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Ortoform wprowadzili w uzycie w 1897 r. Einhorn i Heinz, wykapaw-
szy szeregiem doSwiadczen, ze posiada wlasnos$ci znieczulajace, a co waZniej-
sze, ze dzialanie jego trwa dluzej od wszelkich innych do dzi§ dnia znanych
Srodkow anestetycznych. Jest to eter metylowy kwasu para-amido-meta-
bendzwinowego i przedstawia si¢ jako bialo-zéltawy proszek, lekki, zbijajacy
sic w wieksze grudki, nieco tlustawy w dotknieciu. Rozpuszcza si¢ trudno
w wodzie czystej, latwiej w wodzie zakwaszonej kwasem solnym, w wyskoku
i w glicerynie.

Oprocz ortoformu zasadowego, istnieje jeszcze polaczenip z kwasem sol-
nym, ktére uzywano do wstrzykiwan podskérnych. Sa one jednak bardzo bo-
lesne i obecnie zostaly zupelnie zarzucone.

Ortoform zaraz po jego odkryciu znalazl rozlegle zastosowanie zaréwno
przy bolesnych cierpieniach skéry, jako tez przy owrzodzeniach i nadzarciach
bton §luzowych.

Przy owrzodzeniach skéry, oparzeniach i bolesnych wysypkach stosowa-
no go badz w postaci proszku, badz jako mas¢ z wazeling lub lanoling, z bardzo
dobrym, bo dluzszy czas trwajacym wynikiem. Na owrzodzona blone S$luzowg
macicy i odbytu dzialal réwniez wybitnie kojaco; daleko stabiej na blone¢ $luzo-
wa pecherza moczowego. Pomine¢ tutaj dzialanie ortoformu przy caries zeboéw
i uwzgledni¢ wylacznie wplyw tego Srodka na blone¢ §luzowa goérnego od-
cinka drég oddechowych, przedewszystkiem za§ na owrzodzenia gruzlicze
gardzieli i krtani. Ortoform stosujemy albo w proszku, albo w formie emulsyi
z gliceryna lub olejkiem migdalowym. Gliceryna powinna by¢ chemicznie
czysta i wolna od potazu.

W roku 1898 K LAUSSNEB podal nowa metode otrzymania tego preparatu
i odmiane t¢ nazwat ortoformem nowym /[Orthoform neu).

Jest to eter metylowy kwasu meta-amido-para-oksybendzwinowego i przed-
stawia si¢ w postaci bialego proszku, sypkiego, doskonale nadajacego si¢ do
wdmuchiwania do gardzieli i krtani. Jest on znacznie tanszy od ortotormu



EINCHORNY 1 wyrugowatl go zupelnie z uzycia. Rozpuszcza si¢ w alkoholu
i wodzie zakwaszonej, w ogrzanej glicerynie |aa z wod¢] i posiada wybitne
znieczulajgce wilasnosci. Wdmuchni¢ty do gardzieli lub krtani, wywotuje
u niektorych osoéb uczucie lekkiego pieczenia, trwajgce 15—20 minut; kaszlu nie
sprowadza 1 wydzieling zmniejsza na czas krotki. Na jezyku wywoluje po
kilku minutach uczucie odr¢twienia i znieczulenia, szczegolniej jezeli stosujemy
go na powierzchnie pozbawione nabtonka.

Ortoform tworzy z oliwa emulsye 11:4], ktora, podlug K esseL a, wstrzyk-
nigta do krtani ma wywotywaé¢ dtugotrwate znieczulenie.

M. B'neun enT AL Z New-Yorku podaje inny przepis na emulsy¢ ortofor-
mowg w polaczeniu z mentolem (!).

Bp. Mentholi 1,0—5,0—10,0 15,0
Ol amygdal. dulcium ........cccooeveeveneneneeenne. 30,0
Vitelli ovorum e, 25,0
OFROSOIM T e 12,0
AG. deStill.......oooeeeeieiiieieieieeeeee e 100,0

fiat Emalsio.

O dziataniu kojgcem tej emulsyi pomowi¢ w iniiem miejscu, teraz parg
stow poswigce jej przegotowaniu i wlasno$ciom fizykalnym. Sporzadzi! ja dla
mnie p. WeENDpa, ktéoremu za pomoc i wskazowki farmakologiczne szczere
winienem podzickowanie. Okazato si¢, ze przepis, podany przez F REUDEN-
riiAL’a; jest niepraktyczny i wymaga pewnych modyfikacyi. Juz samacena
preparatu jest tak wygoérowana, ze odstrgczy kazdego odzapisywania tej
emulsyi, gdyz 100,0 kosztuje 13 rb. Olejek migdatowy musi by¢ kilkakrotnie
sterylizowany, t. j. trzy razy przez po6t godziny [z przerwami 6-godzinnemi]
trzymamy w wodzie wrzacej [PaLmirski). Emulsya F REUDENTUAL/S, Ogrzana
do 37° G, $cina si¢ i zatyka kaniulg, tworzac w niej twardy czopek, ktory unie-
mozliwia wstrzykiwanie. Trzeba go przepychaé¢ drutem, kaniulg przemyé go-
recg woda i powtdrnie sterylizowac. Juz ta okoliczno$¢ utrudnia bardzo uzycie
tego preparatu, naraza bowiem na niepotrzebna strate czasu.

Zamiast emulsyi z zoltkiem F rReupeENTHAI/ U, mog¢ poleci¢ Sz. Kolegom
emulsye z olejku migdatowego, mentolu i ortoformu podiug przepisu p. W ENDY.

Bp. Mentholi 5,0.
Ol amygdal. dulc. 12,5.
Orthoformi 2,25.
M. f. emulsio.

Do wstrzykiwania plynoéw do krtani uzywatem mojej szprycki, prze-
znaczonej do wstrzykiwan kokainy w blone podsluzowa. Trzeba odjac¢ nasade
z igla 1 zagig¢ta kaniulg¢ ustawié tak, aby plyn $ciekal po tylnej $cianie gar-
dzieli. Szprycka moja, jako zaopatrzona w ttoczek skdérzany, nie okazata si¢
odpowiednia, gdyz sterylizacya zabiera duzo czasu. Proébowatem wigc szprycki
M. scumipt’a, sktadajacej si¢ z baloniku gumowego, rurki szklanej zgictej
spiralnie i nasadzonej na nig kaniuli srebrnej. Jest ona przydatna do wstrzy-
kiwania kokainy do krtani, lecz mniej dogodna do emulsyi, gdyz dla kazdego pa-
cyenta kaniula musi by¢ wyjatowiang. Kazatem jg zmieni¢ w ten sposéb, ze



kaniule srebrnag zastapiono szklanemi rurkami, ktére tatwo zmieni¢, majac ich
kilka w zapasie. Po uzyciu trzeba je przemywaé stabym roztworem .sody,
potem raz jeszcze alkoholem.

Chcac si¢ przekona¢ o ile emulsya F REupEksHAT/ U nie posiada skutkiem
rozktadu zottka wtasnosci trujacych, prositem kolege P aLmirskiEGo o zbadanie
jej pod wzgledem bakteryologicznym. Otdéz emulsya, majaca 3 tygodnie od
chwili przygotowania, zbadang zostata przez rozprowadzenie na agarze. Wy-
tworzyty si¢ hodowle, zawierajace drobne pateczki,blizej nie zbadane. W strzy-
kiwania £ ctm. sz., robione $§winkom pod skére, wywolaty stwardnienie, ktore
przeszto bez ropienia po tygodniu. Wstrzykiwania, robione do jamy
brzusznej [£ ctm. sz.], nie okazaly ujemnego wplywu. Zwierz¢ta pozostaly przy
zyciu. Dodatek mentolu zdaje si¢ ja chroni¢ od rozkladu, gdyz emulsya
ortoformowa bez mentolu, zarobiona zoéttkiem, juz po 3-ch dniach mocno byta
cuchngca. Koledze P aLMmirskiIEMU Za uprzejma jego pomoc w zbadaniu tego
preparatu serdeczne skladam podzigkowanie.

Technika wstrzykiwali jest nastgpujaca. Przez naci$nigcie lekkie balonu
wypedzamy powietrze i zanurzywszy koniec kaniulki do naczynia z emulsya;
powoli wciagamy ptyn az do wypelnienia ampuitki, pomieszczonej w polowie
rurki. Miesci ona okoto 1,5 ctm. sz. plynu. Jest to ilo§¢ dostateczna dla
jednorazowego uzycia. Balon nalezy naciska¢ wolno, tak aby- ptyn S$ciekat
kroplami po tylnej $cianie krtani lub w razie potrzeby—po nagto$ni. Plyn po-
winien by¢ lekko ogrzany do 25°—26° C. Wstrzykiwanie emulsyi nie wywotuje
ani kaszlu, ani krztuszenia, jezeli jest wykonane pod lustrem w podany powy-
zej sposob. Mozna nawet uzy¢ ilosci wigkszej t. j. 2—2,5 na raz. Chory nad-
miar plynu wyrzuca przez odkaszlnigcie. Sciekajac po blonie $luzowej
az do strun glosowych, plyn osadza ortoform w postaci szarego proszku,
szczegodlniej na owrzodzeuiach i dluzszy czas przylega do ich powierzch-
ni. W 3 —5 minut zaczyna on wywiera¢ swe kojace dziatanie. Podczas
wstrzykiwania chory musi wymawiaé ton e lub hae, aby struny zblizyly si¢ do
siebie.

Natychmiast po zastrzykni¢ciu chorzy doznaja w krtani uczucia chlodu
i czuja smak mentolu przez 10 — 15 minut. Rzadko kiedy widziatem nieco
zywsza reakcye. Pr awie bez wyjatku wlewanie emulsyi byto wybornie znoszo-
ne. Nawet silne roztwory mentolu dwie drachmy na uncy¢ Ol amygdal dulc.
nie draznily krtani, nie wywotywaly krztuszenia Iub dluzszych napadow kasz-
lu, chociaz nieraz cz¢sé emulsyi sptywata do tchawicy i do grubszych oskrzeli.
Pamigetaé tylko nalezy, aby nigdy nie uzywaé¢ plynéow zimnych i lek wpuszczaé
kroplami podczas wydawania tonoéw.

Z dotychczasowych doswiadczen wynika, ze ortoform dziata silniej znie-
czulajaco tylko wtedy, gdy styka si¢ bezposrednio z zakofnczeniami nerwow
skory lub bton $luzowych. Na tkanki pokryte nabtonkiem dziata bardzo stabo.
Nie mniej ortoform zdaniem LiCHTwrrz’a, stosowany na btong¢ $luzowa nosa, przy
goraczce siennej*(Heiifieber) wywiera dzialanie bardzo pomys$lne. Blondel
zalecat goJuz wJ898 r. przy zwyczajnym ostrym katarze nosa. W ostatnich
czazach Spiess potwierdzil te spostrzezenia, zauwazyl przytem, ze ortoform
dziala silniej na blony $§luz nve obrzmiale i spulchnione, auizeli ua normalne.



Spibss zaleca go przy ostrym katarze, polaczonym ze znacznem zatkaniem nosa
i bardzo obfita wydzieling. Znieczulenie nie trwa wtedy tak dlugo jak na
blonach §luzowych, pozbawionych nabtonka, ale mozna ortoform kilkakrot-
nie stosowac, a wigc przedtuzaé okres znieczulenia. Spiess zaleca wdmuchiwa-
nia ortoformu, badz czystego, badz w polaczeniu z sozojodolem [2 : 10]
i stosuje go kilka razy dziennie do jamy noso-gardzielowej, gdyz z powodu
obrzmienia muszel, proszku od przodu wdmuchiwa¢ doktadnie nie mozna.
Ortoform wstrzymuje lub zmniejsza bardzo znacznie obfity odplyw S$luzu przy
ostrym katarze nosa ijednoczes$nie usuwa tak przykre dla chorych zatkauie.
Stosowany na blony §luzowe, nie wywotuje objawdéw zatrucia nawet przy dtuz-
szem jego uzyciu. U niektérych osob istnieje jednak co do tego $rodka pewna
idiosynkrazya, objawiajgca si¢ po zasypaniu czystego ortoformu pojawieniem
si¢ uczucia odr¢twienia lub obcego ciala, podobnego do stanu, jaki w gardzieli
i krtani wywotuje kokaina. Stan taki moze trwac¢ dos$¢ dlugo, podlug Spiess’u
nawet kilka dni. Nie zdarzylo mi si¢ dotad spostrzega¢ podobnego objawu,
pomimo tego, ze stosuje¢ ortoform od kilku lat bardzo czg¢sto w gardzieli i krta-
ni. Zauwazylem jednak, ze wiele 0s6b z owrzodzeniami gruzliczemi, po stoso-
waniu ortoformu EiNHORN’a uczuwalo palenie w gardzieli, trwajace czasem
godzine¢ i dtuzej. W tych razach nalezy go polaczy¢ z kokaina. Bardzo po-
zytecznem przy bolesnych owrzodzeniach gardzieli i krtani jest polaczenie
ortoformu z jodoformogenem, z dodatkiem kokainy. Zapisuj¢ je podlug nastepu-
jacej recepty:

Bp. Orthoformi

Jodoformogen. aa 5,0
Cocami mar. 1,0

Magist. bismuthi 10,0

M. f. pulv subtilis. pulver.
S. Do insuflacyi.

Zaletg tego proszku, pomijajac jego dziatanie autyseptyczne, jest sucho$§¢
i lekkos$¢ preparatu i szczegodlna wtasnos¢ silnego przylegania do blony $luzo-
wej. W dwie lub trzy godziny po wdmuchnigciu mozna go wykry¢ lusterkiem
na tylnej $cianie krtani, na strunach falszywych lub w przednim kacie strun,
o ile chory powstrzyma si¢ od kaszlu i charkania.

Przy owrzodzeniach jamy ust i gardzieli, po operacyach na migdatkach,
przy wyprysku, przy bablicy, po silnych przyzeganiach, wywiera on swe skutecz-
ne, kojace dziatanie. Insuflacye przedstawiaja jeszcze i t¢ korzys¢, ze mozemy
faczy¢ ortoform z talkiem lub z krochmalem, w stosunku 10—20%, bez zmniej-
szenia jego znieczulajacych wtasnosci.

Wracajac do emulsyi, podanej przez FREUDENTHAL a, wyraza si¢ on o jej
kojacem dziataniu z takim zachwytem, Zze zmusza niemal do wyprébowania jej
przy suchotach krtani. Dziatanie znieczulajace ma trwaé od kilku godzin do
kilku dni. Dzieki tej emulsyi, powiada F REUDENTHAL, leczenie suchot krtani
uwazam dzi§ za prawdziwa przyjemnos$¢, kiedy dawniej, bylo ono dla mnie rze-
cza przykra i niewdzigczna.

Dziwnymi wobec tego wydaja si¢ rezultaty, jakie otrzymal FREUDEXTHAL,
stosujac emulsy¢ ortoformowsg, gdyz przyznaje sam, ze nie uzyskal nawet



czg$ciowego zabliznienia owrzodzen i sam przyznaje, ze sprawa gruzlicza krta-
ni posuwata si¢ naprzod.

Po przeczytaniu pracy PuBnoE”ruAs’a, zajatem si¢ sprawdzeniem poda-
nych przez niego spostrzezen, jakkolwiek uprzednie me dos§wiadczenia z emul-
sya ortoformowa K AsSEL a nie byly wcale zachgcajace, gdyz nie wykazaty jej
wyzszo$ci nad insuflacyami do krtani czystego ortoformu.

Doswiadczenia przeprowadzitlem na kilku chorych z owrzodzeniami gruzli-
czemi tylnej §ciany i nasigkami, ktére uprzednio byly usunigte podwdjna kiureta
i polaczonemi z dysfagia. Wstrzykiwalem tym chorym emulsy¢ FREUDKN-
THAi/a pod lustrem i trzymatem ich u siebie w domu do dwéch godzin, badajac
co £ godziny wyglad krtani i sprawdzajac jej czulo$¢ sondaiprzy polykaniu wody.

Nastepnie zalecatem chorym zwraca¢ uwage, jak dlugo trwato zmniejsze-
nie bolu w krtani i zmniejszenie bolesnos$ci przy tykaniu, zar6wno—na jak dilugo
ustepowat kaszel i sekrecya. Dane te notowatem na osobnych kartkach i po-
rownywatem z dziataniem insuflacyi czystym ortoformem. Tylko dwa razy
na 16 wstrzykiwan dysfagia zmniejszyla si¢ przez 10—12 godzin, zwykle ulga
trwata 3—4 godzin, t. j. tyle, co przy stosowaniu ortoformu w proszku. U nie-
ktorych chorych w nocy wystgpowaty napady silnego kaszlu, trwajacego kilka
godzin. Ilo$¢ plwociny w ogbéle zmniejszata si¢ po wstrzykiwaniu, jak sadze
z powodu silniejszego odpluwania, wystepujacego zaraz po zastrzyknigciu.

Na stan ogdlny tych chorych wstrzykiwanie nie wywierato widocznego
skutku.

Wogole, z powodu dodatku do emulsyi FuEGiDENTUAL’a mentolu, $rodka,
ktory sam przez si¢ zalicza si¢ do anestetykdw, trudno rostrzygnaé¢ kwestye
o ile w tej mieszance dziala mentol, o ile za$ ortoform.

Ortoform, zastosowany na bton¢ $luzowa gardzieli, nie wywiera wlasnosci
trujacych, zaréwno jak dawki 0,5—1,0, podane do wewnatrz. Za jego nieszko-
dliwoscia przy zastosowaniu zewnetrznem na owrzodzenia przemawiat pomiedzy
iunemi fakt, ze u pewnej chorej, dotknietej owrzodzeniem rakowem czg$ci po-
chwowej macicy, w ciagu jednego tygodnia zuzyto 60,0 masci ortoformowej bez
zadnych ztych nastgpstw.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia przy stosowaniu ortoformu na owrzodzenia
skory i przy jej wysypkach bolesnych. Podana przez Emuokk'a absolutna nie-
szkodliwo$§¢ ortoformu byta zludzeniem, rozwianem szeregiem obserwacyi
o wyniku tak szkodliwym, ze powinny by¢ znane lekarzowi, aby nie narazaé
pacyentéw na silne, dluzszy czas trwajace dolegliwosci.

Pierwszy zwrocil na nie uwage Czernogubow w r. 1898 na posiedzeniu
Towarzystwa dermatologicznego w Moskwie. Widziat on cig¢zkie postaci
erythematis bullosi po stosowaniu ortoformu, trwajace kilka tygodni. Fbied-
laender opisal w r. 1900 [Tiier. Monatshefte Ne 12j przypadek zatrucia orto-
formem, ktéremu sam podlegatl, stosujac z powodu inlertrigo scroti mas¢ 20#
przez 10 dni w Ilosci okoto 25,0. Na scrotum ina praciu pojawila si¢ eczema
humidum, potaczone z ogromnem obrzmieniem i gwattownemi bélami czeséci za-
jetych, poczem wkrotce wystapity pecherze, wypeklione krwista wydzieling.
Pecherze te dochodzily wielkosci rubla. Zajety posladki, skore grzbietu, brzu-



cha i szyi. Na konczynach goérnych i dolnych wystapita drobna, grudkowa
wysypka, bardzo obnta, poczem wytworzyly si¢ pecherze, zlewajace si¢ z soba,
ktore pekaty i staty sie przyczynag niestychanych cierpien. Niektore pecherze
trzeba bylo wielokrotnie nacina¢ i wypuszcza¢ z nich plyn surowiczo-krwisty.
Skoéra podzniej schodzita ptatami i dopiero po 6-ciu tygodniach nastapito wy-
zdrowienie. Gorgczka trwata dlugi czas i dochodzita do 40°.

Podane przez FrRIEDLAENDER” oObjawy sa zupelnie zgodne ze'spostrzeze-
niami poézniejszemi, ktorych liczba przechodzi 60. We wszystkich wystgpowato
ogblne ostabienie, goraczka, erythema mulfliforme i drobna grudkowa wysypka
na konczynach, wraz z gwaltownem obrzmieniem i nacieczeniem skoéry. W 20-tu
przypadkach, oprocz pegcherzy zauwazono zgorzel naokolo rany, leczonej orto-
formem. Utrata tkanek po oddzieleniu si¢ czg¢sci zgorzelinowych byla znacz-
nie wigksza od rany pierwotnej. Z poczatku strup byt szary, przy postaciach
silniejszych zielonkowo-czarny, wilgotny. Tego rodzaju spostrzezenia ogtosili:
A SAM, WUNDERLICH,MIODOWSKI, STUBENRAUCH, K LAUSNER,LEDERMAN, L ASSAR,
LUXENBURGEU i in. PoucHer widzial objawy zatrucia u dzieci, gdy u kar-
migcych je matek z powodu pekania brodawek stosowano masé ortoformowa.

Do ogoélnych objawdéw zaliczajg: silne ostabienie, mdtosci, wymioty, go-
raczke. Wystepuja one z poczatku otrucia wraz z niepewnoscia ruchéw, kur-
czami, ogoélnem przygnebieniem i upadkiem sit.

Widzimy wigc z pracy F RIEDLAENDER U, jak groznym S$rodkiem jest orto-
form stosowany na rany, jak niepewnem jego $ciggajace i antyseptyczne dzia-
lanie. Potlgczenia ortoformu z solami srebra nalezy unika¢ z powodu redukcyi
preparatow srebra na srebro metaliczne i kwas azotowy. Dawka $miertelna
dla psa wynosi podlug ostatnich do§wiadczen 1,0na kilo wagi, 0,25—przy wpro-
wadzeniu do otrzewnej.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D. PROF. DRA L. RYDYGIERA WE LWOWIE.

II. KILKA UWAG
W SPRAWIE LECZENIA GRUZLICY JADER.

[Wedlug referatu, ktory mial byé przedstawionym na XI Zjezdzie chirurgéow polskich
w Krakowie].

Napisal
Dr M W. Herman,
asystent kliniki.

— I—E—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

Organizm dziecka, mato; odporny, tatwo uledz moze ogolnej infekeyi, kto-
rej zajete: jadro moze by¢ pierwsza manifestancya na zewnatrz. Wigc w przy-
padkach zajecia jednego jadra, po paru probach wyleczenia sprawy miejscowe;j
zabiegami cze¢$ciowymi, przystapi¢ si¢ winno do odjecia jadra. G iy jednak



zdarzy si¢, Ze oba jadra zostana zaje¢te rownocze$nie lub, gdy wkrotce, po jed-
nostronnej kastracyi wystepi gruzlica w drugiem jadrze, a proby wyleczenia
sprawy chorobowej innymi sposobami zawioda, naprawde zawahad sie i wzdrygna¢é
przyjdzie przed kastracya. Mam takie uczucie, Ze w danym razie nie wy-
konalbym jej.

Natomiast te zasady oszczednego postepowania, powinny znalezé zastoso-
wanie w calej rozciaglo$ci u ludzi mlodych, a wiec od okresu pokwitauia, az po
czwarty dziesiatek lat. Bo to jest okres, w ktorym wytwarzaja si¢ drugorze-
dne cechy plciowe, w $cistej zostajace zaleznoSci od obecnosci jader. W tym
tez czasie bodZce, wychodzace ze sfery plciowej, maja przewazny wplyw na
dzialanie i na pobudzanie energii. Prawda, ze pod wplywem samego procesu
chorobowego, a jeszcze szybciej skutkiem zabiegéow czeSciowych na jadrze, za-
nika ono w koncu zupelnie; lecz zanik ten odbywa sie powoli, tak, Ze organizm
niejako metodycznie i stopniowo odzwyczaja si¢ od wplywéw tego czynnika.
W tych jednak przypadkach, w ktoérych tylko jedno jadro jest zajete, w kté-
rych leczenie zachowawcze nie prowadzi widocznie do poprawy, a chory, cier-
piac jedynie i wylacznie z tej strony, znudzony niefortunnemi prébami, domaga
si¢ kastracyi, nie powinniSmy jej odmawia¢ choremu dla watpliwych korzySci.
Na obustronne wytrzebienie u ludzi mlodych lekarz nigdy godzi¢ si¢ nie powi-
nien. Stosujac pilnie leczenie ogoélne i miejscowe oszczedzajace, zdolamy cho-
rych takich szcze§liwie przeprowadzi¢ pora 30-ty rok zycia. A tu juz nie tak
bardzo mamy rece skrepowane. G-dyz u mezczyzn lat okolo 40-tu wyrobily
si¢ juz wszystkie cechy, znamionujace osobnika meskiego, me¢zczyzna w tym wie-
ku zajal juz w spoleczenstwie stanowisko, na jakie zdoby¢ si¢ mogl, a gatunek
Jiomo sapiens"” nie straci na tem nic, gdybySmy, kastrujac obustronnie takiego
chorego, pozbawili go moznos$ci plodzenia. Gdyz takifbsobnik, cho¢by najgenial-
niejszy, przekaze potomstwu swemu przedewszystkiem sklonnosci do gruzlicy!
Wiec tylko w przypadkach o przebiegu bardzo lagodnym i bardzo przewleklym
oplaci si¢ prébowa¢é leczenia zachowawczego. Pamieta¢ o tem jednak potrze-
ba, ze w przewaznej liczbie przypadkow doczekamy sie w koncu i tak zaniku
jader, wie czyzZ nie lepiej wybraé droge krdtsza, ktéra w rezultacie do tego sa-
mego celu nas doprowadzi,lecz nieporéwnanie predzej itatwiej, awiec wyjaé chore
jadra? U starcow, ktorym czasami juz nad grobem i ta przykro$é nie zostaje
oszczedzong, nie prébowalbym nawet innych metod, a wprost do trzebienia na-
mawial. Przeciwwskazaniem, do kastracyi nie powinna by¢ gruzlica peche-
rzykéw nasiennych lub gruczolu krokowego, klinicznie wykazaé sie¢ juz dajaca,
ale nie sprawiajaca jeszcze choremu zadnych dolegliwosci. Bo to wszystko sa
ogniska wtérorzedne, ktéore po usunieciu jader wygoi¢ sie mogg lub przybraé
bardzo przewlekly przebieg, tak jak np. goi si¢ nastepcza gruzlica pecherza po
usunieciu zakazajacej jednej nerki, lub tez jak po usunieciu jednej nerki, bardzo
juz sprawa gruzlicza zmienionej, druga, jakkolwiek tez ta sama sprawg zajeta,
lecz w mniejszym stopniu, wygoié¢ si¢ moze. Oczywiscie, Zze w takich przypad-
kach, w ktéorych czesci plciowe dosrodkowo od jader polozone, bedg okazywaé
bardzo rozlegle zmiany, nie oplaci si¢ usuwaé jadra, bo¢ zreszta chorzy wéwczas

uskarzaja si¢ na inne dolegliwo$ci, a na jadra wcale uwagi nie zwracaja.
GAZ. LEK. NR. 39.



W ostatnich tygodniach mieliSmy np. w klinice chorego, o ktorym juz po-
przednio wspominalem [poréwnaj: hist. chor. Ne 10] z gruzlice jadra prawego
a zanikiem lewego. Ten wcale z tego powodu do kliniki si¢ nie zglosit, lecz
z powodu trudnego i bolesnego oddawania stolca. Badanie wykazato gruczol
krokowy znacznie powigkszony, a lewy jego ptat zropialy. Prof. RybpvcGier
swoim sposobem wylyzeczkowat prostate i chory doznat znakomitej ulgi.

Tem mniej przeciwwskazaniem dla kastracyi s¢ zmiany gruzlicze, klinicz-
nie wykaza¢ si¢ dajace w innych narzadach. Wszakzez rezekujemy staw gruz-
liczy mimo wyraznych zmian w plucach i wiemy, ze chorzy na tem dobrze wy-
chodza.

Na wyboér sposobu leczenia, procz wieku chorego, wplywa takze stan miej-
scowy. Bezcelowem byloby mitlowanie utrzymania czasowego resztek jadra,
ktore skutkiem daleko posunietych zmian gruzliczych, zamienione zostato
wjedng jamg¢, wypelniong ropg. Pozatem postgpowanie zachowawcze powinno
Scisle stosowac si¢ do znalezionych zmian a wszelka z goéry narzucona metoda
jest nicodpowiednig. Wige przedewszystkiem zaleci¢ si¢ winno odpowiedni,
hygieniczny sposob zycia i odzywiania si¢. Chwala korzystny wplyw kapieli
morskich. Nie zapomina¢ o przetworach kreozotowych, podawanych wewngetrz-
nie. Leczenie miejscowe rozpoczaclby nalezato od systematycznego stosowa-
nia przekrwienia biernego metoda Biss’a ijwstrzykiwanmieszanki jodoformowe;j.
Gdy mimo takiego leczenia, zmiany gruzlicze nie okazuja tendencyi do gojenia
si¢, odstoni¢ je nalezy cigeciem bezposrednio nad ogniskiem polozonem, masy
serowate wyskrobaé, tkanke sasiedniag wyciaé, rany nie zaszywaé i leczy¢ ja
otwartag. Czesto wowcza zdarzy si¢, ze w miejscu tem wytworzy si¢ przeto-
ka, nie okazujaca wcale tendencyi do gojenia, bo takie bywa czesto nastgpst-
wo, gdy si¢ w gruzlicy nie operuje zupetnie radykalnie. Przetoke taka, skro-
bigc 1 lapisujac, mozemy w szczeSliwych wypadkach doprowadzi¢ do zam-
knigcia.

W ostatecznosci, gdy wiek temu odpowiada i chory nalega, pozostaje
nam kastracya. Operacya nie grozna, bo wszycy niemal notuja po niej 0%
$miertelnosci, a tem tatwiecjsza do wykonania, ze mozna jg, cho¢by i obustron-
nie, wykona¢ w znieczuleniu miejscowem. Kto wierzy w to, ze wyrywajac
przewod nasienny wedle zalecen BUENGNER’a, nie przerwie go wtasnie w miej-
scu ogniska serowatego, moze i ten zabieg doda¢ do kastracyi. Zabiegi jesz-
cze bardziej radykalne zwykle nie sg zalecane.

To sg zdania oparte po cze¢sci na doswiadczeniu wlasnem, po czg$ci na
praktyce cudzej, a w cze$ci wyrozumowane. Nie tudze¢ sie, aby wszystkie za-
sady powyzej wypowiedziane, znalez¢ mogly zastowanie w Zyciu, bez zmiany,
bez modyfikacyi. Zaj$¢ moga okolicznosci, ktore w jakim$ wypadku odegraé
moga role¢ wskazan bezwzglgdnych i zmusi¢ do odstapienia od zasady. Spisa-
lem je jednak sobie, bo w kazdym przypadku wyjs¢ si¢ musi z jakiegos$
punktu.

w  koncu dzigkuj¢ szefowi memu, Radcy Dworu prof. RypyGierowi, za
liczne a pozyteczne wskazowki iza odstgpienie mi materyatu klinicznego.
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Z ODDZIALU DRA MED. A. EI,ZENBEJIGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH PRZY
SZPITALU 8TAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

III. JESZCZE

0B 00 EH SAMOITNYCH MIESAKACH BARWNIKOWYCH SKORY,

Podat
Dr Robert Bernliai’dt

Lekarz szpitala §w. Lazarza w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

Dnia 25. X. 1900 r. B. Sz. po raz wtory zapisal si¢ na oddziatl [gh ksie-
gi Nr. 5309]. W ciggu tych 10 miesigcy choroba zrobita pewne postepy.

Wigksze guzy na stopiec lewej cokolwiek urosty. Na goleni lewej pow-
stata znaczna liczba $wiezych guziczkéw [okoto 30—40], ktéorych wielkosé
sigga ziarna fasoli. Na skorze dolnej potowy goleni prawej wida¢ kilka czer-
wonych plamek oraz kilkanascie guziczkow. Skoéra powierzchni grzbietowej
cztonka trzeciego palcoéw III, IV iV rgki lewej jest barwy ciemno-czerwonej,
nieco zgrubiala i twardsza niz normalnie; w glebi skory mozna wyczué kilka
guziczkow wielkos$ci tebka szpilki. Konczyna gérna prawa zadnym zmianom
nie ulegta.

Po za tern stan pacyenta przedstawia si¢ jak wyzej.

Podane opisy dosadnie wykazuja, jak niezmiernie typowy jest obraz kli-
niczny omawianego cierpienia. Tembardziej wigc dziwi okolicznosé, iz na pro-
wincyi, skad pacyenci zazwyczaj pochodza, bywa ono czestokro¢ mylnie rozpo-
znawane jako syfilis, a stosowane w tych razach leczenie swoiste bynajmniej
nie wptywa dodatnio na ogdlny, nieraz bardzo mierny stan chorego. A je-
dnak zabarwienie, zgrubienie, a zwlaszcza silne napigcie skory, nastgpnie cha-
rakterystyczne czerwono-sine lub ciemno-stalowe guziczki stanowia tak zna-
mienne cechy, iz rozpoznanie staje si¢ mozliwem nawet w bardzo wczesnych
okresach cierpienia. Rozpoczyna si¢ ono, wedle mego doswiadczenia, niemal
wylacznie na konczynach gérnych lub dolnych i to na czg$ciach najbardziej
obwodowych — na palcach. Pierwsze zmiany najczg$ciej wystgpuja na je-
dnej z konczyn, rzadziej na obu jednoczesnie. Zadnej prawidtowosci w kolejnem
wystepowaniu na konczynach tej sprawy patologicznej nie moglem zauwazyc¢.
Czasem cierpienie wybucha po kolei na obu stopach, a nast¢pnie dopiero prze-
chodzi na rece, albo odwrotnie. Niekiedy znowu zjawia si¢ ono najpierw na
jednej stopie, po pewnym czasie na konczynach gérnych, az wreszcie, czasem



dopiero po 5 latach, zajmuje i druga stope. Gdziekolwiek jednak wystapi,
zawsze rozprzestrzenia sie w kierunku dosrodkowym, np. z palcow na stope,
potem na golen i t. d. Po kilku latach [5—6] moga si¢ utworzy¢ guziczki na
twarzy, najczeSciej na nosie lub powiekach [patrz przypadek L.], rzadziej na
policzkach. Na skérze tulowia zmiany patologiczne widocznie zjawiaja si¢ bar-
dzo rzadko, przynajmniej o ile sadzi¢ moge z moich przypadkow i obserwowa-
nych przez ostatnie 15 lat na oddziale. Na blonach $luzowych omawiana
sprawa niekiedy wystepuje dosy¢ wcze$nie, jak np. w przypadku II-gim z r.
1898 [Abraham G...| 1), w ktérym juz w czwartym roku cierpienia znalezio-
no rozlegle zmiany na blonie $luzowej twardego i miekkiego podniebienia,
a nawet Sciany tylnej gardzieli. Co jednak najwazniejsze, to moznos¢ przej-
Scia omawianej sprawy na kosci. Fakt ten zostal niedawno stwierdzony na kli-
nice profesora NEissER’a, za§ przedmiotem badan byl wlasnie nasz pacyent
Abraham O. .. a. Ot6z przy przeSwietleniu promieniami R oOENTGEN" prawej
stopy, ktorej skéra zmieniona byla w wysokim stopniu, przekonano sie, iz prze-
puszczalno$¢ kosci dla promieni X jest bardzo znaczna. Na tej zasadzie
przypuszczano istnienie zmian miesakowych wsamych kos$ciach i zaproponowano
choremu amputacye stopy, na co si¢ tez zgodzil. Badanie anatomiczne wyka-
zalo, ze koS$ci cztonkéw palcowych, $rodnoza i dalsze [od osi ciala] koS$ci stepu
byly niemal zupehie zniszczone i przeksztalcone w brunatno-czerwona gab-
czastg mase. W blizszych koSciach stepu, w dalszych nasadach piszczeli
i strzalki znaleziono mniejsze ogniska migsakowe. Budowa tych tworéw byla
identyczna z budowa guzikéw miesakowych na skoérze.

Ciekawy ten fakt sprawdzi¢ rowniez moglem u 3-ego z moich pacyentow
[B. Sz.]. Fotografia ROENTGEN’owska lewej stopy przekonala mie, Ze zajete
sa koSci czlonkéw palcowych. Najglebsze zmiany zaszly w palcach II, III
i1IV. Przepuszczalno$¢ kosci dla promieni X jest tutaj tak znaczna, iz zaled-
wie mozna dostrzedz zarysy ko$ci. Stosunkowo mniej ucierpial palec V, a jesz-
cze mniej L.

Ze i w narzadach wewnetrznych znajdowane byly guzy miesakowe, to fakt
ogoélnie znany.

Nader ciekawy jest spos6b powstawania i dalsze losy tych miesakow.

Poczatkowe zmiany zazwyczaj polegaja na wystepowaniu czerwonych lub,
co rzadziej, brunatno-z6ltych plam, tudzaco podobnych do §wiezszych lub star-
szych wylewow krwi w skérze. W miejscach tych spoistos¢ skory jest nieco
znaczniejsza niz w najblizszem sgsiedztwie, za§ powierzchnia plamek jest zu-
pelnie réowna i gladka. Z biegiem czasu zabarwienie stopniowo przechodzi
W ciemno-czerwone, czerwono-sinawe, a jednocze$nie w obrebie plam, w glebi
skory daja sie wyczué malenkie, dosyé $ciSle odgraniczone guziczki. Te wila-
$nie przy dalszym rozwoju poczynaja si¢ wznosi¢ ponad powierzchnie i stopnio-
wo powiekszajac sie, nabieraja tych cech i wlasnoSci, jakiemi wyzej scharakte-

#® 1 c. Gazeta Lekarska Nr. 191 20 z r. 1899.

2) Scuortz. Multiples idiopathisches Hautsarcom [K arosi]. Archiv, f. Dermat. u. Syph.
T. LI, str. 309-312.



ryzowatem guziczki migsakowe. Na plamach guziczki siedza pojedynczo lub
grupami, a niekiedy sg tak blizko siebie potozone, iz tworza rozlane, niemal
jednolite nacieczenie skory. Taki sposéb powstawania migsakow spotykamy
najczgsciej, a odpowiada on w zupelnosci, jak nizej zobaczymy, wynikom bada-
nia drobnowidzowego. Nieco rzadziej widywatem tworzenie si¢ guzéw na
skoérze na pozoér niezmienionej. Rozrost guzika odbywa si¢ bardzo powoli
i w przeciwienstwie do migsakow w $cistem tego stowa znaczeniu, nie jest nie-
ograniczony. Przeciwnie, jedna z najcharakterystyczniejszych cech wielolicz-
nych barwnikowych migsakow skory jest ich ogolnie znana sklonno$¢ do samo-
dzielnego znikania. Na =zasadzie spostrzeganego materyatu odrézni¢ moge
dwa typy znikania migsakoéw: a) przez zwykly zanik i b) przez zwyrodnienie.
W przypadku pierwszym guzik po dojsciu do pewnej wielkoSci poczyna sie¢
zwolna zmniejszaé, a zwlaszcza sptaszczaé, przyczem w jego cze$ci Srodkowej
spostrzedz mozna niewielkie wglebienie; pokrywajacy naskorek 'tuszczy sig.
Takie zanikanie mi¢saka najczg¢$ciej dochodzi tylko do pewnego stopnia, na
ktorym si¢ tez zatrzymuje; wowczas mamy prawo mowi¢ jedynie o zmniejszeniu
si¢ guza. W niektérych jednak razach, co prawda bardzo rzadkich, zanik by-
wa kompletny i na miejscu migsaka pozostaje nieco wciggnig¢ta, mocno zabar-
wiona blizna.

Typ znikania guzikow przez zwyrodnienie spotykamy niezbyt czesto.
Polega on na zmniejszeniu spoisto$ci i stopniowem rozmig¢kczaniu migsaka
tak, ze wreszcie powstaje miekki, brudno-sinawy poétkulisty guziczek o zawar-
tosci ptynnej, lubo dosy¢ gestej. Ostateczne znikanie odbywa si¢ droga
wchtlaniania zwyrodniatej, rozmigkczonej masy guza. Ten typ spostrzega-
lem u pacyenta M. P. [rok 1899 r.] ). Zauwazy¢ jednak nalezy, iz ten-
dencya do znikania guzéw nie w kazdym przypadku jest jednakowa. Nieraz
wystepuje wyraznie, w innym znowu razie zanikajacych guziczkow prawie
znale$¢ nie mozna.

Obok sktonnos$ci do zmniejszania si¢, a nawet znikania, posiadaja guziki
migsakowe i1 znaczng sil¢ regeneracyjna. Jak wida¢ z opisu, guzy wigksze
odradzaja si¢ stale; co za$ do matych, to nawet po doszczgtnem wycieciu zwy-
kle nastepuje regeneracya w bliznie. Sprawe¢ t¢ miatem mozno$¢ niejednokrot-
nie obserwowaé przy wycinaniu guziczkéw dla badania, gdy drobnowidz wyka-
zal, iz migsak zostal doszczetnie wycigty w granicach wzglednie zdrowej tkan-
ki. Pierwsze, co zaraz po wyci¢ciu, a takze przez nastgpne dni zwracalo na
si¢ uwage, to to, ze brzegi rany mato si¢ §ciggaty, co wskazuje na zmniejszenie
si¢ sprezystosci skory. Przez pierwsze 1—2 dni saczy si¢ z rany surowiczo-
krwawy ptyn, atoli wkrotce zjawia si¢ poczatkowo watta, potem zdrowa ziarni-
na, a rana bardzo wolno si¢ zagaja, pozostawiajac prawidtowa ré6zowej barwy
blizng. Po pewnym czasie [7—S8 tygodnij w bliznie tej mozna spostrzedz dro-
bne czerwone punkciki i smugi, ktorych liczba stale si¢ powicksza, az wresz-
cie cala blizna nabiera barwy ciemno-czerwonej lub czerwono-sinej. Jedno-

») Gaz. Lek. 1899. Nr. 19,20.



cze$nie staje si¢ znacznie grubsza i twardszg, wypukta sig—jednem slowem
przeksztatca si¢ w $wiezy guziczek migsakowy. Czy w bliznie, powstalej
wskutek zupelnego samodzielnego zaniku guziczka, nastapi¢ moze odrodzenie,
na to twierdzacej odpowiedzi da¢ nie mogg¢. Zauwazylem jednak, ze gu-
ziczki, ktore juz byly ulegly czgsciowej inwolucyi, mogag w przysztosci znowu
si¢ powigkszy¢. Od czego to zalezy i jak sobie fakty takie tlomaczy¢,
na to postaram si¢ odpowiedzie¢ przy opisie wynikdw badania drobnowidzo-
wego.

Lacznie z kwestyg samodzielnego znikania guziczkow migsakowych
zwrdce¢ jeszcze uwage na wplyw rézy na omawiane twory [0 czem zreszta juz
wspominalem w innem miejscu] 1). Roza cz¢sto nawiedza dotknigtych wielo-
licznemi samoistnemi migsakami skory. Nie powinno to dziwi¢ ze wzgledu na
te okolicznosé, iz u takich chorych czgstokro¢, spotykamy, zwtaszcza na konczy-
nach dolnych, guziczki o powierzchni owrzodziatej, przez ktora wtargnigcie
odpowiedniego zarazka bardzo tatwo moze nastapi¢. To tez rdéza umiejscowia
si¢ przewaznie na jednej z konczyn dolnych i to jeszcze ma za sobg, iz od cza-
su do czasu si¢ powtarza. Przebieg jej, ktory niejednokrotnie mialem moz-
nos$¢ obserwowania podczas bytnosci pacyentow w szpitalu, byt zawsze zupetnie
typowy. A jednak jej wplyw na migsaki byt zaden: nigdy nie widziatem inwo-
lucyi guzikow ani podczas, ani po rézy. Przeciwnie jeden z moich pacyentow
[M. K.J, czlowiek dosy¢ inteligentny, uporczywie zwracal uwage na to, iz
wkrotce po przebytej rozy na goleni prawej powstata w tern miejscu znaczna
liczba $wiezych guziczkéw migsakowych, podczas gdy stare poczely si¢ ener-
giczniej rozrastaé. Czy to zwyczajny traf, czy tez upatrywa¢ w tern nalezy
jaki$ zwigzek przyczynowy, t¢ kwestye moga rozstrzygna¢ dalsze obserwacye.
Ciekawem jest tylko, iz zupetnie inaczej wzgledem rozy zachowuje si¢ sarcoma-
tosis cutis typu h) KAPOsi’ego. Przy tej postaci pod wplywem rdzy nastgpic
moze zupelne wessanie si¢ guzow.

Co do ogodlnego stanu chorych, to nalezy zauwazy¢, iz pozostaje
wzglednie dlugo prawie niezmienionym. Dotyczy to zwlaszcza pierwszych
dwu, a nawet trzech lat trwania choroby. PoOzniej jednak wystepuje upadek
odzywiania, wychudnienie, oslabienie, a jednocze$nie rozwija si¢ niedokrwisto$§¢
bez powigkszenia si¢ liczby ciatek biatych 1 bez jako$ciowych zmian krwi.
W miare trwania choroby niedokrwisto§¢ stopniowo si¢ wzmaga, jak to szcze-
gb6lnie uwydatnia ponizej przytoczone zestawienie:

Czas trwania choroby. Liczba czerwonych ©°/0 hemoglobiny.
krazkow.

3-ci rok [B. Sz.] 4,989,800 98

51lat [M. K.| 3,920,240 73

6 lat [G- F.] 3,260,400 63

8 lat [M. P.] 2,578,270

) RoBERT BErRNuarDT. Wessanie tworéw wilka pod wplywem ospy. Gazeta Lekarska.
1900. Nr. 24 i 25. Archiv f. Dermat. u. Syph. T. LIV.



Choroba jednak moze trwac¢ 12—15 lat, a nieraz i dluzej r) i z tego powo-
du ten typ migsakow nalezy uwaza¢ za wzglednie tagodny. ZejScie bywa
zawsze Smiertelne—przy objawach charlactwa.

Fatalnego zej$cia leczenie arszenikiem powstrzymaé nie moze. I cho-
ciaz w ostatnich czasach nagromadzilo si¢ coraz wigcej obserwacyi, dowodza-
cych dodatniego wplywu arszeniku na migsaki, to jednak nie dotycza one
wielolicznych samoistnych barwnikowych migsakéw skory typu a) KAPOsi’ego.
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze samoistne migsaki typu b) KAPOsi’ego
moga si¢ wessa¢ przy leczeniu arszenikiem; dla migsakéw jednak, o ktorych
teraz mowa—dla typu @), uwazam wtasnie za charakterystyczne, ze na arszenik
nie reaguja. Przynajmniej ja osobi§cie nie otrzymatem wynikéw dodatnich,
cho¢ stosowalem wytrwale ten $§rodek w postaci wstrzykiwali podskoérych
natrii arsenicosi [dzienna dawka 0,04] i natrii kakodylici [dzienna dawka 0,4].
Roéwniez w literaturze nieznane mi sa przypadki wyleczenia tego cierpienia
i tylko KoesNEB Wwspomina o przemijajagcem polepszeniu, ktore zdotal osia-
gnaé wjednym przypadku. Pomimo to zawsze bym radzit przeprowadzi¢ le-
czenie arszenikiem u kazdego pacyenta, dotknigtego wielolicznemi samoist-
nemi migsakami barwnikowemi skéry, a to z powodu dodatniego wplywu na
stan ogolny, ktory wedle moich spostrzezen o wiele si¢ poprawia. Wzmaga
si¢ taknienie, przybywa wagi, sily powracajg i, co najwazniejsza, zmniejsza
si¢ niedokrwisto§¢: stosunkowa liczba krazkéw czerwonych 1 % hemoglobiny
znacznie wzrastajag. W taki wiec sposdb, podnoszac odzywianie ogdlne, stawia-
my chory organizm w warunki pomyslniejsze 1 woOwczas mozemy mieé
przynajmniej to zadowolenie, iz, by¢ moze, zdotaliSmy odroczy¢ na pewien czas
niepomyslne zejScie. [D. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zolzach (scrophulosis).

[,,Die Scrophulose® przez prof. CorNeET’» W Spec. Path. u. Ther. NotuNnaGgerL* Tom. XIV
cz. IV. 1900].

Strescil
Kazimierz Rzatkowski.

) A -

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 38].

Iv.

Przebieg skrofulozy.

W przebiegu skrofulozy odrézniamy cztery okresy:
1) okres powierzchownych cierpien skory i blon §luzowych;

'Y W przypadku G. F. JacksoN’ cierpienie trwalo 27 lat, a jednak stan ogélny byl zu-
pelnie zado walajacy.—[Annales de Dermat. et de Syph. T. VIII, str. 1191].



2) okres cierpien gruczolow;

3) okres cierpien kostno-stawowych;

4) okres zejsSciowy.

Przy formie ropnej obserwujemy przewaznie pierwsze trzy okresy, przy
formie gruzliczej — trzy ostatnie; te naturalnie oznaczamy na zasadzie
przewazajacych objawéw, poniewaz u kazdego nieledwie chorego sprawa umiej-
scowig sie w wielu miejscach.

A. Pierwszy okres gruzliczej postaci skrofulozy nie wy-
stepuje zazwyczaj jasno, poniewaz objawy ze strony portae infedionis sa nie-
znaczne lub Zadne. Dopiero drugi okres zaznacza si¢ wyraznie sprawami
w gruczolach, zwlaszcza szyjowych. Przebieg tu jest powolny i skutkiem
cigglego wytwarzania sie i rezorbcyi toksyn, wytwarza si¢ zwolna charlaczy
stan”calego ustroju. Gruczoly moga jednak z czasem zmniejszy¢ si¢ i sprawa
w nich "konczy¢ si¢ wyleczeniem—jezeli pozostaje umiejscowiona. Atoli czes-
ciej gruptely rozpadaja si¢, tworzg sie przetoki, wrzody, laseczniki gruzlicze
przenikaja do tkanek sasiednich tem latwiej, im osobnik jest mlodszy. Wystepuja
objawy ucisku pakietow gruczoléw na naczynia, nerwy, przezarcia naczyn
krwionosnych z krwotokami $miertelnemi, przezarcia tchawicy, gruzlica pluc
it. d. Jednoczes$nie cierpia gruczoly krezkowe i oskrzelowe. Do tego dola-
czajg si¢ wkrotce objawy ze strony ogdélnego stanu chorych, ogélne wyczerpa-
nie, Smieré. Lub tez masy gruzlicze mogg by¢ w ten lub inny sposéb wydalone
na zewngtrz: nastepuje ogolna poprawa i dzieci takie moga wyrosnaé¢ na zdro-
we, dobrze rozwiniete osobniki. Laseczniki z gruczoléw moga przeniknaé
do ko$ci; woéwcezas zaczyna sie okres trzeci. Cierpienia kosci i stawéow moga
wystepowaé na pozor jako objawy pierwotne, w rzeczywistosci zas spowodowa-
ne sa zwykle przez jakie$ juz dawniej istniejace, lecz ukryte ognisko [np. w gru-
czolach glebokich lub w gruczolach oskrzelowych]. Tworzg sie wiec trudne
do wyleczenia przetoki, zimne ropnie, garby, zaburzenia ruchu i t. p. I tu mo-
ze nastapi¢ wzgledne wyleczenie, atoli zawsze prawie z trwalemi zaburzenia-
mi ruchu. Czwarty okres—przedSmiertny—ujawnia si¢ w maczkowalem zwy-
rodnieniu narzadéw miazszowych (amyloid). Lub tez skutkiem propagacji
lasecznikow droga naczyn krwionoSnych, lub per continuitatem $mier¢ nastepuje
skutkiem gruzlicy proséwkowej rozsianej, zapalnia opon mézgowych, ropnicy.
NajczeSciej atoli kres cierpieniom kladzie gruzlica pluc, spowodowana przez
nowe zakazenie lub tez powstajaca z ognisk juz istniejacych [gruczoly osk-
rzelowe].

B. W ropnej postaci skrofulozy okres pierwszy — sprawy na
skérze i blonach §luzowych—wystepuje zazwyczaj jasno od razu. Gruczoly
cierpia wtornie skutkiem podraznienia toksynami, jakie wchlonia si¢ z powierz-
chni ciala. Wéwczas w krotkim czasie — po przejsciu sprawy na ob-
wodzie — powiekszone gruczoly zmniejszaja sie¢ i cala sprawa przemija
[ser. fugax). Jezeli za§ do gruczoléw dostana si¢ nie toksyny juz, ale bak-
terye same, woéwczas nawet po przejSciu sprawy na obwodzie, sprawa
w gruczole posuwa si¢ czasem naprzod, dojs¢ moze do ropienia, do utworzenia
sie przetoki i t. p. Atoli zarazki ropne znajduja trudniejsza do przebycia
przeszkode niz zarazki gruzlicze. To tez sprawa rzadziej przechodzi
poza uklad limfatyczny, np. do koSci. Trzeci zatem okres w ropnej postaci
skrofulozy nalezy do rzadkoS$ci. Ze strony stanu ogoéluego rzadko konstatu-
jemy zaburzenia znaczniejsze. To tez ta postaé skrofulozy zupelnie slusznie
uwazana jest za sprawe lagodna.

C. Obraz mieszanej postaci skrofulozy zbliza si¢ do
tej lub owej postaci, zaleznie od przewagi w dzialaniu ropnych lub gruzliczych
zarazkéw. Zakazenie ropnemi kokami gruczolu zserowacialego i bedacego na
drodze do otorbienia, moze spowodowa¢ zropienie gruczolu i uruchomienie la-



secznikéw gruzliczych ze wszelkiemi nastepstwami tego “dla ustroju. W in-
nych razach zakazenie ropne wzmaga zapalny odczyn tkanek lub tez obostrza
sprawe¢ w gruczole i, prowadzac do wytworzenia si¢ pgkajacego na zewnatrz
ropnia, otwiera ukryte ognisko z pozytkiem dla chorego.

Co sig tyczy trwania skrofulozy, to juz z powyzszych uwag wyni-
ka, ze trwanie to jest bardzo diugie. Posta¢ gruzlicza trwa znacznie dluzej
i przekracza nieraz lata dojrzatos$ci plciowej, postaé ropna za$ trwa krocej
i znika z nastgpieniem dojrzatos$ci.

V.

Rokowanie.

Posta¢ ropna daje zawyczaj rokowanie quo ad vitam pomyS$lne. Pociaga
jednak za sobg rozmaite szkodliwe posrednio dla zdrowia nastepstwa, jak np.
cierpienia oczow, uszow lub niebezpieczenstwo zakazenia dréog oddechowych
skutkiem spraw, utrudniajacych oddychanie nosem |np. wyros§la adenoidalne].
Jezeli jednak zadna z tych szkodliwos$ci nie nastapi, to z wiekiem przepusz-
czalno$¢ powtok zewnetrznych zmniejsza niebezpieczenstwo zakazen, objawy
znikaja 1 dziecko wyrasta na kwitngcego zdrowiem cztowieka. W gru-
zliczej postaci rokowanie nie jest tak pomyS$lne i—co gorsza — zazwyczaj
dosy¢ trudne, poniewaz nie zawsze mozemy tu zda¢ sobie sprawe¢ z rozleglosci
sprawy.

Gruzlicze cierpienia skérne niepowiktane pozwalaja nam stawia¢ quo ad
vitam rozpoznanie pomySlne. Co si¢ tyczy gruczoldw, to im wigcej ich cho-
ruje, tem powazniej zarysowywa si¢ przyszto§¢ pacyenta. Sprawy kostne
zmuszaja nas do rokowania bardzo powaznego. Chory ,,stoi tu jakby na wul-
kanie®, poniewaz w kazdej chwili musi by¢ przygotowany na rozpowszechnie-
nie si¢ sprawy gruzliczej. Rokowanie zalezy takze i od wieku chorego: im
pacyent jest starszy, tem trudniej uogoélnia si¢ sprawa gruzlicza. Potozenie spo-
leczno-ekonomiczne chorego, warto$¢ warunkow hygienicznych w jakich zyje,
majg rowniez bardzo powazny wplyw na rokowanie.

VI.
Rozpoznan i-e.

Rozpoznanie, zwlaszczcza w poczatku choroby, nie zawsze bywa lat-
we. W postaci gruzliczej skrofulozy juz wywiady daja pew-
ne wskazowki. Zwlaszcza skonstatowanie gruzlicy w rodzinie waznem jest,
nie z punktu widzenia przejmowanej dawniej dziedzicznosci, ale wprost—jako
ulatwienie infekcyi. Zjtego samego wzglgdu moga daé cenne wskazéwki
wywiady, dotyczace o0sob, stykajacych si¢ z dzieckiem. Skrofuloz¢ gruzli-
cza charakteryzuje uporczywos¢ objawow w glebi ciata, ropng—mnogo$¢ obja-
wow na powlokach zewnetrznych. Specyficzne cierpienia skory [wilk, scro-
phuloderma) rozstrzygaja spraw¢. Inne objawy, jak eczema, impetigo, katary,
wyro§la adenoidalne tworza raczej objawy dodatkowe, spowodowane zakaze-
niem mieszanem. Niebolesne sprawy w uchu, ktorym towarzysza sprawy roz-
padowe kosci, powinny budzi¢ podejrzenie w kierunku gruzlicy. Czy nabrzmie-
nie gruczotow samo przez si¢ jest gruzlicze, czy nie,—na to bywa czasem bar-
dzo trudna odpowiedz. Badanie ich zawarto$Sci na laseczniki gruzlicze, zew-
netrzny wyglad wydzieliny [ptynny wysigk z twarogowatymi grudkami], two-
rzenie si¢ przetok, ktére goja si¢ bardzo trudno— wszystko to przemawia za
sprawa gruzlicza. Objawy ze strony nabrzmiaiych gruczotow oskrzelowych [zwy-
kle gruzlica!] rozpatrzylismy juz powyzej. Trzeci okres skrofulozy gruzliczej
[sprawy kostne] zazwyczaj nie nastrgcza watpliwos$ci, chociaz czasem daje po-



wod do omylek rozpoznawczych [np. béle w kolanie zdrowem przy coocitis],
W watpliwych przypadkach wogéle probne wstrzykiwania tuberkuliuy, przed-
siebrane atoli z wielkg ostroznoS$cia, moga ujawni¢ nature cierpienia.

Ropna postaé skrofulozy nastrecza nieraz powazne trudnoS$ci
rozpoznawcze przy jednorazowem badaniu. Jej objawy — pojedynczo wzigte
(eczema, impetigo, rhinitides, otorrhoea, vegetat. adenoid.)—moga istnie¢ i u dzieci
skadinad zdrowych. Roznica jednak polega na tem, Ze objawy przy ropnej
formie skrofulozy odznaczaja si¢ sklonno$cia do nawrotow, uporczywoscia
i mnogoscia (recidivitas, pertinacitas, multiplicitas). Zwlaszcza mnogos$¢ objawow
na r6znych miejscach, nie polaczonych z sobg lub cze¢ste nawroty stwierdzaja,
Ze mamy tu do czynienia ze skrofuloza. Co si¢ tyczy gruczoléw, to naturalnie
pojedynczy gruczol—tu i owdzie wyczuwany—nie rozstrzyga jeszcze sprawy
na korzy$¢ skrofulozy. Ostre lub nawet przewlekle nabrzmienia gruczoléw—
bolesne nieco—zalezg od sprawy, na obwodzie w obszarze tych gruczolow roz-
wijajacej sie. Skoro jednak ta sprawa przeminie, gruczoly powracaja do
normy.

Co sie tyczy rézniczkowej dyagnostyki nabrzmienia gruczolow skro-
fulicznego od innych, to w tym kierunku powinni§my pamietaé¢ co nastepuje:

Leukaemia: znacznie powiekszone gruczoly calego ciala, niezros-
niete ze skora; wynik badania krwi.

Pseudoleukaemia: to samo—ale wynik badania krwi negatyw-
ny. Autorowie opisuja kombinacye pseudoleukemii z gruzlica gruczoléw. Co
si¢ tyczy rozniczkowania od syfilisu, to objawy ogélne, wywiady, w ostatetecz-
nym razie wnioski (ex jiwantibns) daja nam dostateczne wskazéwki. Obie te cho-
roby spotykaja si¢ czasem razem.

VII.
Zapobieganie.

Zapobieganie powinno zaczynaé si¢ juz przed urodzeniem si¢ dziecka,
ktére, jako pléd, narazone bywa juz na rozmaite szkodliwosci, wynikajace z nie-
racyonalnego zachowania si¢ matki. Po urodzeniu si¢ dziecka cale zapobieganie
sprowadza si¢ do dostarczania mu powietrza, §wiatla, prawidlowego pozywienia
i do dbalosci o czystos¢. Powietrze, swiatlo i czysto$¢ maja na celu usuniecie
z otoczenia dziecka zarazkow, prawidlowe za§ pozywienie wzmacnia odpor-
no$¢ jego organizmu. Kapiele, usuwanie pasozytéw, dostarczanie czystej bie-
lizny, czystos§¢ w pokojach dziecinnych, czeste obmywanie rak i twarzy, zaskle-
pianie ranek i zadrapan na skérze collodio po przemyciu ich $rodkiem odkaza-
jacym, uzywanie podtrzymujacych aparatéow, ktére chronia od upadku dziecko,
uczace si¢ chodzi¢ i t. p.—oto Srodki chroniace dziecko od zakazenia. Co si¢
tyczy odzywiania, to matka nie powinna karmié¢ sama dziecka tylko w tych ra-
zach, kiedy stan zdrowia niepozwala jej na to [wyciencze ogoélne, ciezka bez-
krwistos¢, gruzlica, [lues/, W tych razach matke zastapi mamka—
zdrowa, wszechstronnie zbadana przedtem przez lekarza. W ostatecznosci
musimy sie uciec do odzywiania sztucznego odpowiednio rozcienczonemjnlekiem
krowiem, sztucznymi przetworami mleka, maczkami. Z odstawianiem dzieci,
podejrzanych o skrofuloze, nie nalezy si¢ §pieszyé. W oKkresie po odstawieniu
nie nalezy podawaé dzieciom wiekszych ilo$ci pokarméw skrobiowatych (amy-
lacea). Podawanie nadmiernych ilo§ci pokarmow jest skodliwe, poniewaz dziec-
ko nie moze sobie da¢ rady z nadmiarem pokarméw: resztki pokarmowe pozo-
staja w Kiszkach, draznig je, rozkladaja sie i t. p., oslabiajac blone §luzowg Kki-
szek. W tym kierunku najgorsza slawa ciesza si¢ wlasnie amylacea. Racyo-
nalne hartowanie ma na celu wzmozenie odpornosci dziecka na wplywy cieplo-
ty oraz wzmozenie dzialalnosci skéry [zimne nacierania 24°—18° R.; odpo-



wiednia odziez i t. p.] Jezeli kto§ w rodzinie dziecka choruje na gruzlicg,
to nalezy przedsiewzig¢ wszelkie ostroznosci przeciw wysychaniu plwociny.
Podobne ostroznosci warto zachowywaé¢ w razie istniejagcych w rodzinie przy-
padkow ropienia, kataréow, przy ktorych wysigeki zawieraja nieraz zarazki
ropne i t. p. Zwraca¢ nalezy baczna uwage na zdrowie nianiek, zabraniad
wstretnego zwyczaju obcalowywania dzieci i t. p. Zwtlaszcza powinnisSmy
zachowywac te i tym podobne ostroznos$ci po przebyciu przez dziecko jakiej$
choroby zakaznej [odra, szkarlatyna, koklusz]. TJ dzieci, sktonnych do skro-
fulozy, trzeba ochrania¢ troskliwie ranke¢ po szczepieniu ospy od zanieczysz-
czen. Naturalnie taka profilaktyka nie zawsze udaje si¢ przeprowadzi¢” calg
Scistoscia. Z jednej strony znajdujemy przy tern przeszkody ze strony ciemno-
ty lub fatlszywych poje¢ o hygienie u rodzicow lub wychowawcow, z drugiej
za§ —ze strony warunkow ekonomiczno-spotecznych. Konieczno§¢ dostarcze-
nia ubogim i zle mieszkajacym dzieciom $wiezego powietrza i $wiatta, pobu-
dzita do zakladania ogréodkow dziecigcych. W tych ogrddkach dzieci przeby-
waja od 7-¢j zrana do 4—6 po pol. pod nadzorem specyalnych dozorczyn.
Otrzymuja tam odpowiednie pozywienie, bawia si¢ na czystem powietrzu,
przyzwyczajaja si¢ do czystosci i wynoszg, procz zdrowia, pewne zasady hygie-
niczne. Atoli liczba tych ogrodkow jest bardzo niedostateczna [w Berlinie;
u nas niema ich wecale?!! przyp. spr.), poniewaz na 164 tys. dzieci ubogich znaj-
duje w nich miejsce tylko 5 — 6000; reszta dzieci pada ofiara nedzy,
gtodu, wilgoci. Prywatna dobroczynno$¢ nie jest w stanie odpowiedziec
wszystkim potrzebom; tu powinno rozwing¢ energiczng dziatalno$é panstwo,
ktore ponosi duze straty ekonomiczno-spoteczne przez $mieré dzieci i ich cho-
roby diugotrwate. Dalej CorNeT omawia w krotkosci warunki zapobiegania
skrofulozie w skole; te sprowadza do nastgpujacych punktow : 1) dostateczne
wietrzenie izb szkolnych ;2) oczyszczanie klas [na mokro] nie rano przed lek-
cyami, ale zarazach po lekcyach; 3) zwracanie uwagi na trzymanie ciala
w nalezytej pozycyi; 4) nie przecigzanie dzieci praca, zwlaszcza w domu na
niekorzy$§¢ snu i spacerow; 5) zwracanie bacznej uwagi na gimnastyke i spor-
ty — jako przedmioty obowiazkowe; $wiagteczne wycieczki i gry; 6) kapiele
szkolne, ktore s3a jednym z najlepszych s$rodkéw zapobiegajacych skrofu-
lozie u dzieci, mieszkajacych w wadliwych i pozbawionych kapieli mieszka-
niach. [D. n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

— —TIK3a3»--—

Posiedzenie z dnia 25. VI. 1901 i*

1) KoericHeN przedstawit chora, dotknigta syringomyelia, z objawami
nast¢pujacemi: niedowtad migéni przedramienia, przewaznie wyprostnych; zu-
peine porazenie drobnych migéni na dloni wraz z zanikiem i odczynem zwyrod-
nienia; wzmozenie odruchoéw $ciggnowych, ostabienie skoérnych; zaburzenia czu-
cia w postaci termoanestezyi--na konczynach goérnych; zaburzenia odzywcze
na skorze pod postacig pemphigus\ zaburzenia w oddawaniu moczu, zwg¢zenie
prawej szpary ocznej 1 prawej zrenicy, jako objaw zajecia centri cilio-spinctMs;
nieznaczna kypliosis w obrebie goérnych kregdéw grzbietowych; zaburzenia ze
strony nerwow czaszkowych pod postacig ostabienia stuchu, wechu i wzroku.
Précz tego chora miewa od czasu do czasu napady, podobne do epileptycznych,
oraz napady silnego bolu i zawrotu glowy w potaczeniu z wymiotami. Choro-
ba zaczela si¢ przed 7-iu laty od zmian odzywczych na skorze.



2) BRUDZINSKI wyglosil rzecz p. t. ,,O odczynie UMIKOWA W mleku kobie-
cemijego znaczeniu dla oznaczenia wieku pokarmi“. Reakcya UMIKOWA
polega na otrzymaniu zabarwienia fioletowo-rézowego po dodaniu do 5 ctm. sz.
mleka 2£ ctm. sz. 10* amoniaku przy ogrzewaniu do 60° C. Wyniki, do jakich
prelegent doszedl przy badaniach swych nad ta reakcya, sa nastepujace: 1) w mle-
ku krowiem reakcya powyzsza nie wystepuje; 2) w mleku kobiecem wystepuje
najczeSciej pomiedzy 4-ym a 8-ym miesigcem laktacyi; u mamek z mlodym
pokarmem natezenie tej reakcyi bywa silniejsze, anizeli u starszych [UMIKOW
twierdzi przeciwnie]; 3) u niektérych mamek mleko przed karmieniem nie dawa-
lo reakcyi lub nader staba, po karmieniu za§ dawalo reakcye bardzo wyrazng;
4) natezenie reakcyi u jednych i tych samych mamek zmienialo si¢ nie tylko
z miesiaca na miesiac, lecz z tygodnia na tydzien; 5) reakcya UMIKOWA nie po-
zwala okresli¢ z pewna dokladno$cia wieku pokarmu.

W dyskusyi POLIKIER zaznacza, Ze na podstawie wlasnych badan prze-
konal si¢ rowniez, ze zwigzek miedzy natezeniem reakcyi UMIKOWA a okresem
laktacyi stwierdzi¢ si¢ nie daje.

MIKLASZEWSKI zaznacza, Ze przy ocenianiu wartoSci reakcyi UMIKOwA
nalezy uwzgledniaé bardzo wiele czynnikéw, a miedzy innymi zwracaé¢ nalezy
uwage na ilo$§¢ wyssanego mleka, gdyz w Swiecie zwierzecym znane juz jest
zjawisko, ze t. zw. niedodojanie i wydojanie wplywa na zmiane¢ skladu mleka.
Mamki w domu wychowawczym, ktére karmia zazwyczaj dwoje i wiecej dzieci,
nie nadajg si¢ do omawianych badan. Wobec nieustalonych dotychczas wy-
nikow, otrzymywanych z reakcya UMIKOWA, nalezy uwazaé¢ za daleko pe-
wniejszy sposob okreslania wieku pokarmu na zasadzie iloSci tluszczu, cukru
i wielkosci kulek tluszczowych.

K ORYBUT-D ASZKIEWICZ sadzi, ze ilo§¢ tlhuszczu w mleku kobiecem zalezy
wiecej od indywidualnych wlasciwos$ci karmicielki, anizeli od wieku pokarmu.
Whioski prelegenta D. calkowicie podziela.

ROSZKOWSKI podnosi strone techniczng badania omawianego odczynu
i powoluje si¢ na swe doSwiadczenia, ogloszone obecnie drukiem w ,Kronice
Lekarskiej“.

BRUDZINSKI W odpowiedzi zaznacza, ze okre$lanie iloSci tluszczu pod
drobnowidzem nie daje prawa na wyprowadzenie wnioskéw co do wieku mleka.
Przyczyna, dla czego wnioski ROSZKOWSKIEGO ro6znia si¢ do wnioskéw jego,
polega glownie na tem, ze R., bedac zaleznym od materyalu, nie mégl dowolnie
ukladaé¢ do$wiadczen i najczeSciej u danej karmicielki wykonywal badania tyl-
ko po raz jeden, B. za§ byl w stanie dla por6wnania natezenia reakcyi, urzadza¢
najrozmaitsze kombinacye co do wieku pokarmu.

X Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

- 1— 1 —
[Dokonczenie — Patrz Nr. 38].

Kol. S1"k [Lwéw] w odczycie p. t. ,JO leczeniu operacyjnem choroby
GrLENARii’a4 opisuje przebieg operacyi, dokonanej przez prof. RYDYGIER v na
klinice lwowskiej w dwu przypadkach, cechujacych si¢ wybitnem charlactwem
w nastepstwie opadniecia trzew. Wykonano przyszycie zoladka, tworzac
z sieci mniejszej zdwojenie i przyszywajac ja do trzustki; u drugiej chorej
nadté przyszyto macice i watrobe. W celu unieruchomienia watroby, po otwo-



rzeniu jamy brzusznej przez cigcie, roéwnolegle do tuku zebrowego prawego
dtugosci okoto 10 cfem, prof. R. oddzielit otrzewne¢ S$cienny i przyszywaja,c
szwem katgutowym ma,glym do goérnij powierzchni watroby gorny listek,
do dolnej za$ dolny, utworzyt torbg, w ktéora wsunigty zostat prawy plat
watroby; wigz okragly wszyto w gorny kat jamy brzusznej. Po trzech miesia-
cach po operacyi stan obu chorych byt zupetlnie pomysiny.

Kol. Jasinski [Lwowj przedstawil chorego po wycieciu §ledziony, znacz-
nie powigkszonej w nastgpstwie zakazenia zimniczego. Operacya, dokonana
przez prof Rydygiera, byla bardzo trudna z powodu rozlegltych zrostow
z tkankami otaczajacemi. Po wyjeciu §ledziona wazyla 2650 grm., w torebce
stwierdzono perisplenitis fibro-cartilaginosa. Przed operacya w krwi wykryto
w niewielkim stopniu leukocytoze¢, w ciagu pierwszych dni po operacyi zwigk-
szylta si¢ liczba tak czerwonych, jak i biatych ciatek krwi, a w 6 tygodni liczba
ciatek czerwonych wynosita 3500000, biatych 23000.

Kol. KLEsk [Krakow] opisuje przypadek splenektomii, operowany na kli-
nice krakowskiej i podaje pewne szczegdly, dotyczace czynnosci §ledziony oraz
techniki operacyjne;j.

Doc. BArpcz mowit ,,0 przepuklinie ledzwiowej*.

Do niedawna uwazano jako punkt wyjscia przepuklin ledzwiowych troj-
kat Pxrit’a, t. j. miejsce ograniczone w dolnym odcinku okolicy lgdzwiowej,
zawarte pomi¢dzy mig$niami: szerokim grzbietu, sko$Snym brzucha zewnetrz-
nym a grzebieniem kos$ci biodrowej. W r. 1866 G-rynfelt, a wkrotce potem
Lesshaft zwrdcili uwage na inne, daleko czgsciej napotykane, stabsze miejsce
w gornej czeSci okolicy ledzwiowej, na t. zw. trigonum lumbale superior s. rhom-
bus [lumbalis.  Granice tego trojkata stanowig: na zewnatrz tylny brzeg
mie$nia oblig. abdom. ext, u gory dolny brzeg migé$nia serratus post. inf. 1 szczyt
X 11 zebra, ku tylowi zewnetrzny brzeg pochwy migénia erector trunoi, ku dotowi
za$ migsien obliq. abdom. int. 1. W olff 1 H. Braun powatpiewajg o istnieniu
przepuklin w tréjkacie Lesshaft’u

Pierwszy przypadek podobnej przepukliny obserwowat Karel Bayer
z Pragi wr. 1888. Kol. B. przytacza 4 przypadki wtasne przepuklin lgdzwio-
wych, w ktorych brama przepuklinowa dawata si¢ wykazaé w trojkacie Les-
shaft'h. W 2-ch przypadkach dawal si¢ rownoczesnie wykaza¢ garb (spon-
dylitis), w jednym boczne skrzywienie kregostupa (scoliosis)l zmiany auatomicz
ne w krggach nsposobiaja prawdopodobnie do tej przepukliny. Badania anato-
miczne w tym kierunku przedsigwzigt kol. Burzvxski w zaktadzie anatomicz-
nym Iwowskim i te sa jeszcze w toku (autoreferat).

Doc. Bossowski: ,0 zabiegach chirurgicznych w przypadkach t. zw.
megacolon congenitum*. Ze wzgledu na to, ze we wrodzonem tern cierpieniu
catkowite wycigcie rozszerzonego jelita u dzieci wycienczonych jest zabiegiem
zbyt cigzkim, B. proponuje w tych razach potaczenie jelita biodrowego z pe¢tla
esowatg lub odbytnicg (ileo-rectostomia). Takg operacy¢ wykonat B. przed kil
ku m1e51a,cam1 na dziecku dwuletniem; po tym zabiegu odzywianie dziecka
znacznie si¢ poprawito, stolce byty, wbrew oczekiwaniu, sformowane.

Prof. K aApEr: ,,0 jejunostomii®. Po wytworzeniu przetoki zoladkowo-je-
litowej lub tez po wycigciu odzwiernika, w celu forsownego karmienia chorych
K. dokonywa jejunostomii w ten sposdb, ze jelito nacina poprzecznie, wktada
gruby dren i obok niego unosi dwie fatdy poprzecznie.

Prof. WEHR przedstawia preparat wglobionego i uleglego zgorzeli jelita
cienkiego, pochodzacy od dziecka w drugim dniu choroby.

Prof. RYpYGIER przedstawil chorg, u ktorej dokonat czg¢$ciowego wycie-
cia $cian pecherza moczowego, zajetych przez owrzodzenie dziurawigce,
prawdopodobnie natury gruzliczej, nadto prof. R. opisal dwa przypadki gruzlicy



gruczotu krokowego, operowane wlasnym sposobem, ktoére udowadniaja, ze te-
chnika jest latwa a leczenie pooperacyjne proste.

Doc. ourumsky [Krakow] opisat przypadek uwieznigtej przepukliny pach-
winowej, w ktorym wobec niemoznosci rezekcyi kiszki z powodu znacznego
ostabienia chorego, dokonat operacyi wlasnym sposobem, przy uzyciu guzika
magnezyowego, z wynikiem pomyslnym. Nastepnie Oh. przedstawil chora
z wrodzonem zwichnieniem stawu biodrowego lewego, u ktorej udato si¢ odpro-
wadzi¢ zwichnienie na drodze bezkrwawej, pomimo, ze pacyentka przekroczyta
6-ty rok zycia.

Kol. czarprickr [Lwow] mowil ,0 dziataniu atropiny w pewnych przypad-
dkach niedroznosci jelit*. Doswiadczenia, przeprowadzone na zwierzgtach,
wykazaty, ze po wstrzyknigciu atropiny nastepuje silny skurcz migsni okrgznych
kiszek, czasami tylko staby ruch robaczkowy. Z badan klinicznych C. dochodzi
do wniosku, ze atropina wskazang jest w ileus dynamicns 1 obkiratorius.

Na X1 Zjezdzie wygtoszono 40 odczytow. Jak to si¢ okazuje ze sprawo-
zdania, nad wieloma odczytami z powodu braku czasu do dyskusyi nie doszto.
Na przyszto§¢ postanowiono z gory wybieraé referentéw do tematéw ogdlnych.
W roku przysztym maja by¢ szczegdétowo rozbierane: sprawa chirurgii watroby
idrég z0lciowyh [sprawozdawcy prof. K apEr i kol. PrRuszyKski] oraz leczenie
gruczolakow zotzowych [sprawozdawca prof. TRZEBICKY].

Pruszynski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

100 Maragliano. [Genua]. Dos$wiadczenia nad toksynami gruzliczemi.

Patologia gruzlicy uprawnia do przyjecia obecnosci toksyn gruzliczych.
V chorych gruzliczych daje si¢ zauwazy¢ caly szereg objawow, ktorych nie
mozna objasdnia¢ tylko obecnos$cia ogniska gruzliczego jako takiego i ktore nale-
zy przypisaé intoksykacyi categoj ustroju. Do tych objawéw naleza: goraczka
anemia, kacheksya, objawy nerwowe. Zalezno$¢ tych objawow odlegtych, kto-
rych pochodzenie bylo jednak jasnem, nie byta dotychczas dowiedziona droga
eksperymentalng.

Autor wykazal, ze w krwi i w moczu chorych gruzliczych znajduja si¢ tok-
syny, ktére charakteryzuja si¢: 1) przez wywolywane przez nie zmiany anato-
mo-patologiczne, polegajace na silnych przekrwieniach wewngtrznych, 2) przez
znaczne, cieplot¢ podnoszace wilasnosci, 3) przez wiasno$ci neutralizowania sig
za pomoca specyalnej surowicy, otrzymywanej ze zwierzat, ktéorym stopniowo
zastrzykiwano jady gruzlicze.

Badanie krwi na jady gruzlicze wykonano w trzech kierunkach. Po
pierwsze: zastrzykiwano myszom i $winkom morskim sw1ezq krew chorych gruz-
liczych; 20-u myszom zastrzyknig¢to po 1 cm. sz. krwi: 5-iu podskérnie, a 15-u do
jamy otrzewnej. Z pierwszych 5-u jedna szybko zdechla, cztery pozostate tracity
szybko na wadze. Z 15-u myszy, ktérym zastrzyknigto krew do jamy otrzewnej,
10 zdechto, straciwszy okoto V4 wagi ciata, 5 przezyto, atoli stracity okoto ¥/5
poprzedniej swej wagi. 9-iu §winkom morskich zastrzykni¢to po 1 cm. sz. krwi
na hektogram wagi. 5 pomigdzy niemi bylo zdrowych, 4 zarazone gruzlica.
Wszystkie zdechty po ubtywie 3—5 dni, przy objawach zatrucia tuberkuling.
12-u innym $winkom zastrzyknigto rowniez w podobny sposdb krew chorych gruz-
liczych, wzieta atoli od chorych, ktorzy, pomimo obecnosci lasecznikow w plwo-
cinie, zadnych odlegltych objawow nie przedstawiali: krew tych chorych nie wy-
warla szkodliwego wplywu na zwierzeta.



W wypadkach, w ktorych injekowano krew jednocze$nie z surowica prze-
ciwgruzlicza, zwierzeta nie ucierpialy wecale.

Wycigg glicerynowy krwi gruzliczej byl przygotowany w ten sposob, ze
krew, otrzymywang z zyly, pozostawiano dla wytworzenia si¢ skrzepu, —mastep-
nie dodawano 3% na wage gliceryny i wody, rozcierano skrzep i trzymano przy
80 stopniach, przez *2—3 godziny, nastepnie filtrowano, skrzep wyciskano, otrzy-
many plyn dodawano do poprzednio otrzymanego filtratu, rozlewano do epru-
wetek i sterylizowano.

W powyzszy sposob otrzymywany plyn zastrzykiwano chorym i zdrowym
swinkem morskim.

Swinki zdrowe reagowaly przez przemijajace podwyzszenie cieploty, nie-
ktore natomiast zdychaly w przeciagu dwu dni przy znacznie podwyzszonej cie-
plocie.

Gruzlicze Swinki rowniez cze¢$ciowo zdychaly, czeSciowo natomiast reago-
waly tylko znaczniejszem podniesieniem cieploty. Przy sekcyi tych zwierzat
znajdowano objawy identyczne do zatrucia tuberkuling.

Doswiadczenia z glicerynowym ekstraktem krwi zdrowych daly zupelnie
ujemny wynik; czasami tylko mozna bylo stwierdzi¢ nieznaczne, przemijajace
podniesienie cieploty.

Jednocze$nie robiono podobne doSwiadczenia nad temi samemi zwierzeta-
mi w ten sposéb, Ze tym samym S$winkom zastrzykiwano z poczatku wyciag
glicerynowy krwi zdrowych, a nastepnie wyciag krwi suchotnikéw, z tym sa-
mym, jak wyzej podano, rezultatem.

Robiono rowniez doswiadczenia z surowica chorych na suchoty.

Z pomiedzy 10-iu krélikow, ktérym zastrzyknieto owa surowice w iloSci
1,6—6,8 ctm. sz. na kilo wagi —10 zdechlo.

Kroliki, ktérym zastrzykiwano mniejsze iloSci surowicy, reagowaly albo
Smiercig, albo znaczng stratg wagi (okolo '/, poczatkowej wagi).

Szkodliwe dzialanie surowicy gruzliczej dalo si¢ zupelnie zneutralizowaé
Za pomoca surowicy MARAGLIANO.

Doswiadczenia z moczem chorych na gruzlice wykazaly rowniez znaczna
specyficzna toksycznos$é¢ jego.

Mocz traktowano kilkakrotnie wyskokiem; cze¢$¢, ktéra si¢ w nim nie roz-
puszczala, rozpuszczano w wodzie i zastrzykiwano kroélikom; 0,1 pozostalych
czesci stalych wystarczalo, by zabié¢ krélika w przeciagu *20—30 dni. Zwierzeta
wykazywaly znaczna strate wagi: do V4 pierwotnej swej wagi.

Mocz zdrowych osobnikéw, traktowany w podobny sposéb, nie wywieral
zadnych szkodliwych skutkéw na kréliki.

Tak samo bez skutku pozostalo uzycie moczu chorego na tyfus.

Jednoczesne uzycie przeciwgruzliczej surowicy MaracrLiano zobojetnialo
w zupelnosci toksyczne dzialanie moczu gruzliczego.

(Zeitschrift fiir Tiibercalose und Heilstdttenwesen).

H. Cybulski |Gorbersdorf].

Wiadomosci biezace

'— Kwestyonaryusz w sprawie epidemiologii malaryi
w naszym kraju z uwzglednieniem nowej teoryi o szerzeniu
sie jej przez ukaszenie komarow, opracowany przez Wydzial
biologiczny W. T. H

1) Warunki klimatyczne danej umiejscowos$ci [ilo§¢ wod biezacych, stojacych,
bagien i t. p.J nizkie, wysokie polozenie miejscowoSsci,



2) Czy w danej miejscowos$ci zdarzaja sie przypadk- malaryi, jak. czesto
io jakim typie.

3) W ktéorym miesiacu s3a one najczgstsze.

4) W jaki sposob stwierdzane bywa rozpoznanie malaryi |badanie krwi, chini-
na, typowy przebieg].

5) Jakie bywa zejs$cie przypadkoéw malaryi [wyleczenie, chartactwo it. p.].

6) W jakim wieku ludzie zapadaja najczg¢sciej w danej miejscowos$ci na ma-
Inrye.

7) Zajgcie pacyentow, czy pozostaja na powietru po zachodzie stonca, w nocy
lub przed wschodem stonca.

8) Czy w danej miejscowosci bywa wiele komaréow iw jakich miesiacach poja-
wiajg si¢ one w ilosciach wigkszych.

9) Czy daje si¢ anamnestycznie wykaza¢ zwiazek pomig¢dzy zachorowaniem
na malarye a ukgszeniem przez komary [okres wylggania malaryi trwa 2—3 tygodni].
Uprasza si¢ o dotaczenie do pozyskanych informacyi szkietek z preparatami krwi
chorych malarycznych, oraz stoika z okazami komaréow danej miejscowosci.

Uwaga 1. Co do chwytania komaréow: 1) Komary najlepiej chwyta¢ po zacho-
dzie stonca w miejscowosciach bagnistych, wilgotnych, ocienionych. 2) Lapanie naj-
lepiej uskuteczniaé¢ za pomocg siatek mus$linowych, lub pozwalajac komarom siadaé na
ubraniu lub na rgkach. 3) Komary, tapane na powierzchni ciala, moga by¢ bezposrednio
zamykane do stoikéw postawionych dnem do gory ponad komarem; wowczas komar
ulatuje ku gorze, a otwor stoika zastania si¢ karta. 4) Komary z siatek nalezy prze-
nosi¢ z najwigkszemi ostrozno$ciami do stoikow, baczac, aby nie uszkodzi¢ skrzydet,
ndég i uzbrojenia geby owadow. 5) Stoiki do przechowywania komardéw powinny
by¢ najdoktadniej wysuszone. 6) Zabijanie komarow w stoikach najlepiej uskutecz-
nia¢ za pomoca pary benzyny: korek, ktory ma zatykac¢ stoik, owija si¢ w tym celu
flanela zmoczong w benzynie, poczem dopiero zatyka si¢ stoik i stawia si¢ w suchem
miejscu. Skrapia¢ benzyna komardéw nie nalezy. 7) Poniewaz komary po pewnym
czasie rozktadaja si¢, przeto nalezy je odsyta¢ do badania mozliwie niedlugo po
schwytaniu.

Uwaga 11. Co do robienia preparatow krwi: 1) Szkietka przykrywkowe
powinny by¢ zupelnie czyste, wymyte woda, alkoholem i eterem, absolutnie suche.
Chuchania na szkietka nalezy unika¢. 2) Krew mozna bra¢ z palca lub 2z ucha,
oczy$ciwszy przedtem doktadnie powierzchni¢ uktucia woda z mydiem, spirytusem,
eterem. 3) Klué trzeba cienka igla, uprzednio przepalona. 4) Kropla krwi powin-
na by¢ bardzo mata* do niej lekko dotykamy $rodkiem szkietka, na ktérem zostanie
nieco krwi. To szkietko ktadziemy wowczas na drugie i nie uciskajac, rozsuwamy.
Krew si¢ roztozy cienka warstwa na obu szkietkach. Suszymy szkietka na powietrzu
w stonecznem miejscu, baczac, aby nie zostaly zanieczyszczone, co najlepiej usku-
teczni¢, pokrywajac szkiekta kloszem, szklanka i t. p. Takie przedwstepne suszenie
trwa 15— 30 minut, poczem nalezy wtozy¢ szkietka do pudeteczka z wata i w niem

wysta¢ do ostatecznego zbadania. Do preparatow krwi nalezy dodawaé kartke
z napisem, czy chory od ktéorego pochodzi dana krew chorowatl na malarye o typie
trzeciaczkowym, czwartaczkowym, lub nieregularnym. Krew nalezy bra¢ od cho-

rych, ktorym nie dawano chininy ijej przetworow.

Odpowiedzi na powyzszy kwestyonaryusz oraz posytki Rada T. H. uprasza
o nadsytanie do kancelaryi Towarzystwa Hygienicznego ul. Krakowskie-Przedmiescie
36 66 w Warszawie.

Sprostowanie, w Ne 38, na Str. 950 w wierszu 3 z dolu zamiast: Hystopato-
logie ma by¢: Histopathologie.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.

Jlossoneno Ien3yporo, Bapmaga 14 Cenrsiops 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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5 goilz. od W arszawy, Poczta i telegraf
godslua od Lublina, na miejscu. Powozy na
6 wiorst od stacyi kolei zamoéwienie.
Nadwislanskiej.

W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy Zelazistej do picia i do kgpieli. Kgpiele btotne.
Hydroterapia.

Zaktad leczniczy caly rok otwarty ze $Scistym internatom i wtasng kuchnig dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Eloktroterapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt lotni. Dwoch statych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0—14 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

NATURALNA
Maryenbadzka sol zdrojowa

w butelkach po 1251250 gr. i w paczkach po 5 gr.

WSKAZANIA:
Zastepowaé moze zrodto maryenbadzkie we wszystkich przypadkach,
w ktorych chorzy nio mogg udaé si¢ osobiscie do Maryenbadu. W przy-
padkach tych naturalna so6l maryenbadzka jest nietylko najtanszym, lecz
i najlepszym S$rodkiem przy ogdlnom otluszczeniu, otluszczeniu watroby

serca, zaparciu stolca i pletorze.

Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach, sktadach materyatéw aptecznych
i wod mineralnych oraz bezposrednio w ekspedycyi glownej
w Maryenbadzie (Czechy). 12—8

Wody mineralne, pochodzace ze zrodta de I'ETAT

VICHY PCIECTINQ
GBANDE-GRILLE, HOPITAL

AUprasz®si**wymieniani*rédlar " " AAAAAAAAN



