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Zaparcie stolca jest jednem z tak powszednich cierpien, tak
czesto spotykanych w praktyce codziennej, ze dziwi¢ si¢ nalezy
iz tak mato, stosunkowo, pos$wigca si¢ mu uwagi w pismiennic-
twie, szczegdlnie w czasach ostatnich. Przegladajac literature tego
przedmiotu, nie znajdujemy w tym kierunku nowych prac kapi-
talnych, a tylko gdzieniegdzie umieszczone krotkie wzmianki lub
broszury. W naszem pi§miennictwie np. spotykamy si¢ wlasci-
wie z jednag pracg oryginalng T. Dunina p. n. ,,O habitualnem za-
parciu stolca®, ktore jednostronnie przedstawia kwestyje i nie wy-
czerpuje jej zupelnie, oraz z pracg Rosenbuscha. ,,O0 nawykowem
zaparciu zywota", a przecie piSmiennictwo nasze jest pod wzgle-
dem chordb narzadéw trawienia bogate. Niewatpliwie, przyczyna
tego bylo zwrdcenie uwagi autorow i czytelnikow w inng strong,
mianowicie, w kierunku badan choréb zoladka. 1 tu réwniez
materyjat jest do§¢ jednostronny, gléwnie bowiem dotyczyt metod
oznaczania kwasu solnego, co do widocznych nie doprowadzito
wynikow, a jako bezposrednie nastgpstwo, wywotato zaniedbanie
najwazniejszych kwestyj klinicznych, zabierajac im miejsce w pis-
mach i w umystach autoréw. Lezaly tez sprawy te odlogiem,
a jesli do jakich cierpien zastosowac si¢ to da w catosci, to do
cierpien kiszek w ogoéle, a zaparcia stolca w szczegdlnoSci.



Pragnac choé w czeSci luke te¢ w piSmiennictwie zapelnié,
postaram si¢ w krétkim tym rysie klinicznym przypomnieé¢ czy-
telnikowi dane o tern cierpieniu, uwzgledniajac prace klinicystéow
francuzkich, malo znane u nas, a jeszcze mniej oceniane, oraz
dopelni¢ je faktami, z wlasnych poczerpnietemi spostrzezen.

Nim przejd¢ do strony Kklinicznej danej kwestyj pozwole
sobie przypomnie¢ niektére fakty z anatomii i fizyjologii, ktére
mi w nastepstwie beda potrzebne.

Trzewia brzuszne sa, jak wiadomo, zamknig¢te w rodzaju
pudla, posiadajacego dwie tylko Sciany stale: tylnia, utworzona
przez dolna czes¢ Kklatki piersiowej, kregostup, kos$¢ Kkrzyzowa
i boczne $ciany miednicy oraz mocne mig¢s$nie ledZwiowe i dolna
miednice wraz z wiezami i mieSniami t. z. dna miednicy, dos$¢
silnemi i tylko u kobiet ulegajacemi zmianom. Boczne S$ciany
przednia i gorna sa miegkie, zloZone z cienkich pokladéw mie$ni,
powiezi i skéry, nader podatnej do rozszerzen. Tym sposobem
trzewia brzuszne w gorszem sa polozeniu co do statyki, niz inne
narzady, umieszczone, jak pluca, serce i mézg, w twardych kost-
nych jamach, gdzie majg zapewnione stale oparcia. Z tego wy-
nika, ze zadne z trzewiéow nie jest tak podatne do zmiany w po-
lozeniu jak trzewia brzuszne, ztad réowniez wyradza si¢ trudnosé
rozpoznawania pozycyi rozmaitych narzadéw brzusznych in vive.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz précz tych $cian, ktére gra-
nice dla trzewiow brzusznych stanowia, musza by¢ inne sposoby
utrzymania w danem polozeniu oddzielnych narzadéw. Role te
spelniaja zdwojenia otrzewny — wiezadla. Juz z,powodu swej
budowy nie moga one byé zbyt silne, tembardziej, Ze narzady,
ktére na nich wisza, niekiedy moga dosiega¢ do$é¢ znacznej wagi.
To tez latwo wiezy te ulegaja rozcigganiu lub skréceniu, powo-
dujac tern samem zmiany w polozeniu trzewiow brzusznych.
Z pomiedzy wiezow rozrozniamy dwie grupy: jedna, ktéra ma
za zadanie przytwierdzad trzewia do S$cian brzucha gérnej i tylnej,
druga, laczaca z soba oddzielne narzady brzuszne. Do pierwszej
grupy naleza wiezy watroby (okragly, wieszadlowy, wiencowy),
krezka Kkiszek cienkich i krezki katnicy i zagiecia esowatego oraz
tkanka laczna po za nerkami, kiszka gruba i dwunastnica, do
drugich sie¢ mala, wiaz watrobowo-dwunastnicowy, watrobowo-
okreznicowy, $ledziono-okreznicowy, watroboxvo-nerkowy i ner-
kowo-dwunastnicowy, wreszcie Kkrezke poprzecznicza i wiaz zo-



ladkowo-$ledzionowy. Dzigki tym wi¢zom jak réwniez naczyniom
i nerwom trzewia brzuszne uktadaja si¢ w ten sposob, ze cze$é
gorng brzucha zajmuja: watroba, zotadek, $ledziona i trzustka,
srodkowa poprzecznica, czg$¢ kiszek cienkich i nerki, dolna kat-
nica. czg¢$¢ wstepujaca i zstgpujaca kiszki grubej, zagigcie eso-
wate, odbytnica, kiszki cienkie oraz narzady moczoplciowe. Po
otwarciu brzucha widzimy tylko goérng potowe, dolng zakrywa
w zupelnosci sie¢ wielka; nerki, dwunastnica i trzustka leza po
za kiszkami i widoczne sg dopiero po ich usunigciu.

Taka mniej wigcej topografij¢ trzewiow na trupach znalazt
His, utrwalajac trzewia w ich przyzyciowem potozeniu przez za-
strzykiwanie do zyt substancyj stwardzajacych (kwas chromowy).

Zmiany w potozeniu trzewidow za zycia sg znaczne i wa-
hania w duzych odzywajg si¢ granicach dzigki ruchom robacz-
kowym kiszek i zotadka.

Zotadek np., jak wiadomo, proécz ruchéw robaczkowych po-
siada przy napetnianiu ruchy dwojakie: 1) obraca si¢ okoto osi
sagitalnej, t. j. dno zotadka przesuwa si¢ ku stronie prawej i do-'
towi, czyli opisuje tuk z goéry na dot i z prawej ku lewej stro-
nie, 2) okolo osi poziomej i poprzecznej przez co krzywizna
wielka przesuwa si¢ ku gorze i przodowi. Ruchy te, zbadane
na zwierzg¢tach, staralem si¢ odtworzy¢ na trupach przy nawpoét
otwartej $ciance brzucha i opisalem je w mej pracy ,O wymio-
tach nerwowych®. Dotad jeden tylko Leshaft z Petersburga nie
przyjmuje ruchéw okolo osi poprzecznej, inni autorzy o ruchu
tym nie watpig. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze ruchy powyz-
sze wplywac¢ muszg rowniez na potozenie ztagczonych z zotadkiem
narzgdow jak poprzecznica, $ledziona, a w cz¢séci i watroba. Po-
mijajac juz jednak ruchy zotadka, wiemy ze rozdecie gazem ki-
szek grubych powoduje rowniez zmiany w potozeniu kiszek i in-
nych trzewidéw, spychajac jedne ku dotowi, inne wypychajac do
klatki piersiowej. Obok tego wiemy z fizyjologii, ze kiszki cienkie
procz postepujacego ruchu robaczkowego, dzigki skurczom migéni
podtuznych posiadajg wahadtowe ruchy w rozmaitych kierunkach.
A na tern jeszcze nie koniec, bo¢ wiemy ze wypekienie pecherza
lub macicy (cigza) w stanach fizyjologicznych rowniez zmienia
potozenie kiszek. Dos¢ chyba i tych przyktadow, aby czytelnik
wytworzyl sobie pojecie o rozmiarach ruchéw i zmian polozenia,
jakie odzywaja si¢ W warunkach fizyjologicznych w jamie brzusz-



nej oraz o tern, iz potozenie po $mierci daje nam tylko przybli-
zone pojecie o potozeniu i stosunku wzajemnym trzewidw za
zycia. Co6z tedy mowi¢ o stanach chorobowych.

Wiemy, iz cierpienia odleglych trzewidéw jak np. pluc i serca
skutkiem tego, ze dolng ich §cian¢ stanowi przepona (gérna $cia-
na jamy brzusznej), skutkiem spraw zapalnych (pleuritis, pericar-
ditis) lub guzow zaréwno w plucach jak i $rédpiersiu moga spy-
cha¢ trzewia brzuszne ku dolowi; toz samo czynig sprawy, umiej-
scowione w gornej czg¢sci brzucha, ze wspomne¢ cho¢ o ropniu
podprzeponowym, inne sprawy moga natomiast powodowaé pod-
niesienie trzewidw in toto lub pojedynczych narzadéw. Dodajmy
zrosty otrzewny, powstate skutkiem ograniczonych spraw zapal-
nych tej btony, przyczepione do réznych narzadéw, a zauwazone
jeszcze w S5-dziesigtku b. stulecia przez Virchowa i po nim na
licznym stwierdzone materyjale, dodajmy, ze zrosty te moga $cig-
ga¢ ku dotowi Iub przeciwnie podnosi¢ ku goérze rozmaite na-
rzady, zwréémy uwage na podatno$é i czgsto zwiotczenie $ciany
brzusznej—a wytworzy¢ sobie bedziemy mogli pojecie jak czesto
i w jakich rozmiarach moga nastgpowaé zmiany w polozeniu
i wzajemnym stosunku rozmaitych narzadéw, znajdujacych sig
w jamie brzusznej. Wyliczytem kilka tylko przyktadéow, a spraw
chorobowych w tych i sasiednich narzadach jest przecie znacznie
wiecej. Wobec tego badanie i okre$lanie granic pojedynczych narza-
dow jamy brzusznej cz¢stokro¢ napotykana znaczne przeszkody ijest
bardzo trudne, co usprawiedliwia moze fakt, iz i klinika tych na-
rzaddéw nie dosiegla jeszcze wynikow takich jak innych jam ciala;
ze jednak badania w tym kierunku nie ustaja i sa dzi§ w pelni
rozwoju, tuszy¢ sobie mozna, ze i tu predzej czy pozniej bedzie-
my umieli oryjentowac¢ si¢ tak chocby, jak dzi§ w innych jamach.

Powyzej wspomnialem, ze na statyke trzewiow brzusznych
$cianki brzuszne wywieraja wpltyw znaczny. Jak wpltywa goérna
$ciana—przepona—Ilatwo zrozumie¢ mozna z fizyjologii jej ruchéw,
ale tez stan bocznych i przedniej Sciany nie jest obojetny dla ki-
szek. O przepuklinach pisac¢ nie bedg, nie wchodzi to bowiem w za-
kres pracy niniejszej, natomiast wspomnie¢ musz¢ o zwiotczeniu
$cianki brzusznej, co na statyke kiszek wplyw znaczny wywiera.
Zwiotczenie $cianek dosigga niekiedy takich rozmiarow, ze for-
muje si¢ w dolnej cze$ci brzucha rodzaj worka. Trzewia, tracac
oparci.l osuwajg si¢ ku przodowi i dotowi, dzigki rozluzlnieniu wie-



zow. Jedne wigzy, jak zobaczymy ponizej, uwazane sg za sil
niejsze, inne za stabsze, to tez zazwyczaj nie znajdujemy réwno-
miernego opadnig¢cia i zwisnig¢cia pojedynczych narzaddow, ale roz-
maite. Jeszcze bardziej stosunki te oddalajg si¢ od normalnego
typu, jesli, jak to bywa u kobiet, i dolna §cianka brzucha—dno
miednicy malej ulegnie zwiotczeniu, tworza si¢ wtedy jakby dwie
jamy przednia i tylna, wypelnione trzewiami, ktdre zmienity swoje
potozenie. To tez nieraz w tych razach trudno zoryjentowac si¢
w potozeniu kiszek nawet na stole sekcyjnym, tembardziej, ze
czgstokro¢ wspotczesdnie istniejg zrosty i zmiany, wywwolane przez
sprawy zapalne w narzadach piciowych kobiecych.

Zwiotczenie $cian brzusznych wplywa zreszta bezposrednio
na ruchy niektérych odcinkow kiszek, jak np. dolnej czesci kiszki
grubej, co powoduje zmiany w oddawaniu stolca. Godna pod
tym wzgledem jest przypomnienia na tern miejscu teoryja 0 ‘Beirne.
Uczony ten zapatruje si¢ na dolny odcinek kiszki grubej jako na
zbiornik katu; kal zbiera si¢ glownie w zagigciu esowatem, a co--
raz bardziej wypelniajac t¢ czgs¢ kiszki, powoduje wystgpienie
jej po za granice miednicy matej, dzigki temu kiszka tworzy nie-
jako kat z odbytnica i opiera si¢ na niej. Skoro cigzar katu
dosiegnie juz pewnego maximum, drazni odbytnice i wywo-
tuje z jednej strony napigcie $cianki brzusznej, z drugiej ru-
chy postepujace w odbytnicy i z pomoca tych dwoch momentow
kal zostaje wydalony na zewnatrz. Teoryja ta sprawdzi¢ si¢ daje,
wedlug autora, w ten sposdb, iz w przerwach migdzy dwiema
defekacyjami odbytnica jest pusta. Bywa tak, ale nie zawsze,
niejednokrotnie bowiem mozna wyczué obecnos$¢ kalu w odby-
cie u kobiet, badajac je przez pochwe. Przeczyloby to teory*
powyzszej, ktora, mimo to, przyjaé w ogolnych zarysach nalezy,
gdyz przypadki, o ktorych mowa, zjawiaja si¢ zazwyczaj w sta-
nach chorobowych skutkiem zastoju kalu, o czem ponizej. W kaz-
dym razie udziat ttoczni brzusznej w oddawaniu katu jest znacz-
ny, a zwiotczenie migs$ni brzucha, a wigc 1 ostabienie ich sity po-
w'odowa¢ moze opdznienie w fizyjologicznej tej czynnosci; wigcej
powiem, nawet oddawanie stolca w pozycyi zmniejszajacej napie-
cie ttoczni jak np. W pozycyi stojacej lub przy siedzeniu na wy-
sokich sedesach moze juz wptywaé ujemnie na oddawanie katu.
Aby skonczy¢ z mechanizmem oddawania kalu musz¢ zaznaczy¢
poglad Nothnagel a, ktéry przypuszcza, ze wogble dolna czgsé



kiszki grubej posiada ruchy tylko automatyczne, odbywajace si¢
w pewnych odstgpach czasu, po za tern jest w zupelnem prawig
spokoju. Opor dla katu stanowig 3 zwieracze, napig¢te tonicznie
i dopiero w czasie ruchéw robaczkowych ustgpujace pod cisnie-
niem katu.

Tyle uwag o fizyjologii narzadow trawienia, potrzebnych
nam, jak zobaczymy, do zrozumienia zmian, z ktéremi zapo-
znamy si¢ ponizej.

Jak wiadomo, cztowiek w ciagu 24 godzin wydala normal-
nie 120— 180 grm. katu, sktadajacego si¢ z 75% wody 1 25°%o0
suchej substancyi. Dla wydalenia tej ilosci wystarcza zazwyczaj
jednorazowe wyprdznienie, niejednokrotnie jednak 2—3 wyproz-
nien na dob¢ nie nalezy uwazaé za objaw chorobowy, jesli brak
wspolczesnie innych zaburzen. Z drugiej znéw strony nie widzg
zadnej przyczyny zalicza¢ do grupy objawow chorobowych i tych
przypadkow, kiedy stolec wystepuje co 2, 3 lub wigcej dni, jesli
trwa to od dziecinstwa i dany osobnik z tego powodu nie od-
czuwa zadnych dolegliwosci. Przekonanie, ze wyprdéznienie musi
by¢ co 24 godziny, niestety, jest do$¢ rozpowszechnione i nie-
jednokrotnie zdarzato mi si¢ widzie¢ prawdziwie chorych skutkiem
staran chorego, a nieraz i lekarza o ,uregulowanie stolca®.

Chory, ktory przejal si¢ tern przekonaniem, iz stolec musi
by¢ u niego codziennie, niezaniedba stosowaé wszelkich dostep-
nych mu $rodkow w celu zwalczenia mniemanego zaparcia, wy-
wotujac, naturalnie, zmiany w kiszkach tego rodzaju, iz sprowa-
dza mu niewatpliwie stale zaparcie stolca w nastepstwie wraz
ze wszystkiemi objawami, ktére poznamy ponizej.

Swiezo obserwowalem na klinice chorego, ktory z powodu
zwyktej dyspepsyi w ciagu niespelna dni 4 dostal 4 uncyje oleju
racznikowego, 2 tyzki stotowe soli gorzkiej, procz poprzednio przyje-
tych pigutek bernadynskich i proszku lukrecyjowego; wszystko to
jeszcze nie wystarczato mu, wigc przyjat 3 proszki kalomelu po 5 grm.
i znowu dawke oleju. Skutek byt taki, ze, jako naturalne nastgp-
stwo takiego leczenia, wystapito zaparcie stolca i chory z tego
powodu czut si¢ tak nieszczesliwym, ze blagatl o nowy S$rodek
czyszczacy. Silne podraznienie kiszek wywotalo w tym razie tak
silny stan spastyczny kiszek, ze lawatywy nie dzialaty zupeknie.
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Po dlugich perswazyjach dopiero chory zgodzil si¢ na zaniecha-
nie dalszych s$rodkow czyszczacych, a skoro wytlomaczytem mu,
ze 1 bez tych $rodkow w swoim czasie wyprdznienia mie¢ bg-
dzie, uspokoil si¢ i wszelkie objawy ustapily; nie skarzyt si¢ juz
na bole glowy, cigzar w brzuchu, gniecenie w dotku i nastep-
nego dnia zaraz mial doskonaty apetyt, mimo Ze stolec sam przez
si¢ nastgpil dopiero po 9 dniachl). Takich przyktadow moglbym
zaczerpna¢ duzo z praktyki, a zapewne i kazdy z czytelnikow
znajdzie je w swojej pamigci, dla tego tez zwalcza¢ nalezy sze-
roko wsrdod publiczno$ci rozgatezione mniemanie o koniecznosci
codziennych wyproznien.

Czemu nikt czlowieka o 50 uderzeniach tetna na minutg
nie nazwie chorym, lub czemu C. 36°, tak czesto spostrzegana
stale u pojedynczych osobnikéw, nie jest uwazana za stan cho-
robowy. Ile organizméw — tyle réznych wlasciwosci, wahania
w t. z. normie s3 zawsze znaczne, a wszelkie bezwzgledne wcia-
nie spostrzeganych faktow w utarte formuly dowodzi nieumie-
jetnego stosowania nabytych wiadomosci. Stusznie tez powstat
3 lata temu kol. Dunin przeciw $rodkom czyszczacym largamanu
u nas stosowanym. Niewatpliwie w calym szeregu przypadkow
zaparcie stolca ma za przyczyn¢ naduzycia, popeilniane w tym
kierunku. Od wczesnego dziecinstwa olej racznikowy i rzewien
sg w powszechnem uzyciu, a niekiedy codzienng strawg. Zaczyna
si¢ to zwykle jeszcze w okresie niemowlectwa; dziecko, dzigki
nieodpowiedniemu pokarmowi zaczyna miewac stolce wigcej zbite,
jesli przypadkiem jeszcze zacznie wtedy krzycze¢, niewatpliwie,
za radg doswiadczonych matek podadzg mu poczatkowo proszek
troisty, pozniej olej racznikowy, ze za§ po chwilowem rozwolnie-
niu, wobec ciggle trwajacej przyczyny — nieodpowiedniego pozy-
wienia lub wprost dla tego ze automatyczne ruchy kiszek gru-
bych z natury juz sg u dziecka tak urzadzone, ze dzialaja rza-
dziej—,,zaparcie” stale si¢ powtarza, olejek w ciggiem jest uzy-
ciu. Wiadomo wszakze, ze wkrotce $rodki te dzialaé przestajg
a tymczasem organizm, zmg¢czony ciggtem draznieniem kiszek $rod-
kami czyszczacemi sam przez si¢ nie zdobywa si¢ na stolce co-

/)  Nawiasem wspomne, Ze po kalomelu chory nie mial wypréz-
nien i ze tym sposobem kalomel bez zadnej szkody pozostal u cho-
rego przez dni 10.



dzienne, zwracaja si¢ wtedy do $srodkow drastycznych aloesu,
kruszyzny, lisci lub straczkow senesowych, z kolei i te dziataé
przestajg, ale sg na zawotanie wody czyszczace. Dopiero po przej-
$ciu tych wszystkich gradacyj dany osobnik, rzeczywiscie, staje
si¢ chorym; ciagle podraznienie kiszek coraz to nowemi $rodkami
czyszczacemi sprowadza atonij¢ oraz niezyt wraz z calym sze-
regiem objawow, wymagajacych leczenia. Tego rodzaju chorzy
wkrotce przychodza do przekonania, ze znaczna ilo$¢ pokarmow
im szkodzi, zaczynaja wigc mniej i nie wszystko jadaé, dotacza-
jac nowy moment usposabiajagcy do zaparcia stolca. Chorych
takich widzialem bardzo wielu, w odpowiednich przypadkach, nie
pytajac si¢ chorego, mozna naszkicowac caly przebieg choroby,
a szczegodlnie czgsto spotka¢ mozna t¢ postac u mtodych osob-
nikow, co dowodzi, iz metoda ciggltego czyszczenia szerokie jesz-
cze teraz znajduje zastosowanie.

Niekiedy zaparcie stolca, dzigki srodkom czyszczgcym »roz-
poczyna si¢ inaczej. Skutkiem choréb zakaznych, przebiegajacych
z wysoka cieplota,, nastgpuje opdznianie w wydalaniu katu, chwi-
lowa atonija kiszek, ktora przechodzi po zupelnym powrocie cho-
rego do zdrowia bez $ladu, przyczyny bowiem wywolujace to
ogolne zwiotczenie tkanek w ciggu zasadniczej choroby, sg to
rozmaite zmiany wsteczne przez nig wywotane w mig¢éniach i trze-
wiach. Jezeli chory i jego otoczenie cierpliwie przeczekajg ten
okres, jesli szczegdlniej lekarz ordynujacy zdaje sobie sprawe do-
ktadnie z tego, choremu na przyszto$§¢ nie grozi zadne niebez-
pieczenstwo, jesli jednak ma si¢ inaczej, chory w celu pobudze-
nia stolca bierze $rodki czyszczace, ktore jeszcze bardziej ostabiaja
site motoryczng kiszek po chwilowem wzmozeniu i w nastep-
stwie sprowadzaja state, trudno wyleczalne zaparcie stolca. Ta-
kich chorych spostrzega¢ mozna czg¢sto po durz¢ brzusznym, a
w czasach ostatnich po cholerze, zreszta niekiedy po zwyktych
niestrawnos$ciach, jesli chorzy nie ograniczaja si¢ na jednorazowo
przyjetym srodku czyszczacym.

Dla tego tez $rodkoéw czyszczacych wystrzegaé si¢ w okre-
sie rekonwalescencyi nalezy i chorych przestrzega¢ przed niemi,
srodki te bowiem w tych razach sa nader szkodliwe i sprowa-
dza¢ moga state zmiany w kiszkach, trudno zazwyczaj wyleczalne.
Prawda, ze niekiedy trudno si¢ oprze¢ nagabywaniom chorych,
zmartwionych zazwyczaj opdznieniem W3préznien. ale tez witas-



nie wtedy nalezy kwestyje odpowiednio przedstawi¢ i staraé si¢
wywies¢ ich z btedu.

W r. z. obserwowatem przypadek nastepujacy: Chory 60-let-
ni mezczyzna, zdrow przed tern zupelnie, po przebyciu zapalenia
ptuc widknikowfego, powiktanego zapaleniem oplucny zaczal mie-
waé stolce opdznione (zwykle przed tern stolce zjawialy sie co-
dziennie), z poczatku, dopoki jadl nie wiele, nie zwracalo to jego
uwagi, wkrotce jednak zaczal niepokoié si¢ swym stanem i pro-
si¢ lekarza o zapisanie mu $rodka ,regulujacego stolec”, podano
mu wino rabarbarowe, ktore nie odnioslo pozadanego skutku,
chory wigc zaczagl si¢ leczy¢ na swoja rgke pigutkami Morissona,
stolce, naturalnie, poczatkowo zjawialy si¢, wspolczesnie jednak
rozwingty si¢ uporczywe wzdecia, odbijania, pelno$¢ w brzuchu,
przelewania, a stolce byly zawsze papkowate nawet w te dni,
kiedy chory nie bral pigutek. Po miesiagcu chory zwrécil si¢ do
mnie, a wtedy badajac stolce, znalaztem w nich znaczna ilo$¢
$luzu zbitego, pokrywajacego kal, oraz objawy §luzowego niezytu
zoladka. Jednem stowem mialem do czynienia z rozwinigtym juz
przewleklym niezytem zotadka i kiszek, ktory niewatpliwie sztu-
cznie zostat sprowadzony. Po kilkunastodniowej dyecie mlecznej,
lawatywach codziennych i migsieniu brzucha udalo mi si¢ usu-
na¢ powyzsze objawy.

Powyzej wspomniatem, ze przesadna dyjeta u chorych tego
rodzaju zazwyczaj sprawe¢ pogarsza, rzecz to na zasadzie danych
z fizyjologii zrozumiata zupelnie. Pozywienie czlowieka sktadaé
si¢ winno z pokarmow migszanych, wylaczne uzycie jednego tylko
zawsze wywoluje zatrzymanie stolca. Pozywienie wylacznie lub
przewaznie migsno-biatkowe, spotykane w miastach u zamozniejszej
ludnosci daje zbyt mato substancyj, draznigcych przewdd pokar-
mowy, i zbyt matg objetosciowo ilos¢ katu, ztad u tego rodzaju
osobnikdéw ruchy robaczkowe kiszek odbywaja si¢ opieszale, po-
wodujac sktonno$é¢ do zaparcia stolca; rowniez i pozywienie wy-
lacznie roélinne lub przewaznie roslinne moze sprowadzi¢ skton-
nosci do zaparcia stolca, gdyz, jak to slusznie zauwazyt Leich-
tenstern, skutkiem zbyt czestego i silnego podraznienia kiszek
wystepuje pewien rodzaj zmeczenia lub wyczerpania os$rodkow
ruchowych, objawiglcy si¢ zaparciem stolca. Skoro zmienimy
pozywienie, obie kategoryje chorych pozbeda si¢ swych dolegli-
wosci.



Nie potrzeba chyba nadmienia¢, ze wogdle male ilosci po-
zywienia sprzyjaja zaparciu stolca, widzimy to codziennie, a szcze-
gblnie w takich cierpieniach jak zwe¢zenie przetyku lub oddzwier-
nika, kiedy ilo$¢ treSci, dostajacej si¢ do kiszek jest nader nie-
znaczna. Zresztg 1 mala ilo$s¢ napojow resp. wody czyli t. z
suche pozywienie sprzyja rowniez opdznieniu w wydalaniu katu.
Ustrdj, jak wiadomo, zuzywa pewng stalg ilos¢ wody, a ilos¢ ta,
jak si¢ przekona¢ mozna z do$wiadczen nad glodzeniem zwierzat,
jest omal stata, rozumie si¢, ze brakujaca ilo§¢ czerpie z narza-
dow pokarmowych, coraz bardziej wysuszajac tre$¢ kiszek. Wy-
schnigcie kalu utrudnia, naturalnie, przejScie przez kanat pokar-
mowy i powoduje stolce opieszale. Jesli wspolczesnie wymaga
si¢ ilos¢ wydalanej przez ptuca i skore wody, wtedy wysycha-
nie jest jeszcze wigksze, a wigc i wyproznienia rzadsze. Podobne
stosunki obserwowaé¢ mozemy przy stosowaniu metody napotnej
lub w chorobach, gdzie obfite poty sa czestym objawem, jak
zimnica, gosciec stawowy ostry, suchoty ptlucne. Wogodle we
wszystkich chorobach, przebiegajacych z wysoka cieptota, mo-
ment ten posiada pewne znaczenie, obok, naturalnie, toksyn, dzia-
lajacych hamujaco na migsnie gltadkie i wysokiej cieploty, ktora
sama przez si¢ jest rOwniez czynnikiem hamujacym.

Obok przyczyn, plynacych z rodzaju pozywienia, naduzycia
srodkow czyszczacych 1 braku wody, zaparcie stolca moze by¢é
wywotane przez caly szereg innych przyczyn zewngtrznych.
Wspomne tu o niektorych.

Nieregularny tryb zycia, niewatpliwie, przyczynia si¢ bardzo
do powstawania przewleklego zaparcia stolca. Kazdy z nas wie
z dos$wiadczenia, ze osobnik, ktéory w domu w warunkach pra-
widlowych zawsze miewa wyprdznienia codzienne, w podrézy
zazwyczaj cierpi na uporczywe zaparcie stolca, ktére w nastgp-
stwie sta¢ si¢ moze punktem wyjscia do stalego zaparcia przy
innych sprzyjajacych warunkach, znatem takich, ktoizy z chwila
kiedy nie mogli wyprdéznia¢ si¢ dostatecznie w godzinach,
w ktorych zwykli oddawac stolce, cierpieli na zaparcie, a jesli
powtarzato si¢ to czesto, zaczeli miewac coraz mniej prawidlowa
v\ypréznienia.

Jako przyczyne podaja rowniez zycie siedzgce i brak ruchu.
Ze jednak sam brak ruchu nie moze wywotaé zaparcia o tern
latwo si¢ przekonaé, obserwujac chorych choc¢by przy forso-



wnem odzywianiu, oraz chorych chirurgicznych, zmuszonych
czas diuzszy pozostawa¢ w pozycyi’ lezacej. U takich chorych,
zostajacych bez zadnego ruchu, stolce czestokro¢ sa zupeinie
prawidtowe, zresztg spotykamy czesto zaparcie u osobnikow,
par excellence zostajacych w ciaglym ruchu, jak robotnicy, pos-
lancy, ajenci handlowi, sluzacy etc.. Szuka¢ tedy nalezy innych
przyczyn w siedzacym trybie zycia, ktére powodujg zaparcia.
Przyczyna taka jest czesto u nich spotykany zastéj w ukladzie
zyly wrotnej, a ztad powstate guzy krwawnicowe; zaparcie stolca
w tych razach objasniamy gorszem odzywianiem migé$ni i ner-
wow kiszek skutkiem zastoju zylnego, a ztad i powolniejszemi ich
ruchy. Ze tak rzecz sie ma, do$¢ obserwowaé chorych z mars-
koscia watroby bez zoltaczki oraz chorych z przerostem watroby.

W rzedzie przyczyn zewngtrznych postawitbym i wrazenia
deprymujace, ktore moga droga osrodkow w mozgu hamowacé
ruchy kiszek. Tern objasni¢ nalezy wiele przypadkow zaparcia
stolca u chorych na zadume, hypochondrykéw oraz neurasteni-
kéw z odcieniem melancholicznym.

Zechoréb ustrojowych ogoélna otylo$¢ usposabia do zaparcia
stolca, odgrywaja tu rolg¢ sklonno$¢ do zycia siedzacego, co jak
mowiliSmy wyzej powoduje zastdj oraz odktadanie znacznej ilosci
ttuszczu w kiszkach. Badajac trupy takich chorych, widzimy nie-
raz olbrzymi rozwo¢j tkanki tluszczowej w sieci, okoto Kkiszek,
krezki etc. Takie obcigzenie przewodu pokarmowego musi po-
wodowa¢ zwolnienie ruchéw i zte odzywianie kiszek, a wszyst-
kie te momenty prowadza do zaparcia stolca. Nie idzie zatem,
aby wszyscy otyli mieli zaparcie stolca, w kazdym razie otylosé
usposabia do niego. Pod tym wzglgdem najbardziej fakty cie-
kawe spotykamy u kobiet po latach 30, ktore kilkakrotnie rodzity.

Z innych choréb ustrojowych wszelkie stany bezkrwisto$ci
zarbwno ostrej jak i przewlektej skutkiem upadku odzywiania
nerwOw 1 migéni kiszek powoduja zaparcia, z drugiej zndw stro-
ny nie nalezy zapominaé, ze niektdrzy jako przyczyne t. z. ane-
miae pernitiosae podaja zanik blony S$luzowej zotadka i kiszek.
Zreszta wspomnie¢ nalezy zdanie Bungego, ze blednica, jako
jedng z przyczyn, ma zle trawienie.

O chorobach moézgowia i rdzenia oraz o innych, gdzie za-
parcie stolca jest objawem podrzednym, wspominaé nie bedg, nad-
mieni¢ tylko, ze w niektérych otruciach jak przetworami makoweca,



otowiem, srebrem, cynkiem etc. spotykamy zaparcia stolca, ktore
w tych razach tldémacza si¢ za pomoca bezposredniego wplywu
na uktad nerwowy.

Nadmienitem juz wyzej, ze pod zaparciem stolca nie poj-
muj¢ opo6znienia w wydalaniu kalu, wiemy bowiem, Ze moze ono
by¢ jeszcze stanem fizyjologicznym, ale mianem tern nalezy oz-
nacza¢ wtedy opoznienie w wydalaniu katu, jesli towarzyszy mu
caly szereg objawdow, o ktorych moéwi¢ bede ponizej i je§li stan
ten zostal nabyty, a nie stanowi wtlasciwosci danego ustroju.

Okresliwszy w ten sposob pojecie o zaparciu stolca przej-
dziemy do rozpatrzenia chorob kiszek ze zmianami anatomicz-
nemi, ktére powoduja zaparcie stolca.

I1I.

Z chordb kiszek na anatomicznych polegajacych zmianach
jedna z najczestszych przyczyn =zaparcia stolca jest niezyt prze-
wlekly. Jak wiemy ostra posta¢ tej choroby objawia si¢ prze-
ciwnie rozwolnieniami i to bez wzgledu na to jaka czg$¢ kiszek
bedzie zajeta. Zaleznie od umiejscowienia mie¢ bedziemy rdzne
umiejscowienie bolu oraz rozmaite drugorzedne objawy jak czeste
wydymania, wigksza ilo$¢ §luzu w kale (colitis), mocniejsze za-
barwienie zo6lcig kalu (jejunitis), zottaczke (duodenitis) i t. p.
W kazdej jednak z tych postaci mamy rozwolnienie jako objaw
wspolny. Wprost przeciwnie dzieje sig, jeSli cieipienie przyjmuje
cechy przewlektego, wtedy zaparcie stolca jest objawem o tyle
czgstym, o ile jest niem rozwolnienie w ostrej postaci, a chociaz
w enteritis chronica miewaja miejsce i rozwolnienia, to pochodza
one zazwyczaj badz od btedow dyjetetycznych resp. podraznien
kiszek (jak np. obostrzenie kataru przewleklego nosa czyni go
na czas pewien podobnym do ostrego niezytu), badz tez od przy-
czyn specyjalnych, o czem nizej. Poniewaz nie zawsze caly prze-
wod pokarmowy ulega cierpieniu, a jednakowoz zaparcie stolca
i przy cze$ciowem zajeciu kiszek istnieje, ztad rozmaici autorzy
za gldwng przyczyng¢ zaparcia uwazaja badz niezyt kiszki cien-
kiej, badZz kiszki grube;j.

Leichtenstern gltowny nacisk kladzie na niezyt kiszki
cienkiej, ktora wedtug niego podlega zmianom nast¢pujacym: bto-



na $luzowa obrzmiata, czg¢$cig rozrosta, blona migsna czgSciowo
zanikta, na powierzchni blony §luzowej $luz oraz ztluszczony na-
btonek. Dzigki temu sita mig$niowa kiszek zmniejszona, a co za
tern idzie ruchy robaczkowe postepujace sa stabsze; poruszanie
miazgi pokarmowej jest nadzwyczaj powolne, a skutkiem tego
traci ona wigce] wody, niz zazwyczaj i staje si¢ suchszg, co jesz-
cze bardziej utrudnia przesuwanie si¢ jej w kiszkach. Zbita za-
warto$¢ kiszki cienkiej w niewielkich ilo$ciach dostaje si¢ do okrez-
nicy, skutkiem czego ta ostatnia pozbawiona jest normalnej swo-
jej zawarto$ci; nadto wyschnigcie katu utrudnia sprawy fermen-
tacyjne, odbywajace si¢ normalnie w okreznicy i1 pobudzajace
jej ruchy robaczkowe i znéw powstaje nowa przyczyna do zatrzy-
mywania si¢ kalu w ustroju, a skutkiem malego napelnienia kiszki
grubej 1 do stopniowego jej zwe¢zenia. Tg droga L. objasnia stolce
bobkowate, czg¢sto zdarzajace si¢ w zaparciu stolca. Dla pod-
trzymania swej teoryi L. powoluje si¢ na objaw, obserwowany
przez si¢ u osOb z wiotkiemi $ciankami brzusznemi, mianowicie
na wyczuwanie kiszki grubej w postaci sznurka z paciorkami (zbi-
tym katem bobkowatym).

Takie sg poglady L. na zaparcie stolca w niezycie kiszek, wi-
dzimy z tego, ze kiszce grubej tylko rola bierna przypada w udziale.
Niezyt kiszek cienkich komplikuje czesto niezyt przewlekly zoladka,
co do objawow niezytu kiszek dodajejeszcze takie objawy, jak nu-
dnos$ci, odbijania, béle. Wedtug L. stan tego rodzaju jest bezpo-
$rednig przyczyng neurastenii, na to ostatnie jednak zdanie nikt si¢
chyba nie zgodzi, gdyz zanadto przypomina sentencyje post hoc ergo
propter hoc. Neurastenija jest zupetlnie odrgbng postaciag chorobowsg,
w zadnej zalezno$ci z niezytem kiszek nie stoi. Nie idzie zatem, aby,
jak chca niektoérzy ona miata by¢ przyczyna zaparcia, gdyz widzimy
wielu neurastenikdw bez zaparcia stolca, jak réwniez wielu cho-
rych z zaparciem stolca nie cierpi wcale na neurastenij¢. Bardzo
czgsto zdarza si¢ zaparcie stolca w przebiegu neurastenii i, rze
czywiscie, objawy niektore ustepuja pod wptywem S$rodkow, skie-
rowanych przeciw neurastenii, ale tylko te, ktére od wilasciwej
neurastenii zalezg, inne pozostaja i wymagaja zawsze odpowied-
niego leczenia. To tez jest zadaniem lekarza umie¢ wyodrgbni¢
objawy neurasteniczne od objawow cierpienia kiszek.

Z powyzszego widzieliSmy, iz jako przyczyne i punkt wyjs-
cia zaparcia stolca Lichtenstern uwaza niezyt kiszek cienkich,



innego zdania jest Nothnagel, Ewald, Rosen heim i inni
(wlasciwie poglad ten nalezy do Nothnagela). Nothnagel kwestyi
zachowania si¢ wyproznien w niezycie kiszek poswigcit prace od-
dzielng p. n. Verhéltniss der Stuhlentleerungen beim chronis-
chen Katarrh. (Z. fir klin. med. VH). Rozréznia on nastepujace
rodzaje wyproznien w niezycie: 1) state zaparcie stolca, 2) za-
parcie stolca z peryjodycznemi rozwolnieniami, 3) codzienne wy-
proznienie o cechach wtasciwych, 4) rozwolnienia, 5) rozwolnie-
nia po jedzeniu i 6) rozwolnienia nocne.

Najwazniejsza jest dla nas pierwsza grupa, wedlug Nothna-
gela bowiem zaparcie stolca jest normalnem nastgpstwem niezytu.
Autor ten ma t¢ wyzszo$¢ nad Leichtensternem, zZe swoje wnioski
opiera na badaniach sekcyjnych, ktéore wykazaly zmiany niezy-
towe w kiszce grubej, podczas gdy zaledwo nieznaczna czg§¢
kiszki cienkiej bywa zajeta. Jako nastepstwo zmian w okr¢znicy
wystepuje zaparcie stolca, ktore zalezy w czeSci od zaniku blony
$luzowej 1 migéniowej, co autor za pomoca pomiar6w w niewielu
przypadkach stwierdzit na trupach, w czegsci od zboczen w auto-
matyzmie kiszek grubych, wywotlanych przez dlugotrwaty niezyt.
Zboczenia te pochodza od uposledzonego odzywiania nerwow
kiszek. Brak danych histologicznych nie pozwrala dotad jeszcze
na stanowcze w tym kierunku twierdzenia, mimo to jednak Noth-
nagel, na zasadzie obserwacyi klinicznej, goraco przy tern zdaniu
obstaje. Wedlug Nothnagela zatem dzialalno$¢ automatyczna
kiszek grubych ulega zmianie pod wplywem zaburzen w ich ner-
wach, wywotanych przez niezyt przewlekly, wspodiczesnie jednak
istnieje zmieniona pobudliwo$¢ na wplywy draznigce. Zaznaczyd
wypada, ze ruchy kiszek grubych sa wogdle powolne skutkiem
tego, ze odpowiednie zwoje nerwowe posiadaja w tym kierunku
mniejsza energij¢, niz zwoje kiszek cienkich, w dolnych odcinkach
kiszki grubej ruchy te wmagaja si¢ co czas pewien i wywoluja
defekacyg.

W wielu przypadkach niezytu kiszek grubych zaparcie nie
jest stalym objawem, ale od czasu do czasu zostaje przerwane
priez okres rozwolnien. Zmiany te odbywaja si¢ peryjodycznie co
czas jaki§ i na t¢ peryjodycznos¢ Nothnagel gtowny nacisk kta-
dzie, objasniajac ja w sposOb nastepujacy: w okresie zaparcia
stolca natezenie sily perystaltycznej jest stabe, ztad dziatalnos$é
nerwOw bardzo nieznaczna i sila ich utajona, co czas pewien



utajona ta sita wyladowuje si¢, i na zewnatrz objawia si¢ roz-
wolnieniem. Stolce sg wolne i zazwyczaj towarzysza im bdle.
O innych rodzajach wyprdznien w niezycie kiszek nie bgde nad-
mieniaé, nie obchodza nas one bowiem w tej chwili, przytocze
tylko tablice Nothnagela, ktora dostatecznie teorje jego wy-
swietli¢ zdota.

1. Zaparcie stolca stale, b. rzadko wypréznienia codzienne
wystepuje w przewleklym niezycie wylacznie kiszek grubych.

2. Zaparcie stolca wystgpuje niekiedy rowniez w niezycie
kiszek cienkich.

3. Rozwolnienie moze wystepowaé stale w jednoczesnem
zajeciu kiszek cienkich i1 grubych.

4. W niezycie kiszek grubych po okresie zaparcia moze
wystgpowacé okres rozwolnien, okresy sg rownomierne lub nie-
roOwnomierne.

Z powyzszego widzimy, iz zaparcie stolca moze by¢ spo-
wodowane zaré6wno niezytem kiszki grubej jak i cienkiej, czesciej
wystepuje pierwsza przyczyna, zdaje si¢ jednak, ze podzial taki
w wickszosci przypadkow jest sztuczny i nie przedstawia ko-
rzy$ci pod wzgledem klinicznym. Dotad nie posiadamy procz
badania kalu $rodkow, ktore pozwolityby nam zbadaé umiejsco-
wienie niezytu w kiszkach, a ite dane ktéore posiadamy nie sg
zbyt przekonywajace. Wedlug badan Nothnagela wydzielanie si¢
$luzu bez katlu przemawia za niezytem odbytnic)" lub zagigcia
esowatego, toz samo powiedzie¢ nalezy o przypadkach, kiedy wy-
proznienia pokryte sg calkowicie $luzem, cho¢ z drugiej strony
sa przypadki wybitnego niezytu dolnego odcinka kiszki grubej,
kiedy $luz nie wydziela si¢ wcale. Znalezienie w kale $luzu, wi-
dzialnego makroskopowo, przemawia zawsze za niezytem okrez-
nicy, niekiedy jednak $luz moze by¢ bardzo rozdrobniony. Jezeli
w wyproznieniach makroskopowo nie znajdujemy S$luzu, a przy
pomocy mikroskopu odkrywamy w wyprdznieniach liczne hyali-
nowe ciala, zmigszane z katem zbitym lub papkowatym, twierdzié
mozemy, ze sprawa zapalna ma miejsce w gornych odcinkach
kiszek. Obok tego =zaznaczy¢ nalezy, ze czegstokro¢ w niezycie
kiszek cienkich kal zawiera jeszcze znaczniejsza ilo$¢ nieroztozo-
nego barwniku zotciowego, zabarwionego zd6lcig nabtonka, wreszcie
wlokna migsne i wigksza, niz normalnie ilo$¢ tluszczu, czego nie
bywa jesli niezyt zajmuje tylko okr¢znicg. Inne metody rozpo-



znawcze jak opukiwanie, wystuchiwanie i t. p. nie daja nam
pozadanych danych dla roézniczkowego rozpoznania, subje-
ktywne za$ objawy sa tak zmienne, ze na nich oprze¢ si¢ nie
mozna.

Niekiedy zaparcie stolca zostaje wywotane skutkiem niedo-
statecznego opro6zniania si¢ odbytnicy i stany te wyraznie odgra-
nicza¢ trzeba od zaparcia, powstalego na drodze niezytu kiszek.
Ten rodzaj zaparcia czg¢sto wystepuje u cierpigcych na guzy krwa-
wnicowe w odbycie, peknigcia blony Sluzowej u starcow i u ko-
biet, ktoére kilkakrotnie rodzity skutkiem ostabienia tloczni brzusz-
nej, przyczyniaé si¢ tez do tego moze oddawanie kalu w niedo-
godnej pozycyi. U chorych tegorodzaju formowanie i przesuwa-
nie kalu odbywa si¢ zupeklie prawidlowo az do zagigcia esowa-
tego, dopiero w ampula recti kat zbiera si¢, gdyz czy to skutkiem
bolesnosci w oddawaniu bywa umyS$lnie zatrzymywany, czy tez
nie moze by¢ wydalony skutkiem oslabienia tloczni brzusznej.
W obu wypadkach ampula wypetnia si¢ coraz wigcej kalem, roz-
szerza si¢, a przez to sita mig$niowa slabnie. Takie zbieranie si¢
katu moze dawaé niekiedy objawy zamkniecia $wiatta kiszek.
Skutkiem $rodkéw czyszczacych lub skutkiem draznienia btony
Sluzowej produktami rosktadu kalu wzmagajg si¢ ruchy robaczkowe
kiszek grubych nie mogace jednak przezwycigzy¢ przeszkody
w postaci duzych iloéci zbitego kalu, wystepuja wtedy mdlosci,
wymioty, niekiedy zapas$¢ i t. p. objawy niedroznosci. Badanie
szczegotowe per rectum pozwala wtedy odkry¢ przyczyng i usu-
na¢ kal mechanicznie. Dunin w wspomnianej powyzej pracy
opisuje podobny przypadek.

Nie bgde tu wspominal, ze takiez zmiany wywota¢ moga
zarOwno guzy w samej kiszce odchodowej, jak i jej sasiedztwie,
zwe¢zajac $wiatlo odbytnicy i utrudniajac oddawanie katu. Do
najczgstszych przyczyn w tym razie zaliczy¢é nalezy tylozgiecie
i tylopochylenie macicy oraz sprawy zapalne w jamie Dou-
glasa.

Chcac da¢ peiny przeglad przyczyn zaparcia stolca, zalez-
nych od cierpien kiszek, musialbym rozpatrze¢ zwezenia kiszek,
niedrozno$¢ ostra i przewlekla oraz guzy, wreszcie kamienie kisz-
kowe i zolciowe, ktore rowniez mechaniczne moga powodowac
zaparcia. Zaj¢lo by to mi jednak zbyt wiele miejsca, powyzsze
zmiany bowiem wymagajg szerszego opracowania, ogranicz¢ si¢



wigc na zaznaczeniu ich tylko, a teraz przejd¢ do rozpatrzenia
zaparcia w przebiegu chordb zotadka.

Iv.

Zaparcie stolca w przebiegu cierpien zoladka jest nader czes-
tym objawem, towarzyszgcym rozmaitym zmianom w tym narza-
dzie, dziwi¢ si¢ temu nie mozna, wobec tego, ze zoladek laczy
si¢ bezposrednio z kiszkami i posiada jednakowe unerwienie i bu-
dowe, ztad sprawy chorobowe przechodzi¢ moga bezposrednio
z zotadka na kiszki lub tez nawet produkty chorobowe zotadka
wywolywaé moga zmiany w kiszkach. Aby czytelnikowi utat-
wi¢ oryjentowanie si¢ w tym objawie w rozmaitych chorobach
zotadka w krotkosci zaznacz¢ zachowanie si¢ wyprdéznien w po-
szczegbdlnych cierpieniach tego narzadu.

W niezycie przewlektym zotadka (gastritis mucosa, glandu-
laris, atrophica) w poczatkach choroby wyproznienia zazwyczaj
sg prawidlowe, w miar¢ rozwoju i postgpu choroby wystepuja
zaparcia stolca, czg¢stokro¢ naprzemian z rozwolnieniami, niekiedy
zauwazy¢ mozna peryjodyczno$¢ Nothnagela, czescjej rozwolnienia
zaleza od bledow dyjetetycznych. W kazdym razie stale wyste-
pujace zaparcia przemawiaé si¢ zdaja za jednoczesnem cierpieniem
kiszek, co w przebiegu niezytu przewleklego zotadka jest nawet
statym objawem.

W atonii zoladka czyli t. z. rozszerzeniu czasowem, cier-
pieniu bardzo u nas czestem, zaparcie stolca jest prawidle» nie-
omal, a wystepowanie w tym razie rozwolnien przypisujemy po-
draznieniu blony $luzowej kiszek grubych przez =zbity i dlugo
zalegajacy kal, co wywotuje zwigkszone wydzielanie $luzu i wzmo-
zone ruchy robaczkowe. Czesto wystepujgce w tern cierpieniu
guzy hemoroidalne pogarszaja jeszcze sprawe, gdyz do zaparcia
dotacza si¢ jeszcze bol przy oddawaniu stolca, zmigszanego ze §lu-
zem 1 krwia, niekiedy powstawanie $luzu zalezy od chronicznego
niezytu odbytnicy. Chorzy, cierpigcy na atonije¢ zotadka, nie maja
zazwyczaj zupelnego zadowolenia po wyprdznieniu, czuja jeszcze
potrzebe dalszych wypréznien, co rzadko im si¢ udaje. Nie jest
to parestezyja, badajac bowiem ich odbyt, rzeczywiscie, znajdu-
jemy kat zbity, co dowodzi, iz spotczesénie istnieje niedomoga re-
cti et colonis; zreszta inne objawy jak kolki, wzdecia, przelewa-
nia, wiatry dowodza tego réwniez.



W rozszerzeniu stalem zotadka stolce rowniez sa zaparte',
a za przyczyn¢ uwazac nalezy pozostawanie znacznej ilosci pty-
now w zotadku. Wypréznienia sa zazwyczaj suche, zbite, twar-
de i nawet po lawatywach lub $rodkach czyszczacych wychodza
w postaci papki, w ktorej wyraznie jednak mozna rozrdézni¢ su-
che kawatki katu, rozpulchnione nieco po brzegach woda i ztg-
czone S$luzem. Skutkiem nieprawidtowych fermentacyj i gnicia
w zotadku oraz przechodzenia do kiszek nienormalnej tej miazgi
formuja si¢ w kiszkach, gdzie sprawy te dalej ida, duze ilosci
gazow, ktore rozciagaja $cianki kiszek i powoduja bolesne wzde-
cia, tym ostatnim stale towarzyszy uczucie petnosci, kolki, czgste
napieranie na stolec, zazwyczaj bezskuteczne, oraz uporczywe
bole glowy. Stan taki trwa w ciggu calej choroby, rzadko
bardzo wystepuja rozwolnienia, wywotane ostrem podraznieniem
zotadka i kiszek. Uczucie pelnosci w brzuchu i wzdgcia powo-
duja chorych takich do czgstego uzycia Srodkoéw czyszczacych,
co zazwyczaj sprawg¢ jeszcze pogarsza. Niektorzy autorzy wy-
stapienie w mechanicznem cierpieniu stolcow prawidtowych uwa-
zajg za objaw korzystnie rokujacy o zasadniczej sprawie.

We wrzodzie okraglym zotadka jak réwniez w sokotoku,
statym 1 t. z. hyperaciditas digestiva zaparcie stolca jest rowniez
prawidlem, ajest ono w tych chorobach niekiedy tak silne, ze bez
srodkow czyszczacych lub lawatyw stolca zazwyczaj nie bywa.
Rzadko w tym razie widzimy zaparcia naprzemian z biegun-
ka, a rozwolnienia dluzsze wystepuja przy obfitych krwawie-
niach, osobliwie we wrzodzie, rozszerzajacym si¢ na dwunastnicg.
W przypadku wrzodu, opisanym przed rokiem przezemnie, stolce
byty stale zaparte, po wystapieniu krwotoku az do $mierci byly
rozwolnienia.

Za to w raku zotadka zaparcie stolca nie jest réwnie czgs-
tym objawem, Miiller np. w 33% wszystkich przypadkow widziat
rozwolnienia, zalezne od rozpadania si¢ now'otworu i podraznienia
kiszek produktami jego rozpadu, w pozostalych stolce byly pra-
widlowe lub wystepowato zaparcie. Ewald widzial stolce prawi-
dtowe w raku zotadka” zaledwo w 4° 0—5% przypadkéw, Tri-
pier na zasadzie 28 spostrzezen zaznacza, iz w polowie przy-
padkéw miat rozwolnienie, chociaz rak nie podlegt rozpadowi, roz-
wolnienia te wystepowaly pod koniec zycia w zaleznosci od
ogbdlnego upadku odzywiania. W kazdym razie zaparcie stolca



w raku nie jest dominujgcym objawem, przeciwnie, rOwniez czgsto
spotykamy stolce prawidtowe lub rozwolnienia, zaleznie od okresu
raka. W przypadku operowanym, ktory oglositem wraz z kol.
Solmanem, stolce byly zawsze prawidlowe, dopiero pozniej pod
koniec zycia przy regeneracyi wystapily rozwolnienia wraz
z krwawieniem i krwawemi wymiotami.

Zaparcie stolca notowatem wogdle w swoich przypadkach
wtedy, gdy rak umiejscawiatl si¢ u oddzwiernika i powrodowat roz-
szerzenie zoladka, zreszta i wtedy nie byly one objaw'em stalym,
a przemijajacym.

Zaparcie stolca w nerwicach zotadka jest nader czgstym
objawem, moéwi¢ wiszelako o staloSci objawu dla danej choroby
nie mozna, gdyz objawy te sa wogdle w nerwicach, zmienne.

Z kolei nalezatoby wispomnie¢ o zaparciach stolca w prze-
biegu choréb watroby, szczegodlniej za§ w przebiegu zottaczki, ze
jednak nie sa one tam objawem dominujagcym i Ze powszechnie
objaw ten wrtych stanach jest znany, zaznaczg je tylko, a przej-
de do opisu choroby Glen arda, ktéra jest jedna z przyczyn
czgstych zaparcia stolca.



O Swierzbiel
Przez

Dr. Stanistawa Markusfelda.

Pobudka do opracowania przedmiotu na pozér tak znanego,
nieciekawego i powszedniego, jakim jest Swierzba, bylo duze prak-
tyczne znaczenie, jakiego cierpienie to z powodu swojej czestosci
i zarazliwoSci nabiera. Ze swierzba albowiem lekarz ciagle sie
spotyka, zaréwno w duzem miescie, jak i po wsiach: w duzem
mie$cie lekarze szpitalni, fabryczni lub praktykujacy na krancach,
jakze czesto ja widuja i musza wczeSnie rozpoznaé¢, aby na czas
przedsiegwzia¢ przeciwko szerzeniu si¢ jej odpowiednie S$rodki
ochronne! Dla lekarza prowincyonalnego, dzialajacego, przewaz-
nie, wSrod ludnosci ubogiej, Zyjacej w brudzie i ciasnocie, Swierzba
stanowi jedno z najczesciej spotykanych cierpien skéry. A na-
wet i wielkomiejski lekarz specyalista, nie dermatolog nieraz musi
umieé¢ rozpoznaé to, wprawdzie niegrozne cierpienie, ale, zawsze,
przykre i niepokojace chorego. A chociaz rozpoznanie i lecze-
nie Swierzby nie jest trudne, to jednak czesto bywa ona blednie
rozpoznawana, a jeszcze cze$ciej leczona bez podstaw naukowych
lub na podstawkach falszyw¥ch, wyprost ze szkoda dla chorego.
W obec celu praktycznego pracy glowny nacisk bedzie polozony
na rozpoznanie i leczenie, kw”estyje za§ teoretyczne beda poru-
szone tylko o ile to okaze si¢ niezb¢dnem.

Okreslenie. Jak wiadomo, sSwierzbg nazywamy zbior wie-
lopostaciowych tmian chorobowych, spostrzeganych na skorze

J) Nowsi autorowie uzywaja dla ,scabies“ najczeSciej miana
saswierzba“, chociaz i nazwe ,Swierzb“ dosé czesto si¢ napotyka (np.
w slowniku krakowskim, wr przekladzie dermatologii Neumann’a, ana-
tomii patologicznej Birsch-Hirschfelda); u Lindego (1859, V str. 524)
znajdujemy: rswierzb— Swierzbienie ciala przemijajace bez krost; Swie-
dzenie Swierzb, S$wierzbigczka — choroba, gatunek liszaju — die
Kritze na suchy $wierzb na licu i indziej recepta®.

W slowniku Wilenskim czytamy (str. 1682): ,Swierzb albo
Swierzba: 1) Swierzbienie ciala przemijajace bez krost., S$wiedzenie t.
j. szczypanie po ciele pod skora, pobudzajace do drapania; 2) Swierzb
albo Swierzbigczka—choroba, gatunek liszaju“.



wskutek przebywania w niej swierzbowca\ wielopostaciowosé (po-
limorfizm) wysypki i przebywanie w skorze Swierzbowca, warun-
kujgce zarazliwos¢ cierpienia i wywolujgce nieznosne swierzbienie
stanowia cechy najbardziej charakterystyczne dla Swierzby.
Swierzbounec czlowieka 2) (Acarus scabiei, Sarcoptes scabiei
hominis), bedacy wylaczng przyczyna s$wierzby jest to rozdziel-
noplciowy, oddechajacy powietrzem pajaczek wielko$ci konca
szpilki, a wigc, zaledwie dostrzegalny golem okiem; przy malem
powiekszeniu podobny on jest do zélwia; przecieciowo, dlugosé
jego wynosi 0.35 mm., szeroko$¢ 0,23 mui., (Geber 3) takie sa
wrymiary samicy; samce sa o 7» mniejsze i daleko mniej liczne).
Samica dla zlozenia jajek wrzyna si¢ w cze$S¢ rogowa na-
skorka i wykopuje w niej krzywy, mniej lub wiecej lukowaty,
Slepy kanal—galeryjq. W Kkoncu galeryi (koniec ogonowy—Schwanz-
ende Hebra, ¢éminence acarienne Bazin) znajduje si¢ zawsze sam
pasozyt, prze$wiecajacy przez warstwe komorek rogowych, jako
bialy punkcik; droge powFotna ma samica zamknieta przez wy-
pelniajace galerye jajka i w niej ginie po uplywie 2 3 migsiecy.
Samce, po zaplodnieniu samic, Zyja 6—8 dni wr powierz-
chownych zaglebieniach naskorka: z boku lub w sgsiedztwie ga-
leryj albo tez u wejscia do niej.
Z jajek po 3—6 dniach wylegaja si¢ ggsienice, opuszcza-
jace galeryja i przebywajace razem z samcami kolo galeryj. Po
6 (mniej wiecej) dniach gasienice linieja (co trwa 3—4 dni) i prze-

WybraliSmy miano swierzba, jako ogélnie uzywane i bardziej
utarte. Pod swierzbigczkg albowiem rozumiemy Prurigo Hebra, co
za§ do miana Swierzb — Swierzbienie ciata przemijajgce bez krost
to odpowiada ono zupelnie pojeciu Pruritus universalis Hebra (pr.
senilis—S$wierzb starczy; pr. vulvae, ani, §wierzb sromu, stolca). Der-
matoneurose. Prurit sans Prurigo, Neurodermie, francuskich auto»
row. Za$ dla pruritus, jake objawu mamy swedzenie, Swierzbienie.

2) Inne rodzaje Swierzbowcéw (Sarcoptes scabiei communis, sar-
coptes minor, muris, caniculi etc.), wystepujace jako skorne pasozyty
zwierzat b. rzadko tylko przenosza si¢ na czlowieka i wywoluja wte-
dy cierpienie b. lekkie (Leloir), niekiedy tylko ci¢zsze. (Ciekawy przy-
padek zmian, wywolany przez Sarcoptes equi opisal Besnier w Anna-
les de Dermatol, et de Syphiligraphie 1892 str. 624).

3) Geber (w Ziemssen’a Handbuch d. Specielen Pathol. u Th.
Bd. XIV, zweite Héilfte 1884). Die parasitiren Hautkrankheiten, str.
349 —369.



mieniajg si¢ w poczwarki; poczwarki po kilku (4—6) dniach po-
dlegaja drugiemu i ostatecznemu linieniu, powstate ztad pajaczki
po tygodniu dojrzewajg plciowo.

Gudden 4) znalazl i opisat u $wierzbowcow gruczol sluzowy,
ktorego wydzielina, jakoby dziatala draznigco (chemotaktycznie)
na otaczajace galeryja komorki.

Poniewaz pasozyt dla zupelnego rozwoju potrzebuje do 4-ch
tygodni, zwykle dopiero w 6—8 tygodni po zarazeniu wystepuja
bardziej widoczne objawy Swierzby.

Umiejscowienie galeryj. Galeryje przedstawiajg si¢ w po-
staci 0,5—3 ctm. dilugich, mniej lub wigcej zakrzywionych, jak
gdyby zadrapan naskorka jaka ostra igla i sg zwykle zabarwione
na szaro przez brud, dostajacy si¢ do nich z zewnatrz. Galeryje
zwykle znajduja si¢ w pewnych tylko, statych miejscach; miejsca
te, wyliczone w porzadku czestoSci znajdywania w nich galeryj,
sa nastepujace: faldy miedzypalcowe, boczne powierzchnie palcow
kolo stawow palcowych (falangowych) i na ich zgieciu, przegub
napiestko-przedrgmieniowy; 1 mezczyzn: prgcie (zotadz i naple-
tek), u kobiet: brodawki sutkowe i duie wargi sromne; przednia
fatda pachowa, dion i lokciowy brzeg dloni 5), okolica wyrostka
tokciowego (olecrani), nadbrzusze, pepek, posladki szczeg6lnie nad
kretarzami wewnetrzna powierichnia kolan, kostek i wewnetrzny
brzeg stopy.

Na twarzy i wlosistej czesci glowy, a takze i na podeszwie
u doroslych galeryje nie bywajg.

Wogole galeryje nie zdarzaja si¢ na czg¢s$ciach odkrytych,
a whklacznie na miejscach dobrze przykrytych ubraniem, ze skora
cienka lub wigkszym doplywem krwi, warunkowanym statym, zwy-
ktym urazem. Tym ostatnim czynnikiem objasnia si¢ zawodowe
umiejscowienie (skutkiem stalego, zawodowego urazu) galeryj na
plecach u tragarzy, u szewcow na posladkach nad kretarzami
(skutkiem catodziennego siedzenia), tiad kolanem i na przedniej
powierzchni biodra (pobijaja skory na desce, kladzonej na te
miejsca), u tkaczy na lukach Zeber (przygniatanych przy ustawia-
niu i poprawianiu roboty) i t. p.

4 Geber, loc. cii.
6) Duhring. Choroby skéry, ruski przeklad z fran. Peters-
burg, 1885.



U ssawcow nie ma prawidlowego umiejscowienia galeryj,
zdarzajq si¢ one bowiem nawet na twarzy i na wlosistcj czesci
glowy, albowiem miejsca te zwykle odkryte, a wiec chlodniejsze,
u ssawcow” bywaja ogrzewane piersia podczas karmienia: u ssawF
cow' czesto na podeszwie znajdujemy galeryje, u starszych dzieci
stale na podeszwowej powierzchni duzego palca stopy?).

Zmiany anatomiczne wywolywaneprzez swierzhowcow. bwierz-
bowEe Zyja $réd rogowEj warstwy naskorka i z niej czerpig po-
karm: przyczem samce, ggsienice i poczwarki, jako zyjace w: bar-
dzo plytkich zagl¢bieniach naskdérka, prawie na jego powierzchni
nie whwoluja wr nim zmian znaczniejszych. Zupelnie inaczej dzieje
si¢ z samicami. Jak to juz bylo wspomniane, ryja one dla zlo-
zenia jajek galerye w powierzchownej i sredniej warstwie czesci
rogowelnaskorka6*. Galeryje te sa oddzielone od warstwy
komorek kolczastych (str. dentatum Stachelzellen, Rete Malpighii)
whrstwg komorek ziarnistych (Kornerzellen) i warstwa podstawo-
wych komorek rogowych. Komorki rogowe, wyscielajgce gale-
ryjg schng i twardniejg pod wplywem dostepu do nich
powietrza i ucisku wywolanego przez S$wierzbowca i jego
jajka. Jednoczes$nie przebywajace w' galeryi pasozyty wytwa-
rzaja jakie§ bliZej nieznane ciala chemiczne o wlasnoSciach che-
motaktycznych, wywolujacych powierzchowne pryszczycowe zapa-
lenie naskorka. Mianowicie, ciala te przez warstwe komorek Kkol-
czastych dzialaja na naczynia cze$ci brodawkowej skory i przy-
tem silniej na surowice krwi, niz na biale cialka. Skutkiem tego
pod galeryjg, gdzie si¢ wytwarzaja wspomniane ciala o wla-
snosciach chemotaktycznych, zwigksza si¢ zawartos¢ szczelin
limfatycznych wewngtrz naskorkowych (Sréd warstwy komorek
kolczastych), zarazem komoki ziarniste i kolczaste w najbliiszem
sgsiedztwie galeryji 7 lekka obrzmiewajq i posrod nich pojawiajq
si¢ nieliczne biale ciatka. Nastepnie, gdy zawarto$¢ szczelin lim-
fatycznych wewngtrz naskérkowych coraz sie¢ zwieksza, wytwa-

5) Duhring loc. cit.

e) Ludw-ig T 6rek. Zur Anatomie der Scabies. Monatshefte
fiir Pract. Dermatol. VIII, 1889 str. 360—366.

7) P. Vnna. Die Histopathologie der Hautkrankheiten, 1894
str. 167—171.

8 W. Duhreuilh. Anatomie pathologique de la gale. An-
uales de Dermat. et de syphil. 1893 str. 409.



rzajg si¢ drobne pecherzyki wewngtrznaskorlcowe, powiekszajace
sie¢ w bok i ku dolowi (ku goérze przeszkadza im rozszerzac sie
zbita warstwa podstawowych komorek rogowych), rozsuwajac
i uciskajac komorki kolczaste, ktore wskutek tego zwezaja sie
i wydluzaja. Zawartos¢ tych pecherzykow (jezeli nie mialo miej-
sca zakazenie z zewnatrz) sklada sie z zupelnie przezroczystej
limfy, z mniejsza lub wieksza domieszkq bialych dulek i (po
dluzszem istnieniu pecherzyka) odpadlych, mniej lub wiecej zmie-
nionych (napecznialych, wydluzonych, zwezonych) komdrek nas-
korka, tworzacych S$cianke pecherzyka. Nad pecherzykiem warst-
wa ziarnista zanika, a podstawowa warstwa rogowa pecznieje.
Niekiedy miegdzy opisanemi pecherzykami warstwg kolczastej a ga-
leryjg t. j. $réd warstwy rogowej wytwarzaja si¢ drobne peche-
rzyki warstwy rogowej. Pecherzyki warstwy Kkolczastej, powiek-
szajac si¢, unoszg Kku goérze warstwe rogowa wraz z galeryja,
w postaci drobnych przeswiecajgcych pecherzykow — prosowka,
swierzbowa (miliaire acarienne). Zmiany czesci lgcznotkankowej
skory (corium) dotycza tylko jej czesci brodawkowej (pars papilla-
ris corii). jest ona obrzekla, naczynia jej sa rozszerzone, stale
komorki tkanki lacznej powiekszone i bardziej liczne. PoSréd
srodblonka i komorek lacznotkankowych spotyka sie dos$¢ czesto
dzielgce sie jadra.

Skutkiem dostania si¢ do wnetrza tych pecherzykéow z zew-
nqtrz D) drobnoustrojow (drapiacy paznogie¢ narusza ciaglo§¢ nas-
korka i wtlacza je  autoinokuluje) ropotwiorczych (staphylococ.
pyog. aur et alb.,, morococci—Unna7) Leloir) zawarto§¢ surowicza
pecherzykéw przechodzi w ropng i pojawiaja sie objawy silnego
odczynowego zapalenia ze strony otaczajacej tkanki (impetigo co-
cogenes). W ropie tych pryszczy stale zngjdywalem $rod licznych
pasozytow, mmnostwo komorek eozynofilowych, niekiedy po kilka-
nascie na jednem polu mikroskopowem (Zeiss 4s,0 w postaci du-
zych okraglych lub nieco wydluzonych wielojgdrowych komorek,
wypelnionych duzemi eozynotilowenii ziarenkami.

Zmiany chorobowe spostrzegane na skorze. Posréd licznych
zmian chorobowych spostrzeganych na skorze przy $wierzbie na-

9). Leloir. Monatshette fiir pract. Dermatologie, XLII 1831
str. 12— 15.
7) Vnna. loc cit.



lezy odroéznia¢ zmiany pierwotne, bezposrednio zalezne od Swierz-
bowca, bedace prostym skutkiem jego obecnoSci w skorze i zmia-
ny wtorne, posrednie. Zmiany pierwotne opisaliSmy juz jako pro-
sowke swierzbowgq; sa to nieliczne, rozrzucone, drobne przeswie-
cajace pecherzyki, z zawartoScig przezroczysta, siedzace na sko-
rze zdrowej, bez Sladu zapalenia odczynowego, w zwyklem umiej-
scowieniu galeryj, najczesciej na palcach rak.

Zmiany wtdrne, posrednie zaleza od dwéch przyczyn, wza-
jemnie si¢ podtrzymujacych: od przyczyny czysto mechanicznej-
drapania, do ktérego chorych zmusza niezno$ne S$wierzbienie,
szczegllniej, w nocy, gdy chorzy sie¢ pod koldra zagrzeja a Swierz-
bowce, ozywione cieplem, powiekszaja swojg dzialalnos¢ podkopna
i od samozarasenia (autoinokulacyi). Samozarazenie bywa ulat-
wione przez drapanie, gdyz drapiacy paznogieé¢ narusza calo$é
naskorka i jednocze$nie roznosi po calej skorze pierwiastki zara-
zliwe, ktorych nie brak na powierzchni ciala. Samo drapanie
wywoluje w podraznionym uczastku skory poraienne rozszerzenie
naczyn—rumien (erythema), z pewnym, mniej lub wiecej znacz-
nym przesigkiem—pokrzywka (urticaria); przy dalszem za$ draz-
nieniu miejsc juz zmnienionych proces chorobowy zajmuje bro-
dawkowgq czes¢ skory (pars papillaris corii), szczegdlniej, w sa-
siedztwie torebek wlosowych, ktére, jako nabrzmiewajace (dzieki
swym elementom mi¢Sniowym) i przez to wystajace nad powierz-
chni¢ najlatwiej podpadaja pod drapiacy paznogie¢ grudka, (hi-
eben simplex francuskich autoréow, eczema papulatum Hebra). Ta
wysypka grudkowa wystepuje najbardziej na miejscach dostepnych
dla drapania: przedramionach, przedniej powierzchni tutowia, po-
niZej sutek, przedniej i wewnetrznej powierzchni bioder.

Przy dalszym rozwoju cierpienia skutkiem rozdrapywania
proséwki S$wierzbowej i grudek i jednoczesnego samozakazenia
pasozytami ropotwérczemi, morococ’ami i t. d., réznemi draznia-
cemi cialami powstaje pryszczyca pecherzykowa i pryszczowa (ec-
zema vesiculosum et pustulosum), a miejscami czyraki; u dzieci,
nawet, ropne zapalenie skory i tkanki podskornej (phlegmone)
i cierpienie naczyn i gruczotow limfatycznych 1.

100 W ostatnich latach znaczenie ,podrainienia zwrotnegoa
(reflektorische Reizang-Kaposi), jako przyczyny pryszczycy zostalo sil-
nie zachwiane, jezeli nie zupelnie zaprzeczone.



Pryszczyca ta wystepuje tam, gdzie sa galeryje i na miej-
scach dostepnych dla drapania: na przedniej powierzchni tulowia
poniiej brodawek sutkowych, na organach rodnych, na przedniej
i wewnetrznej powierzchni bioder, na tydkach, posladkach, przed-
ramionach, lokciach, rekach, sutce kobiecej.

Na rekach (szczegélniej na palcach i faldach mie¢dzypalco-
wych) spotykamy zwykle pryszcze (pustulae).

Na prgcia i brodawce sutkowej wystepuja niekiedy dos¢
glebokie nacieczenia, latwo wrzodziejace i mogace daé¢ powdd do
zmieszania ich z szankrami, lepieZami.

Nastepnie u ssawcow na twarzy, wlosistej czesci glowy,
tylnej powierzchni dloni i stopy i na podeszwie przewaza prysz-
czyca pryszezycowad.

Procz tego spotykamy strupy ropne, krwawe i surowicézo-
wiloknikowe i nadZarcia (zdrapania-exeoriationes).

Widzimy wig¢c jak réznolity bywa obraz chorobowy przy
Swierzbie, jak wielopostaciowe sa objawy skorne.

Mamy albowiem (procz galeryj): 1) rumien ipokrzywke (wy-
liczamy w porzadku chronologicznym) 2) prosowke $wierzbowa,
3) wysypke gruedkowgq, 4) pryszczyce pecherzykowg i pryszczowg,
5) czyraki 6) réinego rodzaju i wielkoSci strupy i 7) nadZarcia.

Dla calo$ci obrazu nalezy wspomnie¢ jeszcze o sztucznych
zapaleniach skory (dermatitides artificiales), spostrzeganych u oséb
dotknietych $wierzba | o bardzo rzadkiej formie, o Swierzbie nor-
wegskiej (scabies norvegica).

Sztuczne zapalenia skory, wywolane przez wcieranie réz-
nych domowych Srodkoéw jeszcze przed zasiagnieciem porady u le-
karza, przedstawiaja si¢ w postaci rozlanych czerwonych plam,
gorgcych na dotyk, bolacych, palacych, piekacych; z miejsc tych
naskorek schodzi nieraz calemi warstwami (niekiedy obnazajac
brodawki i wywolujac ciagle wydzielanie si¢ przezroczystego ply-
nu, np. po wecieraifiu nafty). Takie zapalenia skory spostrzegamy
na miejscach najbardziej dostepnych dla silnego wcierania: na
przedniej powierzchni klatki piersiowej ramienia i przedramienia
i wewnetrznej bioder, jezeli za$ kto drugi chorego naciera, to i na
plecach i posladkach (zwykle wcierane bywa ordynarne szare
mydlo z znajdujacemi si¢ w niem calemi kawalami sody), nie-
kiedy widzimy na calem prawie ciele, szczego6lniej na miejscach
z bardziej delikatng skoéra (po wannie z kilkoma funtami sody.



Co sie za$§ tyczy Swierzby norwegskiej n) obserwowanej naj-
pierw u tredowatych w Norwegii — ztad nazwa), to zdarza si¢
ona bardzo rzadko; przy niej na dloni, podeszwie, tokciu i kola-
nie wytwarzaja sie znaczne zgrubienia naskorka, w ktérycli wI-
da¢é liczne, przecinajace si¢ wzajemnie galeryje z mnéstwem pa-
sozytow; przyczyng tego ma byé dlugotrwalos$é cierpienia, ztad
duza ilo$¢ swierzbowcow. (D. ¢ n.)

z dziedziny choréb wenerycznych.
Podal

Fr. Giedroyé¢.

Ordynator szpitala S-go Lazarza.

Nie wchodzac w szczegoélowsze rozstrzasanie trzech przyto-
czonych ponizej przypadkéow, uwazam za stosowne podaé je do
wiadomosci kolegow' tylko przez wzglad na stosunkowg ich rzad-
kos¢. Ta réweiez okoliczno$¢ pozwala mi mowi¢ o nich teraz, t.
J- w czasie, kiedy losy samych chorych sg jeszcze nie rozstrzy-
gniete, a zakofczenie choroby niewiadome, chorzy bowiem dotad
zyja i lecza si¢. Dw’a pierwsze przypadki mialem sposobno$é ob-
serwowaé w szpitalu, trzeci za§ W praktyce prywatnej.

L Bezwlad polowiczny w bardzo wczesnym okresie przymiotu.

Wiladystaw K., bednarz, w wieku lat 3B, przybyl do szpi-
tala S-go Lazarza 4 Grudnia roku zeszlego. Przy badaniu zna-
leziono: na wewnetrznej powierzchni napletka owrzodzenie, po-
siadajgce wszelkie charakterystyczne znamiona pienvotnego wrzodu
przymiotowego; gruczoly powi¢kszone, zwlaszcza pachwinowe; na
skorze tulowia wysypka plamista (roseola), na twarzy rozrzucone
tu i ow'dzie guziczki (papulae), wreszcie guziczkowe zapalenie
paszczy (angina, plaques faueiiun). Zarazil sie przed dwema mie-
sigcami. Chory pozostawal w szpitalu przez dni 14, wrciagu kto-
rych oprécz leczenia miejscowego zrobiono dwa glebokie zastrzyk-
ni¢cia wr mi¢Snie posladkéw zawiesiny zéltego tlenka rteci (0,08
czystego merk.), po czem owrzodzenie zabliznilo si¢ calkowicie,
pozostawiajac stwardnienie, wysypka ustapila, tylko na twarzy, na
miejscach %ylych guziczkow’, zostaly zabarwione plamy. 18 Grud-
nia chory wypisal si¢ dobrowolnie ze szpitala, przyrzeklszy le-

n) M. Kaposi. Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, 1887.



czy¢ sie dalej w ambulatoryjum. Zaledwie w 4 dni pézniej, t. j.
22 Grudnia, bél glowy, ktéry przedtem byl bardzo nieznaczny
i nie zwracal na siebie uwagi, stal si¢ do tego stopnia dokuczli-
wy, ze chory nie mégl dluzej pracowaé w warsztacie i zamie-
rzal wroci¢ do domu, w drodze wszakze uczul, ze traci sily w no-
gach, widzi przedmioty podwdéjnie i zaczyna si¢ chwiaé; do tego
przylaczyly si¢ wymioty. Chorego odprowadzono do domu, gdzie
zaraz zasngl. Ku wieczorowi obudzil si¢ juz nie czujac bélu
glowy, ani chwiejnosci w nogach; wstal, wieczerzal, chodzil; gdy
za$ nastepnie po raz drugi obudzil sie¢ w nocy, zauwazyl, Ze pra-
wa gérna i dolna konczyna nie moze dowolnie poruszaé¢; réwno-
czeSnie mowa stala si¢ belkotaniem zgola niezrozumialem dla ota-
czajacych os6b. 24 Grudnia odwieziono chorego do szpitala S-go
Ducha, gdzie przy badaniu znaleziono: w konczynach prawej strony
mchy dowolne zniesione, czucie zachowane, odruchy znacznie
wzmozone; w lewej dolnej konczynie odruchy réwniez wzmozZone,
tylko w mniejszym stopniu; Zrenice oddzialywaja na Swiatlo; nie-
dowlad n. twarzowego. Obok tego zZadnych zmian ani w sercu
ani w naczyniach ani nerkach nie wykryto. Leczenie specyficzne
(12 zastrzykni¢é zawiesiny salicylanu rteci, jodek potasu). W koncu
Marca r. b. chory jeszcze raz przybyl do szpitala S-go Lazarza
w stanie nostepujacym: zdolno$¢ ruchéw dowolnych w dotknie-
tych konczynach ograniczona, sila ich mie$ni bardzo mala (chory
nie moze utrzymaé lyzki przy jedzeniu, nie moze chodzi¢ bez
kija), odruchy wzmozone, mowa nie zupelnie wyrazna, nadto chryp-
ka, zalezna — jak wykazal laryngoskop — od niedowladu strun
glosowych; Zrenice oddzialywaja na Swiatlo doskonale; gruczoly
powi¢kszone, stwardnienie na miejscu bylego owrzodzenia pier-
wotnego mniej wyrazne. Energiczne leczenie rtecia i jodem, stan
ten znacznie poprawilo, nie doprowadzilo wszakze do zupelnego
usuniecia zmian.

Wymienione tu szczegoly opisanego przypadku pozwalaja
przyznaé, ze mieliSmy do czynienia z bezwladem pochodzenia
przymiotowego, powstalym w trzecim miesigca post infectionem,
a w pierwszym — dragieyo okresu choroby.

Il. Ziarniniaki teczy (gummata iridis) w bardzo wezesnym okresie
przymiotu.

Stanistaw Sz., lat 39, oticyjalista prywatny, przyby! do szpi-
tala S-go Lazarza 2 Wrzesnia r. b. Przy badaniu znaleziono: na
wewnetrznej powierzchni napletka na miejscu bylego owrzodzenia
nieco twardawa blizng; gruczoly powi¢kszone umiarkowanie, pach-
winowe wiecej od innych. Gléwna uwage choreg» i lekarza
zwraca na siebie prawe oko, gdyz Swiatlo go razi, lzy sacza sie¢
nie nazbyt obficie. Po podniesieniu powiek widzimy: lacznica
mocno przekrwiona i obrzekla, w Srodku rogéwki w glebokich
jej warstwach szaro biale nacieczenie, w komorce przedniej na-



gromadzona ropa, na teczy dwa typowe brudno zotte guziki: mniej-
szy z zewnetrznej strony wielkosci soczewicy, wiekszy z wew-
netrznej — objetosci pot ziarnka grochu. Silny bél przy ucisku
na gatke oczng przez gorng powieke, zdolnos¢ widzenia ograni-
czona do rozpoznawania ruchow reki na pare stop. Bole w oko-
licy skroniowej tejze strony. Od chorego dowiedzieliSmy sie, ze
ulegt infekcyi przed 9 miesigcami, ze leczyt sie pod kierunkiem
felczera najpierw wcieraniami szaruchy (24), nastepnie pigutkami,
zawierajgcemi preparaty rteci, ze wreszcie obecne cierpienie oka
trwa od pieciu tygodni. Rozpoznanie irido-cyclitis syphilitica,
gummata iridis, hypopion keratitis potwierdzit kol. Gepner (syn),
ktory tez taskawie zajat sie miejscowem leczeniem oka. Leczenie
to obok energicznego ogodlnego preparatami rteci i jodu daje do-
tychczas wyniki pozadane: dzis, t. j. po dwu tygodniach bodle
przeszty, ropa i zewnetrzny mniejszy ziaminiak wessane zupef-
nie, wewnetrzny zas$ zmniejsz)t sie przynajmniej o potowe: chory
widzi lepiej.

Zaznaczamy ten przypadek ze wzgledu, ze gummata iridis
wystgpity tu w 6smym miesigcu od chwili nabycia przymiotu.

Ill.  Pierwotne owrzodzenie przymiotowe w niezwyktem migjscu.

Bazyli P., lat 34, urzednik, zgtosit sie do mnie w pierw-
szych dniach Lutego r. b. z objawami ogélnego przymiotu na
skérze i btonie Sluzowej jamy ustnej. Wysypka pierwsza: chory
dotgd specyficznie nie leczony. Rodzaj choroby byt rozpoznany
doktadnie przez lekarza w miejscu zamieszkania chorego, ktory
przybyt do Warszawy wtasciwie tylko dla sprawdzenia dyjagnozy,
nie widzgc bowiem przedtem u siebie pierwotnego owrzodzenia,
nie wierzyt, by istniejgca u niego wysypka mogta by¢ przymio-
towg. Istotnie: pomimo Ze choroba sama byta w bardzo wczes-
nym okresie, Sladow owrzodzenia lub stwardnienia nigdzie nie
mozna byto dojrze¢, a chory zapewniat stanowczo, ze nic podej-
rzanego u siebie nie widziat.

Przy badaniu palcami skory na glowie, pokrytej diugiemi
i gestemi wiosami, dla przekonania sige, czy nie ma tam strupow
lub pryszczéw, namacalem wypadkowo stwardnienie ograniczone,
wielkosci dwu-kopiejkowej monety, lezace na $rodkowej linii karku
i przykryte witosami, teraz réwniez przekonatem sie, ze istotnie,
gruczoty szyjowe byty najwiecej w poroéwnaniu z innemi powigk-
szone, na co z poczatku nie zwrdécitem uwagi. Rozpytywany chory
co do pochodzenia tej juz wielce podejrzanej dla mnie blizny nie-
chetnie i z pewnem zazenowaniem wyznat, ze w miejsce to ugry zta
go przez zarty (batujas) kobieta, ktérg, miat u siebie. Dzialo sie
to mniej wiecej przed trzema miesigcami, w ostatnich za$ czasach
byto tu owrzodzenie, ktére bardzo diugo ,,nie chciato sig zagoic”.
Czas, pochodzenie i sposéb powstania tej blizny pozwolity mi za-



pewnie chorego, ze tu wtasnie bylo pierwotne owrzodzenie; pew-
nos¢ moja w tym wzgledzie potwierdzato bardzo wyrazne i cha-
rakterystyczne stwardnienie blizny obok znaczniejszego—wzgled-
nie do innych -powigkszenia najblizej lezacych gruczolow.

DZiAL. SPRAWOZDAWCZY.
Patologija ogolna i medycyna wewnetrzna.

265. Prof. H. BUCHNER. 0 odpornosci i uodpornianiu. (Wien. Med.
Presse 87).

Kwestya odpornos$ci specyficznej nabytej zrobila w ostatnich
latach znaczny postep dzieki pracom Behringa i Kitasato. Odpor-
nos$é¢ te wiazano dotad z budowa organizowang (z cialkami krwi),
obecnie, przynajmniej dla niektérych przypadkow, pewnem jest, Ze
wigze si¢ ona z obecno$cia pewnych cial rozpuszczonych w su-
rowicy krwi, antitoksyn i wraz E niemi przenoszona zostaje z jed-
nego zwierzecia na drugie.

Pomimo tego wyjasnienia pojecia autoréw zaciemniala z dru-
giej strony ta okoliczno$¢, Ze z coraz to wieksza pewnoS$cig da-
wal}- si¢ w surowicy normalnych zwierzat wykazaé bakteryobdj-
cze wlasnoS$ci, Swiadczace o wrodzonej uprzedniej obecnosci row-
niez rozpuszczonych bakteryobdjczych cial—aleksyn. I tu orga-
nizacya wydawala si¢ zbyteczna. W obu stanach,* sztucznej
i wrodzonej odpornosci, widziano analogij¢ i pewien wewmetrzny,
istotny zwiazek.

Poglad ten okazal si¢ jednaka dzieki pracom lat ostatnich,
blednym. Jasne pojmowanie kwestyi odpornosci mozna naby¢
tylko, uwazajac sztuczna i naturalng odporno$¢ za dwie rzeczy
zupelnie rozne, podobnie jak roznemi sa antitoksyny i aleksyny.

Tylko majac na oku te réznice i pomngc, ze w rzeczywis-
tosci w zakazonem albo ochronnie zaszczepionem zwierzeciu pra-
wie zawsze oba stany istnieja jednocze$nie i pomieszane ze soba,
poniewaz zyjacy ustréj nie moze by¢ bez wszelkiej naturalnej od-
pornoSci, mozna stana¢ na wlaSciwym stanowisku wobec trudnej
kwestyi odpornosci.

Z nowszych prac, ktére ostatecznie dowiodly t. zw. natu-
ralnej odpornosci, pierwsze miejsce zajmujg badania Denys*a i Ko-
isin'a. Badacze ci usuneli wiszelkie watpliwosci, co do istnienia
bakteryobdjczych wiasnos$ci surowicy krwi. Wykazali przytern, ze
stopien tej wlasnosci w krazacej krwi normalnego zwierzecia nie
jest tak znacznym jak po nastapieniu zakazenia. Slabo zrazu



dziatajgca krew pséw zakazonych waglikiem szybko nabiera tej
wlasnosci w daleko wyzszym stopniu. Autorowie nazywaja to
zjawisko , pogotowiem ustroju®. (Schlagfertigkeit); objasnia ono
razagcg dotad nieraz nieodpowiednio$¢ pomiedzy stopniem natural-
nej odpornosci pewnego gatunku i stopniem bakteryobodjczej sily
jego normalnej krwi

Nowe swiatto na omawiane wilasnosci krwi rzucily i do-
swiadczenia Daremberga; wykazal on mianowicie, ze zaré6wno bak-
teryobdjcza jak i ciatkobdjcza (globulicid) sita krwi niknie przy
ogrzaniu do 55—60° C. Badania Zas autora (Buchnera) pokazaty,
ze wilasnosci te mozna zniza¢ lub potegowa¢ wpltywem Swiatla,
ciepla, obecnosci tlenu, jak réwniez, ze surowice krwi psiej i kro-
liczej traca te wlasnosci przy wzajemnem zetknigciu sie.

Co sie tyczy badan nad naturg aleksyn, to ograniczaly sie
one do poznania wplywu, jaki wywiera na nie obecnos¢ soli ne-
utralnych. Analogja zachowania sie tu tych cial z odnosnem za-
chowaniem sie enzym, toksalbuminéw, czerwonych ciatek krwi
i sporéow waglikowych, przemawia za biatkowa naturg aleksynow
surowicy.

Co sie tyczy pochodzenia aleksynéw, to juz uprzednio Han-
kin, Vaughan. A. Kossel wypowiedzieli mysl, ze zrédiem ich sa
biate ciatka krwi. Badania autora i jego uczniow dowiodly tego*
najzupetniej. Przez zastrzykiwanie do jamy optucny psoéw i kré-
likow wyjatlowionej zawiesiny klajstru owsianego udato si¢ otrzy-
maé¢ wysieki, b. obfitujace w ciatka biate i wolne od pasorzytow,
posiadajace bakteryobdjcze wilasnosci w stopniu wyzszym niz su-
rowica tych samych zwierzat. Ten nadmiar sily zalezy zapewne
od leukocytow, kwestya jednak, czy nie bylo tu w grze fago-
cytozy. Pytania tego nie mozna rozstrzygnaé¢ jedynie przez ba-
dania drobnowidzowe, jak to przypuszczal Miecznikoff, ale na
drodze doswiadczenia, ktoreby wykluczalo fagocytoze, nie szkodac
zreszta czynnikom innej natury. Najlepiej udaje sie to przez za-
mrozenie i nastepne rozgrzewanie wysieku, przyczem leukocyty
ging, aleksyny zas nie ulegaja zmianie. Poniewaz zas okazalo
sig, ze zamrozony i rozpuszczony potem wysiek dziatal rowniez
silnie (niekiedy nawet silniej) niz wysiek pierwotny, wynika ztad,
ze fogacytoza ma tu znaczenie drugorzedne, a ze wlasciwa bak-
teryobojcza wtasnos¢ zalezy do ciat rozpuszczonych, ktére same
jednak pochodza z ciatek biatych.

Czes¢ wysieku, zarowno z préb zamrazanych jak i nie za-
mrazanych, ogrzewrano do 55° C. i badano nastepnie na bakteryo-
béjcze wilasnosci. W tych probkach pasozyty rozwijaly sie bez
przeszkody. Wykazuje to, ze brak pozywienia nie moze by¢
uwazanym za podstawe bakteryobdjczych wlasnosci nieogrzewa-
nego wysieku. Ztad tez réwniez wynika, ze bakteryobodjcze pier-
wiastki wysiekow sa réwmiez niestatemi (labil) ciatami jak i alek-
syny zwyczajnej krwi i surowicy.



Na podstawie zaznaczonych faktow moze si¢ wytworzyd
porozumienie z teoryg fagocytozy, ponlewaz i badania nad bak-
teryobdjczerni wilasno$ciami krwi i surowicy doprowadzajg osta-
tecznie do wniosku, ze bialym ciatkom przypada wtasnie rola
przenosnikow ciat bakteryobojczych.

Ogromny materyal spostrzezen Miecznikowa i jego ucznidow
nad sprawami fagocytpzy pozostaje przeto nienanaruszanym,
a tylko objasnienie sprawy i pojmowanie zwigzku przyczynowego
musi uledz zmianie. Rola ochronna leukocytow nie ulega ogra-
niczeniu. Taka mozno$¢ porozumienia si¢ z teorya fagocytozy
wydaje si¢ tern wazniejszg, ze teoryg ta osnuta na szerokiej pod-
stawie filogenetycznej odrazu obudzita szerokie zainteresowanie

i stata si¢ punktem wyjscia poszukiwan nad ochronnemi urzg-
dzeniami ustroju.

Wyzej wymienione pojmowanie tej kwestyli moze samo przez
si¢ wyjasni¢ tu niektdre sprzecznoSci i spostrzezenia niezgadza-
jace si¢ z teorya fagocytozy. I tak przedewszystkiem spostrzeze-
nie nad sprawa zdrowienia przy zarazeniu gronkowcami, ktoére
sktonily Ribberta do wybudowania teoryi ,tworzenia si¢ walow*.
Owe otoczki z leukocytow, okalajace miejsce infekcyi, moga i bez
spraw fagocytozy przedstawia¢ urzadzenie ochronne przez wy-
dzielane przez lekocyty bakteryobodjcze ciata. Podobniez i przy cier-
pieniach zaleznych od paciorkowcow wyzdrowienie nastgpuje bez
fagocytozy. Przy wagliku u szczuréw C. Miiller nie moégt row-
niez wykazac¢ fagocytozy, chociaz ustrdj szczura bardzo jest od-
porny wzgledem tych zarazkow. Podobniez Tietin—u malp, po-
zbawionych §ledziony, nie znajdywal nigdy fagocytozy ani po,
ani w czasie napadu goraczki powrotnej. Wedlug doswiadczen
R. Pfeiffera wibryon cholery, wprowadzony do jamy otrzewny
uodpornionych morskich $§winek, ginie tam bardzo szybko bez
zjawisk fagocytozy. Wszystkie te przypadki moga znalezé tatwe
wytiomaczeme skoro sprawe ,,zjadania“ przestaniemy uwazaé za
conditio sine qua non bakteryobdjczej dziatalnosci leukocytow.

Co si¢ tyczy nowych zdobyczy naukowych w kwestyi na-
bytej albo sztucznej odpornosci, to po odkryciu przez Behringa i Ki-
tasato mozno$ci przenoszenia jej zjawilo si¢ wiele prac potwier-
dzajacych te fakty. Ehrlich zastuzyt si¢ swemi badaniami nad
uodpornieniem przemw Jadow1tym fytalbumozom, przez wprowa-
dzenie ,,stopnia“ odpornosci i przez poszukiwania nad oddziedzicze-
niem odporno$ci, ktéore doprowadzito do wykrycia, ze antitoksyny
wydzielajg si¢ w mleku. Z praktycznej strony zastuguje na uwage
fakt wykryty przez Behringa, ze dla uzdrowienia po nastgpionem
juz zarazeniu potrzeba wiele wigcej antitoksycznej surowicy, albo
tez surowicy o znacznie wickszej antitoksycznej sile. Ostatnie
udaje si¢ osiagnal przez znaczne wzmozenie odpornosci w zwie-
rzetach majacych dostarczy¢ surowicy.



Odno$nie natury antitoksynéw udato si¢ wykry¢ ich- bez-
wzglednie swoisty charakter; mianowicie (antitoksyny tezca) ich
odporno$¢ na czynniki fizyczne: $wiatlo, cieplo, nawet gnicie.
Przemawia to przeciw przypuszczeniom, iz s3 to ciata pochodze-
nia zwierzgcego; prawdopodobniejszem staje si¢ ich pochodzenie
ze swoistych komoérek posozytow. Ttomaczytoby to zaréwno ich
stalo$¢ jak i wyraznie swoist}' charakter.

Przypuszczenie fakie znajduje potwierdzenie w fakcie wy-
krytym przez Behringa i Knorra (cho¢ dalej przez tych autoréow
nie uwzglgdnionym), ze buljonowe hodowle tezca po ogrzaniu do
65° C. niekiedy dziataja wprost antitoksycznie wzgledem zarazka
tezcowego, t. j. zupelnie analogicznie jak surowica zwierzat uod-
pornionych na tezec. e

Kwestyonowanym pozostaje jeszcze stosunek antitoksynow
do specyficznych jadow bakteryjnych; a to o tyle, ze chociaz
mozna przyjmowaé zgodno$¢ sktadu i wewnetrznej natury jadu
dyfterytycznego 1 dyfterycznych antitoksynéow, jadu tezcowego
i antitoksynéow t¢zcowych, to jednak bezposrednie pochodzenie
antitoksynow od odpowiednich swoistych jadow pasozytowych,
przez zmian¢ badz wewnatrz badz zewnatrz ciata, dotad nie zo-
stato $cisle dowiedzionem.

Co si¢ tyczy sposobu, w jaki antitoksyny przeciwdziatajg
swoistym toksynom, to Behring i Kitasato sadza iz ma tu miejsce
niszczenie ostatnich przez pierwsze. Przytoczone przez tych auto-
row na dowdd doswiadczenie nie jest jednak przekonywajacem.
Przeciwnie, zdaniem Buchnera, przy dluzej trwajacem zetknigciu
si¢ jadu 1 antitoksyn)' nie nastepuje stopniowe obnizenie dziatania
jadu, jak roéwniez, Ze oboje¢tna na pozdér dla myszy mieszanina
jadu tezcowego i tgzcowych antitoksynow wywotywata jednak
u morskich $winek silne t¢zcowe zatrucie. To pozwala Buchne-
rowi na przypuszczenie posredniego przeciwdzialania, przez po-
srednictwo zyjacego ustroju. Poglad ten znajduje potwierdzenie w no-
wych do$wiadczeniach Behringa nad ,,nadwrazliwemi* zwierzgtami.
Konie mianowicie, uczynione nadwrazliwemi na mate dawki jadu
wskutek leczenia przeciwtgzcowego, dajg jednoczesnie surowice
w wysokim stopniu antitoksyczna; fakt ten nie licuje z bezpo-
sredniem niszczeniem jadu przez antitoksyny.

Wreszcie nalezy zauwazy¢, ze antitoksyny chronig gtownie
i przedewszystkiem przeciw swoistym toksynom, chociaz zazwy-
czaj 1 przeciw zyjacym zarazkom. Brak rownoleglosci w tych zja-
wiskach zaznaczany w niektorych doswiadczeniach (Gamaleja, Chan-
temesse i Vidal) pochodzi by¢ moze ztad, ze do ochrony przeciw
zyjacym zarazkom przyczynia si¢ i bakteryobojcza zdolnos¢ ciata,
ochrong za$§ przeciw toksynom daja tylko antitoksyny, a takze
i ztad, ze w doswiadczeniach z toksynami zwykle wchodza w gre
wigksze iloéci jadu, niz w do$wiadczeniach z zywemi zarazkami.



Z powyzszego zdaje si¢ wynika¢ konieczno$¢ S$cisltego
odrozniania naturalnej odpornosci od wywolanej sztucznie, spe-
cyficznej. Stany te rdéznig si¢ od siebie przez warunkujace je,
z gruntu rozne, ciata, jakiemi sg aleksyny i antitoksyny. Pod-
czas gdy aleksyny dziataja zabdjczo na bakterye i ciatka (glo-
bulicid) i sg nader niestalemi zwigzkami, antitoksyny wtlasnosci
tych nie posiadajg, a odznaczaja si¢ swa znaczng statoscia. Oprocz
tego dziatanie ostatnich jest $cisle swoistem, podczas gdy aleksyny
tak specyficznie okre$lone w dzialaniu swem nie sa, chociaz ich
wplywu na rdéznego rodzaju pasozyty bynajmniej nie mozna na-
zwac jednostajnym. Dalej, aleksyny sa wytworami ustroju zwie-
rzecego, podczas gdy antitoksyny wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa nalezy uwazaé¢ za produkty specyficznie bakteryjne.
Zwierz¢ zatem uodpornione specyficznie musi zawiera¢ w so-
bie pewne swoiste ciala pasozytowego pochodzenia i to nie ko-
niecznie w surowicy, ale i w tkankach, niekiedy wtasnie wy-
tacznie w tych ostatnich (co do tego nie mozna wykazaé jakiej$
zasadniczej rdznicy).

Wobec tego autor proponuje uzywanie réznych terminéw dla
oznaczenia tak réznych spraw. Pozostawiajac wyraz ,,immunitis“—
uodpornienie—dla stanu odporno$ci swoistego, sztucznie wytwo-
rzonego lub nabytego, nazywa stan naturalnej odporno$ci, natural-
ng zdolnoscig do oporu (Widerstandsfdhigkeit, Resistenzfdhigkeit).

W zwierzeciu uodpornionem (inmunisirt) oba stany natu-
ralny i sztuczny istniejg jednoczesnie, podczas gdy w nieuodpor-
nionem moze by¢ tylko naturalna odpornos¢. Oba stany wogdle moga
ulegaé¢ spotggowaniu, zachowujac zawsze przytem swoj odrgbny
charakter. Jednak nawet w najwyzszym swym stopniu naturalna
odporno$¢ nie moze staé¢ si¢ nigdy specyficznem uodpornieniem,
jak i naodwrot.

Do charakterystyki naturalnej odpornosci nalezy jeszcze i to,
ze wchodzi tu w gre, oprocz zdolnosci bakteryobdjczych ustroju,
jeszcze 1 stopien jego wrodzonej wrazliwosci na pewne jady po-
chodzenia pasozytowego. Stopien ten, jak wykazaly Vaillard’a
do$wiadczenia nad tgezcem u kur, moze przedstawia¢ znaczne wa-
hania. Wnioski:

1) Naturalna zdolno$¢ oporu przeciw zarazkom polega na
innych zasadniczo warunkach i przyczynach niz sztuczne lub na-
byte uodpornienie. Sa to stany zasadniczo rozne, ktére z punktu
widzenia naukowego powinny by¢ uwmzane i badane oddzielnie,
chociaz w praktyce moga one zdarza¢ si¢ jednoczes$nie u tych
samych osobnikow.

2) Naturalna odporno$¢ polega z jednej strony na bakte-
ryobojezem dziataniu pewnych rozpuszczonych skladnikéw ustro-
ju, t. zw. aleksyndéw, a z drugiej strony na wrodzonej niewrazli-
wie tkanek i komoérek ciala na pewne bakteryjne jady. Natu-
ralna odpornos$¢ nie moze by¢ drogg krwi przeniesiong na inne ustroje.



3) Ciatka biale peilnia wazng rol¢ w naturalnych ochron-
nych urzadzeniach ustroju, jednak nie jako fagocyty, a przez wy-
dzielane przez nie ciala rozpuszczalne. Fagocytoza jest zjawi-
skiem wtoérnem.

4) Sztuczne lub nabyte uodpornienie polega na obecnosci
zmienionych, pozbawionych jadu, swoistych wytworéw pasozyt-
niczych, t. zw. antitoksyndéw, we krwi lub tkankach ustroju lub
w obu miejscach zarazem. Przez krew (i mleko) antitoksyny i wy-
wolane przez nie uodpornienie moze by¢ przenoszonem.

5) Dziatanie antitoksynow polega nie na bezposredniem
niszczeniu swoistych jadow bakteryi przez zetknigcie si¢ z niemi;
przychodzi ono do skutku tylko wewnatrz ustroju i tylko przy
jego posrednictwie, przez zmniejszenie swoistej wrazliwoéci na
dany jad zyjacych czesci ustroju, wskutek czego staja si¢ one na
wprowadzony jad niewrazliwe i odporne. O. Hewelke.

266. Roux. Przyczynek do leczenia blonicy za pomoca surowicy krwi.
(La France medicale 37).

Odkad Behring i Kitassato oglosili swoje badania nad wta-
snoSciami surowicy zwierzat, uodpornionych na t¢zec i blonicg,
kwestya ta coraz wigcej zajmuje miejsca w piSmienictwie i wy*
suwa si¢ coraz bardziej na plan pierwszy.

Autor robit do$wiadczenia nad dzialaniem surowicy zwie-
rzat, uodpornionych na btonice u zwierzat i dziecijuz od r. 1891,
obecnie oglasza swoje badania i z gory zaznacza, ze jego wyniki
sa zupelie zgodne z innemi. Poniewaz powaga Roux’aw kwestyach
tego rodzaju jest niepo$lednia, streszczamy ponizej jego prace,
odczytana na tegorocznym kongresie hygienistow w Budapeszcie
i budzaca zainteresowanie w $wiecie lekarskim.

Przygotowanie toksyny blonicowej. Lasecznika btonicy ho-
dujemy w bulijonie przy dostgpie powietrza przy 37° w ciggu
kilku miesigcy. Chcac otrzymaé wczesniej toksyne, nalezy sie po-
sitkowa¢ metoda Roux’a i Yersin’a, polegajaca na hodowaniu la-
secznika w bulijonie przy ciaglym doplywie $wiezego, sterylizo-
wanego powietrza, za pomocg odpowiednich przyrzadow. Przy
tej metodzie toksyna jest gotowa w ciggu kilku tygodni. Po tym
czasie na dnie naczynia widzimy zbiér lasecznikéw starszych,
mlode pokrywaja powierzchni¢. Odczyn wtedy jest zasadowy.
Hodowle nastepnie filtruje si¢ przez filtr Chamberlanda i przecho-
wuje si¢ we flakonach dobrze zamknietych w $wietle i cieptocie
zwyktej. Zazwyczaj 0,1 cm. sz. tej toksyny zabija w ciagu
48 godzin $§winke morskg wagi 500 grm.

Immanizacyja zwierzqt K. Frankel w tym celu wstrzykiwal
swinkom morskim toksyne¢ po ogrzaniu do 70° C. Behring doda-
wal do toksyny trojchlorek jodu, autor przekltada metod¢ swoja
i Vaillarda, uzywana w t¢zcu, mianowicie dodawanie jodu w celu
obnizenia wtasnosci trujacych; w tym celu dolewa do gotowej juz
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toksyn}'- 3 czesé jej objetosci plynu Gramma w chwili kiedy ma
juz nastapi¢ wstrzykniecie. Wtedy S$redni krélik wytrzymuje dzia-
lanie 12 ccm. sz. plynu. Po kilku dniach manipulacya powtarza
si¢ i tak postepuje si¢ w ciggu Kkilku tygodni, zmniejszajac wdym
czasie ilo§¢ dodawanego jodu, tak Ze po pewnym czasie mozna
doj$¢ do czystej toksyny. Zwierzeta wazy¢é nalezy czesto i prze-
rywaé¢ wstrzykiwania skoro traca na wadze, poniewaz mozna
wywolaé¢ nieustannem stosowaniem toksyny uwiad postepujacy,
prowadzacy do $mierci. Psy dostarczaja wybornej surowicy. Ba-
rany i kozy sa bardzo czule na zaraze dyfterytu. Immunizacya
sama sprow’adza ten skutek, ze antitoksyna dostaje si¢ do mleka.
(Erblich).

Najlatwiej uodporni¢ przeciw blonicy konia. Znosi on lepiej
niz inne zwierzeta toksyne, niekiedy 2—5 cm. toksyny wywolujg
w tern zwierzeciu zaledwie lekka przemijajaca goraczke oraz
obrze¢k lekki miejscowy. Razem z Nocardem juz od 1892 roku
autor, opierajagc si¢ na badaniach nad konmi immunizow’anemi
przeciw tezcowi, doszedl do wniosku, ze kon w ogéle i dla blo-
nicy bedzie bardzo dobrem zwierzeciem i jego surowica odpo-
wiednia dla zwierzat i ludzi. Surowica uodpornionego konia
wchlania si¢ szybko. Otrzymanie surowicy z zyl, jest bar-
dzo latwe, a ilo§¢ jej jest za kazdym upustem znaczna. Su-
rowice z Kkrwi otrzymujemy w sposéb zwykl}’. Autor posiada
konie, ktérym upuszczano krew wiecej niz 20 razy.

Autor uzywal do uodporniania koni pociagowych, 6—0 le-
tnich, zdrowych i dobrze zywionych; przed doSwiadczeniami ba-
dano czy nie sa dotkni¢te nosacizna przez zastrzykiw’anie mal-
ciny.

W celu uodpornienia wstrzykiwano im pod skor¢ okolo lo-
patki stopniowo zwiekszane dawki toksyny, zabijajacej 500 grm.
$winke morska w ciggu 48 godzin w ilosci 0,1 cent. W ciagu
2-ch miesiecy i 8 dni jeden z koni w ten sposéb dostal 800 cm.
toksyny, bez zadnych grozniejszych objaw'éw. W dniu upustu
krwi (87 dzien dos$wiadczenia), wzmiankowanemu koniowi wstrzy-
kni¢to bezkarnie 200 cent. toksyny. Otrzymana surowica posia-
dala taka sile, Ze wstrzyknigcie 1r.oooo czeSci wagi Swinki mor-
skiej, na 12 godzin przed wprowadzeniem jej 0,5 cm. toksyny,
niweczylo dzialanie jadu.

Z tych wzgledow kon zostal wybrany do dos§wiadczen osta-
tecznych. Po uodpornieniu podtrzymuje si¢ odpornos¢, wstrzykujac
mu w dzien upustu 300—S500 cm. toksyny i pozwalajac od-
poczaé az do nowego uputsu przez 20 dni, lub tez dajac mu czeste
dawki w dalszym ciagu; ten ostatni sposéb dal dla tezca i blo-
nicy wynik lepszy, widocznie tkanki wymagajga czestych podraz-
nien dla bezustannej produkcyi antitoksyny.

Surowica przeciw!)}onicowa. Dodajac surowicy do toksyny
pozbawiamy te ostatnia dzialania, szczegoélniej jesli mieszanina
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byta zrobiong w odpowiednim stosunku. Wstrzykujac $§wince
surowicg¢, pozwalamy jej bez szkody znie$¢ $miertelne dawki to-
ksyny. Mozna réwniez z takim samym skutkiem wstrzykiwac
surowice po zadaniu toksyny; 1ilo$¢ surowicy zalezy od ilosci
wprowadzonej toksyny, wagi zwierzgcia oraz czasu, ztad suro-
wica posiada zaréwno zapobiegawcze jak i lecznicze wlasnosci.
Wiasnos$ci te zaleza od zawartej w surowicy antitoksyny blizej
nam nieznane;j.

Zapobiegawcze wtasnos§ci surowicy przemijaja szybko i zni-
kaja po pewnym czasie, to tez dla uzyskania trwalej odpornosci,
nalezy, jak mowiliSmy, czesto powtarzaé injekcye.

O dziataniu wzajemnem na siebie antitoksyny i toksyny
mozna to tylko powiedzie¢, Ze pierwsza nie niweczy drugiej, ale
dziata na tkanki ustroju w ten sposob, iz nieczulemi je czyni na
dziatanie toksyny. Pomijam tu dowodzace tego do$wiadczenia
autora, a zaznacz¢, ze surowica uodpornionego konia daje si¢ do-
brze przechowywa¢ w warunkach aseptycznych, wysuszona
w proézni po rozcienczeniu woda dziala podobnie jak $§wieza,
nieco drazni tylko tkanki na miejscu wstrzyknigcia. Autor sadzi
jednak, ze wysuszanie, lub parowywanie surowicy wobec latwosci
jej otrzymania jest zbyteczne.

Dzialanie surowicy w blonicy blon sluzowych. Samo
si¢ przez si¢ rozumie, ze gltoéwne znaczenie posiada dla nas
wplyw surowicy na dyfteryt blon S$luzowych. Otrzymaé ten
ostatni na drodze do§wiadczalnej tatwo, obnazajac naskorek czeSci
plciowych $winki morskiej i szczepiagc na t¢ obnazong powierz-
chni¢ lasecznika Lofflera. Objawy wtedy sg te same co u ludzi,
obok miejscowych zmian wystepuja ogolne i sprowadzaja $Smierc
zwierzecia. Wyniki 'otrzymane w tym kierunku przez Rouxa z su-
rowicg konia sg nastgpujace:

Jezeli surowica wstrzyknigta zostala przed zakaZeniem
w ilosci 0,0001 wagi $winki morskiej, zwierzeta zawsze wracaja
do normalnego stanu; jesli ilo§¢ byta mniejsza, poczatkowo szybko
nastgpuje zdrowienie, rozwija si¢ jednak chartactwo wkrotce.
Takiez same wyniki otrzymujemy zastrzykujac wspolczesnie su-
rowice ze szczepieniem zarazka.

Jezeli surowice wstrzykiwacé po zakaZenia po uptywie np.
12 godzin w ilosci 0,001—0,0001 wagi zwierzgcia, wyzdrowienie
rowniez dlugo nie daje czeka¢ na siebie i zmiany miejscowe oraz
objawy ogodlne szybko znikaja.

Lecznicze dzialanie surowicy krwi na dyfteryt innych blon
jest nader wazne, podwdjna wszakze warto$¢ ma dzialanie
na dyfteryt krtani i tchawicy. Doswiadczenia autora w tym kie-
runku przeprowadzone, dowiodly, iz zwierzg¢ta ktérym przy tra-
cheotomii szczepiono lasecznika Lofflera do krtani gingty po
3 dniach $r6d objawdéw krupu. I w tym razie szczepieniem suro-
wicg wspoétczesnie, przed ipo zakazeniu udawato si¢ ocali¢ zwierzgta.



W dalszym szeregu doswiadczen autor badat wplyw szcze-
pien na infekrye mieszana krtani lasecznikami Loéfflera i pacior-
kowcami ropnemi. Zazwyczaj wystepuje wtedy zajecie ptuc, bron-
chopneumonia. Przebieg choroby u krélika jest nader szybki i su-
rowica wtedy rzadko skutek odnosi, widocznie komérki zmienione
przez jad streptotokka nie moga oddzialywaé¢é na stymulacyjne
dziatanie surowicy. Niekiedy wstrzykiwanie surowicy po 6 godzi-
nach od chwili zakazenia, czesto powtarzane, pozwalaly na ura-
towanie zwierzecia, Nie daje réwniez w tym razie lepszych wy-
nikéw, antitoksyna streptokkokowa, otrzymana przez Marchoux,
o czem autor przekonat sie z odpowiednich doswiadczen.

Na tern konczy przeglad doswiadczen na zwierzetach,
a przechodzi do badann nad bfonica u dzieci.

Badania nad leczniczem dzialaniem surowicy u dzieci prze-
prowadzal autor w szpitalu des Enfents*Malades, gdzie oddano mu
do dyspozycyi caly powilon. Badania rozpoczat 1 Lutego r. b. Le-
czenie miejscowe blonicy pozostate zwykle, roznice stanowity wstrzy-
kiwania surowicy, czas trwania badan do 24 Lipca r. b. Przecietna
odsetka Smiertelnosci zwykta byta w r. 1890 55,8%, 1891 —562. 4%,
1892—47,6%, 1893—48,4% przecigtne zatem 51,71%. Od I/l
24/VIl 1894 r. skutkiem stosowania surowicy na 448 leczonych
wr ten sposéb dzieci zmarto 109 czyli odsetka Smiertelnosci byta
24,5%. Chcac wykluczy¢ mozliwosé, ze w danej chwnli epidemija
w Paryzu byla mniej zlosliwa, autor poréwnywa swoje wyniki
z wynikami otrzymanemi w szpitalu Trouseau przy zwykiem
leczeniu w tym czasie. Otéz z cyfr tych wynika, ze $miertelnosé
w szpitalu Trouseau bynajmniej nie byta nizsza, niz lat innych,
bo doszla do 60% (520 dzieci 316 sSmierci). Jezeli nie bra¢ pod
mvage krupu, a tylko dyfteryt gardzieli, to w latach 1891 — 1893
Smiertelnos¢ wynosit 33,9%, podczas gdy od czasu leczenia
surowica tylko 12%, w tym zas samym czasie w szpitalu Trouseau
52°, a Krup zazwyczaj daw*at smiertelnos¢ 75,29%, przy leczeniu
suz;wicq 49° i. w tym samym czasie w szpitalu Trousseau
86/0.

Oto niektore szczegol})* stosowania surowicy u dzieci. Su-
rowica brana byta od koni uodpornionych poprzednio, sita przeciw
blonicowa surowicy byta 50,000 do 100,000 t. j. dawka odpowia-
dajaca 1/50,000 — 1/100,000 wagi sSwinki morskiej, wstrzy-
knieta po 12 godzinach jest w moznosci wyleczy¢ zakazong bto-
nica swinke morska, a 1m do 130 cem. sz. zmigszane z 1 cm. sz
toksyny znosi dziatanie tej ostatniej.

Wszystkim dzieciom wstepujacym do odziatlu wstrzy-
kiwano 20 ctm. sz. takiej surowicy pod skére biodra. Skoro
badanie takteryjologiczne. nie wykazywato u nich blonicy,
ograniczono sie¢ na tej dawce, ktéra, jak dowiodlo badanie
na 128 dzieciach bywa znoszona zupelnie dobrze. Dzieci te po-
zostajgc w oddziale dla btonicowych, mimo zapalenia gardzieli



ani razu nie zapadly na blonice, co wedlug Roux'a stuzy za
dowdd zapobiegawczego dzialania surowicy.

Na miejscu wstrzyknigcia, zwykle bezbolesnego, prawie
nigdy nie otrzymujemy odczynu zapalnego, 3 razy zaledwie
wytworzyty si¢ ropnie. Po uzyskaniu pewnos$ci, ze miat au-
tor do czynienia z blonicg wtasciwa, powtarzal wstrzykiwanie
*20 lub 10 cm. sz., co zazwyczaj wystarczalo do zupelnego wy-
leczenia. Za wskazowke stuzylta autorowi cieptota i tetno; jesli te
po wstrzyknigciu poprzedniem nieulegaty obnizeniu, powtarzano
injekcyje. Srednia waga dziecka wynosita 11 kgrm., stad dziecig
otrzymywato surowicy 0,001 cze$¢ wagi. Najwyzsza jej ilos¢ zu-
zyta dla jednego dziecka wynosita 125, najnizsza 20 ctm. Nie-
kiedy w czasie zdrowienia wystepowala wysypka skorna podobna
do pokrzywki, przebiegajaca bez goraczki i zalezna w tym razie
od surowicy. Choroby nastgpcze po blonicy gardzieli rzadziej wy-
stepowaly po tem leczeniu, obserwowal jednak autor kilka po-
razen gardzieli 1 podniebienia migkiego; przypadek porazenia kon-
czyn dolnych oraz porazenia ogélnego w 3 tygodnie po wyle-
czeniu zakonczonego S$miercia.

Przebieg choroby po zastrzykiwaniu byl nastepujacy:

Zapalenie gardzieli blonicowe. Czyste zapalenie gardzieli
obserwowal autor 120 razy, $miertelnych przypadkow' 9 (7,5°/0).
Nategzenie sprawy bylo rozmaite i okres choroby rdézny, ilosé
wstrzyknietej surowicy 20 —85 cm. sz. Stan ogdlny dzieci po-
prawial si¢ szybko i dzieci wkrdtce robity wrazenie zdrowych,
laknienie wracalo szybko, wychudnienie bylo nieznaczne. Naloty
przestaja si¢ zwiekszaé, juz po 24 godzinach, a po 2 3 dniach
schodza, w tym samym czasie znika z gardzieli lasccznik bto-
nicowy. Gruczoty chlonne zwykle dlugo sa powickszone, nato-
miast nigdy nie bywajg ciastowrate. Cieplota szybko opada pod
wptywam surowicy, w lekkich zapaleniach juz nazajutrz, spadek
jest zwykle raptowny; jesli zapalenie jest cigzsze, spadek cieptoty
wystepuje dopiero po 2—3 injekcyach per tysin, autor radzi nie
przeryw-a¢ wstrzykiwan dopdki cieplota nie opadnie ponizej 38°/o.
Tetno ponizej 120 uwaza autor za objaw dobry, powyzej 140
bywa tylko w cigzkich postaciach; zwolnienie tg¢tna pdzniej wy-
stepuje. niz spadnigcie cieptoty 1 czgstokro¢ zachodzg waha-
nia przed ostatecznem ustaleniem. W I/s czeéci przypadkow
blonicy zaledwie nie byto biatkomoczu (Martin, Chaillon) u 120
dzieci leczonych surowica, 54 miato biatkomocz dtuzszy, 12 prze-
mijajacy, 54 wcale bialkomoczu nie mialo. Co si¢ tyczy powiklan
to z 8 dzieci z blonicg nosa 2 zmarlo, z 8 dzieci dotknigtych
wspotczesnie odra, zmarto zaledwie 1, z 5 przypadkéw powi-
ktania szkarlatyng wszystkie dzieci wyzdrowiaty. Jezeli teraz
wykluczy¢ przypadki, poézno przybyle, to $miertelno$¢ przedstawi
sigjeszcze dla metody korzystniej, mianowicie na 113 dzieci 2 $§mierci
(1.7° 0), a i te przypadki objasnia autor roéznemi powiklaniami.
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W zapaleniu blonicowem migszanom kiedy badanie bakteryjo-
logiczne wykazywalo précz 1 blonicy inne drobnoustroje w na-
lotach, sprawa przedstawia si¢ jak nastgpuje: 1) powiklanie ma-
temi kokami 9 przypadkoéw—wszystkie wyleczone, ilos¢ surowicy
20—40—60 cm. sz.; 2) powiktanie gronkowcem ropotwoérczym
jest cigzsze, réwniez jednak z 5 dzieci wszystkie wyzdrowiaty,
uzyto 30— 50 cm. sz. surowicy, przebieg choroby byl cigzszy;
3) powiktanie paciorkowcem uwaza autor za najci¢zsze z 35 przy-
padkow 12 zmarto, dlugos¢ choroby jest tu wigksza, cieptota
wysoka i opada powoli, ilo§¢ zuzytej surowicy 20—75 cm.
U zmarlych znaleziono 4 razy zapalenie pluc, 1 raz zapalenie
btonicowe oskrzeli, 1 raz obszerne ropienia, 1 raz $mier¢ nagta,
1 raz zakazenie ogélne paciorkowcem.

Przejdzmy teraz do blonicy powiklanej krupem.

W przypadkach nieoperowanych, dzieci miaty naloty badz
z samemi 1 blonicy, badz tez z gronkowcami i paciorkowcami
z 10 tego rodzaju przypadkéw, byt $miertelny, zuzyto 35 c. sz.
surowicy w przecze¢ciu.

W przypadkach operowanych na 121 przyp. 56 sSmierci (46° o)
autor i tu odroznia przypadki zakazenia czystego od migszanego.
Przypadkéw krupu z czysta infekcyja 1 blonicowemi bylo 49,
smiertelnos$¢ 15 (30,9°/0). Wigkszo$¢ chorych byta dotknieta w bar-
dzo znacznym stopniu, a objawy ze strony gardzieli nalezaty
zawsze do ciezszych. Ilo§¢ zuzytej surowicy przewyzszala 60 cm.
a doszta nawet u jednego dziecka do 205 cm., dzieci¢ to wal-
czyto ze $miercia w ciggu 3-ch tygodni. Laseczniki blonicowe
dtuzej pozostaja w tchawicy niz w gardzieli i nawet po leczeniu
przez czas dtuzszy znalez¢ je tam mozna. Cieplota powyzej 39, opa-
da zazwyczaj powolnie, tetno 140, utrzymuje si¢ dlugo. Liczba od-
dechow wynosi nieraz 50 na minut¢ i przypadki te uwaza autor
za cigzkie (na 11 — 8 $mierci), biatkomocz wyrazny. Jako
objaw wystepujacy po zastrzykiwaniu surowicy, autor podnosi
latwo$¢ wydzielania si¢ bton wrzekomych z krtani w ilosci nie-
raz bardzo znacznej i radzi wczesnie z tego powodu usuwaé ka-
niulke tracheotomiczng, ktora stanowi wrota dla zakazen ptucnych.
Przypadki $miertelne w tej grupie zalezaly od komplikacyj ze
strony ptuc lub tez od silnej infekcyi ogdlne;j.

Krup powiktany malemi kokami dat na 9 przypadkow
1 $miertelny i to zalezny od zapalenia pluc. Dtugos¢ choroby
waha si¢ migdzy 15— 18 dniami, a objawy sa nieco ci¢zsze, niz
w czystym krupie. Ilo$¢ surowicy 50 cm. sz. Daleko cig¢zszy prze-
bieg ma krup, powiktany zakazeniem gronkowcowem, z 11 cho-
rych zmarto 7, czyli 63%. Wyplywa to z tego, ze same naloty
sa rozpulchnione, gruczoly duze, objawy ogolne cigzkie. Ilo$¢ su-
rowicy potrzebnej dochodzi do 60 cm. Srednio.

Roéwniez cigzkie objawy mamy przy wspolczesnem zakazeniu
paciorkowcem, z 52 przypadkéw 33 bylo $miertelnych. Widzimy



tu toz samo co w dos$wiadczeniach powyzej przytoczonych nad
zwierzgtami. Objawy sg zwykle nader cigzkie, a powiktania omal
ze nie prawidtem, mimo to jednak wyzszo§¢ i w tych razach le-
czenia surowicag jest widoczna, kiedy bowiem autor mial 63%
$miertelnosci, dotad (Chaillon. Martin) odsetka ta byta 80%.

Dla poréwnania, przytocze teraz dwie tablice, wyjete z pracy
Roux’a, o wynikach stosowania surowicy w zapaleniu gardia
i w krupie.

Przy[l)adkéw Smierci | Odsetka
. Smiertelnosci

Zapalenie gardta niepowiklane . 120 9 7,5%
Wytaczajac z tego 7 dzieci, ktore

pozostawaly w szpitalu mniej niz

24 g0dzZiny e 113 2 1,7%
Krup btonicowy niepowiklany . . 40 15 30,0%
Wytaczajac 4 dzieci zmarte przed

24-godzinami od zapisania do

SZpitala e 45 11 24,4° u
Zapalenia gardta powiklane . . 40 12 24.2%
Wylaczajac 4 dzieci dla przyczyn

POWYZSZYCh oot 45 8 17,7%-
Powiktania malym kokiem . 9 0 0

gronkowcem. . . . 5 0 0
paciorkowcem . 35 12 34,2%
Wytaczajac 4 dzieci dla powyz-

SZYCh PIZyCzZyN..coovevvevinenieenee. 31 8 25,8%

Krup powiklany kokiem. . . . 0 1 11%
’ gronkowcem 11 7 63%
Wy}qczaja,c 3 dzieci dla przyczyn

POWYZSZYCh oo 8 4 50%
Krup powiktany paciorkowcem . 52 33 63%
Wytaczajac 7 dzieci dla pow. przycz. 47 26 57,7%

W kofcu swej pracy Roux tlomaczy duzg $miertelno$¢ po-
wiktaniami ze strony pluc oraz w\'sypkami. Pierwsze leczyt przez
wlewanie do tchawicy mentolu rozpuszczonego w oliwie v2—4
cm. sz. 5% mentolu i 1% gwajakolu), co jego zdaniem wielu
operowanych uwolnito od zapalenia ptuc.

Nastepnie ze wzgledu, ze wiele dzieci zaliczonych do dziatu
zapalen gardta bez krupu nie operowanych mialo objawy zajecia
krtani, ktéore pod wplywem surowicy znikaty, autor zaleca nie
spieszy¢ si¢ z operacja, a wstrzykujac surowicg¢ czekaé, gdyz
jak wykazala statystyka szpitalna, z chwila wprowadzenia suro-
wicy zmniejszyta si¢ ilo$¢ tracheotomij.

Powiklania wysypkami tak czeste u dzieci, obserwowanych
przez autora, i tak czesto wywotujace §mieré dziecka, autor przy-
pisuje ztym warunkom szpitala i skupieniu dzieci z rozmaitemi



formami zakazen, ze tak jest, dowodzi tego fakt, iz ilo$¢ powi-
ktan zmniejszyta si¢ po Scistej dezynfekcyi.

Leczenie miejscowe polegalo na przeptokiwaniu 3 r. dzien-
nie woda z kw. bornym lub 5% woda Labaraqu’a, autor sprzeciwia
si¢ stosowaniu karbolu i sublimatu i wolijuz wode¢ przegotowana,
ze wzgledu na mozliwo$¢ zatrucia W kazdym razie, konczy autor
26°/0 $miertelnosci po dyfterycie wobec dawnych 50°/0 jest chyba
dostatecznym postepem, a obnizenia tej odsetki oczekiwaé juz
chyba tylko nalezy od polepszenia si¢ warunkéow zdrowotnych
w szpitalach i przeprowadzenia $cistej izolacyi.

Jozef Zawadzki.

267. Prof. m artiun. 0 zawarto$ci Zoladka czczego i o sokotoku Zo-
ladka. (D. tn. W. Nr. 39, 1894).

Wedlug przyjetych dotad pogladoéw zotadek naczczo za-
wiera troch¢ §luzu neutralnego, kwasu solnego nie zawiera wcale,
wydzielanie tego ostatniego wystepuje z chwilg podraznienia bto-
ny $luzowej pokarmami lub na drodze mechanicznej wogdle.
Wickszos¢ lekarzy przyjmuje t¢ teoryje i na jej podstawie wy-
osobniono nowg posta¢ chorobowg— sokotok zotadkowy, ktory
miedzy innemi polega na obecno$ci soku zoladkowego in toto
w zoladku czczym. Wiadoma jest rowniez polemika, jaka z tego
powodu przed laty toczyt Schreiber, wystepujac przeciw' mniema-
niu, ze zoladek czczy nie zawiera kw”asu solnego, z RiegePem.
Polemika ta, oparta wigcej na dyalektyce, niz faktach, kwestyi
nie rozstrzygneta, cho¢ wigkszos¢ autorow* pozniejszych szla za
Riegel’em.

Autor podjal kwestyje na nowmo i na faktycznym opart ja
materyjale. Przedewszystkiem podnosi trudno$¢ samego badania.
Bo¢ przedewszystkiem o zdrowych ludzi trudno, a trudniej o ta-
kich, ktéorzy by w zupelnem zdrowiu chcieli podda¢ si¢ badz co
badz przykremu badaniu. Niezaleznie od tego nalezy zwrdcié
uwage przy badaniu na zarzut jaki zwolennicy braku kwasu sol-
nego w zawarto$ci czczej zawsze gotowi uczyni¢, ze wydobyta
zawarto§¢ powstata droga podraznienia bezposredniego lub odru-
chow'o skutkiem podraznienia gardzieli.

Autor jako materyjat obserwacyjny wybral Zoiierzy, prze-
bywajacych w lazarecie z powrodu cierpien gtdwnie chirurgicznych,
zdrowych na zotadek, przez czas pewien pozostajacych na dyje-
cie szpitalnej i pozbawionych tern samem pokarmow ostrych i draz-
nigcych oraz napojow wyskokowych. Szybko$s¢ wydobywania
tresci i zakladania zglebnika wynosita kilkanascie sekund, ostatni
pokarm, sktadajacy si¢ z kleiku, chorzy' przyjmowali przed 13
godzinami. Badan takich autor przeprowadzil 16. W przypad-
kach tych zdotat wydoby¢ wigksza (30 cm.) lub mniejszg (3
cm.) ilo§¢ zawartosci, z ktorej jak przypuszcza stusznie czg¢§é zna-
czna zostala w zotadku. Zawarto$¢ ta posiadata kwasnos$¢ 10°/0—



40°0 t. j. 0,4 -1,5% HCIL. W potowie przypadkow byta wyzsza
nad 20%, w polowie drugiej nizsza. \\r pierwszej potowie kwas
solny wolny zawsze byl obecny, w drugiej zwykle odczyny nie
zdotaly go wykaza¢. To ostatnie zalezy wedlug autora, od tego,
ze kwas solny byl zwigzany. Za takiem przypuszczeniem prze-
mawia obecno$¢ w tych razach peptonu i bialka. Pochodzenie
biatka objasnia autor polykaniem S$luzu z jamy ustnej i nosowej,
-e0 zawsze stwierdzi¢ mozna w zoladku czczym. Stad autor wnios-
kuje, ze dzialalno$§¢ wydzielnicza zoladka jest nieustanna, ciagla,
wzmaga si¢ w czasie trawienia, stabnie po za niem, ale nie ustaje
ani na chwile.

Z tego wynika bezposredni wniosek, ze migdzy stanem cho-
robowym nadmiernego wydzielania na czczo soku zotadkowego
i stanem fizyjologicznym nie istnieje Zzadna absolutna jako$ciowa
roznica. Nie sg chorobami oddzielnemi nadmierna kwasnosé
i sokotok, ale objawami tylko (t. j. chorobowo zmieniong pod
wzgledem ilosciowym dzialalnoscig) podobnie jak bicie serca nie
jest choroba, ale objawem, jak czgsto$¢ tgtna i t. p. Wogdle au-
tor powstaje przeciw dzisiejszemu szematyzowaniu choréb zotadka
na zasadzie pojedynczych objawéw takiego rodzaju jak ilos¢, ja-
ko$¢ soku zotadkowego. Nadmierna kwasno$¢ soku pojmowana
jako oddzielna choroba wyglada jak ongi ,,puchlina®“. Dzi§ nikt
takiego rozpoznania niestawia, a szuka dla tej .,puchliny” przy-
czyn czy w wadzie serca, czy w nerkach. Tak samo z choroba-
mi zoladka, dzisiejszy okres przejsSciowy skonczy si¢ wowczas,
gdy bedziemy mogli dawniej juz znane objawy powigzaé z obja-
wami, otrzymanemi za pomoca nowych sposobéw badania.

Tak np. nadmierng kwasno$¢ spotykamy we wrzodzie zo-
tadka, nerwowej niestrawnos$ci, napadach tabetycznych i t. p. ga-
stroxynsis Rossbacha jesli laczy si¢ z migreng tu tez zi ajduje miejs-
ce. Wazng jest rzeczg okresli¢ jak czesto i w jakich warunkach
migrena tgczy si¢ z nadmierng kwasnos$cig, a nalezatoby to stwier-
dzi¢ i dla innych chor6éb. Byloby to zdaniem autora lepiej, a nikt
chyba nie odméwi mu stuszno$ci — od wynajdywania nowych
chordb przez specyjalistow choréb zotadka na zasadzie jednego
objawu. Wtedy badalibySmy tak samo tre$¢ zotadka w kazdej
chorobie jak badamy tetno. Dopiero po zebraniu takiego mate-
ryjalu wmioski i tworzenie nowych postaci chorobowych byloby
wtasciwe. (Stusznie ktadzie M. nacisk na ten punkt, powtarza
si¢ tu bowiem stale blad logiczny. Autorzy badali i znalezli pe-
wien objaw w szeregu chorych i utworzyli chorob¢ nowa, ale
zapomnieli zbada¢ o ile wr danych i klinicznie z innych objawow
stwierdzonych formach chorobowych objaw ten powtarza si¢ ijak
czesto, stad to zamigszanie vv nomenklaturze, klasyfikacyi i okres-
laniu choréb zotadka, na co zwTOcilem uwage w mojej ocenie 3-ch
podrgcznikéw r. z. na tern miejscu, dla tego tez podzial Ewalda
najwiecej jest zblizony do prawdy przyj), refer.).



Tak samo jak nadmiernemu wydzielaniu soku tak i soko-
tokowi statemu autor odmawia prawa do nazywania si¢ odmienng
form¢ chorobowg. Na dowodd przytacza 3 przypadki, z ktorych
tatwo wysnu¢ wniosek, ze sokotok jest tylko objawem, spotist-
niejacym w rozmaitych cierpieniach, dobrze klinicznie okre$lonych
i zbadanych. Pierwszy przypadek dotyczyl chorego z wrzodem
zotadka, drugi typowego neurastenika, stad sokotok nie jest cho-
roba, ale objawem wystepujacym w niektorych chorobach. Trzeci
przypadek bardziej zbliza si¢ do okresowego sokotoku. I tu nie
ma oddzielnej choroby, cho¢ okredli¢ bezposredniej przyczyny nie
jesteSmy w moznosci. Jest to taki sam typ nieokreslony jak okre-
sowa tachykardyja, ktéra tymczasem za chorobg sui generis uwa-
za¢ mozna.

W koncu autor nadmienia, ze u niektérych chorych z nie-
strawno$ciag w zoladku czczym znajdowatl tre$¢ obojetng lub al-
kaliczng, czy nalezy to uwazac za stan chorobowy autor rozstrzy-
gnaé teraz nie moze. W kazdym razie u 16 zolnierzy zdrowych
bez wyjatku kwas solny na czczo byl obecny, nie wyklucza to,
aby u innych 16 zdrowych nie mogla zawarto§¢ by¢ obojetna,
ale jako prawidlo tego ostatniego nie mozna uwazac.

Jozef Zawadzki.

268. K. Borland. Przepuklina nadbrzuszna i jej nastepstwa.
(Beri Klin. Wecii. Nr. 84.1)4, 1894).

Cierpienie to zasluguje na baczng uwage, juz choéby z tego
wzgledu, ze nie jest zbyt rzadkie i ze w praktyce codziennej
niejednokrotnie bywa brane za inne cierpienia zotadkowe: mimo
to w podrecznikach zazwyczaj jest zbywane kilku stowy lub
zupelnie nawet pomijane milczeniem, cho¢ praca Witzela nalezne
juz w patologii nakreslita mu stanowisko.

Autor, opierajac si¢ na 40 wtasnych spostrzezeniach, pokrotce
opisuje to cierpienie, a ze wzgledow powyzej wyluszczonych
streszczamy tu jego poglady.

Pod przepukling nadbrzuszng {hernia cpigastrica) rozu-
miemy przepukling, wyst¢pujaca na przestrzeni migdzy wyro-
stkiem mieczykowatym 1 pepkiem, pomig¢dzy mig$niami prostemi
brzucha, zwykle nieco w bok od $rodka ciata.

Wielko$¢ przepuchliny waha si¢ od grochu do jablka, nie-
kiedy wystepuje kilka na raz przepuklin, zwykle ruchomych,
niejednakowej wielkosci; lezag one zazwyczaj posrodku miedzy
wyrostkiem mieczykowatym i pepkiem. Zazwyczaj przepukliny
nadbrzuszne trudno daja si¢ odprowadzaé, a w czasie kaszlu i na-
prezenia S$ciany brzusznej wyst¢puja wyrazniej. Czesto$é tego
cierpienia nie jest tak rzadka, wspomniany powyzej Witzel na
3420 chorych znalazt to cierpienie u 33; glownie spotyka sig
wedlug autora u me¢zczyzn, u kobiet rzadko, u dzieci nie
spotykat go wrcale. Chorzy byli w wleku 17—64 Ilat, wig-



kszos¢ 25—45 lat, w 4 przypadkach wspotistniata gruzlica pluc,
rak zotadka, bruzdogtowiec 1 przewlekle =zapalenie otrzewny.
Wspotczesnie innych przepuklin autor nie obserwowal. Przy-
czyny powstawania nie sg zbytjasne, dawni autorzy podawali jako
przyczyne uraz, potwierdza to poniekad w nowych czasach Wi-
tze!. autor tylko w 3 przypadkach mogt stwierdzi¢ uraz bezpo-
sredni na nadbrzusze. W innych Witzel podaje za przyczyng czgste
wymioty, w przypadkach autora zaledwo wjednym temu momen-
towi przypisa¢ mozna bylo rolag, zwroci¢c bowiem nalezy uwage
ze czegsto$c cierpien zoladka, w ktorych wystepuja wymioty wspol-
cze$nie z ogdlnem wyniszczczeniem jest stosunkowo znacznie
wigksza, niz omawianego cierpienia. Baczniejsza moze uwage
zwroci¢ by nalezalo na silny kaszel, cho¢ i t¢ przyczyne zale-
dwo w 3 przypadkach wudalo si¢ autorowi wykaza¢. W ogole
poszukiwanie przyczyn w obec tego, ze cierpienie to nie wyste-
puje nagle, trudne jest do urzeczywistnienia, chorzy zazwyczaj
placza si¢ w odpowiedziach, wnioskow wigc zadnych wyprowa-
dzi¢ nie mozna.

Co si¢ tyrczy objawow, autor wysuwa na plan pierwszy,
nastgpujace: we wszystkich obserwowanych przez siebie przy?
padkach mogt on stwierdzi¢ silny bol przy ucisku przepukliny,
nawet wtedy, gdy przepuklina sama przez si¢ nie sprawiala
choremu wielkich dolegliwos$ci; wystepowanie bolu przy nachylaniu
sig i znikanie w polozeniu na plecach jest drugim ,z kolei sym-
ptomatem, wy-stepujacym w potowie przypadkow; chorzy sami
zwracaja uwage, ze rano czuja si¢ dobrze, dopiero pdzniej, 0so-
bliwie przy pracy' fizyxznej odczuwajg bol, ktoéry ich nie opuszcza
az do chwili zupelnego wypoczymku, niekiedy bol wzmaga si¢
podczas kaszlu. Natezenie bolu bywa rozmaite, chorzy umiejsca-
wiajg go w miejscu przepukliny lub w jamie brzusznej, rzadziej
opisujg go jako strzelajacy, przeszywajagcym bol wigkszy jest
w przepuklinach czg¢sciowo tylko odprowadzalny'ch. Nader wazne
dla rozpoznania sg objawyr ze strony7 zotadka. W 67", 0 chorzy7
skarzy'li si¢ na ucisk i bole w nadpepctu, wzmagajgce si¢ po przy-
jeciu pokarmow stalych, podczas gdy pokarmy7ptynne znosili bez
bolu. Bodle wystgpowaly w godzing po jedzeniu lub pdzniej, po-
dobne bole przed jedzeniem autor widziat tylko 3 razy. Czeste
sa w tern cierpieniu skargi chorych na brak laknieniu, odbija-
nia, nudnosci, rzadko wystepujg wymioty (12,5«/0).

Czynnos¢ ruchowa zotadka w 4 zaledwo przypadkach au-
tora by%a naruszona, za to wystepowanie nadmiernej kivasnoSci
mogt autor skonstatowaé w 22% swoich przypadkow?

Z objawow ogolnych wystepuja czesto bole i zawroty glowy,
bicie serca it p. Niekiedy' chorzy wyraznie chudng i uskarzajg
si¢ na silne ostabienie ogoélne, co w polaczeniu z bdélami nerwo-
wemi utrudnia lub uniemozebnia im nawet zajecie, stad musi
pochodzi¢ hypohondryczny nastrdj ducha, obserwowany u nie-



ktorych chorych, ktorzy najcze$ciej uwazaja si¢ za chorych na
zoladek. Bywa i inaczej niekiedy, zdarzaty si¢ przypadki, w kto-
rych autor wypadkowo znajdowat przepukling, nie dajaca za-
dnych objawow.

Powyzej pizytoczone miejscowe 1 ogdlne objawy, da-
wniej notowali juz Liicke, Koénig i Witzel, dowodem za$
ich zaleznosci od przepukliny jest znikanie zupelne po operacyi,
ktora autor 7 razy moégt u swych chorych stosowaé; u jednego
tylko chorego po zniknigciu objawoéw miejscowych pozostal na-
stroj hypochondryczny. W ogoéle mozna oczekiwaé zupelnego wy-
leczenia tylko w $wiezych przypadkach, stare, zadawnione prze-
pukliny daja zbyt wiele ubocznych objawdéw, zbyt wiele moze
chorzy leczyli si¢, by operacya mogta wszystkie objawy usungé
doszczgtnie.

Rozpoznanie cierpienia opiera si¢ na nastepujacych danych:
bole w nadbrzuszu osobliwie przy nachylaniu, bdle po jedzeniu.
Pamigta¢ tu nalezy, iz objawy podobne wystepuja i w innych
cierpieniach, jak rak iwrzod zotadka, przewlekly niezyt tego na-
rzadu, nerwobdle, to tez nalezy cierpienia te przy rozpoznaniu
mie¢ zawsze na uwadze. Przepuling samg latwo odnajdujemy
przy obmacywaniu w postaci jednego lub kilku okragtych guzikow,
wystepujacych wyraznie podczas kaszlu, znikajacych czg¢sciowo lub
zupelnie w polozeniu poziomem przy lekkim ucisku; tatwo je
wzia§¢ za tluszczaki podsurowicze i odwrotnie, gdyz i te osta-
tnie daja podobne objawy.

Leczenie nieoperacyjne, szczegblniej uregulowanie dyety,
moze ulzy¢ nieco cierpieniu, wyleczenia oczekiwaé mozna tylko
od operacyi, gdyz opaski i bandaze skutkiem bolu przy ucisku
przepukliny stosowaé si¢ nie daja. Dotychczasowe sposoby ope-
rowania nie sg natyle jeszcze udoskonalone, aby reczy¢ mozna iz
cierpienie si¢ nie wroci: u 25% operowanych przez Witzel’a po
niejakim czasie przepuklina ponowita si¢ i trzeba bylo ponawiac
operacyje.

[Nizej podpisany miat moznos$¢ przed kilku miesigcami ob-
serwowaé przepukling nadbrzuszng, ktorej przyczyna bylto silne
przygniecenie nadp¢pcza drzewem spadajacem. Chory diugi prze-
cigg czasu nie wiedzial, czemu przypisa¢ swoje cierpienia, przy-
padkowo dopiero odkryt przyczyne swoich dolegliwosci (bole,
nudno$ci, ci¢zar po jedzeniu, odbijania). W danym przypadku
byto 3 przepukliny, 2 wielko$ci orzecha laskowego, jedna wiel-
kosci sliwki, pierwsze dwie byly umiejscowione na linii srodkowej
brzucha jedna pod druga na 3 palce ponizej wyrostka mieczyko-
watego, trzecia wigksza byla na 2 palce nad pg¢pkiem nieco ku
stronic prawej. Chory oddany pod opiek¢ kol. Solmana na ope-
racy¢ zgodzi¢ si¢ nie chcial]. (Przyp. spraw).

Jozef Zawadzki.



269. Leubuscher i Schifer. Wplyw nerwu btednego na wydzielanie
kwasu solnego w zoladku. (Centrhl. I'. inn. Med, 33, 1894.)

Kxvestyja wptywu nerwu btednego na wydzielanie soku zo-
tagdkowego nie stoi jeszcze dotgd na pewnym gruncie. Nowe ba-
dania Pawlowa i Szumowej nad tg kwestyjg, podjete na psach
z przetokg zotgdkowg i przetokg przetykowa, daty nastepujgce
wyniki. Przeciecie nerwu btednego na jednej stronie nie wykazato
wybitnego wplywu na wydzielanie soli, ani w ogodle soku zotgd-
kowego, natomiast obustronne zniesienie ciggtosci nerwu wpty-
wato na wydzielanie ujemnie; czego nie byto przy dwustronnem
przecieciu nerwoéw trzewiowych; podraznienie lewego odcinka ner-
wu btednego wywotywato wydzielanie cieczy trawigcej zotgadka.
Swieze réwniez badania Krehla dowiodly, iz dwustronne przecie-
cie nerwu bftednego sprowadza rychtg $mier¢ zwierzecia skutkiem
wyniszczenia, zawarto$¢ zotgdka jest zawsze cuchngca, tres¢ nie
zawiera HC1 a $lady tylko petondw.

Tym sposobem wptyw nerwu btednego na wydzielanie soku zo-
tgdkowego zdawat sie niewatpliwy, autorzy zajeli sie kwestyjg o ile
ma on znaczenia i dla pojedynczych sktadowych czesci soku. Dos-
wiadczenia robiono na krolikach i psach.

Wyniki doswiadczen na krdlikach byty nastepujgce: Draz-
nienie nerwu btednego na wydzielanie soku nie wptywa. Prze-
ciecie obu nerwoéw btednych na szyi wywotuje u krolikow roz-
szerzenie zotgdka, zmian wydzielniczych autorzy nie zauwazyli.

U psow wyniki podobne: pierwszego, dnia po przecieciu obu
nerwow btednych na szyi wydzielanie soku Zotgdkowego nie ule-
gto zmianie. Nastepnych dni zauwazy¢ mozna byto nieréwno-
mierne rozmieszczenie w zawartosci zotgdka kwasu solnego, co
pochodzito od utraty sity motorycznej zotgdka. Zwierzeta szyb-
ko umieraty. Jozef Zawadzki.

270. N. saweliew. Aceton w chorobach zotadka. {Beri klin. W.
33, 1804).

Jaksch w swej pracy o acetonuryi w kilkudziesieciu przy-
padkach znalazt w zawartosci zotadka i kiszek aceton, nie roz-
strzyga jednak, jakie jest jego pochodzenie. Sprawdzajgc jego ba-
dania Penzold ani razu w zawarto$ci zotgdka nie mogt znalezé
tego zwigzku. Do innych wynikéow doszedt Lorenz, ktéry w de-
stylacie z zawartosSci zotgdka i kale, a nawet slinie mogt stwier-
dzi¢ niejednokrotnie obecno$¢ acetonu, niekiedy w duzych ilosciach.
llos¢ acetonu w niektérych chorobach wiekszg byta w zawartosci
zotgdka, w innych w kale, nadto L. zaznacza, ze w cierpieniach
zotgdka wtasciwych aceton znajduje sie zawsze, w nerwicach sta-
nowi rzadkos¢. Takie wyniki dla rézniczkowej dyjagnostyki da-
watyby rzeczywiscie fakty nader wazne i, rzec mozna, dotad je-
dyne, wymagaty jednak potwierdzenia. Autor zajagt sie tg kwestyja



i badal tre$¢ zoladka i kal, zaréwno zdrowych jak i chorych za
pomoca metody lepszej, niz Lorenz, bo wykluczajacej moznos$¢
powstawania acetonu w czasie destylacyi, mianowicie za pomocg
przepuszczania przez plyn, ogrzany tylko do 38°, pradu powietrza.
Z doswiadczen jego wynika, ze acetonu w Zoladku zdrowym ani
chorym nie ma wbrew twierdzenia Jakscha i Lorenza. Ten wy-
nik ujemny otrzymal autor zaréwno przy stosowaniu swojej me-
tody badania jak i metody uzywanej przez Lorenza. Dla tego
tez autor twierdzi, iz badanie zawartosci Zoladka na aceton jest
zbyteczne i nie moze daé¢ tych faktow dla dyagnostyki rézniczko-
wej.jakie mu tak szczodrze przypisuje Lorenz. Badania autor ro-
bil u Senatora w Berlinie. Jozef Zawadzki.

271. VerstrAKTEN. 0 t. z. ,bruit de diable" w Zyle czczej brzusz-
nej. (Centralhl. f. inn. Med. 31. 1894)

Znane jest dokladnie znaczenie szmeru w zylach szyjowych;
0 szmerach w innych zylach, slyszalnych dla naszego ucha jak
w zyle biodrowej, wrotnej lub w zylach nadbrzusza (Sappey, Da-
vies) istnieja pojedyncze spostrzezenia.

Autor badal za pomoca stetoskopu dolny brzeg watroby
1 przy badaniu tern doszedl do wniosku 1) Ze nienormalne szme-
ry sercowe nie przenosza si¢ przez watrobe, co jak wiadomo ma
miejsce dla tonéw, 2) zZe w cierpieniach Zoladka, polaczonych
z krwotokami czesto nieco wiewo lub na linii Srodkowej slycha¢é
podmuch tetnicy, co jest zlym prognostykiem i wreszcie 3) ze
w niektéorych przypadkach niedokrewno$ci w nadbrzuszu mozna
wysluchaé szmer zylny, ,bruit de diable“ zwany.

Tym ostatnim autor si¢ zajmuje w niniejszej pracy. Szmer
ten umiejscawia si¢ stale tylko w nadbrzuszu w gérnej jego po-
lowie, nieco na prawo 12— 1 cm. od linii Srodkowej, cechy jego
tez same, co i szmeru w zylach szyjowych.

.Objaw ten, spotykany przez autora u nerwowych bezkrwi-
stych, wychudlych ludzi, przewaznie kobiet, niekiedy po prze-
wleklych chorobach Zoladka, niestrawnos$ci, rozwolnieniach, gruz-
licy pluc, nie miewal nigdy miejsca u dzieci i starcow, jak réw-
niez w chorobach watroby (marsko$¢). Badanie dokonywa sie
z pomocg stetoskopu, ktory nieco wcisngé nalezy w wyzej rze-
czone miejsce. Badanie jest do$¢ utrudnione ze wzgledu na wspol-
istniejace tony serca, tetnic, miesni i oddechowe; sam zresztg szmer
jest zmienny niestaly i bez przyczyny widocznej nieraz znika.
Miejscem wyjscia szmeru jest wejScie zyly czczej do watroby.
Ucisk na nia w okolicy pepka niszczy szmer, co dowodzi, iZ szmer
rzeczywiscie w tej zZyle powstaje. Stosunek szmeru w zyle czczej
do szmeru w zylach szyjowych nie jest tego rodzaju, aby zaw-
sze wspolistnialy one w przypadkach odpowiednich; niejednokrot-
nie, przy slabem natezeniu jednego, drugi wyrazony jest silnie i od-
wrotnie. Badanie chorego odbywaé¢ si¢ moze w kazdem poloze-



niu. Znaczenie kliniczne tego objawu jest dotad takie, jak i szmeru
na szyi, dalsze badania kwestyj¢ t¢ rozwina¢ powinny.
Jozef Zawadzki.

272. Prof. Hans Meyer i Prof. Fryderyk ™ iitier. (Marburg).
Tannigen — nowy Srodek $ciagajacy (Deat. Med. Wocli. 311804).

Srodki lecznicze, majace wywieraé dzialanie na blone
sluzowa kiszek cienkich i grubych powinny dziata¢ obojetnie
na jam¢ ustng i zotadek, w kiszkach za§ rowniez tylko stopnio-
wo ulega¢ wchtlanianiu i rozktadowi, aby nietylko gérny odci-
nek przewodu kiszkowego, lecz i blona $luzowa kiszek grubych
na dziatanie $rodka bylta wystawiona.

Srodki $ciggajace, uzywane w cierpieniach kiszek, bynaj-
mniej nie odpowiadaja wyzej postawionym wymaganiom. Ta oko-
liczno$¢ pobudzita prof. Meyer’a do nowych poszukiwan w tym
kierunku.

Praca uwienczona zostala wynalezieniem, po wielu nieuda-
nych prébach, odpowiedniego $rodka, ktéoremu wynalazca miano
tannigenu nadal. Srodek ten jest pochodnym octowego eteru ta-
niny, przedstawia si¢ pod postacig zoétto-szarego proszku, pozba-
wionego smaku i zapachu, w stanie suchym moze by¢ ogrzany
do 180° C. bez zmiany sktadu; w obecnosci wody juz przy 50
zamienia si¢ w mas¢ do miodu podobna. W rozcienczonych
kwasach, w eterze, oraz wodzie zimnej i wrzacej prawie si¢ nie
rozpuszcza; natomiast tatwo w zimnym wyskoku, oraz w roz-
cienczonych roztworach sody, boraksu, wapna it. d. Po dhu-
gotrwalem gotowaniu rozczynu zasadowego lub tez po dlugiem
staniu na zimnie zwigzek ten ulega zmydleniu, rozpadajac si¢ na
kwas octowy i gallusowy.

Z solami zelaza daje nam reakcyje taniny.

Ze $rodkiem swym przeprowadzit prof. Meyer szereg dos-
wiadczen na krélikach i kotach, z ktérych okazalo sig, ze tanni-
gen, podawany w ilosci kilku gramoéw, nie wywiera ujemnego
wplywu na zoladek, natomiast zmniejsza wydzieling w kiszkach,
oraz zgeszcza kal; Sciggajace dziatanie tannigenu sigga az do ki-
szek grubych. Dzialanie tego nowego s$rodka jest stopniowe i po-
wolne, nie wywotluje on nigdy dziatania zracego. Tannigen mo-
zna réwniez wstrzykiwa¢ pod skoére lub tez do zyt po kilka de-
cygramow w boraksowym 5% rozczynie.

Na podstawie tych wynikow, ktoére Meyerowi data, pracow-
nia farmakologiczna zaproponowal on dalsze préby z wynale-
zionym lekiem prof. Mullerowi, ktéory w poliklinice Marburgskiej
u licznych chorych z cierpieniami kiszek, wyprobowat ten $rodek.
Chorzy prawie bez wyjatku chetnie przyjmowali proszek ten po-
zbawiony smaku i zapachu; laknienie oraz funkcyje zotadkowe
nigdy nie ulegaty zaburzeniom, nawet przy kilkutygodniowej ku-
racyi. Co do dawek, to okazato si¢, ze 0,2—0,5 trzy razy dzien-



nie zupelnie wystarczato dla wywotlania skutku, jednakze dawki
dzienne od 3,0—4,0 mogty by¢ przyjmowane bez szkod<\ Prof.
Miiller uwaza tannigen za Srodek zupeinie nieszkodliwy, i wsku-
tek tego radzi ze wzgledu na wygode podawaé go na koniec no-
za od 3 do 8 razy na dzien.

Tannigen stosowano naprzod w biegunkach przewleklych
rozmaitego pochodzenia, przewaznie jednakze u suchotnikéw.
W znakomitej wigkszosci przypadkoéw' juz na drugi dzien po roz-
poczgciu kuracyi tannigenem konstatowano zmniejszenie si¢ ilosci
stolcow, oraz wigksza ich spojnos¢. Do $rodka tego chorzy nie.
przyzwyczaja si¢ nawet przy bardzo dlugiem stosowaniu.

W ostrych biegunkach okazal si¢ tannigen mniej skutecz-
nym. Srodek ten stosow-ano takze pod postacia insurlacyi i pedz-
lowan w cierpieniach krtani i nosa, wyniki jednak ztad otrzy-
mane nie moga by¢ przekonywajacemi ze wzgledu na niewielka
ilo§¢ chorych, nad ktéremi odbywano proby.

H. Kncharzewski.

II. "Choroby kobiece.

273. Wilhelm Schradei: Dia czego odkaiajace leczenie w goraczce
pologowej nie daje pozadanego skutku? (Sanm. Klin. Vortriye
Nr. 9), 1894).

Z rozwojem nauki o drobnoustrojach, jako przyczynie cier-
pien, medycyna zrobita wielki post¢p tylko w zapobieganiu cho-
robom, co si¢ za$ tyczy leczenia odkazajacego, to w wielu ra-
zach przynosi ono wigcej szkody, niz korzysci. Statystyczne dane
wykazuja w czasach przed stosowaniem antyseptykixtakiz sam
stosunek $miertelnosci z goragczki pologowej, jak i obecnie (8 przyp.
$mierci na 1000 porodow).

Poglad na goraczke potogows, jako chorob¢ przyranng wy-
wolana przez drobnoustroje dat prawo obywatelstwa leczeniu od-
kazajagcemu miejscowemu (Lokalbehandlung), ktérego goracym
zwolennikiem'byl Fritsch. Nie tylko przepisywaniu $§rodkéw we-
wnetrznych, ale i czynne leczenie przestrzykiwaniami przeciwgnit-
nemi z widocznym rezultatem, poniewaz z wyplywajaca z macicy
woda usuw'alo. si¢ zakazne, szkodliwe substancyje, w wieku mi-
krofobii napelniato serce lekarza zadowoleniem, postgpowanie jego
bylo przyczynowe i podtug zasad sztuki.

Caty szereg prac od roku 1878 Kiistner’a, Breiskv’ego, Cre-
de’go, Chasan’a i innych powoli ostudzit zapal do leczenia odka-
zajacego miejscowego goraczki potogowej. Jako przeciwskazania
do przestrzykiw'an uwazali4i uwazaja dotad: silniejsza peri i pa-
rametritiis, peritonitis i ogdlne zakazenie, w tych bowiem przy-



padkach nie osiaga si¢ zadnej korzysci, bo choroba nie ogranicza
si¢ juz na endometrium, tylko nawet pogorszenie sprawy zapalnej.

Przestrzykiwania macicy wypadatoby uwazaé za dobroczyn-
ne, poniewaz w ten spos6b powinno by si¢ usuwac przynajmniej
jedno zrédlo goraczki, gdyby nie pewne okolicznosci, o ktorych
mowa nizej.

Doczesna prawdziwa po ukonczonym porodzie w pewnej
czgéci pozostaje w jamie macicy, ktéra kurczac sig, tworzy z niej
faldy; w zagl¢bieniach pomiedzy faldami doczesnej jak rowniez
w jej przestrzeniach migdzygruczotowych znajduja si¢ czynniki za-
kazne ktore przestrzykiwaniami usuna¢ si¢ nie dadzg. Wkrotce po
przestrzyknieciu cieplota podnosi sig, jest to dowod, ze odkazenie
nie udato si¢ w zupelnosci.

Autor na zasadzie wlasnych spostrzezen przyszedt do prze-
konania, ze kazde przestrzyknigcie macicy przy endometritis puer-
peralis, gdzie sprawa ogranicza si¢ li tylko na endometrium, moze
doprowadzi¢ do zakazenia ogdlnego. Drogi przeprowadzajace za-
kazenie sa: zyly i naczynia chtonne. Do zyl zakazenie dostaje
si¢ przez transfuzje razem z plynem przy przestrzykiwaniu iw na-
stepstwie tego zjawia si¢ dreszcz. Jesli dreszcz ma miejsce pod
koniec przestrzykiwania, kiedy wyplywa juz prawie czysta woda,
do krwiobiegu dostaje si¢ mato substancyi zakaznych i dreszcze
wkrotce ustajg; gorzej jest, jezeli dreszcz mamy na poczatku prze-
strzykiwania, dowodzi to, ze duzo rozpadu przeszto do krwio-
biegu. Niekiedy ustrdj wtasnemi sitami potrafi obroni¢ si¢ przed
niebezpieczenstwem, zwykle za$ zjawia si¢ zakazenie ogodlne (sep-
ticaemia).

Do naczyn chtonnych zakazenie przedostaje si¢ z powodu
dosrodkowego cisnienia podczas irygacyi nawet przy niewielkiej
wysokosci spadku wody; toksyny oprécz tego moga si¢ przedo-
sta¢ i drogg endosmozy.

Wzmozone skurcze macicy, zdaniem autora, wpltywajg row-
niez na wessanie si¢ szkodliwej zawartosci. Z fizyologii wiado-
mo, ze w mig¢$niu podczas czynnos$ci limfa przeptywa nader zy-
wo, w czasie za$ spokoju ped limfy réwna si¢ prawie zeru; toz
samo zachodzi w macicy: podczas skurczu limfa przez naczynia
chlonne, juz zakazona, wylewa si¢ na obwodzie do wigzadet szer
rokich, podczas nast¢pczego rozluznienia mig¢sni naczynia chlonne
znowu wypelniaja si¢ zakazonag zawarto$ciag; tylko takie, na prze-
mian wystepujace skurcze 1 rozluznienia, wspoldziataja sprawie
wessania.

Na dowodd powyzszego autor przytacza kilka przypadkow'
np. lochiometra z towarzyszeniem bolow poporodowych sprowa-
dza duza goraczke, ze zmiang polozenia macicy usuwa si¢ jej
zawnartos¢, w nastepstwie znikaja skurcze, a z nig i gorgczka.
Wysigki przymaciczne z powodu zakrzepu w naczyniach chton-
nych przedstawiaja naturalng samoobrong ustroju, przy irygacyach



skurcze macicy wzmagaja si¢, przerywaja si¢ naturalne przeszkody
w naczyniach chlonnych i zakazenie przenika dale;.

Przestrzykiwania pochwowe zdaniem autora przynoszg row-
niez szkodg, woda wnosi zarazliwe materyje do macicy, tutaj spro-
wadza skurcze 1 ulatwia wessanie, ma to miejsce dopoki kanat
szyi jest drozny dla palca nawet przy niewielkiej wysokosci spadku
wody; z drugiej strony trudno$¢ przeprowadzenia aseptyki instru-
mentéw i ragk personelu pomocniczego uzasadnia réwniez odrzu-
cenie tego zabiegu.

Pochwa zawiera pasozyty (Doderlein), utrzymujace odczyn
kwasny w jej wydzielinie, odczyn ten jest zabojczy dla tan-
cuszkowcow, przestrzykiwanie utatwia istnienie temu bacyllusowi,
a wiec sprzyja zakazeniu.

Przy przestrzykiwaniu rozszerzamy pochwe i nadpgknigcia
jej btony Sluzowej, co do zagojenia nadpgknigé nie prowadzi.

Ciggle przestrzykiwania (Permanentirrigation) i drenowanie
macicy naleza juz do historyj.

Za nierozumne takze uwaza¢ nalezy przyzeganie wrzodoéw
potogowych w pochwie i peknig¢ miedzykrocza; w tym celu chet-
nie stosuja liquor ferri sesquichlorati, srodek to ni@odpowiedm po
Scigciu biatka krwi odkazajace Jego dzialanie rowna si¢ zeru, juz
w krotkim czasie przenikliwa won $§wiadczy o rozktadzie na tych
powierzchniach.

Pekniecia krocza, zeszyte zaraz po porodzie, goja si¢ per
primam, jezeli tylko niecierpliwy lekarz nie rozerwie zespojonego
miejsca przez ciagle kontrolowanie.

Autor oddawna zarzucit przestrzykiwanie w przypadkach
zabiegdw wewnatrz macicznych u goraczkowym przebiegu po-
rodu, przy endometritis puerperalis, po usuni¢ciu rozpadtych czgsci
pozostatego tozyska i t. d. z korzyscia dla chorych. Jezeli po
irygacyjach bywa wyzdrowienie, to nie z powodu, a pomimo ich
-stosowania.

Whnioski autora: kazde przestrzykiwanie wewnatrzmaciczne
p-owadzi do uogolnienia sprawy chorobowej, z tego wzgledu jest
oni ryzykowng gra z zyciem poloznicy; toz samo dotyczy prze-
strzykiwan pochwy chociaz w mniejszym stopniu; przyzeganie
wrzodow pologowych przeszkadza prawidtowemu naturalnemu ich
gojeniu si¢, najracyjonalniejszy jest zupelny spokdj.

Autor zaleca w leczeniu gorgczki potogowej zwrot do spo-
sob Av naszych ojcow—Ileczenie objawowe—i w tern widzi postep.

Wiad. Staniszewski.

274.  A. iMmartin. Kraurosis vulvae. (Samml. Klin. Yertr. Nr. 102,
1894).

Literatura tego cierpienia datuje si¢ od niedawna, pisali
o- niem Breisky, G. D. Ortmann, Hallowel, Bartels, Sanger; autor
do (: sanych juz 33 przypadkow kraurosis, dodaje wlasne 3 nowe



przypadki. Breisky okre§la kraurosis jako mato spostrzegana
form¢ zaniku skoéry sromu kobiecego, wyrazong przez zmar-
szczenie gornych w'arstw skory, ktore wywotuje Stenosis vesti-
bularis. Na miejscach najmocniej dotknietych skora jest biatawa
i sucha, zaopatrzona niekiedy w gruby, nieco chropawy naskoérek,
tak wyglada miejsce w blizkosci zotedzi lechtaczki, pomig¢dzy
techtaczka i otworem cewki i w blizko$ci frenulum warg, pod-
czas kiedy sasiednie zajete czeSci skory sa blyszczace i suche,
blado-czerwonaxvoszare, miejscami biatawe i1 z rozszerzonemi ga-
lazkami naczyniowemi. Gruczoty tojowe po wigkszej czgsci nader
skape; pozostate czeéci zewnetrznych organow plciowych, oprocz
zwatlenia 1 wyniszczenia, znakow innych nie wykazujg. Drobno-
widzowo zauwazy¢ si¢ daje przemian¢ wsteczng w gornych war-
stwach skory, a szczegélnie w brodawkach (papillae), ktorych
istota ulega sklerozie, jest martwa, szklista. Brodawki nie jedna-
kowej wielkosci, wogoble nizkie w rete komorki bez zmiany, ale
w niektérych miejscach mianowicie nad brodawkami skory matej
wargi warstwa ta jest bardzo cienka, tak ze dosy¢ gruba war-
stwa zrogowaciatego naskorka lezy prawie na brodawkach. Gru-
czotéow lojowych nie ma, potowych gdzieniegdzie resztki. W gleb-
szych czg$ciach niektorych brodawek nacieczenie drobnokomor-
kowr. Tak dokladny i prawdziwy opis tego cierpienia dal jeszcze
Breisky.

Niedawno Sidnger okreslat kraurosis ze §wiadem jako za-
zapalenie podskorne ze zwyrodnieniem taczno tkankowem nerwow
i zakonczen nerwowych w skorze, jezeli $wigdu niema, okresla
tymczasowo jako postepujacy podstarczy i starczy zanik sromu
cum pochydermia et vietiligo. Podlug Zweitel’a, kraurosis jest der-
matitis cum pachydermia. Podobne twierdzenia oparte sa na nie-
dostatecznych badaniach drobnowidzowych, autor na zasadzie
badan sw'oich preparatow zrobionych przez E. G. Ortman’a
zaznacza, ze kraurosis charakteryzuje zanik tkanek, gruczotow',
naczyn, nerwow'. Jedynag analogij¢ moze autor przeprowadzié¢
tylko z opisanemi przez Schw'immer’a i1 Babesins'a idyopatycz-
nemi plaques na blonie §luzowej jamy ustnej i tutaj sprawa za-
nikowa przechodzi wgtab pod naskorek. Co si¢ tyczy pachyder-
mia, to polega ona na przeroscie skory zjej tworami epiteljalnemi
i tkankg tgczna podskorng, dla kraurosis za$ charakterystycznem
jest zmarszczenie (Schrumpfung).

Etiologija kraurosis dotad jeszcze ciemna. Badania baktei-
jologiczne daty wynik ujemny; podejrzewano syfilis, jednakze
cierpienie syfilityczne daje inny obraz zmian chorobowych, a jako
przyczyna kraurosis nie dowiedziony. Breisky i uczniowie jego
znajdowmli kraurosis u ci¢zarnych (autor na 8 przypadkow' nie
miatl cigzarnej), wigc ta wlasciwie zanikowa sprawa nie'jest zwia-
zana ze staro$cig. Autor zwraca uwage, ze prawie wszystkie
jego pacyjentki przechodzily mniej lub wigcej wyrazne chroniczne



uptawy; niektéore mozna bylo podejrzewa¢ o gonorrhoea, lecz
tego nie dowiedziono; niekiedy bylto praedispositio scrophuloza,
przytem dysmenorrhoea poprzedzala na wiele lat pierwsze §lady
kraurosis. W przebiegu sprawa cala moze si¢ zatrzymaé i moze
nastapi¢ poprawa w odzywianiu zajetej przez kraurosis czesci
tkanek, jak mial autor raz jeden moznos$¢ skonstatowania.
W cigzkich przypadkach dochodzi do powierzchownych a nawet
i glebszych nadpeknigé; w rysach tych zjawiaja si¢ zarodniki
zakazne, ktore nieraz wywotuja powstanie owrzodzen. W jednym
przypadku na gruncie kraurosis, autor skonstatowal raka w po-
staci dwoch charakterystycznych owrzodzen, co do pochodzenia
jego nie moze daé¢ wyjas$nienia.

Z objawow $wiad nie stale towarzyszy temu cierpieniu;
wszystkie chore autora cierpialy na bole, §wiad, gryzienie i pa-
lenie w pochwie 1 dolegliwosci przy oddawaniu moczu; dalej
uczucie naprezenia towarzyszy kazdemu poruszeniu, przy par-
ciu na mocz, albo stolec, szczegodlniej za$§ przy coitus uczu-
cie to zmienia si¢ w najstraszniejszy bol; przy nadpeknigciach
sg state bole, podkopujace ogdélny dobry stan. Mikroskopowo
zauwazamy zanik matych warg i splaszczenie iblados¢ duzych.
W podzniejszych okresach bierze udzial w chorobie techtaczka
z praeputium cze$ciej jednakze chorobliwe zmarszczenie przecho-
dzi po za commissura posterior; wyrazna utrata zabarwienia
skory; na dotyk chore miejsce jest nieznacznie twardsze; caty
srom skurczony, wejscie do pochwy zwezone; wyrazne pekniecie
i owrzodzenie.

Rokowania przy Xkraurosis nie mozna uwazal za niepo-
myS$lne, chociaz i wyleczenie zupeilne nie jest pewnem. Za-
biegi lecznicze w postaci okladéw, zimnych lub cieplych ka-
pieli nasiadowych, masci narkotycznych i przypalah malo skut-
kuja; z posréd zabiegéw chirurgicznych zaleca autor wycigcie
zajetych czesci skéry z nastgpczem zeszyciem, zabieg ten jest
pewny, nie przedstawia zadnych powaznych trudnosci, skora
sromu jest ruchoma i brak wycietych czesci tatwo si¢ wypetnia
przez $ciagniecie zdrowej skory przy zeszyciu. Autor wycina
wglab caig tkank¢ chorobowa, krwawienie minimalne, zeszywa
ketgutem, w razie wycinania okoto cewki dla kontroli zaklada
cewnik. Wyleczenie okoto dni 10, zwykle prima intentio. Dotad
»autor nie widzial nawrotu kraurosis po operacyi.

Wt Staniszewski.



WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

275. Dr. Bernhardt Ornstein (Ateny), zajmujac si¢ od
dluzszego czasu badaniem dlugowieczno§ci w Grecyi. doszedl do cie-
kawych wynikéw. Prdécz warunkéw rasowych, socyjalnych, klimatycz-
nych i gruntowych przyczyne tego objawu widzi w zadziwiajacej
wstrzemiezliwosci i umiarkowaniu osiadlej ludnos$ci greckiej. Na *24294
przypadki S$mierci w Atenach za przeciag czasu od 1870 — 1883 r.
wlacznie przypada na wiek od 80 90 lat- 794 przypadki, na wiek
od 90— 100 lat 279 przypadkéw, na wiek od 100— 110 lat 71
przypadkéow, od 110—120 lat—23 przypadki, wreszcie od 120 —130
lat 2 przypadki. Autor zauwazyl, Ze z kazdym rokiem ilos¢ dlugo-
wiecznych jednostek uszczupla si¢: tak np. w roku 1885-tym osobni-
kow, majacych wigcej niz 85 lat, zmarlo 1108, podczas gdy w okre-
sie od 1887— 1894 roku notowano takich zejs¢ 300. Przypisuje to
autor zmianom w zywieniu si¢ ludnos$ci, mianowicie wchodzacym coraz
bardziej w uzycie podniecajacym pokarmom i trunkom (wieprzowina,
pekeflejsz, trunki alkoholowe, piwo i t. p).

Pomimo to jednakze stosunek osobnikéw, majacych wiecej, niz
100 lat, w Grecyi. do takichze osobnikéw w Prusieeh i Francyi jest
jeszcze uderzajaco wielki. Tak, w roku 1887 znajdowalo sie w ca-
lych Prusieeh 91 os6b majacych sto lub wiecej lat (i to przewaznie
w tych czeSciach Prus, gdzie przewaza ludnos$é slowianska); za§ we
Francyi, w roku 1880 bylo takich jednostek 83; wynosi to w Pru-
siech na miljon mieszkancow 3.2, we Francyi 2.2 jednostek, Kktore
przekroczyly 100 lat zycia. W Grecyi tymczasem, wedlug obliczen
Ornsteina, wypada rocznie na 2.200.000 mieszkancow — 19 przypad-
kow S$mierci oséb stuletnich lub starszych jeszcze. Najdluzszy wiek
w Prusieeh w roku 1887 wynosilt 115 lat. w Grecyi i w Turcyi
130 145 lat. (Virch. Arch. T. 136. Z. 3). ]

w. Z.

276. Dr. Per cy Wade powrocil do zapomnianej od 1873 r.
metody Sutona wstrzykiwania siarczanu magnu jako $rodka przeczysz-
czajacego. Autor w 100 przypadkach stosowal ten Srodek w iloSci
0,1—0,3 gm. pod skore lewego ramienia i w 53 otrzymal stolec je-
dnorazowy w 10 dwukrotne i w 4 — 3 krotne wypréznienia. Autor
zaleca t¢ metode w Kkatarach zoladka w przypadkach, kiedy podanie
Srodka czyszczacego skutkiem podraznienia Zoladka jest utrudnione,
kiedy chory nie moze polyka¢ oraz w wylewach do mézgu. (C. f. in.
Med. 36). ¢ J. Z.

277. Dr. Milton Norris stosowal u oblakanych wzbra-
niajacych si¢ przyja¢ pokarmu wstrzykiwanie pod skére 12 litra wody
przekroplonej, bialko "2 jaj i 2 gram. soli kuchennej. Tego rodzaju
wstrzykiwania odZzywceze dawaly mu wyniki dodatnie. (C. f. in. M. 36).

J. Z.



278. G. Oeder zamiast kapsli keratynowych dla pigutek,
ktore dziala¢ maja dopiero w kiszkach zaleca kapsle ze stopionego sa-
lolu. Salol topi si¢ w wodzie wrzgcej. Wedlug badah autora z mety-
lenblau, zawartym w kapslach salolowych, pozostaja one w zotadku
w ciggu 2 godzin przez nastgpne 2 godziny rozpuszczaja si¢ w Kkisz-
kach. Waga kapsli wynosi 0,03 grm. Podobne kapsle radzi podawac
w godzine po jedzeniu. (C. f. in. M. 36). J. Z

279. Dr. Wojnalowicz opisuje przypadek porodu przy zu-
pelnem zarosmieciu kanalu szyi macicznej ciekawy ze wzgledu na rzad-
ko$¢ podobnych spostrzezen. Zaros$nigcie nastapito wskutek peknigcia
szyi 1 zapalenia wewnatrzmacicznego pologowego po ostatnim poro-
dzie. Ciaza trwata 11 mies., ptdéd niezywy, zmacerowany; por6éd ukon-
czono po przecigciu szyi na miejscu blizny przez wymozdzenie. Zej-
Scie przy niewielkich wahaniach cieptoty pomys$lne. (Wracz Nr. 31
r. 18V4). W1 Stan.

280. Dr. ti Leyden demonstrowal w Wroctawskiem To-
warzystwie Lekarskiem ssawca, u ktérego blona §luzowa gérnej wargi
dotknieta byla rzeigczka. Autor stosowal z dobrym wynikiem lekki
roztwor sublimatu i dziecko w dziewi¢¢ dni wyzdrowiato. (Deut. Med.
Woch. 34 1894). H K

281. G. A. Heron i A. Chaplin lekarze londynscy, za-
jeli sie zbadaniem kwestyi czy przez kurz zarazek gruzliczny przeno-
szony by¢ moze i o ile staranna dezynfekcyja plwociny gruzliczej
zapobiega temu. Wyniki swych badan wspomniani autorzy ogtosili
w dzienniku ,.The Lancet“ pod tytutem , The relation of dust in ho-
spitals to tuberculous infection. Badania te przeprowadzone zostaty
nad kurzem miejskiego szpitala w Londynie dla suchotnikow. Kurz
i pyl przeznaczony do badan brano z rozmaitych miejsc: z wiezy bu-
dynku, ktéra stuzyla, jako glowna szachta wentylacyjna i przez lat
40 czyszczong nie byta, z poza okiennic poczekalni poliklinicznej od
lat wielu nieuzywanych, z dolnej powierzchni blatu stotu, przymoco-
wanego na $rodku jednej z gléwnych sal szpitalnych, z pracowni ana-
tomo-patologicznej. Wspomniane probki kurzu zaszczepione zostaly pod
otrzewn¢ okoto 100 $winkom morskim, z ktéorych u dwoéch tylko roz-
wingta si¢ wyrazna gruzlica, w obu tych przypadkach kurz pochodzit
z glownej szachty wentylacyjnej. Awutorzy utrzymuja, ze panujace
w tern miejscu cieplo, oraz ostona od bezposredniego dziatania $wiatta
slonecznego utrzymata zarazek w stanie Zywotno$ci. Spostrzezenia te
doprowadzity badaczy do wniosku, ze przedsiewzigte w szpitalu $rodki
ostrozno$ci przy zbieraniu gruzliczej plwociny zupelnie zapobiegaja
szerzeniu si¢ zarazy przez pyt i kurz. H. K.

282. Crocq z Brukselli miat podobno otrzymac¢ u tuberkulikow
doskonaty wynik leczenia przez podanie im saletrzanu srebra do wew-
natrz. Powstajacy w zotadku biatkan srebra ma mie¢ dziatanie tak
zbawienne. (Sem. med. 43). wJ.

283. W celu pozbawienia przykrej woni rozkladajacego si¢ mo-
cZu u osobnikow oddajacych go pod siebie na klinice Emninghaus’a



we Freiburgu stosowana jest terpentyna. Mocz przyjmuje wtedy, jak
wiadomo zapach fiotkéw, zamiast przykrego odoru ammoniakalnego.
Przeciwskazaniem do podawania w tym celu terpentyny sa tylko cier-
pienia nerek, wrzod zotadka i kwasny jego katar.

Na tej samej klinice zapobiegaja réwniez i zlemu odorowi potu
u niektérych chorych w sposéb bardzo prosty i skuteczny. Mianowi-
cie, daje si¢ odpowiednim chorym kilka kapieli z dodatkiem 3 4 grm.
nadmanganianu potasu. Skutek ma by¢ pewny i predki. (Sem. mod.
Nr. 48). w. J.

IM  Zjazd przyrodnikow i lekarzy niemieckich w Wiedniu,

(Spraw. ,,Kroniki Lekarskiejj

. Zjazd.

Tegoroczny zjazd, zarowno pod wzgledem udziatu (2,700 ucze-
stnikow) jak i pod wzgledem naukowym i towarzyskim, wypadt $wie-
tnie. Sekcyi lekarskich bylo 23. Nowoutworzonych byto 2, miano-
wicie: sekcya dla mikroskopowego i chemicznego badania materyjatow
spozywczych oraz sekcyja pomocy w wypadkach nagltych (Unfallkunde).
Nowem tez bylo zwotanie kilku posiedzen ogoélnych dla rozpatrzenia
kwestyi interesujacych szersze kota uczestnikow. W sprawozdaniu
niniejszem moge¢ si¢ ograniczy¢ do najwazniejszych tylko i dla leka-
rzy-praktykow najciekawszych, kwestyi za$ specjalnych, jakkolwiek
by doniosta dyskussya nad niemi dla specyalistow by¢ mogta, dla
braku miejsca uwzgledni¢ nie moge. O jednej z wazniejszych kwestyj
podniesionej na zjezdzie, mianowicie o leczeniu blonicy surowica krwi
doniosty juz pisma codzienne. Kwestya ta dyskutowana byla w sekcyi
hygieny. Behring wynalazca nowego sposobu leczenia zaznaczyl jego
dwojakie znaczenie: lecznicze i ochronne. Sadzac z dotychczasowych
wynikow wtlasnych badan, utrzymuje Behring, ze $miertelno$¢ w btlo-
nicy, jesli si¢ bedzie stosowal szczepienie w ciagu pierwszych trzech
dni. spadnie do 1jo obecnej cyfry. Jako szczepienie ochronne suro-
wica krwi réwniez mie¢ bedzie dla blonicy to samo znaczenie, jakie
ma limfa dla ospy. Sktadnikiem czynnym surowicy jest antitoksyna,
istota rozpuszczalna w wodzie i oporna wzglgdem wplywow atmosfe-
rycznych. W najsilniejszej nawet koncentracyi jest ona dla ustroju
zupetnie nieszkodliwg. Tak samo jak wszystkie inne antitoksyny po-
wstaje tylko w zywym ustroju, z biatka tegoz pod wplywem dzia-
lania pewnaj tylko, specyalnej toksyny, t. j. w danym wypadku to-
ksyny blonicy. Zyjacy ustréj usituje tym sposobem obronié si¢ od jadu,
ktory jego bytowi zagraza. W naturalnym biegu rzeczy nie zawsze
mu si¢ to udaje, natomiast w doswiadczeniach laboratoryjnych na
zwierzg¢tach osiaggamy to stale. Po przebyciu choroby zakaznej ustrdj
zawiera zbytek antitoksyny, ktory wudzieli¢ moze innym osobnikom



dla skutecznej obrony przeciw tej samej infekcyi. Na tern zasadza sig¢
leczenie surowica. Kazda antitoksyna odpowiada pewnej, specyalnej to-
ksynie. dla tego leczenie to jest zupelnie swoiste. Dotad jednak udato
si¢ otrzymac¢ antitoksyn¢ w dostatecznej ilosci tylko dla blonicy. Fa-
bryka w Hochst wydaje dwa preparaty: jeden stanowi pojedyncza
dawke lecznicza i moze by¢ wyrabiany w wielkiej ilosci (otrzymuje
si¢ przewaznie od koni); drugi -dziala 2r/r razy silniej, produkcya
jego jest jednak ograniczona z tego powodu, ze trudno otrzymac
surowic¢ tej wysokiej wartosci leczniczej. Pierwszy preparat wystar-
cza w zupelno$ci dla osiagnigcia pomyS$lnych wynikow. U 2 3 letniego
dziecka wystarcza 1 dawka, u starszych dzieci i u dorostych nalezy
ja. powtorzyé. Dla celow ochronnych wystarcza Vio dawki lecznicze;.
Dawka lecznicza kosztuje 5 marek.

LTIrich podat wyniki, otrzymane przy leczeniu surowica blo-
nicy. Na 74 przypadkéw, umarto 7, z tych w 4 rokowano byto
z gory niepomyslnie, tak, ze w 3-ch tylko surowica okazata si¢ bez-
skuteczng. Dziatanie jej jest tern pewniejsze im wcze$niej zostaje za-
stosowang. Weczesne zastosowanie wplywa nawet na zmniejszanie cze-
stosci chorob nastgpczych. Aron son na 200 przypadkéow stracit
31 (12,1 °/0). Jego surowica jest silniejsza anizeli B¢hringa; otrzy-
muje od koni przez zaszczepienie bardzo jadowitych hodowli, powierz-
chownych. Ciekawe spostrzezenia wreszcie podali W achsmann
i Eseher ich; pierwszy stwierdzil, ze surowica krwi ludzi, ktorzy
nigdy na blonic¢ nie chorowali posiada wybitne wlasnosci antitoksy-
czne wzglgdem jadu blonicy. Escherich znalazt podobnie dziata-
jace sktadniki we krwi dzieci z blonicy wyleczonych. Wachsman
wyglasza nawet przekonanie, ze przez badanie krwi czlowieka mozna
bedzie orzec, o jego zdolnosci do zachorowania na blonice. XV star-
szym wieku surowica uodporniona spotyka si¢ czgdciej, tem sig¢ tlo-
rnaczy rzadko$¢ zapadania na blonicg w tym wieku.

W sekcyi chordob dzieci rowniez dyskusya byta przedewszystkiem
nad btonicag. Widerlohr z Wiednia stosujagc tu od 5-ciu lat intuba-
cye krtani uwaza za wazny czynnik leczniczy. W praktyce prywatnej
zaleca ja wtedy tylko, kiedy chory znajduje si¢ pod cigglym nadzo-
rem lekarskim; i radzi pozostawi¢ nitke, zwlaszcza, z powodu napy-
chania si¢ tuby blonkami. Jezeli po 5-dniowej intubacyi objawy zwe-
zenia krtani nie znikaja, to przyst¢puje do tracheotomii. Przy tym
sposobie postepowania rokowanie w tej wtornej tracheotomii nie jest nie-
pomys$lne. Tej samej zasady trzyma si¢ Ranke w Monachium,
Heubner w Berlinie, Bid ert natomiast stosowal ja dluzej niz 3,
nawet do 10 dni i po tym czasie jeszcze otrzymywal wyniki pomyslne.
Ranke podnosi znaczenie intubacyi dla praktyki prowincyonalnej;
sadzi, ze 18 20° o przypadkow, przebiegajacych teraz $miertelnie
przy objawach zwezenia krtani, mogtyby by¢ uratowane. Zdaniem
jego, lekarz ma prawo zastosowac ja wtedy juz, kiedy mieszka w bliz-
kosci, choéby nie miat moznos$ci ciaglego czuwania nad chorym. Odle-
zyny obawia¢ si¢ nie nalezy. Widerhofer w swojej ogromnej



praktyce 4 razy tylko spostrzegat po intubacyi nastepne zwezenia,R an-
ke — 1 raz. Heubner réwniez raz tylko.

Epstein (z Pragi) méwit o pseudo-blonicy u ssawcow 'po-
chodzenia posot znicowego. Obraz kliniczny i histologiczny choroby od-
powiada w zupelnoséci blonicy, lasecznikow Lofflern jednak nie znaj-
dujemy; znajduja si¢ natomiast gronkowce i paciorkowce. Zakazenie
w tych razach nastgpuje ze krwi. Wiegksza czgs¢ przypadkow blonicy, roz-
wijajacych si¢ po ospie lub innych chorobach zakaznych, nalezy zaliczy¢
do tej kategoryi. Eseherich (z Gratz) i Fis chi (z Pragi) po-
twierdzaja te dane tylko. Widerhofer twierdzi, ze na 134 przy-
padkow, w 13 tylko nie znalazt lasecznikow Loflera. Schlichter
przeprowadzit odnosne badania w endemii btonicy w wiedenskim domu
podrzutkéw. Z 21 przypadkow 7 tylko—a wigc bynajmniej nie wig-
kszos¢ byly pochodzenia septycznego lub ropnicowego. W czasie
tej-ze samej endemii Schlichter mial sposobno$¢ przekonaé si¢ jak
najskrupulatniej, ce przeprowadzenie dezynfekcyi wedtug przyjetych
zasad zawiesé moze. W pokojach, ktéore po pojawieniu si¢ btonicy,
natychmiast oprézniono i gruntownie dezynfekowano (Sciany, okna, po-
dtogi—karbolem, wapnem, siarka), po kilku tygodniach btonica znowu
powracata. Schlichter sadzi zatem, ze nalezy szukac pewniejszych
sposoboéw dezynfekcyj.

Seit z (z Monachium) moéwit o klinicznem rozpoznaniu za-
chorowan gruczolow oskrzelowych. Charakterystyczng dla nich cecha
jest roznorodno$¢ zaburzen czynno$ciowych przy stosunkowo matych
miejscowych objawach fizykalnych. Z objawdéw czynnosciowych spot-
ka¢ mozna: 1) w dziedzinie narzagdéw oddechowych duszno$é, na-
pady duszenia sig; 2) w narzadach naczyniowych—rozszerzenie zyl,
oraz obrzg¢k na twarzy, szyi, przedniej S$cianie klatki piersiowej i re-
kach, sinica na twarzy, krwotoki z nosa, niekiedy krwioplucie, Dbicie
serca; 3) przez ucisk nerwow przechodzacych przez klatke piersiowa:
napady krztu§cowe, astmatyczne, lub podobne do tych, jakie bywaja przy
skurczu krtaniowym, chrypka dochodzaca do afazyi, porazenie prze-
pony lub nerwu sympatycznego; 4) ze strony przewodu pokarmowego
dysfagija. Badanie miejscow’e natomiast wydaje tylko ograniczone stg-
pienia nad gorna czeSciag sterni. w pierwszein migdzyzebrzu lub
w okolicy migdzylopatkowej oraz glosny chuchajacy wydech w wymie-
nionych miejscach. Zwréci¢ uwage rialezy réwniez na obrzmienie gle-
bokich gruczotéw” szyjowych. Ganghofer (Praga) twierdzi, ze wy-
mienione objawy maja przedewszystkiem znaczenie dla rozpoznania po-
wickszenia gruczotow nie gruzliczego, jak np. w blonicy, w biataczce
lub pseudoleukemii. W gruzlicy natomiast rozpoznanie fizykalne rzadko
si¢ udaje, przewazaja objawy ogolne, ktore kaza podejrzewan- gruzlice
W ustroju, a poniewaz ta ostatnia u dzieci najsamprzod umiejscawia si¢
w gruczolach oskrzelowych, nalezy w tych razach ich zachorowanie mie¢
na wzgledzie, Heubner (Berlin) proponuje w tym wczesnym okresie,
kiedy gruzlica gruczolow’ oskrzelowych nie daje jeszcze objawow fizy-
kalnych, zastrzyknigcie tuberkuliny, jako s$rodka rozpoznawczego.



Jak si¢ zachowujq gruZilica i 'przymiot, jeZeli si¢ spotkajq
u tego samego osobnika? Przyczynek do tej kwestyi podal Rind-
fleisch. Chory mial nacieczenie gruzlicze w wierzcholku z przej-
Sciem w jame. nastepnie zarazil si¢ przymiotem. Sekcyja wykazala:
(Rindfleisch demonstrowal preparaty), w wierzcholku jame wielkoSci
grochu, w Srodku nacieczenia zlozonego z gruzelkéw i przecigtego
we wszystkich kierunkach bliznami. Gruzelki byly czeScia wigksze,
ze wszystkiemi wlasnoSciami gummatis syphilitici, lub mniejsze, pro-
sowkowato-gruzlicze. Te ostatnie ulegly metamorfozie lacznotkankowej.
Miejscami grupy gruczolkow sa otoczone bliznowata tkanka laczna,
ktora jest w zwiazku ze zgrubialemi réwniez przegrédkami miedzy-
platkowemi. Rindfleisch utrzymuje, Ze w danym przypadku obie
sprawy chorobowe sa ze soba zmigszane i Ze przymiot, otaczajac gru-
zelki, swoista tkanka laczna, sprowadza poniekad wyleczenie gruzlicy.
Chiari (Praga) potwierdza zdanie Rin dfleischa. On réwniez
stwierdzil, ze gruzelki gruzlicze, kiedy si¢ przylacza przymiot, nabie-
raja innego charakteru, mianowicie posiadaja duzo tkanki lacznej.

W sekcyi choréb skérnych i wenerycznych dyskutowano nad
nowym sposobem stosowania rtgci w przymiocie, mianowicie wstrzy-
kiwaniem sublimatu do zyl. Odnosne do$wiadczenia podali B las c h ko,
Lang, Schwimmer. Ten ostatni zwlaszcza widzial nadzwyczajnie
szybkie dzialanie na wysypki przymiotowe. Metoda ta moglaby by¢
wskazana przy groznych objawach mézgowych. Zastrzykuje sie¢ 11,2. 2
mil. grm. sublimatu naraz.Rte¢¢ jak zaznacza Blasc h ko bardzo szybko
wydziela si¢ z ustroju; ma to pewne znaczenie w tych razach, kiedy
chcemy zapobiedz nagromadzeniu si¢ jej w ustroju, jak np. u sucho-
tnikow, osobnikéw ile odzywianych lub majacych do rteci idiosyn-
krazya. Zreszta zaréwno referent (Blasch ko) jak i inni méwcy za-
znaczaja, Ze sposob ten jest niebezpieczny (embolia, sepsis) i Ze chyba
w Kklinice tylko stosowany by¢ moze.

Zaburzenia w przemianie materyi w ustroju byly przedmiotem
dyskusyi w roznych sekcyjach. Neusser (z Wiednia) podal wy-
niki swoich badan nad krwig u osobnikéw cierpiacych na diathesis
urica. Pod nazwe ten autor podciaga zreszta oprécz przypadkéow ty-
powych - podagra, kamienie nerkowe i pecherzowe z kwasu moczo-
wego,— przypadki nieprawidlowe, ktore autor sam spostrzegal, a ktére
przedstawiaja si¢ pod postacig reumatyzmu mie¢Sniowego, asthma nervo-
sum, choréb skornych, zaburzen zoladkowych lub Kkiszkowych, mo-
czo6wki cukrowej u ludzi dobrze odzywianych, neuralgii lub neura-
stenii. We wszystkich tych przypadkach badanie krwi wykazalo wleu-
kocytach na okolo jadra ziarnka, barwiace si¢ przy uzyciu barwnika
Ehrlicha na czarno. Miejscami wydaje si¢, jakby ziarnka te z jadra
wnikaly do protoplazmy komorki, w obec tego jednak, Ze nie barwia
si¢ one barnikami, dzialajacemi par excelence na istot¢ jader, nie mo-
zna ich wprost uwaza¢ jako cze$¢ tych ostatnich. Neusser sadzi,
ze sa to skladniki jader chemicznie zmienione, i ze skladaja si¢
z istoty bialkowej pokrewnej nukleoalbuminom, nalezacej prawdopo-



dobnie do grupy globulinéw. U chorych na diathesis uratica leuko-
cyty zawieraja zdaniem autora nadmiar nukleiny, ktéra przeciez we-
dlug badan Horbaczewskiego nalezy uwazaé¢ jako zZrodlo, z ktérego
powstaje kwas moczowy.

Schlesinger (z Wiednia) demonstruje 2 przypadki, w kté-
rych obok akromegalii istnieja objawy, wskazujace na zachorowanie
hypophyseos cerebri, mianowicie Hemianopsiae b. temporalis, zanik ner-
wu wzrokowego, porazenie nerwéw galkoruchowych.

Choroba Basedowa dyskutowana byla na posiedzeniu polaczo-
nych sekcyi klinicznych. Eulenburg (z Berlina) przychyla si¢ do
zdania, ze choroba Basedowa jest zalezna od zaburzen czynnosciowych
gruczolu tarczowego. Ilos¢ soku przez gruczol wydzielanego jest
zwi¢kszona, moze by¢, zesam sok jest jakoSciowo zmieniony tak, Ze dziala
jako czynnik chorobotwérczy. Jakiego rodzaju jest owa zmiana, tego
nie wiemy. Jako przyczyne tych zaburzen przypuszcza Eulenberg
zmiane w skladzie krwi, oraz przekrwienie gruczotu.

Kro nie in (z Zurychu) w 8-iu przypadkach choroby Basedo-
wa, w Kktérych rozpoznanie nie ulegalo Zzadnej watpliwosci, dokonal
czeSciowego wyluszczenia gruczolu. Wyniki s3 dodatnie: tachycardia
ustepuje pierwsza, inne objawy rowniez znikaja. W pierwszym przy-
padku poprawa trwa juz 6 lat.

Bruni (z Tiibingen) podaje wynik karmienia chorych na wole
gruczolem tarczowym (od cielgcia lub barana). W wielu przypadkach
nastgpilo szybkie zmniejszenie si¢ lub nawet zupelne znikniecie wola.

Sceptycznie natomiast do teoryi powstawania choroby Basedowa
z zaburzen gruczolu tarczowego i do operacyi na tej teoryi opartej od-
niést sic Buschon. Na 98 przypadkéow dotad operowanych, a przez
méwcee zebranych, w 13 nastapila Smieré, w 18 wynik byl ujemny,
w 23 notowano poprawe, a 16 wyleczenie. Miedzy temi ostatniemi
jednak, zdaniem jego, wiekszo$S¢ nie odpowiada prawdziwej chorobie
Basedowa.

W sekeyi otyjatrycznej rozprawiano o ropniach mozgowych
pochodzenia usznego. Brieger podal 2 przypadki, w ktoérych ropa
utorowala sobie droge na zewnatrz przez fistul¢ w gérnej Scianie ka-
nalu usznego. W jednym z nich nastapila $Smier¢ skutkiem zakrzepu
w zatokach zylnych, w drugim zupelne wyzdrowienie. Jest to przy-
padek badzo rzadki. W innym analogicznym przypadku spostrzegal
Brieger, Ze droga.na zewnatrz si¢ zatkala, i ropien na nowo si¢ na-
pelnil. Wynika ztad, ze w tych razach, kiedy si¢ znajduje polacze-
nie na zewnatrz, nalezy droge te¢ mozliwie rozszerzy¢, azeby ropa
miala odplyw wolny. Pollitzer widzial przypadki ropienia mozgo-
wego z przebiegiem bezgoraczkowym. W niektérych razach stale
i $ciSle umiejscowione béle glowy stanowia przez dlugi czas jedyny
objaw. Szubert znajdowal w oku czesto zwykle zapalenie nerwu
z przekrwieniem naczyn wlosowatych naczyn tarczy i nieznacznem
zamazaniem jej granic, brodawke zastoinowg spotyka si¢ w ropieniach
moézgowych rzadko. Urbantschitsch podaje przypadek -caries



kosci ciemieniowej, w ktorej wystapily objawy mozgowe, wskazujace
na cierpienie ogniskowe (Aphasia, Agrafia), spastyczny stan konczyn),
a przy sekcyi znaleziono tylko zapalenie opon. Objawy =zalezne byty
prawdopodobnie od obrzgku moézgu. Gruber widzial przypadek, w kto-
rym ropien rozwinal si¢ niepostrzezenie po wyleczeniu ropnego zapa-
lenia ucha $redniego: po kilku miesigcach nagle wystapily grozne obja-
wy. a w ciggu dni kilku nastgpita $mierc.

W sekcyi chorob nerwowych toczyta si¢ dyskussyja nad dwiema
waznemi kwestyjami i nad alkoholizmem i hypnotyzmem. XKorei
twierdzi, ze w wielu przypadkach epilepsii, przewrotnosci plciowych
iw wielu chorobach umystowych juz samo uzycie, a wigcej jeszcze na-
duzycie wyskoku, bywa czynnikiem wywolujacym cierpienie a w ka-
zdym razie szkodliwe. Zwtaszcza przy obarczeniu dziedzicznein al-
kohol bywa zgubny. Forel sadzi, ze nalezy go zupelnie usunaé z za
ktadow' dla chorych nerwowych i umystowych.

Mendel tlomaczy dzialania alkoholu w przewrotnosciach picio-
wych tern, ze znosi hamulce ze strony woli; nie zgadza si¢ natomiast
ze zdaniem Forela. ze wszelkie uzywanie alkoholu jest naduzyciem,
powotujac si¢ na wstrzemig¢zliwo$¢ przepisang przez Mahometa, ktorej
skutkiem nie byto nic innego jak zastapienie alkoholu przez inne bar-
dziej szkodliwe trucizny. K rafft EbINOIr podaje przypadek urazo-
wej epilepsyi, W ktorym chory po uzyciu alkoholu dopuszczat sig
uczynkow nalezacych do grupy przewrotnos$ci piciowych, o ktérych pdzniej
nic nie wiedzial. Punc k uwaza alkohol jako niezbedny srodek le-
czniczy w melancholii, Re hm. w-leczeniu morfinizmu.

W kwestyi hypnotyzmu Forel usitlowal przedewszystkiem do-
wde$¢, ze w wielu uzywanych sposobach leczenia wazng role odgrywa
suggest.yja. Mowca zgadza si¢ zupelnie ze zdaniem przeciwnikow hy-
pnotyzmu, ze leczenie psychiczne, od dawna przez lekarzy stosowane,
a leczenie scygestyja sa w zasadzie identyczne. Ale zastugg Bern-
heima, Wetterstranda i innych, ktorzy si¢ sugestyja zajmuja, jest ze
zaczeli stosowaé psychoterapij¢ systematycznie, konsekwentnie i z cala
swiadomoscia psychologiczna i Ze osiggneli tym sposobem niespodzie-
wanie dobre wyniki. Hypnoza nie jest nic innego, jak wmowiony sen.
Kto ja umiej¢tnie stosuje rzadziej si¢ spotka z pobocznem szko-
dliwem dziataniem, niz przy innych sposobach leczenia. Wreszcie pro-
testuje Forel przeciwko zarzutowi podniesionemu przez Jolly, ze wpro-
wadzajac chorego W stan nienormalny, hypnotyzer otacza si¢ taje-
mniczoscig. Hypnotyzm nie jest wcale jakim$ $rodkiem tajemnym,
przeciwnie nauka hypnotyzmu i suggestyi przyczynita si¢ do wy-
swietlenia wielu tajemnic w medycynie.

Gross mann sadzi, ze w porazeniach natury organicznej hy-
pnotyzmu daje dodatnie wyniki. Objasnia to w ten sposob, ze naw’et
w tych razach wielka czg$¢ zaburzen czynno$ciowych zalezna jest nie
od zmian anatomicznych, a od czynnikéw psychicznych, ktore wptly-
wajg na oslabienie energii chorego. Hypnoza wedlug niego nie jest
nowag forma leczenia psychicznego, ale uzywa nowego sposobu dla



osiggniecia wigkszego leczniczego efektu, wprowadzajac mianowicie
chorego w stan podniesionej zdolnosci do suggestyi. Moll sadzi,
ze gleboki stan hypnotyczny z halucynaoyjami i posthypnostyczna
suggestyja, rdznig si¢ czem$ wigcej jeszcze od zwyktego stanu
na jawie, anizeli tylko podniesiona zdolnosciag do suggestyi. Ale ze
stan ten daje si¢ doskonale wyzyska¢ w celach leczniczych, tego uczy
codzienne do$wiadczenie. Joli y ostrzega przed utozsamianiem hypnozy
z suggestyja. Gleboki stan hypnotyczny sprowadza w wielu razach
napady histeryczne.

Réanke (z Monachium) mowit o Hydrocephalurs chronicus.
Rozpoznanie bywa trudne w poczatku, kiedy powigkszona czaszka
nie rézni sie jeszcze od rachytycznej. Waznym objawem w tych ra-
zach jest spastyczny stan konczyn. Objaw ten spotyka si¢ we wcze-
snym okresie choroby czesciej, anizeli napady eklamptyczne. Ranke
zastrzyknat 10-miesigcznemu dziecku z Hydrocephalus 30 cm. stery-
lizowanej nalewki jodowej, po uprzedniem wypuszczeniu z glowy 350
cm. surowicy. Poczatkowo goraczka i wymioty, po 14 dniach cie-
plota byta prawidlowa, obwod glowy zmniejszyl si¢ o 2 cm., ale wa-
ga ciala spadta. Wkrotce potem dziecko zmarlo na ostre zapalenie
kiszek. Ranke zachgca do dalszych prob w tym kierunku.

W sekcyi chorob wewnetrznych Ziemssen przemawiat za wpro-
wadzeniem do praktyki, nawet prywatnej mierzenia cisnienia krwi.
Mozemy za pomoca badania t¢tna co najwyzej oznaczy¢ napigcie S$cia-
ny naczynia, ci$nieniem krwi nalezy okresli¢ sphygmomnometrem. V zdro-
wego cztowieka Ziemssen znalazt w t. skroniowej Ci$nienie— 90— 100
mm. W réznych chorobach ci$nienie si¢ zmienia, w mocznicy np. spada.
Konsekwentnie przeprowadzona metoda daé¢ moze wazne wskazoéwki
lecznicze.

Prof. Rosen bach (z Wroclawia) zastanawia si¢ nad tern, wja -
kiej mierze bakterjologija przyczynita sie do postgpu dyjagnostyki
chorob wewnetrznych. Mowca sadzi, ze nie nalezy przecenia¢ zna-
czenia bakteryologii. Blad jej polega na tern, Zze przywigzuje za wiele
wagi do bodzca, za malo za§ do indywidualnego usposobienia (Dispo-
sition). Dajac rozwigzanie wszelkich zagadnien, bakterjologija odciaga
lekarza od wlasciwego zadania, mianowicie od badania usposobienia
i zdolno$ci do przystosowania si¢ chorego. Bakterjologija utozsamia
badanie z przyczyna choroby i z samg choroba: w skutek tego orze-
kamy juz o istnieniu choroby tam gdzie widzimy drobnostroje, gdy
w rzeczywisto$ci te ostatnie wtedy dopiero staja si¢ przyczyna cho-
rob)', kiedy osiggaja wptyw na czynnosci ustroju. Zdaniem autora
drobnoustroje tylko w ziranicy, karbunkule i w goraczce powrotnej
maja znaczenie rozpoznawcze, w innych za§ chorobach sa one tylko
oznaka czynnoSciowego ostabienia ustroju, w wielu razach wreszcie
zadnego zgota znaczenia nie maja.

Moritz (z Monachium) badal zachowanie si¢ plyndw i potraw
kaszowatych w Zolgdku. Pokazalo si¢; ze czysta woda najpredzej
zotadek opuszcza: po lyo—3 4 godzin z 12 litra zaledwie 30—50 cent.



w zoladku si¢ zostaje. Inne plyny natomiast, roztwory kwasu we-
glowego, solnego, sody, buljon, piwo, dluzej w Zoladku pozostaja, tem
dluzej im wiekszym s3a bodzcem dla wydzielania soku zZoladkowego.
To samo w wi¢kszym jeszcze stopniu odnosi si¢ do potraw kaszowatych.

Pfeiffer podalt 100 doktadnych chemicznych analiz mleka
kobieceyo z réinych okresow karmienia. Zawarto$¢ biatka jak z nich
widaé, zmniejsza si¢ ciagle do 5-go miesiaca, zawarto$¢ cukru nato-
miast zwieksza si¢ do tego samego czasu. Zawarto$¢ tluszczéw chwieje
sie¢ bardzo. Po zatem jednak, sklad chemiczny mleka bywa dos¢ staly.
Badania autora maja na oku da¢ lekarzom racyjonalng, bo na fizyo-
logicznych warunkach oparta podstawe do sztucznego karmienia ssaw-
cow. Schlichter wypowiada zdanie, Ze nie jako$é¢, a przedewszyst-
kiem ilo§¢ mleka marnki, decyduje o zdatnoSci tejze. Zawarto$¢ cu-
kru i tluszczow zmienia si¢ w dos¢ dalekich granicach bez jakiejkol-
wiek szkody dla dziecka; Monti nie zgadza si¢ z tem zdaniem, po-
niewaz wiadomo, ze rézne objawy dyspeptyczne zaleza od wadliwego
skladu, chemicznego mleka. Epstein sadzi, Ze analizy dotychczasowe
nie doprowadzily jeszcze' do zgodnych wynikéw, ktoreby mogly stu-
zy¢ za wskazéowke dla praktykow.

Escherich (z (Irazu) otrzymal dobre wynikiprzy karmieniu
ssawcow mlekiem Graertnera. Krowie mleko, azeby bylo zdatne
dla karmienia ssawcow, musi byé rozcienczone woda, przyczem za-
warto$¢ cukru i tluszczow staje si¢ mniejsza niz w mleku kobiecem.
Boznice zawartosci cukru latwo zréwnowazy¢ przez dodanie cukru
mlecznego. Brak tluszczu jednak trudniej jest pokryé. Gaert ner
osiagnal tego przy pomocy centyfugi; zawarto$¢ tluszczow podnosi sie
do wymagania wysokos$ci, rozklad zaden nie nastepuje (jak w $mie-
tance Biederta), koszta produkcyi sa nieznaczne. U ssawcéw, przedtem
zle odzywianych ktérym w ambulatoryum autora przepisywano to
mleko, szybko nastepowala poprawa.

Na zakonczenie wspomne jeszcze o odczycie, ktéory mial Ley -
den na pierwszem ogélnem zebraniu zjazdu. W odczycie tym, po-
$wieconym pamieci Van Swietena, zaloZyciela Kliniki Wiedenskiej
(w r. 1749) Leyden przedstawil dzieje kliniki i nauki lekarskiej.
Klinika oparla si¢ na czysto naukowych podstawach, medycyna wsta-
pila w poczet nauk przyrodniczych i przyswoila sobie wszystkie spo-
soby badania nauk przyrodniczych, dyjagnostyka postawila sobie za
cel dokladne anatomo-patalogiczne rozpoznanie. Dla teoryi wewnetrznej
jednak ta metoda $ciSle przyrodnicza nie wydala odrazu dobrych owo-
cow. Tu przedewszystkiem starano sie z uzywanych S$rodkow leczni-
czych wydobyé w postaci chemicznie czystej pierwiastki czynne, ba-
dano ich dzialanie na zwierzecy i ludzki ustréj i wedlug tego okres-
lano wskazania lecznicze. A gdy prace te nie daly odrazu spodzie-
wanych wynikow, zapanowal w terapii nihilizm: zapisywano recepte
nie wierzagc w nig, zadawalniano si¢ bezczynnem przygladaniem sie prze-
biegowi choroby. Blad nihilizmu polegal na tem, Zze chciano leczy¢é
sama tylko chorobe, ze uznawano to tylko, co na chorobe ma wplyw,



naukowo t. j. doswiadczalnie wyprobowany. Wszystkie inne cele te-
ropii zapoznawano. Obecnie przekonano si¢, Ze postgpowanie takie jest
btedne, ze nalezy leczy¢ nietylko chorobe, ale przedewszystkiem cho-
rego. Leczenie jest i pozostanie sztuka. Medycyna wewnetrzna nadal
szuka podstaw naukowych dla terapii, ale ma tez na oku rozwdj jej,
jako sztuki leczenia. Z tego punktu widzenia, na pierwszym planie,
stangta terapya ogolna. Zaczeto zwraca¢ pilng uwage, na odzywianie
chorego, na terapig psychiczng. Stosowanie suggestyi ztad si¢ wyto-
nilo. Petersen okreslit ten kierunek jako nowoczesny Hypokratyzm,
gdyz stara szkota Hypokrata rowniez leczenie ogdlne przedewszyst-
kiem uwzgledniata i sztuke leczenia pielegnowata.

Ale 7 drugiej strony medycyna nie wyrzekla si¢ wcale leczenia
swoistego. Parmakologija nie zadawalnia si¢ juz teraz wydobywaniem
z roélin pierwiastkow czynnych, a samoistnie tworzy S$rodki lecznicze,
ze przytocze wprowadzone w ostatnich czasach nowe $rodki przeciw-
goraczkowe, nasenne, przeciwbolowe. Bakteryologia pokazata terapii
nowe zupelnie tory, na ktorych nieprzewidywane nigdy wyniki daé
nam obiecuje. Wreszcie wyniki otrzymane z sokiem gruczolu tarczowego
w mvxoedema daly impuls do powstania nowego sposobu leczenia, mia-
nowicie wyciggami z roznych narzadéw. Nowoczesna medycyna, kon-
czy Leyden, nie opiera si¢ na jednym jakimkolwiek systemie, nie
czerpie z jednego tylko zrdodta, a bierze to, co dobre, tam gdzie je
znajduje. ,,Drogi, ktoére nas prowadza do celu sa rozne, ale my
chcemy samoistnie oceni¢ warto$¢ tego. co nam podaja*. Azeby byc
do tego zdolnym, lekarz musi by¢ przyrodnikiem. Scisty zwiazek z na-
ukami przyrodniczemi i nadal bedzie stanowi¢ podstawe kliniki i be-
dzie jg zwlaszcza tez chronil od bledéw trudnej w dziedzinie terapii
choréb wewnetrznych. Dr. med. E. Bregnum.

II. Wystawa.

Obszerny gmach Uniwersytetu pomies$cit na czas zjazdu w swem
lewem skrzydle dosy¢é bogata wystawe, jak specyalnie lekarskich
przyrzadow, tak i z pomocniczych nauk przyrodniczych. Zna¢ fabry-
kanci niemieccy spodziewali si¢ licznego zjazdu, gdyz zbiegli si¢ z roz-
nych stron, by przed uczestnikami pokaza¢ nowe przyrzady, nowe
srodki lecznicze, lub stare lecz wr nowej szacie. Najbogatszy jak pod
wzgledem wystawcow, tak i1 pod wzglgdem doboru wystawionych przed-
miotéw byl dzial maszyn elektrycznych i mikroskopoéw, narzedzi chi-
rurgicznych. naczyn i przyrzadéow do analizy i mikroskopii, bardzo
bogaty zbior réznych nowych srodkéw farmaceutycznych, ciekawy do-
bor réznych przyrzadow ratunkowych, mebli sluzacych dla wygody
i ku pozytkowi chorych i wreszcie bardzo bogaty dobor plandéw sta-
rych szpitali i tych, ktéore albo si¢ buduja albo wkrotce maja byé
zbudowane. Do tej wystawy planéow winniSmy zaliczy¢ ryciny wszyst-
kich niemal znanych krematorjow, po przejrzeniu ktéorych, mogt so-
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l)ie widz odtworzy¢ jak sam process palenia zwlok, tak i rézne sy-
stemy piecOw, w ktorych spalaja takowe. Dobdér urn od bogatych i dro-
gich do zwyktych trumienek garncarskiej roboty dopeinial ten dzial
odswiezonej z pyhu starozytnosci idei palenia zwtok.

Dziat elektryzacyi, obstawiony przez wszystkie niemal wigcej
i mniej znane firmy niemieckie robil rzeczywiscie bardzo dodatnie
wrazenie. Maszyny elektryczne, wystawione przez firm¢ Wiedenska
Schulmeistert, przez firm¢ Bldansdorf Nachfolger z Frankfurtu,
n. M. przez firm¢ Reiniger, Gebbert & Schall z Erlangen i przez
wielu innych elektrotechnikéw, zdradzaly prawdziwy postgp w tym
kierunku. Trudno, i w pewnej mierze bezuzytecznem bylo by wy-
liczanie wszystkich wprowadzonych ulepszen w tej galezi przemystu,
doda¢ tylko winienem, ze rozpowszechniony u nas system Storer'ow-
skich przeno$nych maszyn galwanicznych nie mial absolutnie ani je-
dnego okazu na wystawie; zamiast ucigzliwych i niepewnie dziataja-
cych elementow Storert obecnie w powszechnem uzyciu sa takie lub
inne modyfikacye elementow Leelanche'a. Godne uwagi i zaznaczenia
sg elementy Schumeister’a. Mechanik ten zmodyfikowal dawne elementy
Leclanche'a w ten sposéb, ze na dno naczynia szklannego nalewa czy-
stej rteci, od ktéorej dochodzi zwinigty drut miedziany i podtrzymuje
kawatek cynku, okragly za$ wegiel w obsadzie izolowanej wktada si¢
do naczynia owego, wypelnionego do pewnej wysokosci 25°/0 roz-
tworem chemicznie czystego salamoniaku. Jeden taki maly element
daje prad, ktorego sita réwna si¢ 0,049 MA. Modyfikacyge t¢ uwa-
zamy za bardzo czczgsliwa, l-o dla tego, ze skladowe czgsci elementu
nie moga podlega¢ szybkiemu zniszczeniu, przez co prad maszyny nie
ulega zbyt wyraznym i szybkim zmianom co do swojej sity i 2-0 ze
maszyny z podobnem urzadzeniem musza by¢ i sa rzeczywiscie o wiele
tansz\  Przenos$na maszyna galwaniczna systemu tego mechanika
0 40 matych elementach, wraz z ulepszonym galwanometrem (wska-
7 >wka ustanawia si¢ szybko i bez wahan), reostatem z najsilberu lub
kreoliny i zmieniaczem (commutator) w bardzo elegancko odrobionem
pudle kosztuje do 100 guldendéw. XV ogdle mowiac, wystawione okazy
z dzialu maszyn elektrycznych odznaczaly si¢ bardzo starannem wy-
kon, zeniem i tanio$cia, gdyz wcale dobra, chociaz z pewnemi wadami,
maszyng¢ statycznag mozna bylo nabyé¢ za 180 guldendéw, co w poro-
wnaniu z dawnymi cenami stanowi szalony skok ku uprzystgpnieniu
przyrzadéw elektrycznych dla szerszego ogoélu lekarzy. Nie mniej cie-
kawy byt dobor przyrzadow, stuzacych do os$wietlania wewngtrznych
narzad >w za pomocg elektrycznos$ci, przyrzadow do wytwarzania ozonu
(ecna matego catkowitego takiego apparatn nie przenosi 40 guldenow)
1 wreszcie do os$wietlania jak pracowni calej, tak tylko ijednego pula
mikroskopowego.

Na polu mikroskopii sam Wieden zaczyna nie na zarty konku-
r>wa ze znanemi firmami niemieckiemi. Firma Ebeling’a, Reichert’a
i innyc’ pod tym wzgledem zaczyna wchodzi¢ w $lady Zeiss'a. Hart-
naek’a t. p., gdyz wystawione przez nig okazy odznaczaly si¢ i do-



brem wykonczeniem i przystepniejsza cena. Inne firmy austryjackie
réwniez na polu przyrzadéw mikroskopowych nie mniej przedstawily
dodatnie okazy. Przyrzady i modele wystawione przez Henniga z Er-
langen i HugershofTa zLipska, a sluzace do badania krwi, do sztucz-
nego oddychania, do demonstracyi réznych flzyologicznych funkcji or-
ganizmu, odznaczaly si¢ dokladnoscia i elegancya w wykonczeniu.

Niepodobna w sprawozdaniu krotkiem opisywaé szczegoélowo na-
gromadzonych okazéw, tein bardziej, Ze niejedna rzecz opisacjest trudno
nie zajmujac si¢ specyalnie mechanika, wielu za§ z panéw wystawcow
nie troszczylo si¢ o to, by wystawione przez nich przedmioty byly
nalezycie wytlomaczone zwiedzajacym wystawe. Tylko lekcewazeniem
moge objasni¢ sobie dla czego przy wielu przyrzadach nowych nie
tylko medycznych, gdyz te sa mniej skomplikowane ale przy bardzo
wielu przyrzadach astrotomicznych, geologicznych i t. p. znajdowali
sie¢ chlopcy terminujacy w tej lub innej fabryce. Ci ciceroni niedorpsli
mogli objasni¢ tylko jak si¢ nazywa przedmiot wystawiony, nie wiedzac
nieraz do czego ma on sluzy¢.

Na gornem pietrze, gdzie znajdowaly si¢ powyzsze, pobieznie
zaledwie wymienione, przyrzady lekarskie, znalazly réwniez miejsce
instrumenty chirurgiczne, urzadzenia sal operacyjnych i gabinetow den-
tycznych jak roéwniez bardzo wiele rycin, ksiazek i t. p. okazéw.
Z posréd mnostwa tego rodzaju okazéw zwracaly na siebie uwa-
ge wystawione przez Heller'a plastyczne przedstawienie wyrazéw
twarzy przy réznych stanach psychicznych. Gra mig¢$ni mimicznych
przy spokoju, przestrachu, rado$ci, zadowolnieniu, S$miechu, placzu,
trwodze i t. p. stanach znalazla $wietne odtworzenie w tych 15 po-
lichromicznych maskach. Pod arkadami lewego skrzydla §licznego pod-
worza uniwersyteckiego gmachu znalazly pomieszczenie gustowne ga-
blotki kilku aptekarzy i chemicznych fabryk z przetworami farmaceu-
tycznemu Dazenie obecnego aptekarstwa do przygotowywania lekarstw
pod postacia latwa i przyjemna do przyjmowania znalazlo swéj wyraz
w mniej lub wigcej udatnych perelkach, kapsulkach, komprymowa-
nych tabelkach; przygotowywanie réznych win leczniczych, uprzyste-
pnienie leczniczego uzycia peptonu, kreozotu, gwuajakolu t. zw. sangui
nalpillen mit Guajacol. carbon. Krewella i t. p. s3 zasluga, jak wnio-
skowaé¢ nalezalo z wystawionych okazéw, obecnego aptekarstwa.

Cokolwiek dalej w oddzielnych osobnych przedzialach, znalazly
siec plany i modele nowych szpitali, prywatnych zakladéw leczniczych
i specyalnych zakladéw dla umystowo chorych wraz z wystawionemi
okazami umeblowania sal, wentylacyi i t. p. Najliczniej reprezento-
wane byly plany majacych powsta¢ w Austryi szpitali dla umyslowo
chorych, z ktoérych widaé bylo, ze przy zachowaniu zupelnego bez-
pieczenstwa dla samych pacjentow7 starano si¢ uwzgledni¢ i wyma-
gania obecnego lecznictwa i starano si¢e nadaé¢ tym domom zwykly
charakter mieszkalnego domu a nie wiezienia lub czego§ w tym ro-
dzaju, jak to bylo dotychczas. Staranny i bogaty dobér roéznych ra-
tunkowych przyrzadéw, lektyk, wozow, krzesel i t. p. tak rozgalezio-



nych za granica stacyi ratunkowych zupelnie wypelnial parterowe
miejsce wystawy i naprowadzal nas zarazem na smutne mysli, Ze u nas
czego$ podobnego nie ma, Ze u nas pomimo licznej rzeszy lekarskiej
pomoc z natury rzeczy dla braku dobrej organizacyi, ktora si¢ zajaé
powinni ludzie dobrej woli jest tak utrudniona. Czy nie czas nam
pomysle¢ o zorganizowaniu na wzér zagraniczny izb ratunkowych?
Lekarzy, ktorzyby chetnie poSwiecili czas i swoja fachowa znajomos$¢
rzeczy, reczy¢ mozemy, znajdzie si¢ wielu. K. Rychlinski.

KRONIKA MIESIECZNA.

Wychodzacy od pewnego czasu w mieScie naszem ,,Szcze-
gélowy przewodnik adresowy“ pomieszcza w rubryce ,u kogo si¢ le-
czy¢“ szereg nazwisk lekarzy ugrupowanych wedlug specyalno$ci. Re-
klamy te, jak nam wiadomo, pomieszczane sa bez wiedzy i checi oglo-
szonych. do ktérych dopiero po wydrukowaniu nadeslane zostaly lis-
towne propozycye dalszych ushlug.

Poniewaz ren sposob postepowaniu wydawcy ..Przewodnika”
nie jest znany ogoélowi kolegéw, i ztad na ogloszonych moze padaé nie-
sluszne podejrzenie dobrowolnego reklamowania si¢, podajemy tu te
wiadomos¢.

Sadzimy, Ze wydawca ,,Przewodnika* wymiarkuje ztad, ze wpro-
wadzona przezen rubryka nie bedzie si¢ cieszyla powodzeniem i wy-
kresli ja niebawem ze szpalt swego wydawnictwa.

— Czlonek naszej Redakcyi kolega W. Janowski zostal wyde-
legowany przez Rade¢ miejska Dobroczynnosci Publicznej do Berlina
i Paryza dla poznania sposobu leczenia blonicy surowica zwierzat uod-
pornionych oraz metody przygotowywania takiej surowicy z ewent.
celem wprowadzenia nowej metody w praktyke w Warszawie.

- W dniu 15 Wrze$nia zostal otwarty w Warszawie prywatny
szpital kolegi Solmana dla chorych hirurgicznych i ginekologicznych.
Zaklad ten mieSci si¢ w specvalnie wybudowanym gmachu przy alei
Szucha Nr. 9.

Sadzac z rozmiaru 3 pietrowego budynku przypuszczaé¢ by
mozna, zZe o wiele wiecej chorych umieszczonych w nim bedzie, niz
to ma byé w rzeczywistosci. Zalozyciel caly ten gmach przeznacza
do uzytku 40 chorych, co pod wzgledem przestrzeni i zapasu powie-
trza wypada na Korzy$¢ kazdego chorego. Oddzielne pokoje i sale
wspllne sa obszerne, widne i przewietrzane za pomoca piecow wenty-
lacyjnych, kazdy przytem pokdj posiada wlasny kanal wentylacyjny
wyprowadzony po nad dach.

Co do lokacyi chorych nadmieni¢ wypada, Ze obok 20 pokojow
o jednem lozku, zaklad posiada 3 sale ogélne po 4 l6zka. Nadto ist-



nieja 4 oddzielne pokoje przeznaczone dla chorych badz oczekujacych
na powazniejsze operacye. badz tez dla umieszczenia chorych, potrze-
bujacych S$cistej obserwacyi lekarskiej w celu dokladnego rozpoznania
danego cierpienia i wilasciwego leczenia.

W  odosobnionej czesci budynku mieszcza si¢ pokoje dla izolacyi
chorych z cierpieniami zakaznemi. Czg¢$¢ ta zakladu posiada oddzielne
wejscie 1 urzadzenie. W wewngtrznem urzadzeniu pomieszczen dla cho-
rych miano na widokil nie komfort, lecz prawdziwa wygodg cierpia-
cych oraz warunki zachowania mozliwej czystosci, tego niezbednego
i kardynalnego warunku przy wszelkich zabiegach chirurgicznych.

Sale operacyjne, sale do opatrunkéw i chloroformowania, oraz
sale do sterylizacyi wody, narz¢dzi i opatrunkéw urzadzone sa wzo-
rowo. wedlug ostatnich wymagan nauki.

Mowigc o urzadzeniu szpitala nie mozemy pomingé i pewnych
jego usterek: przedewszystkiem w uplanowaniu budowli system bara-
kowy wigcej by odpowiadal przeznaczeniu zaktadu, zarzut ten jednak
sami ztagodzi¢ musimy uwaga, ze uwzglednienie tego warunku pociaga
za soba znaczne koszta. Niedogodnos$ciom wynikajacym z pomieszczenia
zaktadu w 3 pietrowym budynku w znacznej cze$ci zapobiegaja 2 win-
dy; jedna przeznaczona na potrzeby chorych, druga majaca li tylko
styczno$¢ z kuchnig i urzadzeniami gospodarczemu Dziwi nas jednak
bardzo, ze przy tylu réznorodnych technicznych urzadzeniach nie wpro-
wadzono os$wietlenia zaktadu elektrycznoscia.

Przechodzac obecnie do personelu lekarskiego, nadmieni¢ musimy,
ze pomoc i opieke lekarska chorym zapewnia przedewszystkiem sam
zatozyciel szpitala, majac do pomocy lekarza miejscowego. Prof. Ko-
sinski jest stalym konsultantem, inni lekarze beda wzywani badz przez
kol. Solmana, badz tez za jego wiedza przez samych chorych.

Opieke nad chorymi i zarzad kuchnig powierzono 2 siostrom mi-
losierdzia (szarytkom).

Optlata wynosi od 2 dc 5 rs. dziennie od osoby w oddzielnych
pokojach, u salach za§ wspélnych rs. 1 kop. 50 dziennie. Za opera-
cy.je placi si¢ oddzielnie, stosownie do umowy. Przy szpitalu otworzono
ambulatoryum, posiadajace oddzielng sal¢ operacyjng. Optata za porade
wynosi 30 koi»., biedni za$§ ponosza tylko koszta materyaldow opatrun-
kowych.

Z przyjemnoscia zaznaczy¢ musimy, ze kol. Solman w urzadze-
niu swegd zaktadu nie zapomnial i o naukowej stronie dziatalnosci le-
karskiej. urzadzajac bowiem oddzielny gabinet do badan naukowych
zapewnil chorym doktadnos¢ badan klinicznych.

Postaw iwszy sobie za cel urzadzi¢ zaklad wten sposob, azeby miec
jak najpomyslniejsze warunki dla otrzymania aseptyczne o gojenia si¢
ran, nie szcze¢dzit kol. Solman ani naktadu, ani pracy ani nawret spe-
cyalnych studyow w zakresie szpitalnictwa. Smialo tez rzec mozna
ze nowo-otworzony zakltad kol. Solmana jest u nas ostatnim wyrazem
postepu nauki w zakresie wymagan nowoczesnej chirurgii.



Podobno na ostatnim zjezdzie w Budapeszcie sekcya migdzyna-
rodowa hygieny wojskowej przyjeta tacing jako urzedowy jezyk, w kto-
rym bedzie ogtaszata swe prace statystyczne. Francuzki delegat
sekeyi, Dr. Chantemesse, wyglosit nawet mowg¢ wychwalajaca to po-
stanowienie.

Wrecz przeciwnego zdania, na ktéore i my sig¢ piszemy, jest pa-
ryski ,,Progres Medical.* Widzi on tu tylko cofanie si¢ do $rednich
wiekow. Nalezy  razpozostawi¢ w spokoju jezyki umarte, ktorych
nie znamy dobrze, a ktore nie b¢da w stanie odda¢ nowoczesnej mysli.
Postanowienie to rowna si¢ poniekad checi wykonania tranusfuzyi na
trupie.

Naszem zdaniem mrzonki zaprowadzenia jakiego$ jezyka miedzy-
narodowego, badz to tacinskiego, badz greckiego,jak proponowano
na zjedzie Rzymskim, pozostanie utopiag umyslow, mato zastanawiajacych
si¢ nad istota tej kwestyi.

Panowanie powszechne j¢zyka tacinskiego nie wynikto z jakie-
go$ projektu lubkonwencyi, alebylo konieczng konsekwencya dzie-
jowego rozwoju, jak i dalszem tegoz nastgpstwem bylo wyzwolenie
si¢ dzisiejsze jezykow narodowych z zarzuceniem taciny.

Tylko wuparty z inercyja umystowa graniczacy konserwatyzm,
tak dziwnie swoisty miarodajnym w tym wzgledzie sferom zachodniej
Europy, moze jeszcze zachowywa¢ w poszanowaniu rupiecie tak zw.
klasycyzmu. Moze przyszty wiek, od ktorego wszyscy tyle oczekuja
usunie wreszcie te pozostato$ci minionych czaséw, bedace dzi§ w naj-
lepszym razie ,,zbytkiem w wyksztatlceniu/l pozadanym dla niewielu,
a niepotrzebnym balastem, o ile stanowi nieodzownie wymagang cz¢s$¢
wyksztalcenia przecigtnego ogoétu.

PosSwieciwszy czas, trawiony dzi§ nad jezykami Kklasycznemi, je-
zykom nowozytnym, kazdy z nas moglby pozna¢ dobrze 2 a nawet
3 jezyki europejskie i wtedy, wobec moznos$ci porozumiewania si¢ je-
zykiem zZywym, kwestya roéznych volapiickow sama przez si¢ znalazia
by rozwiazanie.

— Dr. Yiquerat z Moudon niedaleko Lozanny leczy gruzlicg
zastrzykiwaniami surowicy z krwi o$lej. Zwierz¢ta te maja by¢ naj-
odporniejsze na gruzlicg. Dr. V. zastrzykuje swoim oslom tuberkuling,
aby ich odporno$¢ zwigksza¢. XV razie gdy chorzy mocno goraczkuja
i istnieje powiklanie ropnemi ustrojami nalezy leczy¢ te powiktania
przez zastrzykiwanie surowicy zwierzat (koéz), uodpornionych przeciw
tym pasozytom. Podobno Dr. V. zaklada w Lozannie instytut w celu
stosowania swego sposobu na szerokg skale. Dotad trzyma on go
w tajemnicy i wszystkie odnosne wiadomo$ci nie s3 pewne (Progr.
Med. 40).

— Czterdziesci lat uptyng¢lo jak Virchow przy wspotudziale
Bamberger'a, Griesingerla i Traube'go zabral si¢ do wydania wielkiego
dzieta: Patologii i Terapii szczegotowej. W dwadziescia lat potem
wyszto powszechnie znane, zbiorowe wydawnictwo Ziemssen'a, sktada-
jace sig¢ z calego szeregu wyczerpujacych prac. obejmujacych cato-



ksztatlt medycyny wewngtrznej. Zdaje si¢, ze obec-nie nadeszta cdj:o
wiednia chwila do podjecia podobnego dzieta, bezustanna bowiem praca
zarowno w klinikach jak 1 w pracowniach nie malo nagromadzita
materyatu, ktéory dawne nasze poglady zupelnie zmienia i przeistacza.

Trud ten wzigt na swe barki Prof. Nothnagel, ktory przy wspol-
udziale najznakomitszych klinicystow niemieckich rozpoczat wydawnic-
two trzeciej wielkiej Patologii i Terapii szczegétowej. Nazwiska wspol-
pracownikow, ludzi dobrze juz =zastuzonych w pismiennictwie lekar-
skiem, sa najlepsza rekojmia, ze nowe dzielo to bedzie ostatnim wy-
razem nauki.

Patologija i Terapija Nothnagla ma si¢ sklada¢ z *22 tomow,
ktore wyjda w przeciggu trzech lat. Wydawnictwem zajmuje si¢
wiedenska firma ksiggarska Alfred Holder. Cena $ciSle oznaczong
jeszcze nie zostala.

E. Finger docent syfiligrafii i dermatologii w Wiedniu zos-
tal mianowany nadzwyczajnym profesorem tejze wszechnicy.

PRZEGUB PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisipach. polskioh

w miesiacu WrzeSniu 1894 r.

I. A. Wizel i K. Rychlinski: Przyczynek do nauki o pa-
daczce Jacksona. (Gaz. Lek. 35, 36, 38, 39) (nieskon.).

2. L. Przedborski. Uwigznigcie obcego ciala w przestrzeni
podgtosniowej krtani. (Gaz. Lek. 35.).

3. A. Wréblewski. G serniku kobiecym. (Gaz. Lek. 36, 38).

4. A. Pechkranc. Kilka stow o kurczach mie$niowych w cho-
lerze azjatyckiej. (Gaz. Lek. 36).

5. Dr. L. Sziiman. Spostrzezenia nad narkozg eterowa. (Gaz.
Lek. 37.).

6. Z. Kramsztyk. O przyzwyczajeniu w czynno$ciach oka.
(Gaz. Lek. 38);

7. M. Zoledziowski. Przyczynek do kazuistyki traumaty-
cznych peknig¢ watroby. (Gaz. Lek. 38).

8. M. Rejchman. Badania dos$wiadczalne nad bezposrednim
wplywem dwuweglanu sodu na wydzielanie soku zotadkowego. (Gaz.
Lek. 39) (nieskon.).

9. St. Pechkraw'. Dwie szczegdlne postacie zaburzen ner-
wowych po cholerze azyatyckiej. (Gaz. Lek. 39).

10. Dr. Uma. O wstrzykiwaniu sublimatu wprost w zyly
sposobem Baecellego. (Med. 35).

II. Dr. med. E. T. Graehe. O wplywie przesli pospolitej
(ephedra w. (Med. 36, 37, 38).



12. L. Knaster. O zapaleniu pluc grypowem ze stanowiska
klinicznego. (Med. 38, 39).

13. L. Guranowski. Przypadek gruzliczego zapalenia ucha
sredniego, kilka uwag o sprawach gruzl. ucha w ogoéle. (Med. 38, 39).

14.  W. Oltuszewski. Drugi przyczynek do nauki o zbocze-
niach mowy. (Med. 39 nieskon.).

15. Jan Sedziak. Przyczynek do etyologii t. z. anginae fol-
licularis. Now. 8—9 (patrz zeszyt Nr. IX).

16. Dr. fil. i med. W. Sobieranski. O leczeniu cholery.
Now. 7—8).

17. H. Swigcicki. Kilka stéw o wycinaniu migéniakowej i zra-
kowaconej macicy. (Nowiny 7—38).

18. JI. Langie. Uwagi nad wstrzykiwaniami sublimatu pod
spojowka gatki ocznej. (Przegl. Lek. 28—36).

19. Kosminski. Trzy rzadkie przypadki obrazenia czeSci ro-
dnych kobiecych. (Przegl. Lek. 34—36).

20. WL Skowronski. Wrzéd okraglty pochwy u osoby zy-
jacej spostrzegany. (Przeg. Lek. 37).

21. M. Olejnik. Krew w przebiegu raka. (Przeg. Lek. 36, 37).

22. Watraszewski. 0 stosowaniu mydla kalomelowego w le-
czeniu przymiotu. (Przegl. Lek. 38).

23. L. tiwitalski. Ventrofinxatio uteri. (Przegl. Lek. 38, 39).

24. J. Nowak i L. Wachholz. O znaczeniu obecnoéci gono-
kokow w starych plamach. (Przegl. Lek. 39 niesk.).

2. L. Przedborski. Przypadek uwiezniecia obcego ciala
w przestrzeni poglosniowej krtani. Cialem obcem byla trojkatna kostka
potknigta podczas jedzenia przez 35 letniego me¢zczyzng, wymiary troj-
kata 3, 2, 5 i 1 ctm. Chory zglosil si¢. w 4 godziny po wypadku
i po bezowocnych usitlowaniach felczera i lekarzy niespecyalistow wy-
dobycia kostki. P. po diugich i mozolnych usitlowaniach, tem trud-
niejszych, ze chory na badanie byl niezmiernie wrazliwy, nagtos$nig
miatl zbrz¢knigta i mato ruchoma, a roztwér kokainy (15— 20» o)
znieczulenia nie sprowadzal, uchwycil wreszcie kostke kleszczami Schro-
tera, sprowadzil z przednio tylnego wymiaru krtani, do goérno-dolnego
i wydobyt na zewnatrz. Autor stusznie zwraca uwage na szkodliwos$¢
energicznej pomocy, okazywanej w takich przypadkach, przez ludzi
nieswiadomych miejsca uwigzgnigcia ciata obcego i1 nie posiadajacych
nalezytej wprawy. . Sz

3. Dr. A. Wréblewski. O serniku kobiecym. (Roznice
chemiczne pomiedzy mlekiem kobieeem i krowiem). Zaznaczywszy
sprzeczno$¢ dotychczasowych poje¢ co do istoty sernika kobiecego i kro-
wiego przechodzi autor do opisu wtasnej metody otrzymywania sernika
kobiecego, nastgpnie opisuje cechy fizyczne i wlasnosci chemiczne oraz
sktad otrzymanego przez si¢ sernika kobiecego. Proby sztucznego tra-
wienia sernika kobiecego dowodza, ze sernik kobiecy podczas trawie-
nia nie wydziela paranukleiny. Sernik krowi i kobiecy sa to ciala che-



micznie rozne. W szeregu doswiadczen wykazal autor, Ze pepsyna
dziecieca i pepsyna $winska nie sa identyczne. W Kkoncu opisuje autor
wykryte przez si¢ nowe cialo bialkowe w mleku kobiecem.

J. Bgczkiewicz.

4. S. Pechkrane. Kilka stéw o kurczach mie$niowych
w cholerze azyatyckiej. Jednym z bardzo dokuczliwych objawéw cho-
lery azyatyckiej sa, bezwatpienia, czesto zdarzajace si¢ w tej chorobie
bolesne kurcze migSni przewaznie konczyn i tulowia.

Ich jednak natezenie i rozprzestrzenienie nie znajduje si¢ w zad-
nym, zdaniem autora, zwigzku z nate¢Zzeniem objawow ze strony prze-
wodu pokarmowego. Brakuje ich czesto przy bardzo ciezkich objaw'ach
zoladkowo-kiszkowych, spotykaé za$ si¢ daja tam, gdzie objawy ze
strony przewiodu pokarmowego bardzo nieznacznie sa wyrazone, jak
przy tak zw. ,,cholera sicca“.

Autor opisuje dwa wypadki nadzwyczaj bolesnych kurczéow w mies-
niach Konczyn i tulowia spostrzegane przez siebie podczas epidemii
cholery u osobnikéw, pochodzacych z miejscowosci a nawet i mieszkan
dotknietych zaraza, z otoczenia, gdzie znaczna ilo§¢ oséb zapadla na
cholere. Symulacya. autosuggestya i wszelkie choroby, mogace daé
poczatek podobnym kurczom, stanowczo wykluczyé sie daly.

Wobec tego autor pomimo braku wszelkich innych objaw6éw cho-
lery zaliczyl do niej oba spostrzegane przez siebie przypadki, tlomaczac
powstanie Kurczéwr mig$niowych dzialaniem specyalnym toksyn chole-
rycznych na uklad nerwowo-mig$niowy.

Jezeli liczne spostrzezenia stwierdza istnienie wylgcznie kurczowej
postaci cholery, to stluszng jest uwaga autora co do mozliwosci sze-
rzenia zarazy przez podobnego rodzaju chorych, ktérzy ze strony
przewodu pokarmowego zZadnych wybitnych zaburzen nie doznaja.

K. Wistocki.

f)). Dr. Leon Szu man. Spostrzezenia nad narkoza ete-
rowa. Na zasadzie 81 przypadkéw narkozy eterowej, dokonanej
w ciagu niespelna roku, autor przylacza si¢ do zdania chirurgéw nie-
mieckich, zalecajacych eter jako doskonaly S$rodek znieczulajacy.

Przeciwskazaniem do uzycia wspomnianej narkozy jest Kkatar
oskrzeli, poniewaz eter drazni oskrzela i jeszcze wigcej pogorsza sprawe,
i Ze wskutek zapalnosci powieksza niebezpieczenstwa podczas operowania
przy $wietle Swiec, lamp i z pomoca Zegadel. Eter wiec nie wyklucza
w zupelnosci chloroformu. Autor stosowmi narkoze eterowa przy celioto-
miach, w tych bowiem razach zauwazyl, Ze tetno nie slablo tak znacznie,
jak to ma zazwyczaj miejsce przy dluzszem chloroformowaniu. Do
narkozy uzywal masek Julliard a i Wantscher'a, sen nast¢powal juz
po kilku minutach Zwraca uwage autor, Ze dla narkozy eterowej nie-
zbedna jest wprawa i doswiadczenie lekarza i zaleca dalsze prowadze-
nie spostrzezen. wt. Stan.

6. Z. Krams ztyk. 0 przyzwyczajeniu w czynnesciach oka.
Autor zrobil spostrzezenie, iz badajac sil¢ widzenia, nprz. chorego
dotknietego postepujacym zanikiem nerwu wzrokowego za pomocg pal-



cow z pewnej odlegloéci, sita widzenia jest wickszg, gdy ja badamy
oddalajac si¢ stopniowo od chorego, niz pokazujac choremu palec z sto-
sunkowo wielkiej odlegtosci i stopniowo zblizajac si¢ do niego. Sita
wzroku badana na tablicach Snellena od dolu ku goérze i odwrotnie
od gory ku dolowi, w ostatnim przypadku okazuje si¢ wigksza.

Przy badaniu patologicznie zwezonego pola widzenia granice wy-
padna dalej przy badaniu od $rodka perymetru, anizeli badajac je od
obwodu ku $rodkowi.

Toz samo ma miejsce przy porazeniach migsni ocznych: rozleg-
tos¢ pojedynczago widzenia ku podwodjnemu, anizeli w kierunku od-
wrotnym.

Autor przypuszcza, iz podobne stosunki powtarzajg si¢ we wszyst-
kich innych czynnos$ciach nerwowych i wyprowadza ztad zasad¢ ogolna:
wKaida czynnosé nerwowa ustroju zdolna jest do wigkszego wy-
sitku, jezeli nateieniejej wzrasta stopniowo*, jednem stowem, skoro
nastgpuje przyzwyczajenie. Roznice podobne w rozmaitych stanach
chorobowych sa rozne i wogole w tych ostatnich daleko znaczniejsze,
niz W stanie prawidtowym. St. Cetnarowicz.

7. M. Zotedziowski. Przyczynek do Kkazuistyki trauma-
tycznych peknie¢ watroby. Awutor przytacza przypadek, w ktorym 25 letni
me¢zezyzna zostal przygnieciony nagle do muru pedzacemi po szynach
wozkami; w okolicy watroby miat duzy siniak, taz cze$¢ dotkliwie
bolesna, bol wzmagal si¢ przy ucisku. 9 dnia dolaczylo si¢ zéltawe
zabarwienie twardowek oczu i skory, cieptota podniesiona. Przyrza-
dem Potaina wypuszczono z jamy otrzewny 1000 grm. plynu krwa-
wego zielonawego. Przystapiono wtedy do celiotomii z rezekcya 9 ze-
bra, znaleziono na goérnej powierzchni watroby ran¢ podiluzng, ktora
wytamponowano gaza, a ran¢ brzucha zaszyto. Z poczatku przez
opatrunek przesigkata zoi¢, ale stopniowo wydzielina zmniejszala sig,
z0ttaczka nikta i stan chorego byl zadawalniajacy. Powtdrna celioto-
mia z powodu przepukliny w bliznie. W krotkim czasie znaczny upa-
dek sil. objawy morbns maculosus, porazenia dolnych konczyn. Autor
robil doswiadczenia na trupach w kwrestyi pgkni¢g¢ urazowych watroby.
Na zakonczenie robi ogélne uwagi na zasadzie wlasnego przypadku
i pracy Kdler'a. WI. Stan.

9. 1. Peehkranc. Dwie szczegélne postacie zaburzen ner-
wowych po cholerze azyatyckiej. O ile zaburzenia w organach wew-
netrznych (nephritis, diabetes inellit i t. p.) jako nastgpstwo przebytej
cholery, bywaja stosunkowe do$¢ czestem zjawiskiem, o tyle zajgcie
uktadu nerwowego, przejawiajace si¢ zaburzeniami ruchowemi. zdarza
si¢ niermiernie rzadko.

Znaczna liczba wypadkow cholerycznych, obserwowanych przez
autora w Warszawskim szpitalu starozakonnych, data mu sposobno$¢ do
opisania dwoch postaci zaburzen ruchowych, wystepujacych, jako od-
dalony rezultat zakazenia cholerycznego juz nawet nie w okresie od-
czynu lecz po zupelnym powrocie do zdrowia.



Pierwszy przypadek dotyczy chorej, ktora po przebyciu uapadu
cholery (Sredniego nate¢zenia) i wypisaniu si¢ w stanie zupelnego zdro-
wia, wr 4 cni pdzniej dostaje bolesnych kurczow w mig$niach konczyn,
tutowia twarzy i jezyka, kurcze te trwajg przez dni 3, uspakajajac
si¢ pod wplywem morfiny i nie pozostawiaja po sobie zadnych innych
objawow chorobowych.

Wykluczajac w zupelnosci w danym przypadku neurasteni¢ i his-
terye, jak rowniez organiczne cierpienia ukladu nerwowego, autor do-
chodzi do wniosku zZe, obserwowany przez niego obraz chorobowy, byt
zaleznym od dziatania na uklad nerwowo-migéniowry toksyn, powsta-
lych wr ustroju po przebytej cholerze.

W drugim wypadku chory réwniez wypisany ze szpitala w sta-
nie zupelnego zdrowia, zjawia si¢ w 2 dni podzniej powtdrnie do szpi-
tala uskarzajac si¢ na ostabienie w mig$niach tutowia i konczyn, ktore
wystapito nagle i, wzmagajac si¢ stopniowm, doprowadzato chorego do
zupelnej bezwladnosci, tak iz o wiasnych sitach w 16zku poruszy¢ si¢
nie moégh Po 3 dniach wszystko nagle minglo bez §$ladu. Okres cho-
roby przypominal napad t. zw. ,.pervodycznego porazenia rodzinnego*
lub opisanego przez Dejerine —Rhompke porazenia olowianego z prze-
biegiem ostrym. Doktadna jednak anamneza wykluczyta wr zupetnosci
Wwyzej przytoczone cierpienia, a szczegOtowe badanie usungto rowniez
zjawiajace si¢ podejrzenie co do histeryi.

I w tym wigc wypadku autor opisang posta¢ chorobowa, stawia
w zaleznos$ci od przebytej cholery. Przemijajace szybko porazenia ob-
jasnia sobie specyalnem (szczegdlnem) dzialaniem toksyn cholerycznych
na zakonczenia nerwowe w mig$niach (czy tez na same migsnie), po-
dobnemi do dziatania kurary. K. Wistocki.

10. Dr. Uhm a. O wstrzykiwaniu subiimatu wprost w zyly
sposobem Baccelego. Drogg do$wiadczen przyszedt Baccelli do prze-
konania, Ze rozczyn subiimatu mozna zastrzykiwa¢ wprost do zyt bez
wywotania jakichkolwiek szkodliwych nastepstw dla ustroju, ze wzgledu
wszakze na dotychczasowe sprzeczne zapatrywania na sprawe Kkrzep-
nigcia krwi autor zaczal proby od zwierzat. Z dwu krolikow, z kto-
rych jednemu zastrz.ykni¢to na raz 1 mgr. subiimatu. a drugiemu 3,
oba zdechty w 30 godzin po operacyi; u obu w ostatnich godzinach
zycia wystapila biegunka 1 porazenie konczyn tylnych. Poniewaz
sekcya nic nie wykazala oprocz zakrzepu zyl, uzytjch do wstrzy-
knigcia. «autor widzi przyczyng $wierci w zatruciu rteciag. Reszta
krolikow znosita proby dobrze, co zachecito autora do zrobienia proby
na samym sobie. Prdba wypadla pomyS$lnie. Przekonawszy si¢ ta
droga o nieszkodliwosci samego zabiegu, V. leczyl zastrzykiwaniami
subiimatu sze$¢ chorych kooiet dotknigtych przymiotem. O wartosci
leczniczej tego sposobu autor nie moze jeszcze wypowiedzie¢ stanow-
czego zdania, gdyz u czterech chorych stosowano jednoczes$nie $rodki
miejscowe, u pozostatych za§ wypadlo leczenie przerwaé¢. W dalszyml
ciggu zwraca autor uwage, ze technika zastrzyknigé bezposrednio do
zyt jest nie tatwa nawet tam. gdzie podscioiki tluszczowej mato, przy-



czyng¢ za$ zakrzepu zyl, ktory spostrzegal cz¢sto u krolikow i u je-
dnej z chorych, widzi w zbytniem tylko obrazeniu naczyniaigta. F. G

11. i>r. Med. Grache. 0 wplywie przesli pospolitej (ep-
hedra vulgaris) na ustrdj zwierzecy. Autor przeprowadzil szereg ba-
dan i doswiadczen w pracowni prof. Dogela w Kazaniu nad dziata-
niem prz¢$li pospolitej, oraz jej przetworé6w7na ustrdj zwierzgcy. A pra-
cy swej wyprowadza autor nastepujace wnioski: Ephedra vulgaris za-
wiera efedryn¢ Nagai'a, efedryng P. Spehr'a i pseudoefedryne, E.
Merck'a. Dziatanie tych ciat réowniez jak 1 infuzo-deeoeti przesli pos-
politej jest nastepujace:

1. Nieznaczne ilosci wprowadzone do zotadka, pod skorg lub
do zyl, wywotuja krotkotrwale i nieznaczne podniesienie ci$nienia krwi,
zmniejszenie liczby uderzen serca i powigkszenie ich sily.

2. Wigksze iloSci wywotuja obnizenie ci$nienia krwi, wskutek
zmniejszonego napig¢cia naczyn.

3. Wskutek podraznienia nenvowych i migéniowych pierwiast-
kow serca wystepuje wyrazna arytmia.

4. Silne porazenie czynnosci nerwoéw blednych, wreszcie:

Rozszerzenie zrenic, wywolane przez wzmozong czynno$¢ nerwu
wspollczulnego 1 zmniejszenie dzialania nerwu okoruchowego na musc.
sph. pupillae, wreszcie by¢ moze i w skutek porazenia samego narzadu
mig$niowego, na co po czesci wskazuje dziatanie przesli pospolitej na
gladkie miegénie serca.

6. W ostrym i przewleklym goscu stawowym ephedra uste-
puje pod wieloma wy.gledami salicylowi. H. K.

12. L. Knaster. 0 zapaleniu pluc grypowem ze stanowiska
klinicznego. Zapalenie ptuc zdarza si¢ do$¢ czesto w przebiegu grypy
i kwestya wzajenmcgo stosunku tych spraw wielokrotnie byta roztrza-
sang. Podczas gdy niektorzy autorzy uwazaja zpalenie pluc przy
grypie za powiktanie tej choroby przez zakazenie swoistemi pasozytami
Eracnkel*Weichselbanma, inni uwazaja je za spraw¢ wywolywana przez
zarazek grypy, za ,pneumoniezng** posta¢ grypy. Przemawia za tem
pewna odrgbno$¢ klinicznego obraz, tego rodzaju zapalenia pluc, nie
tak nagly poczatek cigzszy i dluzszy przebieg, brak kryzy, cigzkie
i zdrowienie, wigkszy procent $miertelnosci.

Odrebnos$¢ te¢ uznaje autor i ilustruje jg opisem dwoch spostrze-
ganych przez siebie przypadkow zapalenia pluc ,grypowego**. Do
wyliczonych wyzej cech rézniczkowych dodamy jeszcze zaznaczong przez
autora, ze sprawa nie zajmuje odrazu wigkszych przestrzeni pluc
lecz szerzy si¢ powoli; dalej, ze plwocina raz bywa ré6zowa, innym ra-
zem pozostaje ciggle nie zabarwiona, jest gesta i mocno pienista. (Nie
rzadko zdarzaja si¢ objawy mozgowe). Typ goraczki nie jest tak staty
jak przy widknikowem zapaleniu, remisye przechodza czgsto lo(J.

Wreszcie zaznacza autor, Ze juz po zniknigciu objawdw zapale-
nia niekiedy wystepuja ograniczone nacieczenia w wierzchotkach, mogace
budzi¢ podejrzenia sprawy gruzliczej, ktore jednak bez $ladu si¢ roz-
chodzg.



W koncu podaje .autor opis przypadku ..grypowego" =zapalenia
pluc, ktore zeszto w zgorzel z nastgpcza odmaropo-wietrzna, i twier-
dzi. ze zgorzel pluc przy omawianej sprawiezdarza si¢ czesto w po-
rownaniu z widknikowem zapaleniem ptluc. o. ff.

13. L. (luranowski. Przypadek gruzliczego zapalenia ucha
Sredniego.  Kilka uwag o sprawach gruzliczych ucha wogéle. Awutor
opisuje szczegdlowo jeden i przytacza 4 przypadki gruzliczego cier-
pienia ucha $redniego, illustrujace przebieg kliniczny i bezskuteczno$¢
zabiegow leczniczych. Zastanawia si¢ przytem nad warunkami powsta-
wania oraz zmianami anatomopatologicznemi przy omawianej sprawie
chorobowej. Ze wzgledu na treSciwo$¢ pracy, nie jesteSmy w moznosci
stre$ci¢ jej. a interesujacym si¢ tym przedmiotem zalecamy odczytanie
oryginatu. W. Sz.

16. XV. Sobieranski. 0 leczeniu cholery. Poddawszy kry-
tyce nowsze poglady na istot¢ cholery azyatyckiej, autor przychodzi
do przekonania ze jest ona jeszcze niedostatecznie znang. Wobec tego
nie moze istnie¢ racyonalne leczenie tej choroby, nie moga wigc roscié
sobie prawa do tej nazwy metody obszernie stosowane w ostatnich cza-
sach, a migdzy innemi metoda Cantani’ego. Ostateczne wnioski autora
sa nastgpujace:

1. Metoda Contanfego zbudowana jest na kompletnej niezna-
jomosci istoty cholery, a takze dziatanie $rodkow lekarskich przynosi
wiecej szkody, niz pozytku i dla tego nie powinna by¢ stosowang.

*2 Cholera nie jest lokalna choroba, gdyz poczatkowe objawy
(biegunka, wymioty) sa juz dowodem ogodlnego zakorzenia, wywotla-
nego prawdopodobnie zresorbowana ,toksyna,”“ a wigc leczenie anty-
septykami, majacymi dziala¢ tylko na przecinkowca, jest nie uzasad-
nionem.

3. Wszystkie preparaty, ktore atakuja krwiobieg, obnizajac
ci$nienie, albo tez szkodliwie wplywaja na nerki, powinny stanowczo
by¢ unikane.

4.  Wobec dotychczasowego braku $rodkow, ktoreby posiadaty
jakieskolwiek uzasadnienie przy cholerze, najlepiej pozostawi¢ chorobg
naturalnemu przebiegowi i ograniczy¢ si¢ do podawania cieplych lub
chtodnych napojoéw, bronienie od utraty ciepta i pobudzanie krwiobiegu
na drodze odruchowej, przez lekkie podraznienie skory, a takze roz-
cieraniem chorego, gdyz wogdle nie zalezy zapomina¢ stow Hippo-
kratesa ,choroby leczy przyroda.®

Rocyonalna terapia opiera¢ si¢ powinna na naukach biologicznych
a wszczegélnosci na dwoch dziatach tejze: patologii i farmakologii.

W. Swigtecki.

17. H. A. Swigcicki. Kilka stéw o wycinaniu mig$niako-
wej i zrakowacialej macicy. Przy migsniakowej macicy si¢gajacej po-
wyzej pepka lub wklir.owanej pomiedzy blaszki wigzu szerokiego au-
tor wykonywa coliotomia w pozycyi Trendelenburga z catkowitem wy-
cigciem macicy podtug Martin’a, uprzednio dokanuwszy ttydygierow-
skiego obcigcia sklepienia. Przy macicy zrakowacialej w obawie impfre-



cydywy autor operuje jedynie przez pochwe¢. Rowniez przy pochwie
operuje autor przy macicy mi¢$niakowej nie si¢gajacej pepka, operacya
skiada si¢ z dwoch zasadniczyeh rgkoczyndéw: z podluznego przeciecia
pochwy w celu oddzielenia pecherza od macicy podlug metody Doy-
en’a, z wykonaniem ..morcellement,” jezeli zachodzi po temu potrzeba.
W. st

18. Dr. Adam Langie. Uwagi i spostrzeienia nad wstrzy.
kiwaniami subiimatu pod spojowke galki ocznej. Autor na podstawie
50 przypadkow obserwowanych przez si¢ daje nastgpujace wskazania
do stosowania podiacznicowych wstrzykiwan subiimatu:

1. W cierpieniach rogowki.

a) We wrzodach i ropniach blony rogowej, o ile te nie sa
rozlegte i zbyt duze nagromadzenie ropy w przedniej komodrce nie wy-
maga zastosowania keratotomii. zastrzykiwania pod lacznicg moga by¢
z korzys$ciag stosowane, w razie przeciwnym nalezy je kombinowaé z in-
nymi sposobami leczenia; réwniez moga by¢ stosowane zastrzykiwania
w groznych ropnych sprawach rogéwki zaleznych od cierpienia lacz-
nicy (np. przy jaglicy);

b) W przypadkach zakazonych ran blony rogowej kombinacya
wstrzykiwan z innymi wskazanymi w tychrazach s$rodkami.

c¢) Jako srodek zapobiegawczyzakazeniu przed r¢koczynami na
galtce ocznej;

d) W lzejszych przypadkach miejscowego zapalenia blony ro-
gowej, w czestych w polaczeniu z leczeniem ogdlnein.

W cierpieniach teczéwki przy statem wkraplaniu atropiny,
w przypadkach czystych, na tle skazy ogdlnej, obok leczenia ogdlnego.

3. XV zapaleniu siatkéwki i nerwu wzrokowego w przypadkach
swiezych radzi jednakze autor i tu stosowanie wstrzykiwan potaczy¢
z leczeniem ogolnem.

4. XV zmeg¢tnieniach ciatka szklanego.

5. XV zapaleniu sympatycznem oka w polaczeniu z innem le-
czeniem.

6. Poniewaz autor nie mial moznosci wyprobowac skuteczno$ci
wstrzykiwan w zapaleniu twardéwki odwotluje si¢ z tem do pracy
Rumszewicza, (ktory otrzymal przy stosowaniu w-strzykiwan w scleritis
i episcleritis wyniki dodatnie przyp. refer.).

Przeciwskazane sa podlug Langiego wstrzykiwania w oderwraniu
siatkowki, barwikowem jej zwyrodnieniu, w zaniku nerwu wzrokowego
w chorobach naczyniowki i w chorobach spojowki.

Autor przed zastrzyknieciem znieczulal oko za pomoca 5°/0 roz-
czyna kokainy, w sprawach gwaltownych ropnych zastrzykiwal co-
dziennie, w przewleklym co 4 do 5 dni, radzi uzywaé rozczynu
1:2000 i z tego wstrzykiwa¢ od 1—35 przedzialek zwyklej szprycki
Prawaza. S. Celnarowicz.

19. Koémiéski. Trzy rzadkie przypadki obrazenia czeSci rod-
nych kobiecych. Przyczyna obrazenia czeéci rodnych przy spolkowaniu
lezy w ich wadach rozwojowych, w zmianach wiekowych (colpitis se-



nilis), w zmianach, powstalych po $wiezo dokonanych operacyach (Col-
porrhaphia, colpoperineorhaphia); zmiany w polozeniu macicy, nie-
prawidlowe pochylenie miednicy, spélkowanie w nienaturalnej pozycyi,
spolkowanie podczas wkrotce przed lub po miesiaczkowaniu jak ré-
wniez niestosunek pomiedzy rozmiarami pracia a czeSciami rodnemi takze
odgrywaja niepoSlednia role w omawianej kwestyi. Najczestsze miejsca
obrazenia— tylne sklepienie i tylna §ciana pochwy. Calkowite rozdar-
cie miedzykrocza u kobiet podczas spolkowania nalezy do rzadkosci,
autor przytacza swéj 3-i przypadek tej samej kategoryi do 2-ch zna-
nych juz w literaturze. TI 19-o0 letniej, zgwalconej przez pijanego,
dziewczyny znaleziono §lady pobicia, pod ujsciem cewki strzep nekro-
tyczny, miedzykrocze wraz ze zdziergaczem otworu stolcowego i od-
bytnicy przerwane, tylna Sciana pochwy nieuszkodzona. Wytworzono
nowe miedzykrocze (perineorrhaphia), wyzdrowienie.

Czes$ciej przyczyna obrazen czeSci rodnych bywa uderzenie lub
upadek okrakiem na jaki§ przedmiot. Awutor przytacza przypadek
obrazenia tego rodzaju u 27 letniej ci¢zarnej w 8 miesiacu wielorédki,
upadla ona na ostra krawedz deski, obrazenie — odciecie przedniej
czeSci cewki moczowej dlugosci okolo centymetra o mocno uko$Snym
przebiegu rany, pomimo do$¢ znacznego obrazenia cze$ci rodnych z to-
warzyszeniem obfitego krwawienia: przy odpowiedniem postepowaniu
cigza nie zostala przerwana. 3-i przypadek dotycz}7 0 Qo0 letniej ko-
biety z obrazeniem do$¢ gleboko zachodzacem na tylna $ciane¢ pochwy.
Upadla ona na krawedz garnka, mocujac sie¢ i krzyczac, przez co po-
wiekszylo si¢ zwykle wypadniecie pochwy w chwili upadku.

wt. Stan.

20. Dr. Wlodzimierz Skowronski. Wrzéd okragly po
chwy (wrzdd iracy Clarka) u osoby Zyjacej spostrzegany. Wrzéd
zracy Clarkla macicy i pochwy mylnie opisywano jako raka. Zahn
i Browicz wyjasniaja przyczyne, jest nia miejscowy zanik naczyn krwio-
nosnych.

Autor przytacza przypadek wrzodu przedniej S$ciany pochwy
wielkosci Y2 cent. u 37-0 letniej niedokrewnej wielorédki mezatki.
Krazka chora nie uzywala. Dno wrzodu nieré6wne z rozpadajacy sie
ziarning, szare, przy dotknieciu krwawiace. Wrz6d wycieto, rana ze-
spajona drutem srebrnym, wyzdrowienie. Badanie mikroskopowe, (prof.
Mas) blony $luzowej na wrzodzie nie ma z powodu rozpadu, podSlu-
zowa miejscami zachowana, naczynia we wrzodzie zaro$ni¢te, na ob-
wodzie wrzodu ze zgrubialemi S$cianami. Rokowanie ze wzgledu na
przyczyne niepomyS$lne, wrzody moga si¢ odnawiaé; rozszerzaé; drazac
wglabl wywolywaé przetoki lub S$miertelny krwotok." W zaniedbanych
przypadkach leczenie trudne i niewdzieczne.

Wt Stan.

22. Watraszewski. Mydlo kalomeiowe w leczeniu przy-
miotu. Powtérzywszy swe poglady na dzialanie mydla kalomelowego
zamieszczone w prz. lek. Nr. 14 1893 r. (Refer. w Nr. 5 Kr. lek.
1893 r.), autor uzupelnia je kilkoma uwagami poniZej zamieszczonemi.



We wszystkich przypadkach leczonych mydlem kalomelowem,
objawy przymiotu znikaly, jakkolwiek wolniej, anizeli pod wplywem
przetworéw, zawierajacych rte¢ metaliczna.

W przypadkach opornosci w ustepowaniu syfilidow, autor ro-
bil wstrzykiwania podskérne innych zwiazkow rteci, a to celem wzmoc-
nienia dzialania mydla kalomelowego np. 5 do 10 wstrzykiwali subli-
matowych po U015 do 0,020, robionych co kilka dni w zwigzku
z 25 do 30 wcieraniami mydia kalomelowego.

Pézne postaci przymiotu znikaly bez uzycia zwigzkéw jodu.
Zapalenia teczowki (iritis), wystepujace we wczesnych okresach przy-
miotu, a raz spostrzegane i w péznym, zostalo usuniete w czasie sto-
sunkowo Kkrotkim po zastosowaniu wcieran mydla kalomelowego i wkra-
planiach roztworu atropiny.

W przypadkach przymiotu ci¢zkich, przedewszystkiem przy po-
razeniu osrodkow nerwowych, mydlo kalomelowe z powodu swego po-
wolnego dzialania nie powinno byé¢ uzywane. J. Wojciechowski.

25. Prof. Rydygier. Kilka uwag o wycinaniu migsniakow
macicy. Ze wszystkich sposobéw wycinania mie$niakéw macicy stoi na
pierwszem miejscu hysterectomia supravaginalis per laparatomiam. Au-
tor uwaza za najodpowiedniejsze postepowania takie jak przy wylusz-
czeniu kazdego innego guza: po podwigzaniu i oddzieleniu od sasiedz-
twa, guz wyluszeza si¢; z otrzewny wycinaja si¢ platki odpowiednie;
szew pietrowy, na dnie otrzewna calkiem zamknig¢ta. Jest to sposéb
Chrobaka, autor zaleca go goraco. Wt Stan.

SPROSTOW A XIE.

Xy ¥ stz 616. w. 1-y i nastgpne. Zamiast dr. Albert UF
ppel, nalezy czyta¢ Dr. Albert Sippel.
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