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AZETA LEKARDKA

L TAPALENIE STAWOW OBRACZKO-NALEWKOWYCH

GOSCCOWEGO POCHODZENIA

( arthritis b
Haplest
13-i* »Tau S Q(zin lc,

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szp. S-go Ducha.

W dniu 28-m marca 1895 roku zostalem wezwany do 18-letniej chorej.
Z anamnezy od obecnej matki dowiedzialem sig, co nastepuje:

Przed 3 ma tygodniami chora przebyta pordd przedwczesny [dziecko 7-mio
miesigczne, zywe; pordd zwykly, bez powiktan]. Podobno juz na 2 dni przed
porodem chora dostala nagle goraczki, skarzyta si¢ na chrypke, bol gardia,
nastgpnie za$ na bol stawow, ktore to objawy istniejg do dnia dzisiejszego,
wzmagajac si¢ coraz bardziej w swojem natezeniu. W ostatnich dniach przed
porodem chora mieszkata u znajomych, gdzie jakoby znajdowa¢ si¢ miala
osoba, cierpigca na cigzka influenz¢. Zastuguje rowniez na uwage fakt, ze
i akuszerka, w mieszkaniu ktérej chora odbywala pordd, dotknigta byta w owym
czasie influenza.

Rzecz prosta, ze szczegdétom tym anamnestycznym tylko do pewnego stopnia
mozna dowierza¢. To jednak nie ulega watpliwosci, ze tak porod, jak i przebieg
poporodowy byly najzupeiniej prawidtowe. Chorg miat w swojej opiece jeden ze
znanych specyalistow-akuszerow, ktory absolutnie zadnych nie znajdowat zmian
miejscowych, jakieby wyzej spisane objawy u naszej chorej tlomaczy¢ mogtly.

Co si¢ jeszcze tyczy przeszlosci, to chora w dziecinstwie przechodzila
szkarlatyne, dyfteryt, odrg, wreszcie ospe.

W roku 12-ym zaczeta miesigczkowaé. Miesiaczka co 3—4 tygodnie—trwa
mniej wigcej 4—5 dni. Zresztg pacyentka byta zdrowa. Matka cieszy si¢ do-
skonaleni zdrowiem, jak wogoble cata rodzina. Ojciec natomiast zmart wsku-
tek suchot ptuc i gardta.

Przy badaniu chorej znalaztem stan nast¢pujacy: budowa i odzywianie
do$¢ dobre. Chora blada, z wypiekami na twarzy, lezy nieruchomo na 16zku,
steka przytem przy najlzejszem poruszeniu.
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Cieplota, o ile bez termometru osadzi¢ byto mozna, dochodzita do 39° C.
Tetno drobne, mickkie, przeszto 100 uderzen na minutg¢. Ostabienienie nie-
zwykte.

Chora stabym, cichym glosem skarzy si¢ przedewszystkiein na straszne
bole przy moéwieniu, zwlaszcza za§ przy tykaniu, uniemozliwiajace przyjmo-
wanie w ostatnich czasach nawet ptynow.

Rowniez bardzo dokuczaja chorej bole w stawach, przedewszystkiein
lokciowym lewym; jest on mocno obrzmiaty, skéra na nim zaczerwieniona, go-
raca, staw przy dotykaniu bardzo bolesny.

Précz tego chora doznaje bolow jeszcze w innych stawach, mianowicie
w obu kolanowych, oraz prawym napi¢stkowym. Oddech utrudniony, chrypka
znaczna, prawie bezgtos.

Przy badaniu lusterkiem krtaniowem znalaztem: nagto$nia, struny praw-
dziwe i falszywe niezmienione, natomiast cata tylna §ciana, zwtaszcza za§ oko-
lica chrzgstek nalewkowych mocno zaczerwienione i obrzmiale. W przestrzeni
mi¢dzynalewkowej nieco brudnawego $luzuna obrzgklej izaczerwienionej blonie
$luzowej. Ruchy w stawach obraczko-nalewkowych prawie zniesione. Chora
z trudnos$ciag oddecha przez znacznie zwe¢zona szpare glosowa (runa glotiidis).

Badanie zewngtrzne okolicy krtani (palpatio) sprawia chorej bol dotkliwy,
zwtaszcza w okolicy powyzej wzmiankowanych stawow.

W jamach nosowych, jakotez nosogardzielowej zmian wybitniejszych nie
dato si¢ wykry¢é. Rowniez i wewnetrzne narzady [ptuca, serce it. p.J zmian nie
przedstawiajg.

Chora nie kaszle, nie pluje. Je¢zyk obtozony, stolec prawidtowy, apetyt
lichy. Chorej [zalecitem duze pryszczydlo na okolice krtani, lody, spokdj, oraz
do wewnatrz salipiryn¢ po 10 granéw 3 razy dziennie.

Nazajutrz wieczorem [29.1I1] ciept. 38,8°, tetno lepsze, 92 na minute. Stan
og6lny rowniez nieco lepszy. Chrypka bez zmiany. Bole przy tykaniu mato co
mniejsze. W krtani stan prawie bez zmiany. Zaczerwienienie tylko tylnej
§ciany nieco mniejsze, $luzu in rima glottidis nie widaé. Ruchy w stawach
obraczko-nalewkowych stale uposledzone. Ostabienie duze. Wyzej wymienione
stawy [zwlaszcza tokciowy lewy] mocno bolesne.

Zastosowalem do wnetrza krtani na obrzmiale miejsca pulweryzacye
z kokainy [108j, poczem chora byla w stanie wypi¢ rosotu filizanke, oraz wino.
Zalecilem w dalszym ciagu robi¢ to samo, tylko ze stabszego /[%i/ rozczynu
kokainy.

Wobec jednak powyzszego stanu, ktory mi si¢ bardzo ci¢zkim wydawat,
oraz dla lepszej obserwacyi tego, badz co badz, interesujacego przypadku, po-
stanowitem za zgoda matki chorg umie$ci¢ w szpitalu Dziecigtka Jezus na
oddziale D-ra canermoxNskiEGco, ktorego, jakotez D-ra M IKLASZEWSKIEGO, asSy-
stenta oddzialowego, uprzejmosci zawdzigczam dalsza obserwacye¢ chorej.

30/1IT— 31,8° rano, wieczorem 39.2°. Badanie ponownie krtani, jakotez
innych organ6éw, nie wykazuje zadnej—w pordwnaniu z poprzedniem—rdznicy.
Mocz nie zawiera biatka. Chora dostaje salicylan sodu w duzych ilo$ciach



[dojednej drachmy dziennie | Pulweryzacya z kokainy [2°/0] w dalszym ci¢gu.
Dzigki tej ostatniej tykanie staje si¢ nieco l1zejszem.
Dalszy przebieg cieptoty byl nastepujacy:
31/111 rano 37,0° wieczorem 39,60

1/IV 37,0 36,8
2IV. & 372 37,0
3/IV. . 37,0 36,8
4/1IvV. . 37,0 37,0
5/IV. . 36,8 37,0
6/1IV. 37,0 37,2
7V . 37,8 38,0
8/IVv. ., 38,0 38,0
3/IV. . 365 36,8
10rv. , 37,0 i 37,2
U/1vV 37,0 i t. d., odtad stale

stan byl bezgoraczkowy.

Jednoczes$nie z obnizaniem si¢ cieptoty, oraz jej spadnigciem do normy,
objawy ogolne, jako to: ostabienie, dreszcze, poty, zaczely ustepowac; wyglad
si¢ poprawit, taknienie coraz lepsze. Chora dzigki pulweryzacyom z kokainy
moze si¢ dobrze odzywia¢, strpniowo zas juz i bez kokainy udaje jej si¢ przyj-
mowac z poczatku plyny, a nast¢pnie i state pokarmy bez bolu. Chrypka row-
niez zmniejsza si¢ stopniowo.

Badanie krtani, codziennie w poczatkach przezemnie w obecnosci kol.
CHELMONSKIEGO, oraz jego asystentéw dokonywane, wykazywalo coraz wigksza
poprawe, mianowicie: zaczerwienienie i obrzmienie tylnej S$ciany oraz okolic
chrzgstek nalewkowych zaczgly si¢ stopniowo zmniejszaé, wreszcie ustapity
w zupetnosci.

Najdtuzej pozostawaly zajgtymi stawy obrgczko-nalewkowe, w ktorych
ruchy byty jeszcze do$¢ dtugo uposledzone. W koncu jednak [mniej wigcej po
2-ch tygodniach Jtrudne tykanie ustapilo zupeilnie. Krtan przy badaniu laryn-
goskopem zmian nie przedstawia. Ruchy w stawach obraczko-nalewkowych zu-
pelnie normalne. Gtos czysty.

Nie tak pomys$lnie postepowala sprawa z innymi zajetymi stawami,
zwlaszcza lewym tokciowym. Boéle oraz obrzmienie to si¢ zmniejszaly, to
ustepowaly w zupetnosci, przenoszac si¢ na inne stawy, tak, ze prawie wszyst-
kie kolejno stawy byty zajete sprawa zapalng. W koncu pozostal tylko zajetym
lewy tokciowy, ktory niezwykle uporczywie nie poddawat si¢ leczeniu, jakkol-
wiek i w nim bolesno$¢ oraz obrzmienie zmniejszyty si¢ do$¢ znacznie, tak, ze
chora, acz z trudno$cig, byla juz w stanie nieznaczne wykonywa¢ w tym stawie
ruchy.

Przypuszczajac jakas sprawe wysigckowa powazniejszej natury, wezwa-
lismy na naradg¢ chirurga, ktory jednak nie mogt stanowczo orzec, z czem ma-
my do czynienia, przypuszczat jaka$§ poporodowsg sprawe, w kazdym za$ razie
zalecit wstrzymac si¢ jeszcze z interwencya chirurgiczng i poprzesta¢ na wy-
czekujacem leczeniu.



Z powodu,'ze salicylan sodu, przyjmowany w duzej ilosci, zaczal wywo-
tywaé u chorej nieprzyjemne objawy [szum|, zamieniono go [od 10/IV] na
ichtyol w dawkach 0,25 trzy razy dziennie w kapsutkach; précz tego zastosowa-
no na zajety staw mas¢ z argentum nilricum [12°/0J, wreszcie parowki. Po
takiem leczeniu icierpienie stawu tego, dotad iiajuporczywsze, zaczg¢lo ustepowac

Chora nie goraczkuje, chodzi, taknienie ma doskonate, wyglad zdrowy,
glos dobry, tykanie bez bolu. Wogdle czuje si¢ zupelnie dobrze, tylko jeszcze
dokucza jej nieco lewy staw lokciowy: jest on nieco obrzmialy i bolesny,
zwtlaszcza przy ruchach.

PostanowiliSmy z kol. cuermoxskim dla dokonczenia kuracyi chora wy-
sta¢ do Ciechocinka, co tez i nastapilo w dniu 20/V 1895 r.; umie$ciliSmy ja
w szpitalu tamtejszym, pod opieka D-ra RurrErRTA.

Dodac tu jeszcze musze¢, ze badanie plwociny, zresztg bardzo matej ilosci,
jako tez wydzieliny z pochwy, przez kol. M 1kLaszewskieco taskawie dokonaner
nie wykazalo specyficznych pasozytéw [gruzliczych w plwocinie, tryprowych
w wydzielinie pochwowej].

W Ciechocinku, jak to mi taskawie zakomunikowal kol. R oprErRT, chora
miata si¢ coraz lepiej; brata kapiele, nastgpnie za$ stosowano jej masaz i gi-

mnastyke lecznicza na zajety staw. Wreszcie, jako zupeinie zdrowa, opuscila
Ciechocinek.

Chorg miat sposobnos$¢ widzie¢ wkrotce potem [podczas mojej nieobecno-
sci] kol. Mikraszewski, ktory stwierdzil wyborny stan zdrowia naszej pa-
cyentki. Ostatnig o chorej wiadomo$¢ miatem w poczatkach grudnia roku ze-
sztego, a wigc po 8-u miesigcach, od leczacej si¢ u mnie nauczycielki, ktora
doskonale znala caly przebieg cierpienia u pacyentki; potwierdza ona w zu-
pelnoscijdoskonaty stan jej zdrowia.

Na zakonczenie wspomnie¢ muszg, ze dziecko chorej w miesiac po uro-

dzeniu zmarto wskutek plam jakich§ w jamie no$nej, jak mi to matka chorej
opowiedziata.

Przypadek powyzszy przedstawial pewne trudnosci rozpoznawcze. U oso-
by skad inad dotad zdrowej, lecz obciazonej dziedzicznie [gruzlica gardta i ptuc
u ojca], w ostatnich dniach cigzy, w warunkach, pozwalajacych przypuszczac
zakazenie influenza [znajoma, oraz akuszerka, u ktéorych w owym czasie prze-
mieszkiwala chora, dotknigte byly ta choroba], wystepuje nagle, o ile si¢
zdaje,pierwotnie w krtani [stawy obraczko-nalewkowe], a nastgpnie w innych
stawach [zwlaszcza tokciowym lewym], sprawa zapalna znacznego nat¢zenia,
z alarmujacymi objawami, jako to: bolami, trudnem tykaniem, bezglosem, silna
goraczka, oraz znacznem oslabieniem.

Stawia si¢ przedewszystkiem kwestya: czy cierpienie krtani, ktdére przy
badaniu lusterkiem przedstawialo si¢ jako zajecie stawow obraczko-nalewko-
wych (arthritis crico-arytheiioidea) byto w zwiazku ze stanem ogdlnym, resp.
ze sprawg porodowa, oraz zaburzeniami w stawach konczyn goérnych i dolnych,
czy tez byto ono od nich niezaleznem?



A jesli tak, jakiej natury moglo by¢é powyzsze zajgcie krtani? Rozstrzy-
gniecie tych kwestyi nie bylto tak tatwem, jakby si¢ to napozor zdawacé moglo.

Co si¢ przedewszystkiem tyczy zmian w samej krtani, to te na pierw-
szy rzut oka robily najbardziej wrazenie sprawy gruzliczej: bezglos, dys-
fagia w wysokim stopniu, zaczerwienienie 1 obrzmienie tylnej $ciany,
zwlaszcza okolic chrzgstek nalewkowych (perichondritis arythenoidea duplex),
wreszcie $luz podejrzanego charakteru w przestrzeni migdzynalewkowej.

Dodajmy do tego wyrazny moment dziedziczny. Wszystko to, jak po-
wiedzialem, nasuwato podejrzenie sprawy gruzliczej.

Z drugiej jednak strony brak objawow podmiotowych ze strony pluc, brak
kaszlu, plwociny, wreszcie brak objawow fizykalnych ze strony ptuc, przypusz-
czenie to czynito watpliwem. Prawdopodobniejszem wigc bylo to, ze cierpienie
krtaniowe jest w zwiazku z cierpieniem ogdlnem, resp. ze sprawa poporodowa,
oraz z zajeciem nastgpczem stawow gornych i dolnych konczyn. O jakiejs$ je-
dnak sprawie natury ropnicowej, nie moglto by¢ mowy. ze wzglgdu na zupeiny
brak zmian miejscowych w narzadach pitciowych. Tryprowe zajecie stawow
rowniez nie wydawato si¢ prawdopodobnem z tychze wzgledéw, zreszta bada-
nie wydzieliny z pochwy na zawarto$¢ gonokokkéw dalo wynik ujemny.

Nasuwato si¢ roOwniez przypuszczenie, czy objawy te nie byly w zwiazku
z influenza, ktéra w przypadku tym w anamnezie zdawala si¢ odgrywaé pe-
wna role. Nie zdaje mi si¢ jednak, by tego rodzaju powiktanie influenzy bytly
spostrzegane.

Zdaniem mojem, mieli§my w danym przypadku 'doj czynienia z ostrawem
gosécowem [reumatycznem | zapaleniem stawow obraczko-nalewkowych (arthri-
lis crico-arythenoidea rheumatica subacuta), o ile si¢ zdaje, pierwotnem, nastepnie
za$ z zajeciem tegoz rodzaju, moze nieco niezwyklem, innych stawow (polyar-
thritie rheumatica) w okresie poorodowym i poporodowym.

Cierpienie krtani tego rodzaju nalezy do bardzo rzadkich. Przegladajac
dostepng mi literaturg, znalazlem zaledwie kilka wzmianek, powyzszej kwestyi
dotyczacych. I tak w roku 1891 SAcoARrRRrReT (J. G f. Lar. v. VIIIp. 405) wspo-
mina, ze ostre zapalenie stawow obraczko-nalewkowych moze by¢ i gosécowego
pochodzenia. Nastepnie w roku 1893 Compaired z Madrytu,oglosil (Arch4int.
de find.-lar. Jan. Febr. 25, 26) 3 odno$ne przypadki: jeden ostrawy, [dwaj za$
z ostrym przebiegiem. W jednym z nich, najwigcej do uaszego zblizonym, byla
goraczka izaje¢cie innych stawow. Objawy krtaniowe byty subjektywnymi: chry-
pka, bol przy moéwieniu, tykaniu, oraz dotykaniu zewnetrznem”okolic krtani.
Badanie laryngoskopem wykazato jedynie zaj¢cie [obrzmienie silne | okolic
chrzgstek nalewkowych, oraz uposledzone znacznie ruchy strun. I w tych
przypadkach, podobnie jak i w moim, nastapito wyleczenie po wuzyciu duzych
dawek przetworow salicylowych i tu okazalo si¢ skutecznem uzycie kokainy
pod postacig pedzlowan i pulweryzaeyi. W tymzej roku SimaNnowsk1s z Peters-
burga [Wracz 1893, 18—20J podal 3 przypadki go$écowego, zapalenia sta-
wow obraczko-nalewkowych. We wszystkich bylty;rowniez zajete i inne stawy.
Raz jeden pierwotnie krtan byta zajeta. Raz jeden zajgcie to bylo obustron-
ne. Z objawoéw stale byta chrypka, dysfagia, bdl przy zewnetrznem obmacy-



waniu okolicy krtani. Przy badaniu lusterkiem krtaniowem: obrzgk okolicy
chrzastek nalewkowych, staba rnchomo$¢ strun glosowych.

Wreszcie w roku 1894 Georg M eyer z Berlina ogtosit (Mittheilung zweier
Fille von acuten Gelenk-Rheumatismus, Gleichzeitige Erkrankung zweier Familien-
Milglieder. Eigenartige Erscheinungen bei. dem einem Kranken. Berl. kl. Woch. 1894,
16); przypadek dotyczyt 49-letniego chorego, ktérego syn S5-letni réwniez
dotknigtym byt ta chorobsg, t. j. ostrym go$écem stawowym. Obok reumatycz-
nego zajecia stawow jednocze$nie chory cierpial na zajecie stawu obraczko-na-
lewkowego.

II. UAPADY CZESTEGO ODDECHAHIA.

(Polypnoe ( Tachypnoe) paroxysmale).

ZE STANOWISKA KLINICZNEGO
opracowal

D r Mod. J. Pnwinslfi,
starszy ordynator szpitala § go Ducha w Warszawie.
$~=4 -

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1].

Spostrzezenie II. M. F. stuzgca, lat 15, przybyta do szpitala d. 17 wrze-
$nia 1892 r., skarzgc si¢ na cz¢sty oddech, dusznosé, bol glowy i bole w mig-
$niach konczyn dolnych. Opowiada, iz przed tygodniem w nocy nadzwyczaj si¢
przestraszyta z powodu ktotni i bijatyki panstwa, u ktéorych stuzyla, wskutek
czego trzy noce przepedzita bezsennie. W tedy to dostata duszno$ci, ktorej nie-
zmierne przyspieszenie oddechania towarzyszyto.

W ciggu nastgpnych dni chora, pomimo krotkiego oddechu, zmuszong byta
nosi¢ wegle na 3 pietro, ci¢zkie kosze z bielizng i t. p., jak to i poprzednio by-
wato. Nie mogac w koncu podota¢ ucigzliwym obowiazkom stuzbowym, zapisa-
ta si¢ do szpitala.

Chora budowy S$redniej. Migs$nie stabo rozwinigte. Tkanki tluszczowej
mato. Cera blada. Blony $luzowre blade. Twarz nieco nabrzmiata. Cieptota
38,0° C., tetno 100. Chora siedzi na t6zku, majac konczyny dolne zgi¢te w ko-
lanach. Przedewrszystkiem uderza niezwykty jej oddech. Jest on nadzwyczaj
cze¢stym, wynosi bowiem 72—80 na minuteg, przyczem jest niejednostajnym: je-
dne oddechy sa glgbokie, inne zad§ bardzo powierzchowne. W ogodle w typie
oddechania uderza jaki$§ pierwiastek nerwowy: przypatrujac si¢ uwaznie ru-
chom klatki piersiowej, przychodzi si¢ do wniosku, ze od czasu do czasu wyste-
puje typ CiiEYNE-SroKEs a. Doda¢ winnidmy, iz w czasie rozmowy z chora
oddechanie staje si¢ swiobodniejszem, rzadszem i traci wlasnosci typu, tylko co
wspomnianego.

Przy zmianie pozycyi z siedzgcej na wznak, duszno$¢ powigksza si¢, a od-
dech staje si¢ czgstszym. Fizykalne badanie ptuc wykazuje: granica dolno-



tylna lewego pluca na XII zebrze. Z prawej za$§ strony klatki piersiowej z ty-
lu i u dolu, przy stabem opukiwaniu, otrzymujemy lekkie sttumienie odglosu na
przestrzeni 3 -4 palcow. Stlumienie to dochodzi do linii pachowej Sredniej do
wysokosci VII zebra. W miejscu stlumienia oddech oslabiony, powyzej za$
zaostrzony. Kaszel suchy. Fremitu* roaalis niezmieniony. Uderzenie wierz-
cholkowe znajduje si¢ w V miedzyzebrzu w linii sutkowej lewej, jest S$red-
niej sily. Teposé serca znacznie powiekszona w obu wymiarach: goérna gra-
nica na III zZebrze, lewa przechodzi nieco za lini¢ sutkowy, prawa za$ prze-
kracza nieznacznie prawy brzeg mostka. Tony czyste, do$¢ glosne. Tetno
110—120 na minute, miarowe, do$¢ pelne Srednio napiete, zbliza si¢ do tetna
szybkiego.

Sledziona, watroba zwyklych rozmiaréw. Jezyk czysty. Brzuch nic szcze-
golnego nie przedstawia. Wypro6znienia codzienne. Przytomno$¢ zupelna. Mocz
ciezaru wlasciwego 1020, bialka, ani cukru nie zawiera, wydziela si¢ w iloSci
700—800 ctm. sze§¢, na dobe. W osadzie do$¢ liczne moczany.

Co sie tyczy sfery nerwowej, to, oprocz pewnej nadczulosci skory i wzmo-
zenia odruchéw kolanowych, nie byliSmy w stanie stwierdzi¢ nic wiecej nie-
prawidlowego. Chorej zalecono nalewke waleryany kilka razy dziennie po
20 kropel.

Dalszy przebieg byl nastepujacy:

18. IX. Cieplota rano 39,4° C. Tetno 140, oddech 64, cieplota wieczor
41,0° C., tetno 120, oddech 62. Zapisano Inf. Digitalis ex gr. XV—3§vj. S. Co
2 godziny lyzke stolowa.

19. IX. Cieplota rano 39,0°, tetno 120, oddechéw 56. Chora czuje si¢ nie-
co lepiej, oddech ma swobodniejszy.

Cieplota wieczorem 36,8°, tetno 130, oddechéw 60.

20. IX. Cieplota rano 39,0°, tetno 120, oddechéow 56. W dolnej cze$ci
prawego pluca tuz pod lopatka slychaé¢ nieco trzeszczen i rzezen; przestrzen
sttumienia - bez zmiany. Chora uskarza si¢ na bole w mie$niach lydek.

Cieplota wieczorna 40,4°, tetno 132, oddechow 60.

21. IX. Cieplota rano 38,4°, tetno 120, oddechéw 48. Jezyk nieco oblozo-
ny. Tepos¢ serca —w wymiarze podluznym wieksza: goérna granica rozpo-
czyna si¢ w II miedzyzebrzu, prawa za$ odpowiada prawemu brzegowi mostka.
Duszno$¢ mniejsza. Sledziona nie powiekszona.

Cieplota wieczorem 41°, tetno 126, oddechow 40.

22. IX. Cieplota rano 39,2°, tetno 108, oddechéw 40. Chora skarzy sie
na ogoélne ostabienie, b6l glowy. Przytomno$é zupelna. Chora w nocy tylko nie-
kiedy bredzi. Cieplota wieczorem 40,2°, tetno 130, oddechow 48.

23. IX. Cieplota rano 38;0°, tetno 120, oddechéw 40. Oddechanie cho¢ zna-
cznie spokojniejsze, jednakze jeszcze nieréwne. Z prawej strony—z tylu na
przestrzeni stlumienia slychaé¢ do$é liczne wilgotne i suche rzezenia, oddech
tamze jeszcze oslabiony. Kaszel nieznaczny. Chora przyjmuje od kilku dni
2 razy dziennie ~ zrana i wieczorem—po 1 proszku chin. muriat. gr. v. Cieplota
wieczorem 40,2°, tetno 130, oddechow 46.
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24, I1X. Cieplota rano 39,8°, tetno 128, oddechow 40. Cieplota wieczo-
rem 40,0°, tetno 140, oddechow 42.

25. IX. Cieptota rane 39,0°, tetno 120, oddechow 56. Dusznos$¢ wigksza,
niepokoj.

Zapisano roztwor bromku potasu sjj— §vj. Co 2 godziny tyzke stotowa.

Cieptota wieczorem 40,6°, tetno 140, oddechow 56.

26. IX.Cieplota rano 39,8°, tetno 120,oddechow 40.

w. 4020, ,, 130, » 52.

27. 1X. * r. 3800, s 120, " 42.

w. 39,8° 126, " 42.
28. IX. v r. 38,8°, , 136, ' 44. Kaszel, dusznos¢,
w dolnych odcinkach pluc — rz¢zenia trzeszczace. Zapisano: In/, Digitalis et
rad. Ipecacuanli. aa gl*. XV— Liquor ammonii anisati sj. S. Co 2 godziny lyz

ke stolowa. Cieplota wieczorem 40,2°, tetno 140, oddechow 50.
29. IX. Cieptota r. 38,6° tetno  120,o0ddechow 42.
» w. 38,8», 136, n 48.
30. IX. » r. 396», , 120, FS 46. Ciato wilgotne,
w nocy chora spocita si¢ nieco. Tetno stabsze. Zalecono win
1. X. Cieplota 1. 394», tetno 136, oddechow 42.

a w. 40,8», ,, 140, 50.
2. X. a r. 392» , 136, » 56.
. w. 40,8», 130, ’ 56.
3. X. . r. 40,0», , 120, ,, 48.
a w. 40,6», ,, 132, ,, 50.
4. X. . r. 40», 120, a 40.
a w. 404», 140, ,, 48.
5. X. a r. 39,0», 120, a 40.
q w. 402« , 132, a 42,
6. X. . r. 39,6», , 124, a 46.
. w. 39,0«, 120, . 40.
7. X. . r. 38,6« 120, ,, 36.
,, w. 382», , 100, a 32.
8. X. . r. 386« , 120, ” 36.

sza. Stlumienie, odpowiadajgce dolnej czesci prawego pluca
Tamze stychaé¢ dosé liczne rzgzenia w czasie wdechu 1 wydeci
Cieptota w. 39,6», tetno 126, oddechow 40.

9. X. . r. 380», , 120, a 36.
a w. 39,2° 128, ,, 42.
10. X. . r. 38,6°, , 120, . 32.
a w. 394°, 126, . 36.
1. X. . r. 37,6°, , 100, ,, 30.
" w. 384°, ,, 106, a 32.
12. X. . r. 3720, = 92, ﬂ 28.
. w. 39,00, = 100, . 30.
13. X. . r. 37,0«, s 92, q 26.



Cieptota w. 39,0», tetno 106, oddechow 30.

14. X. » r. 37,0°, 4 92, 26,
a w. 3820, 100, . 28.

15. X. a r. 37,00, 90, ° 26.
w w. 39,2°, 4 100, a 30.

16. X. r. 37,6% 86, a 24,
. w. 38,00, 4 90, a 26.

17. X. a 1 37,20, 80, a 22.
a W. 37,60, 99 84, s 24.

18. X. . r. 37,00, 80, 1 24,
» w. 37,20, 84, a 20.

19. 20.—30. X. Stan bezgoraczkowy.

W dniu wypisania si¢ ze szpitala 1. XI. stan chorej byl nastepujacy: czu-
je sie mocno ostabiong. Cera blada. Tg¢tno 100 drobne, rytmiczne. Oddech spo-
kojny, 22 na minut¢. Dusznos$ci nie ma. Prawa Zzrenica mocno rozszerzona, le-
wa mniej, obie stabo oddzialywaja na $wiatlo.

W dolnej tylnej cze¢s$ci klatki piersiowej, odpowiadajacej prawemu ptlucu,
pozostalo bardzo nieznaczne stlumienie, tamze rozsiane, nieliczne, wilgotne
rz¢zenia. W obu plucach oddech pecherzykowy.

Uderzenie wierzchotkowe w IV migdzyzebrzu stabo wyczuwalne. Tg¢posé
serca jeszcze powigkszona, gorna granica—pod 111 Zebrem, prawa na—prawym
brzegu mostka, lewa—w linii sutkowej, dolna odpowiada przebiegowi V-go ze-
bra. XV okolicy wierzchotka serca pierwszy ton nieczysty, drugi ton te-
tnicy plucnej nieco wzmocniony, $ledziona nie powigkszona. Brzuch nie-
bolesny.

Epicrisis. Przypadek powyzszy, cho¢ w gléwnych zarysach podobny jest
do poprzedzajacego, wyroznia si¢ jednak pod kilku wzgledami: polypnoe powsta-
lo wskutek samego przestrachu bez wspoétdziatania wysitku fizycznego w nocy,
w czasie kt6tni chlebodawcow chorej; byto ono zatem pochodzenia czysto korowe-
go. Dopiero pdzniej, skoro do tego nadmiernie czestego oddechania i dusznos$ci
dotaczyty si¢ wysitki fizyczne, zjawito si¢ mocne bicie serca, wystapita silna go-
raczka, ktora chorg zmusita do szukania ulgi w szpitalu. Czy podwyzszenie
cieptoty ciata powstato w czasie samego przestrachu, czy tez poOzniej, trudno
na pewno powiedzie¢; w kazdym razie bylo ono z poczatku prawdopodobnie nie
duze, skoro chora bytla jeszcze w stanie przez kilka dni speinia¢ swe do$¢ cig-
zkie zajgcia stuzbowe. Goraczka wyrdznia spostrzezenie to znacznie od pierw-
szego, w ktorem cieptota ciata byta prawidlowa. Z poczatku, majac do czynie-
nia z przestrzenig sttumienia, odpowiadajaca dolnej i tylnej czesci prawego
pluca, sadziliSmy, ze zmiany w ptucu sg powodem znacznej gorgczki. Po dwoch
jednak dniach wylaczyltem stanowczo istnienie wysi¢ku lub przesicku, w obec
braku zmian w przewodnictwie gtosu i ujemnego wyniku przektucia, kilkakro-
tnie wykonanego. Podobniez nalezato wykluczyé i niezytowe zapalenie ptuc,
gdyz podczas calego przebiegu nie mozna bylo na przestrzeni stlumienia wy-
kry¢ jakiego$§ miejsca o wydtuzonym lub oskrzelowym wydechu, ktoryby wska-
zywal na ograniczone zaj¢cie miazszu ptucnego. Zreszta goraczka bytla jesz-



cze bardzo silng, wtedy, kiedy przestrzen stltumienia znacznie si¢ zmniejszyla.
Badania plwociny na laseczniki Kocu a daly wyniki ujemne.

Wobec tego — trudno bylo uwazaé zmiany w prawem plucu za przyczyne
gora-czki i to goraczki o wielkiem natezeniu, okolo 4 tygodni trwajacej.

Samo sie przez sie rozumie, iZ nasuwala si¢ nam mys$l, czy nie mamy do
czynienia z tyfusem, czy objawy zastoju w dolnej czeSci prawego pluca nie
mozna z nim zwigza¢. Jednakze Kkilko-tygodniowa obserwacya chorej dopro-
wadzila nas do odrzucenia tej mys$li. W czasie calego przebiegu nie byliSmy
w stanie stwierdzi¢ powi¢kszenia $ledziony, ani tez Zadnej choéby tylko Kkré-
tkotrwalej wysypki; zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego byly niezna-
czne i to tylko pod koniec choroby. Sensorium za$ chorej bylo zupelnie swo-
bodne. Pacyentka pomimo silnej goraczki czula si¢ podmiotowo nie zle, siady-
wala na lézku, wychodzila sama na stolec i t. p..

Z tych ostatnich wzgledéw wypadalo rowniez wykluczy¢ influenze, ktérej,
jak wiadomo, towarzyszy zwykle znaczny upadek sil. A przyznaé¢ nalezy, iz
caly obraz choroby zblizal si¢ bardzo do tej postaci, w ktérej niezytowe za-
palenie pluc, jak réwniez polypnoe nalezg do bardzo czestych objawéw.

Wreszcie mozna bylo pomysle¢ o istnieniu ostrej prosowatej gruzlicy,
a mianowicie postaci zaduszajacej, ktérej zazwyczaj polycardia i polypnoe to-
warzysza. 1 to rozpoznanie nalezalo odrzuci¢ ze wzgledu, iZ poprzednio pa-
cyentka byla zupelnie zdrowa, a w czasie pobytu jej w szpitalu nie bylem
w stanie, pomimo wielokrotnego badania, wykryé zmian chorobowych w wierz-
cholkach pluc. Zreszta pomyS$lne zakonczenie choroby przemawia rowniez
przeciw ostrej gruzlicy, ktora konczy si¢ zwykle $miercia.

Wobec podobnego stanu rzeczy, nie mogac goraczke odnies¢ do katego-
ryi zazwyczaj spotykanych, zmuszony bylem zwroéci¢ si¢ do etyologii zajmu-
jacej nas choroby, resp. postawié¢ sobie pytanie, czy wzruszenie, lub tez prze-
cigzenie praca fizyczna nie stalo sie zZrédlem goraczki.

Co do pierwszego, to moznaby przyjaé, ze wskutek wstrzasnienia psychi-
cznego osrodki nerwowe, regulujace cieplote, podlegly réwniez pewnym zmia-
nom, podobnie jak si¢ to stalo z osrodkiem oddechowym. Inaczej méwiac, na-
lezaloby goraczke, spostrzegana w naszym przypadku, zaliczy¢ do dzialu gorg-
czek nerwowego pochodzenia, jakie np. u histeryczek byly obserwowane.

Nie zgadza si¢ to jednak z powszechnie dzi§ przyjetem zapatrywaniem
si¢ na etyologi¢ goraczek, ktorej zrédlem, wedlug licznych doSwiadczen wyko-
nanych na zwierzetach, jest przedostawanie si¢ do krwi substancyi zmienionej
przemiany materyi, lub tez produktéow jadowitych, wytwarzanych przez bakte-
rye. Spostrzezenia przy lézku chorego potwierdzaja réwniez w wigkszoSci
przypadkow sluszno$é takiego pogladu. Bywaja jednak przypadki, wprawdzie
rzadkie, ktorych pod kategorye te podciaggnaé¢ niepodobna, chybaby przypu-
$cié, iz w ustroju, bedacym pod wplywem niezwyklych bodZcéow nerwowych,
wytwarzaja si¢ pewne substancye, ktore, dostawszy sie do krwi, staja sie Zro-
dlem goraczki. Bylby to wiec rodzaj samozatrucia (autointoxicatio). W Kkaz-
dym razie obowiazkiem lekarza-praktyka jest zaznacza¢ takie niezwykle przy-
padki, gdyz kilkotygodniowa §cisla obserwacya choregouma réwniez nie mniej-



sze znaczenie, jak i doswiadczenie w pracowni fizyologicznej lub patologicznej
wykonane.

Pewien doswiadczony, krytycznym umystem obdarzony kolega, opowiadat
mi, iz u pacyentki jego, mtodej panny, po zerwaniu z narzeczonym, wystapita sil-
na goraczka przeszto tydzien trwajaca, a ktora dopiero po nawigzaniu na nowo
stosunkéw z narzeczonym ustapita prawie nagle.

Co do istnienia goraczki u histeryczek, to zdania sa wogoble podzielone.
Jedni autorowie zupetnie jej nie przyjmuja, inni jednak bardzo powazni bada-
cze, jak: GTAGEY, W UNDERLICH, B IIIAND, CHAUVEAU, L AURENT, HALE W HITE,
MIERZEJEWSKI, SCIAMANA, MORAVCSIK, SARBO, wykazuja w swych pracach, iz
u histeryczek zdarzaja si¢ nie tylko stany do gorgczek podobne, lecz nawet
istotne goraczki, ktére za objaw nerwicy uwazaja.

Z wtasnej praktyki moglbym przytoczy¢ odnosny przypadek, obserwo-
wany wspoélnie z kol. Bauerertzem 1 Gtajkiewiczem. U panny W., historyczki,
wystapita silna goraczka, trwajaca okoto 4 tygodni, z przecietna cieptota 40°.
Zrodlo goraczki mozna bylo tylko upatrywaé w zmienionej czynno$ci ukladu
nerwowego.

U osob takich goraczka moze wystgpowaé w najrozmaitszych kombina-
eyach z objawami histerycznymi. Moze ona by¢ stata (febris continua) i trwa
kilka dni, lub nawet kilka tygodni, miesigcy. Cieplota albo si¢ trzyma w sre-
dnich granicach 38°—38,5° C., albo moze dosiega¢ bardzo wysokiego stopnia
[nawet do 43° C. MierzEJEWSKA CLEMON]. NajczgSciej cieptota nie przedsta-
wia zadnego typu, nagle si¢ podnosi i nagle moze opadaé, podobniez ranne
cieptoty ciata moga by¢ wyzsze od wieczornych.

2) Drugie przypuszczenie, jakie w danym przypadku zrobi¢ mozemy, jest
nastgpujace: czy zrodtem goraczki nie byta wytezona praca fizyczna, przecho-
dzaca sity wattej, zle odzywianej, 15-letniej<dziewczyny?

Na mocy danych, jakie w literaturze francuskiej, zwtaszcza w $wiezo wy-
danem dziele prof. BomonAimr'a ') znalaztem, przypuszczenie to zyskuje wiele
prawdopodobienstwa. Pierwszym, ktory w ostatnich czasach [w r. 1869] zwro-
cit uwage lekarzy na mozliwo$¢ powstawania stanéw goragczkowych wskutek
wysitkéw fizycznych, byl prof. Peter. Taki stan patologiczny ochrzcil mianem
wTauto-typlii8ationu, co odpowiada obecnie w uzyciu bgdacem wyrazeniu ,autointo-
xication®, samozatrucie. Sposob powstawania takich goraczek opisuje w naste-
pujacy sposob: podczas skurczu migsni wytwarza si¢ kreatyna i kreatynina,
w czasie za§ pracy mozgu powstaje leucyna i cholestearyna. Te produkty prze-
miany materyi, podobnie jak i wiele innych, zostajg szybko wydalone z ustroju,
skoro jednak, pod wplywem wzmozonej pracy umystowej lub fizycznej, wytwo-
rzone beda w wigkszej ilosci, a nie bedg mogly by¢ usunigtymi za pomocg zwy-
ktych drég, to stang si¢ powodem zakazenia krwi.

Z autordéw, ktorzy zajmowali si¢ kwestya powstawania goraczki po wysit-
kach (surmenage), wymieni¢ gtownie nalezy: R kvilliod [z Genewy], Victor Ren-
don, Dreyfus-Brisac iLagrange, Bouchard, Ciiarrin, Roger, Mosso 1 inni.

*)  Traite de pathologie geusralo, publi6 par cu. Boucunarp. Tome I. Paris. 1895.



W obrazie chorobowym, jaki wskutek przemogi wystepuje, rozrdézniaja
3 gléwne czynniki: 1) wyczerpanie ukladu nerwowego, 2) samozatrucie cialami,
powstajacemi przy wzmozonej pracy mie¢$Sniowej, 3) zaburzenia w wytwarzaniu
krwi i w krwiobiegu. Najwazniejszym jednak czynnikiem jest wskazany pod

2, co i badania moczu potwierdzaja. cCovrrosanti i Moscarerr1 klada nacisk
na zwiekszanie si¢ kwasu mlecznego, co takZze L aAcraNGeE i GoONTRELRT Zau-
wazyli. To samo wykazuje D-r M aruss w moczu u zZolnierzy armii niemie-
ckiej po uciazliwych marszach. Prawdopodobnie w moczu takim znajduja sie
takze ptomainy lub toksalbuminy. Wskazuja na to badania B oucu arp’r, ktory
przekonal sie, iZ mocz osobnikéw uleglych przemodze jest mocno trujacym; 12 ct.
sze$é, takiego moczu na 1 kilogram zwierzecia wystarcza na zabicie tegoz, gdy
tymczasem dla podobnego skutku potrzeba normalnego moczu o wiele wiecej
[45 ctm. szeS§¢, na 1 kilogram]. Tissisr i B Brcoenie wykazali, iz u cyklistow,
po dluiszej jezdzie, mocz w ciagu 24 godzin posiada wlasnoS$ci trujace w daleko
wyzszym stopniu, niz w zwyklych warunkach ruchu.

Co do innych czesci skladowych moczu zwykle napotykanych, to ilo§é¢ mo-
cznika zwykle zmniejsza si¢, a zwlaszcza po naglem spadku cieploty, nato-
miast ilo§¢ moczanéw, chlorkow, fosforanéw, siarczanéw zwie¢ksza si¢ pod wply-
wem przemogi.

Badania D-ra Boger’r wykazaly, zZe wyciag z miesni posiada wlasnosci
wytwarzania ciepla (thermogbne). Wyciagi wodne okazaly sie silniejszymi, ani-
zeli wyskokowe, przygotowane bezpoSrednio po $mierci sa mniej trujacymi, niz
te, ktore byly otrzymywane po uplywie pewnego czasu po $Smierci. Przyczyne
podobnego oddzialywania nalezy prawdopodobnie upatrywaé w tern, iZ po $mier-
ci mieSnie wytwarzaja jeszcze toksyny, nie sa jednak wydalane i pozostaja na
miejscu swego powstawania.

Lecz nie tylko badania fizyologiczno-chemiczne, wykonywane na zwierze-
tach, ale i obserwacye kliniczne wykazaly mozliwo$§¢ wystepowania goraczki,
a nawet stanu tyfusowego, po wysilkach mieSniowych. P ETER nazwal gora-
czke te: la jihvre de surmenage. Zjawia sie¢ ona przy wyzszych stopniach prze-
mogi, zazwyczaj po kilku dniach istnienia ogoélnego znuzenia, bélow w mie-
$niach. Podobnie jak w tyfusie, wystepuja niekiedy zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego: oblozenie jezyka, nudno$ci, wymioty lub rozwolnienie
z przelewaniem w okolicy ileo-coecali. Sledziona moze nawet uledz powieksze-
niu, co si¢ w ogéle jednak rzadziej zdarza, niz w tyfusie. Zéltaczka byla réwniez
spostrzegana, jak rowniez wysypki i wynaczynienia na skérze. Procz tego by-
waja i naplywy krwi do pluc, ostabienie i t. p..

Jako przyklad pozwole sobie przytoczyé nastepujacy opis D-raFoiirnol’r:
Pewien mezczyzna odbyl droge z Marsylii do Paryza pieszo w ciagu 9 dni, wiec
okolo 870 kilometréow, przecieciowo zatem na dzien robil 96 kilom.. Przybywszy
do Paryza w stanie wyczerpania, zostal odwieziony do szpitala Hotel Dieu
z objawami wlasciwymi bardzo ciezkiemu tyfusowi: krwawienie z nosa, silny bél
glowy, znaczna goraczka, jezyk oblozony, bialy w Srodku, zywego za$§ czerwo-
nego koloru po brzegach i na koncu, przelewanie w okolicy kiszki §lepej, ro-
zwolnienie, pragnienie, a co najwazniejsza—plamki na $cianach brzucha, ktére



powigkszyty si¢ i przedstawiaty si¢ w postaci obszernych wynaczynien eccliymo-
ses). Po 4 dniach zupelnego wypoczynku wszystkie powyzsze objawy zaczgly sie
zmniejszaé¢: chory odzyskat taknienie, sit¢ i przytomnos¢. Opuscit szpital w tym-
ze tygodniu.

Co si¢ tyczy gorgczki, to przedstawia ona pewne wlasciwosci:

1) Najczgéciej cieptota podnosi si¢ szybko, przecigciowo do 38° C. i prze-
biega w postaci t. z. febris subcontinna; 5-go lub 7-go dnia cieptota nagle opada
zwykle per crisin.

2) Winnych przypadkach, pomimo istnienia stanu tyfusowego,"podwyzsze-
nie cieptoty jest nieznaczne; niekiedy moze cieplota by¢ nawet prawidtowa. P E-
TER uwazal podobne przypadki z przebiegiem bezgoraczkowym za charaktery-
styczne dla przemogi.

3) Wreszcie zdarzajg si¢ przypadki z typem goragczki powrotnej (fihvre
d rechutes): po 6—10 dniach goraczki nastepujg 2 dni o cieptocie prawidlowej,
poczem cieptota znowu si¢ podnosi i trwa 5—6 dni. Postac ta rézni si¢ jednak
od wtasciwej gorgczki powrotnej, zaleznej od obecnosci we krwi spirylow, tern,
iz stan apyreksyi trwa w febris recurrens zwykle dtuzej: 5—S8 dni. [C. d. n.]

0 NAJGLOWNIEJSZYCH ZADANIACH TERAPII
[ JEJ SPRAWNOSCI.

Kapisat
BbL N ust) Giim
|
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 1].

Widzimy z powyzszego, ze terapia jest w stanie w wielu bardzo razach
wybawié¢ ustréj od grozacej mu $mierci—niewatpliwie, ze nie we wszystkich.
Potega instynktu samozachowawczego, milosci rodzinnej i pokrewnych jej
uczu¢, stawia naturalnie lekarzowi w kazdym przypadku, bez wzgledu na'"nie-
wzruszone prawa konieczno$ci przyrodniczej, zgdanie odwrocenia $mierci;Tnie
dziwnego, ze na nieskonczonem tle tych zadan, stawianych terapii, zadania, kto-
re terapia jest w stanie spetnia¢, wydajg si¢ bardzo ograniczonemi. Ta obszer-
na z natury rzeczy dziedzina bezwtladnoSci terapii budzi zbyt czgsto lekcewa-
zenie jej warto§ci w szerokich warstwach interesowanego spoteczenstwa, ale
i niejednego zbyt wrazliwego albo zbyt mato krytycznego lekarza wtraca
w bezptodng kraing zwatpienia i terapeutycznego nihilizmu. W dziedzinie kaz-
dej innej umiej¢tnosci ludzko$¢ nie wie nawet, jakie moze jej stawia¢ zgdania
i pragnienia i dlatego niezmiernie wdzigczng si¢ staje za kazdy nowy dar, zto-
zony jej w ofierze. Nie wiedziano, ze istnieje Ameryka, jak nie wiedziano, ze
site¢ pary zastosowac¢ mozna jako zrodto ruchu i pracy, elektrycznosé do porozu-
miewania si¢ z usuni¢ciem niemal czasu i przestrzeni, ze mozliwem jest wzno-
szenie si¢ w wyzsze regiony powietrzni, ze istnieje metal twardy prawie jak
zelazo, a lekki prawie jak papier, ze stonce moze unie$miertelnia¢ ksztatty, ze
glos Zzywy mozna uwigzi¢ na wieki i wskrzeszaé do woliit. d. it. d.; za wszys-



tkie te niewskazywane, niespodziewane i niezgdane, a spetniane dla dobra ludz-
kosci zadania, jest ona nauce i sztuce wdzigczng, i wielbi ich doskonato$¢ i po-
tege; jednej medycynie stawiata ludzko$¢ juz w samem zaraniu istnienia swego
wszystkie mozliwe i przenigdy niemozliwe do ziszczenia zadania, no i nieraz
gorzko wyrzuca jej gigboka niemoc.

Jakkolwiek niezawodnie dosy¢ wielka jest sprawno$¢ terapii odno$nie do
zadania odwracania $mierci, osSmielitbym si¢ dwa wypowiedzie¢ dezyderya, kto-
re przyczyni¢ by si¢ mogly niewatpliwie do po powigkszenia tej sprawnosci.

1) Nalezaloby utatwi¢ korzystanie z osiggnigtych juz metod i utrwalo-
nych wskazan przez:

a) wzmocnienie wyktadu toksykologii i ustanowienie obowiazujacego
z niej egzaminu niezaleznie od medycyny sadowej, hygieny i policyi lekarskiej;

b) przy wyktadach chirurgii wprowadzi¢ oddzielny kurs teoretyczno-
praktyczny, dotyczacy operacyi i rekoczyndéw, majacych na celu oddalanie bez-
posrednio grozacej Smierci |tracheotomia, laparotomia, herniotomiaj;

¢) stworzy¢ jak najliczniejsze stacye ratunkowe z doborem sSrodkow
i przyrzadéw do ratowania zycia; powinny tam si¢ znalez¢: lewar zotadkowy,
szprycki PitAVAz’a, katetery gumowe, przyrzad indukcyjny, przyrzady do trans-
fuzji, apomorfina [po 0,01], atropina [po 0,001 w pastylkach, t. j. w odpowie-
dniej dawce do rozpuszczenia w gramie wody, antydoty, mieszek, it, d.,it. d.

Przyrzady, w jednej szkatutce zebrane, winny si¢ mie§ci¢ w kazdej aptece,
w kazdej izbie felczerskiej, na kazdej stacyi kolejowej, na kazdym pociagu,
w kazdym lokalu policyjnym, u kazdego lekarza policyjnego, w kazdym szpi-
taluit d it d.

2) Lekarze w chorobach ostrych zbyt oboje¢tnie przyjmuja rozpoczyna-
jacy sie okres blizkiego konania: przypadek nie do uratowania decyduje si¢ i do-
sy¢; cieplote sig¢ jeszcze mierzy, tetno si¢ bada, oddech liczy i podaje si¢ do
wewnatrz kamfore lub kofein¢ najbardziej rutynicznie. Trzeba wtedy konie-
cznie pami¢ta¢ o tem, iz mamy przed soba najczeSciej przypadek otrucia na
wysokosci jego natgzenia i Zze, usungwszy na razie niebezpieczefstwo zycia, zZy-
cie to trwale moze by¢ ocalonem. Studya nad dziataniem w tych razach sil-
nych pobudzen termicznych, krwi upustéw, potaczonych z wlewaniami podskor-
nemi, transfuzji, wziewan tlenu pod zwigkszonem ci$nieniem i t. d., powinnyby
by¢ na szerszg skale przeprowadzanemi zwtlaszcza w szpitalach.

Wiele bezwatpienia oczekiwaé mozna od postepow seroterapii w sprawie
zobojetniania chorobotworczych czynnikéw, ale, nie czekajac na owoce tej me-
tody, trzeba szuka¢ metod i ustala¢ wskazania do odwracania grozacej $mierci.

Nie mozemy si¢ tu zastanawia¢ nad prawidtami najskuteczniejszego i naj-
wlasciwszego stosowania S$rodkéw w celach odwrdcenia grozacej ustrojowi
$mierci; jest to rzecza toksykologii, farmakologii, patologii i terapii szcze-
golowej.

Dodamy tu jeszcze tylko, ze chodzilo nam tu o odwracanie $mierci dzi$
bez wzgledu na trwato$¢ dalszg, ocalonego na razie zycia. Doba bytu §wiado-
mego czlowieka w poréwnaniu z dobg jego niebytu jest tak matg, a tak cenng,
ze oderwanie najmniejszej czagstki z dziedziny niebytu ma doniostos¢ wielka.



W jaki sposob zadanie odwrocenia §mierci powinno by¢ w zgodzie lub mo-
ze stawa¢ w kolizyi z iunemi terapii zadaniami, o tern moéwi¢ be¢dziemy ponizej,
a tymczasem zwrocimy si¢ do drugiego waznego zadania terapii.

Il-e Zadanie terapii. Przedtuzanie zycia.

Jak trudnym do pojgcia i do okreSlenia jest ideal zdrowia ijak w rze-
czywistosci to, co nazywamy zdrowiem, co nie wkracza w granic¢ chorobliwo-
Sci, jest forme zycia, wahajece sie pod wzgledem sprawnosci i poczucia subjekty-
wnego w do$¢ szerokich granicach, tak trudnym jest do okreslenia ideat dtugo-
wiecznosci ludzkiej: najdtuzsze notowane w kronikach lata ludzkiego zywota
nie wskazuj¢ wcale prawdopodobnie mozliwego kresu zycia w normalnych wa-
runkach; za daleko idgca dlugowiecznos¢ moze by¢ anomalig, jak zanadto wybu-
jaly wzrost.

Nie naukowe dane, ani wykazy statystyczne, ale instynktowe poczucie
ogoéhu uwaza wiek od 75 do 80 lat za wiek normalnie dlugi, Smier¢ w tym wie-
ku uwazajec za normalng, naturalne koniecznosc.

Zadaniem hygieny jest, migdzy innemi, staraé si¢ o stwarzanie warunkow,
pozwalajacych zdrowemu ustrojowi jak najdalszego dobiedz kresu zycia,
ba! nawret staraé sie, jesli to jest mozliwem, kres ten z biegiem pokolen odda-
la¢ coraz dalej; hygiena bowiem winna zdrowia nie tylko strzedz ale i dosko-
nali¢ je.

Hygiena wszakze odnosi si¢ tylko do zycia zdrowego i jest siostr¢ rodzo-
n¢ medycyny, ale nie jest medycyne.

Zadanie przedtuzania zycia chorego nalezy do terapii. Hygiena jest je-
dna, tak jak jednem jest zdrowie. Hygienoterapia bywa bardzo réznoro-
dna tak, jak réznorodnemi s¢ formy chorobowe. Hygienoterapia jest jesze nie-
dos¢ swiadome siebie, ale dzielng i nader donioste gatezie sztuki lekarskiej
obok terapii wrzwyklem cia$niejszem jej znaczeniu i obok chirurgii. Hygieno-
terapia ma pewne zastugi w sprawie usuwania chorob, o czem nizej, ale zastu-
gi olbrzymie w sprawie przedtuzania chorego zycia ludzkiego.

W chorobach ostrych przedtuzanie zycia, czyli podtrzymywanie przez
czas krotki, rowna si¢ czesto przedtuzeniu zycia na czas bardzo dhugi, jak to
juz wspominali$my, mowigc o zadaniu terapii odwracania $§mierci. Pomijajec
wszakze ostre choroby, lub ostre stany w przebiegu chorob przewlektych, toz
w samych chorobach przewlektych przedtuzanie zycia, jesli nie uleczenie, jest
kapitalnem zadaniem terapii.

Choroba nieuleczalna nie powinna nigdy powodowa¢ lekarza do wzru-
szenia ramionami, do bezczynnosci istotnej, cho¢by niejawnej, do przepisu czego-
kolwiek ,,BI aliquid fiat“. Niezaleznie od zadan mozliwego podniesienia spra-
wnosci chorego lub zmniejszenia jego cierpien, o czem ponizej bedzie mowa, pa-
migtaé trzeba, ze zycie zdrowe i zycie nieuleczalnie chore, to tylko-pod réznym
ketem zbiegajece si¢ linie, ograniczajece szeroko$¢ zdrowia [p. fig.].

Jezeli w punktach A B jestpoczg¢tek nieuleczalnej choroby, to'gdy'punkt
C bylby koficem zycia normalnej szeroko$ci, punkt C bedzie koncem zycia, kto-
rego szeroko$¢ ulegta chorobowemu ograniczeniu bez interwencyi terapii. Zao-



strza¢ kat przecigcia czyli oddala¢ punkt przecigcia si¢ linii ograniczaja-
cych szeroko$¢ zdrowia jest waznem zadaniem, nieustanym obowiazkiem i do
pewnych granic niewat- *

pliwa mozliwoscia terapii.

Obowigzkiem terapii jest

linie odchyla¢ dzis, by

punkt przecigcia czekat je

w <?,ju tro tak, byje cze-

kat w C"it. d., dopdoki da

si¢. Zdarza si¢ niewatpli-

wie, ze umieje¢tna hygieno-

terapia doprowadzi¢ moze

zycie z chorobowo ograniczong szeroko$cig do punktu f, t.j. do punktu, kto-
rego by dany ustréj nawet w stanie zdrowia nie byl w stanie przekroczy¢.

Bla zdania sobie sprawy ze sprawno$ci terapii w zadaniu przedtuzania
zycia, a wraz dla zyskania otuchy do odpowiednich usilowan terapeutycznych,
pamietaé zawsze nalezy, ze zycie jest wypadkowa dwu szeregéw sil: wewnetrz-
nych ustroju i zewngtrznych $rodowiska, Tylez w sprawie zycia stanowi proto-
plazma uorganizowana z jednej, a czynniki $wiata zewngtrznego z drugiej
strony, ile w sprawie np. tworzenia si¢ wody z jednej strony wodér, z drugiej —
tlen. Gdyby$my zrobli idealne przypuszczenie, ze jeden ze sktadowych pier-
wiastkow czasteczki wody i tylko w czasteczce wody zyskuje §wiadomo$¢ sie-
bie, pierwiastek ten uwazalby pierwiastek drugi za §wiat zewnetrzny wzglgdem
siebie, oderwany jednak od drugiego statby si¢ od razu sam tre$cig zewnetrzne-
go $wiata, statby si¢ nieSwiadomym sktadnikiem innych ciat z innemi wiasno-
Sciami, wystapityby tez w gre inne wlasnos$ci tegoz pierwiastku, jakkolwiek nie
stracitby Oll dawnych, dzi§ potencyalnych swoich wtasnosci.

Funkcye wodoru zaleza tak od jego wlasnej istoty, jak i od istoty -ciatl
z ktoremi si¢ styka. Tlen nie mialby wtasnosci utleniania, gdyby nie istniato
zadne ciato obdarzone wlasno$cig utleniania si¢. Funkcye ustroju sg takiemi,
a nie innemi, dlatego, ze takie, a nie inne sg wlasnosci otaczajacego go §wiata
zewnetrznego. Funkcye przeto zyciowe i bieg zycia moga by¢
zawsze zmodyfikowane mi przez zmian¢ warunkow zewnetrz-
nych, ato do pewnego stopnia jest zawsze w naszej mocy.

Zadaniem przeto terapii jest tak modyfikowa¢ warunki zycia chorego
ustroju, aby ptomien zycia jak najdtuzej ptonat. Czy metoda przedluzania trwa-
losci ptomienia polegaé bedzie na otoczeniu go latarnia od podmuchoéw wiatru
go chronigca, czy na zmienionej wentylacyi produktoéw palenia, czy na zwigksze-
niu lub zwolnieniu doplywu materyaléw palnych — mniejsza oto: przedtuzaé
trwranie iskry zycia to podnioste i czg¢sto wdzigczne zadanie terapii.

Czesto wobec choroby nieuleczalnej za publiczno$cia lekarze sami z lekce-
wazeniem mowia: ,,eh! tu medycyna nic nie poradzi*—nie pomni, ze, przedtuza-
jac zycie, wszakze stwarzaja i darowuja je.

Gdy z dedukcyi przejdziemy do analizy faktow, to tatwo si¢ przekona-



my, ze w nozografii chorob przewleklych granice zakreslane trwaniu chordb
przewlektych, nieuleczalnych bardzo s, niepewne.

Przyjrzyjmy si¢ rokowaniu w najniebezpieczniejszych formach nozologicz-
nych:

Stwardnienie wysepkowate osi moézgordzeniowej (sclérose en pla-
gues disseminées) trwa S$rednio op 3 do 6 lat, ale bywaja formy zaledwie 2 lat
dosig¢gajace, a rowniez formy, trwajace przeszto 15 lat. Formy czysto rdze-
niowe dochodzg do blizko 30-letniego trwania, chociaz sa takie, ktore 10 lat
nie dobiegaja

Czyz mamy prawo taka réznorodnos$¢ trwania jednej formy chorobowej
przypisywac¢ wytacznie indywidualnej odpornosci, a zaprzeczy¢ wpltywu warun-
kéw, wsrdd ktorych choroba si¢ rozwija?

Jezeli przypisywaé bedziemy uktadowi moézgo-rdzeniowenm potencyonal-
na sklonno$¢ do tej choroby, toz wybuch jej najczes$ciej, jak uczy obserwacya,
powoduja pewne wplywy zewngtrzne; juz z tego samego wynika, ze i na dalszy
jej rozwdj nie wylacznie wlasnosci indywidualne ustroju, ale i wplywy ze-
wnetrzne oddziatywaja. Odpowiednia przeto hygiena nie moze nie wplywacé
tutaj na oddalenie si¢ przecigcia linii, ograniczajacych szeroko$¢ zycia. Wez-
my pod uwage: porazenie postepowe (paralysis progressiva). Formy tego
cierpienia, cechujace si¢ nadruchliwos$eia, trwaja od 1—2 lat, formy z przygne-
bieniem od 2—3 lat, formy z charakterem demencyjnym od 4—5 lat, ale byty
obserwowane 1 takie, ktore trwaly 8 i 10 lat; formy bujne [ekspansyjnej trwa-
ja $rednio od 3 do 4 lat, ale i do kilkunastu lat, zwlaszcza gdy si¢ bierze pod
uwage okres zwiastundw. K naereukr miat sposobno$¢ w r. 1884. obserwowad
przypadek porazenia postgpowego, ktorego poczatki siggaly niewatpliwie woj-
ny francuzko-niemieckiej, a wigc przypadek z przebiegiem 14-letnim. Gdy za$
hygieno-terapia winna by¢ przedewszystkiem w okresie zwiastunow stosowa-
n3, nie mozemy wcale wiedzie¢, jak dalece jesteSmy w stanie przedtuzy¢ i opd-
zni¢ przebieg tej zlowrogiej choroby, zwlaszcza wobec widocznych okreséw
znakomitej poprawy, wywotywanych odpowiednimi warunkami liygieniczny-
mi — okreséw, ktore trwa¢ moga od kilku miesiecy do 5 lat, a wyjatkowo
i dluzej. Notowane sg wszakze rzadkie przypadki zupelnego wyzdrowienia.

Nawet porazenia opuszkowego (paralysis bulbaris), tej strasznej
choroby przebieg jest do$¢ rozciggliwym, bo od roku jednego az do siedmiu!
I tu nawet ma lekarz zadanie i prawdopodobna mozno§¢ katastrofe opo-
zniac.

Jak wiele moze hygieno-terapia w moczowce cukrowej (diabetes
mellitus), najlepiej dowodzi historya tej choroby. Straszne objawy koficowego
okresu cigzkiej formy cukrzycy nie mogly ujs¢ spostrzezeniu najdawniejszych
lekarzy. Juz przeto starozytni lekarze indyjscy, jak i w I-ym wieku ery chrze-
$cijanskiej, rzymianin CeLs i grek A raeTEUS, Opiewaja straszna chorobe, pole-
gajaca na plynieniu wprost bez miary z cztowieka moczu, na straszliwem pra-
gnieniu i przerazajgcem chudnieniu. Autorowie dawni [do XVII w.!lJ nie mogli
zna¢ formy nozologicznej w mowie bedacej, znali tylko koncowy okres choroby,
pozbawionej wszelakiej hygieno-terapii. Gdy si¢ zwrocimy dzisiaj do wielu le-



karzy, wielkg, cieszacych sie praktyka, z ktéorych kazdy dziesiatki diabetykow
leczyl, kto z nich i ile widzial kacheksyi cukrowych? Przekonamy sie¢ ze
skapych stosunkowo odpowiedzi potakujacych, ile znaczy dla moczéwki cukrzy-
cowej hygieno-terapia.

Dzisiaj rokowanie w cukrzycy waha si¢ bardzo co do zej$cia Smiertel-
nego:

Forma ciezka przeciaga si¢ od 1—S5 lat, a nawet do 12 lat; formy lzejsze
do 25 lat! [SEBGEN].

Formy ciezsze od 1—2 lat, wzglednie lzejsze do 10 lat i dihzej, formy
lzejsze — dlugie lata [NoorDEN]

Ja sam mam sposobnosé¢ obserwowaé od lat Kkilkunastu chorych, oddajg-
cych w roznych okresach dos¢ znaczne iloSci cukru [5—7°/0], ale poddajacych
si¢ pilnie odpowiedniej hygieno-terapii.

Wezmy pod uwage zapalenie nerek miazszowe, przewlekle (ne-
pliritis interstitialis): ,,czas trwania choroby jest bardzo dlugi i wynosi pare lat*,
moéwi Jaccoud; ,trwanie choroby moze si¢ na dlugie lata rozciggad®,
powiada Eichhorst. Oppolzer obserwowal przypadek trwajacy 23 lata.

Widzimy przeto, jak w wielu absolutnie lub prawie absolutnie nieuleczal-
nych chorobach przebieg pod wzgledem trwania jest rozny i jak szerokie gra-
nice obejmuja wahania odlegloSci od pierwszych poczatkow do zejscia Smier-
telnego. Gdy wezmiemy pod uwage malo wogdle znane okresy poczatkowe
wielu choréob przewleklych, o ile nie biora poczatku od ostrych [jakkolwiek nie-
rzadko bierzemy za ostry poczatek pierwsze zaostrzenie juz istniejacego
przedtem przewleklego cierpienia], to granice trwania, zwykle podawane
w podrecznikach, wypadng jeszcze za ciasnemi. Postep w metodach dyagno-
stycznych dopelnil dopiero w ostatnich czasach historyi naturalnej wielu cho-
réb, ktore dawniejszym klinicystom byly wlasciwie znane tylko z pdzniejszych
swych okresow: Ze tu wymienimy tylko przelotne porazenia nerwu okorucho-
wego przy wspoélczesnym braku odruchu kolanowego, obok krétkich, dotkli-
wych bolow tu i owdzie, z poczatkowego okresu irwiadu mleczu pacierzowego,
ktory to czesto bardzo dlugotrwaly okres dawniejszym klinicystom jako czg-
stka jednostki nozologicznej zupelnie 'byl obcym; objawy zwyklego z pozoru
niezytu przewleklego oskrzeli z obecnos$cia lasecznikéw gruzliczych w plwo-
cinie wskazuja, jak bardzo dlugo moze si¢ ciagnaé przebieg poczatkowego okre-
su gruzlicy phluc, ktére dawmiejszyin klinicystom objawialo sie z poczatkiem
uwigdu gruzliczego, p6zniejszym — z wystgpieniem dopiero wyraznych objawow
ostuchowo-opukowych. To samo odnosi si¢ do cukrzycy wobec ulepszonych me-
tod wykrywania cukru w moczu i t. d..

Gdy z kazdego punktu niecomal posuni¢tych okreséw choréb przewleklych
mozemy zawsze jeszcze przez regulowanie funkcyi, przez leczenie symptoma-
tyczne, przez odpowiednie warunki Srodowiska, slowem, przez hygieno-terapie,
odchylaé¢ chocby jeszcze o najmniejszy kat, dazace do przecigcia si¢ linie gra-
niczne szerokoSci zycia, o ile wHzi¢czniejszem bedzie zadanie terapii przedluza-
nia zycia w okresach poczatkowych choréb, w okresach najmniejszego ich na-
tezenia. Na wazno$¢ studyéw najmniejszych natezen proceséw* patologicznych,



miedzy innemi, w okresach poczatkowych choréb wskazatem w odnosnej rozpra-
wie mojej w r. 1872 [,O natezeniu spraw patologicznych“].

Wedtug naszego przeswiadczenia, na doswiadczeniu, analizie faktéw i zda-
niach powaznych autorow opartego, nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze odpo-
wiednia hygieno-terapia moze unicestwic, lub bardzo znacznie odroczy¢ wybuch
gruzlicy u osobnika najbardziej do gruzlicy usposobionego; moze ona tez
unicestwi¢ lub znacznie opodzni¢ powstanie demencyi paralitycznej, lub innej
ciezkiej psychozy u osobnikéw neuropatycznych, najbardziej do cierpien tych
usposobionych, a zycie w tych chorobach, gdy sie juz ujawnity, znacznie prze-
diuzyc. [C. d n]

DZIAL SPRAWOZDAWC?ZY.

N

2. Richard Stern [Wroctaw]. Przyczynki kliniczno bakteryologiczne do
patologii i terapii tyfusu brzusznego.

Studyujgc wiasciwosci biologiczne lasecznikéw tyfusu brzusznego, autor
w pierwszym rzedzie zastanawia sie nad stosunkiem tego lasecznika do soku
zotgdkowego, uwazanego powszechnie za jeden ze srodkéw ochronnych ustroju
przed wtargnieciem don rozmaitych drobnoustrojéw. Doswiadczenia wykazaty, ze
lasecznik tyfusowy ginie w 0,1—0,3% roztworze wodnym kwasu solnego. Lecz sok
zotgdkowy dziata na lasecznik tyfusowy znacznie stabiej, niz wodny roztwér kwa-
su solnego tejze koncentracyi.Zalezy to od obecnosci w zawartosci zotgdka ciat
biatkowych, peptondéw, rozmaitych soli i t. d. Z badan, dokonanych przez Ham -
burgerr nad dzialaniem wolnego kwasu solnego, jak réwniez zwigzanego
z ciatami biatkowatemi, na bakterye chorobotworcze, a w szczegolnosci na la-
secznika tyfusowego, wynika, ze kwas solny, zwigzany z biatkanami, o wiele
stabiej i wolniej dziata na lasecznika tyfusowego, niz wolny kwas solny. Win-
nismy nadto pamietaé, ze w warunkach normalnych w pierwszym czasie po spo-
zyciu pokarmu niema wcale wolnego kwasu solnego w zawartosci zotgdka i ze
wiec wowczas laseczniki tyfusowe mogg nawet w duzej ilosci przejs¢ do ki-
szek, gdzie spotykajg warunki przyjazniejsze dla swego rozwoju. Na mocy
wyzej powiedzianego winnismy uwazac¢ ochrone, jakg przedstawia kwas solny
zawarto$ci zotadka przeciw wtargnieciu lasecznika tyfusowego, za niepewna,
Tylko w przypadkach z nadkwasnoscig, w ktérych wolny kwas solny znajduje
sie w zotgdku takze naczczo, mozna spodziewac sie, ze wprowadzone pierwia-
stki zakazne ulegng zniszczeniu. Ze w warunkach normalnych drobnoustroje
nawet mniej oporne wzgledem kwasu solnego, niz lasecznik tyfusowy, moga
przejs¢ przez zotgdek do kiszek, autor wykazat, wprowadzajgc wraz z pozy-
wieniem drobnoustréj, nie napotykany w ludzkim przewodzie pokarmowym,
mianowicie bac. prodigiosum; znajdywat go bowiem pdzniej w wyprdznieniach
za pomocg hodowli.

Drugie pytanie, jakie sobie stawia autor, polega na tem, czy bakteryolo-
giczne badanie wydzielin i krwi chorego moze sie przydac dla celéw rozniczko-
wo-rozpoznawczych. W nietypowo przebiegajgcych przypadkach rozpoznanie



moze si¢ waha¢ miedzy tyfusem brzusznym z jednej strony, a ostrg gruzlicy
prosowkowa,, septicaemia kryptogenetica, meningitis, pneumonia centralis etc. z dru-
giej. Znalezienie w takich przypadkach lasecznika tyfusowego byloby dowodem
rozstrzygajacym. Badanie wyproznien chorego do celu nie prowadzi, gdyz wypro-
Znienia zawieraja, mnostwo innych bakteryi, z ktérych przewazna ilo$¢ nalezy do
grupy bac. coli. Odrdéznienie tych bakteryi od lasecznika tyfusowego jest przy
obecnym stanie bakteryologii bardzo klopotliwe. Przyltacza si¢ tu jeszcze ta
okoliczno$¢, ze, podtug poszukiwan niektdrych autorow, laseczniki tyfusowe
przed U lub 10 dniem choroby wogole nie wystgpuja w wyprdznieniach i ze po-
zniej ilo$¢ ich jest tam bardzo matg. O wiele lepsze widoki przedstawia bada-
nie §ledziony i krwi. Przeklucie $ledziony dato juz wielu badaczom [P rILIPO-
WICZ, LUKATELLO, CHANTEMESSE 1 W IDAL, RENDTENBACHER] W przewazajacej
liczbie badanych przypadkéw wyniki dodatnie, lecz przeklucie $ledziony po-
laczone jest z pewnem niebezpieczenstwem [gdyz lasecznik tyfusowy posiada
wlasnosci ropotwoércze], cho¢ wzmiankowani badacze nie spostrzegali zadnych
ztych nastgpstw po przektuciu $ledziony. Zauwazy¢ nalezy rowniez, ze roz-
poznanie przedstawia czg¢sto trudno$ci wtasnie w tych przypadkach, w ktorych
z powodu silnego wzdgcia brzucha okreslenie wielkosci $ledziony jest niemo-
zliwe.

Bakteryologiczne badanie krwi [wzigtej nie ze $ledziony] przy tyfusie
brzusznym dawato wielu badaczom do ostatnich czasdéw zupeinie, albo przewa-
znie ujemne wyniki. Tylko N eunavus, badajac krew z rézyczek, czgsto wyho-
dowywat z niej lasecznika tyfusowego. Pdzniejsze badania jednak [FRrRaeNkEL,
SIMMONDS, CHANTEMESSE 1 W IDAL, M EUKEL 1 G-oLDSCHMIDT] nie potwierdzily
tego. Autor badat krew 6 tyfusowych i u 3-cli udato mu si¢ wyhodowaé ze
krwi lasecznika tyfusowego. Pierwszy przypadek, ktory sktonil autora do
bakteryologicznego badania krwi, przedstawial pod wzgledem rézniczkowo-
rozpoznawczym wielkie trudno$ci, tak, ze BiermER z poczatku rozpoznal zapa-
lenie otrzewnej, wychodzace prawdopodobnie z wyrostka robaczkowego. Tylko
wyhodowanie ze krwi rozyczek lasecznika tyfusowego rozstrzygngto o rozpozna-
niu, ktore zostatb potwierdzonem podzniej przez ogledziny posmiertne. Ze krwi,
wydobytej w tym przypadku z konca palca, nie udato si¢ wyhodowac lasecz-
nika tyfusowego. Poniewaz z wielu zebranych spostrzezen z ujemnym wyni-
kiem badania krwi mozna bylo wywnioskowaé, ze laseczniki tyfusowe wyste-
puja we krwi w iloSci, badz co badz, bardzo szczuplej, poniewaz, z drugiej stro-
ny, hypoteza N euvmaus’v, ze w rozyczkach laseczniki tyfusowe znajduja si¢
w duzej ilosci, na chwiejnych spoczywa podstawach, autor obok badania krwi
z rozyczek, przeprowadzat badania i nad krwig zylna, ktéorg wydobywal z vena
mediana cubiti za pomoca strzykawki PitAVAz’a. Wyhodowane laseczniki tylko
wowczas byly uznawane za tyfusowe, gdy hodowle na agarze [z cukrem) nie
wytwarzaly gazéow, gdy hodowle na kartoflu okazywaly typowy ,niewidoczny*
wzrost 1.unsichtbares Wachsthum*] i gdy hodowle te nie $cinaly mleka. W 4—S5
dni po wydobyciu krwi rozpoznanie moglo by¢ zazwyczaj postawione, przynaj-
mniej z wielkiem prawdopodobienstwem. Jeszcze w jednym watpliwym przy-
padku badanie bakteryologiczne krwi pozwolilo autorowi z cala pewnosciag na



postawienie rozpoznania: ,tyfus brzusznyu. Przypadek dotyczyl czlowieka ze
staremi zmianami gruzliczemi w plucach. Rozpoznanie wahato si¢ miedzy ty-
fusem brzusznym a ostrg gruzlica prosowkowa. Ze krwi, pochodzacej z rézy-
czek, udalo si¢ wyhodowa¢ tylko gronkowca bialego, ze krwi za§ zZylnej obok
tegoz wyhodowano takze lasecznika tyfusowego. Ogledziny poSmiertne i w tym
przypadku potwierdzily rozpoznanie. Wogodle z 6 przypadkdéw autora w 3-cli
zostata wykazana we krwi obecno$¢ lasecznika tyfusowego; w 2 przypadkach—
we krwi z rézyczek, wjednym—we krwi zylnej. Nadmieni¢ trzeba, ze, zgo-
dnie ze zdaniem innych autoréw, w przypadkach z wynikiem dodatnim liczba
rozwijajacych si¢ na pltytkach hodowli lasecznika tyfusowego zawsze bytla bar-
dzo mata. Wigcej, niz 2—3 hodowle na jednej lub 2-ch z przygotowanych
plytek, nie spostrzegano. Materyal, badany przez autora, nie jest wprawdzie
okazalym, lecz wyniki przez niego otrzymane powinny zacheci¢ do dalszych ba-
dan w tym kierunku.

W dalszym ciggu autor rozbiera kwesty¢ dziatania krwi ludzkiej na la-
secznika tyfusowego. W jednej ze swych poprzednich prac autor zwrocit uwa-
g¢ na to, ze te wtlasnie bakterye chorobotwodrcze, ktore najsilniej ulegaja ba-
kteryobdjczemu dziataniu krwi, jak np. przecinkowce Kocu’a, we krwi nie
wystepujg, gdy tymczasem tylko te bakterye prowadzg do posocznicy, ktore we
krwi znajduja grunt przyjazny dla swego rozwoju. Z ta okolicznoscig pozo-
staje, by¢ moze, w zwigzku skape wystepowanie lasecznikow tyfusowych we
krwi chorych. Przy pdzniejszych badaniach poréwnawczych autor przekonat
si¢, ze bakteryobdjcze wiltasnosci krwi ludzi, ktérzy przebyli dopiero co tyfus
brzuszny, wzgledem lasecznika tyfusowego, sg o wiele stabsze od takichze wta-
snosci krwi osob, ktore poprzednio na tyfus nie chorowaly. Dalsze badania
autora miaty na celu przekonaé sig, czy surowica krwi ludzi, ktdorzy przebyli
tyfus brzuszny, posiada te same wtasnos$ci, co surowica krwi zwierzat sztucz-
nie uodpornionych. Na mocy szeregu odnosnych badan autor przekonat sig, ze
tak rzeczywiscie jest. Autorzy, ktorzy poOzniej zajmowali si¢ ta kwestya
[CHANTEMESSE 1 WiIDAL, NEISSER, PFEIFFER] doszli do tych samych wynikow.
XV toku tych badan autor wykazal takze, ze te ochronne wtasnosci surowicy
krwi ludzi, ktorzy przebyli zakazenie tyfusowe, z biegiem czasu stabng. CuaN-
TEMESSE 1 WipaL otrzymali niejakie wyniki pozytywne takze przy uzyciu su-
rowicy krwi ludzi, ktorzy nigdy na tyfus nie chorowali. Autor powtorzyt te ba-
dania i przekonal si¢, ze surowica taka posiada wlasno$ci uodporniajgce znacz-
nie rzadziej i to tylko w duzych ilosciach. Na zasadzie stosunku krwi ludzi,
ktorzy przebyli zakazenie tyfusowe, do lasecznika tyfusowego [patrz wyzejl,
jak réwniez na podstawie innych dowodow, autor wyraza zdanie, ze odpornosé
przy tyfusie brzusznym polega nie na bakteryobdjczych wlasnosciach surowicy
krwi, lecz na zmianach, zasztych w komodrkach ciata, resp. na zmianach w ich
czynnos$ciach. Rzecz ma si¢ wigc tak samo, jak przy blonicy [B EHRING | 1 przy
cholerze [PFEIFFER]. Surowica przeciwtyfusowa okazuje dzialanie nie tylko
uodporniajgce, lecz i leczace: nawet w kilka godzin po nastgpionem zakazeniu
dawka jadu absolutnie zabdjcza wowczas, gdy zwierz¢ okazuje juz wyrazne ob-
jawy chorobowe, udaje si¢ przez zastrzykiwanie surowicy ocali¢ mu zycie.



Na uwage zastuguje przytem wzglgdnie mata dawka surowicy, potrzebna
dla utrzymania zwierzg¢cia przy zyciu. Wyniki przytem otrzymane bardzo
zachecaja do stosowania surowicy przeciwtyfusowej w celach leczniczych u lu-
dzi. Z doswiadczen autora wynika, ze nawet wkrdotce po skonczeniu choroby
w surowicy zachodz¢ duze wahania w zawartosci substancyi ochronnych, wsku-
tek czego nie nalezatloby stosowa¢ w celu leczniczym surowicy, otrzymanej ze
krwi cztowieka, ktory niedawno przebyl tyfus brzuszny, nie poznawszy uprze-
dnio jej wartos$ci leczniczej za pomoca do$wiadczeh na zwierzetach. W mysl do-
piero co powiedzianego, wyniki ujemne, otrzymane przy stosowaniu surowicy
przeciwtyfusowej przez H AMMERSCHLAGX JAKSCH U, E. NEISSERX nie moga
by¢ miarodajne, gdyz poprzednio nie byla badana przez tych autoréw sita suro-
wicy. Wogdle o dawkowaniu surowicy przeciwtyfusowej moze rozstrzygnacé
tylko doswiadczenie kliniczne. Obliczenie dziatania surowicy przeciwtyfuso-
wej na chorego czlowieka na podstawie znalezionych przy do$§wiadczeniach na
zwierzgtach warto$ci nie jest raoyonalnem. Moglo to mie¢ racy¢ dawniej, gdy
przedstawiano sobie, ze dziatanie lecznicze surowicy polega na niszczeniu jadu.
Obecnie za$, gdy przyjmujemy, ze surowica dziala na sam ustroj, zmieniajac od-
powiednio czynno$ci jego komorek, dawkowanie takie nie jest dozwolonem: nie
moéwiac juz o tem, ze doSwiadczalne zakazenie tyfusowe i tyfus brzuszny u czto-
wieka, aczkolwiek etyologicznie pokrewne, klinicznie przedstawiaja sprawy
zupelnie odmienne, uwzgledni¢ winni§my jeszcze t¢ okoliczno$¢, ze ilosci suro-
wicy, potrzebne u r6znych gatunkéw zwierzat, nie sa bynajmniej proporcyonal-
ne do wagi ciatla.

Poznanie stosunku lasecznika tyfusowego do wysokiej cieploty wazne jest
tak z punktu widzenia teoretycznego, jak i ze wzgledow praktycznych. W rze-
dzie wskazan objawowych przy leczeniu tyfusu brzusznego dla wielu lekarzy
na pierwszym planie stoi leczenie goraczki. Spér co do znaczenia wysokiej cie-
ptoty w przebiegu tyfusu brzusznego ciagnie si¢ jeszcze od czasOw starozyt-
nych: gdy jedni jeszcze obecnie utrzymuja, ze wysoka cieptota wywie-
ra wplyw zbawienny, oslabiajac zywotnos¢ lasecznika tyfusowego, inni nato-
miast podaja to w watpliwos$¢ i wskazuja na szkodliwe strony dzialania wyso-
kiej cieploty. Spostrzeganie kliniczne tak w tej, jak zreszta w wielu innych
kwestyach terapeutycznych, okazuje si¢ zbyt ztozonem, aby moglo doprowadzié
do jakichci$ pewnych wynikéw. To jedno staje si¢ dla wielu klinicystow nie
ulega¢ zadnej watpliwo$ci, ze stosowanie metody leczenia, skierowanej prze-
ciw goraczce, niezdolne jest skroci¢ przebiegu tyfusu, lub wogdle wplynaé do-
datnio na ten przebieg.

Wobec wysokiej doniosto$ci omawianej kwestyi tak pod wzgledem czysto
naukowym, jakotez praktycznym, dziwi¢ si¢ wypada, jak malo jeszcze faktycz-
nego materyatu posiadamy obecnie w tym przedmiocie. Dla wielu innych ba-
kteryi chorobotwoérczych mniej lub wigcej doktadnie znany jest stosunek do
nich wysokich temperatur. Odnos$ne za§ badania nad lasecznikiem tyfusowym
sa nader nieliczne, gdy tymczasem wtasnie w przebiegu tyfusu brzusznego naj-
cz¢Scie] bywa stosowane leczenie przeciwgorgczkowe  Aby zapehlié te luke,
zajal si¢ autor wespot z M. MuBpbBa’eT kwestya dziatania wysokiej cieptoty



na wzrost i jadowitos¢ lasecznika tyfusowego. Jako miary dla poréwnania
uzyli autorowie pojecia t. zw. szybko$ci rozmnazania (Fortpflanzungsgeschwin-
digkeit), pod ktoérem rozumieja liczbe pokolen bakteryi, rozwijajacych sig
w danym okreslonym czasie. Z duzej liczby doswiadczen okazalo sig, ze
przecietny czas trwania jednego pokolenia przy 37,5° do 38,1° C. réowna si¢
32 minutom, a przy 39,7° do 40,4° C. rowna si¢ 37,2 minutom, czyli: ze z jedne-
go lasecznika w ciggu doby przy normalnej cieptocie ciata powstanie okoto 45,
a przy 40° (J okoto 39 pokolen. Okazuje si¢ wigc, ze zwolnienie rozmnazania
lasecznika tyfusowego pod wplywem wysokiej cieptoty jest bardzo ograniczo-
ne. Wstrzymanie za$ rozwoju lub usmiercenie lasecznika tyfusowego nie do-
chodzi do skutku, jak wskazuja dalsze badania autora, nawet przy cieptocie
41,5°—42° C.. Z doswiadczen tych okazalo si¢. ze nawet po dwumiesigcznem
pozostawaniu w termostacie przy 42°C. lasecznik tyfusowy jest jeszcze zdolnym
do rozwoju. Roznicy w zlosliwosci [jadowitoscij lasecznikow, hodowanych
przy 37,5° i przy 40° C., autor nie zauwazyl. Ze wszystkich tych doswiadczen
wynika, ze przeciwnicy leczenia przeciwgoraczkowego przy tyfusie brzusznym
nie mogg w zaden sposdb powotywaé si¢ na wyniki poszukiwan bakteryolo-
gicznych, jako na potwierdzenie swych zapatrywan.

W szeregu $rodkow, stosowanych przy tyfusie brzusznym, wybitne miej-
sce od dawien dawna zajmujg $rodki odkazajace przewdd pokarmowy. W now-
szych czasach wystepuja, jako zwolennicy tej metody leczenia, Rossbach
i Boiichard. Pierwsze pytanie, ktore si¢ tu nasuwa, polega na tem, czy mo-
zna spodziewaé si¢ istotnego wpltywu na bodziec chorobotworczy od odkaze-
nia przewodu pokarmowego przy tyfusie brzusznym. Zniszczenie lasecznikoéw
tyfusowych wewnatrz ustroju za pomoca Srodkow odkazajacych przewod po-
karmowy mozliwem jest, rzecz oczywista, tylko wowczas, gdy lasecznik znaj-
duje si¢ jeszcze w przewodzie pokarmowym, t.j. w samym poczatku choroby.
W praktyce okazuje si¢ niemozliwem uchwycenie odpowiedniego momentu: mig-
dzy chwila wniknigcia zarazka do ustroju a poczatkiem objawow chorobowych
uplywa czas, ktdory najzupeiniej wystarcza, aby lasecznik tyfusowy mogt prze-
kroczy¢ obreb przewodu pokarmowego i wnikna¢ do gruczotow, krwi it. d. Jest
nawet bardzo prawdopodobnem, ze tak zw. objawy zwiastunne wyst¢puja do-
piero wowczas, gdy laseczniki juz wniknety do ustroju. Na mocy wyzej powie-
dzianego, leczenie poronne (curatio abortiva) tyfusu brzusznego niema racyi by-
tu. Drugie pytanie, jakie zadaje sobie autor, brzmi: czy za pomocg dotychczas
stosowanych §rodkéw mozna wogole osiggnaé jakie§ wybitne odkazenie prze-
wodu kiszkowego? Tu autor poddaje krytyce rozliczne dotychczas stosowane
metody badania tej kwestyi i dochodzi do wniosku, ze zadna z nich nie daje
pewnych wynikow. Autor obrat inng droge: wprowadza do przewodu pokarmowego
bakterye¢ o charakterystycznym wzrosScie i znanej odpornosci wzgledem $rodkow
odkazajacych i bada nastepnie zachowanie si¢ jej pod wplywem podawanych
per os Srodkow antyseptycznych. W tym celu autor wybral bac. prodigiosum.
Doswiadczenia z kalomelem, salolem, naftalina, B-naftolem i kamfora zgodnie
wykazaty, ze wypréznienia chorych podczas podawania wzmiankowanych §rod-
kow zawsze zawieraly liczne zywe laseczniki (b. prodig.). Doswiadczenia tg



byly przeprowadzone tak na ludziach z normaluem trawieniem, jako tez na do-
tknietych ostrym lub przewleklym niezytem jelit. Z doswiadczen swoich autor
nie wysnuwa bynajmniej wniosku, aby nie mozna bylo osiaggna¢ pewnego sto-
pnia,odkazenia przewodu pokarmowego; jest onraczej tego zdania, ze zupelnie
mozliwem jest otrzymanie pewnego stopnia zwolnienia rozwoju bakteryi w ka-

nale kiszkowym, co okazuje si¢ wielce uzytecznem przy

sprawach wzmozonej
fermentacyi i gnicia.

Spostrzezenia kliniczne nad wynikami leczenia tyfusu
brzusznego za pomocg Srodkéw odkazajacych sa w zupelnej zgodzie z pogla-
dami autora. W Niemczech obecnie juz mato znajdujemy zwolennikoéw tej
metody leczenia; we Francyi za§ metoda ta znajduje jeszcze szerokie za-
stosowanie dzigki BoucHAim’owi i jego uczniom. Wyniki, podane przez
BoucHARD a, ogblnie biorac, nie s3 bynajmniej wybitnie pomyS$lnymi [7—15°/0
$miertelno$ci]. Przy rozmaitych innych metodach leczenia, a szczegdlniej
przy leczeniu wyltacznie objawowo-dyetetycznem, osiagnigte zostaty podobne
lub nawet lepsze wyniki. Nadmieni¢ nalezy takze, ze przy leczeniu cholery
azyatyckiej za pomocg $rodkow odkazajacych Bouchard otrzymywal rezultaty
Mcaie niepomys$lne [66%]. Chorzy, ktérzy juz byli wyzdrowieli przy stosowa-
niu jego ,traitement antisepti*ue i jeszcze przez pewien jaki$ czas leczeni byli
srodkami odkazajacymi, dostawali nawrotow cholery. Cholera azyatycka
o wiele lepiej si¢ nadaje do badan nad dziataniem antyseptykow, gdyz bodzce
zakazne znajduja si¢ tu po wigkszej czesci tylko w Swietle jelit i sa mniej od-
pornymi wzglgdem s$rodkow odkazajacych, niz lasecznik tyfusowy. Przeto wy-
niki BoucHARiVa moga by¢ uwazane za kliniczny dowod bezskutecznosci me-
tody odkazajacej, dowdd, ktory a fortiori stosuje si¢ do tyfusu brzusznego.

(Sammlung klinischer Vortrige, begriindet von Richard v. Volkmann. Jr. 138,
Grudzien. 1895).

3. Emmerich i Zimmermann.
surowicg przeciwrakowa.

E MMERICH 1 ZIMMERMANN oglaszaja nowa serye przypadkow [5] t. zw.
beznadziejnych, nie nadajacych si¢ do operacyi, w ktorych wstrzykiwanie miej-
scowe surowicy przeciwrakowej podobno sprowadzito ,,prawdziwie zdumiewaja-
ce“ wyniki. Wprowadzono wmiazsz nowotworoéw, w ciggu 5—o6 dni kolejnych, sto-
pniowo zwigkszane [£, 2, 4, 6, 8, 10 ctm. | dawki surowicy, dopoki nie wystapit
odczyn wyrazny w postaci zaczerwienienia, obrzmienia i gorgczki, poczem robio-
no przerwe [4—S8 dni], aby znéow, w razie potrzeby, przystapi¢ do nowej seryi
wstrzykiwan. Te ostatnie moga uodporni¢ niejako dauy organizm [staby odczyn
po wstrzyknigciu], co wymaga kilkotygodniowej lub kilkomiesigcznej przerwy.
Nawet w tych przypadkach, w ktorych guzy ztosliwe pod wptywem surowicy nie
ulegty wessaniu, chorzy odczuwali ulge znakomita, dzigki zmniejszeniu si¢ lub
ustgpieniu bolow. W przypadkach wreszcie groznych nie wahano si¢ po
kilku i kilkunastu wstrzyknigciach surowicy zaszczepia¢ wprost pasozyty ro-
zy; doSwiadczenie bowiem nauczylo, ze przebieg rézy po injekcyach powyz-
szych staje si¢ tagodnym.

W krotkich stowach podaje¢ przebieg choroby w tych przypadkach, w kto-
rych uzyto tego sposobu leczenia.

Stanislaw Pechbranc.
Kilka przypadkow raka i migsaka, leczonych



Przypadek I. Pigcédziesigciokilkoletniej kobiecie odj¢to, prawie przed
I rokiem, sutke lewe, z powodu raka tejze sutki. Blizko w rok potem wycigto
szereg guzikow nowotworowych, jakie pojawily si¢ z blizkosci blizny poampu-
tacyjnej, i rakowato zwyrodniate gruczoly z lewej strony szyi. W dwa tygo-
dnie chora zauwazyta guzik w sutce prawej i gruczot powigkszony pod prawa
pache; tak jeden, jak i drugi szybko si¢ zwigkszaty. Zaproponowano cho-
rej leczenie surowiceg, ktore trwalo z przerwami miesigc czasu. Wynik lecze-
nia byt taki: bole w prawej potowie klatki piersiowej i pod prawa pache
ustepity, guzy zmniejszyly si¢ o nadto stan ten nie zmienil si¢ jeszcze po
4 eh miesigcach. Natomiast po lewej stronie klatki piersiowej i szyi, gdzie le-
czenia surowic¢ nie stosowano, potworzyly si¢ Swieze guziki, ktdre stopniowo
rosng, zaczynaja si¢ rozpadac¢ i powoduj¢ dotkliwe bole.

Przypadek II. Rak sutki, istniejacy 2$ roku, nieoperowany i nie na-
dajacy si¢ do operacyi; powiekszone gruczoty pod pache¢ i z boku klatki pier-
siowej; owrzodzenie na sutce. Po wstrzykiwaniach surowicy chora zyskata na
wadze, boéle ustepity, guz sutki zmalal, owrzodzenia zabliznily si¢, wtoérne
ogniska nowotworowe prawie doszczetnie zostaly wessane. Poprawa trwa
juz 2 miesigce bez zmiany na gorsze.

Przypadek III. Rak jezyka nie nadajacy si¢ do operacyi i wtdrne
ogniska nowotworowe w gruczotach [podjezykowych, podszczgkowych, chlon-
nych szyi]. XV ciggu kilku dni stosowano wstrzykiwania surowicy, ktéore wy-
wotaly nieznaczny odczyn miejscowy i ogoélny, poczem zaszczepiono jadowitg
hodowle kokkéw rozy. Szczepienie to wykonano za pomoca uklucia wjezyk
igte, ktora poprzednio byta zanurzona w 36-godzinnej hodowli bulionowej pa-
sozyta. Odczyn po zaszczepieniu wystgpil pod postacig podniesienia cieptoty,
zaczerwienienia i obrzmienia skory oraz gruczotdéw szyjowych. XV dwa tygodnie
po zaszczepieniu stwierdzono chetbotanie na podbrodku. Miejsce to przecigto
i wowczas wylata si¢ spora ilo§¢ ropy. Od tej pory zaczerwienienie i obrzmie-
nie zaczely stopniowo znikaé, a chory mogt si¢ uwazaé za prawie wyleczonego,
gdyz z guzdéw pozostaly zaledwie §lady. Autor dotaczyl do swej pracy dwa
wizerunki, z ktorych jeden przedstawia chorego przed leczeniem swolstem,
drugi po leczeniu.

Przypadek IV. Migsak wrzecionowato - komorkowy prawego uda.
Dwudziestokilkoletni chory operowany juz byl kilkakrotnie z powodu tego
nader ztosliwego nowotworu. Po kazdej operacyi w kilka miesigcy, a nawet ty-
godni zjawiatl si¢ nawrdt guza, tak, ze lekarze decydowali si¢ juz wytuszczyé
prawe udo. Chorego poddat autor leczeniu za pomoca surowicy przeciwrako-
wej 1 otrzymal wynik $wietny: cze$é guzow zostala wessang doszczetnie, czgs$é
za$ znacznie zmalala.

Przypadek V. Migsak prawego policzka. Po wstrzykiwaniach suro-
wicy boéle ustgpily, owrzodzenie zagoito si¢, sam za§ guz nowotworowy nie tyl-
ko przestal powigkszac si¢ nadal, lecz nawret nieco si¢ zraiejszyt.

(Deut. med. Wocl. 43. 1895). W. Zurakowski.

Nie watpiac wcale o sumienno$ci i dobrej wierze autor6w w podawaniu
faktow, przez nich spostrzeganych przy stosowaniu surowicy przeciwrakowej, nie



mozemy najzupetniej podziela¢ zachwytu ich nad otrzymanymi wynikami. Przede-
wszystkiem autorowie nie przytaczaja ani jednego przypadku doszczetnego wyle-
czenia przy sztucznem szczepieniu, gdy tymczasem zejscie takie niejednokrotnie
spostrzegano w przypadkach zrozpaczonych, nie nadajgcych si¢ do operacyi no-
wotwordow zto§liwych, do ktoérych réza przytaczyta si¢ samodzielnie. Autoro-
rowie zaznaczajg tylko widoczne zmniejszanie si¢ guzow , wesentliche Verkleine-
rung“, pewng poprawe¢ w wygladzie, uspokojenie bolow i t. d.. Ale¢ tego rodzaju
fakty spostrzegano bardzo czgsto wobec nowotwordéw ztosliwych i przy innych
sposobach leczenia. Ztosliwo§¢ 1 przebieg nowotwordw nieuleczalnych bywaja
w réoznych przypadkach bardzo rozmaite. Znane sg spostrzezenia raka, wloka-
cego si¢ catemi latami. W tak dlugim okresie choroby i stan miejscowy i stan
ogblny ulegaja wielkim wahaniom. Je$li lekarz trafi na obraz wzglednie po-
my$lny, to poprawg¢ moze przypisywac¢ dziataniu przepisanych przez siebie ma-
$ci, plastrow, czy innych lekow. Nie mozemy przesadzaé, jak dlugo trwata po-
prawa u chorych, cytowanych przez autoréw, to wszakze na pewno wiemy, ze
czwarty przypadek, ten wlas$nie, ktdry autorowie uwazaja za najbardziej prze-
mawiajacy na korzys¢ , unschitzb iren Wirkung “ surowicy przeciwrakowej, w bar-
dzo krotkim czasie po powrocie chorego do kraju zakonczyl si¢ $miercig. Po-
kazuje si¢ wigc, ze nawet zmniejszone guzy, ,,ihrer /z dlteren Bdsartigkgit, wie es
scheint, beraubt“, nie pozostaja , als véllig indifferente Geschwiilste im Gewebe, etwa
wie ein zum Wachsthumsstillstand gelangter Lipom “, jak tego chca autorowie. Nie
identyfikujemy dziatania surowicy przeciwrakowej z dziataniem ostawionej kan-
kroiny A pamkiewicza, lub pyoktauiny M oseTic’s, ale nie mozemy si¢ powstrzy-
ma¢ od zalecenia wigkszej ostroznosci i wickszego krytycyzmu w ocenianiu
faktow. Tym sposobem tylko surowica przeciwrakowa moze unikng¢ losu, jaki
spotkatl dwa tylko co wspomniane S$rodki, przedwczesnie rozreklamowane przez
stosujacych je lekarzy, jako specyfiki na nowotwory zlosliwe.
(Przyp. Red.)

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZHE.

2. Stypticinum, s. Cotarninum hydrochloricum. Styptycyna, ozyli chlorek ko-
tarniny. GOTTSCHALK (Therap. Monatsh. 1895. XII) na mocy prawie dwulet-
niego doswiadczenia chwali bardzo wyniki, jakie otrzymywal, stosujac chlorek
kotarniny, czyli tak zwang styptycyne, w praktyce ginekologicznej, a mia-
nowicie przeciwko krwotokom macicznym.

Jest to proszek niekrystaliczny, barwy jasno zoltej, rozpuszczajacy sig
w wodzie. Otrzymuje si¢ z narkotyny.

Jeszcze przed laty kilku w oenrLexk wykazal, ze narkotyna (narcotinum),
jeden z alkaloidow makowca, pod wplywem S$rodkéw utleniajacych rozktada sie
na kwas i na zasad¢,a mianowicie: na kwas opianowy 1ina alkaloid, kotar-
ning. Otdz, owa kotarnina pod wzgledem chemicznym jest bardzo zblizong do
hydrastyniny; kotarnina bowiem jest to hydrastynina, w ktdrej jeden atom wo-
doru zostat zastagpionym przez rodnik [O.CH,]



C,,H13XK>3 = Hydvastynina
CIlIH,,NO,[O.CH3]=Kotarnina.

Wtasdnie to podobienstwo chemiczne naprowadzitlo D-ra M. PiiE6Nn’a na
mys$l stosowania kotarniny w tych przypadkach, w ktorych wskazane sa $rodki
krew tamujace, jak np. bydrastynina.

Przedewszystkiem F RBUND na zwierzetach przekonal sie, ze styptycyna jest
Srodkiem wzglednie nieszkodliwym dla organizmu.

Nastepnie dopiero GorrscuarLk wzigl si¢ do stosowania wzmiankowanego
$rodka [u chorych z obfitszymi krwotokami macicznymi], a mianowicie: albo
w postaci wstrzykiwac¢ do mie$ni posladkowych codziennie na raz 0,2 styptycy-
ny z wodnego, wyjatowionego 10% roztworu, albo tez w postaci proszku, poda-
wanego do wewnatrz po 0,05—pi¢é lub sze$¢ razy dziennie.

Ani przy podskdrnem, ani przy wewngtrznem stosowaniu styptycyny nie
spostrzegano zadnych nieprzyjemnych objawow. Tylko wyjatkowo u niekto-
rych osob, nie znoszacych wogobdle przetworéw makowcowych (idyosynkrazyal],
wystepowaty albo mdtosci, albo stan podniecenia.

Wogdle nalezy zaznaczyé: ze styptycyna obok dziatania, powstrzymujace-
go krwawienie, wywiera i dziatanie uspokajajace, co, rozumie si¢, uwaza¢ na-
lezy za wielka zalete tego nowego $rodka leczniczego; zo S$rodek ten mozna
stosowa¢ bez szkody dla ustroju przez dluzszy czas; ze wreszcie wyniki daje
bardzo zadawalajace.

Co si¢ tyczy wskazan, to wedlug GorsciiALK’a naleza tu: subinvolutio
uteri puerperalis, endometritis fungosa [obok i niezaleznie od wyskrobywanial,
myomata uteri, metrorrhagia climacterica.

Przeciwwskazang, jak doswiadczenie nauczylo, jest styptycyna przy gro-
zacem poronieniu; pod wplywem bowiem tego $rodka poronienie rozpoczegte
przyspiesza si¢. Z tego tez powodu nie mozna uzywaé¢ wzmiankowanego $rod-
ka przy krwawieniach macicznych, zdarzajacych si¢ czasami podczas ciazy.

Wiktor Grostem.

otwattly 30 oflecakcioll $az>etvy Se&abbfaieA.
- i—
jSZANowNY PANIE R EDAKTORZE!

Od szeSciu dni jestem w Petersburgu, a szczerze zyczliwy dla ,,Gazety Le-
karskiej“ przesylam ciekawa prace D-ra L upwika R BkowskisGgo, dokonana w pracowni
chemicznej brata mojego prof. M. Nexckieco pod tytulem: ,Nowy sposoéb leczenia nie-
ktérych choréb zakaznych®“. Praca ta dotychczas nigdzie jeszcze nie byla drukowa-
na. D-r L. Rexowski, wychodzac z zasady, Ze jezeli po wstrzyknieciu zwierzetom
zdrowym toksyny dyfterytycznej lub tez toksyny tezca wu zwierzat tych w ich sokach
Isurowicy krwi powstaja antytoksyny i Ze prawdopodobnie przyczyna tworzenia sie
owych antytoksyn jest swoiste pobudzenie elementéw komoéorkowych,
wywolane przez wstrzykni¢te toksyny, przypuszcza, Ze wytwarzanie si¢ tych anty-
toksyn nie jest wylaczna wlasnoScia toksyn, wytworzonych przez bakterye, ale Ze
1 wiele cial chemicznych, wprowadzonych do organizmu zwierzecia zdrowego, roé-
wniez powodowaé beda tworzenie si¢ u tych zwierzat antytoksyn chemicznych. z po-
miedzy wielu cial chemicznych D-r L. Rexowsk: uzyl do wstrzykiwan dwéch cial;



rtgci 1 arsenu. Surowica tych zwierzat, gldwnie koni—a mianowicie rteciowa—okazata
si¢ lecznicza w trzeciorzednych objawach syfilisu gtownie przy gumatach i we wrzo-
dach syfilitycznych, arsen za§ w chorobach skdérnych i przy nowotworach ztos$liwych
przewaznie w migsakach. W ogoéle D-r L. Rexkowskr sadzi, ze surowice powyzsze
moga znalez¢ zastosowanie we wszystkich tych przypadkach, w ktorych obecnie za-
lecamy uzycie preparatow rteciowych i arszenikowych. Elektroliza chemiczna, doko-
nana przez magistra nauk przyrodniczych Jana Zareskieco, wykazata w obu tych su-
rowicach chemicznych zaledwie §lady rteci i arsenu, zatem nie wigksze ilosci, jak se-
tne miligrama. Dalsze doswiadczenia, przeprowadzone na wigkszej iloSci przypad-
kow i spostrzegane przez dluzszy przecigg czasu, dowioda, o ile nowy sposob lecze-
nia niektorych chorob zakaznych okaze si¢ rzeczywiscie skutecznym. W kazdym
razie, o ile a priori sadzi¢ mozna, sposdb ten ma pewng wyzszo$¢ nad sposobem do-
tychczas stosowanym, za pomoca ktérego wprowadzamy do organizmu naszego anty-
toksyny wytwarzane przez bakterye, choéby jedynie dla tej przyczyny, ze unikamy
obawy wprowadzenia razem z surowicg i bakteryi chorobotwodrczych. Oprocz przyto-
czonych surowic chemicznych pracownia tutejsza chemiczna przygotowuje nastgpujace
surowice i toksyny bakteryjne: 1) Surowice streptokokowa. 2) Surowice stafyloko-
kowa, 3) Surowice¢ tuberkuliczng. 4) Surowice dyfterytyczna. 5) Toksyng streptokoko-
wa i toksyng¢ stafylokokowa. D-r x restino przygotowywa nadto toksyny tuberkuli-
czne 1 toksyny nosacizny | maleinowe], majace zastosowanie wyltacznie w weterynaryi.
Surowica streptokokowa i surowica stafylokokowa uzywana bywa we wszystkich
tych przypadkach, w ktorych badanie bakteryologiczne wykazato obecnos¢ strepto-
kokow i stafylokokow, a zatem: w ropnicy, febris puerperalis, 162y, tuberculosis hectica
it. p.. Surowice te nie zawieraja ani streptokokéw, ani stafylokokéw. Toksyny
streptokokowe i stafylokokowe uzywane bywaja glownie przy nowotworach zlosli-
wych, jak rakach isarkomatach, a zatem w tych przypadkach, w ktérych kolegalJ. W IT-
kowski W klinice prof. Kosinskiego uzywa przy raku wstrzykiwan preparatow Emme-
kicu’a f ScHOLb’a z Monachium. Preparaty ScuoLb'a i EmmBkion’a { Krebs-Serum, Ery-
sipel-Serum), jak to sam si¢ przekonatem, zawierajg prawie zawsze streptokoki i
w tych przypadkach zauwazyt kolegas. witkowski, Zze zawsze wystepuje reakcya: dresz-
cze, podniesiona cieptota, w dwoch za§ przypadkach, w ktérych badanie preparatow
EmMBmicH’a 1 ScuoLi/a nie wykazato obecnosci streptokokéw, nie bylo tez wcale reak-
cyi. Poniewaz przygotowanie toksyny streptokokowej jest o wiele latwiejsze, a prze-
dewszystkiem tansze, jak przygotowanie surowicy streptokokowej, sadze¢, ze toksyny
streptokokowe odpowiednio przygotowane moga zastgpi¢ uzycie surowicy streptoko-
kowej. Przygotowanie toksyn i surowicy w pracowni prof. M. Nenckibco dokonywa-
ne bywa wylacznie przez D-ra sieber 1 przez D-ra Dzibrzgowskiego, kierownika prak-
tycznego oddziatu bakteryologicznego.
Racz przyja¢ Sz. Redaktorze wyrazy szczerego powazania i szacunku.
Leon Nencki.

. r . . L
Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu Warsz. 'low. Lek. odbytem w d. 7. I. r. b. wybrani zostali
ponownie na prezesa I. Baranowski, na wiceprezesa A. Sokorowski, na sekretarza
dorocznego E. R rcurinski, na bibliotekarza E. zievinski; na zarzadzajacego pracownia
przez aklamacyg¢ wybrano prof. Hovkra.

— W d. 16 stycznia r. b. obchodzonym bgdzie w Petersburgu uroczyscie jubi-
leusz 50-lecia zawodu lekarskiego, a zarazem 25-letnia rocznica zamianowania dyrek-
torem zaktadu potozniczego akademika AntoniEGo Krassowskieco. Komitet, ktory za-
wigzal si¢ z powodu tego jubileuszu, zamierza mig¢dzy innemi zebraé¢ fundusz nalutwo-
rzenie stypendyum imienia K rassowskieco dla uczacych si¢ w Petersburskim zaktadzie
potozniczym.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewioz.
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