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G A Z E T A  L E K A R S K I
PISM O TY G O D N IO W E

PO ŚW IĘCONE W SZYSTK IM  GAŁĘZIOM U M IEJĘ TN O ŚC I LEK A RSR CH .
Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na piownu-yi w Cesarstwie i za granicą,: rocznie 6 rs. Cena 
ogłoszeń: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego mieiscł, następne po 

kop. 10; ogłoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

R e d a k t o r  odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Władysław. W ydaw ca: Dr. Kondratowicz S tanisław.

Adres Redaktora Marszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

T r e ś < ^ :  1. O. H e w e l k e .  Przypadek niedrożności przewodu kiszkowego. —  II. J. P a w iń s k i.  
O działaniu siarczanu sparteiny (Sparteinum sulfuńcum). [Dokończenie]. — Notatki lekarskie. — 
3. A. M a l in o w s k i .  Zapalenie gruźlicze jądra u dziecka 4-letniego, zapalenie gruźlicze opon mózgo­
w y c h .  — 4. j .  P e ł c z y ń s k i .  Zapalenie gardzieli z łuszczeniem się naskórka na całem ciele. — 
5. J . P e ł c z y ń s k i ,  Glisty tworzące guz w  kiszkach w przebiegu tyfusu. I. Dział sprawozdawczy. 
1. I. P. P r o f a n i  i. . Mięsiunie w  zastosowaniu do chorób kobiecych. — II. A. B e s c i i .  O stosowaniu 
mięsienia w chorobach narządów płciowych żeńskich. — 2. A. J a m ie s o n  i A. E d in g t o n .  Profila­
ktyka w szkarlatynie i najnowsze poszukiwania nad zarazkiem szkarlatynowym.—3. W e ic h s e lb a u m .  
Przyczynek do etyjologii ostrego zapalenia wsierdzia. — Towarzystwo Lekarskie W arszaw skie.—

Ogłoszenia.

F ilu ta  t a i  о ц Ш  P lu to  t a i
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz 
farmakologów wykazały, iż nie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, 
i że pomimo podawania jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w roz­
maitych związkach, rezultaty lecznicze bywają jednakże różne ( B l a u d ,  N ie -  
m e y e r ,  V a l l e t ,  H u s e m a n n ,  B in z  i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukać 
należy w tern, że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez or­
ganizm przyswajane, oraz że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mpgą 
być zadawane, inne drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą 
być zaniechane. Ze wszystkich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej 
odpowiada celowi w odan tlen ku  że la za , gdyż najtitw iej ulega przyswojeniu i wy­
bornie nawet słabe żołądki go znoszą. W obec tych jego szacownych własności, 
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu ma, 
jak sądzę, wszelką racyję bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na uw a­
dze, już od dawna zająłem się wyrobem pigułek zawierających już to czysty p er  se 
przetwór o którym mowa jako: p ilu la e  fe r r i o x y d u la t i, już też z dodatkiem chininy 
jako p ilu la e  fe r r i  o x y d u la ti cum  chinino sulphurico . Każda pigułka zawiera około 
pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco więcej bo 0,6 g ram ). 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi */2 grana na sztukę.

Kilkakrotne badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z na j­
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywają wydane 
mi przez powagi lekarskie świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu, 
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi, 
a wreszcie, dostępność ceny: dają mi jak mniemam zupełne prawo do konkuren- 
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, które zawierając przetwory niezawsze 
wytrzymujące krytykę ze stanowiska .farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nięproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej 
od swojskiego, krajowego wyrobu. M M utniański.

0—42 W łaściciel Apteki. Nowy-Świat Nr. 18»



13 rok. „Russkaja Zedicina” rok 13.
R O K  1 8 88.

Pismo poświęcone wszystkim gałęziom nauk lekarskich i kwestyjom bytu lekarzy. 
Wychodzi cztery razy na miesiąc w Niedziele, 
pod redakcyją  Prof. N. P. Iwanowskawo i P. A. Ilinskawo 

przy współudziale wielu professorów i lekarzy.
Pismo zawiera: 1) P race  oryginalne i Odczyty, 2) Kazuistykę, 3) Postępy medycyny, 

4) Bihlijografiję i krytykę, 5) Od Redakeyi,  6) Wykłady szpitalne, 7) Kronikę, 8) Korespondencye 
9) Doniesienia urzędowe, 10) Doniesienia o wakansach i t. d.

Cena prenutneracyjna pozostaje jak  przedtem, to jes t  za rok z przesyłką 8 rubli. Prenum e­
ra tę  przyjmuje Kantor Redakeyi — S .-Petersburg  ul. Iwanowskaja N. 12.

Redakcyja wydała nowe książki:
Sbornik zakonow dla wraczej. weterinarow, farmacewtow, feldszerow i akuszerok. 2 tomy, cena 
6 rubli, oraz: „W raczebnyj jeżegodnik“ n a  1888 rok, cena 1 r .  25 kop.

Kto zażąda wszystkich wydawnictw, winien przysłać 15 rubli, a wtedy koszta przesyłki po­
nosi w y d a w c a /  4—4

„ Z D R O W I E ”  °-3
M i e s i ę c z n i k  p o ś w i ę c o n y  h y g i j e n i e  p u b l ic z n e j  i p r y w a t n e j .

Pod redakcyją  J. Polaka, 
z udziałem licznego szeregu uczonych w kraju i zagranicą,

Każdy numer zawiera  około 30 Stron druku (60 szpalt). W  m:arę potrzeby dołączają się 
drzeworyty i litografije.

Warunki przedpłaty w W arszaw ie :  rocznie 4 ruble, półrocznie 2 rs., kwartalnie  rs. 1.20; na 
prowincyi i w Cesarstwie rocznie rs. 5, półrocznie 2.50. Prospekt i numer okazowy na żądanie 
gratis  franco.

Adreó Redakeyi 25 S-to Krzyzka, w  W arszawie.

W YDAW NICTW O DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM  GAZETY LEKARSKIEJ.  
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G U »
professorów N o t h n a g e l ’a  i R o s s b a c h ’a

Cena dzieła wynosi Es. 6, z przesyłką Rs. 6 k, 59.
Nabywać takowe można* w Redakeyi Gazety Lekarskiej, M arszałkowska 119, oraz 
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

księgarniach. 0—2

W Y D A W N IC T W O  DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.  
Wyszło z (IrilliU

dzieło pod tytułem:

TERAPIJA OGÓLNA
przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieła wynosi Rs. 4, z przesyłką 4.50 a zatem je s t tańszą od ory­
ginału niemieckiego. Nabywać można u W ydawcy Gazety Lekarskiej, M arszał­
kowska 119, oraz we wszystkich Księgarniach. —20
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G A Z E T A  L E K A R S E i
I. P R Z Y P A D E K

NIEDROŻNOŚCI P R Z E W O D U  KISZKOWEGO.
Podał

O. Hewelke,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciątka Jezus.

Niżej opisany przypadek zamknięcia światła kiszek uważam za stosowne 
ogłosić, ze względu zarówno na przebieg odstępujący od zwykłego obrazu klini- 
nicznego, jak i na anatomiczną przyczynę i sposób, w jaki drożność przewodu 
kiszkowego w razie danym zniesioną została.

Uczeń szkoły prywatnej, 16-to-letni К ... ski, dostał nagle w nocy [w Śro­
dę 6 Lipca r. z.] silnego rżnięcia w brzuchu. Ponieważ chory wieczorem jadł dużo 
młodych kartofli i pił zimną wodę, uznano przypadłość tę za niestrawność zwy­
kłą i dano mu oleju rycynowego. Na drugi dzień stan się pogorszył, przyłączyły 
się wymioty, a bóle w brzuchu spotęgowały się jeszcze. Przyzwany lekarz prze­
pisał kalomel i olej rycynowy, które chory zwymiotował. Następnego dnia sto­
sowano lawatywy z oleju rycynowego. Wszystko to jednak choremu żadnej ulgi 
nie przyniosło.

W  Sobotę wieczorem [9 Lipca] zobaczyłem chorego po raz pierwszy. 
Przedstawił mi się jako chłopiec prawidłowo zbudowany, odżywiania miernego. 
Na twarzy malowało się cierpienie i niepokój, które zresztą zdradzało całe za­
chowanie się chorego: przewracał się, siadał, to znowu zrywał się z łóżka a naj­
chętniej przyjmował położenie klęczące z twarzą opartą na poduszkach. Od czasu 
do czasu chory uczuwał parcie na stolec, siadał na nocnik, ale nadarmo.

Znalazłem stan bezgorączkowy, tętno 100, drobne i miękkie. Brzuch pła­
ski, dawał wszędzie przy opukiwaniu odgłos bębenkowy. Przy obmacywaniu nie 
można było wykryć nigdzie zwiększonej odporności, guza i t. р.; bolesność naj­
żywsza umiejscowioną była w okolicy dołka, zachodząc pod lewe żebra.. Począt­
kowo najbardziej odczuwał chory ból w okolicy nadpępkowej. Język nie obłożony, 
wilgotny, chory uczuwa głód, ale wszelkie pokarmy zruca. Wymiociny były 
zielono zabarwione, nie cuchnęły. Wymioty powtarzają się kilkanaście razy na 
dobę, w różnych odstępach. Wypróżnienia od środy nie było.

Oględziny okolic pachwinowych nie wskazały nic podejrzanego. Badanie 
pozostałych narządów7 dało wyniki ujemne. Wywiady nie dały żadnych w7yja-



śnieii; К ...  ki dotąd jakoby nigdy nie chorował, pochodzi z rodziców zdrowych 
i żyjących.

Ogólny stan chorego, dane objawy, przy wykluczeniu zapalenia otrzewnej, 
otrucia, kazały mi przypuścić ostre zamknięcie światła kiszek. Uprzedziwszy 
otoczenie chorego, że ratunku niewątpliwie szukać trzeba będzie w operacyi, za­
leciłem makowiec w sporych dawkach, lód do łykania i na brzuch, oraz wlewania 
letniej wody sposobem] H e g a r X  Na drugi dzień | Niedziela 10-go] rano stan 
ogólny pogorszył się jeszcze. Tętno 108. Chory nie spał wcale; wymioty, które 
się nieco były wstrzymały, nad ranem ponowiły się z gwałtownością; woda po 
wlewaniach odeszła prawie czysta. Stan brzucha nie zmienił się wcale. Wobec 
tego kazałem chorego niezwłocznie przewieźć do szpitala Dzieciątka Jezus, zale­
ciwszy mu, z obawy powiększenia się bólu w drodze, sporą dawkę makowca.

Oglądając chorego około 1-szej po południu wraz z ordynatorem oddziału 
kolegą K r a j e w s k i m  i kol. D z i e r ż a w s k i m ,  zauważyłem pewne polepszenie w sta­
nie ogólnym, co potwierdziło i uczucie własne chorego. Wymioty ustały, bóle 
były znacznie mniejsze, częstość tętna spadła do 80, a napięcie się podniosło. 
W yraz twarzy był spokojny. Przy oględzinach nie wykryto żadnych nowych 
danych. Badanie p er  rectum, wykonane przez kol. K r a j e w s k i e g o ,  dało wynik 
ujemny. Brzuch był płaski, nie wzdęty, bolesność przy obmacywaniu znacznie 
mniejsza.

Brak objawów, przyjmowanych zwykle za cechujące dla zamknięcia światła 
kiszek, jako to wymioty kałowe, wzdęcie brzucha—4-go dnia choroby — wobec 
względnie znośnego stanu ogólnego, zrodził pewne powątpiewania co do pierwo­
tnego rozpoznania; ze względu zaś na zauważone polepszenie postanowiono wy­
czekiwać, zaleciwszy choremu olej rycinowy z lodem. Do wieczora stan taki się 
utrzymywał; wymiotów nie było.

11-go. W nocy dwa razy wymioty, zielone, niecuchnące; bóle żywsze. Stan 
ogólny nieco gorszy. Zrobiono wlewanie HEGAR’a; oddana woda była za­
barwiona kałowo, na powierzchni płynu zauważyć się dawały wyraźnie oczka 
tłuste. Chory utrzymuje, że miał wiatry. Pytanie, czy ślady tłuszczu pocho­
dziły z dawki, podanej „per os“, czy też są to reszty oleju wprowadzego w lawa- 
ty wie jeszcze w domu, jak również przedostanie się guzów — utrzymy­
wały rozpoznanie nadal w wątpliwości. Przez dzień cały wymioty miały miejsce 
zaledwie kilka razy; chory przyjął nieco kwaśnego mleka, kawy czarnej i wina.

12-go. Wlewanie sposobem HEGAR’a, po którem chory wkrótce oddał dużą 
ilość zbitego kału. Bóle umiarkowane, wymiotów nie ma. Tętno 90. Podano 
znowu olej. Pod wieczór kilkakrotne wymioty, zielona we, niecuchnące, z do­
mieszką oleju.

13-go. W nocy dwa stolce rzadkie, których, niestety, nie mogłem widzieć, 
ponieważ chory oddał je do wspólnego kubła. Bóle, które pod wieczór się wzmo­
gły, nad ranem znowu były słabsze. Pod wieczór wymioty znów częstsze, bar­
wy kawowej, wymiociny nie cuchną. Bóle bardzo silne. W ciągu dnia często 
parcie na stolec, chory utrzymuje, że miał wiatry.

14-go. Noc bardzo zła; bóle nagle znowu się wzmogły, tak silnie jak z po­
czątku. Tętno 138 nitkowate, wymioty częste, barwy czarnej, z wyraźną domiesz-



ką krwi. Na twarzy wyraz głębokiego upadku sił. Brzuch zawsze płaski, 
nie wzdęty. Wstrzyknięcia eteru, powtarzane kilkakrotnie, nie wywołały żadne­
go odczynu. Przy obmacywaniu brzucha chory nie objawia uczucia bólu. O go­
dzinie 8-mej wieczorem śmierć.

Przy badaniu zwłok, nazajutrz po śmierci, po otwarciu jamy brzusznej na 
razie nie dało się nic zauważyć, oprócz przesunięcia na lewo dolnej części okrężni- 
cy wstępującej i kiszki ślepej. Poprzecznica, nieco zgięta w środkowej części, 
opuszczoną była ku dołowi, pętlice kiszki cienkich również zepchnięte na dół. Po 
odciągnięciu poprzecznicy w górę, zauważono przy odkładaniu pętlic kiszki na 
bok, że oba końce jej przytrzymuje biała nitka Przy bliższem rozpatrzeniu oka­
zało się co następuje: od podstawy krezki poprzecznicy do początkowej części 
jelita czczego (je ju n n m ) ciągnie się biała nitka, długości 5—6 centymetrów, gruba 
jak średnia struna od skrzypiec, tak, że pomiędzy nią a kiszką i krezką wytwo­
rzyła się trójkątna szpara, w którą można wprowadzić 3—4 palców. W  dolnej 
części tej szpary tkwią dość luźno dwie pętlice kiszek. Przy pociąganiu na prawo 
pętlice są niepodatne, za to na lewo dają się przesuwać bez żadnej trudności. Po 
odprowadzeniu okazuje się, że jedna z pętlic jest końcem jelita biodrowego 
( ileum). a druga początkiem jelita czczego; idąc nieco w górę po przebiegu kiszki 
odnajdujemy przyczep nitki; kiszka jest w tem miejscu skręcona.

Ściany kiszek są silnie przekrwione; na obu częściach przytrzymywanych
przez nitkę znać wyraźnie 
brózdy ważkie, nie obejmu­
jące całego obwodu, a za­
leżne od ucisku nitki. Żołą­
dek, nieco rozszerzony, za­
wierał zawartość z domie­
szką krwi; w żołądku na 
błonie śluzowej liczne, wy- 
naczynienia różnych roz­
miarów, od punkcikowatych 
do wielkości grosza.

Inne narządy jamy brzu­
sznej zboczeń nie przed­
stawiały. Pozostałe jamy 
nie były otwierane.

Mechanizm tego podwój­
nego zamknięcia światła 
kiszek był przypuszczalnie 
taki: która bądź z pętlic ki­
szki cienkiej, zasunąwszy 
się przez szczelinę i opu­
ściwszy się ponadpoprzek 
nitkijnadół, stopniowo prze­

ciągała za sobą coraz to więcej kiszki dopóty, dopóki nie przeszły wszystkie 
pętlice kiszki czczej i biodrowej wraz z krezkami i dopóki nareszciekiszka ślepa



i okrężnica wstępująca, jako mocno przyczepione, nie przyłożyły kresu dalszemu 
przesuwaniu się. Początkowy okres przedstawia załączony rysunek. Cała więc 
kiszka cienka zrobiła obrót na około osi, którą stanowiła wspomniana nitka. 
Masa kiszek, opuszczając się, wskutek swego ciężaru, zaciskała światło kiszki 
przechodzącej właśnie przez szczelinę i nad nitką; zaciśnięcie stało się prawdo­
podobnie zupełnem dopiero wtedy, kiedy ruch postępowy się skończył, kiedy 
ciężar pętlic, przesuniętych już, spotkał opór ze strony kiszek niepodatnych — 
wtedy musiało nastąpić silne załamanie się kiszki pod ostrym kątem na nitce 
i całkowite zamknięcie światła. Dotyczy to zwłaszcza drugiego miejsca zaci­
śnięcia w końcu kiszki cienkiej, w początkowej bowiem części jelita czczego 
mogła się wytworzyć i wcześniej niedrożność wskutek zagięcia się kiszki. Po­
czątkowo zamknięcie było prawdopodobnie niezupełne, co się tyczy rozmiarów 
światła i nieciągłe, a że się tak wyrażę, przepuszczające, t. j. w chwili przesuwa­
nia nowego odcinka kiszki, światło,chociażby zwężone, mogło istnieć w tein miej­
scu, a znikało dopiero po opadnięciu kiszki i ustaniu ruchów robaczkowych. Przy 
przypadkowem mocniejszem pociągnięciu kiszki nitka pękła i powikłanie całe wy­
równało się samo przez się.

Tak więc w danym przypadku życie chorego wisiało dosłownie „na nitce“, 
tylko, że wbrew sensowi tego porównania trzeba było dla utrzymania życia nitkę 
tę właśnie przeciąć.

W ynik badania pośmiertnego i powyższy sposób pojmowania mechanizmu 
zaciśnięcia rzucają pewne światło na przebieg danego przypadku. Wahania 
w natężeniu bólu, w stanie ogólnym chorego, dadzą się objaśnić niestałością za­
ciśnięcia, stopniowym jego rozwojem, podobnie jak i brak wzdęcia. Niewystępo­
wanie wymiotów kałowych zależało od wysokiego umiejscowienia przeszkody, 
niezupełność zaciśnięcia w pewnych chwilach tłómaczy też możność wiatrów 
i wypróżnień.

Za życia jednak takie powikłanie objawów w wysokim stopniu zatarło ce­
chujące rysy obrazu klinicznego i uniemożebniło postawienie stanowczego roz­
poznania, które w razach podobnych przedstawia i tak tyle, często nieprzezwy­
ciężonych trudności.

Co się tyczy strony anatomicznej, to przyczyna zaciśnięcia, pojedyncza ni­
tka rzekoma, jest jedną z najczęstszych. Profesor T r e v e s ,  którego monografija 
o niedrożności kiszek [ T r e v e s ,  Darmobstructionen, tłómaczenie niemieckie. Lipsk. 
1886], powinna znaleźć się w ręku każdego lekarza, zarówno chirurga jak i te ­
rapeuty, podaje na ogólną liczbę 180 niedrożności 60 spowodowanych przez nitki 
rzekome. Za to sposób w jaki nitka wytworzyła tu zamknięcie światła należy 
do rzadkości. T r e v e s  zalicza podobne przypadki do osobnego rozdziału, ano­
malnych postaci zamknięcia kiszek przez nitki pojedyncze i nazywa je: uwięźnię- 
ciem w poprzek nitki (Incarceration über ein Band).

Zwykle mianowicie zamknięcie przez nitki powstaje albo wskutek utworze­
nia się, gdy nitka jest dość długa, pętlicy, w którą dostaje się jedna lub więcej 
pętlic kiszkowych, albo też nitka naciągniętą jest nad jakąś płaszczyzną niepo­
datną (np. in  fossa iliaca) i tworzy nad nią łuk pod który zachodzić mogą kiszki. 
W  wyjątkowych tylko razach zdarza się, że pętlice kiszkowe zawisają na sztyw-



no naprężonej nitce i załamują się na niej wskutek swego ciężaru, co pociąga za 
sobą zaniknięcie się ich światła, mniej lub więcej zupełne, na miejscu gdzie prze­
chodzi nitka.

Treves zebrał tylko cztery przypadki takie; we wszystkich przebieg był 
nader gwałtowny [10 godzin do 9 dni], chociaż z drugiej strony bóle niebyły  
tak stałe, jak przy zwykłem uwięźnięciu pod nitką. Z powodu niezupełnego 
często zamknięcia światła zdarzają się tu nieraz stolce wolne; wymioty bywają 
częste, ale raz tylko zanotowano kałowe.

W  opisywanym przypadku główną przyczyną zniesienia drożności kiszek 
było, zdaje się, takie zawiśnięcie pętlic kiszki cienkiej na nitce, gdyż szpara, 
przez którą poprzechodziły pętlice, była dość obszerną. Ruchomość jednego 
z miejsc przyczepu nitki — pętlica kiszkowa, przemawia również przeciw uwię- 
zgnięciu pętlic w szczelinie [w końcowym okresie zamknięcie światła mogło po­
wstać jeszcze i wskutek załamania się i zagięcia kiszki w miejscu przyczepu 
nitki].

Co się tyczy przebiegu klinicznego, to i on odpowiada w głównych zarysach 
temu, co Treves podaje o zebranych przez siebie przypadkach tego rodzaju nie­
drożności jelit, chociaż, co prawda, liczba spostrzeżeń odnośnych jest zbyt małą, 
aby opierając się na niej można było ustanawiać pewne rysy znamionujące. 
Przy tak wielkiej rozmaitości objawów i zarazem niestałości ich, jakiemi odzna­
czają się w przebiegu swym przypadki zniesienia światła kiszek wogóle, do usta­
nowienia nawet luźnych szematów dla postaci oddzielnych trzeba być mniej 
pochopnym.

W końcu zwracani jeszcze uwagę na niezwykłą długość uwięzgniętego od­
cinka. Podczas gdy długość ta  przeciętnie [z 42 przypadków, Treves] wynosi 
38 ctm., a jeden metr już stanowi maximum, w danym przypadku prawie cała 
bezmała kiszka cienka została wykluczoną. Długość tak  znaczna także przema­
wia za przyjmowanym sposobem powstania zaciśnięcia.

Ponieważ zaś długość ta w odwrotnym stosunku do siły zaciśnięcia stano­
wi o natężeniu zaburzeń i warunkuje długość przebiegu cierpienia, to w omawia­
nym przypadku siedmio-dobowe trwanie choroby można sobie objaśnić tylko sto- 
pniowem powstaniem zaciśnięcia i niezupełnem, aż pod koniec dopiero, zamknię­
ciem światła, jak to właśnie przypuszczaliśmy, mówiąc o mechanizmie tej 
sprawy. ___________________

II. O działaniu siarczanu sparteiny
(  Sparte inu m sulfuricum).

Napisał D - r  m e d .  J .  Р а л у і ї ї ^ к і ,
ordynator szp ita la  D ziec ią tk a  Jezus.

[D okończenie. —  Patrz Nr. 2].

VI. Dozowanie.
Co się tyczy dawek sparteiny [t. j. siarczanu sparteiny], to zgody pomiędzy 

autorami nie ma. Jedni za przykładem G er m . See [Leo, P rior, G l u z iń s k i] ,



podają chorym duże dawki, a mianowicie w ilości 0,1 grm. [2 grn.], kilka razy 
dziennie, [0,7—0,8 grn. =  12—14 grn. p r o  d ie ] .  Inni znowu trzym ają się mniej­
szych dawek: %— '/2—1 gm . p ro  dosi [0,05— 0,25 == 3Д— 4 grn. p r o  d ie ] ,  Y o i g l  
podaje chorym jeszcze mniejsze dawki 0,001— 0,004 p ro  die [ l/ 60— l/ Xbp r o d i e ] ,  
C l a r k e  zaś l\l6— */Ja grn. p ro  dosi  co 4 godziny. Zwolennicy większych dawek 
twierdzą, że przy mniejszych właściwego działania sparteiny nie byli w stanie 
zauważyć. Co do mnie, to przekonałem się wielokrotnie, stosując sparteinę 
w małych, średnich i dużych dawkach, że najodpowiedniejszemi okazują się ma­
łe dawki Vł—3A grn. pro dosi 8—4 razy dziennie. Zwykle zapisuję chorym % 
grn. w pigułkach lub roztworze 3—4 razy dziennie i każę brać przez 3 dni, 
potem zalecam 2—3 dniową przerwę i znowu 3 dniowe użycie sparteiny; 
chorym bardzo wrażliwym, u których łatwo występuje przy użyciu sparteiny 
ból głowy i silniejsze pobudzenie czynności serca, zalecam zwykle dwudniowe 
użycie leku z 2 dniowemi przerwami. W edług tego przepisu chorzy moi brali 
sparteinę w przeciągu 2 —8 tygodni z bardzo pomyślnym wynikiem. Ten spo­
sób podawania sparteiny, obliczony na dłuższy czas z pewnemi przerwami, okazał 
się w praktyce najodpowiedniejszym. Mniej pomyślne wyniki otrzymywałem 
z podawania małych dawek sparteiny przez dłuższy przeciąg czasu bez żadnych 
przerw. Ju ż  4 niekiedy 5-tego dnia osoby w ątłe, zwłaszcza nerwowe kobiety 
uskarżały się na lekki zawrót, ból, zajęcie głowy i pewne ogólne rozdrażnienie. 
Nietylko ze względu na zmniejszenie lub usunięcie dokuczliwych objawów pod­
miotowych zasługują na zalecenie małe dawki, ale także i ze względu na serce. 
Pod wpływem małych dawek, energija serca wzmagała się, czemu towarzyszy 
nieznaczne zwolnienie czynności serca i pełniejsze tętno. Rytm serca choć w nie­
wielkim stopniu, staje się jednak regularniejszym. Mniejsze dawki mo­
gą chorzy przyjmować bez szkody dla swego zdrowia przez ciąg całych 
tygodni.

D la przekonania się o wartości dużych dawek, zacząłem chorym biorącym 
małe dawki sparteiny zwiększać takowe stopniowo, a nie zauważywszy groźnych 
objawów ze strony serca i płuc dochodziłem do 8—10 grn. pro  die. O ile pod 
wpływem małych dawek można było zauważyć pewną zmianę w czynności serca 
i sile tętna, o tyle znowu w czasie podawania większych dawek, 1—1 | grn. p r o  
dosi , 6—7 grn. na dzień, czynność serca albo żadnej zmianie nie ulegała tak  pod 
względem swej siły jak  i częstości uderzeń, albo też wzmożenie czynności serca 
było bardzo nieznaczne, nieodpowiednie do znacznego zwiększenia dawki. Zda­
rzało się także, że czynność serca staw ała się wyraźnie słabszą. Niekiedy 
zwolnione nieco tętno w czasie użycia małych dawek stawało się znowu trochę 
częstszem, t. j. dosięgało częstości przed użyciem leku, lub też przewyższało 
ją  o kilka uderzeń. Rzecz godna zaznaczenia, że uregulowana w pewnym sto­
pniu nierytmiczna czynność serca małemi dawkami zaczęła znowu, przy użyciu 
większych dawek, przybierać cechy większej niemiarowości. Zauważyliśmy ty l­
ko, że zwiększenie moczenia występowało głównie przy użyciu średnich dawek, 
3—4— Ц  grn. p ro  die,  jednakże u niektórych osób z wrażliwością układu ner­
wowego i naczyniowego stwierdziliśmy, że i mniejsze dawki jak  1—2 grn. p ro  d ie  
wywoływały tenże skutek. U osób zaś z pewną ospałością układu nerwowego



zwiększenie moczenia występowało przy większych dawkach, 4 — 6 — 8 gra­
nów pro die.

O ile średnie dawki nie wywierały wyraźnego wpływu na czynność serca 
i siłę tętna, o tyle znowu duże, 2 granowe [8— 16 grn. pro die], wywoływały 
znaczne osłabienie czynności serca, przyczem tętno stawało się rzadszem,. prze­
puszczającem. Niekiedy zamiast zwolnienia tętna i przerw stwierdziliśmy 
przyspieszenie czynności serca, któremu towarzyszyło słabe, częste tętno. W  tym 
okresie chorzy narzekali na silny ból głowy, niekiedy zawrót, mdłóści, skłonność 
do zemdlenia, przyczem ilość moczu zmniejszała się znacznie.

Siarczan sparteiny przepisuję najczęściej w postaci pigułek, zwłaszcza 
skoro, chorzy mieli polecone brać go przez dłuższy przeciąg 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. Aq. destillatae §  y.
N. 4 0 . Syrup. cort. auraniior. §j.

S. 3—6 pigułek dziennie. M O S. 3—6 łyżek stołowych dziennie.

2. Rp. Sparteini sulfur. gr. vr 4. Rp. Sparteini sulfur. gr. ти.
Sacchari albi з j. Syrup. Ruhi Idei §jj.
Mf. pulvis divide in part. aeq. N. 24. S. 4—6 łyżeczek od kawy dziennie.

S. 3—6 proszków dziennie w opłatku, 
lub wodzie ocukrzonej.

W niektórych przypadkach otrzymywałem pomyślne wyniki podając oso­
bom nerwowym, osłabionym , siarczan sparteiny w połączeniu z małemi dawkami 
chininy; chorym zaś niedokrwistym, chlorotyczkom, dodawałem do sparteiny 
żelazo:

5. Rp. Spart, sulfur. gr. x. 6. Rp. Sparteini sulf. gr, x.
Chinini rnuriat. gr. xx. F erri lactici 3j.
Pulv. et extr. liq. q. s. ut fiant Pulv. te extr. liq. q. s. ut fmnt pil.
pilulae N. 4 0 . S. 4—6 pigułek N. 4 0 . S. 4 — 6 pigułek dzień-
dziennie. nie.

Zachodzi teraz pytanie, jak wytłómaczyć sobie różnicę w działaniu małych 
i dużych dawek na serce i tętno ? Za punkt wyjścia posłuży nam objaw stale 
powtarzający się we wszystkich niemal naszych spostrzeżeniach, a mianowicie 
zmniejszenie częstości uderzeń serca i tętna z jednoczesnem wzmocnieniem 
energii serca i uregulowaniem czynności tegoż przy małych dawkach i zmniej­
szenie częstości skurczów z osłabieniem tychże przy dużych dawkach. Po użyciu 
dużej ilości sparteiny tętno stawało się nietylko rzadszem, lecz i przerywMMn. 
słabszem, niekiedy niemiarowem. [Pod wpływem średnich dawek czynność śefća 
nie ulegała żadnej zmianie, lub też stawała się nieco częstszą]. Obok załą­
czone obrazy sfigmograficzne, zebrane z jednego i tego samego chorego, najlepiej 
rzecz objaśnią. Od czego więc taka różnica zależy?

GAZ. LEK . NR. 3.



A. Małe dawki Spartein i sulfurici.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Fig. 3.

Tętno przed podaniem sparteini sulfur.

Tętno po podaniu £ gr. spart, suf. — po 5 minutach.

po 15 minutach.

po 30 minutach.

po 50 minutach.

Tętno po 2 dniach użycia spart. suJf.

Fig. 2.

Fig. 7. Fig. 8.
Tętna niemiarowe po używaniu przez 4 dni spart sutf. w ilości Ц  gran. 

pro die.



В. Duże dawki sparteini sulfurici.

JTętno przed podaniem spart, sulf.

Fig. 2. Tętno po podaniu 2 gr. spar t ,  sulf.  po 5 minutach.

po 15 minutach.

po 30 minutach.

Fig. 5. po 40 minutach.

po 50 minutach.

po 60 minutach.

Fig. 8.

Tętno niemiarowe — po użyciu 24 gr. sparteini sulf. w 2 granowych daw­
kach w ciągu 2 dni.



Z załączonych obrazów sfigmograficznych, zebranych z jednej i tej samej chorej [A. K. lat 39. 
Rheumatismus. Arleriosclerosis incipiens. Palpitationes cordis] za pomocą sfigmografu М акеу’я, widać 
wybitną różnicę, jaka zachodzi w tętnie pod wpływem małych i dużych dawek siarczanu sparteiny. 
Po małych dawkach, jak w danym razie Va gran., już po upływie 5 a zwłaszcza 30 minut fala tętna 
podnosi się stopniowo, linije wstępujące, t. j. anakroty, stają się coraz węższe i stromiej aniżeli 
przed podaniem leku wznoszą się ku górze — co oczywiście na silniejszy skurcz serca wskazuje. Li­
nije zstępujące, t. zw. katakroty, opadają ku dołowi pod mniejszym kątem, aniżeli przed podaniem 
sparteiny — co znowu energiczniejszemu skurczowi tętnicy promieniowej odpowiada. Zaznaczyć 
jednak należy, iż z powodu ateromatycznego stanu naczyń u wierzchołka fali znajduje się wyraźny 
garbek, który przeszkadza do uwydatnienia szybszego opadania linii zstępującej tętna. Tym sposo­
bem mówiąc o opadaniu katakroty, należy mieć na względzie kąt, jaki pomiędzy zakończeniem garbka 
a katakrotą powstaje. Prócz tego widzimy, że jednocześnie ze wzmożeniem siły tętna częstość jego 
zmniejsza się, przed podaniem leku tętno uderzało 76 na minutę — po podaniu zaś w 50 minut — 
tylko 58. Po 50 minutach wpływ sparteiny na siłę tętna jest bardzo widoczny [fig. 5 A] — po 2 dniach 
używania spart. Sulf. w ilości l*/3 gr. pro die, */2 &r- Pr0 d°si [fig. 6 AJ tętno zachowało swą siłę i wiel­
kość, stało się tylko nieco częstszem aniżeli 1-go dnia — uderzało bowiem około 68 na minutę. F i­
gura 7 i 8 A przedstawia nam obrazy tętna po 4 dniach użycia leku w ilości 1 */2 gr. pro die. Tętno 
stało się niemiarowem z przewagą tętna dwudzielnego (p. bigeminus), oddzielne jednak fale, z wyjąt­
kiem niemiarowych, wskazują na dość energiczną jeszcze czynność serca z pewnem zwolnieniem 
tejże.

Pod literą В  widzimy wpływ dużych dawek, mianowicie 2 granowyeh na tętno. I tutaj oka­
zuje się, że z początku działalność serca, resp. wielkość i fala tętna, wzmaga się, porównywając je ­
dnak tętno zebrane po upływie 30 minut [fig. 4 A] od podania y3 gr. sparteiny z otrzymanem po ta- 
kimże czasie tętnem po podaniu dużej dawki, 2 gran [fig. 4 B], przekonamy się o znacznej między nie­
mi różnicy, a mianowicie tętno pierwsze jest rzadsze, a oprócz tego większe, pełniejsze, aniżeli drugie. 
Następne obrazy sfigmograficzne wskazują, że pod wpływem dużych dawek fale tętna stają się wpra­
wdzie rzadsze, lecz coraz słabsze [fig. 6, 7, В]. Szczególniej fig. 6 B. pokazuje nam, że działalność 
serca jest znacznie słabszą aniżeli przed podaniem leku. Fig. 8 B. przedstawia nam obraz tętna, ze­
brany z tętnicy promieniowej po wyżyciu 24 gran. spart, sulf. w 2 granowyeh dawkach [co 2 godziny[ 
w przeciągu 2 dni. Widzimy tu niemiarowość tętna w wysokim stopniu i to niemiarowość nie typo­
wą. Jest ona wyrazem porażającego wpływu sparteiny na serce.

Autorowie, którzy robili doświadczenia na zwierzętach, a mianowicie F i c h  
i G l u z i ń s k i  zgadzają się na to, że sparteina wpływa porażająco na nerw błędny 
i jego zakończenia w samem sercu i w tym właśnie względzie okazuje podobień­
stwo do atropiny. Zmniejszenie częstości uderzeń serca, jakie wspomniani wyżej 
autorowie zauważyli u żab i psów, po zastosowaniu małych dawek sparteiny, 
bądź też po wstrzyknięciu do żyły lub worka limfatycznego żaby, zdaje się 
zależyć od zwiększonej pobudliwości nerwów błędnych. Zwolnienie to pochodzi 
od przedłużenia skurczu, który staje się energiczniejszym, a potem od długiego 
rozkurczu. Obok zwolnienia D -r G lu z iń s k i  spostrzegał zwiększenie się wyso­
kości fal kardyjograficznych. Po dawkach większych pobudliwość nerwów błęd­
nych zwolna bardzo opada, aż w końcu nerwy błędne stają się zupełnie niepo- 
budliwemi [II  i I I I  okres].

Wobec porażającego wpływu sparteiny na przyrząd hamujący ruchy serca 
zmiejszenie częstości uderzeń serca mogłoby zależyć albo: 1) od porażenia ośrod­
ków ekscytomorocznych, albo 2) od samego mięśnia. D -r G l u z iń s k i ,  opierając się 
na wynikach swoich doświadczeń, a mianowicie, że sparteina zmniejsza pobudli­
wość mięśniową wogóle, skłonnym jest do przyjęcia, że zwolnienie rytmu serco-



wego [w I I I  okresie] ma swoją, przyczynę także w zmniejszonej pobudliwości 
samego mięśnia, gdyż inaczej po dużych dawkach sparteiny, które porażają ner­
wy błędne, powinniśmy, podobnie jak po zatruciu atropiną, otrzymać zwiększenie 
a nie zmniejszenie częstości uderzeń serca i tętna. F ic k  zaś przypuszcza, że 
zwolnienie rytmu serca zależy od tego, iż sparteina działa słabiej na nerwy 
błędne, niż atropina. Co się zaś tyczy zmniejszenia pobudliwości ruchowej 
w ogóle, to D-r Gt l u z iń s k i na zwierzętach przekonał się, że zmniejszenie pobu­
dliwości, jakie po dużych dawkach sparteiny występuje, nie tyczy się nerwów ru­
chowych, jak  to F ic k  utrzymuje, lecz raczej samych mięśni.

Jeśli teraz porównamy wyniki doświadczeń fizyjologicznycli, a zwłaszcza 
B -r G l u z i ń s k i e g o , z wynikami naszych spostrzeżeń klinicznych, to zauważymy 
wielką ich zgodność. Z tego też okazuje się, dla czego małe dawki są najodpo­
wiedniej szemi dla stosowania ich u ludzi w celach leczniczych i dlaczego więk­
szość autorów, stosując odrazu większe dawki, nie zauważyła wyraźnego wpły­
wu na serce i tętno, a otrzymywała zwolnienie tętna dopiero przy bardzo du­
żych dawkach. Wreszcie, na mocy własnych spostrzeżeń, przypuszczam, że małe 
dawki sparteiny działają pobudzająco na ośrodek naczynio-ruchowy i tym spo­
sobem mogą się także przyczynić do pomyślnego działania sparteiny w odpowie­
dnich przypadkach.

VII. Wnioski.
Ze wszystkiego, co dotychczas było powiedziane o działaniu sparteiny, 

w ynika:
1. Że wywiera ona, bez zaprzeczenia, wpływ na serce i naczynia.
2. Pod wpływem małych dawek ['/*— Уз— 'A grn. pro dosi, 1—1 % grn. 

pro die], siła serca wzmaga się, czynność staje się regularniejszą, prży­
tem następuje pewne zwolnienie akcyi serca i częstości tętna, jednocześnie parcie 
krwi zwiększa się. Średnie dawki [1—1 ’Д grn. pro dosi] nie wywierają wybit­
nego wpływu na serce i tętno. Duże dawki [1 %—2 grn. pro dosi co 2 godziny 
12—16 pro die] działają porażająco na serce, wywołują zmniejszenie częstości 
uderzeń serca z jednoczesnem osłabieniem tegoż, czemu towarzyszy tętno rzad­
kie, słabe, często przerywane, niemiarowe.

3. W  celach leczniczych naj odpowiedniej szemi są małe dawki.
4. Małe dawki działają pobudzająco na nerw błędny, duże zaś porażająco.
5. Pobudzający i orzeźwiający wpływ, jaki sparteina na serce wywiera, 

nie może być uważany za bardzo znaczny; w tym względzie naparstnica o wiele 
ją  przewyższa.

6. W  małych i średnich dawkach sparteina zdaje się działać pobudzająco 
na ośrodek naczynio-ruchowy, przyczem światło tętnic zmniejsza się.

7. Działanie sparteiny występuje dość szybko, 30—40 minut po podaniu jej 
a trwa około 4—5 godzin.

8. W  ogóle powiedzieć można, że działanie sparteiny występuje naj wybit­
niej u osób wrażliwych, nerwowych, anemicznych.

9. Sparteina, oprócz wpływu na serce i na naczynia, wywiera pewne ko­
jące, uspakajające działanie, niekiedy zaś działa lekko nasennie, tak, że powinna 
być uważana za lekkie nareoticum.



10. Moczopędne działanie sparteiny nie może być uważane za znaczne, 
jest ono niepewne, występuje głównie u osób z pewną wrażliwością układu ner­
wowego i naczyniowego, w przypadkach, w których mięsień sercowy nie podległ 
znacznym zmianom chorobowym i posiada jeszcze dość energii. Moczopędne 
działanie sparteiny zdaje się polegać na wzmocnieniu czynności serca i na wpły­
wie tejże na ośrodek naezynio-ruchowy, a więc i na naczynia.

11. Sparteina nie posiada kumulacyjnego działania i z tego powodu może 
być podawana przez dłuższy czas, bez szkody dla ustroju.

12. Sparteina nie wywołuje zaburzeń w przewodzie pokarmowym, trawienia 
nie psuje.

Na mocy powyżej przytoczonych własności, sparteina może być z pomy­
ślnym skutkiem stosowaną w następujących przypadkach:

1. Przedewszystkiem przeciw różnym t. z. funkcyjonalnym cierpieniom 
serca, jak bicie serca, niepokój, drżenie, ściskanie serca i t. р., opartym na tle 
ogólnej wrażliwości nerwowej, histeryi, neurastenii, bezkrwistości, przeciw po­
dobnym objawom, występującym u kobiet w okresie przekwitowym, u ludzi na­
dużywających tytoniu i napojów wyskokowych.

2. Przy wadach zastawek serca w okresie zachowanej lub utraconej kom­
pensaty dla usunięcia nieprzyjemnych podmiotowych uczuć chorego.

3. W  początkowych okresach upośledzonego wyrównania wad zastawek, 
kiedy zmiany w mięśniu serca nie są daleko posunięte, a obrzęki nie doszły zna­
cznego stopnia, można stosować sparteinę w celu ożywienia czynności serca, na- 
przemian z naparstnicą, zwłaszcza jeśli istnieje grunt nerwowy.

4. W  przypadkach, w których znaczne zwiększenie ciśnienia bocznego 
w układzie naczyniowym jest niepożądauem, jak np. przy wadach zastawek pół­
księżycowych aorty, lub kiedy chory naparstnicy nie zńosi.

5. Przeciwko arytmii nerwowego pochodzenia.
6. Sparteina może być z pożytkiem stosowaną w tych przypadkach du­

sznicy bolesnej (angina pectoris), które powstały na tle chorobowej wrażliwości 
układu nerwowego, w nerwicach serca pochodzenia odruchowego, zwłaszcza z na­
rządów płciowych, tam zaś gdzie mamy do czynienia z dusznicą, zależną od 
zmian chorobowych w samym mięśniu serca [stłuszczenia włókien mięsnych, 
stwardnienie tętnic wieńcowych], od niedowładu (adynam ia —  asystolia), sparteina 
nie wywiera dodatniego wpływu.

7. W  początkowym okresie choroby BASFDöw’a.
8. AV przypadkach astmy występującej u osób z rozedmą i przewlekłym 

nieżytem oskrzeli.

N O T A T K I  L E K A R S K I E .

3. Zapalenie gruźlicze jądra  u dziecka 4-letniego, zapalenie gruźlicze opon 
mózgowych.

AV dniu 5 Lipca r. z. przyprowadzono do mnie na poradę chłopczyka 4-le­
tniego, z powodu obrzmienia lewego jądra. Przy badaniu okazało się co następuje:



W acław L., lat cztery liczący, trzecie czy czwarte dziecię zdrowych i mło­
dych rodziców, dotychczas był zdrów zupełnie, według słów ojca. Rodzeństwo 
żyje, babka umarła na suchoty. Przed dwoma mniej więcej miesiącami, chłop- 
czyna zaczął się uskarżać na ból jądra i w tedy zauważono, że lew e jądro po­
większa się stopniowo. B óle jednak nigdy nie były zbyt silne, chłopczyk więc 
chodził przez cały ten czas i ogólnie czuł się względnie zdrowym.

Chłopczyna blady, kościec przedstawia ślady przebytej krzyw icy, czaszka 
z wystającemi guzami czołowemi; błony śluzowe blade, skóra delikatna, z prze- 
świecającemi żyłkami, narządy wewnętrzne zmian żadnych nie przedstawiają. 
W orek mosznowy znacznie powiększony, skóra nie zmieniona; jądro lewe, w iel­
kości śliwki węgierki, wyczuwa się pod ruchomą nad niem skórą jako guz niezbyt 
twardy, przy macaniu cokolwiek bolesny, o powierzchni gładkiej. Pod światło 
nie prześwieca, chełbotania w nim się nie wyczuwa.

Prawe jądro w ielkości orzecha laskowego, przy badaniu nie bolesne. Stan 
chorego bezgorączkowy, łaknienie mierne, stolce prawidłowe, usposobienie jak 
na wiek spokojne i poważne. Gruczoły chłonne w pachwinach nie powiększone.

Rozpoznanie w danym przypadku, po wykluczeniu zapalenia jądra urazo­
w ego pochodzenia, wahało się pomiędzy nowotworem, a zapaleniem gruźliczem  
jądra. Ze względu na ogólny wygląd malca, który robił wrażenie kandydata 
do gruźlicy opon mózgowych („habitus tuberculosus“), rozpoznałem cierpienie gru­
źlicze jądra i zaleciłem wycięcie tego gruczołu, motywując wobec rodziców le­
czenie operacyjne możliwością uogólnienia gruźlicy i przepowiadając gruźlicze 
zapalenie opon mózgowych.

Nazajutrz miałem sposobność przedstawić chorego kolegom w ambulato- 
ryjum szpitala dla dzieci, poczem odesłałem go na salę operacyjną. Ponieważ 
ojciec chłopczyka nie chciał na razie zgodzić się na operacyję, zaleciliśm y tym ­
czasowo maść z jodoformu. Następnie straciłem chorego z oczu.

W  dniu 13 Sierpnia r. z. wezwany zostałem  do tego samego chłopczyka na 
naradę przez kolegę ŻEitę, pod którego opieką zostawał chory od dni kilku. 
W  ciągu ostatniego miesiąca leczono go maściami, które żadnego nie sprowa­
dzały polepszenia; dziecię chudło, straciło humor i łaknienie. Przed t3rgodniem 
chłopczyca zaczął się uskarżać na ból głow y, wym iotował kilkakrotnie, w ystą­
piła gorączka, zaparcie stolca, tętno nieregularne, oddechanie przerywane 
westchnieniami, niepokój na przemian ze śpiączką, zwężenie źrenic. W szystkie  
te  objawy cierpienia opon mózgowych znaleźliśmy wspólnie z kolegą Ż erą . Cie­
płota 39,5° C., tętno przepuszczające 120, oddechanie nierówne, śpiączka, przy­
tomność tylko chwilami wracająca, brzuch łódkowato zapadnięty, zaparcie stolca.

Jądro lewe powiększone do wielkości jajka kurzego, cokolwiek bolesne, 
prawe jądro także powiększone wyrównywa wielkością małej śliwce. Moszna 
nie przyrośnięta, niezmieniona co do koloru.

B yły  to wiec w szystkie objawy gruźliczego zapalenia opon mózgowych, 
które pomimo przedsięwziętych środków, rozwijało się, jak to zw ykle ma miejsce, 
coraz dalej. Pomijając dalszy przebieg choroby nie różniący się od typowych 
przypadków, dodam tylko, że chory przy objawach pognębienia i porażenia 
[śpiączka do końca], w dniu 25 Sierpnia życie zakończył.

Przy rozpoznaniu gruźliczego cierpienia jądra, wyznaję to, bardzo ryzyko- 
Wiiem, opierałem się na dwóch taktach, a mianowicie I-o na ogólnym wyglądzie 
dziecka, 2-0 na tern, że babka jego zmarła na suchoty. Przypadek zrządził, że 
mogłem obserwować przepowiedziane przezemnie cierpienie opon mózgowych, 
w czasie stosunkowo tak krótkim. Lubo przeto badaniem pośmiertnem rozpozna ­
nia mego potwierdzić nie mogłem, klinicznie jednak uważam dany przypadek za 
pierwotną gruźlicę jąder z następczą gruźlicą opon mózgowych.

Doświadczenie wykazuje jak ważnem jest wczesne rozpoznanie pierwotnego 
cierpienia, ze względu na możliwe następstwa ogólnej gruźlicy lub gruźlicy opon



mózgowych. W  takim  razie tylko leczenie operacyjne może mieć jakiekolwiek 
widoki wyleczenia przez usunięcie ogniska zakażenia. W  prawdzie wycięcie tak  
ważnego narządu, jak  jądro, wymaga ścisłego rozpoznania, sądzę jednak, że prze­
kłucie próbne lub częściowe wycięcie dla badań drobnowidzowych mogłoby w ta ­
kich razach być zastosowane. W  chorobie tak  złośliwej, jak  gruźlica, wszel­
kie leczenie terapeutyczne naraża tylko na stratę  czasu i przybliża niebez­
pieczeństwo. Szkoda tylko, że rodzice dziecka zwykle wtedy dopiero zgadzają 
się na kastracyję, gdy wystąpią zwiastuny nieuleczalnego cierpienia opon mózgo­
wych, lub ogólnej gruźlicy.

Gruźlicę jąd ra  spotkać można lubo rzadko u dzieci w pierwszych miesiącach 
życ ia ; opisuje takie przypadki B o u c h u t , Zaczyna się ona zwykle w lewem 
jądrze, jak  u naszego chorego.

P r e s t a t , rozpoznawszy gruźlicę jąd ra  u dziecka pięciomiesięcznego, po 
czteromiesięcznem bezskutecznem leczeniu maściami/ wykonał kastracyję. która 
potwierdziła jego rozpoznanie i uwieńczoną została zupełnem wyzdrowieniem. 
H en o c h  opisuje jako rzadkość kilka przypadków tej choroby u dzieci między 
2—7 rokiem życia przy współczesnej gruźlicy kości. Dochodzi wtedy zwykle 
do ropienia z wydzielaniem wraz z ropą masy serowatej. P rzyj ądrze w takich 
razach bywa powiększone, a jądro wielkością dorównywa niekiedy dużemu jabłku.

Alfons Malinowski.
4. Zapalenie gardzieli z łuszczeniem się naskórka na całem ciele.
Szmul X ., lat 33, krawiec, dobrze zbudowany, ogólnie zdrów, zgłosił się do 

mnie dnia 23. X . 1887 roku, skarżąc się na bardzo silny ból przy połykaniu. 
P rzy  badaniu znaleziono: stan nieco gorączkowy, obrzmienie i bolesność gruczo­
łów podszczękowych obustronne, podniebienie i łuki podniebienne ciemno-czer­
wone, spulchnione, języczek opuchnięty i pochylony ku lewej stronie, migdały 
ciemno-czerwone, powiększone znacznie, szczególnie prawy, mowa utrudniona. 
Chory opowiada, że zdarza mu się to prawie regularnie 2 razy do roku, na wiosnę 
i pod jesień, że na 3—4 dzień choroby ból ustępuje, natomiast, występuje nader 
ciekawy objaw, mianowicie swędzenie całego ciała, szczególnie stóp i dłoni, 
wśród którego skóra podeszew i dłoni łuszczy się płatami, a nareszcie i na całem 
ciele sypie się jak  otręby. Wobec fachu Szmula N.. jest to objaw bardzo przykry, 
albowiem po złuszczeniu się skóry z rąk  nie może igłą czas jak iś pracować, tak  
ręce czułe są na dotyk. W  samej rzeczy objawy te sprawdzić mogłem dnia 
27. X . Łuszczenie skóry zupełnie przypominało takiż objaw po szkarlatynie 
u dzieci.

U patrując związek pomiędzy istniejącą pharyngitis, a o wem zaburzeniem 
w odżywianiu skóry na tle  nerwowęm, zaleciłem obok. miejscowego ,leczenia 
sol. natri arsenicosi do wewnątrz, lecz jak  sobie objaśnić współistnienie, a raczej 
rychłe następowanie po sobie dwu tych spraw ?

Józef Pełczyński [ Tykocin |.
5. Glisty tw orzące  guz w kiszkach w  przebiegu tyfusu.
D -r A. B ag insky  w sym „W ykładzie chorób dzieci“., [patrz tłom. polskie 

t. I I I .  str. I i n I powiada: „Opisywano przypadki W yjątkow e, w których glisty, 
zbite w kłębek, całkowicie zamykały przewódk iszkowy i wywoływały t. z. ileus“. 
Przypadek, obserwowany przezemhie ubiegłej zimy nie-należy, sądzę, do w yjąt­
kowych, ani tak  niebezpiecznych, stanowił wszakże dość przykre powikłanie, mo ­
gące wprowadzić w błąd nawet wprawnego lekarza.

U siedmioletniej E ty  G., w przebiegu, z całą stanowczością rozpoznanego, 
tyfusu brzusznego, w końcu drugiego tygodnia choroby w ystąpił silńy ból w le­
wem podżebrzu, w miejscu, odpowiadającemflexarae coli lienali, o wiele zwiększa­
jący się przy ucisku. Obmacywanie wykazało w tern miejscu tw ardą guzo­
watość, podłużną, około 6 ctm. długości, formy walcowatej. Ponieważ wypróżnię-



nia wstrzymały się*od półtorej doby, nadto gorączka się powiększyła, przypu­
szczałem więc, pomimo przeczenia rodziców, błąd V dyjecie i sądząc, że mam przed 
sobą zbite masy kałowe, podawałem olejek rącznikowy i ulepekszakłaka w du­
żych dawkach. Gdy atoli wypróżnienia nie następowały, bo chora zrucała śro­
dki podane sobie, a obrzmienie z bólem przy ucisku wciąż istniało, przypomnia­
wszy sobie, że już dwukrotnie w ciągu choroby wychodziły wnętrzaki, zaleci­
łem santoninę z kalomelem, a pb trzeciej dawce przy obfitych wypróżnie­
niach wyszły glisty żywe kłębkiem w ilości dwudziestu dwu. Badanie, przepro­
wadzone w godzinę po wypróżnieniach i uspokojeniu się małej chorej, nie wyka­
zało już guza, jaki był poprzednio, aczkolwiek bolesność, wprawdzie zmniejszona, 
istniała jeszcze w odpoWiedniem miejscu. Gdyby nie typowy przebieg gorączki 
i obecność wyraźnej różyczki na ciele, możnaby wszystkie inne objawy odnieść 
do obecności wnętrzaków, zwłaszcza w tak znacznej ilości się pojawiających, 
a vice versa kłąb tych ostatnich przyjąć za zbity kał, jak ja  właśnie mylnie z po­
czątku przypuszczałem. Józef Pełczyński [Tykocin].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
1. P. Profanter. Mięsienie w zastosowaniu do chorób kobiecych. (D ie  M as­

sage in der G ynäk. W ien. 1 8 8 7 . st. V  91).
2. Alfred,Resch. 0  stosowaniu mięsienia w  chorobach narządów płciowych  

żeńskich.
Gdyby nie świadectwo prof. ScnuLTZE’go, podpisanego pod przedmową do 

dziełka P r o f a n t e r ^ ,  trzebaby z wielkiem niedowierzaniem przyjąć sprawozda­
nie o cudownych skutkach mięsienia, któremi chwali się autor. Widocznie i on 
sam czuł to dobrze, więc postarał się o gościnność na klinice prof. ScHULTZE’go, 
gdzie wspólnie z T h u r e  B r a n d t ’e m , twórcą nowej metody i uczniem jego N i­
sse  N’em, których umyślnie z Sztokholmu do Jeny sprowadził, dokonał szeregu 
spostrzeżeń nad działaniem mięsienia w chorobach kobiecych, pod okiem tak 
wiarogodnego kontrolera.

W  przedmowie tej S c h u l t z e  tak się wyraża: „Nabrałem przekonania, że 
mięsienie narządów miednicy, zwłaszcza metoda pana T h u r e  B r a n d t ’u , sprzyja 
znakomicie rozciągnięciu i rozejściu się starych zrostów macicy, powstałych 
wskutek zapalenia okołomacicznego, jak również w innych przypadkach odzyska­
niu przez macicę, uległą wypadnięciu wskutek rozluźnienia się prawidłowych jej 
przyczepów, umocowania, zupełnie odpowiadającego prawidłowemu“.

Spostrzeżenia w liczbie 16, które autor przytacza, dotyczą 5 przypadków 
przewlekłego i podostrawego zapalenia tkanki łącznej okołomacicznej, 5 przy­
padków tyłozgięcia i tyłopochylenia macicy, zmian będących następstwem zapa­
lenia okołomacicznego, 3 przypadki zapalenia przewlekłego jajników i tkanki łą­
cznej okołojajnikowej, 1 przypadku świeżego wylewu krwawego pozamacicznego 
(,haematoma), jednego przypadku opadnięcia (descensus) i tyłozgięcia macicy 
i wreszcie l przypadku zupełnego wypadnięcia macicy (prolapsus uteri toialis).

Najciekawszem jest spostrzeżenie ostatnie, dotyczące kobiety 34-letniej, 
cierpiącej od lat 7-miu na zupełne wypadnięcie macicy z przerostem i wydłuże­
niem szyi macicznej; kanał macicy — 14 ctm.. Leczenie w przypadku tym pole­
gało na odprowadzeniu macicy (repositio) i uchylaniu jej według metody B r a n d r’a 
( Utemshebung). Już po pierwszem [! | posiedzeniu skutek był widoczny, powia­
da autor, bo macica pozostała na miejscu, w oddaleniu 5 ctm. od krocza, wsku­
tek bardzo wyraźnego naprężenia lewej fałdy D o u g l a s ^ .  Objawy podmiotowe, 
jak  uczucie ciężaru w dolnej części brzucha, parcie na mocz i bóle przy oddawa­
niu mqczu, także natychmiast ustąpiły. W  miarę dalszego stosowania mięsienia,



macica coraz bardziej zbliża się do położenia prawidłowego [Ugięcia ku przodo­
wi], przerost szyi macicznej zmniejszał się widocznie, tak, iż po miesiącu lecze­
nia, w chwili wypisania się chorej z kliniki, zanotowano co następuje: „Część po­
chwowa stoi nieco przed liniją ościową (S p in a llin ie), macica znajduje się w pra­
widło wem przodozgięciu. Długość jamy macicy wynosi 9 ctm.. Chora czuje się 
zupełnie zdrową, wszystkie dolegliwości, zależne od wypadnięcia macicy, ustą­
piły zupełnie“.

We wszystkich innych przypadkach zauważyć można było przedewszyst- 
kiem złagodzenie prędkie objawów podmiotowych, zależnych od ucisku wysięków 
okołomacicznych, lub też od zmian położenia macicy. Pod tym względem wszy­
stkie chore wyszły ze znaczną ulgą. Co się zaś tyczy zmian miejscowych, to 
wysięki prawie we wszystkich przypadkach, pod działaniem mięsienia, uległy 
wessaniu [w jednym przypadku przewlekłego zapalenia jajnika i tkanki łącznej 
okołojajnikowej, nawet po dwu dniach leczenia], wylew krwawy pozamaciczny 
także zniknął zupełnie, zato w przypadkach zmian położenia macicy tylko po­
prawę zanotowano, z wyjątkiem jednego (retroflexio u teri), który po 26 dniach 
leczenia zakończył się zupełnem wyleczeniem.

Wyniki, jak widzimy, doskonałe, autor jednak nie podaje opisu metody 
T h u r e  B r a n d t ^ ,  zadawalając się wzmianką, że stosował miejscowo mięsienie 
albo raczej gimnastykę szwedzką, bo, jak  mówi, metody T h ü r e  B r a n d t u  opi­
sać nie podobna i mięsienia z książek nauczyć się nie można. Nadmienić tu je­
szcze należy, że przypadki przytoczone przez P r o f a n t e r ^  ilustrowane są 34 ry­
sunkami szematycznemi, przedstawiającemi zmiany położenia narządów brzusz­
nych przed i po zastosowaniu mięsienia, za dokładność których, jako ich wyko­
nawca, ręczy prof. S c h u l t z e .

Pod względem opisu metody, wskazań i przeciwwskazań do jej stosowania, 
daleko więcej szczegółów znajdujemy w artykule Ввзсн’а. Według niego mię­
sienie wskazanem jest w następujących cierpieniach narządów płciowych żeń­
skich :

1. Przy zapaleniu przewlekłem i podostrawem tkanki łącznej, wyściełają­
cej miednicę i przy zmianach w położeniu macicy i innych narządów, będących 
jego następstwem.

2. Przy krwisteku pozamacicznym.
3. Przy przewlekłem zapaleniu macicy (m etritis chronica).
4. Przy zwiotczeniu więzów macicy, opadnięciu macicy.
Przeciwwskazanem jest mięsienie w sprawach następujących: ostre zapale­

nia otrzewnej, wyściełającej miednicę, ostre zapalenie macicy, zapalenie błony 
śluzowej macicy (endom etritis) i zapalenie jajowodów (sa lp in g itis) pochodzenia try- 
prowego. M i e s i ą c z k a ,  według R. nie tylko nie jest przeciwwskazaniem, lecz 
przeciwnie mięsienie z lepszym wtedy daleko skutkiem i o wiele prędzej prowa­
dzi do celu; ponieważ podczas miesiączki, wskutek silnego krwi przypływu do na­
rządów miednicy, warunki do wsysania są nadzwyczaj pomyślne. Przy w y s i ę ­
k a c h  korzystnem jest z początku stosowanie mięsienia 2 razy dziennie, lecz nie 
dłużej nad 5—6 min. za każdym razem. Skoro zaś wessanie częściowe już przyszło 
do skutku, można posiedzenia przedłużyć i silniej manipulować. Mięsienie przy 
k r w i s t e k u  p o z a m a c i c z n y m  daleko prędzej prowadzi do wessania 
krwi, aniżeli zachowanie się wyczekujące, radzi jednak autor przystępować do 
niego dopiero 10—14 dnia choroby. Doskonałe wyniki otrzymał R., stosując 
mięsienie w przypadkach su nnvolutionis u ter i i w p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i u  
mac i cy .  Objawy podmiotowe, towarzyszące tym cierpieniom, znikały, bardzo 
prędko. Szczególnie pomyślnie wpływa mięsienie na silne k r w o t o k i ,  tak czę­
sto towarzyszące zapaleniu przewlekłemu macicy.

Według R., te zwłaszcza przypadki w y p a d n i ę c i a  m a c i c y  leczą się 
skutecznie metodą B r a n d t ’u , które dotyczą osób młodych i  silnych, świeżo cier-



pieniem tem dotkniętych. B r a n d t  posiłkuje się tu gimnastyka macicy, w celu 
wzmocnienia pierwiastków mięśniowych, służących do umocowania macicy. 
W  tym celu dokonywa właściwych poruszeń macicy, czyli stosuje t. zw. uchyla­
nia macicy (Lüftungen des Uterus v. Uterushebtmgeu), t. j. stara się macicę uchwy­
cić przez ściany brzuszne i pociągać ją o ile można ku górze. Dokonywa zaś te­
go w ten sposób, że palec wskazujący ręki lewej wprow'adza do pochwy i odpycha 
nim część pochwową ku tyłowi, podczas gdy asystent chwyta macicę palcami obu 
rąk przez powłoki brzuszne, tuż nad spojeniem łono wem i pociąga ją ku przodowi 
i ku górze. Rękoczyn ten powtarza 3 do 4 razy na jednem posiedzeniu, poczem 
jeszcze poddaje mięsieniu przez czas pewien fałdy D o u g l a s ^  i następnie zaleca 
chorej leżenie przez 10 minut na brzuchu lub w położeniu łokciowo-kolanowem. 
Całe leczenie trwa 4 do 8 tygodni. Ważnym czynnikiem sprzyjającym są dobre 
warunki hygieniczne, wymaganem jest także zachowywanie spokoju cielesnego, 
jednoczesne zaś stosowanie ogólnej gimnastyki szwedzkiej, odpowiedniej do da­
nego przypadku, powinno iść ręka w rękę z leczeniem miejscowem. Wreszcie 
autor zwraca uwagę na to, że przy stosowaniu mięsienia w chorobach narządów 
płciowych kobiecych wogóle, koniecznem się okazuje wprowadzenie palca wska­
zującego lewej ręki do pochwy, a nawet i do kiszki stolcowej i przyciskanie nim 
części, przeznaczonych do mięsienia, do ściany brzusznej, podczas gdy ręka pra­
wa wykonywa mięsienie.

( Centrblt. f. Gynäk. 1 8 8 7 . N. 32). M. Zweigbaum.

2. Allan Jam ieson i A leksander Edington. P ro f i lak tyka  w  szkar la tyn ie  
i na jnow sze  poszuk iw an ia  nad zarazk iem  s z k a r la ty n o w y m .

Spostrzeżenia PowER’a J) zdawały się niewątpliwie przemawiać za tem, 
że zarazek szkarlatynowy może się udzielać ludziom za pośrednictwem mleka. 
Jednakże przedsięwzięte jednocześnie badania K le in a  nad wyosobnieniem swo­
istego pasorzyta nie wzbudzają zaufania z powodu braku ścisłości w wykonaniu 
i trudności skontrolowania, czy choroba, którą pasorzyt K le in a  wywołuje, jest 
rzeczywiście szkarlatyną. Mamy przed sobą nową seryję badań nad tymże przed­
miotem. D-r J a m i e s o n  na mocy licznych spostrzeżeń klinicznych potwierdza 
dawne mniemanie, że szkarlatyna, będąc mało, a może wcale niezaraźliwą w pier­
wszym okresie rozwoju, staje się taką dopiero w okresie łuszczenia, t. j., że za­
razek szkarlatyny przebywa w warstwach naskórka, po odpadnięciu którego doj­
rzewa i rozwija się, jeśli natrafi na odpowiednie dla siebie warunki bytu. Jeże- 
libyśmy zatem, powiada autor, powierzchowną warstwę skóry utrzymywali 
w stanie ciągłej dezynfekcyi za pomocą kąpieli i przeciwgnilnych smarowali, nie 
dopuścilibyśmy do tego, aby zarazek mógł się rozwinąć na zewnątrz, a tem samem 
udzielić otaczającym. W  tym celu autor zaleca chorym swoim robić przeciw- 
gnilne płukania jamy ustnej, kąpać się od samego początku choroby i smarować 
całe ciało maścią złożoną z karbolu [30 gr.], tymolu [10 gr.], waseliny [3j] i pro­
stej maści [oj ] 2 razy dziennie. Autor przytacza 8 przykładów z praktyki 
prywatnej, gdzie z powodu niemożności odasabniania chorych, stosowano tę me­
todę z dobrym skutkiem, t. j., że szkarlatyna nie udzielała się otoczeniu, chociaż 
bywały takie przypadki, że chore dziecko było jednem z trzynastu w rodzinie, 
która przedtem nigdy szkarlatyny nie znała [spostrzeżenie 1]. Trudno sobie 
wytłómaczyć cały szereg podobnych przypadków jedynie niewrażliwością (imm n- 
nitas) otoczenia na zarazek szkarlatyny, kiedy widzimy, że w licznych rodzinach 
szkarlatyna prawie nigdy nie ogranicza się jedną ofiarą. Najniebezpieczniejszym, 
według autora, jest późniejszy okres łuszczenia; wtedy zarazek, który dla zupeł­
nego rozwoju potrzebuje powietrza, jest najdojrzalszym resp. najsilniejszym.

») Gaz. Lek. Nr. 12. 1887.



Te czysto kliniczne, na pozór apryjorystyczne poglądy autora potwierdzone 
zostały przez badania bakteryjologiczne dr. E d i n g t o n M  Ten ostatni, badając 
lege artis złuszczony naskórek i krew chorych na szkarlatynę, znalazł w nich pa- 
sorzyty, których szczepienie na zwierzętach wywołało tym razem niewątpliwą 
szkarlatynę. Badania łusk E. dokonywał w różny sposób. Najpraktyczniejszym 
okazał się sposób następujący: dane miejsce na skórze po uprzedniem zmyciu my­
dłem karbolowem i zlaniu rozczynem fenolu, pokrywano watą wyjałowioną 
i hermetycznie zamykano bandażem. Po pewnym czasie [19—35 dni ] zdejmo­
wano bandaż, unoszono wierzchni pokład waty, autor zaś zdezynfekowawszy 
własne ręce przykładał do wewnętrznej warstwy waty probówki z żelatyną, 
przyczem asystent zlekka wstrząsał wierzchnią warstwę. Możliwe ostrożności 
zachowywano również przy badaniu krwi. Wyosobnienie pasorzytów przez ho­
dowlę na płytkach, hodowle w probówkach na różnych gruntach odżywczych 
[najczęściej na żelatynie] autor robił zwykłą utartą w tych razach metodą, któ­
rą dla krótkości pomijamy. Tym sposobem autorowi udało się otrzymać czyste 
hodowle 8 gatunków pasorzytów, z których znanym dotychczas okazał się tylko 
jeden: sarcina lutea. Z pozostałych 7-iu, którym autor ponadawał tymczasowe na­
zwiska (streptoćoccus rubiginosus, micrococcus capsaformis; ascobacillus, bacillus fu lv u s ,  
bacillus arborescens, diplococcus scarlatinae sanguinis, baccillus scarlatinae) dwa 
ostatnie tylko najstałej znajdowały się w badanych przez autora łuskach i krwi 
chorych na szkarlatynę.

B acillus scarlatinae znajdował się z a w s z e  w łuskach, nie wcześiiej je­
dnak jak po upływie 3 tygodni od początku choroby, we krwi zaś nie później jak 
3-go dnia gorączki. Pasorzyt przedstawia się w postaci pałeczek grubości 0,4 ;x, 
długości 1,2—1,4 їх układających się w długie zakrzywione nici [podobne do lep- 
tho tr ix 'a]; pałeczki te są ruchome. Na płytce żelatynowej po kilku dniach two­
rzy małe punkciki rozpuszczające żelatynę; na gruntach płynnych wkrótce wy­
twarza błonkę pergaminową (parchement likefilm ); w probówkach szybko rozpu­
szcza żelatynę, w rozpuszczonej części żelatyny znajdujemy całe kłębki nici zło­
żonych z pałeczek. Czyste hodowle, wstrzyknięte królikom, wywoływały na­
około miejsca wstrzyknięcia żywe zaczerwienienie (ergthem a) a po 2—5 dniach 
łuszczenie. Ciepłota ciała podnosiła się [103°—106 F  t. j. mniej więcej 39°—41° 
C. ], zwierzęta traciły łaknienie i były smutne; żadne jednak nie zdechło. We 
krwi znajdowano laseczniki. Takie same wyniki otrzymywano po wstrzyknięciu 
lasecznika świnkom morskim, tylko łuszczenie bywało obfitszem.

U cieląt ciepłota podnosiła się w 6 godzin po wstrzyknięciu. Jedno z cieląt 
zdechło, w narządach znaleziono charakterystyczne laseczki. Cząstkę krwi za­
szczepiono na żelatynie i wyhodowano laseczniki szkarlatyny, takąż cząstkę krwi 
zaszczepiono świnkom morskim i otrzymano charakterystyczne zaczerwienienie 
skóry z łuszczeniem.

W  jednym z najbardziej typowych przypadków szkarlatyny ludzkiej bada­
no krew 2 razy dziennie i znajdowano [po zaszczepieniu na żelatynie] drugiego 
dnia gorączki — laseczniki [po 24 godzinnej hodowli ], trzeciego — laseczniki i di­
plokoki, czwartego — to samo, piątego — tylko diplokoki bez laseczników, 7-go 
diplokoki i streptokoki rubiginosi. W  łuskach znajdowano 18-go dnia laseczniki, 
3t-go — laseczniki, diplo- i streptokoki.

W  7-miu przypadkach, gdzie dla bezpieczeństwa otoczenia była przepro­
wadzoną metoda J a m i e s o n u  [patrz wyżej], z waty pokrywającej skórę a zdejmo­
wanej zwykle 30 dnia wyhodowano laseczniki. Takowe jednak rozwijały się do­
piero po 6 dniach hodowania. Tym sposobem pokrywanie łusk watą i środkami 
przeciwgnilnemi wstrzymywało rozwój pasorzytów. Jeżeli łuski umieszczono 
w wyjałowionem mleku, po 24 godzinach rozwijały się laseczniki t. j. mleko jest 
dobrym gruntem dla rozwoju pasorzytów szkarlatynowych.



E dington na mocy swoich badań dochodzi do następujących wniosków:
1-o B acillus scarlatinae jest pasorzytem swoistym dla szkarlatyny.
2-0 Inne pasorzyty, przez niego znalezione, są tylko towarzyszami {conco- 

mitants) szkarlatyny i dostają się do krwi tylko wtedy, gdy żywotność tkanek 
jest obniżoną przez działanie pasorzytu swoistego.

3-o Nie wiadomo, w jaki sposób te pasorzyty mogą modyfikować działa­
nie pasorzyta swoistego. Wiadomo tylko, że w razach, kiedy rash szkarlatyno- 
jest bardzo silny, znajdowano we krwi laseczniki i diplokoki.

4-0 Bacillus scarlatinae zdolny jest wytwarzać zarodniki w żywym ustroju, 
czeni się różni od bacillus antliracis.

5-0 Szybkością wzrostu tego pasorzyta tłómaczy się w szkarlatynie krót­
kość okresu wylęgania.

Kolorowane rysunki pasorzytów i hodowli uzupełniają ciekawą pracę 
EDTNGTON’a.

{B ritish  M edical Journal. June 11. 1 8 8 7 ). A . Puław ski.

3 . W eich se lbau m . P rz y c z y n e k  do etyjoiogii  o s t r e g o  z a p a len ia  w s ie r d z ia .
Po pracach Овтп’а, W yssokowicża, КіввЕпт’а i W eich selb au m X  którzy 

dowiedli czynnego udziału mikrokoków ropnych {slreptoc.i staphyloc.) przy ostrem 
zapaleniu wsierdzia, w roku zeszłym zjawiły się prace N e t te r ^  i E. F ra em k el^  
wraz z S a en g  E it’ ein, którzy wykazali, że toż zapalenie zależyć może i od innych 
jeszcze bakteryj, a mianowicie od mikrokoka zapalenia płuc F r ie d la en d k r ^  
i od bacill. pyogen, foetidus P a sset’u, Obecnie mamy do zaznaczenia świeżą pra­
cę WEicriSELBAUM’a, który zdołał donieść, że oprócz od wyżej wzmiankowanych 
bakteryj, ostre zapalenie wsierdzia zależy i od innych jeszcze pasorzytów, mię­
dzy innemi od dwóch przez się obecnie po raz pierwszy znalezionych i opisanych. 
Badania swe W eichselbaum  przeprowadzał ściśle, a wnioski oparł na badaniu 
drobnowidzem, odnośnych czystych hodowli, wreszcie, co najważniejsze, na 
wyniku szczepień dokonywanych na różnych zwierzętach.

Ilość przypadków, w ostatniej pracy w krótkości opisanych i zbadanych 
na drobnoustroje, wynosi ogółem 16. Z tej liczby 8 należało do typowych endo- 
cardit. ulceros.j 2 do endocard. verrucos., a 6 przedstawiało obraz pośredni między 
temi dwiema postaciami zapaleń wsierdzia, W 12 z nich, należących do pier­
wszej i trzeciej kategoryi, autor znalazł bakteryje, o czem zaraz powiemy szcze­
gółowiej, w 2 zaś przypadkach endocard. ulcerosae i w 2 endocard. verruc. żadnych 
drobnoustrojów nie wykrył. [ W  r. 1835 W e i c h s e l b a u m  podał, że i w tej po­
staci zapalenia widział bakteryje, a mianowicie strept. pyogenes. P rzyp . spraw .].

Z liczby 12 przypadków, w których wykryto i szczegółowo zbadano drobno­
ustroje, znaleziono, 6 razy streptoc. pyog ., 3 razy diplococc. pneumoniae, 2 razy 
nowo wykryty diplobacillum brevem endocard'tidis і 1 raz również po raz pier­
wszy opisany micrococcum conglomeratum; w jednym wreszcie przypadku W eich- 
selbaum widział laseczniki, których jednak nie zdołał .wyhodować.

Diplobacillus brevis endocarditidis został wykryty przez autora w produktach 
chorobowych na zastawkach, w tkance zastawek i w zawale śledziony. Jest to 
bardzo krótki lasecznik, o zaokrąglonych końcach, układający się pojedynczo lub 
po dwa, Barwi się dobrze po obu końcach, środek zaś zwykle mniej bywa zabar­
wionym. Lasecznik ten rośnie dobrze przy ciepłocie pokojowej na wszystkich 
gruntach odżywczych. W  hodowlach przez nakłócie {Stichkultur) zarówno na 
żelatynie jak i na agarze rozwija się szybko i na powierzchni i wewnątrz gruntu. 
Na powierzchni agaru  rośnie jako płaski o wyglądzie śmietany pokład, koloru 
szaro-białawego: z czasem przyjmuje odcień szaro lub żółto-brunatny i staje sie 
suchszym. Na żelatynie również przyjmuje odcień szaro-białawy, o połysku su­
chym, zbliżonym do stearyny. Kolonije na płytkach żelatyny i agarze na po-



wierzchni roßn§ szybciej niż w głębi; te ostatnie mają niekiedy nierówne zazębione 
brzegi. Na kartoflu diplobac. brev. endocard. tworzy żółto-brunatny pokład. 
Czystą hodowlę tego drobnoustroju szczepił autor 5 królikom i 1 psu, po uprze- 
dniem sztucznie dokonanem obrażeniu na zastawkach. Z wj^jątkiem jednego 
doświadczenia, otrzymywał zawsze zapalenie wsierdzia na zastawkach i wylewy 
krwawe w płucach i na opłucnej, a w jednym nawet przypadku zawały w śledzio­
nie i nerkach.

Micrococcum conglomeratum znalazł autor dotąd w jednym tylko przypadku 
w wytworach chorobowych na zastawkach i w śledzionie i nerkach. Są to drob­
ne okrągłe koki, leżące już to pojedynczo, już to po dwa lub cztery, już to wre­
szcie w dużych zbitych kolonijach; jeśli leżą po dwa to powierzchnie do siebie zwró­
cone wydają się nieco spłaszczone. W  tkankach micr. congl. zawsze tworzy mniej­
sze lub większe, okrągławe lub nieprawidłowego kształtu grupy. Drobnoustroje 
te rosną tylko w ciepłocie hodowlanej i daleko lepiej na powierzchni niźli w głębi 
gruntu odżywczego. Na agarze tworzy mało wzniesione oddzielne kolonije, 
które wkrótce zlewają się w mniejsze lub większe ogniska, tworzące jakby deli­
katną nieco pomarszczoną, lepką, o suchym stearynowym połysku błonkę. Podo­
bnież rośnie na wyjałowionej surowicy. W  rosole z peptonem tworzy również 
delikatną błonkę, z początku na dnie naczynia, a potem na jego ścianach i na po­
wierzchni płynu. Na kartoflu rośnie słabo jako oddzielne, małe, suche, brunat- 
nawe kuleczki. Na płytkach ag ar'u zawsze tworzy zlewający się wyżej opisanej 
postaci, delikatny pokład. Autor szczepił czyste hodowle 4 królikom i 6 psom. 
Tylko u 1 psa i 1 królika wywołał zapalenie wsierdzia na zastawkach obok licz­
nych zawałów i wybroczyn w płucach, śledzionie, nerkach i kiszkach, przyczem 
w większych ogniskach dostrzegał pośrodku zropienie, a także obok enieritid. 
haemorrkag.. U reszty zwierząt nie otrzymywał zapalenia wsierdzia natomiast 
zawsze występowały silne objawy zatrucia, na sekcyi zaś wykazywano enterit. 
haemorrh. І wylewy krwawe.

Badał prócz tego autor za pomocą szczepień wpływ, znanych już jako 
czynniki chorobotwórcze przy zapaleniu wsierdzia, bakteryj ropnych i pasorzy- 
tów zapalenia płuc i otrzymał wyniki, potwierdzające dawniejsze swe i innych 
autorów prace. Dochodzi ostatecznie do wniosku, iż ostre zapalenie wsierdzia 
może być wywołanem przez bardzo rozmaite drobnoustroje. Zarówno przez te, 
które już są nam znane, jako przyczyny różnych spraw zapalnych, jak i przez 
inne jeszcze, o których dotąd nie wiemy na pewno, czy odgrywają jaką rolę 
w sprawach fizyjologicznych i patologicznych ustroju.

M. JaJcowski.
( Gentrblł. f .  Bacteriol. und Parasitenkunde. II. IV. 8).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE W ARSZAW SKIE.

Na posiedzeniu d. 13. X II. 1887 r., P u ł a w s k i  okazał chorego z wrodzonym 
brakiem II, I I I  і IV  żebra prawego; szczegółowy opis tego spostrzeżenia umieszczo­
nym będzie w naszem piśmie. Następnie kol. F u n k  demonstrował chorego, dotknię­
tego mięsakiem nosa, cierpiącego od lat 3, nowotwór tego pod drobnowidzem 
rozpoznawano jako sarcoma alveolare. Potem kol. J a w d y ń s k i  okazał wyciętą, 
według metody P o r ro  pękniętą macicę; w danym razie pęknięcie podczas po­
rodu nastąpiło w części szyjowej, lecz przechodziło i na sam trzon macicy.

Przystąpiono wreszcie do zapowiedzianej dyskusyi nad odczytem kol. J . 
K r a m s z t y k a  „ o p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i u  o t r z e w n e j  u d z i e c i “ 
wygłoszonego na ostatniem posiedzeniu. Kol. M a l i n o w s k i  zaznaczył, że nie



ulega kwestyi, iż mogą istnieć przewlekłe zapalenia u dzieci, nie mające cha­
rakteru gruźliczego, lecz iż wpływy zimnej ciepłoty [głównie chłodnych na­
pojów] działają tu pośrednio, wywołując nieżyty dróg trawienia bezpośrednio; 
natomiast przytacza jako przyczyny chronicznego zapalenia otrzewnej, przebycie 
t y f u s u ,  co litid is , ty p h lit id is  et p e r i f y p h l i t i d i s także obecność przesięku w jamie 
otrzewnej po chorobach wyniszczających, jak z i m n i e y ,  z a p a l e n i a  n e r e k  
i s z k a r l a t y n y .  Co do stosunku zapalenia gruźliczego otrzewnej, do nie 
gruźliczego, to mniema iż wiele jest przypadków, gdzie w gruncie leży gruźlica, 
pozornie zaś najmniejszych cech zapalenia gruźliczego nie ma, Przypadki po­
dobne zdarzało mu się spostrzegać. W kwestyi leczenia podanego przez kol. 
K r a m s z ty k a ,  jest zdania, że żelazo i wypuszczanie płynu nie wystarcza, że w obec­
nym stanie chirurgii liczyć można na dobre skutki leczenia chronicznego za­
palenia otrzewnej na tej drodze. Z kolei kol. Z a g ó r s k i  nie zgadza się z kol. 
K r .  aby pomyślne zejście spostrzeganych przypadków mogło wykluczać gruźliczy 
podkład cierpienia. Przypadki gruźliczego zapalenia otrzewnej są wyleczalne, 
czego dowód widział w jednym przypadku, gdzie dwukrotnie [w odstępie roku] 
dokonać musiano u dziewczynki enterorrhaphiam  z powodu przetoki kałowej pęp­
kowej, przy pierwszej laparotomii spostrzeżono mnóstwo różnej wielkości gru- 
zełków na otrzewnej, przy drugiej gruzełków tych już nie widziano; obecnie dzie­
cko jest najkompletniej zdrowe. Co do chirurgicznego leczenia przewlekłego 
zapalenia otrzewnej, kol. Z. zaznaczył, że nie jest to już rzecz nowa, w pracy bo ■ 
wiem TRZEBicitY’ego znajdujemy już 47 odnośnych spostrzeżeń. Kol. K o s m o ­
w s k i  zauważył, że dotąd ściśle opisany jest jeden tylko przypadek chronicznego 
surowiczego zapalenia otrzewnej u dzieci, przez Н вкосн’а. Nie sądzi, aby przy­
padki kol. K r a m s z t y k a  można było zaliczyć do takiej kategoryi; brak w nich 
gorączki, a przy niektórych brakach w badaniu trudno orzec czy nie były to przesię­
ki tylko; nie ma wzmianki o powrózkowatych zgrubieniach charakterystycznych 
dla gruźliczego zapalenia otrzewnej, które mogłyby służyć jako cecha odróżniają­
ca od podobnych przypadków przewlekłego gruźliczego zapalenia otrzewnej. Kol. 
K. dodał jeszcze jednę przyczynę puchliny jamy brzusznej, o jakiej dotąd nie mó­
wiono, a mianowicie powiększenie i mączkowate zwyrodnienie gruczołów chłon­
nych około vena eava. Kol. G r o s t e r n  jest zdania, że gruźlicze zapalenie otrze­
wnej występować może często przy braku charakterystycznych cech i objawów 
tego cierpienia, podobne przypadki udawało mu się spostrzegać. Lecz ze wzglę­
du na uleczalność przewlekłego zapalenia otrzewnej i ze względu na to, że takie 
zapalenie zależyć przecież może nietylko od laseczników gruźliczych, lecz i od in­
nych przyczyn, trudno jest kwestyjonować rozpoznanie w przypadkach kol. 
K r a m s z t y k a .  Kol. R e jc h m a n n  dodał, że oprócz przypadku H e n o c h ’r  istnieją 
i inne spostrzeżenia przewlekłego surowiczego zapalenia otrzewnej, tak np. 
u ViERORDT'a jest ich opisanych kilkanaście.

Kol. J . K r a m s z ty k , odpowiadając na zarzuty, zauważył naprzód, że oprócz 
żelaza i wypuszczeń płynu, jak  o tern w odczycie nadmienił, stosowanemi były i in­
ne zabiegi [kompresy rozgrzewające i t. р.]. Co do możności istnienia innych 
przyczyn zapalenia, prócz zimna, to takowe w żadnym z jego przypadków skon- 
statowanemi nie zostały. Co do tego, iż przypadek HENOCH’a jest unikatem, kol. 
K r. przypomina, że u Е вн х’а istnieją opisane takież spostrzeżenia i że to, co 
opisują jako t. zw. ascites essentialis, według R . jest prawdopodobnie przewle­
kłem zapaleniem otrzewnej. W kwestyi istnienia sznurkowatych zgrubień, na­
dmienia, że takowych nigdy nie było, nic więc o istnieniu nie mógł wspomnieć. 
Wreszcie analizy płynu wykonywały zawsze ciężar gatunkowy duży [1,027 — 
1,0361, a białka bywało zawsze dużo, co nie przemawia wcale za przesiękiem.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów „Katalog 
nowych dzieł lekarskich“, księgarni E. Wendego i S-ka za miesiąc Grudzień 1887 rok.

W ydawca D-r >Sł. K o ndratow icz .  Redaktor odpowiedzialny D-r WI. G ajk iew icz .
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Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlązku.
Sezon kuracyjny od i Maja do końca W rześnia.

OBERBRUNNEN
(Źródło alkaliczne pierw szorzędne znane pod względem leczniczym cd r. 1601. Od' 

znaeza się wyborowym sm akiem i zaw artością przewybroowych środków  leczniczych 
przeciw chorobom narządów  oddecliania, żołądka, narządów  moczowych, pedogrzei t. d. 
W y s y ł k ą  uskuteczniają w każdej porze roku

Salzbrunn na Szlązku F u t  b a c h  1 S t u - i e t o o l l .

PERŁY
składu: К г co so ti fagi 0,05, Bals. tolut. 0,2, z wielkiem powodzeniem w chorobach piersiowych
obecnie zalecane, wyrabia J. Dąbrowski, Krucza 23 w W arszawie. Nabywać można we wszyst­
kich Aptekach. 3—3

D-r T Y M O W S K I
jak  zwykle tak i tej zimy praktykować będzie

W  8 A N  R E M O  2 0 -1 7

K L E F m
naszego wyrobu, nagrodzony listem  pochwalnym I  klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej 

dostać można w następujących aptekach:
B i e h l e r a  ul. Nalewki L i lp o p a  ul. Nowy-Świat
B o r o w s k i e g o  ul. Przejazd R u t k o w s k i e g o  ul. Długa
D -r  H e in r i c h a  plac Teatralny S o b o l e w s k i e g o  ul. Dzika
K a r p i ń s k ie g o  ul. Elektoralna T u r s k i e g o  ul. Karmelicka
K u c h a r z e w s k i e g o  ul. Miodowa Z i e m i ń s k i e g o  ul. Marszałkowska

BIERTtJMPFEL i GESSNER
Właściciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—10

П О К  X X V I I

PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ T o w a r zy s tw  lekarskich K rakow skiego  

i Galiegjókiego.
Pismo poświęcone wszystkim gałęziom nauki lekarskiej wychodzi w Krakowie w r. 1888 

a 27 od założenia swego według dotychczasowego programu w objętości średniej 1 '/2 arkusza in 
4-to co Sobota.

W arunki przedpłaty: W  Krakowie rocznie 8 złr. półrocznie 4 złr Kwartalnie 2 złr. 20 ct. 
w Cesarstwie austryjackiem z przesyłką pocztową rocznie 8 złr. 80 ct.. półrocznie 4 złr. 40 ct.; w Ce­
sarstwie rosyjskiem i Królestwie poiskiem z przesyłką pocztową rocznie (5 rs. półrocznie 3 rs.

Przedpłatę przyjmuje: Administracyja (Kraków ul. Sławkowska 81 oraz w W arszawie Księ­
garnia Gebethnera i Wolffa. 6—3
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