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Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNEJ UNIWKIUSYTHTU WARSZAWSKIKGO.
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W SZCZEGOLNOSCI W STANACH ANEMICZNYCH.
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Nazwa kliniczna ,janaemia - niedokrwisto§¢“ oznacza stan chorobowy, ce-
chujecy si¢ wyrazna blado$cia skéry i1 blon $§luzowych, bladoscia, zalezng od
zmniejszonego zabarwienia krwi. Jest to najogolniejsze i powszechnie przyje-
te kliniczne okre$lenie terminu ,anaemia“. Blado$¢ skory i bton §luzowych jest
stanem i objawem niezmiernie czg¢stym; wigkszo$¢ bowiem chordb, czy to ostrych:
gosciec stawowy, tyfus, zapalenie ptuc it. d., a gtdbwnie przewlektych, jak: gru-
zlica, zapalenie nerek, nowotwory, syfilis, prowadzg do ,,anemii“. O takiej ane-
mii moéwimy, ze jest wtdrng i przyczyng jej widzimy wyraznie: niedokrwisto$é
wtorna jest w tych przypadkach zazwyczaj objawem ubocznym, chociaz u nie-
ktorych osobnikdow jej zewnetrzne cechy dochodzg do takiego stopnia nasile-
nia i sama niedokrwisto$¢ tak goruje w obrazie chorobowym, ze poniekad ukrywa
glowne cierpienie. Z drugiej strony istnieja stany chorobowe, w ktérych wybitna
blados¢ skory rozwija si¢ sama przez si¢, przy niecobecnosci jakiegokolwiek na-
macalnego cierpienia narzadoéw: niedokrwisto$¢ w tych razach jest istotna, jedy-
ng zmiang patologiczng w ustroju. Taka niedokrwisto§¢ nazywamy pierwotna,
idiopatyczna, zaliczajac do tej grupy btednice, niedokrwisto$é ztosliwa, biataczke.

W dziedzinie naukowej niedokrwistosci przedewszystkiem niedokrwistosci
pierwotne zajmuja obszerne i wazne miejsce. Literatura tego przedmiotu datu-
je gléwnie od pierwszych dziesigtkow lat biezacego stulecia; lecz literatura da-
wniejsza 1 nowsza rdzni si¢ wyraznie kierunkiem badan.

Na poczatku biezacego stulecia [1829—1840J krew w stanach chorobowych
wogoble, w niedokrwisto§ciach w szczegdlnosci, badano prawie wylacznie ze stro-
ny chemicznej i wtedy ukazaly si¢ klasyczne prace PBEYOsr’a i Bumnsz’a [1829]
ANDRAL’R 1 GAVARRET’a, BECQUEUEL I i B oODIER’R, O. N assg, LEcant 1it. d.,
ostatnia — C. A. Scumipt a. Okres ten dostarczyt nam zasadniczych wiadomo-
$ci o chemicznej budowie krwi. Natomiast w okresie tegoczesuym, datujacym
od prac W ELCKEvu’a, HaYEwm’a, QuiNCKE’go, M ALASSEZ’R, L EICHTENSTERNA 1 t.d.,



badamy krew przewaznie ze strony morfologicznej: liczymy biale i czerwone
ciatka krwi, okre§lamy zabarwienie krwi, czyli, jak méwimy, zawarto$¢ hemoglo-
biny, nareszcie okre$lamy cechy czerwonych, a gtéwnie biatych (E hriich] cialek
krwi. W tym kierunku nowoczesna patologia kliniczna starata i1 stara si¢ zna-
lez¢ charakterystyczne dane dla r6znych rodzajow niedokrwistosci, resp. niedo-
krwisto$ci pierwotnych *» Nie mozna jednak twierdzi¢, by usitlowania te uwien-
czone zostaly zadawalajagcym skutkiem. Przeciwnie przekonywamy si¢ coraz
bardziej, ze zachowanie si¢ jakoSciowe 1 ilosciowe anatomicznych elementow
krwi i barwnika krwi nietylko w réznych formach niedokrwistosci pierwotnych,
ale wogole we wszelkiej niedokrwistosci bywa do§¢ wspoluem, ze, jesli pewne za-
chowanie si¢ tych sktadnikow krwi w pewnej formie zdarza si¢ czg$ciej, to by-
najmniej nie jest ono dla tej formy prawidtem, ze przez to okresli¢ form¢ niedo-
krwisto$ci li tylko na zasadzie badania krwi nie jesteSmy w stanie i nie mamy
prawa — z wyjatkiem chyba jednej tylko leukemii. Dochodzimy coraz chetniej
do wniosku, ze nawet w tak zwanych samoistnych niedokrwisto$ciach ,,anemia®
1 zwigzane z nig zmiany krwi sa rownie, jak w niedokrwisto§ciach wtérnych, tylko
objawem ogolnym, i ze dla rozpoznania formy niedokrwisto$ci nieodzownem jest,
nawet w wielu przypadkach najwazniejszem, badanie calego ustroju i spostrze-
ganie przebiegu choroby.

Niedostateczno§¢ danych, jakje otrzymano przy badaniu klinicznem krwi
prawie wylacznie ze strony morfologicznej, byto zapewne przyczyna, dla ktorej
w ostatnich kilku latach nastgpit zwrot wigcej ku dawnemu kierunkowi, ku bada-
niu  krwi w stanach chorobowych ze strony chemicznej. Prad ten po-
wstat gldwnie pod wpltywem v. JAKSCii’a: mamy juz cala literature, dotyczaca
wahan alkaliczno$ci krwi, cigzaru wlasciwego, obecnosci réoznych ciat we krwi
w stanach chorobowych, resp. w niedokrwistosci. W badaniach nad stanami ane-
micznymi, rozpoczetych jeszcze przed dwoma laty, posunalem si¢ o krok dalej
i staratem si¢ znalez¢ charakterystyczne cechy dla krwi ,,anemicznej®, stosujac
jednoczes$nie metody tegoczesne morfologiczne i dawniejsze — czysto chemiczne,
a mianowicie gtowng uwage zwrdcitem na sktadniki nieorganiczne krwi. W tym
kierunku nietylko co do ,,anemii®, ale wogole co do krwi w stanach chorobowych
istnieja duze luki. BEcoukreL i Ropnsr 2), ktorzy wykonywali najobszerniejsze

*)  Olbrzymia literature tego przedmiotu znalez¢é mozna w nastepujacych dzielach, mono-
grafiach i pracach: G. Hayem. Du sang et de ses alterations anatomiqnes. Paris. 1889,—R. v. Lim-
bkck. Grundriss einer Kklinischen Pathologie des Blutes. Jena. 189*2.—Reixkrt. Die Zihlung der
Blutkdérperchen und ihre Bedeutung fiir Diagnose und Therapie. Leipzig. 1891. — Griber. Zur
klinischen Diagnostik der Blutkraukhciten. Lipsk. 1888.—v. Jakscii. Klinische Diagnostik innerer
Krankheiten. 1892.—v. Noorden. Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 1893. Berlin. — E hr-
lich. Farbcuaualytische Untersuchungen zur Histologie und Klinik des Blutes. Berlin. 1891. — R iec-
der. Beitrige zur Kenntniss der Leukocytose. Lipsk. 1892. — U uas: W. Janowski. Przyczynek do
nauki o ziarnisto§ci bialych cialek krwi. Kronika Lekarska. 1892. — S. KLKJN. Kilka sléw o kliui-
cznem badaniu krwi. Medycyna. 1893. — W. Bieganski. Zmiany krwi pod wplywem przymiotu
1 dawek leczniczych rteci. Przeglad Lekarski. 1891 it d.

*)  Réchérches sur la composition du sang ete. Tlom. niemieckie EISENMANN’U. Erlangen.
1845 rok.



ze wszystkich autorow rozbiory krwi, ze sktadnikow popiotu okreslali ogoélng su-
me¢ soli rozpuszczalnych w wodzie, zelazo, chlor, niekiedy fosfor; z nich wta-
sciwie tylko zelazo oznaczano dos¢ doktadnie, inne za§ ciatla— wedtug metod nie-
odpowtadajacych wymaganiom tegoczesnej nauki. Kilkanascie rozbiorow, maja-
cych prawo bytu dotychczas, i uwzgledniajacych wszystkie sktadniki nieorgani-
czne, wykona! C. A Schmidt l), ale autor ten badal krew tylko przy cholerze,
dysenteryi, w kilku przypadkach wodnej puchliny; dla wtasciwej ,,anemii“ nie-
wiele przeto zebra¢ mozna zjego pracy. Po za temi badaniami w dawniejsze]
i nowszej literaturze istniejg pojedyncze, pomniejsze prace nad sktadem nieorga-
nicznym krwi, ale prace te, o ktorych ponizej wspomina¢ bede¢, bynajmniej nie
przyczynily si¢ do wytworzenia jasnego poj¢cia o zachowaniu si¢ krwi patolo-
gicznej, resp. anemicznej, w kierunku omawianym. Przeciwnie — te oderwane,
nieskontrolowane i nieporownane z innymi fakty zasialy, twierdzi¢ mozna, pe-
wne mistyczne poglady co do znaczenia obecnosci lub braku pewnych sktadnikow
dla powstawania pewnych standéw patologicznych.

Ogodlem zbadalem krew w kilkudziesigciu przypadkach rdéznego rodzaju,
a przewaznie wtérnych niedokrwistosci. Co do ostatnich, to w przypadkach
gruzlicy, zapalenia nerek, raka wybieratem, obok przypadkéw z wybitng blado-
scig skory i bton §luzowych, i zwykle przypadki tych cierpien. Z dziatu niedo-
krwistosci pierwotnych badatem krew w 6 przypadkach blednicy, przedstawiaja-
cych stopniowg gradacye od najlzejszych do najcigzszych: rozpoznanie we wszy-
stkich tych przypadkach zostalo potwierdzonem przez przebieg. W trzech
przypadkach niedokrwisto§¢ bylta nastgpstwem wutraty znacznej iloSci krwi;
w pierwszym wskutek krwawych wymiotow i wyproznien w przypadku cirrho-
sis hepatis, w drugim — wskutek krwawych wymiotow przy wrzodzie zotadka,
w trzecim— jako nast¢gpstwo peknigcia worka plodowego w przypadku ciazy
zewnatrzmacicznej. Dalej zbadatem szereg przypadkow cierpien zotadkowych
z nadkwasno$¢iag 1 brakiem kwasu solnego, z ci¢zszg lub 1zejsza niedokrwistos$cig,
ze wzgledu na wykazang w ostatnich czasach [Fenwick, Eisenloiik] zalezno$¢
cigzkich stanow niedokrwistos$ci od cierpien zoladkowych. Nareszcie mam trzy
rozbiory krwi przy chorobach goraczkowych: tyfusie, zapaleniu pluc i ostrym
gosécu stawowym; w ostatnim przypadku blado$é skoéry i bton $luzowych byta
bardzo wybitna.

Poczatkowo bratem do rozbioréow krew, wydobyta z okolic plecow za po-
moca baniek cigtych, i tym sposobem wykonalem okoto dwudziestu rozbioréw na
zawarto$¢ cze$ci statych, chloru i alkalii. Krew bankowa jest krwia ,,parenchy-
matyczna“ i jako taka, jako krew rprzecigtna®, wlasciwie najwiecej odpowiednig
byta by do rozbiorow. Wychodzac z takiego punktu widzenia, J AkscH w ostat-
nich czasach wykonal caly szereg okreslen zawarto$ci cial biatkowych we
we krwi bankowej i twierdzi ten autor na podstawie kilku rozbior6w porownaw-
czych, ze krew zylna i bankowa wykazywaly mniej wigcej t¢ sama zawar-

*) Charakteristik der epidemischen Cholera gegeniiber den verwandten Transsndationsano-
malien. 1850. Lipsk i Mitawa.



to$¢ czesci statych. Co do mnie, to wyniki, otrzymane przy rozbiorach krwi
bankowej, wielokrotnie zgadzaly si¢ z danemi z rozbioréw krwi zylnej innych
przypadkow. Jednakze kilka razy otrzymywalem tak oryginalne dane z roz-
bioru krwi bankowej [np. u jednego zdrowego osobnika nienormalnie wysoka
zawarto$¢ czesci stalych |, ze sposdb ten wydaje mi si¢ niezupeilnie pewnym,;
przeto gtowng cz¢$¢ badania wykonalem na krwi otrzymywanej przez wene-
sekcyg ). Wenesekcya jest zabiegiem obecnie rzadko stosowanym i poniekad
przyzwyczajono patrze¢ si¢ nan jako na zabieg powazny, nieraz niebezpieczny
dla ustroju. Tymczasem twierdzi¢ $mialo mogg, Ze nawet w stanach najwybi-
tniejszych niedokrwisto$ci i chartactwa puszczenie jakich§ 100 —I120 grm. krwi
najmniejszej szkody choremu nie przynosi, nawet przejSciowych objawow przy-
krych za sobg nie pociagga. Czy wenesekcya bywa pozyteczng, o tcm w niniejszem
miejscu mowi¢ nie bede; by¢ moze, ze kiedy$ glos w tej kwestyi jeszcze zabiorg.

We wzgledzie korzysci naukowej wenesekcya ma te wielkg zalete,
ze dla wielu przypadkoéw daje moznos$¢ wnioskowania
0 zachowaniu si¢ ogdlnej ilosci krwi. U cztowieka zdrowego po
otwarciu zyty krew wogdle plynie obficie; tymczasem w niektérych przypadkach,
np. w anemiach wskutek utraty krwi, w anemiach rakowych, krwi wyptywa
z zyty uderzajaco mato, w innych za$§ przypadkach, np. w blednicy, w niekto-
rych przypadkach zapalenia nerek uderzajaco duzo, jedno i drugie zawsze cutte-
ris parilms. Takiego zachowania si¢ inaczej nie mozna sobie wytlumaczy¢ jak
tylko przyczyng, ze w pierwszym przypadku krwi, wzglednie ptynu, w ustroju
jest wigcej, a w drugim — mniej, niz normalnie. Z drugiej strony zjawiska te
zmuszajg do zwrdcenia uwagi na okoliczno$é, o ktorej nowoczesna patologia kli-
niczna prawie zapomniala, a o czem moéwi patologia ogdlna, ze kliniczna na-
zwa anemia, oznaczajaca brak krwi |,niedokrwisto$¢“J, obejmuje rdéznoro-
dne stany patologiczne krwi — zarowno krwisto$¢ wodniczg (polyaemia serosa)
1 wodnisto$¢ krwi (liydraemia), jak i prawdziwag niedokrwisto$¢ (oligaemia). Te
dane patologii ogdlnej ostatecznie opieraja si¢ nie tyle na doswiadczeniu labora-
toryjnem, ile na klinicznej obserwaeyi: i rzeczywiScie starzy lekarze z czasow
Bowunn.nun’a, BnoussAis’a i RASORi’ego, ktoérzy wenesekcye larga manu stoso-
wali, zauwazyli owe rozne zachowanie si¢ strumienia krwi po otworzeniu zyly
i zachowanie to zwigkszeniem lub zmniejszeniem ilosci krwi w ustroju objasniali.

Natychmiast po wypuszczeniu krwi okreslatem w niej zawartos¢ hemoglo-
biny przyrzadem Fleisciil’u i ilo$¢ ciatlek w 1 mim. sze$¢.. Czesto na pét godziny
przed wenesekcya okre§lalem u badanego chorego ilo§¢ czerwonych ciatek i he-
moglobiny w krwi otrzymanej przez uklucie palca. Oto6z, przy poréwn wmiu
jednych i drugich liczb we wszystkich przypadkach okazalo si¢, ze k rew zy 1
na zawiera mniej czerwonych i biatych krazkéw, niz krew
z palca. Zawarto§¢ hemoglobiny najczg¢$ciej w obu razach byta jednakowa.

') Weuesekeye wykonywano we wszystkich przypadkach okolo -rodziny tt rano. Wigkszos$¢
chorych [9iol nie podlegala przedtem zadnemu leczeniu, wzglednie Zzadnego chorego nie leczono

przedtem zelazem.



Zawarto$¢ hemoglobiny. Ilo§¢ krazkow czerwon. Ilos§é bialych. Stosunek:
Palec. Zyla. Palec. Zyta. Palec. Zyla.  Palec. Zyta.
Normalnie . . 105 105 4230000 3940000 5000 3750 1:846 1:1050
Jdnaemia gastrica 75 75 3080000 2525000 6250 3750 1:492 1:673
Nephrit, interstit. 70 75 3245000 3150000 7500 3750 1:432 1:476
Hemiplegia . 95 100 3630000 3570000 6250 2500 1:380 1:1428
Chlorosis . . . 70 70 3460000 2895000 5000 3750 1:692 1:772
Carcin. oesoph. . 60 65 2975000 2380000 6250 5000 1:444 1:476
Anaemia, cirrhosis 25 25 1623000 1486000 2500 1250 1:649 1:1188

Krew, otrzymywana przez uktucie palca, bywa krwia ,kapilarng®, to jest
pochodzaca z naczyn wloskowatych, albo tez najczeéciej zylng, pochodzaca
z matej zyty, jak wskazuje OEerTEL W. Z drugiej strony wiadomo, ze krew
zylna w réznych okolicach ciata zawiera rdézna ilo$¢ elementéw morfologicznych,
podczas gdy krew tetnicza* w tym wzgledzie jest statg: fakt wigc, przytoczony
przezemnie, odpowiada tym wiadomos$ciom. Szczegélnie charakterystycznem
jost zubozenie krwi z grubego pnia zylnego w biate ciatka krwi w poréwnaniu
z krwia z palca: objasni¢ to mozna w ten sposéb, ze krew, przechodzac przez
tkanki, zaopatruje je w biale ciatka, pdzniejsze komorki wedrujace tkanki tacz-
nej, a stad i krew, dazaca do serca, musi w elementy te zubozec.

Krew z zyly zbieralem w miseczki porcelanowe, poprzednio wysuszone
i zwazone na wadze chemicznej, wazylem miseczke z krwia, suszylem te krew
poczatkowo na kapieli wodnej, nastgpnie w sterylizatorze przy 105—100° C.
przez 6—12 godzin, pozniej przy 120° C. przez kilka godzin, a po wyjeciu z pie-
cyka w eksykatorze nad kwasem siarczanym, az do otrzymania stalej] wagi;
tym sposobem znajdowaltem ilo$¢ czes$ci statych nielotnych przy cieptocie 120° O.
w badanej krwi, inaczej zawartos¢ wody w tej krwi. Krew dobrze wysuszona
doskonale si¢ kruszyla i dawata si¢ tatwo utluc w porcelanowym mozdzierzu na
drobnoziarnisty proszek. Z proszku tego odwazalem po trzy porcye: jednag dla
okreslenia chloru, druga — na alkalia, potas i sodg, trzecig — na zelazo i kwas
fosforny: rozbior w tym kierunku wykonywano wedlug metod, podanych w pod-
recznikach HOPPE- SeYLEU*a, SaLKOWSKIEGO [ LEUBE’gO i t. d. a).

V Beitrige zur physikalischen Untersuchung des Blutes. Deutsch. Archiv f. klin. Medic.
Pd. L. str. 293. Wedlug oerteLX jesli po ukluciu palca wolno si¢ zbiera kropla jasnej krwi, to
est to krew kapilarna, je§li zas—wycieka duZo ciemnej krwi, to jest to krew zylna. Co do mnie,
to obfity wyplyw, ale jasnej krwi, po ukluciu palca widywalem prawic stale w przypadkach, w kté-
rych pézniej wenesekeya pozwalala przypuszczaé¢ istnienie krwistoSci surowiczej, za§ mala krople
ciemnej krwi w przypadkach oligemii.

*) Zwiazki te okreslalem w suchej pozostalo$ci krwi i obliczalem ich ilo§¢ na cala krew, ale
nie okres§lalem i nie obliczalem ich iloSci w popiele krwi; okreslanie bowiem zwiazkéw mineral-
nych krwi w popiele i obliczanie ich iloSci z popiolu prowadzi zawsze do falszywych cyfr. Jesli
spala¢ krew sucha lub krew $§wieza na popiol wprost bez zadnych S$rodkéw ostroznoS$ci, to zawsze
tracimy fosfor i chlor, a stad analizujac pézniej popiél nietylko, Ze znajdujemy mniej tych zwiaz-
koéow, ale nawet iloSciowe stosunki innych zwiazkéw nie odpowiadaja zapelnié¢ stosunkom realnym.
W szystkie tez okre§lenia ilo§ciowe zwiazkéw mineralnych krwi robiono w popiolach przez JARI-
Ben’a [Untersuchungen iiber die anorganischen Bestandteile des Blutes. Medic. Jahrbiicher. II. IV.
S. 461. Cztery rozbiory krwi psiej. Untersuchungen iiber die Bestandteile der Asche des Blutes.



Daleko wazniejszymi, niz rozbiory catkowitej krwi, sa rozbiory oddzielne
krazkow krwi i osocza. Krew jest tkanka, w ktorej ciatka krwi sg sub-
stancyg migzszowg, a osocze — substancya $rodmiazszowa i1 podobnie jak
przy badaniu zmian patologicznych narzadow i tkanek wyzszych za pomocg
drobnowidzu nieodzownem jest zwrdcenie uwagi na migzsz i tkanke $rod-
miazszowa, tak i1 przy badaniu zmian patologicznych krwi na drodze chemi-
cznej koniecznem jest i najwigcej rezultatow daje, na co nacisk kladl znakomi-
ty hematolog C. A. Schmidt i 0czem si¢ osobiscie przekonatem, rozbior oddziel-
ny krazkéw i osocza. Takich rozbioréw wykonatem kilkanascie obok wspol-
czesnego i rownoleglego rozbioru calkowitej krwi. W tym celu zastosowatem
fakt wykryty przed kilku laty przez ABTHu3’a i Pick3’a, mianowicie, ze doda-
nie do krwi matej iloSci szczawianu lub fluorku sodu, wreszcie mydla powstrzy-
muje krzepnienie krwi, a to z powodu, ze ciata te stragcaja wapien krwi, konie-
czny, jak wykazuja nowsze badania [Pekrlharing], do wytwarzania wtoknika.
Jesli wige, jak ja robitem, do cylindra kalibrowanego nalejemy 10 ctm. szes$¢,
jednoprocentowego rozczynu wodnego szczawianu sodu (matrium oxalimm)
i wpuscimy don z zyty 100 ctm. szes¢, krwi, to po pewnym przeciggu czasu krew
rozdziela si¢ na dwie warstwy: gorng—stabo-zotte nieskrzepnigte osocze (plas-
ma) 1 dolng — ciemno-czerwone, prawie czarne, krazki krwi: na granicy obu slu-
pow wida¢ wazka, szarawa warstwe biatych krazkow krwi ‘). Warstwy te
ostro Odgraniczone sg jedna od drugiej. Osadzanie si¢ [sedymentacya] czerwo-
nych krazkoéw po 24—36 godzinach prawie si¢ konczy, w Ciagu drugiej doby
wysoko$¢ czerwonego stupa zmniejsza si¢ juz bardzo nieznacznie. Ot6z, po dwoch
dobach $ciggatem za pomocg pipety najpierw prawie wszystko osocze na wazong
porcelanowa miseczke, a $ciagnawszy 1 odrzuciwszy pozostala warstewke pla-
zmy, krazkoéw biatych i gorng warstewke krazkoéw czerwonych, nastepnie opusci-
wszy czysta pipete na dno cylindra, $ciggatem gesta i kroplami wylewajaca si¢
z pipety mas¢ krazkoéw czerwonych. Dalsze postgpowanie, wazenie, susze-
nie i t. d., bylo takie same jak z catkowitg krwia.

Sposob, ktory zastosowalem do izolowanego rozbioru czerwonych krazkow
i osocza, wymaga omowienia i poniekad usprawiedliwienia Przedewszystkiem

Oester, medicin. Jahrbiicher, 1877. II. 1. Cztery rozbiory normalnej krwi i jeden w zapaleniu pluc]
maja bardzo problematyczna warto$é, jak juz zwrécil uwage sam HoprpPK-SEYLER, streszczajac te
prace w ViRCiiow-IIn:scu’s Jahresberichte. Rzeczywiscie, gdym sprébowal obrachowaé cyfry J ari-
scn'a na calkowita krew, to wyniki okazaly si¢ zupelnie niezgodne z moimi i z wynikami iunych
autoré6w. Boéwnie szczegélne wyniki, ktorych potwierdzi¢ nie moglem, otrzymal przy badaniu krwi
gruzliczej E. FrREuUNU, ktorych krew badal w ten sam sposéb jak J AriscH. Zreszta przejrzenie ta*
blicy w dziele F. Hoppk SKYLKR”: ,,Physiologische Chemie*“. Cz IIl. Str. 452, gdzie zestawione s3
rozbiory popiolow krwi ludzkiej, wykonane przez Yenoxkin'a, HkxxEBkko’a i JARISCH’A, przekony-
wa, jak réznorodne wyniki otrzymal kazdy z tych autoréow przy badauiu nawet krwi normalnej,
a to jedynie dzi¢ki okre§leniu iloSciowemu nieorganicznych skladnikéw krwi w popiele.

') Godnem jest uwagi, ze w przypadkach rozwodnienia krwi w wysokim stopniu warstwa
bialych krazkéw czesto si¢ uie zbierala i czerwone krazki bezposrednio graniczyly z osoczem.
Robilo to wrazenie, jakby krazki biale w tych przypadkach byly bardzo sklonne do rozpadu iz tej
przyczyny ulegaly zniszczeniu wkrétce po wypuszczeniu krwi. NB. ilo§¢ bialych krazkéw, ozna-
czana za pomoca aparatu THomA-ZEiss’a, okazywala si¢ w tych razach normalna.



zauwazy¢ nalezy, ze dotychczas nie posiadamy nietylko tatwej, ale wogdle i sci-
stej metody do rozbioru czerwonych krazkéw. Najlepszy, a wlasciwie jedyny
sposob Hopps-SEYLER’a, gdzie sedymentowane z odwtlokniouej krwi czerwone
ciatka przemywac trzeba kilkakrotnie przez dekantacyg¢ wigkszemi ilosciami 3%
rozczynu soli kuchennej, a to w celu oczyszczenia zupetlnego krazkéw od domie-
szki surowicy, wymaga duzo czasu i zachodu: co najwazniejsza, krazki takie,
jak zaznacza sam Hoppe-Seylkr, niewatpliwie znacznie zmniejszaja swoj sktad
przez dziatanie dyfuzyi i predzej si¢ nadaja do jakosciowej organicznej analizy,
ale bynajmniej nie do ilo§ciowej nieorganicznej. Stad tez sposdéb Hoppe-Sey-
i.Ex’a bardzo rzadko bywa stosowany. Rozbiory za$ krazkow czerwonych, ktore
wykonal C. A. Schmidt, byly tylko posrednie: autor ten analizowat skrzep krwa-
wy (»Blutkuchen®) i dopiero obrachowywal, majac przed soba analiz¢ surowicy
i mierzac pod drobnowidzem objetos¢ wilgotnych i suchych krazkow, ich sktad
chemiczny i sktad osocza. Mimo to cyfry C. A. Schmidt’u przyj¢te zostaty
w nauce prawie bez zastrzezen 1 dotychczas uwazane sa za najlepsze rozbiory
krwi, jakie wogoéle posiadamy. Otoz, cyfry, ktéore otrzymywalem przez rozbidr
osadzonych z osocza krazkow, sg niezmiernie zblizone, niemal identyczne z cy-
frami C. A. Schmidt®. Naturalnie, cyfry otrzymane przezemnie nie s3 bez-
wzglednie prawdziwe, a maja tylko warto§¢ porownawcza, a to z nastgpujacych
powodow. Przedewszystkiem zbierane za pomoca pipety krazki czerwone nie-
watpliwie zawieraty domieszke¢ osocza. Domieszka ta w kazdym razie nie byta
znaczng, jak mozna bylo wnioskowac¢ przy okreslaniu zawarto$ci wody w kraz-
kach i plazmie; otéz, zawarto§¢ wody w krazkach byta zupeinie niezalezna od
zawarto$ci wody w osoczu i miewatem przypadki, w ktéorych przy wysoce rozwo*
dnionem osoczu krazki zawieraly mato wody, a z drugiej strony, w ktorych
przy liormalnem osoczu krazki zawieraty duzo wody. Przypuszczaé wigc nalezy,
ze jezeliby domieszka osocza do badanych krazkow byla znaczna, to taka wy-
razng niezalezno$¢ trudno byto by dojrze¢. Za wzgledna czysto$cia moich kraz-
kow przemawiat takze fakt. ze zawarto§¢ chloru w nich byla o potowe¢ nizsza,
niz w odpowiedniem osoczu i cyfry znalezione zgadzaty si¢ z cyframi C. A.
SciiMiDT a. Najwazniejsza jednak okoliczno$¢, dla ktorej cyfry moje majg tylko
wzgledne znaczenie, jest ta, ze do 100 ctm. sze$¢, krwi dodawano 10 ctm. szeS$¢,
wodnego rozczynu szczawianu sodu: przez to krew ulegata rozcienczeniu,
przytem, jak tatwo obrachowaé, tern wigkszemu, im mniej bylo w niej cze¢$ci sta-
lych. Rozcienczenie to wynosilo nie wigcej nad 1—2£, jak przekonalo mnie
porownawcze okre$lenie czgsci statych we krwi naturalnej i w tejze krwi po do-
daniu odpowiedniej ilosci wody.

Zachodzito dalej pytanie: jaka cz¢$¢ sktadowa krwi — czy krazki, czy oso-
cze — ulegaty rozcienczeniu?

Z danych, otrzymanych przy rozbiorach normalnej krwi, wnioskowac¢ musze,
ze przewaznie rozcienczeniu ulegaty krazki, w daleko zas stabszym stopniu
osocze: zawartos¢ bowiem cze¢s$ci statych osocza w moich przypadkach wynosita
mimo dodania wody w stosunku 10 na 100 do krwi— 9,28%—9,50%, czyli pra-
wie tyle, ile dla normalnego cztowieka okreslit C. A. scaminT—9,85%. Tym-
czasem zawartos$¢ czesci stalych w normalnych krazkach w rozbiorze C. A.

GAZ. LEK. NR. 32.



BcHMTT a = 31,838$, u mnie prawie o 2# mniej bo 29,28%#—29,99$. Ze krazki
czerwone przybieraly nieco wody i ze przez to pegcznialy, moge sadzié jeszcze
z tej okoliczno$ci, iz ogdlna objetos¢ sedymentowanych krazkoéw w obu tych
normalnych probach krwi byta nieco wyzsza, niz taka objetos¢ znajduja inni au-
torzy. Wedlug dawnych badan Ponva we krwi krazacej normalnej kra-
zki czerwone na objeto$¢ zajmuja tyle, co i osocze, t.j. 50%; okreSlenie wy-
konano w ten sposob, ze krew odwlokniong wlewano do kalibrowego cylindra,
w ktérym krazki si¢ same przez si¢ po krotkim czasie osadzaty. Inny autor,
uczen A LEKSANDRA 3CHMIOT'A, Wannach 2), centryfugujac krew odwidkniona,
znalazt t¢ sama cyfr¢ = 50#; nareszcie do podobnych wnioskow doszed! Hedin 3),
badajac objetos¢ zajmowang przez czerwone ciatka za pomoca swego hematokry-
tu — 48#—54,4#. Tymczasem u mnie wysoko$¢ czerwonego stupa byla rowna
w normalnych przypadkach 58—60 ctm. na 100 ctm. krwi, ale naltO ptynu. Jes$li
jednak obrachowaé obje¢tos¢ przypadajaca na 100 ptynu, to otrzymujemy cyfry
zgodne z gorng granicg Heom ’a, mianowicie 52,7$—54,58$.

Poniewaz wszystkie rozbiory krazkow byly robione przy $cisle jednako-
wych warunkach co do rozcienczenia krwi it. d., to naturalnie poréwnywanie
otrzymanych przezemnie wynikéw i wyprowadzenie stad odpowiednich wnioskow
byto zupelnie uprawnionem. Doda¢ nareszcie musze, ze mialem jeszcze jednag
kontroleg, iz otrzymywane przy rozbiorze krazkéw dane odpowiadaty zachowaniu
si¢ realnemu: kontrolg tg byl rozbidor catkowitej krwi nierozcienczonej, ktora
wykonywalem réwnolegle z analizg krazkow. Otdz, z jednej strony niektore
zastanawiajace fakty, wykryte przy rozbiorze catkowitej krwi, znalazty objasnie-
nie w stwierdzonych zmianach krazkéw. I odwrotnie, to, czego nalezalo ocze-
kiwa¢ w calkowitej krwi po dokonaniu analizy krazkéw, rzeczywiscie zostalo
wykazanem: jedno i drugie ponizej cyframi udowodni¢. Zwazywszy te wszystkie
j>ro i contra, uwazam badanie sktadu krazkéw czerwonych wedtug sposobu prze-
zemnie uzytego za wytrzymujace krytyke¢ naukowa i za godne polecenia do prac
w tym kierunku. [C. d. n. |

* Untersuchungen iiber die Beschaffenheit des Blutes in verschiedenen Krankheiten. Leip-
zig. 184G. Cyt. wodl. C. JI. Becum 1T a.

3 Ucber die Monge und Verthcilung des Kaliums, Natriums und Chlor im Menschenbild.
Dissort. Dorpat. 1888.

8 Untersuchungen mit dem Ilaematokrit. Skandiv. Archiv f. Physiologie. 1891.



Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. TH. ESCHERICI’a W GRAZU.

II. O TEZCU NOWORODKOW.

( Trismus et tetanus neonatorum).

Podat

13-i* Wiladystaw Papiowski |z Radonial,

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 31].

Z dawniejszych statystyk przytacza FINKH ,8) nast¢pujace, wzglednie do
stanu pgpowiny, wystgpowanie tezca: na 25 podanych przezen przypadkow widziat
on wystepowanie choroby:

1 raz na 2-gi dzien po odpadnigciu pgpowiny
2 razy ,, 4-ty ’

8 1 n S-ty P v v n
5 * ., B-ty *

7 g n 7-my o« w o n
2 ,» N 9-ty n

Z nowszych HARTIGAN 11884] na 209 zestawionych z réznycli kazuistyk przy-
padkéw znalazt:
15 razy wystapienie choroby zaraz po urodzeniu

13, » , N a 2-gi dzieh pourodzeniu
39 9 * * 4-ty - .

34 w w v Sty o »

35 s 9 5 6-ty . ’

a lraz tylko pomiedzy 18-ym a 28-ym dniem zycia.
Przytaczana juz kilkakrotnie przezemnie statystyka fizykatu grazkiego,
nie wykazujac, co prawda, dnia wystgpienia choroby, notuje 46 zej$¢ Smiertelnych
z powodu tezca noworodkow, z tych:
w 5-ym dniu zycia umarto 5-ro dzieci

w 6-ym » . 3-je s
w T-ym » »  5-TO .
w 8ym , ., » 9-r0 "
w 9-ym , . Tro
w 10-ym . 3-je

w 15-ym . . 2-je .
w 20-ym ., ,» 1o dziecko
w 24-ym ,, ” ., l-no

nakoniec jedno dziecko, majace 7 tygodni; z tablicy tej wigc widocznem jest, ze
najwiecej ginie od tezca dzieci w drugim tygodniu zycia.

I5 Uebcr den sporadischen Starrkrampf der Neugeborenen. 1835.



Ritte k von Ritershain Io) w ogromnej wiekszosci przypadkéow widywal
poczatek tezca w koncu 1l-ego tygodnia, Baginsky u) spotykal go najczeSciej
w drugim tygodniu zycia, za§ Henocii 18 poczatek przyjmuje pomiedzy 5-ym
a 9-ym dniem zycia, cytuje jednak wlasne przypadki, w ktérych pierwsze objawy
tezca zauwazono dopiero w 20-ym dniu Zzycia.

W 12-tu naszych przypadkach poczatek [o ile dokladnie go zauwazono) cho-
roby mial miejsce :

w 2-ch przypadkach na 5-ty dzien zycia dziecka

w 1-ym " » 1-my
w 1-ym . » 8-my
w 3-cli . » 9-ty .
w 1-ym . ,» 10-ty .
w 3-cli . » 11-ty "
w 1-ym » » 12-ty »

co sie za$ tyczy odpadniecia pepowiny, to choroba uwidocznila sie:
w 2-ch przypadkach tegoz dnia po odpadnigciu pepowiny

w 1-ym ’s na2 dzien ,, ’s '
w 2-ch » w 2 dni » ’
w l-ym » w 3

w 2-ch » w 4 . i -
w l-ym w6 .

w 2-ch ", w7

w l-ym b w8 ’

czyli, ze choroba wystepowala w ogdle bardzo wczesnie po odpadnigciu pepo-
winy: 20£ tegoz dnia, 10$ na drugi dzien i 20$ w dwa dni, razem w 50$ przy-
padkow wystepowata ona w ciggu pierwszych dwoéch dni po odpadnigciu pepo-
winy, jakkolwiek mieliSmy przypadki wzglednie pdéznego wystepowanie: w 6, 7
i 8 dni po odpadnigciu pepowiny [przypadki I, II, X, XI). Co do wieku dzieci,
to tylko w 2-ch przypadkach [Ne IV i VI] choroba wystgpita w pierwszym ty-
godniu zycia, w innych przypadkach [83$] wystapita w ciggu drugiego ty-
godnia. Ten sam termin wystepowania choroby stwierdzaja wszystkie nowsze
spostrzezenia: z notatek podrdéznych D-ra LABONNE’a *) dowiadujemy si¢, ze
w St. Kilda w Szkocyi w ciggu r. 1889 ze 125 nowonarodzonych dzieci zachoro-
wato na tezec 84 [wigec 67,28] i to wszystkie w ciggu pierwszych 14-tu dni swego
zycia.

Widzimy wigc, ze okres wylggania w t¢zcu noworodkoéw jest w ogodle krot-
ki, wr naszych za$ przypadkach byt on nawet bardzo krotkim, bo w 508 wynosit
nawret mniej od 2-ch dni.

10 Jahresbericht der Findelanstalt in Prag. 1867, 1870.
1) Lehrbuch der Kinderkrankheiten, wydanie I1I. 1887, wydanie IV. 1892.
i») Vorlesungen iiber die Kinderkrankheiten, wydanie IV. 1888.
,9) 0) Gazette hebdomadaire, Janvier. 1889.
b) Journal de raédecine de Brnxelles. 20 Mars. 1889.



i Czas

Okres trwa- 0bja-vy zakazenia.
v  Nazwisko !wyl'e— \1 ,I}llr"} Objawly tgzcowe. Leczenie. Uwaga.
’ gania [UO* o L
dni by Za zycia. Po $mierci.
ni. r{by;
dnr! 1
Hofer. 19 Odruchy wzmozo- Owrzodzenie pepka Naczynia pepko- Przypale- Powikta-
ne, szczgkos$cisk sta-  z mata wydzie- we zamknigte; nie pgpka nie:
ty z nieznacznemi ling. Brak laseez- otrzewna sucha zegadtem Castro en
zwolnieniami co 2-gi uikOW NicoLAiEit'a. i blada. Paqur- teritis,
dzief. Skurcze w r¢-J Cieptota w poczat- LiN’a. Pneumo-
kach i nogach ré- iku choroby prawi- Chloral hy- nia lobula
wniez state z ma- dlowa, przed Sinier- drat per os ris.
temi co 2-gi dzien ; cig wznosi si¢ do et
zwolnieniami. Opi- 40° C.. Sinica. T¢tno per rectum

sthotonus nieznaczny 150, przed $miercia
chwilowo. Kurcze 174 Oddech 54,
migéni brzuchaprze- przed $miercig 78.

mijajace.

2. Kranich. 22 Odruchy bardzo Przypale-
wzmozone w ciaggu nie pegpka
calego przebiegu; zegadtem

w poczatku drgawki PAQUK
kloniczne. Szczgko- M X a.

$cisk poczatkowo
dos¢ silny ustepuje
stale, ale bardzo wol-
no. Skurcze w kon-
czynach w poczatku
state, zwolna ustg-
puja. W ogodle obja-
wy tezcowe niezbyt
silne.

3. Berger. Odruchy wzmozone, Na pepku owrzodze Naczynia pep- Przypale Fowikla
szczekoscisk ciggly, uie niewielkie i ma- kowe do przej-  nie ze- nie:
opisthotonus wzmaga to ropiejagce. Szeze $cia mozliwe,  gadlem leterus.
si¢ z postepem cho- pienia ujemne. Cie Wwokolo tkanka paquk. Fneuno-
roby. Skurcze w sta- plota od 36,8° U,  niezmieniona. iix’a. Mia lobu-

wne kolanowym i  wznosi si¢ przed laris bila-
tokciowym silne; w $miercia do 40,5° C. teralis.
stawach barkowych! nawet po $mierci
i biodrowych mniej. 39° C.. Tgtno 138—

Czasami wystepuja 158. Oddech 78.
napady drgawek to-

nicznycli z bezde-

chem dos¢ dtugo-

trwatym.
4. Ferner. Odruchy wzmozone, Owrzodzenie pepka Przewig- Por‘ﬁ;lfla'
szczgkos$cisk ciagly; z g¢sta ropng wy- zanie 1_od- Iet .
przy podraznieniu dzieling zawierajaca cigeie clems.
drgawki kloniczne. prawdopodobnie la- nadmiaru
Zez. Ciagly opistho-  seczniki NiCO- pepka
tonus i skurcze w  LAiK.¢’a. Cieplota skornego;
obu konczynach po-z 36° C., wzmaga sie p_rzypale-
taczone ze sztyw- do 39,4° C. i spada nie owrzo-

no$cig xvstawach. do 38,6» c.. Tetno dzem-a
140—150. Oddech pepka ze-

36—40 nierdwny. gadlem

PAQUK-

Lix’a.



Ne  Nazwisko.
5. Miiller.
C. Laminger.

7. Mcixner.

8.  Biuitscli.

9. Fink.
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Okres

trwa-
wylg- nia
gania  cho-
dni roby:
: dni.
mniej 4
niz
1 dzien
mniej 2
niz
ldzien
3 3
4 12
2 2

Objawy zak
Objawy tgzcowe.

Za zycia.

Odrnchy bardzo {Owrzodzenie pep-
wzmozone, badanie ka z §luzo-ropng wy-
prawego rzepko- dzielina, szczepie-
wego wywotuje nia ujemne. Prze-
drgawki kloniczne. bieg bez goraczki,
Szczgkoscisk ciagty. dopiero przed $mier-
Koficzyny sztywne | cig 38,8® C.. Te¢tno
iskurczone. W dzieni 180. Oddech przery-
przed $miercia  wany, czasem ustaje.
drgawki z sinica
i bezdechem.

Owrzodzenie pep-
Szczgkoscisk bez  ka z objawami za-
przerwy. W poczat- palnymi wokoto;
kach drgawki klo- szczepienia ujemne.
niczne w twarzy Cieplota z prawi-
ikonczynach, potem dltowej doszta przed
przykurczenia iszty- $miercia do 40° C..
wno$é. Przy poru- Tetno 150—174. Od-
szaniu drgawki za- * dech 74—78.
wsze wystgpuja.

Odruchy wzmozone

Odruchy wzmozone. Owrzodzenie pep-
Szczgkoscisk istnie- ka powierzchowne,
je z matemi przer- wydzielina matla.
wami. Przy poru- Cieplota od prawi-
szaniu opisthotonus. dtowej przed $mier-
Przykurczenia nie- cig doszta do 39,4°C..
znaczne. Dwukrot- Tetno z 168 na 138.
nie drgawki klo- Oddech z 64 na 84.
niczne.

Owrzodzenie pgp-
ka z mata xvydzie-
ling. Szczepienia
ujemne. Cieplota
z 34,5° C., w pier-
obok togo wystepuja Wwszym tygodniu
kurcze w koficzy- trzyma si¢ na 37°—
nach, od 9-ego dnia 38°C. przed $miercig
napady drgawek z podnosi si¢ do 40°0.
sinicag powtarzajg 1ispada do 36,51C..
si¢ codziennie. Przed Te¢tno 130-150. Od-
$miercig tezec wol- dech 30—40, przed
nieje. $miercig 50.

Odruchy wzmozone
Szczgkoscisk pier-
wsze 4 dni niezbyt
silny, nast¢pnie bar-
dzo si¢ wzmaga,

Odruchy wzmozone, Owrzodzenie pep-
drgawki w poczat- ka z ropng wydzie
kach rzadko i stabe, ling i objawami za-
w koncu choroby palnymi wokoto.
czesto, silne z si- Cieptota od 37°C.sto-
nicg i bezdechem. pniowo si¢ podnosi;
Szczekoscisk bardzo po $mierci 40° C..
silny istnieje bez Tegtno 170-180.Od-
przerwy. Opisthoto* dech 60—70.
nnsikurcze konczyn
lznacznie mniejsze.

azenia.

Po $mierci.

Tkanki pgpkowe
przesigknigte,
zreszta bez zmia-
ny.

Naczynia p¢p-
kowe mozliwe
I do przejscia.

Tkanki wokoto

prawidtowe.

—

j Tkanka wokoto
i naczyn pegpko-
wych galareto-
wato przesiak-
,uigta; w naczy-
niach ciemno
skrzepy Umbi-
litis septica.

Lcczceire.

Przypa-
lenie
owrzodze-
nia pep-
kowego
zegadtem
Paqub-
LtN'a.
Chloral.

Przypa-
lenie pep-
ka ze-
gadtem
Paquk-
LiN’a.
Wielkie
dawki
chloralu.

Przypale-
nie pepka
zegadlem
PAQUKL.
Wstrzyki-
wanie
podskorne
0,6# roz-
czynusoli.

Przypa-
lenie pep-
ka ze-
gadlem
PAQUE-
LiN'a.
Wielkie
dawki
chloralu.

Przypa-
lenie pegp-
zegadtem

Paque-

LiN’a.

Podskor-

nie 0,03
Anlitoxini

Tizzoni.

Uwaga

Powikta-
nie:
Icterus.

Powikta-
nie:
Icterus.
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Czas

Okres  (rwa- Objawy zakazenia.
Nazw isko. Wyl?' nia Objawy tezcowe. Leczenie. Uwaga.
gania cho-
dni roby: Za zycia. Po $mierci.
ni. .
dni.
W retschko. 8 6 Odruchy bardzo Owrzodzenie pep- Naczynia pep- Przypa  Powikta-
wzmozone. Tg¢zec ka z ropna wydzie- kowe zamknigte lenie nie:
w poczatkach zkrot ling. Cieptota od strupem, wypel pepka ze- Pneumo-
kiemi przerwami, stanu prawidlowego nione skrzepami gadlem nia lobu-
nastepnie staty. W podnosi si¢ do 39,5° na przestrzeni PAQuUK- laris bila-
konczynach ciagly C., spada do37,8»C., 1ctm.. Tkanka LIN'U. teralis
kurcz toniczny, kt6- znéw podnosi si¢ wokoto przesigk- Podskor- confluens.
ry przy poruszaniu przed $mierciag do nigta, otrzewna nicogdtem
wystepuje silniej 39,2°C..T¢tuo 140— zeczerwienioua. 0,7 Anti-
180. Oddech 47—78 toxini.
Leitgeb. 7 32 Odruchy bardzo Owrzodzenie pepka Przypa-
wzmozone. Szcz¢- z sUrowiczo ropna lenie pe¢p-
koscisk dtugo bar- wydzieling. Szcze- ka zo-
dzo silny, ust¢puje pienia ujemne. Cie- gadiem
bardzo powoli. Skur- plota w ogole pra- PAQUK-
cze konczyu od po- widlowa, procz 2-eh MN’U. i
czatku silne, trwaja, krotkotrwatych za- Podskor-
dtugo bez zmiany burzen: na 3 dzien nieogdtem
: iustepuja ostatnie. do 40,5° C. ina 9-ty 0,9 Atili-
W ogole w ciggu 3  dzien choroby do toxini.
tygodui objawy 38,5° C..
znacznie nat¢zone,
pozniej wolnieja.
1 kveitn. 4 9 Odruchy bardzo Owrzodzenie p¢pka Naczynia pgp- Przypa
wzmozone Szczg¢- /[ ropna wydzieling kowe prawidto- lenie pep-
:koScisk bez przer- Szczepienia ujemne. we, tkanka ota-  ka ze-
wy z nieznaczuemi  Cieplota poczat- czajaca bez gadtem
-zwolnieniami w nie- kowo 39° U, od dru- zmiany. PAQUK-
réwnych odstgpach. giego dnia az do LIN'U.
Skurcze w konfczy- $mierci prawidlowa. Wstrzy-
nach bardzo silne Ciagta sinica. kiwanie
stale przez caty czas podskorne
trwania Kurcze 0,6# roz-
wolnieja w dzien czynu soli.

przed $miercig.

Wobec chetnie przyjmowanych dzi§ teoryi o t. zw. zakazeniu mieszanem,
nie od rzeczy bedzie podzieli¢ objawy w tezcu obserwowane na: 1) objawy ze
strony narzadu nerwowego specyalnie i 2) objawy ze strony calego ustroju, mo-
gace pochodzi¢ zaréwno od zakazenia tezcowego, jak jakiegokolwiek innego
ubocznego, co si¢ uwidoczni w nastepujacej tablicy, wykazujacej rowniez sto-
sunek okresu wylegania choroby do jej trwania i przebiegu, oraz metody lecznicze,
w poszczeglélnych przypadkach stosowane. Koniecznem jest mie¢ zawsze w pa-
mieci, ze wszystkie oseski karmione byly sztucznie mlekiem wyjalowionem w od-
powiedniem rozcienczeniu.

W powyzszej tablicy od pierwszego rzutu oka uderza pewna wyrazZna za-
lezno$¢ wzajemna dwoch pierwszych kolumn: okresu wylegania i czasu trwania
choroby. Gdy w przypadkach V i VI okres wylegania trwa krocej od jednego
dnia, choroba Kkonczy si¢ zejSciem S$miertelnem raz w 2 dni, drugi raz w 4; od-



wrotnie, dtugie okresy wylegania zdaj¢ si¢ wpltywaé na dlugotrwaly przebieg
choroby: w przypadku I po 7-raio-dniowem wylgganiu choroba trwata dui 19,
w II po 6-cio-dniowem wyleganiu w 22 dni skonczyta si¢ wyzdrowiem, w X1 po
7-mio-dniowem wyleganiu trwa dni 32 i rowniez pomySlnie si¢ konczy. Po 4-ro-
dniowym okresie wylggania $§mier¢ przychodzi raz na 9-ty dzien [przypadek XII]
iraz na 12-ty |przypadek VIIIJ, tylko w przypadku X choroba konczy si¢ $mier-
cig na 6-ty dzien, aczkolwiek okres wylggania trwat najdtuzej, bo dni 8 Po
1—3-dniowem wyleganiu przebieg choroby jest jeszcze szybszy, najwyzej w 3-im
dniu $mier¢ sprowadzajacy.

Wobec tak prostego stosunku trwania okresu inkubacyjnego do trwania
choroby, przyjrnujac, ze zakazenie w zadnym przypadku przed odpadnigciem peg-
powiny nie nastapilo, musimy przypusci¢ nastepujace ewentualnos$ci:

1) albo nie wszystkie laseczniki t¢zca sg jednakowo zlosliwe, t.j. nie
wszystkie lub nie zawsze wytwarzaja na miejscu zakazenia dos$¢ wiele i dos¢ sil-
nie dziatajacych toksyn,

2) albo wessanie toksyn, gdy one s3 wytworzone, nie zawsze znajduje
na miejscu zakazenia jednako pomyslne dla siebie warunki,

3) albo nie wszystkie ustroje poddaja si¢ temu toksycznemu dziataniu
w réwnej mierze, lecz niektére prowadza z wessanemi toksynami zacigta walke,
konczaca si¢ niejednokrotnie zwycigztweni.

Réwnolegle do okresu wylegania i dlugotrwalosci choroby widzimy rozwdj
pojedynczych jej objawdw oraz nasilenia w ich wystepowaniu. XV przypadkach
trwajacych krotko widzimy szczekoscisk, wystepujacy od samego poczatku
i trwajacy bez zadnych zwolnien [przypadki III, IV, V, VI, VII, IX|, obok nie-
go wystepuje o/jiathotonus [przypadki III, IV, VII, IX] i kurcze konczyn gor-
nych i dolnych [przypadki tez same, procz tego X1 i X1I], trwajgce nieustannie
lub bardzo dtugo. XV przypadkach o najkrotszym okresie wylggania i bardzo
ostrym przebiegu obok powyzszych objawow maja miejsce napady drgawek klo-
nicznych [przypadek III, szczegélniej IV iV, mniej nieco VI i VII] z bez-
dechem [a wigc kurczeni przepony] i upadkiem dzialalno$ci serca. W przypad-
kach o dtuzszym okresie wylggania i bardziej przewleklym przebiegu widzimy
objawy tezcowe, istniejace w daleko mniejszym natezeniu, przytem wystepujace
zwolna i stopniowo, lub tez istniejace od poczatku, lecz nie stale, a z pewnemi
zwolnieniami; tak np. w przypadku II [wyzdrowienie] tezec nie wystgpowat
z wielkiem nasileniem, w przypadku I szcze¢ko$cisk i kurcze koniczyn wystgpo-
waly z przerwami regularnie prawie co drugi dzien, opisthotonus zjawit si¢ tylko
chwilowo i to raz jeden; w przypadku VIII objawy tezca w pierwsze 4 dni wy-
razone sa slabo, od 5-go si¢ wzmagajg, a od 9-go dopiero wystepuja z wielkg silg
i drgawkami, w przypadku IX rzecz ma si¢ podobnie jak w VIII. Przypadek
X II przebiegal ze zwolnieniami, acz nieznacznemi, tylko przypadek XI, pomimo
wyzdrowienia, przez pierwsze 3 tygodnie przebiegal ze znaczuem natgzeniem,
a potem bardzo zwolna si¢ poprawiat.

AXfidoczug wigc jest rzecza, ze dziatanie toksyn wjednych przypadkach byto
silniejsze i szybsze, w innych stabsze i powolniejsze.



Poniewaz przez ran¢ pe¢pkowa obok lasecznikéw tezca moge, przenikaé
rownoczesnie inne gatunki drobnoustrojow chorobotwodrczych, dlatego, by wy-
kazaé, czy w pewnych przypadkach z pomiedzy obserwowanych przez nas nie
miato miejsca zakazenie mieszane, przedstawilem w powyzszej tablicy osobne
objawy septyezne, mogace by¢ rezultatem dziatania innych, niz t¢zcowe, paso-
zytow. Cieplota ciata, ten najglowniejszy wskaziciel sprawy zakaznej, jak wi
dzimy z tablicy, w przypadkach o niezbyt silnie rozwini¢tym t¢zcu, lub tez prze -
biegajacym przewlekle [przypadki IT i X1J, nie jest w ogdle podwyzszona [dwu-
krotne jej podniesienie w przypadku X1 uwazam za zbyt przemijajace, by mu
glebsze przypisywaé znaczenie] i waha si¢ bardzo malo [pomigdzy 36° C., a 37,7°
C.]; w innych przypadkach idzie ona rownomiernie z objawami t¢zca i podnosi
si¢ rownoczes$nie z natezeniem objawow tegoz, jak to ma miejsce w przypad-
kach I i VIII [w pierwszym prawie ci¢gle prawidtowa podnosi si¢ przed $Smier-
ci¢ do 40° C.; w drugim pocz¢tkowo podprawidtowa, w pierwszych 8 dniach blizko
stanu prawidtowego [37° C.—38° C.], dopiero na 9 dzien rownocze$nie z wyste-
pientem drgawek podnosi do 40° C., a przed $mierci¢, gdy objawy tezca wolnieja,
opada zndéw do 36,5° C.j.

W przypadkach, przebiegajecycli bardzo ztosliwie [przypadki III iIV],
cieptota wznosi si¢ od poczetku choroby i pozostaje wysoke w czasie konania cho-
rego [40,5°C. 1 39,6° C.j,w przypadku IIl nawet po Smierci wskazuje 39° C. in recto.
W ten sam sposob zachowuje si¢ dziatalno$¢ serca, tylko w przypadku II tetno
jest bardziej prawidtowe, 120— 130 na minute; w innych jest ono szybkie 1150 —
180], nieprawidlowe, a czg¢sto niemiarowe. To samo z oddechem, ktérego nie-
prawidlowos$é tembardziej wikla si¢ przez napady drgawek z sinicg¢ i bezdechem
zupelnym [o ile zaburzenia te w oddechaniu nie byly zalezne od cierpienia ptuc,
rownoczesnie wiktajacego chorob¢ pierwotna].

Takie zaburzenia w produkcyi i wydzielaniu ciepla przy tezcu byly zdawna
obserwowane. Notowano 20) przypadki, w ktéorych cieplota ciala noworodkow
podczas tezca dochodzila do 43,2° C., a goreczka 41,5° C.—42° C. nie nalezala
wcale do rzadkich. W dociekaniu przyczyn takiego zachowania si¢ goreczki
przy tezcu za glowne, dzigki badaniom doswiadczalnym berosx’a 2I), BiLL-
notu’a i FiCK’a 22) i innych, uwazano dzialalno$é mie¢sniowa. B EcLarDp wykazal,
ze miesnie tetanizowane produkuje wiecej ciepla niz pracujace spokojnie, gdy tym-
czasem W UNDERLICH 23) przypisywal podwyzszenie cieploty przy tezcu prostemu
wplywowi narzadu nerwowego, tem bardziej zrozumialemu wobec niedorozwoju
u noworodka osrodkéw moézgu regulujacych produkcye i wydzielanie ciepla
w ustroju.

MonTi 21) w zebranych przez siebie przypadkach dzieli tezec pod wzgle-

,0) Compte rendu medical sur la maison imperiale des enfants trouves de St. Petersbourg
pour 1 année. 1864.

1) VircHow’s Archiv. Tom. XXVI.

”) Vierteljahrschift der naturwissenschaftlichen Gesellschaft. Ziirich. 1863.

**)  Das Verhalten der Eigenwirme in Krankheiten. 1868.

M) BePra?e zur Thermometrie des Tetanus neonatorum. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde.
Neue Folge. 1869.



dem goraczki na kilka postaci: przypadki zaczynajace si¢ i przebiegajace bez go-
raczki, przypadki zazzynajace si¢ wysoka goraczka i tak przebiegajace i przy-
padki poczynajace si¢ od wysokiej goraczki, ktora jednak gdy choroba si¢ ma ku
wyzdrowieniu, zwolna opada. Przytem zaznacza MonTi wyraznie, ze takie pod-
wyzszenie cieploty przy tezcu winno mieé inng przyczyng¢ préocz skurczéw migs-
niowych. Domniemana, acz w tym czasie [1869], nieznanag Mosrfemu przyczyne
objasniajg dzi$ chetnie przez zakazenie mieszane drobnoustrojami septycznymi.

W 12 przypadkach naszych obserwowano przedewszystkiem takie, ktore
wymagaja utworzenia obok szematow MoNTi’ego jeszcze jednej postaci goraczki:
nlzka w poczatku choroby narasta ona w miar¢ rozwoju objawoéw tezcowych. Go
do jej przyczyny, nie zdaje mi si¢, by zakazenie mieszane tak uniwersalnie ob-
jasniac¢ ja moglo. Gdyby bowiem wysoka goraczka zaleze¢ miata od zakazenia
mieszanego, wigc byta zjawiskiem septycznem lub pyemicznem, powinnaby wy-
stgpowac dos¢ niezaleznie od objawow tezcowych; zakazenie bowiem septyczno
lub pyeiniczne mogto si¢ przytaczy¢ nie do najzlosliwszego zakazenia tezcowego
i odwrotnie, nie kazda ropnica lub posocznica, wzglednie wumbiliti* septica, nowo-
rodka jest wiktang przez tezec, czyli, pomimo przedostania si¢ przez ran¢ pe¢p-
kowa bakteryi septycznycli, moze nie znalez¢ tamtedy drogi lasecznik Nico-
laii:iVa; nakoniec, gdyby nawet przeniknigcie obu miato miejsce réwnoczeénie,
dlaczego jedne i drugie miatyby przejawia¢ swoje dzialanie tak réwnolegle co do
czasu i natgzenia? Dlatego tez, pomimo wszelkich mozliwo$ci, nie wydaje mi
si¢, zeby przyczynag gorgczki w naszych przypadkach bylo zakazenie mieszane,
procz chyba przypadkow IX i1 X, w ktorych zard6wno rana pgpkowa za zycia, jak
rezultat sekcyjny, wykazat istniejacg tam sprawe septyczng.

Nakoniec przechodzimy do sprawy leczenia i rokowania w tegzcu, sprawy,
ktora wobec grozy tej choroby oddawna pedyatrow zajmuje i w ktorej o ile wiele,
o tyle niedostatecznych podano metod i sposobow.

Do czasu postawienia tezca pod wzgledem etyologicznym na gruncie racyo-
naluym leczenie bylo empiryczne i objawowe; w tym Kkierunku wyprébowano
cala bodaj terapie¢ ogolna i szczegolowa: Srodki wymiotne i czyszczace [Hufk-
land, Fleisch, Brendel |, cieple kapiele, zimne kapiele |Hivpokrates, Giillen,
RivifcitE], laZnie parowe |Sciiaefer], zawijania hydropatyczne [Eberth |, wcie-
rania rteci [Velten], Srodki przeciwgoraczkowe i przeciwzapalne [pijawki—
Finku, Elsaesser, Cloquet, Jobert, Portal, BoyerJ i wiele jeszcze innych.
Rzecz prosta, ze wobec objawéw nerwowych, wystepujacych w tezcu na plan
pierwszy, z wewnetrznych $Srodkow stosowano wszelkie mozliwe kojace i nasenne,
zaréwno per os, jak per rectum. Makowiec, polecany przez Fourlongeb, La
Fosse [18301i RIECKF/go, ma stronnika w Vogel’u, ktéry radzi podawaé go
w postaci nalewki co godzina po kropli. Konopie indyjskie [0,03—0,05 co 2 go-
dziny| zalecal Gaillard i Saussure; wiecej jeszcze zwolennikow mial béb kala-
baryjski, podskornie w postaci ekstraktu 0,006—0,06 pro die stosowany przez
W ATSON’a Is), nastepnie przez M illerr [1867J, Germain’r See 26), a szczeg6l-

u) Tbe Lancet. 1867. Nr. 91.



niej przez Monitego 2I) i jARiscu’a [1874]. Jako S$rodek swoisty przeciw tez-
cowi stynal czas dluzszy wodan chloralu wobec rzeczywistego chwilowego uspo-
kojenia, jakie sprowadza: to tez polecany przez AucubkTHABEiI'a 28), MoNTi’ego,
HuicTTENBRENER'a 29), STEiNEw’a i innych, do dzi§ dnia jest uzywany per os do 0,1
pro dosi,per rectum 0,25—0,5 na lawatywe |dla $cislo§ci dodaé wypada, ze przy
tak heroicznem stosowaniu tego Srodka M arscball widzial otrucia]. Stosowali
i narkoze chloroformowa powtarzana co 2 godziny Imlach, Simpson i Vogel,
wdechanie Amyl-nitritn Ingham, siarczan atropiny w formie 0,01 na 20,0 wody
jedng krople co 3 godziny K irciistetter 30), kurar¢ Karg, Vklla i Pare¢, bro-
mek sodu i potasu Demme, nakoniec Tincturam Ambraeé cum Moscho Schneider,
lub sam Moschus w dawce 0,03 pro dosi Soltman; w najnowszych za§ czasach
wstrzykiwania podskérne karbolu polecajaB acelli,Paolini’i Bidder *'), uretran
Abbol isulfonal Berznyi 32). Kazdy z przytoczonej litanii srodkéw mial spro-
wadzaé¢ wyzdrowienia, a przypadki takie, bedac opisane z pewncm nawet cu-
downem zabarwieniem, jak np. wyzej cytowany przypadek MoNTi’ego, acz pozwa-
laja wprost powatpiewaé¢, czy badacze mieli zawsze do czynienia z istotnym tez-
cem noworodkow, nie mniej wszakze zachecaly innych do préb ponownych po to
chyba, by w koncu sprowadzi¢ zupelne zniechecenie.

Nowoczesne odkrycia bakteryologiczne, stajac wobec t¢zca jako choroby
zakaznej, dyktuja leczeniu samo przez si¢ inny kierunek traktowania leczenia,
kierunek racyoualny, zwracajacy si¢ przeciw przyczynie wywotujacej chorobe:
puzeciw lasecznikom N icora1Eit'a i produkowanym przez nie toksynom. W lecze-
niu obserwowanych przez nas 12 przypadkow terapia starata si¢ sta¢ na tej
wlasnie racyonalnej podstawie i stosowala rézno metody polecono w najnow-
szych czasach, o tern wigc méwié teraz bede.

Wszystkie przypadki leczono przedewszystkiem miejscowo przypalaniem
rany pepkowej zegadlem PAQUELiN#a. Jezeli przypomnimy sobie, zo lase-
czniki NicoLAiEiVa, zakazajac organizm droga rany p¢pkowej,—nie przenikaja
same, lecz znajduja si¢ czas pewien na miejscu zakazenia i tu wytwarzaja prawdo-
podobnie owa istote toksyczna, ktdéra wessana tezec powoduje, to uznamy znisz-
czenie tego ogniska zakaznego za pierwszoplanowe wskazanie w leczeniu tezca:
.niszczenie to stosowano w sposob bardzo radykalny przez energiczne, gte-
bokie i obszerne spalenie rany pepkowej i tkanek ja otaczajacych, w razach
nawet duzego pepka skornego podwiazanie takowego blizej S$ciany brzusznej,
odcigcie nadmiaru i energiczne przypalenie czystej rany pooperacyjnej. Jednak
trzeba przyjaé na uwage, ze przypalenie to stosowano wtedy, gdy laseczniki,
wlasciwie toksyny, byly juz wessane, gdyz objawy tezca byly juz wyrazne: dzieci
przybywaly do szpitala w 1 do 3 dni po rozpoczgciu choroby, a wigc po wessaniu

16) Gazette hcbhdomedaire. 1868. Nr 37.

17) Jahrbuch filr Kinderheilkunde. Neue Folge. 1869, osobny artykul str. 290.
,8) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1871.

19) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1874.

*%) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Neue Folge. VII.1864.

*s) Riforma medica. 1891. str. 14 i 260.

>¥) Therapeutische Monatschrift. 1891. str. 201.



toksyn, w jedynym przypadku [IV] tegoz dnia. Dziatanie wiec przypalenia mu-
siato sie ograniczy¢ na zniszczeniu ogniska lasecznikow i zapobiezeniu dalszemu
wydzielaniu ich zyciowych produktéw, a jednak dalszy przebieg choroby przeko-
nywat nas najczesciej o bezskutecznosci tego zabiegu, bo, pomingwszy juz, Zze
na 12 przypadkow otrzymalismy tylko 2 wyleczenia, widzieliSmy, niestety, ze, po-
mimo zniszczenia ogniska zakazenia, choroba rozwijata sie ze znacznem nieraz
natezeniem niezaleznie od czasu przypalenia pepka; musimy wiec przyjg¢, ze
toksyny wessane nawet w matej iloSci zupetnie wystarczajg do wywotania tez-
ca o ztosliwym przebiegu, a zabiegijuz potem na miejscu zakazenia stosowane
nawet do ostabienia infekcyi nie prowadza. [D. nJd.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

103. F. Fischer i E. Lewy. Poszukiwania bakteryologiczne przy =zapaleniu
szpiku kostnego i okostnej. dotyczace dwoinki ptucnej Fraenkela i tancuszkowca
ropotwdrczego.

Gronkowiec ziocisty i bialy (staphylococcus aureus et albus) oddawna byt
uwazany jako jedynie swoisty drobnoustrdj dla zapalenia szpiku kostnego. Osta-
tnimi jednak czasy Lannelongue, Aciiard i Chipault znalezli w ogniskach
osteomyelitycznych fancuszkowca (Streptococcus pyoyenes) i dwoinke plucng
FiiABNKEL’a (diplococcus pneumoniae). Fischer i LEYY, I'ObiaC odpowiednie po-
szukiwania w ciggu 2 lat, wyhodowali w 13 przypadkach gronkowca, w 2 — tah-
cuszkowca, w 2 wreszcie drobnoustroje Fraenkel’'r. Na dwa ostatnie spostrze-
zenia autorzy ci kladg szczegdlniejszy nacisk. Pierwsze z nich dotyczy siedmio-
miesiecznego dziecka z wrodzong krzywica, u ktérego wkrotce po przebytej pto-
nicy rozwineto sie ostre zapalenie szpiku kosci udowej, przyczem cata konczyna
dolna byta mocno obrzmiata, a gruczoty pachwinowe powiekszyly sie wyraznie. Po-
mimo do$¢ wczesnie dokonanej operacyi dziecie zmarto. Ogledziny pos$miertne,
obok zapalenia szpiku kostnego uda, wykryty ostre ropne zapalenie opon mézgo-
wych. Hodowle na ptytkach z agar z ropy, zebranej podczas operacyi, jak roé-
wniez z krwi, wzietej na krétko przed Smiercig dziecka, wykazaty li tylko dwo-
inki Fraenkela, a zaszczepione dwém biatym myszom daty poczatek niezmier-
nej ilosci drobnoustroju tego we krwi i narzgdach wewnetrznych zwierzat, ktore
zdechly we 24—48 godzin po zaszczepieniu. Badanie drobnowidzowe wydzieli-
liny opon mézgowych dato wynik podobny. W przypadku drugim pottoraroczne
dziecko ulegto sttuczeniu lewego ramienia. Trzeciego dnia po wypadku okolica
lewego barku, poczynajagc od topatki, i ramie az do dolnej trzeciej swej czesci
mocno obrzmiaty. Naktucie prébne ponizej dolnego brzegu miesnia piersiowego
wiekszego wykazato obecnos¢ ropy. Po przecieciu znaleziono brzeg zewnetrzny
topatki na niewielkiej przestrzeni obnazony. Po uptywie miesigca dziecko wy-
zdrowiato. Badanie bakteryologiczne doprowadzito do tego samego, coi w pierw-
szym przypadku, wniosku. W obu wiec tych razach dwoinke F. za przyczyne
cierpienia szpiku uwazac¢ nalezy.

Spostrzezenia LannelongueA i AcHARD'a dotyczg réwniez miodych o0so-
bnikéw, u ktérych wyzdrowienie po operacyi nastgpito dos¢ szybko bez obumar-
cia kosci. W dwu nastepnych spostrzezeniach ostrem zapaleniem szpiku kostne-
go dotkniete zostaly osobniki znacznie starsze [14—25 lat] i mocno zbudowane.
Choroba rozpoczeta sie nagle wsréd dreszczéw i gorgczki. W obu przypadkach
stwierdzono zapalenie szpiku kosci ramieniowej prawej, przyczem konczyna
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gorna byta mocno obrzmiata, skora na niej zaczerwieniona, gorgca i bolesna na
dotyk, gruczoty chtonne podszczgkowe i pachwinowe [w przypadku 11| byly po-
wigkszone. Po operacyi oddzielanie si¢ martwiakoéw nie miato miejsca. Oba
przypadki zakoficzyty si¢ pr¢dko i pomySlnie. Badanie drobnowidzowe ropy,
jak réwniez hodowle, z tejze otrzymane, daly lancuszkowca ropotwoérczego.

Lannelongue i Achard utrzymuja, ze od rodzaju drobnoustrojow, towa-
rzyszacych zapaleniu szpiku kostnego, w zupelnosci zalezy obraz kliniczny cho-
roby i rokowanie. Skoro dziataczem gléwnym jest tancuszkowiec lub drobno-
ustrdj F., przebieg cierpienia jest o wiele pomyS$lniejszy, niz przy gronkowcu;
miedzy innemi bole mijaja daleko predzej i prawie nigdy nie przychodzi do obu-
marcia ko$ci. Mocne zaczerwienienie skory, przepelnienie krwia zyl, obrzmienie
gruczotow chlonnych i tkanek sgsiednich stanowia cechy prawie niezawodne
dla wyzej wspomnianych drobnoustrojow; staphylococcus za$ daje rokowanie
0 wiele gorsze. Pomimo to przypisywanie rodzajowi drobnoustrojow tak stanow-
czego wplywu, ktéorego bronig goragco lekarze francuscy, nie jest zupelnie pewne
1 uzasadnione, gdyz a) przebieg choroby i zejscie zaleznem jest nie tyle od ga-
tunku mikrobow, ile od jadowito$ci tychze, ktdra r6znym ulega wahaniom, &) licz-
ba odnos$nych spostrzezen jest jeszcze zbyt szczupta, by co$ bardziej stanowczego
orzec byto mozna.

{Deutsche Zeitschr. f. Chir. 36 Band. 1 u. 2 H. 1893). K. Niedzielski.

104. Prof. Gluzinski. W sprawie krwotokéw ptucnych.

W pracy swej autor postanowil na drodze doswiadczalnej znalez¢ odpo-
wiedZ na pytanie, o ile krew wylana do pluc stanowi dla nich czynnik obojetny.
Dawniej przed odkryciem Kocu'a mniemano, ze dostanie si¢ krwi do pluc bywa
przyczyna gruzlicy: szczeg6lnie Niem eyer mocno bronit istnienie takiej phthisis
e haemoptie. Jednakze juz wtedy niektdorzy autorowie |Perl i LifpmannJ nie
mniemali, by krew mogla stanowi¢ bodzie¢ drazniacy dla tkanki plucnej; a teo-
ryi NiEMEYEuw’a odkrycie lasecznika zadato cios powazny. Odkrycie to nie roz-
strzygneto jednakze catej kwestyi i, bedz co badz, istnieja spostrzezenia, ze nie-
raz po krwotoku lub krwiopluciu wystepuja nader szybko gwaltowne objawy
plucne, lub tez gwaltowny rozwdj gruzlicy, przebiegajacej przed krwioplu-
ciem bardzo tagodnie. Takie przypadki widywat nieraz autor; zwrocit takze na
nie szczegdlng uwage Baeumler ').

Dos$wiadczenia swe na psach i krélikach wykonywat G1. w ten sposob, ze
przy zachowaniu wszelkich prawidet aseptyki i antyseptyki wprowadzal u zwie-
rzat do te¢tnicy szyjowej szklanag kaniulg, polaczong z cienkim, elastycznym
cewnikiem, i po otwarciu tchawicy wpuszczal przez ten cewnik, zwalniajac zaci-
skacz na nim, pewna ilo§¢ krwi, przypuszczalnie 5—20 grm , do pluc; po doko-
naniu tego wyjmowano kaniule¢ z tetnicy i opatrywano rany, ktére nastepnie naj-
czesciej goily si¢ per primam intentionem. Zwierzeta zyly po takim zabiegu od
kilku godzin do 3 tygodni, zwykle jednak autor zabijal je wczesniej po 1—3 i t.p.
dniach przez zachloroformowanie. Okazato si¢ przy badaniu po$miertnem, ze
krew dostawata si¢ w wigkszej ilosci do prawego niz do lewego ptuca i nagroma-
dzata si¢ okoto wnegki pluca i drobnych ptatach; w wickszosci przypadkow je-
szcze po 20 dniach wida¢ bylo w miejscu nagromadzenia krwi plamki wisniowe
w miazszu ptuc. Skrzepow krwi w oskrzelach grubszych i drobniejszych autor
nie znajdowat.

Badanie drobnowidzowe odpowiednich kawatkéw ptluca, stwardnionych
w wyskoku i zatopionych w celloidynie, barwionych hematoksyling, karminem

"' PracaBacum ler'a pod tytulem: ,Ueber eine besondere, durch Aspiration von Cavernen-
inhalt hervorgernfene Form acuter Bronchopneumonie bei Lungentuberculose® streszczona byla
obszernie w Gaz. Lekar. 1893.



it p., dowiodlo, ze zdrowa krew wylana do pluc zupelnie normalnych, wbrew
twierdzeniu PuuL’a, Lippmann'u i Nothnagki/u, nie jest czynnikiem oboj¢tnym.
Juz po 24 godzinach stwierdzi¢ mozna byto reakcye, ktora w pierwszych dniach
objawia si¢ zluszczeniem nabtonka pg¢cherzykow plucnych i ztluszczeniem przy-
blonka w najdrobniejszych oskrzelikach, ztuszczenie to nieraz bywa w tak sil-
nym stopniu, ze cate $Swiatto oskrzelika bywa zatkane nabtonkiem; podraznienie
szerzy si¢ czesto i na sgsiedztwo oskrzelika, nastepuje nacieczenie drobnoko-
morkowe. Mamy wtedy obraz ,peribronchitis*.

Zmiany te bywaja najwybitniejsze pomigedzy 2—4 dniem. W dniach na-
stepnych okoto (j dnia, rozwija si¢ obraz niedodmy (atefectasis) w miejscach,
w ktorych znajdowata si¢ krew, i zgrubienie tkanki $Srédmigzszowej; Swiatlo pe-
cherzykow plucnych jest nieregularne lub go wcale niema. Zmiany w oskrzeli-
kach trwaja dalej i w niektorych przypadkach rozwija si¢ obraz zapalenia pluc
zluszczajacego (pneumonia desquamativa, Buiil.'a), ktore jeszcze i na 21 dzien wi
dzie¢ mozna.

Jesli krew normalna w plucu zdrowem zdolna jest wywotaé tak znaczne
zaburzenia, to nalezy przyja¢, wnioskuje autor, ze i krew nieprawidlowa w plucu
chorem tem tatwiej je moze sprowadzi¢. Z drugiej strony takie zmiany, jak
ztuszczenie nablonka, peribronchitis, stany niedodmy i t. d., niezmiernie sprzyjaja
osiedlaniu si¢ zarazkéw; juz R. Kocu zwracal uwage, ze lasecznik gruzliczy
osiedla si¢ szczegdlnie tatwo w miejscach ptuc, gdzie jest stagnacya wydzieliny,
lub gdzie tocza si¢ sprawy prowadzace do takiej stagtiacyi. A stad i krwotok
plucny w poczatkach gruzlicy plucnej bardzo tatwo prowadzi¢ moze do rozprze-
strzenienia si¢ tej choroby w ptucach.

XV zakonczeniu autor mniema, ze z doswiadczen opisanych mozna wyprowa-
dzi¢ pewne wnioski co do leczenia krwotokéw ptucnych. Zachodzi mianowicie
pytanie, czy racyonalna jest obecnie stosowana terapia, polegajaca na mozebnym
spokoju chorego i ptuc; wtasciwie nalezatoby, przeciwnie, pobudza¢ chorego do
wydalania z pluc krwi, jako czynnika, mogacego podrazni¢ zdrowe jeszcze od-
cinki migzszu ptucnego. Rozstrzygnigcie tego pytania i zado$Cuczynienie takie-
mu wskazaniu jest bardzo trudnem, poniewaz krwotok sam przez si¢ moze by¢
groznym dla chorego, przez co przedewszystkiem nalezy dba¢ o powstrzymanie
go. Natomiast w przypadkach poczatkowej gruzlicy, w ktérych przyczyna krwoto-
koéw'sg zmiany gruzlicze w $cianach naczyn wtosowatych i w ktorych krwotok tatwo
si¢ sam zatrzymuje, nalezy, wedlug zdania Gr, unika¢ bezwzglednie dtuzszego
spokoju, t.j lezenia, upos$ledzajacego ruchy klatki piersiowej idobrg wentelacyg phuc.

Podobne zapatrywanie, oparte na spostrzezeniach klinicznych, wygtaszat
juz DuEimssEN, lekarz w Mentonie, jak si¢ G L. przekonal przy przegladaniu lite-
ratury. Nareszcie autor sadzi, ze przy operacyach krtaniowych chirurdzy, a szcze-
golnie laryngolodzy powinni zwraca¢ uwage, by jak najmniej krwi dostawato si¢
do pluc.

(Przeglgd Lekarski. 1833. Nr. 26 - 27). E. Biernacki.

105. Lannois. Padaczka igoraczka tyfusowa.

Oddawna juz spostrzezono, ze ostre choroby goragczkowe, a w znacznie
mniejszym stopniu cierpienia przewleklte wywieraja wpltyw pomys$lny na prze-
bieg padaczki: podczas choroby napady epileptyczne znikaja zupekie, albo ich
liczba znacznie si¢ zmniejsza, a nieraz i po przebyciu choroby padaczka ulega
znacznej poprawie. Jako ciekawy przyczynek w tym kierunku oglasza autor
history¢ choroby mtodej kobiety, ktora miata prawostronng hemipareze, datujaca
od lat dziecinnych i od kilkunastu lat cierpiata na nader cze¢ste, w ostatnich cza-
sach prawie codzienne napady padaczki. Otdéz, pacyentka ta dostata rozy po-
wiktanej zapaleniem tkanki tacznej podskoérnej, na prawem udzie; z pojawieniem
si¢ rozy znikly zupelnie napady epileptyczne. Taka przerwa trwata okoto 2 mie-



siecy: w tym czasie chora znowu zaczela goraczkowaé i rozwinal si¢ tyfus, a je-
dnoczes$nie z ta choroba napady epileptyczne znowu si¢ zjawily i powtarzaly

sie¢ bardzo czesto, az do S$mierci chorej — we 2 tygodnie od poczatku tyfusu.
A wiec dwie rézne choroby goraczkowe zachowywaly sie wzgledem padaczki
w tym przypadku réznic: r6za wywierala wplyw pomyS$lny, tyfus — nie wywie-

ral zadnego, albo nawet wplyw ujemny.

Spostrzezenie to zgodnem jest z innemi, jak przekonalo autora poszukiwa-
nie w literaturze. Ot6z, w szeregu choréb ,leczacych® padaczke pierwsze miej-
sce zajmuje r6za; natomiast co do tyfusu L. nie mégl prawie znalez¢ spostrzezen,
przeciwnie i inni jego koledzy szpitalni widywali, Ze epileptycy w tyfusie nie
traca napadéw, a przynajmniej, Ze tyfus nie wywiera wyraznie pomyS$lnego
wplywu.

Taki stan rzeczy wskazuje, Ze nie samo podniesienie cieploty w chorobach
gorgczkowych jest przyczyng ostabienia padaczki. Dzialanie to nalezy raczej
sprowadzi¢ na toksyny, wydzielane przez swoiste drobnoustroje. Takiego zda-
nia jest takze i P. M arie, ktory nawet proponowal leczy¢ epilepsye produktami
drobnoustrojow. Proby podjete w tym Kkierunku przez autora streszczonego
artykulu, mianowicie leczenie padaczki za pomoca toksyn staghylocociia pyogenes
aureus, nie daly jeszcze stanowczych wynikow.

(Revue de médccince. 1893. Nr. 6). K. Biernacki.

Sprawozdanie z V zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie.

Zjazd rozpoczal si¢ lllipca, podlug utartego juz zwyczaju, zwiedzeniem
kliniki prof. Rypyciera. Ws§réd bogatego, a réznorodnego materyalu mozna
bylo widzie¢ wiele interesujacych przypadkéw. Di rzedu takich nalezy
mloda dziewczyna, u ktérej po urazie wystapily objawy nerki wedrujacej. Z tu-
kiem tez rozpoznaniem przystapiono do operacyi, podczas ktérej dopiero mozna
si¢ bylo przekonaé, ze nerk¢ nasladowala watroba, ktérej prawy plat byl ru-
chomy, opuszczony ku dolowi i zwrdécony gorng powierzchnia ku przodowi. Plat
ten przyszyto (/tepatopesis). Interesujace tez byly przypadki operacyi plastycz-
nych nosa [sposéb KoExiG'a), policzka [podszewka z piata czolowego i skéra
z plata szyjowego], plastyki pracia i pecherza oraz wiele innych. Z pomie¢dzy
do$¢ licznych przypadkéw cierpienia koSci na uwage zasluguja dwa przypadki
gruzlicy stawowej, od kilku tygodni leczone podlug sposobu BiER’a [elastyczna
opaska powyzej i ponizej stawu]. W predce po zalozeniu opasek wystepuje
obrzek, sinica czeSci miekkich, staw otaczajacych. Ruchy stawowe przy zeszty-
wnieniach powiekszaly si¢; zreszta na przebieg choroby ten sposéb leczenia
zadnego dodatniego wplywu jeszcze nie wykazal ').

Serye wykladow rozpoczal prof. Browicz, méwiac ,0 przeszczepialnosci
rakal

Prof. B rowicz opiera wyklad na materyale obfitym, nagromadzonym w li-
teraturze, ktéorego rozpatrzenie szczegoélowe i krytyczne do pewnych wnioskéw
doprowadzi¢ moze; trudno$ci w uzyskaniu zwierzat, rakiem dotknietych, nieko-
rzystne do do$wiadczen na wieksza skale stosunki krakowskiego zakladu ana-
tomii patologicznej nie dozwolily méwcey przedsiewia¢ wlasnych doswiadczen.

*) W Kkliuice prof. Bir LROTH'a widzialem teraz 4 przypadki gruzlicy stawowej, leczonej
sposobem BrEm’a. Oprécz wzmiankowanego wyzej zwi¢kszenia ruchomosci w stawie, zauwazono
zmniejszenie lub ustapienie bélow. Co do wartoSci leczniczej tego sposobu, nic jeszcze orzec nie
mozna. (Frzyp. spraw.).



Faktem jest niewatpliwym dzisiaj, iz rak nie jest przeszczepialny. Dowodza
tego, nie uciekajac si¢ do obcych, pickne wyniki doSwiadczen W Bura ze Lwowa,
ktore dzigki uprzejmosci kol. W erira miatem sposobno$é¢ widzie¢ ze szczepie-
niem raka z psa na psa, a przedewszystkiem jedno z szeregu tych doswiadczen,
w ktorem w p6t roku po wszczepieniu w czterech miejscach podbrzusza samicy
czasteczek z raka pochwy z psa wzietego, ktore rosty; zwierz¢ naturalng $mier-
cig zgineto, a sekcya wykazata, procz guzéw w miejscu szczepienia wzdtuz czedci
ledzwiowej kregostupa, we wklgstosci kosci krzyzowej, podotrzewnowe guzy wiel-
kosci orzecha, jaja i wieksze, ktore tworzyly tancuch, odpowiadajacy gruczotom
limfatycznym. Guzy te przycisnety cewke moczowa do brzegu spojenia tono
wego, wskutek czego powstato zatrzymanie moczu, peknigcie przerostego pe-
cherza, krwotok i $mieré. Procz tego znajdowaly si¢ w klatce piersiowej dwa
rakowo zwyrodniate gruczoty limfatyczne i kilka drobnych guziczkow w $le-
dzionie.

Dotychczasowe doswiadczenia co do przeszczepialnosci raka podzieli¢ moz-
na na 3 gromady.

I. Szczepiono czastki raka z czlowieka na zwierzgta, jak: malpy, psy,
nikOw LANGENBECK’a, WEiiEf’a, LEBERT’a 1 FoKiN’a, GoujoN’a, szczepienia te
wydaty wynik ujemny.

II. Przeszczepiono tkanke¢ rakowa ze zwierzat dotknigtych rakiem na
zwierzeta tegoz samego gatunku [raki u psow i szczurow wzglednie czestej.
Wyniki tego szeregu do$wiadczen z matymi wyjatkami wypadty dodatnio.

III. Wreszcie przeszczepiono raka z czlowieka na cztowieka, t. j. zjednego
miejsca na drugie tegoz samego osobnika. Do$wiadczen takich byto bardzo mato
Inaturalne wzgledy etycznej, a wynik tychze byt dodatni, z wyjatkiem poniekad
dos§wiadczenia SENN’u, w ktérem w cztery tygodnie po przeszczepieniu w tkan-
ke podskorng wszelki §lad kawateczka przeszczepionego znikt.

Postugiwano si¢ w tych doswiadczeniach najréznorodniejszemi metodami.
Przeszczepiano kawatleczki tkanki rakowej, wstrzykiwano zawiesing z tejze tkan-
ki do jam surowiczych i do krwi, wszczepiano czasteczki raka do narzadéw, kto-
re czgSciej ulegajg zwyrodnieniu rakowemu, jak: sutki i watroba— przygotowy-
wano niejako zwierzeta, na ktore przeszczepi¢ miano, do tego zabiegu, starajac si¢
zmieni¢ icli stan ilzyologiczny przez odpowiednie zmiany pozywienia, wybierano
do tych dos$wiadczen zwierzeta stare.

Padania histologiczne kawateczkoéw przeszczepionych a rozrastajacych sie¢
wykazaly, iz rozrost ten pochodzit od bujania komorek przeszczepionego raka
i ze komorki tkanki, wsrdd ktorej tkwit przeszczepiony kawaleczek raka, zacho-
wywaly si¢ biernie.

XV powyzszej liczbie przypadkoéw, przeszczepiony i rozrosly kawateczek
tkanki rakowej w krotszym lub dluzszym czasie zmniejszat si¢ i w koncu
niknat.

Oto sa wyniki dotychczasowych doswiadczen:

XVyniki dodatnie doswiadczen uwazane sg przez niektérych jako dowod
pasozytniczego pochodzenia raka.

Przed wysnuciem wnioskéw z przytoczonych doswiadczen co do przeszcze-
pialno$ci raka, zwraca B. uwage na wyniki przeszczepiania tkanek fizyologicz-
nych, pomija jednakze znane i praktykowane przez chirurgdéw przeszczepiania
w celach leczniczych skory, blon §luzowych it. d., ktore dokonywane wsrod pe-
wnych, $ci$lej juz okreslonych warunkéw, wienczone bywaja pomyslnym skut-
kiem. Przy takiem przeszczepianiu chodzi np. o zakrycie i tatwiejsze wygoje-
nie rany, wrzodu, przyczem tkanka przeszczepiona przyrasta, wchodzi w zwig-
zek organiczny z podtozem, utrzymuje si¢, zyje dalej, nie rozrasta si¢ jednak.



Inaczej przedstawia si¢ rzecz z wszczepieniem |rozr6zni¢ trzeba S$cisle
szczepienie na powierzchnie od wszczepienia w glab | w szczeliny sztuczne lub na-
turalne tkanki zdatnej do rozrostu i produkowania wiecej tkanki, jakotez tkanek
z plodow. Ogélny wynik tych doswiadczen [méwca przytacza fakt Bmara,
OLLiER’a, E FisciiEiVa i t. d | wykazuje, iz przeszczepienia pomie¢dzy zwierze-
tami ssagcemi a ptakami latwiej dokonywa si¢ z ptakéw na ssace, czyli ze zwie-
rzat nizszej organizacyi na zwierzeta wyzszej organizacji, anizeli odwrotnie, iz
gléwnie objawy rozrostu przeszczepionej tkanki pojawiaja si¢ przy szczepieniach
pomiedzy zwierz¢tami jednogatunkowemi, nie pojawiaja si¢ przy szczepieniach na
innogatuiikowe, Ze rozrost odbywa si¢ przez bujanie komorek tkanki przeszcze-
pionej, jakotez, ze rozrost zazwyczaj bardzo ograniczony, szczegélnie kawalkow
w glab organizmu wszczepionych, konczy si¢ zanikaniem przeszczepionej tkanki.

Zestawiajac oba szeregi, czy kategorye, t. j. wyniki wszczepiali tkanek fizyo-
logicznych, zdatnych do rozrostu lub wzietych z plodu, z wynikami wszczepiali
tkanki rakowej, nie trudno dojrze¢ pewnej, wyraznej analogii co do zachowania
si¢ tych réznych tkanek, do szczepienia uzytych, pomijajac nadmierna zdolnos$¢
tworcza, jaka komorki raka sie¢ odznaczaja, a ktéra jest przyczyna usuwania
tkanki, wsrod ktorej rak rosnmie i wciskania si¢ w coraz dalsze obszary, a ktore
nadaja komorkom raka odrebna wlasciwo$é. Kolosalny rozrost czasteczek raka
przeszczepionych, przytoczony w dosSwiadczeniach W erra, jest jedynym wypad-
kiem méwcy znanym.

Wszczepianie si¢ czasteczek raka, a wzglednie komoérek raka w postaci
ogniska przerzutowego, rozsiewanie si¢ tychze wsrod jam surowiczych i rozra-
stanie w faldach, zaulkach blon surowiczych, to naturalny eksperyment: i tu ro-
whniez, jak po sztucznych szczepieniach czasteczek raka, wzrost ognisk dzieje si¢
przez bujanie komoérek tkanki, naturalnym eksperymentem przeszczepionej.

Wedlug méwcey, szczegoly przytoczone, wynikajace z doSwiadczen wszcze-
pienia tkanki rakowej z czlowieka na zwierzeta, pomiedzy zwierzetami jedno-
gatunkowemi. jakotez u czlowieka z jednego miejsca na drugie, nie popieraja zapa-
trywania tych, ktérzy w przeszczepialno$ci raka upatruja dowdéd pasozytniczego
pochodzenia raka, jezeli si¢ je zestawi za szczegélami uzyskanymi przy wszcze-
pianiu tkanek fizjologicznych. W razie bowiem pasozytniczego pochodzenia
raka, przeszczepialnos$é raka z czlowieka na zwierzeta, u ktéorych rak pojawia sie
jako samoistna choroba, nie zalezalaby od wlasciwosci i widocznych réznic po-
miedzy tkankami tych organizméw, jakie z obu szeregéw doSwiadczen wynikaja
i bylaby, co najmniej, o wiole latwiejsza do uskutecznienia, podobnie jak to sie
dzieje z wywolywaniem u zwierzat do tego przydatnych przez przeszczepienie
spraw chorobowych zakaZnych.

Na podstawie szczegélow przytoczonych sklania si¢ méowca do wniosku
przeciwnego, a mianowicie, iz ani wynik badan histologicznych (odwoluje si¢ tu
méwrca do wynikow wlasnych badan podanych na przeszlorocznym zjezdzi¢ chi-
rurgéw polskich |. ani wynik sztucznego szczepienia raka nie dostarczaja pod-
stawy do przyjecia teoryi pasozytniczego pochodzenia raka, ze objawy bujania ko-
morek kolo drobnoustrojow lub w ogéle protozoow. jakie u zwierzat spotykamy, sg
zwyklym objawem, jaki w sasiedztwie cial obcych, czy to mechanicznie czy tez che-
micznie dzialajacyt h, wsréd tkanek spostrzegamy ize wreszcie w pewnych wrodzo-
nych wlasnosciach komorek ustroju szukaé nalezy istotnej przyczyny raka, tak.
iz, jak to np. Bard wypowiedzial, sama komoérka raka jest niejako tym paso-
zytem, bedacym przyczyna raka. (Autoreferat).

W dyskusyi W EHR zaznacza, Ze dotychczasowe badania, aczkolwiek liczne
i r6znorodne, sprawy rozstrzyga¢ jeszcze nie moga. Oddawna pracujac nad
Kkwestya przeszczepialnos$ci raka, W. w rozmaity sposéb zmienial doswiadczenia
swoje. Pomiedzy innemi prébowal na dluzszy przeciag czasu zamknaé¢ razem



suke, majacg raka pochwy, z psem, ktoéremu sztucznie zrobit starcie naskodrka
na praciu. Doswiadczenie do celu nie doprowadzito, czemu zresztag mogl w da-
nym razie stang¢ na przeszkodzie nieodpowiedni rozrost psow. W. radzi wy-
konaé dalsze proby w tym kierunku. Ze droga spotkowania moze nastapié¢ prze-
szczepienie raka, W. wnioskuje z nast¢gpujacego faktu: badajac brodawki rako-
wate na praciu pséw, znajdowal on pewng cigglosé¢ tkanek, t. j. stopniowe przej-
$cie pomiedzy rakiem i tkanka zdrowa. Natomiast u suk znajdowat w pochwie
raki pod postaciag zupetnie oddzielnych guziczkow, $ciSle odgraniczonych, nie ma-
jacych zadnego zwigzku z tkankq otaczajacg. MoZnaby przypuscié¢, iz guziczki
te powstaly drogag przeszczeplenla raka z prqma psow przy spétkowaniu. W ogdle
dotychczasowe badania nie pozwalaja nam jeszcze decydowaé ostatecznie o cha-
rakterze raka. Zanim dojdziemy do ostatecznych wnioskow, musimy uprzednio
dobrze pozna¢ warunki, w jakich si¢ rak przeszczepiony moZe rozwing¢. Dzi$
widzimy, ze ré6znica pomigdzy przeszczepiong tkankg fizyologiczna i przeszczepio-
na tkanka nowotworowg jest ogromna. Tkanka fizyologiczng |np. przeszczepiona
tkanka embryonalnal rozwija si¢ w pewnych granicach tylko, tymczasem tkanka
nowotworowa moze si¢ rozwijaé ad infinitum. W koncu kol. XV. stawia wniosek,
ze wykluczyé teoryi pasozytniczej dla raka nie mozna.

Kol. K rYNskI jest zdania, Zze teorya pasozytniczego pochodzenia raka ma
wiele danych za sobg. Nie mozna tylko uwazac¢ za pasozyty tych tworow, ktore
znajdowano w komoérkach rakowych; predzej nalezatoby patrze¢ na tez komorki,
jako na pasozyty.

Kol. ScHuam stanowczo odrzuca powyzsze twierdzenie. Przyjmujac je,
nalezaloby przypuscié, ze sarcoma, chondroma it. d., takze nie jest tkankg, lecz
gromadg pasozytow. W rakach widzimy przeciez najczesciej stopniowe przei-
staczanie si¢ komorki nabtonkowej w komorke rakowg. Otoz, predzej mozna
przypuscié, ze istnieje jaki§ czynnik, pod wptywem ktorego komorka nabltonkowa
przeksztalca si¢ w rakows. Takim tizyologicznym czynnikiem dla jajka jest
nasienie.

Prof, Bnowicz takze nie moze uzna¢ komorki rakowej za pasozyta. Ko-
morki rakowe sg to komoérki tkankowe ze zmienionemi wlasnos§ciami zyciowemi.
Na czem polegajg te wlasnosci, jakotez, dlaczego rak przeszczepiony raz si¢
rozwija, drugi raz nie, jeszcze nie wiemy. W odczycie swoim prof. B rRowicz
chciat dowies¢ tego tylko, ze przeszczepialno$é raka nie moze jeszcze stuzyé za
dowdd jego pasozytniczego pochodzenia.

Prof. 0 balinski wyglasza wielce interesujacy odczyt zatytutowany: ,,Uwagi
nad laparotomia z powodu niedrozno$ci jelit na podstawie 100 wilasnych przy-
padkow®. Niedrozno$é powodowaly: tersio fiex. sigm. 19 razy; torsio ilei 19 razy,
stangulatio 11 razy; strictura carcin. 11 razy; peritonitis perfor. 9 razy; inraginatio
7 razy; accretio diff. 5 razy; rejtositio spur. 5 razy; infractio 4 razy; stenosis cicatr.
4 razy; tubercnlosis perit. 4 razy; compressio 3 razy; peritonitis non perfor. 3 razy;
hemia occulta 6 razy. Procent wyzdrowien 34,5, pomimo Ze prof. O. do ostatnich
prawie czasow operowal bez wyboru wszystko, co przedstawiato objawy niedroz
nosci. XV dalszym toku wyktadu prelegent zestawia swoje wyniki z wynikami
GoLDTAMMEii’a, ktory leczyl wyczekujaco, podajac jednoczesnie makowiec. Osta-
teczne wnioski prelegenta sg nastgpujace: niedrozno$¢ moze by¢ 1) funkcyonalna,
towarzyszgca zapaleniu lub podraznieniu otrzewnej ktoregokolwiek trzewa
(appendicitis, param etritis, oophoritis, colica nephr. i t. d.|; 2) rzeczywista, powsta-
jaca wskutek zamknigcia §wiatta jelita. Niedrozno$¢ funkcyonalna daje objawy:
jednostajne wzdecie brzucha, brak rysunku jelit i zupeilny brak ruchu tychze.
Niedrozno$¢ rzeczywista obok innych objawow, wilasciwych niedroznosci w ogéle
przedstawia dwie wielce charakterystyczne cechy: wzmozony ruch jelit powyzej
przeszkody [objaw OBALINSKIEGO 1 SCHLANGE g0 | 1 bgbnice miejscowa (meteo-
ristnns locnii \V auL’&). Begbnie* miejscowa wystepuje tylko tam, gdzie cata petlica



jelita zostata wylgczona [np. zasznurowanie, wgtobienie, skrgcenie, zawezlenie]

W rozmaitych przypadkach wystepuja badzto oba objawy, badz tez jeden z nich'
Oba objawy wystepuja tam, gdzie uwi¢znigta petlica jest na tyle duza, ze moze'
by¢ wzrokiem i dotykiem wykazana, lecz z drugiej strony nie na tyle wielka, by
mogla zakry¢ ruch jelit, powyzej si¢ znajdujacych. Sam tylko wzmozony ruch
jelit wystepuje tam, gdzie uwigznigtej petlicy wcale niema [zwezenia bliznowate,
zasznurowanie], lub tez gdzie uwieziona petlica jest tak mata, ze si¢ gubi wsrod
innych jelit. Wylacznie tylko meteorismus localis spotykamy w tych przypadkach,
w ktorych uwieznigcie nastapito bardzo wysoko, lub tez tam, gdzie uwi¢znigta
petlica jest bardzo duza i zupeilnie zakrywa ruch jelit, powyzej potozonych.
Ostatni przypadek ma czg¢sto miejsce przy skrgceniach S. Romani lub tez kiszki
Slepej z wigkszg cze¢sécig jelita biodrowego. Charakterzstyczng cechg bgbnicy
miejscowej jest wystgpowanie w pewnem miejscu wyraznie zarysowujacych sig,
mocno rozdetych, lecz zupeilnie nieruchomych petlic. Jezeli niedrozno$é rzeczy-
wista trwa zbyt dlugo i wystepuje zapalenie otrzewnej ogdlne, wowczas powyzsze
objawy zacierajag si¢ i na pierwszy plan wystepuje jednostajne wzdecie brzucha.
Przechodzac do leczenia, prelegent zaleca przy niedrozno$ci rzeczywistej, spo-
wodowanej mechanicznemi przeszkodami, operowaé jak najpredzej, a zatem w cig-
gu pierwszych 24, najdalej 48 godzin. Natomiast przy niedroznosci funkcyonal-
nej nalezy dawac¢ narkotyki w bardzo duzych i cz¢stych dawkach. Wyjatek tu
stanowig tylko pekniecia jelita i ropnie w brzuchu, przy ktérych operacya takze
jest wskazang.

Powyzszy odczyt wywotal dluga i nader ozywiong dyskusye, ktora kazdego
dnia zjazdu wznawiano. My jag tu dla uproszczenia pomieszczamy razem.

Prof. GLuziNskI twierdzi, Zo rozpoznanie niedrozno$ci rzeczywistej wyjat-
kowo tylko moze by¢ postawione w ciggu pierwszych 24 godzin. Najczesciej
w tym okresie czasu na pierwszy plan wystepuja gwattowne wymioty, béle i in-
ne ogolne objawy niedroznosci, ktore obraz choroby zupelnie maskuja. Dopiero
po zmniejszeniu si¢ tych objawow wystepuje zwigkszony ruch trzew powyzej
przeszkody i wzdgcia miejscowe. To tez dla zjawienia si¢ tych objawow po-
trzeba czesto 2 lub 3 dni. W pierwszym dniu choroby takiez same objawy, jakie
daje niedrozno$¢ rzeczywista, moze dac¢ takze cholelithiasis, colica renalis 1 inno.
Dopiero w ciaggu nastgpnych dni zmniejszenie si¢ jednych objawow i wystapienie
innych pozwala postawi¢ ostateczne rozpoznanie.

Kol. KRYNSKI wyraza zdanie, ze dawanie makowca w duzych i czestych
dawkach, nawet przy niedroznosci funkcyonalnej, moze wplywac¢ ujemnie.

Prof. RYDYGIER zapytuje prof. OBALINSKIEGO, jak si¢ tenze zapatruje na
leczenie przy peritonitis perforativa. O ile si¢ zdaje, nie radzil on w podobnych
przypadkach operowaé. Tymczasem przeciez nic si¢ tu niema do stracenia wobec
pewnej $mierci w razie wyczekiwania. Zreszta najwazniejszym warunkiem do-
brych wskazan leczniczych jest dokladne rozpoznanie. Otdz, czy mozna na pewno
odrézni¢ Heus od pseudoileus?

Prof. GruziNsk1 powiada, ze stanowczo najlepszym S$rodkiem przy nie-
droznosci funkcyonalnej jest makowiec w duzych i czgstych dawkach. Co do
objawoOw przy ilens | pseudoileus, powtarza jeszcze raz, iz poczatkowo sa one zupet-
nie podobne. Tak np. przy colica renalis mamy wymioty, wzdgcie, trudno$é wy-
wolania wyproznien, ktore si¢ mogg ciggna¢ dzien i dwa dni. Bule brzucha
umiejscowiaja si¢ wprawdzie najhardziej w okolicy ledzwiowej, lecz tenze objaw
mamy i przy skreceniu kiszki esowatej. Dopiero po 24 godzinach, a czgsto i p6z-
niej objawy te przechodzg lub tagodniejg, w razie niedroznoS$ci rzeczywistej wy-
stepuje wzmozenie ruchu jelit i wzdecie miejscowe. Wowczas dopiero mozna
postawi¢ rozpoznanie doktadne.

Kol. ScHRAMM zapytuje prof. OBALINSKIEGO, czy rzeczywiscie na 110 przy-
padkow wykonanej przez tegoz laparotomii zawsze operacya ta byla usprawie-



dliwiona, a nigdy nie okazata si¢ zbyteczna. Dalej scuramm zgadza si¢ na to,
iz niepodobna zada¢ postawienia doktadnego rozpoznania w ciagu pierwszych 24
godzin. Wzmozenie ruchu robaczkowego daje si¢ spostrzega¢ tylko w ciagu
pierwszych dni choroby, pdzniej znika.

Kol. w eur zwraca uwage, iz niepodobna przy wskazaniach do operacyi
zawsze kierowac si¢ tylko obecno$cig lub brakiem wyzej podanych objawow.
Sam on spostrzegal przypadek z przebiegiem dos$¢ tagodnym, bez wzmozenia ru-
chu robaczkowego 1 rozdgcia miejscowego, w ktorym to przypadku zwlekano
z operacya 8 dni. Podczas operacyi znaleziono zatkanie kiszki kamieniem ka-
lowym. Chory umart.

Prof. M ars w swej praktyce ginekologicznej bardzo czgsto spotyka sie
z przypadkami niedroznosci, ktérej charakteru niepodobna prawie w pierwszej
chwili okresli¢. Zwtaszcza kobiety nerwowe, cierpigce na zaparcia nawykowe,
tatwo ulegaja napadom, zupelnie podobnym do niedroznosci rzeczywistej. Po-
danie srodka czyszczacego w takim razie usuwa wszystkie objawy. W razie je-
dnakze najmniejszego podejrzenia na niedrozno$¢ rzeczywista nalezy S$rodki
przeczyszczajace odrzuci¢ i przystapi¢ do dawania makowca.

Prof. J aworsk1 przypomina, ze zupeinie takie same objawy niedroznosci
moga wystgpowal przy niektorych chorobach rdzenia pacierzowego. Chory
zrzuca wszystko, cokolwiek mu dadza, ma zaparcie, bole i t. d.. Srodkow czy-
szczacych mowca nie obawia si¢ tak, jak to inni czynig. W przypadkach, w kto-
rych stanowczego rozpoznania postawi¢ nie mozna, daje sole czyszczace.

Prof. OBaliaski na postawione mu zarzuty odpowiada, ze wcale nie miat
zamiaru twierdzi¢, by ruch antiperystaltyczny i meteorismus localis mialy si¢ za-
wsze zjawiaé¢ w ciagu pierwszego dnia po uwi¢znieciu, chociaz niekiedy i tak
bywa. Szlo mu jedynie o to, ze tam, gdzie choéby jeden tylko z tych objawow
wystapit, nalezy operowac bezzwlocznie. Musimy mieé¢ zawsze to na widoku,
ze, poczawszy od dnia trzeciego, laparotomia daje coraz gorsze wyniki. Dopodki
objawy sa niewyrazne, lepiej czeka¢. Z pomiedzy 110 przypadkéw, operowa-
nych przez prof. N., wjednym operacya rzeczywiscie moze by¢ uwazana za zby-
teczng; po otwarciu brzucha znaleziono jelita cienkie posklejane i nieco poskre-
cane. Brzuch zaraz zaszyto; chory wyzdrowial. Miano tu widocznie do czy-
nienia z tyfusem, i wyleczenie moglo §miato nastapi¢ bez operacyi. We wszy-
stkich innych przypadkach operacya byta zupeilnie uzasadniong Tak np. w przy-
padkach gruzlicy otrzewnej znaleziono takie zrosty jelit, ktére wywolywaty
mechaniczng przeszkod¢ w krazeniu zawartosci. W jednym z tych przypadkow
po usunigciu zlepdw nastapito wyzdrowienie. Co do przyczyn $mierci w opero-
wanych przez prof. O. przypadkach, to byly one nastepujgce: zapalenie otrzewnej,
obecne juz podczas operacyi — 41 razy; zapalenie otrzewnej powstate po opera-

cyi — 15 razy; zapa$¢-5 razy; rozsiana gruzlica otrzewnej — 3 razy; zapalenie
ptuc—3 razy; asyhyxia vomitoria—2 razy; asphyxia in epileplico [podczas napa-
dul—1 raz; apople.cia cercbri — 1 raz; perforatio uleeris typhosi — 1 raz; przyczyna

niewiadoma—1 raz.

Prof. K orczvNsk1 watpi, czy symptomatologia i diagnostyka niedroznosci
beda kiedykolwiek tak doktadne, jak dzi$ juz jest np. dla zapalenia pluc. Obe-
cno$¢ objawdw, podanych przez prof. O., przemawia za niedrozno$cia rzeczywi-
sta. lecz brak ich jeszcze tejze nie wyklucza. To tez w przypadkach niepe-
wnych lepiej jest zawsze operowaé, pomngc, ze operacya mniej zrobi szkody przy
niedroznos$ci funkcyonalnej, niz niewykonanie jej przy niedroznosci rzeczywistej.

Prof. Gruzisski. W poczatkowym okresie niedroznoS$ci ani ruchu antipery-
st-altycznego, ani bgbnicy miejscowej niema. Moze jej nie by¢ i pozniej, pomi-
mo ze niedroznos$¢ bedzie rzeczywista. Taki np. przypadek moze mieé¢ miejsce
tam, gdzie uwieznigcic nastgpito wysoko, a zaci$nigta petlica mata. Z drugiej
strony przy ileus parahjticns moze niekiedy wystepowac¢ ruch antiperystaltyczny



1 meteorismus localis. Mowca opisuje przypadek niedroznosci, ze wzmozonymi ru-
chami kiszek, trwajacy 7 dni, w ktorym po HuGAR’owskich wlewaniach, po ete-
rze it. d. ustapity objawy bez laparotomii. Wogoble z pomigdzy dwoch objawow,
uwazanych przez prof. Obalinskiego za patognomoniczne dla niedroznosci rze-
czywistej, prof. G. za pewniejszy uwaza meteorismus localis. MoOwca nie moze
si¢ zgodzi¢ na to, by zaraz w pierwszym dniu operowaé dla tego, ze laparotomia
nie zaszkodzi. Postepujac w ten sposob, kwalifikowalibySmy do laparotomii nie-
potrzebnie wiele osob, gdyz w rzeczywistosci z pomigdzy chorych na objawy
niedroznosci moze zaledwie '/10 cz¢§¢ wymaga operacyi. Wogdle pewnych obja-
xvow dla niedrozno$ci rzeczywistej niema. Nawet obecno$¢ indikanu xv moczu
niczego nie dowodzi. Objawy, podane przez prof. O., przemawiaja za niedro-
zno$cia rzeczywista, brak ich jednak tejze nie wylacza.

Prof. R ypvGier fakt ten, iz prof OBarLiNski na 110 przypadkow raz tylko
operoxval niepotrzebnie, objasnia tera, ze chorzy na niedrozno$¢ przechodzili
uprzednio przez rgce internistow. Sam moéwca miewa rocznie w klinice po 3—4
przypadki niedroznos$ci spoxvodowanej prostem nagromadzeniem kalu, w ktoérych
xvystepuje ruch antiperystaltyczny. Po zastosowaniu wlewan objawy niedrozno-
$ci ustepujg. To tez interni$ci maja racye, radzac wyczekiwac, by nie narazaé si¢
na zarzut niepotrzebnego operowania. Idzie tylko o to, by interni$ci czekali
nie za diugo.

Kol. Bossowski. To, Ze po wlewaniach HEGAit'owskich i t. p. Srodkach
moga nastapi¢ wyproéznienia, nie dowodzi jeszcze, by w danym przypadku byla
tylko niedrozno$¢ funkcyonalna. Méwca przytacza z kliniki Krakowskiej przy-
padek 12-letniej chorej, u ktérej po wlewaniach HEGAit’owskich objawy niedro-
znosSci przeszly. W 8 miesiecy potem powtérzyly si¢ one po raz drugi i wéwczas
podczas operacyi znaleziono zaci$niecie jelita, spowodowane xvyrostkiem M ec-
KEL’a. Drugi przypadek dotyczyl chorej, u ktérej rozpoznano obstipatio stercoralis.
Po wlewaniach stolce wystapily obficie i chora przepisano na sal¢ wewnetrzna;
tu ona po kilku dniach zmarla, a na sekcyi znaleziono skre¢cenie S romani. Trzeci
przypadek dotyczyl shluchacza praw, ktérego leczono wewnetrznie |nie zga-
dzal si¢ na operacye] przez dni 12, poczem jeszcze raz zastosowano obfite wle-
xvania HEGAu’owskie. Po 2 godzinach wystgpily stolce i pacyent wyzdrowial.
Przypadek ten mo6glby przemawiaé¢ na korzys$é leczenia wyczekujacego, lecz sta-
nowi on rzadkos$¢, a przytem nie mozna jeszcze reczyé, Czy xv przyszlosci niedro-
znos$¢ nie powtorzy si¢, jak w pierwszym przypadku. 1 tu przeto w pore wyko-
nana operacya stanowilaby zabieg pewniejszy.

Kol. Wehr, jeszcze raz przypominajac swdj przypadek, zgadza si¢ na to, ze
ani tagodno$¢ objawow7, ani wystapienie stolcow po wlewaniach nie moga jeszcze
xvykluczy¢ niedroznosci rzeczywistej. Mowca radzi zawsze $cisle badaé chorych
i zwraca¢ pilng uwage na wywiady. Jako przyktad podaje przypadek zupeinej
niedroznos$ci, xv ktorym miano juz przystapi¢ do laparotomii, przedtem jednakze
zbadano kiszk¢ prosta. Woxvczas dopiero okazalo sig¢, ze kiszka ta byta zatka-
na tamponem z gazy jodoformowej. Na jaki§ czas przedtem kto§ inny wykonat
u tegoz chorego niewielka operacy¢ xvrectum, poczem zrobil tamponad¢ z gazy
jodoformoxvej. Gazy tej nie wyjeto, chory o tern zapomniat i w ten sposob wy-
stapity objawy niedroznos$ci. Sam mowca tam, gdzie wykonywat operacy¢e w po-
r¢, miat dobre zejscie.

Kol. Blatteis twierdzi, ze i peritonitis moze daé¢ objawy wzmozonych ru-
chow robaczkoxvych. [C. d. nJ

WiadomosSci biezace.

— Po ogloszeniu wyuikéw badan Bxumiko’a nad wlasno$ciami surowicy przy leczeniu blo-
nicy, posypaly si¢ z réznych stron zapytania i zarzuty, tyczace si¢ rozmaitych stron omawianej



metody. W odpowiedzi na nie autor na pierwszem miejscu rozbiera kwesty¢ leczenia cigzkich
przypadkow blonicy i zwlaszcza jej postaci posocznicowej i ropniczej. Te ostatnie powiktania,
jako niezalezne od swoistych lasecznikow, nie podlegaja tez wpltywowi leczniczemu swoistej suro-
wicy, i dla tego tez przypadki takie sa wogodle najcigzsze. Btlonica posocznicowa zalezna jest od
nieczystego utrzymywania jamy ustnej zjej sprochnialymi zg¢bami, obrzmiatymi migdatami it. p..
Do zabezpieczenia si¢ od niej najbardziej si¢ nadaja chlorek potasu ijodoform. Ropnicza btonica
zalezng jest znow od zakazenia z zewnatrz organizmu paciorkowcami. Wini¢ tu ualezy gtdéwnie
nieporzaduie utrzymywane i nieczg¢sto odkazane sale szpitalne. Niestety, wewngtrzna medycyna nie
moze jeszcze poszczyci¢ si¢ aseptycznem traktowaniem cierpien, jak to ma miejsce dzigki odkry-
ciom LiSTKit’a w chirurgii, i dlatego unikna¢ takich zakazen bardzo trudno. Druga cz¢$¢ odpowie-
dzi autora jest poswigcong obronie .czysto$cid surowicy. W niej to stwierdza onjeszcze raz, ze
dziatajace ciato jest jeszcze uieznanern; zapewne jest ono biatkowej natury, lecz w zadnym razie
uie nalezy do albuminéw, ani do globulindw. Zreszta rzecz tu si¢ ma tak samo, jak z wieloma in-
nymi wewnetrznymi $rodkami; réznica zachodzi tylko ta, ze dawke surowicy mozna dowolnie, bez-
granicznie niemal, podwyzszaé, bez wyrzadzenia jakiejkolwiek szkody choremu, z drugiej za$
strony dziala ona swoiscie tylko przeciw blonicy, a pozostaje nieskuteczna przy innych chorobach.
Co sig¢ za$ tyczy zabezpieczenia surowicy od zanieczyszczeuia jej przez drobnoustroje, to t¢ czgs¢
zadania spelnia nalezycie dodatek chloroformu i karbolu, nie dziatajacy jednak zupetnie trujaco na
leczonych. (Deutsche medicinische Wochenschrift. Nr. 23. 1893). L W

— Z obserwacyi Lacassacne'v nad 545 morfivistami wynika, Ze natdg ten najbardziej
trapi lekarzy, bo az 289, a wigc wigcej niz 53* ogolnej liczby chorych przypada na nich. [Casopis.
lek. ¢eskich. €. 28]. EW. Z

— Euismann znalazt, ze wszelkie gatunki Xeres zawierajg znaczno iloéci gipsu [siarczanu
wapnia], przyczem ilo$¢ tego ostatniego stoi niemal w prostym stosunku do ceny wina; najdrozsze
gatunki [6 rublowe] zawieraja tez i najwigksza ilo$¢ gipsu [bo 6,5 grm, w litrze], co nie moze by¢
obojetnem dla organizmu. (Juino russkaja med. gaz. 21). E W Z

— Tak modne obecnie ponczoszki czerwone udzieci wywotaty w Paryzu epidemi¢ pryszczycy,
a to dlatego, ze procz kongo i aniliny uzyto do barwienia nitek—emetyku (tartarus stibiatus)\ w po-
piele otrzymanym po spaleniu ponczoszek ilo§¢ tlenku antymonu byta olbrzymia. Rzecz naturalna,
ze pot, rozpuszczajac te wszystkie sktadniki, utatwial dziatanie drazniace na skor¢. (Deut. med.
Woch. Nr. 26). F.W. Z

— BRoDU AR, poddawszy badaniu 127 palaczy tytoniu, znalazt: u 90 ostabienie kilku naraz
organdéw zmystow [smaku, stuchu, dotyku], 82 miewato peryodyezuc bodle glowy, zwigkszajace si¢ lub
powracajace w miar¢ zwigkszenia ilosci wypalanego tytoniu, 5 dotknietych byto drzaczka parali-
tyczna (paral, agitans), w 50* dato si¢ wykazaé nieprawidtowe bicie serca, 89 cierpialo na mniej lub
wigcej wyrazong niestrawno$¢, 52 uskarzato si¢ na zawroty gtowy przy chodzeniu; wigcej niz po-
towa szwankowata na pamig¢ci [nie pamigtata nazwisk], wreszcie 80* uskarzato si¢ na sucho$¢
w gardzieli. (Deut. med. Woch. Nr. 24. 1893). E. W Z

— LauriBr zachwala przy nerwobdlu nerwu tréjdzielnego podskorne wstrzykiwanie kwa-
$nego fosforanu sodu. Na 100,0 grm. aq. lauroccr. bierze si¢ 2,0 natri phosphor. Z tego wstrzykuje
si¢ za pierwszym razem | ctm. sze$§¢., poczem dawke si¢ zwigksza do [3] trzech ctm. sze$¢.. (Deut.
med. Woch. Nr. 25. 1893). EW. Z

— Migdzynarodowy kongres lekarski, ktéry miat si¢ odby¢ we wrzeéniu r. b , odroczony zo-
stal do kwietnia 1894.
— Profesorem kliuiki lekarskiej w Wiedniu mianowany zostal D-r EDMUND N EUSSKR.

Wydawca, D-r SI. Kondratowie/.. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. Kajkirw u z.
Jusuoneno Llensypor. Bapmana 30 Iro.m 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



