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X EESFKCYA STOPY
SPOSOBEM OBALINSKIEGO.

Napisat

Aleksander Kopczynski.
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Cierpienia stawu skokowego oraz kosci stepu i $rodstopia, przewaznie
pochodzenia gruzliczego, naleze do wzglednie bardzo czestych zjawisk. Nic
wigc dziwnego, ze posiadamy caty szereg zabiegdw operacyjnych, skierowa-
nych do usunigcia tego rodzaju spraw chorobowych. Z drugiej za$ strony zna-
czna liczba zblizonych do siebie sposobow postepowania operacyjnego wskazuje,
ze zaden z nich nie odpowiada w zupelno$ci swojemu zalozeniu. Rzadko
sprawa gruzlicza ogranicza si¢ do pojedynczego ogniska chorobowego w tej
lub innej kosci stopy, najcze$ciej spotykamy zajecie wielu koSci odrazu.

Tymczasem prawie wszystkie metody operacyjne maj¢ na celu usunigcie
tylko pewnych ograniczonych cz¢$ci stawu skokowego, jak np. usunigcie kosci
skokowej podtug Yoor’ai s¢ skierowane do wielkich koéci stepu. Zaledwie
nieliczne z nich umozliwiaj¢ rozejrzenie si¢ w mniejszych kosciach stgpu i czg-
$ciach dalej lezgcego $rodstopia. W tym ostatnim kierunku posiadamy me-
tode BARDENHEUE®’a i zblizon¢ do niej Link’a; sposoby te dajg obszerne pole
operacyjne, ale s¢ potaczone z przecigciem $ciggien i nerwOw co w nastep-
stwie, pomimo natozenia szwow, pocigga za sobg zaburzenia ruchowe i czu-
ciowe.

Z tego pobieznego zestawienia wida¢, ze nie posiadalismy dotad sposobu,
dozwalajacego swobodnie rozejrze¢ si¢ niejako w calej stopie, nie narazajac
chorego na nastgpcze, zbyt wielkie zaburzenia czynnos$ciowe konczyny. Do-
tkliwy ten brak daje si¢ w znacznej mierze usung¢ dzigki sposobowi resekcyi
stopy, podanej przez §. p. prof. OBALINSKIEGO.

W 1890 r. OBavLINskr (1) wystapil z projektem podluznego przeciecia
stopy. Na razie mys$lat on o dwoch podtuznych, bocznych cigciach, lecz daja
one zbyt mato dostgpu do naocznego zbadania chorych kosci, nie odpowiadaja
wiec nalezycie wymaganiom, gdy tymczasem przeciecie podtuzne catej stopy,
pomiedzy 3-im i 4-ym palcem, jest najbardziej dogodnem i celowem, poniewaz
uszkadza si¢ najmniej $ciegien, nerwoéw i naczyn i otwiera si¢ dogodny dostep



do koS$ci $rodstopia i matych koSci stepu. Podzniej Obalinski do pierwotnego
planu operacyjnego dodat jeszcze przepilowanie kosci pigtowej, przez co otwo-
rzyt si¢ dostgp do kosci skokowej i dolnego odcinka kos$ci goleniowych.
W ten sposob wytworzyty si¢ niejako dwa sposoby operacyjne: resekcya stopy
podluzna mniejsza (resectio longitudinalis minor), kiedy ograniczamy si¢ prze-
potowieniem stopy tylko do przedniej powierzchni kosci skokowej i pictowej
i resekcya stopy podiuzna wicksza {resectio longitudinalis major), kiedy do
poprzedniego cigcia dodajemy przepilowanie kosci pigtowej i1 uprzystgpniamy
sobie staw skokowy. Sam Obalinski tak opisuje plan zabiegu: W przestrzen
pomigdzy silnierozciggnigte 111 i IV palce stopy wprowadza si¢ ndz amputacyjny
sredniej wielkosSci i silnem poruszeniem posuwa si¢ go pomiedzy III 1 IV
kosciag S$rodstopia, nastepnie pomiedzy sze$cienng a zewngtrzng klinowa
i czotenkowg do przedniej powierzchni kosci skokowej i pigtowej. Otrzymane
w ten sposob”dwie potowy stopy, odciggamy silnie na boki, prawie do utwo-
rzenia kata prostego z wierzchotkiem w stawie CHorAmt’a.

Poniewaz sprawa gruzlicza zajmuje liczne kos$ci stopy, wigc, usungwszy
jedng chorg, otwieramy sobie dostgp do nastgpnej i w ten sposdéb mozemy
doktadnie obejrze¢ kosci $rodstopia i male kosci stgpu. Jezeli do tego, doda-
my podluzne przepotowienie kosci pigtowej, to wytworzymy ze stopy dwa
ptaty kostno-migsniowe, po ktérych rozsunigciu otrzymujemy dostep do kosci
skokowej, resp. do catego stawu skokowego.

Powstala po wusunigciu zniszczonych kosci jamg, zalewamy zawiesing
glicerynowo-jodoformowg i zakladamy paski gazy; cze$ci mickkie zeszywamy
szwami jedwabnymi, wezelkowymi, przeprowadzamy saczek przez grzbiet
stopy i picte¢ i naktadamy opatrunek unieruchomiajgcy.

Zalety powyzszego sposobu sg nast¢gpujace: 1-o Prostem cigciem podiuz-
nem, pomi¢dzy kosciami $rodstopia i drobnemi kosciami st¢pu, dochodzimy do
przedniej powierzchni kos$ci skokowej i pigtowej, co daje nam moznosé¢ rozej-
rzenia si¢ we wszystkich ogniskach chorobowych, mieszczacych si¢ w prze-
dniej czesci stopy. Zaden z poprzednich sposobow powyiszej zalety nie po-
siada. 2-0 Cigciem tern przecina si¢ tylko migSnie wyprostne i zginacze
dwoch zewnetrznych palcow i migsien strzatkowy dhugi; po dokonanym za-
biegu latwo je zespoi¢ szwami. 3-0 Z nerwoOw—przecinamy tylko nerw po-
deszwowy zewngtrzny. 4-o Rozdzielajac za pomoca pity ko$§¢ pigtowa, umoz-
liwiamy sobie obejrzenie wielkich kos$ci stepu i stawu skokowego.

Na razie OBALINsKI ograniczyl si¢ na przytoczonych wywodach teorety-
cznych, gdyz nie miat odpowiedniego materyatu klinicznego; wkrotce jednak
oglosit opis (2) 6 spostrzezen, ktore pozwolity mu rozszerzy¢ wskazania do oma-
wianego zabiegu 1 wyprowadzi¢ niektéore wnioski praktyczne. Tu nalezy
wspomnieé, iz poczatkowo stosowal on tylko cigcie mniejsze, dopiero, nie
otrzymawszy w trzech pierwszych przypadkach pozadanego wyniku, z powodu
ognisk gruzliczych, mieszczacych si¢ w duzych koSciach stepu, postanowit
posung¢ si¢ dalej i uciekt si¢ do przepilowania kosci pictowej, tworzac w ten
sposéb ciecie podtuzne wigksze.



Piotrowski (3) zebral wyniki 19 resekcyi stepu, dokonanych sposobem
Obalinskiego przez samego autora, ja za§ mialem sposobno$¢ spostrzegania
trzech podobnych zabiegdw, dokonanych ha oddziale chirurgicznym w szpitalu
$-go Bocha w Warszawie, ktdre ponizej przytaczam.

Spostrzezenie L R. Zofia, 19 lat, przybyta do szpitala d. 9. X II. 1894.
Od 1£ roku cierpi na bdle i obrzmienie prawego stawu skokowego. W oko-
licy kostki zewnegtrznej istnieje przetoka, przenikajaca do obnazonej kosci.
Ohora chodzi z trudnoscia,, opierajac si¢ na palcach prawej stopy.

Rozpoznano gruzlicze cierpienie koséci stgpu i d. 14.1. 1895 Dr. G-abszewicz
dokonat rozszerzenia przetoki i wylyzeczkowania rozmigklych ognisk w kosci.
Rana pooperacyjna, pomimo stosowania miejscowego S$rodkéw przyzegajaeych,
nie goila si¢ nalezycie; zaczal wystepowaé obrzek catej stopy, co sktonito
G. do przedsigwzigcia wtoérnego zabiegu sposobem Obalinskiego, ktory wy-
konat d. 20. IV. 1895. Po rozpotowieniu stopy nozem amputacyjnym [ko$¢
pigtowa byta do tego stopnia zniszczona, ze, uzycie pily okazato si¢ zbytecz-
nem] usunig¢to kos$¢ sze$cienng, wszystkie trzy klinowe, czdélenkowa, pigtowa
i ¥4 skokowej. Powstala po usunigciu ko$ci jame, wypetniono gaza jodofor-
mowa od strony pigtowej: na migkkie czesci na stronie grzbietowej i pigtowej
natozono szew wezetkowy, pozostawiajagc miejsce na saczek na wierzchotku
pigty. Stopg¢ ulozono w polozeniu prawidlowem i umocowano w opatrunku unie-
ruchomiajacym. Po 10-iu dniach usunig¢to cze¢$¢ szwow: na calej przestrzeni
rychtozrost, ropienia niema, polozenie stopy prawidlowe, stan bezgoraczkowy.
Od tego czasu gojenie przetoki na pigcie i drugiej, powstatej pdzniej w okolicy
kostki zewnetrznej, postgpowato powoli. W miesiagc po =zabiegu daly si¢ zau-
wazy¢ niejakie ruchy w stawie skokowym, ktoére, zwigkszajac si¢ stopniowo,
pozwolily chorej WU miesigca po operacyi chodzi¢, opierajac si¢ nieco na
stopie. Dnia 26. IX. 1895 chora opuscita szpital w nastepujacym stanie: prawa
stopa ma wyglad prawidlowT, jest bardzo nieznacznie obrzmiata; ruchy
w stawie skokowym nadspodziewanie dobre; chora chodzi w trzewiku z wysokim
obcasem, nie doswiadczajac bélu. W okolicy kostki zewnetrznej pozostata
niewielka przetoka, ktéra po paru miesigcach zagoita si¢ w zupetnosci.

Spostrzezenie U K. Piotr, lat 27, stuzacy, przybyl do szpitala S-go
Rocha d. 16. VI. 1897. W dziecinstwie przechodzil zapalenie prawego stawu
skokowego. Obecnie bolesno$¢ i zaczerwienienie w okolicy kostki wewne-
trznej 1 kosci pigtowej; stan goragczkowy. Rozpoznano ostro przebiegajace za-
palenie lewej kosci pigtowej i d. 30. VI. 1897 Dr. Gabszewicz usunal ja zupet-
nie zmartwialag. Po operacyi stan goraczkowy trwat dalej bez przerwy,
zjawito si¢ obszerne obrzmienie, zajmujace okolice kostek i czg$¢ $rodstopia,
przy obfitem ropieniu, wobec czego Gr. wykonal wtérng resekcye stopy sposo-
bem Obalinskiego d. 14. VII. 1897, usuwajac zniszczone kosci klinowe, sze-
$cienng, czotenkowa i v/a skokowej, oraz wiele tkanek chorobowo zmienionych.
Ran¢ zaszyto, pozostawiajac saczek, idacy od grzbietu stopy do wierz-
chotka pigty. Przebieg pooperacyjny byt zupelnie prawidtowy: d. 14. VIII
usunie¢to saczek i zastapiono go paskami gazy; rana wypetniata si¢ po
woli ziarning i d. 26. X. 1897 chory opuscit szpital z zupelnie zagojong rang.



Ksztalt stopy, ruchy w stawie skokowym zupeinie zadawalajace; chory chodzi
swobodnie, wynagradzajac skrocenie o [V2 ctm. wysokim obcasem.

Spostrzeienie III. L. Bolestaw, lat 15, pochodzacy z gubernii ptockie;j,
wstapit do szpitala S-go Rocha d. 5. VII. 1898. Przed rokiem uderzyt sig
w lewa stop¢ o kamien; stopa nieco obrzmiata, lecz chory chodzitl. Po paru
miesigcach, z powodu bolow i utrudnionego chodzenia, probowano ,nastawic¢
mu noge®, ale zabieg pozostat bez pozadanego rezultatu, natomiast bole zna-
cznie si¢ wzmogly 1 uniemozliwity chodzenie. Stwierdzono znaczne obrzmie-
nie lewego stawu skokowego i obecno$¢ dwodch przetok na grzbiecie stopy,
wiodacych do obnazonych kosSci stepu.

Dnia 12. VII. 1898. Dr. ciecuomski wykonat resekcye stopy sposobem
OBALINSKIEGO, Usuwajac kosci klinowe, czotenkowa, sze$cienng i czgs¢é skoko-
wej 1 pigtowej. Czes$ci mickkie zeszyto szwami jedwabnymi i przeprowadzono
saczek przez cala grubosé stopy; d. 26. VII. 1898 zdjeto szwy: rychtozrost
czg$ci migkkich. Dnia 8. VIII. 1898 usunig¢to saczek, zamieniajac go paskami
gazy jodoformowej. Przetoki powyzsze nie goily si¢ nalezycie; zaczeto stoso-
wac kapiele sublimatowe, pomimo to jednak obrzek bolesny stopy powickszat
si¢ stopniowo coraz bardziej. Chory zaczal goraczkowad, ropienie z przetok
wzmogto si¢; wprowadzony do przetok zglebnik opieral si¢ o obnazone kosci.
Wobec stale pogarszajacego si¢ stanu, C. d. 12. XI. 1898 otworzyt szerokiem
cigciem blizn¢ na grzbiecie stopy. Znaleziono znaczng ilo$¢ ziarniny i rozmigk-
czenie w pozostatej czesci kosci pietowej 1 skokowej, oraz w kos$ciach $§rod-
stopia; nasada kos$ci goleniowej réwniez okazata si¢ chorobowo zmieniong.
Po usunieciu wszystkich zmienionych ko$ci i czgsci migkkich, rane wypetiono
gaza wyjalowiong i czeSciowo zaszyto, pozostawiajac na zewngtrznym brzegu
stopy drugi otwor z saczkiem. Poczatkowo rana goita si¢ prawidtowo, nawet
po dwodch miesigcach zaczely pojawiaé si¢ ruchy na miejscu stawu skokowego,
wkrotce jednak potem ropienie i obrzgk stopy si¢ wzmogly, ziarnina w prze-
tokach zaczela buja¢. Zaproponowano odjecie stopy, na co chory irodzina
jego nie zgodzili si¢ i z tego powodu wypisano chorego dnia 16. V. 1899
ze stopa obrzmiata 1 dwiema przetokami, przy ogélnym stanie zadawa-
lajacym.

Dodajac powyzsze 3 spostrzezenia do 19-u, zebranych przez ProTrowskik-
Gco (3), otrzymamy 22 przypadki, operowane podiug planu, nakre$lonego przez
osaviNskieco. Ostateczne wyniki zabiegu, oparte na tych danych, sa nastg-
pujace: Przy t. zw. resekcyi mniejszej, wykonywanej wylacznie przez osa-
LINSKIEGO, bgdZ to z powodu nie odwazenia si¢ na razie na resekcye¢ wigksza,
badz tez z powodu ograniczenia si¢ sprawy do malych kosci stgpu, w 13 przy-
padkach otrzymal on 8 wyzdrowien zupetnych, gdzie ksztalt stopy i ruchomos¢
w stawie skokowym byty zupemie dobre, 1—z nieco uposledzong ruchomoscia,
2 razy zastosowano wtoérne odjecie konczyny z powodu zajecia wielkich kosci
stepu, 1 raz odjg¢cie stopy z powodu zastosowania w przebiegu pooperacyjnym
tuberkuliny Kocu’a 1 pojawienia si¢ wielkiego rozpadu tkanek, nakoniec
1 przypadek $mierci wskutek zapalenia ptuc.



Przechodzac do resekcji wickszej, rozporzadzamy tu 9-u spostrzezenia-
mi: 4 wyzdrowienia zupelne [OBaLiNski—2, GraBszewicz—2], 2 wyzdrowienia
niezupeine, gdyz ruchy w stawie pozostaty nieco upo$ledzone, 2 nastepcze
odjecia konczyny i 1 przypadek $mierci z powodu daleko posunietej gruzlicy
ptuc. Wogodle, na 22 dokonane zabiegi, otrzymano 15 razy wyniki dodatnie,
co stanowi 68,2% wyleczen. Pozwolilem sobie wliczyé 3 przypadki z nieco
uposledzong ruchomoscia w stawie skokowym, przy zachowanym dobrym
ksztatcie stopy, do szeregu wyleczen, opierajac si¢ na pogladzie Rypvyciera (4),
ze przy resekcyi stawu skokowego nalezy dazy¢ do zesztywnienia w tym
stawie; wtedy nawroty cierpienia sg rzadsze, natomiast drobne stawy stgpu
z czasem nabierajg wigkszej sprawnosci i peinig role dodatkowag zupeilnie wy-
starczajaco. Jak wida¢ z tego zestawienia, wyniki operacyjne sg bardzo
zachgcajace, dodatnie za$ strony rekoczynu polegaja na mozliwosci otrzymania
dobrego ksztaltu stopy i mniejszej lub wigkszej ruchomosci w stawie skoko-
wym. Zazwyczaj stosujac inne sposoby postgpowania przy cierpieniach
stawu skokowego, otrzymujemy znieksztalcenie konczyny, ktora staje sie
w wielu razach tylko niepotrzebnym ci¢zarem dla chorego i bardzo czesto
prowadzi do wtornego zabiegu amputacyi; sposdb OBaLINskIEGo pozwala nam,
nawet przy rozlegtem zniszczeniu kosci stepu 1 $rodstopia, spodziewaé si¢
uratowania konczyny z zachowaniem jej ksztattu i ruchomosci.

Za wskazanie do opisanego zabiegu stuza cierpienia gruzlicze kosci
Srodstopia i matych kosci stepu [resekcya mniejsza] oraz daleko posunicte
rozlegte zniszczenie wszystkich wogodle kos$ci stgpu i samego stawm skoko-
wego. Do warunkéw dobrego wyniku operacyi nalezy wzglgdna catosé
skory.

Opisane dotad przypadki, ze wzglgdu na bardzo dodatnie wyniki, powinny
zachgci¢ do szerszego stosowania tego nowego sposobu, ktory, zgodnie z wyma-
ganiami wspoélczesnej chirurgii, pozwala naocznie sprawdzi¢ i usunaé¢ ogniska
chorobowe, tkwiace we wszystkich kosciach stopy.
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Z ODDZIALU D-EA M. JAKOWSKIEGO W 8ZPIT. DZ. JEZUS.

II. PRZYPADEK
SEP TI CO PYEMII

wskiM zakrzep w zyle biodrowej podezas cigiy.
Poréd przedwczesny. Wyzdrowienie.

Podal

Tadeusz; K orzon
asystent oddzialu.

A S

Dnia 23 czerwca 1898 r. przybyta na oddziat Jozefa K., lat 20,
stuzaca. Chora byla w 4-ym miesigcu cigzy. Przed dwoma tygodniami dosta-
ta dreszczow, ktore si¢ parokrotnie powtarzaly, zaczeta doznawaé bolu w pra-
wej nodze i kaszlu. Skarzy si¢ na mocny b6l w prawej nodze, zwlaszcza w ko-
lanie i czuje si¢ troch¢ ogoélnie rozbita.

Przy badaniu znaleziono: chora dobrej budowy i odzywiania, z cieptota
ciala wieczorng 38,1°, rano 37,6°; z tetnem 100, dosyé napi¢tem, miarowem.
W klatce piersiowej pod prawa topatka lekkie sttumienie odgtosu opukowego,
drzenie glosowe i oddech troche ostabione; stychaé nieliczne trzeszczenia.

Wymiary serca prawidlowe, tony u wierzchotka troch¢ gtuche, wyrazniej-
sze u podstawy serca. Brzuch powickszony odpowiednio do 4-go miesigca
cigzy. Sledziona nad 9 zebrem, niewyczuwalna. Prawa dolna konczyna wo-
gole obrzmiata, bolesna przy ruchach i na ucisk. Ponizej wigzu PoupAxr’a,
zZ prawej strony, wyczuwa si¢ na przebiegu zyly biodrowej twardy watlek,
okoto 2 ctm. dlugosci, przy ucisku bardzo bolesny. Stolec zaparty. Mocz o cig-
zarze wlasciwym 1025, kwasny, biatka nie zawiera. Innych sktadnikéw nie-
prawidtowych w moczu niema.

Rozpoznano zakrzep w zyle biodrowej prawej. Stlumienie opu-
kowe pod prawg topatka, z ostabionym troch¢ oddechem i drzeniem glosu uwa-
zaliSmy za konczace si¢ zapalenie pluca prawego, ktore chora przebyla
w domu.

Zrobiono przektucie stawu kolanowego prawego i otrzymano plyn suro-
wiczy. Chorej podano salicyl i noge prawa wzigto w bandaz gipsowy.

Przez par¢ dni po przybyciu do szpitala chora miewata wieczorem ciepto-
te 38,3°, rano 37,6°, ale d. 29. VI. cieplota stata si¢ juz prawidlowa. Subjek-
tywnietéchora czula si¢ znacznie lepiej, bole w nodze zmniejszyty si¢. Sttumie-
nie opukowe pod prawajtopatka zniklo, oddech dochodzit wyraznie. Stolec byt
stale zaparty, tak ze czg¢sto trzeba bylo stosowaé lawatywy.

Dnia 8 Hipca bandaze z nogi zdjeto. Kolano okazato si¢ spuchnigtem,
przy ruchach biernych bolesnem, obrzgk catej nogi troch¢ mniejszy. Twardy



watek, mniej bolesny, wyczuwa si¢ ponizej wigzu Poupnkr’a. Przy spokojnem
lezeniu chora bolu w nodze nie doznaje i czuje si¢ wogdle dobrze.

Dnia 26 lipca chora zaczgta si¢ skarzy¢é na bol glowy, nudnosci i ogoélne
niedomaganie. Cieplota, ktora juz od 3 przeszto t-ygodni byla normalng, pod-
niosta si¢ do 38,5° wieczorem. Dnia 30 lipca na skoérze tulowia, a zwlaszcza
na konczynach gérnych i dolnych, ukazata si¢ grudkowata wysypka, czerwona,
bolesna, przy ucisku palcem znikajaca. Po paru dniach chora zaczg¢ta dozna-
wacé bolow w stawach napigstka lewej konczyny gornej, podzniej w lewem kola-
nie, to znow pod kolanem i w kolanie prawem, ktore ciagle bylo spuchnigte.
Pdzniej jeszcze bol wystapil w prawym stawie tokciowym, to zndbw w obu sta-
wach tokciowych. Bol wystgpowal wjednym stawie, a znikal w innym, ale
zaden ze stawoOw, procz prawego kolana, nigdy nie byt obrzmiatym.

Goraczka o typie przepuszczajacym trwrata ciggle, wieczorami 38,0°—38,7°,
zrana 37,2°. Wysypka to bladta, to znéw wyrazniej wystgpowata; w jednych
miejscach znikala, a pokazywala si¢ w innych. Najobfitsza byla zawsze na
konczynach, zwtaszcza dolnych, a slabo wyrazona na twhrzy. Wysypka miala
charakter erythemn multiloculare, czasami tworzyly si¢ czerwone i bolesne na-
cieczenia wielkosci miedzianej dziesiatki; par¢ razy na papulach tworzyty si¢
nawet mate pecherzyki, wypelnione plynem surowiczym. Tetno wahato sie¢
mvgranicach pomiedzy 100 i 120 uderzeniami na minute, bylo migkkie, mate,

miarowe.
Stan taki trwal az do 5 sierpnia, kiedy przy goraczce przepuszczajacej,

przelotnych bélach stawrow 1 ciagle trwajacej] wysypce wystapito sttumienie
opukowe pod lewa topatka i oddech ostabiony. Przy proébnem przektuciu otrzy-
mano ptyn ropny. Hodowla, zrobiona ztego plynu na agarze, data wynik
ujemny. Nastgpnego dnia, t.j. 6. VIII.,, mozna bylto zauwazy¢ sttumienie od-
glosu opukowego i pod prawa topatka, bez widocznej jeszcze réznicy w odde-
chu. Lecz juz nazajutrz wystgpito ostabienie oddechu i prébne przektucie
wykazalo rowniez obecno$é ropy w jamie oplucnej prawej. G-orgczka stata sig¢
jeszcze bardziej nieprawidlowg. Niejednokrotnie zrana cieptota dochodzita do
39,0°, a wieczorem spadta do 36,8°.

Dnia 17 sierpnia mozna bylo stwierdzi¢ wyjasnienie si¢ tonu opukowe-
go w dolnych ustgpach ptuc i glosniejszy oddech. Pod wigzem Poupakt’a nie
mozna juz bylo wyczu¢ watka w zyle biodrowej. Konczyna dolna prawa nie
obrzg¢knieta; prawy staw kolanowy spuchnigty i bolesny przy ruchach, ktore
sg zreszta bardzo ograniczone.

Wysypka na calem ciele, zwlaszcza na konczynach, trwala w dalszym
ciggu. Serce powigkszylo si¢ w wymiarze podluznym, goérna granica serca
byla pod 3-em zebrem. Pierwszy ton upodstawy serca niejasny. Okoto 20.IX.
goraczki zupelnie nie bylo [cieptota wieczorna 37,1°, zrana 36,7°], ale juz d. 21
wrzeé$nia znow podskoczyta wieczorem cieplota do 39,1°, zrana 36,1°, poczem
znowu spadta i stan subjektywny chorej ciagle si¢ poprawial; cieplota coraz
cz¢Sciej stawala sie¢ normalng: od czasu do czasu bywaty jednak podskoki do
38,0—38,5°. Wessanie wysigkow w jamach optucnej powoli postgpowato na-
przod.
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- loida —

Pod koniec wrzes$nia chora zacz¢ta miewac codzien kilkakrotne wymioty.
W moczu podczas choroby parokrotnie mozna bylo wykazaé $lady bialka, ale
watkow nie znaleziono.

Dnia 10. X. chora urodzila przedwcze$nie w 8-ym miesigcu dziecko zywe,
ktéore przyszto na $wiat bez wysypki; na drugi dzien zmarto. Zaznaczani
dla tego, ze dziecko urodzilo si¢ bez wysypki, poniewaz jeden z ordynatorow,
na ktoérego oddziale chora czasowo przebywala podczas odnawiania naszej sali,
przypuszczajac na zasadzie wysypki syfilis i ulegajac pogladowi syfilidologa,
ktory zauwazyt na migdale u chorej co$§, przypominajacego lepiez ptlaski, zro-
bit chorej kilka [3] wstrzyknig¢ sublimatu [0,015], co zreszta na wysypke
u chorej zadnego widocznego wplywu nie wywarto. Po porodzie chora prze-
stala zupelie goraczkowaé, wysypka znikta i powoli nastgpowato zupelne wy-
zdrowienie. Pozostata ankyloza w prawem kolanie i §lady przebytego obu-
stronnego zapalenie optucnej pod postacig zrostdw obustronnych.

Chora, ktora przybyta do szpitala jako tg¢ga i rumiana dziewczyna, przez
czas choroby wychudta i zmienita si¢ do niepoznania. Po porodzie atoli szybko
zaczeta nabieraé tuszy i cery. AliSci w lutym chora zaczg¢la uskarzaé si¢ na
codzienne bole glowy, zjawiajace si¢ zwtlaszcza po potudniu, na uczucie chto-
du, przytem zjawila si¢ wieczorami goraczka. Sledziona wypukiwata si¢ na
8-ym zebrze, wyczuwalna. Poddano krew badaniu i znaleziono plasmodye ma-
laryi. Chinina wraz z arszenikiem, ktory chora przez dtuzszy czas brala, usu-
n¢ly malarye w przeciagu tygodnia.

Obecnie chora przebywa jeszcze na oddziale, wyglada wy$mienicie, utyta
bardzo i przed paru dniami miata zrobione przez D-ra KRAJEWSKIEGO brisement
forcee pod chloroformem, w celu usunigcia do$¢ znacznej akylozy prawego
kolana.

Gdy si¢ zastanowimy nad opisanym powyzej przypadkiem, to przedstawi
si¢ on nam w sposOb nastgpujacy:

Chora, cig¢zarna, na dwa tygodnie przed przybyciem do szpitala miata
dreszcze, goraczke i inne objawy ogolnego niedomagania wraz z kaszlem-
Przybyta do szpitala ze skargami na bdl w prawej nodze. Przy badaniu znale-
ziono zakrzep w zyle biodrowej prawej i konczaca si¢ sprawe¢ zapalng w pra-
wem plucu. Chora przytem jeszcze goraczkuje. Potaczenie takie jednocze-
sne dwoch spraw chorobowych, t.j. zakrzepu zylnego i zapalenia pluca, zda-
niem naszem, wskazuje stanowczo na zakazne pochodzenie zakrzepu zylnego.

Poniewaz chora stanowczo przeczyla wszelkim przypuszczeniom co do
proéb wywolania poronienia, nie mozna wigc przypuszczaé, aby zakazen” do-
stato si¢ drogg narzadow rodnych. Pozostaje zatem tylko jedno mozliwe wy-
jasnienie, t. j. ze chora podczas cigzy dostata zapalenia ptuc i dziatanie zaka-
zenia wraz z uciskiem ci¢zarnej macicy na krwiobieg zylny spowodowato za-
krzep w zyle biodrowej prawej, co zdarza si¢ rzadziej, gdyz zakrzepy podczas
cigzy najczeSciej tworza sie w lewej zyle biodrowejl).

¥ Real-Encyelopidie. 1888 r. T. 16, str. 200.



Twierdzenie to zgodne jest z wynikami pracy Jakowskiego 0 zakrze-
pach zylnych pochodzenia zakaZnego, ktéry dowiodl doswiadczalnie, ze toksy-
ny, krazace we krwi, przy jakichkolwiek miejscowych zaburzeniach cyrkulacyj-
nych moga wywolaé zakrzepy w odpowiednich zylach 1).

Chora w par¢ dni po przybyciu do szpitala przestata gorgczkowaé. Za-
krzep w zyle biodrowej prawej, jak widzimy z historyi choroby, trzymat sig
do$¢ upopczywie i oto raptem w miesigc po przybyciu do szpitala chora znow
dostaje goraczki, wysypki, to znikajacej, to zndow wystgpujacej na catem ciele,
bolow przelotnych w réznych stawach, a najbardziej w prawem kolanie; gorg-
czka ma typ przepuszczajacy, nieprawidlowy; wysypka ma wszelkie cechy wy-
sypki septycznej. Nakoniec obustronne ropne zapalenie optucnej i stabo roz-
winigte zapalenie wsierdzia, [ktore wyrazalo si¢ do$¢ dlugo mocno nieczystym
pierwszym tonem w sercu, styszalnym najlepiej na mostku], razem z przyto-
czonymi wyzej objawami i dwu-miesi¢cznem przeszto trwaniem choroby, pozwa-
lato na zupeinie pewne kliniczne rozpoznanie septico-pyaemii. [Hodowle zrobione
ze krwi daty wynik ujemny].

Eodzi sie teraz pytanie, w jaki sposéb powstalo u chorej zakazenie
krwi ?

Aczkolwiek zakrzep w zyle biodrowej byl pochodzenia zakaznego, to
jednakze nie mozna przypuszczaé, aby te same zarazki [wlasciwie ich toksyny],
ktore spowodowaly zakrzep, wywotaty takze i rozmigkczenie jego zlosliwe,
gdyz chora przez caly miesigc nie goraczkowata, ogdlnie czula si¢ dobrze;
obrzgk nogi i bole zmniejszyly si¢. Tymczasem raptowny wybuch septico”pyae-
mii nie daje si¢ inaczej wytlomaczy¢, jak przez rozmigkczenie zakrzepu na
skutek przedostania si¢ don jakich$ zarazkéw, mogacych wywolaé ropienie.
Gdyby chora dostata bodaj najlzejszego zapalenia gardia, lub innej jakiej za-
kaznej choroby, to juzby jasnem bylo zrodlo zakazenia, ale bez tego pozosta-
je tylko przyjac, iz zarazki przedostaty si¢ do zakrzepu, nie wywolujac przed-
tem zadnego ogdlnego cierpienia, a wiec, czy to przez drogi oddechowe, czy
to przez drogi trawienia, czy tez moze wprost przez skore.

Przegladajac dostepna mi literatur¢ w celu znalezienia odpowiedzi, czy
mozliwem jest tego rodzaju powstanie pyaemii, spotkalem w podreczniku pato-
logii szczegélowej i terapii Z1emssenX w dziale choréb ukladu krwionos$nego
o zakrzepach zylnych, zdanie prof. QuiNCKE’go, ktore pozwole sobie doslownie
przytoczyé, gdyz najzupelniej ttémaczy opisany przezemnie przypadek. Pomie-
niony ustep brzmi, jak nastepuje: ,Nawet przy zakrzepie marantycznym i za-
krzepie wskutek ucisku, nalezy wystrzega¢ si¢ najlzejszego zarazenia nie tyl-
ko rzeczywistych ran, ale nawet malych zadrapan skory, ktére, przy istnie-
jacem zaburzeniu cyrkulacyi, moga latwo staé¢ si¢ punktem wyjscia dla rézy
lub flegmony, a przez to wywolaé¢ zapalenie zyl i rozpad zakrzepu. Trzeba
rowniez dbaé o to, aby przez nieuszkodzone blony S$luzowe narzadéw odde-
chania i trawienia nie dostaly si¢ zarazki. Pewne przypadki kliniczna sta-

) M. Jakowski. Przyczynek do nauki o zakrzepach zylnych pochodzenia zakaZnego.
Gaz. Lek r. 1898. Nr. 40.



nowczo wskazuja na to, ze w zanieczyszczonem powietrzu zle urzadzonych
szpitalow pyaemia moze si¢ rozwina¢ i z dobrotliwego zakrzepu, bez zadnego
uszkodzenia powlok zewnetrznych i ze wskutek przypadkowych zaburzen
w przewodzie pokarmowym wyst¢puja grozne objawy. By¢é moze, fakty tego
rodzaju nalezy sobie ttdmaczy¢ tak, iz podobne zarazenia zzewnatrz lub ze
strony wspomnianych blon $luzowych zwyci¢zane s3 przez zdrowy organizm,
ale trafiajac na locns minoris resistentiae tam, gdzie jest zakrzep, lub tez zbiera-
jac sie tam w wigkszej ilosci wskutek wadliwej cyrkulacyi krwi, powoduja
chorobe*.

Sadzg, ze przypadek opisany moze by¢ ilustracyg do przytoczonego zda-
nia prof. QUINCKE’go.

Gdyby préobowaé wybraé najprawdopodobniejsza z trzech, przytoczonych
przez QUINCKE’ego, mozliwosci przedostania si¢ zarazkow do zakrzepu t. j.
1) przez zadrapania skory, 2) przez drogi oddechowe i 3) przez przewdd po-
karmowy, to w naszym przypadku najwigcej chyba miataby szans ta trzecia
droga, t. j. przewod pokarmowy.

Chora stale cierpiala na zaparcie stolca. Na karcie szpitalnej ciaggle wi-
dnieja uwagi: wyproznienia nie bylo 3 dni, 5 dni, 4 dniit. d. Zaparcie to mu-
siano ciagle zwalcza¢ lawatywami i §rodkami czyszczacymi.

Zreszta w naszych warunkach szpitalnych, zwlaszcza w szpitalu Dzie-
ciatka Jezus, i wnikanie zarazkéw przez drogi oddechowe z powietrza moglo
mie¢ miejsce, gdyz powietrze to pozostawia czgstokro¢ wiele do zyczenia.

Jedno jeszcze przypuszczenie, prawdopodobnie majace tu najwigcej ra-
cyi 1 najblizej stojace do miejsca zakazenia — to drogi plciowe, chociaz
cigza, co do stanu narzadow rodnych, przechodzita najprawidtowiej.

III. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA

(PRZEROST 1 ROZSZERZENIE).
STUDYUM KLINICZNE.

Napisat
Stiinislaw PochUrano.
4 e
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36J.
Symptomatologia.

Znakomita wigkszo$¢ przypadkow samoistnego cierpienia serca ma
przebieg przewlekly i one to wlasnie uwazane by¢ mogg za typowe. Auto-
rowie [DA CoOSTA, LEYDEN, RIEDER] odrdozniajg w przebiegu 2 okresy: 1) lzej-
szy okres czynnosciowych zaburzen serca, 2) okres zmian organicznych,
przebiegajacy z rozszerzeniem jam serca. Nie we wszystkich jednak przy-

padkach znajdujemy oba te okresy. Niekiedy, przy pomyslnych warunkach,
cierpienie zatrzymuje si¢ na pierwszym okresie, do rozwoju dajacych si¢



stwierdzi¢ zmian organicznych nie dochodzi. Bywa i tak, ze cierpienie od-
raza prawie wstgpuje w ci¢zki okres drugi. Pomimo to uzytecznem jest, dla
latwiejszego oryentowania si¢, zatrzymanie tego podziatu.

Okres pierwszy.

Cierpienie najcze$ciej rozwija si¢ powoli, skrycie, w mniejszosci za$
przypadkdow powstaje ostro. Chorzy przez dlugi czas nie szukaja pomocy
lekarskiej, a dopiero pozniej, przy wzmaganiu si¢ objawdéw, przeszkadzajacych
im w pracy, zwracaja si¢ do lekarza, przyczem o pierwszych poczatkach cier-
pienia dowiadujemy si¢ tylko z anamnezy. Jako ilustracya tego okresu, niech
postuzy nastgpujace spostrzezenie.

W poczatku r. z, pod koniec stycznia, zwrocit si¢ do mnie chory, lat 20
liczacy, mieszkaniec Euzan, ze skargami na ogdlne ostabienie, zwlaszcza
w nogach, bezsennos¢, bicie serca, duszno$é, bole w okolicy sercowej, zaburzenia
w trawieniu, szczegdlniej za§ na brak taknienia i sktonnos$¢ do rozwolnienia
Bicie serca wystepuje u niego napadami, niekiedy bez przyczyny, najczescicj
za$ podczas pracy. Napady kotatania serca polaczone sa z dusznosciag. Cho-
roba obecna rozwija si¢, wedtug stow chorego, stopniowo od kilku miesiecy,
Poczatkowo chory nie zwracal wielkiej uwagi na swoje dolegliwosci, poczy-
tujac je za nastgpstwo chwilowego oslabienia, i dalej pracowal, roznoszac
towary po wsiach. Chory utrzymuje, ze dawniej, przed poczatkiem obecnego
cierpienia, odznaczat si¢ wielka sita fizyczna, dzwigal duze cig¢zary godzinami,
nie m¢czac si¢ zbytnio. Nigdy nie palit i nie pit napojow wyskokowych. Nie
przypomina sobie, azeby kiedykolwiek miat chorowaé. Choréb zakaznych,
specyalnie goscéca i syfilisu, nie przechodzil. Odzywial si¢ zawsze dobrze,
zmartwien nie miewal. Obecne cierpienie zacz¢lo si¢ od tego. ze chory przy
pracy predzej poczatl si¢ meczyé, lecz dalej pracowatl, cho¢ w mniejszym sto-
pniu. Wkrotce zaczelo wzstepowacd bicie serca z dusznoscia z poczatku rza-
dziej, co kilka dni, pézniej za$ cze¢Sciej; pojawily si¢ zaburzenia w trawieniu
[brak taknienia, rozwolnienie], boéle w okolicy serca, bole i zawroty glowy,
bezsennosé, niemozno$¢ lezenia przez dluzszy czas na lewym boku, omdlewa-
nia, zdenerwowanie ogolne, sktonnos$é do pocenia si¢. Chory kilka razy za-
przestat swej pracy i kilkakrotnie, po niejakiej poprawie, nanowo si¢ do nicj
brat. Lekarze, u ktorych si¢ leczyl, utrzymywali, ,zZe jest nerwowy*, i prze-
pisywali mu brom. Gdy stan coraz wigcej pogarszal sig, a zadne przepi-
sywane mu leki nie sprowadzaly polepszenia, chory przyjechat do W ar-
szawy.

Chory s$redniego wzrostu, dobrego odzywiania. Muskulatura konczyn
bardzo silnie rozwinigta. Te¢tno 90, $redniej wielko$ci, umiarkowanie napigte,
prawidlowe. W plucach nic szczegélnego.  Uderzenie wierzchotka serca
w 5-em migdzyzebrzu na wewnatrz linii sutkowej, do$¢ mocne. W ymiary
sttumienia serca nie zbaczaja od normy. Tony serca glosne, czyste, bez
akcentuacyi. Po wykonaniu przez chorego ruchdw spostrzegamy znaczne
przy$pieszenie tgtna do 110—115, przyczem zjawia si¢ takze niejaka dusz-
no$¢; a granic e stlumienia serca nie ulegaja zmianie.



Chorego widzialem kilkakrotnie. Obszar stlumienia serca pozostal bez
zmiany. Tetno bylo niekiedy nieprawidlowe. W czasie napadu bicia serca,
trwajacego niekiedy minut kilka, tetno dochodzilo do 130, granice serca byly
i wtedy prawidlowe. Badany dwukrotnie mocz nie wykazywal zadnych skla-
dnikéw nieprawidlowych. Rozpoznalem oslabienie mieSnia sercowego (insuf-
ficientia musmlaris cordis), spowodowane przemoga cielesna, objawy za$ ogoélnej
nerwowosci [bdle, bezsennos$¢, ostabienie, zdenerwowanie, zaburzenie trawienia]
postawilem takZze w zaleznoSci od przepracowania i wywolanej przez nie
niedomogi serca. Spokéj, krzepiaca dyeta, Srodki nasercowe [naparstnica,
strofant] wywolaly po 2 tygodniach znaczna ulge w stanie chorego, ktéry
wkrotce wyjechal z Warszawy i zabral sie do poprzedniej pracy. Po Kkilku
miesiacach chory powrécil do Warszawy. Widzialem go wéwczas tylko raz
jeden. Opowiadal, Ze przez ten czas duzo pracowal ijuz od miesiaca czuje
si¢ zle. Przedstawial juz wowczas drugi okres choroby. Rozszerzenie serca,
zwlaszcza na prawo, bylo wyrazne, tony gluche, slabe, lekka sinica, obrzeki
stép. Chorego stracilem pézniej z oczu.

Drugi przypadek, jaki w roku przeszlym spostrzegalem, przypominal po-
przedni pod tym wzgledem, Ze na pierwszym planie réwniez byly objawy ,,neu-
rasteniczne*: kolatanie serca, klucie w okolicy serca, zaburzenia trawienia, bez-
sennos$¢, uczucie slabosci, réznil sie za$ tern, ze istnialo procz tego rozszerzenie
jam serca. Jakkolwiek przypadek ten nalezy wlasciwie do drugiego okresu, po-
dam go jednak w tern miejscu. Objawy powyzsze dotyczyly mlodego czlowieka,
liczacego lat 30 i rozwinely si¢ po kilkakrotnej forsownej wycieczce na rowerze.
Nie bez znaczenia takze byla w tym przypadku przemoga piciowa. Chory, ktére-
go znam juz od lat wielu, cieszyl si¢ przedtem najlepszem zdrowiem i, cho¢ za-
jety stale pracg biurowa, wytrzymaly byl na prace fizyczna, wycieczki piesze
it.d Badany przezemnie Kkilkakrotnie przedtem dla innych przyczyn, nie
przedstawial Zadnych zboczen ze strony serca. Po ostatniej wycieczce na
rowerze, ktéora trwala kilka godzin i bardzo go zmeczyla, chory przez dluz-
szy czas czul si¢ niedobrze, byl stale rozdrazniony, zle sypial, meczyl sie
szybko przy chodzeniu, zwlaszcza przy wchodzeniu na schody, jakotez przy
pracy umystowej. Proby dosiadania roweru spelzaly na niczem: po krétkim
czasie zjawiala si¢ duszno$¢ i bicie serca, ktéore zmuszaly go do zaniechania
prob. Badany po ostatniej wycieczce chory okazywal burzliwg czynno$é
serca, uderzenie wierzcholkowe znacznie wzmozone w 6 miedzy zebrzu na 1 ctm.
nazewnatrz linii sutkowej; prawa granica stlumienia serca przekraczala nieco
Srodek mostka. Czynno$¢ serca zlekka arytmiczna. Ruchy powoduja dusz-
nos$¢. Sinicy, obrzekéw niema. W jakie 10 dni pézniej obszar stlumienia
serca w granicach prawidlowych, nawet przy badaniu w nachylonej naprzéd
pozycyi. Uderzenie wierzcholkowe serca w 5-ym odst¢pie miedzyzebrowym
nieco nazewnatrz linii sutkowej. Tony serca przez caly czas zupelnie
czyste. Chory jeszcze pozniej przez dlugi czas doznawal dusznosci i bicia
serca po ciezszej pracy, a jazde na rowerze zmuszony jest uprawia¢ w roz-
miarach o wiele skromniejszych.



Podobne przypadki zdarzaja si¢ bardzo czg¢sto, lecz, niestety, czesto
takze zostaja zapoznawane, szczegdlniej przy przeoczeniu momentdéw etyolo-
gicznych. Wazne za$ sg z tego powodu, ze falszywe rozpoznanie ma dla cho-
rego najcze$ciej smutne nastepstwa.

Z przytoczonych przypadkow wida¢, jak objawy nerwowe panuja nad
calym obrazem chorobowym, skutkiem czego nierzadko rozpoznaje si¢ w ta-
kich razach neurasteni¢, nerwowe kolatanie serca, neurasteni¢ sercowg i t. d.
Zdaniem naszem, z po$rod samoistnych cierpien serca te wlasnie, lzejsze
postaci, zastuguja na szczegdlne uwzglednienie, i to dla 2 powodow: 1) gdyz
zdarzaja si¢ bardzo czgsto, o wiele czesciej, niz postaci cigzsze, 2) gdyz przy
falszywem rozpoznaniu, do jakiego dos¢ czesto dajg powodd, a wigc przy niera-
cyonalnem leczeniu fatwo przej$¢ moga w okres organiczny. W najnowszych
czasach zwraca na t¢ okoliczno$¢ uwage FeiLcuenreLp (27).

Godna uwagi jest okoliczno$¢, zaznaczona juz przez Da OosTA’¢, a poz-
niej przez LEYDEN’a, EiEDEuw’a 1 innych, ze w poczatku cierpienia, niekiedy
juz jako najwcze$niejszy objaw, wystepuja zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, szczegbélnie rozwolnienie. Objaw ten widzieliSmy i w naszych
przypadkach, w ktorych wysuwat si¢ nawet na przedni plan. Uporczywa niestra-
wnos$¢ bardzo czesto maskuje cierpienie serca. Czesto tez zdarza sig, ze
»chory przybywa do nas, jako cierpigcy na zotadek, a opuszcza nas, jako chory
sercowy® [Gr. SEE (54)].

U niektorych chorych uderza sklonno$¢ do pocenia si¢ [1-szy nasz przy-
padek] przy najlzejszej pracy. Podlug spostrzezen RosENBACn’a (17), chorzy
z t. zw. cierpieniami idyopatycznemi serca, tern si¢ migdzy innemi réznig od
chorych z wadami zastawkowemi, ze o wiele cze¢Sciej, przy najmniejszej spo-
sobnosci, poca si¢, podczas gdy ostatni maja czg¢sto skere razaco suchg i chto-
dna. R OSENBACH uwaza wzmozone wydzielanie potu przy pracy mi¢sniowej za
oznake, ze juz wczesnie stata si¢ konieczng, wskutek ostabienia mi¢énia serco-
wego, kompensacyjna czynnos$¢ skory.

Objawy ze strony uktadu krwiono$nego nosza na sobie pig¢tno eretyzmu,
pobudzenia, zkad okres$lenie DA CosTA’y—irritable heart. Tgtno zazwyczaj
przyspieszone do 80 i kilku, a nawet przeszto 100 uderzen na minute. Pod-
czas napaddéw kolatania przy$piesza si¢ do 120 i wyzej. Tetno jest zwykle
silne, dobrze napigte. Uderza niezmierna pobudliwos¢ tetna [patrz przyp. I].
Niekiedy wystgpuje arytmia, objaw, ktory o wiele czeSciej i stalej napotkad
mozna w okresie 2-im. Napady kotlatania serca zwykle potaczone bywaja z duszno-
$cig. lecz ta ostatnia wystgpowaé moze i poza napadami, przy pracy migsnio-
wej lub umyslowej, a niekiedy i bez widocznej przyczyny. Wzmiankowane
napady kotlatania serca nalezy odréznia¢ od napadow prawdziwej taghyeardiae
paroxysmalis, ktora rowniez do$¢ czesto wystgpuje na tle niedomogi serca.
Objawy wzmozonej czynnos$ci serca [wzmozony ictus, glosne tony serca, przy-
$pieszone te¢tno] poczatkowo wystepuja tylko podczas napadéw eretyzmu,
pozniej za$ utrwalaja si¢, znikajac dopiero przy nastgpieniu wybitniejszej niedo-
mogi mi¢$nia sercowego. Granice sttumienia serca w tym okresie nie sg jeszcze
powickszone. Nawet przy zastosowaniu metody GuMPEECHT’a (55), t. j. per-



katujac przy nachylonej naprzéd pozycyi, nie udaje si¢ czestokro¢ stwierdzié
powigkszenia wymiaré6w stlumienia serca. Lepsze wyniki, niz opukiwanie, ma
dawacé palpacya [FEiLcHENFELD]: przy wciskaniu palca w miedzyzebrzg niekie-
dy wyraznie wyczu¢ mozna rozszerzong lewa komor¢ w jej rozlanych, stabych
ruchach. Dla otrzymania jakichkolwiek pozytywnych wynikéow nalezy wo-
gole badacé czegsto i w najrozmaitszych potozeniach ciala, w spokoju i po ruchach
it. d Zaznaczy¢ tu nalezy jeszcze jeden objaw, o ktéorym wspominajg nie-
ktérzy autorowie [SEELIGMUELLER, W ITWICKI; FEILCHENFELD], mianowicie
roznice w oddechaniu przy lezeniu na prawym lub lewym boku. F EILCHENFELD,
ktéry ktadzie na ten objaw przy zwiotczeniu serca szczegoélny nacisk, przed-
stawia sobie rzecz tak: w potozeniu na lewym boku serce jest bardziej wiotkie,
wigcej rozciggnicte i ma do pokonania wigkszy opér w stupie krwi aorty,
podczas gdy przy lezeniu na prawym boku migénie serca sg niejako zblizone
do siebie w swych punktach przyczepu, co istotnie utatwia akcyg¢ serca.

W cigzszych przypadkach, przy dalej posunigtej niedomodze serca, mamy
niekiedy polgczenie znacznego przy$pieszenia czynno$ci serca z jej nieprawi-
dtowoscia (arrythmia), znane pod nazwa clelirii cordis, folie de coeur [BEAU].
Cho¢ objaw ten wystepuje w najrozmaitszych cierpieniach serca, jest on je-
dnak, wedlug LEYypEN’U, stalym prawie objawem przemozonegd serca. Drugim
godnym uwagi objawem, $wiadczacym o patologicznym stanie serca, jestt. z.
rytm cwatowy, zdarzajacy si¢ zreszta czesto iw innych cierpieniach serco-
wych. Wielu autor6w nadaje mu szczeg6lnie niepomyS$lne znaczenie progno-
styczne. Co do genezy tego objawu panowata przez dlugi czas niepewnos$¢.
W ostatnich dopiero czasach prawie wszyscy klinicysci zgodzili si¢ na poglad
Pornm ’a, ze dodatkowy ton (bruit surajoute), na bardzo krétko poprzedzajacy
1-szy ton w rytmie cwatowym, zalezy od szczegolnie silnej czynnosci przed-
sionka przy ostabionej sprawnosci lewej komory. Za tym pogladem przema-
wiaja takze kardiogramy KniEGE’go, Scamarr’v i BosENARCH’a. Niewatpli-
we znaczenie prognostyczne, jakie ten objaw posiada, ttdmaczy si¢ tern, ze
znacznie wzmozony skurcz przedsionka, prowadzacy nawet do wytwarzania
tonu, wskazuje na znaczng niedomoge innego odcinka serca, prawdopodobnie le-
wej komory. Lecz bezwzglednie niepomyS$lnego znaczenia objawowi temu
przypisa¢ nie mozna, gdyz ostabienie lewej komory moze by¢ tylko przemi-
jajacem 1). Wedlug spostrzezen PawiNskieco (56), punktem wyjscia rytmu
cwatowego jest czgsto rytm wahadlowy.

Innym objawem, $wiadczacym o wybitnem oslabieniu serca objawem do-
stepnym zaréwno dla dotyku, jak i dla stluchu jest t. zw. drzenie serca (fre-
mor cordis). W czasach przedauskultacyjnych lekarze o wiele lepiej obznaj-
mieni byli z tym objawem, anizeli lekarze wspotczesni. 1 obecnie,
gdy posiadamy udoskonalong metod¢ ostuchowa, wymacywanie moze, zdaniem
LeypeN’a, odda¢ nierownie wigksze ustugi, niz opukiwanie, przy ocenianiu

) Zinnych cierpien rytm cwalowy najczesciej zdarza si¢: przy przewleklem zapaleniu
nerek, lecz nie przy typowej marsko$ci, przy niedostatecznos$ci mi¢snia sercowego wskutek
stwardnienia tetnic wiencowych, oraz przy innych postaciach zwyrodnienia mig¢snia sercowego.



energii serca. Drzenie serca polega na tem, ze uderzenie serca [nie wierzch of-
ka] jest nierowne, drzace, faliste. Pojecie ,fremor cordis“ nie jest bynajmniej
identyczne z ,delirium cordis®, gdyz objaw ten spostrzegaé mozna przy zupel-
nie prawidlowej, lecz przys$pieszonej czynnosci serca. Na wytworzenie tremo-
ris cordis sktada si¢ najcz¢sciej rytm cwatowy, lub delirium cordis przy bardzo
przyspieszonej akcyi serca. Objaw ten jest tylko oznaka niedostatecznosci
migs$nia sercowego, nie pozostaje jednak w zadnym stosunku do pojemnosci
jam serca, t. j. wystgpowal moze i przy zupelnym braku rozszerzenia jam
sercowych.
Okres 2-gi [rozszerzenie serca].

Okres ten przedstawia dla chorego o wiele wigksze niebezpieczenstwa,
niz okres pierwszy, cho¢ takie objawy niedomogi serca, jak rytm cwatowy,
drzenie serca bez rozszerzenia nalezy, wedlug stusznego zdania LEYDEN’a,
uwazaé za niebezpieczniejsze, niz lekkie stopnie rozszerzenia serca bez tych
objawow. Najczesciej tak bywa, ze okres ten, stopniowo lub nagle, rozwija
si¢ z pierwszego, cho¢ znamy z literatury niemalo przypadkow, w ktérych
okres zmian organicznych powstal ostro, bez uprzedniego okresu czynnoscio-
wego. Naleza tu i moje przypadki, z ktéorych jeden wyzej zostat przytoczony,
a drugi ponizej bedzie omdwiony.

Bedac od lat 8 lekarzem fabrycznym, mialem sposobnos$¢ spostrzegaé
przypadki niedomogi serca, wlywotanej przez nadmierng prac¢ fizyczna. Z przy-
padkéw tych przytocze tu w krotkosci tylko jeden, spostrzegany przezemnie
w maju r. z., jako przyktad ostrej przemogi serca z rozszerzeniem jam.

Majster, lat 40 i kilka liczacy, podnoszac cigzka sztabe zelazna, uczut
nagle ktlucie w lewym boku i1 w okolicy miedzytopatkowej, dusznosé, zawrdt
glowy. W tej samej chwili §ciemnilo mu si¢ w oczach i byt blizkim upadnig-
cia. Zdarzenie to zmusilo go do zaprzestania roboty i dluzszego wypoczjmku.
Nazajutrz po raz pierwszy widziatem chorego. Dobrze odzywiany, z dosko-
nale rozwinigtym uktadem migéniowym, chory lezy w t6zku na prawym boku.
Sinica, acz niewybitna, warg. Uskarza si¢ na duszno$¢, zmeczenie i1 ktlucie
w lewym boku. Tetno 108, migkkie, niewielkie, prawidlowe. Uderzenie wierz-
chotkowe wyczuwalne w 6 odstgpie migdzyzebrowym nieco nazewnatrz linii
sutkowej. Gorna granica bezwzglednego sttumienia serca w 3-im odstepie
migdzyzebrowym, prawa przekracza nieco prawy brzeg mostka. Ruchy fali-
ste in praecordio. Pidscitio epigastrica. Tony serca czyste, nieco gluche. Lekki
akcent na 2-gim tonie te¢tnicy plucnej. Po kilku dniach objawy ze strony
uktadu serco-naczyniowego prawie bez zmiany, przytaczyt si¢ tylko rytm cwa-
lowy, najwyrazniej styszalny u lewego brzegu dolnego konca mostka. W atro-
ba powigkszona: wychodzi na 3 poprzeczne palce z pod tuku zebrowego. Sinica
troche wigksza. Te¢tno 110, migkkie, troche skaczace, lecz rytmiczne. Obrzek
naokoto kostek. Mocz w matej ilosci [okoto */2 litra], bez biatka. Ostabienie,
dusznos$¢, bezsennos¢, brak taknienia. Objawy te bez znacznych zmian utrzy-
mywaty si¢ jeszcze przez kilka dni. W parg tygodni od chwili zachorowania
obrzek znikl, duszno$¢ znacznie zmniejszyta si¢; prawa granica serca zaledwie
przekraczata lewy brzeg‘mostka, ictus na linii sutkowej w 5-em migdzyzebrzu,



watroba wystgpuje na palec z pod tuku zebrowego. Nastepstwem choroby
byto to, ze chory na dtugo stracit zdolnos¢ do wiekszych wysitkow. Znalem
chorego dawniej. Byl zdolny do najcigzszej pracy, silny, objawoéw ze strony
serca nie okazywal. Duzo pit wodki i duzo palil. Nie przechodzit choréb za-
kaznych, specyalnie gos$cca i syfilisu.

Opisany przypadek przedstawia przyktad ostrego rozszerzenia serca, po-
wstatego wskutek przemogi cielesnej na tle oslabienia nerwowo-mig¢$niowego
aparatu serca, bedacego nastgpstwem naduzycia wyskoku i tytoniu.

[O. d. n]

NOTATKI LEKARSKIE.

8 Rzadkie powiklanie zakazenia pologowego: choroiditis purulenta (absces-
sus choroideas).

Sprawy ropne przerzutowe w narzgdzie wzrokowym naleza do bardzo
rzadkich i z tego powodu mato s3 znane ogolowi lekarzy; ajednak znajomo$¢
ich bardzo jest wazng, gdyz rozpoznane we w13501wym czasie, moga by¢ sku-
teczne zwalczone i przyczyni¢ si¢ do ocalenia zycia chorego, w wysokim sto-
pniu zagrozonego. Z tego tez powodu podaj¢ nastgpujacy przypadek niedawno
przezemnie spostrzegany.

Mezatka dwudziestokilkoletnia odbyta poréd prawidtowo; w kilka dni po
porodzie zaczata goraczkowa¢ i doznawaé¢ bolu w dole brzucha; stwierdzono
perimetritis et parametritis puerperalis. Goraczka, z poczatku ciagla, przybrata
w 2-gim tygodniu typ zwaluiajaco-przepuszczajacy z powtarzajacymi si¢ dresz-
czami (pyaemiapuerperalis). W 3-cimjednak tygodniu choroby tak objawy miej-
scowe jak i ogdélne [gorgczka] stopniowo zaczgly si¢ zmniejszaé a w koncu zu-
pelnie ustapily; chora przestatem odwiedza¢. W kilka dni wezwano mi¢ po-
nownie do chorej, ktora skarzy si¢ na bol w prawem oku. Przy badaniu zna-
laztem umiarkowane nastrzyknigcie biatkowki i tacznicy oka i nie przypuszcza-
jac nic powaznego, zalecilem oktady $ciagajace. W kilka dni zostatem znowu
wezwany do chorej, ktoéra skarzyla si¢ na silny bol w oku i coraz wigksze
ostabienie wzroku w temze oku. Przy badaniu znalazlem obrzmienie powieki
gornej, bardzo silne zaczerwienienie i obrzmienie lacznicy, ktéora wystaje ze
szpary ocznej w postaci grubego walka (chemosis); galka oczna wysadzona
w wysokim stopniu (exophtcilmus).

Przypuszczajac sprawg ropienia, prawdopodobnie w tkance lgczno - thu-
szczowej pozagatkowej (abscessus retrobulbaris), chora niezwlocznie wystalem
do Warszawy, gdzie kolega Mutermicu dokonal w swym oddziale, w szpitalu
zydowskim, wytuszczenia galki ocznej, przyczem, jak mi to taskawie zakomuni-
kowal, znalazt choroiditis purulenta circumscripta (abscessus choroideae metasta-
ticus) a nie ropien pozagalkowy; exophtalmus za$§ zalezat w danym przypadku od
obrzgku wtornego tkanki tacznej oczodotowej, jaki zwykt towarzyszy¢é temu
cierpieniu.

Najczgstszemi przyczynami ropnego zapalenia naczyniowki, jak rowniez
innych spraw ropnych w narzadzie wzrokowym, sa: uraz, rany, wniknigcie
ciala obcego, rozszerzenie si¢ sprawy zapalnej z sgsiednich narzadow it. p.
do rzadkich przyczyn naleza przerzuty w przebiegu chordb zakaznych, tyfusu,
goraczki potogowej. Do tej ostatniej grupy nalezy niewatpliwie nasz przypadek.

Kolega MurtermiLcu spostrzegal w ciggu kilkunastu lat, przy olbrzymim



materyale, jakim rozporzadza w szpitalu zydowskim w Warszawie, wszystkie-
go 3 przypadki choroiditidis puridentae metastaticae\ nasz przypadek jest 4-tym.

Przypadek nasz jest zdaniem kol. MutermiLcua jeszcze i z tego wzgledu
cickawym, ze chora zostata przy zyciu, gdy zwykle ropnie naczyniowki wy-
stepuja przy najztosliwszych zakazeniach pologowych, ktore sprowadzaja
$mieré czgsto skutkiem ropnego zapalenia opon moézgowych. To jest powo-
dem ze wielu okulistéw obawia si¢ w takich razach niestlusznie wyluszczenia
gatki ocznej.

Przypadek nasz jest pouczajagcym dla lekarza-praktyka; dowodzi on
jak nalezy by¢ ostroznym z ocenieniem przypadlosci ocznych w przebiegu
zakazenia pologowego; ja sam, bedac po raz pierwszy wezwanym do chorej z po-
wodu przypadtosci ocznych, ani przypuszczatem, na jak wielkie niebezpieczen-
stwo chora moja byta narazong.

Feliks Arnstein [Kutno].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Qi —

97. T Browicz. Pochtanianie krwinek czerwonych przez komorke wa-
trobng i stad powsta¢ mogace obrazy w tej komoérce.

U psow, ktorym wstrzyknigto do krwi rozczyn hemoglobiny M erck’a,
spostrzegt autor, iz komoérki watrobne moga pochtania¢ nie tylko pojedyncze
krwinki czerwone, ale ich znaczniejsze ilosci". Gromadki krwinek leza w $cisle
ograniczonych przestworach wsrod cytoplazmy komodrek. Krwinki czerwone
ulega¢ mogg przemianom, skupiajg si¢ w jednolite masy i tworzy¢ moga bez-
barwne, kuliste twory, w niezubarwionych preparatach szklistego wejrzenia.
Te kule barwia si¢ eozyna, kwasem pikrynowym, fuksyna. Poniewaz obrazy
mikroskopowe badanych komorek sa obrazami jednego tylko okresu czynno-
§ci i stanu komorki, przeto autor nie moze jeszcze podaé, co w razie trwania
zycia komorki watrobnej, a wigc w p6zniejszych okresach, z temi kulami si¢
dzieje. Prawdopodobnie substancya, z krwinek powstata, dalej przez komorke
przerobiong by¢ moze.

Kule te przypominaja twory, jakie si¢ dostrzega takze w komorkach
miesakow, rakow, jako twory wewnatrz-komorkowe, ciatka fuksynowe R ussra
it. d. Szereg obrazow przejsciowych, ktore autor podaje, wskazuja, iz twory
wewnatrzkomorkowe takze z krwinek czerwonych powstawa¢ moga.

(Sprawozdanie Akademii Umiejetnosci, wydziatu matem, przyr. w Krakowie
z dnia 10 lipca. 1899).

98. T. Browicz. Drogi odzywcze w komodrce watrobnej oraz zestawienie
wynikéw badan nad komodrka watrobng, ogtoszonych przezen w publikacyach
akademii od r. 1897.

Na postawie szeregu obrazow komorki watrobnej w watrobach muszka-
totlowych czlowieka, jakotez w watrobach pséw, ktéorym wstrzyknigto do krwi
rozczyn hemoglobiny M erck’a, dochodzi autor do wniosku, iz w komorce wa-
trobnej, procz stalych drog, kanalikow wywozowych, ktéorych poczatek tkwi
w jadrze komorki, istnieja jeszcze state drogi dowozowe, bedace w $cistym
zwigzku z naczyn1am1 krwionosnemi wtoskowatemi, ktéremi substancye odzyw-
cze 1 czynnosciowe wnikaja ze krwi az w jadra komorki watrobnej. Autor
nazywa je drogami, a wzglednie kanalikami odzywczymi.



Autor zestawia nastepnie wyniki swych badan nad komoérkg watrobna,
Ea }rl 1897 w publikacjach Akademii ogloszonych, w nastepujacych pun-

tac

1) Wsrdd substancji ]qdra komorki watrobnej poczynaja si¢ drogi czy
kanaliki zolciowe, ktore 1aczg s‘¢ bezposrednio z takiemiz drogami czy kana-
likami wsréd cytoplazmy komorki wykazanemi, te za$ tacza si¢ znowu bezpo-
srednio z kanalikami zo6tciowymi miedzykomoérkowymi.

2) Procz wewnatrzkomoérkowych drog zotciowych istnieja odrgbne, state
drogi, bedace w $cistym zwiazku z naczyniami krwiono$nemi wtoskowatemi,
ktore autor drogami czyli kanalikami odzywczymi nazywa, ktorymi komorka
watrobna substancje odzywcze i czynnosciowe otrzymuje.

3) W komork¢ watrobng wnikaja temi drogami procz ptynnych substan-
cji takze krwinki czerwone, ktore dostajg si¢ wreszcie do jadra komorki i two-
rza materyal, przerabiany przez substancj¢ jadra na zo6l¢, a wzglednie bawniki
zotciowe. Jadro speinia wigc czynno$¢ wydzielnicza.

4) Komorki watrobne moga w pewnych warunkach pochtania¢ znaczng
ilo$¢ krwinek czerwonych, ktore gromadzg si¢ w $ci§le ograniczonych przestwo-
rach, wakuolach.

5) Ze skupionych, zmienionych i zlewajacych si¢ ze sobg krwinek czer-
wonych powsta¢ moga jednolite, kuliste twory, ktore figuruja, jako twory
wewnatrzkomorkowe, barwiag si¢ kwasem pikrynowym, eozyna, fuksyng.

6) Powstawanie wakuol w komorce watrobowej tak w cytoplazmie,
jakotez w jadrze, wypelnionych rézng zawartoscia, zalezy tak od istnienia sta-
lych drog, kanalikow wywozowych, jakotez dowozowych. Wakuole sg tylko
rozszerzonymi, fizjologicznymi kanalikami.

(Sprawozdanie Akademii Umiejetnosci, wydziatu matem, przyr. w Krakowie
z dnia 10 lipca 1899).

99. R Koch. Pierwsze sprawozdanie o czynnosciach wyprawy, przedsie-
wzietej w celu zbadania malaryi. Pobyt w G-rosseto od 25 kwietnia do 1 sierp-
nia 1899 r.

Btota [maremmy] toskanskie juz od dawnego czasu uzywaja ziej slawy
z powodu panujgcej tam ci¢zkiej malaryi. Choroba ta panuje przez rok caty,
najbardziej jednak srozy si¢ podczas miesigcy letnich od lipca do pazdziernika.
W okresie tym jedyny ratunek, jaki pozostaje ludnosci blot, jest opuszczenie
swych siedlisk i udanie si¢ w gory. Do miejscowos$ci, dotknigtych malarya,
nalezy G-rosseto, gldowne miasto prowincji. Miasto to posiada szpital na 100
16zek, w ktérym autor wraz ze swymi pomocnikami przeprowadzal obserwacje
nad malaryg. W szpitalu tym w r. 1898 bylo w miesigcach od kwietnia do
czerwca wiacznie §rednio po 50 chorych na malarye przez ciag miesigca; w lip-
cu byto ich 254, w sierpniu 384, we wrzes$niu 332; w nast¢gpnych miesigcach licz-
ba chorych na malary¢ stopniowo si¢ zmniejszata i w marcur. b. wynosita juz
tylko 68.

U wszystkich chorych, podejrzanych o malarye, badat autor krew na paso-
zyty 1 tylko tych uwazal za dotknigtych malarya, u ktéorych pasozyty =znale-
ziono; rzeczywiscie dalsza obserwacja u chorych bez plasmodyi wykazywala,
ze miano do czynienia z inng choroba. Gdy obecnos$¢ pasozytow wskazywata,
ze istotnie chory miatl malarye, przez dalsza obserwacje starano si¢ dowiedzie¢,
czy chodzito tu o $wieze zakazenie, czy tez o nawrdt przesztorocznej choroby.
Gdy przypadek byl §wiezy, starano si¢ dokladnie obejrzeé i zbada¢ miejscowosé,
w ktorej prawdopodobnie zakazenie nastgpito.

Pierwsza rzecza, jaka rzucala si¢ w oczy przy rozpoczgciu badan, bylo
to, ze poczatkowo miano do czynienia nie ze $wiezemi przypadkami, lecz nawro-
tami choroby: chorzy stanowczo twierdzili, ze po raz pierwszy nabyli malaryi
w lecie 1898 roku, Dopiero w koncu czerwca r. b. przybywaé zaczely przy-



padki $wieze i to w ogromnej liczbie. G-dy bowiem przed 23 czerwca bylo
wszystkiego chorych na malaryg, w przeciggu 5-u tygodni, 26 i to wszystko
chorzy z nawrotami choroby; w przeciggu 5-u tygodni po 23 czerwca chorych
byto 222, z ktoérych tylko u 17 mozna bylo stwierdzi¢ recydywe. Wogbdle wigc
dla Grosseto okres, kiedy malarya jest najniebezpieczniejszg, obejmuje tylko
trzy miesigce letnie: lipiec, sierpien i wrzesien. Okoliczno$¢ ta jest bardzo
wazng ze wzgledu na walke z malarya.

Wszystkie dotychczasowe doswiadczenia wykazuja, ze pasozyty, maiary i,
oprocz u cztowieka, zy¢ moga tylko u pewnych gatunkéw komaréw. U ostat-
nich jednak rozwijaja si¢ one tylko podczas miesigcy letnich; w przeciagu
wigc 8—9 miesiecy w roku istnie¢ moga tylko w ciele ludzkiem. Awutor szu-
katl pasozytéw malaryi w ciele innych zwierzat, lecz napréozno. Czlowiek wiec
jest jedynym gospodarzem tych pasozytdw i przenoszenie ich zjednego osobni-
ka na drugiego, przy posrednictwie komardéw, odbywa si¢ tylko w przeciagu
miesi¢gcy letnich. Za zrédlo zarazy shuza liczne podczas tych miesigcy osobniki
z nawrotami choroby. Osobniki wigc z recydywami malaryi stanowig ogniwo
posredniczace w dojSciu do skutku zakazenia. G-dyby mozliwem bylo prze-
rwac¢ to ogniwo, usune¢libySmy nowe zakazenia i malarya stopniowo znikng-
laby z danej okolicy. Mozliwos¢ taka istnieje dzigki chininie. Nalezaloby
tylko podawac chining nie-jedynie w celu usunigcia choroby, lecz i w celu za-
pobiezenia jej nawrotowi. W przeciggu 8—9 miesigcy udaloby si¢ przeciez
wyleczy¢ catkowicie malaryg. Tego zupelnego wyleczenia wymaga nie tylko
interes danego chorego, lecz wigcej jeszcze wzglad na dobro ogdlne, gdyz
chory na malary¢ przedstawia powazne niebezpieczenstwo dla otoczenia. Trze-
ba wigc walczy¢ z malarya w ten sam sposob co z cholera, dzuma, tradem, z ta
tylko réznicg, ze w malaryi nie chodzi o wyosobnienie chorego i dezynfekcye,
lecz tylko o stosowanie chininy, aby zniszczy¢ zarazek.

Zgodnie z powyzszemi danemi co do sposobu zarazania si¢ malarya, ukla-
daty si¢ stosunki co do wyst¢powania przypadkow choroby w przestrzeni.
Przypadkl te nie grupowaly si¢ bynajmniej wedlug ztych warunkéw danych
miejscowosci, lecz miano do czynienia z ogniskami choroby, rownomiernie rozsia-
nemi. Nie bylo nieraz malaryi w najbardziej niezdrowych miejscowosciach,
w innych, lepiej potozonych, zdarzaly si¢ ogniska choroby. W niektorych
z tych ognisk udato si¢ wykazaé nawroty dawniej przebytej malaryi. Nieraz
rowniez wystepowata malarya w oberzach, gdzie nocowali chorzy malaryczni.

Co si¢ tyczy rodzajow malaryi, to najrzadziej spotykano typ gimrtana:
15 na 408 przypadkow. Wigkszos¢ nalezata do typu tertiana: 202 przypadki.
Z tak zwanych goraczek letnio-jesiennych obserwowano 191 przypadkow,
z tych 151 $wiezych. Goraczki te sa zupeilnie identyczne z malarya zwrotni-
kowa. Zawsze przy nich znajdowano wiclkie, okragle pasozyty.

Leczenie zasadzato si¢ na podawaniu chininy w okresie bezgoraczkowym.
W goragczkach zwrotnikowych objawy chorobowe bywaly bardzo cigzkie, wy-
soka cieptota, zajecie semsorii 1 wybitne objawy tyfusowe. Wtedy nalezato
podawaé wigksze dawki chininy: po 2 grm. Juz po dwekrotnej dawce objawy
malaryi znikaly, p6zniej powtarzano tylko dawki dla stanowczego usunigcia
choroby ijej nawrotow.

Poszukiwania nad etyologia malaryi, a zwlaszcza nad przenoszeniem pa-
sozytow przez komary, wobec niemozno$ci robienia dos$wiadczen, nie daty za-
dnych nowych wynikow. Starano si¢ przedewszystkiem przekona¢ o obecnosci
komaréw w mieszkaniach, gdzie zjawialy si¢ $wieze przypadki malaryi.

W maremmach toskanskich niema zadnych odrgbnych gatunkéw koma-
row. Pod wzgledem etyologicznym wazne sa jednak tylko te gatunki, ktore
znajdujg si¢ w mieszkaniach. Albowiem mieszkancy marem nie maja zwyczaju,
wtasnie z powodu malaryi, nocowac¢ na §wiezem powietrzu. Komaréw za$ gry-



zgcych w dzien niema w tych stronach, gdyz, pomimo cz¢stych wycieczek za
bagna, nie dokuczaly one autorowi we dnie. W mieszkaniach znaleziono nie-
liczne gatunki komarow: culex nemorosus, culex pipiens, anoplieles macidipennis
i pewien gatunek phlebotmnus. Ten ostatni jednak nie moze by¢ przyczyng
maiaryi, gdyz nie znajdowano w nim plasmodyéw. To samo dotyczy culex
nemorosus. Culex pipiens znajduje si¢ zawsze w wielkiej obfitosci w mieszka-
niach malarycznych, a tam gdzie go nie byto, znajdowano zawsze jego poczwar-
ki. W gruczotach jadono$nych tych komardéw znajdowano zarodki pdtksi¢zy-
cowe plasmodyi. Takie same zarodki znajdowano i u anopheles maculipennis.
Poniewaz jednak ten gatunek komara znajduje si¢ dosy¢ rzadko, nie mozna
go uwazac za jedynego roznosiciela zarazy, jak tego chca Boss i Grrossi. Prze-
ciwko twierdzeniu, ze powyzsze gatunki komardéw pozostaje w pewnym sto-
sunku do malaryi, moznaby przytoczy¢ fakt, ze komary te zyje¢ przez rok caty
i kasaja nie tylko podczas okresu goraczek. G-dy si¢ jednak zwazy, ze paso-
zyty malaryi potrzebuja dla dalszego rozwoju w ciele komarow, jak tego do-
wiodly doswiadczenia z proteosomci, pewnego stopnia ciepta, to dojdziemy do
przekonania, ze zarzut ten jest tylko pozornym, gdyz ten sam gatunek koma-
ra przy nizkiej temperaturze, gdy wyssane z krwi¢ pasozyty nie dojrzewaje,
jest nieszkodliwym; niebezpiecznym natomiast, skoro tylko cieptota zewnetrz-
na podniesie si¢ tak, ze pasozyty moge¢ dojrzewacé. Badania nad cieplote po-
wietrza w maremach i przebiegiem epidemii wykazaty, Ze ilo§¢ zapadnig¢ na
maiary ¢ dosigga szczytu gdy cieplota powietrza przez trzy tygodnie wyka-
zuje 27° 1 wyzej. W tym czasie cieplota w miejscach zamknigtych wynosi
23—25° Nizej tej cieptoty nie rozwijaj¢ si¢ juz zarodki proteosomy w ko-
marach i to samo zapewne stosuje si¢ do pasozytow czlowieka. Poniewaz
komary po nassaniu si¢ krwi¢ nie opuszczaj¢ mieszkan, lecz wtaze w kety,
gdzie pozostaje az do znoszenia jaj, wigc powstaje one w cieplocie 24° C,
wlasciwej dla rozwoju zupelnego pasozytow Przyjewszy nastqpme 7Ze paso-
zyty potrzebuje¢ 8—10 dni do rozwinigcia si¢ w -ciele komara i ze, jeSli kto$
zostanie ukgszonym przez komara, to napad gorgczki zjawia si¢ u niego] ré-
wniez po 10 dniach, to czas ten 20-dniowy odpowiada okresowi mig¢dzy naste-
pieniem maksymalnej cieptoty 27°, a wybuchem epidemii. Ze te obliczenia ma-
j¢ pewne podstawe, widaé ztad, ze znajdujemy sierpowate zarodki w gruczo-
tach jadonos$nych komaréw tylko podczas upatow, nigdy za§ w poprzedzajecej
je chlodniejszej porze roku.

(Deutsche Medic. Wochenschrift. Nr. 37. 1899). St. Kamienski.

100. A Mosso. Przyczyny iistota choroby gorskiej.

Choroba gorska (Bergkrankheit, maladie des montagnes, montain sickness)
wystepuje u niektérych osob, oddechajacych rozrzedzonem powietrzem i cechuje
si¢ nastgpujacemi objawami: chory doznaje nagle bolu glowy, brak mu tchu,
tetno zaczyna uderzaé coraz szybciej, chorego nudzi i zbiera mu si¢ na wy-
mioty, silty go opuszczajag, w dotku S$ciska, twarz blednie, w uszach mu szumi
i dzwoni, w oczach robi si¢ ciemno i chory niekiedy wpada w stan omdlenia.
Stan taki trwa od kilku godzin do kilku dni. Dla objasnienia tego stanu cho-
robowego stworzono kilka hypotez.

Dufoue powiada, iz przyczyna choroby gorskiej jest znuzenie.”’ Lecz stan
ten spostrzegano u osob, wznosz¢gcych si¢ balonem. KRrRoNECKER, fizyolog
z Berna, powiada, iz przyczyn¢ tego stanu s¢ zaburzenia w kre¢zeniu krwi:
wskutek rozrzedzonego powietrza w atmosferze, naczynia wtosowate w peche-
rzykach ptlucnych ulegaj¢ przekrwieniu, nastgpuje zastoj krwi zylnej ze wszy-
stkiemi skutkami; nudnos$ci i wymioty zdaniem jego zalez¢ takze od prze-
krwienia naczyn brzusznych.



Conway, powiada, iz spostrzegane przez niego objawy choroby gorskiej
w Himalajach na wysokosci 6000 metréw, zaleza od zmienionego sktadu che-
micznego powietrza, zwlaszcza nad warstwami $niegu. Blizsze jednak analizy
wykazaty, ze zmian tych niema. Paul Bert w swem dziele , Sur la pression
barometrique popiera teory¢ JouRDANET’a 7), ktory twierdzi, ze mamy tu do
czynienia z ,,anoksyhemia®, t. j. z brakiem tlenu we krwi: hemoglobina krwi
w rozrzedzonempowietrzu absorbuje znacznie mniej tlenu, niz ma go na swe ustu-
gi, wskutek czego powstaje pewien rodzaj zaduszenia, ,,asfiksyi“ tkanek. Teo-
rya ,anoxyhemii® trzymala si¢ do r. 1883, kiedy badania FraenkelA i GEp-
PERT a z Berlina wykazaty, ze metody badan Paul BBkT’a nie byly nalezycie
Sciste, ze krew nawet pod ci$nieniem 41 ctm., odpowiadajacem wysokosci 4915
m., zawiera zupehlie normalna ilo$¢ tlenu, i ze wogoble nie ma na §wiecie gory,
gdzieby mozna si¢ bylo obawia¢, iz hemoglobina krwi nie bedzie miata do
wchtaniania dostatecznej ilo$ci tlenu.

Na mocy calego szeregu doswiadczen i badan Mosso przyszedl do prze-
konania, iz przyczyna choroby gorskiej jest brak we krwi dwutlenku
wegla. Stan ten nazwral on ,akapnig® (obta7rvos—bez dymu) Mosso naj-
pierw przypomina o waznosci iroli dwutlenku wegla, ktory draznigc osrodki
nerwu btgdnego i oddechowy, wywotuje przyspieszenie oddechu i zwolnieniatetna,
objawy, ktore stale naszczytach gorskich ulegaja zboczeniu. Doswiadczenia
z kamera pneumatyczng wykazaty, iz, wdechajac w silne rozrzedzonem powie-
trzu dwutlenek wegla lub wykonywajac umiarkowane ruchy, osoba badana
czula si¢ lepiej. Mosso w jednem z do$wiadczen oddechat powietrzem, roz-
rzedzonem do 192 mm. rt¢ci, co odpowiadalo wysokosci 11660 metr. Czut sig
on nieco lepiej, niz przy cisnieniu 292 mm. [7617 m.]. W pierwszym przypad-
ku powietrze wydechane zawierato 2,1% dwutlenku wegla, w drugim tylko
0,8%. W miarg¢ rozrzedzania powietrza te¢tno stawato si¢ czastszem, oddech—
rzadszym. Analiza chemiczna krwi psa na Monte Bosa [4560 m.] wykazala,
iz krew ta zawiera o % dwutlenka we¢gla mniej, niz na nizinach. Analogi¢
do ulatniania si¢ dwutlenku wegla przez ptuca widzi Mosso w ulatnianiu si¢
w ten sposob alkoholu. Benedicenti dowiddl, ze duza czes¢ alkoholu w ka-
merze pneumatycznej w powietrzu rozrzedzonem ulatnia si¢ przez ptuca. Pohl
swemi doswiadczeniami wykazal, ze objawy zatrucia chloroformem w rozrze-
dzonem powietrzu wystepuja znacznie podzniej 1 sa wogble stabsze, anizeli
atmosferze normalnej. W podobny sposéb ma si¢ ulatniaé z pluc w powietrzu
rozrzedzonem dwutlenek wegla.

Tak wigc, zdaniem fizyologa turynskiego, choroba gérska—to porazenie
osrodkow oddechania i bicia serca, uwarunkowane brakiem w krwi dwutlenku
wegla i przypomina nieco obraz, jaki otrzymujemy u zwierzat po przecigciu
obu nerwow blednych. Wrazliwo$¢ na t¢ chorobg¢ u rdznych osdb jest nie-
jednakowa i zalezy od ogélnej pobudliwosci uktadu nerwowego.

[LEPINE W SWej pracy: , Les grandes altitades ont-elles quelque utilite therci-
peutique?”, drukowanej w ,, La semaine medicale’ w maju r. b., w ktorej miedzy
innemi uwaza wraz z D uniNnem leczenie chorych na blednice klimatem goérskim
za zupelnie bezcelowe, omawia, nie opierajac sie; na zadnych badaniach do-
Swiadczalnych; chorobq gorskq 1teorye; »akapni“, podang przez Mosso. Przy-
tacza on najpierw zdanie LoEwy ego, ktory tw1erd21 iz Mosso zbyt pospiesz-
nie przypuszcza zmniejszenie ci$nienia, a wiec i zawartosci dwutlenku wegla
we krwi, wobec zmniejszonego ciénienia w otaczajacej atmosferze. Badania
doswiadczalne LoEWY’ego wykazaly, iz ci$nienie tego gazu we krwi zalezy
gléwnie od ci$nienia w pecherzykach plucnych, to za§ nawet przy cisnieniu

) Patrz referat innego rozdzialu z Mosso: ,,O zmianach we krwi pod wplywem rozrze-
dzonego powietrza“. Gazeta Lekarska.



atmosfery 440 mm. wyraznym zmianom nie ulega. Fakt, podawany przez
Hosso, a spostrzegany i przez LoBwr’ego, Ze wdechanie w rozrzedzonem
powietrzu w kamerze pneumatycznej dwutlenku wegla, jak réwniez i ruchy
umiarkowane, zebezpieczaja poniekad od przykrych dolegliwosci, Loewy
tlémaczy inaczej, niz Hosso. Zdaniem Hosso stan nasz polepszamy dzieki
temu, iz dostarczamy krwi brakujacego dwutlenku wegla, zdaniem zasLoEWY ’ego,
wprowadzony do krwi dwutfenek wegla dziala dodatnio dzi¢ki temu, iz draz-
nigc oSrodek oddechowy, wywoluje glebsze ruchy Kklatki piersiowej, wzbogaca
tlen w krew, jednem slowem, zabezpiecza nas od ,,anoxyhemii®.

L EPINE, przechylajagc si¢ na strong teoryi ,,anoxyhemii®, powiada miedzy
innemi, iz do$wiadczenia z oddechaniem w kamerze pneumatycznej nie nalezy
utozsamia¢ z oddechaniem w rozrzedzonem powietrzu na gérach, gdyz w dru-
gim przypadku dziata jeszcze szereg innych czynnikoéw. Swiatlo np. na wy-
sokich goérach, jak to wykazaly badania Ccornu, jest daleko bogatsze w pro-
mienie fioletowe. SvurnerrLanp wykazal, iz na znacznych wynioslosciach
powietrze zawiera daleko wigcej ozonu. Wreszcie odkrycie argonu dowiodto,
ze $cisty i doktadny sktad chemiczny powietrza nie jest nam jeszcze znany.
Przyj). refer].

(A. Mosso. Der Mensch auf den Hochalpen. Lipsk. 1899. Rozdzialy XII,
X1V XXII). Stanistaw Kopczynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIK WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dn. 18. IV. 1899.

1) Skowroxskl przedstawia chlopca 5-letniego, chorego na spondylitis
lambalis.

2) Groscrik demonstruje chorego po operacyi wycigcia torbieli w wylo-
cie pecherzowym prawego moczowodu, rozpoznanej za pomoca cystoskopu.
Operacyg¢ wykonal K Rasewsk1 po otworzeniu pecherza cigciem nadtonowem.

3) sawicki BRoON. 1 Larifski przedstawiaja 27-letnig kobietg, ktorej
przed 2-ma laty pierwszy z nich wykonat laminektomi¢ z powodu ucisku rdze-
nia przez dotknigte gruzlica kregi grzbietowe. Obecnie chora chodzi w gor-
secie z celuloidu, wykonanym przez E APINSKIEGO.

4) Fasian wyglosit cze$§¢ I swego odczytu p. n.: ,Lekarz biegly przed
sagdem w sprawach o poczytalnos¢ umystowa®.

Posiedzenie z dn. 25. TV. 1899.

1) skowroxskir przedstawia 19-letnig robotnice z odlewni czcionek,
dotknietg porazeniem otowianem. Obok zalecenia zwyktych §rodkow, jak okta-
doéw cieptych, makowca, nast¢gpnie za§ jodku potasu, SkowroNski stosowat
w danym przypadku masaz ogdélny i masaz brzucha, czemu przypisuje szybka
bardzo poprawe.

2) Fasian wyglosit druga czgs¢ odczytu p. n: ,Lekarz' biegly przed
sgdem w sprawach o poczytalno§¢ umystowa”, Praca powyzsza do krotkiego
streszczenia si¢ nie nadaje.

3) KorvBuT-Daszkiewicz wyglosit rzecz p. u: ,Atrichia universalis
acquisita“. Jest to opis przypadku ogdlnego wylysienia, jaki mowca spostrze-
gat u 49-letniego mezczyzny. Lysienie rozpoczeto si¢ w latach dziecigcych,
po jakiejs chorobie goraczkowej;, w ciagu 12 lat chory stopniowo stracit
wszystkie wlosy na glowie. JIY 20 lat potem bez widocznego powodu zaczely
wypadaé wlosy na catem ciele. Obecnie procz paru wloskéw na prawem uchu



chory na calem ciele nie posiada ani jednego wloska. Jedna z cérek pacjenta
wylysiata rowniez zupelnie zaraz po straceniu przez ojca wlosow na glowie,
a przed wylysieniem reszty ciala.

Posiedzenie z dn. 2. V. 1899.

1) OIAGLINSKI ADAM wypowiedzial odczyt p. n.: ,Z patologii komorki
nerwowej“. Ezecz ta ukaze si¢ w Gazecie.

W dyskusji prof. PRZEWOSKI wypowiedzial nastepujace uwagi: ostatnie
badania doswiadczalne nad oddzielaniem komorek nerwowych od ich wyro-
stkow zdaj¢ si¢ przemawia¢ za tem, ze komorki w zyciu elementow nerwo-
wych odgrywaja nie tak znaczng rolg, jak dotad przyjmowano. Wedtug P.
komorka stanowi dla wyrostka osrodek odzywczy, oddzielone wigc od niej wy-
rostki te gingé muszag. Budowe¢ piankowata protoplazmy [BUETSCHLI] widac
doktadnie tylko u pierwotniakow; wedlug ostatnich prac PeEmmma’a budowa
protoplazmy jest widkienkowata, co przemieszczaniu jadra przeszkadzaé nie
moze. FEeakcye barwne nie moga wyjasni¢ natury zolttego plgmentu w komor-
kach nerwowych, ktére, o ile z badan chemicznych wnosi¢ mozna, nalezy do
cial azotowych, do grupy barwnikéw lipochromowych. Uszkodzenie wiokienek
protoplazmy komorki nerwowej nalezy uwaza¢ za zmiang w skutkach dla
komorki cigzka, odrodzenie si¢ jednak uszkodzonych wilokienek w pewnych
warunkach powinno by¢ mozliwe, jak mozliwem jest odrodzenie si¢ wldkien
nerwowych obwodowych.

R ycuvrinsk1 sadzi, ze ztogi barwnika w komorkach nie dowodza wzmoze-
nia czynno$ci komorki: gdy tak bylo, to u osobnikow, dotkm@tych ostym
chaosem myslowym, ztogdéw takich byloby wigcej; tymczasem przeciwnie, zlogi
takie znajdujemy w przypadkach stgpienia wtdérnego.

FLATAU zaleca ogledno$¢ we wnioskowaniu co do patologii komorek
nerwowych, ktéorych budowa normalna nie jest jeszcze dostatecznie zbadana;
jeszcze najodpowiedniejszemi do badania zmian patologicznych sa komorki
rogéw przednich rdzenia, najlepiej zbadane. Na poglad prelegenta co do
pigmentu w komorkach F. zgodzi¢ si¢ nie moze, w przypadku bowiem jedno-
stronnego porazenia nerwu twarzowego komorki jadra tego nerwu po stronie
zdrowej znalazl wypelnione barwnikiem, podczas gdy komorki jadra strony
porazonej [nieczynne] zawieraly pigment u jednego tylko bieguna. Przy
badaniu patologii komoérek nerwowych u ludzi trzeba si¢ opiera¢ na duzym
materyale, aby modz przypisa¢ pewne zmiany danej formie chorobowej; nalezy
nadto uwzglgdnia¢ zawsze cieptote ciala w czasie choroby, $rodki lekarskie,
jakich chory uzywal, przebieg choroby ostry lub przewlekty i t. p.

CIAGLINSKI odpowiada PRZEWOSKIEMU, ze przytaczajac fakt przemiesz-
czania si¢ jadra komorek nerwowych, jako argument przeciw istnieniu okotoja-
drowej sieci widkienkowej, miat na mysli teorye, wedlug ktorej budowa pro-
toplazmy ma by¢ siatkowata. 1 w takiej siatkowatej protoplazmie jadro mo-
globy zmienia¢ swe potozenie, ale w takim razie napotykaéby mozna jadra
wydtuzone, przewgzone, jak leukocyty w chwili przechodzenia przez $ciang
naczyn. Podobnych jednak obrazow nie napotykano.

2) BRUNNER MIKOLAJ demonstrowal sposob diagrafowania za pomoca
promieni BOENTGEN’a, dajacy obrazy proste [nie odwrdcone, jak dotad]. W tym
celu nalezy Kklisz¢ zwraca¢ do Zrédla promieni nie powierzchnia czula, lecz
wolng powierzchnia szkla.

Posiedzenie z dn. 16. V. 1899.

1) KOZERSKI przedstawia 90-letnia kobiet¢ z licznymi nabloniakami
(epitheliomata) na skorze twarzy, leczonymi z bardzo dobrym skutkiem za po-
moca pendzlowania rozczynem PEARSONA.



2) Rembielinski przedstawia chorego z polpascem (herpes zoster) barku
i ramienia.
3) Larisski demonstruje przyrzad do leczenia przykurczen w stawie
kolanowym, powstatych na tle gruzlicy, oraz chorg, leczong tym przyrzadem.
e4) Wwiniarski przedstawia 50-letniego mezczyzng z brakiem tetna na
catej gorej potowie ciata. W niektorych miejscach tej okolicy wida¢ tetnice
powierzchowne zgrubiale, wezykowato przebiegajace i tetnigce. Chory miewa
napady zawrotdw gtowy oraz dretwienia rak. Prze§wietlanie za pomocg pro-
mieni RoeNTGEN® wykazato szeroki cien w okolicy mostka. Prawdopodobnie
istnieje w danym przypadku tetniak tuku aorty oraz zwezenie Swiatta wielkich
naczyn, wychodzacych z tuku aorty, spowodowane przez endoarteritis obliterans
czy tez przez skrzepy w tetniaku.
5] Kaz. CiacrLissk1 mowil: ,0 grypie przewlektej”. Odczyt ten bedzie
zamieszczony w Gazecie.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO  HIGIENICZNE,

— — —

Wydzial biologiczny, chemiczno fizyczny i statystyczno-meteorologiczny.

Posiedzenie z dn. 14. IX. 1899.

1) P.Biarosrzeskr mowit: ,, O jadowito$ci drobnoustrojow cholerycz-
nych w zaleznosci od komoérek drozdzowych surowych owocéw®. Prace na
temat powyzszy rozpoczat prelegent w pracowni prof M. NeENckieGco, a ukon-
czyl w laboratoryum Towarzystwa Farmacoutycznego Warszawskiego; zada-
niem jego bylo wyjasnienie zwigzku migdzy epidemia cholery a spozywaniem
owocoéw. Z jablek, kawondéw i gruszek otrzymano kilkanascie gatunkéw dro-
bnoustrojow, miedzy innymi grzybki drozdzowe, ktére po zmieszaniu z bakte-
ryami cholery zwigkszaty ich jadowito$¢. Doswiadczenia robiono na $win-
kach morskich i kréolikach. Z 15 $winek, ktorym wstrzyknigto powyzsza mie-
szanin¢ pod skore, padlo 12. Krélikom wprowadzano hodowle przecinkéw
cholerycznych i drozdzy do zotadka, po uprzedniem zoboje¢tnieniu jeno zawarto-
§ci 1Vo-ym rozczynem dwuweglanu sodu. Z 24 szczepionych w taki sposob
krolikow padlo 15; z pozostalych przy zyciu 3 zdradzaly objawy cholery,
u reszty za§ zauwazono podniesienie si¢ cieptoty ciala, ktéra po uptywie 2—3
dni powrdcita do stanu prawidlowego. Komorki drozdzowe z rozmaitych owo-
cOw nie roznity si¢ od siebie przy badaniu drobnowidzowem; fermentacya pod
wptywem drozdzy rozmaitego pochodzenia odbywata si¢ rowniez w sposob
jednakowy i dawala te same produkty.

W dyskusyi nad powyzszym odczytem PRruszy&ski podnosi znaczenie
hodowli mieszanych nietylko w medycynie, ale i w przemysle. Symbioza
wzmaga w wielu razach zlosliwo$¢ pasozytow chorobotworczych [przecinki
choleryczne z drozdzami, laseczniki LoEFFLER’a z gronkowcami i paciorkow-
cami]. Przyczyna toksyczno$ci zarazka cholery nie jest jeszcze znana; wia-
domo tylko, ze przecinki, podobnie jak gronkowce, paciorkowce i laseczniki
dzumy, nie wytwarzaja z podtoza produktéow trujacych; dlatego niektorzy
utrzymuja, ze te produkty pozostaja w ciele pasozyta. Ludzie z chorobami
przewodu pokarmowego =zapadaja na cholere tatwiej moze dlatego, ze ich soki
trawienne zle dziatajg, a moze wskutek tego, ze obecno$¢ innych pasozytow
wzmaga ztos§liwos¢ przecinkéw cholerycznych. Doswiadczenia z cholerg na
zwierzetach sa trudne 2z powodu braku takich objawow, jakie spotykamy
u cztowieka. Wreszcie zapytuje P., czy w doswiadczeniach swoich zauwazyt
B. zmiany w przewodzie pokarmowym lub we krwi zwierzat, oraz w jaki spo-



sob stwierdzil identyczno$¢ sity fermentacyjnej drozdzy rozmaitego pocho-
dzenia.

P. BiaroBrzeskl odpowiada, ze w zawartosci kiszek zwierzat, uzytych
do dos$wiadczen, znajdowat duzo pasozytéw cholerycznych, oraz Ze btona $lu-
zowa kiszek byla w wielu miejscach przekrwiona. Dla okreslenia sity fer-
mentacyjnej drozdzy, obliczat co godzina ilo§¢ wytworzonego kwasu we-
glanego.

B RUNER JERZY zwraca uwage na doswiadczenia ScHoLL’u, ktéry wyka-
zal, ze przecinki choleryczne, rozwijajace si¢ w jajku, w warunkach anaerobio-
zy, posiadajg nader wzmozong ztosliwos¢. Byc¢ moze, ze drozdze wzmagaja
rowniez zlosliwosé tych pasozytow, wytwarzajac warunki anaerobiozy.

2) P. MurniaNskil zabierat glos ,,W sprawie grzyboéw trujacych®“. Mow-
ca postawil wniosek, aby Towarzystwo Hygieniczne zajgto si¢ wydaniem
irozpowszechnieniem tablicy zrysunkami kolorowymi najbardziej rozpowszech-
nionych u nas grzybow jadalnych i trujacych.

Po dyskusyi, w ktorej zabierali glos pp. PRUSZYNsKI, TCHORZNICKI,
L UBIENSKI, F ABIAN, PISARZEWSKI, BERNSTEIN oraz projektodawca, wybrano na
wniosek przewodniczacego komisy¢ z pp. MUTNIANSKIEGO, FABIANA 1 SZNABLA
do ostatecznego opracowania wniosku i ulozenia tablic.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

11. Kseroform. (Xeroformium), czyli tréjbromo-fenolobizmut
C6H 2Br3,0 jBiO]—jest to delikatny zoltawy proszek o zapachu, przypomina-
jacym fenold. Kseroform nie rozpuszcza si¢ w wodzie, alkoholu i eterze; jest
tatwo rozpuszczalny [3: 10] w 2°0 rozczynie kwasu solnego. Zwigzek ten
nie rozktada si¢ ani pod wplywem $wiatta, ani przy ogrzewaniu do 12 j°.

Badania D-ra W. ScaminpT® *) nad przeciwgnilnemi wtasno$ciami niekto-
rych srodkow dowiodly, ze co do sily dziatania kseroform przewyzsza airol,
amyroform, aristol, dermatol, jodol i jodoform. Wida¢ to jasno z zachowania
si¢ zarodnikow waglika wzgledem tych zwiazkéw. Wystarcza 0,5% roztwor
kseroformu aby wyraznie wstrzymaé wzrost tych zarazkow. 2% roztwor
kseroformu, airolu i dermatolu zabija zarodniki waglika, jodolu na to potrzeba
5%; 5°0 amyloformu wstrzymuje jedynie ich wzrost, a 5°0 roztwor jodo-
formu Zadnego wplywu na rozw¢j tych zarazkéw nie wywiera.

Kseroform wprowadzony do ustroju per os, przechodzi niezmieniony do
kiszek, gdzie w alkalicznym odczynie rozktada si¢ na tréojbromofenol
i tlenek bizmutm Pierwszy sktadnik jest to silny $rodek antyseptyczny
drugi za$ tworzy nierozpuszczalne zwigzki z toksalbuminami i ptomainami 2).

Matla cz¢$¢ trojbromofenolu przechodzi do moczu i zabarwia go na bru-
natno.

Kseroform zazywa si¢ w optatkach lub jako emulsya w ilosci 0,5 pro dosi
i 4,0 pro die, cpociaz ustrdj znosi bez szkody od 0,0 — 7,0 kserofor-
mu. Wedtlug L. UEYNDERs’a $winki morskie znosity dawki jednorazowe wy-
noszace 8,0.

*) Die Desinfectionskraft antiseptischer Streupulver. Inaug. Diss. Bern. Jena. 1897.
2) NEenckil. Wracz. 1893. Nr. 1.



Brak wlasnosci trujacych kseroformu pochodzi zapewne ztad, ze wolny
hydroksyl tréjbromofenolu polaczony jest z BiO. Podobnie rzecz si¢ ma z in-
nymi Srodkami, jak: salol, kreozotal, weglan gwajakolu i inne, w ktérych wodor
hydroksylu jest zastapiony przez rodniki kwasowe lub zasadowe.

W obecnosci soku kiszkowego kseroform sie rozklada, wolny tréjbromo-
fenol dziala antyseptycznie na Kkiszki, wydziela si¢ stopniowo i predko ulega
wessaniu.

HUEPPE *) stosowal kseroform przy cholera nostras i cholerina z dosko
nalym rezultatem.

Z dobrym skutkiem uzywany byl réwniez kseroform przy tyfusie, przy
krwotokach z kiszek [REYMONDS], przy biegunce u dzieci [HEUSS], przy ostrych
katarach Kkiszek [BEYERJ. FASANO 2) dawal kseroform po 0,5 co 2—3 godziny
przy ostrej i przewleklej enteritis tubercul. badal bakteryologicznie kal i mocz
i przyszedl do wniosku, ze co do szybkosci dzialania kseroform przewyzsza
salol, B—naftol, benzonaftol, salicylan bizmutu i t. d.

Znacznie szersze zastosowanie znajduje kseroform w praktyce chirurgi-
cznej. Uzywany bywa w postaci proszku, gazy [10, 20, 30°/0], masci, lasek,
i suppozytoryéow. Sposob uzycia jest ten sam, co i jodoformu. Poniewaz dzia-
lanie kseroformu ujawnia si¢ dopiero przy bezposredniem zetknieciu z sokami
organizmu, przeto trzeba nasamprzéd usunaé¢ obumarle cze$ci tkanek, skrzepy
krwi, ropeit. d.

Dr. JOSEPH GRUENFELD 3) na podstawie swoich badan wskazuje naste-
pujace zalety kseroformu:

1) Kseroform nie tylko zabija pasozyty, lecz réwniez niszczy dzialanie
toksyn i ptomain.

2) Kseroform w wysokim stopniu osusza i zmniejsza wydzieliny rany.

3) Kseroform dziala na rany odwaniajace.

4) Wskutek obecno$ci bizmutu, ktéry chroni powierzchnie¢ rany od po-
draznien, kseroform usmierza bole.

5) PrzyS$piesza tworzenie si¢ ziarniny i gojenie si¢ ran.

6) Wskutek predkiego S$cinania krwi i tworzenia trwalych skrzepow
kseroform jest dobrym S$rodkiem tamujacym krew.

Do tych wnioskow doszedl GrRUENFELD, uzywajac ksenoformu przy ranach,
zapaleniu okostnej, wyluszczaniu gruczoléw, nowotworéw, amputacyach, her-
niotomiach, fistulach odbytu, zlamaniach koscii t. d.

Spostrzezenia Gruenfeld'a potwierdza Tu. Beyer 4), ktéry uzywal
kseroform w chirurgii polowej, a wiec w warunkach nie sprzyjajacych inter-
wencyi lekarskiej.

Jeszcze wybitniej wystepuje dzialanie kseroformu w chorobach skérych
i wenerycznych. EHRMANN 5) stosowal kseroform w 200 przypadkach: balani-
tis, eczema madidans, corrosiones traumaticae genitatmm, eezema ad et nates, eczema
jodoformieum, uleera mollia, uleera cruris, uleera tubereulosa narium et penis,
phlegmone magnus e ponaritio, bubones etc.

Czyste rany zaszywano, przysypywano proszkiem, kladzono wyjalowiong
zwyczajna lub kseroformowa wate albo tez na warstwe kseroformu przykla-
dano opatrunek z emplastrum saponatum salicylicum % We wszystkich przy-
padkach zagojenie nastgpilo per primam intentionem.

b Die Cholera-Epidemie in Hamburg. Beri. klin. Woch. 188B. Nr. 7.
2) Archiv Internationale di medic. e chirurgia 28. VIII. 1897.

3) Wiener medicin. Blitter. 1897. Nr. 1—3.

*  Wiener medic. Blitter. 1896, Nr. 52:

5 Wiener medic. Blitter. Nr. 22,1898.



Wiskutek wlasno$ci osuszajacych kseroform bardzo dobrze si¢ nadaje
przy oparzeniach drugiego stopnia a zwlaszcza przy wszelkich formach $lima-
czacych liszajow.

Prof. wicnerkiewicz 2) stosowat kseroform w chorobach ocznych, w po-
staci proszku lub masci 5— 10°/0 mianowicie przy pryszczycowem zapaleniu ta-
nicy i rogowki wedlug recepty:

Bp. Xeroformii 0,5
Lanolini
Vaselini flavi aa 5,0.

Przy folliculosis i granulosis dodaje do kseroformu hydrarg, oxyd. fi. v. h.
p., a przy silnie rozwinig¢tej conj. granulosa cupr. sulf. 1 zinc. sulf.

Znakomite rezultaty otrzymali WICHERKIEWICZ, W OLFFBERG, M ARCIN-
kowskIl przy ranach rogéwki i operacyach katarakty, Ww praktyce okulisty-
cznej przy uzywaniu kseroformu nie trzeba zapominaé o wlasnosciach suszg-
cych tego $rodka, przy zdejmowania opatrunku mozna rozerwa¢ zablizniong
rang; dlatego trzeba zawczasu przykryé oko opaska posmarowang wazeling.

Z bardzo dobrym skutkiem stosowal LEWIS S. SOMERS 2) kseroform jako
Srodek antyseptyczny przy przewleklem zapaleniu ropnem ucha $redniego.

Br. Oscar BeurTnNER 3) uzywa 10°% gazy kseroformowej dla tampono-
wania przy wyskrobaniu wewnetrznej $ciany macicy lub dla jej wydrenowania.

Z krotkiego opisu badan nad kseroformem okazuje si¢ ze Srodek ten
moze mieé szersze zastosowanie, jako §rodek nietrujacy, tani, dajacy si¢ tatwo
wyjalawiaé i przewyzszajacy pod wieloma wzgledami inne $rodki antysepty-
czne 1 osuszajace. W. Humnicki.

. r o . o
Wiadomosci biezace.
- f— i—
— Kol. Antoni Purawski objal obowiazki dyrektora Zakladu Hydropatycznego

w Naleczowie.
—  Zmarl wiedniu Dr. S TOERK, znany laryngolog.

N EKROLOGTIA

— Dnia 18-go b. m. zmarl w Gracu §. p. Micuar Bortsiekigwicz, profesor
zwyczajny oftalmologii w uniwersytecie tamtejszym. Urodzony d. 1-go marca r. 1848
we wsi Bialoboznicy w pow, czortkowskim w Galicyi Wschodniej, po ukonczeniu
wydzialu lekarskiego w uniwersytecie wiedenskim zostal tamze asystentem Kkliniki
okulistycznej prof. steLLwacs5a von carion’3; rzadki talent kliniczny i operacyjny mlo-
dego asystenta predko oceniony zostal przez prof. s teriwacr, ktory lekarskie kie-
rownictwo swej kliniki zdal prawie calkowicie na niego, sobie zostawiajac niemal
wylacznie wyklady.

Wkrotce tez §. p. B. habilitowal si¢ na docenta oftalmologii w uniwersytecie
wiedenskim i odrazu zasltynal ws$réd kosmopolitycznej mlodziezy lekarskiej, uzupel-
niajacej swe wyksztalcenie w klinikach wiedenskich, jako dzielny i niezwykle sumien-
ny nauczyciel. Rozglos, jakim cieszyly si¢ kursy prywatne §. p. B., zwrécil uwage

’)  Wochenschrift, f. Therapie und Hygiene des Auges.
a) The New Jork medical Journal. 25. XII. 1898.
3) Wiener medicin. Presse. Nr. 47.1898.



sfer uniwersyteckich na mlodego uczonego i sprawil, iz pomimo antypatyi rasowych
powotany zostal w 1886 r. przez wydzial lekarski w Insbruku na profesora oftalmologii
i dyrektora kliniki okulistycznej; na stanowisku tem zjednal sobie mito§¢ asystentow
i uczniow oraz szczery szacunek kolegow, o czem $wiadczyly wybory na dziekana
i prorektora. W kilka lat pozniej przenidost si¢ do Gracu na wezwanie tamtejszego
wydziatu lekarskiego i zdotal niebawem wzbudzi¢ dla siebie te same wuczucia dzigki
niezwyktemu taktowi, z jakim umial si¢ zachowaé¢ na trudnem stanowisku stowian-
skiego profesora w ognisku zajadlej agitacyi wielkoniemieckiej, nie rezygnujac przy-
tem nigdy ze swoich przekonan i otaczajagc zawsze zyczliwa opiekg swoich ziomkow.

Be¢dac przedewszystkiem nauczycielem z powotania i z duszy, oddawal si¢
$. p. B. z zamitlowaniem i samodzielnym badaniom, zwlaszcza w. dziedzinie histologii
siatkowki. Owocem ich byty dwie obszerne prace w jezyku niemieckim, a odrgbne
stanowisko, jakie B. zajat wzgledem dotychczasowych pogladow na rzeczong kwestye,
wywotato ozywiona krytyke, ktorej autorowie, nie wahamy si¢ wypowiedzieé¢ tego,
nie zawsze umieli utrzymaé¢ si¢ w granicach objektywnosci i dawali si¢ unie$§é¢ i in-
nym procz czysto naukowych wzgledow. Wzbudzito to u . p. B. naturalny niesmak
i zahamowato skwapliwo$¢ do piora, skutkiem czego znaczna cz¢$¢é cennych spo-
strzezen i badan niu zostata nigdy ogltoszona.

Nieprzyjazne okoliczno$ci sprawity, iz §. p. B. zy¢ i dziata¢ musiat wsrod
obcych i dla obcych, pozostal tez mato znanym szerszemu ogétowi naszych lekarzy;
ci jednak, ktorzy mieli szczg$cie blizkiego zetknigcia si¢ z nim, muszg na zaws ze
przechowa¢ o Nim wspomnienie, jako o cztowieku nieskazitelnej prawosci charak-
teru, wielkiego serca i rzadkiej szczero$ci. Sg to przymioty, ktdore nie czynig
czlowieka przyjacielem wszystkich, cze$¢ jednak musza wzbudzi¢ w kazdym.

Spis prac $. p. Borysfekiewicza.

1) ,Pemphigus conjunctivae vulgaris n. cachecticus. Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilkunde. 1879%.

2) ,Beitrige zur Extraction des grauen Staares der Erwachsenen®, tamze
1880 r.

3) ,Ophthalmoskopische Betrachtungen an 191 Geisteskranken der Klinik
des H. Prof, D-r Mmavy~NerT*. Allg. wien. med. Zeitung. 1882. Nr. 44 i 45.

4) ,Stdlchenorgan der Retina“. Anz. d. k. k. Gesellschaft der Aertzte in
Wien. 1883. Nr. 23.

5) ,Untersuchungen iiber d. feineren Bau der Netzhaut. Leipzig u, Wien.
1887 r.

6) ,Cocain in der okulistischen Praxis“. Wien. med. Wochenschrift. 1887.
Nr. 10.

7) ,Netzhautprdparate®. Verhandlung, d. anatom. Gesellschaft auf der 6 Ver-
samml. in Wien. 1897. S. 270.

8) ,Erwiederung auf Dimmers Angriffe gegen meine Arbeit: Ueber die
feineren Bau d. Netzhaut“. Wien. med. Blatter. XVII. str. 303. 1894.

9) ,Antwort auf die Entgegnungen des Herrn Docenten D immer in Wien®,
tamze str. 351.

10) ,,Weitere Untersuchungen iiber d. feineren Bau. d. Netzhaut®. Leipzig
u. Wien. Deuticke. 1894.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b. Pp. za$ Prenu-
meratorow, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy orychte uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. <*ajkiewicz.
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