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Filuta tad on M Pluto fai

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologoéw wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zarowno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiazkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, Nie-
meyer, Vallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tern, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng tatwoS$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach mpga
by¢ zadawane, inne draznia przewdd pokarmowy ijuz w niedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtitwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajalem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okolo
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorac nieco wigcej bo 0,6 gram).
Ilo$§¢ chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi *2 grana na sztukg.
Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ w przygotowaniu,
tak niecodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepnos¢ ceny: dajg mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska .farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nigproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M Mutnianski.
0—42 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18»
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z drillivU
dzieto pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
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OALETA LEKARSE

I. PRZYPADEK

NIEDROZNOSCI PRZEWODU KISZKOWEGO.

Podat

O. Hewelke,

lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus.

Nizej opisany przypadek zamknigcia §wiatla kiszek uwazam za stosowne
oglosi¢, ze wzgledu zaro6wno na przebieg odstgpujacy od zwyktego obrazu klini-
nicznego, jak 1 na anatomiczna przyczyn¢ i sposob, w jaki droznos¢ przewodu
kiszkowego w razie danym zniesiong zostatla.

Uczen szkoly prywatnej, 16-to-letni K ... ski, dostat nagle w nocy [w Sro-
de 6 Lipca r. z.] silnego rznigcia w brzuchu. Poniewaz chory wieczorem jadt duzo
mtodych kartofli i pit zimng wodg, uznano przypadio$¢ te za niestrawno$é zwy-
kig 1 dano mu oleju rycynowego. Na drugi dzien stan si¢ pogorszyl, przytaczyty
si¢ wymioty, a bole w brzuchu spotegowaly si¢ jeszcze. Przyzwany lekarz prze-
pisal kalomel i olej rycynowy, ktére chory zwymiotowat. Nastgpnego dnia sto-
sowano lawatywy z oleju rycynowego. Wszystko to jednak choremu zadnej ulgi
nie przyniosto.

W Sobot¢ wieczorem [9 Lipca] zobaczylem chorego po raz pierwszy.
Przedstawil mi si¢ jako chtopiec prawidtlowo zbudowany, odzywiania miernego.
Na twarzy malowalo si¢ cierpienie i niepokdj, ktoére zreszta zdradzato cate za-
chowanie si¢ chorego: przewracal sig, siadal, to znowu zrywat si¢ z t6zka a naj-
chetniej przyjmowat polozenie kleczace z twarzg oparta na poduszkach. Od czasu
do czasu chory uczuwal parcie na stolec, siadat na nocnik, ale nadarmo.

Znalazlem stan bezgoraczkowy, t¢tno 100, drobne i migkkie. Brzuch pta-
ski, dawal wszedzie przy opukiwaniu odgtos bgbenkowy. Przy obmacywaniu nie
mozna bylo wykry¢ nigdzie zwickszonej odpornosci, guza it. p.; bolesno$¢ naj-
zywsza umiejscowiong byta w okolicy dotka, zachodzac pod lewe zebra.. Poczat-
kowo najbardziej odczuwal chory bol w okolicy nadpgpkowej. Jezyk nie obtozony,
wilgotny, chory uczuwa gtdd, ale wszelkie pokarmy zruca. Wymiociny byly
zielono zabarwione, nie cuchnety. Wymioty powtarzaja si¢ kilkanascie razy na
dobe, w réznych odstgpach. Wyprdznienia od srody nie byto.

Ogledziny okolic pachwinowych nie wskazaly nic podejrzanego. Badanie
pozostatych narzagdow7dato wyniki ujemne. Wywiady nie daty zadnych wgja-



$nieii; K ... ki dotad jakoby nigdy nie chorowal, pochodzi z rodzicow zdrowych
i zyjacych.

Ogolny stan chorego, dane objawy, przy wykluczeniu zapalenia otrzewnej,
otrucia, kazaty mi przypusci¢ ostre zamknigcie $wiatta kiszek. Uprzedziwszy
otoczenie chorego, ze ratunku niewatpliwie szukaé trzeba bedzie w operacyi, za-
lecitem makowiec w sporych dawkach, 16d do tykania i na brzuch, oraz wlewania
letniej wody sposobem] H earX Na drugi dzien |Niedziela 10-go] rano stan
0goblny pogorszyt si¢ jeszcze. Tetno 108. Chory nie spat wcale; wymioty, ktore
si¢ nieco byly wstrzymaty, nad ranem ponowily si¢ z gwaltownos$cia; woda po
wlewaniach odeszta prawie czysta. Stan brzucha nie zmienil si¢ wcale. Wobec
tego kazalem chorego niezwlocznie przewiez¢ do szpitala Dziecigtka Jezus, zale-
ciwszy mu, z obawy powickszenia si¢ bolu w drodze, spora dawke makowca.

Ogladajac chorego okolo 1-szej po poludniu wraz z ordynatorem oddzialu
kolegg Krajewskim i kol. Dzierzawskim, zauwazylem pewne polepszenie w sta-
nie ogélnym, co potwierdzito i uczucie wtasne chorego. Wymioty ustaty, bdle
byly znacznie mniejsze, czgsto$¢ tetna spadta do 80, a napigcie si¢ podniosto.
Wyraz twarzy byl spokojny. Przy ogledzinach nie wykryto zadnych nowych
danych. Badanie per rectum, wykonane przez kol. Krajewskiego, dato wynik
ujemny. Brzuch byt plaski, niewzdg¢ty, bolesno$¢ przy obmacywaniu znacznie
mniejsza.

Brak objawow, przyjmowanych zwykle za cechujace dla zamknigcia §wiatta
kiszek, jako to wymioty katowe, wzdgcie brzucha—4-go dnia choroby — wobec
wzglednie zno$nego stanu ogoélnego, zrodzil pewne powatpiewania co do pierwo-
tnego rozpoznania; ze wzgledu za§ na zauwazone polepszenie postanowiono wy-
czekiwaé, zaleciwszy choremu olej rycinowy z lodem. Do wieczora stan taki si¢
utrzymywat; wymiotéw nie bylo.

11-go. W nocy dwa razy wymioty, zielone, niecuchnace; bole zywsze. Stan
ogblny nieco gorszy. Zrobiono wlewanie HEGAR’a; oddana woda byla za-
barwiona katowo, na powierzchni plynu zauwazy¢ si¢ dawaly wyraznie oczka
tluste. Chory utrzymuje, ze miatl wiatry. Pytanie, czy $lady tluszczu pocho-
dzity z dawki, podanej ,per os«, czy tez sg to reszty oleju wprowadzego w lawa-
tywie jeszcze w domu, jak réwniez przedostanie si¢ guzéw — utrzymy-
waty rozpoznanie nadal w watpliwosci. Przez dzien caly wymioty mialy miejsce
zaledwie kilka razy; chory przyjat nieco kwasnego mleka, kawy czarnej i wina.

12-go. Wlewanie sposobem HEGAR’a, po ktérem chory wkrotce oddat duza
ilo§¢ zbitego katu. Boéle umiarkowane, wymiotow nie ma. Te¢tno 90. Podano
znowu olej. Pod wieczér kilkakrotne wymioty, zielonawe, niecuchnace, z do-
mieszka oleju.

13-go. W nocy dwa stolce rzadkie, ktorych, niestety, nie mogltem widzieé,
poniewaz chory oddat je do wspdlnego kubta. Bodle, ktére pod wieczoér sie¢ wzmo-
gly, nad ranem znowu byly stabsze. Pod wieczér wymioty zndéw czestsze, bar-
wy kawowej, wymiociny nie cuchng. Boéle bardzo silne. W ciggu dnia czgsto
parcie na stolec, chory utrzymuje, ze mial wiatry.

14-go. Noc bardzo zla; bdle nagle znowu si¢ wzmogtly, tak silnie jak z po-
czatku. Tetno 138 nitkowate, wymioty czg¢ste, barwy czarnej, z wyrazna domiesz-



ka krwi. Na twarzy wyraz gigbokiego upadku sit. Brzuch zawsze plaski,
niewzdety. Wstrzyknigcia eteru, powtarzane kilkakrotnie, nie wywotaty zadne-
go odczynu. Przy obmacywaniu brzucha chory nie objawia uczucia bolu. O go-
dzinie 8-mej wieczorem $mier¢.

Przy badaniu zwlok, nazajutrz po $mierci, po otwarciu jamy brzusznej na
razie nie dato si¢ nic zauwazy¢, oprocz przesuni¢cia na lewo dolnej czesci okrezni-
cy wstepujacej i kiszki $lepej. Poprzecznica, nieco zgigta w $rodkowej czesci,
opuszczong byta ku dotowi, petlice kiszki cienkich rowniez zepchnigte na dot. Po
odciggni¢ciu poprzecznicy w gorg, zauwazono przy odktadaniu petlic kiszki na
bok, ze oba konce jej przytrzymuje biala nitka Przy blizszem rozpatrzeniu oka-
zalo si¢ co nastgpuje: od podstawy krezki poprzecznicy do poczatkowej czesci
jelita czczego (jejunnm) ciagnie si¢ biata nitka, dtugosci 5—6 centymetrow, gruba
jak S$rednia struna od skrzypiec, tak, ze pomigdzy nia a kiszka i krezka wytwo-
rzyta si¢ trojkatna szpara, w ktéra mozna wprowadzi¢ 3—4 palcow. W dolne;j
cze$ci tej szpary tkwig dos$¢ luzno dwie petlice kiszek. Przy pocigganiu na prawo
petlice sa niepodatne, za to na lewo daja si¢ przesuwaé bez zadnej trudnos$ci. Po
odprowadzeniu okazuje si¢, ze jedna z petlic jest koncem jelita biodrowego
(ileum). a druga poczatkiem jelita czczego; idgc nieco w gore po przebiegu kiszki
odnajdujemy przyczep nitki; kiszka jest w tem miejscu skrecona.

Sciany kiszek sg silnie przekrwione; na obu cze$ciach przytrzymywanych
przez nitke zna¢ wyraznie
brozdy wazkie, nie obejmu-
jace calego obwodu, a za-
lezne od ucisku nitki. Zota-
dek, nieco rozszerzony, za-
wieral zawarto$¢ z domie-
szka krwi; w zoladku na
blonie §luzowej liczne, wy-
naczynienia réznych roz-
miaréw, od punkcikowatych
do wielkos$ci grosza.

Inne narzady jamy brzu-
sznej zboczen nie przed-
stawialy. Pozostale jamy
nie byly otwierane.

Mechanizm tego podwoj-
nego zamknigcia $wiatta
kiszek byt przypuszczalnie
taki: ktora badz z petlic ki-
szki cienkiej, zasunawszy
si¢ przez szczeling i opu-
Sciwszy si¢ ponadpoprzek
nitkijnadél, stopniowo prze-

ciggata za soba coraz to wigcej kiszki dopodty, dopoki nie przeszly wszystkie
petlice kiszki czczej i biodrowej wraz z krezkami i dopdki nareszciekiszka $lepa



i okreznica wstepujaca, jako mocno przyczepione, nie przytozyty kresu dalszemu
przesuwaniu si¢. Poczatkowy okres przedstawia zataczony rysunek. Cata wigc
kiszka cienka zrobila obrét na okoto osi, ktorg stanowila wspomniana nitka.
Masa kiszek, opuszczajac si¢, wskutek swego cig¢zaru, zaciskala $wiatlo kiszki
przechodzacej wlasnie przez szczeling i nad nitka; zaci$nigcie stato si¢ prawdo-
podobnie zupeilnem dopiero wtedy, kiedy ruch postepowy si¢ skonczyl, kiedy
ciezar petlic, przesunigtych juz, spotkal opér ze strony kiszek niepodatnych —
wtedy musiato nastgpi¢ silne zatamanie si¢ kiszki pod ostrym katem na nitce
i calkowite zamknigcie §wiatlta. Dotyczy to zwlaszcza drugiego miejsca zaci-
$nigcia w koncu kiszki cienkiej, w poczatkowej bowiem cze$ci jelita czczego
mogta si¢ wytworzy¢ i wczesniej niedroznosé¢ wskutek zagiecia si¢ kiszki. Po-
czatkowo zamknigcie bylo prawdopodobnie niezupelne, co si¢ tyczy rozmiardow
Swiatta i nieciaggte, a ze si¢c tak wyrazg, przepuszczajace, t. j. w chwili przesuwa-
nia nowego odcinka kiszki, §wiatto,chociazby zwezone, mogto istnie¢ w tein miej-
scu, a znikalo dopiero po opadnieciu kiszki i ustaniu ruchéw robaczkowych. Przy
przypadkowem mocniejszem pociggnigciu kiszki nitka pekta i powiktanie cale wy-
rownato si¢ samo przez sig.

Tak wiec w danym przypadku zycie chorego wisialo doslownie ,na nitce®,
tylko, ze wbrew sensowi tego poréwnania trzeba byto dla utrzymania zycia nitke
t¢ wtasnie przeciac.

Wynik badania po$miertnego i powyzszy sposob pojmowania mechanizmu
zaci$ni¢cia rzucaja pewne S$wiatlo na przebieg danego przypadku. Wahania
w natgzeniu bolu, w stanie ogélnym chorego, dadza si¢ objasni¢ niestatoscig za-
ci$nigcia, stopniowym jego rozwojem, podobnie jak i brak wzdgcia. Niewystepo-
wanie wymiotdw kalowych zalezato od wysokiego umiejscowienia przeszkody,
niezupetnos$¢ zacisnigcia w pewnych chwilach ttomaczy tez moznos¢ wiatrow
i wyprdznien.

Za zycia jednak takie powiklanie objawoéw w wysokim stopniu zatarto ce-
chujace rysy obrazu klinicznego i uniemozebnito postawienie stanowczego roz-
poznania, ktére w razach podobnych przedstawia itak tyle, czgsto nieprzezwy-
ciezonych trudnosci.

Co si¢ tyczy strony anatomicznej, to przyczyna zaci$nigcia, pojedyncza ni-
tka rzekoma, jest jedng z najczgstszych. Profesor Treves, ktorego monografija
o niedroznosci kiszek [T reves, Darmobstructionen,ttdmaczenie niemieckie. Lipsk.
1886], powinna znalez¢ si¢ w reku kazdego lekarza, zaro6wno chirurga jak i te-
rapeuty, podaje na ogdlng liczb¢ 180 niedroznosci 60 spowodowanych przez nitki
rzekome. Za to sposdb w jaki nitka wytworzyla tu zamknigcie §wiatla nalezy
do rzadko$ci. Treves zalicza podobne przypadki do osobnego rozdziatu, ano-
malnych postaci zamknigcia kiszek przez nitki pojedyncze i nazywa je: uwig¢znie-
ciem w poprzek nitki (Incarceration iiber ein Band).

Zwykle mianowicie zamknigcie przez nitki powstaje albo wskutek utworze-
nia si¢, gdy nitka jest dos¢ dluga, petlicy, w ktéorag dostaje sie jedna lub wigcej
petlic kiszkowych, albo tez nitka naciagnigta jest nad jaka$§ plaszczyznag niepo-
datng (np. in fossa iliaca) i tworzy nad nig tuk pod ktory zachodzi¢ moga kiszki.
W wyjatkowych tylko razach zdarza sig, ze petlice kiszkowe zawisaja na sztyw-



no naprg¢zonej nitce i zatamuja si¢ na niej wskutek swego ciezaru, co pociaga za
soba zaniknigcie si¢ ich §wiatta, mniej lub wigcej zupelne, na miejscu gdzie prze-
chodzi nitka.

TREVES zebral tylko cztery przypadki takie; we wszystkich przebieg byl
nader gwaltowny [10 godzin do 9 dni], chociaz z drugiej strony boéle niebyly
tak stale, jak przy zwyklem uwieZnieciu pod nitka. Z powodu niezupelnego
czesto zamkniecia §wiatla zdarzaja sie tu nieraz stolce wolne; wymioty bywaja
czeste, ale raz tylko zanotowano kalowe.

W opisywanym przypadku gtéwng przyczyna zniesienia droznos$ci kiszek
bylo, zdaje sig, takie zawisnigcie petlic kiszki cienkiej na nitce, gdyz szpara,
przez ktora poprzechodzity petlice, byla dos¢ obszerna. Ruchomo$¢ jednego
z miejsc przyczepu nitki — petlica kiszkowa, przemawia roOwniez przeciw uwie-
zgnieciu petlic w szczelinie [w koncowym okresie zamknigcie §wiatla moglo po-
wstaé jeszcze 1 wskutek zalamania si¢ i zagigcia kiszki w miejscu przyczepu
nitki].

Co si¢ tyczy przebiegu klinicznego, to i on odpowiada w gléwnych zarysach
temu, co TREVES podaje o zebranych przez siebie przypadkach tego rodzaju nie-
droznosci jelit, chociaz, co prawda, liczba spostrzezen odno$nych jest zbyt mala,
aby opierajac si¢ na niej mozna bylo ustanawia¢ pewne rysy znamionujace.
Przy tak wielkiej rozmaitosci objawoéw i zarazem niestato$ci ich, jakiemi odzna-
czaja si¢ w przebiegu swym przypadki zniesienia $wiatta kiszek wogéle, do usta-
nowienia nawet luznych szematéw dla postaci oddzielnych trzeba by¢ mniej
pochopnym.

W koncu zwracani jeszcze uwage na niezwykla dlugo$¢ uwiezgnigtego od-
cinka. Podczas gdy dtugos¢ ta przecietnie [z 42 przypadkéw, TREVES] wynosi
38 ctm., a jeden metr juz stanowi maximum, w danym przypadku prawie cala
bezmata kiszka cienka zostata wykluczona. Diugoséé tak znaczna takze przema-
wia za przyjmowanym sposobem powstania zaci$nigcia.

Poniewaz za§ dlugos$¢ ta w odwrotnym stosunku do sily zaci$nigcia stano-
wi o natezeniu zaburzen i warunkuje dlugo$¢é przebiegu cierpienia, to w omawia-
nym przypadku siedmio-dobowe trwanie choroby mozna sobie objasni¢ tylko sto-
pniowem powstaniem zaci$niecia i niezupelnem, az pod koniec dopiero, zamknie-
ciem S$wiatla, jak to wlasnie przypuszczaliSmy, moéwiac o mechanizmie tej
sprawy.

II. O dziataniu siarczanu sparteiny

(Sparteinum sulfuricum).

Napisal D -r med. J. Paayiii* ki,
ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].
VI. Dozowanie.

Co si¢ tyczy dawek sparteiny [t. j. siarczanu sparteiny], to zgody pomiedzy
autorami nie ma. Jedni za przyktadem Germ. See [Leo, Prior, GruziNski],



podaja chorym duze dawki, a mianowicie w ilosci 0,1 grm. [2 grn.], kilka razy
dziennie, [0,7—0,8 grn. = 12—14 grn. pro dieJ. Inni znowu trzymaja si¢ mniej-
szych dawek: %—"'"2—1 gm. pro dosi [0,05— 0,25 = 31—4 grn. pro die], Y oigl
podaje chorym jeszcze mniejsze dawki 0,001— 0,004 pro die [V60— VXbprodie],
Clarke za$§ N6— *Ja grn. pro dosi co 4 godziny. Zwolennicy wickszych dawek
twierdza, ze przy mniejszych wlasciwego dziatania sparteiny nie byli w stanie
zauwazy¢. Co do mnie, to przekonalem si¢ wielokrotnie, stosujac sparteing
w matych, $rednich i duzych dawkach, ze najodpowiedniejszemi okazuja si¢ ma-
e dawki VF—3A grn. pro dosi 8—4 razy dziennie. Zwykle zapisuj¢ chorym %
grn. w pigutkach lub roztworze 3—4 razy dziennie i kazg¢ bra¢ przez 3 dni,
potem zalecam 2—3 dniowg przerw¢ i znowu 3 dniowe uzycie sparteiny;
chorym bardzo wrazliwym, u ktorych tatwo wystepuje przy uzyciu sparteiny
bol glowy i silniejsze pobudzenie czynnos$ci serca, zalecam zwykle dwudniowe
uzycie leku z 2 dniowemi przerwami. Wedlug tego przepisu chorzy moi brali
sparteing w przeciggu 2—8 tygodni z bardzo pomys$lnym wynikiem. Ten spo-
sob podawania sparteiny, obliczony na dtuzszy czas z pewnemi przerwami, okazat
si¢ w praktyce najodpowiedniejszym. Mniej pomyslne wyniki otrzymywatem
z podawania matych dawek sparteiny przez dluzszy przeciag czasu bez zadnych
przerw. Juz 4 niekiedy 5-tego dnia osoby watle, zwlaszcza nerwowe kobiety
uskarzaly si¢ na lekki zawrot, bol, zajecie glowy i pewne ogdélne rozdraznienie.
Nietylko ze wzgledu na zmniejszenie lub usuni¢cie dokuczliwych objawow pod-
miotowych zasluguja na zalecenie mate dawki, ale takze i ze wzgledu na serce.
Pod wpltywem matych dawek, energija serca wzmagata si¢, czemu towarzyszy
nieznaczne zwolnienie czynnoS$ci serca i pelniejsze tetno. Rytm serca cho¢ w nie-
wielkim stopniu, staje si¢ jednak regularniejszym. Mniejsze dawki mo-
ga chorzy przyjmowac¢ bez szkody dla swego zdrowia przez ciag -calych
tygodni.

Dla przekonania si¢ o warto$ci duzych dawek, zaczatem chorym biorgcym
mate dawki sparteiny zwickszac¢ takowe stopniowo, a nie zauwazywszy groznych
objawow ze strony serca i ptuc dochodzitem do 8—10 grn. pro die. O ile pod
wplywem malych dawek mozna bylo zauwazy¢ pewna zmiang w czynno$ci serca
i sile tetna, otyle znowu w czasie podawania wigkszych dawek, 1—1| grn. pro
dosi, 6—7 grn. na dzien, czynno$¢ serca albo zadnej zmianie nie ulegata tak pod
wzgledem swej sity jak i czgsto$ci uderzen, albo tez wzmozenie czynnosci serca
bylo bardzo nieznaczne, nieodpowiednie do znacznego zwigkszenia dawki. Zda-
rzato si¢ takze, ze czynno$¢ serca stawata si¢ wyraznie slabszg. Niekiedy
zwolnione nieco tgtno w czasie uzycia matych dawek stawalo si¢ znowu trochg
czgstszem, t. j. dosiegato czestoSci przed uzyciem leku, lub tez przewyzszato
ja o kilka uderzen. Rzecz godna zaznaczenia, ze uregulowana w pewnym sto-
pniu nierytmiczna czynno$¢ serca matemi dawkami zaczg¢la znowu, przy uzyciu
wickszych dawek, przybieraé cechy wigkszej niemiarowos$ci. ZauwazyliSmy tyl-
ko, ze zwigkszenie moczenia wystgpowato gltownie przy uzyciu $rednich dawek,
3—4—[] grn. pro die, jednakze u niektoérych oséb z wrazliwoscig ukladu ner-
wowego i naczyniowego stwierdziliSmy, ze i mniejsze dawki jak 1—2 grn. pro die
wywolywatly tenze skutek. U osoéb zas z pewng ospatosciag uktadu nerwowego



zwiekszenie moczenia wystepowalo przy wiekszych dawkach, 4 — 6 — 8 gra-
now pro die.

O ile $rednie dawki nie wywieraly wyraznego wplywu na czynnos$é¢ serca
i sile tetna, o tyle znowu duze, 2 granowe [8—16 grn. pro die]J, wywolywaly
znaczne oslabienie czynnoS$ci serca, przyczem tetno stawalo si¢ rzadszem,. prze-
puszczajacem. Niekiedy zamiast zwolnienia tetna i przerw stwierdziliSmy
przyspieszenie czynnoS$ci serca, ktoremu towarzyszylo slabe, czeste tetno. W tym
okresie chorzy narzekali na silny bél glowy, niekiedy zawrét, mdlosci, sklonnosé
do zemdlenia, przyczem ilo§¢ moczu zmniejszala si¢ znacznie.

Siarczan sparteiny przepisuje najczeSciej w postaci pigulek, zwlaszcza
skoro, chorzy mieli polecone bra¢ go przez dluiszy przeciag czasu, rzadziej w pro-
szkach lub roztworze:

1. Rp. Sparteini sulfur. grn.x Pub. 3. Rp. Sparteini sulfur. ar. nr.
et extr. Liq. q. s. ut fant. pilul. Agq. destillatae § y.
N. 40. Syrup. cort. auraniior. §j.
S. 3—6 pigulek dziennie. MOS. 3—6 lyiek stolowych dziennie.
2.  Rp. Sparteini sulfur. gr. vr 4. Rp. Sparteini sulfur. gr. TA.
Sacchari albi 3 j. Syrup. Ruhi Idei §jj.

Mf. pulvis divide in part. aeq. N. 24. S. 4—6 lyzeczek od kawy dziennie.
S. 3—6 proszkéw dziennie w oplatku,
lub wodzie ocukrzonej.

W niektérych przypadkach otrzymywalem pomyS$lne wyniki podajac oso-
bom nerwowym, oslabionym , siarczan sparteiny w polaczeniu z malemi dawkami
chininy; chorym za§ niedokrwistym, chlorotyczkom, dodawalem do sparteiny

zelazo:

5. Rp. Spart, sulfur. gr. X. 6. Rp. Sparteini sulf. gr, x.
Chinini rnuriat. gr. XX. Ferri lactici 3j.
Puly. et extr. liq. q. s. ut fiant Pulv. te extr. liq. q. s. ut fmnt pil.
pilulae N. 40. S. 4—6 pigulek N. 40. S. 4 —6 pigulek dzien-
dziennie. nie.

Zachodzi teraz pytanie, jak wytlomaczy¢ sobie réznice w dzialaniu malych
i duzych dawek na serce i tetno ? Za punkt wyjscia posluzy nam objaw stale
powtarzajacy si¢ we wszystkich niemal naszych spostrzezeniach, a mianowicie
zmniejszenie czestoSci uderzen serca i tetna z jednoczesnem wzmocnieniem
energii serca i uregulowaniem czynnosci tegoz przy malych dawkach i zmniej-
szenie czestoSci skurczéow z oslabieniem tychze przy duzych dawkach. Po uzyciu
duzej iloSci sparteiny tetno stawalo si¢ nietylko rzadszem, lecz i przerywMMn.
slabszem, niekiedy niemiarowem. [Pod wplywem S$rednich dawek czynno$é Seféa
nie ulegala Zadnej zmianie, lub tez stawala si¢ nieco czestszga]. Obok zala-
czone obrazy sfigmograficzne, zebrane z jednego i tego samego chorego, najlepiej
rzecz objasnig. Od czego wiec taka roznica zalezy?

GAZ. LEK. NR. 3.



A. Male dawki Sparteini sulfurici.

Tetno przed podaniem sparteini sulfur.

Fig. 2. Tetno po podaniu £ gr. spart, suf. — po 5 minutach.
Fig. 3. po 15 minutach.
Fig. 4. po 30 minutach.
Fig. 5. po 50 minutach.
Fig. 6. Tetno po 2 dniach uzycia spart. suJf.

Fig. 7. Fig. 8.

Tetna niemiarowe po uzywaniu przez 4 dni spart sutf. w ilosci 1| gran.
pro die.



B. Duze dawki sparteini sulfurici.

JTetno przed podaniem spart, sulf.

Fig. 2. Tetno po podaniu 2 gr. spart, sulf. po 5 minutach.

po 15 minutach.

po 30 minutach.

Fig. 5. po 40 minutach.

po 50 minutach.

po 60 minutach.

Fig. 8.

Tetno niemiarowe — po uzyciu 24 gr. sparteini sulf. w 2 granowych daw-
kach w ciggu 2 dni.



Z zalgczonych obrazow sfigmograficznych, zebranych z jednej i tej samej chorej [A. K. lat 39.
Rheumatismus. Arleriosclerosis incipiens. Palpitationes cordis] za pomoca sfigmografu Makey’s, widaé¢
wybitng roznice, jaka zachodzi w tetnie pod wpltywem matych i duzych dawek siarczanu sparteiny.
Po matych dawkach, jak w danym razie Va gran., juz po uptywie 5 a zwtlaszcza 30 minut fala tgtna
podnosi si¢ stopniowo, linije wstgpujace, t. j. anakroty, staja si¢ coraz wezsze i stromiej anizeli
przed podaniem leku wznosza si¢ ku gorze — co oczywiscie na silniejszy skurcz serca wskazuje. Li-
nije zstgpujace, t. zw. katakroty, opadaja ku dolowi pod mniejszym katem, anizeli przed podaniem
sparteiny — co znowu energiczniejszemu skurczowi te¢tnicy promieniowej odpowiada. Zaznaczy¢
jednak nalezy, iz z powodu ateromatycznego stanu naczyn u wierzcholtka fali znajduje si¢ wyrazny
garbek, ktory przeszkadza do uwydatnienia szybszego opadania linii zstgpujacej tetna. Tym sposo-
bem mowiac o opadaniu katakroty, nalezy mie¢ na wzgledzie kat, jaki pomigdzy zakonczeniem garbka
a katakrota powstaje. Procz tego widzimy, ze jednocze$nie ze wzmozeniem sily tgtna czg¢stos¢ jego
zmniejsza si¢, przed podaniem leku t¢tno uderzalo 76 na minute — po podaniu zas§ w 50 minut —
tylko 58. Po 50 minutach wplyw sparteiny na sil¢ tgtna jest bardzo widoczny [fig. 5 4] — po 2 dniach
uzywania spart. Sulf. w ilo$ci 1*/3 gr. pro die, *2&- Pr0 d°si [fig. 6 AJ t¢tno zachowato swa sile i wiel-
kos¢, stato si¢ tylko nieco czestszem anizeli 1-go dnia — uderzato bowiem okoto 68 na minute. Fi-
gura 7 i 8 A przedstawia nam obrazy tetna po 4 dniach uzycia leku w iloéci 1%2 gr. pro die. Tetno
stalo si¢ niemiarowem z przewaga t¢tna dwudzielnego (p. bigeminus), oddzielne jednak fale, z wyjat-
kiem niemiarowych, wskazuja na do$¢ energiczna jeszcze czynno$¢ serca z pewnem zwolnieniem
tejze.

Pod litera B widzimy wplyw duzych dawek, mianowicie 2 granowyeh na tgtno. I tutaj oka-
zuje si¢, ze z poczatku dziatalno$¢ serca, resp. wielko$é i fala tetna, wzmaga sig, porownywajac je-
dnak tetno zebrane po uptywie 30 minut [fig. 4 A] od podania y3 gr. sparteiny z otrzymanem po ta-
kimze czasie t¢tnem po podaniu duzej dawki, 2 gran [fig. 4 B], przekonamy si¢ o znacznej migdzy nie-
mi réznicy, a mianowicie t¢tno pierwsze jest rzadsze, a oprocz tego wigksze, pelniejsze, anizeli drugie.
Nastepne obrazy sfigmograficzne wskazuja, ze pod wptywem duzych dawek fale tetna staja si¢ wpra-
wdzie rzadsze, lecz coraz stabsze [fig. 6, 7, B]. Szczegélniej fig. 6 B. pokazuje nam, ze dziatalno$¢
serca jest znacznie slabsza anizeli przed podaniem leku. Fig. 8 B. przedstawia nam obraz t¢tna, ze-
brany z t¢tnicy promieniowej po wyzyciu 24 gran. spart, sulf. w 2 granowyeh dawkach [co 2 godziny[
w przeciggu 2 dni. Widzimy tu niemiarowos$¢ tgtna w wysokim stopniu i to niemiarowos$¢ nie typo-
wa. Jest ona wyrazem porazajacego wplywu sparteiny na serce.

Autorowie, ktorzy robili dos§wiadczenia na zwierzgtach, a mianowicie Fich
i Gruzivski zgadzaja si¢ na to, ze sparteina wpltywa porazajaco na nerw bledny
ijego zakonczenia w samem sercu i w tym witasnie wzgledzie okazuje podobien-
stwo do atropiny. Zmniejszenie czgstosci uderzen serca, jakie wspomniani wyzej
autorowie zauwazyli u zab 1 pséw, po zastosowaniu matych dawek sparteiny,
badz tez po wstrzyknigciu do zyly lub worka limfatycznego zaby, zdaje si¢
zalezy¢ od zwigkszonej pobudliwosci nerwoéw blednych. Zwolnienie to pochodzi
od przedtuzenia skurczu, ktory staje si¢ energiczniejszym, a potem od dtugiego
rozkurczu. Obok zwolnienia D-r Gluziaski spostrzegal zwigkszenie si¢ wyso-
kosci fal kardyjograficznych. Po dawkach wigkszych pobudliwo$¢ nerwow bted-
nych zwolna bardzo opada, az w koficu nerwy bl¢dne staja si¢ zupeinie niepo-
budliwemi [IT i IIT okres].

Wobec porazajacego wpltywu sparteiny na przyrzad hamujacy ruchy serca
zmiejszenie czgstosci uderzen serca mogloby zalezy¢ albo: 1) od porazenia o$rod-
kow ekscytomorocznych, albo 2) od samego migénia. D-r G luzinski, opierajac si¢
na wynikach swoich dos§wiadczen, a mianowicie, ze sparteina zmniejsza pobudli-
wos¢ migSniowa wogole, sklonnym jest do przyjecia, ze zwolnienie rytmu serco-



wego [w III okresie] ma swoja, przyczyne takze w zmniejszonej pobudliwosci
samego migsnia, gdyz inaczej po duzych dawkach sparteiny, ktore porazaja ner-
wy bledne, powinnismy, podobnie jak po zatruciu atroping, otrzymac zwigkszenie
a nie zmniejszenie czestoSci uderzen serca i tgtna. Fick za$§ przypuszcza, ze
zwolnienie rytmu serca zalezy od tego, iz sparteina dziata stabiej na nerwy
btedne, niz atropina. Co si¢ za$§ tyczy zmniejszenia pobudliwosci ruchowej
w ogole, to D-r Grruziiskr na zwierzgtach przekonat sie, ze zmniejszenie pobu-
dliwosci, jakie po duzych dawkach sparteiny wystepuje, nie tyczy si¢ nerwow ru-
chowych, jak to Fick utrzymuje, lecz raczej samych mig$ni.

Jesli teraz porownamy wyniki do§wiadczen fizyjologicznycli, a zwlaszcza
B-r Gruzikskieco, z wynikami naszych spostrzezen klinicznych, to zauwazymy
wielka ich zgodno$¢. Z tego tez okazuje si¢, dla czego mate dawki sa najodpo-
wiedniejszemi dla stosowania ich u ludzi w celach leczniczych i dlaczego wick-
szo$¢ autorow, stosujac odrazu wicksze dawki, nie zauwazyla wyraznego wpty-
wu na serce i t¢tno, a otrzymywala zwolnienie t¢tna dopiero przy bardzo du-
zych dawkach. Wreszcie, na mocy wilasnych spostrzezen, przypuszczam, ze matle
dawki sparteiny dziataja pobudzajaco na osrodek naczynio-ruchowy i tym spo-
sobem mogg si¢ takze przyczyni¢ do pomyslnego dziatania sparteiny w odpowie-
dnich przypadkach.

VII. Wnioski.

Ze wszystkiego, co dotychczas bylo powiedziane o dzialaniu sparteiny,
wynika:

1. Ze wywiera ona, bez zaprzeczenia, wplyw na serce i naczynia.

2. Pod wplywem matych dawek ['/*—VY3—'A grn. pro dosi, 1—1% grn.
pro die], sila serca wzmaga si¢, czynno$¢ staje si¢ regularniejsza, przy-
tem nastepuje pewne zwolnienie akcyi serca i czgstosci tetna, jednocze$nie parcie
krwi zwicksza si¢. Srednie dawki [1—17J] grn. pro dosi] nie wywieraja wybit-
nego wplywu na serce i t¢tno. Duze dawki [l %—2 grn. pro dosi co 2 godziny
12—16 pro die] dziataja porazajagco na serce, wywoluja zmniejszenie cze¢stosci
uderzen serca z jednoczesnem ostabieniem tegoz, czemu towarzyszy tetno rzad-
kie, stabe, czesto przerywane, niemiarowe.

3. W celach leczniczych najodpowiedniejszemi sg mate dawki.

4. Mate dawki dziataja pobudzajagco na nerw bigdny, duze za$ porazajaco.

5. Pobudzajacy i orzezwiajacy wplyw, jaki sparteina na serce wywiera,
nie moze by¢ uwazany za bardzo znaczny; w tym wzglgdzie naparstnica o wiele
ja przewyzsza.

6. W malych i $rednich dawkach sparteina zdaje si¢ dziala¢ pobudzajaco
na osrodek naczynio-ruchowy, przyczem $wiatto tetnic zmniejsza sie.

7. Dziatanie sparteiny wystgpuje dos¢ szybko, 30—40 minut po podaniu jej
a trwa okoto 4—S5 godzin.

8. W ogole powiedzie¢ mozna, ze dziatanie sparteiny wystepuje najwybit-
niej u os6b wrazliwych, nerwowych, anemicznych.

9. Sparteina, oprocz wplywu na serce i na naczynia, wywiera pewne ko-
jace, uspakajajace dziatanie, niekiedy za$§ dziala lekko nasennie, tak, ze powinna
by¢ uwazana za lekkie nareoticum.



10. Moczopedne dziatanie sparteiny nie moze byé uwazane za znaczne,
jest ono niepewne, wystepuje gtownie u oséb z pewna wrazliwoscig uktadu ner-
wowego i naczyniowego, w przypadkach, w ktéorych migsien sercowy nie podlegt
znacznym zmianom chorobowym i posiada jeszcze do$¢ energii. Moczopedne
dzialanie sparteiny zdaje si¢ polegaé na wzmocnieniu czynnosci serca i na wply-
wie tejze na osrodek naezynio-ruchowy, a wigc i na naczynia.

11. Sparteina nie posiada kumulacyjnego dziatania i z tego powodu moze
by¢ podawana przez dtuzszy czas, bez szkody dla ustroju.

12. Sparteina nie wywoluje zaburzen w przewodzie pokarmowym, trawienia
nie psuje.

Na mocy powyzej przytoczonych wlasnosci, sparteina moze by¢é z pomy-
$lnym skutkiem stosowang w nastepujacych przypadkach:

1. Przedewszystkiem przeciw roéznym t. z. funkcyjonalnym cierpieniom
serca, jak bicie serca, niepokoj, drzenie, Sciskanie serca i t. p., opartym na tle
ogolnej wrazliwos$ci nerwowej, histeryi, neurastenii, bezkrwisto$ci, przeciw po-
dobnym objawom, wystepujacym u kobiet w okresie przekwitowym, u ludzi na-
duzywajacych tytoniu i napojow wyskokowych.

2. Przy wadach zastawek serca w okresie zachowanej lub utraconej kom-
pensaty dla usunigcia nieprzyjemnych podmiotowych uczué¢ chorego.

3. W poczatkowych okresach uposledzonego wyrownania wad zastawek,
kiedy zmiany w mieéniu serca nie sg daleko posunigte, a obrz¢ki nie doszly zna-
cznego stopnia, mozna stosowac sparteing w celu ozywienia czynnoS$ci serca, na-
przemian z naparstnica, zwlaszcza jesli istnieje grunt nerwowy.

4. W przypadkach, w ktéorych znaczne zwigkszenie ci$nienia bocznego
w uktadzie naczyniowym jest niepozadauem, jak np. przy wadach zastawek pot-
ksiezycowych aorty, lub kiedy chory naparstnicy nie zfhosi.

5. Przeciwko arytmii nerwowego pochodzenia.

6. Sparteina moze by¢ z pozytkiem stosowang w tych przypadkach du-
sznicy bolesnej (angina pectoris), ktore powstaty na tle chorobowej wrazliwosci
uktadu nerwowego, w nerwicach serca pochodzenia odruchowego, zwlaszcza z na-
rzadow plciowych, tam za§ gdzie mamy do czynienia z dusznica, zalezna od
zmian chorobowych w samym mig¢é$niu serca [stluszczenia widkien miesnych,
stwardnienie t¢tnic wiencowych], od niedowtadu (adynamia - asystolia), sparteina
nie wywiera dodatniego wptywu.

7. W poczatkowym okresie choroby BASFDow’a.

8. AVprzypadkach astmy wystepujacej u o0sob z rozedma i przewleklym
niezytem oskrzeli.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Zapalenie gruzlicze jadra u dziecka 4-letniego, zapalenie gruzlicze opon
moézgowych.

AV dniu 5 Lipca r. z. przyprowadzono do mnie na porade chlopczyka 4-le-
tniego, z powodu obrzmienia lewego jadra. Przy badaniu okazato si¢ co nastgpuje:



Waclaw L., lat cztery liczacy, trzecie czy czwarte dzieci¢ zdrowych i mlo-
dych rodzicéw, dotychczas byl zdréw zupelnie, wedlug sléw ojca. Rodzenstwo
zyje, babka umarla na suchoty. Przed dwoma mniej wiecej miesiacami, chlop-
czyna zaczal si¢ uskarza¢ na bol jadra i wtedy zauwazono, ze lewe jadro po-
wieksza si¢ stopniowo. Bodle jednak nigdy nie byly zbyt silne, chlopezyk wiec
chodzil przez caly ten czas i ogélnie czul si¢ wzglednie zdrowym.

Chlopczyna blady, koSciec przedstawia $lady przebytej krzywicy, czaszka
z wystajacemi guzami czolowemi; blony §luzowe blade, skora delikatna, z prze-
Swiecajgcemi zylkami, narzady wewnetrzne zmian Zadnych nie przedstawiaja.
Worek mosznowy znacznie powiekszony, skoéra nie zmieniona; jadro lewe, wiel-
kos$ci sliwki wegierki, wyczuwa si¢ pod ruchomg nad niem skéra jako guz niezbyt
twardy, przy macaniu cokolwiek bolesny, o powierzchni gladkiej. Pod Swiatlo
nie prze§wieca, chelbotania w nim si¢ nie wyczuwa.

Prawe jadro wielkoSci orzecha laskowego, przy badaniu nie bolesne. Stan
chorego bezgoraczkowy, laknienie mierne, stolce prawidlowe, usposobienie jak
na wiek spokojne i powazne. Gruczoly chlonne w pachwinach nie powi¢kszone.

Rozpoznanie w danym przypadku, po wykluczeniu zapalenia jadra urazo-
wego pochodzenia, wahalo si¢ pomiedzy nowotworem, a zapaleniem gruzliczem
jadra. Ze wzgledu na ogélny wyglad malca, ktory robil wrazenie kandydata
do gruzlicy opon moézgowych (,habitus tuberculosus“), rozpoznalem cierpienie gru-
zlicze jadra i zalecilem wyciecie tego gruczolu, motywujac wobec rodzicow le-
czenie operacyjne mozliwo$cia uogélnienia gruzlicy i przepowiadajac gruzlicze
zapalenie opon mézgowych.

Nazajutrz mialem sposobno$¢ przedstawi¢ chorego kolegom w ambulato-
ryjum szpitala dla dzieci, poczem odeslalem go na sal¢ operacyjna. Poniewaz
ojciec chlopczyka nie chcial na razie zgodzi¢ si¢ na operacyje, zaleciliSmy tym-
czasowo mas¢ zjodoformu. Nastepnie stracilem chorego z oczu.

W dniu 13 Sierpnia r. z. wezwany zostalem do tego samego chlopczyka na
narade przez kolege ZEite, pod ktérego opieka zostawal chory od dni kilku.
W ciagu ostatniego miesiaca leczono go masciami, ktére zadnego nie sprowa-
dzaly polepszenia; dzieci¢ chudlo, stracilo humor i laknienie. Przed t3rgodniem
chlopczyca zaczal si¢ uskarzaé¢ na bél glowy, wymiotowal kilkakrotnie, wysta-
pila goraczka, zaparcie stolca, tetno nieregularne, oddechanie przerywane
westchnieniami, niepokdéj na przemian ze $piaczka, zweZenie zZrenic. W szystkie
te objawy cierpienia opon mézgowych znalezli§my wspélnie z kolega Zera. Cie-
plota 39,5° C., tetno przepuszczajace 120, oddechanie nieréwne, $piaczka, przy-
tomnos$¢ tylko chwilami wracajaca, brzuch l6dkowato zapadniety, zaparcie stolca.

Jadro lewe powiekszone do wielkoSci jajka kurzego, cokolwiek bolesne,
prawe jadro takze powiekszone wyréwnywa wielkosScia malej Sliwce. Moszna
nie przyrosni¢ta, niezmieniona co do koloru.

Byly to wiec wszystkie objawy gruzliczego zapalenia opon moézgowych,
ktore pomimo przedsiewzietych srodkéow, rozwijalo sie, jak to zwykle ma miejsce,
coraz dalej. Pomijajac dalszy przebieg choroby nie rézniacy sie od typowych
przypadkéw, dodam tylko, Ze chory przy objawach pognebienia i porazenia
[Spiaczka do konca], w dniu 25 Sierpnia zycie zakonczyl.

Przy rozpoznaniu gruzliczego cierpienia jadra, wyznaje to, bardzo ryzyko-
Wiiem, opieralem si¢ na dwéch taktach, a mianowicie I-o na ogélnym wygladzie
dziecka, 2-0 na tern, ze babka jego zmarla na suchoty. Przypadek zrzadzil, ze
moglem obserwowaé przepowiedziane przezemnie cierpienie opon mézgowych,
w czasie stosunkowo tak krétkim. Lubo przeto badaniem po$Smiertnem rozpozna -
nia mego potwierdzi¢ nie moglem, klinicznie jednak uwazam dany przypadek za
pierwotna gruzlice jader z nastepcza gruzlica opon mézgowych.

Doswiadczenie wykazuje jak wazZnem jest wczesne rozpoznanie pierwotnego
cierpienia, ze wzgledu na mozliwe nastepstwa ogolnej gruzlicy lub gruzlicy opon



moézgowych. W takim razie tylko leczenie operacyjne moze mie¢ jakiekolwiek
widoki wyleczenia przez usunigcie ogniska zakazenia. W prawdzie wyci¢cie tak
waznego narzadu, jak jadro, wymaga $cistego rozpoznania, sadz¢ jednak, ze prze-
ktucie probne lub czg¢$ciowe wycigcie dla badan drobnowidzowych mogloby w ta-
kich razach by¢ zastosowane. W chorobie tak =ztosliwej, jak gruzlica, wszel-
kie leczenie terapeutyczne naraza tylko na strat¢ czasu 1 przybliza niebez-
pieczenstwo. Szkoda tylko, ze rodzice dziecka zwykle wtedy dopiero zgadzaja
si¢ na kastracyje¢, gdy wystapig zwiastuny nieuleczalnego cierpienia opon mdzgo-
wych, lub ogdlnej gruzlicy.

Gruzlicg jadra spotka¢ mozna lubo rzadko u dzieci w pierwszych miesigcach
zycia; opisuje takie przypadki BoucHur, Zaczyna si¢ ona zwykle w lewem
jadrze, jak u naszego chorego.

P RESTAT, rozpoznawszy gruzlice jadra u dziecka pigciomiesiecznego, po
czteromiesigcznem bezskutecznem leczeniu masciami/ wykonal kastracyje. ktora
potwierdzila jego rozpoznanie i uwienczona zostata zupelnem wyzdrowieniem.
H ENocH opisuje jako rzadkos$¢ kilka przypadkow tej choroby u dzieci migdzy
2—7 rokiem zycia przy wspoiczesnej gruzlicy kosci. Dochodzi wtedy zwykle
do ropienia z wydzielaniem wraz z ropg masy serowatej. Przyjadrze w takich
razach bywa powigkszone, ajadro wielkoscig dorownywa niekiedy duzemu jablku.

Alfons Malinowski.

4. Zapalenie gardzieli z luszczeniem si¢ naskorka na calem ciele.

Szmul X., lat 33, krawiec, dobrze zbudowany, ogdlnie zdrow, zgtosit si¢ do
mnie dnia 23. X. 1887 roku, skarzgc si¢ na bardzo silny bdl przy potykaniu.
Przy badaniu znaleziono: stan nieco goraczkowy, obrzmienie i bolesno$¢ gruczo-
16w podszczgkowych obustronne, podniebienie i tuki podniebienne ciemno-czer-
wone, spulchnione, jezyczek opuchniety i pochylony ku lewej stronie, migdaty
ciemno-czerwone, powigkszone znacznie, szczegd6lnie prawy, mowa utrudniona.
Chory opowiada, ze zdarza mu si¢ to prawie regularnie 2 razy do roku, na wiosng
i pod jesien, ze na 3—4 dzien choroby bol ustepuje, natomiast, wystgpuje nader
ciekawy objaw, mianowicie swedzenie calego ciata, szczegélnie stép 1 dtoni,
wsérod ktorego skora podeszew i dloni tuszczy si¢ platami, a nareszcie i na calem
ciele sypie si¢ jak otreby. Wobec fachu Szmula N.. jest to objaw bardzo przykry,
albowiem po ztuszczeniu si¢ skory z rak nie moze iglg czas jaki§ pracowad, tak
rece czule sg na dotyk. W samej rzeczy objawy te sprawdzi¢ mogltem dnia
27. X. Luszczenie skory zupelnie przypominato takiz objaw po szkarlatynie
u dzieci.

Upatrujac zwiazek pomiedzy istniejaca pharyngitis, a owem zaburzeniem
w odzywianiu skory na tle nerwowegm, zalecilem obok.miejscowego Jleczenia
sol. natri arsenicosi do wewnatrz, lecz jak sobie objasni¢ wspolistnienie, a raczej
rychte nastegpowanie po sobie dwu tych spraw ?

Jozef Pelczynski [ Tykocin

5. Glisty tworzace guz w kiszkach w przebiegu tyfusu.

D-r A. Baginsky w sym ,,Wyktadzie chorob dzieci, [patrz ttom. polskie
t. IT1. str. TinIpowiada: ,Opisywano przypadki Wyjatkowe, w ktorych glisty,
zbite w kilebek, calkowicie zamykaty przewodk iszkowy i wywotywaty t. z. ileus*
Przypadek, obserwowany przezemhie ubiegtej zimy nie-nalezy, sadz¢, do wyjat-
kowych, ani tak niebezpiecznych, stanowil wszakze do$¢ przykre powiktanie, mo -
gace wprowadzi¢ w blad nawet wprawnego lekarza.

U siedmioletniej Ety G., w przebiegu, z cala stanowczoscig rozpoznanego,
tyfusu brzusznego, w koncu drugiego tygodnia choroby wystapit siliy bol w le-
wem podzebrzu, w miejscu, odpowiadajacemflexarae coli lienali, o wiele zwigksza-
jacy si¢ przy ucisku. Obmacywanie wykazalo w tern miejscu twarda guzo-
watos$¢, podtuzng, okoto 6 ctm. dtugosci, formy walcowatej. Poniewaz wyprdznig-



nia wstrzymaty si¢*od pottorej doby, nadto goraczka si¢ powigkszyla, przypu-
szczatem wiec, pomimo przeczenia rodzicow, btad V dyjecie i sadzac, ze mam przed
soba zbite masy katowe, podawatem olejek racznikowy i ulepekszaktaka w du-
zych dawkach. Gdy atoli wyprdznienia nie nastgpowaty, bo chora zrucata $ro-
dki podane sobie, a obrzmienie z bdlem przy ucisku wcigz istniato, przypomnia-
wszy sobie, ze juz dwukrotnie w ciggu choroby wychodzity wnetrzaki, zaleci-
lem santonine z kalomelem, a pb trzeciej dawce przy obfitych wyprdznie-
niach wyszty glisty zywe kigbkiem w ilosci dwudziestu dwu. Badanie, przepro-
wadzone w godzing po wyprdznieniach i uspokojeniu si¢ matej chorej, nie wyka-
zalo juz guza, jaki byl poprzednio, aczkolwiek bolesno$¢, wprawdzie zmniejszona,
istniata jeszcze w odpoWiedniem miejscu. Gdyby nie typowy przebieg goraczki
1 obecnos¢ wyraznej rézyczki na ciele, moznaby wszystkie inne objawy odnie§¢
do obecnosci wnetrzakow, zwlaszcza w tak znacznej ilo$ci si¢ pojawiajacych,
a vice versa klab tych ostatnich przyjac¢ za zbity kal, jak ja wtasnie mylnie z po-
czatku przypuszczatem. Jézef Petezynski [Tykocin].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1. P. Profanter. Miesienie w zastosowaniu do choréb kobiecych. (Die Mas-
sage in der Gynik. Wien. 1887. st. V 91).

2. Alfred,Resch. 0 stosowaniu migsienia w chorobach narzadow plciowych
zefiskich.

Gdyby nie swiadectwo prof. ScnuLTZE’go, podpisanego pod przedmowg do
dzielka P ROFANTER”, trzebaby z wielkiem niedowierzaniem przyjac¢ sprawozda-
nie o0 cudownych skutkach miegsienia, ktoremi chwali si¢ autor. Widocznie i on
sam czul to dobrze, wiec postaral si¢ o goScinnos$¢ na klinice prof. SCHULTZE’go,
gdzie wspélnie z T HURE B RANDT’EM, twlérca nowej metody i uczniem jego Ni-
ssE Nem, ktorych umyS$lnie z Sztokholmu do Jeny sprowadzil, dokonal szeregu
spostrzezen nad dzialaniem miesienia w chorobach kobiecych, pod okiem tak
wiarogodnego kontrolera.

W przedmowie tej ScuurLTze tak si¢ wyraza: ,Nabratem przekonania, zZe
migsienie narzadéw miednicy, zwlaszcza metoda pana THURE B RANDT’U, Sprzyja
znakomicie rozciggnig¢ciu i rozejéciu si¢ starych zrostow macicy, powstalych
wskutek zapalenia okotomacicznego, jak rowniez w innych przypadkach odzyska-
niu przez macice, ulegta wypadnieciu wskutek rozluznienia si¢ prawidlowych jej
przyczepow, umocowania, zupelnie odpowiadajacego prawidlowemu®.

Spostrzezenia w liczbie 16, ktére autor przytacza, dotycza 5 przypadkow
przewlektego i podostrawego zapalenia tkanki tacznej okolomacicznej, 5 przy-
padkow tyltozgigcia i tylopochylenia macicy, zmian be¢dacych nastepstwem zapa-
lenia okotomacicznego, 3 przypadki zapalenia przewleklego jajnikoéw i tkanki ta-
cznej okotojajnikowej, 1 przypadku $wiezego wylewu krwawego pozamacicznego
Ghaematoma), jednego przypadku opadni¢cia (descensus) 1 tylozgiecia macicy
i wreszcie 1 przypadku zupelnego wypadnigcia macicy (prolapsus uteri toialis).

Najcickawszem jest spostrzezenie ostatnie, dotyczace kobiety 34-letniej,
cierpigcej od lat 7-miu na zupelne wypadnigcie macicy z przerostem i wydtuze-
niem szyi macicznej; kanal macicy — 14 ctm.. Leczenie w przypadku tym pole-
galo na odprowadzeniu macicy (repositio) i uchylaniu jej wedtug metody B rRanDr’a
( Utemshebung). Juz po pierwszem [!| posiedzeniu skutek byl widoczny, powia-
da autor, bo macica pozostata na miejscu, w oddaleniu 5 ctm. od krocza, wsku-
tek bardzo wyraznego napr¢zenia lewej faldy Doucrasr. Objawy podmiotowe,
jak uczucie cigzaru w dolnej cze$ci brzucha, parcie na mocz i bole przy oddawa-
niu mqczu, takze natychmiast ustapity. W miar¢ dalszego stosowania migsienia,



macica coraz bardziej zbliza si¢ do potozenia prawidtowego [Ugigcia ku przodo-
wi], przerost szyi macicznej zmniejszat si¢ widocznie, tak, iz po miesigcu lecze-
nia, w chwili wypisania si¢ chorej z kliniki, zanotowano co nastgpuje: ,,Cz¢$¢ po-
chwowa stoi nieco przed linijg o$ciowa (Spinallinie), macica znajduje si¢ w pra-
widlowem przodozgi¢ciu. Diugosé jamy macicy wynosi 9 ctm.. Chora czuje si¢
zupelnie zdrowa, wszystkie dolegliwosci, zalezne od wypadnigcia macicy, usta-
pity zupetnie®.

We wszystkich innych przypadkach zauwazy¢ mozna bylo przedewszyst-
kiem ztagodzenie predkie objawdéw podmiotowych, zaleznych od ucisku wysigkow
okotomacicznych, lub tez od zmian potozenia macicy. Pod tym wzgledem wszy-
stkie chore wyszty ze znaczng ulga. Co si¢ za§ tyczy zmian miejscowych, to
wysigki prawie we wszystkich przypadkach, pod dzialaniem migsienia, ulegty
wessaniu [w jednym przypadku przewleklego zapalenia jajnika i tkanki lgcznej
okolojajnikowej, nawet po dwu dniach leczenia], wylew krwawy pozamaciczny
takze zniknat zupehlie, zato w przypadkach zmian potozenia macicy tylko po-
prawe¢ zanotowano, z wyjatkiem jednego (retroflexio uteri), ktoéry po 26 dniach
leczenia zakonczyl si¢ zupelnem wyleczeniem.

Wyniki, jak widzimy, doskonale, autor jednak nie podaje opisu metody
Tuure Branpt~, zadawalajac si¢ wzmianka, ze stosowal miejscowo migsienie
albo raczej gimnastyke szwedzka, bo, jak moéwi, metody THURE BRANDTU Opi-
sa¢ nie podobna i migsienia z ksigzek nauczy¢ si¢ nie mozna. Nadmienié tu je-
szcze nalezy, ze przypadki przytoczone przez P roraNTER” ilustrowane sg 34 ry-
sunkami szematycznemi, przedstawiajacemi zmiany polozenia narzaddéw brzusz-
nych przed i po zastosowaniu migsienia, za doktadno$¢ ktorych, jako ich wyko-
nawca, rgczy prof. SCHULTZE.

Pod wzgledem opisu metody, wskazan i przeciwwskazan do jej stosowania,
daleko wigcej szczegotow znajdujemy w artykule Bmscu’a. Wedlug niego mig-
sienie wskazanem jest w nastgpujacych cierpieniach narzadow plciowych zen-
skich :

1. Przy zapaleniu przewlektem i podostrawem tkanki facznej, wyScietajg-
cej miednicg i przy zmianach w potozeniu macicy i innych narzadoéw, bedacych
jego nastepstwem.

2. Przy krwisteku pozamacicznym.

3. Przy przewlektem zapaleniu macicy (metritis chronica).

4. Przy zwiotczeniu wigz6w macicy, opadnigciu macicy.

Przeciwwskazanem jest migsienie w sprawach nast¢pujacych: ostre zapale-
nia otrzewnej, wyscielajacej miednicg, ostre zapalenie macicy, zapalenie btony
sluzowej macicy (endometritis) 1 zapalenie jajowodOw (salpingitis) pochodzenia try-
prowego. Miesigczka, wedlug R. nie tylko nie jest przeciwwskazaniem, lecz
przeciwnie migsienie z lepszym wtedy daleko skutkiem i o wiele predzej prowa-
dzi do celu; poniewaz podczas miesigczki, wskutek silnego krwi przypltywu do na-
rzadoéw miednicy, warunki do wsysania sag nadzwyczaj pomyslne. Przy wysig-
kach korzystnem jest z poczatku stosowanie migsienia 2 razy dziennie, lecz nie
dhuzej nad 5—6min. za kazdym razem. Skoro za§ wessanie czg¢sciowe juz przyszto
do skutku, mozna posiedzenia przedtuzy¢ i silniej manipulowa¢. Migsienie przy
krwisteku pozamacicznym daleko predzej prowadzi do wessania
krwi, anizeli zachowanie si¢ wyczekujgce, radzi jednak autor przystgpowac do
niego dopiero 10—14 dnia choroby. Doskonate wyniki otrzymat R., stosujac
migsienie w przypadkach su nnvolutionis uteri i wprzewleklem zapaleniu
macicy. Objawy podmiotowe, towarzyszace tym cierpieniom, znikaly, bardzo
predko.  Szczegolnie pomySlnie wplywa migsienie na silne krwotoki, tak czg-
sto towarzyszace zapaleniu przewlektemu macicy.

Wedlug R., te zwlaszcza przypadki wypadnigcia macicy lecza si¢
skutecznie metoda B ranpT’U, ktdre dotycza osdéb miodych i silnych, $wiezo cier-



pieniem tem dotknietych. Brandt posilkuje si¢ tu gimnastyka macicy, w celu
wzmocnienia pierwiastkéw mieSniowych, stluzacych do umocowania macicy.
W tym celu dokonywa wlasciwych poruszen macicy, czyli stosuje t. zw. uchyla-
nia macicy (Liiftungen des Uterus v. Uterushebtmgeu), t. j. stara si¢ macice uchwy-
ci¢ przez $ciany brzuszne i pociagaé ja o ile mozna ku gérze. Dokonywa za$ te-
go w ten sposob, ze palec wskazujacy reki lewej wprow'adza do pochwy i odpycha
nim cz¢$S¢ pochwowa ku tylowi, podczas gdy asystent chwyta macic¢ palcami obu
rak przez powloki brzuszne, tuz nad spojeniem lonowem i pociaga ja ku przodowi
i ku gorze. Rekoczyn ten powtarza 3 do 4 razy na jednem posiedzeniu, poczem
jeszcze poddaje miesieniu przez czas pewien faldy Douglas” i nastepnie zaleca
chorej lezenie przez 10 minut na brzuchu lub w polozeniu lokciowo-kolanowem.
Cale leczenie trwa 4 do 8 tygodni. Waznym czynnikiem sprzyjajacym sa dobre
warunki hygieniczne, wymaganem jest takze zachowywanie spokoju cielesnego,
jednoczesne zas stosowanie ogdlnej gimnastyki szwedzkiej, odpowiedniej do da-
nego przypadku, powinno i$¢ reka w reke z leczeniem miejscowem. Wreszcie
autor zwraca uwage na to, Ze przy stosowaniu miesienia w chorobach narzadéw
plciowych kobiecych wogoéle, koniecznem si¢ okazuje wprowadzenie palca wska-
zujacego lewej reki do pochwy, a nawet i do kiszki stolcowej i przyciskanie nim
cze$ci, przeznaczonych do miesienia, do $Sciany brzusznej, podczas gdy reka pra-
wa wykonywa miesienie.
(Centrblt. f. Gyndik. 1887. N. 32). M. Zweigbaum.

2. Allan Jamieson 1 Aleksander Edington. Profilaktyka w szkarlatynie
1 najnowsze poszukiwania nad zarazkiem szkarlatynowym.

Spostrzezenia PowER’a J zdawaly sie¢ niewatpliwie przemawiaé¢ za tem,
ze zarazek szkarlatynowy moze si¢ udzielaé ludziom za posrednictwem mleka.
Jednakze przedsiewziete jednoczesnie badania Kleina nad wyosobnieniem swo-
istego pasorzyta nie wzbudzaja zaufania z powodu braku S$cistosci w wykonaniu
i trudnoS$ci skontrolowania, czy choroba, ktéra pasorzyt Kleina wywoluje, jest
rzeczywiscie szkarlatyna. Mamy przed soba nowa seryje badan nad tymze przed-
miotem. D-r Jamieson na mocy licznych spostrzezen klinicznych potwierdza
dawne mniemanie, zZe szkarlatyna, bedac malo, a moze wcale niezarazliwa w pier-
wszym okresie rozwoju, staje si¢ taka dopiero w okresie luszczenia, t. j., Ze za-
razek szkarlatyny przebywa w warstwach naskorka, po odpadni¢ciu ktérego doj-
rzewa i rozwija sie, jesli natrafi na odpowiednie dla siebie warunki bytu. Jeze-
libySmy zatem, powiada autor, powierzchowng warstwe skory utrzymywali
w stanie ciaglej dezynfekcyi za pomoca kapieli i przeciwgnilnych smarowali, nie
dopuscilibySmy do tego, aby zarazek moégl si¢ rozwina¢ na zewnatrz, a tem samem
udzieli¢ otaczajacym. W tym celu autor zaleca chorym swoim robi¢ przeciw-
gnilne plukania jamy ustnej, kapa¢ si¢ od samego poczatku choroby i smarowaé
cale cialo mascia zlozong z karbolu [30 gr.], tymolu [10 gr.], waseliny [3j] i pro-
stej masci [0oj] 2 razy dziennie. Autor przytacza 8 przykladéw z praktyki
prywatnej, gdzie z powodu niemoznosci odasabniania chorych, stosowano te me-
tode z dobrym skutkiem, t. j., Ze szkarlatyna nie udzielala si¢ otoczeniu, chociaz
bywaly takie przypadki, ze chore dziecko bylo jednem 2z trzynastu w rodzinie,
ktora przedtem nigdy szkarlatyny nie znala [spostrzezenie 1]. Trudno sobie
wytlomaczy¢ caly szereg podobnych przypadkéw jedynie niewrazliwoscia (immn-
nitas) otoczenia na zarazek szkarlatyny, kiedy widzimy, ze w licznych rodzinach
szkarlatyna prawie nigdy nie ogranicza si¢ jedna ofiara. Najniebezpieczniejszym,
wedlug autora, jest poZniejszy okres luszczenia; wtedy zarazek, ktéry dla zupel-
nego rozwoju potrzebuje powietrza, jest najdojrzalszym resp. najsilniejszym.

» Gaz. Lek. Nr. 12. 1887.



Te czysto kliniczne, na pozor apryjorystyczne poglady autora potwierdzone
zostaty przez badania bakteryjologiczne dr. EdingtonM Ten ostatni, badajac
lege artis ztuszczony naskorek i krew chorych na szkarlatyne, znalazt w nich pa-
sorzyty, ktorych szczepienie na zwierzgtach wywotato tym razem niewatpliwg
szkarlatyn¢. Badania tusk E. dokonywal w r6zny sposéb. Najpraktyczniejszym
okazal si¢ sposob nastepujacy: dane miejsce na skoérze po uprzedniem zmyciu my-
dtem karbolowem i zlaniu rozczynem fenolu, pokrywano wata wyjalowiong
i hermetycznie zamykano bandazem. Po pewnym czasie [19—35 dni] zdejmo-
wano bandaz, unoszono wierzchni pokiad waty, autor za$§ zdezynfekowawszy
wtlasne rece przykladal do wewngtrznej warstwy waty probowki z zelatyna,
przyczem asystent zlekka wstrzasal wierzchniag warstweg. Mozliwe ostroznosci
zachowywano rowniez przy badaniu krwi. Wyosobnienie pasorzytow przez ho-
dowle na ptytkach, hodowle w proboéwkach na roznych gruntach odzywczych
[najczgsciej na zelatynie] autor robit zwykla utarta w tych razach metoda, kto-
ra dla krétkosci pomijamy. Tym sposobem autorowi udato si¢ otrzymac czyste
hodowle 8 gatunkow pasorzytow, z ktorych znanym dotychczas okazat si¢ tylko
jeden: sarcina lutea. Z pozostatych 7-iu, ktorym autor ponadawal tymczasowe na-
zwiska (streptococcus rubiginosus, micrococcus capsaformis; ascobacillus, bacillus fulvus,
bacillus arborescens, diplococcus scarlatinae sanguinis, baccillus scarlatinae) dwa
ostatnie tylko najstalej znajdowaly si¢ w badanych przez autora tuskach i krwi
chorych na szkarlatyne.

Bacillus scarlatinae znajdowal si¢ zawsze w luskach, nie wczesiiej je-
dnak jak po uptywie 3 tygodni od poczatku choroby, we krwi za§ nie pozniej jak
3-go dnia gorgczki. Pasorzyt przedstawia si¢ w postaci pateczek grubosci 0,4 ;x
dhugosci 1,2—1.4 ix uktadajacych si¢ w dlugie zakrzywione nici [podobne do /ep-
thotrix'a]; pateczki te sg ruchome. Na plytce zelatynowej po kilku dniach two-
rzy mate punkciki rozpuszczajgce zelatyne; na gruntach plynnych wkrotce wy-
twarza blonke pergaminowa (parchement likefilm); w probowkach szybko rozpu-
szcza zelatyne, w rozpuszczonej czeéci zelatyny znajdujemy cate kiebki nici zto-
zonych z pateczek. Czyste hodowle, wstrzykniete krélikom, wywotywaty na-
okolo miejsca wstrzyknigcia zywe zaczerwienienie (ergthema) a po 2—35 dniach
tuszczenie. Cieptota ciata podnosita si¢ [103°—106 F t. j. mniej wigcej 39°—41°
C.], zwierzeta tracity taknienie i byly smutne; zadne jednak nie zdechlo. We
krwi znajdowano laseczniki. Takie same wyniki otrzymywano po wstrzyknigciu
lasecznika §winkom morskim, tylko tuszczenie bywato obfitszem.

U cielat cieptota podnosita si¢ w 6 godzin po wstrzyknigciu. Jedno z cielat
zdechto, w narzadach znaleziono charakterystyczne laseczki. Czastk¢ krwi za-
szczepiono na zelatynie i wyhodowano laseczniki szkarlatyny, takaz czastke krwi
zaszczepiono $winkom morskim i otrzymano charakterystyczne zaczerwienienie
skory z tuszczeniem.

W jednym z najbardziej typowych przypadkow szkarlatyny ludzkiej bada-
no krew 2razy dziennie i znajdowano [po zaszczepieniu na zelatynie] drugiego
dnia goraczki — laseczniki [po 24 godzinnej hodowli |, trzeciego — laseczniki i di-
plokoki, czwartego — to samo, piatego — tylko diplokoki bez lasecznikow, 7-go
diplokoki i streptokoki rubiginosi. W tuskach znajdowano 18-go dnia laseczniki,
3t-go — laseczniki, diplo- i streptokoki.

W 7-miu przypadkach, gdzie dla bezpieczenstwa otoczenia byla przepro-
wadzong metoda s amiesonv [patrz wyzej], z waty pokrywajacej skore a zdejmo-
wanej zwykle 30 dnia wyhodowano laseczniki. Takowe jednak rozwijaty si¢ do-
piero po 6 dniach hodowania. Tym sposobem pokrywanie tusk watg i srodkami
przeciwgnilnemi wstrzymywalo rozwdj pasorzytow. Jezeli tuski umieszczono
w wyjatowionem mleku, po 24 godzinach rozwijaty si¢ laseczniki t. j. mleko jest
dobrym gruntem dla rozwoju pasorzytow szkarlatynowych.



E DINGTON na mocy swoich badan dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1-0 Bacillus scarlatinae jest pasorzytem swoistym dla szkarlatyny.

2-0 Inne pasorzyty, przez niego znalezione, s tylko towarzyszami {conco-
mitants) szKarlatyny i dostaja si¢ do krwi tylko wtedy, gdy zywotnos$¢ tkanek
jest obnizona przez dzialanie pasorzytu swoistego.

3-0 Nie wiadomo, w jaki sposéb te pasorzyty moga modyfikowaé dziala-
nie pasorzyta swoistego. Wiadomo tylko, Ze w razach, kiedy rash szkarlatyno-
jest bardzo silny, znajdowano we krwi laseczniki i diplokoki.

4-0 Bacillus scarlatinae zdolny jest wytwarza¢ zarodniki w zywym ustroju,
czeni sie rozni od bacillus antliracis.

5-0 SzybkoS$cia wzrostu tego pasorzyta tlémaczy si¢ w szkarlatynie krot-
ko$¢ okresu wylegania.

Kolorowane rysunki pasorzytow i hodowli uzupelniaja ciekawa prace
EDINGTONa.

{British Medical Journal. June 11. 1887). A. Putawski.

3. Weichselbaum. Przyczynek do etyjoiogii ostrego zapalenia wsierdzia.

Po pracach OBtm’a, Wyssokowicza, KiBBEnt’a i WeichselbaumX ktérzy
dowiedli czynnego udzialu mikrokokéw ropnych {slreptoc.i staphyloc.) przy ostrem
zapaleniu wsierdzia, w roku zeszlym zjawily si¢ prace Netter” i E. Fraemkel”
wraz z Saenc Eit’ein, ktérzy wykazali, ze toz zapalenie zalezy¢ moze i od innych
jeszcze bakteryj, a mianowicie od mikrokoka zapalenia pluc Friedlaendkr”
i od bacill. pyogen, foetidus Passet’u, Obecnie mamy do zaznaczenia §wieza pra-
ce WEicriSELBAUM’a, ktory zdolal doniesé, ze oprocz od wyzej wzmiankowanych
bakteryj, ostre zapalenie wsierdzia zalezy i od innych jeszcze pasorzytéow, mie-
dzy innemi od dwoch przez si¢ obecnie po raz pierwszy znalezionych i opisanych.
Badania swe Weichselbaum przeprowadzal S$cisle, a wnioski oparl na badaniu
drobnowidzem, odno$nych czystych hodowli, wreszcie, co najwazniejsze, na
wyniku szczepien dokonywanych na réznych zwierzetach.

Ilo$¢ przypadkow, w ostatniej pracy w krotko$ci opisanych i zbadanych
na drobnoustroje, wynosi ogotem 16. Z tej liczby 8 nalezalo do typowych endo-
cardit. ulceros.j 2 do endocard. verrucos., a 6 przedstawialo obraz posredni miedzy
temi dwiema postaciami zapalen wsierdzia, W 12 z nich, nalezacych do pier-
wszej i trzeciej kategoryi, autor znalazl bakteryje, o czem zaraz powiemy szcze-
gotowiej, w 2 za§ przypadkach endocard. ulcerosae i w 2 endocard. verruc. Zadnych
drobnoustrojow nie wykryl. [w r. 1835 W eicuserBaum podal, Ze i w tej po-
staci zapalenia widzial bakteryje, a mianowicie strept. pyogenes. Przyp. spraw.].

Z liczby 12 przypadkéw, w ktorych wykryto i szczegélowo zbadano drobno-
ustroje, znaleziono, 6 razy streptoc. pyog., 3 razy diplococc. pneumoniae, 2 razy
nowo wykryty diplobacillum brevem endocard'tidis i 1 raz réwniez po raz pier-
WSZy opisany micrococcum conglomeratum; w jednym wreszcie przypadku Weich-
selbaum widzial laseczniki, ktérych jednak nie zdolal.wyhodowaé.

Diplobacillus brevis endocarditidis zostal wykryty przez autora w produktach
chorobowych na zastawkach, w tkance zastawek i w zawale §$ledziony. Jest to
bardzo krotki lasecznik, o zaokraglonych koncach, ukladajacy sie¢ pojedynczo lub
po dwa, Barwi si¢ dobrze po obu koncach, Srodek za$ zwykle mniej bywa zabar-
wionym. Lasecznik ten rosnie dobrze przy cieplocie pokojowej na wszystkich
gruntach odzywczych. W hodowlach przez naklécie {Stichkultur) zaré6wno na
zelatynie jak i na agarze rozwija sie szybko i na powierzchni i wewnatrz gruntu.
Na powierzchni agaru roS$nie jako plaski o wygladzie Smietany poklad, koloru
szaro-bialawego: z czasem przyjmuje odcien szaro lub zé6lto-brunatny i staje sie
suchszym. Na zelatynie réwniez przyjmuje odcien szaro-bialawy, o polysku su-
chym, zbliZzonym do stearyny. Kolonije na plytkach Zelatyny i agarze na po-



wierzchni ron§ szybciej niz w glebi; te ostatnie maja niekiedy nieréwne zazgbione
brzegi. Na kartoflu diplobac. brev. endocard. tworzy zolto-brunatny poktad.
Czysta hodowle tego drobnoustroju szczepil autor 5 krolikom i 1 psu, po uprze-
dniem sztucznie dokonanem obrazeniu na zastawkach. Z wj”jatkiem jednego
do$wiadczenia, otrzymywat zawsze zapalenie wsierdzia na zastawkach i wylewy
krwawe w ptucach i na oplucnej, a w jednym nawet przypadku zawaty w $ledzio-
nie i nerkach.

Micrococcum conglomeratum znalazt autor dotad w jednym tylko przypadku
w wytworach chorobowych na zastawkach i w $ledzionie i nerkach. Sa to drob-
ne okragte koki, lezace juz to pojedynczo, juz to po dwa lub cztery, juz to wre-
szcie w duzych zbitych kolonijach;jesli leza po dwato powierzchnie do siebie zwro-
cone wydajg si¢ nieco splaszczone. W tkankach micr. congl. zawsze tworzy mniej-
sze lub wigksze, okragtawe lub nieprawidlowego ksztaltu grupy. Drobnoustroje
te rosng tylko w cieptocie hodowlanej i daleko lepiej na powierzchni nizli w glgbi
gruntu odzywczego. Na agarze tworzy malo wzniesione oddzielne kolonije,
ktore wkrotce zlewaja si¢ w mniejsze lub wicksze ogniska, tworzace jakby deli-
katng nieco pomarszczong, lepka, o suchym stearynowym potysku btonke. Podo-
bniez ro$nie na wyjalowionej surowicy. W rosole z peptonem tworzy réwniez
delikatng btonke, z poczatku na dnie naczynia, a potem na jego $cianach i na po-
wierzchni ptynu. Na kartoflu rosnie stabo jako oddzielne, mate, suche, brunat-
nawe kuleczki. Na plytkach agar'u zawsze tworzy zlewajacy si¢ wyzej opisanej
postaci, delikatny poklad. Awutor szczepit czyste hodowle 4 krolikom i1 6 psom.
Tylko u 1 psa i 1 krélika wywotal zapalenie wsierdzia na zastawkach obok licz-
nych zawatow i wybroczyn w ptucach, $ledzionie, nerkach i kiszkach, przyczem
w wigkszych ogniskach dostrzegat posrodku zropienie, a takze obok enieritid.
haemorrkag.. U reszty zwierzat nie otrzymywal zapalenia wsierdzia natomiast
zawsze wystepowaly silne objawy zatrucia, na sekcyi za§ wykazywano enterit.
haemorrh. 1 wylewy krwawe.

Badat procz tego autor za pomoca szczepien wpltyw, znanych juz jako
czynniki chorobotworcze przy zapaleniu wsierdzia, bakteryj ropnych i pasorzy-
tow zapalenia ptuc i otrzymat wyniki, potwierdzajace dawniejsze swe i innych
autorow prace. Dochodzi ostatecznie do wniosku, iz ostre zapalenie wsierdzia
moze by¢ wywotanem przez bardzo rozmaite drobnoustroje. Zardwno przez te,
ktore juz sa nam znane, jako przyczyny réznych spraw zapalnych, jak i przez
inne jeszcze, o ktérych dotad nie wiemy na pewno, czy odgrywaja jaka rolg
w sprawach fizyjologicznych i patologicznych ustroju.

M. JaJcowski.

( Gentrbll. f. Bacteriol. und Parasitenkunde. II. 1IV. 8).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu d. 13. XII. 1887 r., Putawski okazal chorego z wrodzonym
brakiem I, IT1 11V zebra prawego; szczegdétowy opis tego spostrzezenia umieszczo-
nym bedzie w naszem pi$mie. Nastepnie kol. Funk demonstrowat chorego, dotknig-
tego migsakiem nosa, cierpiacego od lat 3, nowotwodr tego pod drobnowidzem
rozpoznawano jako sarcoma alveolare. Potem kol. Jawdynski okazal wycigta,
wedtug metody Porro pgknieta macice; w danym razie pgknigcie podczas po-
rodu nastapito w czg$ci szyjowej, lecz przechodzito i na sam trzon macicy.

Przystapiono wreszcie do zapowiedzianej dyskusyi nad odczytem kol. J.
K RamMszTYka ,o przewlektem zapaleniu otrzewnej udzieci®
wygloszonego na ostatniem posiedzeniu. Kol. M avinowskr zaznaczyl, Ze nie



ulega kwestyi, iz moga istnie¢ przewlekle zapalenia u dzieci, nie majace cha-
rakteru gruzliczego, lecz iz wplywy zimnej cieptoty [glownie chlodnych na-
pojow] dziataja tu posrednio, wywotujac niezyty drog trawienia bezposrednio;
natomiast przytacza jako przyczyny chronicznego zapalenia otrzewnej, przebycie
tyfusu, colitidis, typhlitidis etperifyphlitidistakze obecnos¢ przesi@ku W jamie
otrzewnej po chorobach wyniszczajacych, jak zimniey, zapalenia nerek
i szkarlatyny. Co do stosunku zapalenia gruzliczego otrzewnej, do nie
gruzliczego, to mniema iz wiele jest przypadkow, gdzie w gruncie lezy gruzlica,
pozornie za$ najmniejszych cech zapalenia gruzliczego nie ma, Przypadki po-
dobne zdarzalo mu si¢ spostrzegaé. W kwestyi leczenia podanego przez kol.
Kramsztyka,jest zdania, ze zelazo i wypuszczanie ptynu nie wystarcza, ze w obec-
nym stanie chirurgii liczy¢ mozna na dobre skutki leczenia chronicznego za-
palenia otrzewnej na tej drodze. Z kolei kol. Zagérski nie zgadza si¢ z kol.
Kr. aby pomyslne zej$cie spostrzeganych przypadkow mogto wykluczaé gruzliczy
podktad cierpienia. Przypadki gruzliczego zapalenia otrzewnej sa wyleczalne,
czego dowdd widziat w jednym przypadku, gdzie dwukrotnie [w odstepie roku]
dokona¢ musiano u dziewczynki enterorrhaphiam z powodu przetoki katowej pep-
kowej, przy pierwszej laparotomii spostrzezono mnoéstwo réznej wielkosci gru-
zelkow na otrzewnej, przy drugiej gruzetkow tych juz nie widziano; obecnie dzie-
cko jest najkompletniej zdrowe. Co do chirurgicznego leczenia przewlektego
zapalenia otrzewnej, kol. Z. zaznaczyl, Ze nie jest to juz rzecz nowa, w pracy bo m
wiem TRZEBicitY’ego znajdujemy juz 47 odnos$nych spostrzezen. Kol. Kosmo-
wski zauwazyl, ze dotad $cisle opisany jest jeden tylko przypadek chronicznego
surowiczego zapalenia otrzewnej u dzieci, przez HBkocu’a. Nie sadzi, aby przy-
padki kol. Kramsztyka mozna bylo zaliczy¢ do takiej kategoryi; brak w nich
goraczki, a przy niektorych brakach w badaniu trudno orzec czy nie byty to przesie-
ki tylko; nie ma wzmianki o powrdzkowatych zgrubieniach charakterystycznych
dla gruzliczego zapalenia otrzewnej, ktore moglyby stuzy¢ jako cecha odrézniaja-
ca od podobnych przypadkow przewleklego gruzliczego zapalenia otrzewnej. Kol.
K. dodat jeszcze jedng przyczyne puchliny jamy brzusznej, ojakiej dotad nie mo-
wiono, a mianowicie powigkszenie i maczkowate zwyrodnienie gruczotow chion-
nych okolo vena eava. Kol. Grostern jest zdania, ze gruzlicze zapalenie otrze-
wnej wystepowaé moze czesto przy braku charakterystycznych cech i objawow
tego cierpienia, podobne przypadki udawato mu si¢ spostrzegaé. Lecz ze wzgle-
du na uleczalno$¢ przewleklego zapalenia otrzewnej i ze wzgledu na to, ze takie
zapalenie zalezy¢ przeciez moze nietylko od lasecznikow gruzliczych, lecz i od in-
nych przyczyn, trudno jest kwestyjonowaé rozpoznanie w przypadkach kol
Kramsztyka. Kol Rejchmann dodal, Ze oprocz przypadku Henoch’r istnieja
1 inne spostrzezenia przewleklego surowiczego zapalenia otrzewnej, tak np.
u ViERORDT'a jest ich opisanych kilkanascie.

Kol. J. Kramsztyk, odpowiadajac na zarzuty, zauwazyl naprzod, ze oprécz
zelaza i wypuszczen ptynu,jak otern w odczycie nadmienit, stosowanemi byty i in-
ne zabiegi [kompresy rozgrzewajace i t. p.]. Co do moznoS$ci istnienia innych
przyczyn zapalenia, procz zimna, to takowe w zadnym zjego przypadkow skon-
statowanemi nie zostaty. Co do tego, iz przypadek HENOCH’a jest unikatem, kol.
Kr. przypomina, ze u EBux’a istniejg opisane takiez spostrzezenia i ze to, co
opisuja jako t. zw. ascites essentialis, wedlug R.jest prawdopodobnie przewle-
ktem zapaleniem otrzewnej. W kwestyi istnienia sznurkowatych zgrubien, na-
dmienia, ze takowych nigdy nie bytlo, nic wigc o istnieniu nie moégt wspomnieé.
Wreszcie analizy ptynu wykonywaty zawsze ci¢zar gatunkowy duzy [1,027 —
1,0361 a biatka bywato zawsze duzo, co niec przemawia wcale za przesigkiem.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw , Katalog
nowych dziel lekarskich®, ksieggarni E. Wendego i S-ka za miesiac Grudzien 1887 rok.

Wydawea D-r >8.. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jo3Bojeno Llen3yporo. Bapmasa 8 SInBaps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Kréolewska Nr. 29.



Miejsce kuracyjne SALZBRUNN , na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrzes$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrodto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym cd r. 1601. Od'
znaeza si¢ wyborowym smakiem i zawarto$cig przewybroowych s$rodkow leczniczych
przeciw chorobom narzadoéw oddecliania, zotadka, narzadow moczowych, pedogrzei t. d.
W ysytka uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Futbach 1 Stu-ietooll.

PERFE. Y

sktadu: Krcosoti fagi0,05,Bals. tolut. 0,2, z wielkiem powodzeniem wchorobachpiersiowych
obecnie zalecane, wyrabia J. Dabrowski, Krucza 23 w Warszawie.Nabywac¢moznawe wszyst-
kich Aptekach. 3—3

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowaé bedzie

w 8AN REMO 20-17

K LETFm

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Dtuga
D-r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTtJMPFEL i GESSNER
Wiasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—10

T O K X X VII

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystw lekarskich Krakowskiego
i Galiegjokiego.

Pismo poswigcone wszystkim gateziom nauki lekarskiej wychodzi w Krakowie wr. 1888
a 27 od zatozenia swego wedlug dotychczasowego programu w objetosci s$redniej 1'/2 arkusza in
4-to co Sobota.

Warunki przedplaty: W Krakowie rocznie 8 zir. potrocznie 4 ztr Kwartalnie 2 zir. 20 ct.
w Cesarstwie austryjackiem z przesytka pocztowa rocznie 8 zir. 80 ct.. poétrocznie 4 zir. 40 ct.; w Ce-
sarstwie rosyjskiem i Krélestwie poiskiem z przesylka pocztowa rocznie (Srs. potrocznie 3 rs.

Przedptate przyjmuje: Administracyja (Krakow ul. Stawkowska 81 oraz w Warszawie Ksie-
garnia Gebethnera i Wolffa. 6—3
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