Loefflera. (I tak np. D orange (Ann. cTbyg. publ. 
19 10 )  w pułku dragonów , w którym  przez 2 lata ciągnęła 
się epidem ia błonicy (35 przypadków), znalazł 22'o8°/0 roz­
nosicieli, zalicza do nich jed n ak  i tych, u których znalazł 
iaseczniki kró tk ie , pozbawione chorobotwórczości wobec

M) Ctblt. f. Bakt. Rei. 44. 1909. Beiheft.
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m orskiej świnki, a przypuszcza, stojąc na tem stanow isku, że 
pod w pływ em  sprzyjających  w arunków  m ogą te laseczniki 
uzyskać jadowitość). N ieprzestrzeganie dostatecznej ścisłości 
w tym  właśnie kierunku w yw ołuje zbyt częste w ykryw anie 
• prątka błonicy« u osób zdrow ych i w następstwie tego 
lekcew ażenie istotnych roznosicieli.

D la  oceny rozpowszechnienia i trwania roznosicielstwa 
w błonicy rozporządzam y obecnie całym  szeregiem  zesta­
wień, z których  przytaczam  (wedł. L o e ff le ra 63) tylko staty­
stykę Sch ellera  w K rólew cu —  339 przyp., E . Neissera 
i G abriela  w Szczecinie —  blisko 500 przyp.. i T jad en a  
w Brem ie —  1 3 3 8  przyp. O kazuje się z nich dość zgodnie, 
że, licząc od początku choroby, do 2 tygodni znikają prątki 
w' blizko 7°°/o przyp- zaś z końcem  5. tygodnia 9 0 %  lub 
więcej ozdrowieńców jest w olnych od prątków  błonicy, 
a zaledwo w 2°/Cl wzgl. I°/0 przypadków  prątki utrzym ują 
się ponad 3 m iesiące na danej błonie śluzowej. Opisano 
jed n ak  pojedyncze przypadki, gdzie w ykryw ano prątki do 
9 m iesięcy (Fibiger), 1 1/ 2 roku (L e  G endre i Pachon,), w e­
dług Pripa do 4 la t, a w iednym  przypadku N eissera 
z wszelkiem praw dopodobieństw em  nawet do 8 lat.

Pojaw ienie się prątków  błoniczych u osobników  zu­
pełnie zdrowych, t. j. roznosicieli w ścisłem znaczeniu słow a, 
spostrzegam y w błonicy również, a praw ie zawsze uda nam 
się wykazać, że chodzi tu o osoby, które m iały sposobność 
zetknąć się z chorym  (rodzeństwo chorego, dzieci i dozor- 
czynie na oddziałach dla błonicy, internaty, koszary). W e­
dług S c h e lle ra 54) przeszło y 3 osób, należących do rodziny 
chorego — głów nie dzieci i k o b ie t55) — staje się rozno- 
sicielam i, w niektórych rodzinach nawet w szyscy ich człon­
kowie. N atom iast tenże autor, ja k  i Beck, F ib iger, n igdy 
nie mogli znaleść prątków  błonicy u osób, które takiej 
sposobności nie miały.

W  olbrzym im  m ateryale D rig a lsk ie g o 5li) , obejm ują­
cym  26.000 dzieci szkolnych, zbadanych w przeciągu i 1/3 
roku w Halle, w klasach w olnych od b łonicy nie znaleziono 
ani razu roznosiciela. (W obec tego nie może, b yć m owy
0 rozpowszechnieniu (ubiquitas||prątka błonicy, jak  to Beh- 
ring w swoim  czasie przypuszczał).

Ze istotnie roznosiciele b łonicy m ogą stać się niebez­
pieczni d la  sw ojego otoczenia, tego liczne przykłady znaj­
dujem y w, powyżej przytoczonem  sprawozdaniu Loefflera
1 jeżeli niektórzy, jak  np. L e m o in e 5S), opisują przypadki, 
w których prątki błonicy, jadow ite dla m orskiej świnki, 
utrzym ują się latami bez żadnych szkodliw ych następstw 
dla otoczenia, to jedn ak  nie obalają przez to przytoczonych 
spostrzeżeń poprzednich. ,

N a usunięcie prątków błonicy u roznosicieli podano 
cały  szereg sposobów, lecz wszystkie one w ym agają jeszcze 
system atycznego w ypróbow ania, aby można ocenić, czy 
który z nich zasługuje na istotne zaufanie. I tak, wobec 
tego, że surowica lecznicza, jako  surowica antytoksyczna, na 
prątki sam e nie w pływ a, stosowano surowicę aglutynującą 
w postaci proszku rozpylanego w gardle (W assermann), 
lub też w postaci pastylek  po 10  cg, przyczem według

53) Klin. Jahrb. 19. 1908.
64) Loeffler k c.
56) Nishino. Ctblt. f. Bakt. Or. 53. 1910.

Ctblt. i. Bakt. Ref. 44. 1809. Beiheft.
r>7) W edł. Boinet-Olmera. Annales d. hyg. 1. c.
58) Ctblt. f. Bakt. Ref. 42. 1909.

Sicarda prątki znikają w  3 do 6 dni IBoinet-O lm er 1. c.); 
Petruschky B9) m iał dobre w yniki, stosując szczepionki z za­
bitych prątków, choć nieraz potrzeba było  i 8 w strzyknięć. 
Sam  Loeffler poleca stosow anie m ieszaniny; 36 c in 3 toluolu, 
60 cm 3 alkoholu, 4 cm 3 rozczynu sześciochlorku żelaza (li- 
ąuoris ferri sesąuichlor.) i 100  m entolu , wziewanie par 
m ieszaniny benzolu, toluolu i olejków  eterycznych, Naether 
stosuje płukanie i°/0 węglanem  am onow ym  i następnie p łu ­
kanie H 20 2. D użo obiecyw ano sobie po pyocyanazie, lecz 
i ona także w ym aga jeszcze szerszego praktycznego w y ­
próbow ania. W obec tego w ięc zmuszeni jesteśm y zawsze 
jeszcze stosow ać odosobnienie roznosiciela, jak o  najpe­
w niejszy środek zapobiegaw czy. O dosobnienie to z natury 
rzeczy (dzieci) w przeważnej części przypadków  będzie 
tylko względne, niemniej jednak, choćby nawet takie dzie­
cko stykało się w dom u z innemi, m niejszą w yw oła szkodę, 
niż w szkole. Stanow isko takie zajm uje też D rigalsk i (1. c.). 
Odosobnienie pow innoby naturalnie trw ać dopóty, dopóki 
k ilka  razy w ykonane badanie bakteryologiczne nie przekona 
nas o zniknięciu prątków . Ponieważ jed n ak , ja k  dotąd, 
rzadko będzie można takie badanie przeprowadzić, lekarz- 
praktyk  zm uszony jest trzym ać się pew nego czasu śred­
niego. Na podstaw ie pow yżej przytoczonych danych można 
czas taki określić na 5 — 6 tygodni od początku choroby.

I w g r u ź l i c y  nie b rak  spostrzeżeń, dow odzących 
istnienia roznosicieli (zdrowych). Mam tu na m yśl: dawne 
badania Straussa i innych, w ykazujących prątki gruźlicze 
na błonie śluzowej nosa u dozorców chorych. Z  nowszych 
np. A . M o elle r60) na 4 1 dzieci ze zdrowem i płucami u 6 
znalazł prątki gruźlicze na błonie śluzowej jam y ustnej. 
Sądzę jednakow oż, że praktyczne znaczenie takich rozno­
sicieli —  w obec nader wielkiej liczby sam ych chorych (i to 
chorych z gruźlicą otwartą) jest minim alne.

C h o l e r a  a z y a t y c k a .  R. Pfeiffer w referacie o roz- 
nosicielach w cholerze 60£ opierającym  się na dośw iadcze­
niach z epidemii ham burskiej i epidemii w Niemczech 
w r. 1905, twierdzi, iż w cholerze istotnych roznosicieli- 
ozdrowieńców (»Dauerausscheider«) dotąd niespostrzeżono, 
że w yjątkow o tylko przecinkowiec cholery żyje w przew o­
dzie pokarnow ym  dłużej ponad 14  dni. Spostrzeżenia, w e­
dług których  jeszcze po 49 dniach w ykazyw ano krętki 
cholery w stolcach, uważa Pfeiffer za nader w yjątkow e 
i niezupełnie pewne. Jednakow oż w obec dośw iadczeń, ze­
branych w ostatnich epidem iach w R o s y i , zdaje się nie 
ulegać w ątpliwości, że jednak i w cholerze wydzielanie prze­
cinkow ców  może się przeciągnąć daleko poza okres ozdro- 
wienia. A utorow ie rosyjscy  (Zlatogorow  61, H orow itzów na S1) 
donoszą przytem  o daleko idących zmianach m orfologi­
cznych i b iologicznych, jakim  u legają krętki cholery w tym 
okresie. Z a b o lo tn y c2) spostrzegał w epidemii w r. 1907 
i 1908 przecinkow ce w yjątkow o jeszcze 5 7 -(dnia. D eckner 
(ibidem) w małej epidem ii ( 16  przyp. w okręgu H eydekrug 
w r. 1909) znalazł przecinkow ce w 1 przypadku jeszcze 
69. dnia. W edług Zlatogorow a ^1. c.) znikają one istotnie 
w 5r7°/o  do 1 4 — 17 dni od początku choroby, czasem na­
wet prędzej, kiedyindziej trzym ają się znacznie dłużćj: na

»P) Miinch. med. W och. 1910.
60) Klin. Jahrb. 19. 1908.
6!) Ctblt. f. Bakt. 58. 1911.

" -Ctblt. f. Bakt. Ref. 47. 1910.
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Oceny i sprawozdania.255 spostrzeżeń 1 raz do 48 dni, r raz do 5 1 ,  raz do 56, 
w przypadku Zeidlera nawet do 93 dni. Zawsze jed n ak  na­
wet w edług przytoczonych autorów  są to w yjątki, i istotnie 
też rola tej kategoryi roznosicieli w  szerzeniu cholery ni­

g d y  znaczniej nie wystąpiła.
W ażną rolę natom iast odgryw ają w cholerze »rozno- 

siciele zdrow i«, których liczba jest, ja k  to nowsze badania 
w ykazują, dość znaczna. I tak w r. 1905 w całych N iem ­
czech (w edług K irc h n e ra 6S) na 18 0  chorych było 38 roz­
nosicieli. Z abolotn y (1. c.) znalazł w Petersburgu w r. 1909 
na 2440 osób w otoczeniu chorych 60 zupełnie zdrowych 
roznosicieli, t. j. 2 ‘5°/0 (oprócz tego i°/0 roznosicieli znaj­
dow ał w okresie w ylęgan ia  choroby, b y li to w ięc »rozno- 
siciele wcześni*, podobnie ja k  to Conradi stwierdził w  du­
rzę brzusznym). Podobne spostrzeżenia poczyniono przy 
sposobności pojaw ienia się cholery w H olandyi i obecnie 
w T ryeście . W praw dzie i u tych roznosicieli krętki ch o­
lery  w edług Pfeiffera nie utrzymują się dłużej, niż u ozdro­
wieńców (autorowie francuscy natom iast (Chantem esse64) 
przyjm ują okres 6 tygodni do 6 m iesięcy), jed n ak  z po­
wodu znaczniejszego odsetka »roznosicieli zdrow ych* i z po­
wodu w ielkiej nieraz ilości w ydzielanych przez nich kręt- 
k ó w , zaznaczyli się oni w niejednej epidem ii ja k o  ważny 
czynnik. Oni to w yjaśn iają  nam »skoki« na znaczne nie­
raz odległości, ja k ie  cholera w ykazuje, i tłóm aczą pow sta­
nie n iejednego ogniska, w  którem  ani styczności z chorym , 
ani przeniesienia zapom ocą przedm iotów przyjąć nie mo­
żemy. W  ten sposób głów nie pow stały  w r. 189 2 drobne 
ogniska dookoła epidem ii ham burskiej, tak samo i w po­
chodzeniu m ałej epidem ii w Rotterdam ie, jakoteż  w M ar­
sylii w r. 1 9 1 0  rola roznosicieli była  bardzo prawdopodobną.

Postępow anie zapobiegaw cze w  razie stwierdzenia roz- 
nosiciela cholery je st ściśle określone i polega na odoso­
bnieniu roznosiciela na tak  długo, aż k ilkakrotne badanie 
bakteryologiczne udowodni, że dany osobnik jest już w olny 
od przecinkow ców . Jeżeli w  innych zakażeniach, np. na- 
gm innem  zapaleniu opon m ózgowych lub w durzę brzu­
sznym, zarządzenie takie w obecnych warunkach przepro­
wadzić się nie da, to w cholerze m usimy go w ym agać 

stanowczo.

Z przedstaw ionego przeglądu widzimy, że badania 
ostatnich 10  lat dostarczyły sporo faktów, mozolnie uzbie­
ranych, na poparcie istnienia i ocenienia zjawiska roznosi­
cieli zaraz. Na podstaw ie niektórych np. danych, dotyczą­
cych  cholery, zwalczanie chorób zakaźnych nabrało wię­
kszej pewności, aniżeli daw niej; w innych chorobach, ja k  
np. zakażeniu m eningokokkow em , poznanie roznosicieli w y­
jaśn iło  przynajm niej sposób szerzenia się zakażenia. Na 
ogół je d n a k  jeszcze dużo pozostaje do w yjaśnienia, prze- 
dew szystkiem  zawsze jeszcze pożądane są ścisłe obserwa- 
cye epidem iologiczne, poparte dokładnem i badaniam i bak- 
teryo logicznem i, ab y  ostatecznie módz ocenić, w jakim  
stosunku w^świeżo pow stających zakażeniach roznosiciele 
odgryw ają  rolę źródła wzgl. pośrednika zakażenia. Niewąt­
pliw ie jednak, już w obec dzisiejszego m ateryału, profilak­
tyka  z nimi liczyć się musi.

“3) Klin. Jahrb. X V I. 1906.
ei) Wedł. Boinet-Olmera 1. c.

Z c. k. Uniw ersyteckiej kliniki okul. R. Dw. P tcf. B. W icher- 
kiew icza w Krakowie.

Rola grzybów i promieniowców w okulistyce.
(Sprawozdanie poglądowe).

Po dat

D r E dm un d  R o sen h au ch
asystent kliniki.

D o niedawna jeszcze uważano pleśnie i w ogóle grzybki, 
znajdowane w worku spojów kow ym , za przypadkow e za­
nieczyszczenia, nie liczono się z niemi niem al zupełnie, przy­
puszczając, że najczęściej dostają się one »per continuitatem« 
z jam y nosowej, drogą kanalików  łzow ych lub bezpośre­
dnio z powietrza.

Zm iany w nosie, w yw ołane przez pleśnie, nie należą 
do rzadkości. Od czasu, k ied y Schubert znalazł obfite p o­
k ład y  kropid laka popielatego (aspergillus fumigatus) w nosie 
i gard le , ukazyw ały się częściej publikacye, przypisujące 
pleśniom znaczenie chorobotwórcze. Ze z powietrzem  wdy- 
chanem m ogą się dostawać pleśnie do jam y nosow ej, tego 
dow iodły badania Nielsa, który częściej u zwierząt, rzadziej 
u człow ieka napotykał kropid laka popielatego w nosie. 
G rzybek ten w yw oływ ał tam lekkie zapalenie błony ślu­
zowej. Pom im o tych spostrzeżeń w yd aje  się jed n ak  praw ­
dopodobniejsza droga zakażenia z w orka spojów kow ego. 
Przedewszystkiem  bowiem  znajdują się już w praw idłow ym  
worku spojów kow ym  grzybki jako  nieszkodliwe saprofity 
(Fick, Michel, Bach, A xen fe ld , drożdże: F ick , Fortunati,
A x e n fe ld  i i., prom ieniow ce: Michel, Cazalis, Bach, Gom - 
bert, A xenfeld ). Zarodniki m ogą ze łzami spłynąć do nosa. 
D roga ta w yd aje się o tyle łatw iejsza, że nie trzeba p rzy j­
m ow ać drogi przeciw prądow i łez. Chociaż trzeba jeszcze 
raz zaznaczyć, że z m ożliwością zakażenia oka z nosa drogą 
kanalików  łzow ych należy się liczyć.

Ze pewne grzybki m ogą działać niszcząco na tkankę 
żywą, tego dow iodły podstaw ow e badania L eb era  (1879) 
i niebawem  potem całego szeregu autorów. Przypadek 
Paltaufa, którego pleśniak (mucor) w yw ołał liczne prze­
rzuty i dośw iadczalne badania Saxera  wzm ocniły naukę
0 chorobotwórczości grzybów.

Daw niej stosunkowo znane b y ły  zm iany chorobowe 
na tle grzybków , toczące się na p o w i e k a c h ,  albowiem  
b y ły  one najczęściej ciągiem  dalszym  spraw, usadowionych 
w pobliżu oka, na głowie, nosie, policzku.

I tak odpow iada strupień woszczynow aty (favus) p o ­
wiek, swym  przebiegiem  podobnym  zmianom, gdziekolw iek 
indziej na skórze usadowionym . Rozpoznanie w sam ym  po­
czątku jest trudne i niemal niem ożliwe, bez zbadania dro- 
bnow idow ego. Przypadki tej zm iany, usadowionej tylko  na 
powiekach, podali: Narkiewicz, Schiess-Gem useus, Mc H ardy, 
Cilenod, G loor, Schm idt-Rim pler, L ibm an, D erby, Pecoraro, 
Pergens, Treacher-Collins. W  łuskach znaleziono grzybnie 
znanego grzybka »achorion Schonleinii«. Schm idt-Rim pler 
w yhodow ał nawet grzybki te na chlebie. E llinger Cuenod
1 Gunning znalezdi w kilku przypadkach zw ykłego zapale­
nia pow iek w okolicy cebulek w łosow ych grzybki, podobne 
do achorion. Pecoraro natom iast sądzi, że w przypadkach 
praw dziw ego strupnia woszczynow atego brzeg pow iekow y 
niemal z regu ły  pozostaje wolny.

II l i s z a j  w y ł y s i a j ą c y  (herpes tonsurans, tricho- 
phytiasis) przebiega na pow iekach w zupełnie podobny 
sposób, ja k  na skórze nieowłosionej. Cartaz i G ailleton spo­
strzegali zm iany pow iekow e w przebiegu tego cierpienia, 
toczącego się na policzku. Przypadek odm ienny, ograni­
czony tylko  do brzegu pow iekow ego, opisał Mibelli jak o  
blepharitis trichophytica. Dalsze spostrzeżenia: Niclos i Hal- 
lopeau, V orner, Szułl. A xen feld ow i udało się z ogniska po­
w iekow ego w yhodow ać łatwo grzybki te na agarze, w po­

I
I
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staci śnieżno białej grzyb n i, luźno ułożonej, ja k  pęczek 
waty.

Jessop opisuje przypadek pierwotnych pleśniawek (soor) 
u 3-Ietniej dziewczynki, której o jciec wylizał ranę skórną. 
W edług Plauta pow odują p leśn iaw ki (soor) u królika, wszcze­
pione w rogów kę, zm iany podobne do grzybicy rogów ki 
(keratom ycosis), a wprowadzone do przedniej kom ory, roz­
rastają się i spraw iają zniszczenie wnętrza gałki.

T yp o w ą  prom ienicę, drobnow idow o stwierdzoną, spo­
strzegali na pow iekach Partsch, D arier-Gautier, D or i Ran- 
som. Rozpoznanie je st dla okulistów dlatego ciekawe, że 
czasem napotyka się złogi wapniowe, czyto w powiekach, 
czy w kanalikach łzow ych, których ułożenie prom ieniste 
na przekroju może naśladow ać prom ienicę, co m ogło też 
czasem dać pow ód do niesłusznej nazw y tych tworów jak o  
złogów  grzybow ych (Pilzkonkrem ente).

W  końcu wspom nieć jeszcze n a le iy  o cierpieniu, opi- 
sanem przez G ilchrista pod m ianem : »błastom ycosis cutis*. 
C ierpienie rozpoczyna się drobnym  guzkiem, który rosnąc 
przybiera barw ę ciem noczerwoną. W  w yniosłości tej tworzą 
się drobne ropnie, które jednakże nie m ają skłonności do 
wrzodnienia. Podczas gd y  zmiana chorobow a postępuje, może 
równocześnie w m iejscu pierwotnem  goić się.

A utorow i udało się nawet ze zmian powdekowych otrzy­
mać czystą hodowlę, w ysta jącą  nad powierzchnię pożyw ki 
grzybnię. Busse zalicza jed n ak  grzybki te do grupy: oidia. 
Podobne przypadki opisali R R ntgom ery, W ilder i W ood; 
b yły  to przypadki obserw ow ane przeważnie w Am eryce. 
Rosenstein spostrzegał w Europie jeden  taki przypadek, ale 
etyologia jego  była  niezupełnie jasną.

O ile zm iany chorobowe, w yw ołane przez grzybki na 
pow iekach, nie przedstaw iały nic szczególnego, to ze względu 
na siedzibę ciekawsze są przypadki grzybkow ego schorze­
nia k a n a l i k ó w  ł z o w y c h .

W śród dolegliw ości nieżytowych rozwdja się zwolna 
zaczerwienienie i obrzęk w okolicy kanalika łzow ego i to 
najczęściej dolnego. Z  przeszło 50, dotąd ogłoszonych przy­
padków  tylko 4 razy schorzenie dotyczyło górnej prze- 
wódki. Zazw yczaj obrzęk ten jest nieznaczny, można w y­
czuć podłużny dość tw ardy opór, schorzała przew ódka jest 
rozszerzona, za uciskiem  w ydobyw a się tylko czasem  bar­
dzo nieznaczna ilość zielonawo-szarej lub zielonawo-żółtej 
ropy. Czasem jednakow oż obrzęk dochodzi do w ielkości 
orzfldia laskow ego. Dalsze drogi łzo we nie zawsze są zam­
knięte. N igdy nie zauważono dotąd przebicia lub zniszcze­
nia sk ó ry ; cierpienie ciągnie się m iesiącam i, obrzęk wzm aga 
się powoli. Czy spraw a może sam a się w yleczyć, trudno 
powiedzieć, albowiem  wszystkie dotąd spostrzegane przy­
padki w yleczono trw ale i w krótkim czasie zapom ocą na­
cięcia przewódki. Po takiem  nacięciu w yd obyw a się za­
zwyczaj natychm iast, czasem dopiero po lekkiem  naciśnię­
ciu miazga, n iekiedy sk ładająca  się z drobnych grudek. 
G rudki te zw ykle nie m ają żadnej łączności z nabłonkiem  
i dają  się bez wszelkiej trudności z przew ódki usunąć. W y­
ją tek  pod tym względem  stanow ił przypadek Schrodera. 
Ilość w yd obytych  grudek byw ała różna. W ielkość tej masy 
waha się od wielkości ziarnka prosa do ziarna fasoli. Po­
wierzchnia byw a zazwyczaj lekko nierówna, porozpadana,
0 w oskow ym  połysku, barw y zielonaw o-szarej, czasem 
z przym ieszką odcienia żółtego. T w o ry  te zazwyczaj dość 
kruche, b yw ają  niekiedy tak twarde?, iż trudno jest grudki 
rozdzielić; barw a ich jest wówczas ciem niejszą i brązową. 
S ą  to grudki, które w kanalikach przebyw ały bardzo długo. 
W kilku przypadkach b y ły  one zwapniałe (Graefe, Gruning), 
wreszcie może zwapnienie tak daleko postąpić, że grzybki 
zupełnie obum ierają (Snegirew, Capellini). A le  i wówczas 
byw a widoczna na przekroju wyraźna budowa drzewkowata
1 promienista, co przem awia za układaniem  się kryształków  
na promienisto zbudowanem  organicznem  podłożu.

W  ostatnich latach ukazały się liczne prace, zajm ujące 
się schorzeniem  dróg łzow ych na tle grzybków  lub pro­
m ieniowców. (Desmarres, G raefe, Forster, N arkiewicz-Jodko,

Nr 42

Schirm er, del Monte, Gruening, Bugier, Plirschler, Haase,
H iggens, Cam uset, Goldzieher, Reuss, Bajardi, Lep lat, Grun- 
hut, Schroder, Huth, E lschnig, Stiehl, M itvalsky, K astalsky, 
Dunn, L an ge, Ew etzky, Robert, Terson. Guibert, Silber-
schmidt, van der S traeten , H ischberg, Segelken , D alen,
Cahn, Ą xen fe ld , A w erbach , Cannas, Snegirew , Nedden, 
K ipp, Blessig, I-Iosch, Guillem in, M orax, Lagrange, Capcl-
łkii, Lowenstein). Badanie złogów znajdow anych w prze- 
wódkach łzow ych w ykazało, że sk ładają  się one z tw orów  
n itkow atym  i kuleczek drobnych, tworów, które bądź za 
*rep to th rix , bądź za w łoskow ca (leptothrix) bądź w re­
szcie za prom ieniowce (actinom yces) uważano.

H odow lę udało się jed n ak  otrzym ać tylko  Silber- 
schm idtowi, A xen feld ow i, D alenow i, Cahnowi, N eddenowi, 
M oraxow i i B lessigowi, przyczem się okazało, że bezpowie- 
trzne hodow le dały najlepsze wyniki. W  ostatnich czasach 
udało się także otrzym ać hodowlę A w erbachow i. Zauw ażył 
on w miazdze, w yciśniętej z kanalików, grudki, sk ładające 
się z drobnych laseczek, na końcach m aczugowato zgrubia­
łych, które układały się prom ienisto. K ilkakrotn ie zauważył 
podział dichotom iczny. Ze w szystkich założonych hodowli, 
3 tylko dały w ynik dodatni. B y ły  to hodowle bulionowe. 
Na podstawie preparatów  i hodowli uważa A w erbach  tw ory 
te za prom ieniowce.

A w erbach  przedsięwziął szereg dośw iadczeń na zwie­
rzętach. Prom ieniowce w yhodow ane w yw oływ ały  pod skórą 
brzucha u m orskiej świnki ropnie. W śródotrzew ne w strzy­
knięcie u m yszy w yw oływ ało  śmierć zwierzęcia w przeciągu 
8 dni; w gruczole krezkow ym  i w guzie przylegającym  do 
w ątroby stwierdził autor »typow ą tkankę prom ieniczą«. 
U innej m orskiej świnki, szczepionej podskórnie, w ykazała 
sekeya po 3 dniach otorbiony ropień, a w nim typow e 
proBiieniowce.

Na s p o j ó w c e  znajdowano wprawdzie kilkakrotnie 
grzybki i prom ieniowce, ale, ja k  już wyżej zaznaczyłem , 
b y ły  one tam raczej saprofitam i. W iadom ości nasze o g rzy­
b icy  lub prom ienicy spojów ki są bardzo skąpe. D otąd 
znane są ogółem  zaledw ie 3 przypadki, w szystkie o prze­
biegu łagodnym .

Pichler napotkał pleśniaw ki w przypadku zapalenia 
spojów ki z błonam i wrzekom em i, lecz obok łańcuszkowców 
i dw uprątków , co przem aw iałoby raczej za saprofityczną 
rolą tego grzyb ka we wspom nianym  przypadku. L iegard  
i Landrien  spostrzegali u Ó2-letniego m ężczyzny zapalenie 
spojów ki, podobne do nieżytu dw uprątkow ego. Leczenie było  
bardzo długie, bezskuteczne. P inox, który badał bakteryo- 
logicznie w ydzielinę w orka spojów kow ego z tego przypadku, 
zalicza znalezione m ikroby do k lasy  »streptothrix Cohnii«, 
a m ianowicie do grupy »nocardia«. Trzeci bardzo łagodnie 
przebiegający przypadek spostrzegał Rosenhauch u w ie­
śniaczki, skarżącej się na uczucie piasku pod powiekam i. 
Badanie nalotu na spojów ce górnej pow ieki w ykazało  twory 
nitkowate, których hodowlę N am ysłow ski dokładnie zbadał 
i określił jak o  »actinom yces albus« (gatunek zbiorow y w po­
jęciu  Berestneffa).

N ajdokładniej stosunkowo zbadane i opisane są zmiany, 
w ystępujące pod w pływ em  grzybków  i prom ieniowców n a  
r o g ó w c e .  D okładną znajom ość tego schorzenia zawdzię­
czam y Leberow i, który je  w sw ych dośw iadczeniach na 
rogów ce królika szczegółowo zbadał i opisał. Przekonał się 
on mianowicie, że zarodniki kropid laka popielatego, w pro­
wadzone do kitezonki rogów kow ej, wytw orzonej przez na­
cięcie, w yw ołują obum arcie tkanki w sąsiedztwie i że na 
obwodzie obum arłej tkanki tworzy się zbity w ał nacieku: 
m iejsce wnikania grzybków . Zm artw iała, przerośnięta grzyb­
kam i tkanka byw a następnie w całości, ja k  m artwak, w y­
daloną. Spostrzeżenia wielu autorów potwierdziły w następ­
stwie przypadki L eb era  (Fuchs, Uhthoff, A xen feld , Sch ir­
mer, M arków, Gentillini, Wi.cherkifewicz, Osterroth i. i.). 
W szyscy ci autorow ie uw ażają za znam ienną cechę grzy­
b icy  rogów ki, wypuklenie i suchość ogniska chorobowego,
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rynienkę odgraniczającą to ognisko od tkanki zdrowej 
i następne m artw akow e oddzielenie obum arłej tkanki.

G rzybica rogów ki zdaje się nie należeć do zbyt rzad­
kich schorzeń oka i zdaniem A xe n fe ld a  m ożnaby się z nią 
daleko częściej spotykać, gd yb y  się tylko  dokładniej od­
powiednie przypadki badało bakteryologicznie. Często bo­
wiem  grzybki te rosną lepiej bez przystępu powietrza.

D otąd ogłoszono przeszło 20 przypadków  grzybicy 
i prom ienicy rogów ki. Prócz wyżej już wym ienionych, na­
leży wspom nieć jeszcze następujące nazwiska: Schirm er, 
Basso, Colom b, Bali, K ayser, Ellet, Johnson, Feruglio, Bucha­
nan, Martin, Zade, Issakowicz, Heibrun, M arx, M orax, de 
Berardinis, Nedden, Rosenbauch, Low enstein.

R od zaje  i odm iany grzybków  b y ły  następujące: asper­
gillus fum igatus w przeważnej liczbie przypadków , mucor 
mucedo (Bono, Bali), verticilium  Grafii (M orax) v. ru­
brum (Baquis et Cardone), penicilium  glaucum (W icherkie- 
wicz), drożdże różowe (Lundsgaard, Stoew er); prom ieniow­
ców (actinom yces): de Berardinis - N am ysłow ski (de Berar­
dinis), actin. zur Neddeni-Nam jrsłowski (zur Nedden), actin. 
radiatus N am ysłow ski (Rosenhauch), actin. cerebriform is 
N am ysłow ski (Rosenhauch), actin. roseus N am ysłow ski (L o ­
wenstein), actin. albus acidus Neukirch (Rosenhauch).

Co się tyczy przebiegu klinicznego grzyb icy  rogów ki, 
to spostrzegano przeważnie dwa typy:

T y p  a): Zakażenie przebiega podobnie do ropnych 
zapaleń rogów ki z ropą w kom órce przedniej (hypopyon). 
Je st  to typ cięższy, oporny leczeniu, gorszy w skutkach, bo 
w iodący zazwyczaj do bielm a rogów ki na znacznej prze 
strzeni i rzecz naturalna do bardzo znacznego upośledzenia 
bystrości w zroku (Fuchs, Heilbrun, W icherkiewicz, L ow en ­
stein i. i.).

T y p  b) jest daleko łagodniejszy, przebiega pod po­
stacią zapalenia pryszczykow ego, często z powierzchownemu 
naczyniam i, ja k b y  łuszczka (Issakowitz) lub na podobień­
stw o t. zw. m iotełkow atego zapalenia rogówki (keratitis fasci- 
cularis) (Johnson, U bthoff-A xenfeld , K ayser, Martin, Marx). 
Postać ostatnia przebiega wśród nieznacznych tylko ob ja­
wów zapalnych i goi. się szybko po usunięciu ogniska mar­
twiczego, co się daje łatw o w ykonać zapom ocą igiełki pla­
tynow ej *).

N ajczęściej powodem  usadowienia się grzybków  w ro­
gów ce jest uraz; w wielu przypadkach w yw iady wprost 
w spom inają o urazie; w wielu znaleziono nawet w owrzo­
dzeniu tkw iące ciało obce wśród mas bujającego grzybka. 
Innym  razem są chorzy tak nieudolni, że nie można od 
nich w yd o być żadnych danych o początku owrzodzenia. 
Inni wreszcie o urazie nie w spom inają, gdyż m ógł on być 
tak nieznaczny, że uszedł ich uwagi.

Z dośw iadczalnych prac prócz wyżej wspom nianej 
L eb era , uw zględnić należy prace H alberstm y, który otrzy­
m ał w ynik dodatni po wszczepieniu w rogów kę królika 
odm iany kropid laka (asperg. flavescens.), R o lleta  i Auranda, 
którzy podobną własność stwierdzili co do kropidlaka czar­
nego (a. niger), fig. (a. ficuum), W encyusza (a. Wentii), 
w  słabszym  stopniu co do kropid laka białego (a. candi- 
dus). Inne odm iany kropidlalrów (a. glaucus, ostianus, tni- 
nimus, clavatus, varians, novus) okazały się dla rogów ki 
króliczej obojętnem i (Rollet i Aurand). Buchanan sądzi, że 
grzybek penicilium  glaucum może w yw oływ ać zmiany cho­
robow e w rogów ce. Dziwną w ydaje się rzadkość grzybic}^ 
rogów kow ej w stosunku do rozpowszechnienia kropidlaka. 
T łom aczy się to jednak tem, że grzybek ten wtedy tylko 
rozwija się w rogów ce, jeśli się go wetrze silnie w miąższ 
rogów ki, lub gd y  się wraz z ciałem  obcem  w głąb rogów ki 
dostanie, podczas g d y  zresztą tylko z trudnością utrzyma 
się na drobnych ubytkach w nabłonku.

Ciekaw e spostrzeżenia podają Lundsgaard i Stoewer,

*) Morax opisuje grzybicę rogówki (verticilium Grafii) 
w postaci owrzodzenia z hypopyon. Powierzchnię wrzodu po­
krywała błonica, łatwo dająca się ściągnąć.

którzy w yhodow ali z owrzodzenia rogów ki z ropą w prze­
dniej kom orze drożdże różowe. Drożdże te rosły  zrazu 
w tem peraturze cieplarki, tworząc grudki (podobne do zia­
renek w tęczówce w doświadczeniach Stoew era), z których 
nawet po tygodniach można było drożdże w yhodow ać. 
W  ciałku szklistem  tw orzyły się białe błony. W  rogów ce 
królika powstało szybko gojące się łagodne zapalenie bez 
nagrom adzenia ropy w kom órce przedniej. Po wielokrotnem  
przeszczepianiu optimum ciepłoty dla wzrostu tych drożdży 
obniżało się (Lundsgaard), a ich własności zbliżały się coraz 
bardziej do typu drożdży niechorobotwórczych.

Osobno m usim y zdać spraw ę z przypadków  prom ie­
nicy rogów ki. Znanych dotąd jest ogółem  6 przypadków : 
1 de B erard in isa , 1 N ed d en a, 3 Rosenhaucha i N am y­
słow skiego i x Low ensteina.

Prom ienica ma dwa ty p y  przebiegu klinicznego, p o­
dobnie ja k  grzybica. Postać uporczywszą, niebezpieczniej­
szą ze względu na skutki, jak ie  w yw ołuje, przedstaw iają 
przypadki Neddena, Berardinisa, Low ensteina, oraz nasz 
przypadek trzeci, dwa pierwsze z naszych spostrzeżeń przed­
staw iają postać łagodniejszą.

Nedden ogłosił przypadek owrzodzenia rogów ki »z nie­
wiadom ego powodu,* ja k i spostrzegał u 6-letniego dziecka. 
Owrzodzenie łączyło się z w ysiękiem  ropnym  do przedniej 
kom ory, a na pożyw kach udało się autorowi w yhodow ać 
»streptothrix« *). G rzybek  ten, w strzyknięty wśródotrzewnie 
lub w prow adzony na rogów kę, nie w yw oływ ał żadnych w i­
docznych zmian chorobowych. N atom iast w strzyknięty w roz- 
czynie fizyologicznym  soli kuchennej w miąższ rogów ki, 
w yw oływ ał sz}rbko rozszerzające się owrzodzenie, a w  prze­
dniej kom orze grom adzenie się ropy.

W  przypadku Berardinisa b y ły  powierzchowne owrzo­
dzenia rogów ki. D ośw iadczalnie udało się autorowi otrzy­
mać zapom ocą w yhodow anych prom ieniow ców  podobne 
ubytki na rogów ce królika.

W  przypadku Low ensteina**) prom ieniowce w nikały 
w miąższ rogów ki, w yw ołując schorzenie wnętrza gałk i. 
Spraw a zapalna uspokoiła się dopiero po doszczętnem zni­
szczeniu całego naciekłego brzegu owrzodzenia zapom ocą 
przyżegacza elektrycznego. Owrzodzenie rozwinęło się po 
urazie. D ośw iadczenia dały  w yn ik  ujemny. W  naszym  p rzy­
padku trzecim praw dopodobnie również uraz b ył czynni­
kiem  w yw ołu jącym  owrzodzenie. Po w yskrobaniu pozostało 
dość znaczne bielm o.

W yhodow ane grzybki skw alifikow ał N am ysłow ski jak o  
actinom yces albus acidus N eukirch. D ośw iadczenia z w p ro­
wadzeniem tego prom ieniowca do przedniej kom ory oka 
morskiej świnki dały wynik dodatni.

O wiele łagodniejszą pod względem  przebiegu postać 
stanow ią dwa pierwsze nasze przypadki. W ystępow ały one 
w postaci t. zw. m iotełkow atego zapalenia rogów ki (keratitis 
fasciculari.s), podobnie jak  w yżej opisane przypadki grzy­
bicy rogów ki Johnsona, U hthoffa-A xenfelda, K aysera , M ar­
tina i M arxa. W yhodow ałem  z przypadków  tych dwie 
odm iany prom ieniowców, które N am ysłow ski dokładnie zba­
dał i określił jak o  dotychczas nie opisane gatunki: acti­
nom yces radiatus N am ysłow ski i actinom yces cerebrifor­
mis N am ysłow ski. P o  łatwem  usunięciu nacieku okrągła- 
wego z rogów ki zapom ocą igiełki platynow ej sprawa szybko 
się zagoiła. D ośw iadczalnie udało się zapom ocą w yh odo­
w anych prom ieniowców otrzym ać drobne powierzchowne 
owrzodzenia rogów ki, lecz m ikroby w krótce ginęły, a owrzo­
dzenie szybko się zabliźniało. Inny natom iast b y ł przebieg 
po w prowadzeniu tych prom ieniowców do przedniej kom ory. 
Szybko w ystępow ały ob jaw y silnego zapalenia, rogów ka

*) Namysłowski rozpoznaje na podstawie opisu Neddena 
jego streptothrix jako actinomyces zur Neddeni, a streptothrix 
de Berardinisa, jako Actinomyces de Berardinis.

**) Namysłowski opisuje promieniowca Low ensteina jako 
actinomyces roseus.
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ulegała zmętnieniu, ropa grom adziła się w przedniej k o ­
mórce, a raz nawet nastąpiło zapalenie całej gałki.

Ja k  widzim y, zakażenia rogów ki prom ieniowcam i prze­
biegają  podobnie do grzyb icy  rogów ki. T a k  tam, ja k  i tu, 
m am y postacie cięższe i łagodniejsze. T ak  tam, ja k  i tu, 
najczęściej uraz jest czynnikiem  w yw ołu jącym  ubytek. D ro­
bnoustrój przylepiony do ciała obcego wnika wraz z niem 
w głąb  tkanki i następnie tam się rozwija.

Postać łagodniejsza grzyb icy  i prom ienicy rogów ki 
może przy badaniu gołem  okiem  nasunąć pewne w ątpli­
wości i pom yłki rozpoznawcze, jednakże pewne szczegóły 
pozw alają nam bez badania drobnow idow ego odróżnić te 
rzadsze schorzenia rogów ki od cierpienia zołzowego, zna­
nego pod m ianem  m iotełkow atego zapalenia rogów ki (ke- 
ratitis fascicularis).

G rzybica i prom ienica rogów ki w yg ląd a ją  bowiem  
m atowo *), nie lśnią się tak, ja k  zapalenia zołzowe; nadto 
zazwyczaj jest tylko część rogów ki zajęta, reszta pozostaje 
zw ykle lśniąca, gładka, a rąbejy rogów kow y nie jest zgru­
biały, przytem  podrażnienie gałki jest zw ykle ograniczone, 
nie odnosi się do całej spojów ki, brak też przy prom ienicy 
i grzybicy owego łuku szarego, oznaki postępu pryszczyka. 
Inaczej przy zołzowem zapaleniu m iotełko watem : rąbek czę­
sto byw a zgrubiały, gdyż zw ykle są inne drobne pryszczyki 
przy rąbku, istnieje łuk szarawy, postępujący, spojów ka byw a 
bardziej podrażniona (nastrzykanie rzęskowe), łzawienie za­
zwyczaj znaczne. Skoro  zapalenie zołzowe minie, pozostaje 
w m iejscu pasem ka naczyń, zdążających w rogów ce do 
pryszczyka, pasem kow ate zmętnienie —  dowód, że część 
tkanki rogów kow ej uległa zniszczeniu, a jej m iejsce zajęła 
now o-w ytw orzona tkanka bliznowata.

Łagod n iejsza  postać grzybicy i prom ienicy rogów ki 
jest schorzeniem powierzchownem . Naczynia, zdążające do 
zajętego ogniska, biegną po powierzchni rogów ki. Po ustą­
pieniu cierpienia, skoro naczynia zanikną, nie wytw arza się 
w m iejscu ich przebiegu blizna, rogów ka w raca tu do pra­
w idłow ej przezroczystości, plam a pozostaje tylko czasem, 
i to w miejscu, w którem  było ognisko chorobowe, zajęte 
przez grzybki.

Zakażenie grzybkam i t w a r d ó w k i  z częściowem  
obum arciem  je j tkanki opisał Koellngr!' z k lin ik i Michla. 
I w tym przypadku w ytw orzył się m artw ak (seąuester). 
Rodzaju  grzyba nie m ógł autor oznaczyć. Rów nież jedy- 
nem spostrzeżeniem prosów kow ej prom ienicy n a c z y n i ó ­
w k i  jest przypadek Mullera. W  gruzełkow atych ogniskach 
nie można było jed n ak  z pew nością rozpoznać prom ie­
niowców.

U człow ieka opisano k ilka  przypadków  zakażenia 
c i a ł k a  ę z k l i s t e g o  grzybkam i. W  3 przypadkach zna­
leziono kropid laka popielatego (Leber, N obbe, Rom er), 
w czw artym  rozpoznanje było  niepewne (Kam pherstein). 
W e w szystkich  tych przypadkach obum arła tkanka w są­
siedztwie g rz y b n i, otoczonej naciekiem  ropnym . Leber, 
N obbe, R ollet i A urand uzyskali podobne w yniki przez do­
św iadczalne w prow adzanie grzybków  do ciałka szklistego.

C iekaw e spostrzeżenia podaje Best. W obu oczach m ło­
dego kosa, w ciałku szklistem, w s i a t k ó w c e ,  naczy­
niówce, przedniej kom orze, w twardówce b y ły  gęste sploty 
grzybni. O kreślenia gatunku brak. Best przypuszcza, że 
przyczyną tego zakażenia b y ły  zranienia, praw dopodobnie 
zadane dziobem. W spom ina też, że i w  drodze dośw iad­
czalnej zarodniki kropidlaka, wprow adzone do krwi, często 
usadaw iają się w  oku.

Prom ienicę o c z o d o ł u  opisali dotąd Partsch, Han­
som, D arier i Gauthier, Coppez i D epage, Vossius, Koch, 
A xen fe ld , W eeks i Zahn. Zasadnicze cechy opisanych przy­
padków  b yły  podobne. W  przypadku Zahna rozpoznanie 
było łatw e: wcześnie w ystępujący szczękościsk, gruby, de­
skowato tw ardy nącielc skóry i mięśni w okolicy policzka

*) Pochodzi to od delikatnego białawego nalotu, złożonego 
z gęstej siateczki nitek.

i skroni, obfitość grudek (Druse) w ropie w ydzielającej się 
z przetok, nie pozostaw iały w ątpliw ości co do przyrody 
sprawy. W  w ątpliw ych przypadkach rozstrzygnie drobno- 
wid i hodowla.

Z  powyższego przedstaw ienia spraw y w ynika, że o cho- 
robotwórczem  działaniu grzybów  i p ro m ien io w co w i na 
oko nie można chyba wątpić. W idzieliśm y, że w yw ołu ją 
one zm iany chorobowe na powiekach, widzieliśm y, że w ni­
k ają  w przewódki łzowe, że tworzą tam grudki zbite, nie­
raz dość duże, które n ietylko tam ują drogi odpływ ow e 
i w yw ołu ją zastój łez, ale drażnią jak o  ciała obce ściany 
nabłonkow e, spraw iając zapalenie b łony śluzowej. W idzie­
liśm y dalej, jak  zgubne skutki w yw iera ją  na rogów kę, 
tworząc rozległe owrzodzenia ropne, doprow adzają do zna­
cznego bielm a i upośledzają trwale spraw ność oka. Niem a 
niemal części składow ej oka, gdzieby ich nie napotkano, 
gdzieby nie dostrzeżono ich niszczącego działania: w  na­
czyniówce, ciałku szklistem, siatków ce. Do najcięższych na­
leżą wreszcie zm iany oczodołu, gdyż te nietylko zagrażają 
oku samemu, ale nawet życiu.

A  jeśli nie we wszystkich przypadkach udało się 
stwierdzić bezpośrednio chorobotw órczość tych grzybków , 
jeśli naw et w wielu przypadkach nie dostrzeżono wnikania 
ich w tkankę, —  musi się im jednakże przyznać znaczenie 
chorobotwórcze. Sam a obecność pow iększającego się ciała 
obcego w ystarcza do w yw ołania zapalenia. A  jeśli w końcu 
z wszelkiem i zastrzeżeniami w spom nim y o m ożliwości w y ­
twarzania pewnych jad ó w  w jakiejkolw iekbądź postaci, 
czego dotąd stanowczo nie w ykluczono, m usim y grzyby 
uważać za etyologiczny czynnik niejednego schorzenia n a­
rządu wzrokowego.

JW P an u  R ad cy  dw. Prof. D row i B. W icherkiew iczow i 
składam  serdeczne podziękow anie za zachętę do napisania 
niniejszego artykułu i odstąpienie przypadków  do ogło­
szenia.
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Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia.

Nowe p rzy rząd y, i) Przyrząd do uśpienia pod zwię- 
kszonem ciśnieniem podał Steinm ann (Miinch. med. Woch. 
N r 25). 2) A g ra fk i alum iniowe, zakładane w m iejsce pod­
wiązek na krw aw iące naczynia zapom ocą specyalnych 
szczypców, podał Schepelm ann. O ddają one cenne usługi 
przy' operacyach w g łęb i, przy stwardnieniu tętnic, przy 
naczyniach na kości leżących i t. p. (Zbl. f. Chir. Nr 23).
3) K lam ry do leczenia am bulatoryjnego złamań kości (mo- 
dyf. K aefera) podał H ackenbruch (Miinch. med. W ochen­
schr. Nr 27).

Podobne skutki, ja k  zapom ocą prom ieni ron tge- 
now skich, osiąga W erner przez wstrzykiwania choliny i ró­
żnych jej połączeń. O siągał przytem przy n ieoperacyjnych 
nowotworach tak sam o dobre skutki, ja k  przez naświetlanie. 
(Med. KI. N r 28). A.

Przy rak ach  przełyku w yw ołu jących  zwężenie i bóle 
zaleca L ieberm eister podaw ać co godzinę łyżkę: »Rp. Per- 
hydrol 3,0, A q. dest. 100 ,o«. Nieraz przez to uzyskuje się, 
wprawdzie chw ilow y, ale znakom ity skutek, t. j. drożność 
przełyku, przybytek  na wadze, popraw ę podm iotow ą i t. p. A .

Celem w strzym ania o streg o  nieżytu nosa, h. p. przed 
zamierzoną operacyą, tak u operatora, ja k  i u chorego, za­
leca S ick  aspirynę. (Miinch. med. W och. N r 29). " A.

C iekaw ą sta ty sty k ę  rak a z Pensylwanii podano nie­
dawno. Z  raków  zewnętrznych nadawało się do operacyi zale­
dwie 4 8 % , z zaś z raków  głębszych 68°/o (New Y o rk  med. 
Jornal 1 91 2 ,  str. 999). Zw ykle podaw ali chorzy, że cier­
pią od 1 4 — 18 m iesięcy. W  13  przypadkach lekarze nie 
rozpoznali raka. Przy raku żołądka procent ten przypad­
ków  nierozpoznanych w ynosi 20 °/0. X .

Kąpiele z ja ło w e g o  piasku przy ranach zakażonych 
zaleca Thies (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 1 1 5 .  I. II.) A .

J a k o  środ ek  zap ob iegający  zakażeniom  przy o p e­
racyach  zaleca Fergusson ław atyw y z o liw y w ilości około 
17 0  gm. (New Y o rk  med. Journ. 1 9 1 2  V.) A .

Do odkażania rą k  zaleca Tophanel prosty a pew ny 
sposób: posm arowanie nalewką jod ow ą i następowe od­
barwienie siarczanem  sodow ym  (natnum  bisulph). Przytem  
ręka nie poci się potem zupełnie do i*/2 godziny. (Ac. 
d. Scienc. VI. 19 12 ) . A.

Po przyrządzeniu k atg u tu  jod o w eg o  zaleca Y o ig t  
w łożyć go na 14  dni do rozczynu 5 °/0 garbnika w so°/0 
alkoholu, a to celem  zniesienia wessalności jodu  z nitek 
do ustroju (A rchiv. fur klin. Chir. 98 1.). K .

N oviform , przetwór bizmutu i brenckatechiny z bro­
mem, zachw ala Borow ansky ja k o  zasypkę w m iejsce jo d o ­
formu. (Med. K lin . Nr 24). A .

Przy bolesnych rozpadlinach odbytu zaleca Fath  
kąpiel nasiadow ą po oddaniu stolca, a potem  zasypanie 
rozpadlin (w ułożeniu na czworakach) proszkiem  azotanu 
bizmutu (b. subnitricum). (Munch. med. W och. Nr 35) A .

Ja k o  m aść do cew ników  ja łow ą, a rozpuszczalną we 
wodzie, zaleca Czapiewski ąuantesol, sk ładający się z g li­
ceryny, tragakanty z dodatkiem  chlorku i oksycyanatu. 
(Deutsch. med. W och. 1 9 1 2  N r 33). A .

Do leczenia niem ocy płciow ej zaleca Lissm ann 
wstrzykiw ania nadoponow e 30 cm 3 rozczynu soli kuchen­
nej z dodatkiem  10  kropli 2 °/0 rozczynu yohim biny. 
(Miinch. med. W och. N r 24). A .

Przy przeroście sterczu , tatn gdzie operow ać nie 
można, radzi T oppiner próbow ać naśw ietlania jąder pro­
mieniami Rontgena. (Deutsch. Zft. f. Chir. 1 1 5 .  V . II). A .

Przy dużych bąblow cach zaleca F ran ke po w yp u ­
szczeniu płynu napełnić pęcherze 50 — 10 0  gr 5 %  form a­
liny z gliceryną lub 1 5 0 - 3 0 0  gr ł/2—  i ° /o form aliny w o­
dnej, tak by m ogła ona zadziałać około 5 minut. Potem 
w yciera się nią dobrze ściany pęcherzy bąblowca, w ypu­
szcza, w orek się zaszyw a i sączkuje z m ałego otworu. Z a ­
stępuje to trudne nieraz wyłuszczanie torbieli. (Zbl. f. Chir. 
Nr 29). K .

W  chirurgicznem  leczeniu gruźlicy  płuc nie je st 
Sorgo  zbyt gorącym  zwolennikiem  leczenia torakoplastyką, 
względnie sztuczną odm ą piersiową. Odmę sztuczną udaje 
się w ykonać zaledwo w Y4 przypadków , albowiem  zw y­
kle zrosty stoją na przeszkodzie. Stosow ać można to le­
czenie podług S. praw ie w yłącznie przy sprawach je d n o ­
stronnych, albowiem  leczenie odm ą może właśnie w dru- 
giem płucu stw orzyć złe w arunki gojenia się sprawy. B ar­
dzo często pow oduje leczenie odmą spadek wagi ciała, co 
również usposabia do dalszego rozszerzania się spraw y 
gruźliczej. D latego też S. prócz spraw jednostronnych 
przeznacza do leczenia odm ą tylko jeszcze takie, przy któ­
rych w drugiem  płucu znajdują się tylko zm iany w sam ym 
szczycie i to w m niejszym stopniu (Wien. klin. W och. 1 9 1 2  
Nr 34). A .

Przy silnych odm rożeniach palców  zaleca Kohler 
celem  zapobieżenia zgorzeli sposób N oeskego, f. j. poprze-
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czne cięcie przez opuszkę (celem usunięcia zastoju żylnego) 
i zakładanie ssawek. (Tow. lek. K ilonia II. 19 12 ). A .

R ozpuszczalną w w odzie asp irynę w yrabia firma 
Bayer. Jestto  sól w apniow a zw ykłej aspiryny i zawiera 
9O°/0 aspiryny, IO°/0 wapnia i trochę skrobi. Przetwór ten 
ma być mniej drażniącym  od zw ykłej aspiryny. (Deutsch. 
med. W och. 1 9 1 2 Nr 26). A .

Celem  odzw yczajania od m orfiny stosuje From nie 
t. zw. przedłużone zam roczenie skopolam inowe. Morfiniści 
znoszą takie daw ki skopolam iny, jak ie  dla innych ludzi 
b y łyb y  groźne. Skopolam ina łączy się z produktam i m or­
finy we krwi i wjnyołując zam roczenie zobojętnia ich szko­
dliwe działanie przy odzwyczajaniu się, a chory budzi się 
już bez głodu m orfinowego. C horego należy um ieścić 
w ciem nym  pokoju, podaw ać mu m leko i w ody alkaliczne. 
Z w yk le w strzykuje F . L/a ctgm  na dobę. (Beri. klin. W och. 
Nr 29). A.

O trzech  przypadkach ślepoty po zażyciu 6 —1 0 ,o 
g r. chininy (zamiast sody) donosi K ulebjakin . Ślepota w y­
stąpiła po 12  godzinach i trw ała dwie doby, poczem przez 
dłuższy jeszcze czas pozostało pew ne upośledzenie wzroku. 
W ziernikiem  w ykazano zwężenie naczyń. Leczenie: w strzy­
kiw ania strychniny lub fibrolizyny (W iestn. Oftalm. Nr 1) A.

Zatrucie ananasem  spostrzegał w 3 przypadkach 
Monzels. O bjaw iało się ono kwaśnem i odbijaniam i, silnem 
swędzeniem skóry, potem utratą przytom ności, sinicą, po­
krzyw ką, obrzękiem  tw arzy i osłabieniem  serca. N iektórzy 
twierdzą, że zatrucie to właściw ie nie pochodzi od owocu 
sam ego, lecz od tego, że ow oce te kąsać m ogą jadow ite 
węże, skorpiony, pająk i i t. p. K ra jo w cy  ja k o  odtrutkę po­
dają  odw ar z kory ananasa. (Klin. ther. W och. Nr 26). A.

U robotników  w fabrykach m osiądzu, gdzie topi 
się cynk, w ystępuje charakterystyczne cierpienie, które 
opisuje K isskalt. Z początku przy w dychaniu  par kaszel, 
potem w  kilka godzin osłabienie, bóle krzyżów, dreszcze, 
gorączka do 400, przyspieszenie tętna do. 120 , w końcu 
długi sen. Niektórzy robotnicy są odporni na pary cyn ­
kow e lub z czasem odporności tej nabyw ają. (Tow. lek. 
Królew iec. Maj). A .

Cegiełki (brykiety) do o d k ażająceg o  kadzenia za­
leca M eyer. B ryk iety  te (pod nazwą »euskol«) sk ładają  się 
z liści eukaliptusa i szpilek sosnowych. (Zeitschr. f. H yg. 
7 1 .  U.). A.

Przyspieszenie w zrostu  kości osiągnął H aeger sztu­
cznie w ten sposób, że u m łodych królików  w iercił dziurę 
w linii nasadow ej i wprowadzał tamże różne plom by. N aj­
szybciej rosła kość po wprowadzeniu fluorku wapnia. 
(Inaug. Diss. G reifsw ald). A .

Mleko kozie uważa W eber za bardzo dobre dla dzieci 
zamiast m leka kobiecego ; ma ono skład podobniejszy do 
ludzkiego, niż krowie, bardzo rzadko zawiera w sobie 
prątki gruźlicze i w m iesiącach letnich można je dostać 
w obfitości. Należy jedn ak  kozę chow ać odpow iednio, pu­
szczać na zdrową słoneczną paszę, pom ieścić ją w dobrej 
stajni i t. p. (Miinch. med. W och. Nr 23). A.

Mleko kobiece można kon serw ow ać podług Peisera 
w ten sposób przez długi czas, że po odciągnięciu z piersi 
dodaje się do niego nadtlenek wapnia i perhydrol i ogrzewa 
się na łaźni wodnej (50°) pół godziny. G d y  odczyn w cza­
sie przechow yw ania staje się obojętny, dodaje się znowu 
perhydrolu. M leko przechow yw ane działać ma przy 
niestraw ności osesków nawet lepiej od świeżego. (Tow. 
med. wew. i dziec. Berlin  VI. 19 12 ). A .

Odczyn P irąu eta  w ykonał H ollensen w licznych 
przypadkach gruźlicy chirurgicznej i przekonał się, że silny 
odczyn pozwala wogóle, a zwłaszcza w początkach cho­
roby, dobrze rokow ać, natom iast brak odczynu bardzo źle 
Świadczy o stanie zdrow ia; wzm aganie się stałe dowodzi 
rozsiewania się sprawcy chorobow ej. (Deutsch. Zft. f. Chir. 
1 1 5 .  V. VI.) A .

Przy porażeniu  słonecznem , m ianowicie w ciężkiej 
formie, zalecają Gastinel i M eaux Saint-M are nakłucie lędź­

wiow e i wypuszczenie około 25 cm 3 płynu m ózgowordze- 
niowego. (L e  cad. 1 9 1 1  Nr 22). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenia lekarzy am bulatoryum  kliniki neurologiczno- 
psychiatrycznej Uniw. Jag ie ll. w Krakow ie.

Posiedzenie z d. 9. III. 1912.

1)K ol. J a s i e ń s k i  przedstaw ia chorą G. M. lat 23, przed­
stawianą na posiedzeniu w d. 13 . II. 19 12 . Chora ta zgłosiła się 
z początkiem  stycznia [ 91 2  na klin ikę chirurgiczną z prośbą, 
aby je j odjęto praw ą rękę. D łoń tej ręki była  nabrzmiała, 
a na je j grzbiecie oraz na przedram ieniu b y ły  rany nieczy­
ste, bardzo zaniedbane, które kl. chirurgiczna rozpoznała 
ja k o  vulnus scissum infectum «. R an y te jedn ak  przypom i­
nały bardzo m utilacye syryngom yelityczne. Poniew aż kl. 
chirurgiczna podejrzy wała, że chora sama r ę k ę , przew ija 
i utrudnia gojenie, odesłano ją  do ambul. chor. nerw ow ych 
i przy opatrunku zastosowano pieczęcie, których  narusze­
nie byłob y  dowodem , że chora sam a rękę przewija. Chora 
przesłuchiwana w ambul. chorób nerw. zeznawała, że na 
rękę tę cierpi od 13  r. życia. Początkow o ręka ta bolała 
i puchła, często w nią się chora kaleczyła, rany go iły  się 
trudno. W  20 r. chora skaleczyła  się szkłem w kciuk 
ręki praw ej, rana się goiła źle, tak, że lekarze zmuszeni 
byli am putować ostatnią falangę tego palca. Przed czte­
rema m iesiącam i pow stały z powodu m ałego skaleczenia 
na grzbiecie dłoni i przedram ieniu rany coraz bardziej roz­
szerzające się, tak, że chora, nie widząc innej rady, prosi 
o ucięcie ręki. Sam ow olnem u zmienianiu opatrunków przeczy.

Badanie fizyczne w ykazało dość w ybitną scoliosis, 
typ zaburzeń czucia hcm iplegiczny, prawostronne bez w y­
raźnie zaznaczonej dyssocyacyi. N ajw iększe zaburzenia ob- 
wodowo na ręce prawej. Czucie zimna obw odow o na ręce 
prawej norm alne, przewrotne zaś na temże ram ieniu, g ło ­
wie, klatce piersiowej i grzbiecie po str. prawej, oraz zna- 
cznemi w yspam i na udzie i goleni prawej —  to zna­
czy, że chora w tych m iejscach odczuwa zimno jak o  ciepło. 
Inteligencya chorej tak nizka, że przedstaw ia typ im becil- 
litas. Chora cierpi na ataki rzekom o epileptyczne. A taki 
te jed n ak  ustać m iały na parę lat, gd y  m atka chorą ubrała 
7 razy w sw oją ślubną suknię. Charakteru tych ataków  
z powodu braku bezpośredniej obserw acyi ustalić się nie 
dało. Ze względu na »manu succulente«, rany na ręce 
przypom inające m utilacye, utratę kciuka praw ego, tyzp za­
burzeń czucia, który może b3?ć syryngom yelityczny, oraz 
skoliozę i w oświetleniu ja k  zbiór tych objaw ów  w yglądał 
w obec w yw iadów , zdecydow ano się na rozpoznanie syryngo- 
melię, zostawiając kw estyę dobrow olnych zniekształceń 
na tle histeryi za otwartą. Pod warunkam i wyżej wzm ian­
kow anym i rany zagoiły się i chora opuściła klinikę, po­
w racając do domu, dnia 9. I. 191 2 .

W  dniu 15 . III. 1 91 2 ,  chora zgłasza się do ambul. 
kl. chirurgicznej z ponownem  żądaniem, aby jej rękę odjąć. 
N a grzbiecie ręki prawej w idać ziejącą zanieczyszczoną 
ranę o brzegach ostrych, poniżej, rów nolegle mniej więcej 
do tej rany, druga rana o podobnym  charakterze. Przez 
ziejący otwór rany poprzeciągane b y ły  ścięgna poprzery­
w a n e —  tak że jasnem  było, iż uszkodzenie to było um y­
ślne. Przedstawiono chorej kategorycznie, iż chorobę ręki 
sym uluje, sam a zadając sobie rany, wobec tego cliora 
zmieniła zeznania, podając, iż rękę miała zdrową do roku 
1 9 1 1 .  Szw agier je j kow al uderzył ją  przypadkow o w rękę 
młotem, z powodu czego ręka obrzm iała i bolała. A b y  
opuchliznę zm niejszyć, chora za poradą babek wiejskich 
przykładała karbol, który w yżarł je j ranę na ręce, ręka 
przytem bardzo piekła. Szw agier w ygnał ją  następnie
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z dom u, poczem  zaczęła się w ędrów ka po szpitalach ce­
lem ■wygojenia ręki. G d y  ręka mim o to się »gnoiła«, w ójt 
przeznaczył chorej aż do wyleczenia czasową zapom ogę Va ru_ 
b la  na tydzień, a chora żebraniem , wzruszając ludzi w ido­
kiem  chorej ręki i atakam i histerycznym i, zarabiała na ży­
cie. Rodzina podszepnęła je j, że g d y b y  ręki nie miała, 
w ójt zm uszony b y łb y  je j płacie zapom ogę aż do śmierci, 
oraz że dochód z żebrania b y łb y  większy. W  mniemaniu 
tern utwierdził chorą także żebrak m iejscow y. W obec tego 
chora rozraniwszy ranę zgłosiła się poraź pierwszy na kl. 
chirurgiczną z prośbą, aby  je j rękę odjęto — stąd też jej 
zeznania początkow o fałszywe. W róciw szy do domu z w y­
leczoną ręką, poszła po radę do żebraka owego. T en  do­
radził je j, aby  rękę drutem przebiła, twierdząc, że to i na 
je j ataki pomoże. Chora posłuchała rady, przeciąw szy skórę 
drutem, rękę rozraniła karbolem , poczem w 6 posiedze­
niach s'cięgna u tej ręki drutem przecinała i na wierzch 
w yd obyw ała . Po dokonaniu tej operacyi udała się poraź 
drugi do kl. chirurgicznej z żądaniem odcięcia ręki, gdzie 
ją  zdem askowano. Ponieważ wobec zmienionych, a w ia­
rygodnych  obecnie zeznań chorej, początek choroby 
trzeba było  odnieść do urazu, ponieważ typ zaburzeń czu­
cia stoi na pograniczu syryngom ylitycznego i histery­
cznego, ponieważ dobrow olne zniekształcenia ręki przez 
chorą trzeba było uznać za pewnik, zwłaszcza że dała się 
w ybadać bezpos'rednia, a d la  chorej korzystna pobudka 
ow ego system atycznego sam ookaleczenia się — w związku 
z je j atakam i h isteryczn ym i—  zdecydow ano się na rozpo­
znanie histeryi z popędem  do sam ookaleczania się, pozo­
staw iając ewentualne rozpoznanie syryngom yelii na drugim 
planie. W ypadek ten jest ciekaw ym  przyczynkiem  do hi- 
storyi żebractwa.

W  d y s k u s y i  zabiera głos Landau, który jest zdania, 
że włas'ciwą chorobą je st syryngom yelia , do której obrazu 
chorobowego należy połowicze znieczulenie, skrzyw ienie 
kręgosłupa i trudne gojenie się ran, a dopiero póz'niej w y­
stąpił popęd do okaleczania się. D o tego zapatryw ania 
przyłączają się : B lassberg, k tó ry  zm iany związane z pier­
wszym urazem uw ażałby za p ierw sze uzewnętrznienie się 
syryngom yelii i R yd el, którem u w yd aje  się, że możliwość 
tak  głębokiego uszkadzania się aż do w yciągania s'cięgien, 
wreszcie stwierdzone poprzednio rozszczepienie czucia prze­
m aw ia łyby  przecież za tą chorobą. A tak i zas', ja k ie  chora 
m iewała, uw ażałby za epileptyczne. Przeciwnego zdania jest 
N unberg, k tóry  rozpoznaw ałby dem entia praecox, Piltz, 
który uważa popęd w kierunku okaleczania się (Verstiim - 
m elungstrieb) za pierw otny, gdyż na to, by rozpoznawać 
syryngom yelię , m am y za mało danych. Przeciwko zaś dementia 
praecox, podnosi, że sposób zachowania się chorej przema­
w iałby przeciwko tej dyagnozie. T rudno również sk lasy­
fikow ać ataki, o jak ich  dow iadujem y się od chorej. B oro­
wiecki i Jasieński natom iast rozpoznają histeryę w prze­
biegu im becillitas. R ogalsk i je st zdania, że postawienie 
rozpoznania im becillitas je st zupełnie w ystarczające, gdyż 
na to, b y  m yśleć o histeryi lub im becillitas m am y za mało 
danych objektyw nych. W szystko zaś, z czem spotykam y 
się w historyi choroby pacyentki, tłom aczy nam dostate­
cznie je j niedorozwój um ysłow y, k tó ry  z drugiej strony 
nie pozwala nam na przypisyw anie większego znaczenia 
znalezionym  zaburzeniom czucia, na których opieram y się 
przy rozpoznaniu syryngom yelii.

2) N u n b e r g  przedstaw ia chorego, k tóry  przebył kiłę, 
następnie po kilku latach zachorow ał na polyarthritis. Przy 
leczeniu w tutejszym szpitalu stwierdzono ponadto diabe- 
tes m ellitus i brak odruchów kolanow ych. Przysłany do 
zbadania do am bulatoiyum  psych.-neurol. Stwierdzono j e- 
d y n i e  brak odruchów kolanow ych i odruchu ścięgna 
A chillesa po lewej stronie. Praw ostronny odruch achill. był 
osłabiony. Żadnych  innych objaw ów  nie dało się skonsta­
tować. Ponieważ chory przebył kiłę i miał objaw  W est- 
phala, który n iekiedy je st jed yn ym  objaw em  w początko­
wych stadyach tabes dorsalis, rozpoznano t a b e s  d o r -
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s a l i s  i n c i p i e n s .  Po upływ ie blizko 2 tygodni chory 
znów się zgłasza. Zrobiono m ianowicie in jekcyę salwarsanu. 
Powtórne badanie w ykazało obecność odruchów kolan o­
w ych  i lew ostronnego achillesow ego, przyczem  tenże b y ł 
słabszy od prawostronnego.

Pow stała zatem kw estya czy m am y w danym  przy­
padku do czynienia z t a b e s  d o r s a l i s  l u e t i c a ,  czy 
p s e u d o t a b e s  d i a b e t i c a ,  w obec tego, że trudno b y ­
łoby  sobie w yobrazić powrót odruchów kolanow ych  po 
in jekcyi salwarsanu. Zdarza się bowiem , że w przebiegu 
tabes dorsalis w ystępuje, ja k o  sym ptom  cukrom ocz, ja k  
również, że w przebiegu diabetes m ellitus w ystępują o b ­
ja w y  diabetyczne.

W  d y s k u s y i  zabiera głos R y d e l, który rozpoznaje 
neuritis diabetica. Landau, k tóry  b y łb y  ostrożniejszy w sta­
wianiu pew nej dyagnozy w obec tego, że schodzą się w  tym 
przypadku dwa m om enty etyologiczne, t. j. k iła  i cu­
krzyca, sk łan iałby się jednakow oż do rozpoznania pseudo­
tabes m elliturica. Piltz sądzi, że w każdym  razie nie mamy 
obecnie prawa rozpoznawać tabes dorsalis, obecne zaś ob­
ja w y  chorobow e uw ażałby za spow odow ane przez cu­
krzycę.

Posiedzenie z dnia 12. Ul. 1912.

R o g a l s k i  przedstaw ia chorego J. K ., lat 38, z za­
wodu fornala, przysłanego do zbadania przez klin ikę chi­
rurgiczną. C hory dziedzicznie nie obciążony i aż do obe­
cnej choroby zdrow y. W  połow ie stycznia b. r. przejeżdżał 
chory popod mostem na wozie naładow anym  w ysoko 
paczkam i. G d y wjeżdżał popod poprzeczną b elkę mostu, 
został przyciśnięty i ugnieciony w kręgosłup w  okolicy 
pierwszych kręgów  piersiow ych. W  tej chwili doznał chory 
silnego bólu w  kręgosłupie, a le nie w m iejscu ugniecio- 
nem, lecz znacznie niżej, bo w okolicy  lędźwiowej. Z b ó­
lem połączone było  uczucie, ja k b y  w tern miejscu przesu­
nęły się kręgi względem  siebie, równocześnie zaś doznał 
silnego bólu w palcach i łyd kach  obu kończyn dolnych. 
C hory nie stracił przytom ności, zatrzym ał konie k ilka  kro­
ków  za mostem, nie m ógł jedn ak  zejść z wozu, gdyż stra­
cił w ładzę w  obu nogach. D opiero  po zdjęciu go  z wozu 
stracił przytom ność, a odzyskał ją  na trzeci dzień w szpi­
talu, dokąd go przewieziono, o czem chory zupełnie nie 
wiedział. W tedy spostrzegł, że rna nogi zupełnie bezw ładne 
i nie może niemi zupełnie ruszyć, ma wrażenie, że nogi są 
zdrętwiałe i zimne po kolana, podczas gd y  przy dotykaniu 
ich rękam i są ciepłe. G d y  chciał usiąść, doznaw ał silnego 
bólu w kręgosłupie lędźw iow ym  i rwania w palcach i w łyd ­
kach obu nóg. N a 6. dzień po w ypadku założono chorem u 
opatrunek gipsow y, obejm ujący całe ciało po kolana i ło k ­
cie. Po tygodniu zdjęto ten opatrunek. M niej więcej w m ie­
siąc po w ypadku spostrzegł chory, że władza w nogach 
zaczyna pow racać, gdyż m ógł je  już nieco podciągnąć ku 
górze. Po dalszych dwóch tygod niach  m ógł już nogi zgi­
nać i prostować, przew racać się z boku na bok, ja k k o l­
w iek  z trudnością, odprow adzać i przyprow adzać kończyny. 
1. m arca w róciła władza w palcach stopy prawej i czę­
ściow o w  lew ej. W  takim  stanie został chory przyw ieziony 
do kliniki chirurgicznej, a dnia 6. m arca przysłany do na­
szego am bulatoryum  celem zbadania. Obecnie ma b yć  stan 
mniej więcej taki sam, ja k  w dniu 1. marca, przy siada­
niu uczuwa jeszcze ból w okolicy kości krzyżow ej, który 
prom ieniuje do palców  nóg, a zimne zupełnie m a jeszcze 
tylko  stopy. Bólów  głow y, wym iotów , zaburzeń przy od d a­
waniu moczu n igdy chory nie miał, jed yn ie tylko  stolec 
b y ł przez pierwszy tydzień po w ypadku zaparty, potem 
oddaw ał go prawidłowo.

Badanie, przeprowadzone między 6. a 10. m arca, w y­
kazuj e :

W  obrębie g łow y prócz lekkiej różnicy w unerw ie­
niu przez nerw tw arzow y między stroną praw ą i lewą na 
niekorzyść pierwszej, co zdaje się b yć rzeczą wrodzoną, 
ja k  również w zakresie kończyn górnych i narządów w e­
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wnętrznych, b rak  zaburzeń chorobow ych. Przy oglądaniu 
pleców  spostrzegam y na pograniczu kręgosłupa lędźw io­
w ego i piersiow ego w linii środkow ej grzebieniaste podłu­
żne w ypuklenię długości około 1 5 cm. Skóra nad w yp u ­
kłością niezm ieniona, po bokach  tylko nieco ciemniejsza. 
W ypukłenie to spow odow ane jest silniejszem wystaw aniem  
12 . kręgu piersiow ego i 1. i 2. lędźw iowego. W yrostki 
kolczaste nie zbaczają z linii środkow ej, po bokach nato­
m iast m iędzy 12 . D. a 1. L . m acalne są w yrostki boczne, 
praw dopodobnie staw ow e 1. L . W ypukłenie całe odcina 
się dosyć ostro od reszty kręgosłupa, przy dotyku i opu­
kiwaniu jest niebolesne. Ruchy czynne w kręgosłupie ogra­
niczone we w szystkich kierunkach, przy silniejszem  zgina­
niu ku przodowi doznaje chory bólu w okolicy  dolnych 
kręgów  lędźwiowych. O druchy brzuszne górne i m osznowe 
praw idłow e, brzuszne dolne bardzo słabe. S tan ąć na nogi 
chory zupełnie nie może. W  stawie biodrow ym  zgina obie 
nogi równocześnie najw yżej o kąt 30, pojedynczo praw ą 
kończynę o ca 40, lew ą o ca 50. Ruchy te w ykonyw a 
z wielkim  w ysiłkiem , przyczem  kończyn}? chw ieją się. 
O graniczone również są ruchy rotacyjne, dość sprawne 
natom iast przyprow adzanie i odprowadzanie kończyn. Zgi­
nanie kończyn w staw ach kolanow ych (w położeniu brzu- 
sznem) możliwe tylko z wielkim  wysiłkiem , większym  po 
stronie lew ej. Zd jęcie grzbietow e stopy obustronnie O, 
podeszw owe obustr. bardzo słabe, lepsze nieco po stronie 
praw ej, gdzie chory może przezwyciężyć lekki opór. R uchy 
palcam i obustronnie ograniczone, po lewej minimalne. Z g i­
nanie ich nieco lepsze, niż prostowanie. T o  ostatnie ledwo 
zaznaczone. Przy ruchach biernych lekkie zm niejszenie na­
pięcia. O druchy kolanow e obustr. bardzo słabe, lew y daje 
lekki ruch stopą przy badaniu w pozycyi siedzącej, pod­
czas g d y  praw y m anifestuje §ię tylko skurczem  mięśnia 
udowego. O druchy stopow e obustr. wzmożone, przy ude­
rzeniu w ścięgno otrzym uje się kilka drgnięć lub drganie. 
Obustr. drganie stopowe, ezasem prawdziwe, czasem wrze- 
kome. Badanie czucia, patrz schemat.
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M iejsca zakreskow ane poprzecznie odpow iadają ob­
wodowem u upośledzeniu wszystkich rodzajów czucia, ku gó­
rze coraz mniejszemu, tak że gran icy  górnej oznaczyć nie 
inożna. M iejsca zakreskow ane skośnie odpow iadają upośle­
dzeniu wszystkich rodzajów czucia w zakresie: na tułowiu 
mniej więcej od D  10-D  12 , t. j. m iejscu urazu ; na koń­
czynach L . 5, S  1, 2 i częściowo 3. L in ie  grubsze ozna­
czone przez i — granicy zupełnego zniesienia czucia zimną,, 
przez 2 =  granicy zupełnego zniesienia czucia ciepła.

LEK A R SK I Nr 42

Przypadek przedstaw ia w kierunku lokalizacyi pewne 
trudności, a m ianowicie, czy w danym  w ypadku  zajęty jest 
ogon koński czy rdzeń kręgow y, zwłaszcza że uraz u go ­
dził w m iejsce sąsiadujące tak dobrze z conus m edullae 
ja k  i z cauda eąuina. Zc względu na charakter bólów  
prom ieniujących, bo pojaw iających  się naw et w stopach 
i w palcach, ja k  również ze względu na rodzaj zaburzeń 
czucia sk łan ia łby się referent do rozpoznawania ucisku, 
praw dopodobnie w skutek w ylew u krw aw ego w obrębie 
ogona końskiego.

W  d y s k u s y i  zaznacza Landau, że zm iany w kręgach 
są najw ybitniejsze w zakresie D. X II. L . I. i II. G d yb y  
więc krw otok b ył na w ysokości L . II., m ielibyśm y wiotkie 
porażenia kończyn dolnych. W obec braku jedn ak  zmian 
w zakresie n. cruralis i obturatorius należy dla porażeń 
w zakresie p lexus lum bo-sacralis przyjąć przyjąć zm iany 
albo w rdzeniu sam ym  (L. 5. S. 1 i S. 2), albo w cauda 
na w ysokości m iędzy 3. a 4. kręgiem  lędźw iowym , t. j. po 
odejściu n. cruralis i obturatorius. Za zajęciem  epiconus 
przem aw iają: lokalizacya garbu, sym etryczność objawów? 
poraźnych i wzmożenie odruchów achillesow ych, które 
przy zajęciu epiconus spostrzegał Minor. Za cauda prze­
m aw iałby natom iast rodzaj zaburzeń czucia, t. j. w szystkich 
jego  rodzajów  i charakter bólów. Borow iecki i Piltz przych y­
lają  się do rozpoznania zm iany w obrębie rdzenia sam ego, 
pierw szy głów nie ze względu na sym etryczność objaw ów , 
drugi podnosi nadto brak zaburzeń ze strony oddaw ania 
moczu i stolca i lokalizacyę urazu. Po dyskusyi zgodzono 
się na rozpoznanie: C o m p r e s s i o  m e d u l l a e  s p i n a l i s  
t r a u m a t i c a .

W yżej opisany stan chorego polepszał się zwolna, 
ale stopniowo coraz więcej. Po upływ ie tygodnia od czasu 
badania chory m ógł już postąpić parę kroków  przy p o­
m ocy laski lub opiefając się o łóżka, po dalszym  tygodniu 
chodził już znacznie lepiej i dłużej, lekko  tylko  opierając 
się na lasce. Rów nocześnie zm niejszały się też zaburzenia 
czucia, a granice coraz mniej wyraźne. Po 2 x/2 m iesiącach 
od czasu w ypadku opuścił chory na własnych nogach 
klinikę.

O dpow iedzialność ch iru rg a

skreślii

Adolf Klęsk.

Bardzo ważne dla chirurgów orzeczenie w ydał nie­
dawno N ajw yższy Sąd  w Niem czech ; dotyczyło ono m ia­
nowicie zachowania się chirurga przed operacyą przy w y ­
jaw ianiu chorem u istoty choroby i potrzebnego zabiegu. 
Nierzadko w ydarza się, że chirurg, przystępując do opera- 
cyi, zm uszony jest koniecznie usunąć któryś narząd, o czem 
jedn ak  nie m ógł przedtem chorem u powiedzieć. D alej nie­
raz b y ło b y  poprostu nieludzką rzeezą opisyw ać chorem u 
wszelkie możebne ew entualności, ja k ie  przy operacyi w y­
darzyć się mogą, bo naprzód operacya nie jest zawsze 
w artością stałą, którą z góry obliczyć można, a powtpre 
takie postępow anie odstraszałoby poprostu chorych od 
operacyi. N ajw yższy Sąd  orzekł też, że, lekarz nie jest 
obow iązany zwracać uwagi chorego na wszystkie możliwe 
ewentualności i skutki operacyi.

Podam na to przyk ład : Lekąiłz przystępuje za zgodą 
chorej do usunięcia ja jn ika. W toku operacyi, znajduje 
w drugim jajn iku  zm iany nowotworowe, wobec czego musi 
przystąpić do zupełnego wytrzebienia, chociaż przy opera­
cyi- nie ma nikogo z rodziny, by uzyskać m ógł na to po­
zwolenie. Jeśli ?5»ięc przy operacyi lekarz zmuszony jest 
usunąć więcej tkanek, niż pierwotnie -przypuszczał, to mó^e 
to uczynić i bez zezwolenia chorego, o ile może potem 
udawodnić, że to było rzeczyw iście koniecznie potrzebnemu 
Pow staje tu jed n ak  znów pewna wątpliwość, a m ianowicie
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'Co do pojm ow ania rzeczywistej konieczności. N iektóre ope- 
racye  w ykonać się musi, ale są i takie, co do których 
rzecz może być sporna. Przy wielu cierpieniach mamy 
m niej lub w ięcej doszczętne sposoby operacyjne, a w ybór 
ich nieraz zależy nietyle od przyrody cierpienia, ile od 
zapatryw ania się chirurga na daną sprawę. N. p. przy wrzo­
dzie żołądka jedni tylko łączą żołądek z jelitem  drudzy 
w ycinają wrzód, przy kam icy żółciowej jedni nacinają p ę­
cherzyk, inni łączą go z kiszką, inni zas' w ycinają  go za­
wsze zupełnie.

I właśnie w tej sprawie stanowisko prawne nie jest 
jasne, i, ja k  sądzę, nie może ono b yć jasnem , bo tu po­
w inno się pozostawić lekarzow i wolną rękę, albowiem  za­
kreśla jąc mu pewne granice, krępow ałoby się go w dzia­
łaniu, cob y  dla chorego nieraz w ypadło niekorzystnie.

Inna rzecz, że operator powinien zawsze przypuszczać 
najgorsze i odpow iednio chorego lub jego  rodzinę przygotować. 
Sądow nie jed n ak  nie może operator odpow iadać za wynik 
o p e ra c y i, jeżeli postępow ał dobrze i w ykonał zabieg po­
dług sw ego głębokiego przekonania, z planem z góry za­
kreślonym .

Spraw a ta łączy się ściśle z poruszoną swego czasu 
przezem nie w »Nowinach lekarskich* spraw ą wyjawiania 
chorem u przyrody (złośliwości) danego nowotworu. Przyjęło 
.się m iędzy lekarzam i, że zw ykle nie mówi się, iż dany no­
w otw ór je st rakiem , lecz określa się to w sposób mniej 
lub więcej łagodny, n. p. że guz w razie, gd yb y  się go 
pozostawiło, może przeobrazić się w złośliwy i t. p. W ypo­
wiedziałem  w tedy zdanie, że jeżeli chory mimo przedsta­
wienia niebezpieczeństwa choroby żąda tylko miejscowej 
operacyi, n. p. na wardze bez usunięcia sąsiednich gru­
czołów, to lekarz nie może gruczołów  przy operacyi usu­
nąć bez woli chorego, powinien jed n ak  przed operacyą 
zabezpieczyć się prawnie odpowiednim  rewersem . N ato­
m iast uchylanie się w tedy z zasady od operacyi nie jest 
m ojem  zdaniem  słuszne, bo i przez częściową operacyę 
przynosim y nieraz chorym  w ybitną ulgę. Znane są przy- 
tem przypadki, że spraw a potem  przycichła, a na odwrót, 
nawet doszczętna operacya niezawsze daje pewność zu­
pełnego wyleczenia.

U pewnienie się pod każdym względem jest konie­
czne, bo przecież niepodobna n. p. wśród operacyi budzić 
chorego i zapytyw ać się, czy na dalszą operacyę zezwoli, 
czy nie, co także prawnie nie byłoby słusznem, bo chory 
wśród uśpienia nie może być uważany za poczytalnego, 
nieraz bowiem  nie pam ięta potem wcale, o co się go p y ­
tano.

W  miarę rozwoju chirurgii zagadnienia podobne stają 
się coraz to więcej aktualne i z tego też powodu sądy 
pow inny w podobnych przypadkach zasięgać zawsze zda­
nia poważnych czynników lekarskich, a po zgromadzeniu i  

■odpowiednich spostrzeżeń i w ydaniu orzeczeń u jąćby nale- j  

żało te ciekaw e a ważne społecznie spraw y w odpow iednią 
ustaw ę, która jed n ak  nie może i nie powinna krępow ać 
operatora przy jego  czynności, w ym agającej nieraz w ytę­
żenia całych sił um ysłow ych.

jeżeli chory wyraźnie nie życzy sobie czegoś, to nie 
powinno się tego uczynić, nawet choćby potrzeba tego w y­
m agała, albowiem  każdy człowiek w pierwszym  rzędzie,
0 ile jest poczytalny i przytom ny, rozstrzyga o sobie
1 swem  życiu. N atom iast tam, gdzie chory wyraz'nie nie 
zastrzegł sobie czegoś, operator powinien postępować tak, 
ja k  mu nauka, doświadczenie, sumienie i warunki opera­
cyjne nakazują, bez oglądania się na ew entualną odpow ie­
dzialność prawną.

Wiadomości bieżące.

W  tych dniach ubiega dw udziestopięciolecie p racy  
profesorskiej L ud w ika R yd ygiera.

Przodow nikow i współczesnej chirurgii polskiej, zasłu­
żonemu T w ó rcy  polskich Zjazdów chirurgicznych, sk ładam y 
z tego powodu najszczersze życzenia: »Ad multos annos!«

Kruków. Sprawę udziału Polaków w Najwyższej Radzie 
zdrowia porusza »Słowo polskie* (Nr 478) w słowach następu­
jących: Przed 4  laty nie było ani jednego Polaka w Najwyższej 
Radzie zdrowia i dopiero, gdy dzięki inicyatywie lwowskiej Izby 
lekarskiej zajęła się tą sprawą prasa krajowa i Koło polskie, 
zdołano na rządzie centralnym »wyszturmować« dwa miejsca 
dla przedstawicieli Galicyi. Przed 3 laty zreorganizowano Naj­
wyższą Radę zdrowia, pomnażając liczbę jej członków do 4 6 . 
Galicyi raczył rząd centralny, który mianuje członków tej kor- 
poracyi, wyznaczyć 6 reprezentantów, co wywołało znowu pro­
testy polskiej opinii publicznej, domagającej się, aby kraj nasz 
był uwzględniony w miarę jego obszaru, ludności i ważności 
zadań sanitarnych na pograniczu państwa. Wtedy rząd dał Kołu 
polskiemu zapewnienie, że pokrzywdzenie Galicyi wyrówna przy 
następnych mianowaniach. Otóż obecnie mają nastąpić ponowne 
mianowania członków Najwyższej Rady zdrowia na dalszy okres 
trzechletni i czynniki powołane powinny czuwać na tern, aby 
rząd spełnił obietnice*.

— Redakcya naszego pisma otrzymała następujący tele­
gram: ^Lekarze Polacy, uczestnicy kongresu balneologicznego 
Merańskiego, zebrani w Gr.ies u Dr Flisa, przesyłają kierowniczce 
polskiego ruchu naukowego lekarskiego wyrazy szacunku i łą­
czności. Blassberg, Czopp, Flis, Kindler, Kwiatkowski, Oransz, 
Sawer, Teodorowicz, Wallach, Zanietowski*. Dziękując za te ży­
czliwe wyrazy, uważamy je  za zachętę do dalszej pracy.

—■ R. dw. prof. Dr Wicherkiewicz na własne życzenie 
zwolniony został z kierownictwa oddziału ocznego w krajowym 
szpitalu św. Łazarza. Kierownictwo prowizoryczne powierzył 

I Wydział krajowy Dr Witalińskiemu, dotychczasowemu I. asy­
stentowi kliniki okulistycznej.

— Prof. Dr Adam Wrzosek i prof. Dr Stanisław Ciecha- 
j nowski mianowani zostali członkami honorowymi Towarzystwa

przyjaciół nauk w Poznaniu.
—  Dyplom doktorski uzyskał p. Edward Orzechowski, ro­

dem z Nowomińska.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 6. X . do 12 . X.

1912  zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  —  (obcych 3 f  — ), 
krztuśca — , ospy wietrznej 10, płonicy 10  f  1  (1 f  — ), odry 3, 
duru brzusznego 2 f  — (1 f  — ), czerwonki 4 f  —  (2 f  — ), 
róży — . Dr Janiszewski.

W arszaw a. Dr Teofil Żera obchodził 1 . X. b. r. jubileusz 
35-1 etn i ej pracy zawodowej. Jubileusz odbył się w szpitalu św.

I Łazarza. Życzenia składali Jubilatowi imieniem licznie zebranych 
kolegów' i przyjaciół Dr Diehl, Trzciński i Wernic, dalej kurator 
szpitala p. Barylski, naczelnik Wydziału dobr. p. Koralewski, 
inspektorzy lekarscy Dr Puszkin i Troickij.

— Dr J. Bączkiewicz wydał ^Pamiętnik Zakładu leczni­
czego dla dzieci przy ul. Ogrodowej 1. 1 7 «, przedstawiający 
szczegółowo historyę i sprawodanie tego zakładu, powstałego 
w r. 1893 , a zamkniętego w r. z. ^Pamiętnik* poświęcony zo­
stał I. międzynarodowemu Zjazdowi pedyatrów w Paryżu.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 7 . X . do 14 . X. 1912  przypadków: ospy 
1 t  —< płonicy 2 f  — , róży 1 , czerwonki — . Dr Trenkner.

Z różnych stron . Jedyną rzeczywiście lekarską instytucyą 
ubezpieczeń jest w Austryi *Pensionsinstitut des Wiener medi- 
zinischen Doktorenkollegium*. Premie za ubezpieczenie są w tym 
Instytucie o czwartą część niższe, niż w zwykłych Towarzystwach 
ubezpieczeń; instytut wypłacił dotąd 1,150.000  kor. pensyi, a ma 
przeszło 2 ,000.000  kor. majątku. By ułatwić kolegom przystępo­
wanie, zmienił Instytut swe statuty. Każdy lekarz, mający dy­
plom austryacki, może ubezpieczać się odtąd na pensyę 2.400 
kor. (dotąd maximum wynosiło 1200 kor,; dawniejsi członkowie 
mogą ubezpieczenie swe podwyższyć). Utworzono nową taryfę 
(Spartarif), według której można płacić premie w dowolnych 
terminach i w rozmaitej wysokości. Przez zniesienie przymusu 
reasekuracyi uzyskano około 20°/0 oszczędności. O statuty i wy­
jaśnienia zwracać się należy do biura Instytutu (Biiro des Pen-
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sionsinstitutes des W iener med. Doktorenkollegium, W ien I., 
Franz Josef Kai Nr 65). Prezesem instytucyi jest prymaryusz 
r. Dr H. Adler, wiceprezesami Dr Scholz i prof. Dr K. Ewald.

—  Nagrodę Nobla z zakresu medycyny przyznano za rok 
1912 Dr Alexisowi Carrelowi, znanemu z udoskonalenia szwu 
naczyń z prac nad przeszczepianiem narządów i t. zw. »hodo- 
waniem« tkanek poza ustrojem.

Mianowani:  Doc. Dr Netolitzky profesorem farmakogno- 
zyi w Czerniowcach; Dr Masini profesorem laryngologii w Ge­
nui, Dr Romano profesorem ortopedy: w Neapolu.

Z m arli: Fizyolog prof. Munk w Berlinie; Dr Henryk Go- 
tard w Warszawie.

R ed ak cy a  o trz y m a ła : Herm an: O ropnem zapaleniu wy­
rostka robaczkowego (z przedmową r. dw. prof. Dr L . Rydy­
giera). Lwów 1912, stron 152. —  Fronczak: Annual report of 
the Public Departament of Health. Buffalo 1912. —  Kopczyński 
i Jaroszyński: Contribution a 1’etude du pithiatisme. Nouv. Icon.

de la Salpetrihre 1910. —  Jaroszyński: 1) O metodzie psycho­
analitycznej Freuda i t. d. Odczyty klin. 1912. 2) Z psychologii: 
i higieny wychowania. Nowe Tory 1909. 3) O istocie stanów 
neurastenicznych. Neurologia polska 1911. 4) W  sprawie psycho­
terapii. Prace Zjazdu neurologów 1910. 5) Psychologia i psycho­
terapia histeryi. 6) O zabiegach chirurgicznych paliatywnych 
w nowotworach mózgowia. Medyc. i Kron. lek. 7) Przyczynek 
do psychoanalizy i psychoterapii histeryi. Gazeta lek. 1910.

R e d a k to r  od pow ied zialny:
Prof. Dr S tan isław  C iech an ow sk i.

Posiedzenie T o w arzystw a lek arsk ieg o  k rak o w sk ieg o  
odbędzie się we środ ę d. 23 . p aździoru , 1912 o g . 6 w ieczór 
w domu T o w arzy stw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład prof. M a r c h l e w s k i e g o :  »Nowsze postępy che­
mii biologicznej*.

uznana za 
najlepsza f naturalny.

N ajlep sze sku tk i w n ieży tach  żo łąd k a  i p ę c h e rz a . Ja k o -  
też d ró g  o d d ech o w y ch . 20&

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuaka 31.

K r a k o w s k a  fab ryka

Józefa Góreckiego
przeniesiona do P o d g ó rz a  pod K rakow em
poza innem i fabrykatami wykonuje specyalne meble dla szp itali, 
k lin ik  i urządzeń prywatnych po cenach konkurencyjnych. 229 
Adres listów i telegram ów : Józef Górecki, Podgórze-Kraków. Te.l. Nr 277.

Wielmożnym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze 
kompletne urządzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-tow a- 
row y. Specyalność: Artykuły S. S. Whitego. BRUNO SA SS i Ska 

Lwów, PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

~ IPTEKfl P0DX„Z10TI| GWIAZDA"

PIOTRA MIKOLASCHA
ryrabi W E  L W O W I E w y r a b i a :

Syrup 5 u l fo g u a ja k o !o w y  
i Syrup S u l fo g u a ja k o lc w y  z Kola.
Według orzeczenia Komisyi przemysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie w działaniu zupełnie 
identyczny z podobnymi wyrobami zagranicznymi a o 50°/0 

od nich tańszy.

Syrup Sulfognąjakolow y kosztuje 2  Ti. 
Syrnp Sulfoguajakolow y z K olą kosztuje 2 -5 0  Ii.

W y d a je  s ię  t y lk o  na p rz e p is  le k a rs k i .

U S T A L O N E J  S Ł A W Y  W I N A  L E C Z N I C Z E
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1876 wprowadzone. 
W ino Chinowe, Chinowo-żeiaziste, Kaskarowe. Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga. Tokaj siary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
G ł ó w n y  s k ł a d  w s z y s tk i c h  sp e c yfik ó w  k r a j o w y c h  i z a g r a n i c z n y  cli.

Ri char d  
PftU L’s S1 A E M A T O S E

K o r o n  5 5 0
jest klinicznie wypróbowanym, smacznym, najłatwiejszym do 
zażywania środkiem wzmacniającym, pobudzającym traw i p- 
nie i skrzepiającym nerwy. Haeinatose z acid. arsenie tworzy

/ S R S E M  H A E N l f t T O S E
K o r o n y  3  —

1  kieliszek likierowy lub łyżka stołowa =  20 gr. zawiera 2 krople 
Solut. Fowleri. Arsen Haematose z 30% Guajacol. natr. tworzy

GUAJACOL-arsen-H A EIA TO S E
K o r o n y  3  —

znakomita, w smaku. 1 kieliszek likierowy lub łyżka stołowa 
=  20 gr. zawiera 0'45 Guajacol natr. i 4 krople Solut Fowleri. 
Otrzymać można we wszystkich aptekach na przepis lekarza. 

Piśmiennictwo i próbki przez
Główne m i ejs ce  ro zsy łki : 79

Haematosewerke Graz, Wienerstrasse.
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W ed łu g  z d a n ia  P r o fe s o r ó w

BOUCHARDAT
I r .  Pharm. page 3 0 0

GUBLER
Com. du Cedex p. 8S3

TR0U8SEAU
Therap. p. 314

CHARCOT
Cliiiiques de la Salpetriere

jes  ̂ VALERIANATE de P1ERLOT
ś r o d k ie  z n o s z ą c y m  k u r c z e  i n ie p r z e ś c ig n io n y m  ś r o d k ie m  u s p o k a ja ją c y m  n e rw y , 260

wskazanym przy nerwicach, nerwobólach,  neurasten ii
nerwowych drganiach skurczach sercowych, napadach padaczkowych i histerycznych, bezsenności, z w idywaniach, uczuciach lęku. 
Jedyny naturalny produkt z korzenia valeryany. skuteczny i nieszkodliwy, nie powstały z syntezy. — 1—2 łyżeczek kawo­
wych rano i wieczorem w małej ilości ocukrzonej wody. — Jeżeli chory także tego zupełnie niewinnego środka nie znosi 

' ‘ " zapisuje się Capsules de yalćrian ate F ierlot, które są zupełnie bez woni i sinaku.
Przez wszystkie znaczniejsze apteki m ożn a sprowadzić. — Piśmiennictwo i próbki tylko wprost przez generalnego zastępcę:

R E N E  B L A N P IN  W ie d e ń ,  W i e d n e r  Giirtel, 2 6 .

r Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych
używanym bywa od roku 1900 z najlepszym skutkiem

StfRUPUS COLAE COMP. „HELL“
o ■„ wszystkich nrao klinicznych i wszelkich sprawozdań lekarskich o tym środku.Wyszło właśnie z druku: B-cie wydanie wszysiam p 3

Dla diabetyków wyra- P i l u l a e  c o l a e  c o m p .  „ H E L L “ węglowodanówbia się zamiast syrupu » ^  . 8
Sprzedaż we wszystkich aptekach tylko na przepis lekarski 
po cenie 4 K za dużą flaszkę, 2'40 K za małą, 2'50 K za flac. 

z 50 pigułkami.

Ostrzeżenie! Uprasza się \VP. Lekarzy ordynować wyraźnie 
Syrupus Colae comp, »Hell«, bo w niektórych aptekach w y­

dają wątpliwej wartości przetwory.

^ L ite r a tu ra  i próbki bezpłatnie od G. H E L L  & Comp., O p a w a ^

SANAT0RYUM
DLA CHORYCH PIERSIOWYCH
POD KIERUNKIEM Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

C EN Y  OD II KO R. Z O P IE K A  L E K A R SK Ą  W ŁĄ C Z N IE. 1 «  P R O S P E K T Y  NA ŻĄ D A N IE FRAN CO.

i

d  H e i s s r t e r  H o d l i n g  p .W ic d n ie m

r  o z p u s 1 n a . p o żyw  k  a(Dr.Theinhardta

PismiennictuJo i bliższe myjasnienia dla P.P. Leharzy darmoiapfatnie u jy a y fa
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wyrabia

Rządowo uprawniona

■ abryka wod mineralnych sztucznych i specyalnydi leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i CHMUR8K1 w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4 .  Tel. 2 27 ,

wody radowe
zaw iera jące  czysty brom ek radu, w ydający  em anacyę.

B y w a ją  stosowane w następująeycłi chorobach: skaza moczanowa i dna; przew lek ły  i podostry gościec mię­
śniow y i staw owy, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszowa (ischias), nerwice narządu traw ienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.

W odę w yrab ia  się w czterech odmianach. 202
N r X X V I I I .  W oda rad o w a czy sta  wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn. 
N r X X I X .  W oda rad o w a alkaliczna na wzór wody V a ls  i normalnej N r II . zaw ierającej 6°/00 natrium  bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub k w asy  żołądkowe. 
N r X X X .  W oda rad o w a g lau b ersk a  na wzór wody K arlsbadzkiej i normalnej N r V I I I .  stosowana, jeżeli 

powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
N r X X X I .  W oda rad o w a litow a na wzór wody normalnej N r X I . (2 °/0 litu), stosowana, jeżeli w pow yższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lnb rozpuszczać kw as moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
U w aga. W ody radowe pije się po szklance, 3 razy  podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez 
m ięszania i szybko równocześnie z gazem, aby em anacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zaw iera najwięcej em anacyi.

C ena jednej flaszki w ody radow ej 1 korona.

: / . w. I*'-.;

Z am iast T ranu, Jod u , Ż elaza! 
Skład: Kali jod., Ferratin., Cale. gly- 

cer. phosph.
Wskazania: Przy błędnicy, niedo- 
krewności i je j następstwach, zoł­

zach, rachitis itd.
Dawka dzienna: dla dzieci 2 — 4 
sztuk, dla dorosłych 6 —9 sztuk. 

Cena 2 korony 50 halerzy.
Rp. Pastill, Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« seat. or.

Najprzyjemn. t najskat. p rzetw ór p rzeczyszcza jący ' 
sporządzony z miąszu lig smyrneńskich. z od­
powiednim dodatkiem płynnego wyciągu strą­

czków senesowych.
Wskazania: Przy zaparciu nawykowem stol­
ca (obstipatio habitual.) kongestyach, hemor- 
roi dach, cierpieniach żołądkowych i wątroby. 
W szczególności nadaje się w praktyce pę­

dy atrycznej i kobiecej. 
Dawkowanie: Dorołym i/2 do V /3 łyżki stoło­
wej ; dzieciom y3 do P/2 łyżki kawowej. 
Cena: duża flaszka Kor. 2*70, mała flaszka 

Kor. 1-80.
Rp. Figol lagen, origin.

'"i™ -i:

Najlepszy sposób podania soli bromowych, wa- 
leryanowych, fosforowych i wyciągu z orze­

chów Kola w postaci syropu. 
Wskazania: Przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, histeryi, padaczce, pląsawicy, za­

mroczeni ach epileptycznych. 
Dawkowanie; Dorosłym 1—3 łyżeczek dzien­
nie po jedzeniu z wodą lub mlekiem. Dzieciom 

poniżej 10 lat pół dawki.
Cena: */i flaszka Kor. 3*80, 1/2 flaszki Kor. 2. 
Rp. Syrup. Yaleriano-Bromat. comp. »Jahr« 

lag.Aorig.

Nacieranie, ból uśmierzające, do 
zewnętrznego użytku. 

Wskazania: Przy bólach reumaty­
cznych, bólach gośćcowych, ischias, 
łamaniu w stawach, nerwobólach, 

migrenie i t. p.
Cena 1 tuby 1 Kor. 20 hal.

Rp. Menthosalan »Jahr« tub. orig.

Skład : Czysta odtłuszczona mączka 
kakaowa i wyciąg z żołędzi. 

Wskazania : Przy ogólnych osłabie­
niach tak dzieci jak  i dorosłych jako 
środek posilający; w przebiegu nie­
żytu przewodu pokarmowego, bie­
gunce, cholera infantum i t. p.

C ena: 1 puszka 80 halerzy. 
Rp. Cacao Quercinatus »Jahr« sea- 

tul. orig.

Sól do kąpieli. — Pomnaża ciałka 
krwi, wytwarza kości.

Skład: Sole odżywcze i wzmacnia­
jące, ekstrakta aromatyczne, sole 

żelazowe i fosforową.
Sposób użycia: Pół lub całą zawar­

tość puszki na jedną kąpiel. 
Cena 1 puszki 70 hal.


