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(Cigg dalszy)
V.

Jak widzieliSmy z powyzszego, bardzo wiele cierpien za-
rowno miejscowych jak i ogdélnych moze da¢ objawy zaparcia
stolca, zdarzaja si¢ jednak przypadki, kiedy zadna z wyluszczo-
nych przyczyn nie odgrywa roli i kiedy szukaé ich nalezy gdzie-
indziej, tembardziej. ze wystgpujace wspolczesnie i inne objawy wy-
magajg réwniez objasnienia stosownego.

Cata ta grupa chorych, zazwyczaj z objawami nerwowemi,
bywa leczona na najrozmaitsze dolegliwo$ci, poczynajac od cier-
pien kiszek, a konczac na cierpieniach oddalonych narzadéw. Sa
to chorzy, ktorzy zazwyczaj podrdézuja po rozmaitych specyjali-
stach, a ze znaczng czg¢$¢ daniny splacaja tej chorobie kobiety,
cierpienia ich przypisuja czg¢sto chorobom macicy ijajnikow. Setkom
takich chorych robiono operacyje na macicy: skrobania, amputacyje
szyjki, przypalania nic nie znaczacych nadzaré, a nawet nickiedy
owaryjotomije, szukajac w narzadach rodnych przyczyn dla ob-
jasnienia spostrzeganych objawdéw i objasniajac ja zdawkowa
w medycynie monetag—odruchem. Niestety, znaczna wigkszo$¢ tych
chorych nie znajduje w tej terapii ulgi i operacyja nie pozbawia



ich ani jednego z cierpien, z ktéoremi walczg cale zycie. Chorzy
tego rodzaju précz zaparcia stolca skarzg si¢ na bole glowy,
0g6lng oci¢zatosé, niecheé do pracy, bezsennos$é, a obok tych ogdl-
nych objawow wystepuja bole w rozmaitych czesciach brzucha,
niekiedy napady, przypominajace soba kolk¢ watrobiang lub ner-
kowa, bole po jedzeniu, cigzar w brzuchu, odbijania czcze i roz-
maite sensacyje.

Naturalnie, spostrzegajac takich chorych w rozmaitych cza-
sach rozne upatrywano przyczyny ich cierpien, a od chwili kiedy
neurastenija i histeryja stanety w naszej dyjagnostyce na porzadku
dziennym, ryczaltowo upatrywano w nich te cierpienia, szczegolniej
Beard i Arndt napierali na to, a za niemi stoi caly szereg bada-
czy, ktorzy maja sktonno$¢ do przypisywania rzeczonym cierpieniom
przyczyn ogoélnych. Kiedy badanie Zotadka blizej zaczgto intere-
sowac lekarzy i1 u pojedynczych chorych tego rodzaju znaleziono
zmiany w chemicznej lub mechanicznej czynno$ci, tym zndéw zmia-
nom, wpadajac w ostateczno$¢, przypisywano zar6wno miejscowe jak
i ogbélne cierpienia, a wigc obwiniano po kolei niezyt zotadka
(Leube), rozszerzenie zotadka i samozatrucie ustroju (Bou-
chard), rozszerzenie gatezi zstgpujacej kiszki grubej (Trastour),
rozszerzenie katnicy i okrgznicy wstepujacej (Bouveret) it. p.,
wreszcie zwrdcono si¢ do nerwow trzewiowych i ich chorobom
przypisywano te objawy. Dunin w swoim odczycie o habitu-
alnem zaparciu wraca do dawnych pojgé i sprawe jako ogolna
traktuje nerwice, opierajac si¢ jednak na tak jednostronnym ma-
teryjale, ze zaden z lekarzy, zastanawiajacych si¢ nad spostrzega-
nemi objawami, zgodzi¢ si¢ z nim nie moze. Dopiero od chwili
ogtoszenia pierwszych prac Glenarda o enteroptozie zaczeto bar-
dziej interesowal si¢ ta teoryja, tembardziej, ze i dawni autorzy
wspominajg juz o istnieniu opisywanych przez G. zmian w po-
lozeniu trzewiow i ze Landau wspodlcze$nie z nim w monografi-
jach o nerce wedrujacej i watrobie wedrujacej zajal si¢ réwniez
tg kwestyja 1, jesli wnioskow ogolnych nie postawil, to dostarczyt
do nichfmateryjatu.

Glownie od czasu, kiedy Fereol poswiecil pracom Glenarda
odczyt w Akademii i o§wiadczyl si¢ za teoryja, wypowiadana przez
jej autora, odkad francuzi zacz¢li ¢ raz bardziej nig si¢ zajmowac
zwrocono na kwestyje te baczniejszy uwage, pomijajac bowiem
pewna przesade, wtasciwg francuzom, kwestyja ta zasluguje na



szersze, niz dotad zainteresowanie. Glenard wszystkie objawy,
spostrzegane u chorych dzieli na: 1) objawy asteniczne: oslabienie
ogolne, ostabienie dziatalno$ci zolagdka i nerek 2) objawy w $rod-
brzuszu: uczucie targania, pustki, falszywe laknienie 3) objawy
ze strony zotadka: wzdgcia, bodle, palenie, wymioty, ci$nienie, kur-
cze; obok tego zaznacza, ze chorzy tego rodzaju budza si¢ $rod
nocy i objawy poteguja si¢ wtedy, dolegliwosci i bole wzmagaé
sic maja po zjedzeniu pewnych pokarmdéw, a nadto chorzy tacy
cierpia uporczywe zaparcie stolca. Idac dalej Glenard z pomoca
enteroptozy tlomaczy wszystkie objawy t. z. neurastenii trzewio
wej 1 wogole wszystkie dawnej przypisywane neurastenii i wyzej
wspomnianym chorobom, o ile te ostatnie nie majg stalej anato-
micznej podstawy w rodzaju zwezen, nowotworéw etc. Glenard
i jego uczniowie uwazaja tedy enteroptosis za cierpienie, dajaca
wszelkie podstawy do przyjmowania je za oddzielng jednostke
chorobowg na mocy tego, ze zwisni¢cie trzewidw jest w mozno-
$ci wywotaé cierpienia u osobnika zdrowego przedtem, Zze objasnia
nam fizykalne objawy i zaburzenia czynno$ciowe, oraz dlugo-
trwato$¢ cierpienia, wreszcie—daje dobre w skutkach wskazania
lecznicze. Na tej zasadzie szkola ta uwaza zwisnigcie trzewidw
nie za objaw, a za oddzielng chorobe, taczaca wiele z dotad opi-
sywanych cierpien nerwowych trzewiow brzusznych.

Tak szeroko nakre$lona teoryja wymaga blizszego zaznajo -
mienia si¢ tembardziej, ze jesli w stowach Glenarda jest wiele prze
sady, jesli niewszystko jest tak jak chciat tworca tej teoryi i goret-
si jego prozelici, to z drugiej strony najzagorzalsi przeciwnicy nie
mogg' odmowic¢ ze jest pierwszem i to udatnem ttomaczeniem wielu
spotykanych u chorych objawéw. Dla tego tez pozwalam sobie za-
ja¢ ta choroba troche dluzej uwage czytelnika, tembardziej ze
précz artykutu Chlapowskiego, stow pobieznych w oma-
wianej broszurze Dunina i luznych wzmianek w dyjagnostyce Bie-
ganskiego i podreczniku Jaworskiego piSmiennictwo nasze nie po-
siada prac, poswieconych tej kwestyi i ze od lat 4 kwestyja ta
ciggle si¢ zajmuje, wreszcie, ze tlomaczy nam znaczng ilo$¢ przy-
padkéw zaparcia stolca.

Chorobe Glenarda spotykamy czeSciej u kobiet, niz u mez-
czyzn (na 54 ogotem przypadkoéw tego cierpienia z mojej prak-
tyki prywatnej w ciggu r. 1893 widziatem 49 kobiet i 6 mez-
czyzn), czgéciej podlegaja tej chorobie kobiety kilkakrotnie rodza



ce, cho¢ spotka¢ ja mozna u panien i kobiet nierodzacych wecale.
Ja naprzyklad wigcej, bo 30 przypadkow obserwowalem u nie
rodzacych mezatek, niz u kobiet po przebyciu kilku ciazy; u mez-
czyzn przypadki zawsze mniej byly wybitne i cz¢éciej kombino-
waly si¢ z innemi cierpieniami trzewidw. Chorzy tacy zazwyczaj
sg zle odzywiani, cho¢ u kobiet po kilku cigzach ilo$¢ tkanki
tluszczowej moze by¢ nawet znaczna, postaé brzucha w pozycyi
stojacej jest nieco obwista, w pozycyi lezacej gorna czg¢s¢é brzu-
cha wklesta, od pe¢pka poczynajac wypukta, $cianki brzuszne po-
datne na ucisk, a po nad pegpkiem zaréwno goltem okiem jak
i przy pomocy obmacywania wyraznie wyczué¢ si¢ daje tetno tet-
nicy gtéwnej brzusznej, zotadek jest opuszczony, niekiedy wyma-
cujemy w nim pluskanie. Ponizej pepka wyczuwa si¢ na linii
srodkowej poprzecznie idacy watek (cordon transversal), takiez
same walki wyczuwamy w okolicy katnicy i zagigcia esowatego
(boudon coecal, cordon sigmoidal). Wspodtczesnie prawa nerka,
watroba, a niekiedy $ledziona sa w rdéznym stopniu opuszczone,
niekiedy zauwazy¢é mozna zwisni¢cie macicy, pecherza i odbyt-
nicy. Chorzy czuja w pozycyi stojacej bole w dolnej czesci brzu-
cha i okreslajg je jako uczucie cigzenia lub odrywania; uniesienie
czeSci podpepkowej brzucha lagodzi te objawy. Stolce twarde,
zaparcia dtugotrwate. Cierpienie jest przewlekle i nie ma tenden-
cyi do samowyleczenia.

Oto krotki zarys choroby Glenarda tak jak ja sam autor
rozumie. Zobaczmy teraz, jakim przyczynom zawdzigczamy punkt
wyjécia tej choroby—zwisniecie kiszek. Czytelnicy moi przypomna
sobie to co mowitem na wstepie o ukltadzie i statyce trzewiow
brzusznych, wiemy juz, ze statyka ta ulega¢ moze zmianie badz skut-
kiem zrostéw zapalnych, badz skutkiem cierpien rozmaitych narzg-
dow sgsiednich, badz skutkiem zwiotczenia §cianek brzusznych, badz
tez skutkiem innych przyczyn. Obecnie musimy wprowadzi¢ jeszcze
jeden szczegdt — niejednakowa site wigzadet, aby zrozumieé te-
oryj¢ pochodzenia zwisnigcia trzewidw, podana przez Glenard’a.

Wedlug G. przewod pokarmowy przytwierdza si¢ do punk-
tow statych i unosi jak rozpigty baldachim. Na miejscach przy-
czepu tworza si¢ mniejsze lub wigksze zagigcia, a przyczepy sa
to wigzy, opisane na wystepie tac zace trzewia ze $ciankami brzu-
cha. Skutkiem tych zagi¢¢ przeihodzenie tresci kiszek jest utrud-
nione, szczegolniej jesli zagiecia te, jak zobaczymy, ulegna zw’-



zeniu. Obok tych zagie¢ G. odroznia w nich 7 otworéow (orifi-
ces), podtrzymywanych przez wigzy niejednakowej mocy, co sta-
nowi podstaw¢ do powstawania zwisnigcia kiszek, Oto ,,otwory“
Glenarda: o. sercowy, taczacy przetyk z Zotadkiem (inaczej wpust
z wigzami lgczacemi go z przepona), o. zotadkowo dwunastni-
cowy, znajdujacy si¢ tuz po za odzwiernikiem na czg$ci poziome;j
gornej dwunastnicy i taczacy zotadek z dwunastnica; otwor ten
jest podtrzymywany przez brzeg wigzu zotadkowo-watrobowego
(sie¢ mata), wzmocnionego kilku peczkami witdkien; o. dwunast-
nicowy (duodeno—jejunal), najmocniej przytwierdzony ze wszyst-
kich w miejscu, gdzie krezka kiszki cienkiej krzyzuje si¢ z tet-
nicg krezkowg goérna, ztad otwodr ten moze ulegaé uciskowi mig-
dzy tetnicg glowng, a wyzej wspomniang; otwor okreznicowy
podzebrowy prawy migdzy okreznica wstgpujaca i poprzecznica
na wysoko$ci 10 zebra, najstabiej przez wigzy utrzymywany in
loco; o. okre¢znicowy podzebrowy lewy na wysokosci 10 z. 13-
czy poprzecznicy z galezia ustepujacg okr¢znicy, podtrzymywany
jest bardzo silnie przez wigzy; o. okreznicowy pododdzwiernikowy
znajduje si¢ na poprzecznicy tuz pod cze¢scia oddzwiernikowg zo-
tadka, podtrzymywany przez wigz zoladkowo - poprzecznicowy,
laczacy obie te czeSci oraz o. zagigcia esowatego (o. sigmoido—
rectal) miedzy zagieciem i odbytnica, podtrzymywany przez czg¢sé
krezki odpowiedniej.

Migdzy temi otworami, ktére G. za punkty stale uwaza
zwieszaja si¢ zwoje kiszek, rozmaicie ulozonych w jamie otrzew-
ny. Pocigganie danego zwoju powoduje zmniejszenie §wiatta od-
powiednich otwordéw, ztad np. zwisnigcie lub Scigganie kiszki gru-
bej zmniejsza $wiatlo otworu okr¢znicowego podzebrowego le-
wego, jako najmocniej przytwierdzonego, zwisnigcie kiszek cien-
kich powoduje zwezenie O. dwunastnicowego. Wogole im moc-
niej jest dany otwor przytwierdzony do §cian brzucha, tern wigksze
powoduje zaciesnienie kazde wyjscie z potozenia normalnego od-
powiednich zwojow kiszkowych. W ten sposo6b Glenard pojmuje
statyke kiszek, a widzimy, iz nie réznig si¢ jego poje¢cia bardzo
od przyjetych dotad.

Stosunki powyzsze moga w ciagu calego zycia by¢ takiez
same lub pod wplywem rdéznych czynnikéw ulegaja zmianom
i daja obok zasadniczych objawoéw zwisnigcia caly szereg in-
nych. Czynniki, ktére wyprowadzaja z rownowagi 6w baldachim



Glenarda moga by¢ najrozmaitsze, a ztad Glenard, Bouveret, Cui-
lleret, Fereol i inni odr6zniaja 6 rozmaitych rodzajow, a raczej
przyczyn zwisnigcia trzewiow 1) zwisni¢cie pochodzenia kiszko-
wego (typowe Glen.) 2) pochodzenia zotadkowego 3) skutkiem
zwiotczenia S$cian brzusznych, 4) od wucisku klatki piersiowej
5) neurasteniczne, zalezne od atonii kiszek i zoladka 6) trauma-
tyczne.

Zaczniemy od zwisnigcia pochodzenia kiszkowego, opartego
na wyzej opisanej teoryi Glenarda. Pochop do zwisnigcia trze-
wiéw daje zazwyczaj cze§¢ prawa poprzecznicy, najmniej silnie
przytwierdzona do $cianki. Zwisajac ku dolowi, poprzecznica po-
cigga za sobg cze¢$¢ oddzwiernikowa zotadka, a zwisniecie Zo-
tadka, bedace tego nastgpstwem, przez pocigganie za pomoca
sieci matej wplywa na rozluznienie wigzé6w watroby 1 zwisnigcie
tej ostatniej; z drugiej znow strony prawa cze$¢ poprzecznicy,
pociagajac otrzewng¢ $cienna i otoczke nerki, powoduje rozluznie-
nie przyczepoéw tej ostatniej i zwisnigcie; naturalnym wynikiem
tych zmian bedzie zwegzenie lewego otworu okreznicowego i trud-
niejsze przechodzenie katu, pocigganie zolagdka moze wywotaé
zmian¢ w jego potozeniu, ktore zbliza si¢ do pionowego. Zrozu-
mie¢ to tatwo z powyzszego, gdyz pociaganiu ulega gldwnie czes§¢
oddzwiernikowa, a ZzZotadek robi wtedy obrét z goéry ku doto-
wi z prawej ku lewej stronie. Takie potozenie zotadka, skut-
kiem czego czgsto bywa zacie$nienie otworu dwunastnicowego
i ogoélne wyniszczenie ustroju, sprowadza po pewnym czasie
czasowg rostrzen narzadu oraz caly szereg innych objawow,
ktore rozpatrzymy poézniej. Zwisnigcie watroby i nerki prawejl),
a'niekiedy $ledziony wywotywaé moze caly szereg rozmaitych
objawow nerwowych, zaleznych od ucisku.

Wedtug Glenarda pierwotng zewnetrzng przyczyng tych
zmian bywa uraz, gwaltowne ruchy, ucisk gorsetu i dlugotrwate
zaparcia stolca. Bouveret uznaje tylko dwa ostatnie momenty,
szczegoOlniej za$ nacisk kladzie na zaparcie stolca, gdyz kal, ze-
brany w poprzecznicy, swoim ci¢zarem powoduje zwisnigcie po-
przecznicy. a co zatem idzie i caly szereg innych objawdw, tak

4 Lewa nerka skutkiem tego, Ze lewa cz¢§¢ poprzecznicy nie
ulega zwiSnieciu, zazwyczaj w pierwszych chwilach nie jest ruchoma;
moze wystapi¢ to przy dalszym rozwoju choroby.



samo moze dziala¢ ucisk gorsetu. Na mocy swoich spostrzezen
zgodzitbym si¢ z Glenardem, ze uraz i gwaltowne ruchy powo-
dowa¢ moga zwisnigcie trzewiow. U chorej np., ktoérag obserwo-
walem w szpitalu, przed tem nigdy nie majacej zaburzen w tra-
wieniu po meczacym tancu w $cisle opictym gorsecie wystapita
enteroptoza, u innej chorej toz samo miato miejsce po podniesie-
niu, przez zbytki, meza i t. d.

W sposéb wyzej podany zwisnigcie trzewidow moze pocho-
dzi¢ od pierwotnego zwisnigcia poprzecznicy, pierwszym jednak
momentem moze by¢ zoladek, mianowicie przy silnem rozszerze-
niu. Na mocy tych danych, o ktérych moéwitem na wstepie,
dziwi¢ nas takie pochodzenie zwisni¢gcia nie bedzie, zazwyczaj
bowiem duzy stopien rozszerzenia istnieje tacznie ze zwisnigciem
tego narzagdu. Wedlug Bouveret’a ogoélne wyniszszenie cho-
rego, szczego6lnie przy stalym sokotoku zotadka moze rowniez spro-
wadzi¢ zwisni¢cie i sprowadza je czgsto. I tu spotykamy si¢ nie-
kiedy ze zwisnigciem watroby, prawej nerki, poprzecznicyi t. p.

Z powyzszego widzimy, ze zarowno od poprzecznicy jak
i od zoladka moze wyj$¢ pierwszy asumpt do powstania zwis-
nigcia trzewidw, Bouveret i inni przyjmuja jeszcze t. z. zwisnig-
cie skutkiem neurastenii, co zdaniem ich ma za przyczyng wy-
chudniecie, atonije¢ zotadka, spazm kiszek, zaparcie stolca. Zdaje
mi si¢ jednak, ze pomieszano tu z soba dwa zupelnie odmienne
pojecia: neurastenija i1 cierpienia kiszkowe.

Sadze, ze w danym razie zwisniecie ma wogole za przy-
czyn¢ ogo6lny upadek odzywiania, a ze to prowadzi u usposobio-
nych do wybuchu neurastenii, mamy wigc wspodlczesne neuraste-
nij¢ i cierpienie kiszek, ale jedno cierpienie nie jest w zadnej za-
leznosci od drugiego. Wogodle w tym stanie skutkiem bezkrwi-
stosci, uposledzonego odzywiania tkanki sg wiotkie, ztad i dzia-
lalno$¢ kiszek 'stabsze, a owa wiotkoS¢ 1 rozluznienie tkanek
zawsze moze sprowadzi¢ ptoz¢ trzewidow; sprawa pogorszyC si¢
moze, skoro przytaczy si¢ niedomoga ruchowa zotadka oraz zwiot-
czenie Scianek brzusznych wraz zjego nastepstwami, nadto chorzy
tego rodzaju zazwyczaj pogarszaja sprawe przyjmowaniem $rod-
kow czyszczacych w nadmiarze.

Jaka role odgrywaé moze zwiotczenie S$cianki brzusznej
w zwisnieciu trzewiow, [zaznaczylem juz na wstepie. Scianka
przednia, opadajac ku dotowi, pozbawia trzewia naturalnej pod-



pory i powoduje ich zwisnigcie. Zwiotczenie $cianek moze na-
stapi¢ badz skutkiem ogoélnego zwiotczenia uktadu migéniowego”
co widzimy w rozmaitych chorobach ogélnych, badz tez skut-
kiem mechanicznego rozciagania $cianek przez ciata obce i plyny,
a wigc ciazg¢, nowotwory, puchling brzucha, wreszcie ottuszczenie.
Zwiotczenie $cianek, jak wspomnialem, wyzej wpltywa na niedo.
stateczne wydalanie stolca, prowadzi do zastoju kalu, a wigc
i enteroptozy. W tych razach jednak jest to zwisnigcie nader ma-
lego stopnia i do trwatych zmian nie dochodzi. Daleko wybit-
niejsze zmiany mogg sprowadzi¢ cigze. Mechanizm powstawania
na mocy tego co mowitem powyzej jest tatwy do zrozumieniax»
nadmieni¢ jednak wypada, Ze stopien opadnigcia brzucha nie od-
powiada zazwyczaj stopniowi zwisni¢cia trzewiow, prawdopodob-
nie, odgrywa tu role indywidualna sila wigzow.

Przyczyna wogole tych stanow po porodach jest zbyt wcze-
sne opuszczanie t6zka izaniechanie noszenia opasek. Jest wiele przy-
padkéw, kiedy zwisnigcie trzewiow nie tyle jest wywotane przez
zwiotczenie §cian brzusznych, ile skutkiem olbrzymiego rozwoju
tkanki tluszczowej w sieci, ktora swym ci¢zarem $cigga trzewia
ku dotowi. Komplikujac si¢ z cigza, a wigc rozciagni¢ciem $cian
kiszek, stan ten moze sprowadzi¢ znaczne zwisnigcia trzewiow.
Kto chce si¢ przekona¢ o rozmiarach, z korzys$ciag przejrzy sobie
kazuistyk¢ Landau'a. Jezeli po takiem odtozeniu tluszczu nastapi
szybkie wychudnigcie, sprawa pogarsza si¢ znacznie, bo rozluz-
nienie wigz6w bedzie wtedy daleko wigksze.

Tegoz pochodzenia jest zwidnigcie trzewidw po wessaniu
wysickow 1 przesickoOw z jamy brzusznej, wycigciu guzoéw wiel-
kich i t. p., ztad posta¢ ta moze by¢ i u megzczyzn.

Na zwisni¢cia trzewiow skutkiem ucisku gorsetu zwrdcono
juz oddawna uwage i setki prac rozmaitych walczyly przeciw
tej barbarzynskiej modzie. Najwigcej faktow zebrat 3 lata temu
w ogloszonej pracy Chapotot Gorsetuciska klatkg piersiowg po-
czawszy od 9 zebra, a ucisk konczy si¢ dopiero na kilka centy-
metrow ponizej tuku zebrowego, ztad nie tylko klatka piersiowa,
ale i jama brzuszna ulega uciskowi. Trzewia brzuszne, $ci$nigte
w ciasnej przestrzeni, musza zwisng¢ ku dotowi. Watroba szcze-
gblniej, jako niepodatne ciato, obniza si¢ wydtuza i przez ucisk
powoduje obnizenie nerki prawej, zoladek, $ci$nigty miedzy wa-
trobg i gorsetem, rowniez zmienia potozenie 1 staje w pozycyi



pionowej, mniej cierpi §ledziona, obniza si¢ tylko nieco; z drugiej
strony zwisnigcie 1 potozenie pionowe zotadka powoduje zepchnig-
cie, a nastgpnie i zwisni¢cie poprzecznicy. Dolna cz¢$¢ brzucha
wogole rozwija si¢ wigcej, niz gorna, bo gorset naktadaja dziew-
czynkom w latach najwigkszego rozwoju, co powoduje, ze trze-
wia cigzg ku dotowi brzuchajako rozwinigtemu wigcej. Jezeli do
takiego stanu przylaczy si¢ cigza, to oczekiwa¢ mozna znacznych
stopni zwisniecia.

Ostatnig posta¢ zwisni¢cia stanowi zwisniecie skutkiem ura-
ru. Uderzenia, szybkie i gwaltowne ruchy, podnoszenie ci¢zarow
moze wedlug Glenarda, Cuilleret’a i Coutareta wywotaé
zwisnigcie trzewiow, a ze zdaniem ich na zasadzie powiedzianego
powyzej zgodzitbym si¢ w zupelnosci. Bouveret nie uznaje tej
postaci, uwazajac jg za nerwic¢ traumatyczng, nie podaje wszakze
przyczyny, czemu ogloszonym w tym kierunku spostrzezeniom
daje takie objasnienie.

Widzimy z powyzszych jak r6znorodne przyczyny moga
powodowaé zwisnigcie trzewidow i odno$ne objawy, obecnie przej-
dziemy do oceny i sposobow badania oddzielnych objawow zew-
netrznych, cechujacych te chorobe.

Pierwszym, bijacym w oczy objawem, jest zmiana postaci
brzucha. Brzuch w pozycyi stojagcej zwisa ku dotowi, a niekiedy
zwisnigcie to moze by¢ do takiego stopnia silne, ze, szczegodlniej,
u kobiet, kiedy siedza, brzuch zupetnie moze zastoni¢ uda i do-
chodzi¢ do kolan. W pozycyi lezacej splaszczenie gornej czgsci
brzucha i wypuklenie dolnej réwniez zauwazyé si¢ daje. Scianki
brzuszne sa wiotkie, a przy uderzeniu skutkiem wiotkos$ci brzuch
caly wstrzgsa si¢ jak galareta. Od czego zaleza te objawy, wi-
doczng jest rzeczg na mocy wyzej juz rozpatrzonych momentow
przyczynowych.

Drugim objawem, widocznym niekiedy dla oka, a zawsze
dostepnym przy obmacywaniu jest fetno tetnicy giownej; zwiot-
czenie $cianek brzucha jest niekiedy tak znaczne, ze udawato mi
si¢, szczegolniej u kobiet, wyczué doktadnie caty kregostup az do
promontorium przez powloki brzuszne, a przed krggostupem tet-
nicg; niekiedy nawet idgc w dot udawato mi si¢ wyczu¢ podziat tet-
nicy gtdwnej i nawet poczatek artiliacae. W jednym z takich przypad-
kow lekarz, wyczuwajac promontorium sadzil, ze ma do czynie-
nia z guzem i proponowat chorej operacyje. Glenard objaw ten



przypisuje zwezeniu poprzecznicy, a ztad latwiejszemu przenosze-
niu si¢ tetna, niewatpliwie jednak jest to mato-znaczna przyczyna,
glowna to zwisnigecie i pionowe polozenie zoladka, po za ktd-
rym przebiega tetnica.

Trzeci objaw to wyczuwanie owych cordon transversal,
boudon coeccU i cordon sigmoidal, ktorym Glenard tak wielka przy-
pisuje rol¢ i co jego zdaniem jest nastgpstwem zwezenia okrez-
nicy. Dla znalezienia tych walkéw nalezy bada¢ chorego w po-
zycyl lezacej, zwracajac si¢ do niego twarza. Kladac rece na
pepku i posuwajac je ku dotowi, na wysokosci pepka lub poni-
7zej wyczuwamy idacy poprzecznie watek, tatwo przesuwalny, nie-
kiedy pod palcem czujemy w nim krepitacyje i mozemy go wy-
macac na przebiegu od katnicy do zagigcia esowatego. Ewald row-
niez opisuje ze znajdywal watek podobny, ale uwaza go za trzustke.
Niewatpliwie, zgodzi¢ si¢ trzeba z Ewaldem, jesli wyczuwamy wa-
lek powyzej lub na wysokosSci pepka, jesli jednak watek ten wy-
czuwamy znacznie nizej pepka nie moze by¢ mowy o tern, aby
byta to trzustka, gdyz organ ten jest zbyt mocno przytwierdzony
i w tak wielkich granicach porusza¢ si¢ nie moze. Zreszta, wo-
bec innych doskonalszych metod objawowi temu nie mamy po-
trzeby przypisywac tak wybitnego znaczenia. Obmacujac okolice
katnicy wyczuwamy ja zazwyczaj i w stanie normalnym, w zwis-
nicciu trzewidow posiada ona wedlug G. pewne wlasciwosci, wy-
czuwamy wtedy rodzaj tasmy grubej i szerokiej, opuszczonej ku
dotowi i wysunietej ku linii $rodkowej ciala; kiszka jest bolesna
przy ucisku i stycha¢ w niej i czu¢ si¢ daje wyrazne przelewanie.
Tasma niekiedy laczy si¢ z wyzej opisanym waltkiem. Spoty-
kamy czgsto objaw ten w zwisnigciu trzewidw, ale szczegdlnego
znaczenia przypisywa¢ mu nie mamy prawa, bo objawy podobne
spostrzegamy i w innych cierpieniach. Tak samo niezbyt wielkie
znaczenie posiada opisany przez G. watek esowaty, odpowiada-
jacy zgrubiatemu i $ciggnigtemu zagigciu esowatemu, jest on gru-
bosci palca iz tatwoscig przesuwa si¢ pod palcami. Objaw ten spo-
tykamy nie tylko w zwisnigciu trzewiow, ale wogdle przy wiotkich,
podatnych $ciankach brzucha jesli zagigcie wypelnione jest katem.

Widzimy z tego, ze wymacywanie kiszek, proponowane przez
Glenarda, nie daje nam pewnych cech rozpoznawczych, posiadamy
jednak inne $rodki rozpoznawcze, ktoére o wiele lepsze daja nam
wyniki. Boas, mianowicie, radzi w tym celu nastepujace poste-



powanie. Przekonawszy si¢, ze zoladek jest prozny i ze pluska-
nia w nim niema przy wstrzasaniu brzucha, wlewamy choremu
do kiszki 500—600 cm. sz. wody. W stanie prawidlowym wy-
razny szmer pluskania przy wstrzasaniu $cianek brzusznych wy-
stepuje po nad pepkiem na przestrzeni 3 palcow az do pepka,
przy opadnigciu poprzecznicy wyczuwa si¢ szmer ten znacznie
ponizej pepka, niekiedy tuz nad spojeniem tonowem. Ta droga
udaje stwierdzi¢ niekiedy rozszerzenie kiszki, biorgc pod uwage
szerokos¢ pasa, w ktorym ma miejsce pluskanie. Bouveret ra-
dzi w tych razach jako metod¢ pewniejszg wdmuchiwanie po-
wietrza do kiszki, co powoduje niekiedy tak wyrazne wystapienie
konturéw kiszki, ze wprost golem okiem mozemy oznaczy¢ po-
lozenie okrgznicy. Mozna rowniez postlugiwac sie¢ w tym celu
wlewaniem duzych ilosci wody (2—3 litréw) do kiszki przez migki
zglebnik. Kontury kiszki wystepuja wtedy bardzo wyraznie i co
do mnie tej metodzie oddaj¢ zawsze pierwszenstwo tam, gdzie
chodzi o doktadne oznaczenie granic.

W przypadku bardzo starej euteroptozy u 60 letniej sta-
ruszki, matki studenta, gdzie podejrzewano czas dluzszy zweze-
nie nowotworowe kiszek za pomoca tej metody udato si¢ wyjas-
ni¢ rzeczywista przyczyne¢ jej cierpien. Kiszka po wypekieniu
przedstawiala si¢ jako wat skrecony; mozna byto odrézni¢ w tym
wale zagigcie esowate, dochodzace az do linii $rodkowej, katnice
opuszczong i zepchnigta ku $rodkowej linii oraz poprzecznicg opu-
szczajacq si¢ w postaci luku o duzej krzywiZnie prawie do spo-
jenia [tonowego. Przy wypuszczaniu wody wal stopniowo po-
czynajac od katnicy si¢ zmniejszal. Badanie bylo dokonywane
sub narcoso, ale i w innych przypadkach, ktére badatem bez
narkozy wlewanie wody nie wywolywalo zbyt nieprzyjemnych
dla chorego sensacyj. Wprowadzone przez Einhorn a, a sto-
sowane przez Herynga i1 Rejchmana prze§wietlanie kiszek
nie zaleca si¢ zadng wyzszoscia nad wspomnianemi metodami,
a poniewaz wymaga specyjalnych narzedzi, moze by¢ stosowane
tylko na klinikach.

Jako nastepna oznake widoczng zwisnigcia trzewiow Gle-
nard i inni francuzcy klinicy$ci uwazajg pluskanie w zotadku po
jedzeniu. Objaw ten, w istocie, jest nader czgstym objawem w zwis-
nigciu kiszek, dowodzi jednak wspodlczesnego istnienia niedomogi
ruchowej i utraty elastycznos$ci zotagdka (atonia), co zreszta w cho-



robie Glenarda jest nastepstwem zwisniecia lub pionowego usta-
wienia tego narzadu. Zwisni¢cie z atonija spotykamy wedlug
Bouveret’a czgsciej u mezczyzn, u kobiet czgéciej pionowe usta-
wienie zoladka.

Potozenie i granice Zzotadka okreS§lamy po uprzednim roz-
deciu gazem tego narzadu. W tym celu Frerichs dawat cho-
rym po 1,0—2,0 gm. kwasu winnego i dwuweglanu sodu, Zie mi-
ke n zwigkszyt te dawke do 6,0 gm. Rzeczywiscie, przy tej me-
todzie najprostszej i najmniej sprawiajacej choremu przykrosci nie
jesteémy w moznos$ci umiarkowaé stopnia rozdecia, a sam wi-
dziatem przypadki zemdlen oraz lekkich krwawien z zotadka po
zastosowaniu tej metody, to tez rozni autorzy radzg zastapic¢ jg przez
wdmuchiwanie powietrza, Bouveret w tym celu radzi uzywac ust
badajacego lekarza, obok jednak niezbyt estetycznego wygladu
takiej metody, i wzgledy profitaktyczne przemawiajg przeciw nigj
az nadto widocznie. Runeberg poleca wdmuchiwanie przy po-
mocy balonu gumowego. Ja w tych razach, kiedy obawiam si¢
z powodu wrazliwo$ci chorych lub wiotkosci ich tkanek zbytniego
wzdecia, uzywam sytona wody sodowej, ktorego kurek zlaczony
jest ze zglebnikiem. Jezeli syfon odwrécimy dnem do gory i na-
cisniemy kurek wplywa wtedy do zoladka gaz bez wody iw za-
danym stopniu wypeknia Zzotadek.

Jakakolwiek badz uzyjemy z tych metod czgsto juz za po-
moca wzroku okres§li¢ mozemy granicg¢, dla kontroli jednak zaw-
sze obok tego stosowaé nalezy i opukiwanie. Zoladek prawidto-
Wy ma granice nast¢pujgce: na linea parasternalis sin w 5 mig-
dzyzebrzu, na lin. mamili, sin w 5 lub na 6 zebrze, na lin. axill.
ant. na 7 z., dolna granica wtedy okresla si¢c na 4 cm. powy-
zej pepka. Przy opadnigciu zoladka obniza si¢ zarowno goérna jak
i dolna granica (odréznienie od rozszerzenia zotadka, gdzie obniza
si¢ tylko dolna granica), stopien tego obnizenia bywa rozmaity
np. gorna granica schodzi az do pe¢pka, dolna nieco powyzej spo-
jenia tonowego. Polozenie pionowe zoladka okreslamy rowniez
przy napetnieniu gazem, obapodzebrza sa wtedy rozdgte niero6wno-
miernie lewe wigcej niz prawe, wymiary poprzeczne zmniejszone i zo-
ladek w postaci grubego walu opuszcza si¢ ku pepkowi lub nie-
co ponizej z pod lewego podzebrza, cze$¢ oddzwiernikowa znaj-
dujemy zazwyczaj w okolicy pepka lub ponizej, gbérna granica
zoladka badz pozostaje na miejscu i mamy wtedy czyste potozg-



nie pionowe zoladka lub tez obniza si¢, co dowodzi iz wspotczes-
nie istnieje zwisnigcie tego narzadu. OkreSlenie granic z pomoca
rozdecia gazem moze mie¢ miejsce wtedy, jesli nie istnieje wspol-
czesnie niedomoga oddzwiernika, w tym ostatnim bowiem razie
wypelnienie dostateczne zotadka staje si¢ niemozliwem, uciekac
si¢ wtedy nalezy do metody przeswietlania zotadka, co niekiedy
daje wyniki dobre i pewne.

Poniewaz wspolczesnie ze zwisnigciem i1 polozeniem piono-
wem istnieje atonija zotadka, sprawno$¢ zatem tego narzadu ru-
chowa okresla¢ czesto wypada. W tym celu postugujemy sie
badZz metodg Le ubego, polegajaca na podaniu choremu obiadu
probnego (ros6t z kaszka, befsztyk 1 butka i szklanka herbaty)
i badaniu zotadka za pomocag zglgbnika po 6 godzinach—zoladek
wtedy nie powinien zawieraé resztek pokarmowych—Ilub tez me-
toda Dehio, ktora stanowi modyfikacyje sposobu Piorry-Pen-
zo lda, a polega na oznaczaniu dolnej granicy zotadka w pozy™*
cyi stojacej po wypiciu 1/* litra wody. Oznaczajac t¢ granice
podajemy choremu znoéw drugie /[%litra wody do wypicia i pow-
tarza¢ mozemy to 3 razy, oznaczajac za kazdym razem granicg.
Zotgdek prawidlowy nie wykazuje obnizania si¢ dolnej granicy
za kazdym razem, co ma miejsce w atonii tego narzadu.

Aby skonczyé juz z opuszczeniem zoladka nadmienig, zZe
podobnie jak Closier, Strumpel, Chapotot slyszalem
nickiedy w zotadku po wypiciu wody lub przyjeciu duzej ilosci
plynéow osobliwe dwa szmery, wystepujace rytmicznie przy wde-
chu glebokim i wydechu. Objaw ten spotykatem u mtodych ko-
biet, uzywajacych gorsetu. U chorych tych zotgdek byt obnizony,
niekiedy w potozeniu pionowem, sprawno$¢ jego ruchowa byla
zupetnie prawidtowa, ztad pluskania w zotadku nie bylo; szmery
powyzsze ktore poréwnalbym z przelewaniem wody z jednej bu-
telki do drugiej, zjawiajg si¢ tylko w pozycyi stojgcej. Striim-
pel tlomaczy ich powstawanie uderzaniem przepony o rozsze-
rzony zotadek, objasnienia tego przyja¢ nie moge, gdyz w tych
razach rozszerzenia zotadka nie ma. Dowcipniej tlomaczg to fran-
cuzi Closier i Chapotot, wedlug nich zotadek w pozycyi pio-
nowej zwe¢za si¢ w swej czesci srodkowej skutkiemu ucisku lub
spazmu migéni. Uderzanie przepony o zoladek powoduje prze-
plywanie ptynéw i guzdéw przez owo zwezenie do utworzonych
jakby dwoéch balonéw. O ile tlomaczenie to jest dowcipne, o tyle



nie ma zadnych podstaw realnych. Znamy stany patologiczne,
ktére bylyby pierwowzorem opisanego stanu, mianowicie przewg-
zenie zotadka po wrzodzie, a jednak w tym razie nikt dotad po-
dobnych objawoéw nie obserwowal. Najpredzej mamy tu do czy-
nienia ze szmerami, powstajacemi w dolnej czg¢sci wydtuzonego
przetyku i goérnej czgsci zotadka skutkiem ruchow przepony, a od-
glos wzmaga si¢ 1 przyjmuje odcien amforyczny skutkiem obec-
nosci gazéow w zofadlcu i kiszkach.

Jako objaw pionowego potozenia zotagdka Melbranc, Rie-
gel i W eill notujg znajdowanie zo6tci w zoladku i wymioty zol-
ciowe. Objaw ten tlomaczy si¢ zmiang polozenia zotadka wzgle-
dem dwunastnicy, ktéra jak wiadomo jest mocno przytwierdzona
i zwisnigciu nie podlega, przy pewnem potozeniu zotadka, o czem
przekonaé¢ si¢ mozna i na trupie diverticulum Vateri staje wprost
naprzeciw oddzwiernika, je§li ten ostatni bedzie otwarty, co bywa
przy jego niedomodze, z061¢ bez przeszkody wplywa do zoladka
i, draznigc bton¢ $luzowsg, powoduje wymioty. Niezawsze przebieg
jest tak ciezki jak w7 przypadku opisanym przez Weilla u 23 let-
niej kobiety ze zwisnigciem trzewidw po porodzie, zazwyczaj stan
ten jest przemijajacy. U chorej D. 23 letniej, ktéra widziatem na
klinice wymioty zolciowe wystapily po silnem wstrzg$nieniu fi-
zycznem i trwaty przez 2 tygodnie. Zotadek w polozeniu pio-
nowem 1 opuszczony (gornaa granica na lin. axil na 9 zebrze,
zwisnigcie poprzecznicy: po wypelnieniu woda poprzecznica docho-
dzi do spojenia tonowego), zwisnigcie nerki prawej 2 stopnia,
opuszczenie watroby (goérna granica na lin. parast d. na 9 z,
dolna wyczuwalna na 2 palce ponizej tuku) jednem stowem en-
teroptosis. Zoladek naczczo zawsze zawieral z6t¢ zupemie czy-
sta. Przy zachowaniu polozenia na grzbiecie, codziennych prze-
ptokiwaniach zotadka (dzialanie w tym razie tylko mechaniczne),
wymioty zo6lciowe ustaly. Chora wypisata si¢ ze szpitala 6 b. m.
ze znacznem polepszeniem.

Z kolei teraz zaja¢ si¢ musimy objawem nader czgstym
w chorobie Glenarda—zwis$nigciem nerki prawej. Wielu dotad au-
torow odzywa si¢ o cierpieniu tern z wielkim sceptytyzmem, sg
tacy, ktorzy zupelnie odrzucaja mozliwo§¢ nabytego obnizenia,
a przypuszczaja mozliwo$¢ istnienia wrodzonej juz nienormalnej
ruchliwosci nerek, kiedy nerka posiada rodzaj krezki z otrzewny,
pozwalajacej jej odbywac ruchy w7jamie otrzewny. Jezeli jednak



zwrocimy uwage na czesto$¢ tego cierpienia u kobiet, wszystkich
przypadkéw na tej drodze objasni¢ nie mozemy, wspélistnienie
natomiast zwisSniecia innych trzewiow slusznie naprowadza na
mys$l, Ze miedzy temi stanami musi zachodzi¢ pewna wspdélnosé
w pochodzeniu. Czesto§¢ wystepowania nerki wedrujacej jest
rozmaicie przez autoréw podawana od 4% (Landau) do 60%
(Fischer). Glenard na 1310 badanych chorych widzial opad-
niecie nerek w 148 przypadkach. Cierpienie czeSciej wystepuje
u kobiet (Glenard 17 razy u mezczyzn, 131 u kobiet), czesciej
ulega zwisnieciu nerka prawa, niz lewa (126 zwisnie¢ nerki pra-
wej, 3 lewej, 19 obu nerek). O ile zupelny sceptycyzm nie jest
na miejscu wobec duzej ilosci faktéw, o tyle ostrozne traktowanie
kwestyi nigdy nie zawadzi i od bledoéw uchroni. Zawsze mieé
nalezy w pamieci wszystkie guzy jakie moga by¢ w okolicy ne-
rek i starannie wykluczyé ich mozliwosé. Czesto zastéj kalu bie-
rze si¢ za nerke wedrujaca, rowniez czesto pecherzyk zélciowy
wprowadzal w blad lekarzy, nie méwigc juz o wydluzeniu pra-
wego platu watroby, guzach i ropniach zaotrzewnowych, guzach
jajnika, Kiszek, sieci, ropmiach otorbionych i t. p. Nasuwa mi
si¢ tu przypadek, obserwowany IV2 roku temu na Kklinice; doty-
czyl on chorej, u ktérej w prawem podzebrzu wyczuwal sie guz
wielkoSci i postaci nerki, ruchomy, latwo przesuwalny we wszyst-
kich kierunkach, guz zepchnaé¢ roéwniez mozna bylo ku dolowi,
na miejscu nerki prawej z tylu odglos tympanityczny. Chora
obok tego cierpiala na silne napady kolki z Zoéltaczka. Wszyscy
badajacy lekarze zgadzali si¢, Ze mamy do czynienia z nerka we-
drujacg uciskajagca na dwunastnice i wywolujacg ta droga kolke.
Z powodu czestych napadow chora zazadala operacyi, a pierwsze
wrazenie chirurga juz po wprowadzeniu re¢ki bylo réwniez, ze
mamy do czynienia z nerka, dopiero po rozszerzeniu cigcia zna-
leziono pecherzyk zélciowy, wypelniony kamieniami, nader ru-
ch omy.

Wedlug Glenarda rozrézniamy 4 stopnie zwisSniecia nerek
1) kiedy przy gl¢bokim wdechu wyczuwamy dolna tylko czesé
nerki, 2) kiedy nerke¢e mozemy uchwyci¢ reka, 3) kiedy ujawszy
cala nerke¢ w reke mozemy zepchnaé¢ ja ku dolowi i wyraznie
odgraniczy¢ jej cze$S¢ gorna, jest to t. z. nerka ruchoma, 4) czwar-
ty stopien nerka wedrujaca, Kkiedy wyczuwamy ja nawet bez ba-
dania dwurecznego przez powloki brzuszne. Glenard widzial



w swoich przypadkach zwidnigcie 1 i 2 stopniu 62 razy, 3-go
81, 4—5 razy. Podobne stopnie odrdzniaja Ewald, Kiitner
i Litten.

Badanie nerek uskutecznia si¢ wedlug Glenarda i Stillera
w sposob nastepujacy. Chory lezy na grzbiecie, lekarz zwraca
si¢ ku niemu twarzg i lewag r¢ke umieszcza w prawem podzebrzu
w ten sposob, ze wielki palec jest na przodzie, 4 pozostale na
ledzwiach, prawa re¢ka spoczywa na brzuchu w okolicy pepka,
uciskajgc brzuch nieco ku stronie prawej. Uciskajac podzebrze
mig¢dzy palcami lewej reki, poleca si¢ choremu wykonywaé glebo-
kie wdechy; w prawidlowym stanie nic nie wyczuwamy miedzy
palcami, skoro wyczujemy nerke, posuwamy palce lewej reki ku
gorze o ile mozna najwyzej $rod glebokich wdechéw chorego,
i ymujemy nerke w lewa rgk¢ miedzy wielkim palcem i czterema
pozostatemi, pomagajac sobie uciskiem r¢ki prawej, ktora pilnuje,
aby nerka nie wyslizgneta si¢ z pod palcow. Skoro$my to uczy-
nili i umocowaliSmy nerke¢ w sposdb powyzszy, unosimy zlekka
wielki palec, zmniejszamy ucisk i przy pomocy prawej r¢ki na-
dajemy nerce ruchy balotujace, ktéore doskonale czuje zaréwno
lekarz jak i chory. Sposdéb ten jest godzien polecenia, zawsze
jednak wyzej wspomniane bledy mie¢ nalezy na uwadze. Bada-
nie lewej nerki odbywa si¢ w sposob podobny, zmieniajac tylko
reke badajaca lewg na prawa.

W kazdym razie zwisnigcie nerek jest jednym z najstal-
szych objawoéw' choroby Glenarda i zawsze na nie zwracaé na-
lezy uwage.

Mniejsza warto$¢ posiada opadnigcie watroby, spostrzegane
rzadziej (Glenard na 1310 chorych—32 razy), jeszcze rzadziej
wystepuje (G. widziat 2 razy) zwisni¢cie §ledziony. Badanie zwis-
nigcia tych trzewiow odbywa si¢ za pomocg wymacywania dol-
nego ich brzegu ze wspodlczesnem okreslaniem goérnej granicy. Na-
turalnie, wykluczy¢ nalezy przed tern te cierpienia zaréwno pluc,
osierdzia jak i trzewiow brzusznych, ktore moga spycha¢ watrobe
lub $ledziong¢ ku dolowi pomimo choroby Glenarda.

Opadnig¢cie macicy (descensus, prolapus) i kiszki prostej w prze-
biegu choroby Glenarda nalezy bada¢ w sposob odpowiedni.

Wazne znaczenie rozpoznawcze przypisuje Boa*s t. z. pun-
ktom bolesnym. Leza one na linii $rodkowej brzucha w glebi
nad pepkiem, rzadziej pod pepkiem. Bolesno$¢ w nadbrzuszu jest



niekiedy bardzo silna i daje nieraz powod do podejrzewania wrzo-
du zotadka, wtedy jednak ucisk na 10— 12 kregi piersiowe z tytu
wedtug Boasa kwestyje moze wyjasni¢—brak bolesnosci przema-
wia przeciw wrzodowi, a za choroba Glenarda. Punkty bolesne
na kregostupie nic nie majag w sobie charakterystycznego, poto-
zone sa wysoko na 1 lub 2 krggu piersiowym i ciagng si¢ wzdtuz
krggostupa az do okolicy lgdzwiowej. Obok tego spotykamy bo-
lesne miejsca po obu stronach kregostupa.

Ja najczgsciej widzialem bolesno$¢ na ucisk w okolicy zo-
tadka na $rodku miedzy wyrostkiem mieczykowatym i pegpkiem
oraz w gornej czgSci krggostupa.

Z objawéw, obserwowanych w chorobie Glenarda, jedno
z miejsc pierwszych zajmuje zaparcie stolca, ktore nieraz jest owem
primum movens. wywotujacem dalsze objawy choroby. Niektorzy
autorzy jak Leichtenstern, a za nim Dunin sadza, iz wogole
zwisnigcie poprzecznicy nie jest w moznos$ci wywotaé zaparcia
stolca i jako dowdd wskazuja na normalnie istniejagce zagigcia,
ktéore bynajmniej nie wptywaja na opdznienie w wydalaniu katu,
ale witasnie w tern lezy caly btad rozumowania. Zwisnigcie po-
przecznicy musi wywolaé zaparcie stolca z przyczyn nastepujg-
cych: 1) skutkiem zwisnigcia poprzecznicy S$wiatlo zagigcia $le-
dzionowego zostaje zmniejszone, 2) skutkiem rozciagnie¢ krezki
1 wigzo6w odzywianie kiszek jest stabsze, ztad uklad nerwowy ki-
szek 1 migs$nie dzialaja znacznie slabiej, 3) miedzy przyczynami
choroby Glenarda zwiotczenie $cianki brzusznej odgrywa rolg wy-
bitna, a to ostatnie, jak wiemy, usposabia do zaparcia stolca i po-
wodowac¢ moze zastoje katu. Sadzg, zeitych przyczyn wystarczy dla
stanowczego twierdzenia, ze zaparcie stolca zaleze¢ moze od zwis-
nigcia poprzecznicy, procz tego jednak czgstokro¢ sa jeszcze spe-
cyjalne przyczyny jak colospasmus i t. z. colitis membranacea,
nie moéwiac o przewleklym niezycie, ktory zazwyczaj wtornie przy-
tacza si¢ do omawianej choroby. Co si¢ tyczy pierwszego cier-
pienia nie jest ono zbyt rzadkim objawem u oséb nerwowych, ne-
urastenikow, hypochondrykow. Polega ono na zacisnigciu katu
przez kiszke na calej lub czgscijej dlugoscei, skutkiem czego prze-
suwanie kalu staje si¢ nader utrudnionem. Wtasnosci stolca sa
dos$¢ charakterystyczne, kat wychodzi w postaci cienkich kietba-
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sek, grubosci palca matego tub otdowka, niekiedy nawet cien-
szych, dtugich lub przeciwnie nader krotkich, lub okragtych, przy-
pominajacych kat owczy, chociaz te ostatnie zjawiaja si¢ nie-
tylko w tej postaci zaparcia. Wspodicze$nie moze istnie¢ niezyt
przewlekty okr¢znicy oraz czgsto t. z. colitis membranacea, o czem
nizej. Spastyczne zaci$nienie poprzecznicy moze wystgpi¢ skut-
kiem zadraznienia kiszek przez mocne korzenne potrawy oraz dras-
tyczne $rodki czyszczace, ostatnig t¢ postaé spotykamy dosé cze-
sto. Bodle, jakie obserwujemy przy takiej komplikacyi, nie majg
w sobie nic charakterystycznego, gldéwnie wszakze umiejscawiajg
si¢ w okolicy pepka. Niekiedy do powyzszego dotacza si¢ Spas-
mus ani, szczegb6lniej w histeryi i powoduje silne bole oraz nie-
mozno$¢ oddawania stolca.

Colitis membranacea niestusznie nosi t¢ nazweg, poniewaz
wtasciwie zadnych cech zapalnych nie ma. Prawdziwe enteritis
membranacea wystepuje tylko w ostrych chorobach jak cig¢zkie roz-
wolnienia ostre, dyzenteryja, biegunka miejscowos$ci potudniowych,
dur brzuszny, otrucia. Wtedy cierpienie nosi na sobie cechy za-
palenia, zwykle za$ obserwowane w zaparciu stolca uwazaé na-
lezy za nerwice kiszki grubej. Colitis membranacea w tym rozu-
mieniu polega na oddawaniu z kalem lub bez niego §luzu zbi-
tego w strzepy, najczesciej majace postaé taSmy, nieraz je z tego
powodu brano za tasiemca; dlugosé tego rodzaju $luzowych tasm
dochodzi niekiedy do 40 ctm. Badajac tego rodzaju blony wrze-
kome pod mikroskopem, znajdujemy mas¢ bezpostaciowa, miesz-
czgca w sobie ziarnka, komorki stluszczone nabtonka, komorki
granulacyjne, jadra etc.; badanie chemiczne Nothnagla i Kita-
gawa wykazuje obecno$¢ duzej iloSci mucyny, globuliny i innych
albuminoidoéw. Kiedy V an ni oglosil swoje spostrzezenia nad draz-
nieniem kiszki grubej za pomocag goraca i gryzacych substancyj
upsow, u ktoérych w nastepstwie z katem wychodzity podobne btony,
przypisywaé zaczg¢to ich powstawanie zapaleniu, wkrotce jednak
Marchand, Ewald i Rosenheim wyjasnili to oczem wspomnia-
lem powyzej, ze sa dwa rodzaje tego cierpieniajedna zapalna, oczem
wyzej, druga za$ jest nerwica wydzielnicza kiszki grubej. Skut-
kiem tego w kiszce zbiera si¢ xvigeej niz normalnie $luzu, kto-
ry zatrzymuje si¢ w niej dluzej dzigki zaparciu, zggszcza i for-
muje wyzej opisane strzgpy; dowodza réowniez tego badania sek-
cyjne E dxvardsa, ktory znajdoxval na trupach owe blony przy



zupelnie zdrowej blonie §luzowej. Posta¢ ta cechuje si¢ silnemi
kolkami, uczuciem rozpierania i bolesnoscig przy oddawaniu kalu
sr6d wydymania. Niekiedy, jak zaznacza Nothnagel, wyst¢puje
u kobiet wspotczesnie parcie na pecherz, bole w krzyzu i biod-
rach. W przebiegu choroby Glenarda lub atonii kiszek colitis mem-
branacea wystgpuje napadami, ustepujacemi dos$¢ szybko, ale zaw-
sze ma tendencyj¢ do czestych nawrotow.

Od tej postaci odrozniaé nalezy rowniez czesto wystepujace
zapalenia kataralne dolnego odcinka kiszki grubej, kiedy chorzy
wydzielaja duze ilosci $luzu wraz z katem lub bez niego, $luz
ten jest nazwyczaj napol przezroczysty, niekiedy zoltawy i wy-
dziela si¢ w ilosci 1—3 uncyj. Z przypadkdéw, obserwowanych
przezemnie, pozwolg sobie przytoczy¢ jeden, dotyczacy p. W., zony
oficera, 30 letniej kobiety, ktoéra rodzita 4 razy i 1 raz poronita.
Chora miala wyrazna enteroptoz¢ z nerka wedrujaca typowa.
Wyptywy $§luzu stolcem byty codzienne w ilosci kilku tyzek sto-
lowych bez bolu. Badanie odbytnicy nie wykazalo obecnosci gu-
zo6w krwawnicowych, ale za to cala btona §luzowa byta zaczer-
wieniona z ciemno fioletowym odcieniem i pokryta duzg iloScia szkli-
stego $luzu. Kat zawsze byl zbity i zalegal w odbytnicy, mie-
lismy wigc do czynienia z proctitis catarh. chronica. Leczenie la-
watywami z oleju usung¢lo cierpienie.

Obok zaparcia stolca w chorobie Glenarda mamy do czy-
nienia z calym szeregiem objawow, wywolanych przez wyzej
opisane zmiany, ktéore mieszaja si¢ badz z objawami nerwic ogo6l-
nych jak histeryja i neurastenija, badz wpdlistniejacych cierpien
narzadoéw trawienia, badz wreszcie z temi, ktore daty calej spra-
wie poczatek. To tez nakresli¢c objawy samej choroby Glenarda
jest dos¢ trudno i nalezy zawsze analizowaé $ci§le spostrzegane
objawy. Jako typ uwazaé nalezy objawy, spotykane u kobiet kil-
kakrotnie rodzacych, i osob, ktore zawdzigczaja powstanie choroby
gorsetom.

Skargi chorych tego rodzaju sa zazwyczaj nast¢gpujace. Bole
w okolicy zotadka, niekiedy bardzo silne, okreslane przez chorych
jako rwace i palace, wystepuja one zazwyczaj badz po jedzeniu
badz w'przerwach migdzy jedzeniem, gléwnie przy dluzszej po-
zycyi stojacej. Obok tego chore zazwyczaj uczuwaja cigzar i cig-
zenie ku dotowi, zwigkszajace si¢ po jedzeniu. Dolegliwosci te
zmniejszajg si¢ lub ust¢puja nawet w pozycyi lezacej, wkmaga-



jac sie¢ w pozycyi stojacej niekiedy do tego stopnia, ze chore nie
chca wcale chodzi¢ i wolg nieopuszczaé tozka; szczegolniej ma
to miejsce przy bardzo obwistym brzuchu. Wazne znaczenie roz-
poznawcze posiada t. z. epreuve de la sangle, polegajaca na uno-
szeniu brzucha chorego w pozycyi stojacej. Bole i dolegliwosci
ustaja zupeilie. Do tej proby dodatbym inna, wyprobowana
przezemnie u moich chorych. Wspominatem powyzej o istnieniu
t. z. punktow bolesnych na ucisk w brzuchu, jednym z najstal-
szych jest bol przy ucisku na $rodku miedzy wyrostkiem mie-
czykowatym i pegpkiem. Ot6z, naciskajac jedng rgka na 6w punkt
bolesny, a druga unoszac brzuch ku gorze, mozemy zauwazy¢ ze
bolesnos¢ znika, zjawia si¢ za$ natychmiast, skoro zaprzestaniemy
unoszenia brzucha. Obok tych bolow wystepujg niekiedy napa-
dowe o cechach kolki watrobianej, zwane przez Glenarda coli-
ques soudiaphragmatiques. Bole te sa bardzo gwaltowne, umiejs-
cawiajg si¢ w prawem podzebrzu, a pochodzenie ich G. przypi-
suje wzmozonej perystatyce poprzecznicy, Bouveret za§ ostrej
hydronefrozie skutkiem =zagigcia moczowodow nerki wedrujace;j.
Wogole przyczyna jest niewyjasniona. Najcze$ciej mamy do czy-
nienia z typowa kamica, ktéra bardzo czesto komplikuje chorobg
Glenarda skutkiem nieprawidlowego ustawienia watroby i peche-
rzyka, a co zatem idzie i zastoju zolci. Bdle wystepuja gwaltow-
nie, konczg si¢ w ciggu kilku godzin, czesto jednak wracajg.
Stowko teraz o badaniach sekcyjnych. Glenard na potwier-
dzenie swej teoryi podaje nie wiele spostrzezen sekcyjnych, dotad
po jednym ogtosili Bouveret, Rosenheim oraz kilka Mein ert u nas
kol. E. Zielinski zebrat 127 przypadkéw zwisnigcia poprzecz-
nicy, a wspoétczesnie zaznaczyt w 37 przypadkach wydluzenie
prawego platu watroby, w 13 watrob¢ gorsetowg w 14 nerke
wedrujacg, w 14 nadzarcia krwawe blony $luzowej zotadka, w 10
wrzdd okragly zotadka. Ztad autor wyprowadza wnioski, ze wa-
troba gorsetowa powstaje skutkiem hyperaemia ex vacuo po opad-
nigciu jelita, nerka wedrujaca ma za przyczyn¢ pocigganie i roz-
luznienie wigzow nerki i otoczki przez zwisajaca poprzecznicg.
Zielinski upatruje nawet zwiagzek miedzy zwisSni¢ciem poprzecz-
nicy a wrzodem, ktéry moze by¢é wywotlany skutkiem wy-
dluzania, a wiec i zwegzenie $wiatla naczyn zotadka, co powo-
duje iechaemije¢, nadzarcia krwawe, a nastgpnie, skutkiem dziala-
nia zracego soku zotadkowego, i wrzod. Badania te byly odczy-



tane na przedostatnim zjezdzie w Krakowie. O ile wiem obszer-
niejsza praca niebawem ukaze si¢ w druku. Ja sam niejedno-
krotnie, bedac przy sekcyjach klinicznych widziatem te stany i, s3-
dze, kazdy kto uwaznie badaé bedzie 'potozenie trzewidw zaraz
po otwarciu jamy brzusznej z tatwos$cig zmiany te spostrzegaé moze.

Nadto w ostatnich czasach dr. Duret z Lille robiagc ope-
racyje przyszycia zoladka u kobiety z opuszczonym zotadkiem,
przy laparotomii, po otwarciu jamy brzusznej, widziatl, in vivo matg
krzywizn¢ zotadka na 2 palce ponizej pepka. Przypadek ten do-
wodzi, ze zmiany takie nie sg po$miertne i potwierdza nasze
spostrzezenia kliniczne.

Z tego widzimy, ze i po$miertne badania stwierdzaja istnie-
nie choroby Glenarda, cho¢ zdobycie tych danych jest, jak to tat-
wo zrozumie¢, bardzo trudne: choroba sama nie jest $miertelna
i sekcyje takich chorych sa wzglednie rzadkie w szpitalach.

Przebieg choroby Glenarda jest zawsze przewlekly, czesto
wystepuja polepszenia i pogorszenia, a chociaz Glenard twierdzi,
iz zupelne wyleczenie jest mozliwe, o$wiadczenie to nie budzi
zaufania. Widzac obszar zmian za zycia i na trupach trudno so-
bie wyobrazi¢, jak stlusznie zaznacza Bouveret, jakby takie wy-
dtuzenia wigzé6w mogly wréci¢ ad normam. Z drugiej jednak
strony odpowiednie leczenie moze doprowadzi¢ chorych do stanu
wzglednego zdrowia, do tego co widzimy w wadach zastawko-
wych w okresie wyrownania t. j. ustali¢ pewng rOwnowage zno-
$na i pozbawié¢ ich cierpien, pamigta¢ jednak nalezy, ze kazde
wstrza$nienie ustroju moze wyprowadzi¢ ten stan z rownowagi.
Z drugiej znéw strony fizykalne objawy zwidnigcia trzewidw moga
istnie¢ bez zadnyeh objawow subjektywnych czas dlugi i by¢é
tylko wypadkow'o odkryte, ale zawsze tego rodzaju ustrdj jest
zagrozony wystapieniem objawow przy wiasciwych okoliczno$ciach.
I tu mamy zupelng analogij¢ z wadami zastawkowemi, ktore, do-
poki trwa wyrownanie niczem nie dajg znac o sobie choremu i sg
zazwyczaj dopiero odkrywane przez lekarza przy badaniu cho-
rego, ale stan ten jak wiemy latwo moze si¢ zmienic.

D. n.



O Swierzbie
przez

Dr. Stanistawa Markusfelda.

(Dokonczenie).

Rozpoznawanie $wierzby opiera si¢najej cechach charaktery-
stycznych: 1) na obecnosci Swierzbowcai, warunkowanych przez nie-
go: zarazliwosci cierpienia, Swierzbieniu, obecnosci galeryj 12) na
wielopostaciowosci, charakterze 1 umiejscowieniu wysypki.

W obec znacznej zarazliwosci §wierzby 12) zwykle wyste-
puje ona jednoczes$nie u kilku czlonkow rodziny, w ogole osob
blizej ze soba przebywajacych, razem sypiajacych, wspdlne ma-
jacych ubranie.

Swedzenie, jako moment subjektywny, bywa rdéznego na-
tezenia; b. rzadko tylko jego nie ma (gale non prurigineuse —
przy istnieniu znieczulefi skory); szczegolniej silnem jest ono
w nocy, gdy chory si¢ w tozku zagrzeje; zjawia si¢ ono prawie
jednoczesnie z wysypka, zwiekszajac si¢ z rozwojem cierpienia 13)

Galeryje, w przypadkach nie leczonych, znale$¢ tatwo, na-
lezy ich szuka¢ w miejscach typowych dla nich; rzadko zdarza
si¢, zeby wszystkie byly rozdrapane. Najlatwiej je znale$¢ u mgz-
czyzn na zoledzi 1 napletku, u kobiet kolo brodawki sutkowej i na
duzych wargach sromnych, u dzieci naokolo kostek i na duzym
palcu u nog.

Na palcach rqk, gdzie najliczniejsze bywaja galeryje, bar-
dzo czgsto trudno je znalez¢, gdyz sa zwykle rozdrapane, pokryte
strupami lub zamaskowane zawarto§cia ropng znajdujacych sie
pod niemi pryszczy.

12) Nalezy pamig¢taé, ze od zarazenia si¢ — spanie w cudzem
l6zku, dluzszy pobyt w cudzym domu, w hotelu, przyjecie nowej
stugi, coitus — do wystapienia bardziej znacznych objawoéw przechodzi
6— 10 tygodni.

13) E. Lesser. Lehrbuch der Hautkrankteiten, 1888.

149 M. Joseph. Lehrbuch der Hautkrankheiten, 1892 str
226—232.



Poniewaz znalezienie swierzbowca decyduje o rozpoznaniu,
nalezy staraé si¢ o wyciecie dla zbadania galeryi u), co jest bar-
dzo tatwe w obec powierzchownego ich rozmieszczenia w czg-
Sci rogowrej naskodrka i co najtatwiej uskutecznié¢ skalpelem, przy-
lozonym prawie na ptask do skory. Wyciety kawatek naskorka
wraz z galeryja (w razie niemozno$ci znalezienia jej badamy
podejrzane tuszczki lub strupki) ktadziemy do 30—40% roz-
tworu lugu potaksowego dla prze§wietlenia preparatu rozpuszcze-
niem cz¢$ciowem substancyi rogowej i szukamy w nim pod mi-
kroskopem pasozyta, jego jajek lub mas katowych.

Znalezienie galeryj niekiedy bywa trudne np. u oséb, przy-
zwyczajonych do czystosci, czgsto biorgcych kapiel; galeryje u nich
albowiem sg biate, trudno dostrzegalne i nieliczne. W tych razach
nalezy miejsca typowe dla galeryj, gdzie je najlatwiej znalez¢,
bardzo starannie obejrze¢, szukajac jednoczes$nie proséwki §wierz-
bowEj, cechy chronologicznie najpierw wystepujacej 15. Tak sa-
mo nalezy postapi¢ w tych nielicznych przypadkach, gdy gale-
ryjei wysypka sa przewaznie tylko na organach rodnych, a w innych
okolicach ciala ich prawie .nie ma (z przyczyn jeszcze nie zna-
nych —moze w tych przypadkach anomalia potu, wydzielin cho-
rego gra jaka role Ic).

W razie nieznalezienia $wierzbowca lub jego jajek badamy
bacznie charakter 1 umiejscowienie wysypki. Wielopostaciowos¢
jej, zajecie przez nig miejsc typowych dla galeryj i najsilniejszy
rozwdj jej w tych miejscach, $lady drapan w tych miejscach twb-
rzg dla troch¢ wprawnego oka obraz bardzo charakterystyczny.
Maskuje tu obraz sztuczne zapalenie skory w przypadkach nie-
umiejetnie leczonych wcieraniami szarego mydta, nafty lub ka-
pielami sodowemi, jakieSmy to wyzej wspomnieli. W przypadkach
tych ostatnich charakterystycznejest umiejscowienie i charakter wy-
sypki i tatwo w anamnezie znalez¢ przyczyn¢ stosowania wspo-
mnianego leczenia (wysypka swedzaca, na ktora jednocze$nie
chorowht kt6§ z razem mieszkajacych i t. d.). Pewne takze tru-

4) E. Besnier i A. Do yon. Pathologie et traitement des
maladies de la peau par Kaposi. Tradution avec notes et additions.
1891. Tome second. P. 870—907.

ie) Hecin. These deLille 1888 refer. w Monatshef. IX. str. 36.



dnosci rozpoznawcze przedstawiaja przypadki, gdzie zajecie cho-
rego wplywa na zmiane umiejscowienia galeryj i wysypki. Tak
na rekach albo wcale nie ma galeryj i wysypki albo sa tylko
w bardzo stabym stopniu u praczek (skutkiem uzywania przy
praniu sody, mydta) u stolarzy (pod wplywem politury), u mu-
larzy, gipsiarzy, sztukatoréw i t. d. Za to bardzo duza pryszczy-
ca bywa na posladkach u szewcow, na posladkach i1 wewnetrznej
powierzchni ud u kawalerzystow 1 t. d. U ssawcow pryszcze
(eczema pustulosum), wystepujace na pierwszy plan i brak Sci-
stego umiejscowienia spraw chorobowych wraz z zajeciem, zwykle,
sprawg chorobowg twarzy i glowy moga przedstawiaé pewne
trudno$ci rozpoznawcze. Obejrzenie mamki, w razach watpliwych,
i znalezienie u niej §wierzby (pryszczyca i galeryje na sutce,
przedniej faldzie pachowej iorg. rodnych) decyduje o rozpoznaniu.

Z cierpien skory, przy ktorych zmiany chorobowe maja pe-
wne podobienstwo do spotykanych przy S$wierzbie, rozpatrzymy
ogolng pryszczyce (warunkowang inng przyczyna, jak obecno$é
Swierzbowca wraz z wydzielanemi przez niego produktami i dra-
paniem), Swierzbigczke (prurigo Hebra), swierzb (Pruritus cuta-
neus Hebra), zmiany chorobowe skorne, wywolane obecnoscia wszy
lub pluskiew i przymiot.

Przy ogolnej pryszczycy (eczema universale), warunkowa-
nej zwykle przyczynami wewnetrznemi (wadliwa przemiana ma-
teryi w ustroju, cierpienia watroby, nerek, ogodlna nerwowosc,
dziedziczno$¢ i t. p.) i wiklajacej najczesciej pryszczyce pocho-
dzenia zewngtrznego:

1) umiejscowienie jest inne; pryszczyca ogoélna najsilniej jest
wyrazona na konczynach (powierzchnia zgi¢é) i na glowie (twarz,
czoto, uszy— swierzba na- glowie u dorostych nie bywa), a na
miejscach typowych dla galeryj i pryszczycy $wierzbowej (orga-
na rodne, brodawka sutkowa, palce rak, przednia falda pachowa,
lokcie) albo jej wcale nie ma, albo jest b. stabo (a juz stanow-
czo nie najsilniej) wyrazona.

2) Przebieg sprawy chorobowej jest inny, przy pryszczycy
ogolnej sprawa chorobowa zwykle trwa oddawna: zaleznie od
stanu ogolnego organizmu to gasnie (bez uzycia $rodkow przeciw
Swierzbowych, czesto, nawet, po zaprzestaniu leczenia—a $wierz-
ba sama z siebie, bez uzycia odpowiednich $rodkéw nie ginie;
jezeli przy pojawieniu si¢ gorgczki przycicha, to z ustaniem jej



znowu pojawia si¢), to wybucha (po dos¢ dlugim przeciagu cza-
su— co przy Swierzbie bez nowego zarazenia, nie zdarza sie),
pomimo swej dlugotrwalosSci nie udzielilo si¢ nikomu z otaczaja-
cych; wreszcie w bardziej $wiezycli wypadkach mozna znale$¢
lub sam chory wskaze pierwotne ognisko pryszczycy pochodzenia
zewnetrznego.

3) Zmiany anatomiczne skory widzialne golem okiem sq
inne; przy przewleklej ogélnej pryszczycy mamy zgrubienie, na-
cieczenie skory, wygladzenie zwyklych, na jej powierzchni do-
strzegalnych, pdél, brozd, fald skérnych, zanik gruczoléow, torebek
wlosowych (lichenificatio Brocq 17); przy S$wierzbie zmian tych
albo wcale nie ma, albo sa one bardzo slabo wyrazone.

Swierzbigczka jest cierpieniem typowem:

1) datujacem si¢ od wczesnej mlodosci (Irok zycia). 2) umiej-
scowiong jest ona na wyprostnych powierzchniach nég i rak
i na twarzy; gruczoly limfatyczne najblizsze (najczeSciej pachwi-
nowe) znacznie powiekszone, niekiedy bolesne, twarde. 3) skéra
znacznie zmieniona: szorstka na dotyk, twarda, nacieczona, po-
zbawiona normalnych pél, brézd i fald (lichenificatio Brocq).

[Swierzbigczka u ssawcéw lub bardzo mlodych dzieci (przed
3—4 rokiem) pojawia si¢ w postaci pokrzywki. W ogoéle po-
krzywka jest czestem zjawiskiem wu dzieci, gdyz skéra dziecka
najczesciej ta postacia chorobowa odpowiada na rézne urazy me-
chaniczne (drapanie, tarcia), podraznienia termiczne (zbyt goraca
kapiel) i chemiczne (wadliwe trawienie i przemiana materyi 18).
QOdroéznienie tych pokrzywek (prurigo Hebra i urticaria infanti-
lis) od S$wierzby moze przedstawia¢ niekiedy trudnosci. Prze-
ciw Swierzbie przemawia: brak danych dodatnich dla S$wierz-
by ($wierzbowrce, galeryje, umiejscowienie i charakter wysypki,
zarazliwo$¢), obecnosélicznych babli i grudek pokrzywitowych (ur-
ticaria), zajecie wysypka przewaznie konczyn dolnych, powi¢ksze-
nie i bolesno$¢ gruczoléw7 pachwinowych, przewaga urticariae
papulatae nad innemi postaciami pokrzywia, obecno$¢ grudek
(prurigo H.),

177 Brocq. Quelques apereus sur les dermatoses prurigineu-
ses et les anciers lichens. Odczyt na kong. derm. w Wiedniu 1892.
18 T. Colcott Fox. Uber Urticaria im Saiiglings — und
Kindesalter. Monatshefte fiir D. X. (str. 525—536), XI. fstr.19—30).



Swierzb (Pruritus cutaneus Hebra) daje na skérze zmiany
znaczniejsze dopiero po dluzszym przeciggu czasu (miesigce), umiej-
scowione przewaznie na wyprostnych powierzchniach konczyn
lub na twarzy koto nozdrzy; zdarza si¢ przewaznie u osob star-
szych (pr. senilis) lub przy jednoczesnem cierpieniu nerek, wa-
traby lub macicy u kobiet (prurit prémonitoire—s$wierzb zwiastu-
nowy), swedzenie na diugo poprzedza zmiany skoérne i zpoczatku za
réwno swedzenie jak i zmiany skorne sg miejscowe (pr. genitalium)

Zmiany chorobowe, wywolane obecnosciq wszy i plu-
skiew: przy wszach szatnych 19) (ped. vestiment.) zmiany na
skorze (obnazenia, pryszcze, blizny, ciemne zabarwienie skory),
umiejscowione sa przewaznie na tylnej powierzchni ciala (kark,
lopatka, cze§¢ ledzwiowa krzyza, t. j. tam, gdzie faldy koszuli
i ubranie z wszami najbardziej przylegaja do ciata), przy Swierz-
bie naodwrot na przedniej powierzchni ciala. Przy podraznie-
niu skory, wywotanem obecnoscia >v t6zku pluskiew, zawrze mo-
zna znalez¢ pokrzywkowate wzniesienia z otoczkami jasno czer-
wonemi, po rozdrapaniu dajg one dosy¢ charakterystyczny obraz
2—3 rownolegltych obrazen — §lady drapiacej reki, z ktorych
srodkowe t. j. znajdujace si¢ w zlekka nacieczonej (wzniesienie
pokrzvwkowRte), a wigc bardziej soczystej, migkiej skorze jest
zwykle glebsze. Przytem pryszcze (po dluzszem trwaniu cier-
pienia) sa drobne, gesto rozsiane i umiejscowione, przewaznie,
na plecach, krzyzu, posladkach. Pokrzywka najwyrazniejsza jest
zrana, w ciggu dnia zmniejsza si¢, a nawet ginie.

Co do przymiotu, to przy stabo wyrazonej $§wierzbie, obna-
zenia lub pryszcze na cztonku lub koto brodawki sutkowej mo-
ga by¢ brane za podlegle owrzodzeniu pierwotne stwhrdnienia
lub lepieze ptaskie, gdyz z jednej strony podraznienia skory,
wywolane przez S$wierzbowcow na czlonku i brodawce sutkowej
zaglebiaja si¢ (jakieSmy to juz wyzej wspomnieli), dajac lekko

19 W stowniku krakowskim pedic vestim. przettumaczono jako
wesz\ w przekladzie czeSci ogdlnej Birch-Hirsebfelda zostawiono na-
zwe lacinska; prof. Luczkiewicz w przekladzie Uhlego i Wagnera—
Patologia ogolna. Warszawa. 1874—stworzyl nazwe ,wszy odzieZneu
str. 152; jako mniej szczeSliwie utworzona, zastepujemy ja wyraze-
niem znanem, utartem Szafny—majacy styczno$¢ z szatami. Szczotka
szatna. Prawa szatne (sk. Wil. str. 1020.



wrzodziejace nacieczenia, z drugiej strony okres rozwoju $wierzby
i przymiotu mniej wigcej sg jednakowe (sze$¢ tygodni po spotko-
waniu, mogacem by¢ zrodlem zarazenia jednem i drugiem cier-
pieniem). O tern przy rozpoznawaniu $wierzby trzeba zawsze
pamigta¢, badajac bardzo szczegdétowo wszelkie nadzarcia, ponie-
waz dos¢ czgsto zdarzaja si¢ przypadki licznych pierwotnych stwar-
dnien na miejscu zadrapan u osob dotknigtych $wierzba 20).

Zapobieganie i rokowanie.

Zarazenie si¢ $wierzbg najczesciej ma miejsce przy spaniu
lub dhuzszem, bliskiem obcowaniu z osoba zarazong (przez co
daje si¢ moznos$¢ swierzbowcom—przewaznie gasienicom, poczwar-
kom i samcom — bezposredniego przejScia z osoby zarazonej na
zdrowa) albo tez przy noszeniu ubrania osoby dotkigtej Swierzba
lub spaniu w jej t6zku (zarazenie przez jajka, zawarte w stru-
pach, ktére przy drapaniu odrywaja si¢ i zostaja w t6zku lub
ubraniu). Dla tego lekarz, przyszedlszy do rodziny dotknigte]
Swierzba, powinien jak mozna staranniej obejrze¢ "wszystkich na-
lezacych do rodziny lub razem w danem mieszkaniu przebywa-
jacych i zabroni¢ zdrowym spania razem z chorym, noszenia ich
ubrania lub blizszego z niemi przebywania. Nastepnie nalezy
zawsze pamig¢ta¢ o dezynfekcyi bielizny, poscieli i ubrania zara-
zonych o0sob: w przypadkach, gdzie si¢ to da uskutecznié, za
pomocag goracej pary wodnej (o 120—200 0 C.) w odpowiednich
przyrzadach; w innych przypadkach nalezy si¢ zadowolin¢ tem
(co zwykle wystarcza), ze bielizng kazemy dobrze wygotowaé
w mydle i sodzie, a posciel i ubranie dobrze wyczysci¢, wytrze-
pa¢ i wywietrzy¢. Co si¢ za§ tyczy leczenia zapobiegawczego
0s0b zdrowych 21), razem z zarazonemi przebywajacych, to jest
ono zbyteczne, gdyz samo juz zastosowanie wyzej przytoczonych
srodkow wraz z jednocze$nie rozpoczetem odpowiedniem lecze-
niem o0s6b chorych powstrzyma szerzenie si¢ §wierzby.

20 Lailler widzial przy S$wierzbie 15 pierwotnych stwar-
dnien (Ann. de Der. et Syfif. 1889.), Pollaesik 17-ie (ref. w Mon.
fiir Der. X.

21) White. Boston Med. and Chirurg. Journal Febr. 1889
refer. w Monatsh. f. D. VIII. 1889.



Cierpienia to nie grozne dla zycia, tak latwo uleczalne daje
z punktu widzenia teoretycznego, jak najlepsze rokowanie; w prak-
tyce, czesto, bardzo trudno je usungé, szczegélniej, w rodzinach
biednych, ciasno i brudno mieszkajacych, gdzie jest duzo dzieci.
Skladaja si¢ na to trudnosci napotykane przy przeprowadzeniu
odlaczenia zdrowych od chorych, dezynfekcyi rzeczy zarazonych
i leczenia systematycznego.

Sztuczne za$ zapalenia skory, napotykane czesto przy Swierz-
bie, daja, prz)' zajeciu niemi skory na znacznej przestrzeni, z po-
wodu obnaZenia licznych brodawek, znacznej utraty surowicy,
bélu i mozliwosci zakazenia z zewnatrz, rokowanie watpliwe.

Leczenie.

Przy leczeniu $wierzby mamy dwa wskazania: 1) wskaza-
nie przyczynowe — zabicie pasoZytow i zniszczenie ich jajek
i 2) usuniecie skutkéw dzialalnos$ci pasozytéw i drapania—pry-
szczycy.

I. Srodki, majgce na celu zabicie $wierzbowcéw (rem. anti-
scabiosa—sSrodki przeciwswierzbowcowe).

Do najcze$ciej uzywanych Srodkéw przeciw$wierzbowcowych
nalezg siarka, dziegie¢, naftol, ol. balsamiczne (balsam peruwian-
ski i styrax), kreolina i oleje eteryczne (ol. earyophyllorum, rosma-
rini, menthae i t. d.) najczeSciej! jako dodatek do powyzej wy-
mienionych.

Siarka jest jednym z najstarszych i najbardziej skutecznych
Srodkow przeciw$wierzbowcowych; stanowi ona gléwna sklado-
wa czes¢ wielu masci.

Nr. 1 Sol. Vilemingkx. modyf. Sol. Viemingkx 22)
Bp: Sulfur, sublim.2.5 Kkilo Flor. sulfur II)
Calcis vivae 1, Calu. viv. j
Aq. fontis 10. r Aq. fontis UXX. Coque

ad reman. U XII, dein filtra.
Nr. 2 Ung. Hclmcrichimodif- Hardy2)  Ting. Helmerichi

Bp: Flor. sulfur 10, Flor. sulfur. 10,
Kalii carbonici 5, Kalii carbon. 5,
AXx. porci 60, AX. por. 35,

Aq. destil.

01. amyg. dul. *0% 5,00.

22) Neumann. Nauka o chorob. skory przekl. Stockmana,
str. 157—165.
23) B rocq. Traitement dos maladiesde lapeau. 1892,(305—316).



Nr. 3. Ung. Hardy modif. Besnier IS

Rp: Sulfur, praecip. 40,
Kalii carbon. 10,
Lanolini
Ax. porci (Vaselini) ~ 100,
Mentholi 0.25—1.
Nr. 4. Ung. Bourgignoni (modif. Besnier). Ung. Bourgignoni
Rp: Sulfur, praec. 100, Rp: Flor. sulf. 100,
Kalii carb. 20, Kalii carbon. 35,
Gummi tragacanth 5, Gummi tragac. 5,
Glycerini 200, Glycerini 200,
Mentholi 1. 01. lavand
,, menth.
,» Caryophyl.

,, Cinnain. Ta 1,5.
Nr. 5. Ung. Bourgignoni (modif. Fournier). Nr. 6. Ung. Brocq'i 2)

Rp: Flor, sulfur. 100, Rp: Sulfur, praecip
Natrii carbon. 50, Glycerini ~ 125,
Gummi tragacan. 1, Kalii carbonici 5,
Glycerin 200, Aq. rosar.  10(1,

01, lavand.-menth.-caryophyl. q. s.
Nastepnie siarka wraz z dziegciem stanowia cze$é skladowg:

Nr. 7. Ung. Wilkinsoni (modif. Hebra)
Rp: Flor. Sulfur.
01. fagi ~ 40,00
Saponis viridis
Ax. porci ~ 80,00
Cretae albae 5.

B naphtol, bedacy hydroxylderivatem naftaliny, zostal wpro-
wadzony do terapii choréb skérnych w 1881 r. przez Kaposi’ego.
Stanowi on gléwna czes¢ skladowa nastepujacych mascei.

Nr. 8. Ung. naphtoli composit (Kaposi n)
Rp: Naphtoli 8 15,00
Crer.ae alb. 10,00
Saponis viridis 50,00
Ax. porci 100,00

Nr. 9. Ung. naphtoli Besnier
Rp: B naphtoli 5—10,
Aecther. sulfur. q. s. ad sol.
Vaselini flavi 100.
Mentholi 0,25—1.

16) Besnier. + Doyon loc. cit. str. 903.
23) Brocq. Traitement des maladies de la peau 1892 (305—316).



Ol Balsamiczne same lub w polaczeniu z siarka albo
naphtolem stanowia cze$¢ skladowa wielu masci, wyliczymy naj-
bardziej uzywane.

Nr. 10. Rp: Flor. sulfur. Nr. 11. Rp: Bals. peruviani
Bals. peruv. ~ 10, Lact. sulf. ~ 4,
Ax. por. 80 (Neumann). Yaselini 30, (Taylor).
Nr. 12. Ung. Weinbergi Nr. 13. (Dla dzieci)
Rp: Flor. sulfur. Rp: Styracis liquid. 5—25,
Styracis liquid. Vaselini 100,
Cretae albae ~ 10, Mentholi 0,25—, (Besnier),

Saponis virid.
Ax. porci © 20.

Nr. 14. {Dla dzieei) Nr. 15. (Dla dzieci).
Rp: Styracis liquid 20, Rp: Bals. peruviani 5,00
01. oliv. 100, Ung. styracis recent. 25—50,0024)
01. menth. 3—5, (Brocq23) 01. oliv. 50—200 (Brocq 2)
Nr. 16. Rp: Flor.sulftur. 8, Nr. 17. Rp: Styr. liquid.
3 naphtol 4, 0l. rapar. ~ 45,
Bals. peruv. Spir. dii. 10, (Szpita
Yaselini » 30,00 (White2l). Hamburgski 2G.
Nr. 18. Rp: Bals. peruv. 10. Nr. 19. Rp: B naplitoli 0,25
Styr. liquid. Bals peruv. 10,
Spir. sap. kal. 25, (Lassar 26). Spir. sap. kal. 25, (Lassar26).
Nr. 20. Rp: Creolini (Pearsoni) 5, Nr. 21. 50/0 Kreolinowe mydlo.
01. oliv. 100 (Jessner2)). Sebi bov. opt. 59,3
01. oliv. 7,4
' (Lig. natr. caus. 22,
349 Beanme (L1 Rt s Th
Creolini 5, (Eichhoftf2g)

Z inych Srodkéw wspomnimy naftaling (10% wazelina.—Fiir-
bringer), resorcinol (10% masé lub 25% puder) i kwas oxynaf-
towy (Rotli. 100/0 mas¢).

Istnieja dwie metody stosowania S$rodkow przeciwSwierz-
bowowych: 1) zabicie pasozytow odrazu i doszczetnie — leczenie
predkie energiczne i 2) leczenie tagodne, powolne, systematyczne-

24 Styr. ligid. 100, ol. oliv. 150, Colophonii 180, Cevae flavae.
Resinae elemi da 100.

25 Brocq et Jacquet. Précis elementaire de Devmatologie. II. Ma-
ladies en particulier (str. 97— 111).

2¢) P. Bérnerk. Reichsmedicinal kalender aiifdas Jahr 1889. I.

2)) S. Jessner. Therapeutische Neuigkeiten. 1849.

2) Eichhoff UebeFSeifen. Erg. Hef. zu Monatstef. f. Der 1889.



A) Metoda predkiego, energicznego leczenia.

Stosowac ja mozna tylko tam, gdzie objawy ze strony skory
sg bardzo slabo wyrazone (galeryje, troche strupdéw, niewiele
rozrzuconej pryszczycy); przeciwskazaniem dla uzycia jej stuzy:
pryszczyca (cokolwiek bardziej rozwinigta), sztuczne zapalenia
skory (nawet w najstabszym stopniu), czyraki it. d.: wiek dzie-
cigcy; wady serca, zapalenia nerek i1 oskrzeli: cigza i regularno$é¢
u kobiety.

Celem tej metody jest doszczgtne zabicie pasozytow 1 zni-
szczenie ich jajek od jednego razu, w ciaggu paru godzin. Ist-
niejag dwa sposoby stosowania tej metody: a) belgijski i b) fran-
cuski.

a) Sposob belgijski, uproszczony sposob Vicmingkxa 29).
Cata procedura sktada si¢ z 3-ch czesci:

1) Przygotowanie. Chory bierze pélgodzinna, cieply, alka-
liczna kapiel (250,0 weglanu potasu na kapiel — 200 litréw wody),
w ktorej naciera si¢ energicznie szarem mydlem, szczegolniej,
w miejscach typowych dla galeryj, w celu otwarcia ich.

2) Wecieranie micka szczotkg 1 litru Sol. Ylemingkx mo-
dif. (Nr. 1 recept) przez 20—30 minut, podczas ktorych chory
znajduje si¢ blisko rozpalonego pieca, azeby plyn wcierany pred-
ko secht i dzialat energicznie;j.

3) Potgodzinna letnia stabo-alkaliczna kapiel dla uspokoje-
nia skory i usunigcia nadmiaru siarki. Po obtarciu chorego pu-
druje go si¢ krochmalem. Podczas tych iy$ godzin rzeczy cho-
rego podlegaja dezynfekcji przy 2000C.

b) Sposob francuski, sposob Bazina, zmieniony przez
Hardy'ego 15 23). Sktada si¢ on z nast¢pujacych czesci:

1) Chory, zupehlie nagi, wciera sobie przez 20—30 minut
szare mydto wszedzie, szczegdlniej, na miejscach galeryj.

2) Przez 30—60 minut letnia kapiel, w ktorej si¢ dalej
naciera mydtem.

3) Wytarcie si¢ grubem pldtnem. Te trzy czynnos$ci maja
na celu oczyszczenie powierzchni skory i jej zaglgbien z sam-
cow, gasienic i poczwarek S$wierzbowca, rozmigkczenie naskoérka
i obnazenie galery;j.

2) Ed de Smet. Comment on traite la gale x I'hopital St.-Pier-
re,-La clinique 1890.



4) Wecieranie przez 20 minut (jezeli szczotka to tylko 10
minut) Ungti Helmerichi modif. Hardy (Nr. 2), nazwanej przez
lud paryski ,,mascia z thuczonego szkla.*“

Chory sie ubiera, dostaje troche masci, zeby w domu sie
jeszcze natarl i wraca nazajutrz t. j., Ze ma$é pozostaje na nim
przez 24 godzin. (Fournier, Besnier uwazaja to za zbyteczne
i mas$¢ choremu natychmiast zmywaja).

5) Kapiel krochmalowa; obtarcie i napudrowanie krochma-
lem lub posmarowanie wazeling z cynkiem (10%). Jednocze$nie
leczy si¢ zarazonych pozostalych czlonkéw rodziny i osoby ra-
zem z niemi mieszkajace. Dyzenfekcya ubrania i bielizny przy
1200 C. Metoda ta zostala w szczegélach zmieniona przez Be-
sniera i Fournier’a.

Besnierly trzyma sie nastepujacej metody:

1) Wecieranie przez 10 minut szczotka mydla, szczegoélniej
na miejscach galeryi.

2) Nastepnie przez 20 minut letnia kapiel, w ktérej chory
dalej si¢ naciera.

3) Wytarcie si¢ grubym, szorstkim recznikiem.

4) JMarcie szczotka w cale cialo, szczegdélniej, w miejsca
wskazane przez lekarza, masci (Nr. 3 lub 4) — ma$é¢ na chorym
pozostaje przez godzine.

5. Kapiel albo obmycie gabka, obtarcie i nasmarowanie
chorego tluszczem lub mascig lagodzaca (vaselina, ungz inci, coldung
zinci cream) i zupudrowanie krochmalem.

Metoda prof. Fournier'a. 1) Obmycie calego ciala delikat-
nem mydlem twarzowem. 2) Kapiel letnia krétkotrwala. 3) Wtar-
cie masci (Nr. 5). 4) Druga kapiel. 5) Zmiana bielizny. 6) W na-
tepne dni kapiele z krochmalem. (Jednorazowe leczenie to, zwy-
kle nie wystarcza, dla tego lepiej je po 48 godzinach powtérzy¢.

B) Metoda powolnego, systematycznego leczenia. Stosujemy ja
wszedzie tam, gdzie zbyt energiczne $rodki i procedury, wyma-
gajace- dlugotrwalych kapieli i t. p. sa przeciw wskazane. Uzywane
w tym celu Srodki sa zwykle wcierane przez 3—6 resp., 6—10
dni (zaleznie od tego, czy je 2 razy dziennie stosujemy, czy tez
raz tylko, na noc a rano zmywamy). Tutaj naleza z siarkowych
Brocq’a (Nr. 6), Wilkinson’a (Nr. 7), z naphtolowych Kaposi’ego
(Nr. 8), Besnier a (Nr. 9), balsam z siarka (Neumann'a i Tay-
lora Nr. 10 i 11), mas$¢ Weinberg'a (Nr. 12), White'a (Nr. 16),



Hamburgska (Nr. 17), Lassar’a (Nr. 18 i 19), Kreolinowa (Nr. 20)
i mydlo kreolinowe Eichhotfa (Nr. 21). Dla dzieci masci z olej-
kéw balsamicznych (Nr. 13, 14, 15).

II. Leczenie zmian chorobowych skornych, towarzyszacych §wierzbie.

W wigkszosci przypadkow, wkrotce po zabiciu pasozytow
przy pomocy jednego z wyzej wymienionych $rodkow przeciw-
swierzbowcowych, tj. z usunigciem przyczyny, ktéora wywotata
objawy skorne, te ostatnie b. latwo ustepuja pod wpltywem S$rodkow
obojetnych (puder, wazelina) lub tagodzacych (toz samo z do-
datkiem 10—200/0 cynku i t. p.).

Omowienia blizszego wymagaja sztuczne zapalenia skory
lub ostre rozlane pryszczyce, jako tez czyraki.

W przypadkach znaczniejszych sztucznych zapalen skory
lub ostrej pryszczycy na wigkszej przestrzeni nalezy z jednej
strony unika¢ wszelkich $rodkéw i procedur, mogacych powigk-
szy¢ juz istniejace zapalenie skory (siarka, naphtol, dziegieé, kre-
olina, szare mydlo, preparaty rteciowe, goraca, dlugotrwata ka-
piel i t. p.), z drugiej strony poniewaz mamy do czynienia z na-
ruszeniem cato$ci naskorka na wigkszej przestrzeni, a wiec z li-
cznemi wrotami dla zarazy nalezy odpowiednio zabezpieczy¢
chorego od mozliwego zarazenia ropotworczemi pasozytami. Oby-
dwom tym wskazaniom zadosy¢ czynia oklady z waty zmoczonej
w 1—3% wodnym roztworze rezorcyny lub 5—10% wodnym roz-
tworze alumin. acetic. sol. (Liq. Burowii), pokrywane ceratka
i flanelka i zmieniane co 3—6 godzin z nalezytemi ostroznoscia-
mi, aby przylepiajacego si¢ do waty naskdrka nie odrywaé. Po
zmniejszeniu si¢ objawow zapalnych lub wystapieniu objawow
maceracyi naskorka zastepujemy oklady te mascia z oliwy z cynkiem
(20—50%) lub pasta Lassara bez kw. salicylowego albo tez
z mala domieszka resorcini (0,25—2%).

Nr. 2%2. Zinci oxydati

Amyli pulv. * 25,0

Vaselini flavi 50,0 (Pasta Lassari)
Resorcini 0,25—0,50—1—2.

Objawy ogolne, odczynowe ze strony organizmu a towa-
rzyszace powyzej wymienionym komplikacyjom, leczlmy na za-
sadach ogolnych.

Czyraki lub zapalenia ropne tkanki lgcznej podskoérnej le-
czymy chirurgicznie, zastgpujac roztwory sublimatu i karbolu,



jako draznigce skorg, powyzej wymienionemi przeciwgnilnemi
rostworami. *
Plan leczenia §wierzby.

W kazdym przypadku $§wierzby, jeszcze przed przystapie-
niem do leczenia, lekarz powinien odpowiedzie¢ sobie na naste-
pujace pytania:

1) Czy w danym przypadku i w danej chwili uzycie srod-
kow przeciwsmerzbowcowych jest wskazane i mozebne?

Odpowiedz na to pytanie jest tatwa w przypadkach niele-
czonych; w tych za$ przypadkach, gdzie obraz chorobowy zostat
zmienionym skutkiem jakich$ procedur leczniczych czgsto b. tru-
dna. W tym ostatnim razie nalezy si¢ kierowaé¢ obrazem cho-
robowym i danemi dobytemi droga szczegdlowego rozbioru ana-
mnezy (jak dlugo, jakiego $rodka i w jaki sposob chory uzywatl).
Srodki przeciw$wierzbowcowe, jako draznigce skore, przeciw-
wskazane sa w tych przypadkach, gdzie na pierwszy plan wy-
stepujag objawy znacznego podraznienia skory, ktore wtedy prze-
dewszystkiem wymagaja leczenia (p. powyzej).

2) Jakiego srodka przeciwswierzbowcowego i w jaki sposob
nalezy w danym przypadku uzyé?

OdpowiedZz na to pytanie zalezy od mniejszego lub wigk-
szego podraznienia skory w danym przypadku, od wieku i pflci
chorego.

a) Brak znaczniejszego podraznienia skory, niezbyt, wielka
delikatnos¢ skory i dobry ogolny stan chorego pozwalajg na uzy-
cie bardziej energicznych srodkow.

Zaliczamy tutaj przypadki gdzie zmiany skorne sq nie wiel-
kie (ograniczaja si¢ galeryjami, strupami, nieznaczng rozrzucong
pryszczycag—nie ma ani rozlanej pryszczycy, ani sztucznych zapalen
skory, anilicznych czyrakoéw), skora chorych gruba, niezbyt delika-
tna, stan ogo6lny dobry (nie ma ani wad serca, aniniezytow drog od-
dechowych, ani zapalenia nerek; u kobiet ci¢zarnych, podczas
miesigczki, u dzieci nie uzywa si¢ bardziej energicznych srodkow).

W tych razach odpowiednie bedzie zastosowanie:

a) Dla chorych szpitalnych, ze sfery robotniczej, predkiego
energicznego leczenia metodg francuska zmodyfikowang przez
Besnier'a (mas¢ Nr. 2 i 3) ale pod bezposredniem nadzorem
lekarza.



) Ara miescie, u chorych przejezdnych, w ogodle u o0sob,
ktorym bardzo zalezy na czasie, toz samo predkie leczenie metoda
Besniera (mas¢ Nr. 4), albo Fournier'a (mas¢ Nr. 5) takze pod
bezposrednim nadzorem lekarza.

i) We wszystkich innych przypadkach tej kategoryi sto-
sujemy powolne systematyczne leczenie za pomoca nastgpujacych
masci: z b. draznigcych—6,71 12 (obiedwie bez kredy gdyz uzywane
u nas szare mydlo zawiera b. duzo alkalij), 17. 18 i 19 lub
mniej draznigce 8 (bez kredy), 9, 10, 11, 20, 21 (w postaci pia-
ny powstatej po roztarciu kawalka mydla w niewielkiej ilodci
cieptej wody); te ostatnie jako mniej draznigce i nieSmierdzace
sa najodpowiedniejsze. Sposéb stosowania wszystkich tych $rod-
kow opisany bedzie ponizej.

h) Pryszczyca bardziej rozlana, wigksza delikatnosé slcory
i gorsze jej odiywianie wymagajg uiycia srodkow nic draznigcych.

Przypadki tej kategoryi stanowig kolosalna wiekszos$¢é wszyst-
kich obserwowanych przypadkéw S$wierzby, szczegélniej Srod
ludno$ci ubogiej, udajacej si¢ do lekarza po6zno, dopiero po bez-
skutecznem uzyciu réznych mniej lub wiecej draznigcych skoére
$Srodkéw domowych. Dla przypadkow tej kategoiyi najbardziej
odpowiednie sa Srodki balsamiczne, tembardziej jezeli cale rodzi-
ny s3 chore i chcemy dla wszystkich (kobiety i dzieci z b. de-
likatna skora) ze wzgledow ekonomicznych daé¢ jedng tylko masé.
Najlepsze rezultaty otrzymywalem w tych razach z masci:

Nr. 23. (tansza) Styr. liquid. 30, Nr. 24. (drozsza) Bals. peruviani 30,
Zinci oxydati 15, Zinci oxydati 15,

Ax. porci 120. Vaselini fl. am. 120.

Wybrawszy jedng z tych masci, wcieraé kaiejg mocno szczotkq
(zwykla mi¢ka szczoteczka, z rodzaju uzywanych do szuwaksu)
w miejsca typowe dla galeryj (dlon i dolna czwarta cze$¢ we-
wnetrznej powierzchni przedramienia, lokieé, przednia falda pa-
chowa, okolica brodawki sutkowej— u kobiet ciezarnych lub pod-
czas miesiaczki nie nalezy wciera¢ szczotka, lecz tylko lekko
smarowaé¢ — posladki, wewnetrzna powierzchnia kolana i wewne-
trzny brzeg stopy—u dzieci cala podeszwa), a w inne okolice
ciata tylko mocno rgkq wcieramy:;twarzy, glowy, szyi u dorostych;
wcale nie nalezy smarowaé; zgiecia duzych stawow lekko tylko.
Na raz nalezy wciera¢ nie mniej jak 30,0—40,00 masci, wcieraé
nalezy gdzie tylko to jest mozebne, 2 razy dziennie: rano i wie-



czér. Po wtarciu masci pudruje si¢ cala skore obficie krochmalem
sproszkowanym. Przed Swiezem nasmarowaniem nalezy zetrze¢ re-

cznikiem puder wraz z mascig. Kapiel radze braé przed rozpo-
czeciem leczenia i najpézniej po 3-ch dniach. Temperatura whnny
nie powinna by¢ wyzsza od 27»—28° R., chory w wannie siedzi
kolo V2 godziny i myje si¢ dobrem, niemajacem nadmiaru alkalij,
mydlem twarzowem. Jednocze$nie si¢ lecza wszyscy chorzy z po-
$Srod razem mieszkajacych; bielizna, posciel i ubranie ich po-
lega dezynfekcyi.

Przy leczeniu dzieci uzywam wylacznie Srodkéw- balsami-
cznych (Nr. 13, 14, 22 i 23 — dwie ostatnie recepty sa najbar-
dziej odpowiednie); u ssawc&w przy pryszczycy na wiekszej prze-
strzeni dodaje do masci rowna albo polowiczng ilos¢ thuszezu.

Co do wplywu Srodkéw7 balsamicznych na powstawanie
zapalen nerek, to oglaszane przypadki, w ktérych podczas i po
leczeniu wystepowal bialkomocz i cylindry nerkowe, nie wszyst-
kie mozna kla§¢ na Kkarb S$rodkéw- balsamicznych; w: tych ra-
rach, gdzie on wystepuje, zwykle po zaprzestaniu stosowania
tych Srodkéow znika on zupelnie30).

3) Kiedy w danym przypadku uzZycie Ssrodkow przeciw-
swierzbowcowych powinno byé zaprzestanem?

Pytanie to bylo juz pod punktem 1-ym czeSciowo rozpatty-
wanem. Jezeli galeryje nie sa jeszcze zniszczone, swedzenie
nocne nie zniklo, jezeli pryszeczyca (pomimo nie uzywania srod-
kow drainigcych) nie znika, nalezy leczenie kontynuowaé. Przy
powolnem systematycznem leczeniu wystarcza 3, wzglednie 6 dni,
(jezeli chory na noc tylko smaruje si¢ mascia a rano ja zmywa),
przy uzyciu Srodkéw balsamicznych potrzeba na to 6-u (wzgle-
dnie 10-u) dni.

4) Jak naleiy sobie wdanym przypadku postgpié ze zmia-
nami chorobowemi skory, towarzyszgcemi Swierzbie?

Na to pytanie odpowiedzieliSmy powyzej. Tutaj nalezy do-
daé, Ze Swierzbienie niepokoi cze¢sto chorych, szczegdélnie ner-
wowych nawet juz po zabiciu §wierzbowcéw i po przycichnigciu

30) Przy uzywaniu $rodkéw balsamicznych wydziela si¢ z mo-
wem cialo smoliste, stracajace si¢ od kwasu azotnego i przy zagoto-

waniu; osad ten rozpuszcza sie¢ w alkoholu i eterze a wigec wrecz
przeciwnie, niz stracone bialko.



objawow skornych. Letnie (nie wyzej 27°—28° R.). nie zbyt
dtugotrwale kapiele, lekkie nacierania ciata mentolem (1% spir.
rostwor) z nastepczem obsypaniem pudrem cynkowym (100/0), uzy-
cie wewnatrz srodkdéw uspokajajacych system nerwowy oddaja zwy-
kle najlepsze ustugi.

Co do pryszczycy ogdlnej, rozwijajacej si¢ nickiedy (u osob
do tego usposobionych) po §wierzbie, to leczymy ja wedlug pra-
widet ogolnych.

5) Czy mozna danemu choremu, dotknigtemu swierzbg po-
zwoli¢ sie kqpac? czy nalezy mu dawaé wewngtrz arszenik?

Kgpiele (ma si¢ rozumie¢ bez sody i szarego mydla jezeli
si¢ chce uniknaé¢ sztucznych zapalen skory), o ile nie sa zbyt go-
race i dtugotrwate nie zwickszaja pryszczycy, jak to biednie nie-
ktorzy przypuszczaja. Nietylko wigc nie nalezy ich zabraniaé,
lecz przeciwnie sa one jednym z dzielniejszych $rodkéw pomocni-
czych, oczyszczajac, odswiezajac i uspokajajac skore.

Co si¢ za$ tyczy wplywu leczniczego arszeniku, tak czesto
przepisywanego wrkazdej chorobie skérnej, na objawy skorne przy
$wierzbie, to w obec b. problematycznego znaczenia jego w cho-
robach skoérnych (wyjawiszy liechen ruber a poniekad i dermat.
herpetif. Duhring—Brocq) a nawret czgsto szkodliwego wpltywu3l)
nalezy zupelnie zaniecha¢ przepisywania go przy $wierzbie, jezeli
stan og6lny chorego tego specjalnie nie wymaga.

3) Rasch Contribution ii 1’etude des dermatoses d’origine ar-
senicale—Annal. de Der. et de Syph. 1893. 150—167.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogodlna i medycyna wewngtrzna.

284. Prof. Buchner. Teoryje cholery i konieczno$¢ dalszego badania
przyczyn cholery. (Deut. Viertel, f. oeffentl. Gesundheits lehre T.
XXIV—3.

Nastepca Pettenkofera na katedrze hygieny w Monachijum
oglasza w pracy streszczonej ponizej szereg bardzo trafnych uwag
odnosnie do cholery i jej nowa hypoteze¢ epidemijologiczna.

i. Teoryja kontagijna cholery. Szkota Kocha uwaza kr¢topra-
tek swoisty zajedyna przyczyne cholery; ten e badz bezposrednio
(zetknigcie), badz przez bielizng, pokarm, wode—powoduje kazdy
pojedynczy przypadek cholery. Dzia¢ si¢ tu- ma toz samo, co przy
gruzlicy, wagliku, t¢zcu. Ale objasnienie to bakteryjologiczno-pa-
tologiczne, wystarczajace dla pojedynczego przypadku cholery, nie
moze jednak stanowiC teoryi epidemiologicznej. Bo epidemiologi-
cznie cholera rozni si¢ od gruzlicy, waglika, tezca. Nie daje nam
wigc teoryja kontagijna odpowiedzi na wiele zagadnien, stanowia-
cych epufemije cholery.

Epidemije cholery zalezg od por roku i pogody. A przeciez
zarazenie bezposrednie w innych chorobach kontagijnych dziaé¢
si¢ moze zarowno w lecie jak w zimie (np. gruzlica, waglikiem).
Sprawa niewyjasniong jest, czy wygasanie epidemii w zimie za-
lezy od niemozebnosci istnienia kretopratka w tej porze roku, czy
tez od braku usposobienia §réd ludnosci, czy tez wogole od czego
innego.

Epidemije cholery zalezg od warunkow miejscowych. Dowo-
déw na to dostarczyl Pettenkofer, obserwujac niedawne epidemije.
Ze nie zawsze wystepuje zalezno$é ta wyraznie—nic dziwnego; toz
i nie w kazdym przypadku typowej cholery udaje si¢ wykazac
kretopratki. Przy tern — asenizacyja gruntu w nowych czasach
zmienita sztucznie warunki. Trudnoby bylo np. dzi§, kiedy mato
bywa przypadkéw duru w Monachjum, dowie$¢ jego zaleznosci
od gruntu, czego dowidodl w czasie wielkiej epidemii P. Dla tego
tez wiece] wyraziste sg niektore wczesniejsze obserwacyje (np.
cholery we Wtoszech w latach 1873 i 1884). Nalezy wigc jako$
zwigza¢ wilasnosci bijologiczne kretopratka cholery z gruntem
i warunkami klimatycznemu Na znaczenie gruntu bezposrednio
wskazuje zmniejszenie si¢ groznosci epidemii cholery rownolegle
z poprawg warunkow gruntowych w Niemczech. Anglije chroni
od r. 1866 od cholery assanacyja gruntu, boé przeciez trudno
przypisa¢ to brakowi okazyi do zawleczenia kre¢topratka Iub zwigk-
szonej odpornosci ludnosci, w porownaniu z latami przed r. 1866.



Czesto nie ma zupeinie rownoleglosci miedzy iloscig znale-
zionych w wydzielinach kretoprgtkow i ciezkoscig klinicznego prze-
biegu. Tego rodzaju wypadkoéw znajdujemy bardzo wiele. (Za-
ciemnia odnos$na statystyke fakt gdzieniegdzie praktykowany: nie
zaliczania do przypadkéw cholery tych klinicznie stwierdzonych,
ktore nie daty si¢ bakteryjologicznie stwierdzi¢). Do tegoz ga-
tunku zjawisk niewyjasnionych naleza wyniki dos$wiadczen Pet-
tenkofera i Emmericha w Monachijum i Hasterlika wraz 3 innymi
w Wiedniu. Cata waga tych doswiadczen na tern polega, ze
kretoprqtki w kiszkach rozmnozyly sie obficie, nie warunkujac jed-
nak powstania cholery (zatrucia).

Zakaznosé kretoprgtkow jest zmienng. Dalsze fakty nieod-
powiednio$ci (Incongruenz) migdzy klinicznemi objawami i wyni-
kiem badan bakteryjologicznych wydzielin—widzimy w licznych
przypadkach znajdywania kretopratkow w kale oso6b zdrowych,
lub prawie zdrowych (nawet w kale zbitym). Zjawia si¢ pytanie:
czemu kretopratek, znajdujac w kiszkach warunki bytowania i roz-
mnazania si¢, nie tworzy sobie warunkow, ktore potrzebuje by
wywoltaé przesigk, porazenie kiszek i t. p.

Jednoczesnie z wykryciem kregtopratkow w kale ludzi zdro-
wych upada okreslone znaczenie pojecia ,,podejrzany o cholere
osobnikd (termin wazny przy wszelkich zabiegach izolacyjnych).
Gdyby nawet przez osobnika zdrowego wydzielony kre¢topratek
cholery nie posiadat pelnej dzielnosci zakaZnej moze mu ona po-
wroci¢ (analogja do tego co C. Frenkel, Roux i Yersin dowiedli
dla 1 blonicy, co zdaje si¢ by¢ prawem np. dla dwuziarniaks
zapalenia pluc, gronkowca ropotwoérczego, 1 okreznicy).

W zwiazku z powyzszymi faktami jest rozmna sita zarazli-
wosci cholery. Juz wtedy, kiedy nie bylo mowy o dezynfekcyi,
zapadanie lekarzy i piastundéw chorych byto rzadkos$cia. Nie za-
raza kretopratek potkniety, nawet w obfitosci, nawet po zne-
utralizowaniu soku zotadka (Pettenkofer i inni). Dzieje si¢ jednak
i przeciwnie: przy epidemijach silnego nat¢zenia, widocznie, mini-
malne ilosci kregtopratkow choler¢ wywotuja. Trudno sobie wy-
obrazi¢, by pojedynczy osobnik zazyt przypadkiem na raz z po-
karmem przez palce zawalanym lub z woda tak wielkie ilosci kre-
topratkdw, jak to np. uczynil umyslnie Pettenkofer. Badz co badz,
ludzie w czasie cholery sa przeciez ostrozni.

Nieztozona teoryja kontagijna musi by¢ rozszerzona. Musi,
co najmniej, wykaza¢ dowodnie warunki zmieniajace sil¢ zakazng
kretopratka, lub tez, od tegoz niezalezne, rézne stany sktonnosci
przewodu pokarmowego (patrz. IV).

fi'' Teoryja lokaiistyczna cholery. Znana teoryja Pettenkofera
uwzglednia: x (identyfikowane obecnie z kretopratkiem Kocha)
zarazek; y usposobienie czasowo-miejscowe; z usposobienie osob-
nicze. Tego ostatniego, wspélnego wszystkim chorobom zakaz-
nym, mozna tu nie wspominac.



Warto$¢ tej teoryji dla wykonawstwa sanitarnego stwierdzita
praktyka (skutki assanacyi gruntu). Zawiera ona i kwestyj¢ po-
prawy wody, ktorej P. oddawna juz wymagat.

Zasadniczg roznice miedzy teoryja kontagijonistow i loka-
listow stanowi to, ze ostatni w wodzie (pokarmach, mleku i t. p.)
widza tylko przenosniki dla x, ktdre samo przez si¢ zdolnem jest
wywotaé objawy zatrucia jadem cholery, nawet w obfitosci, do
zalkalizowanego zotadka wprowadzone.

Pettenkofer nie widzial niebezpieczenstwa ze strony S$wie-
zych odchodow cholerycznych. Paradoksalny ten poglad wyjas-
niaja spostrzezenia, w ktéorych wykazano obecnos$¢ kretopratkow
w kale ludzi zdrowych. Faktem stwierdzonym przez to staje si¢
hypoteza Pett.,, ze zarazek w czasie epidemii daleko obszerniej
si¢ rozpoSciera, niz jedynie na osobniki cholerze podlegte. Tym
sposobem piaktyka widziata zarazenie nie tylko od wyproznien
ludzi na choler¢ zapadtych.

P. tez nacisk potozyt na rzecz wazna: nie fakt zawleczenia
cholery gra rolg gtdwna, leczjego skutki. Pojedynczy chory (resp.
bielizna i t. p.) w jednej miejscowosci wywoluje sporadyczne
wypadki, w innej epidemij¢. Przyczyny tego zarazek kontagijny
objasni¢ nie moze.

IMI. Czy Istnieje okres w zycia kretopraika, kiedy Zy¢ moze u nas
poza obrebem ustroju ludzkiego (cryptogenes stadium). T.j.czy mo-
zna przyjac¢, ze kregtopratek cholery rozmnaza¢ si¢ moze i nie tra-
ci¢ swych wtasno$ci, zyjac saprofitycznie, co stanowitloby wazny
czynnik epidemiologiczny. Whbrew Hueppemu, ktéry uwaza kre-
topratek wogoble za przygodnego pasozyta, sadzi Buchner, prze-
ciwnie. Do$wiadczalnie nie udato mu si¢ na zadnem podtozu (nie
wylaczajac ziemi) odpoWiedniem krgtopratka dtugo hodowaé. Da-
ne epidemiologiczne, tnvanie cholery podczas miesigcy najzimniej-
szych» wrecz przecza powyzszemu przypuszczeniu. Saprofitem,
po za obrebem domostw ludzkich, kretopratek cholery nie bywa.
Nie pozwalajg na to warunki klimatyczne zimg, w ktorej to po-
rze obserwowane bywaly jednak wybuchy epidemii.

IV. Czasowo miejscowa sklonno$¢ do epidemii cholery. Mona-
chijska epidemja z r. 1873/74 miata ten dziwny przebieg, ze, za-
gastszy wo wrzeéniu 1873, ponownie wybuchta w zimie 1874 r.
(2035 wypadkéw). Czy wolno fakt ten przypisaé przypadkowil

Przedewszystkiem zauwazy¢ wypada, ze wspolczesny sposob
dostarczania wody w M. stanowczo wyklucza udziat wody w po-
wstaniu epidemii zimowej (Wolfthiigel). Powtdre, ludnos$¢ woale
nie byta wybrang (t. j. $r6d ludnoSci woale nie zapadtly juz wszyst-
kie sktonne do cholery jednostki, nie byta przenikni¢ta zaraza
,»durchgeseucht®), poniewaz jedng epidemij¢ od drugiej przedzielat
bardzo krotki okres czasu.

Nie wolno faktu rozpadnigcia si¢ epidemii Monachijskiej
z r. 1873/74 przypisa¢ zbiegowi szczegdlnemu niepochwytnych



wpltywow (przypadkom). Kazda epidemja jest wlasciwie suma
oddzielnych zjawisk, suma matych epidemii. Oddzielna mata epi-
demija moze przypadkowo wygasnaé; ale niemozliwie przypuscic,
by w calym szeregu oddzielnych epidemii rOwnoznacznie i w ciagu
dluzszego czasu przypadek dziatat w pewnym kierunku, powta-
rzat si¢, doprowadzajac wszystkie pojedyncze ogniska do wyga-
$nigcia. Wygasnigcie we wrzesniu 1873 r. epidemii w Monachijurn
przypisa¢ nalezy niezbadanym zmianom momentow dla epidemii
waznych, ktore jednolicie na wszystkie pojedyncze ogniska wpty-
nety. Byla to zmiana badz tyczaca samych kretopratkow. badz
wrazliwo$ci mieszkancow. Bo trudno przypusci¢ wplyw zmiany
w sposobie zycia mieszkancow, wplyw dezynfekcyi i1 t. p., co
uwydatnia epidemija zimowa.

Poniewaz kretopratek zmianie nie ulegt nalezy przyja¢ zmiang
we wrazliwo$ci mieszkancow (ale nie byta to ,,Durchseuchung®).
Istnie¢ musiato jakie$ ,,co$“ czynigce ludzi odpornymi lub wraz-
liwymi na kretopratek cholery, c6$ nie indywidualnego, lecz wpty-
wajacego na cata ludno$¢. Podejrzewaé wody nie mozna w da-
nym razie, poniewaz dowiedziono nadwczas, ze roznorodne zrodta,
z ktorych woéwczas M. wode czerpalo w zadnym stosunku do
epidemii by¢ nie mogly. Pozostaje jedynie grunt, ziemia domos'tw,
ktorej wptyw na epidemij¢ z r. 1873/74 podejrzewaé wolno z trzech
nastgpujacych przyczyn: 1) stala sktonno$¢ Monachijum do zimo-
wych epidemii duru i cholery, jest rownolegla do zimowego niz-
kiego stanu wody gruntowej (w Berlinie np. nizki stan wody wy-
pada w lecie i epidemje—w lecie); 2) przez Pettenkofera i WolfF-
hiigela wykazana dyspozycyja miejscowa do epidemii cholery
wewnatrz miasta. Port dowiddt analogicznej sktonno$ci #ychze
miejsc, przez wiele lat z rz¢du, do epidemii duru brzusznego w ko-
szarach; 3) nagte, przedwczesne, wygasni¢cie epidemii w r. 1873,
we wrzesniu, poprzedzone bylo przez obfite deszcze WwI sierpniu
(woda gruntowa, opadla w czerwcu, zndw si¢ podniosta).

V. Teoryja dwuzarodkowa. Nie przypadek, lecz przyczyna bez-
posrednio z epidemijologija cholery zwigzana, powoduje wygasnie-
cie epidemii. Przyczyna ta lezy w warunkach gruntowych, w pod-
niesieniu si¢ poziomu wody gruntowej, w ponownem pokryciu
woda warstw wystawionych przed tem na dziatanie powietrza.

Jakze dziata stan wilgoci gruntu na przebieg epidemii cholery?

Na to odpowiada Buchner hypoteza, ktorej ogdlny zarys
podaje, rozumujac tak:

Czy istnieja wogole dane. Swiadczace o wplywie wilgotnosci
gruntu na zdrowie mieszkancoéw? Odpowiedz brzmi twierdzaco,
poniewaz zimnica zalezy nie tylko od wilgoci gruntu, lecz wias-
nie od wahan tejze W gruncie (Griesinger, Hirsch). Spadek po-
ziomu, okres wysychania—powoduje wybuch zimnicy w danej
miejscowosci. (W miejscowosciach podzwrotnikowych wywotuje
zimnicg spadek deszczow na wyschnigty grunt). Sprawca zimnicy



sg pierwotniaki. Z nielicznych zbadanych wlasnosci pierwotnia-
kow znanym jest fakt, ze postacie dojrzale tworzy¢ si¢ moga je-
dynie przy dostepie powietrza atmosferycznego (R. Pfeiffer). Zwia-
zek zarazenia si¢ zimnicg z gruntem zaprzeczy¢ si¢ nie da, po-
mimo ze dotad w gruncie jej pasozytow nie znaleziono. Ponie-
waz epidemijologija cholery kaze ja rowniez stawiaé w pewnej za-
lezno$ci—mozna tu znalezé pewna analogij¢ z zimnicg. Pozosta-
wiajac kretopratek swoisty na stanowisku zarazka cholerycznego
na stanowisku contagium, przypusci¢ mozemy dla powstania ca-
lego ksztattu objawow cholery dzialanie zarodka drugiego, jakie-
go$ pierwotniaka w gruncie bytujacego. Cholera byta by wtedy
skombinowang infekcyja.

Pierwotniaki niszczy¢ maja nabtonek btony $luzowej kiszek,
ktory we wszystkich badanych przypadkach cholery (autopsye)
zupeinie jest zniszczony. Dla tego tez moze nie udato sig
domniemanego pierwotniaka w nabtonku tym juz znalezé. RoOw-
nolegle z cholera wystgpujace ostre niezyty kiszek sa moze spra-
wga rzeczonych pierwotniakow*). Przez pierwotniaki zmieniona
btona $luzowa ulega intekcyi badz kretopratka cholery azyatyc-
kiej — cholera azgatycka, badz innych bakteryj — cholera swojska.
Pierwotniaki roznoszone sg przez powietrze, lecz nie przez pluca
do ustroju wchodza, jeno polykane sa z warg z napojami, po-
trawami, z palcow 1 t. p. Zima nie wyklucza zarazenia si¢ zim-
nica; tez same warunki istniatyby i w cholerze.

Teoryja dwazarodkowa wyjasnia wszystkie zagadkcwe punk-
ty w epidemjologii cholery. Wahania w zarazliwo$ci cholery za-
leza od tego, czy kretopratek padl na przewdd pokarmowy caty,
czy tez przez pierwotniaki uszkodzony. Piastunowie chorych i le-
karze uchodzg zarazeniu nie dla tego, ze kretopratkow nie poty-
kajg, lecz ze szpitale lezg w miejscach zdrowszych, wiec owe
zmiany poprzedzajace nie spotykaja ich przewodu pokarmowego,
jak nie dotknety one kiszek Pettenkofera, Emmericha, Hesterlika.
Teoryja dwuzarodkowa wyjasnia znaczenie por roku i stosunkow
gruntowych dla epidemii cholery. Z brudnego Hamburga rozno-
szono po wsze sPony Niemiec zarazek (chorzy i zdrowi) a jed-
nak nigdzie do podobnego wybuchu epidemii nie przyszto.

Tak si¢ przedstawia szkic hypotezy Buchnera, ktory zaleca
poszukiwanie w kiszkach zmartych na choler¢ miejsc z nabton-
kiem nieuszkodzonym, a na tych miejscach poszukiwanie pierwot-
niakdw. W tym celu nalezy $pieszy¢ z sekcyja i natychmiast
wlozy¢ wycinki kiszek do sublimatu lub alkoholu.

Sterling.

*) W literaturze spotykamy b. liczne prace, uwazajace pierwo-
tniaki za przyczyne zaburzen zotadkowe kiszkowych, (przyp. spraw.).



285. LP. wiadimiréw. Przyczynek do nauki o udziale mleka zwie-
rzat dojnych w etyjoiogii epidemii blonicy.

Od czasu gdy badania naukowe wykazaty, ze mleko moze
by¢ przenosnikiem choréb zakaznych i ze ta drogg powstawacé
moga nawet cale epidemije posrdéd ludzi spozywajacych dane
mleko, zwrocono tez baczniejsza uwage na szerzenie si¢ ta droga
dyfterytu.

Szczegolniej w Anglii opisywano tego pochodzenia (mlecz-
nego) epldemlje dyfterytu (Pover, Thursfield). Chociaz weteryna-
ryja nie zna u krow blonicy naturalnej, jednak londynskiprof.
Klein w przypuszczeniu, ze moze choroba ta przebiega u kréow
w postaci skrytej, przedsiewzigl szereg dos§wiadczen w tym kie-
runku. Z dos$wiadczen (szczepienia) Klein’a wyprowadzi¢ si¢ da-
dza wnioski nastgpujgce:

1) Ze krowy moga zapada¢ na blonicg, ze choroba ta ma
przebieg dlugi i skryty;

2) Ze wainym objawem woéwczas jest wysypka na wy-
mionach, podobna do ospy krowiej; objaw ten wskazuje 7e za-
razek drogq krwi z miejsca zaszczepienia przeniesiony by¢é moze
do wymienia (co wykazalo raz badanie mleka);

3) Ze mleko jednej z krow zarazonych bylo w stanie sze-
rzy¢ zaraze, gdyz koty karmione tern mlekiem zapadly na dyf-
teryt.

Doswiadczenia Klein’a powtorzyt Abbot i przy szczepieniu
podskérnem nigdy nie byl w stanie wykazaé w mleku laseczni-
kow Lofflera nadto i wysypki na wymionach nie obserwowal,
A zatem naukowo stwierdzone nie zostalo, zeby epidemije dyf-
terytu powstawa¢ mogly droga mleka, wskutek zachorowania
kréow samych.

Nasuwa si¢ przypuszczenie, czy epidemije dyfterytu nie mogg
si¢ szerzy¢ w ten sposob, ze zarazek przez kanaly mleczne wnika
do gruczoldéw i tam w mleku, znajdujac dogodne warunki, moze
si¢ pomyslnie rozwija¢, przyczem zwierz¢ mogloby by¢ wzglednie
zdrowe, a mleko cech zewnetrznych prawie nie tracic.

Prace Cohn’a, Neuman’a Leopolda Schulz’a, Hugo Knochen-
stierna wykazaty, ze mikroby istnieja w mleku w samym gru-
czole mlecznym, ze zzewnatrz wnikaja tu przez kanaly mleczne.
Nastgpnie badania A. Guillebeau, proi. M. Nenckiego przy wspot-
udziale Herz'a, Szaffer’a, Budzynskiego, Dzierzgowskiego, Bis-
chlera i Macfadyen’a wykazaly, ze:

1) jedne bakteryje, dostawszy si¢ do gruczolu mlecznego
zwierzgcia (wlasciwie do mleka w gruczole zwierzgcia), szybko
si¢ tam mnoza i przy dojeniu zostaja mniej lub wigcej dokladnie
wydalane -z pierwszemi porcyjami mleka, sam za§ gruczol me
podlega zmianom, ani tez mleko nie traci swych =zasadniczych
cech; 2) inne bakteryje, przeciwnie, wywoluja zmiany w gruczole



i zmiany w mleku nie tylko pod wzgledem cech fizycznych, lecz
i sktadu chemicznego 3) nakoniec inne bakteryje, wywolawszy
szybko przemljajqcy katar gruczotu, powoduja na razie wigksze
lub mniejsze zmiany w mleku, bakteryje te dtugo pozostaja w gru-
czole, mnoza si¢ w mleku i przy kazdym wudoju zostaja wyda-
lane, wowczas mleko, na pozoér nie przedstawiajac zmian zadnych,
moze szerzy¢ zarazg, jezeli bakteryje bylty chorobotworcze.

Majac na uwadze wyzej wymienione wyniki badan nauko-
wych, autor idac za radg prof. Nenckiego przedsigwziagl szereg
badan w tymze kierunku odno$nie dyfterytu i postawil sobie za
zadanie na drodze doswiadczalnej znalezé odpowiedZz na nastg-
pujace pytania:

1) Jaki jest odczyn zwierzat (og6lny jak rowniez i miejs-
cowy ze strony wymienia) po wprowadzeniu lasecznika Klebs-
Loffler’a do gruczoldw mlecznych przez kanaty mleczne?

2) Jakie zmiany przytern zachodza w mleku jak pod wzgle-
dem cech fizycznych tak i sktadu chemicznego?

3) Jak dlugo po wprowadzeniu lasecznikoéw mleko posiada
wlasnosci zarazania t. j. jak dlugo Ilaseczniki pozostaja w wy-
mieniu jako zdolne do rozwoju?

4) Czy mleko podlega zmianom chemicznym i fizycznym
jezeli choroba zwierzecia wywotang zostata przez zastrzyknigcie la-
secznikéw Klebs-Lofflera pod skorg, i czy mleko wowczas na-
biera wtlasnosci zarazajacych, czy tez tylko staje si¢ szkodliwe?

Pracujac nad rozwigzaniem powyzszych zagadnien w ciagu
9 miesigcy, doszedt autor na podstawie wtasnych doswiadczen
do nastepujacych wynikow:

1) Laseczniki Klebs-Loffler’'a wprowadzone przez brodawki
w kanaty i zatoki mleczn6 jednej polowy wymienia zwierzat doj-
nych, mnozg si¢ w mleku tam si¢ znajdujacem, wywolujac jed-
nostronny ostry katar gruczolu; produkty zyciowej dzialalnosci
lasecznikow wessane w krew wywotujg mniej lub wigcej nate-
zony ogo6lny chorobliwy stan zwierzecia i zdaje si¢, ze krowy sa
wigcej czute na zarazek blonicy, niz kozy.

2) Mileko, wytwarzajace si¢ w tej potowie wymienia, do
ktorej wprowadzony zostal zarazek blonicowy, rézni si¢ w po-
rownaniu do mleka pochodzacego z drugiej polowy wymienia;
przyjmuje ono kolor zielonawy, w ciagu pierwszych dni $cina
si¢ przy gotowaniu, po ustaniu si¢ tworzy osad z cialek ropnych,
posiada wyrazny odczyn alkaliczny i zawiera znacznie mniej cu-
kru i wigcej ciat biatkowych (kazeiny i albuminy); ilo§¢ tluszczu
nie podlega zmianie.

3) Zmniejszenie ilosci cukru powstaje wiskutek rozktadu ta-
kowego pod wpltywem lasecznikéw blonicowych, przyczem po-
wstaje kw. mleczny, ktory zostaje wessany z wymienia, kto-
re jednak drazni i wywmwluje katar, zwigkszenie za$ ilosci ciat



biatkowych, stragcanie si¢ mleka podczas gotowania, odczyn alka-
liczny zalezg od obecnosci ropy wskutek kataru gruczotu.

4) Laseczniki blonicowe pozostaja w gruczole, stosun-
kowo przez czas krotki (4— 7 dni), ilos§¢ ich w ciagu tego
czasu stopniowo si¢ zmniejsza, rownomiernie w stosunku zmniej-
szania si¢ ilo$ci lasecznikéw i sktad mleka zbliza si¢ do normy.

5) Po zastrzyknigciu lasecznikéw blonicowych krowie pod
skore, wystepuje ogolny, dosyé cigzki stan chorobliwy zwierzgcia,
podobnie jak to opisali prof. Klein i Abbot; stan ten jednak w dos-
wiadczeniach autora konczyt si¢ wyzdrowieniem; wysypka na
wymieniu nigdy nie miata miejsca, réwniez i mleko nie ulegalo
zmianom, nie zawierato lasecznikow blonicowych ani tez przez
nie wytwarzanych produktow trujacych.

Na podstawie wynikow wilasnych doswiadczen dochodzi
autor do przekonania, ze mleko in vitro nie przedstawia dla la-
secznikow blonicowych gleby lepszej w porownaniu z innemi cia-
tami spozywczemi, gdyz wytwarzany pod wptywem lasecznikoéw kw.
mleczny gromadzi si¢ i powstrzymuje dalszy ich rozw6j (Doswiadcze-
nie 6). A zatem rola mleka, zanieczyszczonego zarazkiem btonico-
wym, réwna si¢ pod wzgledem szerzenia zarazy udzialowi w tym
kierunku innych produktéw spozywczych.

Poniewaz po zastrzyknieciu krowie zarazkéow pod skore, mle-
ko lasecznikéw blonicowych nie zawiera i miejscowy proces na
wymieniu nie istnieje, a zatem trudno przypusci¢, azeby btonica
mogta si¢ szerzy¢ z przyczyny kréw chorych.

Jezeli jednak zarazki blonicowe dostang si¢ z zewnatrz do
gruczotu mlecznego przez brodawke, to znajduja warunki dogodne
do rozwoju, wydalane woéwczas mleko, zawierajac duzo lasecz-
nikéw, nie ulega znow tak widocznym zmianom, azeby zmieszane
z mlekiem zdrowem moglo by¢ z tatwoscia wyrdznione od pro-
duktu zupetnie zdrowego.

Mleko takie szerzy¢ moze zaraze¢ dopdty, dopoki nie wy-
ging laseczniki, znajdujace si¢ w gruczole mlecznym. Dlatego tez
przyszli badacze epidemii blonicowych winni mie¢ na uwadze
mozliwos$¢ szerzenia w podobny sposéb zarazy i winni mleko po-
dejrzane (zebrawszy je w sposéb jatowy) bada¢ chemicznie na
zawarto§¢ cukru i bakteryjologicznie na zawarto$¢ lasecznikéw
btonicowych.

(Praca powyzej wymieniona wykonang zostata w pracowni
prof. M. Nenckiego w Instytucie Medycyny doswiadczalnej w Pe-
tersburgu). J. Bgczkiewicz.

286. W. Eerstein. (Gottingen). Przyczynek do nauki o leukemii trau-
matycznej. (Deutsch. Mea. Wochenschr. Nr. 29 i 80, 1894).

Wobec istnicjagcych w niemieckiem prawodawstwie przepisow
wktadajacych na pracodawcow obowigzek wynagradzania robot-
nikom strat poniesionych na zdrowiu wskutek nieszczesliwych



wypadkow, kwestyja, czy i jaki istnieje zwigzek pomiedzy danem
zachorowaniem i poprzedzajacym go nieszcze$liwym wypadkiem,
ktéoremu ulegt robotnik przy pracy, traci poprzednie wylacznie
tylko teoretyczne znaczenie i nabiera praktycznego znaczenia. Co
raz tez cze$ciej zwracaja si¢ o rozstrzygnigcie tych kwestyji do
lekarzy, ktoérych decyzyja jest bardzo wazna zar6wno dla praco-
dawcow, ponoszacych koszta, jako tez dla robotnikéw otrzymu-
jacych w razie potwierdzajacej decyzyji lekarza wynagrodzenie
1 przez to tern chetniej przypisujacych kazda swa chorobg po-
przedzajacemu ja wypadkowi. W niektérych razach zwiazek ten
jest bardzo widoczny, w wielu jednak razach lekarz zmuszony
wyda¢ o tem sad musi by¢ bardzo ostrozny, aby nie skrzy-
wdzi¢ jednej lub drugiej strony.

Najtrudniejszg jest decyzyja wtedy, gdy dopiero w jakis czas
po wypadku, ktoremu towarzyszylo, lub tez nawet w'cale nie to-
warzyszyto zadne materyjalne uszkodzenie, choroba rozwija sig
tak powolnie, ze mozna by watpi¢ o zwiazku pomiedzy nig a za-
sztym poprzednio wypadkiem, gdyby uprzednio nabyte dod$wiad-
czenie nie przemawialo za istnieniem tego zwiazku. Dla tego tez
waznem jest zbogacanie kazuistyki przez oglaszanie tego rodzaju
przypadkow', gdyz tylko doktadna znajomo$¢ przebiegu i nas-
tepstwrozmaitego rodzaju uszkodzen, obok starannego zebrania
danych o stanie chorego przed wypadkiem moga dostarczy¢ pod-
staw do stusznego rozstrzygnigcia sporu.

Dzi§ juz wiemy na pewno, ze guzy i ropnie moézgu, roézne
twory rakowate, cukrzyca i t. p. moga by¢ wywolane przez uraz
1 ze pomigdzy tym ostatnim a powstalem wskutek tego cierpie-
niem nieraz bywa do$¢ dluga przerwa. Urazowr pochodzenie leu-
kemii, przestalo by¢ réwniez przedmiotem akademickich sporowr,
jakkolwiek trzeba przyznaé, ze liczba odnos$nych spostrzezen do-
tad jest niewielka. Virchow pierwszy opisat leukemiig¢, pierw-
szy tez zwrdcit uwrage na zwiazek pomigedzy niag a ura-
zem, opisujac przypadek leukemii skonstatowany przy sekcyi
u starej kobiety, ktéora na pewien czas przedtem ulegla ztamaniu
kosci.

W ubogiej jeszcze dotad kazuistyce leukemii traumatycznej,
najwigcej miejsca zajmuja przypadki powrtale po urazie §ledziony.
Do tej kategoryi zaliczy¢ trzeba pig¢ przypadkow podanych przez
Gowersa, dalej opisany przez Moslera przypadek leukemii, ktéra
si¢ rozwingta po uderzeniu si¢ w brzuch z lewej strony przy wsia-
daniu na konia; nastgpnie przypadek Thomsen’a i bardzo ciekawy
przypadek Ponfick’a, w ktérym catkowity obraz chorobowy roz-
wingl si¢ dopiero w 2 lata po urazie i w ktorym przy sekcyi
znaleziono jeszcze $lady uszkodzenia §ledziony isgsiednich organow.

Podobny przypadek z kliniki Epsteina opisat I. Liider. Do-
tyczyl on chorego, ktéry na rok przed przybyciem do kliniki,
gdzie skonstatowano leukemie, ulegt przygnieceniu, *gtownie brzu-



cha, i od tego czasu ciagle juz byl chory. Przy sekcyi znale-
ziono blizny w lewym placie watroby i zrosty pomigdzy §ledziong
a przeponag i watroba. Szczegdlnem jeszcze bylo to, ze we dwa
miesigce po urazie w okolicy prawej lopatki: ukazat si¢ guz, ktéry
jak si¢ okazato byl sarkomatem biorgcym poczatek z kosci i po-
wstalym, zdaniem Ebsteina, réwniez pod wplywem urazu.

Ze pomiedzy uszkodzeniem kosci a leukemija istnieje zwiag-
zek przyczynowy o tern takze dzi§ juz watpi¢ nie mozna. Pier-
wszy taki przypadek opisany przez Mursik’a dotyczyt uprzednio
zupelnie zdrowego soldata, u ktorego leukemija skonstatowana
byta w 5 dni po amputacyi spowodowanej uderzeniem si¢ w staw
kolanowy. Mursik sadzi ze leukemija wtasnie tego dnia rozwi-
neta si¢, gdyz jednocze$nie zauwazono, ze stan rany pogorszyt
sic. Chory ten wkrétce zmarl, i na sekcyi procz zmian wilasci-
wych leukemii znaleziono jeszcze na odpotowionej powierzchni
kosci Osteomyelitis. YV drugim przypadku opisanym przez Wal-
deyera leukemija rozwingta si¢ po chronicznem zapaleniu stawu
biodrowego i tokciowego. Szpik kostny ulegt w tym przypadku
tak znacznej hypoplazii, ze Waldeyer ani na chwil¢ nie zawa-
hat si¢ w przyjeciu zwigzku przyczynowego pomiedzy cierpieniem
kosci a leukemijg.

Ebstein podaje trzeci podobny przypadek, wprawdzie nie
przez niego samego spostrzegany, ale doktadnie opisany na pod-
stawie aktow przystanych mu przez Towarzystwo Budowlane do
zaopinjowania czy w danym wypadku nalezy uwazaé uraz za
przyczyne¢ choroby, czy tez nie. 36 letni, przed tern zupeinie zdro-
wy, me¢zczyzna, spadiszy z rusztowania zaczal doznawaé bolow
w lewym stawie stopowym, ktore po 14 dniach ustgpity, a poz-
niej znowu zjawily si¢ w obu stawach stopowych, przyczem pra-
wa noga byla wyraznie opuchnieta. Odtad chory coraz to bar-
dziej tracit sity, przestal zupelnie pracowaé, a w 4 miesigce po
wypadku skonstatowano u niego leukemij¢ ze znacznem powigk-
szeniem gruczotow i sledziony. Do tego dotaczyla si¢ sklonnosé
do krwawien z dzigset i w tkanke podskoérna, oraz pewne ner-
wowe objawy, jako to: miejscowe znieczulenia, wzmozenie odru-
chow skornych i $ciggnistych, zaburzenia w urynowaniu i t. p.,
ktore to objawy domowy lekarz uwazat za oznake¢ cierpienia mle-
cza, gdy tymczasem Ebstein odnosi je do nerwow obwodowych
i naré6wni ze sklonno$cia do krwotoké6w uwaza za charakterys-
tyczne dla ostrej leukemii. Chory ten w 6 miesiecy po wypadku
zmarl, a Ebstein, chociaz sekcyja nie byta dokonana, wyrazit
przekonanie, ze proécz migkkich cze$ci, uszkodzona tez musiala
by¢ i ko$¢ i uszkodzenie to bylo przyczyna choroby, ktoéra na-
lezy uwazaé za ostra leukemije.

Przypadku, azeby uraz gruczotéw byl przyczyna leukemii,
dotad nikt nie spostrzegal, a przynajmniej nie opisal. Ebstein
pierwszy w krotkich stowach opisuje przypadek, w ktorym leu-



kemiczny sktad krwi i obrzek gruczotéw byly prawdopodobnie
spowodowane dzwiganiem ci¢zarow.

Wreszcie jeszcze jeden przypadek, ktory nie daje si¢ pod-
ciggna¢ pod zadng z tych kategoryi, opisuje szczegétowo Ebstejn,
na podstawie wiasnej obserwacyi. Maszynista kolejowy, ktory
w czasie spotkania si¢ pociagéw doznal wstrzasnienia i mocno
si¢ przestraszyl, wkrotce potem zglosit si¢ do kliniki, skarzac sie¢
na rézne nerwowe przypadtosci, iako to bole to w dotku, to
w piersiach, brak apetytu, uczucie zimna w nogach it.p. po ja-
kim$ czasie objawy te ustgpily i chory nawet powrdcil do swo-
ich zaje¢, ktore z poczatku spelnial bez trudnosci, w krotce je-
dnak zaczat doznawaé uczucia zmeczenia, bicia serca, bolow
w piersiach i w lewym boku. Z tego powodu w 3 lata po wy-
padku na kolei zglosit si¢ powtornie do kliniki, gdzie skonstato-
wano leukemij¢. Pomimo to ze leukemija rozwingta si¢ tu dopiero
w 3 lata po wypadku na kolei, jednakze Ebstein i w tym przy-
padku uwaza uraz za przyczyn¢ choroby. Wprawdzie wyraz-
nego uszkodzenia kosci lub $ledziony nie mozna bylo skonsta-
towaé, jednakze moznaby przypuszcza¢ ze mialo miejsce silne
wstrzaénienie $ledziony. Prawdopodobniejszem jest jednak, ze
wstrzas nerwowy, ktory iw tym wypadku wywotat szereg ob-
jawow nerwowych, dat tez impuls do rozwoju leukemii, a tem
$mielej mozna przyja¢, ze Tarchanow u zwierzat otrzymat po-
dobny rezultat przy uszkodzeniu nerwdéw $ledziony.

W zakonczeniu swej pracy, Ebstein zastrzega si¢, ze by-
najmniej nie uwaza leukemii za niezbgdne nastgpstwo urazu,
gdyz wtedy cierpienie to zdazato by si¢ daleko czesciej, jak ro-
wniez urazu nie uwaza za jedyng tylko przyczyne¢ leukemii.
Przyczyn tych, ktorych dotad dokladnie nie znamy, prawdopo-
dobnie jest wiele. By¢ moze, ze i rozmaite gatunki drobnoustro-
jow (Pawlowski) i zatrucie réznemi trujacemi cialami rozwijaja-
cemi si¢ w kanale kiszkowym (Vehseirer) moze by¢ przy-
czyng leukemii, w kazdym razie do szeregu tych przyczyn na-
lezy zaliczy¢ i uraz, ktéorego wplyw na powstawanie leukemii
dzi§ juz trzeba uwmzaé¢ za dowiedziony.

W. Dgbrowski.

287. Jsacques M aver. Przyczynek do$wiadczalny do sprawy tworze-
nia si¢ kamieni zolciowych. (Yirch. Arch. T. 136, Z. 3).

Do niedawna kursowaly dwa poglady na sprawe¢ powsta-
wania kamieni w pecherzyku zotciowym: jedni przypuszczali, ze
wl z6tci nagromadza si¢ nadmierna ilo$¢ trudno rozpuszczalnych
czgéci sktadowych kamieni, inni za§ twierdzili, ze 2z6i¢ traci
w wigkszym lub mniejszym stopniu zdolno$¢ roztwarzania tych
ze cial. Przyczyny obu powyzszych zmian upatrywano w cier-
pieniach blony $luzowej pecherzyka, wzglednie, we wzmozonej
ilosci wydzielanego §luzu; wyobrazano sobie przytem, ze sklado-



we czesci konkrementéw, wykrystalizowane z zétci, nawarstwiajg
sic wokoto czgsteczki sSluzu, jakby wokoto osrodka krystalizacyi.
Naunyn i caly szereg jego ucznidw pracami swemi dowiedli, ze
kamienie Zzoiciowe tworzg sie nie wskutek zgeszczenia zéici i nie
wskutek prostego osadzania sie czesci sktadowych kamieni, lecz
dzieki rozpadowi chorobowemu nabtonka btony $luzowej peche-
rzyka przy cierpieniach tejze btony. Wykazali oni rowniez (La-
bes, Naunyn), ze obecnos$¢ osrodka krystalizacyi nie wystarcza
do tego, by sktadniki kamieni osadzaty sie w zo6tci i krystalizo-
waty sie naokoto niego.

Doswiadczenia Labes’a, z ktoérych wniosek 6w wysnuto,
polegaty na wprowadzeniu psom do pecherzyka zoétciowego roz-
maitych ciat obcych; po uptywie kilku tygodni psy zabijano i nigdy
nie znajdywano inkrustacyi na ciatach obcych.

Otéz, rzeczonym doswiadczeniom autor zarzuca, ze przecigg
czasu, jaki ciata obce pozostawaly w pecherzyku zoétciowym jest
bezwarunkowo za maly, by z zupetng $miatoscia wnioskowaé
0 mozliwoéci odkitadania sie pierwiastkdw kamieniotwérczych. Po-
wodowany tym wzgledem Mayer przystapit do doswiadczen na
psach, ktérym wprowadzat rozmaite ciata obce (kulki z kosci sto-
niowej, kulki gliniane wewnagtrz puste, z otworem prowadzgcym
do $rodka, kawatki agar-agaru) do jamy pecherzyka zoéiciowego
1 zabijat psy dopiero po uptywie roku.

Nie bede opisywal sposobu operowania (zwykta cholecysto-
mia), nadmienie tylko, ze psy prawie zawsze dobrze znosily ten
zabieg.

Badanie posmiertne zwtok psich wykazato, co nastepuje:
1) W przypadku pierwszym (psu wprowadzono do pecherzyka
zo6tciowego kulke z kosci stoniowej, $rednicy 1 ctm.) nie zauwa-
zono gotem okiem zadnych zmian w btonie $luzowej pecherzyka;
z06t¢ byta prawidtowa; drobnowidzowe badanie nie wykryto w nigj
ani komoérek nabtonkowych, ani osadu. Wprowadzona kulka
byta pokryta warstwg grubosci 0,75 mm.; warstwa ta na prze-
kroju nie posiadata budowy krystalicznej i sktadata sie z jedno-
litej, czerwono-brunatnej masy, w ktorej nie byto $ladu kryszta-
téw cholesteryny. 2) W przypadku drugim, gdzie za zycia wpro-
wadzono psu do pecherzyka dwie kulki gliniane, $rednicy 1,5 ctm.,
rezultat badania byt podobny do pierwszego: réwniez zmian w na-
btonku i zoéici nie stwierdzono; na powierzchni kulek — cienka
warstewka sktadajgca sie ze znacznej ilosci bilirubiny i pojedyn-
czych krysztatkéw, podobnych do cholesteryny; wnetrze kulek—
wypetnione gestg, ciemno-brunatng masg. Prdécz tego znaleziono
w pecherzyku maty konkrement, wielko$ci ziarnka prosa, ktéry
sie sktadat ze zgeszczonej zoici. 3) Trzeciemu psu wprowadzit
autor do pecherzyka dwa kawatki agar-agaru; przy badaniu zwiok
nie znaleziono $ladu agaru, zo6t¢ nie zawierata ani osadu z cho-
tbsteryny i potgczenia bilirubiny z wapnem, ani nabtonkéw.



We wszystkich tych przypadkach btona $luzowa pecherzyka
byta zdrowa i niezmieniona, we wszystkich tez przypadkach nie
udalo si¢ stwierdzi¢ wykrystalizowania sktadnikow kamieni zo61-
ciowych, pomimo ze ciatla obce pozostawaly w pecherzyku dosé
dtugi czas (rok), i zo6t¢ (w II przypadku) byta bardzo zgeszczona;
stad przychodzi autor do wniosku, ze poglad Naunyn’a na spra-
w¢ wytwarzania si¢ kamieni zolciowych w pegcherzyku zotciowym
jest calkiem stuszny: przy zdrowej blonie S$luzowej pecherzyka
z0lciowego nie moga odkltada¢ si¢ ani cholesteryna, ani potacze-
nie bilirubiny z wapnem (Bilirubinkalk).

W. Zurakowski.

288. H. Strauss. 0 masowem otruciu si¢ magke. zawierajacg olow,
(Berliner Klin. Woch. Nr. 34, 1894 r.)

Kilkanascie osob, ktore przez pewien przecigg czasu spozy-
waty chleb, upieczony z maki, pochodzacej z pewnego mtyna,
zacz¢to doznawaé roznych dolegliwosci ze strony dréog pokarmo-
wych, jako to: odbijania, wymiotow, bolow w okolicy zotadka,
uporczywego zaparcia stolca 1 atakow kolki otowianej. Troje
z tych chorych leczylo si¢ w klinice prof. Riegel’a w Giessen
iH. Strauss miat sposobno$¢ doktadnego obserwowania przebiegu
choroby: pierwszy chory byl to 30-letni me¢zczyzna, drugi 15-letni,
trzeci za$§ przypadek dotyczyl zony pierwszego chorego. U wszy-
stkich trojga chorych stwierdzit Strauss wyrazng obraczke olo-
wiang na dzigstach, wybitng blado$¢ i znaczne wychudzenie.
Tetno u pierwszych dwoch chorych bylo zlekka przyspieszone.
Pod wplywem dawek makowca kolka otowiana ustata, a przy
stosowaniu jodku potasu i pozostale dolegliwosci; chorzy po
uplywie krotkiego przeciggu czasu (2—3 tygodni) wypisali si¢
zdrowi z kliniki. Rozbior chemiczny maki, wzigte] z tego miyna
wykazal w niej 0,055% otowiu, a w chlebie, upieczonym z ta-
kiej maki wykryto 0,068—0,013% olowiu. Ten ostatni znajdowat
si¢ nie w postaci otowiu metalicznego, lecz w zwiazku latwo roz-
puszczalnym. Dalsze badanie wykazalo, ze kamien mtynski po-
siadat liczne zagle¢bienia, ktore pozatykane byly masa, sktadajaca
si¢ z prawie czystego cukru otowianego, gdyz rozbiér chemiczny
tejze massy wykazat w niej 52,18% otowiu, 30,33% kwasu
octowego, 16,07% wody i 0,97 % gliny. Jezeli przyjaé wraz
z Voit’em, ze dorosty robotnik (a do tej klasy ludzi nalezeli ci
chorzy) spozywa dziennie 750 gr. chleba, to wraz z ta iloécia
Chleba spozywat kazdy z chorych 0,1—0,51 gr. otowiu, co od-
powiada maksymalnej dawce octanu otowiu.

J. W



II. Chirurgija.

289. «xiirte. (Berlin). Przyczynek do chirurgji trzustki.

Na ostatnim zjezdzie chirurgdéw w Berlinie odczytat autor
obszerng prac¢ z dziedziny chirurgji trzustki, opierajac twierdze-
nia swoje na pigciu spostrzeganych przez siebie i operowanych
przypadkach.

Sprawy zapalne w trzustce, wymagajace interwencyi chi-
rurgicznej, sa przewaznie natury urazowej; znacznie rzadziej ro-
pienie, zgorzel i krwotoki s3a nastgpstwem szerzenia si¢ sprawy
zapalnej na trzustke z narzagdow sasiednich ewent. z dwunastnicy.

Objawy: Zazwyczaj bez widocznej przyczyny, lub tez po
przebytych zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego zja-
wiaja si¢ bdle gwaltowne w brzuchu (resp. w nadbrzuszu), wy-
mioty, ostabienie, zaparcie stolca, wzdecie i bolesno§¢ brzucha,
wreszcie niekiedy zapas$¢ i $mier¢. Ostry ten okres moze dac po-
wod do blednego rozpoznania, jako to otrucia, zapalenia otrzew-
ny, kolki watrobowoj, niedroznosci kiszek etc. Po pewnym cza-
sie napad moze ustgpi¢, by powrdci¢ znoéow z taz sila, lub jeszcze
gwaltowniejszy; najczgsciej chorzy, wéréd objawow zaburzen Zo-
tadkowych, biegunki, wyproznien ropnych per anum, ropnicy lub
posocznicy koncza zycie. Znane sg tylko dwa przypadki (Chiari)
wyleczenia samoistnego po wydaleniu znekrotyzowanej trzustki
przez odbytnicg.

W okresie podostrym wyczuwa si¢ charakterystyczny guz
in epigastrio, miedzy poprzecznica i zotadkiem; niekiedy guz ten
najwyrazniej daje si¢ wymaca¢ w lewej okolicy ledzwiowe;j.

Jesli naokoto trzustki zebrala si¢ w znacznej ilosci ropa, to
zazwycza] wylewa si¢ ona do bursa omentalis, tworzac otorbiony
ropien, lub tez opuszcza si¢ zwolna ku dotowi, mianowicie, badz
to wzdtuz colon descendens i po za nig, z lewej strony krggo-
stupa, rzadziej z prawej az do dotu biodrowego, badz tez z przodu
od kregostupa, spltywajac miedzy listki mesocolonis transversi lub
krezki.

Rozpoznanie opisywanego cierpienia opiera¢ winniSmy na
catym zbiorze objawow chorobowych, z pomigdzy ktéorych najwaz-
niejszymi s3: umiejscowienie guza i opuszczanie si¢ jego ku do-
lowi w lewa okolice ledzwiows. Przekldcie probne moze nas
upewni¢ o obecno$ci ropy, w ktorej procz ciatek ropnych i drob-
noustrojow chorobotwoérczych znajdziemy zgorzelinowe strzepki
i sttuszczone kawatki tkanek.

Leczenie bywa prawie zawsze operacyjne.

JesliSmy rozpoznali ropien w bursa omentalis, wowczas nalezy
wykonaé laparotomije i ewentualnie zatozy¢ saczki, obecnos¢ ropy
poza otrzewna sklania nas do cigcia bocznego i odwarstwienia
otrzewny.



Autor jest przekonany, ze przy zwracaniu baczniejszej uwa-
gl na pozaotrzewnowe oraz wewngtrzotrzewnowe ograniczone rop-
nie pochodzenia trzustkowego 1 rozpoznawanie tego cierpienia
bedzie czgstsze i zabiegi chirurgiczne — pomyslniejsze, niz do-
tychczas. W. Zurakowski.

290. W. iMassin. Przypadek nabloniaka wrodzonego, pochodzacego
z istoty emaliowej z¢ba. (Virch. Barch. T. 136, Z. 2).

Dziecko, plei zenskiej, przybylo na swiat z dwoma guzami
wystajacymi z Jamy ustnej, wskutek czego nie moglo zamykad
ust, a warga gorna byla stale podniesiona; przy dokladnem ba-
daniu okazato sie, ze guzy, z ktorych jeden byt wielkosci orze-
cha tureckiego, a drugi — wisni, siedza na wolnym brzegu
dzigset szczeki gornej. Guzy nie krw1qw1q, sa niebolesne, dos¢
twarde, majg szypuly szerokie i pokryte 53 prawidtowa blong
sluzowq Poniewaz dziecko nie moglo ssa¢, usunigto guzy po-
wyzsze za pomocg petli jedwabnych, natozonych na szypuly i od-
cigto guzy nozyczkami; mialo to miejsce czwartego dnia po uro-
dzeniu si¢ dziecka.

Rozpoznanie pierwotne brzmiato: witdkniak dzigsta wrodzony;
po dokonaniu jednakze badania drobnowidzowego okazato sig,
ze caly prawie nowotwor (resp. obydwa guzy) sklada si¢ z pier-
wiastkow nabtonkowych prawidlowo natozonych, oraz z nielicz-
nych wiodkienek tkanki lgcznej, nalezy przeto 6w guz do grupy
nabtoniakow, ktéoremu w danym przypadku data poczatek istota
emaljowa zarodkowych zgbow. W. Zurakowski.

291. Prof. H. Braun. 0 porazeniach uciskowych w zakresie splotu
ramieniowego, (Deut. Med. Woch. Nr. 3, 1894).

Opisyje tu Braun kilka przypadkow porazen w zakresie
splotu ramieniowego, powstalych wskutek ucisku w dhugotrwa-
lych operacyjach pod narkoza (Narkosenldhmungen) lub tez po
zastosowaniu sztucznej bezkrwistoSci. Pierwsze powstaja wsku-
tek ucisku, wywieranego na splot ramieniowy przez obojczyk lub
przez glowke kosci ramieniowej w dlugotrwatej hyperabdukcyi.
W przypadku ucisku splotu pomig¢dzy obojczykiem i 6—7 kre-
giem szyjowym porazenia byly bardzo rozlegle w terytoryjach
wszystkich prawie nerwdw splotu, poniewaz ucisk dzialal tu na
splot caly wysoko. Porazenia, powstate wskutek ucisku splotu
przez gléwke koSci ramieniowej sg mniej rozlegle, dotycza tylko
pojedynczych nerwow np. n. posrodkowego lub tokciowego. Ro-
kowanie i leczenie porazen takich nie r6zni si¢ od rokowania
i leczenia porazen uciskowych wogodle. Najczesciej porazenia
takie zdarzajg si¢ przy amputacyi sutki z wyluszczeniem gruczo-
tow pachowych, gdyz tu abdukcyja niezbedng jest przy —operacyi;
mogag si¢ zdarzy¢ jednak i przy innych operacyjach, gdy asystent
nadto gorliwie rgce odcigga od pola operacyjnego. U Brauna naj-



ciezszy przypadek (porazenia w zakresie obu splotow ramienio-
wych) zdarzyl sie przy wycieciu odzwiernika. B. przypuszcza,
ze i porazenia podczas snu powstajace prawdopodobnie sa row-
niez skutkiem podobnych pozycyj.

Co do porazen po sztucznej bezkrwisto$ci, to panuje po-
wszechnie mniemanie, Ze zdarzaja si¢ one tylko przy skrepowaniu
konczyny rurkg gumowgq, nigdy za$ przy zastosowaniu gumowego
bandaza ta§mowego. Z tych to nawet wzgledéw rurka ustapila
obecnie miejsca tasmie. Porazenia moga jednak wystapi¢ i przy
uzyciu tasmy, gdy ucisk jest zbyt silny. Na dowéd tego przy-
tacza B. 4 przypadki. Poniewaz operacyje wykonywaja sie naj-
czeSciej na konczynach wychudlych i zaniklych, nic wiec dziw-
nego, Ze miesSnie nie chronia tu dostatecznie nerwéw od ucisku.
Na konczynach dolnych porazenia po sztucznej bezkrwistosci nie
zdarzaja si¢ nigdy. Krepujac ramie, trzeba, porazenie majac na
widoku, nie krepowac zbyt silnie i unika¢ tego miejsca, gdzie
nerw promieniowy obwija sie¢ kolo ko$ci ramieniowej.

Dzieriawski.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

292. Na zjezdzie Wiedenskim dr. Hammerschlag podal metode
iloSciowego oznaczania pepsyny, metody takiej brak bylo zupeiny i zaz-
wyczaj obecno$¢ pepsyny oznaczano jako§ciowo, sadzac zreszta o jej
istnieniu i sile z sily trawienia sztucznego. H. podaje sposob nastepu-
jacy: 3 grm. kupnego bialka rozpuszczamy w 250— 180 cm. 4°/o
rostworu kwasu solnego, poniewaz czg$¢ biatka nie rozpusci si¢ ros-
twor otrzymany zawiera okolo 1°/o tej substancji. Bierzemy po 10
cm. sz. tego rostworu do 3 epruwetek i dodajemy do 1-¢j 5 cm. ba-
danej zawartosci zoladka, do li-ej 5 cm. wody, do Hl-ej 5 cm. za-
wartosci + 0,5 gm. pepsyny. Po zmigszaniu napelniamy kazda z po-
wyzszych migszanin epruwetke Esbach’a az do U, wstawiamy do termo-
statu przy 3° C. na godzing¢ inastgpnie dolewamy ptynu Esbacha jak
przy oznaczaniu bialka w moczu. Po 24 godzinach z ilosci osadu sa-
dzimy o iloSci pozostalego t. j. strawionego biatka i sile trawiennej
danego soku. Spostrzezenia na chorych dowiodly, iz w przewlektych
niezytach zotadka zwykle ilo$¢ pepsyny, jak rowniez HC1, bywa zmniej-
szona tern wigcej, im niezyt trwa dluzej. Im zmniejszanie ilosci pep-
syny jest znaczniejsze tem rokowanie gorsze. W niezytach wtoérnych
u suchotnikow, w wadach serca, chemizm zotadka czgsto jest normalny,
niekiedy ilo$¢ pepsyny i HCl zmniejszona. Autor radzi w nieznacznych
stopniach niezytu podawanie HC1l, w bardziej silnych pepsyny i wody
stonej (Boas). W nerwicach zotadka badania wykazaly, w wigkszosci
przypadkow, upoSledzenia sily trawiacej, niezaleznie od ilosci HCI.



Wahania byly zazwyczaj znaczne, zazwyczaj jednak w neurastenii
i gastroptosis z atonijag sitla peptonizujaca zmniejszona. W sokotoku
zotadka zazwyczaj sita peptyczna zwickszona, osobliwie przy powikta-
niu rozszerzeniem. Przy stosowaniu soli karslbadzkiej i przeptokiwaniu
zotadka polepszenie, ktéoremu stale towarzyszylo zmniejszenie ilosci
pepsyny. W raku zoladka stale zupelne zniesienie sity trawigcej. Zu-
pelnie normalng sile peptyezng znajdowal autor w rozszerzeniach wtor-
nych skutkiem bliznowego zwezenia odzwiernika, niekiedy zdolno$¢ pep-
tyczna w tych razach byta zwigkszona. (Wien. Med. Presse Nr. 3).
J. Zawadzki.
293. Charrini Duciert dowiedli szeregiem doswiadczen
na zwierzetach, ze w roéznych stanach otrucia (zwyklerai $rodkami che-
rnicznemi, lub produktami dziatania bakteryj) organizm ulega tatwiej,
niz zwykle, dzialaniu wszelkiego nan zarazka. Zalezy to od tego, ze
na takiem zmienionem podlozu zaszczepione bakteryje mnoza si¢ szyb-
ciej, niz normalnie, a przez to i ilo$¢ wytwarzanego przez nie jadu
jest wigkszg. (Sem. med. Nr. 43). w. J.
294. Schwartz obserwowal przypadek zapalenia wyrostka
robaczkowego, w ktorym wytwarzal sie kilkakrotnie ropiei w okolicy
pepka, na linii Srodkowej. Chory ten zostal na drodze operacyjnej zu-
petnie wyleczony. Tuffier widzial przy tej samej chorobie przypadek
otoku ropnego przestrzeni Retzius’a, a Monod—dwa przypadki ropie-
nia w lewym dole biodrowym. (Sem. med. Nr. 43). w. J.
295. Mairet et Bose przekonali si¢ juz dawniej, ze suro-
wica krwi jednych zwierzat (ludzie, psy) mozZe zabijaé drugie (kroliki),
a to dzigki posiadanym przez siebie wlasnosciom trujacym i $cinajacym
biatko. Chcac przekona¢ si¢, jaka mianowicie czg§¢ sktadowa suro-
wicy krwi powyzsze wlasnosci posiada, autorowie S$cinali surowice
z poczatku wyskokiem absolutnym lub eterem. Oddzieliwszy czgs¢
plynna i odparowawszy ja, rozpuszczali pozostaly osad w wodzie i szcze-
pili go zwierzgtom. Pozostaly one zupelnie zdrowe. A wigc czgsei
jadowite i $cinajgce biatko znajduja si¢ w tej czeSci surowicy krwi,
ktora zostaje przez wyskok i eter stragcong. To ostatnie stwierdzili
autowie na drugiej seryi doswiadczen, w ktorej szczepili zwierzgtom
czes¢ surowicy krwi, straconej przez wyskok a nastgpnie w wodzie
rozpuszczonej. W nastepnej seryi doswiadczen autorowie stragcali su-
rowicg krwi spirytusem, poczynajac od 30°-ego do 80°-ego. Okazato
si¢, ze spirytus 30° pozbawia surowic¢ krwi wlasnosci stracajacych,
mocniejszy za§ pozbawia ja tej wlasnosci, ale pozostawia jej wilasnosci
w réznym stopniu stosownie do stezenia uzytego alkoholu. Mozna
wigc zwiazki §cinajace biatko od czysto trujacych oddzielic. Obydwa
te zwiazki sg natury bialkowej, jak tego szereg odczyndéw zasadni-
czych dowodzi. (Rem. med. 43). w. J.
296. Prof. Ziehen z Jena przeprowadzil badania nad zacho-
waniem sie odruchu $ciggna Achillesa u 1900 chorych umystowo. Ba-
dania te doprowadzily autora do wniosku, ze odruch $ciggna Achil-
lesa jest zar6wno czulym, a moze nawet i czulszym odczynnikiem dla



pewnych choréb os$rodkowego ustroju nerwowego jak i odruch stopo-
wy. Niezbitych jednakze danych nie daje on, podobnie jak i tamten.
Na szczeg6lng uwage zastuguje brak jedno lub tez obustronny odru-
chu S$ciggna Achillesa. Brak ten o ile spostrzegany zostaje u cho-
rego umystowego, wskazuje z wszelkiem prawdopodobienstwem na de-
mentia paralytica lub tez lues cerebri; w drugiej za$ linii na demen-
tia senilis i alkoholizm przewlekly. (Deut. Med. Woch. Nr. 33—34
1894 r.). H K.
297. Dwa przypadki cial obcych w odbycie podaje la Norman-
die medic. W pierwszym chory przez zbytki wprowadzil do odbytu
szklanke o $rednicy 7 cm. PoAjegte przez chorego a nastepnie i le-
karzy wusitlowania dla usunigcia szklanki nie daly Zadnych wynikow,
rowmiez bez skutku bylo rozcigcie zwieracza i dopiero po wyluszczeniu
kosci ogonowej szklanke¢ udato si¢ wydosta¢. Chory wyzdrowial. Drugi
przypadek dotyczyt 70 letniego starca, ktory dla zatamowania krwo-
toku z guzow krwawnicowych wprowadzit sobie flakon od wodki ko-
lonskiej réwniez o $rednicy 7 cm. I w tym przypadku rectotomia pozo-
stala bez skutku i trzeba bylo rozbi¢ flakon i wyjmowaé czastki
oddzielnie. Chory réwniez wkrotce wyzdrowiat. J. Z
298. Na jednemz posiedzen zjazdu francuskich nuternistow, ktory
odbyl sie w Lugdunie 25—29 Pazdziernikar. b. de Ceremille z Lozan-
ny zaproponowal nowy sposob leczenia suchego zapalenia oplucnej.
Mianowicie przez w-strzykiwanie wyjalowionej oliwy w celu oddalenia
od siebie listkow oplucnych ktérych tarcie sprowadza wlasnie bél.
Tarcie nie ustaje odrazu, bél jednak zmniejsza si¢ znacznie. Lecze-
nie to ma by¢ zupelnie bespieczne. (S. M. 60). H.
299. Znane sg liczne przypadki samoistnych guzow dobrotllwych
wychodzacych z luznej tkankitacznej pomigdzy blaszkami wigzéw szero-
kich macicy, co si¢ za§ tyczy zloSliwych nowotworéw, to w literatu-
rze nie ma odpowiedniego spostrzezenia. Pozzi nawet zaprzecza moz-
liwodci istnienia pierwotnych guzoéw zlodliwych w tkance lacznej wie-
zOw szerokich i uwaza je za wtornie wrastajace z jajnikOw, macicy
lub otrzewny. Brandt, z kliniki prof. Stawianskiego, opisuje przy-
padek pierwotnie powstalego pomiedzy blaszkami wiezu szerokiego mie-
saka., 28-i0 letnia dziewica bardzo wyniszczona, z obrzekiem stop,
posiada guz, wychodzacy z malej miednicy; guz ten otacza macicg
i unosi ja do gory, przy badaniu nie mozna okresli¢ miejsca jego pow-
stania. Ze wzgledu na znaczne wyniszczenie zaniechano operacyji; guz
rost bardzo szybko i po miesigcu chora z wyniszczenia zmarta. Ba-
danie posmiertne wykazalo guz w wigzach szerokich, otaczajacy do-
kota macice i nie bedacy w zwiazku z sasiedniemi narzadami, wigc
samoistnie powstalty z luznej tkanki tacznej wigzow szerokich; badanie
drobnowidzowe ujawnito miesak (sarcoma globocellulare). (Zurn. akusz.
i zensk. boi. Nr. 7 1 8 r. 1894). Wt Stan.
300. Pozostawiajac na stronie przypadki, w ktéorych pomoc opera-
cyjna jest niezbedna, jako to wypadniecie pepowiny, lozysko przodu-
jace, poprzeczne ulozenie plody i t. d. Rudolf Dohrn zaleca duze



umiarkowanie w stosowaniu sztucznej pomocy w przebiegu porodu. Na
zwigkszenie liczby operacyj porodowych wptynety: tkliwos¢ otoczenia
rodzacej, tatwos¢ w uzyskaniu pomocy akuszeryjnej i wyniki antysep-
tyki, usuwajacej rézne powiktania w nastgpstwie porodu sztucznego.
Zastosowanie kleszczy wywotuje wigksze obrazenia czgéci piciowych
rodzacej, niz pordd prawidlowy, co si¢ za$ tyczy antyseptyki, to nie
mozna bezpiecznie polega¢ na niej, poniewaz zdrowie potoznicy zalezy
od wielu okolicznosci: od zachowania si¢ samej potoznicy, od jej oto-
czenia, od czysto$ci akuszerki i innych, ktorych lekarz nie moze
by¢ pewnym. Lepiej wigc pozostawi¢ pordd, o ile nie ma powaznych
wskazan, silom natury; szczegdlniej zaleca to autor w potozeniach
posladkowych. Powolaniem lekarza jest niesienie pomocy z zaparciem
si¢ siebie, powinien wigc dziata¢ wyczekujaco, watpliwe za§ laury po
stosowaniu niepotrzebnie zabiegu operacyjnego nie powinny go necic.
(Samml. klin. Vortrige Nr. 94 1894 r.). Wi Stan.

Pary; 28/10 1894 vr.

Przybywszy do Paryza w celu obznajmienia si¢ z nowa metoda
leczenia dyfterytu, przedewszystkiem udalem si¢ do Instytutu Pasteur’a
przy ulicy Dutot. Tu znalaztem znanego naturaliste p. Danysza, ktory
stale pracuje w oddziale prof. Miecznikowa. Dzigki uprzejmosci p. D.
zwiedzitem caly Instytut, a szczegéOlniej oddziaty, w ktorych pracuja
nad kwestyja dyfterytu. Prof. Roux, dr. Martin i dr. Chaillon wy-
facznie poswiecaja si¢ obecnie tej kwestyi, pracujg bowiem ciagle nad
immunizacyja zwierzat oraz stale wykonywaja kontrole bakteryjolo-
giczng chorych, leczonych nowa metoda. Caly do$¢ duzy pokoik jest
tu urzadzony jako wielki termostat, do ktérego prowadza drzwi z od-
dzielnego korytarza. Wszedlszy do tego termostatu jest si¢ jak w tazni,
pokdj ten bowiem jest doskonale do odpowiedniej temperatury ogrze-
wany rurami, w ktorych stale kragzy woda ciepta, specyjalny regula-
tor utrzymuje cieplote tej przestrzeni na zadanej wysokosci. W po-
koiku tym potki przy S$cianach zastawione sa kolbami (Fernbacha)
z hodowlami buljonowemi lasecznikow Lofflera. Materyjat ten ma stu-
zy¢ do dalszych badan i immunizacyi zwierzat. Poniewaz lasecznik
dyfterytyczny najlepiej si¢ rozwija przy doptywie wilgotnego powie-
trza. kolby te sa tak urzadzone, ze warunek powyzszy ma miejsce.
Kolba (Fernbacha) posiada 2 rurki: doprowadzajacg i odprowadzajaca.
Pierwsza polaczona jest z kolbka mats, napetliona woda. powietrze
tu dostaje si¢ przefiltrowane przez wate, nastgpnie przeszediszy przez
wode wpada do kolby Fernbacha. zkad przez rur¢ odprowadzajaca



wydostaje si¢ na zewnatrz. Sposoby przygotowania surowicy, immuni-
zacyi zwierzat oraz okre$lanie sily surowicy leczniczej nie sa tu trzy-
mane w tajemnicy.

Prof. Roux szczegétowo oglosit wyniki swych badan w tym kie-
runku, Dr. za$§ Martin miewa 3 razy tygodniowo tak zwane Conferen-
ces dla lekarzy. Sa to po prostu wyklady praktyczne, dotyczace bak-
teryjologii dyfterytu, immunizacyi zwierzat, otrzymywania surowicy
i leczenia cholrych. Wyktady te sa poparte demonstracyja i pra-
wdziwie pozyteczne. Poniewaz surowica nie moze ulegnaC sterylizacyi,
a zatem przy jej zbieraniu musza by¢ zastosowane pedantycznie
przepisy czysto$ci i sterylizacyi naczyn i narzedzi, azeby o ile mozna
unikngé zanieczyszczen. Surowica wigec lecznicza moze by¢ przy-
gotowywana tylko przez ludzi nauki, nie moze by¢ przedmiotem han-
dlu; tylko instytucye naukowe mogg dawaé gwarancyje co do su-
mienno$ci i doktadnosci przygotowania podobnych $rodkoéw leczniczych.
W Instytucie Pasteura na stajniach sa utrzymywane tylko 3 konie,
dostarczajace surowicy, wiecej koni (podobno 24) znajduje si¢ juz na
fermie, nalezacej do Instytutu, gdzie immunizacyja tych koni zostata
juz rozpoczeta. W chwili, gdym zwiedzal pierwszy raz Instytut mo-
glem si¢ naocznie przekona¢ o miejscowej reakcyi, jaka wystepuje
u koni po zastrzyknigciu im toksyny. Injekcyje odbywaja si¢ pod skora
nad topatka w miejscu tem wystepuje do§¢ znaczny obrzek i zjawia
si¢ reakcyja goraczkowa. Dotychczas Instytut zaledwie dostarcza su-
rowicy w dostatecznej ilosci na potrzeby szpitali, w ktérych odbywa si¢
leczenie chorych nowa metoda. Podzniej, gdy wigksza ilo$¢ koni bedzie
uodpornionych i surowica otrzymywang w wiekszej ilosci, wszyscy le-
karze Francyi beda zaopatrywani w ten $rodek. W tym tez celu od-
bywaja si¢ powyzej wspomniane konferencyje, azeby lekarze byli do-
statecznie obznajmieni z nowa metoda.

Liczba lekarzy, uczg¢szczajacych do Instytutu i szpitali, z kazdym
dniem si¢ powicksza. Sa to przewaznie francuzi, liczba cudzoziemcow
jest nieznaczna, tych ostatnich prawdopodobnie powstrzymuje od przy-
jazdu rozpowszechniona wiadomo$¢, ze surowica nie bedzie udzielang
Aczkolwiek surowica przygotowana w warunkach doktadnej czystosci,
moze by¢ przechowywana wciemnosci do$¢ dlugo, w kazdym razie
sadze, ze jezeli dziatanie jej lecznicze bedzie stwierdzone stanowczo,
to wigksze miasta bedg musialy posiadaé wtasne stacyje, produkujace
surowice na pewne okolice. Wprawdzie surowica moze by¢ wysuszona
i wowczas na dalekie przestrzenie przewozona, suchy jednak przetwor
ma te niedogodnosci, ze roszpuzczony w wodzie i zastrzyknigety wy-
woluje lokalne obrzmienie, czego nie bywa przy uzyciu surowicy na-
turalnej.

Przejdzmy teraz do szpitali i zobaczmy w jakich warunkach
odbywaja sie tam badania naukowe na chorych. Dwa sg szpitale w Pa-
ryzu, ktore przyjmuja udzial w sprawie leczenia dyfterytu nowa me-
toda. Pierwszy szpital, w ktorym dr. Roux rozpoczal swe badaniu
na chorych byl L’hopital des Enfants malades przy ulicy de Sevres.



Wyniki przedstawione na kongresie w Buda-Peszeie byly owocem ba-
dan na oddziale dyfterytycznym w tym szpitalu. W chwili, gdym wcho-
dzil do tego szpitala przywieziono dziecko dotkni¢te dyfterytem. Po-
licjant. ktéry stale ma posterunek przed szpitalem, zaraz wprowadzil
fiakra na podwoérze szpitalne w celu dokonania dezynfekcyi Kkarety,
w ktorej chore dziecko zostalo przywiezione. Dezynfekcyja ta odbywa
sic za pomoca dokladnie wykonanej pulweryzacyi wnetrza karety roz-
tworem sublimatu. Pulweryzacyja ta odbywa si¢ przy uzyciu specyjal-
nej pompki, budowa i wielko$¢ jej przypomina bardzo pompki uzy-
wane do polewania ulic. W szpitalu des Enfants malades istnieje caly
pawilon t. z. pavillon Trousseau poswiecony dla chorych dyfterytycz-
nych. Wogdéle zaznaczy¢ musze, ze szpitale tutejsze (przynajmniej te
dwa szpitale dla dzieci, o ktéorych tu mowa) sa zbudowane na do$¢
rozleglych przestrzeniach, pawilony oddzielne posréd ogrodow, kazdy
prawie pawilon posiada oddzielnie ogrodzone miejsce, przeznaczone dla
zabawy na Swiezem powietrzu. W podobnem otoczeniu znajduje si¢
pawilon dyfterytyczny. W bramie, ktora prowadzi do pawilonu choréb
zakaznych jest wmurowana wielka marmurowa tablica, po§wiecona pamieci
8 mlodych lekarzy internow (od 21 do 25 lat) ktérzy w réznych epokach
czasu, ratujac dzieci dyfterytyczne, przyplacili $miercia obowigzki swego
powolania i zgine¢li z powodu tejze choroby. Pod taka egida ,,memento
mori“ przechodzi si¢ do obszernego bardzo podworza respect. ogrodu,
gdzie znajduje si¢ wspomniany pawilon Trousseau. Oddzial ten jest zbu-
dowany z drzewa i sklada si¢ wlasciwie z 2 pawilonow, réwnolegle posta-
wionych, polaczonych poprzecznym passazem, przy ktorym znajduja sie
gabinety lekarskie, salka operacyjna oraz lokacyja gospodarcza oddzialu.
W jednym pawilonie miesci si¢ sala dla chopcéw, w drugim dla dziewczat
(po 16 lozek kazda) przy kaidej z tych sal jest oddzielny pokoik
(na 2 1ézka) do oddzielania chorych. Sale sa widne, wysokie, wzglednie
jednak co do ilosci lozek powiedzialbym za malo obszerne. Posrod
kazdej sali znajduje si¢ piec z dwoma kominkami, w ktoérych stale
ogien jest utrzymywany. Wszelkie opatrunki, waciki oraz zabawki
(po wyjsciu kazdego dziecka) zostaja spalone.

Co do zabawek nadmieni¢, Zze kazde dziecko bawi si¢ tylko swe-
mi wlasnemi zabawkami inaczej przedmioty te moglyby by¢ roznosi-
cielami zakazenia od jednego chorego do drugiego.

Na stole, posréd sali stojacym, znajduje sie, kuchenka gazowa,
stuzaca wylacznie do celow sterylizaeyi oraz waporyzacyi roztworu
kreozotu. W naczyniu (rodzaj miski) blaszanem jest przygotowany
roztwor kreozotu (lyzka na 3 litry wody). Naczynie to wraz z roz-
tworem tym 2 razy dziennie stawia si¢ na wspomnianej kuchence, azeby
podczas gotowania pary kreozotowe nasycaly powietrze danej sali.
Szpatle, kanki do szprvcowania gardla, stale znajduja sie¢ w roztwo-
rze kw. karbolowego.

Czysto$¢ i porzadek sa tu wzorowe. Posluge przy chorych na
kazdej sali spelniaja po 2 sluzace doskonale wyéwiczone, opieke zas
nad cheremi ma dozorczyni t. z. surveillante du pavillon. Caly per-



sonel danego pawilonu, shuzba, dozorczyni, lekarze, oraz wszyscy le-
karze zwiedzajacy oddziaty, podczas pobytu na salach musza by¢ odziani
w dlugie szlafroki ptécienne, ktéore przy wyjsciu zostawiaja w oddziel-
nym gabinecie. XVogole ktokolwiek wchodzi na oddzial obowigzany
jest przywdzia¢ ten ubidér (odwiedza¢ chorych moga tylko rodzice
i dziadkowie, pobyt u chorego dluzej nad 10 minut jest wzbroniony).
Przy wyjSciu z oddzialu wszyscy maja poddostatkiem wody, mydta
i sublimatu dla obmycia sig.

Szefem oddzialu jest dr. Lebreton, internem dr. Madeleine, za-
strzykiwania za§ surowicy odbywaja si¢ pod kierunkiem d-ra Chaillon.
O stosowaniu surowicy powiem w koncu niniejszej korespondencyi, tu
tylko dodam, ze u chorych w tym szpitalu obok zastrzykiwania suro-
wicy leczniczej stosowane sa plokania i szprycowania gardta i ust badz
roztworem kw. bornego, badz roztworem liq. Labarraque. Uzycie sub-
limatu lub kw. karbolowego jest wybronione, dr. Roux przekonat si¢
bowiem, ze uzycie wspomnianych $rodkéow nader szkodliwy ma wpltyw
na chorych leczonych surowicag. W braku zdaje si¢ dobrego operatora
pomimo zalecania intubacyi przez dr. Roux w tym szpitalu stosowana
bywa w razie potrzeby trachcotomija. Poniew az operacyja ta otwiera zna-
komicie wrota do nastgpnych zakazen, azeby choé¢ wr cze$ci tamowad
te ostatnie, poleca dr. Roux wstrzykiwania do rurki tracheotomijhe«,
resp. oskrzeli 1 cm. olejku mentolowego 4°/o (olejek migdatowy z men-
tolem). Wstrzykiwania te sg tu powszechnie stosowane, kazde dziecko
po tracheotomii posiada wtasng rurke kauczukowa, przechowywana
oddzielnie, w roztwrorze kw. bornego, przez ktdéra wspomniane wstrzy-
kiwania sa wykonywane.

Obok powyzszego leczenia stosowana jest pozywna dyjeta.

Na podstawie materyjatu klinicznego, zebranego w tym szpitalu,
przy ciaglej kontroli bakteryjologicznej przyszedt dr. Roux do prze-
konania, ze jest niezbe¢dne pewne segregowanie chorych, ze podczas
pobytu chorych w szpitalu moga nastgpowaé wtoérne zakazania, nieko-
rzystnie wplywajace na przebieg zasadniczej infekcyi. Z tych to wzgle-
dow przy rozpoczeciu leczenia chorych surowica w drugim szpitalu,
mianowicie w szpitalu Trousseau przy ul. Charenton uwzgledniono se-
gregowanie chorych oraz jeszcze wigksza uwageg zwrdcono na odosob-
nienie kazdego chorego. Przedewszystkiem urzadzono tu oddzial wstgpny
obserwacyjny (pavillon des douteux), przez ktoéry przechodzi kazde
nowowstepujace dziecko. Kuracyja zaraz zostaje rozpocz¢ta i chory
pozostaje dopoty, poki rozpoznanie bakteryjologiczne danej formy
dyfterytu nie zostanie wykonane. Oddzial ten sklada si¢ z barakow
murowanych (po 8 1ozek), polaczonych balkonami z barakiem s$rodko-
wym, gospodarczym. Wszystkie trzy baraki stoja wrjednej linii i przez
srodek takowych (przez balkony) idzie korytarz.

Po bokach tego korytarza znajdujg si¢ same oddzielne pokoiki,
poniewaz S$ciany tych pokoikdéw prawie cate sktadaja si¢ z okien, umiesz-
czone w nich dzieci siedza jakby w klatkach, a dozér przez to staje
si¢ latwiej mozliwy. Stanawszy w jednym z tych pokoikow, widaé



ro si¢ dzieje w sasiedztwie. W kazdym pokoiku obok l6zka, stoliczka

krzeselka znajduje si¢ kominek. Kazde dziecko ma oddzielna kanke
do przestrzykiwan i oddzielny szpatel do badania gardla, jak jedno
tak drugie stale znajduje si¢ w wodzie karbolowej; szpatel po kaz-
dem uzyciu zostaje przepalony nad lampka spirytusowa. sciany malo-
wane olejno i podlogi kamienne pozwalaja na czeste zmywanie i czyste
utrzymywanie tych pokoikéw. Gdy chory z danego pokoiku wyjdzie
bielizna i posciel podlegaja parowej dezynfekcyi. Niezwlocznie po przy-
byciu kazdego chorego za pomoca igly lopatkowo splaszczonej na koncu
i uprzednio przepalonej, wykonywa si¢ przeszczepianie zarazkow, ze-
branych od chorego do epruwetek z surowica. Epruwetki te sa od-
sylane do Instytutu Pasteura, gdzie sa bardzo starannie badane, Ba-
dania bakteryjologiczne sa wykonywane nie tylko na wstepie chorego
do szpitala, lecz czesto takze i w przebiegu choroby, daje to wska-
zowki co do zakazen nastepczych. Zasiewanie zarazkowr do epruwetek
wykonywaja albo sami lekarze, albo najcze$ciej dozorczynie, ktére sa
w tym wzgledzie doskonale wyuczone.

Po dokladnem rozpoznaniu bakteryjologicznem chory z oddzialu
obserwacyjnego zostaje przenoszony do wlasciwego oddzialu dyftery-
tycznego, ktory nosi nazwE »pavillon Bretonneau“. Pawilon ten
stawia budynek drewnianyo 2 wielkich salach, kazda na 16 lozek,
w koncu kazdej sali sa po2 oddzielne pokoiki (po 2 1ézka) dla se-
paraeyi chorych po tracheotomii. Jedna z tych sal jest przeznaczona
dla chorych zakazonych wylacznie tylko lasecznikiem Lofflera, dru-
ga znéw sala dla form mieszanej infekcyi to jest tak zwane diph-
terie a associassons. Taka segregacyja chorych zapobiega zjawianiu
si¢ u chorych czysto dyfterytycznych infekcyi mieszanej podczas pobytu
na oddzialach szpitalnych. Rozumie si¢, Ze wszelkie przepisy czys-
tosci, dezynfekcyi, odosobniania chorych sa tu przestrzegane bardzo
starannie podobniez jak w oddziale obserwacyjnym. Kierunek leczenia
pozostaje ten sam, gdyz tak pawilon obserwacyjny jak i pawilon Bre-
tonneau jest pod opieka tych samych lekarzy. Szefem oddzialu jest
dr. Moisard, internem dr. Bergault, wstrzykiwania surowicy odbywaja
si¢ pod kierunkiem i kontrola bakteryjologiczna d-ra Martin. Co do
leczenia chorych, to w tym szpitalu obok $Srodkéw uzywanych i w szpi-
talu des Enfants malades sa jeszcze stosowane tuszowania blon rze-
komych kw. salicylowym w glicerynie (1 : 10). W przypadkach kom-
plikacyi sa stosowane i inne S$rodki farmaceutyczne wewnetrznie (jak
Natr. salieylie., koffeina). Na zapytanie moje, czemu dla czystoSci
obserwacyi nie jest wylacznie stosowana surowica, odpowiedziano mi,
ze do kuracyi dawniej praktykowanej dodano nowy czynnik t. j. su-
rowice i Ze tym sposobem i tak bedzie mozna poréwnawczo ocenié do-
niosto$¢ nowej metody leczniczej.

Jezeli nieco dluzszy opis poswiecilem szpitalom, z umyslu to
zrobilem, chcac niejako daé obraz tych warunkow, w jakich sie od-
bywa obserwacyja kliniczna, gléwne kryterjum donioslosci praktycznej
nowej metody.

przed-



Pierwsi Behring i Kitasato wykazali wlasnos$ci lecznicze suro-
wicy zwierzat uodpornionych przeciwko blonicy i tezcowi. W sprawie
leczenia dyfterytu zasluga Boux polega na tern, Ze odkryl pierwszy
toksyne, jaka produkujalaseczniki Lofflera. Wstrzykujac toksyne dyfte-
rytyczng zwierzetom w stopniowo powiekszanych ilosciach wywolaé
mozna odporno$¢ tych zwierzat na zarazek dyfterytyczny. Przekonano
si¢ najpierw na zwierze¢tach, Ze surowica tak uodpornionych zwierzat
nie tylko posiada wlasnosci ochronne przeciwko dyfterytowi, lecz row-
niez ma wlasnoS$ci lecznicze.

Pomijam tu szczegély produkowania toksyny, okreSlania jej sily.
imnmnizowania zwierzat, okreSlania jej sily leczniczej lub surowicy,
jednem slowem wszystkie szczegoly produkowania surowicy leczniczej
gdyz na innem miejscu to oméwi¢. Tu tylko dodam, ze nie sa to jak
nadmienilem rzeczy wcale tu w tajemnicy trzymane. Przeciwnie tu
we Francyi zrobiono wszystko, azeby lekarzy obznajmi¢ dokladnie nie
tylko ze stosowaniem surowicy leczniczej, lecz i z produkowaniem ta-
kowej. Bylem $wiadkiem immunizowania koni oraz puszczania krwi
i zbierania surowicy leczniczej. Prof. Nocard zwykle sam dokonywa
upustu krwi u Kkoni dostatecznie uodpornionych.

Surowica lecznicza jest zbierana do flakonéw, uprzednio wyjalo-
wionych (okolo *200 cm. objetosci) i w tych flakonach do oddzialow
szpitalnych jest dostarczang. W korku kauczukowym przechodza 2 rurki
szklanne, z ktérych jedna krétka jest zatkana wata i sluzy do regu-
lowania ciSnienia wewnatrz flakonu, druga za§ dluga siega blizko sa-
mego dna i stuzy do wyciagania przez nia za pomoca szprycki suro-
wicy leczniczej. Wstrzykiwania surowicy odbywaja si¢ za pomocgy spe-
cyjalnej szprycki szklanej, zawartosci 20 c. Szprycka ta zupelnie
na oddzielne czeSci rozlozona by¢ moze, tlok zaopatrzony jest w plytki
kauczukowe. W ogole budowa tej szprycki i gatunek materyjalow
uzytych, jest taki, azeby przed kazdym jej uzyciem mozna bylo
ja wysterylizowaé¢ przez gotowanie w wodzie. Na kanke szprycki
naklada si¢ rurke kauczukowa okolo 15—20 c. dlugosci, a dopiero
na koniec tej rurki naklada si¢ igle Prawaz a. Szprycka wraz z rurka
i igla, jak powiedzialem, przed kazdem uzZyciem w ciggu 20 minut
zostaje wygotowang w wodzie. Surowica ma zwykly wyglad surowicy
krwi, niekiedy zamiast koloru zoltego, posiada kolor rézowy, zalezy
to od domieszki czerwonych cialek krwi, ktére nieraz w postaci osadu
ukladaja si¢ na dnie flakonu. W kazdej flaszeczce surowicy znajduje
sie kawalek kamfory, wielkosci grochu polnego, ma on mie¢ dzialanie
dezynfekcyjne.

Po dokladnem obmyciu skory sublimatem, wstrzykiwania odby-
waja si¢ w tkanke podskérna bocznych czesci brzucha. Obok uklécia
igla, wstrzykiwania nie sa bolesne, starsze dzieci znosza je dobrze,
mlodsze dzieci placza. BezpoSrednio po zastrzyknieciu wystepuje
w tkance podskérnej obrzmienie wielkoSci jaja kurzego, ktore szybko
wskutek wchlaniania surowicy ginie. Zaraz po zastrzyknieciu przy-
klada si¢ kawalek waty hygroskopijnej, w miejscu uklocia igla zwy-



kle ona zasycha. Kazde dziecko, ktore do oddzialu dyfterytycznego
przybywa, nim jeszcze rozpoznanie bakteryjologiczne zostanie wyko-
nane. otrzymiye injekcyje w iloSci 10—20 csz. surowicy leczniczej.
Takie wstepne zastrzykniecie ma cel podwéjny mianowicie ma to shu-
zy¢ jako szczepienie ochronne, jezeli dany osobnik nie jest zakaZzony
lasecznikiem Lofflera, wéwczas 20 cc. wystarcza, azeby go zabezpie-
czy¢ od zakazenia sie¢ tym laseczkiem w szpitalu. Jezeli zas u da-
nego dziecka badanie bakteryjologiczne wykaze obecnos$¢ swoistych la-
secznikow, to powyzsze 20 cc. sur. stanowilo poczatek wlasciwej
kuracyi i pierwsza dawke leczniczg. Ilo§¢ nastepnych wstrzykiwan
i ilo§¢ stosowanej surowicy zalezy od natury i przebiegu danego wy-
padku. Jezeli lasecznik Lofflera nie zostal wykryty, woéwczas oprocz
powyzej wspomnianych 20 csz. surowica dalej stosowana w danym przy-
padku nie bywa.

W formach lzejszych blonicy, wywolanej przez lasecznik swoisty
niekiedy wystarcza juz jedno zastrzyknigcie, w formach ci¢zszych
a szczegolniej w przypadkach infekcyi mieszanej (gdzie obok Dbac.
Loffleri znajduja si¢ Streptococci et staphylococci) ilo§¢ surowicy za-
stosowanej dochodzi summa summarum do 120 cc. Wogodle zaznaczyé
musz¢, ze o ile jest widoczny wplyw leczniczy surowicy w przypad-
kach czystego dyfterytu, o tyle wplyw ten jest czesto malo znaczny
lub bezskuteczny w postaciach mieszanej infekcyi. Uczeszczajac 2 razy
dziennie do szpitali tutejszych, na kazdym kroku przekonywam si¢
jak sumiennie i trzeZwo napisane bylo sprawozdanie d-ra Roux przed-
stawione w Peszcie.

W przypadkach pomyslnego wplywu surowicy leczniczej w 24
niekiedy w 48 godzin temperatura si¢ obniza, przy jednoczesnym spad-
ku pulsu, blony rzekome szybko si¢ oddzielaja, objawy krupu lagodnieja.

Przy leczeniu krupu surowicg jest dazno$¢ do unikania o ile
mozna tracheotomii, ktéra otwiera droge do infekcyi pluc; w przypad-
kach ciezkiej stenozy poleca natomiast Roux intubacyje. Wogdle, o ile
z dotychczasowych obserwacyi sadzi¢ moge, S$miertelno$¢ jest mala,
wprawdzie zdarzaja si¢ ciezkie komplikacyje, lecz jako warunkowane
infekcyja inng, a nie dyfterytyczna, nie moga by¢ usuniete przez surowice
antidyfterytyczna. Notatki kliniczne, ktére zbieram w szpitalach oraz
notatki z konferencyi i zaje¢ moich w Instytucie Pasteur'a posluza
do obszerniejszego sprawozdania. Tu tylko nadmieniam to ogélne wra-
zenie jakie dotychczas wyniostem.

Dodam jeszcze, ze zainteresowanie si¢ we Francyi nowa metoda
z kazdym dniem wzrasta. Liczba lekarzy, przybywajacych z prowin-
cyi dla obeznania si¢ z surowica lecznicza jest b. znaczna. Kaizdy
jednak doznaje nie milego zawodu skoro si¢ dowiaduje, Ze surowica
dopiero za pare miesiecy udzielana by¢ moze. Sadze, Ze o wiele by
to ulatwilo produkcyje surowicy leczniczej w wielu punktach (resp.
wigkszych miastach), gdyby Instytut Pasteura zechcial si¢ zajaé obok
produkowania surowicy konskiej jeszcze przygotowywaniem w wiek-
szej ilosci toksiny dyfterytycznej, ktora sluzy do immunizacyi zwierzat.



1I.
Berlin 13 Listopada 1894 r.

Wracajac z Paryza postanowilem pewien czas pozostaé w Ber-
linie dla przekonania si¢ jak jest tu traktowana sprawa dyfterytu
1 o ile przedstawiciele nauki niemieckiej sa sklonni do szerzenia wia-
domosci w sprawie nowej metody leczenia dyfterytu.

Przybywszy wiec do Berlina., przedewszystkiem udalem si¢ do
szpitala Charite, gdzie w oddziale dla choréb infekcyjnych (Abthei-
lung fiir Infectionskrankheiten) znajduja si¢ chorzy, dotknieci dyftery-
tem. Tu istnieja 2 oddzialy, w ktéorych surowica lecznicza jest stoso-
wana: w jednym chorzy pozostaja pod opieka d-ra Kossla, drugi sta-
nowi klinike prof. Heubnera. Na oddziale Kossla zastalem przewaz-
nie rekonwalescentéw, tak ze pod wzgledem Kklinicznym nie moglem
tu by¢ zaspokojony, natomiast dr. Kossel w Instytucie Kocha chetnie
mi udzielil wszelkich objasnien, dotyczacych kontroli sily leczniczej su-
rowicy. Przy mnie dr. Kossel wypelnial protokély doswiadczen na
zwierzetach (kontrolujac stan zwierzat) oraz dokonal kilku sekeyi
swinek morskich padlych wskutek doswiadczen. Zapytany jednak co
do szczegéléw immunizowania koni i otrzymywania surowicy leczniczej,
odpowiedzial, Ze si¢ tem nie trudni i wyjasnien da¢ nie moze, Ze fe
rzeczy odbywaja si¢ w fabrykach. Po tego rodzaju wiadomosci uda-
waé sie do fabryk uwazalem co najmniej za nie wlasciwe i bezcelowe.
Spostrzeglem sie wiec, ze tu lezy granica, po za ktora ciekawos¢ moja
nie przejdzie. Przechodzac dalej do wedrowki po szpitalach, dodam,
ze oddzialy dla chorych infekcyjnych a wiec i dyfterytycznych sa po-
mieszczone w oddzielnych barakach. Sale sa dos¢ obszerne widne, ma-
lowane olejno, ogrzewrmane za pomocg pary. W jednym z tych bara-
kow miesci si¢ oddzial Kossla, natomiast oddzial prof. Heubnera przed-
stawia gruppe 4 barakow, polaczonych koncentrycznie balkonami. Je-
den z barakéw przeznaczony jest dla chorych watpliwych t. j. takich
u ktérych rozpoznanie nie moze by¢ na razie jeszcze postawione, jest
to wiec oddzial obserwacyjny, sklada si¢ on z kilku oddzielnych po-
koikéw dla segregowania chorych. Drugi pawilon przeznaczony dla
odry, trzeci dla szkarlatyny, czwarty dla dyfterytu. W tym ostatnim
zastalem Kkilka przypadkéw ciezkich z rozpoczeta kuracyja, lub tez
jez rekonwalescentow (po dyfterycie nosa, krupie). W miare ciezkoS$ci
danego przypadku bywa stosowana wieksza lub mniejsza ilos¢ suro-
wicy leczniczej, zaznaczyé tu jeszcze nalezy, Ze przygotowywane sa
2 stopnie (gatunki) Nr. 1, 2 i 3 surowicy, z ktérych kazdy repre-
zentuje odmienna ilo$¢ jednoSci immunizujacych. Odnos$ne szczegoly,
co do pojmowania jedno$ci immunizujacej oraz co do sposobu okresla-
nia sily surowicy leczniczej oméwi¢ na innem miejscu, tu tylko jeszcze
dodam, Ze stosownie do ciezkosci danej sprawy dyfterytycznej chory
otrzymuje wigksza lub mniejsza ilo§¢ jedno$ci immunizujacych.

Na oddziale prof. Heubnera i Kossla obok leczenia surowica za-
dne inne leczenie miejscowe nie ma miejsca. W przypadkach krupu



stosowang bywa intubacyja i tracheotomija. Asystent, oddziatu, zamiesz-
kujacy w baraku, ma stalg opiek¢ nad chorymi.

Kazdy przypadek jest badany bakteryjologicznie, mianowicie, ze-
brane zarazki od chorego rozsiewane sg na ptytkach agarowych tub
w probowkach, zawierajacych surowice.

W szpitalu Moabit surowica antidyfterytyczna jest na matg skale
stosowana. W oddzielnym pawilonie (okoto 20 16zek) znajduja si¢
pomieszczeni w 3 salkach (po 6 16zek) chorzy dotknigci dyfterytem.
Nie zastalem tu ani jednej cigzkiej formy tego cierpienia, jeden tylko
chlopczyk kilkoletni byt jako rekonwalescent po krupie; w chwili przy-
bycia do szpitala niezwlocznie mu wykonano tracheotomig, lecz i tu
przebieg byl tagodny. Intubacyja nie jest tu stosowana. Asystent od-
dziatu objas$nit mnie, Ze wogole nateZenie epidemii dyfterytu w tej dziel-
nicy miasta obecnie, jest stabe i dla tego cigzkich form nie spotykaja.
Kazdy chory jest tu badany bakteryjologicznie. —Surowica stosowana
jest z fabryki w Hochst.

W szpitalu dla dzieci ,,Kaiser und Kaiserin Friedrich,” nie moé-
wigc juz o wzorowychi urzadzeniach wogole, a w szczegole co do se-
paracyi chorych infekcyjnych, zastalem dos¢ obfity materyjat kliniczny
w oddziale dla dyfterytu. Wspaniale urzadzenie pawilonu pozwala na
segregowanie chorych, dotknig¢tych krupem, oraz rdéznemi komplikacy-
jami od rekonwalescentow.

Zastalem tu obrazy rézne pod wzglgdem objawow klinicznych
dyfterytu. Zdziwilo mnie tylko mocno gdy na oddziale tegoz Bagin-
skiego, ktory (na podstawie 15 przypadkow) potepil niedawno intuba-
eyje, zastatem takows stosowana larga manu. Surowica jak mi po-
wiedziat dr. Klein, asystent Baginskiego, stosowana tu bylo z 3 Zrd-
det mianowicie surowica Behringa z fabryki w Hochst a M. przewaz-
nie surowica Aronsona z fabryki Scheringa w Berlinie oraz w ostat-
nich czasach w braku jednej i drugiej zwrocit si¢ Baginski do Roux
z prosba o udzielenie surowic}7— nadestano tylko 5 flaszeczek t. j.
ilos¢ wystarczajaca na 5 zastrzykniec.

Z wedrowek moich po szpitalach Berlinskich wyniostem w spra-
wie dyfterytu to samo wrazenie, co ze szitali paryskich, nie begde go
wiec powtarzat. Nadmieni¢ tylko, ze ile tylko razy dopytywalem si¢
0 sposoby produkowania surowicy zawsze otrzymywatem odpowiedz lub
wymijajacg lub niedostateczng, podczas gdy we Francyi starano si¢
o rozpowszechnienie tego rodzaju wiadomosci. J. Bgczkiemice.

Kilka stow o leczenin blonicy surowicg krwi,

Berlin d. 11 Listop. 1894

Wiadomo powszechnie, ze w celu leczenia bionicy zalecano i za-
lecajg si¢ najrozmaitsze $rodki, o ktorych skuteczno$¢ mozna bylo



wzglednie wyrokowaé po dhuzszych, a przynajmniej kilkoletnich do§wiad-
czeniach i po krytycznej ocenie wszelkich odnosnych danych staty-
stycznych. Dos$wiadczenie jakie tu nabywano, osiagato si¢ przewaznie
droga empiryczng. Co si¢ tyczy metody Behringa, sadzac ze stow'
jej wynalazcy, rozni si¢ ona w zupelnosci od wszystkich dotad stoso-
wanych, ze nie jest wynikiem czystej empiryi ale wynikiem konse-
kwentnych badan nad kwestyja uodpornienia w ogéle i nad dziata-
niem surowicy krwi zwierzat immunizowanych na osobniki dotknicte
odno$na chorobg. Badania te byly dokonywane przez Behringa, Erlicha
i innych i oparte na licznych doswiadczeniach na zwierzgtach. Zachodzi
wiec pytanie, czy rzeczywiscie nowa metoda leczenia blonicy daje takie
same wyniki u ludzi, jakie rzeczeni badacze otrzymywali na zwierzg-
tach. Ot6z na mocy tego. co widziatem w tutejszych klinikach i szpi-
talach (w klinice prof. Heubnera, nastgpcy Henocha, w instytucie dla
chorob infekcyjnych, pozostajacym pod kierunkiem Kocha, 1 w szpi-
talu imienia Fryderyka, bedacym pod kierunkiem prof. Baginskiego)
i na mocy tego, co dowiedzialem si¢ od tutejszych lekarzy szpitalnych
i praktykoéw, nie moge powiedzie¢, ze $rodek ten jest a tyle wyjat-
kowym i skuteczniejszym od innych dotad zalecanych, azeby sad o nim
mozna bylo wyda¢ wrczesniej, niz przed kilku laty. a przynajmniej
przed rokiem.

Na mocy tego. o czem wlasnemi oczyma przekonatem sig,
to tylko powiedzie¢ moge, ze do rzgdu S$rodkow, zalecanych prze-
ciwko btonicy przybyt nowy, drozszy od wszystkich dotad znanych,
ktory tem rdézni si¢ od swoich poprzednikow, ze nie jest plodem czy-
stej empiryi, ale owocem dhlugoletnich i konsekwentnych poszukiwan
i jest, ze tak rzeke, poniekad wyrozumuwany. Czy stosowanie go
w praktyce ma racyja bytu? Na to pytanie odpowiedzie¢ moge, ze na
mocy oswiadczenia Behringa, iz juz dotad wydano 25000 dawrek lecz-
niczych tego $rodka z fabryki w Hochst, i o$wiadczenia Virchowa,
ze w szpitalu dziecigcym imienia Fryderyka w Berlinie $miertelnosé
dzieci chorych na blonice w czasie stasowania tego $rodka (fabrykatu
Sehering'a) byta mniejsza niz wrczasie przemy w wydawaniu tego $rodka,
a takze na mocy faktu, ze nie ogloszono dotad Zadnych danych, swia-
czacych o szkodliwem dziataniu tego S$rodka, przyzna¢ mu nalezy
wzglednie racyjg bytu, o tyle, o ile ja przyznajemy rozmaitym
innym $rodkom leczniczym, o ktorych skutecznos$ci nauka jeszcze dotad
nie wyrzekla ostatecznego stowa. Doda¢ jednak muszg, ze widziatem
tu pewna ilo§¢ dzieci, szczepionych surowica Behringa, u ktoérych prze-
bieg byl wecale pomyslny, nie podjatbym si¢ jednak zaopinjowal czy
przebieg ten byl skutkiem leczniczego dziatania surowicy, czy wyni-
kiem tagodnosct epidemii. Sam Behring, zaréwno jak zwolennicy
jego metody zapewniajg, ze S$rodek ten jest stanowczo skuteczny
w poczatkowym okresie choroby. 1 zaprawde widzialem tu sporo
przypadkow $wiezych, ktore po injekcyjnych surowicy przebiegaty
b. pomyslnie; wszelako zauwazyé musze, ze w wigkszosci tych przy-
padkow' infekcyja nie byta znaczna, cieplota ciala nie przechodzita 39°,



biatka xv moczu czgsto nie bywato 1 t. d.  Go do chorych, ktorzy
wstapili juz po kilku (5—6) dniach choroby z objawami ci¢zkiemi,
silnem obrzmieniem gruczotéw, albuminuryja etc. ordynatorzy z gory
powatpiewali o skutkach surowicy, gdyz surowica ma specyficznie
dziala¢ tylko na laseczniki Lofflera, a nie na komplikacyje, spowodo-
wane streptokokami, lub w tych razach, kiedy juz w organizmie zaszly
powazne zmiany anatomiczne, stowem wskazanie dla wstrzykiwan suro-
wicy leczniczej stanowia wedle pogladow Behringa etc. wypadki cat-
kiem $wieze. Przyznac¢ jednak muszg, ze i wjednym $wiezym przypadku
widzialem jedno dziecko w stanie agonii nazajutrz po wstrzyknigciu
surowicy. Nie wiem co wykazata autopsyja tego dziecka, gdyz juz
nastgpnych kilka dni trudno mi bylo skomunikowaé si¢ z odno$nym
ordynatorem, ktory wtedy wyjatkowo bardzo byt zajety, daleki jestem
jednak od przypisywania $mierci dziecka w danym przypadku dzia-
laniu surowicy, podobnie jak daleki bylbym w razie wyzdrowienia
dziecka od nucenia pochwalnych hymnéw na cze$¢ metody Behringa.
Poniewaz jednak przewazna wiekszo$¢ dzieci, przezemnie tu oglada-
nych, znosita ten S$rodek dobrze, pomijajac kilka przypadkow, gdzie
pozostawal bol na miejscu injekcji lub powstawata niewinna wysypka,
przypominajaca bardzo wysypke odrowa, przeto powiedzie¢ mogeg, ZzZe
procz przypadku o ktérym wspomniatem, nie znam nic takiego, coby
przemawialo za szkodliwo$cia omawianych wstrzykiwan.

W koncu nadmieni¢ zc skoro fakt stal si¢ faktem, skoro suro-
wica krwi lecznicza (Heilserum) przeszta z laboratorjum do rak leka-
rzy, to pozadang byloby rzecza, azeby s$rodek ten przedewszystkiem
wyprobowany byt przez czas jaki§ w tych szpitalach i klinikach, gdzie
w kazdym przypadku odbywa si¢ badanie nalotu na obecno$¢ lasecz-
nikéw Lofflera i w ogdle gdzie prowadzi si¢ staranna statystyka, kontrola
objawow choroby; nastgpnie, azeby ciz lekarzy, ktorzy zechcg stosowac ten
srodek w swojej praktyce starannie obserwowali i oglaszali wyniki
swoich spostrzezen, W tym razie moznaby tez opracowac juz gotowy
szemat dla ulatwienia lekarzom-praktykom notowania niezbednych
danych na wzor tego, jaki w czasie cholery opracowala redakcyja
Kroniki Lekarskiej. W ten sposob udaloby si¢ moze polaczonemi
sitami naszych lekarzy wytworzy¢ pewne pojgcie o przebiegu u nas
epidemij btonicy i wyrobi¢ pewne bezstronne zdanie o wynikach sto-
sowania u nas rzeczonego $rodka. B. Polikicr.

KRONIKA MIESIECZNA.

— Warszawski szpital dla dzieci w dniu 23 Wrzesnia r. b.
ukonczyl ¢wieré wieku istnienia Zostat zalozony pierwotnie jako
,Zaktad leczniczy prywatny Dra Sikorskiego dla chorych dzieciu
w najetym lokalu przy ulicy Solnej pod Ne 814. Zaklad miescit



26 lozek. Pomoc lekarska pemili: A. Sikorski—choroby wewnetrzne
W. Stankiewicz— chirurgiczne i M. Fonberg—wysypkowe.

W Kkrotce okazalo si¢, Ze pomieszczenie przy ulicy Solnej bylo
za szczuple. Za staraniem oso6b dobroczynnych uzyskano plac przy
ulicy Aleksandrja Ne 2768 lit. a oraz ustawe zamieniajaca zaklad lecz-
niczy na szpital. W dniu 3 Sierpnia 1875 r, rozpoczeto przyjmo
wanie chorych w nowo zbudowanym gmachu szpitalnym przy ulicy
Aleksandrja, ktory mieScit 79 lozek. Pomieszczenie dla chorych
wysypkowych bylo za szczuple, dlatego w 1884 roku zbudowano
w tyle gléwnego gmachu nowy dom o jednem pigtrze.

Obecnie szpital posiada 100 lézek etatowych, ktérych ilos¢
w razie potrzeby moze by¢ zwigkszona. Gmach gléwny zawiera: dwa
oddzialy wewnetrzne, chirurgiczny wraz 2z sala operacyjna, oczny;
oddzialy dla choréb wysypkowych znajduja si¢ wpawilonie i oficynie.

W ciagu pierwszych lat istnienia liczba choréb wynosila przecieciowo
po 400 rocznie, a w ainbulatorjum udzialano po kilka tysiecy
porad. W ostatnich za§ latach iloS¢ stale leczonych w szpitalu prze-
chodzila zwykle cyfre 1200 — a ilo$¢ chorych w ainbulatorjum Kkil-
kanascie tysiecy. W ciagu cwierci wieku t. j. od czasu otwarcia
szpitala do dnia 23 WrzeSnia r. b. lieczylo si¢ ogélem stale w szpi-
talu 19,258 chorych.

Podobnie jak swe powstauie tak i swoje dalsze istnienie zawdzi¢cza
,,szpitaliké4 gtownie Srodkom prywatnej dobroczynnosci. Obecnie utrzyma-
nie rocznie wynosi okolo 20000, z ktérych zaledwie -/5 pokrywa si¢
stalemi funduszami, reszta za$ oplaca si¢ z ofiar oséb dobroczynnych.

Personel lekarski obecnie stanowia: lekarz naczelny A. Sikorski.
Ordynatorzy: L. Budrewicz. J. Peszke, A. Malinowski i W. Gar-
linski; lekarz miejscowy L. Rabek i lekarze nadetatowi: R. Jasinski
i A. Bieganski. Nadto w szpitalu pracuja na oddziale chirurgicznym
A. Gruzewski, na oddziale wewnetrznym W. Sawicki.

— Prof. H. Hoyer po ukonczeniu 35 lat sluzby opuszcza ka-
tedre histologji. w Uniw. Warszawskim.

— Na Redaktora Pamietnika Towarzystwa Lek. Warszawskiego
w nastepnem trzechleciu obrano ponownie kol. M. Jakowskiego.

— Ukazal si¢ zeszyt 1 drugiego tomu ,Przegladu Chirurgia
cznego,“ zawierajacy prace oryginalne: J. Bogdanik, o leczeniu ope-
racyjnem wypadnie¢tej odbytnicy. R. Spiro, Przypadek urazowego
zapalenia poprzecznej zatoki zylnej w nastepstwie otwarcia wyrostka
sutkowego przy ropnem zapaleniu ucha Srodkowego; wyleczenie, J. Dgb-
rowski, w sprawie podwiazania zyly szyjowej wewnetrznej przy ra-
nach lub guzach w okolicy szyjowej. Fr. Neugebauer. Przyczynek
do nauki o wrzekomem obojnactwie czyli wrzekomej dwuplciowosca
W. Harajewicz. Przypadek ciazy i porodu po przebylem wyjeciu
nerki prawej. A. Czaplicki, Przyczynek do leczenia przewleklego wy-
nicowania macicy. Zeszyt ten zdobig liczne ryciny do pracy Fr. Neu-
gebauera.



W 43 Nr. Medycyny znajduje si¢ praca kol. Szpanboka,
w ktorej autor przedstawia nader dodatnie rezultaty, otrzymane po
kraniektomii u osobnika, zdradzajacego, wedlig slow autora, objawy
niedorozwoju umystowego i braku moralnych poczué. Swietne rezul-
taty, o ktorych donosi autor, =zaciekawiajg i1 zaciekawi¢ powinny
szerokie koto lekarzy; nie wyda si¢ przeto dziwnem, skoro na tern
miejscu zwrdéciemy si¢ do autora ciekawej tej obserwacyi z prosba
czyby nie zechcial pokaza¢ operowanego szerszemu kotu kolegow (np.
w Towarzystwie Lekarskiem). Kto wie, czy nie udatoby si¢ podczas
dyskussyi wyswietli¢ to i owo, na co autor albo nie zwrdcil uwagi,
albo nie dostatecznie wyswietht. ~Mamy nadzieje, ze autor w celach
nauki nie odméwi naszej prosbie.

— Jak donosi Kuryer Warszawski w n-rze z d. 10 b. m.
w Warszawie ma by¢ otwarta ,,fabryka®“ dla robienia surowicy kon-
skiej przeciwbtonicowej. Zajaé si¢ ma fabrykacyja prof. Bujwid z Kra-
kowa i kol. Palmirski, Delegowany do Berlina i Paryza kol. Al. Zu-
rakowski w Berlinie nie otrzymal objasnien co do wyrobu surowicy
poniewaz o$wiadczono mu, iz nie maja zamiaru stwarzania sobie Kkon-
kurencyi. Dziwi nas bardzo ta potrzeba udawania si¢ bakteryjologow
po nauke¢ do Berlina. Praca Roux’a, streszczona w z. Zesz. Kroniki
tak doktadnie opisuje sposob otrzymywania surowicy, ze kazdy specyalista
moze po przeczytaniu przygotowac sobie zardwno toksyngjak surowice.
Czy warto wiec bylo naraza¢ si¢ na odmowe pp. bakteryjologow ber-
linskich, o ktéorych od lat 4-ch wiadomo, iz wigcej na uwadze maja
interes wlasny, niz dobro ludzkosci i nauke¢. Sadzimy, iz nasi bakte-
ryjolodzy sami bez postronnej pomocy winni si¢ zajac ta sprawa, o ile
ona naturalnie zastugiwa¢ na to bedzie pod wzglgdem praktycznym.

— Prof. Tomskiegp uuiwersytetu A. Dogiel otrzymal za swe
prace z dziedziny histologii uktadu nerwowego na wystawie hygienicz-
nej w Petersburgu ztoty medal i nagrode Bera (zloty medal, portret
Bera i 1000 rs.). Procz tego pewna instytucyja amerykanska oflaro-
watalSz. profesorowi 250 dolarow' na wydanie prac powyzszych.

— Jak donosi przeglad lekarski minister o$wiaty Madeyski
przyjmowal deputacy¢ kobiet, domagajacych si¢ dopuszczenia na wy-
dziat lekarski w Krakowie. Minister o$wiadczyl, ze kobiety ucze-
szczaé moga, ale tylko w charakterze gosci, na to jednak by staly
si¢ studentkami i otrzymywaly stopnie—prawa obecne nie dozwalaja.
(Prz. Lek. Nr. 40).

. — Liczba studentéw' w Jurjewie (Dorpacie) mniejsza jest, niz
dawnych lat; dotyczy to gltownie stuchaczy wydziatu lekarskiego.
Najwigksza liczbg studentow7 mial Dorpat w roku 1890. Oprocz far-
maceutéw r. z. bylo 1664, w r. biezacym za$ 1247. Obecnie farmaceuci
nie sg zaliczeni do liczby studentdw i noszg urzgdowg nazweg stucha-
czy farmacyi. (H. Ped. M¥ W. 30).

— W Hamburgu wystgpiono ostro przeciw' $rodkom fabryko-
wanym przez farmaceutow 1 zalecanym w saznistych ogloszeniach
przeciw najrozmaitszym chorobom. Srodki te na wiare ogloszen uzy-



wane przez chorych wywoluja u nich czgsto rozmaite zaburzenia,
a w kazdym razie opdzniaja racyjonalng pomoc lekarska. Najskutecz-
niejszym do zwalczenia tego naduzycia $rodkiem byloby zabroni¢ sprze-
dazy $rodkéw, ktore nie byly stosowane tytutem prob w szpitalach
oraz zakaza¢ ogloszen i reklam.

— We Francyi istnieje od 2 lat dzigki zabiegom Dr. Armain-
gaud stowarzyszenie, majace na celu zwalczanie gruzlicy—Ligue contrg
laTuberculose. Czlonkiem moze by¢ kazdy, ptacacy sktadke 5 fr. Zadaniem
ligi jest nie tylko usuwa« mozno$¢ zarazenia si¢ gruzlica, ale i zwal-
czanie odziedziczonego usposobienia. W tym celu Dr. A. proponuje
zaktada¢ domy, w ktorychby dzieci suchotnikéw mogly przebywaé¢ od
pierwszych miesigcy zycia; dla biednych takie zaklady powinno fun-
dowaé panstwo.

— Na posiedzeniu Tow. Lek. Berlinskiego prof. Marceli Nencki
na prozbg prezesa zabral migdzy innemi glos w sprawie leczenia blo-
nicy surowica krwi. Wedlug sprawozd. Beri. KI. Woch. Ne 45
przytaczamy jego przemoOwienie, godne ze wszech miar zaznaczenia.

,Wyniki, jakie otrzymaliSmy w Petersburgu przy stosowaniu
surowicy krwi oglosit w Beri. KI. Woch. dr. Smirnow, on to pro-
wadzil badania pod mojem kierunkiem i do tego dodac nic obecnie nie
moge. Bylem 20 lat profesorem chemii lekarskiej, a znacznie dluzej
zajmuje si¢ ta kwestya. Jako nauczyciel i badacz bylem czgsto w
potozeniu klopotliwem skutkiem zagadek, jakie kryje nowoczesna
medycyna z bakteryjologija na czele. Te tajemnicze, zagadkowe ciala,
ktérych ani fizyjologija ani cbemija nie zdotatajeszcze uchwyci¢, a juz
przy pierwszych pracach Kocha dawaly mi duzo do my$lenia. Sprawa
dyfterytu przez prace Roux i Yersin’a, a nast¢pnie i niemieckich ba-
daczy stata si¢ o wiele tatwiejsza. Wiemy znich chociaz to, ze chodzi
o rozpuszczalng w wodzie toksyn¢ oraz o antitoksyne znajdujaca
sie¢ w surowicy zwierzat uodpornionych. Jako chemik staratem sig¢
zbada¢ blizej ta kwestyje na drodze czysto chemiczne;.

Dr. Smirnowowi udato si¢ otrzymac cialo stale, rozpuszczalne
w wodzie 1 mozliwe do wyosobnienia, ktére leczy blonicg u krolikoéw.
Z artykutu dra S. wiemy co do sposobu otrzymania, ze cialo to otrzy-
muje si¢ z hodowli 1. dyfterytycznych, przez ktore przepuszcza si¢
staly prad elektryczny (elektroliza). Im hodowla jest bardziej toksy-
czng i zawiera wigcej toksyny, tern lepsza jest do tego celu. Przy
sile 100—120 MA. mozna w ciggu 18 godzin zmieni¢ na tyle
100—200 cm. buljonu, ze buljon ktéory przed tem $miertelnie
dziatal na kroliki, po tej manipulacyi i wyjatowieniu staje si¢ dla nich
lekarstwem. Kroliki zakazone blonica juz po wystgpieniu objawow
choroby, t j. po 18-24 godzinach moga by¢ wyleczone przez zastrzy-
knigcie pod skor¢ wyzej wymienionego buljonu. To, co tu moéwig,
dotyczy dotad tylko zwierzat, lekarzom praktykom dotad nic jeszcze
kwestyja ta pozytecznego nie daje, swoja droga jest to nowa zupelnie
zasada, w ktorej mozna oczekiwaé praktycznych wynikow we wszyst-
kich chorobach zakaznych, w ktéorych wytwarzaja si¢ toksyny zaboj-



cze jak np. w teicu. Rozumie si¢, Ze postep to wielki, jesli apte-
karz lub bakteryjolog nie potrzebuje sie ucieka¢ dla przygotowania
srodka leczniczego do wiwisekcyj, a moze go przygotowaé bez wspolu-
dzialu ustroju Zyjacego. Budzi si¢ nadzieja — nic jednak orzec
dotad stanowczego nie mamy prawa,—zZe na tej drodze mozZna
bedzie otrzymaé skuteczne latwo dajace si¢ wydziela¢ ciala lecznicze.
Dla mnie jako chemika-fizyjologa jest pocieszajaca rzecza, zeSmy znowu
wydarli tajemnicy wszech§wiata duZe pole do pracy, ktéore mozemy
poddaé¢ badaniom na drodze nam dostepnej i dalszym, a ciaglym ulep-
szeniom. Czy w praktyce lekarskiej da to pozytywne wyniki, czas
niedaleki okaze. “

Slowa te naszego badacza notujemy tem skwapliwiej, Ze padly
w chwili wielkiego entuzjazmu i to w ognisku najwiekszych zachwytow—
w Berlinie. W tym samym numerze znajdujemy tez odprawe, dang
przez Sz. profesora doktorowi Behringowi, ktéremu zapoznania pierw-
szych zasad chemii dowodzi.

— Dr. Bardach prowadzi w Odessie doswiadczenia nad lecze-
niem blonicy surowicg krwi. Dr. B. robil doswiadczenia na zwierze-
tach w r. 1892 i opisal je w Juzno-rus. med. gaz. (Nr. 4 1893 r.).
Obecnie przygotowuje doswiadczenia na wigksza skale.

— W Wiedniu urzadzono przy instytucie weterynaryjnym pra-
cowni¢ dla otrzymywania surowicy krwi koni uodpornionych na blonice.

— W Lyonie odsloni¢to 28 PaZdziernika pomnik znakomitego
Claude Bernarda. Uroczysto$¢ ta wypadla w czasie kongresu interni-
stow co podnosilo jej urok. Pomnik przedstawia uczonego fizyjologa
w chwili gdy wykonywa doswiadczenie.

— Oto dane statystyczne dotyczace leczenia blonicy surowica:
Behring i Kossel stosowali je w 20 przypadkach— $miertelnosé 20°/0;
Elrich, Kossel iWasserman 67 przypadkow z tracheotomija— S$miertel-
nos$¢ 44,9°/0, 153 przyp. bez tracheotomii Sm. 23,6°/0, Kartz 128 przyp
$miertelnos¢ 73,2% Weilger 67 przyp. sm. 28%, Aronson 192 prz.-
$miert. 13°/0, Roux 448 przyp. S$miertelnos¢ 24,33%. Ogolem le-
czono dotad 1081 przyp.. Smiertelnos¢ Ssrednio 24%. (Progr. Med.
str, 410).

- Zdarzyl si¢ w Berlinie fakt niezwykly: Behring, niezadowo-
lony ze slusznej postawy Virchowa wzgledem jego taktyki w stoso-
waniu surowicy wr piSmie popularnem, wystapil z szeregiem nieprzy-
zwoitych insynuacyj i wymyslow przeciw nestorowi naszej wiedzy.
Yirchow zwrécil sie z tem do Tow. lekarskiego w Berlinie, ktore
potepilo ten nietakt wysoki i wyrazilo najglebsze uznanie dla swego
honorowego prezesa.

— Pewien lekarz paryski zostal skazany na 3 miesigce wiezie-
nia i 300 fr. kary pieni¢znej za wydanie $wiadectwa ,przez grzecz-
no$¢T. Napisal on, mianowicie, na wiar¢ znanego mu kaprala, iz dziad
zadajacego Swiadectwo jest ciezko chory; i, Ze wnuk z tego powodu
musi pozostawaé przy nim czas dluzszy. Sledztwo podjete przez zwierz-
chnikéw kaprala wykrylo, iz dziad tego ostatniego zmarl na 2 lata



przed wydaniem $wiadectwa, i postawilo lekarza przed sadem, ktory
nie wahat si¢ wyda¢ wyroku surowego. Notujemy ten fakt z tego wzgle-
du, Ze iu nas czestokro¢ wymagaja od lekarza §wiadectw, ktore jesli
pisa¢ je na wiar¢ moga sprowadzi¢ podobne skutki. (Lion. Med. 269).

— Od pewnego czasu pisma lekarskie francuskie zajmowaly sig¢
sprawa d-ra Lafitte oskarzonego przez chora o wywotanie sztucznego
poronienia bez jej wiedzy. Cigzkie to oskarzenie, oparte bylo jedynie
na zeznaniu poszkodowanej, dla kazdego jednak lekarza tyle nastre-
czalo si¢ uwag i1 watpliwosci w tern zeznaniu, ze nikt nie watpit o wy-
niku sprawy. Tymczasem sad przysiggtych we Wrzesniu, nie baczac
na zdanie ekspertow, skazat d-ra L. na 3 letnie wigzienie z utratg
czci i dyplomu, a sad kasacyjny wyrok zatwierdzil. Cata prasa fran-
cuska specyjalna zawrzata oburzeniem, izby lekarskie oraz stowarzy-
szenie prasy zalozyly goracy protest przeciw wyrokowi i odwotaly si¢
do prezydenta Rzeczypospolitej o ulaskawienie ofiary pomytki. Pre-
zydent uwzglednit zadanie i wyrok ostatecznie umorzyl. Kto jednak
zwrécei d-rowi L., obarczonemu rodzing wdowcowi, stracony czas i mo-
ralne zgryzoty? Dodajmy, ze dr. L. za leczenie owej pacyjentki, dziew-
ki do krow, nie bral honoraryjow.

— 500 lekarzy okregowych na Wegrzech zobowigzato si¢ sto-
wem honoru zlozy¢ urzad i nie przyjmowaé go na nowo dopoty,
dopdki stuszne ich zadania poprawy materyalnego bytu nie zostana
zaspokojeni. Pensya lekarza okregowego wynosi 500 do 600 zi r.
oraz dochody od chorych po 20—30 krajcarow za wizyt¢. Ostatnie
zroédlo nigdy jednak nie dopisuje. Obecnie juz wiele posad tego ro-
dzaju pozostaje bez wynagrodzenia.

— Nadzwyczajny prof, wszechnicy Wiedenskiej D. Fryderyk
Kraus powotany zostal na Katedr¢ patologii i terapii szczegodlowej,
oraz na stanowisko dyrektora kliniki lekarskiej do Orazu.

— Prof. Orana mianowanym zostal na katedre fizyologji
w Kadyksie.

— Prof. Sanado z Saragossy objat kierownictwo kliniki we-
wnetrznej w Madrycie.

— Zmarl Dr. med. Wlodzimierz Bec, prof. anatomji Kijowskie-
go Uniwersytetu,

— W Monachium zmart professor Rosbach znany kliniczysta
i farmakolog.

— W Paryzu zmarl Antoni Jan Desormeaux, ktory pierwszy
wprowadzit do praktyki endoskop w r. 1865.



PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisrqach polskich

w miesiacu Pazdzierniku 1894 r.

1. M. Misiewicz. Poszukiwania, kliniczne nad dzialaniem ka-
pieli nasiadowych przy cierpieniach drég moczoplciowych i innych narza-
doéw jamy brzusznej. (Now, Lek. X).

2. 8. Jerzykowski. Przyczynek do zaburzei rdzenia pacie-
rzowego w nastepstwie tyfusu. (Now. Lek. X).

3. T. Dembinski. O przerzutach rzezaczkowych dwoinek.
(Now. Lek, X).

4. Z. Mierzynski. Oznaczenie iloSciowe kwasu solnego w za-
wartos$ci zoladka bez uzycia wagi i rozczynéw surowiczych. (Graz
Lek. 40).

5. St. Markusfeld i J. Steinhaus. Przyczyna $mierci i zmiany
w ustroju krolikéw przy przegrzewaniu ich uszu, (Gaz. Lek, 41).

6. M. Rajchman. Badania do$wiadczalne nad bezposrednim
wplywem dwuweglanu sodu na wydzielanie soku Zoladkowego. (Gaz.
Lek. 39, 40, 41).

7. A. Wizel i K. Rychlinski. Przyczynek do nauki o pa-
daczce Jackson’a. (Gaz. Lek. 38 40).

8. L. Lubliner. Przypadek chloniaka jezyka (Gaz, Lek. 42).

9. W. Sekowski. O zatruciu kw. karbolowym w nastepstwie
przestrzykiwan pochwy. (Gaz. Lek. 42).

10. W. Wroblewski. O t. zw. ostrych ropniach przegrody
nosa. (Gaz. Lek. 43).

11. J. Jaworski i L. Nencki. Zakazenie karbunkulem pod
postacia choroby Wehrlhofa przebiegajacej. (Gaz. Lek. 43),

12. J. Jaworski. Moczéwka cukrowa u péltorarocznego dziecka.
(Gaz. Lek.).

13. Prof. O. Bujwid. Kilka uwag i spostrzezen, dotyczacych
cholery. (Med. 41).

14. W. Ofltuszewski. Drugi przyczynek do nauki o zbocze-
niach mowy. (Med. 42 43).

15. K. Szadek. Czy pléd przymiotowy moze zarazi¢ matke.
(Med. 42 43).

16. A. Szpanbok. Pomyslne skutki kraniektomii w przypadku
przytepienia umyslowego i moralnego obledu. (Med. 43).

17. A. Majewski. Przyczynek do leczenia wglobien jelita.
(Prz. Lek. 40).

18. L. Swistalski. V entrofixatio uteri. (Pr. Lek. 39, 40).

19. M. Objak. Krew w przebiegu raka. (Pr. Lek. 36, 37).

20. A. Rosner. W sprawie plodnosci kobiet, majacych wlok-
niaki macicy. (Prz. Lek. 41, 42).



21. J. Nowak i L. Wachhole. O znaczeniu obecnosci gono-
kokow w starych plamach. (Prz. Lek. 39, 40).

22. Doc. Dr. N. Trzebicki. Przyczynek do kazuistyki ciat
obcych w jelitach. (Prz, Lek. 42).

2. Dr. S. Jerzykowski. Przyczynek do zaburzen rdzenia
pacierzowego w nastgpstwie tyfusu. Autor badal 3 przypadki zabu-
rzen nerwowych, ktore po przebytym tyfusie wzstapity. W dwodch
przypadkach rozpoznal autor myelitis transversa, w trzecim myelitis
disseminata. Jeden z przypadkow zakonczyl si¢ zupelnem wyzdro-
wieniem, w dwoch drugich powrdt do zupelnego zdrowia nie nastapit,
wreszcie chorzy ci znikli autorowi z oczow. Nierozstrzygnieta jest
jeszcze rzecza, czy zaburzenia te wywoluja bezposrednio laseczniki
tyfusowe, czy tez ich toksyny. Drogi, ktéoremi owe szkodliwe czyn-
niki dochodza do osrodkow nerwowych sa naczynia limfatyczne ikrwio-
nos$ne, oraz nerwy obwodowe. H. K.

3. Dr. Teodor Dembifiski. 0 przerzutach rzezaczko-
wych dwoinek. W artykule swym zestawit autor niektoére postaci
powiktania rzezaczki, wystepujace wskutek przerzutow jadu rzezacz-
kowego. Zastanawiajac si¢ nad potogeneza tych powiklan, stawia je
autor na podstawie odnosnych prac i wlasnych spostrzezen w zalez-
noéci od bezposredniego wtargnigcia gonokokow. H. K.

14. Z. Mierzyfiski. Oznaczenie iloSciowe kw. solnego w za-
wartosci zoladka ect. 10 cm. 8 zawartosci zotadka traktuje si¢ nad-
miarem Ba CO3 w parownicy porcelanowej, odparowuje i zweggla.
Mase zweglowa tlugujemy za pomoca wody wrzacej i filtrujemy. Od-
czyn powinien by¢ obojetny. Dodajemy teraz chromianu amonu w nad-
miarze. Osad powstaly filtrujemy i wyplokujemy amoniakiem. Poczem
sptokujemy do naczynia wydzielajacego gaz w azotometrze Wagnera,
dodajemy 10 ctm. kwasu siarczanego (1 :5), a do cylinderka wewnetrz-
nego“wlewamy 10 cm. n. dwutlenu kw. wodoru.

Odczyn migdzy chromianem barytu a dwutlenkiem wodoru i H* SO*
jest nastgpujacy:

2 Ba Cr. 05+ 5 H2 08= 2 Ba SO*+ Cr2(SO*]3+ 10H2 0 + &0.
Poniewaz 2HC1 —Ba CI2=Ba Cr0*=*0, a zatem 1 czasteczce HCI. od-
powiada 20 w azotometrze. Okre$lajac poziom plynu w azotometrze, cie-
plote oraz stan barometru, otrzymujemy ilos¢ HC1 w 10 cm. sz
w mlgrm, przez pomnozenie cyfry ztablicy Baumana przez Ifh wagi cza-
steczkowej HC1. t j. 18,285. Do pracy dotagczony jest opis przy-
rzadu i tablica. J. Z.

6. M. Reich man. Badania do$wiadczalne nad bezposrednim
wplywem dwuweglanu sodu na wydz. soku zolad. Autor na zasadzie
licznych do$wiadczen zaré6wno u zdrowych jak i chorych dochodzi do
wniosku, ze dwuweglan sodu dziata nie na czynno$¢ wydzielniczg zo-
tadka. ale na sok juz wydzielony, alkalizujac lub zobojetniajac sok
i cala zawarto$¢ zotadka. Jak widzimy wynik ten jest w niezgodzie
z dotychczas znanemi pogladami. Autor mimo wielu swoich do$wiad-



czen nie wykre$la alkaliow z arsenalu $rodkow lekarskich, ale owszem
przypisuje im znaczenie jako $rodkom zobojgtniajacym zawarto$¢ Zo-
fadka i usuwajacym wiele zaréwno subjektywych jak i objektywnych
objawow. J. Z.

7. A. Wizel i K Rychlinski. ,Przyczynek do nauki
o padaczce Jackson’a . Dwa spostrzegane przez autorow przypadki daty
sposobno$¢ do skreslenia pracy, majacej na celu wykazanie tych trudno-
Sci, jakie si¢ spotykaja przy rozpoznaniu natury i umiejscowieniu zmian
chorobowych przy padaczce Jackson’a. Pierwszy wypadek tyczyt
sie chorego, ktory, cierpiagc od lat 20 na napady czgsciowej padaczki, do-
stal prawostronnego niedowtadu (potegujacego si¢) wraz zniemotg amne-
styczng; po wykluczeniu syfilisu, gruzlicy, urazuit. p., autorzy przypu-
szczali istnienie nowotworu na powierzchni moézgu w pasie ruchowym
kory. Przy badaniu pos$miertnem nowotwor (angiosarcoma), znaleziono
lecz w substancyi biatej: w znacznem oddaleniu od kory, miescit si¢ on pod
Gyrus centr. et poster sinister, zachodzac az pod Gyrus praecentralis.
Opierajac si¢ na tym wypadku, autorzy zgodnie z Loewenfeldem twier-
dza, iz przyczyna padaczki Jackson’a moga by¢ nietylko ograniczone zmia-
ny w korze, lecz i ogniska, lezgce w znacznem od niej oddaleniu; procz
tego rozlane cierpienia powierzchni moézgu, a nawet czynno$ciowe za-
zaburzenia bez jakichkolwiek widocznych zmian organicznych w mozgu.
Ztad wigc wynika, ze padaczka Jackson’a nie moze by¢ uwazana za
samodzielng chorobe, ile jedynie za objaw, towarzyszacy rozmaitym
cierpieniom uktadu nerwowego.

Rozpoznanie za§ w przypadku padaczki czgSciowej winno zda-
niem autoréw sprowadza¢ si¢ do rozstrzygnigcia nastgpujacych pytan:

1° Czy cierpienie jest natury organicznej? 2o Jezeli tak, to
jaka jego istota anatomo-patologiczna? 3» Gdzie siedlisko?

Co do pierwszego pytania, to przedewszystkiem wykluczy¢ trze-
ba hysteryje i zwykla padaczke (przy ktorej zdarzaé si¢ moze cze-
sciowa padaczka) co niekiedy bywa bardzo trudnem, gdyz charakter
napadu do postawienia dokladnego rozpoznania nie wystarcza. Wa-
zniejsza rolg odgrywaja tu wywiady, patogeneza i rozwdj objawow
chorobowych. Dla przyktadu podaja autorzy spostrzezenie dotyczace
chorej, z padaczka Jackson’a pozorna, u ktorej dopiero po pewnym
czasie rozwingly si¢ stygmata histeryczne, a poprawa pod wplywem
suggestyi hypnotycznej utatwila ostateczne rozpoznanie.

Odnos$nie zwyktej padaczki dochodzimy do prawdopodobnej dya-
gnozy, jedynie wykluczajac wszystkie mozliwe cierpienia, ktdreby uspra-
wiedliwialy powstanie napadow.

Jezeli tedy uda nam si¢ wreszcie dojs¢ do wniosku, ze dany
przypadek czesciowej padaczki zalezy od zmian organicznych w mozgu,
staje przed nami drugie pytanie z kolei, co do istoty anatomo-pato-
logicznej tych zmian, co do ich natury. Rozstrzygnaé¢ je mozemy je-
dynie przez $ciste wywiady i doktadne zbadanie wszystkich organéw
ehorego. W kwestyi siedliska zmian w mozgu podaja tresciwy zarys



rozwoju poje¢ wspoélczesnych o przyczynie drgawek, podajac jako
ostateczny wynik twierdzenie, ze ,pas ruchowy bedac niezb¢dnym wa-
runkiem powstawanie drgawek, nie jest jednocze$nie jedynem miejscem,
ktorego draznienie wywoluje napady drgawek.“

Autorzy zadali sobie trud przejrzenia rezultatéw wszystkich
prawie ogloszonych drukiem badan posmiertnych przy padaczce i prze-
konali si¢, ze siedlisko choroby znajdowane bywalo w najrozmaitszych
okolicach mézgu, czyli, ze padaczka czeSciowa jest w wielu razach tylko
rzekomo miejscowionym objawem. Dla objasnienia tego wrzekomego
umiejscowienia istnieje caly szereg teoryj, nie wyjasniajacych jednak
w zupelnoSci kwestyi.

Przytaczajac w koncu pracy drugi, spostrzegany przez siebie
przypadek padaczki Jackson'a, zalezny od wylewu krwi w centrum se-
miovale, autorzy wskazuja na pewne dane, przemawiajace za podko-
rowem umiejscowieniem w podobnych wypadkach ogniska chorobowego,
naleza tu: brak boélow glowy i wymiotow, stale zaburzenie mowy,
istnienie slabych niedowladéw, brak objawow ogélnych. Précz tego
autorzy robia przypuszczenie, ze przy podkorowem umiejscowieniu
zmian chorobowych (np. guza) wystepowaé winny zawsze bardzo wcze-
$nie i niezaleznie od napadéw padaczki niedowlady w oddzielnych mie-
$niach, zalezne od stopniowego niszczenia tych lub innych drég prze-
wodnikowych. K. Wistocki.

8. L. Lub lin er. Przypadek chloniaka jezyka. Przypadek
dotyczyl chlopca 10-letniego, u ktérego cierpienie jezyka, zdradzajace
si¢ bolem przy Zuciu pokarméw, zauwazZono przed dwoma laty. No-
wotwor zajmowal koncowa cze$¢ jezyka na przestrzeniu z prawej
strony od konca ku tylowi 5 ctm. Operacyi wyciecia dokonal kol.
Jawdynski. Autor badal nowotwo6r drobnowidzowo i na podstawie
tego badania postawil rozpozmanie. Uwaza, zZe powstawanie chlonia-
kéw jezyka przewaznie w wieku dziecigcym przemawia za zarodko-
wem ich pochodzeniem. W. Sz.

9. WL Se¢kowski. Ozatruciu kwasem karbolowym w na-
stepstwie przestrzykiwan pochwy. U pacyjentki anemicznej, cierpiacej
na dlugotrwale miesiaczkowanie od czasu poronienia bylo zrobione
wylyzeczkowanie; przed operacyja pochwa byla przeplékana 3°/0 roz-
tworem kwasu karbolowego, przy operacyi macica przemywana 2°/0
roztworem kwasu Kkarbolowego, i nazajutrz po operacyi pochwe dwu-
krotnie przestrzyknieto 20/° roztworem. W Kkwadrans po ostatniem
przestrzyknieciu chora stracila przytomnosé¢; wystapil szczekos$cisk, zwe-
zenie i brak reakcyi Zrenic, oddech powierzchowny, charczacy, tetno
nitkowate, nieréwne, w konczynach slabe drganie kloniczne i drganie
w pojedynczych wléknach mieSniowych. Mocz byl ciemno-§liwkowy.—
Po 7-u godzinach chora odzyskala, przytomno$¢ i powrécila do zdro-
wia. Srodki byly stosowane nastepujace: natrium sulfuricum jako od-
trutka, coffeinum i camphora jako excitans, strophantus i pijawki za
uszami, ktérych przystawienie autor motywuje przekrwieniem narza-
déw czaszki, spotykanem przy autopsyi. Autor przestrzega, aby wy-



puszcza¢ plyn pozostaly w pochwie po przeplokiwaniu; w danym przy-
padku ilo$¢ plynu pozostalego wynosila okolo 100 grm. Przypadek Se-
kowskiego jest 3-ci z opisanych w literaturze. 1-y oglosil Briggs, 2-gi
Pozzi. Grzankowski.

10. WL Wréblewski. 0 t. z. ostrych ropniach przegrody
nosa. Najczestsza przyczyna tego cierpienia jest uraz, po ktérym po-
wstaje krwotok, czeScia na zewnatrz, czeScia pomiedzy ochrzestna
i chrzastka; powstaja z obu stron przegrody guzy wypelnione krwia,
ktora szybko zmienia si¢ w rope, a chrzastka juz w kilka godzin
obumiera; précz tego ropnie takie powstawa¢ moga w przebiegu cho-
réob zakaznych (réza, ospa, tyfus i t. p.).

Z. 14 opisanych spostrzezen w 6-ii przyczyna byl uraz, po ura-
zie—ospa, réza i tyfus, w 5-u przyczyna nieznana, (ropnie samoistne).
Najwazniejszy i najstalszy objaw* podmiotowy stanowi zatkanie nosa,
zalezne od guzow czerwonych o plynnej zawartoSci, wypelniajacych
cale $wiatlo nozdrzy, i umiejscowionych szeroka podstawa na prze-
grodzie nosa; mowa chorych jest bezdZwieczna, nosowa; skéra nosa
bywa cze¢sto zaczerwieniona, zgrubiala i bolesna na dotyk; zaczer-
wienienie i obrzek moga by¢ czasem tak znaczne, Zze przypominaja
roze. przy ktorej jednak bolesnos¢ jest zazwyczaj wieksza i cieplota
ciala podwyzszona.

Najracjonalniejsze leczenie chirurgiczne — szerokie cigcie, wyly-
zeczkowanie, tampon z gazv jodoformowej, a nast¢pnie przemywanie
nosa plynami antyseptycznemi. Czesteru zejSciem tego cierpienia by
wa stale przedziurawienie przegrody f znieksztalcenie nosa, polegajace
na zakle$nigciu grzbietu na granicy kosci wlasciwych i chrzastki, z je-
dnoczesnem rozszerzeniem i podniesieniem ku gérze] skrzydel nosa.
Uniknaé¢ tego mozna jedynie przez wczesne i odpowiednie leczenie.

W. Sz.

11. Jézef Jaworski i Leon Nencki. Zakazenie kar-
bunkutowe pod postacig choroby Werlchofa przebiegajace. Autorzy za-
jeli sie¢ zbadaniem przypadku, ktory przyjeto za chorobe Werlchofa.
Przypadek dotyczyl 36 letniej kobiety, silnie zbudowanej i zdrowej,
u ktorej niespodziewanie wystapil)' objawy t. z. choroby Werlchofa.
Badano krew bakterjologicznie. Krew brang byla z uda z niewielkiej ranki
na kolanie; po Smierci zpowierzchni wsierdzia, Sledziony etc. etc. W ho-
dowlach na buljonie. agarze i zelatynie. Kozwinely si¢ charaktery-
ityazne bakterye lasecznika karbunkulowego (bacillus anthracis). Dos-
wiadczenia na zwierzetach potwierdzily rozpoznanie. W Koncu pracy
autorzy analizuja przebieg przypadku tego, powolujac si¢ na odnosne
badania w literaturze podawane. Pomimo jednak analizy wszystkich
faktow, droga jaka zakazenie karbunkulowe tutaj nastapilo okreslone
stanowczo by¢ nie moze; przypadki takie naleza do wielkich rzadkoSci.
Sa tylko 3 znane w literaturze. Jw.

12. Jézef Jaworski. Moczowka cukrowa u pottorarocz-
nego dziecka. We wstepie podano odno$ng literature raoczéwki cukro-
wej u malych dzieci, a nastepnie historya choroby péltorarocznego



dziecka. Cukromocz tutaj byl trwalym, nawet po zastosowaniu dyety
antydyabetycznej. Maximum cukru podczas choroby bylo 6°/0, mini-
mum 212 %. Minimum wypijanego plynu BV* szklanek na dobg.
na czas zmniejszajacej sic glikozuryi, wowczas i waga ciala chwilowo
si¢ podniosta. Ilo§¢ moczu siggata do trzech litrow na dobe. W ciagu
ostatnich kilku dni ilo§¢ moczu znacznie si¢ zmniejszyta i to nie pro-
porcjonalnie do ilosci cukru. Smieré nastapita podczas cora. Dziecko
to w 6-ym miesigcu zycia spadto na glowe z do$¢ znacznej wysokosci
1 od tej pory wiasciwie niedomagato. Autor uwaza przypadek ten jako
wyraz moczowki urazowej spoznionej (diabete traumatique tardif), a
powotujac si¢ na odnosng kazaistyke tej formy moczéwki. konczy zda-
niem Kneltza, ktory szczegdlny nacisk kladzie na wszelkie uszko-
dzenia ciata, wstrzasnienia i t. d. wktore wiek dziecigcy tak obfituje,
i z tego powodu zaleca pilne badanie moczu na cukier. Jw.
15. Karol Szadek. Czy plod przymiotowy moie zarazi
matke? Z posrod matek, zaptodnionych przez ojcow syfilitykow, jedne
zapadajg na przymiot w krotce po zajSciu w cigze, drugie pozostajg
nadal pozornie zdrowe i nie wykazuja zadnych objawoéw zakazenia
przymiotowego, chociaz wydaly na §wiat kilkoro dzieci przymiotowych,
inne wreszcie, zyjac z mezem syfilitykiem, dopoty tylko sa zdrowe,
dopoki nie zajda w cigze, w krotkim za§ czasie po zaptodnieniu pow-
stajg w nich zaburzenia odzywcze ustroju, a wreszcie po jednej lub
kilku ciazach — wyrazne objawy przymiotu. Poniewaz we wszystkich
wymienionych tu przypadkach nie da si¢ dostrzedz u matek pierwotnego
objawu przymiotowego, przeto powstalo przypuszczenie, ze matki
w tych razach nie zarazaja si¢ wprost od swych chorych mezéw, a
od ptodow przez tozysko (choc en retour). Teoryja wstecznego zaka-
zenia si¢ matki od plodu liczy powazny szereg zwolennikow, nie brak
tu wszakze i przeciwnikow. Do tych wlasnie ostatnich nalezy autor,
poglad za§ swdj opiera na dwmu podstawach, a mianowicie: 1) przy-
padki, przytaczane w literaturze na poparcie teoryi cho¢ en retour,
nie sa dostatecznie przekonywajace, krytyczny przeglad ich kaze ra-
czej przypuscié, ze we wszystkich tych przypadkach nastgpilo zwykle
bezposrednie zarazenie matki przez ojca podczas spotkowania, 2) moz-
liwos¢ przenikania przez tozysko cial statych i twor6w uorganizowa-
nych nie jest dotychczas dowiedziona, a wigc i zakazenie si¢ tozyskowe
przymiotem matki od plodu wobec anatomicznych i fizyologicznych
stosunkéw jest zgota niemozliwe — ztad wmiosek, ze teoryja choc en
retour, jako nieudowodniona przekonywajacemi i nie dajgca si¢ pogo-
dzi¢ z ustalonymi w nauce faktami, powinna by¢ zaliczona do rzedu
hypotez, nie majacych zadnej naukowej podstawy. Fr. G yc
16. A. Szpanbok. Pomyslne skutki kraniektomii w przypadku
przytepienia umyslowego i moralnego obledu. Autor opisuje skutki trepa-
nacyi, dokonanej na uposledzonym na rozwoju umystowym i moralnym
osobniku. Chory kol. Szp., operowany przez kol. Raurna, w krotkim
czasie po operacyi z dzikiego, moralnie zepsutego wyrostka mial si¢
stae wecale przyzwoitym i wiele obiecujacym miodziencem. K R.



17. D. Adara Majewski. Przyczynek do leczenia wglobien
jelita.  Autor przytacza 2 przypadki bardzo dlugo trwajacego wglo-
bieniajelita, operowane przez prof. Rydygiera z wynikiem pomyS$lnym.
Zabieg polegal na otwarciu jamy brzusznej i wyciaganiu (desinvagi-
natio) wglobionego jelita W celu uniknigcia wglobienia na przysziosé
prof. R. zaleca przyszycie samego jelita do Sciany brzusznej. Zdaniem
autora tylko nieudana desinwaginacja — zabieg zupelnie niewinny -
moze uprawni¢ do resekcji lub wykluczania zwezonej przez wglobie-
nie czesci jelita lub inng metoda. Wi Stan.

18. Dr. Ludwik Switalski. Ventrofixatio uteri. Tyto-
pochylenie i tylozgigcie macicy przedstawia 14,5°/0—17,18°/0 wsrdd
cierpien narzadow rodnych kobiecych. Leczenie mechaniczno-resorbeyj-
ne, jako nader dlugo trwajgce a nie zawsze osiggajace nalezyty sku-
tek, nie zadowolnitlo wielu autorow, caly za$§ szereg zabiegéw opera-
cyjnych przy tym cierpieniu stosowanych najlepiej $wiadczy o braku
idealnej metody leczenia; najpomyslniejsze wzglednie wyniki maja miej-
sce po przyszyciu macicy do przedniej Sciany brzusznej podlug Leo-
polda i Czernego. W klinice krakowskiej zastosowano przyszycie
macicy 12 razy: 3 razy operowano metoda Leopolda, 7 razy metoda
Czernego z modyfikacyg Terriera i 2 razy z modyfikacya autora (szwy
przeprowadzono przez tylng $cian¢ macicy). Wszystkie przypadki za.
konczone wyzdrowieniem. Wskazaniem do wentrofiksacyi podtug autora
sg: 1) tylozgiecia ustalone przy leczeniu mechaniczno-resorbcyjnem bez
skutku; 2) tylozgiecia wolne i ruchome, wypadni¢cie macicy przy la-
parotomji z innego wskazania; 3) zboczenia macicy ku tylowi i upor-
czywe opadniecia jajnikow; 4) uporczywe wypadnigcia macicy.

Wi, Stan.

19. Dr. Olejnik. Krew w przebiegu raka. Autor przepro-
wadzil badania krwi u kilkunastu chorych na raka w klinice prof.
Neusser’a w Wiedniu i znalazt wybitng leukocytoze, ktorej przyczyna
moze by¢é dwojaka, a) umiejscowienie nowotworu, b) rozpad.

Leukocyty sa przewaznie z jednem jadrem, niekiedy jadro sig¢
dzieli, jest to zlym znakiem. Pojawianie si¢ stale cialek czerwonych
z jadrem obok leukocytozy mozna uwazaé za charakterystyczne dla
chartactwa rakowEgo. Twory te pojawiaja si¢ rowniez w blednicy,
po duzych krwotokach, znaczenie ich jednak w tych wypadkach jest
inne; wskazuje to na odradzanie si¢ elementow krwi, jest to znak
dobry. H K.

20. Dr. A. Rosner. W sprawie plodnosci kobiet majacych
wlokniaki macicy. Podlug Cohnheim’a przyczyna widkniakéw macicy
jest spokdj czesci rodnych, hipoteze t¢ jednak obalil caly szereg da-
nych statystycznych, wykazujacych dowodnie, ze wldkniaki macicy
W znacznie przewazajacej czeSci maja miejsce u kobiet zameznych.
Autor na wzglednie nie wielkim materjale, wynoszacym 193 przypad-
ki, potwierdza te¢ okolicznos¢, zameznych z widkniakami byto 93,3°/0,
wolnych 6,7°/0. Plodno$¢ tych kobiet jest mniejsza, niz zdrowych,
na 180 kobiet autora bylo nieptodnych 25 czyli 140/0. Co si¢ tyczy



zachowania si¢ plodnosci u kobiet z wlékniakami pods$luzowymi w po-
réwnaniu z dotkni¢temi wlokniakami $ciennymi i podsurowiczymi, to
wigksza odsetka wypada na korzy$¢ pierwszych; ma to miejsce z tego
wzgledu, ze wlékniaki pods$luzowe znajdowane byly u kobiet w wieku
pOzniejszym, wiec mialy te kobiety wiecej czasu do porodéw w sta-
nie zdrowia, niz dotkniete wlokniakami Sciennemi lub podsurowiczymi
juz z powodu samego cierpienia skazane na nieplodnos¢. Okolicznos$¢ po-
wyzsza niewatpliwie rzuca $wiatlo na etyjologje wlokniakow: czeste
draznienie i dlugotrwale przekrwienia usposabiaja do ich powstania.
Wi Stan.

21, Dr. J. Nowak i Dr. L. Wachholz. 0 znaczeniu
obecnos$ci gonokokéw w starych plamach. Autorom jako bieglym
polecono zbada¢ plamy na bieliznie na obecnosé cialek nasiennych.
Przy badaniu pod drobnowidzem procz cialek nasiennych wykryto
koki, ktore wszelkie cechy i wlasnosci gonokokow przedstawialy.
Dla dokladniejszego rozpoznania zalozyli autorowie szereg hodowli,
badania te jednakze pierwotnego rozpoznania nie potwierdzily, ponie-
waz otrzymane kolonje nie skladaly si¢ z gonokokkéw (nieodbarwialy
si¢ podlug Gram’a, zaszczepione na cewke ludzka nie wywolaly trypra),
juz po dokonaniu tych badan nadestano autorom z sadu protokol ogle-
dzin lekarskich osobnikéw w sprawe t¢e wmieszanych. z ktérego oka-
zalo sie, Ze osobniki te trypra zupelnie nie mialy.

Przypadek ten dal autorom sposobno$¢ do wygloszenia Kkilku
whnioskow:

1. Nie mozna w zupelnosci polega¢ jedynie na morfotycznem
wykazaniu gonokokoéw, tak w wydzielinach jak i w plamach.
2. Chcac sprawdzi¢ S$wieza wydzieling trzeba précz zbadania

jej zapomoca zabarwionych preparatéw zrobi¢ hodowle i zaszczepi¢ na
zdrowa cewke.

3. Poniewaz gonokoki traca przez wyschniecie swa zZywotnos¢
i prezszczepialno$¢, zatem badanie starych plam na gonokoki do niczego
nie prowadzi. H K

22."'Doc. Dr. R. Trzebiecky. Przyczynek do kazuistyki cial
obcych w jelitach. Losy polknigtych cial obcych nie daja sie prze-
widywaé. Gdy czasem nawet przedmioty ostre i dlugie bez szkody
przechodza przez caly kanal pokarmowy, w przypadkach innych ciala
o wiele mniejsze wywoluja ciezsze objawy chorobowe i wymagaja ciez.
szych zabiegow operacyjnych. Zazwyczaj polkniete ciala ooce wy-
chodza vper vias naturales do$¢ predko, w ciagu kilku dni najdluzej.
Dluzsze ich zatrzymanie, aczkolwiek si¢ zdarza, nalezy w kaidym
razie do rzadko$ci. W przypadku, spostrzeganym przez autora kostka
z mostku drobiu, przypadkowo polknieta, pozostawala w kanale pokar-
mowym przez lat 17, poczem dopiero wywolala perforacyje Kkiszki,
miejscowe zapalenie otrzewny, ropien w cianach brzusznych, po otwar-
ciu ktorego zostala dopiero usunieta, poczem nastapilo predkie i zu-
pelne wyzdrowienie chorej.



Nadestano do Redakcyi-

G. Grodecki. Epidemia tyfusu brzusznego poronnego w Trenach
i okolicy. (Odbitka z Gaz. Lek.)

H. Kuchareewski. Ueber die therapeutische Wirkung d. Phe-
nocolum hydrocheorium. (Odb. H. Pet. M. W.).

H. Kuchareewski. Un cas d’abces du cerveau. (Odb. z Przeg.
Med.).

J. D. Grabowski. Kilka stow i do$wiadczen w sprawie jedno-
czesnego stosowania szaruchy i kapieli siarczanych. (Odb. z Med.).

M. Zoledziowski. Przyczynek do kazuistyki traumatycznych
peknie¢ watroby. (Gaz. Lek.).

Dr. Szadek. O stosowaniu przetworow jodowych w przymiocie.
(Odb. z Pzeg. Lek. T. L. W.).

K Szadek. Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia przymiotowe
migdatkow i przetyku. (Odb. z Przegl. Chirurgicznego).

JjL. Guranowski. Przypadek gruzliczego zapalenia ucha S$re-
dniego. (Odb. z Med. 38).

Do biezacego numeru dla wszystkich Prenumeratorow dotacza si¢ Ka-
talog dziet naktadowych ksiggami Teodora Paprockiego i S-ki, dla Prenume-
ratorow zamiejskich Prospekt Czasopisma Zdrowia na rok 1895.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef. Zawadzki-
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiiski i Or. Jozef Zawadzki

Ogloszenia.
DO NABYCIA

we wszystkich ksiegarniach nastepujace dziela
WYDANE Z ZAPOMOGI KASY POMOCY

dla osob pracujgcych na polu naukowem

lub ofiarowane na rzecz Kasy.

DZIELA LEKARSKIE.

Juljusz Cohnheim. Odczyty z patologii ogolnej. Podrecznik dla lekarzy
i studentow. Przektad z 2-go przerobionego wydania, z 1882 r. Warszawa, 1884,
w 8-ce. Tom J. str. YIIT. 607. Tom II, str. V, 262. Tom III. str. VI, 340, 20.
Cena rs. 5.



