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I. Z Pracowni prof. E. Miecznikowa w Zakladzie Pasteura w Paryzu

i ze Zakladu Hygieny Un. Jagiel, w Krakowie.

Przyczynek do mechanizmu zakazen.

Podat

Filip Eisenberg,

Asystent przy Zaktadzie Hygieny Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie.

Weding odczytu, wygtoszonago w Sekeyi patologicznej X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéow pol-
skich we Lwowie dnia 24-go lipca 1907 r.

Dlugi szereg nowszych prac ogranicza w wysokiej mierze skutecznos¢
dzialan bakteryoboéjczych sokow ustroju jako srodka ochronnego, a wysuwa
na pierwszy plan w mechanizmie odpornosci funkcye fagocytow, ktére po-
chlaniajac zarazki, trawiac je w swem wnetrzu i zobojetniajac ich jady, sku-
tecznie zwalczaja niebezpiecznego wroga.

Wobec tego bakterye chorobotwoércze, chcac sie osiedli¢ w ustroju i roz-
mnazaé, muszg, przystosowujac si¢ do S$rodkéw ochronnych tego ustroju,
w pierwszym rzedzie obroni¢ si¢ przed fagocytoza, jako najsprawniejsza
bronig ustroju. Do obrony tej przeciw fagocytozie sluzg jady cialkobdjcze
[leukotoksyny] i to albo typu jadow wydzielanych [ektotoksyn]| albo $réd-
komorkowych [endotoksyn]. Jasnem jest, ze jady takie albo zabijajac fago-
cyty, albo, o ile dzialaja w slabszem zgeszczeniu, trzymajac si¢ zdala od
pola walki droga chemotaksyi ujemnej, ulatwiaja w znakomitym stopniu osta-
nie si¢ bakteryi w ustroju. Bakterye, wiecej takich jadow wydzielajace lub
szybciej niz inne, beda przez to takze zjadliwsze, t. lepiej przystosowane
do zycia i chorobotwoérczosci w danym ustroju.

Juz wr. 1890 Bouchard w znakomitej swej teoryi zakazenia podnidst
to znaczenie jadow cialkobéjczych w mechanizmie zakaZenia, a Deutsch



przed laty kilkoma wysunal je na pierwszy plan, twierdzac, ze na wytwa-
rzaniu tych jadoéw polega wogble zjadliwo$¢ bakteryi, a na ich zoboje¢tnianiu
przez odpowiednie przeciwjady — wszelka prawdziwa odpornos¢.

To uogoélnienie niewatpliwie jest zbyt daleko posunigte, pomija bowiem
zdolno$¢ tworzenia innych jadow miejscowych czy ogdlnych, a nadto inne
nieznane dotad sposoby dziatan chorobotworczych bakteryi [waglik]. Dziata-
nie ciatkobdjcze poraz pierwszy zostalo opisane w klasycznej pracy Miecz-
nikowa nad drozdzowem =zakazeniem Dafnii w r. 1884. Najobszerniej i naj-
bardziej wyczerpujaco zostal zbadany jad ciatkobdjczy gronkowcow dzicki
pracom Denysa i Van de VELDE’go, SchattenfrohNi, Bnu/a, a przedewszy-
stkiem NEissER’a i W echsberg”. Poslugujac si¢ metoda bioskopiczna, przez
tych ostatnich autoréw podang, Ruediger stwierdzil obecno$é¢ takich jadow
u paciorkowcow, a Kamen u bakteryi odmy gazowej (b. phlcgmones emphy-
sematosae Fraenkel-W elch). Moje wlasne badania, wykonane ubiegtej zi-
my w pracowni prof. M iecznikowa w Paryzu, dotyczyly innych beztlenowcow,
a mianowicie bakteryi .obrzeku ztos§liwego (b. oedematis maligni Koch, Vi-
brion septigue Pasteur) 1 bakteryi szelestnicowych (b. sarcempliysematis
Chanvoci, b. anthracis symptomalici). Bakterye te na najrozmaitszych podto-
zach beztlenowych (bulion cukrowy 1lub M™artin’u W prozni, pod para-
fing lub lanoling) lub tlenowych (bulion z kawatkami narzadéw lub ze suro-
wica prawidtowa krolika, morskiej $§winki, konia lub czlowieka, bulion z ka-
waltkami kartofli) wytwarzajg czasem juz w ciagu 18-u godzin znaczng ilo$é
jadu cialkobodjczego, skutecznego jeszcze w rozcienczeniach 7mM—V8. Im zy-
wotniejsze hodowle, tem szybsze 1 wydatniejsze jest wytwarzanie jadu.
Dziatanie na ciatka biatle badane bylo w rurkach wlosowatych wedlug me-
tody WRiGHT’a—ciatka pochodzity ze krwi ludzkiej lub wysigckoéw otrzew-
nych i oplucnych u krolikéw lub morskich $winek. Pod dziataniem ja-
du juz po 15—30 minutach w cieplocie ciala ludzkiego ciatka biate wielo-
jadrzaste okazujg zmiany charakterystyczne: odlamy Jadrowe zlewaja si¢
w jedno okraglte Iub owalne, zageszczone (pyknotyczne) jadro, w dalszym
ciagu jadro to traci zdolno$¢ barwienia si¢, zarysy jego staja si¢ niewyra-
zne, jadro rozptywa si¢ po komorce, ziarnina znika—pozostaje cien komorki
z cieniem jadra rozlanego; zwyrodnienie jest zupelne. Zmiany te wyste-
puja wybitnie u ciatek czlowieka i krélika, stabiej u ciatek biatych morskiej
$winki: w tym przypadku mozna przez dodanie uczulonych gronkowcow
przekona¢ si¢ o sprawnos$ci fagocytarnej cialek, a z tej proby biologicznej
wyciaggnaé wniosek co do zywotnosci ich. Tak, ze i w ustroju zakazonym
bakterye nasze wytwarzaja ten jad; wysick podskérny lub otrzewny mor-
skich $winek padtych ze zakazenia, dziala w probowce cialkobojczo, a opi-
sy obrazéw anatomicznych tego zakazenia wspominajg czg¢sto o zwyrodnia-
lych ciatkach bialych. Jad nasz, podobnie jak jad gronkowcowy, jest wybi-
tnie cieptochwiejny: poél godzinne ogrzanie do 50°—55°C. niszczy go zupel-
nie; natomiast przechowywany w odpowiednich warunkach w nizkiej ciepto-
cie i bez przystepu $wiatla i tlenu, miesigcami utrzymuje si¢ bez zmian.
Jad ten natozy do grupy jadéw wydzielanych czjdi ektotoksyn; ponie-



waz filtry porcelanowe zatrzymaja bardzo znaczna cz¢$¢ jadu, przeto
najlepiej otrzymuje si¢ go przez odwirowanie dluzsze i energiczne hodowli,
przyczem uzyskuje si¢ ptyn wolny od bakteryi, a skuteczny. Mozno$é uzy-
skania jadu w hodowlach juz po 18-u godzinach przemawia réwniez za wy-
dzielniczym charakterem jadu, a przeciw przypuszczeniu, jakoby =zostawat
wyrugowany z obumartych komoérek bakteryjnych.

Zachodzi teraz najwazniejsze pytanie, czy opisany jad odgrywa jaka
rol¢ w naturalnym mechanizmie zakazenia. Dos'wiadczenia V aAiLLARD’H 1 Vin-
CENT’a, BussoN’a, Lecraincue~r 1 VALLEE’go wykazaly, ze w =zakazeniach
tezcem, obrzekiem zlosliwym 1 szelestniea, bakterye czy zarodniki czyste,
wolne od jadu, same przez si¢ niezdolne s3 do wywotania zakazenia, bo
szybko ulagaja fagocytozie i strawieniu. Natomiast, gdy do nich doda¢ ich
jadu lub innych ciat dzialajacych ujemnie chemotaktycznie, bakterye si¢
mnoza i wywotuja zakazenie. To ulatwienie zakazenia przez jad odnosza
wspomniani badacze do dziatania ujemnie chemotaktycznego, jakie jad wy-
wiera na ciatka biale. Wyniki moich badan wyzej przedstawione dowodzs,
ze o ile chodzi o obrzek ztosliwy i szelestniea, dziatanie to zawdzigcza jad
swym wtlasno$ciom ciatkobdjczym, wiemy bowiem, ze kazdy jad ciatkobdjczy
wskutek wielkiej wrazliwo$ci ciatek bialych w stabem zgeszczeniu dziala
ujemnie chemotaktycznie. Przez swa wtlasno$¢ umozliwiania zakazenia przez
zahamowanie fagocytozy jad nasz wchodzi w zakres tak zw. cial zaczepnych
(aggressyn) KRUSE’go i BAis’a — nalezy tylko =zaznaczyé, ze powstaje nie
tylko w ustroju zakazonym, ale i w hodowli, a nadto, ze oprocz swego dzia-
tania na ciatka biale objawia tez bardzo wybitne ogdlne wlasnosci trujace
[LECLAINCHE 1 VALLEE, SCHATTENFROCH 1 GRASSBERG, E LSENBERG]. Ze na pOd-
stawie swych wlasno$ci jad umozliwia zakazenie, tego dowodza dawne ba-
dania PoGER’a, ktory wykazal, ze u krolika z natury niedostepnego zakaze-
niu szelestnicowemu, mozna z tatwos$cig je uzyskaé, jesSli oprocz zarazka
wprowadzonego podskoérnie =zastrzykniemy nadto do zyly dawke¢ jadu nie-
szkodliwa samg przez si¢. Sam wreszcie moglem bezposrednio dowies¢ zwia-
zku, jaki zachodzi migdzy tworzeniem jadu ciatkobdjczego a sprawnoscig cho-
robotwodrczg czyli tak zw. zjadliwoscia naszych bakteryi. Na 7 szczepow
przeze mnie badanych 3 tylko byty zjadliwe i one tylko wytwarzaty jad w ho-
dowlach; z 4-ch pozostatych udato si¢ u 3-ch przez przeprowadzenie przez
morskie $§winki wzmodz zjadliwos$é, a zarazem uzyska¢ wytwarzanie jadu; je-
dna wreszcie data stale wynik ujemny w jednym i w drugim kierunku.

Zaznaczg¢ wreszcie, ze przez uodpornianie krolikéw naszym jadem, mo-
zna uzyskaé surowice, swoiscie jad ten zobojetniajacg. Ciekawem jest, ze su-
rowica, uzyskana przez uodpornianie jadem szelestnicy, zobojetnia tez, 1 to
w tych samych stosunkach ilosciowych, jad ciatkobojczy obrzeku ztosliwego,
ze zatem prawdopodobnie oba te blizko spokrewnione gatunki wytwarzaja
jeden i ten sam jad ciatkobdjczy (podobne pokrewienstwo jadéw krwioboj-
czych u naszych beztlenowcow wykazalem sam—a L ANDSTEINER i HEYROVSKT
u waglika i bakteryi siennych).



Inne beztlenowce, jak oto: b. tezcowe, b. putrificus BIENSTOCK, b. za-
trucia kielbasianego (b. bofulinus van ERMENGHEM) 1 roztocze z przewodu
pokarmowego krolika i morskiej §winki daty w mych badaniach wyniki ujemne.
Co do tgzca, jest mozliwem, ze wydziela jad w zbyt matej ilo$ci, zeby mo-
zna stwierdzi¢ jego dzialanie zabdjcze na ciatka biale, wystarczajacej je-
dnak, zeby droge, dziatania chemotaktycznego ujemnego trzymaé fagocyty
zdata od miejsca zakazenia i umozliwi¢ przez to rozrost bakteryi.

Oprocz jadow wydzielanych, omawianych dotychczas a stwierdzonych
u szczuplej tylko liczby bakteryi, istnieje ijady cialkobdjcze $rodkomorko-
we (endotoksyczne), na ktérych istnienie dotgd wcale uwagi nie zwracano,
a ktore jednak wazn¢ odgrywaje role w mechanizmie spraw zakaznych.
Jest to tern dziwniejsze, ze w opisie wielu spraw zakaznych przedewszystkiem
doswiadczalnych, spotykamy si¢ ze zwyrodnieniem ciatek biatych, przygo-
dnie wspominanem, rzadko odnoszonem do dziatania jadu; materyal ten je-
dnak doted spoczywal w poszczegdlnych pracach luzny 1 niepowiazany.
K~orr jako tez W einsTEIN stwierdzili czg¢ste zwyrodnienie ciatek biatych
w probach fagocytozy in vitro metode W ricHT’v, HELLY opisat cialkobdjcze
dziatanie jalowych przesgczéw réznych bakteryi (rozpuszczone jady $réodko-
moérkowe).

Dziatanie ciatkobdjcze opisano w zakazeniach durowych i rzekomoduro-
wych (NEUFELD HUNC, PETTERSSON, PETROV), cholerycznych (CoLLINE), czer-
wonkowych (KikucH1i, BREIDENBACH, LUEDKE), paciorkowcowych (NEUFELD-
Rimpran), gonokokowych (liczne opisy ropy tryprowej), meningokokowych
(OrTH), laseczke ropy bigkitnej (MieczNikow, GIEORGIEWSKI), weglikowych
(BaiL, HEKTOEN), otoczkowych (Kokawa), w rozy $Swin (Jarockr), gruzlicy
(BORREL, D EBINSKI, MARKL, BARTEL-NAUMANN, CANTACUZENE, MAUREL, CAL-
METTE), nosaciznie (CANDACUZENE-RIGLER). Wlasne moje badania, dotad je-
szcze nieukonczone, mialy za przedmiot zakazenie otrzewne b. durowymi,
rzekomodurowymi A 1 B, cholerycznymi, laseczkami ropy biekitnej, pacior-
kowcami i czworaczkami bialymi i czerwonymi u bialych myszy i morskich
swinek. Pokazaly one, ze we wszystkich tych zakazeniach wystepuje rozpad
ciatek biatych, zwtaszcza wiclojedrzastych (ale nie wylacznie) i ze, czgsto wy-
stepuje on wtladnie na ciatkach, ktoére duzo pochlonety bakteryi (dawne spo-
strzezenie MieczNikowa). O ile uzy¢ do zakazenia bakteryi zjadliwszych,
doptyw biatych ciatek jest mniejszy—i wtedy wystepuje rozpad nielicznych
ciatek, obecnych w otrzewnej nawet bez fagocytozy. Jady powodujace ten
rozpad wyzwalaja si¢ z komodrki bakteryjnej przy jej rozpuszczeniu juzto
przez soki ustroju, juz to przez fagocyty. Ale na tern nie konczy si¢ ich ro-
la. Liczne dos$wiadczenia réznych autoré6w, a nadto fakta, ktére w innem
miejscu obszerniej wyluszczam, prowadza do wniosku, ze granica miedzy ja-
dami $rodkomoérkowymi a wydzielanymi nie jest tak ostrg, jak tego chce
szkota PrerFFER” 1 W oLfFF, ze jady S$rodkomoérkowe wyzwalajg si¢ nie
tylko przez rozpuszczenie komorki (bakteryolizg), lecz i za zycia bakteryi
bet; szkody dla tej komorki, ze nadto zjadliwsze bakterye wytwarzajg i wy-
dzielaja tych jadow wigcej, niz mniej zjadliwe. Przypuszczam dalej, ze jady



te, bardzo niestate i trudne do uzyskania poza ustrojem, sa w ustroju wy-
dzielane przez bakterye pod wplywem bodzcow z tego ustroju plynacych
(przedewszystkiem pod wplywem sokow ustroju) Roéznig si¢ one od wla-
sciwych jadow wydzielanych (ektotoksyn) mata zdolnoscig dyffuzyi: w malej
ilosci przyciagaja ciatka biate, w wigkszej odpychaja i zabijaja, i moga by¢
zatem Ww miar¢ zgeszczenia podstawa chemotaksyi dodatniej lub ujemnej wo-
bec fagccytow. Te jady ciatkobojcze i $rodkomodrkowe stanowia najwazniej-
szy sktadnik t.zw. ciat zaczepnych (aggressyn) KnusE’go i Bnuip’a, warun-
kujac ich istotne dziatanie, t. j. chemataksy¢ ujemna, ktora trzymajgc armig
fagocytow zdata od pola walki, umozliwia zakazenie. Im zjadliwszy jest
szczep, tern wigcej wydziela tych jadéow ciatkobdjczych, tem mniejsza licz-
ba osobnikéw, wprowadzana do ustroju, zdota si¢ w nim utrzymaé irozmno-
zy¢, tem zakazenie jest pewniejsze, ujemna chemotaksya wybitniejsza. Po-
nadto te jady ciatkobodjcze 1 w inny sposdéb moga jeszcze bra¢ udziat w me-
chanizmie zakazenia. Dziatajac swoiscie na ciatka biate, jady te oczywi-
$cie nie beda obojetne dla narzadow krwiotwdrczych, a przedewszystkiem
dla szpiku kostnego, macierzy ciatek neutrofilowych, najwrazliwszych na dzia-
tanie naszych jadow. Tutaj dziatanie bgdzie rdzne, zalezne od natg¢zenia jadu
dziatajacego na uktad szpikowy; przy stabem nat¢zeniu bedzie ono pobudzajace
i moze by¢ podstawa leukocytozy zakaznej, w szczegdlnych przypadkach—np.
w durzeg, gdzie bakterye osiadaja w szpiku i wskutek tego jady w wigkszem
zgeszczeniu na narzad ten dzialaja—moze tez doprowadzi¢ do ostabienia czy po-
razenia sprawnosci odrodczej i sprowadzi¢ obnizenie liczby ciatek biatych wie-
lojadrzastych w krazeniu ogdélnem—typowga leukopeni¢ durowg (Longcope, Az-
zuNINI-M assari). Wiadomo dalej z prac calego szeregu autorow wyzej wy-
mienionych, Ze bakterye gruzlicze, pochlonigte przez fagocyty wielojadrzaste
zwlaszcza w znaczniejszej ilo$ci, sprowadzaja obumarcie tychze; fakt ten,
jak podnosi stusznie carmerre, moze mie¢ wielkie znaczenie dla patogene-
zy sprawy gruzliczej. Fagocyty te, wracajac w krazenie, roznosza po ustro-
ju w swem wnetrzu bakterye, ktorych nie zdotaja zabi¢, a ktore potem,
utkwiwszy w jakim§ punkcie krazenia, przez obumarcie wyzwalaja, dajac
poczatek nowemu przerzutowi gruzliczemu.

Tak wigc caly szereg czynnikow wyznacza jadom ciatkobdjczym jednego
jak drugiego typu powazne miejsce w mechanizmie zakazen i kaze na przy-
szto§¢ baczng na nie zwraca¢ uwage I).

) Cze¢$¢ wynikow tu przedstawionych byla przedmiotem doniesienia w Tow. Biologl-
gicznem w Paryzu, a ukaie si¢ obszernie w rocznikach zakladu PASTEUR™.

GAZ. LEK. Ne 42.



II. Zmiany chorobne oraz powiklania w nosie,
gardzieli, krtani 1 narzadzie stuchowym przy in-

fluency.

Podal

W. Polanski.

Lekarz ambnlatorynm chor. krtani i uszu w szpitalu Praskim.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 41).

Krtan i tchawica dosyé czesto bywaja, zajete przy grypie. LEICH-
TENSTERN sadzi, iZ znacznie czes'ciej, niz to wielu klinicystow przypuszcza.

Cierpienie krtani objawia¢ si¢ moze w kilku postaciach. Najpospolitszg
jest laryngitis catarrhalis, lecz i ta posta¢ ma swe odrebne cechy w in-
fluency; szczegdlniej struny glosowe prawdziwe, podlug B. FRAENKEL’U majg
wyglad charakterystyczny: poSréd zaczerwienionej S$luzowki prawdziwych
strun glosowych, zwykle posrodku lub wiecej ku przodowi widaé¢ biale miej-
sca, bedace na jednakowym poziomie z pozostala blong $luzowa, ktére po
2—3 tygodniach sa otoczone czerwona obwodka i nastepnie stopniowo zni-
kaja, poczem na ich miejscu pozostaje zaczerwieniona blona $luzowa, niekie-
dy pozbawionka nablonka. B F RAENKEL sadzi, Ze owe biale miejsca zale-
zne s3 od wléknikowego wysieku w strunach glosowych. Wydzieliny bywa
zazwyczaj b. malo. ROSENBERG jedynie w influency przy Ilaryngitis acuta
spostrzegal na strunach glosowych falszywych wydzieling ropna w postaci
kropelek, w miejscu gruczoléw sluzowych. Glos bywa w wielu przypadkach
znacznie zmieniony, zazwyczaj wiecej, jak to zazmnaczaja B. F RARNKEL, So-
KOLOWSKI i inni, niz przy zwyklym katarze krtani. Gesta wydzielina tworzy
strupy, ktérymi pokryte sa struny glosowe prawdziwe i tylna $ciana krtani,
co przyczynia sie znakomicie do zmiany glosu, ktoéry czesto dochodzi do
kompletnej atonii. Strupy niekiedy do tego stopnia moga zakrywaé szpare
glosowa, ze chorzy, szczegélniej w nocy, gdy przez dluzszy czas nie mieli
pobudzen kaszlowych, budzg si¢ w skutek dusznos$ci, ktéora przechodzi dopie-
ro po wypiciu czego$ cieplego. Dusznos$¢ dosiega wysokiego stopnia szcze-
golniej wtedy, gdy strupy, jak to Kkilkakrotnie mialem mozno$¢ i sam ob-
serwowa¢é przy influency, sa umiejscowione na obrzeklej blonie $luzowej pod
strunami glosowemi (laryngitis hypoglottica).

Wskutek mocnych i czestych pobudzen kaszlowych przy zaschnietej
wydzielinie w krtani dochodzi czesto do krwioplucia. Przy badaniu luster-



kiem krtanviowem widzimy wtedy na strunach glosowych czysta krew lub
strupy zabarwione krwia. Krew na tylnej $cianie krtani pochodzi zwykle
z glebszych czg$ci drog oddechowych. Na krwioplucie zkrtani przy influ-
ency zwracal miedzy innymi uwage LeEypeEN *) podczas ostatniej epidemii.

Jeszcze wigcej charakterystyczna posta¢ dla influency przedstawia spo-
strzegana przez wielu autordw rzeczywista laryngitis haemorrhagica.

LEICHTENSTERN opisat 3 przypadki tej postaci w grypie. Wzgled-
ng czestosé tej formy przy influency podnosza takze LoeweNsTEIN, B. FRAEN-
KEL, H ETMAN, M ARANO 2). Przy badaniu lusterkiem krtaniowem wida¢ na
strunach glosowych prawdziwych pod zaczerwienionym nabtonkiem wigksze
lub mniejsze wybroczyny krwawe, ktore sa przyczyna powstawania t. zw.
krwotokow krtaniowych w influency.

Jako powiktanie zdarza¢ si¢ moze w przebiegu influency laryngitis sub-
mucosa a ¢ wigcej lub mniej ograniczona, przyczem doj$s¢ moze do uformowa-
nia si¢ ropnia w krtani (Laryngitis phlegmonosa), lecz powyzsze sprawy na-
lezy postawi¢ w zalezno$ci juz od influency wtorne;j.

Dwa tego rodzaju przypadki po przebytej influency mialem moznosé
obserwowaé—jeden w roku 1905 dotyczyt 10-letniej dziewczynki, u ktorej
zajeta byla chrzastka nalewkowa lewa przez ostre zapalenie blony podsluzowej,
przyczem nie doszto do uformowania si¢ ropnia i po zastosowaniu Srodkow
przeciwzapalnych na okolice lewej potowy krtani (pijawki, oktady lodowe
i t. p.) w ciagu tygodnia nastapilo restitutio ad integrum.

W drugim za§ przypadku, dotyczacym 20-letniej zony robotnika, ktora
w ciggu pierwszego tygodnia choroby gardta nie zwracata si¢ o pomoc do le-
karza, utworzyl si¢ ropien na tylnej powierzchni lewej chrzastki nalewko-
wej; po wykonaniu naktucia pod kontrolg lusterka krtaniowego wyszta ropa
w iloSci okoto p6l matej tyzeczki; w ciggu tygodnia i tu nastapilo restitutio
ad integrum. Podobny przypadek z zejSciem w ropien krtani opisal przy
influency Schaeffer 3) iinni. Kaempfer 4), Rethi, Liiblinsky 6) opisali
przypadki porazen migsni krtaniowych po przebytej grypie, LE NoIrR za$
kilka przypadkéw owrzodzen na strunach glosowych.

W przypadkach grypy, w ktéorych tcha*wica i gtowne oskrze-
la s3 zajete dominujacym objawem, bywa zazwyczaj suchy kaszel, nad-
zwyczaj megczacy dla chorych, o charakterze napadowym, bardzo zblizony do
atakow kokluszowych.

Przy badaniu lusterkiem krtaniowem wida¢ wonczas na zaczerwienio-
nej blonie $Sluzowej tchawicy gesta, przylegajaca wydzieling, ktéora swojg obe-
cno$cig drazni blong $luzowa i wywoluje powyzsze napady kaszlu.

h ~LeEvypen. Infl. Epid. 1890.

2) La laring. hémorrh. e 1'infl 1801. MaraNoO.
3) Deutsche med. Woch. 1890. SCHAEFFER.

4 Fall v. Parese d. Kehlk. musk. in Infl. 1890.
1) Dent. med. Woch. 1895.



Przechodzac wreszcie do omodwienia zaburzen przy influency w na -
rzadzie stuchowym, nalezy przedewszystkiem zaznaczy¢, iz podczas
epidemii grypy liczba chorych na uszy znacznie si¢ zwigksza. Zjawisko to
obserwowano w wielu miastach niemieckich podczas pamigtnej epidemii w ro-
ku 1890/91. Hang zauwazyl woéwczas, ze liczba cierpien usznych, wywota-
nych przez influence¢, dochodzita do 12% (wszystkich chorych usznych). Leich-
tenstern u 2%0wszystkich chorych na influence, leczacych si¢ na w szpitalu,
obserwowal ofitis med. ac. cum. perforatione. Jankau w szpitalu w Strasburgu
liczbe chorych na =zapalenie ucha $redniego okre$lal na 0,5% w czasie epi-
demii roku 1890. Juz w dawniejszej literaturze znajdujemy wzmianki o tem,
ze przy grypie cierpi inarzad sluchowy. v. Wittich (r. 1580), opisujac ob-
jawy grypy, mowi, ze niektdrzy chorzy ,krzyczeli z bolu w uchu”. Hux-
wam (r. 1729) moéwi, ze ropienie w uchu moze byé skutkiem grypy. Lecz do-
piero w czasie ostatniej epidemii zwrdécono uwage na to, ze powiklania
uszne w przebiegu influency znacznie si¢ roéznig, zaro6wno pod wzgledem
klinicznym, jak i co do zmian patologicznych od zwyktych zapalen ucha S$re-
dniego (otitis med. genuina).

W kwestyi powiklan usznych w influency wyszlo juz wiele prac r6z-
nych wybitnych autoréw: SCHWABACH”, KoHBBKk’a, PowbiTrBk’a, ZAUFAL’a
i innych.

U nas Guranowski w ,Medycynie” r. 1893 opisat doktadnie przebieg
zapalenia ucha $redniego w influency i wykazatl jego cechy odrgbne. Po-
wiktania uszne zdarzajg si¢ tylko w dwu postaciach influency—mianowicie
w niezytowej i1 tak zw. ,nerwowej”. Przy tej ostatniej postaci chorzy za-
zwyczaj sg wolni od wszelkich objawdéw niezytowych ze strony drég oddecho-
wych i wykazujg tylko ogédlne objawy podraznienia calego uktadu nerwo-
wego w wickszym lub mniejszym stopniu. Zdarzajace si¢ przy tej postaci
zaburzenia narzadu stluchowego sa stosunkowo mniej szkodliwe, lecz ze
wzgledu na swe objawy podmiotowe czesto moga by¢ dla chorych wigcej
nieprzyjemne, niz inne; dotycza one wylacznie tylko blednika i polegaja na
nadmiernej wrazliwosci na tony 1 szmery (hype7aesthesia acustica)} na za-
wrotach glowy i zaburzeniach réwnowagi; skutek przytem bywa zwykle zu-
peinie dobry, objawow zapalnych niema zadnych, a zatem i bolu w uchu,
ktoryby mogl wskazywaé na zajecie ucha Sredniego—gdyz to ostatnie jest
zupelnie wolne. W wigkszoS$ci tego rodzaju przypadkow zazwyczaj w krotkim
czasie nastgpuje restitutio ad integrum. Nader rzadkie sa przypadki, gdy za-
wroty glowy i zaburzenia réwnowagi coraz si¢ zwigkszaja. Stuch szybko si¢
pogarsza i wkrotce rozwija si¢ zupeilna gluchota. Podobny przypadek po-
razenia btednika przy influency z zejSciem w zupelng gtuchote opisat Lan-
nois.

Zapalenie ucha $redniego (ostre) zdarza si¢ albo w poczatkach influ-
ency, stanowigc niekiedy niemal pierwszy i najwazniejszy jej objaw, lub tez
rozwija si¢ pozniej, w koncu jednego lub dwu tygodni choroby, niekiedy za$
jeszcze pozniej. Jezeli wziag¢ pod uwage, w jak Scistym zwiazku z jama
nosowo-gardzielowa znajduje si¢ jama bebenkowa, ktora niekiedy autorowie



[Ostmann] nazywaja nawet zatoke boczng pierwszej, wyda sie zupelnie jasnem,
dlaczego ucho Srednie tak czesto ulega sprawom zapalnym w przebiegu
grypy. Dla influency nader charakterystycznem jest t. zw. krwotoczne za-
palenie ucha $Sredniego (otitis media haemorrhagica).

Przy badaniu wziernikiem chorego ucha w poczatku choroby widaé¢ na
mocno zaczerwienionej i wypuklonej blonie bebenkowej jeden duzy lub kil-
ka malych ciemno-niebieskich, mocno napietych pecherzykéow. W rzadkich
tylko przypadkach sprawa zapalna nie obejmuje jamy bebenkowej, a ogra-
nicza si¢ tylko do blony bebenkowej (myringitis bullosa haemorrhagica) i wtedy
stuch bywa znacznie mniej przytepiony. Schwendt 4 widzial przy influ-
ency wybroczyny krwawe na zupelnie normalnej blonie bebenkowej.

Oprocz postaci krwotocznej przy influency rdéwnie czesto zdarza sie
ostre zapalenie ropne ucha $redniego, bez charakterystycznych krwawych
pecherzykéw, przytem jak jedna tak i druga posta¢ moze mie¢ przebieg
wzglednie lagodny, tak, Zze w ciagu 3—5 tygodni nastepuje kompletne re-
stitutio ad integrum: nastepuje zagojenie si¢ otworu w blonie bebenkowej
i stuch wraca do normy. Lecz czeSciej zapaleniu ucha Sredniego w in-
fluency towarzysza bardzo gwaltowne objawy: chorym dokucza ogromny
bol, ktéry nie ogranicza si¢ tylko do okolicy ucha, jak to bywa przy zwy-
klych zapaleniach ucha $redniego (otitis media genuina), lecz szybko rozcho-
dzi sie na calg polowe glowy, potylice, na ramie, nawet na klatke piersio-
wa. Shluch szybko si¢ pogarsza i wciagu 6—10 godzin moze nastapi¢ zu-
pelna gluchota. Na szcze$cie owe burzliwe objawy trwaja niedlugo — zwy-
kle juz drugiego lub trzeciegp dnia nastepuje pekniecie blony bebenkowej
i wylew plynnej, czesciej zas$ gestej krwi (w krwotocznej postaci zapa-
lenia ucha S$redniego) lub wydzieliny S$luzowo-ropnej, ewent. czysto ropnej
w ciezkich zapaleniach ucha S$redniego. Po nastapieniu przedziurawienia
w blonie bebenkowej przykre objawy podmiotowe zazwyczaj predko sie
zmniejszaja, bole wustaja, cieplota opada; pozostaje tylko oslabienie stuchu,
ktory poprawia sie nie tak predko i ropienie, ktére utrzymuje si¢ przez czas
dluzszy. W krwotocznej postaci wydzielina krwawa poczatkowo bywa w nie-
znacznej iloSci, stopniowo si¢ zwieksza, przechodzi w $luzowo-ropna; w po-
staci za$§ S§luzowo-ropnej lub ropnej, wydzielina jest od razu bardzo obfita.
Gdy zapalenie ucha S$redniego rozwija si¢ w poczatku influency, wtedy
w wydzielinie ucha znajdowano swoisty zarazek influency (Scheibe). W for-
mach za$§ pézniejszych znajdowano réznorodne pasorzyty: diploccoccus pneum.,
Streptococcus, staphylococcus (Leyt, Weidhselbaum, Zaufal).

Niekiedy zatrzymanie si¢e ropy wskutek malej wielko$ci otworu w blo-
nie bebenkowej lub zle jego umiejscowienie, np. w tylnym gérnym odcinku
lub membrana Schrapnelli, moze by¢ przyczyna rozszerzenia si¢ sprawy za-
palnej na koS¢, jezeli temu nie zapobiedz przez rozszerzenie otworu w blo-

b  Durch Infl. enbt. Erkrank, d. Gehororg. Basel. 1890.



nie bebenkowej po jej samowolnem peknigeciu lub przez wykonanie drugie-
go ci¢cia w odpowiedniem miejscu.

W przypadkach, w ktérych samowolne peknigcie btony bebenkowej nie na-
stepuje, sprawa za§ zapowiada si¢ ci¢zko—bole sa duze, cieptota wysoka,
stan ogolny cigzki 1 t. p., nalezy, nie zwlekajac, juz w 2 lub 3 dni wy-
kona¢ przeklucie btony bebenkowej; wielu autoréw zaleca nawet w pier-
wszym dniu wykonywaé przecigcie blony bebenkowej, poniewaz doswiadcze-
niec wskazuje, ze sprawa przebiega wtedy znacznie tagodniej i trwa kro-
cej. Poniewaz w zapaleniu ucha S$redniego przy influency sprawa zapalna
ma niezwykla tendency¢ do rozszerzania si¢ na komorki sutkowe, a naste-
pnie i dalej i niekiedy bardzo szybko, bo juz w ciggu 2—3 tygodni moze na-
stapi¢ ostre prochnienie koSci (caries et necrosis acuta), z tego wzgledu ta ka-
tegorya zapalen ucha $redniego zastugiwa¢ winna na szczegdlniejsza uwage
i racyonalne traktowanie.

Gdy wigc po wystgpieniu przedziurawienia w blonie bebenkowej, przy
obfltem ropieniu stan chorych si¢ nie poprawia, bole s3 znaczne, cieplota
nie spada i t. d.,, wskazuje to nam na rozwijajagce si¢ powiklania, ktore
moga zagrazaé¢ zyciu chorego. Wtedy nalezy wykonaé¢ niezwlocznie tre-
panacy¢ wyrostka sutkowego, aby zapobiedz rozszerzeniu si¢ sprawy na
opony moézgowe, zatoki zylne 1 wystapieniu posocznicy. Przypadki tej ka-
tegoryi, konczace si¢ czesto $miercig, o ile odpowiednia operacya nie zo-
stala wykonana we wlasciwym czasie, byly obserwowane w influency
w do$¢ znacznej liczbie przez wielu autorow (LuDEwiG’a, ScHWATZE’go,
UANG’a, GURANOWSKIJEGO 1 innych).

W koncu nalezy zaznaczyé, ze powstale w influency zapalenie ucha
sredniego, podobnie jak i w innych chorobach zakaznych ostrych, moze
z réznych przyczyn sta¢ si¢ przewlektem, t. j. ostre objawy zapalne zni-
kaja, bole ustaja, pozostaje tylko ostabienie sluchu, otwér w blonie beben-
kowej i ropienie. Przyczyna podobnego stanu w wielu przypadkach bywa
nieodpowiednie leczenie sprawy ostrej lub pozostawanie jej bez zadnego le-
czenia. Dotychczas bowiem panuje jeszcze to szkodliwe przekonanie, ze ka-
zde ropienie z ucha z czasem ustaje samo przez si¢, np. po dojsciu dzie-
cka do pelnoletnosci, lub gdy dziecko si¢ wzmocni i ze wogble ,,niema w tem
nic ztego, gdy materya odchodzi uchem, poniewaz przeto krew si¢ oczyszcza”;
tak przechodza niekiedy cale miesigce, a nawet i lata, i dopiero gdy stuch
staje si¢ coraz gorszym, wydzielina wydaje przykra won (np. wskutek caries
kosci) lub zaczyna si¢ pokazywaé krew w wydzielinie (polipy, granulacye
w uchu), chory lub jego otoczenie zwraca si¢ do lekarza, ktory znajduje
wtedy juz tak znaczne zniszczenie, ze o restitutio ad integrum nie moze by¢
mowy. Gorzej jeszcze bywa, gdy sprawa ropna przejdzie na ko$¢, powo-
dujac jej prochnienie ze wszelkiemi dalszemi nastepstwami tegoz, lub spra-
wa zapalna si¢ zaostrzy i zndw nastepuje podwyzszenie cieptoty, bole w uchu
i t. d., poniewaz kazdy chory z brakiem blony bgbenkowej, z ropieniem
w uchu lub nawet bez tego =zawsze jest narazony na niebezpieczenstwo

utraty zycia. Co si¢ tyczy nieodpowiedniego leczenia, to ono polega czg-



sto na przestrzykiwaniu ucha kwasem bornym lub na szablonowem wlewaniu
kropli do przewodu zewne¢trznego ucha. Chorym zdaje sig, ze si¢ lecze,
wtlasciwie za$§ takie leczenie, oprocz szkody w wielu przypadkach, nie przy-
nosi najczesciej zadnej korzysci.

Przestrzykiwanie ucha, wykonywane przez samych chorych lub ich oto-
czenie, nalezaloby juz zupelnie zarzucié, jest ono bowiem bezcelowem: nie
tylko ze nie oczyszcza ucha od ,,materyi”, ktora zazwyczaj zbiera si¢ zbyt
gteboko w przewodzie sluchowym lub w jamie bgbenkowej, aby staby stru-
mien plynu mogt ja stamtad wusunaé, natomiast drazni tylko przewod ze-
wnetrzny, rozmigkcza jego $cianki, wywotluje obrzek i1 przekrwienie calego
przewodu, zmniejszajac jego drozno$¢, czgsto wywotuje wyprysk (eczema) i t. p.;
przy zbyt za$ energicznem przestrzykiwaniu, gdy przytem plyn ma za wysoka
lub za nizka cieplotg, mozna z tatwoscig spowodowaé zaostrzenie si¢ spra-
wy zapalnej w uchu, przej$cie jej na komorki sutkowe i t. d. Przestrzy-
kiwanie ucha nie moze by¢ uwazane za r¢koczyn obojetny i nieszkodliwy,
ma ono swoje specyalne wskazanie i nawet przez specyalistOow stosowane
bywa rzadko z zachowaniem pewnych ostrozno$ci. Przy chronicznych ropo-
tokach obecnie stosowane bywa t. zw. suche oczyszczanie ucha zapomoca
wacikow prze samych chorych lub lepiej przez lakarza: w ten sposob pod
kontrola oka mozna zupelnie dokladnie oczy$ci¢ ucho i, wybra¢” wydzieling
do ostatniej kropli.

III. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO dra A. CIECHOMSKIEGO W SZPITALU

Sw. ROCHA W W ARSZAWIE.

0 uszkodzeniach Kkiszek pochodzenia urazowego przy za

chowaniu calosci powlok brzusznych.

Podal

S. Lewenstern.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 41).

Przytoczony opis zgadza si¢ z wywodami O. BxkBeiM’a, opartymi na
znanych mu z literatury [do roku 1904] oraz na wtasnych spostrzezeniach. Mu-



simy jednak by¢ przygotowani na to, ze tak w innych dziedzinach medycyny,
jak 1 tu z przypadkami klasycznymi przy t6zku chorego spotykaé si¢ bedzie-
my rzadko; nieraz ujrzymy obraz daleko odbiegajacy od ,klasycznego” 1item
samem bardzo utrudniajgcy rozpoznanie wtasciwe.

O trudno$ciach rozpoznawczych najlepiej bodaj Swiadczy szereg zaleca-
nych przez powagi naukowe zabiegow dyagnostycznych, nieraz nawet malo
przekonywajacych, bardzo fantastycznych, a nawet dla zdrowia i zycia bada-
nego niebezpiecznych. Migdzy innymi Mikuvricz radzit przeklucie probne
jamy otrzewnej, w nadziei, iz — w razie pe¢knigcia kiszki — przez trojgraniec
poczng wydobywac si¢ gazy. Senn zaleca wpuszczanie do jelit przez prostnice
wodoru, ktory przedostawszy si¢ do jamy otrzewnej przez dziur¢ w kiszce, po-
winien wydzielaé si¢ przez trdjgraniec, wbity do otrzewnej z zewnatrz, i
u jego wylotu moze by¢ zapalony, co ostatecznie, a niezbicie ustali rozpoznanie.

Ten, kto rozpoznanie podskornego przedziurawienia kiszki zechce opierac
ua danych niezbitych, doszukujac si¢ klasycznego catoksztattu chorobnego,
bardzo czgsto popadnie w btad, mianowicie, bedzie przyjmowat za niepowikla-
ne te przypadki, gdzie jednak jest peknigcie kiszki, a*nie pospolite ,,zbicie
brzucha”.

Mozliwa jest i kombinacya odwrotna, mianowicie mimo wszelkich pozorow
rupturae intestini dalszy przebieg okazuje, ze pgknigcia nie byto wcale. Dla
przyktadu przytaczamy ponizszy przypadek:

9) Stanistaw W., lat 36. 24—XI1—1902 r. o 10-¢j wieczorem skopany
i zbity po brzuchu; poczem natychmiast mial wymioty i bol umiejscowiony
w okolicy pepka. Nazajutrz o 10-¢j z rana: brzuch nieco wzdgty, przewaznie
w cze$ci srodkowej; wybitne naprezenie powlok brzusznych; przy dotykaniu do
brzucha — nawet lekkiem — wielka bolesnos¢ i czkawka. Tetno 100, mate;
stan bezgoraczkowy. Rozpoznano z niewielkiem prawdopodobiefistwem pe-
knigcie kiszki, wobec czego postanowiono natychmiast przystgpi¢ do operacyi.
Chory jednak na to si¢ nie zgodzit.

Przebieg dalszy: 26—X1I z rana wyprdznienie katem urobionym, przytem
wielki bol w brzuchu. Napigcie powtok stabsze. Tetno nieco lepsze (96). Cie-
ptota prawidlowa. Dalej — notowano przemijajace bole i wzdymanie brzucha,
czkawke. Wymiotow nie bylo wcale. Po uptywie dwu tygodni chory zaczat
si¢ skarzy¢ na ,,przelewanie” w kiszkach; wystapita biegunka, powtarzajaca si¢
5—8 razy na dob¢. Brzuch stale wzdety i w okolicy pgpka bolesny. W tym
stanie wypisal si¢ chory (z obawy przed operacya) 17. I. 1903 r. W miesigc
potem dowiedziatem si¢, ze chory nasz ma si¢ o wiele lepiej, cho¢ od czasu do
czasu miewa wzdecie kiszek i bol nieznaczny w okolicy pepka.

W tym razie mam prawo sadzi¢, iz nie bylo drazacego uszkodzenia §ciany
kiszki; inaczej trudno byloby poja¢, dlaczego nie rozwingto si¢ pierwotne zapa-
lenie otrzewnej; natomiast wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa — wskutek
stluczenia zostala zmiazdzona btona Sluzowa kiszki przy zachowaniu w catosci
surowiczej, by¢ moze i migsnej; zgorzel, owrzodzenie 1 zwezenie nastgpcze na
miejscu polgania §luzowej pociggnely za sobg tole, biegunke i zatrzymywa-



nie si¢ gazow. Podobne rozerwanie §luzowej i migsnej z zachowaniem surowi-
czej widzieliSmy juz w przypadku 5-tym.

W przypadku 3-cim notowaliSmy obraz odwrotny: przy obszernem zra-
nieniu surowiczej na poprzecznicy, muscularis 1 mucosa zostaty najwidoczniej
nieuszkodzone.

Widzimy zatem z przytoczonych przed chwile opiséw, iz miedzy prze-
dziurawieniem kiszki a zwyklem stluczeniem istnieje caly szereg postaci
przejsciowych. Na okoliczno$¢ te zwréocit uwage i PETRY, wprowadzajac
w swej pracy kategorye ,niedrazacych uszkodzen kiszek”, ktére moge mieé
przebieg bardzo rézny: w razach najlzejszych wszystko wraca do stanu
pierwotnego, przyczem moze powstaé przemijajaca bezgnilna peritonitis serosal
wiemy jednak, iz przy uposledzeniu odzywiania $cian jelita, moga przez nie
wydobywaé si¢ na zewnatrz drobnoustroje, a wigc i tu mozliwa jest perito-
nitis septica pierwotna. W razach ci¢zszych, gdy dochodzi do zgorzeli $§lu-
zowej, wystepuje biegunka, meteorismus, wreszcie mniej lub wigcej state
przewezenie $wiatla jelita [nasz przypadek 9-ty].

Najgrozniejsze sa oczywiscie te przypadki, gdzie zgorzel obejmuje wszy-
stkie warstwy kiszki, a po odpadnigciu strupa powstaje przedziurawienie, wy-
wolujace pdzng peritonitis septieaperforativa. O ile przed odpadnigciem stru-
pa maja czas wytworzy¢ si¢ dostatecznie trwale zrosty z kiszkami sasie-
dniemi i siecig—rozwija si¢ mniej grozne zapalenie otrzewnej ograniczone,
mogace samoistnie utorowaé sobie drog¢ na zewnatrz; podobne samowyle-
czenie mieliSmy w przypadku nastgpujacym:

10) Feliks Gr. wie$niak, lat okoto 30-u, w koncu lipca 1902 roku zostat
przez konia kopniety w brzuch. Przebieg od razu bardzo buszliwy: w ciagu
czterech pierwszych dni wielkie wzdecie brzucha, bolesno$§¢ nadzwyczajna,
wymioty, zatrzymanie kalu; dalej—stan stopniowo poczal si¢ poprawiaé: wy-
mioty ustaly, zjawily si¢ wyprdznienia prawidtowe, jednoczes$nie w dole brzu-
cha tuz nad pachwing prawa [w miejscu, gdzie kon go kopnatl i gdzie naj-
wickszy odczuwat bol] poczal si¢ tworzy¢ guz z zaczerwienieniem i bolesno-
Scig skoéry; w dwa tygodnie potem pekt on, przyczem wylata si¢ wielka ilo$§¢
ropy cuchnacej, jeszcze we dwa tygodnie podzniej zamiast ropy, przez rang
zaczal wydobywaé si¢ kat. Gdy przetoka w spos6D powyzszy utworzona
nie chciala si¢ zagoi¢, chory, ktory do tej pory lezac u siebie w domu na wsi,
obchodzil si¢ zupelnie bez pomocy lekarskiej, 6. 1X. 1902 r. przyjechatl do
Warszawy 1 zapisat si¢ do szpitala.

Stan obecny. Mezczyzna mlody, wyniszczony, bardzo ostabiony,
nie majacy sit usig$¢ na 16zku. W prawej okolicy pachwinowej charakte-
rystyczne dwa otwory, obok siebie lezace, przez ktore wydobywa si¢ kat
z ropa; dookota wielkie obzarcie skory i zacieki ropne.

Nie mam danych przypuszczaé, by w opisanym przypadku od razu nastg-
pitlo catkowite przebicie kiszki [gdyz w takim razie najprawdopodobnicj
dosztoby do rozlanego zapalenia otrzewnej z zejsSciem $miertelnem]; byta to
zdaniem mojem ,kontuzya“ z wytworzeniem si¢ strupa 1 ograuiczonem zapa
leniem zlepnem otrzewnej, $réod zlepow utworzyt si¢ ropien, ktoéry z czasem



utworzyl sobie droge¢ na zewnatrz i do ktoérego, po odpadnigciu strupa, pocze-
ta si¢ wylewaé zawartos¢ kiszki.

Podobny do powyzszego przypadek opisal KiJEWski (w roku 1893). Po
uderzeniu kopytem konskiem wbrzuch—zemdlenie, potem bél, wymioty. Po
dwu dniach wzdecie, bolesno$é¢ prawego dolu pachwinowego i stwardnienie
wielkos$ci piesci; przemijajagca poprawa, dnia 13-go ponownie bdl i goraczka.
15-go dnia ciecie ponad wi¢zem Poupiukt’a i oprézni¢ ropnia, ktérego dno
stanowilo Swiatlo otworzonej kiszki cienkiej. We dwa tygodnie po pierwszej
operacyi usunieto cze$é kiszki wraz z przetoka i nalozono szew. Wyzdro-
wienie.

Omawiajac urazy powiktane brzucha, do tej pory uwzglednialiSmy wy-
lacznie uszkodzenia kiszek, nalezy jednak w kazdym podobnym przypadku
mie¢ na wzgledzie mozliwos¢ obrazen i innych narzadéw, a wiec zotadka
i pozostalych narzadow jamy brzusznej, mianowicie: watroby, S§ledziony, ne-
rek, pecherza i trzustki.

Uszkodzenie zotadka daje naogdt obraz bardzo =zblizony do urazu ki-
szki, co jest rzecza zupelnie zrozumiata: w obu razach wylewajaca si¢ do
otrzewnej zawarto$é, obfitujaca w drobnoustroje, w jednakowym stopniu po-
woduje zapalenie otrzewnej. W celach rdézniczkowania powyzszych dwu
postaci urazé6w, P KTRY 1 inni zwracaja uwage na wymioty, zaznaczajac, iz
perforatio ventriculi powoduje naogoét wymioty daleko rzadziej [gdyz zawar-
to$¢ zotadka wylewa si¢ od razu do otrzewnej, wskutek czego chory niema
czem wymiotowac]; jeSli za$ sg wymioty, to zawsze zawierajg domieszke krwi,
nieraz bywaja czysto krwawe; objaw ostatni zupelnie ustala rozpoznanie. Po-
zatem nieposlednie znaczenie rozpoznawcze ma tu, jak i w innych analogi-
cznych razach, umiejscowienie urazu oraz bolu. Co si¢ tyczy czestoSci obra-
zen zoladka, to P EeETrY na 219 uszkodzen przewodu pokarmowego w 21 przy-
padkach znalazt uszkodzenie zotadka, Bremm za$ — 2 razy na 34 obrazen
narzagdow jamy brzusznej wogdle.

P¢knigcia, zranienia i poszarpania narzagdéw migszowych jamy brzu-
sznej pociggaja za sobg obraz krwotoku wewnetrznego, a wigc niedokrwisto-
$ci ostrej. Pozornie wydawaloby si¢ rzecze tatwa rdézniczkowanie miedzy
krwotokiem a wylaniem si¢ zawarto$ci jelit do otrzewnej, w rzeczywistosci
jednak widzimy co innego, mianowicie w okresie wczesnym jedno i drugie
moze dawac obraz identyczny, albo tez bardzo zblizony. Podobne stosun-
ki widzimy u kobiet w razie wystgpienia naglej zapa$ci, wymiotéw, bole-
sno$ci brzucha i t. d., gdzie na razie czegstokro¢ niemozliwa jest rzeczg zde-
cydowaé, z czem mamy do czynienia: z naglem przerwaniem cigzy jajowodo-
wej [po stronie prawej], czy tez z przedziurawieniem wyrostka robaczkowe-
go. Zalezy to od tego, iz krew, gromadzac si¢ w jamie otrzewnej, drazni
otrzewna jako ciato obce, sprowadzajac objawy , peritonismus®. Na szczg¢Scie,
i krwotok wewnetrzny i uszkodzenie kiszki w jednakowym stopniu wyma-
gaja natychmiastowej interwencyi w postaci cigcia brzusznego, a wigc usta-
lenie rozpoznania dopiero podczas operacyi spdznionem bynajmniej nie jest
i sprawie leczenia nie szkodzi.



O czgstosci obrazen réoznych narzaddéw brzusznych do pewnego stopnia
sadzi¢ mozemy z wykazu BnEnm’a, mianowicie: §r6d 34 przypadkow, powi-
ktanych uderzen brzucha, naliczyl on uszkodzen watroby 2, zotadka 2, §le-
dziony 4, nerek 9, pecherza moczowego 2, kiszek 14, przepony 1. Widzi-
my zatem, iz uszkodzenia przewodu pokarmowego stanowily tu bez mata
50% liczby ogolnej uszkodzen.

Nad sposobami rozpoznawania obrazen poszczegélnych narzadow jamy
brzusznej—poza przewodem pokarmowym—=zastanawiaé si¢ tu nie bedziemy,
natomiast przejdziemy do zagadnienia dla nas najwazniejszego, mianowicie
do rozstrzygnigcia pytania, w jakich razach, kiedy i w jaki sposob nalezy
operowaé chorych, ktoérzy ulegli sthuczeniu brzucha.

Pedtug statystyki Petry'ego z posrod 160 tego rodzaju przypadkow nie-
operowanych $mieré nastgpita w 149 razach, co stanowi odsetke wyzsza nad
93; cyfra istotnie przerazliwie wielka. Dla jasnosci obrazu dodaé¢ nalezy,
iz $rdéd pozostatych 1l1-u wyleczonych w 10-u przypadkach potworzyly sie
ropnie, z powodu ktorych ostatecznie nalezalo robi¢ operacye. Zatem S$ci-
§lej biorac, na 165 uszkodzen kiszek tylko raz jeden nastapito samowylecze-
nie bez pomocy operacyjnej. Leczenie operacyjne daje odsetk¢ wyzdro-
wienia od 25 do 55, zaleznie od cig¢zkos$ci uszkodzen, wieku chorego, czasu,
jaki uptynal miedzy urazem a operacyai t. d. Naszej statystyki braé tu pod
uwage nie bedziemy, gdyz rozporzadzamy liczbami nazbyt matemi, by mo-
zna byto wyprowadza¢ z nich jakiekolwiek wnioski i uogolnienia. Lecz juz
na zasadzie tego, co podaje Petry, tatwo mozemy wywnioskowaé, ze ka-
zdy przypadek podskdrnego uszkodzenia kiszek powinien by¢ operowany 1),
poniewaz bez operacyi widoki pomys$lnego zejscia dla podobnych chorych sa
nazbyt minimalne.

Sciste rozpoznanie istnienia peknigcia kiszki jest—jak o tem mielismy
juz mozno$¢ przekonania si¢—w wielu razach niemozliwe. Zatem nalezy ope-
rowaé nie tylko wtedy, kiedy mamy pewno$¢, lecz rowniez i wtedy, gdy jest
prawdopodobienstwo uszkodzenia kiszki.

Zjawienie si¢ wymiotdw, zwtaszcza powtarzajacych si¢ kilkakrotnie, ogra-
niczona bolesno$¢ brzucha, stopniowo wzrastajgca, i napigcie jego powlok,
tetno mate i przySpieszone—oto, zdanie naszem, wskazania, wystarczajace
do podjecia zabiegu.

Przy przestrzeganiu czysto$ci i ostroznem stosowaniu znieczulenia [do
cigcia powlok ptyn 8cHbBicH’a] niebezpieczenstwo operacyi jest prawie za-
dne. Po otworzeniu jamy brzusznej, operujacy w wigkszoSci przypadkow
jednym rzutem oka ma mozno$¢ przekonania si¢ o istotnym stanie rzeczy
na zasadzie wygladu otrzewnej, ktéra przy przedziurawieniu kiszki juz w cig-

t) OczywiScie pod warunkiem, by operacyi nie mozna bylo nic zarzuci¢ pod wzgledem
czysto$ci i techniki wykonania.



gu pierwszych godzin ulega przekrwieniu, traci polysk i pokrywa sie zloga-
mi wloknikowymi. Brak tych zmian przemawia za nieuszkodzeniem Kkiszek,
lubo nie bezwzglednie, gdyz, jak wiemy, mozliwa jest t. zw. sepsis peritonealis
bez jakiegokolwiek odczynu ze strony otrzewnej."

Co sie tyczy pytania, kiedy nalezy operowaé, odpowiedz moze by¢ tyl-
ko jedna: wuznawszy natychmiast potrzebe operowania, z operacya zwlekaé
nie mozna, gdyz z kazda chwilg pogarsza¢ si¢ bedzie stan chorego, a wiec
i widoki zejScia pomySlnego. Wyjatek od tej zasady do pewnego stopnia
stanowia przypadki, ktorym towarzyszy ciezki wstrzas (schock), lecz i tu nad-
to dlugo wyczekiwaé nie nalezy, poniewaz czestokroé¢ 6w wstrzas stopniowo
przechodzi w zapa$¢ na tle rozwijajacego si¢ zapalenia otrzewnej i w ten
sposéb wyczekiwanie nie doprowadza do pozadanego wyniku, t.j. do uchwy-
cenia momentu najkorzystniejszego dla operacyi.

Oczywiscie mozliwe jest i takie polozenie, Ze stan chorego okazuje sie
nazbyt groznym, a widoki powodzenia zabiegu s3 bezwzglednie Zadne; naj-
czes$ciej bywa to w przypadkach zapuszczonych, zwlaszcza u osobnikow
starszych, ze zmianami w sercu [zwyrodnienie mie$nia] i w plucach. Wte-
dy nie nalezy operowaé z tego wzgledu, iz operacya tylko przySpieszy zej-
$cie Smiertelne czlowieka, zgoéry juz na Smieré skazanego.

Co si¢ tyczy sposobu operowania, to ci¢cie brzuszne—bez wzgledu na
przypuszczalne miejsce uszkodzenia—winno by¢ robione na linii Srodkowej,
gdyz tylko w ten sposob jesteSmy w stanie dokladnie i mozliwie szybko
rozejrzy¢ narzady jamy brzusznej, sprawiajac przytem choremu mozliwie naj-
lzejszy uraz.

Miejsca uszkodzone w kiszkach — o ile nie s3 nazbyt rozlegle—najle-
piej wycina¢ klinowo, nie dochodzac do krezki, co znacznie upraszcza zabieg
i wymaga mniej czasu, niz calkowite wyciecie. Uszkodzenie bardzo drobne
mozna zacigga¢ szwem Kkapciuchowym, o ile brzegi rany nie sa zbyt po-
miazdzone. Znalazlszy jedno przedziurawienie, nalezy zawsze pamietaé, ze
moze by¢ ich jeszcze wiecej.

Po doprowadzeniu kiszek do porzadku, przystepujemy do przemycia jamy
otrzewnej. Przemywaé nalezy dobrze cieplym rozczynem fizyologicznym so-
li kuchennej, uzytym zawsze w iloSci bardzo duzej; je$li nie mamy do roz-
porzadzenia co najmniej 12— 15 litréw, wlasciwie lepiej nie przemywa¢é wca-
le, gdyz mala ilo$¢ plynu rozpedzi raczej wydzieline kiszek po calej otrzew-
nej, zanoszac ja w miejsca do tej pory by¢ moze od zakazenia wolne, niz
dokladnie ja wyjalowi. Szczegdélnie uwzglednia¢ nalezy jame¢ miednicy, gdzie
przedewszystkiem gromadza si¢ wszelkie wyplywajace z Kkiszek masy. Prze-
mycie rozczynem soli poza wyjalowieniem otrzewnej ma jeszcze 1 drugie
wazne znaczenie, mianowicie dziala jako $rodek pobudzajacy, tak bardzo
w tych razach potrzebny. Przeplukanie jamy brzusznej, jak sadze¢, winno
byé zrobione nawet wtedy, gdy w niej nie widaé ani cial obcych, ani tez
widocznych zmian zapalnych na surowiczej, cho¢ co do tego zdania s3 je-



szcze podzielone. Po przemyciu zakladamy obszerny worek Mikuricza,
kierujac jego wierzchotek ku miednicy i starajac si¢, by zaszyta czg$¢ ki-
szki znalazla si¢ w zetknigciu bezposredniem z workiem. Z naszych, nieli-
cznych co prawda, przypadkéw, mam prawo wnioskowac, iz nie nalezy za-
szywaé brzucha catkowicie, bez pozostawiania worka.

Podajac prace niniejsza do wiadomosci ogoéotu lekarzy, pragne przede-
wszystkiem powickszy¢ odnosnag statystyke szeregiem nowych obserwacyi
klinicznych. Co si¢ za$ tyczy samych wnioskow moich, to pojmuj¢ dobrze®
iz jako dotyczace spraw z wielu wzgledow spornych i ciemnych, nie maja
one prawa rosci¢ sobie pretensyi do nicomylnosci.

Kierownikowi memu, drowi Ciecmomskiemu skltadam podzickowanie za
uzyczenie materyatlu i wskazéwek przy uktadaniu pracy niniejsze;.

IV. Z ODDZIALU CHRONICZNYCH CHORYCH NERWOWYCH W SZPITALU

NA PRADZE.

PRZYCZYNEK DO ROZPOZNANIA POWIERZCHO-
WNYCH GUZOW MOZGU".

Podal
Z. Bychowski,
ordynator oddziatu.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 41J.

Najwigcej miarodajnem byt pod tym wzglgdem charakter napadow drgaw-
kowych, odpowiadajacy w zupeilnosci klinicznemu obrazowi czastkowej pa-
daczki JacksoN” ze wszystkiemi jej szczegdtami. Powtarzajace si¢ co pa-

0 Wedlug pokazu w sekeyi neurologicznej Warez. Tow. Lek. 19-go stycznia 1907 r.



re dni i czesciej napady drgawkowe o0 jednym i tym samym ste-
reotypowym przebiegu (szyja, reka, noga) i zawsze przy
zupelnie zachowanej przytomnoS$ci (,chory jest klasycznym
Swiadkiem swoich napadow”), stanowczo przemawialy na Kkorzys¢ jakiego$
miejscowego, okreslonego ucisku na kore moézgowa. Nie brak, co prawda,
w literaturze spostrzezen, w ktorych napady drgawek czastkowych przebiegaly
bez widocznych zmian w strefie czuciowo-ruchowej, i byly li tylko objawem
swoistej padaczki; ale blizsze i krytyczne rozejrzenie si¢ w tych przy-
padkach od razu poucza, zZe nasz przypadek do tych zaliczonym by¢ nie
moze. Przypadki, o ktérych tu mowa, cechuje przedewszystkiem ta analo-
gicznosé, zZe oprécz tych niezupelnych napadow o typie JACKSON” chorzy
ci miewaja takze od czasu do czasu badzto calkowite napady padaczkowe,
badzto niezupelne napady padaczkowe, ale innego zupelnie charakteru (psy-
chiczne, naczynioruchowe i t. p.). I wlasnie taki polimorfizm w napadach
cechuje swoista padaczke. Twierdzenie to oparte jest nie tylko na moich
wlasnych dosy¢ licznych spostrzezeniach, lecz i na materyale zagranicznym
w rozmaitych monografiach o padaczce 4. Przy padaczce JACKSON" napady
dopiero po dluiszem trwaniu choroby moga przyjaé¢ rozleglejszy charakter
(OPPENHEIM, MONAKOW i in.) i jak to zreszta bylo w naszym przypadku.
Ostateczne rozpoznanie wyniklo wi¢c nie tylko z charakteru napadow, ale
i z braku jakichkolwiek innych napadéw padaczkowych.

Za organicznem cierpieniem przemawialy takze porazenia, ktére to-
warzyszyly kazdemu napadowi i ktére tak samo mialy zawsze wyglad stere-
otypowy. BRUNS 2) zupelnie slusznie zaznacza, ze ,miejscowe drgawki nie
sa takim niezbitym dowodem siedliska cierpienia, jak poraZenie miejscowa”.
1 przy swoistej padaczce wystepuja czasami po napadach porazenia, ale sa

* Dla przyktadu przytaczam w streszczeniu kilka przypadkéw z monografii Bins-
WANQBita ,,Die epilepsie®, zebranych pod rubryka: Abortive Anfdlle mit motorischen u. va-
somotorischen Stérungen obne Bewusstseinstdorungen (niezupeine napady z ruchobowemi i na-
czynioruchowemi zaburzeniami bez utraty przytomnosci). Spostrzezenie 24-e dotyczy chore-
go, ktory, jak widaé z szczegdétowej historyi jego choroby, miewal na przemian: 1) duze
catkowite uapady drgawkowe; 2) drgawki w orbicularis oculi z utrata lub z zachowaniem
przytomnosci; 3) krgcenie gltowa na prawo i na lewo; 4) toniczne drgawki w obydwu gor-
nych konczynach; 5) toniczny skurcz lewej dolnej konczyny, a nastgpnie prawej dolnej, czg-
ste wyskakiwanie z 16zka z krzykiem przy zupelnym braku oryentowania si¢, i t. p. Chory,
zarejestrowany u BmswANGER'a pod Nr. 25, miewa na przemian catkowite napady padaczko-
we, niezupelne napady natury psychicznej, niezupelne napady z =zaburzeniem mowy i je-
szcze inne. Tak samo ina inne odnos$ne przypadki BiNswANGEu'a —na co zreszta sam Bins-
wanger zwraca nwage¢ — sktadaja si¢ napady najrozmaitszego rodzaju. To samo odnosi si¢
i do spostrzezen FERRSfgo (Les epilepsies) zebranych w rozdziale Epilepsie partielle), gdzie
jednoczed$nie z napadami o typie Jackson” zdarzaja si¢ i inne catkowite lub rudimentarne
napady. I Ferre dodaje, ze chorzy dotknigci czastkowa padaczka swoista, miewaja assez
souvent i inne zabnrzenia padaczkowe, ktdre niczem nie r6znig si¢ od napadow, spotyka-
nych przy zwyktej padaczce swoistej.

1) Die Geschwiilste des Nervensystems 1897.



One zwykle krotkotrwale i maja znowu, jak i drgawki, charakter poli-
morfny.

Przeciwko padaczce swoistej przemawiat takze i wiek chorego. Swo-
ista padaczka bowiem rzadko wybucha w takim p6éznym wieku (55 1.). Sta-
tystyka BERGER” wykazuje na 105 epileptykow tylko jednego, u ktérego pier-
wsze napady wybuchly miedzy 50 a 60 rokiem. Statystyka GowERs’a na 837
przypadkow wymienia 1—3 przypadki migdzy 50 a 59 r. BINSWANGER po 50-ym
roku wogole nie widziat §wiezej padaczki. Na przeszto 150 chorych z padaczka,
ktore osobiscie obserwowalem, raz tylko widzialem 60-letnia kobiete, ktora
twierdzita, ze dopiero niedawno wystapily u niej napady swoistej padaczki.
Ale ita potem przypomniata sobie, ze przed 30-u laty miewata analo-
giczne napady. Nie bylo tez u naszego chorego ani jednego z tych mo-
mentéw, ktére przyczyniajg si¢ do pdéznego powstawania padaczki (wyskok
otow).

Drugie ogdlne cierpienie, przy ktérem bywaja czg¢sto ograniczone napady
drgawkowe, resp. porazenia—postgpowy paraliz—nietrudno bylo tu wykluczy¢.
Nierowne, dobrze zreszta oddziatywajace zrenice mogly w tym kierunku
obudzi¢ pewne podejrzenie. Ale brak wszelkich objawéw demencyi, brak
owych dla postgpowego paralizu tak charakterystycznych zaburzen mowy i na-
stgpnie owa stereotypowos$¢ przeszto szes§¢ lat trwajacych napadow—wszy-
szko to przemawiato przeciwko paralizowi postgpowemu.

Oczywiscie, ze 1 o ograniczonym ognisku rozmigknienia nie mogto by¢
tu mowy. Nalezaloby wtedy przypuszczaé zniszczenie w strefie czuciowo-rucho-s.
wej, co nie taczyto si¢ z tg okoliczno$cig, ze porazenia byly tylko czasowe
i czesto predko po napadzie przechodzilty. A wiemy wszak, ze drgawkom,
ktore spotykamy u starych hemiplegikow moézgowego pochodzenia, towarzy-
szy zawsze zupelna utrata przytomnosci.

Przytoczone rozniczkowo-rozpoznawcze rozumowania, ktoére przed ope-
racya kolegom z oddziatu chirurgicznego wyluszczylem, a takze, ma si¢ ro-
zumie¢, brak wszelkiego urazu w wywiadach i1 nieskuteczno$é leczenia rte-
ciowego—wszystko wskazywato, ze mamy do czynienia z guzem uciskajagcym
na $rodkowa cze$¢ strefy czucioworuchowej, t. j. mniej wiecej w blizkosci
osrodkow dla migséni szyi i1 gornej konczyny. Co si¢ tyczy istoty guza, to przy-
puszczenie wahato si¢ migdzy echinokokiem a nowotworem nieztosliwym (ze
wzgledu na dlugotrwato$§é cierpienia), co oczywiscie byto ogromnym plu-
sem przy obliczaniu szans wyniku samej operacyi.

Zwracalem zreszta uwage na jedng okolicznosé, ktéra, jak przypu-
szczalem, powinna wplywaé dodatnio na dobry wynik operacyi, wskazywa-
la bowiem z wielkiem prawdopodobienstwem na powierzchowne polozenie gu-
za: mowi¢ o stalym braku objawu BABINSKIEGO.

Wychodzac z ogdlnie przyjetego =zalozenia o patognomonicznem znacze-
niu objawu BABINSKIEGO, nie moglem nie zastanowi¢ si¢ nad statym brakiem
tego odruchu u naszego chorego nawet wtedy, kiedy miewal zupelne poto-



wicze porazenie. Okolicznos¢ te tlomaczylem sobie w ten sposéb, ze przy-
puszalny guz znajduje si¢ prawdopodobnie zupelnie powierzchownie, wsku-
tek czego wywierany przez niego ucisk lub ewentualnie wywolane zniszcze -
nie kory mézgowej nie siega gleboko. O tern, Ze guz tem wychodzi z twar-
dej opony, nie przypuszczalem wobec tego, ze guzy te wogole do rzadkosci
naleza ’). Ale przypadek nasz dowiddl, za w przyszlosSci brak dodatniego
B ABINSKIEGO Pprzy polowiczem porazeniu wskutek ucisku moézgowego, moze
byé wskaznikiem, Ze miejscem ucisku jest sama powierzchnia mozgu i ze
przypuszczalny guz ten drdég ruchowych nie zniszczyl.. Do takich samych
wynikow doszedl niedawno BaBiNski1 2) na zasadzie analogicznego przypad-
ku. Chory jego miewal napady padaczki Jackson’v oraz polowicze pora-
zenie z hypertonia, ale bez objawu BaBixskieco. Jakkolwiek nie bylo tak
zwanych objawéw ogélnych guza mézgu (zmiany oczne, wymioty i t. d.),
B aBiNskr na zasadzie li tylko braku jego objawu rozpoznal powierz-
chowny guz kory i zalecil chorego do operacyi, na ktéra otoczenie si¢ nie
zgodzilo. Dopiero po dwu latach, kiedy przylaczyly si¢ objawy zapalenia
nerwoéw wzrokowych, zrobiona byla operacya, ktora wykazala obecno$é¢ no-
wotworu, wychodzacego z twardej opony, ktory tylko uciskal na kore i kto-
ry bardzo latwo dal sie¢ wyluszezyé.

B ABINSKI Wyraznie zaznacza, Ze wtornie taka kombinacya objawéw
(padaczka Jackson’rR, polowicze porazenie bez objawu B aBikskieco) wska-
zuje na istnienie wewnatrzczaszkowego, ale zewnatrzmézgowego nowotworu.

W tym samym kierunku przemawiala z pewnym prawdopodobienstwem
obecno$¢ odruchow brzusznych po stronie porazenia. Sprawa stosunku od-
ruchéow brzusznych do odruchéw S$ciegnowych ostatnio znowu zywo byla
omawiana (Van GEBUCHTEN, CRocL, MueLLER i inni) i jakkolwiek nie mo-
ge na zasadzie swego osobistego materyalu zgodzi¢ si¢ ze zdaniem nie-
ktérych autorow, ze przy polowiczem porazeniu odruchy brzuszne sa zawsze
zniesione, uwazam jednakze, Ze w znacznej wiekszoSci przypadkéw istnieje
pewien ,antagonizm” miedzy S$ciegnowymi a skornymi odruchami.

Obecnos¢ za$§ odruchow brzusznych po stronie porazenia u naszego cho-
rego mozna bylo sobie poniekad tlomaczyé powierzchownem polozeniem gu-
za. Nie tu miejsce na szczegéolowe omawianie zawiklanej kwestyi odru-
chéw skérnych, ale w kazdym razie wszystko przemawia za tem, Ze od-
ruchy brzuszne sa pochodzenia mézgowego (JENDrRassIk 1iin.) i z tego wzgle-
du obecno$é¢ odr. brzusznych przy polowiczem porazeniu u naszego cho-

*) ErB. (Zar Chirurgie der Hirntumoren. Zeitsehr. fiir Nervenheilkunde. Bd. Il)
przypuszczal u swego chorego guz, wychodzacy z opon na zasadzie tego, Ze cierpienie trwalo
13 lat. Objaw BaBiNskiEGo wtedy jeszcze nie byl znany. Przy operacyi okazalo si¢, ze guz
wychodzi z kory mézgowej.

2 De la paralysie par compression du faisceau pyramidal sans degeneration secondaire.
Revue neurologique 1906, wedlug ref. w Semaine mdédicale z 14-go listopada 1906 roku



rego wskazywata na bardzo powierzchowne uszkodzenie kory modzgowe]
Musze si¢ zastrzedz, ze wypowiedziane przypuszczenie ma przy obecnym
nielicznym w tym kierunku zebranym materyale raczej teoretyczng niz pra-
ktyczna warto$c«

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

92. C. Fraenkel. Badania nad kretkami europejskiej goraczki po-
wrotnej.

Trzy rozne, cho¢ z wielu wzgledow podobne choroby, oznaczane dzi$
jako goraczka powrotna europejska (fgphus recurremns), wzgl. afrykanska
i amerykanska, sa wywolywane przez pokrewne, ale bynajmniej nie iden-
tyczne gatunki kretkdw; w referowanej pracy autor rozpatruje szczegoto-
wo morfologiczne, a zwlaszcza biologiczne wlasciwosci kretkow goraczki
europejskiej (kretkow OmsumEiku’a). Kretki te sa wigc wogodle szczuplej-
sze, delikatniejszej budowy od kretkow goraczki amerykanskiej, a zwla-
szcza afrykanskiej. Ruchy wszystkich kretkéw sg jednakowe; mozna tu
odréznia¢ naprzod szybki obrot naokolo osi podtuznej, nast¢gpnie zgina-
nie i prostowanie ciala, szybkie wydtuzanie i kurczenie ciata, wreszcie
znany ruch postgpowy, zwykle bardzo szybki. Narzgdami ruchu sg liczne
rzgski, znajdujgce si¢ po bokach ciata. Barwienie kretkow nie jest latwe;
Giemsa podal metode najodpowiedniejsza, choé¢ i tu potrzeba pewnej wpra-
wy, aby otrzyma¢ udatny preparat. Mozna wtedy dos$¢ latwo odréznié¢ kret-
ki europejskie od egzotycznych po delikatnosci ksztattow, cho¢ rdéznice nie
sa tu tak znaczne, jak pomiedzy spirichaete pallida i sp. refringens.

Kretki europejskle daja si¢ szczepi¢—jak 1 egzotyczne — myszom,
szczurom, chomikom i malpom u krolikow i morskich $winek szczepienia
nie udawaly sie. U myszy juz w 14 godzin po szczepieniu mozna znalezé
w krwi bardzo duzo kretkdw eurepejskich, predzej wigc niz po szczepie-
niu kretkéw egzotycznych. Rzuca si¢ tu w oczy bez poréwnania mniejsza
jadowito$¢ kretkoéw europejskich; wszystkie prawie zwierzeta powracaja do
zdrowia po 2 — 3 dniach, gdy po szczepieniu kretkow egzotycznych ging
bardzo czg¢sto. Ani u myszy, ani u szczuréw i chomikow — u ktérych
przebieg zakazenia jest wogodle taki sam — nie spostrzegano tak charakte-
rystycznego w patologii ludzkiej powrotu choroby; stwierdzano go nato-
miast bardzo wyraznie u matp. U zw1erzqt tych kretki ukazuja si¢ w krwi
drugiego lub trzeciego dnia po szczepieniu i pozostajg tu przez dwie do-
by, a przez ten czas goraczka dochodzi do 38,5—39° po 5—6-dniowej pauzie
nast¢puje powtorny 2 — 3-dniowy napad, podczas ktorego liczba kregtkow
w krwi jest juz znacznie mniejsza; wreszcie w tydzien pozniej kretki znow
pokazywaly si¢ we krwi, ale znikaly w ciggu doby. Stan ogélny zwierzat
nie cierpial prawie zupelnie nawet podczas pierwszego napadu, pomimo



dos¢ wysokiej goryczki; nie byto ani $§ladu tego ostabienia i przybicia,
jakie nastgpuje po szczepieniu kretkow egzotycznych.

Myszy 1 szczury, ktoére wytrzymaly jednorazowe zakazenie kretkami
afrykanskimi lub amerykanskimi, niezawsze s3 uodpornione przeciw za-
kazeniu powtdérnemu, a niekiedy nawet trzeciemu, cho¢ zakazenia te prze-
biegaja coraz tagodniej; ot6z gdy odporno$¢ wzglgdem kretkoéw afrykanskich
lub amerykanskich zostanie ostatecznie osiggnig¢ta, zwierze¢ta moga by¢ jed-
nak zakazone kre¢tkami europejskimi, cho¢ =zakazenie to bedzie przebiegac
jeszcze tagodniej niz zwykle. Odwrotnie znowu, zwierzg¢ta uodpornione
przeciw kretkom europejskim moga byé zakazane kretkami amerykanskimi
lub afrykanskimi, co jednak nie wywota tym razem S$miertelnej cho-
roby.—Mozna z tatwos$cig przekonaé si¢ o swoisto$ci cial ochronnych, ja-
kie nagromadzajg si¢ w surowicy zwierze¢cia, uodpornionego przeciw kret-
kom danego gatunku. Jezeli np. zmiesza¢ y2 cm. sz. krwi z kretkami pe-
wnego gatunku z Yo cm. sz. surowicy zwierzg¢cia uodpornionego przeciw
kretkom tego samego gatunku i mieszaning zastrzyknaé¢ do otrzewnej
szczurowi lub myszy, to juz po kwadransie nie znajdziemy ani $ladu
z kretkow; jezeli zwierzg¢, od ktorego wzigliSmy surowicg, jest uo Ipornione
przeciw kretkom innego gatunku, niz te kretki, jakie razem z nig wpro-
wadzamy do otrzewnej, to kretki owe nie tylko tu nie zging, ale juz po
20-u godzinach be¢dg si¢ znajdowa¢ w krwi  Mechanizm tych zjawisk mozna
bada¢ pod mikroskopem w wiszacej kropli; w warunkach pierwszego do-
swiadczenia kre¢tki od razu tracg ruchliwo$é¢; zbijaja si¢ w gromady gwiaz-
dzistego zwykle ksztattu, a po kwadransie ciata ich zaczynaja si¢ zapadac;
w warunkach drugiego doswiadczenia kre¢tki lacza si¢ niekiedy w groma-
dy, ale tylko chwilowo, i wkrotce odzyskujag dawng ruchliwos$é.

Mechanizm naturalnego zarazania poznano dotad tylko dla afrykanskiej
goragczki powrotnej; nie ulega watpliwo$ci, ze przenosza jg komary, i szcze-
gbélniej gatunek ornithodoms monbeta. O amerykanskiej goraczce powrotnej
nie wiadomo nic pod tym wzgledem; trzeba zauwazyé, ze obserwowano dotad
dwa tylko gatunki tej choroby. Co do europejskiej goraczki powrotnej, duzo
prawdopodobienstwa ma przypuszczenie, ze przenosza ja pluskwy, pchty lub
wszy; tlomaezyloby to, dlaczego tyfus powrotny szerzy si¢ tak chetnie np.
po przytutkach noclegowych i nawet w zimie.

{Beri. klin. Woch. 1907, Nr. 22). J. Rzepko.

93. A. Chantemesse. Proba oczna w tyfusie brzusznym.

Badania PiRQUET’a i WoLFF’a-EiSNEn’a, a nast¢pnie CanbmerTe’n, Stwier-
dzajac wielkg wrazliwo$¢ tgcznicy osobnikéw gruzliczych na dziatanie mini-
malnych dawek tuberkuliny, staly si¢ podstawa nowej, a dogodnej metody
rozpoznawczej w gruzlicy. Wzorujac si¢ na tych autorach, A. CHANTEMESSE
badat wrazliwo$§¢ tacznicy ocznej chorych tyfusowych na dziatanie toksy-
ny lasecznikow EBBHTH’a. Metodyka badania byla nastepujaca: emulsye
wodna lasecznikéw tyfusowych, zeskrobanych z pozywki statej, autor ogrze-
wat do 60°C, odwirowywal, nastepnie zlewal plyn przezroczysty, a lasecz-
niki, pozostate w osadzie, wysuszal w prézni i po wysuszeniu rozcieral
w mozdzierzu agatowym na wzor tego, jak to si¢ czyni przy przygotowy-
waniu pewnej tuberkuliny. Roztarty proszek rozcienczal woda w stosunku
100 cm. sz. na 3 gr. wysuszonych lasecznikéw. Plyn ten ponownie, w ciggu
paru dni, ogrzewal do dO°C, poczem =zlewal z ponad osadu i rozcienczat 10-
krotna ilo$cia wyskoku. Po pewnym czasie w alkoholu powstawal lekki
met, ktéory po paru godzinach opadat na dno naczynia. Osad.ten, zawiera-
jacy juz toksyne tyfusowa, autor po wysuszeniu rozcieral na miatki proszek



zOttawej barwy. Do proby ocznej brat ‘/s — vz mgm. suchej toksyny na
1 krople wody.—W pare godzin po wpuszczeniu kropli tak przyrzgdzonego
odczynnika do worka tgcznicowego chory uczuwa palenie i tzawienie w oku,
przyczem powstaje zaczerwienienie tgcznicy i wysiek surowiczy. Stopien
odczynu zalezy od ilosci uzytego ptynu oraz od wrazliwosci chorego. To-
ksyna tyfusowa posiada wiasnosci draznigce same przez sie. Osobliwos¢ od-
czynu u chorych tyfusowych polega na tern, ze do wywotania go wystarcza
dawka toksyny o wiele mniejsza, *niz dla ludzi zdrowych lub innych cho-
rych. Charakterystycznem jest zaczerwienienie tgcznicy, ktére trwa dzien,
dwa, nawet do szesciu dni. Nastepstw szkodliwych w Zzadnym z 200-tu ba-
danych przypadkow autor nie spostrzegat. Z pomiedzy 50-u chorych nietyfu-
sowych u jednego tylko proba powyzej opisana data wynik dodatni: osoba
ta przed dwoma laty przebywata tyfus brzuszny. U 70 u chorych tyfuso-
wych, u ktérych proba surowicowa data wynik dodatni, rowniez i odczyn
oczny byt pozytywny.

Wreszcie w kilkunastu przypadkach tyfusu brzusznego, badz w pierw-
szym okresie rozwoju, bgdz na szczycie przebiegu, odczyn oczny byt wyraz-
ny juz wtedy, kiedy proba aglutynacyjna dawata jeszcze wynik ujemny.
By¢é moze czuly odczyn na tyfus brzuszny, jakim sie wydaje powyzsza pro-
ba oczna, rozszerzy w przysztoSci zakres spraw tyfusowych i zmusi do
wigczenia do tego dzieta wielu lekach cierpien gorgczkowych, ktére dzis,

wobec ujemnych wynikéw proby aglutynacyjuej, uchodzg jeszcze za cier-
pienia odmiennego pochodzenia.

(Deutsche med. Woch. 1907, Nr. 39). w. St.

94. H. Findel. Poréwnawcze badanie sposobéw zakazan gruzlica: przez
wdychanie lasecznikow i karmienie nimi.

Do badan uzyto 83 morskich $winek. Dawka lasecznikow, uzytych do
wdychania, wynosita od 20—290000. Smiertelng okazata sie w ilosci 62,
mniejsze byty szkodliwe. Juz po 50-u dniach u wszystkich zakazonycli
zwierzat mozna byto stwierdzi¢ gruzlice we wszystkich narzadach. Do kar-
mienia uzyto od 19100 do 3820U0 lasecznikow. U wszystkich zakazonych
zwierzat [14] nawet po 174 dniach nie udalo sie stwierdzi¢ gruzlicy. Oka-
zuje sie, ze Smiertelna dawka lasecznikéw, uzytych do karmienia, 6 mi-
lionébw razy przewyzsza ich dawke, uzytg do wdychania. Stad staje sieja-
snem, ze zakazenie nastepuje niewatpliwie, pomimo wielu przeciwnikéw,
i drogg wdychania.

(Zeitsck. f iir Hygiene und Infektionskrankheiten. 1907 r., t. 57, z. I).

95. Ziesche. W jakim ilosciowym stosunku suchotnik podczas kaszlu
rozbryzguje plwocine?

Wedtug obliczen—30 do 40%. Liczbe lasecznikow autor obliczat w plwo-
cinie, zbieranej na szklanej tafelce, ktdorg ustawiat w odlegtosci 40 —80 ctm.
od chorego. Przez po6t godziny suchotnik kaszlat w kierunku tafelki. W 20%
doswiadczen bylo lasecznikéw od 400 do 20000. Opierajac sie na twierdze-
dniach GrEBHARD’a, PREYSs’U, FINDEL”, ze do zakazenia zdrowego czto-
wieka potrzeba najmniej 200—400 lasecznikéw, autor przypuszcza, ze krotkie
przebywanie z suchotnikiem, znajdowanie sie podczas kaszlu w odlegtosci
nawet 1 metra od niego, nie powoduje zakazenia, tylko dluzsze przebywanie
z chorym naraza na niebezpieczenstwo.

(Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten. 1907 r., t. 57, z. /).



Wiadomosci biezace.

— Wniosek w sekcyi prasy lekarskie wynikajacy
z gtéwnego referatu o przeszkodach w rozwoju czasopi$miennictwa lekarskiego
i potrzebnych reformach, ogloszonego w Nr. 37 , Gazety Lekarskiej“, piora J. Ja-
woRrskIEGo, W ostatecznej redakcji brzmi, jak nastgpuje: ,,W imieniu czasopi$mien-
nictwa lekarskiego polskiego i ogodtu lekarzy polskich nalezy dazy¢ obecnie do
ograniczezia liczebnego wydawnictw o typie tygodniowym i o ile moznosci do
stworzenia wspdlnych organdéw o znacznie zwigkszonej objgtosci, wypelniajacych
zadania, stawiane przez wspolczesne  wymogi nauki naszej ipotrzeby lekarzy
polskich“. Uchwata ta, jako wniosek Ciecnanowskieco 1Jaworskieco, zostata przed-
stawiona X Zjazdowi Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie i na po-
siedzeniu ogdélnem Zjazdu przyjeta i zatwierdzona.

— Zarzad Towarzystwa Domu Zdrowia uczacej si¢ mlodziezy polskiej —
,Pomoc Bratnia® w Zakopanem ogtosit drukiem VII sprawozdanie roczne =za
r. 1906/7. Stan finansowy Towarzystwa wymaga wigkszego poparcia ze strony
ogbétu niz to obecnie si¢ dzieje, na co ze wzgledu na cel doniosty ze wszech miar
zastuguje.

Ze sprawozdania lekarskiego wynika, ze na 69 pensjonarzy, ktorzy szukali
tam pomocy, wyrazng poprawe¢ osiagneto 11 — 29,3%; poprawe — 17 — 29,9°/°;
stan bez zmiany pozostal u 13 — 22,8°/0; pogorszenie wystapitlo u 12 — 21,0°0;
umarto — 4 — 7,0%. 12 pensyonarzy pozostalo na rok nastgpny, a tylko 57 opu-
scito ,,Dom Zdrowia“. 69 pensyonarzy przebylo razem 7799 dni, czyli na jednego
wypada 113 dni.

— Z okazji X-lecia Pogotowia Ratunkowego w Warszawie ukazalo si¢ w dru-
ku sprawozdanie w formie ksigzkowej. Oprocz historyi zalozenia instytucyi, jej
rozwoju i dzialalno$ci, skre$lonej przez kol. zawabpzkieco, znajdujemy bardzo do-
ktadny wykaz ofiar, legatow, nast¢gpnie drobiazgowy spis inwentarza, wreszcie re-
gulaminy i instrukcje Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej. Pogotowie
od chwili otwarcia, t.j. od 22 lipca 1897 r. do czasu obecnego, bylo wzywa-
ne 87,500 razy.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego. Warazav'a. Mazowiecka 8.



