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zawierajace Chlorek ;, .

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dzialania miejscowe
jacego i w skutek innych swych wlasnosci sprawiaja bardzo znaczng ulge i uspakajaja bole
w chorobach gardla, przy zakatarzenmiu, przy chrypce, przy utracie glosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, klucie, techtanie i uczucie podraznienia w gardle ustepuja,
a struny glosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddaja rowniez wielkie ustugi
przy leczeniu choréb przetyku i zotadka, utatwiajac potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposdéb uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowac je na-
lezy przynajmniej na godzing przed jedzeniem—rozpusci¢ w ustach, i nastepnie potknac.

Skiad glowny: w aptece JI. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajduja si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4

repara

Z pracowni prof. Kocka w Berlinie z wszystkich znanych czystych hodowli sa do nabycia,
a mianowicie: Microeocus prodigiosus; m. indieus, Baet. niebieskiego mleka; B. zielonej ropy, As-
pergillus niger, Asp. fumigatus; A. flavescens, Microe. corymbifer, M rhizopediformis; Micr. tetra-
genes; M. Erysipeles; M. pyogenes; Staphyloc albuz; Staph. aurens; Septycemia myszy; Sept. kro-
lika; Pneumonia; Tyfus; Cholera; B. Finkleta; B. serowe; 4 stopnie karbunkutu; B. sianowo; B. zlo-
sliwego obrzgku; Czarne drozdze; Czerwone drozdze, B. nosacizny; B. gruzlicze.

Cena preparatu i—2 Marek. Przesytka poczta z doliczeniem kosztow opakowania.
Odo Bujwid, Wilcza Nr. 12.

W CHEMICZNO aMIKROSKOPOWEJ PMCOW Tl

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dm E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
kalu i t. d. 0—5
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Ti*e§<4 I. WE Matlakowski. Kilka spostrzezen rzadszych postaci zwiclmien i ztaman.—

II. A. Sokolowski. O wléknistej postaci suchot plucnych ( Phthisis fihrosa) (Ciag dalszy). —

Dzial sprawozdawczy. 42. Marchiafa va i Celli. Nowe poszukiwania nad zakazeniem bagien-
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chlorkiem kokainy po wkropleniu tego $rodka do worka lacznicowego. — 45. Dr. Oppler. Odwa-
nianie jodoformu. — WiadomosSci biezace. — Nadestano do Redakcyi. — Ogloszenia.

I. KILKA SPOSTRZEZEN RZADSZYCH POSTACI ZWICHMEN I ZLAMAN

podal

Wiadysiaw Matlakowski

Ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

i. Zwichniecie prawego palucha stopy ku gorze (Luxatio hallucis dextri in
articulatione metatarso-pha/angea).

Ad...czyk, 40-kilkoletni me¢zczyzna, urzednik, Sredniego wzrostu, krzepkiej
budowy ciata, znakomitej muskulatury. Schodzac w d. 17.1. wieczorem po scho-
dach i mys$lac, ze juz ma i§¢ rOwno po podlodze sieni, stapnat $mialo, lecz omylit
si¢ co do liczby przebiezonych pigtr; nie byla tojeszcze podtoga, skutkiem czego
spadl, mianowicie catym ci¢zarem ciata na stop¢ prawa i to gldwnie na palce i na
podeszwe¢ w bliskosci palcow. Chorego podniesiono i zawieziono do domu. W d. 20.
1.1885znalaztem stan nastgpujacy: cata stopa prawa, az do przegubu goleniostopo-
wego, mocno obrzmiata, zwtaszcza okolica stawow $srodstopowo-palcowych z wyja-
tkiem stawu palca matego. Obrzmienie jest rozlane, rozcigga si¢ na palce, zwta-
szcza 31 4 i tak maskuje czeéci glebsze, ze Sciste zbadanie rodzaju uszkodzenia jest
niemozliwe tembardziej, iz badanie sprawia choremu silny bol. Mozna tylko wy-
r6zni¢ niezwykty bol przy macaniu 3-ej i 4-¢ kosci $rodstopowej (mianowicie
w ten sposéb, ze jeden palec, duzy, kladtem na grzbietowag powierzchni¢ bada-
nej kosci, a wskaziciel na podeszwowa 1 tak staralem si¢ nadac¢ ruchy badanej
kosci), oraz bol 1 nadzwyczajne napre¢zenie skory na powierzchni grzbietowej
pierwszej falangi palucha i stawu $réodstopowofalangowego tegoz palca. Zasto-
sowawszy 16d w pecherzu, oraz obwingwszy stope opaska flanelowg, postanowi-
tem czekaé¢ z dalszem badaniem az do czasu jakiego takiego otechni¢cia obrzmia-
tych czgéci. W ciaggu dni nastgpnych opuchnigcie i napigcie skory jeszcze bar-
dziej si¢ wzmogty, cieptota miejscowka czegsci uszkodzonej na dotyk bardzo podnie-
siona, bdl dotkliwy; pokazaly si¢ obszerne plamy od wynaczynienia krwi (sugilla-
tiones). Jednocze$nie wystapity objawy status gastrici: jezyk obtozony, biaty,



brak taknienia, tetno lekko przys$pieszone, zaparcie stolca, bol w dotku. Przy
wystuchiwaniu serca znalazlem bardzo wyrazny szmer skurczowy, pi-
tujgcego charakteru. Ku koncowi tygodnia zdjagtem bandaz, znalaziem
zmniejszenie obrzmienia; wtedy posuwajac palcem po grzbietowej powierzchni
palucha i 1-¢j koSci $Srodstopowej, zauwazyltem znaczng ré6znice w poziomie tych
powierzchni, a mianowicie powierzchnia grzbietowa falangi stata przynajmniej
o centymetr wyzej od takiejze powierzchni ko§ci metatarsalnej 1-ej. Z poczatku
zaglebienie bylo zamaskowane przez opuchnigcie i napigcie skory, udajacej si¢
z okolicy kosci metatarsalnej na paluch;'lecz skoro obrzmienie zmniejszylo sie,
roznica stala si¢ nawet widoczna w poziomach. Mieli§my wigc prze-
sunigcie palucha ku goérze. Skora, pokrywajaca grzbietowg okolicg
stawu metatarsalnofalangowego, bardzo napr¢zona i dziwic¢ si¢ nalezy, ze nie pe¢-
kta; w niej obszerne podbiegniecia krwi, chory palcem w stawie palcosrodsto-
powym pierwszym poruszy¢ nie moze zupelnie, usilowania za$ woli wywotuja
tylko staby ruch w articulatio interphalangea hallncis. Zwichnigcie jest niezupel-
ne, t. j. brzeg dolny paneweczki falangi nie opart si¢ na obwodzie gérnym glowki
kosci $rodstopowej. Zwichnigcie to nastagpito wprost ku goérze. OS§ palucha
rownolegla jest do osi kos$ci S$réodstopowej 1-szej. Bol przy macaniu
w koncach palcowych 3-ej i 4 ¢ kosci $rédstopowej jest bardzo zywy, daleko do-
tkliwszy, niz w okolicy wywichnigcia, ktora jest prawie niebolesng. Czy w tych
kosciach jest ztamanie, orzec trudno, z powodu grubosci tkanek, przez ktore si¢
maca kosci (atletyczna budowa, rozwinigte dobrze migsnie, tluszcz, wreszcie
obrzmienie).

Dnia 28. 1. 1885, przy pomocy kolegi Ortowskiego, zachloroformowalem
chorego, postepujac z cala ostroznoscia, zwazywszy na atletyczng budowg, oraz
na wad¢ serca; mimo wszelkie przewidywania, chory usngl spokojnie bez szamo-
tania si¢. Z poczatku naciskajac na powierzchni¢ stawowa falangi w kierunku
od tylu ku przodowi, staralem si¢ zepchng¢ falange z kosci S$réodstopowej; lecz
wszelkie wysilki pozostaty bezskutecznemi; dopiero przy uj¢ciu palucha w przy-
rzad Charriere’a (do wyciagania palucha reki przy zwichnigciach w stawie
phalango-metacarpea) 1 mocnem ciagnigciu, a jednoczesnem napychaniu palcami na
wywichnietg falange, udato si¢ kos¢ odprowadzi¢ na swoje miejsce.

Zwichnienia palucha naleza do rzadkos$ci /) i niejeden chirurg posiadajacy
praktyke moze nie spotkaé tego zwichnigcia w swojem zyciu, jak mowi Hue-
ter”). Nie mam zamiaru zastanawiaé si¢ tu nad temi zwichnigciami, ktore,
wraz z analogiczuemi zwichni¢ciami palucha u re¢ki, przedstawiaja wiele cieka-
wych stron. Interesujacych si¢ tym przedmiotem odsylam do podrgcznikow H a-
milton’a+), Follin’a ), No6laton’a *), tu zaznaczg tylko, ze zwichnigcia te

/) Z opisu naprzyklad podanego przez N 6 la ton’a, oraz przez C arsten’a Hol t-
house'a (Holmes’a A system of surgery. T. Il. str. 937) nie widaé, zeby autorowie ci obserwo-
wali to zwichniecie.

M) Grundriss der Chirurgie. 1882. str. 1027.

d=) A pratical Treatise on Fractures and Dislocations. 1834. str. 952.

24) Trait§ 6lementaire de pathologie externe. T. III str. 408.

m) Elements de pathologie chirurgieale. T. II. str. 492.



powstaja jedynie pod wplywem ogromnej sily (najczesciej przy upadnieciu z ko
nia, przyczem noga dostaje si¢ pod brzuch zwierzecia rowniez upadlego, przy
przejechaniu kolem, przy kopnieciu kogo$ stopa, przy upadnieciu ze znacznej wy-
wysokosci na palce). Najczesciej przytem peka skora i mamy zwichniecie po-
wiklane rana. Najciekawszg atoli jest ta okoliczno$é, ze przy odprowadzeniu
tych zwichnien niekiedy napotyka si¢ na nieslychane trudnosci, a w niektérych
nawet przypadkach nastawienie okazalo si¢ niepodobnem do uskutecznienia.
Istnieja rozmaite thumaczenia tego faktu, podobnie jak przy zwichnieciach palu-
cha r¢ki [napiecie nierozerwanych "wiezow bocznych, naprezenie brzuscow m. fle-
xoris brevis, wnikniecie (interpositio) miedzy powierzchnie stawowe kosci wywi-
chnietych, Sciegna m. flexoris longi, takiez wniknigcie trzeszczek (ossa sesamoidea)~];
najczestsza przyczyng, o ile wnosi¢ mozna z doSwiadczen na trupie, stanowi inter-
pozycyja torebki stawowej miedzy powierzchnie zwichnietych kosci. Odprowa-
dzenie w naszym przypadku, polegajace na wyciaganiu i zepchnieciu falangi z ko-
$ci Srodstopowej, nie bylo zbyt trudnem; znane atoli sa przypadki w literaturze,
gdzie chirurg widzial si¢ zmuszonym do wyciecia ko$ci metatarsalnej 1-ej lub do
wypilowania stawu falangostopowego.

2. Zwichnigcie Zzuchwy w stawie szczekoskroniowym lewym.
(Luxatio mandibu/ae habitualis).

Wiosna r. 1884 pani Mek...g’owa, Zona urzednika, 35-letnia kobieta, zie-
wnawszy, nagle spostrzegla, iz nie moze ust zamkna¢ i szczek zblizy¢ do siebie.
Przywolany lekarz odrazu rozpoznal to nader charakterystyczne zwichnigcie,
lecz nastawi¢ Zuchwy nie zdolal. Wezwany tego samego dnia, znalazlem, co na-
stepuje: osoba otyla, nerwowa, z porazeniem polowicznem niezupelnem (4 'velitis
descendens post haemorrhagiam cerebri); usta otwarte, szczeki od s+ bie od-
dalone i zblizy¢ si¢ nie daja, przytem 2zuchwa nieco na prawo zwrécona. Chora
ulegla juz zwichnieciu trzykrotnie; za kazdym razem nastawienie nie bylo
latwem.

Przy nastawieniu kierowalem si¢ wybornemi przepisami, podanemi u Hue-,
ter’a {Grundriss der Chirurgie str. 130), a mianowicie owingwszy sobie prawy
paluch w plétno, zeby go osloni¢ od ostrych zebéw, wprowadzilem go do jamy
ustnej i polozylem na zebach trzonowych dolnych prawych, wskazicielem za$
i pozostalem! 3 palcami ujalem za wolny brzeg Zzuchwy, poczem silnie paluchem
naciskalem na zeby trzonowe ku dolowi, a jednoczesnie malym palcem i dlonig
brode napychalem ku gorze; odprowadzenie udalo si¢ bez przeszkody przy pierw-
szej probie.

3. Zwichni¢cie niezupelne prawej stopy w stawie golenioskokowym
ku tylowi.

(Wedlug Astley Cooper’a, Malgaigne’a i Hamilton’a zwichniecie
ko$ci goleni ku przodowi).

J....ski, 12-letni chlopak, mocnej budowy ciala i dobrego odzywiania, upad}
na §lizgawce w tyl, przyczem uczul gwaltowny bol w stawie golenioskokowym;



blizszych szczegotow o tem, w jaki sposob upadl, nie wie. Chorego widzialem
w parg godzin po wypadku. Na pierwszy rzut oka nie widaé¢ zadnej rdznicy
migdzy nogami; prawa stopa stoi pod katem prostym do goleni jak ilewa, palce
sg prawidlowo ustawione; nie wida¢ zadnego obrzmienia w okolicy stawu gole -
nioskokowego. Przy lepszem jednak rozpatrzeniu si¢ i poro6wnaniu obu nog, ude-
rza wystawanie przez skore¢ przedniej krawegdzi prawej
goleni; jestto jedyny objaw dostrzegalny okiem, nie wida¢ bowiem wyraznego
powigkszenia piety, lub skrocenia stopy (t. j. czesci jej od goleni do koncow pal-
cow). Przy macaniu, ktore jest nader bolesnem, wyczuwa si¢ wystajacy brzeg
powierzchni stawowe]j kosci piszczelowej; nadto uderza potozenie kostki wewng-
trznej, zwtaszcza jej brzegu przedniego w stosunku do kosci stopy; wyraznie kosé
piszczelowa (t. j. dolny jej koniec) przesunat si¢ ku przodowi. To przemieszcze-
nie byloby jeszcze wyrazniejsze, gdyby nie to, ze osobnik ma grubga i jedrna skore,
oraz znaczny poktad tluszczowy. Bozpoznanie utatwia brak obrzmienia, dzigki
krotkosci czasu, jaki uplynat od chwili wypadku. Co si¢ tyczy koski zewng-
trznej, to tu w zewnetrznym profilu stopy okiem nie mozna dopatrzy¢ si¢ Zzadnej
zmiany w konturach i formie, a i przy macaniu wyraznych zmian nie odkrywa
si¢. Po troskliwem zbadaniu, nie znajduje si¢ ztamania kosci goleni, ani w ko-
stkach, ani tez wyzej. Buchy bardzo bolesne. Z powodu bdélu uwazatem wszel-
kie proby odprowadzenia, zwlaszcza tak rychto po wypadku, za niewczesne, za-
proponowatem rodzicom zachloroformowanie malca, sagdzac, ze trafne rozpozna-
nie cierpienia, ktdre przy powierzchownem zbadaniu tatwo moglo ujs¢ niedo-
strzezonem, wzbudzi zaufanie do mojej propozyeyi; rodzice atoli nie zgodzili si¢
na t¢ ostatnia; poczem chorego nie widziatem wigce;j.

Nie ulega watpliwo$ci, ze mialem do czynienia zniezupelnem zwichnig-
ciem stopy W tyl (luxatio incompleta, seu subluxatio), ktére wedle stéw Hue-
tei*’a nalezy do rzadkoS$ci (auch diese sind immer noch als Seltenheiten zu betrach-
ten J). Autor ten zaznacza, ze wszystkie zwichnigcia w stawie golenioskokowym,
z wyjatkiem kilku przypadkéw, do ktérych byt wezwany za §wieza, nie byly rozpo-
znane przez leczacych lekarzy, co bylo powodem bardzo ci¢zkich nastepstw dla
chorych, pod wzgledem czynnosci uszkodzonej nogi. Wylew krwi i obrzmienie zapal-
ne mogg zupetnie zamaskowaé zmiany w konturach, dostrzegalne dla oka w przy-
padkach $wiezych. Bozumie sig¢, zmiany te, t. j. wystawanie przedniego brzegu ko-
$ci piszczelowej i skrocenie stopy, sa tem wyrazniejsze im bardziej zwichnigcie
zbliza si¢ do zupelnego. Przy zwichnigciu niezupetnem, t. j. gdy dolna powierzch-
nia stawowa kosci piszczelowej cokolwiek przesune¢tla si¢ po powierzchni stawowej
gornej kosci skokowej (astragalus), mozliwem jest zachowanie cato$ci koSci goleni,
tak jak to bylo w naszym przypadku. Przy zwichnigciach zupeinych, ulega ztama-
niu ko$¢ tydkowa najcze$ciej na 2—3 cali w odleglosci od wierzchotka kostki ze-
wnetrznej. Czasami ulega ztamaniu kostka wewngtrzna, lubo czeéciej rozerwa-
nym zostaje wiagz wewnetrzny.

c¢f) Grundriss der Chirurgie, str. 1022.



4. Zwichniecie niezupelne lewej stopy w stawie golenioskokowym

ku tylowiina zewnatrz oraz zlamanie obu kostek.

Kos...ka, obywatelka, okoto 50 lat liczaca, poslizgnawszy si¢ na chodniku
w Grudniu 1883 r. upadla; przy pomocy przechodzacych osob podniosta si¢, lecz
skoro tylko stang¢ chciala na lewej nodze, poczula gwattowny bol i upadta po
raz wtory. Zdrowa, bardzo otyla i cigzka kobieta; cho¢ widziatem chora w kilka
zaledwie godzin po wypadku, stopa, staw golenioskokowy i golen byly juz
obrzmiate do maximum\ skora napr¢zona, btyszczaca na czg¢Sciach opuchnigtych,
twarda i nie]: oddajgca si¢ przy macaniu; mimo to jednak przez rozlane opuchnig-
cie, maskujac kontury cztonka, wyczu¢ mozna bylo, iz w przegubie goleniosko-
kowym brzeg przedni powierzchni stawowej kosci piszczelowej i cze§¢ dolna tej
kosci niezwykle przesunigte ku przodowi, silnie naciskajg na cze$ci migkkie, tak,
ze skora na przestrzeni dziesigtki miedzianej jest sino-blada, zimng. Kostka
wewngtrzna odtamana u podstawy, kostka za§ zewnegtrzna wyzej, zarazem za$
z rodzaju trzeszczenia mozna bylto przypuszczaé, ze kostka ta ulegta pogru-
chotaniu. Stopa wydaje si¢ przesuni¢ta na zewnatrz, okolica kostki wewng-
trznej wystaje wigcej niz na nodze zdrowej, brzeg stopy zewnetrzny stoi wyzej
od wewnetrznego. Na wysokosci ztamania koSci tydkowej wyczuwa si¢ i wi-
da¢ kat wierzchotkiem zwrdécony ku wewnatrz. Zreszta badanie, z powodu boélu
i napigcia skory, bylo trudne, a od nastawienia kos$ci na swoje miejsce musiatem
odstapi¢, zostawiajac sobie nazajutrz w razie trudnosci uciec si¢ do chloroformu.
Nastgpnego dnia jednak (2. XII), w czgéci pod wplywem dzialania zimna (16d
w pecherzu), udalo sie kosci nastawié i skore przegubu od nacisku kosci piszcze-
lowej oswobodzi¢; natychmiast natozylem opatrunek z namoczonych paséw tektu-
ry i bandazy muslinowych nakrochmalonych, celem utrzymania kosci w potoze-
niu pozyskanem. W kilka dni potem opatrunek ten, kiedy noga nieco otechta,
zmienitem na nowy, S$cilej przystajacy, cojeszcze raz powtdrzytem w kilka
dni p6zniej, przyczem widocznemi staty si¢ rozlegte siniaki dochodzace do kolana;
obrzmienie znacznie si¢ zmniejszyto. 22. XII. natozylem opatrunek gipsowy,
wedle zwyczajnego sposobu (mianowicie cala konczyn¢ obwijam najprzéd ban-
dazem flanelowym, na okolice, w ktorych znajdujg si¢ tuz pod skora wystajace
kosci, ktade watg, poczem obwijam bandazem merlowym, na ktory ktade szyny,
jak na golen 2, namoczone w gaszczu gipsowym). Juz podczas nakladania zauwa-
zytem, ze okolica przegubu byla nieco grubsza,niz przy ostatniem przebandazowa-
niu. Majac na uwadze owo nacisnigcie kosci piszczelowej. 24.XII., wycigtem okno
w opatrunku, a znalazlszy naskorek podniesiony w ksztatcie kilku bgbelkéw, opa-
trzylem jodoformem i watg. Chora siedziata przy wieczerzy wilijnej; w nocy mia-
la zicbienie; cieplota podniosta si¢ do 40° C,;‘pojawily si¢ bdle strzykajace w oko-
licy kostek; mdlosci dlugie, meczace, przez cala noc, wymioty; nadto popychanie
jezyka, pozotknigcie twarzy, tetno okolo 100. Zdjalem gips, poczem znalaziem, ze
cala cze$¢ skory nacisnigta poprzednio przez kos$¢ piszczelowq jest zimng i zmar-
twiata, wokolicach za$§ kostek silne obrzmienie, zaczerwienienie i bol. 29. X II. poro-
bitem dtugie cigcia wzdhuz kostki wewngtrznej i zewngtrznej, dochodzace do kosci,
rownolegte do osi goleni; poczem wyplyneta przez rany ropa. 3.1 1884 juz wycia-



tem krazek skory zmartwialy i dobrze odgraniczony;, zgorzel atoli nie ograni-
czala si¢ do skory, lecz objeta oprocz tej ostatniej, nadto tkanke podskdérng, po-
wiez, czg$¢ §ciggien zginacza palcéw, oraz torebki stawowej. Po wycigciu strupa
ukazata si¢ chrzastka kosci skokowej, oraz brzeg przedni kosci piszczelowe;.
Przez nastgpnych kilka dni oddzielaly si¢ strzepy torebki, $ciggien obumartych.
Nie bede¢ nuzyt czytelnika opisem groznego przebiegu choroby, ktora, zdawato
si¢. zmusi do odjecia goleni doprowadzi¢; mimo to wszystko wszelako (zigbienia, go-
raczka do 39° C., pozdtknigcie, mdtosci, lekkie zajecie semsorii), powoli zaczal si¢
stan poprawia¢ i zakonczylo si¢ zrosnigciem si¢ koSci, zagojeniem owrzodzenia,
powstatego po zgorzeli, oraz ran po cigciach, ocaleniem konczyny; przyczem
stopa pozostala prawie zupelnie nieruchoma ustawiona w stawie golenioskoko-
wym pod katem prostym do goleni.

W przypadku tym mechanizm uszkodzenia pozostaje niewiadomym, chora
bowiem w przestrachu zapomniala, jak upadtia; czy powtérne upadnigcie przyczy-
nito si¢ do uszkodzenia pierwotnego, czy dopiero ono gldéwnie je wywolalo, roz-
strzygna¢ niepodobna. Pewna jest rzeczg, na mocy owego wystawania kos$ci
piszczelowej ku przodowi i parcia na skore przegubu, iz, oprécz odlamania obu
kostek, bylo niezupeine zwichnigcie goleni ku przodowi, powstale albo jednocze-
$nie ze ztamaniem albo przy powtdérnem upadnigciu. Co wtlasciwie bylo powo-
dem, ze w 2 tygodnie po wypadku, kiedy juz obrzmienie znacznie zmniejszyto
si¢, przyszto do obumarcia czeSci migkkich, ktoére z poczatku wytrzymaty napor
kosci, orzec trudno. Ze gipsowy opatrunek nie moze byé o to pomdwiony,
wyptywa raz z tego, ze juz w chwili jego naktadania, zauwazyliSmy pewne po-
gorszenie w stanie nogi, a powtore, ze gips wywolalby zgorzel czesci najbardziej
na ucisk gipsu wystawianych (czesci pokrywajace kostki). Przypuszczam, cho¢
w tem nie ma pewnosci, ze juz przed natozeniem gipsu, rozpoczeta si¢ demarka-
¢yja obumartych skutkiem traumatyzmu czg¢s$ci torebki i $Sciggien, i ze ropienie
w stawie ztad wybuchle wywolalo dalsze nastgpstwa. W czeSci moglo przyczy-
ni¢ si¢ kilkogodzinne siedzenie z noga opuszczong przy wieczerzy wilijnej, sta-
wiajace konczyng w warunkach jeszcze trudniejszego krazenia krwi.

D. >)

L 0 WLOKNISTEJ POSTACI SUCHOT PLUCNYCH

(Phthisis fibrosa),

Napisal
Alfred Sokolowski

ordynator szpitala.Sw. Ducha w Warszawie.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37).
Nasi chorzy jako przyczyng¢ choroby podawali nast¢pujace momenty:
U 25 chorych cierpienie powstalo bez widocznego ostrego momentu przy-
czynowego, chorzy wogole tylko okreslali, ze cierpienie powstalo u nich powoli,
w ciggu lat kilku, a nawet kilkunastu, a objaw, ktory pierwotnie zwrocit ich



Uwage, byl mniej lub wigcej mocny kaszel. U 15-stu chorych mamy zanoto-
wany wyrazny moment przyczynowy i tak:

1). W 5-ciu przypadkach jako pierwotny objaw choroby mamy zanotowany
krwotok ptucny; dwa z tych przypadkow, ze wzgledu na wazno$¢ owego momen-
tu przyczynowego, nalezy pokrdtce opisac.

Pani G., lat 49 majaca, w 16 roku zycia, t. j. przed 33 laty, bedac zupet-
nie zdrowg, podczas nadmiernego tanca dostala bardzo obfitego krwotoku ptu-
cnego. Powoli wystgpil kaszel, potaczony z obfitem odpluwaniem, oraz stopnio-
wo wzmagajaca si¢ duszno$¢. Goragczki ani innych objawdéw hektycznych nie
byto. Krwotoki w réznych odstepach mniej lub wigcej obfite, trwaja do ostat-
nich czaséow. Przy badaniu chorej [22. VI. 1381 r.] znalezliSmy: Stan ogélny
niezty, brak tchu znaczny, kaszel niewielki, odpluwanie obfite §luzo-ropnej plwo-
ciny. Miejscowo w placach istnieje obszerne zgeszczenie prawego szczytu plu-
cnego [stepienie, oddech nieokreslony, nieco rze¢zen zwyklych]. Stan bezgorg-
czkowy.

O., lat 30 majaca, stuzaca, bez usposobienia dziedzicznego, przed 4 laty, po
dzwignieciu silnego cigzaru, dostata obfitego krwotoku plucnego; odtej pory od
czasu do czasu powtarzaja si¢ mniej lub wiecej obfite krwotoki. Kaszel bardzo
nieznaczny, stan ogolny wcale niezty, bezgoraczkowy, duszno$§¢ znaczna. W pra-
wem plucu, u szczytu, bardziej od tytu, znalezliSmy obszerne zggszczenie (stg-
pienie, oddech oskrzelowy, rz¢zenia dzwigczne). Zadnych objawdéw hektycznych
nie ma, trawienie prawidtowe. Chora przy uzyciu tranu w ciggu kilko-tygo-
dniowego pobytu w szpitalu poprawita si¢ znacznie pod wzglgdem stanu ogolnego.

W trzech nastgpnych, tu nalezacych spostrzezeniach, chorzy jako poczatek
choroby podawali mniej lub wigcej obfity krwotok ptucny, od tej bowiem chwili
rozpoczynalo si¢ istotne podlug nich cierpienie. Rozbierajac jednakze blizej
owe przypadki, przekonaliSmy si¢, ze chorzy powyzsi juz przedtem kaszlali,
tylko na kaszel bynajmniej nie zwracali uwagi, gdyz czuli si¢ przytem zupelnie
dobrze. Nie ulega wigc najmniejszej kwestyi, ze istotna przyczyna ich choroby
byta powroli i skrycie rozwijajaca si¢ sprawa przewleklego zapalenia ptuc, na-
tury wiloknistej, a krwotok ptucny byt tylko jednym z objawow nieco dalej po-
sunigtej sprawy.

Co si¢ tyczy dwoch powyzszych przypadkow, to zdaje si¢, iz nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze w nich krwotok byl istotng przyczyna sprawy sucho-
tniczej. D la mnie mozliwo$¢ przyczynowego zwigzku krwo-
toku ptucnego isuchot nie ulega najmniejszej kwestyi,
sg to przyadki rzadkie wprawdzie, ale istniejg stanow-
czo. Kwestyj¢e owa, sporng w nauce jeszcze od czasOw Morton’a, podniostem
w roku 1878, oglosiwszy w ,,Berlin. klin. Wochenschrift- '), oraz w Przegladzie
Lekarskim Krakowskim, szereg odpowiednich przypadkow, spostrzeganych
w czasie mojej dziatalnosci lekarskiej w Zaktadzie Leczniczym w Goerbersdorfie.
Obserwacyje moje ulegly podéwczas z kilku stron krytyce, bynajmniej je-
dnakze moich opinij pod tym wzgl¢dem nie zachwialy, a dzi§ mam to moralne
zadowolnienie,ze ostatniemi czasy inni autorowie,a szczeg6lniej Jaccoud, w swo-
jej ostatniej pracy ,0 leczeniu suchot plucnych”, podnosi réwniez znaczenie

!) Beitrag zur Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht von D-r A. Sokolow-
ski. Beri. klin. Wochensehr. 1878.
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krwotoku, jako jednego z momentéw etymologicznych suchot, opierajac si¢, mig-
dzy innemi, na moich spostrzezeniach. Poddéwczas jeszcze z kwestyja suchot
ptucnych wioknistych nie bylem dobrze obznajomiony, przypominajgc sobie obe-
cnie blizej owe przypadki, sadzg, ze wickszo$¢ ich wilasnie podpada pod katego-
ryje suchot plucnych widknistych. By¢ wigc moze, ze przy pewnych warunkach,
blizej niewiadomych, krew wynaczyniona wywotuje, zupelnie jako ciato obce, bu-
janie tkanki tacznej i sprowadza owa specyjalna forme.

Z innych przyczyn mamy do zanotowania nast¢pujace:

2). W dwoch przypadkach chorzy zaznaczali koklusz, przebyty w dzie-
cinstwie, jako punkt wyjscia choroby. Kaszel bowiem trwal bezustannie od owe-
go czasu az do ostatniej chwili. Jak wiadomo czgsto koklusz daje poczatek
sprawom zrazikowym w plucach. By¢ moze, ze przy pewnych szczesliwych wa-
runkach takie sprawy nie przechodza, jak to zazwyczaj ma miejsce, w sprawy
rozpadowe, czyli zwykte suchoty ptucne, lecz w posta¢ o wiele dla chorych ko-
rzystniejsza, t. j. posta¢ wioknista suchot.

3). W dwoch przypadkach zanotowaliSmy, jako poczatek choroby, zapale-
nie ptuc i optucnej, przebyte przed kilkunastu laty, w jednym przypadku zapa-
lenie ptuc przed 6-ciu laty, a w dwoch — zapalenie oplucnej. O ile przypadki
owe byly rzeczywiscie samoistnemi zapaleniami pluc i oplucnej, trudno na pe-
wno wiedzie¢. Chociaz bowiem chorzy dokladnie przebieg owej choroby opisy-
wali, z czego wnioskowaé¢ by mozna, ze w istocie to cierpienie przebyli,
jednakze zawsze si¢ rodzi pytanie, czy nie byly to sprawy nast¢pcze, przyla-
czajace si¢ do skrycie przebiegajacej sprawy suchotniczej ?

4). W jednym przypadku jako moment etyjologiczny podana byla trauma.
Douglas Powell wspomina o podobnej mozliwosci, chociaz ogdlnikowo; podaje
wiec przypadek 6w w kilku stowach:

Gr, lat 43 majacy, bez usposobienia dziedzicznego. W 17 roku zycia jego,
wskutek silnego upadku z konia i stluczenia piersi, wystapit kaszel, ktory trwa
do ostatnich czaséw; przed 12-stu laty miato miejsce krwioplucie, powoli wysta-
pit krotki dech i tatwo$¢ mgczenia si¢.  Goraczki nigdy nie bywalo. Przy ba-
daniu znaleziono (31. VII 1882): Stan ogoélny bardzo dobry, lekki stopien roze-
dmy ptuc, u prawego szczytu od tytlu nieznaczne stgpienie, oddech silnie wydtu-
zony, kaszel przewaznie suchy. Trawienie prawidlowe.

Lebert w swojej klinice chorob piersiowych opisuje réwniez podobny
przypadek.

5). W dwoch przypadkach, jako moment przyczynowy, mieliSmy zanoto-
wany alkoholizm, w jednym za§ przymiot. O tych to ostatnich momentach
i zwigzku ich z suchotami witdknistemi wspomnimy w nast¢pujacym rozdziale.

V.
Istota (patogeneza) choroby.

Juz na wstepie nininjszej pracy wspomnieliSmy o niektoérych pogladach
autoréw, dotyczgcych patogenezy choroby. Be nek e (/. ¢.) sadzil, ze cierpie-
nie, o ktérem mowimy, jest chorobg samoistng, polegajaca na pewnej witasciwo™
$ci ustroju, do wytwarzania tkanki facznej w réznych narzadach, a wigc i w plu-



cach. Cierpienie owo nazwal on ,fibromatis“. Poglad ten Beneke’go, na po-
z0r wielce oryginalny i samodzielny, charakteryzujacy zreszta ze wszech miar
samodzielny umysl tego badacza, nie jest bynajmniej pogladem nowym, dawno
bowiem przed nim toz samo mniej wiecej zdanie wypowiedzial An. Clark (Le.),
przyjmujacy suchoty wlokniste za cierpienie samoistne, polegajace na pewnej wla-
Sciwosci ustroju do wytworzenia materyi wléknistej. Nadmienilimy juz wyzej,
Ze inni autorowie, a szczegodlniej angielscy, starali si¢ zbié¢ poglady Clark’a, za-
przeczajac suchotom wiléknistym swoisto$ci, podlug nich one bowiem nie przed-
stawiaja bynajmniej oddzielnej formy chorobowej, lecz przeciwnie sa tylko pewna
odmiang kliniczna zwyklych suchot plucnych (Yilliams, Powel). Przypadki
przezemnie zestawione i rozebrane sklanialy by mnie réwniez do przyjecia po-
gladow autorow angielskich. Nie sadzitlbym, aby suchoty wlékniste stanowily
odmienng posta¢ patologiczng, podstawa ich bowiem sa tez same pierwiastki
histologiczne co i zwyklych suchot plucnych, t. j. twory gruzelkowe. masy sero-
wate i w parze z niemi idace laseczniki gruzlicze (o czem nizej powiemy), oraz
rozwoj tkanki lacznej. W przypadkach tych jednak ta tylko zachodzi réznica,
Ze nad sprawa zniszczenia bierze przewage rozwdj tkanki lacznej, ktory i nadaje
6w charakter odrebny calej tej postaci klinicznej, odznaczajacej si¢ gléwnie nie-
slychanie przewleklym przebiegiem. O ile jednakze w wigkszo$ci przypadkéw
poczatkowe okresy choroby przedstawiaja posta¢ poczynajacych si¢ zwyklych
suchot plucnych, o tyle znowu toz samo widzimy w okresach koncowych, gdzie
podstawa anatomiczng sprawy beda w koncu ogniska rozpadowe, wrzody gruzli-
cze i t. p. zmiany, charakteryzujace zwykle suchoty rozpadowe.

Zachodziloby naturalnie tutaj pytanie, dla czego poczynajaca si¢ sprawa
gruzlicza raz przechodzi w zwykla posta¢ rozpadowa suchot plucnych, co ma miej-
sce w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw, w innych za§ razach tkanka laczna bie-
rze przewage nad sprawa niszczaca i wytwarza si¢ sprawa o wiele lagodniejsza,
t. j. suchoty wlékniste? Na pytanie to trudno daé dzisiaj zadawalniajaca odpo-
wiedz, sadze jednakze, Ze w przypadkach tych musi bardzo wazna role odgry-
waé wlaSciwos$¢ ustroju, t. j. brak usposobienia dziedzicznego; jak bowiem wyzej
wykazaliSmy, o ile czestem jest usposobienie dziedziczne w suchotach zwy-
klych, o tyle rzadkiem w postaci wloknistej, w naszych bowiem przypadkach
tylko u pieciu chorych, t.j, u 12% mieliSmy z niem do czynienia. Zachodziloby
teraz pytanie, czy czasem zajecie, lub tez warunki Zyciowe nie moga wplynaé na
wywolanie tej postaci? I na te kwestyje trudno da¢ stanowcza odpowiedz, s3-
dzilbym jednakze, 7ze z moich obserwacyj pod tym wzgledem tylko przeczacy
wniosek wyprowadzi¢ by mozna; i tak, jesli z jednej strony spotykaliSmy cierpie-
nie to w klasie ludzi zupelnie zamoznych, zyjacych w najlepszych warunkach hy-
gieniczno-dyjetetycznych, jako to: u wlascicieli ziemskich, proboszczow wiej-
skich i t. p., to z drugiej strony tez sama posta¢ spotykaliSmy u naszych chorych
szpitalnych, zyjacych w najgorszych warunkach hygijeniczno-dyjetetycznych,
a nawet oddajacych si¢ rzemiostom, Kktére ipar excellence usposabiaja do suchot
plucnych zwyklych, jako to: u stolarzy, szewcow, krawecow i t. p.. Jak wiadomo,
pewne cierpienia dyskrazyjne, jako to przymiot i alkoholizm, usposabiaja do roz-
woju tkanki lacznej, nalezaloby wiec w paru slowach i nad niemi si¢ zastanowi¢.



Co si¢ tyczy przymiotu, to wnaszych przypadkach tylko u jednego chorego
mieliSmy wzmianke w anamnezie. Opis przypadku tego jest nastepujacy:

Chory, lat 45 liczacy, przebyl chorobe przymiotowa przed 21 laty, wskutek
objawdw nastepczych przechodzit kilkakrotnie energiczng kuracyje rteciowa; od
18 lat objawy przymiotu wcale nie ujawnily si¢. Pozostala sklonno$¢ do niezy-
tow 1 kaszlu. Chory, obok wybornego stanu ogoélnego, przedstawiat objawy zge-
szczenia prawego szczytu, bez objawow rozpadowych. Kaszlat niewiele, obok
tego istniniata lekka dusznosc.

Trudno wiec sadzié, o ile przymiot przed 20 laty przebyty usposobit do owej
wloknistej postaci zggszczenia, tembardziej, ze mieliSmy do czynienia z osobni-
kiem bez usposobienia dziedzicznego i zyjacym na wsi, w zupelnie dobrych wa-
runkach hygieniczno-dyjetetycznych.

Zreszta, co si¢ tyczy przymiotu i jego zwiazku z suchotami ptucnemi, to
kwestyj¢ t¢ szczegélowo na innem miejscu poruszatem *. Z wyjatkiem tych wy-
jatkowych przypadkéw, w ktorych mamy do czynienia ze sprawg swoistg pluc,
charakteryzujaca si¢ rozwojem w ptucach twardej tkanki tacznej, bez obecnosci
zwyklych ognisk bronchopneumonicznych, a ktére to postacie nazwaé¢ mozemy
suchotami ptuc przymiotowemi, przymiot usposabia do zwyklej wrzodziejacej, resp.
pospolitej postaci suchot plucnych; postacie te charakteryzuja si¢ zlosliwym prze-
biegiem, obszernem zajeciem krtani natury gruzliczej (phthisis laryngea). W osta-
tnim swym okresie przedstawiaja one zwykle objawy hektyczne, w zupeinosci sig¢
réznigce od przebiegu suchot widknistych wyzej opisanego.

Cosig tyczy a lk oholizmu, to w naszej kazuistyce zanotowaliSmy go
dwa razy; w obu przypadkach dotyczyl on mezczyzn. 1 tutaj, podobnie jak
w przymiocie, trudno nam co§ stanowczego wyrzec o jego zwiazku przyczyno-
wym z suchotami. Wprawdzie alkoholizm usposabia do suchot zwyktych, jednak-
ze, pomimo tak nadmiernego rozprzestrzenienia si¢ tego natogu w naszej biednej
klasie, nie tak czg¢sto spotykamy si¢ z ta postacig suchot w szpitalach, anizeliby
to si¢ z pozoru zdawalo. Sadz¢ jednakze, ze na okoliczno$¢ t¢ nalezy w przy-
sztosci zwrocié baczniejszg uwage, zdarzato mi si¢ bowiem bywacé przy sekcyjach
starych zebrakow lub zebraczek, pijakow natogowych, zmarlych na ulicy, lub tez
w stanie ostatecznego uwiadu schytkowego przywiezionych do szpitala, u kto-
rych widywalem w plucach zmiany cyrotyczne u szczytdéw; naturalnie w braku
historyi choroby trudno byto coskolwick z tego wnioskowaé¢. W tych przypad-
kach uderzata mnie zawsze jednakze tego rodzaju okoliczno$é, ze u osobnikoéw
tych, zyjacych w istotnej ng¢dzy, w biedzie, spgdzajacych cate zycie na ulicy,
a przytem oddanych natogowo pijanstwu, nie spotykalem w plucach zmian sero-
watych, a przeciwnie: rozedme¢ pluc, przewlekly niezyti zggszczenia taczno-tkan-
kowe. Przypadki takie nasuwaly mi zawsze na mys$l dwa rodzaje wnioskow:
1-sze, ze niezyty nie usposabiaja do suchot ptucnych, o czem obszorniej moéwitem
w roku biezacym na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego (patrz Pamigtnik To-
warzystwa Lekarskiego r. 1884), zbijajac wywody D-ra Dobrzyckiego, 2-ie

!) Patrz prace moja ,,0 suchotach przymiotowych®“ Gazeta Lekarska“ 1882, oraz ,,Ueber die
luetische Phthisie“ von A. Sokolo ws ki. Deut. Med. Wochensch. Nr. 37. 1883 r..



czy czasem Ww wytwarzaniu zmian laczno-tkankowych nie odgrywa jakiej roli
alkoholizm? S3 to punkty bardzo, zdaniem mojem, kwalifikujace si¢ do dalszej
obserwacyi.

Jeszcze pare slow o zim nicy i jej zwigzku z suchotami wléknistemi.
Wzmiankuje o tern z tego wzgledu, ze Heschl) utrzymywal, iz sprawy indura-
cyjne w phlucach, ktore spotykal czesto przy badaniach sekcyjnych w Krakowie,
moga by¢ zaleznemi od zimnicy panujacej w Krakowie. U kilku naszych cho-
rych znalezliSmy w anamnezie wzmianke, iZ przebywali zimnice; pod tym je-
dnakze wzgledem zapatrywanie nasze jest bardzo skeptycznem, wielokrotnie bo-
wiem mamy do czynienia u suchotnikéw z goraczka przemijajaca, w wysokim
stopniu symulujaca napady zimnicy, ktéora bardzo czesto daje pochop nawet
wytrawnym lekarzom do bledéw rozpoznawczych; na tego rodzaju wiec ana-
mnezie trudno co$ istotnego budowaé, tembardziej, Ze idac w §lad H esch1’a,
nalezaloby sadzié¢, ze sprawy wlékniste w plucach powinny by byé w naszem
mieScie zjawiskiem bardzo cze¢stem, ze wzgledu na stale panujaca u nas zimnice;
tymczasem rzecz ma si¢ przeciwnie: przy czestej zimnicy, zmiany wlékniste w plu-
cach, respective suchoty wlokniste, sa choroba stosunkowo rzadka,

VI.
Symptomatoligjja ogoélna i szczegélowa.

Przystepujac obecnie do rozbioru szczegélowego oddzielnych objawéw cho-
robowych, nalezaloby, zdaniem mojem, opisywaé oddzielnie takowe dla obu form
wléknistej postaci suchot plucnych, t. j. dla postaci zwyklej i rozedmowej; nie
chcac jednakze zbytecznie rozszerza¢ ram niniejszej pracy, rozbior¢ symptoma-
tologie pokrétce wspoélnie dla obu postaci, tembardziej, ze pézniejsze okresy cho-
roby przedstawiaja niemal identyczne dla obu postaci objawy, ktére juz przed-
tem ogoélnie skreslitem.

1) Wyglad chorych. W wigkszoSci przypadkow wyglad i s m
ogolny chorych nie przedstawia nic do Zyczenia; nieraz nawet jesteSmy zdziwieni,
po zbadaniu chorego, jego Swietnym wygladem, wybornem ukrwieniem, pomimo
obecnosci znacznych zmian w tkance plucnej. Niektérzy chorzy nawet zyskuja
nieraz nadmierna tusz¢ i jej jedynie przypisuja niektére swoje dolegliwoSci,
a przedewszystkiem dusznosé; ztad tez wielokrotnie chorych takowych spotyka
sic w Marienbadzie lub podobnych zdrojowiskach. Z postepem choroby, a szcze-
golniej z chwila powstania wiekszej dusznosci, wyglad chorych zaczyna si¢ sto-
pniowo zmieniaé, zaczynaja oni chudngé, twarz traci Swiezos$¢ cery, staje si¢ bled-
sza, nastepnie w pdéZniejszych okresach przybiera barwe ziemista, charaktery-
styczna; jednakze nawet w najdalej posuni¢tych okresach choroby, chorzy, o kté-
rych mowimy, nigdy nie przedstawiaja owego typu ostatecznego wychudnienia
i wyniszczenia, jak to ma miejsce w zwyklej postaci suchot plucnych. W po-
staci rozedmowej wyglad chorych w dalszych okresach choroby przedstawia sie
nieco odmiennie, twarz nie przybiera barwy ziemistej, przeciwnie, przedstawia

0 Heschl. Ueher Lungeninduration. Prager Vierteljahresschrift. 1856.



si¢ lekko sinicowata, a przytem nieco zbrzeknieta; wyglad oOw zalezy z jednej
strony od zastoju, uwarunkowanego niedostatecznoscia nadmiernie rozszerzonej
prawej komorki serca (insuffitientia relativa valvulae tricuspidalis), z drugiej za§ —
od ciaglego duszacego kaszlu, noce i dnie meczacego chorych.

2) Gorgczka. Jak juz wyzZej nadmienilem, cecha wielce charaktery-
styczna tej postaci jest zupelny brak gorgczki, stanowiacej jeden z najwy-
bitniejszych i najstalszych objawow zwyklych suchot plucnych. Wprawdzie
0 poczatku choroby nieraz chorzy opowiadaja, Ze jaki$§ czas goraczkowali, okres
ten jednakze, jak wyzZej nadmienilem, stanowi wlasciwie poczatek przyczynowy
(zapalenie pluc, oplucnej i t. p.i, a nie wla§ciwa chorobe, ktéra dopiero w nastep-
stwie sie rozwija.

We wszystkich zreszta moich przypadkach, chorzy nie goraczkowali wcale:
podobniez twierdza i inni autorowie. Spostrzegalem jednakze w moich kilku
przypadkach, ze chorzy, stale nie goraczkujacy, od czasu do czasu przedstawiali
przemijajace poruszenia gorgczkowe, takowe jednakze zawsze objasni¢ bylo mozna
jakiems przemijajacem powiklaniem, np. ograniezonem zapaleniem oplucnej, Swie-
zym ostrym niezytem oskrzelii t. p. W jednym przypadku, Kktoéry spostrzega-
lem bardzo dlugo, w ostatnim okresie choroby chora przedstawiala stale w ciagu
dni kilku pewne wahania goraczkowe, dochodzace wieczorem prawie do 40° C.
Badanie poSmiertne jako przyczyn¢ wykrylo ostre Swieze zapalenie otrzewne;j.
To samo co o goraczce da si¢ roOwniez powiedzie¢ i o innych objawach jej towa-
rzyszacych, t. j. o tak zwanych potach nocnych suchotnikéow; takowe réwniez
wcale nie towarzysza postaci wloknistej suchot, natomiast chorzy maja sklonnos¢
do pocenia si¢ w dzien, te jednakze poty wystepuja gléwnie na twarzy i piersiach
1to w nastepstwie silnego duszacego kaszlu i nie przedstawiaja najmniejszych
cech tak zwanych potéow suchotniczych.

3) Kaszel i plwocina przedstawiajg sie wielce rozmaicie, zaleznie
od okresu i postaci choroby; w pierszych okresach w ogdle kaszel jest bardzo nie-
znacznym, nieraz nawet nie ma go wcale, tylko co rano chorzy zmuszeni sa od-
chrzakiwac i odpluwa¢é¢ nieznaczna ilo$¢ $luzowej plwociny.

W wiekszo$ci jednakze przypadkow istnieje kaszel, przewaznie suchy, z wy-
dzieling bardzo ograniczong; kaszel ten, co zreszta zdarza si¢ najczeSciej, wyste-
puje glownie rano, po obudzeniu si¢ chorego, pod postacia napadoéw, krocej lub
dluzej trwajacych, a wydzielina bywa lepka, biala, §luzowg. W dalszych okre-
sach choroby kaszel staje si¢ czestszym, wystepuje nietylko rano, ale i w dzien,
po jakim$ wysilku, np. po wejsciu na schody, zmeczeniu si¢ i t. p.. Jednoczes$nie
plwocina zmienia swéj charakter, staje sie¢ coraz bardziej gesta, wreszcie w osta-
tnich okresach choroby chorzy niemal bezustannie kaszla, wyrzucajac ogromne
ilosci [cale kufle] plwociny, po cze$ci pienistej i $luzowej, a po czeSci stanowiacej
masy, zbiste geste, uformowane, opadajace na dno naczynia; plwocina przytem od
czasu do czasu bywa krwawo zabarwiona. W postaci rozedmowej przewaza sta-
le kaszel z bardzo skapa plwocina, dopiero w ostatecznych okresach choroby
plwocina przybiera charakter powyzej opisany.

Co si¢ tyczy poszukiwania w plwocinie lasecznikéw gruzli-
czych (bacillus tuberculosus), to odnosne badania przedsiewzialem do-



piero ostatniemi czasy, tak, ze tylko u niewielkiej liczby chorych bylem w stanie
je uskuteczni¢. Z badan jednak moich przyszedlem do wnioskow nastepujacych:
1) Nawet w najbardziej typowych postaciach suchot plucnych widknistych znaj-
dowatem laseczniki gruzlicze. 2) Laseczniki znajdowatly si¢ w bardzo nieznacz-
nej iloSci 1 nieraz trzeba bylo powtarza¢ badanie wielokrotnie (wjednym przy-
padku 4 razy), zamim je wykryto. W jednym przypadku, zakonczonym §miercia,
dopiero na kilkanascie dni przed $miercia znaleziono takowe i to w bardzo nie-
znacznacznej ilosci, pomimo, ze badanie pos$miertne wykryto rozlegle zmiany wito-
kniste w obu plucach, oraz jame¢ wielko$ci orzecha wtloskiego w szczycie jednego
pluca.

4) Duszno$¢, jak juz wyzej wzmiankowaliS$my, stanowi obok braku goracz-
ki jeden z najbardziej typowych objawoéw choroby. W pierwszych okresach cho-
roby duszno$é wystepuje gldwnie po pewnych wysitkach, a wigc przy wchodzeniu
na schody, biegu i t. p.; z czasem duszno$¢ staje si¢ objawem bardziej wyraznym,
a wigc nawet dluzsze chodzenie, gtosna przydluzsza rozmowa, silniejsze napetnie-
nie zoladka, kaszel i t. d., wywotujg mniejszy lub wigkszy brak tchu. Z postepem
cierpienia duszno$¢ wystepuje stale, a nawet najmniejszy wysilek, jako to przej-
$cie przez pokdj, rozmowa, rozebranie si¢, wzmaga ja znacznie. Wreszcie w osta-
tnich okresach duszno$¢ silna trwa stale i dochodzi od czasu do czasu, szczegdl-
po kaszlu, do prawdziwych napadéw zaduszenia.

W postaci suchot witdknistych rozedmowych dusznosé jest objawem jeszcze
wczesniejszym 1 stalszym; albowiem podczas gdy w pierwszych okresach zwyktej
postaci, chory mato si¢ na duszno$¢ uskarza, ktadac ja na karb wysitku fizycznego,
w postaci rozedmowej stanowi ona jeden z pierwszych przedmiotéow skargi chore-
go. W tej rOwniez ostatniej postaci czeSciej i daleko wczesniej przychodzi do
tak zwanych napadoéw zaduszenia, w wysokim stopniu przypominajacych dusznice¢
nerwowa (asthma).

(C. d. n))

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

42. Prof. Marchiafava i Celli. Nowe poszukiwania nad zakazeniem bagien-
nem (infectio malarka). (Z pracowni anatomo-patologicznej w Rzymie).

/. Badanie drobnowidzowe krwi chorych, cierpigcych na zakaZenie bagienne
(infectio malarica).

Czynnik, powodujgcy zimnicg¢, dostawszy si¢ do ustroju ludzkiego, wy-
wotuje we krwi, a szczegdélniej w czerwonych krazkach, bardzo powa-
zne 1 charakterystyczne zmiany. Wszelako badanie tego przedmiotu przedstawia
do$¢ duzo trudnosci. W celu poznania wlasnosci krwi przy biataczce (leukaemia),
przy goraczce powrotnej (febris recurrens) it. d. wystarcza zbadanie krwi jednego,
lub co najwyzej kilku chorych. Jezeli za§ chcemy doktadnie pozna¢ zmiany we
krwi przy zakazeniu bagiennem, to musimy rozporzadza¢ dos¢ licznym materyja-
tem, poczawszy od najlzejszych postaci zakazenia, az do najcigzszych. Procz tego
musimy krew bada¢ w najrozmaitszych okresach choroby, a wigc np. w czasie bez-



goraczkowym (&apyi'exia), przy rozpoczeciu si¢ goragczki, podczas trwania gorgczki
i to nawet wielokrotnie, oraz przy zakofnczeniu napaduit. d. Krew trzeba badaé
zupelnie $wiezga, bez zadnego dodatku, a préocz tego zapomocg barwienia na pre-
paratach wysuszonych. Te to trudnosci sa powodem, ze wiadomos$ci nasze, tycza-
ce si¢ zmian we krwi przy malaryi, tak powoli si¢ rozszerzaty. Wprawdzie od
czasu, kiedy poczyniono pierwsze wazne i zasadnicze odkrycie, t. j. od czasu, kie-
dy znaleziono przy zimnicy czarny barwnik we krwi, albo w stanie swobodnym,
albo tez zawartym w biatych ciatkach krwi, az dotychczas, wiadomosci nasze
w tym wzgledzie stopniowo si¢ bogacity; jednakze az dotad do pelnosci brak im
jeszcze wiele.

Najwazniejszy postep w nauce o tym przedmiocie zaczyna si¢ odtad, kiedy
przekonano si¢, ze cialka/zawierajace ziarenka barwnika, wcale nie sa bia-
temi ciatkami krwi. Owe to ciatka zauwazylt Frerichs, a Kelsch
je pierwszy opisat jako zwyrodniate czerwone krazki krwi. Dopiero w r. 1884
pojawita si¢ w tym przedmiocie obszerna i dokladna praca Laveran’a. Wedhg
tego autora, pewna czg¢§¢ owych ciatek jest ruchliwa; cialtka te bowiem osadzone
sg na niciach (filaments), ktore przedstawiajg niezmiernie zwawg ruchliwos¢. L a-
veran sadzi, ze owe ciatka sa to rozmaite fazy rozwoju pasorzyta, ktorego
ostatecznym okresem rozwoju sa owe nici ruchliwe (filaments mobiles). W zmian-
kowane nici ruchliwe maja powstawaé we wnetrzu ciatka, zawierajacego ziaren-
ka barwnika; podobnie jak w torbieli, nastepnie owe nici si¢ uwalniaja i wycho-
dza na zewnatrz ciatka i staja si¢ zupelnie swobodnemi. Richard, ktory, po-
dobnie jak L ay er a n. poszukiwania swoje dokonywal na krwi chorych, cier-
piacych na zimnice i pochodzacych z Algieru, stwierdzil badanie L averan’a,
a procz tego zauwazyl, ze owe ciatka, zawierajace barwnik, powstaja w czerwo-
nych krazkach krwi, i ze pewna liczba czerwonych krazkow krwi wlasnie w ten
sposob zostaje zniszczong.

Marchiafav’ai Celli badali zasuszone preparaty krwi chorych zi-
mniczych, zapomocg rozmaitych barwnikow anilinowych, a szczegolniej zapomo-
cg bickitu metylenowego, i przekonali si¢, ze w czerwonych krazkach
krwi, jeszcze przed wytworzeniem si¢ mas barwnikowych, znajdujg si¢ male,
okragle cialeczka w rozmaitej ilosci; raz jest ich wigcej, innym razem mniej: nie-
kiedy wszakze ilo§¢ owych ciateczek jest tak wielka, ze czerwony krazek jest
zupetnie wypelniony niemi. Nastgpnie wytwarzaja si¢ w czerwonym krazku krwi
masy barwnikowe, ktore nadwer¢zajg jego protoplazme i t¢ ostatecznie wypiera-
ja. Owe masy barwnikowe przedstawiaja zatem resztki czerwonego krazka,
w ktorym przy pomocy, by¢ moze, wyzej wzmiankowanych okragtawych ciateczek,
nastapita zamiana hemoglobiny na melaning. Autorowie ci przypuszczaja zara-
zem, ze owe ciateczka sg natury pasorzytowej. W ten sposdb wzmiankowani ba-
dacze starajg si¢ wyjasni¢ powstawanie czernicy (melanaemia).

Owe drobne, okragtawe i niezawierajgce czarnego barwnika, ciateczka znaj-
dujemy we wnetrzu czerwonych krazkéow zwykle dopiero po zasuszeniu i po za-
barwieniu preparatu; w $wiezej zas krwi, albo wcale ich nie widzimy, albo niepo-
dobna ich odrézni¢ od pegcherzykow (vacuolae), jakie si¢ tworzg w sposob przypad-
kowy. Tyczy si¢ to wszakze ciateczek bardzo drobnych; gdy tymczasem zdarzaja
si¢ ciateczka wigksze, mogace wynosi¢ co do wielkosci % cze¢$¢ czerwonego kraz-
ka krwi, albo nawet i wigcej; otdz, te ciatleczka mozna doskonale rozpoznaé bez
barwienia i bez zadnych odczynnikow.

Co do postaci, to owe ciateczka znajdujace si¢ w krazkach czerwonych krwi,
przedstawiaja si¢ czasami jako obraczki okragle, lub owalne, rozmaitej wielkoS$ci.
W preparatach zabarwionych odpowiadaja one niebieskim obraczkom, lezgcym
w czerwonych krazkach. W kazdym czerwonym krazku znajduje si¢ takich obra-
czek: jedna, dwie, trzy, a kazda z nich moze by¢ rozmaitej wielkosci. Wyglad
obragczkowy pochodzi stad, ze ciateczko posiada w s$rodku pecherzyk (vacuola),



przez ktory przeglada protoplazma czerwonego krazka. Najlepiej o tem mozna
si¢ przekonaé na preparatach zasuszonych i zabarwionych. Ciateczka te dla
zwigzlos$ci mozna nazwac obragczkowemi, jakkolwiek zdaje si¢ nie ulega¢ watpli-
wosci, ze sg one wlasciwie postaci kulistej, lecz posiadajg we S$rodku pecherzyk.

Oprocz tych cialeczek obraczkowych znajdujemy w czerwonych krazkach
krwi inne ciateczka rozmaitej wielko$ci, wynoszace nieraz 73 czeS¢ czerwonego
krazka, widzianego na plask. Ciateczka te nie zawieraja ani §ladu barwnika
i moga si¢ przedstawia¢ jako nieruchliwe, albo tez posiadaja niezmiernie wyrazne
ruchy ameboidalne. W tym ostatnim razie okragle ciateczko wypuszcza wyrostki
rozmaitej dlugosci i przyjmuje rozliczne postacie, jak gwiazdowata, krzyzowa
it d., aby nastepnie znowu wroci¢ do pierwotnej postaci okraglej. Ruchy te
przychodzg do skutku przy zwyczajnej cieptocie pokojowej; same krazki czerwone
pozostaja przytem nieruchome, gdyz obrysy czerwonego krazka zupelnie si¢ nie
zmieniaja. Nieraz zdarza si¢ nawet, ze takie cialeczko zmienia miejsce w czer-
wonym krazku, ale wyrostki ciateczka nigdy nie przekraczajg granicy czerwo-
nego krazka. Co si¢ tyczy predkosci owych ruchéw ameboidalnych, to zdaje sie,
ze takowe bywaja nieco szybsze, anizeli ruchy ameboidalne biatych cialek krwi
przy zwyktej cieptocie pokojowej, o czem autorowie mogli si¢ przekonaé, spo-
strzegajac na jednem polu drobnowidzowem jednocze$nie wzmiankowane chara-
kterystyczne czerwone krazki i biate cialka krwi (leukocyty).

Jezeli zabarwimy preparaty krwi, w ktorej znajduje si¢ duzo cialeczek
ruchliwych w czerwonych krazkach, to owe cialeczka przedstawiaja najrozmait-
szg postac; wogodle wszakze przewazaja okragle ciateczka. Zdarzaja si¢ przypadki
zimnicy, w ktorych podczas napadu we krwi znajduje si¢ ogromna ilo§¢ czerwo-
nych krazkow, zawierajacych dopiero co wzmiankowaim ciatka, gdy tymczasem
krazkéw czerwonych z ziarenkami barwnika czarnego, albo wcale nie ma, albo tez
ilo$¢ ich jest niezmiernie mata.

Przy poszukiwaniu $wiezej krwi, znajdujemy procz tego krazki czerwone,
w ktorych znajdujg si¢ ciatka, zawierajace czarny barwnik; toz samo spostrzega
my w preparatach zabarwionych. 1 te cialka majg bardzo rozmaitg postaé, ktora
bezustannie zmieniaja za pomoca ruchow ameboidalnych, a procz tego poruszaja
si¢ z miejsca na miejsce, ale nigdy przytem nie przekraczaja granicy krazka czer-
wonego, w ktorym si¢ znajdujg. Przeciwnie, gdy ciatko takie dochodzi do $cianki
krazka czerwonego, to zostaje jakby odepchnigtem i wraca napowrdt do srodka.
Barwnik czarny, zawarty w owych cialkach, przedstawia si¢ pod postacig drobnych
ziarenek i laseczek, ktore albo sg nieruchome, albo zwawo si¢ poruszajg. Czasami
drobinki barwnikowe wystepuja z ciatleczek na zewnatrz i gubig si¢ w protoplazmie
czerwonego krazka, albo tez zostajg nagle wypchnigte do osocza krwi, gdzie
w dalszym ciggu zwawo si¢ poruszajg, az nareszcie znikaja pomigdzy czerwonemi
krazkami.

Cialeczka, zawierajace czarny barwnik, widzie¢ mozna nietylko we wngtrzu
krazkéw czerwonych, ale zupetnie swobodnemi w osoczu krwi, przyczem postaé
i wielko$¢ ich bywa rozmaitg, Okragte cialeczka. zawierajace czarny barwnik,
bez wzgledu na swa wielkos$¢, przedstawiaja w swem wnetrzu pecherzyki (vacu-
ulae), 0 czem najlepiej mozna si¢ przekonaé na preparatach zabarwionych.

Oproécz tego znajdujemy ciateczka barwnikowe postaci potksiezycowej, opi-
sane przez L averan’a. [ te ciatleczka rozwijaja si¢ we wnetrzu czerwo-
nych krazkéow krwi. Mozna pod drobnowidzem $ledzi¢ wszystkie okresy ro-
zwoju owych ciateczek barwnikowych, poétksiezycowych. I tak, we wnetrzu kraz-
ka czerwonego pojawia si¢ mate cialeczko, postaci wrzecionowatej, zawierajace
barwnik w swej cz¢sci Srodkowej. Ciateczko to stopniowo powicksza si¢, zagina
i przyjmuje w ten sposob postaé potksigzycowa; jednocze$nie czerwony krazek
odbarwia sig, a przez to coraz bardziej uwydatnia si¢ ciatko poétksigzycowe, kto-



rego brzeg wklesty zajmuje wypukla, cz¢$¢ czerwonego krazka i stanowi tem sa-
mem obrys bladego i odbarwionego czerwonego krazka.

Ciateczka polksiezycowe znajdujemy o wiele rzadziej, anizeli okragte. Jest
rzecza pewna, ze jezeli u chorego goraczkujacego nie znajdujemy ciatek polksie-
zycowych, ani przy pierwszem, ani przy drugiem poszukiwaniu krwi, to i przy na-
stepnych poszukiwaniach ich nie znajdziewy, pomimo to, iz ilo§¢ innych cialek
barwnikowych moze by¢ bardzo znaczna.

Oprécz twordéw, powyzej opisanych, Laveran i Richard znajdywali
we krwi chorych na zimnic¢ i pochodzacych z Algieru, pewne ciatka barwniko-
we, okragle, opatrzone dlugiemi, ruchliwemi wypustkami (filaments mobiles).
Wedlug Lavera n’a majg to by¢ pasorzyty juz zupetlie wyksztatcone.

Marchiafava i Celli na 24 przypadkéw goraczki bagiennej znalezli
owe twory w 4 przypadkach i stwierdzajac wogdlnosci wyniki, podane przez
wzmiankowanych autoréw francuskich, dodaja nadto niektoére wlasne. Auto-
rowie wloscy odrézniajag dwie postacie owych cial ruchliwych,
a mianowicie: popierwsze, ciatka, poruszajace si¢ przez to, ze ich obwdd od-
bywa ruchy faliste; powtdre, ciatka, opatrzone wypustkami dlugiem , jak bi-
czykami, ktére posiadaja niermiernie zwawe, we¢zowate ruchy.

Ciatka pierwsze poruszajg si¢ okolo siebie, to w jednym to w drugim
kierunku, przez to, ze cz¢$§¢ ich ob w*tdo wa odbywa niestychanie
zwawe ruchy faliste. Ciatka te sktadajg si¢ z bardzo delikatnej ostonki
i zjadra szklistego, zawierajacego ziarenka barwnika. Pomiedzy ostonka a ja-
drem istnieje jasna przestrzen, albo tez bardzo delikatna siateczka. Czasami wi-
dzimy na ostonce ziarenka szkliste, ziarniste, postaci okraglej lub owalnej. Oston-
ka odbywa bardzo zyw® ruchy faliste i wezowate, gdy tymczasem jadro, barwnik
zawierajace albo pozostaje nieruechomem, albo tez zdaje sig, jakby zostawato
przerzucanem to w jedne¢ to w drugg stron¢ przez ruchy obwodowej czgsci. Ruch
owych ciatek trwa raz krocej, innym razem dtuzej (20, 30, 40 minut), poczem
wolnieje, pojawia si¢ w przestankach, tak, ze cz¢$¢ obwodowa takich ciatek od
czasu do czasu zostaje jakby napadnigtg przez bardzo zywe ruchy faliste; w koncu
nareszcie ruch zupeinie ustaje. Pomimo to wszakze, bardzo cze¢sto ziarenka bar-
wnikowe. lezace we Srodku takiego ciatka, nie przestajg zwawo si¢ poruszac cate-
mi godzinami i dniami, jezeli postaramy si¢ tak preparat urzadzi¢, aby krew nie
mogta uledz parowaniu.

Ciatka drugie, opatrzone ruchliwemi dlugiemi wypustkami, sa, co
do wielko$ci, nieco mniejsze od czerwonych krazkéw krwi. Polysk majg szklisty,
a w samym S$rodku posiadaja pgcherzyk (vacuola), w ktorym nagromadzone sg zia-
renka barwnika czarnego. Na obwodzie owych cialek przytwierdzone sg nici
rozmaitej dtugosci; w kazdym razie dlugos$¢ owych nicijest kilka razy wigksza
od $rednicy danego ciatka. Owe wypustki nitkowate przedstawiaja ruch niezmier-
nie zwawy. Albo na przebiegu nitek, najczeSciej mniej wigcej we $rodku, albo
tez na wolnym koncu, mozna widzie¢c mate zgrubienie. Sposdb przytwierdzenia
nici do cialek bywa rozmaitym; raz wychodzg one z rozmaitych punktow obwo-
dowej czesci ciatka; innym razem kilka nici wychodzi zjednego punktu, a czasa-
mi nawet biorg poczatek od pewnego zgrubienia, dzielgcego si¢, jak si¢ zdaje, na
dwie lub trzy wypustki. Nitki te przedstawiaja ruch ciggly, albo przerywany,
czasami trg si¢ wzajemnie o siebie na podobienstwo noézek muchy, a znalazlszy sig
pomigdzy krazkami czerwonemi, takowe oddalaja, uderzaja, zmieniaja ich ksztalt
i przerzucaja je, to w jedng, to w drugg strong. Czesto nici te odrywajg si¢ od
cialek i nie przestajag zwawo porusza¢ si¢ w osoczu krwi i oddala¢ si¢ z wielka
szybkoscia, a jezeli przytem na drodze napotkajg krazek czerwony, to takowy od-
suwaja na bok. Czasami wszakze ruch nici, jeszcze przed oderwaniem si¢ tych
ostatnich od ciatka, stopniowo wolnieje i ustaje. Podczas gdy nici odbywaja zwa-
we ruchy, drobinki barwnika, znajdujace si¢ w cialeczku, albo pozostaja w spoko-



ja, albo si¢ rOwniez poruszaja, a samo ciateczko, zawierajgce barwnik, albo sig¢
nieco posuwa, albo pozostaje na jednem miejscu. Ziarenka barwnika zwykle na-
gromadzone sg w Srodkowym pecherzyku (vacuola). ale moga rowniez leze¢ i przy
obwodzie, a nawet wnika¢ do wypustek i tutaj si¢ poruszac, przez co zdaje si¢, ze
takie wypustki opatrzone sg kanalikiem. Jezeli do preparatu, w ktérym pod dro-
bnowidzem spostrzegamy opisane dopiero co ciatka z ich ruchliwemi nitkami,
wpuscimy kroplge wody destylowanej, to ruchy nici w te'j chwili ust aja,
a same nici znikajg bez $ladu, gdy tymczasem ciatko, zawierajace czarny bar-
wnik, pozostaje nadal.

Cze¢sto si¢ zdarza, ze w pewnem miejscu, przy samym obwodzie cialek, zao-
patrzonych ruchliwemi ni¢émi, widzimy matg grup¢ okraglych drobnych ciateczek,
posiadajacych we $rodku pecherzyk.

Jezeli wysuszymy i zabarwimy preparat krwi, w ktorej za §wieza spostrze-
galiSmy wielkie mnostwo owych cialek z ruchliwemi niémi, to znajdziemy
tylko ciatka, barwigce si¢ na niebiesko, a we srodku peg-
cherzyk {vacuola) z barwnikiem czarnym; nici zas§nie znaj-
dziemy juz ani $§ladu.

Oprocz twordw dotad wymienionych, znale§¢ mozna jeszcze inne, ktore, we-
dtug rzeczonych autoréw, sg bardzo wazne: sg to gromadki drobnych szklistych
ciatek, posiadajacych czasami we $rodku pecherzyk (vacuola)- jednem stowem sa
zupelnie podobne do tych okraglych cialeczek, ktére nieraz gromadkami znajduja
si¢ przy obwodzie ciateczka, zaopatrzonego w wypustki nitkowate. W $rodku
takiej gromadki znajduje si¢ zawsze rodzaj jadra, utworzonego z czarnego bar-
wnika. Takie gromadki bywaja czasami tak wielkie, jak czerwony krazek krwi;
niektore wszakze bywajg mniejsze.

Mozna rowniez napotykaé okragle cialka, zawierajace czarny barwnik,
w ktorych widzimy poczatek dzielenia (Spaltung), inne, w ktoérych owo dzielenie
jest jeszcze wydatniejsze i nareszcie jeszcze inne, w ktorych owo dzielenie jest
zupetnie ukonczone, tak, ze dane cialko barwnikowe sktada si¢ z mnostwa dro-
bnych okragtych cialeczek. Podczas takiego dzielenia si¢, barwnik, wypetnia-
jacy poprzednio prawie cale ciatko, przesuwa si¢ i poczyna si¢ gromadzi¢ po-
migdzy cialeczkami wtornemi, a w koncu cata ilos§¢ barwnika jest zebrang tylko
w $rodkowej czesci owego ciatka przewezonego. Takie ciatko, ztozone z wtor-
nych ciateczek, stopniowo si¢ zmniejsza codo objetosci przez to. ze owe ciate-
czka wtorne stopniowo si¢ oddzielaja 1 staja si¢ swobodnemi. W ciateez-
kach tych wtornych nie dostrzezono ruchu ameboidalnego. Na wyglad sa one zu-
petnie podobne do tych cialek, ktore znajduja si¢ w czerwonych krazkach krwi,
oczem zreszta najlepiej mozna si¢ przekona¢ za pomocg barwienia: ciatka te
bowiem barwiag si¢ albo jednostajnie w catosci, albo tez tylko w swej czeSci
obwodowej, tak, ze przedstawiaja si¢ jako obraczki, zupelnie wiec tak samo, jak
owe ciatka, ktore spotykamy w krazkach krwi, o czem byla mowa wyzej. Nie
doé¢ na tem, badajac ciatko barwnikowe, mozna po 2 lub 3 godzinach zauwazy¢,
ze cate podzielito si¢ na mnostwo wzmiankowanych ciateczek; poczem pod okiem
badacza wytwarza si¢ w cialtku barwnikowem przewe¢zenie (Einschniirung),
mogace by¢ tak znaczne, ze cate ciatko dzieli si¢ na dwie czgsci, ktore czeg-
sto bywaja potaczone ze sobg za posrednictwem cieniutkiej niteczki.

Wreszcie w cigzkich przypadkach zakazenia bagiennego, autorowie wzmian-
kowani znajdowali obok tworéw powyzej opisanych: po pierwsze, biale ko-
morki (leukocyty), zawierajace w swem wnetrzu czerwone kragzki
krwi, ktore znowu ze swej strony posiadaly w S§rodku czarny barwnik, oraz
powtdére, komorki przybtonkowe {Endothelzeilen), po czgSci mocno zwy-
rodnione, po cze¢$ci wypehlione barwnikiem.

W trupach osob, zmartych na goraczke bagienna zjadliwa (febris malarica
perniciosa), autorowie wzmiankowani znajdywali nagromadzenie czarnego barwni-



ka, czyli tak zwang czarniaczke¢ (melanosis) w $ledzionie, watrobie i w szpiku
kostnym, a naczynia wlosowate rozmaitych narzadéw, szczegdlniej mozgu, by-
waly wypelnione przez czerwone krazki krwi, ktore w swem wngtrzu zawieraty
jedno, albo tez wigcej ciatek, dajagcych doskonale si¢ zabarwi¢ za pomoca biekitu
metylenowego, albo za pomoca bismarkbraunu.

Co si¢ tyczy wzglednej warto$ci owych rozmaitych tworéw barwnikowych,
znajdywanych we krwi zimniczej, to stanowczo mozna powiedzie¢, ze ciatka
okraglte rozmaitej wielkos$ci napotyka si¢ o wiele cze¢s$ciej, anizeli potksigzycowe,
i ze ciatka ruchliwe obu postaci, t. j. ciatka bez wypustek nitkowych i cialka,
opatrzone wypustkami nitkami, zdarzajg si¢ dos¢ rzadko. W kazdym razie
obok ciatek ruchliwych autorowie pomienieni znajdywali zawsze i ciatka polksig-
zycowe, ktore wogdle sa oznaka bardzo ci¢zkiego zakazenia i ktére zawsze zna-
lez¢ mozna w przypadkach goraczki bagiennej zjadliwej (febris malarka per-
niciosa).

Zachodzi pytanie, czy istnieje jakibadZz zwiazek pomiedzy poczatkiem
i przebiegiem goraczki bagiennej z jednej "strony, a obecnoS$cia lub brakiem we
krwi owych ciat barwnikowych z drugiej strony. Na pytanie to Marchiafava
i Celli na mocy spostrzezen i badan swoich odpowiadaja w sposob nastepujacy:

W niektorych do$¢ rzadkich przypadkach zakazenia bagiennego istniata
wielka ilo§¢ owych cial barwnikowych we krwi, a pomimo to goraczki przytem
nie bylo. Ale za to w wielu innych przypadkach zwiazek pomigdzy obecnos$cig
owych ciat we krwi a istnieniem goraczki zimniczej byt bardzo widoczny.

A teraz znowu nasuwa si¢ inne pytanie: jakie jest znaczenie owych rozmai-
tych postaci tworow we krwi, ktére powyzej opisaliSmy, ijaki stosunek zachodzi
pomiedzy owemi rozlicznemi postaciami?

Juz w dawniejszej pracy Marchiafava i1 Celli przypuszczali, ze owe
ciatka, ktore nie zawierajg barwnika i ktore znajdujg si¢ w czerwonych krazkach
krwi, sg to pewne postacie pasorzytow. Pasorzyty te, dostawszy si¢ do krazkow
krwi, niszczg te ostatnie. Obecnie przekonawszy si¢, ze owe ciatka przedstawiajg
ruchy ameboidalne, wzmiankowani badacze tem tacniej potwierdzaja swe dawniej-
sze przypuszczenie; sadza wszakze, iz to jest pewna postaé pasorzyta, nienaleza-
cego w kazdym razie do kategoryi Schizomycetow.

Co si¢ tyczy obu postaci cialek ruchliwych, to autorowie widzg w nich
wielkie podobienstwo do pewnego gatunku pierwotniakow (protisti), ktore jako
pasorzyty zyja we krwi u niektorych zwierzat; jak np. u zab: Paramecioides costa-
tum, Trypanosoma sanguinis. Oba te gatunki pasorzytow autorowie znajdywali we
krwi zab, pochodzacych ze stawu pod Rzymem; pierwszy gatunek (Paramecioides
costatum) przedstawial zywy ruch falisty na swym obwodzie, a drugi (Trypanoso-
ma sanguinis) na swych wypustkach; a wigc zupelnie tak samo, jak wyzej opisane
ciatka ruchliwe, znajdywane we krwi ludzi, cierpigcych na zimnic¢. Dotad jednak-
ze nic stanowczego o naturze owych ciatek orzec niepodobna.

Zapyta¢ si¢ wreszcie nalezy, jakie znaczenie maja ciatka, ulegajace dziele-
niu? Wyzej juz" powiedziano, ze ciateczka w ten sposdb powstate, zupenie sa
podobne do ciatek, ktore znajdujemy w czerwonych krazkach krwi, mianowicie
w poczatkowym okresie rozwoju. Czyz wigc owe ciateczka, powstale z dzielenia
si¢ ciatek szklistych, barwnikowych, nie stanowig nowego pokolenia tworéw paso-
rzytowych? Byc¢ to moze, ale stanowczo twierdzaco na to pytanie odpowiedzieé
niepodobna, przynajmniej dotad, dopdoki badania krwi zimniczej i poszukiwania
powietrza oraz gruntu w miejscowosciach zimniczych nie dostarczag nowego
$wiatla do rozjasnienia tej kwestyi.

IL 0 szczepieniu zimnicy.

Niektorzy badacze probowali juz przeszczepi¢ zimnicg¢ z osobnika chorego
zwierzgtom lub ludziom (Guboni i Marchiafava, Dochmann, Leon i). Z po-



migdzy nich wspomnie¢ nalezy o do$wiadczeniach G-erhardt’a. Krew, po-
chodzaca, od chorych na zimnice, badacz ten szczepit ludziom zdrowym i w dwoch
przypadkach wywotlat ta droga napady zimnicy, ktéra nastgpnie usunal za po-
mocg chininy.

Obecnie prof. Marchiafava i Celli wykonali w tym wzgledzie szereg do-
swiadczen. , W tym celu wybrano kilka osob, przebywajacych od dlugiego czasu
wszpitalu S-go Ducha, z powodu przewleklego cierpienia uktadu nerwowego.
Zaznaczy¢ tu trzeba, ze szpital S-go Ducha lezy w tej okolicy Rzymu, ktora jest
zupetnie wolng od zimnicy i Ze osoby wybrane nigdy przed tern nie chorowaly
na zimnice. Wyjatek pod tym wzgledem stanowi tylko jeden chory, ktory
przed wielu laty cierpiat na zimnice. Wszelako dla wigkszej pewnos$ci u kazdego
osobnika przed wykonaniem do$wiadczenia ze szczepieniem wymierzano przez
15 lub 20 dni systematycznie cieptote, ktora tez przez caly czas okazata sig
prawidtowa u wszystkich. Ro wstrzyknigciu krwi zimniczej mierzono znowu
cieptote co 2, 3 lub co 4 godziny. Doswiadczenia, rozumie si¢, byly wykonane
znajwieksza ostroznoscig i $cisle wedlug prawidet, wymaganych w takich ra-
zach. Krew wydobywano z jednej z zyl przegubu tokciowego za pomocy strzy-
kawki K oeh’a, a wstrzykiwano ja, bez odwtoknienia, albo wprost do zyty,
albo w kilku przypadkach—do tkanki tacznej podskdrnej. Ilos¢ krwi wstrzy-
knigtej wynosila najwyzej 1,00 gram.

Doswiadczenia wykonano na 5 ciii osobach. Jakkolwiek opis kazdego
przypadku jest niezmiernie ciekawy i pouczajacy, to jednakze tutaj dla szcza
ptosci miejsca podamy tylko ostateczne wyniki.

Doswiadczenia te wykazaly niewatpliwie, ze za pomoca wstrzy-
knigcia matej ilosci krwi zimnicze] mozna wywotac¢ naj-
zupetlniej wyrazna zimnice¢ (febris intermittens, febris malarica) Z €
swoiste mi zmianami w czerwonych krazkach krwi.

W jednym przypadku po wstrzyknieciu krwi zimniczej pojawily si¢ na-
pady zimnicy, ktére same przez si¢ po pewnym czasie bez zadnego leczenia
ustapity; przebieg w tym razie byl nieregularny, zupeilnie tak samo, jak
w przypadku, opisanym przez Grer hardt’a

W innym przypadku znowu wywotano goraczke¢ przepuszcza-
jaca codzienna (febris intermittens quotidiana), ktora wszakze nie poczyna-
fa si¢ nigdy dreszczem i nie konczyta potami, oraz nie zmieniata si¢ weale pod
wplywem duzych dawek chininy, lecz po pewnym czasie sama" przez si¢
ustapila.

W trzech przypadkach nareszcie, po wstrzyknigciu powstala goraczka
przepuszczajaca z przebiegiem zupelnie typowym, ale co wazniejsza, w dwoch
przypadkach caty przebieg u 0séb szczepionych byl najzupeiniej podobnym do
przebiegu zimnicy tych osobnikow, od ktorych pochodzita krew wstrzyknigta—
i to w najdrobniejszych szczegotach, tak, ze nawet w jednym przypadku
powtorzyly si¢ tez same zaburzenia gastryczne, ktore istniaty u chorego, stu-
zacego do przeszczepienia

Co si¢ tyczy okresu wylegania, to z pi¢ciu dokonanych dos$wiadczen,
trudno jeszcze co$§ stanowczego" orzec; pod tym weglem bowiem Marchia-
fava 1 Celli znajdywali znaczne wahania,, zupelnie tak samo, jak ich
poprzednicy: Dochmann—kilka godzin, a Gerhardt—siedem do dwu-
nastu dni. I podlug wloskich badaczy trwanie tego okresu wynosi godzing
do kilkunastu dni.

W koncu badacze wzmiankowani zwracaja uwage na t¢ niezmiernie wazng
okolicznos$¢, ze we krwi osob, u ktorych za pomoca wstrzyknigcia wywotano
goraczke zimnicza, znajdywano w krazkach czerwonych owe charakterystyczne
postacie cialek, ktore wyzej opisali§my. W miar¢ postgpu zakazenia zimniczego,
wzrastata ilo§¢ owych ciatek i rozmaito$¢ ich postaci, a wraz ze zmniejszaniem



si¢ zakazenia ilo§¢ tych ciatek takze stopniowo si¢ zmniejszala, az w koncu
znikta zupelnie.

Na mocy tych danych z wielkiem prawdopobienstwem przypusci¢ mozna,
ze owe rozmaite ciatka sg to pewnego rodzaju zyjatka.

IIl.  Hodowle krwi zimniczej.

Marchiafavai Celli przeprowadzili rowniez szereg doSwiadczen
nad hodowlg krwi zimniczej, uzywajac przytern najrozmaitszej gleby odzywczej,
poczawszy od surowicy krwi az do kartofla. Sposoby przyrzadzenia hodowli
podaja do§¢ szczegdtowo; lecz dla szczupto$ci miejsca musimy je tu pominaé,
tembardziej, ze t¢ czg¢$¢ doswiadczen wzmiankowani badacze obiecuja w dalszym
ciggu prowadzi¢ i rozszerzy¢. Oprocz tego maja oni poroOwnacé¢ hodowle krwi
zimniczej z hodowlami powietrza, oraz gruntu miejscowosci zimniczych. na co
oczekuja odpowiedniej pory.

Tymczasowo musimy tyle tylko wzmiankowaé, ze w kilku przypadkach
produkty hodowli byly pod wzgledem morfologicznym najzupeiniej identyczne
z owemi pierwotnemu cialkami, znajdywanemi we krwi u chorych na zimnicg.
Ale zato znowu w kilku innych przypadkach, w ktorych krew. zawierata bardzo
charakterystyczne, wyzej opisane ciatka, i co wazniejsza, wywolywala przez
wstrzyknigcie goraczke zimnicza, w hodowlach ciatek owych nie znaleziono.

(Fortschritte d. Med. 1885 A. 11). Wiktor Grostern.

43. C Musatti. Wyleczenie przerostu gruczolu krokowego za pomoca
przyiegan galwanokauterem (Bericht iiber eine durch thermogalvanische Kauterisation
geheilte Prostatahypertrophie).

Autor, 40 lat wieku liczacy, cierpial od lat 8 na trudno$¢ oddawania moczu;
zwlaszcza w nocy i po zazigbieniu mocz musial oddawaé¢ co 2-ie lub 3-y godziny,
uczuwal bdéle w kroczu, i doznawal nocnych wzwoddéw pracia. Oprocz tego
u chorego istniat niezyt pgcherza moczowego, a mocz po oddaniu go przez cho-
rego wyptywat kroplami przez czas pewien.

Prof. B o1l ini, ktéory badal chorego, rozpoznat przerost S$redniego
i1 w czgSci prawego zraza gruczotu krokowego, i zaproponowal przypalenie gal-
wanokauterem.

Po przygotowaniu pecherza przemywaniami kwasu bornego i fenylosiar-
czanu cynku, 19 Lutego dokonano przyzegania. Po wprowadzeniu do pgcherza
400 gr. roztworu kwasu bornego, dokonano przyzegania. Awutor zapewnia, ze
przyzegauie azotanem srebra daleko jest bolesniejsze jak galwanokaustyczne.
Po przyzeganiu wprowadzono na state cewnik Nelato na.

Po operacyi w pierwszych dniach stan ogoélny byl zupelnie zadawalnia-
jacy, napieranie na oddwanie moczu lagodzono pigutkami z makowcem. Prze-
mywano pe¢cherz dwa razy dziennie roztworami kwasu bornego. Czwartego
dnia usuni¢to cewnik.

Przy pierwszem oddawaniu moczu chory doznawal palenia w cewce, ilo§¢
moczu wynosita 80 gr.; mocz chory oddawatl co 2-ie godziny i wydzielaly sig
z takowym przypalone strupy blony §luzowej.

Mocz byt kwasny i zawierat $luz. Dnia 7 Marca chory mocz oddawat co
Il godzin, nastgpnie co 6-Se. ilos¢ takowego dosiggta 350 gran. Ostatnie strupy
odeszty 9 Marca. Nastepnie zaprowadzono z tatwo$ciag duze Benigus$t
N. 36—44 i pozostawiano takowe przez 10 minut.

U chorego znikty wszystkie poprzednie dolegliwosci, humor si¢ poprawit,
w moczu niema $luzu; mocz wydalanym bywa co 5—6 godzin w ilosci 250—
300 gran E. Modrzejewski.

(Art. oryg. w Centralblatt fiir Chirurgie. Nr. 28, 1885).



44. G. Mayerhausen. Przypadek gwaltownego otrucia chlorkiem kokainy
po wkropleniu tego srodka do worka fagcznicowego.

U dziewczyny 12-letniej, ktérej w celu operacyi, wpuszczono do worka
lacznicowego w ciagu % godziny 15 kropel 2% roztworu chlorku kokainy
[0 10 cocainum rnuriaticum) pojawily si¢ zaraz po operacyi oznaki ostrego otru-
cia: bardzo silny boél glowy, drapanie w gardle i mdlosci znacznego natgzenia,
nastgpnie—pewien rodzaj upojenia, jako to: chdd chwiejny, utrudnienie mowy,
pewne otgpienie umystowe, ogdlne ostabienie igwaltowny niepokdj. Objawy te
ustapily dopiero nastepnego dnia wieczorem.

Wiener Medic. Presse. Nr. 22.

45. Oppler Dr. Odwanianie jodoformu.

Zaréwno tanina, olejek migtowy, olejek gorzkich migdatow, balsam peru-
wijanski jak i zalecane przez K oberta do odwaniania jodoformu kumaryna
nie czynig zadosy¢ potrzebie. Autor, badajac przeciwgnilne wlasnosci kawy,
przekonat si¢.ze takowa dodana dojodoformu wilosci 40—50° 0 zupeinie pozbawia
go przykrej woni. W masci (1:10) wystarcza dodatek 0,3 proszku kawowego.
Przedewszystkiem nalezy dobrze utrze¢ kawe w mozdzierzu a nastgpnie wymie-
sza¢ ja z jodoformem; manipulacyj¢ utatwia dodanie paru kropel spir. aetherei.

Rp. Jodoformii 50,00 (pif xiv)
Caffeae tortre subtilissime pulver. 25,00 (3vjB)
Spir. aetlier. aut. nonnul
M.f. p.

Rp, Jodoformii 1,0 (gr. 9Vi)
Unguenti Paraffini 1,40 (3jjB)
Caffeae tortae subtilisirne pidv. 0,3 (gr. v)
Mf. Ung.

W tymze samym artykule radzi tez autor dodawaé¢ kawe z cukrem do olej-
ku rycynowego, tworzy si¢ w ten sposob rodzaj powidetek (electuarium), ktore
dzieci moga chetnie zazywac:

Rp. OL vricini 20,00 (3v gr. xvj)
Sachari albi
Caffeae tortae subtilissime pulv. ana 10,00 (3ijB)
M. S. Uzywa¢ po tyzeczce od kawy.
Centralblatt fiir kl. Med. Nr. 30. Anders.

Wiadomosci biez?|ce.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 31. Scheiter. Dyjignostyka otrucia kwasem szczawiowym. —
Wiczkows ki. Doswiadczenia nad antypirynom, jako S$rodkiem przeciwgoraczkowym z uwzgle-
dnieniem jego wplywu na przemian¢ materyi.

Medycyna Nr. 31. Rogowicz Nowe zaklady publiczne (przytutki) dla biednych rodza-

cych w Warszawie.

NADESLANO DO REDAKCY1:

Zej d ow s ki. Sita lecznicza ustroju ludzkiego w stosunku do cholery. Warszawa. 1885.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Vit. Gajkiewicz.

JosBoneno Llensyporo. Bapmasa, 6 Ceursiopst 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



W tych dniach opuscito prase¢ dzieto pod tytutem:

PSYCHTIJATRYIJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Oblakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisat dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesylke Rs. 2.
Nabywac¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—S5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGU

professor6w Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, M arszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety lekarskiej.

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w teks$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3.. z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA H9. 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej

mozna naby¢ zyciorys
Profe»oom D-ra H. Hoijera.
napisany przez

D-ra Wi. Matlakowskiego
(st. LXXVIi portret prof. H.)

Jest tu osobne odbicie zyciorysu z,Ksiggi Pamiatkowej“ ofiarowanej prof. Ii. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze“. Cena rubli trzy. 0—3
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