. ERYA TL
?on?sXXV. Warszawa, d. 30 (17) Wrzesnia 1905 r. iok XL.

3. p.
prof. (Ebtvavb KovcsYitsfi.

Wszechnica Jagiellonska postradata w K orczyNskim jednego
z wybitniejszych profesorow, a spoleczenstwo niepospolitego przed-
stawiciela nauki, ktory w przedz¢ wiedzy umiejetnie i chlubnie wpla-
tat ni¢ tworczosci polskiej.

Nie tak dawno, bo pigé¢ lat temu, klinika lekarska Krakowska
obchodzita uroczyscie 25-lecie pracy nauczycielskiej przedwcze$nie
zgastego profesora. Najtrafniej uprzytomnimy czytelnikom naszym
wybitng, t¢ postaé, jezeli przytoczymy tu stowa, ktére w roku 1900
wypowiedzial P RruszyxNski, kre§lac w naszem piSmie zyciorys jubi-
leuszowy.

,Obdarzony niezwyklym darem stowa, K orczvyNski zawsze
przyciagal stuchaczy; bogata tre§¢ wykladu laczyta si¢ zawsze
z prostota i jasno$cig mysli. W obejSciu z chorym trudno bylo
znalez¢ bardziej wyrozumiatego i starannego lekarza, a w praktycz-

nem prowadzeniu kliniki bardziej wytrawnego kierownika ... Dwie
dziedziny ze szczegdlnem zamilowaniem uprawiane byly w klinice:
farmakologia kliniczna i choroby przewodu pokarmowego ... O ile

mozna si¢ zgodzi¢ z tymi, ktorzy twierdza, ze nauka nie jest zu-
petnie kosmopolityczna, ze w niej moga si¢ odzwierciadla¢ w pew-
nych czasach cechy tworczo$ci narodowej, to w pewnym utamku



wiedzy, mianowicie w zakresie patologii zotadka, polscy badacze byli zupeinie
oryginalni, laczac $wietno$¢ pomystu z doktadnoscia pracy naukowej“.

W okresie kierownictwa Korczvxskieco Kklinika Krakowska osiggneta
niebywala przedtem $wietnos$¢ zarowno pod wzgledem doniostosci prac, w niej
wykonanych, jak i wielkiej ich liczby. Chlub¢ mistrza stanowil szereg uczniow,
ktory ozdobil dzieje nauki lekarskiej polskiej prawdziwie wybitnemi nazwi-
skami.

§. p. KorczyNski rozumial, ze nardd, ktdry pragnie ostaé si¢ w rzedzie
narodow zywych i czynnych, musi praca swoja przysparza¢ owocOw ku pozyt-
kowi powszechnemu, z drugiej za$ strony winien w catej pelni korzysta¢ z za-
sobow, ktore kultura wszeehludzka wytwarza. 1 dlatego to, starajac si¢, by
klinika polska stanowita jedng =z kuzni powszechnych warsztatow wiedzy,
dazyt przez cate zycie do tego, aby wszystko, cokolwiek nauka na Zachodzie
w dziedzinie umieje¢tnosci lekarskich wytworzyta, wyzyskanem by¢ moglo ku
pozytkowi i rozwojowi zardwno zawodu lekarskiego, jak i w ogole sprawy po-
wszechnej zdrowotnosci kraju rodzinnego.

Kiedy, poczawszy prace profesorska, z niczego nieomal stworzyt dzigki
niezmiernym wysitkom klinike¢, jako tako zno$ng, to pod koniec dzialalno$ci
swojej dzigki starannym i pilnym zabiegom sprawil, ze wydzial lekarski Kra-
kowski posiadt klinike wspaniata, jaka chlubi¢by si¢ moglo kazde wigksze
ognisko naukowe w Europie.

Widzac dotkliwy brak ksigzek lekarskich polskich, zatozyt Towarzystwo
wydawnicze dziet lekarskich w Krakowie, ktore podniosto znamiennie boga-
ctwo literatury lekarskiej ojczystej.

Budzit tez dzigki swojej energii i mitosci wiedzy wartg prace w lo-
nie Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego, stworzyl biuro statystyczne
i osobng komisy¢ sanitarng w Krakowie.

Starat si¢, na ile warunki pozwalaly, podnosi¢ zywotno$¢ zdrojowisk
krajowych; dazyt do tego, aby w dziedzinie przemystu, zwigzanego z potrze-
bami sztuki lekarskiej, kraj rodzinny wyemancypowal si¢ z nieustannego
korzystania z wytworczosci obcej, lecz wznidst si¢ do samodzielnej w tym
kierunku wydajnosci.

$. p. Korczyxskr urodzil si¢ w Dobromilii w ziemi sanockiej d. 5-go paz-
dziernika 1844 r., wyksztalcenie gimnazyalne odebrat w Galicyi, wydziat le-
karski ukonczyt w Krakowie w 1867, stopien doktora medycyny w nastgpnym
roku uzyskat.

W r. 1871 zostat mianowany prymaryuszem szpitala §w. Lazarza w Kra-
kowie, w styczniu r. 1875 objat klinike¢ wewngtrzng Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. W r. 1879—80 byt dziekanem wydziatu lekarskiego, w roku za$§ 1889
—90 rektorem uniwersytetu, w latach 1875 i 1876 prezesem Towarzystwa le-
karskiego Krakowskiego, a w latach od 1875 do 1881 piastowal godno$¢ rad-
cy miasta Krakowa.

Od paru lat dotknigty cig¢zkiem cierpieniem, wyrywat si¢ jednak z wysit-
kiem, z niemoca swoja walczac, do obowigzkow, ktore umilowal. Niezachwia-



ne jednak prawa zjawisk, ktoérych byt sam pilnym badaczem i dzielnym znaw-
ce, przerwaty ni¢ owocnego jego zywota.

Zmart w Krakowie d. 23 wrze$nia r. b.

Prace lekarskie zar6wno osobiScie przez K orczyXskieGco, jak ipodjego
kierunkiem dokonane, stan¢ si¢ prawdopodobnie przedmiotem pilnego i sumien-
nego rozbioru. Bedzie to doniosly przyczynek do dziejéw medycyny polskiej.

Cieniom M¢za wielce dla nauki polskiej zastuzonego, znakomitego lekarza,
nieodzalowanego wspolpracownika swojego, wyrazy holdu i niezapomnianej
wdzigcznosci $le

Gazeta Lekarska.

1. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH WE L WOWIE.
[DYREKTOR PROF. DR A. GLUZINSKI].

O WEGORKU JELITOW YN

( Anguillula intestinalis 1).

Napisal
dr Witold Ziembicki,

asystent kliniki.

U dwoch chorych w klinice prof. GruziNskieco wykryto w stolcach pa-
sozyta, o ktorego spostrzeganiu wzmianki w naszej literaturze doted niema.
Czynigc zado$§¢ wezwaniu mego szefa, bym sprawg si¢ tg zajal, zestawiam wy-
niki tak obcych, jako tez i moich wtasnych badan, dotgczajac opis obu naszych
przypadkow.

Wielka rodzina weg¢gorko watych (anguillulidae) zawdzigcza na-
zwe¢ swa temu, ze nalezgce do niej gatunki do pewnego stopnia ksztattem, a bez
watpienia ruchami, przypominaja rybe wegorza (anquilla vulgaris) *).

Robaki te, wielko$ci przewaznie mikroskopijnej, a wigc najmniejsze z gro-
mady ,nicienie“ (nematoda), sa wprzyrodzie bardzo rozpowszechnione. Zyja naj-
czesciej wolno, w wodzie, w ziemi, z szczeg6lniejszem za§ upodobaniem
w przedmiotach gnijacych, sted w ziemi, zawierajacej wiele odpadkéw orga-
nicznych, w ziemi ornej. Niektore sg pasozytami. Pasozytujace w roslinach

¥*) Jest to zarazem pierwszy w literaturze polskiej opis tego pasozyta wraz z doniesie-
niem o pierwszych dwoch przypadkach, stwierdzonych Kklinicznie. Rzecz wygloszona byla
w Tow. Lek. Lwowskiem na posiedzeniu naukowem dnia 4.XI. 1904 r.

2) Wyraz anguilla wywodzi si¢ zas, jak wiadomo, od anguis, waz.



znano od dawna z powodu szkdd, jakie wyrzadzaty. Takim jest np. wegorek
pszeniczny (anguillula trilici s. tylenchus tritici), zyjacy Ww ziarnie pszenicy; ta-
kim jest wegorek buraczany (heteroderci Schachtii), powodujacy chorobe bura-
kow (,,Biibenmiidigkeit™); takim jest wegorek niszczyk (anguillula devastatrix),
sprawiajacy gnicie koniczu 1 zyta. Ten to gatunek, jak si¢ zdaje, niszczyt
w r. 1873 pszenice ozime w naszym kraju.

Pézniej poznano gatunki, pasozytujace na zwierzetach (np. ciscaris nigro-
venosa s. rhabdonema nigrovenosum w plucach zaby). W cztowieku pasozyt z tej
rodziny byl nieznany—prawdopodobnie z powodu swycli drobnych rozmiaréw,
wskutek czego nie zwracat uwagi az do r. 1876.

W r. 1876 Normand, lekarz marynarki francuskiej, donidst paryskiej
Akademii Umiejetnosci o gwaltownej i uporczywej biegunce, szerzacej si¢
w zastraszajacy sposob wsrdd szeregow wojska francuskiego w Kochinchinie;
donidst zarazem, ze w stolcach chorych, przybytych z Kochinchiny do Tulonu,
znalazt malenkiego, nieznanego pasozyta, ktéorego Bavay oznaczyl jako gatu-
nek z rodziny u%kgorkowatych i nadal mu miano anguillula stercoralis.

W stolcach $wiezych spotykano jedynie posta¢ niedojrzata [formy embryo-
nalnej, dilugosci 44 mm. majace, z ktorych po paru dniach wyrastaly okazy
plciowo rozwinigte [c? okoto 0,7 mm., g okoto 1 mm. di.].

Pasozyt znajdowat si¢ w stolcach w takiej ilosci i u tak wielkiej liczby
chorych, ze wydalo si¢ usprawiedliwionem podejrzenie, czy nie on te jest czyn-
nikiem, wywotujacym chorobe, ktérej teZ Normand dat nazwe: biegunka
kochinchinska (diarrhee de Cochinchine).

Spostrzezenia swe i opis pasozyta oglosili Normand i Bavay w Comptes
rendus de VAcademie des Sciences w tymze roku [18761 w nastgpnym za§ do-
wiadujemy si¢ z tego samego pisma, ze autorowie ci przy sekcyi zmartych na
biegunke kochinchinska znalezli na S$cianach goérnych odcinkow jelit znowu
jakiego§ odmiennego pasozyta, roznigcego si¢ od poprzedniego przede-
wszystkiem wielko$cia, przekraczal bowiem 2 mm. di., dzigki czemu byt spo-
strzezony i1 odkryty golem okiem. Pilci rozréozni¢ w nim nie mogli. Zdawalo
si¢ im, ze byly to albo same samice, albo zwierzg¢ta, nie przedstawiajagce wyroz-
nionych narzadow piciowych. W istocie, jak po6zniej nauka stwierdzila, byty
to osobniki obojnakie, stanowigce nie odmienny gatunek, ale tylko odr¢bng ge-
neracy¢ tego samego pasozyta, ktdry Normand’owl i BAVAY’emu znanym byt
ze stolcow. Gdy wszakze jego sprawa rozwoju byla im nieznana [pomimo, ze
zupelnie analogiczne zjawisko odkryt jeszcze w r. 1865 Leiickart u gatunku
ascaris nigrovenosa zaby]—nadali temu rzekomo nowemu gatunkowi osobng nazwe,
bo wprawdzie rowniez anguillula (sensu latiori, z powodu cech zewngtrznych),
ale z przymiotnikiem: intestinalis. 1 od tej chwili obie te nazwy: anguillula
stercoralis 1 anguillula intestinalis przechowy waly si¢ obok siebie przez dtugi czas,
jako imiona dwoéch rzekomo réznych pasozytéw, zanim tenze Leuckart wyka-
zat w r. 1882, Zze mamy tu przed soba zjawisko przemiany pokolen jednego
i tego samego gatunku, ktéoremu nadat nazw¢ naukowa rhabdonema strongyloi-



des. Nizwa ta jednak w piSmiennictwie lekarskiem nie zyskata popularnosci,

uzywan¢ bowiem jest nadal nazwa: anguillula, z zatrzymaniem juz tylko przy-
miotnika intestinalis, jako dla pasozyta, zyjacego w jelicie ludzkiem. Celem utwo-
rzenia nazwy polskiej, wydato mi si¢ najwlasciwszem do znanego od dawna
w piSmiennictwie polskiem zoologicznem imienia: wegorek, dodaé przy-
miotnik: jelitowy.

Zanim zajmiemy si¢ pasozytem ze stanowiska lekarkiego, zapoznajmy si¢
blizej z jego wygladem i z tym jego rozwojem, dzi§ nam juz dokladnie zna-
nym, a bedacym bez watpienia jedng z bardziej interesujacych kart historyi na-
turalnej.

Jak wyglada wegorek jelitowy? Skomplikowana historya jego rozwoju
czyni odpowiedz nie tatwa, bo zalezng od tego, ktorg z licznych generacyi chce-
my mie¢ namys$li. Celem uproszczenia opisu i uczynienia go jak najmniej nuzg-
cym, bedzie, zdaje si¢, najwlasciwiej rozpoczaé go od tej formy pasozyta, kto-
ra przed wszystkiemi innemi spostrzega si¢ zapomoca mikroskopu w kale ludz-
kim .

Jest to malutki, pét milimetra dtugo$ci majacy robak, watly i przejrzysty.
Wsérod mas katowych wykonywa poruszenia zazwyczaj dos$¢ szybkie i zwin-
ne, przypominajagce w istocie w wysokim stopniu ruchy plynacego we¢za lub
wegorza.

Preparat, zawierajacy wigksza liczb¢ okazow, a ogladany w ma-
lem powickszeniu [np. Reich. Ne 3] daje szczegdlne wejrzenie. P APPENHEIM,
obejrzawszy taki preparat, powiada: ,Na polu widzenia roito si¢ od niezli-
czonych wegorzowato wijacych si¢ tu i owdzie watlych robaczkow. Pasozy-
ta tego nigdy dotychczas nie widziatem in vivo. Ale poruszenia zwierzatek
byly tak charakterystyczne i tak odpowiadaty poj¢ciu, jakie wzbudza sama naz-
wa, ze rzut oka natychmiast mysl na nig naprowadzal. T o mogta by¢
tylko anguillula i tak musiata wyglagdad¢”.

Przy znaczniejszem dopiero powigkszeniu [Ne 7. Reich.] wida¢ doktadniej
budowe¢ robaka.

Ciato z grubszym, zaokraglonym koncem glowowym, a z cienkim, wy-
dtuzonym stozkowato ogonem, sktada si¢ z trzech glownych czesci: j? przej-
rzystej powtoki skornej, z przewodu pokarmowego i z zaczatkowego narzadu
plciowego. Nie wdajac si¢ w szczegoly, ktore cickawi znajda w odno$nych
monografiach, zwroc¢ uwage na najwazniejszag cech¢ budowy anatomicznej, to
jest ksztalt przedniego odcinka przewodu pokarmowego, czyli przetyku
(oesophagus).

Przelyk odznacza si¢ mianowicie dwoma charakterystyce
nemi rozszerzeniami: jednem z przodu, dluzszem, cylindrycznem,
drugiem od tylu, mniejszem, kulistem. A wiec sktada si¢ on niejako z trzech
czgsci. Cato$¢ porownatbym z odwrdconym kreglem.

Jest to cecha, pozwalajaca na pierwszy rzut
oka rozpozna¢ kazdy gatunek rodziny weggorkowa-
tych, mimo pewnych modyfikacyi, jakim moze ulega¢. Cecha ta znana jest

GAZ. LEK. Ne 38.



w zoologii, jako wlasciwo$¢ t. zw. rodzaju rhabditis, stad tez nazwe rhabditis
proponowal Dujardin [1846] zastapi¢ nazwe anguillula.

W polowie mniej wiecej dlugosci ciala spotykamy twor maly, wrzeciono-
waty, zawigzek narzadu plciowego. Ple¢ rozpoznaé si¢ nie daje. Jest to for-
ma niedojrzala, larwa, jak chce Leiohtknstbrn: embryo.

Po paru dniach, czasem predzej, w kale wydalonym, a wigc
na zewnatrz organizmu ludzkiego, rozwijaja si¢ z tych form mtodych
dojrzate plciowo samce 1 samice, zachowujagce ten sam typo-
wy ksztatt przetyku. Samce nie dochodza 1 mm. di., samice prze-
kraczaja t¢ dtugos¢. Samice posiadajg w potowie diugosci ciata pochwe, po-
laczona z rozchodzacg si¢ symetrycznie w dwu kierunkach macicg i jajnikami;
samce odznaczajace si¢ zawsze zakrzywionym koficem organowym, posiadaja
jadro i narzad spotkowania, ztozony z dwoch igiet chitynowych [t. zw. spicula],
majacych na celu rozsunigcie brzegéw pochwy w czasie aktu plciowego.

Wkrétce po zaptodnieniu widaé w samicy dojrzewajace jaja, z ktorych
najczg¢$ciej w samem ciele matki wylegajg si¢ mlode, z wejrzenia p o d ob-
n e do tych, jakie poznaliSmy przed chwila [w §wiezym kale].

Wylegnigcie si¢ tego nowego pokolenia okupione jest niemal zawsze
$miercig matki, ktorej cialo zostaje literalnie spustoszone przez wlasne dzieci.
Rzadki ten przyktad w przyrodzie jest niemal prawidlem w rodzinie weggorkow.
Mtode przedartszy si¢ przez §ciany macicy, poruszajg si¢ swobodnie w jamie
ciata. Nareszcie z zyciodajnego organizmu nie pozostaje nic, procz watlej
ostonki, ta pe¢ka pod naporem milodych, rozbiegajacych si¢ na wsze strony.

Dotychczas wszystko wydawatoby si¢ tatwo zrozumialem, gdybysmy przy-
puszczali, ze z tego nowego pokolenia wyrastajag znowu samice i samce, takie
same, jakimi byli rodzice tych mtodych. Tak jednak nie jest. Oto embryo-
nalue te formy, mierzace z poczatku nie wigcej jak y4 mm. dif., ulegaja z le-
nieniu 1 po paru dniach w kale, ktory ciggle obserwujemy, znajdujemy
okazy zupeilnie odmiennej budowy. Naraz znika cecha rodzajowa—o6w chara-
kterystyczny ksztalt przetyku. Przelyk staje si¢ dlugi, cylindryczny, sigga-
jacy do potowy dilugosci ciata. Mamy przed soba larw y, ksztaltem i bu-
dowa przypominajace rodzing: Stronyylidae 1lub Filariidae. Generacya ta od-
znacza sie¢ wielka ruchliwo$cia—i nie dziw. Srodowisko, w jakiem si¢ znajdu-
je, jak si¢ dowiemy, przestaje jej wystarcza¢ do utrzymania zycia. Szuka in-
nego, a nie znalaztszy, po kilku dniach ginie.

Zostawmy ja przez chwile na uboczu, a przypomnijmy sobie, ze Normand
i Bavay znalezli przy sekcyi zmartych na biegunke kochinchidoska w gérnych
odcinkach jelit robaka, ktéoremu dali miano: anguillula intestinalis. Jakze on
wygladat? Dtugo$¢ przenosita 2 mm., byt wigc dwakroé¢ wiekszy od znanych
nam juz samcoOw i samic, wyhodowanych w kale. Powtloka ciata bardzo smu-
ktego i zwegzajacego si¢ ku obu koncom byta poprzecznie prazkowana, przelyk
dtugi, cylindryczny, bez zadnych rozszerzen; obok przewodu pokar-
mowego narzad workowaty, wydluzony, peten jaj, utozonych w szereg, jak rzad
paciorkow.



Okazy takie znajdowano jedynie przy sekcyach na §cianacli dwunastnicy,
wyjatkowo w zoladku. W dolnych czgsciach jelit, ani tez w kale nigdy. W obec
tak odmiennego zachowania si¢ ibudowy, nie dziw, Ze zrazu uwazano je za
odrebny gatunek. Nie przypuszczano, ze te, zawsze do$¢ nieliczne osobniki,
sa wltadciwymi pasozytami, nie opuszczajacymi §cian jelitowych,
a dajacymi zycie owym, spotykanym w kale krociom embryondéw, zdazajacych
do wytworzenia generacyi niepasozytniczej, wolnej.

[C.d. nj.

II, Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH UniW. JAG. RADCY DWORU

PROF. DRA EDWARDA KORCZYNSKIEGO.

0 nowszych sposobach badania chorob nerkowych
i sprawnosci wydzielniczej nerek.

Napisal
dr Jozef Latkowski,

I asystent kliniki.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37].

Wedtug dosSwiadczen cCasper’r i HiOHTBK’a, proba ta ma jeszcze wigk-
sze znaczenie przy zastosowaniu kateteryzowania moczowodoéw. Ilo$¢ bowiem
cukru, wydzielonego w tym samym czasie przez obie nerki, ma byé w prawi-
dtowych stosunkach réwna, wobec tego wigc zmniejszenie si¢ ilosci cukru po
jednej stronie, lub brak tegoz moze mie¢ rozpoznawcze znaczenie dla jedno-
stronnej choroby nerkowej. Wiekszo$é autoréw, a mianowicie obok OASPER’a
i HicutEx’a, KUEMMEL, Rumpell 1 inni, przekonata si¢ praktycznie o dobroci
tej metedy, jeden tylko IsrRAEL nie przypisuje jej tej wartosci. Twierdzi on,
iz na podstawie proby floryzyuowej nie mozna wnosi¢ o zdolnos$ci wydzielniczej
nerki, gdyz ta zdolno$¢ zalezy od bezwzglednej wielkoSci pracy, wykonanej
przez nerke i jej zdolno$ci do petnienia pracy zastgpowej, o czem badanie flo-
ryzyna nas nie przekonywa, a liczby, uzyskane z obliczenia wydzielonego
cukru, niezawsze odpowiadajg ilosci wydzielajagcego miaszu nerkowego. Z sa-
mej proby floryzynowej nie mozna stawiaé wskazan do wyciecia nerki, lecz
tylko przy zastosowaniu rownoczesnem kryoskopii moczu i krwi. Czasem mo-
ze si¢ tez zdarzy¢, ze nerka wydziela male ilo§ci cukru w stanie prawidlowym,
a na podstawie proby floryzynowej moznaby taka nerke uwaza¢ za chora.



Nlepojawienie si¢ cukru po wstrzyknigciu floryzyny tlomaczy si¢ tem, iz flory-
zyna jest wedtug CASPER’a $rodkiem silnie moczopednym i dlatego z ilosci jej
nie mozna wnosi¢ o pracy nerki, tylko z czasu pojawienia si¢ cukru, co tez Kar-
saMMER podnosi. Zwykle w prawidlowych stosunkach pojawia si¢ cukier
w 12 — 15 min. po wstrzyknigciu floryzyny. Pojawienie si¢ reakcyi na cu-
kier w 20 minut jest oznaka nieprawidlowej czynno$ci, ale dajacej si¢ na-
prawié, pozniejsze pojawienie wskazuje na bardzo duze zmiany w nerce, nie
dajace si¢ uleczy¢. Wedle naszego doswiadczenia, tworzenie si¢ cukru z flo-
ryzyny jest w zwigzku ze stanem migszu nerkowego, bo w przypadkach znisz-
czenia miaszu nerkowego cukier si¢ nie wydzielal, gdy tymczasem w innych
przypadkach zawsze cukier pojawial si¢ w moczu.

Zupelnie nowg metod¢ do oznaczenia czynno$ci wydzielniczej nerek
wprowadzit A. KoranvyI, polegajacg na oznaczeniu st¢zenia ,,0sinotycznego“ mo-
czu i krwi zapomoca oznaczenia punktu zamarzania. Poniewaz kryoskopia
krwi i moczu, o ktorej mowa begdzie nizej, poucza nas nie o czem innem, jak
tylko o stezeniu osmotycznem tych cieczy, przeto pozwole sobie
w kilku stowach wyjasni¢ pojgcie stezenia osmotycznego, chcac uniknadé jakie
gokolwiek nieporozumienia.

Jesli migdzy dwoma roztworami, majacymi roézny stopien stezenia, znaj-
duje si¢ §ciana na pol przepuszczalna, t. j. przepuszczajaca wodg, a nie prze-
puszczajaca cial bedacych w roztworze, to czasteczki ciata rozpuszczonego,
starajac si¢ przejs¢ z roztworu o wigkszem stezeniu do roztworu o muiejszem
stezeniu, wywieraja na $cian¢ ci$nienie, ktdére nazywamy cisSnieniem
osmotycznem roztworu. Cisnienie to da si¢ zmierzy¢ manometrycz-
nie i moze przedstawiaé¢ bardzo duze wartos$ci, np. dla 1°/0-go rozczynu cukru
w cieptocie 14°C— 535 mm. Hg.; dla rozczynu 1%-go NaCl ci$nienie osmo-
tyczne jest jeszcze 10 razy wigksze. Do roztwordw dostatecznie rozcieficzo-
nych stosuje si¢, jak wiadomo, prawo vV an’t HoFF’a, wedlug ktoérego ci$nienie
osmotyczue jest wpvost proporcyonalne do ilo§ci czasteczek gramowych X roz-
puszczonych w jednostce objgtosci roztworu i do jego temperatury bezwzglednej,
przyczem wspoOtczynnik proporcyonalnosci jest jednaki dla wszelkich roztwo-
row, co wiegcej identyczny ze stata gazowg. Z tak dokladnej analogii pra-
wa VAN’T HoFr’u z prawem gazowem [Bcm.E’go— CHARLEs’a — AvoGADUY]
wynika oczywiescie, ze ci$nienie osmatyczne jakiegokolwiek roztworu [roz-
cienczonego] jest wprost rowne preznosci gazu [jakiegokolwiek], majacego te
samg, co roztwor cieplote i zawierajacego w jednostce objetosci tyle czaste-
czek gramowych, ile ich jest rozpuszczonych w jednostce objetosci roztworu.
Analogia ta jest Scista i w przypadku roztworow elektrolitow, jezeli tylko przez

/) Przez drobin¢ gramowa jakiego§ zwiazku rozumiemy tyle jego graméw, na ile opiewa
jego ciezar drobinowy, np. drobina gram. soli kuchennej oznacza 59 graméw tej soli, gdyz 23
(Na) + 36 (Cl) = 59. Za$ przez jon gramowy rozumiemy tyle gramoéw jonu, powstalego przez
dysocyacye, na ile opiewa suma ci¢zaru atoméw wchodzacych w sklad tego jonu, np. przez
jon gramowy S04, powstaly z NaaS04, rozumiemy 96 graméw S04, gdyz 32 (S) + 4 X
16 (0) = 96.



ilo$¢ rozpuszczonych czasteczek gramowych rozumiemy ilo§¢ wszelkich powsta-
lych przez dysocyacy¢ w roztworze jonow gramowych, dolaczong do ilosci
wszelkich, a nie zdysocyowanych drobin gramowych.

W moczu, a nawet we krwi ci$nienie osmot. raczej pochodzi od elektro-
litow, niz od innych cial.

Ilos¢ jednych i drugich w jednostce objetosci roztworu rozstrzyga dopie-
ro o jego ci$nieniu osmotycznem i zwie si¢ dlatego ,st¢zeniem osmotycznem®
roztworu, a wigc wogdle nie stezeniem ,drobinowera®“, w ktéorego pojeciu nie
uwzglednia si¢ dysocyacyi.

Z powyzszego wynika, ze mierzgc w jakikolwiek sposob ci$nienie osmo-
tyczne roztworu mieszanego [kilka ciat w jednym rozpuszczalniku], mierzymy
tem samem jego calkowite ,,osmotyczne stezenie“ w znaczeniu powyzszem,
iotakiem to wlasnie stezeniu bedzie ponizej mowa. Jednym za$ z do-
godnych, a $cistych sposobow wyznaczania ci$nienia osmotycznego jest obser-
wacya punktu zamarzania roztworu. Obnizenie bowiem tego punktu jest przy
danym rozpuszczalniku wprost proporcyonalne do ci$nienia osmotycznego roz-
tworu, a wspotczynnik proporcyonalnos$ci tatwo si¢ oblicza ze statych fizycznych
samego rozpuszczalnika.

Cis$nienie osmotyczne krwi i limfy jest wedlug do$wiadczen prawie state,
a mianowicie H AMBURGER wykazal, iz po wstrzyknigciu do krwi rozezynow
anizotonicznych bardzo prgdko cis$nienie ostmotyczne wraca do stanu prawidto-
wego. Zdolno$¢ ta do wyréwnywania ci$nienia osmotycznego lezy z jednej
strony w surowicy krwi, ktéra bardzo tatwo przez przyciaganie wody z tka-
nek wyréwnywa ci$nienie osmotyczne, z drugiej za§ strony, nerki przez wy-
prowadzenienie z ustroju cial, sztucznie celem doswiadczenia wprowadzonych,
lub w ustroju powstatych wskutek wymiany materyi, utrzymuja ci$nienie os-
motyczne na jednym i tym samym stopniu. Ta zdolno$¢ wyréwnywania cis$nie-
nia osmotycznego przez nerki jest wedlug H AMBURGER” tak znaczna, iz po
usunieciu nerek krew pozostaje anizotoniczng [po do$§wiadczalnem wstrzyknie-
ciu rozezynéw anizotonicznych] i tylko bardzo powoli anizotonia ta zmniejsza
si¢ wskutek dziatania gruczoléw i przewodu pokarmowego. Tak wigc w warun-
kach prawidtowych, ci$nienie krwi i limfy jest jednakowe, a nawet nie zmie-
nia si¢ przy krwawieniu, jak to H AMBURGER wykazal. Rowniez wedlug tego au-
tora punkt zamarzania krwi odwtokpionej lub surowicy krwi jest ten sam, to
znaczy, ze obecno$¢ krazkow krwi czerwonych nie wptywa na zachowanie sig¢
punktu zamarzania. Ciata bowiem biatkowate wskutek wysokiego ci¢zaru dro-
binowego, wywieraja tak mate ciSnienie osmotyczne, iz w praktyce me ma ono
znaczenia. K ROENIG 1 FUueTH wykazali, iz punkt zamarzania surowicy
krwi i miazgi krazkéw krwi czerwonych jest ten sam. Oznaczenia innych
autoréw, ktorzy znajdowali r6éznice w zachowaniu si¢ punktu zamarzania
krwi odwloknionej i surowicy krwi nie wytrzymuja krytyki, gdyz nie zosta-
ly pozniej potwierdzone, a moga one polega¢ na blgedach w technice dos$wiad-
czenia.

Zastosowanie oznaczania punktu zamarzania krwi i moczu
nabralo znaczenia w rozpoznawaniu choréb nerkowych dzigki pracom KoRra-



Nyi’ego i od tego czasu kryoskopia weszta w powszechne uzycie. Przez oznacze-
nie punktu zamarzania krwi i moczu mozna oznaczy¢ zmniejszenie przepuszczal-
noscinerek dlarozpuszczalnych drobin cial rozmaitych, jako tez zaburzenia w wy-
dzielaniu wody. Podczas wymiany materyi w ustroju, duze drobiny bialka,
ktore w roztworze wywierajg, jak wiadomo, bardzo mate ci$nienie osrao-
tyczne, rozpadajg si¢ na mniejsze drobiny cial, bedacych produktem wymiany
materyi. Wskutek tego wzrasta zagegszczenie krwi i limfy, tembardziej, ze
przez skoérg i pluca zmniejsza si¢ ilos¢ wody zawartej w ustroju. Nerki maja
za zadanie wyprowadzi¢ z ustroju drobiny cial, bedacych wytworem wymiany
materyi, u dla ustroju niepotrzebnych, a tem samem maja zadanie utrzymania
stalego ci$nienia osmotycznego krwi i limfy. Jezeli czynno$é nerek podupada,
wtedy wzraasta st¢zenie osmotyczne krwi i limfy, punkt zamarzania krwi
musi si¢ przeto obnizy¢é. Przekonamy si¢ jednak poOzniej, iz to teoretyczne
wnioskowanie niezawsze znajduje potwierdzenie, jak np. przy mocznicy.

Cisnienie osmotyczne juz w ustroju prawidlowym moze ulega¢ pewnym wa-
haniom wskutek przyjmowania pokarméw. Tu bowiem mogg pokarmy, obtitujagce
szczegoblniej w sol kuchenng i wode, przez dostanie si¢ do ogdlnego obiegu krwi
wywolywaé znaczne wahanie w zachowaniu si¢ ci$nienia osmotycznego. Do-
piero po ukonczeniu trawienia ciSnienie osmotyczne moze wroci¢ do stanu pra-
widlowego.

Nerki mogg tylko powoli wyrownac to zwickszenie si¢ ciSnienia osmotycz-
nego 1 dlatego juz teoretycznie mozna przypuszczac, ze ci$nienie osmotyczne
bedzie zaleznem od przyjmowania pokarmow. Te¢ tez okoliczno$¢ nalezy
uwzgledni¢ przy oznaczaniu punktu zamarzania. Na zalezno$¢ obnizenia punktu
zamarzania krwi od przyjmowania pokarmoéw, mato dotad zwracano uwagi.
Koranyi podaje jako punkt zamarzania krwi—OQ, 56° i twierdzi, iz punkt zamar-
zania zalezy od dyety o tyle, zZe jezeli wprowadzamy do ustroju mata ilo$¢ we-
glowodanow, to punkt zamarzania krwi jest znacznie obnizony. Kuemmel poda-
je punkt zamarzania krwi — 0,55° do—0,57° i nie mowi wcale czy uwzgledniat
dyete chorych i czas brania krwi. Je§li za$ inni autorowie, jak np. Viola, znaj-
duja obnizenie punktu zamarzania krwi [—0,59] u zdrowego cztowieka, to nasuwa
nam si¢ pytanie, czy w niektérych przypadkach wlasnie jakos$¢ i ilo§¢ pokar-
moéw, jako tez czas wprowadzenia ich do ustroju, nie wptynety na tak znaczne
obnizenie punktu zamarzania krwi. Dos$wiadczenia ScHOUTE’go przemawiaja
za tem przypuszczeniem. Oznaczal on u 50-u ludzi ze zdrowemi nerkami punkt
zamarzania krwi, a krew bral zawsze na czczo. Chorzy dostawali dyet¢ mlecznag
ijaja. Punkt zamarzania krwi poréwnywano zawsze z punktem zamarzania wo-
dy i 1% go roztworu NaCl i przekonano si¢, ze punkt zamarzania waha si¢ mig-
dzy—0,56° do—0,58°. W kontrolnych doswiadczeniach, gdy nie uwzgledniano
dyety, otrzymano zawsze warto$ci wigksze niz— 0,58°, w jednym przypadku—
0,591°. Jezeli za$ u ludzi, bedacych na dyecie mlecznej, brano krew do badania
w godzing do dwoch godzin po obiedzie, wtedy punkt zamarzania krwi byt zaw-
sze wyzszy 0d—0,58, a nawet dochodzit do—0,60°. Na zalezno$¢ punktu zamarza-
nia od dyety zwraca tez uwage Sobiekanski. Koevpe i Viola spostrzegali zwick-
szenie obnizenia punktu zamarzania krwi po przyj¢ciu znaczniejszej ilosci soli



kuchennej. B arTH opisuje przypadek, w ktorym przy jednostronnej chorobie
nerki i przy obecnos$ci drugiej zdrowej nerki, punkt zamarzania krwi byl nie-
prawidlowo obnizony. W przebiegu zapalen nerkowych znajdujg jedni autoro-
wie, jak KORANYJ, ALBARRAN, BOUSQUET, SENATOR, GziLl, zwi¢kszenie obni-
zenia punktu zamarzania krwi, gdy inni, jak STrAuUss, BERNARD, cz¢sto zwigk-
szenia tego nie spostrzegali. W tych przypadkach moze zatrzymanie si¢
chlorkow i innych ciat w cieczach ustroju powodowaé¢ podwyzszenie punktu za-
marzania, je$li za$§ chory przyjmie odpowiednia ilos¢ wody, wtedy moze punkt
zamarzania krwi by¢ prawidlowy pomimo niedomogi nerkowej. Rowniez
podnie$¢ nalezy, ze niedomoga nerkowa cechuje si¢ nie tylko ztem wydzielaniem
ciat statych, lecz takze zlem wydzielaniem wody, przeto przy zlem wydzielaniu
wody niedomoga nerek moze byé przez dluzszy czas ukryta. Mozliwem
rowniez jest, iz na prawidlowe ci$nienie osmotyczne wpltywa regulujaco wchta-
nianie w przewodzie pokarmowym, za czem przemawiaja badania KoRANYi’ego
i jego uczniéw, wykazujace, iz ci$nienie osmotyczne krwi kroliko6w zmienia
si¢ ze wzgledu na pory roku. Tak wigc zwickszenie obnizenia punktu zamarza-
nia krwi niezawsze musi wystepowac przy niedomodze nerkowej. Punkt
zamarzania krwi moze by¢ nieprawidlowo obnizony, wedle K oraNYI €g0, W przy-
padkach wielkich guzow jamy brzusznej, w przebiegu napadow dny i kolki
nerkowej, przed napadem dusznicy, na co zwrécié réwniez trzeba uwage przy
oznaczaniu punktéw zamarzania. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze KoORANYI nie
uwzglednial dyety chorych, ze wigc w tych przypadkach mogt uzyskaé nizszy
punkt zamarzania krwi, zalezny od wprowadzenia pokarmow.

W przebiegu niedokrwisto$ci i w przebiegu choréb gorgczkowych, przy
ktorych oddychanie nie jest upos$ledzone, znajdujemy bardzo male obnizenie
punktu zamarzania krwi, a wigc warto§ci mniejsze niz — 0,56°.

W przypadkach mocznicy Koranyr niezawsze znajdowal zwigkszenie
obnizenia punktu zamarzania krwi; natomiast LINDEMANN prawie zawsze spo-
strzegal znaczniejsze obnizenie, czyli zwigkszenie st¢zenia osmotycznego. Na
tej podstawie sadzil, iz przyczyna mocznicy jest niewydzielanie si¢ z ustro-
ju cial, ktore zwigkszaja stazenie osmotyczne krwi, a wigc przedewszystkiem
elektrolitow. Nawet udato mu si¢ przez $réodzylne wstrzyknigcie bardzo stezo-
nych roztwordw soli kuchennej i mocznika wywota¢ upsow drgawki. Watpliwem
jednak jest, czy drgawki te byly drgawkami mocznicowemi, gdyz bardzo stezo-
ne roztwory moga juz przez odciggnigcie wody dziata¢ szkodliwie na mozg.
Obok LINDEMANN’a znajdowali zwigkszenie st¢zenia osmotycznego krwi: Se-
NATOR, RUMPEL, BICKEL, EUGELMANN, z polskich badaczy LanNpavu, pod-
czas gdy KoraNyl nawet, przy mocznicy konczgcej si¢ $miercig nie znajdowat
zmiany stezenia osmotycznego krwi. RoOwniez ISRAEL, STOCKMANN 1 L ANDAU
znalezli w przypadkach mocznicy konczacej si¢ $mierciag prawidtowe stezenie
osmotyczne krwi. W klinice choréb wewnetrznych badalem w 5-u przypadkach
mocznicy, ktoéra skoficzyla si¢ $miercia, punkt zamarzania krwi. W dwoéch
przypadkach punkt zamarzania, a zatem i st¢zenie osmotyczue krwi, bylty pra-
widtowe.



Stusznie zatem Koranyi sadzi, ze jad mocznicowy sktada si¢ z duzych
drobin, ktére nie wplywaja na stezenie osmotyczne krwi. Badania za§ Cou-
vEE’go, Wykazujace, iz zawiesiny narzagdow zwierzat, ktore zgingty na moczni-
c¢, nie wywoluja objawdéw nremicznych po wstrzyknigciu innym zwierzetom,
pozbawionym nerek, niec moga zaprzeczy¢ tej hipotezie. Owszem—mozna razem
z HamBurGeEr’em 1 Cziu’m przypusci¢, iz jad ten latwo si¢ rozktada i pomimo
dzialania wysoce trujacego* nie znajduje si¢ w ilosciach, mogacych zwigkszy¢
stezenie osmotyczne krwi, nawet po rozpadnigciu si¢ duzych drobin na matle.
Z badan za$ ENGELMANN’R, ktOry oznaczal punkt zamarzania i przewodnictwo
elektryczne krwi chorych na mocznice, nie mozna wysnuwaé¢ zadnych wnioskéw
o zachowaniu si¢ elektrolitow i nieelektrolitow w krwi mocznicowej i nie mozna
wcale na tej podstawie wejrzec blizej w przyrode mocznicy.

[D.n.].

[l Intubgeya i tracheotomia

na podstawie spostrzezen, zebranych w szpitalu dla dzieci
pod nazwa $Sw. Zofii we Lwowie w latach 1894 — 1903.

>e Podal

dr Stanislaw Czarnik,

ordynator szpitala.

[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 37J

Na tablicy V-ej zestawitlem czas trwania intubacyi, to znaczy, ile godzin
potrzeba byto do zupelnego usunigcia tubusa u tych, ktérzy wyszli, i ile godzin
leznt tubus u tych, ktérzy umarli.

Pomingwszy tych chorych, u ktoérych czas trwania intubacyi wynosit
wiecej niz 96 godzin, gdyz liczba 18-u takich chorych jest za mala, zeby
wziayfszy ja za podstawe, mozna wyprowadzac jakie$ dalej idace wnioski [chyba
to tylko,-ze nie jest korzystna rzecza, zeby tubus dluzej lezal, niz okolo 100-u
godzin], widzimy, ze niekiedy juz 24-ch godzin wystarcza do usuni¢cia zwe¢zenia
krtani. Najczesciej jednak, bo przy 71,7%, udaje nam si¢ z koficem 3-¢j doby
usung¢ tubus. Widzimy dalej, ze intubowani przewaznie umierajg w pierwszej
dobie [82,6%], i ze u tych, ktérzy z tubusem przezyja trzy doby, mozemy sta-
wia¢ bardzo korzystne rokowanie. Smiertelno§¢ bowiem w czwartym dniu
intubacyi Wynosi 2%.

Przecigtny czas intubacyi wedlug wieku podaje¢ na tablicy VI-ej.

Sadzi¢by wypadato, ze u najmniejszych dzieci czas intubacyi jest krot-
szy, niz u starszych [62,4 godzin], lecz jest to tylko rzecz przypadku, wigksza
bowiem czg$¢ autoréw jest zdania, ze czas trwania intubacyi u dzieci nizej



Tablica V.

Cz.as trwar.lia é % Sr?li)eér(;[el
intubacyi g ,% W %
(lo 24-ch godzin 8 38 82,6
A48-11 46 20 30,3
» 72-ch . 101 13 11,4
» 96-u 48 1 2,0
, 120-n ’ 9 3 25,0
» 144-ch 3 2 40,0
»216-u " 1 0,0
Tablica VI.
Wieku S § Przecigt-
lat E % intubacyi
0—1 8 62,4
1—2 30 76,8
2—3 41 72,0
3—4 37 76,8
4 —5 36 72,0
5—6 32 1 72,0
6—7 19 76,8

ponad 7 13 60,0



roku jest najdtuzszy. Przecigtny czas intubacyi u chorych przeze mnie le-
czonych wynosi okolo 3-ch dni [72 godzin]. Wynika to stad, ze niejako za za-
sade przyjatem w szpitalu S-ej Zofii probowanie pierwszej ekstubacyi z koncem
3-¢j doby. Bokai podaje czas trwania intubacyi przed surowica na 79 godzin,
w czasach leczenia surowicg—o61 godzin. ADELA W EISSENBERGER podaje 84
godzin, THUERMER twierdzi, Ze przecigtny czas intubacyi w czasach posurowi-
czych tylko nieznacznie si¢ zmniejszyl [0 6—3 godzin]. Momiprowski podaje
w r. Ib92, ze ostateczne wyjecie rurki przypadato migdzy ukonczonym drugim
a poczatkiem dnia czwartego. Inni autorowie, jak: DILLON BROWN, MOUNT
BLEYER, G. BAaer podajg w wickszosci przypadkow przecigtny czas intubacyi
na 120 godzin, v. BANKE na 96 godzin, a HeusNer na 100 godzin w czasach
przedsurowiczych. Przecigtny czas trwania intubacyi w naszym szpitalu naj-
wigcej zblizony jest do tego, jak go podaje B okarl, a o wiele mniejszy od
czasu, podanego przez powyzej wymienionych autoréw, ktorzy w czasach przed
leczeniem surowicg okres$lajag go na 96 do 120 godzin.

W jakim czasie po intubacyi wystepuje smier¢ ze wzglgdu na wiek chorych

[przecietnie]?

W wieku

0 — Bmieré wystepuje w 48 godzin
1 -2 » ’ 33,
2 3 » " 48
3 -4 ’ » 45
4 -5 » » 50
5—6 » , 84
6 — 7 » 36,
ponad 7 » ” 72,

Mozemy zatem powiedzie¢, ze przecigtnie chorzy intubowani umieraja
w 45,6 godzin po operacyi, t.j. z koncem drugiej doby, ze wiek niewiele wpty-
wa na czas $mierci po intubacyi i ze nie mozna wcale powiedzie¢: im mniejsze
dziecko, tein prg¢dzej umiera.

W ktérym dniu przyjecia chorego do szpitala wykonano iutubacye?
W dniu przyj¢cia wykonano iutubacy¢ u 369-u  z tego umarto 107-u — 28,9%

W dobg¢ po przyjeciu  ,, b » 14-u » ’ 5-u — 35,7°%a
W 2 doby po ,, ' n n 2-ch ’s ’s 2-ch—100,0%
w3 ., ., . ’ n II 1-go ,, umart 1 = 100,0%
w4 . ., ” ” » 1-go » - = 0,0%

Razem u 377-u

W dniu przyjecia do szpitala wykonano iutubacy¢ w 95,3% przypadkow
z najmniejsza $miertelno$cia 28,9%. W dobe¢ po przyjeciu wykonano intubacye
u 14-u chorych, t. j. 3,6%, $miertelno$¢ 35,7%. W 2 doby u 2-ch chorych, t. j.
0,5%, ze zejsciem $miertelnem w obu razach. W jednym przypadku, t. j.
w 0,2% w 3 doby po przyjeciu rowniez z wynikiem niepomy$lnym. Wreszcie
jedno dziecko, iutubowane w 4 dni po przyjeciu, wyszto zdrowe. Bylo to
dziecko roczne, u ktoérego poczatkowo rozpoznawatem niezyt krtani (yseudom



croup), dopiero po intubacyi, gdy chory odkrztusil btony dlawcowe, doszliSmy
do prawdziwego rozpoznania. W kazdym razie dlugie ocigganie si¢ z intuba-
cya niezawsze wychodzi na pozytek choremu. Surowica przeciwblonicza nie-
zawsze zabezpiecza od dalszego szerzenia si¢ dlawca, gdyz w kilka dni po
wstrzyknigciu trzeba bylo operowac, rozumie si¢, chorych, ktorzy zgtosili si¢
do szpitala juz ze zwezeniem krtani.

Tracheotomia nast¢powa. Na tablicy VII-ej podajeg, w ile
godzin po intubacji wykonatem tracheotomi¢ nastepowa.

Tablica VII.

Czas trwania

e o s
N3 v 533
intubacyi > s v E g
B P p 7))
od 2-cli do 12-u godz. 2 6 8 75,0
do 24ch , 16 23 39 58,9
g 48u 3 3 6 50,0
72-ch 4 1 5 20,0
, 96-u 5 4 9 44,4
120-u 13 1 14
71
. 144, 8 8 0,0
« 168-a 4 3 3 0,0
, 192ch , 1 1 0,0
n 26t-ch 1 1 0,0

<

Ogoblnie wiec powiedzie¢ mozna, ze im pdzniej wykonalem tracheotomie
nastgpowa, tem lepsze mam wyniki i gdyby tylko nie obawa odlezyny w pew
nych przypadkach, doradzalbym jak najbardziej odktadaé¢ termin tej operacyi.
Tych chorych, u ktéorych wykonalem tracheotomi¢ nastgpowa w 2 — 12 go-
dzin po intubacyi, a u ktorych wlasciwie wskazang byta tracheotomia pier-
wotna, jest stosunkowo niewiele, stanowia oni zaledwie 2,3% wszystkich przy-
padkow intubowanych. Sa to chorzy, u ktorych sprawa chorobowa byla juz
nizko umiejscowiona. Najwigcej tracheotomii nastepowych wykonatem z koncem
pierwszej doby [39 — 41,4%].



Tracheotomi¢ nastegpowa w pierwszych czterech dniach choroby robitem
gtownie z powodu posuwania si¢ dalszego sprawy chorobowej, nickiedy w ta-
kich razach, gdy po ekstubacyi bardzo szybko 1 nagle wystgpowata silna dusz-
nos¢. Po czwartym dniu choroby robilem gléwnie tracheotomi¢ nastgpowa
z obawy przed odlezyng. Najpozniej wykonatem ja po Ill-dniowej intubacyi,
przerywanej kilkogodzinng ekstubacya co 3 dni. Chora ta opuscila zupeinie
zdrowa szpital, podczas gdy u innego chorego juz po 4-e¢h dniach intubacyi po-
wstal wrzod odlezynowy, nastepnie silne zwezenie krtani.

Zupehie stuszuem jest wigc zdanie Bokni’a i GALATTi’ego, Ze czas po-
wstania odlezyny waha si¢ w bardzo szerokich granicach i gdy ujednych cho-
rych powstaja juz po kilku godzinach wrzody odlezynowe, u innych nie tworza
si¢ wcale nawet po dlugiem lezeniu tubusa. B okar sadzi, ze obawa odlezyny
nie powinna by¢ wskazaniem do tracheotomii, ale dopiero odlezyna sama. Z tern
ostatniem zdaniem nie mogg¢ si¢ zgodzi¢ 1 zapatrywanie moje w tym wzgledzie
wypowiedzialem juz wyzej, a na podstawie doswiadczenia wlasnego moge tylko
powiedzie¢, ze rzeczywiscie u niektorych chorych juz po 24-godzinnej intuba-
cyl widzialem przy sekcyi wrzody odlezynowe. Zdarza si¢ to u chorych sil-
nie goraczkujacych, szczegdlniej u dzieci intubowanych, ktore w szpitalu zara-
zily si¢ ptonica.

Tracheotomia pierwotna. Tracheotomi¢ pierwotng ze
wzglgdu na umiejscowienie choroby wykonalem:
przy croup laryngis u 18-u, ztego umarto 9=50°0

» diphtheritis faucium. Croup laryng. ,, 43-ch ,, . 25=58,1°/0
» diphtheritis fauc., nasi. Croup. lar. » 2-ch » 1°50°/°
Razem ,, 63-ch ,, . 35=55,5%.

W dniu przyjecia chorego do szpit. wykonatem u 60-u, z tego umarto 33=55,0£

W dobg po przyjeciu ,, , u 3-ch " . 2=66,69%.

Z tych liczb, wprawdzie niewielkich, musz¢ jednak wyprowadzi¢ wniosek,
ze tracheotomia pierwotna, mimo leczenia surowicg, daje bardzo wielki procent
$miertelnosci: 55,58. Tracheotomi¢ pierwotng wykonywatem w latach 1894 —
1895 i z poczatkiem roku 1896, t. j. do czasu, w ktéorym nauczylem si¢ intuba-
cyi. W tym czasie wykonalem ogétem 45 tracheotomii, z tego umarlo 26 =
57,78. W nastgpnych latach robiono tracheotomi¢ jako zabieg pierwotny
tylko wéwczas, gdy nie mozna bylo z jakichkolwiek powodow wykonaé intu-
bacyi. W ostatnich 7-u latach intubacyi wykonano 18 tracheotomii pierwot
nych ze $miertelno$cig 50,0&

Co do samej techniki, to robilem po wigkszej czeg$ci tracheotomie¢ dolna,
a od lat kilku wytacznie dolna, ktéra, mojem zdaniem, nie jest trudniejsza od
gornej, daje tatwiejszy przystep do nizszych drog oddechowych i tatwiejsze
zastosowanie $rodkow leczniczych lokalnych; ziarnina i wrzody odlezynowe nie
tworza si¢ tak czgsto, jak przy tracheotomii gornej, nie wystepuje rowniez zmia-
na w glosie. Uwazam za stosowne zwroci¢ uwage na cigcie w tchawicy, ktore
zawsze powinno by¢ wykonywane w linii §rodkowej. Znaczna czeg$¢ niemi-
lych nastepstw po tracheotomii pochodzi ze zlego przecigcia tchawicy, a mia
nowicie wysuwanie si¢ kaniuli z rany tracheotomijnej. Je$li bowiem tchawice



przetnie si¢ sko$nie lub z boku, rurka tracheotomijna po kazdym silniejszym
kaszlu usuwa si¢ z rany tchawicy, a zarazem swoim dolnym koncem musi wig-
cej uciskac¢ jedng S$ciang¢ tchawicy, powodujac wrzody odlezynowe, a nawet
krwotok z tetnicy bezimiennej. Krwotok taki mialem sposobnos¢ widzieé
u 6-letniego chtopca w 11 dni po tracheotomii. Tchawica byta u niego sko$nie
przecieta.

| D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

123.  Bruhns. 0 swedzeniu skory, jego przyczynach i leczeniu.

Z posrod przyczyn, wywolujacych swedzenie, odrozniamy:

I. Przyczyny wewnetrz ne, zalezne od cierpienia narzadow
wewnetrznych, albo na tle cierpienia nerwowego, lub na drodze odruchowej
powstale.

II. Przyczyny ze wnetrzne: 1) Swedzenie spowodowane
pasozytami lub innymi czynnikami draznigcymi skor¢ |bodzce chemiczne, ter-
miczne]. *)Swedzenie powstale na tle zmian, spowodowanych chorobami skérnemi
(eczema, liehen ruber 1 w. in.). OczywiScie $cisla granice pomiedzy réznymi sta-
nami swedzenia trudno postawic, istniejg bowiem stany przejsciowe i posrednie,
ze wspomnimy o pokrzywce i o swedzeniu, zaleznem od przyczyn wewngtrznych
{urticaria ex ingestis).

Co do I. Swedzenia hematogenne (icterus, diabetesy diathesis wica, urae-
mia), powstaja skutkiem draznienia nerwow skornych lub osrodkowego ukta-
du nerwowego krazacemi we krwi lub limfie substaneyami, ktére w warunkach
normalnych nie istniejg w tych osoczach. Tutaj zaliczy¢ nalezy rowniez swedze-
nie pochodzenia bialaczkowego z wykwitami o charakterze pokrzywkowym,
lub tez pochodzenia rzekomo biataczkowego z wykwitami podobnymi do prurigof
bez regularnego jednakze ugrupowania guziczkow i bez §ladow zadrapania, jak
to zwykle spostrzegaé si¢ daje przy prurigo Hebrae.

W stanach biataczkowych, procz spotykajacych si¢ choréb skérnych, nie
powodujacych swedzenia, jak guzy, rozlane obrzg¢kiit. d., spostrzegaé si¢ tez
daje t. zw. erythrodermia ze swe¢dzeniem i objawami pryszczycowymi (lympho-
dermia perniciosa K arosi). Wogdle swegdzenia i wykwity do prurigo lub stro-
phulus podobne powstaé moga na tle roéznorodnych cierpien narzagdoéw chton-
nych, jak to spostrzegac¢ si¢ nieraz daje przy powigkszonej pomalarycznej $le-
dzionie lub przy Iympliosarcomci [BLASCHKO].

Do swegdzen hemato — lub limfogennych =zaliczamy réwniez swedzenia
idiosynkratyczne, powstate po morfinie, kokainie lub innych S$rodkach Ilekar-
skich.

Co sig¢ tyczy swedzen pochodzenia osrodkowego, to w nielicznych tylko
przypadkach spostrzegaé si¢ dajg zmiany organiczne [nowotwoOr modzgu]; naj-
cz¢Sciej przyczyny swedzenia osSrodkowego pochodzenia nie sg nam blizej znane:
mowimy wtedy o swedzeniu ,,odruchowem®.

Wplyw odruchowy na skor¢ znany nam jest i przy innych cierpieniach,
mianowicie przy chorobach narzadéw piciowych u kobiet, podczas miesigczki,
cigzy (pruritus gravidarum), chociaz swedzenie przy cigzy, o ile ono jest umiej-



scowiong, zalezy nieraz od zaburzen cyrkulacyjnych—zastojow zyInycli [jak to nie
raz spostrzegac si¢ daje przy zylakach goleni i hemoroidach]. Dalej spostrze-
gaé si¢ daja przypadki swedzenia, w ktéorych brak nam wszelkich danych przy-
czynowych. Mowi si¢ wtedy o swedzeniu czysto nerwowem, wystepujacem naj-
czeséciej napadowo na tle neurastenii lub histeryi, po zmegczeniu lub skutkiem
pobudzen psychicznych. Tutaj zaliczy¢ nalezy swedzenie, wystepujace u pew-
nych osobnikéw na sam widok ludzi, cierpiecych na $§wierzbe lub pediculosis,
rowniez swedzenie i po wyleczeniu si¢ ze $§wierzby, chociaz w tym ostatnim
razie swedzenie moze by¢ spowodowane pozostalemi skutkiem swoistego lecze-
nia §wierzby pryszczycowemi zmianami skory. Z szeregu swedzen nerwowych
wykluczy¢ nalezy swegdzenie starcze (pruritus senilis), zalezne od starczych
zmian zakonczen nerwOw, oraz pruritus hiemalis 1 aestivus, zalezne od wplywow
atmosferycznych.

CodoIl. Przyczyny pasozytnicze: S$wierzba (scabies). Roz-
poznanie $wierzby nie zawsze bywa tatwem z powodu trudnego nieraz wykry-
cia charakterystycznych galeryi pasozyta w ulubionych pomigdzy palcami
miejscach. Nieraz galerye takie udaje si¢ wykry¢ w faldach zgigcia stawu
recznego lub na brzuscach dloniowych, lub wreszcie na skérze pracia, a u dzie-
ci nieraz na podeszwach néog. W przypadkach watpliwych rozpoznajemy spra-
we¢ ex juvantibus. Spostrzega si¢ rOwniez nieraz i $§wierzb¢ zwierzgca, prze-
chodzaca na cztowieka ze zwierzat parszywych: brak w danym razie grupo-
wania wykwitow w ulubionych dla $wierzby ludzkiej miejscach, brak gale-
ryi, oraz pasozyta |rodzaj sarcoptes] wyklucza ludzka S$wierzbe¢* Swedzenie
powoduja dalej wszy, pchly, pluskwy, komary, gasienice; wtoski tych ostatnich
powoduja wykwity pokrzywkowe, grupujace si¢ na szyi nad koinierzem. Row-
niez ustroje ros$linne: pokrzywa, pierwiosnek (primula obconica, sinensis, chi~
nensis), mianowicie ich wloski powodujg pokrzywke, lub wykwity pryszczycowe
moknace, lub strupy, albo obrz¢ki. Ulubiouem miejscem grupowania si¢ wy-
kwitow sa regce, twarz.

Do chorob skoérnych, wywotujacych swedzenie naleza: eczema, liehen ruber,
prurigo, dermatitis herpetiformis DutmiNG’a, pityriasis versieolor, pityriasis rosea.
Tutaj nalezy rdéwniez psoriasis, zwlaszcza punctata lub lenticularis w chwili
wybuchu sprawy, oraz pewien rodzaj grudkowatego syfilisu [zwykle wykwity
syfilityczne, jak wiadomo, nie powoduja swedzenial.

Dalej wymieni¢ nalezy i1 pokrzywke, zalezna badZz od zaburzefn narzadow
trawiennych, badz od innych przyczyn wewnetrznych. Tutaj zaliczy¢é nalezy
strophulus (liehen urticatus). spotykajacy si¢ u dzieci. Wykwity tej sprawy by-
waja roznorodne i obok pokrzywkowych spotykaja si¢ brunatno - czerwone
twarde grudki, rowniez male, rzadziej wigksze bable najcze$ciej na tutowiu,
chociaz i konczyny nie bywaja wolne od wykwitow. Swedzenie najczescie]
wystepuje w nocy, w t6zku. Liclien urticatus cho¢ szybko si¢ nieraz goi, czg¢sto
jednakze wraca i trwaé¢ moze przez lata cale. Powstawanie tej sprawy przypisuja
zbyt forsownemu zywieniu dzieci, zwlaszcza pokarmami migsnymi. *Lichen
urticatus w poczatkowych okresach trudno nieraz odrézni¢ od Varicella.

Do $wierzbigcych spraw chorobowych nalezy réwniez rzadko wystgpujaca
postaé — neurodermitis chronica circumscripta s. Lichen Vidal, charakteryzujgca
si¢ wickszymi lub mniejszymi brunatno - czerwonymi nieco tuszczacymi si¢ na-
ciekami skory (plaques); w obwodzie takiego nacieku, lub nieco dalej spostrze-
gaé si¢ dajg pojedyncze lub w matych grupach utozone blado-czerwone grudki.
Spostrzegano 1JapassonN] przy tej sprawie oSrodkowe gojenie si¢ i obwodowe
szerzenie si¢ nacieku, jak to bywa w chorobach pochodzenia pasozytniczego.
Do ulubionych miejsc tej sprawy naleza: kark, szyja, okolica zgigcia to-
kciowego, podkolanowa, powierzchnie wewnetrzne ramion, dalej regio ani, sero
til przewaznie u dorostych. Z punktu etyoiogicznego nie mozna postaci tej



odmoéwi¢ pewnego pokrewienstwa ze sprawy pryszczyco wa, tembardziej, ze
obie te sprawy spotykaja, si¢ nieraz jednoczes$nie jedna obok drugiej Ja-
passouN nie odrzuca dla tej sprawy moznosci pochodzenia zakaznego, jak to
bywa przy liehen ruber planus.

Leczenie. Zabiegi nasze lecznicze przedewszystkiem powinny by¢é
skierowane przeciwko chorobom skérnym, powodujagcym swedzenie. Prze-
ciwko scahies najtanszym i najskuteczniejszym srodkiem sa preparaty siarki.
Po uprzedniej kapieli [mydlo szare] wciera si¢ silnie mas¢ ex Sulfure prae-
cip. 30: 100 Axunoiae pocey po 8-u dniach kapiel. Uzywana bielizng¢ dezyn-
fekowac para.

Swedzenie, zalezne od choréb wewngtrznych, wymaga specyficznego le-
czenia tych chorodb.

Przy swedzeniach wewngtrznych poprawa stanu ogdlnego, wplyw psy-
chiczny [sugestya] wielka odgrywaja role¢ jako czynniki lecznicze. Z wodo-
leczniczych procedur stosowanie zimnej wody zmniejsza wprawdzie chwilowo
swedzenie, lecz nastgpcze osuszanie ciata pogarsza stan znacznie. Zimne nato-
miast oktady i ostrozne osuszanie, stosowane na ograniczone czg¢$ci skory, ta-
godzg na pewien czas swedzenie.

Niektérym pacyentom tagodza swedzenie gorace kapiele; zwlaszcza zna-
komicie dziataja przy ograniczonych swedzeniach (pruritus analis et genitalis),
gorgce nasiadowki, gorgce oklady, parowki [sucha taznia skrzyniowaj.

Balneo—i klimatoter api a. Przeciwko chorobom skérnym —
swoiste zrodla: siarczane, zawierajace kwas weglany, morskie kapiele (eczema,
prurigo). Przeciwko za$ swedzeniem, zaleznym od chorob wewnetrznych—od-
powiednie dla tych ostatnich chorob miejscowosci kapielowe. Chorzy nerwowi
najlepiej znoszg klimat goér Srednich wysokos$ci [wysokie gory, lub morze —
zwlaszcza pdinocne, draznia icli z powodu czestych wiatréw i zbyt silnych pro-
mieni slonecznych I. Nie bez dodatniego wplywu u nerwowcéw jest zmiana
miejscowosci, zajecia, odwracanie uwagi od cierpienia.

Wskazowki hygieniczne. Ubranie niezbyt grube i nie mo-
cno przylegajace do ciata |dla unikania tarcia skory], bielizna Iniana; spanie na
twardej poscieli i niezbyt ciepte okrywanie si¢. Unikanie nagtych zmian tem-
peratury. Miejsca swedzace okry¢ opatrunkiem cynkowym dla ochrony od
draznienia.

D y et a. Unika¢ napojow alkoholowych, kawy, herbaty, przypraw korzen-
nych, potraw powodujacych urticariam.

Leczenie wewnegtrzne. Przeciwko pokrzywce, zaleznej od
zaburzen przewodu pokarmowego — s6l karlsbadzka [2 — 3 tygodnie].

Osobom nerwowym zaleca si¢ brom, antipiryn¢, Trionalt Veronal, Mor-
phium [o ile znoszone bywa]. Specyficznymi srodkami przeciwko swedzeniu sg:
Atropina sufi. [w pigutkach po £ mg. na noc 1 — 2 pig.; wogole 20 — 30-u pi-
gutek], Salol, Aspirinum, Ac. carbol. interne. Arszenik — bez dodatnich wy-
nikow.

Leczenie zewnegtrzne. Resorcinum [1$] tymol [1%], mentol
w masci % Spirit, carbol. 1 — 2% Vaselin, carbol. 2$. Ung. ex lig. alum.
acet. )0% cum lanolino; TJny. ex bromocoll 10% — 20% (pruritus), Tumenol (Tn-
menol 5 — 108 pastae Zind 100,0) albo penzlowanie z tumenolu (Tumenol 5,0
Spir. aeth. Glycer. an. 15,0), Thigenol (pasta 5 — 10°/0).

Dziegie¢ zmniejsza wprawdzie znakomicie swe¢dzenie, lecz drazni nieraz
skorg, wyprobowaé go zatem nalezy na matych ograniczonych miejscach. Za-
leca si¢ dziegie¢ albo w postaci penzlowan Liquor. Carbonis detergent, [celem
unikania draznienia, ktadzie si¢ po zapenzlowauiu paste cynkowg lub tumenolcyn-
kowa], albo w postaci masci, albo wreszcie jako paste smotowo dziegciowa (Te-
erzinkpaste).



Nowy preparat smoly Anthrasol nie wala bielizny, uzywa si¢ w postaci
penzlowan jako 10°0-owy rozczyn |[w spirytusie, acetonie] albo w postaci
1—3%-ej masci. Anthrasol. Lanolin aabfi Ung. Olycer.adbOfi—z przepisu 8acxk ’a.
Przeciwko pruritus analis nieraz dobrze dziala pasta rezoreynowo - cynkowa
[I — 2°/0] lub chrysarobinowo — cynkowa [V¥ — 1%] ).

W nowszych czasach zaleca si¢ rentgenizacye, ktora w pewnych lekkich
przypadkach swedzenia dobre nieraz oddaje ushugi.

W koncu nalezy zaznaczy¢, iz obfity arsenal S$rodkow lekarskich najlepiej
Swiadczy o malym postepie leczenia swedzenia. Leczenie wlasciwe polega
nieraz na wyprébowaniu tych lub owych Srodkéw, oraz na indywidualizowaniu
poszczegélnych chorych.

(Zeitschrift fiir drzgtliche Fortbildung. 1905. N. 7).
Br Puterman [Sosnowice].

124. Bruns i Mlller. Przenikanie tegoryjca dwunastnicy (Anchylostoma
duodenale) przez skore u czitowieka. Znaczenie tej mozliwosci zakazenia dli
szerzenia si¢ i zwalczania tej choroby.

W ostatnich czasach niejednokrotnie omawianem bylo zagadnienie co do
sposobu zarazania si¢ tggoryjcem dwunastnicy (Anchylostoma duod.). L kichten -
stern 1 Warburg na zasadzie licznych badan twierdzili, ze t¢goryjcem zarazic
si¢ mozna jedynie przez przyjecie go z pokarmem i stanowczo odrzucali mozli-
wo$¢ przenikania larw tegoryjca przez skorg. Z przeciwnym pogladem wysta-
pit Looss. Na podstawie kilku obserwacyi przyszedt on do wniosku, ze larwy
tegoryjca moga dosta¢ si¢ do organizmu przez nieuszkodzong skére i tym spo-
sobem wywota¢ zakazenie. Niestety, do§wiadczeniom, ogloszonym przez Looss’a,
braklo naukowej S$cistosci, dlatego tez poglad Looss’a zostal przyjety przez
$wiat naukowy, zwlaszcza niemiecki, z niedowierzaniem. Zgodne z wynikami
Looss’a doswiadczenia wtoskich badaczy Pjeri i Noz’go takoz nie wpltyngly sta-
nowczo na wyjasnienie sprawy, tembardziej, ze jednocze$nie prawie ogloszone
badania angielskich uczonych BoYKOLL’a i W aldane stanowczo przemawialy
przeciw przypuszczeniom Looss’a. Jednak jesienig 1904 r. na Kongresie zoo-
logicznym w Bernie Looss demonstrowatl liczne preparaty i zapomoca do§wiad-
czef na psach stanowczo udowodnit, ze skéra tych ostatnich nie stawia prze
szkody przenikaniu przez nig larw Anchylostoma caninum—robaka, bardzo zbli-
zonego do Anch. duod. W krotce potem ScHAUDINN’owi udalo si¢ zaszczepi¢ przez
skore Anch. duod. malpie, a Tunholz oglosit dodatnie doswiadczenie na
cztowieku: pewnemu mlodemu lekarzowi wtarto 16.X1I 1904 w zewnetrzng po-
wierzchni¢ ramienia 80 do 100-u zywych inkapslowanych larw i 1.IT1. 19J5,
t. j. po 46-u dniach wykryto w jego wyprdéznieniach jajka tegoryjca.

W celu ostatecznego wyjasnienia ciekawej i waznej sprawy, Bruns i M iil-
ler postanowili powtérzyé¢ doswiadczenia swych poprzednikéw, prowadzac je
z naukowa S$cistos§cia. Otrzymawszy na psach wyniki dodatnie, B. i M. zwré-
cili swe badania na ludzi, ale dwie pierwsze proby wypadly stanowczo ujemnie:
1i 3-IX. 1904 jednemu lekarzowi i jednemu poslugaczowi szpitalnemu, Kktorzy
dobrowolnie i §wiadomie zgodzili si¢ na to, wtarto mniej wigecej po 150 larw
w skore ramienia, nie dezynfekujac jej przed doswiadczeniem i pomimo co-

1) Neisser podaje nastepujacy przepis: Fl. Zinei. Tal. venet. G-lycerin. Aquae aa 25,0
Liq. carb. deterg. angl. 5,0 —10,0. Ichthyol 3,0 — 5,0 — 10,0. Do peazlowania. Po zaschniecia
formuje si¢ rodzaj powloki, co znakomicie zmniejsza swedzenie. Powloka ta zmywa si¢ latwo
letnia woda lub spirytusem.



dziennego badania katu pod mikroskopem, do polowy maja 1905 r. nie wykryto
w nim ani jednego jajka Anek. d Obydwaj badani nie ujawnili tez zadnych
oznak malokrwisto$ci, a krew ich nie zawierata wigcej eozynofilowych leuko-
cytow niz normalnie.

Podobne wyniki jeszcze bardziej sceptycznie usposobily B. i M. wzgledem
twierdzen Looss’a, nie zniechecity ich jednak do nowych préob, ktore tez nie-
bawem zostaly dokonane. Tym razem probie poddali si¢ 27-letni kupiec i 26-le-
tni lekarz. Do$wiadczenie bylo cokolwiek odmienne—mianowicie, krople wo-
dy, zawierajaca, Kokoto 300 inkapslowanych larw, kapni¢to na noge przedtem
przez po6t godziny moczong w cieptej wodzie i pozwolono tej kropli calkowicie
wyschng¢. Poczynajac od tego dnia badano codziennie krew na zawartos$¢
eozynofil. leukocytow oraz wyprdznienia na jajka tegoryjca. Przed dos$wiadcze-
niem krew kupca zawierata 0,5 do 1°/0 eozyn. lenk. Na 6-y—=8-y dzien liczba
ich juz nieco wzrosta, po 3-ch tygodniach wynosita 5%, po czterech 10%, po
pigciu prawie 25%* 22-go wrzes$nia, a wigc po 53-ch dniach, znalezio-
no w kale pierwsze jajko tegoryjca i przytem jedyne na 22 preparaty, zrobio-
ne dnia tego. Poczynajac od tego dnia, codziennie znajdowano w wigkszej licz-
bie jajka tggoryjca. Liczba eozyn. leukocytow zaczeta si¢ okoto tego czasu nieco
zmniejsza¢. Badania nad lekarzem nie byly prowadzone tak doktadnie, ponie-
waz wkrotce po zaszczepieniu zachorowal na jakgs chorobg¢ zapalng i pierwsze
badanie kalu dokonane zostalo dopiero dnia 46 go. Wypadto dodatnio—zna-
leziono jajka tegoryjca, aw krwi 20% eozyn. leukocytow, kiedy przed zaszczepie-
niem bylo ich zaledwie 3% do 4%. Takie sa wyniki dotychczasowych badan nad
drogami przenikania do organizmu Anchyl. duod. Nie ulega watpliwosci, ze po-
trzebne sg dalsze proby, mogace okresli¢c warunki przenikania tegoryjca przez
skore, jednak mozno$¢ tego przenikania juz dzi§ trzeba uwazaé za fakt
stwierdzony. Co do praktycznych wnioskow ze stwierdzenia tego faktu, to na-
lezy mie¢ na wzgledzie, ze, jakkolwiek kazda czg¢$é ciata gdérnikow moze byé
przypadkowo miejscem wejscia tegoryjca, najczesciej jednak narazone sg na to
rece w czasie wspinania si¢ po drabinach. Jeden osobnik z zanieczyszczonym
obuwiem katem, zawierajacym larwy, moze pozostawic¢ zainfekowane czgsteczki
na wielu szczeblach i zarazi¢ kolegdédw, zmuszonych do przytrzymywania si¢
szczebli. Projekt zaopatrzenia szczebli w drut kolczasty i tym sposobem unie-
mozliwienie dotykania si¢ don rg¢kami, narazalby goérnikéw na czgste przy-
padki potluczenia. Jedynie skutecznem pozostaje zabronienie pod grozg suro-
wych kar wyproznianie si¢ poza specyalnie na ten cel przeznaczonymi kublami
i czgste mycie rgk. Dane statystyczne wymownie §wiadcza, ze przestrzeganie
czystoSci w kopalniach energicznie wptywa na zmniejszenie si¢ zarazen Ank.
duod. Kiedy w 1903 r. notowano 14510 zapadni¢¢ na bezkrwisto$é, spowodowana
tegoryjcem, w tym roku bylo ich zaledwie 2670.

{Miinch, med. Woch. N. 31. 1906). M. Biernacki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 30-go czerwca 1905 r.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37].

O godz. 9-ej wieczorem K ARCZEWSKI PIZy pomocy A. Z IELINSKIEJ 1 Si0-
stry milosierdza [chloroform] przystapit do operacyi. Po naci¢ciu otrzew-



nej wylalo si¢ duzo krwi ciemnej, plynnej; oprocz tego usunieto duzo skrzepow.
Gdy wprowadzono re¢ke do jamy brzusznej w celu uchwycenia jajowodu, nie
znaleziono macicy w linii posrodkowej; natomiast po bokach wyczuwalo si¢
twardawe ciala jajowate. Skoro uprzystepniono dla oka dno miednicy malej,
przekonano si¢, Ze macica jest dwurozna, rozdwojona az (lo szyi. U wierzchol-
ka lewego rogu lezal wsréd starych zrostow lewy jajnik wraz z jajowodem,
tworzac jedna mase; w jajniku istniala torbiel wielkosci orzecha wloskiego,
ktora podczas manipulowania w malej miednicy po omacku pekla; plyn
byl surowiczy. Prawy jajowéd byl zupelnie wolny. Wychodzil on z wierz-
cholka prawego rogu macicy i w poblizu konca "brzusznego mial zgrubienie
w postaci guzika wielko$ci $liwki. W chwili, gdy jajowéd ten wydobywano
na zewnetrz, ze zgrubienia wypadl i pozostal w reku twér migkkawy, czerwo-
ny, wielkosci jaja golebiego; w jajowodzie pozostalo miseczkowate rozszerze-
nie. Szypule jajowodu podwigzano strune i jajowod odjeto [pokaz preparatuj.
Jame¢ brzuszna zamknieto szwem trzypie¢trowym. Podczas operaeyi zastrzy-
knieto chorej pod skore litr fizyologicznego rozczynu soli. Przebieg poopera-
cyjny prawidlowy.

Przypadek ten, juz zaslugujacy na uwage z powodu macicy dwuroznej
(uterus bicornis nnicollis), nastrecza kilka uwag.

Przedewszystkiem ciekawa jast rzecza, ktoéry z rogéw macicy byl siedlis-
kiem poprzednich ciazy.

Poniewaz stan pologowy po pierwszym porodzie byl goraczkowy i trzy-
mal chora przez dwa miesigce w 16zku, nalezy przypuscié, ze wtedy wladnie
bylo owo cierpienie, ktére spowodowalo wyzej wymienione zmiany w lewym
jajniku i jajowodzie. Prawie wiec z pewnosScia mozemy twierdzié, ze siedli-
skiem drugiej ciazy byl prawy rég, o ile naturalnie, wykluczymy wewnetrzne
wedrowienie jaja, t. j. mozliwo$¢ przedostania si¢ jaja zaplodnionego przez
jajowdéd prawostronny i przez prawy rog macicy do rogu lewego. Nastepnie
wchodzi tu w gre iinna okoliczno$¢. Rozwdéj obu rogéw macicy dwuroznej
niezawsze bywra réwnomierny. Roéznica w rozwoju rogéw nie moze pozostaé
bez wplywu na ich sile miesniowa, czyli sprawnosé porodowa. A zatem prze-
bieg porodu z pewnemi zastrzezeniami moze byé poczytywany za wykladnik
rozwoju danego rogu macicy dwuroznej. Poniewaz w danym przypadku pierw-
szy porod trwal dwa dni i skonczyl si¢ sitami natury, a drugi trwal trzy dni
i byl ukonczony zapomoca kleszczy, moznaby wiec wnioskowaé, Ze nie ten sam
rég macicy byl ciezarnym w ciazach poprzednich, czyli, ze siedliskiem pierw-
szej cigzy byl rog lewy.

W trzeciej za$ ciazy jaje nie dosieglo rogu prawego, lecz usadowilo sie
w jajowodzie i sprowadzilo jego pekniecie. Trudno okresli¢, jak dlugo rozwi-
jalo sie¢ jaje w jajowodzie. Sadzi¢ jednak nalezy, Ze pe¢knig¢cie nastapilo w bar-
dzo wczesnym okresie. Wcezesne to pekniecie mozna wytlémaczy¢ pe “nym
niedorozwojem jajowodu; podczas operaeyi bowiem jajowéd w swoim wolnym
koncu wydawal si¢ cienszym od normalnego. W koncu K ARCZEWSKI zaznacza,
ze nie usunal lewostronnych przydatkéw pomimo istniejacych w nich zmian cho-
robowych dlatego, aby nie przedluzaé¢ operaeyi u chorej, bedacej w takich wa-
runkach. Sadzi jednak, ze zmiany te byly tego rodzaju, iz chorej nie spra-
wialy wielkich dolegliwo$ci i przypuszcza, ze nadal zaburzen powaznych nie
beda wywolywaly.

W dyskusyi Sawickr Br. zaznacza, Ze pozostawienie lewostronnych przy-
datkéw moze mie¢ znaczenie ze wzgledu na ciaze. Przypomina bowiem so-
bie przypadek, gdzie, usunawszy torbiel z jednej strony i stwierdziwszy zmia-
ny w przydatkach drugiej strony, upewnil chora, Ze wcale juz nie zajdzie
w ciaze¢; tymczasem zaszla w bardzo krotkim stosunkowo czasie.



Boryssowiczowi nasuwa si¢ pewien cien watpliwosci, czy tutaj mamy do
czynienia z cigza jajowodowaq sensu strictiori, gdyz przypomina sobie przypa-
dek z przed kilku lat, w ktorym operowatl chora z powodu olbrzymiego wylewu
krwi do jamy brzusznej i zamiast spodziewanej cigzy znalazt niewielkg utratg
substancyi na powierzchni jajowodu. Badanie drobnowidzo we wykazato cliorio-
epithelioma.

Karczewski odpowiada, ze badania mikroskopowe sg w biegli i prawdo-
podobnie sprawe wyswietla.

7) Przewodniczacy odczytatl list prof. Marsa w sprawie mi¢dzynarodowe-
go Zjazdu Ginekologicznego w Petersburgu. Prof. Mars zawiadamia, ze
Zjazd zostal odlozony do roku przysztego, i ze zrzeka si¢ przewodnictwa w ko-
mitecie narodowym polskim na tym Zjezdzie.

Sekcya Ginekologiczna jednomys$lnie uchwalila uprosi¢ prof. Marsa o za-
trzymanie godno$ci przewodniczacego komitetowi narodowemu polskiemu na
Zjezdzie migdzynarodowym w Petersburgu, oraz przesta¢ mu wyrazy goracej
wdzigcznos$ci za utworzenie tego komitetu. Tres$¢ uchwaty sekcyi bezposrednio
po posiedzeniu zostata telegraficznie przestana prof. Marsowi.

8) Sekretarz odczytuje uchwate komisyi, ktéra si¢ zajmuje opracowa-
niem ,,wskazowek dla ci¢zarnych, rodzacych i potoznic“, ze przedstawiona tej
komisyi praca po wprowadzeniu pewnych skrdcen i nieznacznych zmian odpo-
wiada swemu celowi, t. j. u$wiadomianiu kobiet z warstw ludowych. Nadto
sekretarz podaje kosztorys tego wydawnictwa [10000 egzemplarzy okoto 70 rb].
Na wniosek Boryssowicza zaniechano odczytywania tych ,,wskazéwek® i prze-
kazano zajecie si¢ tern wydawnictwem wzmiankowanej komisyi. Koszty wy-
dawnictwa postanowiono pokry¢ czesciowo z funduszu, jaki sekcya obecnie po-
siada, a reszt¢ — droga dobrowolnych sktadek cztonkow sekcyi.

Szymanski o$wiadcza, ze podejmowanie wydawnictw popularnych przez
Sekcye Ginekologiczng obniza jej stanowisko i zadania naukowe.

Jaworski uwaza zapatrywanie to za mylne, poniewaz bardzo powazne
ciatla naukowe zadania takie podejmuja. Na poczatku biezgcego roku np. aka-
demia lekarska w Paryzu, na prosb¢ ministra spraw wewngtrznych podjeta
opracowanie ,,wskazowek pielggnowania noworodko6w*. Przepisy ulozyl znany
w nauce akuszeryi prof. Porak, a akademia je zaakceptowata. Inny przyktad:
prof. PEspine z Genewy z udzialem komisyi lekarskiej utozyt podobne prze-

pisy na paru stronicach w postaci matej ksigzeczki i wydal je w celu szero-
kiego rozpowszechnienia.

Nasza sekcya, zdaniem J., z powodu podjecia zadania takiego na nauko-
wym honorze nic nie straci, a na spetnieniu obowiazku obywatelskiego wzgle-
dem warstw nieo$§wieconych tylko zyskaé moze.

9) Wejsberg B., jako gosé¢, wyglosila odczyt p. t. ,,0 zatrzymaniu w ma-
cicy martwego plodu“ (missed abartion, missed labour).

Odczyt ten in extenso zostanie wydrukowany w ,,Gazecie®.

, W dyskusyi odnos$nie pierwszego przypadku nasuwa si¢ Karczewskiemu
pewna watpliwo$¢ co do Scistego rozpoznania. K. sklonny jest uwazaé przypa-
dek ten za typowga cigz¢ zamaciczng.

SAWICKI odpowiada, Ze przed operacya przez szyje¢ dochodzil sonda do wy-
raznie chroboczacych kosci w jamie macicy.

Boryssowicz takze nie uwaza za mozliwe, aby nastgpilo przedziurawienie
$ciany macicy z zewnatrz i przejScie zawartosci worka, zawierajacego produkty
ciazy zamacicznej, do jamy macicy.

Jaworski w przypadku prelegentki widzi pod tym wzgledem rzadka osobli-
wos¢, ze, pomimo niewatpliwego obumarcia ptodu, kobieta ta miesigczkowata
prawidlowo. Stad wynika, ze w danym przypadku po przerwaniu lacznosci ja-



ja ze $luzowka, macicy stale odbywata si¢ regeneracya $luzowki, az w koncu
wystapita fizyologiczna czynno$¢ menstruacyjna.

To co W. klinicznie spostrzegala, stwierdzono raz, czy dwa razy
przez badanie histologiczne. Mianowicie, u kobiety, zmartej z powodu mar-
skos$ci watroby [CHuIarI], znaleziono trzymiesi¢czne jaje, zatrzymane w maci-
cy przez 10 miesigcy. Wewnetrzna powierzchnia macicy nawet na miejscu,
gdzie lezato jaje, posiadata normalng S$luzéwke z gruczotami i niezmienionym
nablonkiem cylindrycznym. Sciany macicy nie zawieraly zmian, wlasciwych
cigzy; nigdzie nie znaleziono przerostu wldkien migsnych.

Fakty te $wiadcza, ze przy missed abortion sprawa wstecznej inwolucyi
zarOwno w §$luzowce, jak i w mesometrium z chwila przerwania cigzy w zna-
czeniu fizyologicznem postgpuje stale.

Glowny bodziec w tym razie dla rozrostu witdkien migsnych macicy z chwi-
la $mierci ptodu znika. Ze wzgledu na zajScie powtdrne w ciazg po trwaja-
cem przez szes¢ lat zatrzymaniu si¢ martwego ptodu, Jaworskr przypadek ten
uwaza za unikat w literaturze.

Nastepnie J. zaznacza, ze wS$rdd przyczyn, warunkujacych zatrzymanie
plodu w macicy, Wejsberg nie podaje dosy¢ czestej, mianowicie tytozgie-
cie macicy (retroflexio uteri). Nie ulega roéwniez watpliwosci, ze w rzedzie
tych przyczyn, lub czynnikow wspotrzednych sa takze zmiany w samem utkaniu
macicy, a takze zaburzenia w jej inerwacyi, ktoére powoduja zmniejszenie jej
pobudliwosci.

W koncu J. dodaje, ze rozpoznanie missed abortion niezawsze bywa tak
latwem, jak to twierdzi W. Wprawdzie, najpewniejsza oznaka $mierci plodu
jest wstrzymanie si¢ dalszego wzrostu macicy [przy missed labour brak ruchow
i bicia serca], co si¢ stwierdza doktadnymi pomiarami, wielkos¢ jednak macicy
stanowi w tym razie tylko wzgledne kryteryum odnos$nie trwania cigzy. W za-
leznosci bowiem od zmniejszenia si¢ iloSci wody plodowej w razie jej re-
zorbeyi i przy zmniejszeniu si¢ przepetnienia krwig macicy po $mierci ptodu, ob-
JjetosS¢ jej staje si¢ mniejsza wzglednie do czasu przerwy w miesigczkowaniu.
Z drugiej strony, krwi wylewy w blony plodowe jaja i wioknikowe nawarstwie-
nia na nich mogg nada¢ macicy nieodpowiednie wymiary. Przy rozpoznaniu,
zdaniem J., wypada zawsze mie¢ na uwadze powyzsze okolicznosci.

M. Rytko.

SPROSTOWANIE.

W N-rze 37-ym Gazety na str. 921 w wierszu 22-im od gory zamiast: karmie
niem nalezy czytaé¢: karminem.

Ho3soaeno Llensyporo, Bapmaga, 16 cent. 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.
Wydawca, Dr Jan Pruazynekl. Redaktor odpowiedzialny Dr W . tiajkiewlcz.



