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Dr. 36sef (Lcbo1"nicfi.

Wspomnienie poSmiertne.

W dniu 30-ym lipca r. b. zmart
w Warszawie po czteromiesigcznej cho-
robie s. p- Dr Jézef Tchérznicki, je-
den z pierwszych i najgorliwszych u nas
propagatoréw hygieny.

$. p. J. Tcuorznickr urodzit sie
w 1849 r. w ziemi Podlaskiej w majat-
ku rodzinnym Sabnie. Po ukonczeniu
gimnazyum siedleckiego w roku 1867
$. p- Tcuorznickr wstapil na wydzial
prawny b. Szkoty Gléwnej, lecz po roku
przeniost si¢ na wydziat lekarski, kto-
ry ukonczyt w roku 1874juz po prze-
mianowaniu? Szkoty Gtéwnej na uni-
wersytet. Wciagu roku pracowal na-
stepnie w klinikach warszawskich, uzu-
peiniajac swa wiedze fachowa pod kie-
runkiem wybitnych lekarzy [w tej licz-
bie §. p. prof. NeueBBauErRA]. W roku



1875 4. p. Tcnorznickr wyjechal do Eosyi na posad¢ lekarza ziemskiego, naj-
pierw w Dmitrowsku gub. ortowskiej, nastgpnie w Szczygrach gub. kurskiej,
gdzie zaznaczyl si¢ energiczng dziatalno$cia w walce z epidemig dyfterytu
i tyfusu wysypkowego. Jak si¢ wywigzal wowczas ze swego zadania mlody
lekarz, S§wiadczy o tem najlepiej piSmienne podzigkowanie prezesa ziemstwa,
wystosowane do §. p. TcHORZNICKIEGO zaraz po wygasnigciu epidemii. §. p.
T cuorznickl umial przekonaé¢ spoleczenstwo miejscowe, ze dla skutecznej
walki z epidemiag tyfusu glodowego niezbedne jest zorganizowanie bezptatnych
obiadow dla biednych; taka kuchnia powstata w Szczygrach, utrzymywana
z drobnych ofiar mieszkancow, a prowadzona przez jej inicyatora §. p-
T CHORZNICKIEGO, Ktory pelnil w niej obowiazki kasyera. W tym czasie $. p.
J. Tcnorznickr oglosit drukiem pierwsza swa prace z dziedziny hygieny
0 wadliwem urzadzeniu cmentarzy w powiecie szczygrowskim. Praca ta prze-
znaczona byl na Il zjazd gubernialny lekarzy ziemskich w r. 1884.

Podczas wojny tureckiej s. p. Tcuorznicki zostal powotany na mtlodsze-
go ordynatora szpitala wojskowego w Tyflisie, skad nastepnie byt przenoszo-
ny do Wtadykaukazu, Nalczyku i innych miejscowosci na Kaukazie, Poza
cigzka praca szpitalng §. p. T. z zapalem oddawal si¢ pracy hygienicznej
bezplatnie wykladajac kabardincom hygiene w szkolach elementarnych.

Tesknota za krajem i che¢ do pracy dla swoich przezwyciezyta uzna-
nie 1 powodzenie na obczyznie: po dziesigcioletnim pobycie w Rosyi §. p.
T cuorzNickl powrdcit do kraju i osiadt w Sterdyni, w blizkiem sasiedztwie
rodzinnych Sabni, jako lekarz miejscowego szpitala S-go Piotra i Pawtla,
Czekala go tu cigzka praca: szpital byl zaniedbany i nie posiadal dostatecz-
nych s$rodkéw na swe utrzymanie. Energia 1 zmyst organizacyjny §. p.
TcuorzNickiEGo Wkrotce zaradzity zlemu; posypaly si¢ ofiary okolicznych
ziemian 1 wloScian, i szpital dziatal nalezycie. W krotkim czasie $. p.
Tcuorznickl zdobyl sobie zaufanie i uznanie ludno$ci okolicznej. W roku
1892 w Sterdyni i jej okolicy wybuchta epidemia cholery, podczas ktorej §. p.
T cuorznickr ponownie dal dowody swej energii i poswigcenia.

W wolnych od zaj¢é chwilach §. p. Tcmorznickr gorliwie pracowal na
polu spolecznem 1 hygienicznem. Wystepowal energicznie przeciwko roz-
poczynajacej si¢ na Podlasiu emigracyi do Brazylii, starajac si¢ wyswietli¢
przyczyny tego ruchu; pisywatl do pism codziennych, tygodniowych, ludowych
llekarskich, wydawat broszury z zakresu spraw spotecznych i hygienicznycb,
czgsto odwiedzal Warszawe, przyjmujac udzial w naradach hygienicznych.
Jak plodng byta dziatalnos¢ pisarska s. p. Dra TcuorzNickieco, widzimy
z tego, ze w samem ,Zdrowiu“ umiescit okolo 30-u artykutow, w ktorych po-
ruszyl mnéstwo spraw z dziedziny hygieny, mianowicie: o uzyciu materyalow
torfowych w ust¢pach szpitalnych, o odziezy i akcesoiyach szpitalnych, o han-
dlu starzyzng, o myciu si¢ naszego ludu, o dyfterycie i kwarantannie, o na-
szych rzeczkach, o hygienie $§wigtyn, o dezynfekcyi, o hygienicznem znaczeniu
lasu, o kapielach w wagonach, szkolach elementarnych warszawskich i czysto-
sci rak u dziecii t. p.

W roku 1894 §. p. Dr. Tcrorznickr zamieszkal w Warszawie 1 zostat



lekarzem miasta, marzac o pracy nad sanitarnem podniesieniem stolicy; lecz
zniechg¢cony, po paru latach opuscilt to stanowisko. Wkrotce zostal ordyna-
torem szpit. Przemienienia Panskiego na Pradze i na tem stanowisku pozo-
stawat do konca swego pracowitego zywota. W roku 1898 §. p. Dr TcHORzZ-
Nickr wyjechal za granice w celu studyowania najnowszych sposobow przy °
rzadzania krowianki; zwiedzil instytuty szczepienia ospy w Paryzu, Berlinie,
Tryes$cie, Lwowie, Peszcie, Wiedniu; w tym ostatnim pracowat czas dtuzszy
pod kierunkiem P auvra. Po tak sumiennem przygotowaniu §. p. TCHORZMCIU
zatozyl w roku 1899 instytut szczepienia ospy ochronnej w Warszawie, za-
opatrujac go w nowoczesne aparaty i urzadzenia.

§. p. Dr Tcuorznickr przyjmowal czynny udzial w licznych instytu-
cyach spotecznych u nas i przyczyniat si¢ do powstawania nowych. Byl czton-
kiem Warsz. Tow. Lekarskiego, Warsz. Tow. Hygienicznego, gdzie w ciagu
paru lat peinil obowiazki sekretarza wydzialu hygieny miast, cztonkiem ko-
mitetu ogrodo6w Raua, Tow. hygieny im. B. Prusa; zorganizowal kapiele dla
dzieci szko6t miejskich; przyczynit si¢ do wurzadzenia kapieli dla robotnikow
w niektérych fabrykach warszawskich, pracowal nad urzeczywistnieniem idei
kapieli dla patnikéw w Czestochowie, na co otrzymal zapis; przyjmowat
udzial w wystawach warszawskich i prowincyonalnych, organizujac dziaty hy-
gieniczne i wygtaszajac odczyty; przy urzadzaniu ostatniej wystawy w War-
szawie ,,Czysto$¢ to zdrowie“ przyjmowal czynny udzialt w charakterze jej
wice-prezesa, lecz przyby¢ na jej otwarcie i wyglosi¢ przygotowanego od-
czytu nie pozwolita mu juz choroba.

Jego nawolywania do czysto$ci ciata zacze¢ly przyoblekaé si¢ w czyny:
w znacznym stopniu dzigki Jego staraniom w wielu miejscowosciach kraju
zaczeto zaktada¢ kapiele dla ludu, $rod nich jedna z pierwszych byla taznia
dla stuzby dworskiej w Cielesnicy. W roku 1905 zorganizowal bezptatne
kuchnie dla robotnikéw, pozbawionych pracy wskutek bezrobocia; wypracowat
plan rzezni matomiasteczkowej, za ktoéry na wystawie hygieniczno-lekarskiej
we Lwowie 1888 r. otrzymatl list pochwalny. Komitet wystawy, zorganizo-
wanej przy [X zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie w r.
1900 przyznat §. p. Drowi TcuorznNickiemu dyplom honorowy za ,,znakomite
pomysty w dziedzinie uzdrowotnienia ludu roboczego®; na wystawie przy
X zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie 1907 r. otrzymal me-
dal ztoty za projekty kapieli miejskich i wiejskich. Model tych kapieli lu-
dowych §. p. Dr T cuorznickr posytal na wszystkie wystawy krajowe w tem
przekonaniu, ze moze on przyczyni¢ si¢ do powstawania nowych kapieli.
W uznaniu zaslug §& p. Dra Tcuorznickieco na polu pracy hygieniczno-spo-
lecznej Wilenskie Tow. Lekarskie mianowalo go w roku 1902 swym czlonkiem
korespondentem.

Oprécz licznych artykulow w prasie codziennej, tygodniowej i ludowej
oraz ,Zdrowiu“ s. p. Dr TcuorzNICcKI napisal nastgpujace broszury:

1. O ktadbiszczach Szczigrowskago ujezda Kurskoj gubernii r. 1885.

2. Listy do mtodzienca o wyborze stanu. 1891 r.

3. Obrazki wiejskie. 1892 r.



4. Dla zdrowia ludu. Kapiele ludowe; przygotowanie sanitarne w osa-
dach i wsiach. 1896 r.
Mieszkania dla robotnikow. 1896 r.
Pilne sprawy hygieniczne. 1896 r.
Piekarnie Warszawskie pod wzgledem sanitarnym. 1899 r.
W otchtani. 1902 r.

9. Niedziele starosci.

10. Kapiele ludowe. 1903 r.

11. Przewodnik dla stuzby zdrowia. 1893 r.

12. System przelewny oczyszczaniu miejsc ustgpowych.

13. Dlaczego? Pogadanki z uczniami o zachowaniu zdrowia. 1907 r.

14. Pozar zebow u dzieci. 1909 r.

15. O zdrowiu ludu, — przemowienie na walnym zjezdzie zwiazku ka-
tolickiego 1909 r.

Procz tegu:

1). Uwagi nad ustawg szpitalng. Gazeta Lekarska r. 1889.

2). Felczeryzm w Kroélestwie. Gazeta Lekarska r. 1890.

3). Ilo$¢ kuracyuszé6w w naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach w ostat-
nich latach. Lekarz 1904 r.

4). Stowo do nauczycieli i nauczycielek szkét elementarnych. Le-
karz r. 1905.

Ze $miercig §. p. JOZBFA TCHORZNICRIEGO spoleczenstwo nasze utracilo
czlowieka energicznego, pracowitego, obdarzonego szlachetna inicyatywa i mi-
lujacego swoj kraj i lud.

Czes¢ jego pamigci! S. Zdanowicz.

I A

I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ POD KIE-
RUNKIEM DRA LEONA KARWACKIEGO I Z DOMU WYCHOWAWCZEGO IM. KS. BAU-
DOUINA PRZY SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

0 ZARAZKU KRZTUSCOWYM.

Podal

Tadeusz Kon.

Koklusz, jako odrgbna jednostka nozologiczna, nalezy do choréb wzgled-
nie mlodych. Pierwsze spostrzezenia nad kokluszem, z zaznaczeniem cech
nagminnych, dotycza roku 1578. W 17-ym stuleciu W iLLis, SYpENHAM opisali
objawy chorobne kokluszu. Typowe objawy napadéw kokluszowych, znane
nawet profanom, utatwiaja bardzo postawienie rozpoznania. Strona objawowa



zostata njeta w pewne formy skonczone. Jedynie etyologia az do ostatnich
lat pozostawala niewyjasniong.

Koklusz nalezy do choréb zakaznych zarazliwych. Bezgoraczkowy prze-
bieg choroby, objawy, umiejscowione wylacznie w drogach oddechowych, roz-
przestrzenianie si¢ choroby przez plwocing, brak powiklan przemawialyby za
tem, ze kokluszjest miejscowa choroba zakazng.

Wybitna jednak leukocytoza, odpowiadajgca stanowi zapalnemu, identy-
czno$¢ poczatkowych objawow z objawami, towarzyszacymi wszystkim innym
ogdlnym chorobom zakaZznym, trwala odporno$¢ przeciwko chorobie u tych,
ktérzy juz raz koklusz przeszli, przemawia za tem, ze koklusz nalezy do cho-
rob zakaznych ogdlnych; punktem wyjscia dla tej choroby sg drogi oddechowe.

Poszukiwania nad etyologiag kokluszu trwaja kilka dobrych dziesigtkow
lat. Juz LINKE poszukiwal zarazka kokluszu. D EICHLER, KURLOFF, BELLA
przypuszczali,-ze koklusz wywolujg pierwotniaki. MONCORN, SILVA ARANJA,
BROADBENT, HAUSHALLER, MIRCOLI, RITTER i inni przypuszczali, ze koklusz
wywotujg ziarniki swoiste; BURGER, AFANASJEW, SZEMETCHENKO, W ENDT,
G kNSEK znajdywali pewne laseczki. W ostatnich czasach CZAPLEWSKI i HEN-
SEL, JOCHMANN i KRAUSE, MANICATIDE opisali odmian¢ lasecznikéow, ktoérym
przypisali rol¢ etyologiczng.

CzAPLF.WSKI 1 H ENSEL znajdywali w plwocinie laseczki krotkie z zaokra-
glonymi koncami, wielko$ci mniej wigcej kokobacylow influency, od ktérych
roéznig si¢ tem, ze rosng na zwyklych pozywkach. Barwia si¢ one wszystkimi
barwikami anilinowymi, odbarwiaja si¢ podtug GramV Przy ostroznem bar-
wieniu barwia si¢ wylacznie biegunowo, przy silnem za§ CAtkowicie. Choro-
botworczosci dla zwierzat nie pos;adajag. CAVASSE, W AGNER, V. ZUsSCH, Ko-
PLIK, A RNHEIM, RKYHER znajdywali podobne laseczki w plwocinie krztuscowych.
JOCHMANN i KRAUSE W wigkszosSci przypadkow znajdywali laseczki, zblizone
do Pfeiferowskich. Badacze ci rozr6zniajg trzy formy, nie jednakowo si¢ za-
chowujace wzgledem GRrRam’a. Laseczki, podobne do influency, a opisane przez
CZAPLEWSKIEGO 1 HENSLA, byly wykryte przez nich w czterech przypadkach.
Ich za$ pasozyt byt wykryty w 18-u przypadkach i na 3-ch sekcyach; nie bar-
wi si¢ on Gramem; ro$nie na pozywkach, zawierajagcych hemoglobing.

Trzeci typ laseczek, podobnych do influency, a znalezionych przez Ma-
NicaTive (badilus / ), Gramem si¢ barwi, ro$nie na pozywkach zwyktych.
Jako dowod swoistosci tego zarazka przytacza Manicatioe fakt, ze uodpor-
nil przeciwko niemu 3 owce i 2 konie i surowica, stad otrzymana, leczyt przy-
padki kokluszowe ze znacznem polepszeniem, a nawet z wyzdrowieniem.

BORDET i G KNGOU uwazaja wszystkie powyzsze drobnoustroje za sapro-
fity lub pasozyty, tylko wiklajace sprawy krztuScowe, za zarazek za$ swoisty
uwazaja wykryta przez siebie laseczke, o cechach jednak nie wiele rdznig-
cych si¢ od poprzednich.

Rozmiary laseczki BORDET-GENGOU sg wigksze od kokobacylow influen-
cy. Wyodrebnienie tych bakteryi nalezy do rzeczy trudnych, gdyz poczat-
kowo rosng one bardzo wolno, gdy bakterye dodatkowe rozwijajg si¢ bardzo
szybko. Najwazniejszym warunkiem dla otrzymania hodowli czystej jest to,



zeby bakterye te znajdowaty si¢ w ilosci mozliwie duzej, lab w wylacznosci.
Warunki takie istniej¢ tylko w samym poczatku choroby. W miar¢ rozwoju
choroby ilo$¢ tych bakteryi si¢ zmniejsza; natomiast zwigksza si¢ ilo$¢ innych
drobnoustrojow. Przypadki stare do badan zupetuie si¢ nie nadaja. Drobno-
ustroje wtorne, wiktajace krztusiec, sa bardzo rdéznorodne.

U dzieci niezmiernie czesto wystepuja laseczki z grupy gramowej, badz
jako typowe kokobacyle PFEIFFER”, badZ, jako odmiany pokrewne—lasecz-
ki CzapLeEwskIEGO, JocHMANN’a, MANicATiDE’g¢o. REYHER zwraca uwage
na ten szczegdl, ze u doroslych chorych plwocina nigdy nie zawiera laseczek
influency. Druga czesto postaé flory wtérnej stanowia dwoinki i paciorkow-
ce. R EYHER, sporzadzajac preparaty co pewien czas od jednego chorego,
mial mozno$¢ bardzo dokladnie badaé przeistaczanie si¢ flory w réznych okre-
sach chorobnych.

Wykryte przez BorDET-GENGOU laseczka kokluszowa jest niewielka,
nieruchoma, z zaokraglonymi koncami. Wedtug sposobu! GrRAM’R si¢ nie bar-
wi. Do kwasoodpornych nie nalezy, barwi si¢ dobrze barwikami anilinowemi,
lecz nie wszystkimi jednakowo. Tak, naprzyktad, biekit metylenowy lub
toluidynowy barwi ja na odcien fioletowy, gdy inne drobnoustroje wylacznie
prawie zostaja zabarwione na niebiesko. Przy barwieniu karbolowym biteki-
tem metylenowym wedlug sposobu Kiihna i karbolowym biekitem toluidyno-
wym laseczka kokluszowa przedstawia si¢ wyraznie* dwubiegunowa. Metoda
barwienia jest nastepujgca: po utrwalenia preparatu dziata si¢ nan biekitem
w przeciagu 2-u do 3-ch sekund, nastepnie doktadnie zmywa si¢ woda i suszy.
Przytem dwubiegunowe laseczki zaalezé mozna w ograniczonej iloSci: sg oue
zabarwione bladofioletowo, inne za§ bakterye na niebiesko. Azeby laseczke
kokluszowa wyhodowaé¢ z plwociny, nalezy wzig$¢ plwocing we wczesnych
okresach chorobnych, w stadium kataralnem albo w pierwszym tygodniu na-
padow. Plwocing nalezy wzigs¢ w wigkszych ilosSciach, swieza, t. j. z ostatnich
24-ch godzin. Przed posianiem nalezy ja dobrze przeptukaé wyjatowionym
rozczynem fizyologicznym. Grudka wymytej plwociny zapomoca uszka platy-
nowego zostaje ulokowana na pozywce agarowej, zawierajacej krew. Agar
powinien zawiera¢ sporo krwi. Najlepsza pozywka dla wyhodowania lase-
czek kokluszowych jest pozywka agarowa, zawierajaca kartofel, gliceryne,
krew. BORDET i GENGoU radzg przytem positkowac¢ si¢ odwlokniong krwig
liidzka lub krolicza. Wogdle mozna positkowaé si¢ krwig ktoregokolwiek
ze zwierzat, byleby tylko krew byta wzigta jatowo.

Dobra pozywke otrzymuje si¢ z dwu cze¢s$ci agaru i jednej czeg$ci krwi.
Stosuja réowniez jedna cze$¢ krwi na cztery cze¢s$ci agaru kartoflowo-glicery-
nowego. Kolonie laseczek kokluszowych staja si¢ widocznemi na pozywce
makroskopowo dopiero na drugi dzien po posiewie. Czesto kolonie stajg si¢
widocznemi dopiero przy patrzeniu przez lupg. Przedstawiaja si¢ one w po-
staci okragtych, ostro konturowanych, blyszczacych punktow. Jezeli pozyw-
ka trzymana jest w cieplarce dtuzej nad dwa dni, kolonie dosi¢gaé¢ moga wiel-
kosci ziaren maku. Jezeli kolonie kokluszowe sg liczne, to pomigdzy kolonia-
mi mozna zauwazy¢ pola, podlegte hemolizie [hemoliza krwi pozywkowej].



U laseczek, przyzwyczajonych do warunkow sztucznego hodowania, kolonie
juz po 24-ch godzinach dosi¢gaja wielko$ci 2-u ziaren maku. Zdolno$ci hemo-
lityczne z biegiem czasu stabng. Przy intenzywnej hemolizie, mikroskopowo
laseczki kokluszowe rosng w postaci bezbarwnych, silnie zalamujacych $wia-
tlo, okragltych kolonii. Zdolno$¢ rozwojowa i hemolityczna laseczek koklu-
szowych silnie si¢ wzmaga o ile takowe zostana przeprowadzone przez sze-
reg zwierzat [$winki morskie, kroliki, malpy, mtode psy]. Kolonie stajg si¢
znacznie wigksze. Na przezroczystej pozywce i same kolonie sa przezroczy-
stemu Mikroskopowo przedstawiajg si¢ one, jako pozbawione budowy, prze-
zroczyste, okragle twory.

Na plytkach agarowych kolonie laseczek kokluszowych stajg si¢ wido-
czuemi makroskopowo po uptywie 24-ch do 48-u godzin. Mikroskopowo mozna
je zauwazy¢ przy stabem powigkszeniu juz po uptywie 16-u do 24-ch godzin.
Kolonie sg okragte, albo mocno owalne, przypominajace ksztatt cygara. Tak
si¢ przedstawiaja kolonie gilgbiej lezace. Natomiast kolonie powierzchowne
maja form¢ wylacznie okraglta. Barwa kolonii jest brunatna.

Poczatkowo nie majg one zadnej struktury, pézniej natomiast daje si¢
w nich zauwazy¢ delikatna ziarnisto$¢, ktora z czasem zarysowuje si¢ wyra-
zniej. Przy S$wietle przechodzacem glebiej lezace kolonie przedstawiajg si¢
w postaci bialych punktéw. Bardziej powierzchowne kolonie opalizujg. In-
tenzywno$¢ opalizowania z czasem wzmaga si¢ tak, ze kolonie po 18-u—24-ch
godzinach §wiatta zupelnie nie przepuszczaja. Srodkowe z poérdéd tych kolonii
przybieraja barwe¢ mleka z odcieniem zoltym. Przy $wietle padajacem mto-
de powierzchowne kolonie majg ksztatt na pot kulisty, blyszcza, bardzo sta-
bo opalizujg. Najbardziej opalizuja kolonie potozone obwodowo. Mtode ko-
lonie w $rednicy maja 0,5—1,9 mm.; 3 —4-dniowe kolonie maja w §rednicy 2—
4-ch mm. Kolonie na zelatynie s3 mniejsze od agarowych, ziarnisto§¢ maja
delikatniejszg, odcien zolty i opalizacy¢ mniej wybitng. Na sko$nym agarze
glicerynowym z zawarto$cia 1% plynu przesickowego zjamy brzusznej, albo
na agarze z surowicg, laseczka kokluszowa ros$nie warstwg blyszczaca, opa-
lizujaca, barwy szarej; w wodzie kondensacyjnej tworzy si¢ me¢t. Nalot po
4-ch lub 5-u dniach przybiera odcien biaty i wystaje wyraznie nad powierzch-
nig pozywki. Zupelnie tak samo ros$nie laseczka kokluszowa na zwyklym
agarze sko$nym z zawarto$cia 1—5% gliceryny i 1—2% cukru gronowego.
Laseczki kokluszowe, nie przeprowadzane przez ustroje zwierz¢ce, wydziela-
ja na ostatnio wzmiankowanych pozywkach agarowych duze ilosci $luzu, gdy
laseczki kokluszowe, przeprowadzone przez zwierzg¢ta, wydzielajg istoty $lu-
zowej bardzo mato. Rozwdj na pozywkach zelatynowych w porownaniu z roz-
wojem na pozywkach agarowych jest o wiele stabszy. Zelatyna rozpuszczeniu
nie ulega.

Na kartoflu laseczniki rosng w postaci brudnej wilgotnej warstwy, bar-
wy brunatnej. Woda kondensacyjna metnieje i zawiera $luz. O ile chce si¢
osiaggna¢ dobry rozwoj laseczek na pozywkach plynnych w pierwszej gene-
racyi, wysokos¢ warstwy plynu nie powinna przewyzsza¢ 1 ctm. Hodowle
z nastgpnych generacji nie wymagaja tego warunku, gdyz nie potrzebujg,tak



duzych ilosci tlenu, jak pierwsze. Laseczniki z plwociny rosna dobrze na
1%-wym bulionie glicerynowym, zawierajacym przesiek, surowicg¢ lub krew,
rowniez na krwi zlakowauej. Rozwoj laseczek kokluszowych na pozywkach
ptynnych nie jest charakterystyczny. Poczatkowo hodowla powstaje w gor-
nej warstwie plynu pozywkowego, a po6zniej na dnie naczynia. Po uplywie
,1-go do 3-ch dni w pierwszej, drugiej i czwartej pozywce powstaje zmetnie-
nie, ostatnia przytem pozywka staje si¢ ciemniejsza i brunatng. Bulion z krwia
po tym przeciggu czasu ciemnieje i brunatnieje.

Laseczki kokluszowe, ktoére rosng juz na zwyczajnym agarze, moga by¢
potem posiane na rozmaite pozywki ptynne. Na bulionie zwyczajnym laseczka
kokluszowa wywotuje zme¢tnienie i wytwarza $luz.

W I°/0-owej wodzie peptonowej rozwdj nie jest tak bujny, jak ua zwy-
ktym bulionie peptonowym, §luz przytem nie wytwarza sig.

Na mleku po 1—3-ch dniach wyglad zewng¢trzny hodowli pozostaje bez
zmiany; po tym jednak czasie mleko staje si¢ coraz bardziej przezroczyste.
W tym okresie na dnie probowki daje si¢ zauwazy¢ osad. Mleko przybiera
kolor zotty lub zottobrunatny. Odczyn mleka staje si¢ coraz bardziej alkali-
cznym. Hodowle nie przesiewane wywolujg te zmiany daleko wolniej i sta-
biej, niz hodowle, otrzymane przez szereg przeszczepien. Pierwsze wywo-
tuja te zmiany w mleku po uptywie 60-u -70-u dni. Drugie natomiast po upty-
wie 24-u 30-u dni. Przytem zmiany, wywolywane przez pierwsze, nie sg
tak mocne, jak zmiany, wywotane przez drugie szczepy. Przezroczysto$¢ mle-
ka niektérzy autorowie objasniaja powstawaniem zasad, rozpuszczajacych thu-
szcze mleczne. Na pozywce PETRUSCHKi’ego [1% woda peptonowa z 1—2%
cukru mlecznego lub gronowego] i na pozywce B arsiekowa laseczki kokluszo-
we rosng skapo, wywoluja zmetnienie; odczyn pozywki przechodzi w zasadowy.

Kwasu we¢glowego ani bezwodnika kwasu weglowego laseczka kokluszo-
wa nie rozktada. Soli kwasu mrowczanego laseczniki nie rozktadaja [podtoze
OMKLIANSKI’eg6].

Rozwdj na pozywce Nastsukowa z z6ttkiem nie nalezy do bujnych i przed-
stawia si¢ w postaci btyszczacego bialego nalotu. Z trudnos$cig mozna otrzy-
ma¢ hodowle na tej pozywce i nalezy uciekaé si¢ do codziennych przeszczepiam

Na agarze ROTHBEBGERA laseczki rosng przewaznie w warstwach gor-
nych. Pozywka przybiera zabarwienie czerwone, albo tez zabarwienie pra-
wie czarne z odcieniem czerwonym. Indolu laseczniki nie wytwarzaja.

Laseczka kokluszowa nalezy do grupy tlenowcoéw wzglednych. Najlep-
sza temperatura rozwojowa miesci si¢ pomiedzy 36—38°0.

Odczyn pozywki nie pozostaje bez wplywu na rozwoj laseczek kokluszo-
wych. Najlepiej rosng one na pozywkach oboj¢tnych i stabo zasadowych.
Mozna je jednak wyhodowa¢ na podlozach silnie alkalicznych i kwasnych.

Na pozywkach z krwig laseczniki zyja przez miesiagc, na zelatynie 10—14
dni, na agarze 3—4 tygodni; z buljonu dajg si¢ przesiewac¢ po 30 47 dniach.

Wstrzyknigcie hodowli lasecznikow pod skoéra, do krwiobiegu, dojamy
otrzewnowej zwierz¢gtom wywolywalo $mier¢ szybka, albo krotkotrwale nie-
domagania zaleznie od dawki, sposobi wprowadzenia i zjadliwoS$ci zarazka.



Wszystkie prawie zwierzgta laboratoryjne sag wrazliwe na dziatanie cho-
robotworcze lasecznikow — jednak w rozmaitym stopniu. Najsilniej reaguja
biate myszy, $winki morskie, szare myszy, mlode psy, doroste koty, kozy
i konie. Smieré u tych zwierzat nastepowata wtedy, gdy wielka ilo$¢ ho-
dowli zostala wstrzyknigta do jamy brzusznej.

Jezeli wprowadzi¢ krolikowi do przedniej komory wydzieling, zawieraja-
cg bakterye kokluszowe w stanie gquasi czystym, to rogowka metnieje, wy-
stepuje tzawienie 1 stan zapalny S$luzowki; ciecz wodnista pozostaje jednak
przezroczysta. Jest to dowodem, ze bakterye kokluszowe nie rozmnazaja sig.
Wistrzyknigcie czystej hodowli dawato te same objawy. Doswiadczenie to wy-
starcza, azeby dowie$¢ istnienia w plwocinie i w hodowli kokluszowej pewnej
substancyi, wywotujacej zmiany miejscowe bardzo ostre. Nie udalo si¢ jednak
otrzymaé toksyny z hodowli ptynnych.

MoéwiliSmy juz, ze bakterye kokluszowe rosnag bardzo dobrze w miesza-
ninie bulionu z surowicg. W naczyniach szerokich i1 plaskich rozrastajg si¢
one przytem warstwa cienka. Grdy taki plyn z bakteryami kokluszowemi za-
strzykiwano zwierzetom, otrzymywano objawy toksyczne. Objawy te potggo-
waly si¢, jezeli zastrzykiwano zawiesing bakteryi z podtoza statlego. Z tego
wynika, Zo istota trujgca nie przechodzi do filtratu, lecz zwiazana jest $cisle
z biatkiem komorkowem bakteryi, czyli nie nalezy do toksyn wtasciwych, lecz
do tak zwanych endotoksyn.

Bakterye kokluszowe, wprowadzone do otrzewnej $wince morskiej w ilo-
sci 2-u grm., wywotywaly $§mier¢ juz po 24-ch godzinach w skutek wylugowa-
nia si¢ jadow swoistych, ktore zostaja wchionig¢te i wywotuja ciezkie objawy
ogbdlne. Objawy <te sa nastgpujace: wysigk otrzewnowy obfity, krwawy; $cia-
na jamy brzusznej na duzych przestrzeniach zawiera wylewy krwawe. W ta-
Sciwa przyczyna $mierci—asfiksya—zalezy od obfitych wysigkow krwawych
w jamach surowiczych. Przed $§mierciag wystepowaly bardzo wybitne objawy du-
szno$ci. W jamie osierdzia obfity ptyn. W watrobie zwyrodnienie tluszczowe.

[D. n.].

II. Z PRACOWNI FAKMAKOLOGIOZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 wplywie wyciagow z narzadow na wydzielanie soku foladkowego,
trzustkowego, kiszkowego i na peryslaltyke kiszek.

Podal
Prof. dr. L. Popielski.
[Ciag dalszy. — Patrz N. 34J.

Doswiadczenie dnia 2. III. 1906. Pies wagi 10 klg. Tracheotomia.
Rdzen kregowy przeciety pod przedtuzonym. Wydzielanie soku trzustkowe-



go mierzy si¢ w podziatkach milimetrowych szklanej rurki, polaczonej z prze-
toka trzustkows.

O godzinie lh 13' poziom ptynu w rurce na podzialce 4
1h 43" » » n 4.

Plyn w rurceposunat si¢gna liczbe podzialek — 0.
Wprowadzono [lh 43" do zyly biodrowej 10 cc. wyciaggu z moézgu na 0,9%
NaCl. Po 8" silne obnizenie ci$nienia krwi, drgawki, a nastepnie depresya.

Poziom ptynu wrur- Plyn w rurce posunat

ce na podzialce si¢ na liczbe podziatek
1h 44 4 0
Poczatek wydzielania po 70".
1h 45' 35 31
1h 46' 85 50
1h 47 110 25
1h 48' 122 12
1h 49' 127 5
1h 50' 133 6
1h 51 138 5
lh 52' 143 5
1h 53' 145 2
1* 54' 146 1

Doswiadczenie dnia 20. II. 1909. Pies 7 klg. wagi. Rdzen krggowy
przecigto pod przedtuzonym. Sztuczny oddech. Oba nerwy bledne przecigte.
Przetoka trzustkowa.

Poziom plynu w rurce,
potaczonej z przetokg Plyn w rurce posunat

trzustkowa si¢ o liczbe
12* 10" 26 0
12h IV 31 5
2% 12' 39 8
12*% 13 45 6
2% 14 52 7
12* 15 58 6

Wprowadzono do zyly biodrowej 20 ctm. wyciagu z trzustki. Cis$nienie
krwi spada. Poczatek wydzielania po 40—50".

12h 16 75 17
12h 17 118 43
12h 18 137 29
2h 19 150 13
12h 20' 158 8
12h 30" 235 77 w ciagu 10'
12h 31' 240[=5] 5

12h 32' 12 7



wadzono4 ctm. 8%-ego chloralu do v. sapliena.
krwi okresla si¢ w art carotis.

nie

Poziom pltynu w rurce,
potaczonej z przetoka Plyn w rurce posunat

trzustkowa si¢ o liczbe podziatek
12h 23" 18 6
— 34 21 3.
Wprowadzono do zyly biodrowej 20 ctm. tegoz wyciagu z trzustki.
— 35 65 44
— 36 125 60
— 37 145 20
— 38 158 13
— 39 170 12
— 40 182 12
— 41 189 7
— 42 196 7
— 43 202 6
— 44 207 5

Dos$wiadczenie dnia 25-go stycznia 1910 r. wykonane w obecnosci go-
$cia laboratoryum dra D. Jonescu z Bukaresztu. Pies 12 klgrm. wagi. Wpro-

Przetoka
Wydzielanie soku trzustkowego okre-

trzustkowa.

Cisnie-

$la si¢ w podziatkach milimetrowych rurki, potaczonej z przetoka trzustkowa
1 ustawionej poziomo.

bej.

Poziom w rurce

W ciggu I' poziom w rur-

na podzialce

6h 49'
6h 50'
6h 51°

38
44
47

podziatek.

6
3

ce posungl si¢ na liczbg

Wprowadzono do v. saphena 20 ctm. sz. wyciagu z miesuiowki kiszki gru-

Po 8" obnizenie ci$nienia krwi.
6h 52
6h 53'
6h 54'
6h 55’
6h 56'
6h 57'
6h 58'
sono do krwi 20 ctm.
6h 59’
7h 00
7h 01'
7b 02'
7h 03’
7h 04'

100
210
280
304 [=12]
29
4
48

sz. tegoz wyciagu.

98
180
212
327 [=3]
40
55

53
110
70
24
17
13
7

49
82
32
115
37
15



W ciggu 7' poziom w rur-
Poziom w rurce ce posungt si¢ na liczbe

na podzialce podziatek.
7h 05' 66 11
7h 06' 72 6
7h 07’ 74 2
7h 08' 75 1
7h 09' 76 1
7h 12' 78 2 za 2\
Wprowadzono 20 ctm. sz. wyciagu z blony §luzowej odbytnicy.
7h 13" 113 35
7¢ 14 204 91
7h 15' 245 41
7h 16' 269 24

Wydzielanie soku trzustkowego w doswiadczeniach w ostrej formie, kie-

dy wyciag bezposrednio wprowadzono do krwi, trwa rozmaicie dlugo od 4'—

—do 14’ i zawsze jest $ciSle zwigzane z obnizeniem cis$nienia krwi. Dtuzsze-
go wydzielania nad 14’ przy jednorazowem szybkiem wprowadzeniu do krwi,
trwajacem 4M—6", nigdy nie bywa. Jezeli jednak wyciagi wprowadza¢ ma*
temi porcyami i powoli, to wydzielanie mozna otrzymaé w ciaggu calego szere-
gu godzin.

Podobne warunki spotykamy przy wprowadzaniu wyciggéw pod skore,
kiedy ciato dziatajace wchtania si¢ do krwi pomatu, wciagu dtuzszego czasu:
wydzielanie wtedy trwa znacznie dluzej, 1—I V*—2 godziny.

Przechodzac teraz do pytania, jaki jest mechanizm wydzielania soku
trzustkowego, musze raz jeszcze z naciskiem tu zaznaczyé, ze wydzielanie
soku trzustkowego jest jednem z licznych, wyzej wymienionych zjawisk, wy-
stgpujacych pod wplywem wyciggu z kazdego narzgdu. Wydzielanie
soku trzustkowego jest zjawiskiem wtdrnem, nie za$§ pierwotnem; jest ono wy-
razem posredniego dziatania wyciaggu na trzustkg. Bezposrednio wyciag nie
dziata zupelnie na ten gruczol, ani na komorki wydzielnicze ani na zakoncze-
nie nerwow wydzielniczych. Wydzielanie soku trzustkowego pod wplywem
wyciaggéw z narzadow wystepuje tylko przy jednoczesnem obnizeniu ci$nienia
i niekrzepliwos$ci krwi. Samo obnizenie ci$nienia nie moze wywota¢ Zadnego
wydzielania, jak o tern mozna si¢ przekonaé, przecinajac rdzen kregowy pod
przedluzonym, albo wprowadzajac do krwi chloralhydrat. Drugi niezbedny
warunek dla otrzymania wydzielania jest niekrzepliwo$¢ krwi. Pomiedzy wiel-
ko$cia obnizenie ci$nienia a niekrzepliwoscig krwi istnieje wprost proporcyo-
nalny stosunek. Przy znacznem i dlugotrwajacem obnizeniu ci$nienia niekrze-
pliwos¢ krwi jest zawsze wybitnie wyrazona. Niewielkie obnizenie wskazuje
na niewielka i przemijajaca niakrzepliwosé.

ID. c. m].



III. Z ODDZIALU CHOROB W WNIGTRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Przyczynek do leczenia zwezen przetyku bliznowych.

Podal
Stanistlaw Gebarski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 34).

O przypadku W eiselberga umyS$lnie wzmiankuj¢ obszerniej, gdyz dwa
przypadki nasze z przebiegu leczenia sa, do niego podobne.

Stosowanie tiozynaminy przy jednoczesnem rozszerzaniu zglebnikami da-
walo lepsze wyniki, niz stosowanie samych rozszerzan. Teleky w jednym
przypadku otrzymal zupelne wyleczenie, w drugim za§, gdzie w 12 dni po
gastrostomii chcial przywréci¢ droznos$¢ przelyku zapomoca rozszerzenia,
a gdy mu si¢ to nie udawalo, zastrzyknal tiozynamine, w kilkanascie godzin
potem zablizniona rana na zoladku rozeszla si¢, wystgpily powiklania i chory
zmarl wskutek ogélnego wyczerpania. To tez radzi Teleky nie rozpoczynaé
leczenia fibrolizyna zbyt wcze$nie, aby nie wywolaé¢ tern wigkszej niedrozno-
$ci: ujednego chlopca w 3 miesiace po oparzeniu lugiem zastosowal tiozyna-
mine, poczem nastapilo tak znaczne pogorszenie, Ze trzeba bylo przystapié¢ do
gastrostomii, u drugiego za$, gdzie do leczenia zastrzykiwaniami przystapio-
no w 8 miesiecy po oparzenin, wynik byl jak najlepszy. 1Irsas oglosil kilka-
nascie przypadkow zwezen przelyku bliznowych, z ktérych jedenascie wyle-
czyl samemi tylko zastrzykiwaniami, inne i zapomoca rozszerzan. Kiecz,
Schneider iinni [styszalem, Ze i prof. Pieniazek] rdéwniez zalecaja fibrolizy-
ne¢e w podobnych przypadkach.

Ciekawy przypadek opisuje Pollack: u chorego po napiciu si¢ tugu sto-
pniowo wystapilo tak duze zwezenie przelyku, ze trzeba bylo uciec sie do
gastrostomii. W ciggu 8-u lat chory nie mégl przelykaé stalych pokarméw,
a w ciagu ostatnich 2-u lat zaden zglebnik nie przechodzil do zoladka. Juz
po 3-ch zastrzykuieciach fibrolizyny udalo si¢ przeprowadzi¢ najcienszy zgleb-
nik, chory zaczal przelykaé¢ plyny, po dwu tygodniach przeprowadzono zgleb-
nik grubo$ci malego palca, a po 24-ch zastrzyknieciach chory zaczal je$¢ wszy-
stko. Michelis oglosil dwa przypadki zwezenia przelyku, wyleczone fibroli-
zyng i rozszerzaniem, nadmienia przytem, Ze przed zastosowaniem fibrolizyny
rozszerzaniem samem nie osiaggnal najmniejszej poprawy.

Pierwszy nasz przypadek dotyczy chorego J. K., lat 27, poslugacza szpi-
talnego, demonstrowanego dnia 30-go marca 1909 r. w Warsz. Tow. Lekarskim,



ktory w dniu 2-go pazdziernika r. 1909 wypit okoto 50 gramow st¢zonego tu-
gu. Stan chorego po otruciu byt bardzo cigzki: przez kilka dni wymioto-
wat krwig, a przez 3-y dni lezal bezwladny. Polykanie nawet plyndow byto
nader utrudnione; z kazdym dniem chory chudl coraz wigcej. W 3y tygo-
dnie po6zniej przybyl do szpitala z poczatku na oddzial wewnetrzny, skad po
tygodniu przepisano go na oddziat chirurgiczny. Wowczas objawy zwezenia
posuniete byly do tego stopnia, ze chory z trudnoscia mogt przelykaé pty-
ny, przytem cze¢sto zwracal je przy probach przelykania i za kazdym tykiem
uczuwat bol wzdtuz mostka. Wobec znacznego wychudnigcia 1 ostabienia
choremu zaproponowano gastrostomi¢. na ktorg si¢ nie zgodzit, dlatego prze-
pisano go na oddziat wewnetrzny dra Cmercnowskieco. Po zbadaniu cho-
rego niezwlocznie przystapiliSmy do rozszerzania przetyku zglebnikami kau-
czukowymi: cienki zgtebnik Nr. XIX BepAmoTTB’a do$¢ tatwo przechodzit do
zotadka, grubszy Nr. X XII zatrzymal si¢ na wysoko$ci 36 ctm., najmniej-
sza oliwka — na wysokos$ci 31 ctro. Takiez same wyniki otrzymano przy ba-
daniu chorego podczas pierwszego pobytu jego w oddziale wewnetrznym
[dra JaNowskiEGo]. Pomimo regularnego rozszerzania, stan taki trwal bez
najmniejszej zmiany przez 5 tygodni. 22-go grudnia, czyli blizko w 3-y mie-
sigce od oparzenia, przystapiono do =zastrzykiwan podskdérnych fibrolizyny,
nie przerywajac rozszerzan. Po 4-ch zastrzyknigciach [7. 1. 1909 r.] zauwa-
zono polepszenie: zgltebnik Nr. X XII dosigegnat glebokosci 40 ctm.; chory
zaczal tatwiej przetyka¢ pokarmy ptynne, jakotez bulkg, rozmoczong w mleku.
Choremu zaczeto przybywacé na wadze. Po 17-u zastrzyknigciach [15. IIJ.
zgtebnik Nr. X XII i grubszy naw,et Nr. XXIV dosiggat Zotadka. Chory
zaczal juz przetyka¢ kaszke gesta na wodzie lub mleku i potrochu migso sie-
kane. Po 20-u zastrzyknigciach [20. II.] zglebnik Nr. XXIX przechodzit do
42-u ctm. Chory teraz z latwoscia spozywa pokarmy plynne i zupeinie
niezle — migso siekane, kasze, kartofle tarte, chteb, butk¢ [rozmoczona], go-
rzej — groch, kapust¢. Na miesiac przerwaliSmy zastrzykiwania, nie porzu-
cajac rozszerzan, i dalszego postepu poprawy nie spostrzegaliSmy. Wobec
tego przystapiliSmy ponownie do zastrzykiwan. Po 7-u zastrzyknigciach cho-
ry uczut polepszenie, a zglgbnik najgrubszy, jaki mieli§my pod r¢ka, Nr. XXX
przeszedt do zoladka, lecz =z trudno$cig. Po nastepnych =zastrzykuigcach,
robionych mniej-wigcej co 2 — 3-ch dni az do potowy lipca 1909 r., chory sto-
pniowo doszedt do dawnego normalnego stanu zdrowia: zglgebnik Nr. X X X
z latwos$ciag przechodzil do zotadka, chory z wyjatkiem bardzo suchych
potraw zaczal jes¢ wszystko, odzyskal dawne sily, nie uskarzajgc si¢ wigcej
na trudno$¢ w przetykaniu.

W pierwszej potowie leczenia chory par¢ razy zwracat si¢ do nas z po-
wodu jakoby naglego pogorszenia sprawy — zupelnego zamknigcia przetyku
[nie mogt wtedy nawet wody przetykac]; sondowanie nie odnosilo najmniej-
szego skutku, dopiero silniejszym strumieniem wody, puszczonym przez sonde
gumowa, udawalo si¢ przeszkode usunaé; bylyto — rozpgczniate ziarnko po-
marafczy, innym razem nape¢cznialy groch z kapusty. Skarzyt si¢ takze



chory, ze potykanie w rannych godzinach, zwlaszcza zaraz po przebudzeniu
si¢, byto zawsze najwigcej utrudnione.

Od skonczonej kuracyi uplynat blizko rok. Byly chory nasz, ktéry
zostal postlugaczem na oddziale, by modz dituzej korzystaé z pomocy lekar-
skiej, dotad jest pod obserwacya nasza i cieszy si¢ zupeinie dobrem zdrowiem.
W r. b. chorowal cigzko i poddawal si¢ operac.yi z powodu ropnia w migéniu
prostym brzucha. Ostatnimi dniami sprobowatem go ponownie zbadac: zgleb-
nik Nr XXXV przechodzit z tatwoscia do zotadka, jak rowniez 3-y nizsze
NN oliwek TRrousseau; 3-y wyzsze za§ numery zatrzymuja si¢ na wysokosci,
36-u ctm. od zgbow, gdy tymczasem w poczatku kuracyi zadna oliwka nie prze-
chodzita, a najmniejsza zatrzymywata si¢ na wysokosci 31-go ctm.

Drugi przypadek, réwniez przedstawiony na ogdlnem posiedzeniu Tow.
Lek. Warsz. w dniu 3-go maja r. b., dotyczy chorego T. K., 37 lat, wyrobnika,
ktory przed 8-u miesigcami potknat okoto 40 gramow st¢zonego tugu; poczem
przez 2 dni czg¢sto wymiotowal, niekiedy ciemnemi masami, przez 4-y dni nie
przyjmowal zadnych plyndéw, nastepnie przez 2 tygodnie zaczal powoli prze-
lyka¢ pokarmy — najsamprzod plynne, a probowal potem i papkowatych,
lecz niebawem nastapito pogorszenie i chory znowu z ledwo$cia mogt przety-
ka¢ ptyny. Przez pierwsze 4-y miesigce leczyt si¢ poza Warszawa: w III i IV
miesigcu od oparzenia choremu niemal codziennie probowano rozszerzaé
przetyk, lecz przepchngé¢ zgilebnik do zotadka ani razu si¢ nie udato. Zalecono
mu wigc gastrostomi¢ i wyslano go do Warszawy. Tutaj w jednem z ambu-
latoryéw choréb gardlanych chorego ponownie szczegdtowo zbadano i, wobec
daremnych prob przeprowadzenia chocCby najcienszego zglebnika przez zwe-
zony przelyk, polecono mu uda¢ si¢ na oddziat chirurgiczny dla dokonania
operacyi. Chory nie zgodzil si¢ na operacye¢ i 3-y miesigce temu [5. III. r. b.]
przybyt na nasz oddzial. Tegoz dnia zbadano chorego: wychudzony bardzo
[waga 45 kilo], ostabiony. Przetykanie plynéw wielce utrudnione; najgrubsza
i najciensza oliwka dosiggata 23-ch ctm., zgltebnik Nr. VIII Delam otter —
35 ctm. Przedtem zawsze byt zdrow. W narzadach wewngtrznych zmian
nie znaleziono. Niezwlocznie przystapiliSmy do =zastrzykiwan fibrolizyny,
stosujac jednocze$nie 1 rozszerzanie. Po tygodniowej kuracyi [po 3-ch za-
strzyknigciach] chory zaczal przetyka¢ pokarmy papkowate, zgtebniki
Nr. VIII do X1 wtacznie z tatwos$cig przeszty do zotadka, Nr. XV z trudno-
$cig do 48-u ctm., Nr. XIX do 39-u ctm. Po 20-u zastrzyknigciach [po 3-y na
tydzien] osiggnigto taki rezultat, ze zgl¢bniki BBBAMoOTTB’a wlacznie do
Nr. XIX swobodnie przechodzity do zotadka, chory zaczatl jes¢ zupy, kartofle
ttuczone, iajka na migkko, butke rozmoczona, kaszk¢ z maslem, a potrochu
i migso. Przez 3-y miesigce leczenia choremu przybylto 32 funty na wadze.
Od tego czasu zrobiono choremu jeszcze 13 zastrzykni¢é i osiggnicto nastg-
pujacy rezultat: Nr. XX VII przechodzi tatwo do zotadka, najciensza oliwka
przechodzi dalej o 6 ctm: [do 29 u ctm. od z¢bdow, najgrubsza do 26-u ctm.],
na wadze przybylo choremu jeszcze 10 funtéw [wazy obecnie 62 *2 kilo, w dzien
przybycia 45], je wszystkie potrawy [z wyjatkiem lisciastych — salaty,
kapusty], utrudnienie w przetykaniu coraz mniejsze.



Podczas kuracyi i ten chory réwniez czesto skarzyl sie, Ze najwieksza
trudno$¢ w przelykaniu uczuwa rano naczczo; pare razy zwra al si¢ takize
z oznajmieniem, Ze cala kuracya na nic, bo znéw nic przelykaé¢ nie moze: pod-
czas przeplukiwania mocniejszym strumieniem wody przelyku wydalono z nie-
go zalegajace od 3-ch dni listki katusty,

Trzecie spostrzezenie dotyczy chorego W. R, lat 21, ktory przybyl na
nasz oddzial z powodu wyniszczenia i oslabienia [odZzywial sie przez przetoke
zoladkowg]. Przed 10-u laty napil sie lugu; w pare lat pdézniej z powodu
krancowego zwezenia przelyku poddal si¢ gastrostomii, lecz niezadowolony
z tak przykrego sposobu odzywiania si¢, pojechal do Wroclawia, gdzie mu
»profesor" przez pewien czas zastrzykiwal pod skore ,jakies* lekarstwo,
po ktorem przelykanie polepszylo sie¢ do tego stopnia, Zo mu przetoke zaszy-
to. Poniewaz chory, odzyskawszy jakie takie zdrowie, nie chcial dluzej le-
czy¢ sie i zabral si¢ zaraz do pracy [kucharskiej|, zwezenie niebawem wrécilo,
a choremu nanowo zrobiono gastrostomie, po ktorej wlasnie przybyl na oddzial,
lecz predko wypisal sie.

Oprocz powyiszych spostrzezen jeszcze w 3-ch przypadkach zwezenia
przelyku stosowaliSmy fibrolizyne i w jednym z nich — u W. Sz., 18 lat, cze-
ladnika szewckiego, po 30-u zastrzyknieciach otrzymaliSmy widoczne pole-
pszenie: zglebnik [D c¢lam ottEfa Nr. XXX dosiegng! 30-u ctm., gdy tymcza-
sem w poczatku zastrzykiwan zglebnik Nr. XXII dochodzil tylke do 27-u ctm.
Lecz chory nie mial cierpliwosci pozostawaé¢ dluzej w oddziale, w okresie
polepszenia wypisal si¢ i, o ile mogliSmy dowiedzie¢ si¢, zmarl w kilka mie-
siecy potem po gastrostomii; w 2-u innych przypadkach nie widzieliSmy do-
datniego wplywu fibrolizyny.

VII wreszcie spostrzezenie (Stenosis ocsophagi psychicq), jakkolwiek nie
ma bezposredniego zwigzku ze stosowaniem fibrolizyny, przytaczam jednak
w celu zaznaczenia, ze do zastrzykiwan fibrolizyny trzeba przystepowaé z pew-
na ostroznoscia. Chory ten przybyl w roku zeszlym na nasz oddzial z obja-
wami S$wiezego poparzenia jamy ustnej kw. solnym i zwezenia przelyku, po-
sunietego do tego stopnia, Ze mogl zaledwie przelykaé plyny. Stan ten trwal
od 3-ch tygodni. I migkka sonda i najgrubsza oliwka swobodnie przeszly
choremu do zoladka. OznajmiliSmy choremu, Ze jest zdrow i moze jes¢.
Chory, ktory dotad z ledwoScia przelykal plyny, w kilka minut po sondowaniu
spozyl caly obiady i nazajutrz wypisal si¢ zdréw.

Podobny przypadek widzieliSmy juz na oddziale: 55-0 letni kasyer po sil-
nym przestrachu z powodu, zZe zgubil znaczna sume kasowa, od 3-ch tygodni prze-
stal tykac stale pokarmy i, sadzac, Ze chory jest na raka, przyjechal do War-
szawy. Po wprowadzeniu najgrubszej oliwki niezwlocznie zaczal wszystko jes¢
i poczul si¢ zupelnie dobrze.

W przypadkach takich, o ileby je leczy¢ fibrolizyna bez sondowania, moz-
naby przypisywac fibrolizynie wcale niezastuzone wyniki.

Czy istotnie fibrolizyna posiada wlasnoSci moczopedne i czy wywoluje
leukocytoz¢ — przeprowadzilismy w tym celu badauia nad jednym z powyzej



opisanych chorych i nad innym chorym [kolegi BBrLKOWSKIEGO] ze zwezeniem
przeltyku wskutek uchytka. U pierwszego chorego badanie krwi wykazalo
pierwszy raz: ilo§¢ biatych ciatek przed zastrzykiwaniem fibrolizyny wynosi-
ta 8316, w pol godziny po =zastrzyknigciu 6819, w 6 godzin po zastrzyknigciu
9147; drugi raz: przed zastrzyknigciem 8730, w p6t godziny po zastrzyknieciu
7990, w 6 godzin po zastrzyknieciu 7588. Srod biatych cialek bylo: przed
zastrzyknieciem fibrolizyny 77% neutrofilow, 20% limfocytéow i 3% cozynofi-
léw, w 6 godzin po zastrzyknigciu neutrofilow bylo 74°/0, 23% limfocytow
i 3% eozynofilow. [Zwigkszona ilo$¢ eozynofilow tlumaczy si¢ obecnoscia glist
w przewodzie kiszkowym chorego].

Podobne liczby otrzyma! u swego chorego i kol. Berkowski: przed za-
strzyknigciem 6700, w pot godziny po zastrzyknigciu 6980 [w tern 71% neu-
trofilow, 28% limfoc. i 1% wielojaprowych z ziarnisto§ciag bazofilowa], w 6 go-
dzin po zastrzyknigciu 10800 [w tem 73% neutrof., 26% limfoc. i 1% eozy-
nofilow.

Badanie ilosci moczu wykazato: w ciggu 4 eh dni przed zastrzykiwa-
niem fibrolizyny chory oddawat mocz w ciagu doby w ilosci 2100 ctm. sz., 1900,
1600, 2200; podczas zastrzykiwan ilo§¢ moczu znacznie si¢ zmniejszyta [1000 ctm.
sz., 600 ctm. sz., 650 ctm. sz.[. Taki sam wynik otrzyma! u swego chorego koi.
BELKOWSKI.

Obserwacya powyzej przytoczonych przypadkow pozwala na wnioski
nastgpujace:

1) Widoczne polepszenie sprawy z chwila, gdySmy obok rozszerzen
zaczg¢li stosowacé podskorne zastrzykiwanie fibrolizyny.

2) Diurezy ani tez leukocytozy wyraznej, majacych powstawacé pod
wpltywem fibrolizyny, nie stwierdziliSmy. Ilo$¢ bialych ciatek, a takze ich
stosunek procentowy ulegat tak matym wahaniom, ze matych rdéznic tych nie-
podobna wigza¢ z dziataniem fibrolizyny.

3) Krotkie leczenie wstrzykiwauiami nie gwarantuje trwatosSci popra-
wy: objawy zwezenia moga wroci¢c z dawng sitg, jak to wida¢ z III i IV poda-
nych przezemnie spostrzezen.

4) Polykanie w rannych godzinach, glownie zaraz po przebudzeniu si¢
.chorego, bylo zawsze najwigcej utrudnione [jak gdyby S$ciany przelyku skleja-
ly si¢ z sobag podczas nocy].

5) Niekiedy chorzy zwracali si¢ do nas z powodu naglego pogorszenia
si¢ sprawy — zupelnego zamknigcia przetyku. Sondowanie wowczas nie uda-
wato si¢ i dopiero silniejszym strumieniem wody, puszczonym przez sond¢ gu-
mowg, udawalo si¢ przeszkode usungé: bylty to przypadkowe resztki po-
karmowe [ziarnko pomarafnczy, groch napegczniaty, listki kapusty], ktore za-
legaly w miejscu zwezonem przetyku.

6) Wyzszos¢ zglebnikow czarnych [BxsAmorTE’al] nad zglgbnikami
P orRGEs: te ostatnie pod wplywem cieptoty szybko mickng, tatwo zaginaja
si¢ u miejsca zwezenia, zwracajac si¢ koncem, zapuszczonym do przetyku,
z powrotem ku gorze; pierwsze za$§ sa elastyczniejsze, twardsze, nie tak la-
two migkng i wskutek tego nie tak tatwo ziginajaj sig.



7) Rozszerzania nalezy dokonywaé bardzo cierpliwie, nie §pieszac sig:
przy forsowaniu bowiem latwo wyst¢puje skurcz [zaci$nigcie] przetyku, cze¢sto
odruchowe pobudzenie do wymiotéow. Dajac krotkie wypoczynki przetyko-
wi — polecajac choremu swobodnie, gl¢boko oddychaé, a od czasu do czasu
przetykaé¢ $ling—dajemy mozno$¢ przelykowi rozkurczy¢ si¢ i wtasnie w okre-
sach tych rozkurczow wyczuwamy re¢ka, jak zglgbnik sam si¢ po trochu coraz
glebiej wsuwa.

8) U obydwu pierwszych opisanych tu przezemnie chorych zdarzato
sig, ze zgtebnik danej grubosci dochodzil na odleglo$s¢ 42 ctm. od zgbow,
a wiec jak gdyby juz do zoladka, a dalej si¢ juz nie posuwal. Moznaby
przypuszczaé, ze przy systematycznem rozszerzaniu nastapilo tu pewne wy-
dtuzenie przetyku. Prawdopodobniejszem jednak wydaje mi si¢, ze przyczy-
na tego zjawiska jest niejednostajna grubo$¢ zglebnika, wzrastajaca nieco ku
gorze. Koniec wige zglebnika moze sie¢ juz znalezé w zotadka, ale dalej sig
nie posunie, bo przez zwg¢zone miejsce grubsza cz¢$é zglgbnika nie przejdzie.

9) Na jedno jeszcze nasze spostrzezenie, cho¢ ubocznie raczej zwigza-
ne z przedmiotem mej pracy, chcialbym zwrdci¢ uwage. Przez oddzial nasz
przesungty si¢ setki chorych z oparzeniami jamy wustnej i gardzielowej sub-
stancyami zragcemi: tugiem, kwasem solnym, esencya octowa, karbolem. Spu-
stoszenia w jamie ustnej i gardzielowej dochodzily do najwyzszych stopni.
U zadnego jednak z tych chorych nie widzieliSmy obrzmienia gruczotow
chtonnych podszczgkowych lub szyjnych. Razaca sprzeczno$§é pomigdzy za-
chowaniem si¢ tych gruczotow w zatruciach z jednej strony, a sprawach za-
kaznych w jamie ustnej i gardzielowej z drugiej strony, zastuguje na podkre-
$lenie. Wydawatoby si¢, ze owrzodzenia w jamach wustnej i gardzielowej
wskutek oparzenia substancyami Zracemi nie sg wrotami, sprzyjajaeemi
wnikaniu drobnoustrojéw do gruczotéw chlonnych.
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134. E. Schloss. O wplywie na organizm ssawcéw i znaczeniu soli mi-
neralnych w patogenezie i terapii obrzekow.

Autor robit doswiadczenia na 12-u ssawcach w wieku do 5-u miesigcy,
karmionych sztucznie i otrzymujacych $rednio 100 kaloryi na kilo wagi ciata.
Ssawcom tym oprocz pokarmu podawano jeszcze sole metali alkalicznych [Na
Cl, KCl1, Na Br, Na J], a takze metali ziem [KC1| w ilosci od 0,6 do 1-go grm.
dziennie. Dos$wiadczenia trwaty na kazdym ssawcu w przeciagu kilku dni.
Okres§lano wage dziecka, ilo§¢ moczu i jego skladnikéw, przemiane azotowa,
przemian¢ wody, wreszcie ilo§¢ i sktad katu.

Co do przemiany azotowej, autor doszedl do przekonania, ze nadmiar
wprowadzonych do organizmu dziecigcego soli nie wywiera w zadnym kierun-
ku wplywu na przemiang¢ azotowa.

Co si¢ tyczy soli, to wchlanianie si¢ jest prawie catkowite. Wydziela-
nie za§ odbywa si¢ réwniez bardzo doktadnie; przytem najpredzej wydzielaja
si¢ z moczem sole potasu, najwolniej—sodu; sale wapnia stoja posrodku.

Wpltyw soli wszystkich wymienionych metali na przemian¢g wody w or-
ganizmie dziecigcym jest jednakowy 1 wyraza si¢ w sposob dodatni, to
jest przez zatrzymanie wody; najbardziej wybitnem i najdluzej trwajacem jest
to zjawisko po podaniu zwigzkoéw sodu; po innych jest ono mniej wyrazonem
i trwa krocej; to zatrzymanie wody po podaniu soli wapnia znika zaraz, po
solach potasu nieco po6zniej. Odpowiednio do tego po podaniu wszystkich soli,
procz soli sodu, wystepuje spadek wagi, zwlaszcza bardzo znaczny po solach
wapnia.

Objasnienie tego fizykalne jest bardzo proste: wszystkie sole pociagaja
za sobg zatrzymanie wody, czyli powigkszenie wagi.

Przez wprowadzenie* soli soki i tkanki ustroju stajg si¢ hypertonicznemi
i dla utrzymania izotonii zatrzymuja wod¢. Poniewaz za$ organizm moze za-
rowno dobrze wydziela¢ wode jak i sole, wigc wydziela nadmiar ich, i to tem
szybciej, im bardziej sg one trujace dla catego ustroju i dla nerek.

So6l kuchenna, jako najmniej trujaca, wydziela si¢ powoli i nawet w czgsci
pozostaje w ustroju w nadmiarze, czemu odpowiada zatrzymanie wody. KOI,
jako daleko szkodliwsze, a przytem rozpuszczajace si¢ w niewielkiej iloSci
wody, wydziela si¢ bardzo szybko; poniewaz za$§ Ca Cla potrzebuje znacznie
wiekszego rozcieficzenia, aby modz przej$S¢ przez nerki, wigc odbiera jeszcze
wode tkankom i sokom ustroju. Kombinacye réznych soli moga wywoltywad
dosy¢ cieckawe objawy. Tak np. Ca CI2 moze mie¢ dzialanie Na Ol na zatrzy-
manie wody w ustroju.

Co si¢ tyczy dziatania soli na objawy kliniczne, to przedewszystkiem za-
znaczy¢ nalezy, ze wobec roznic szybkosci w wydzielaniu soli, mniemana rdz-
nica w farmakologicznem ich dziataniu stanowczo si¢ zmniejsza.

Dziatanie wspomnianych soli na cieptot¢ pozostaje w prostym stosunku
do zachowania si¢ wody: nastepuje podniesienie cieptoty przy zatrzymaniu
wody w ustroju; obnizenie cieptoty przy nadmiernem jej wydzielaniu: a wigc
podwyzszenie cieploty przy podawaniu Na Ol, obnizenie jej —przy Ca Cla.



Tak samo, jak mlody ssawiec, zachowuje si¢ dorosty chory na nerki
w okresie niedostateczno$ci ich funkcyi; réznica zachodzi tu tylko ta, Ze u cho-
rego na nerki zatrzymanie wody postgpuje w prostym stosunku do iloSci przy-
jetej soli sodu; u ssawca podwyzszenie dawki Na [zwlaszcza Na Br, Na J] wy-
wotuje zwigkszong diurez¢. Nieco bardziej zlozonymi sg stosunki dla soli K
i Ca, lecz i tu wykazaé¢ mozna, ze wraz z zatrzymaniem si¢ soli nast¢puje za-
trzymanie wody w ustroju.

ScHLOss stoi wigc tu na gruncie teoryi osmotycznej, pierwszy raz wy-
powiedzianej przez KoRANYi’ego, a ktoéra wjego poprawce brzmi: organizm
dazy do ochronienia swych komorek od uszkodzen osmotycznych. Te ostatnie
za$ powsta¢ moga tylko wtedy, gdy pewne ciata [w pierwszym rzedzie sole,
a takze wodany weggla] nie mogg przenikna¢ do komorek; wtedy takze na-
stepuje wyroOwnanie osmotyczne.

Co si¢ tyczy samej sprawy zwickszonego wydalania wody z ustroju, to
bodZzcem tegoz nie jest dziatanie moczopgdne, gdyz przy ostatniem wydziela-
ja si¢ w zwigkszonej iloSci wszystkie sktadniki moczu: widzieliSmy za$; ze
sole nie wplywaja na zwigckszenie iloSci azotu w moczu; nie jest nawet w sci-
stem tego stowa znaczeniu wyrdwnanie osmotyczne, gdyz sole sodu nie wy-
wotuja zwiekszenia wydzielania wody; jest nim tylko mniejsza lub wigksza
jadowito§¢ wprowadzanych w nadmiarze do ustroju soli; byé moze, ze chodzi
tu o dziatanie soli na uktad nerwowy.

Streszczajac si¢, mozna wyrazi¢ zachowanie si¢ mlodego oseska wobec
podania soli w sposob nastepujacy. Kazde zwiegkszenie dowozu soli powoduje
podwdjna czynno$¢ obronng ustroju: z jednej strony odczyn rozciefnczenia,
z drugiej—wydzielania. Ktéry z tych dwu odczyndéw bierze goére, zalezy od
jadowitosci soli. Stad pochodzi i obraz kliniczny: zatrzymanie wody (resp,
obrzek), w innym razie zwigkszone wydzielanie moczu.

W Swietle tego pogladu sole metali, jako nie majace bezposredniego
dziatania moczop¢dnego, nie powinny by¢ uzywane przy zapaleniu nerek jako
srodki diuretyczne, tem wigcej, ze zatrzymanie ich w ustroju moze wywotac
nowe uszkodzenia. Natomiast sole te moga by¢ dosy¢ pozyteczne przy obrze-
kach zastoinowych, przesigkach it. p. Jezeli w tych razach chodzi o wy-
dalenie wody z ustroju, to sole winny by¢ podane w mozliwie wielkiem stg¢-
zeniu.

Ze wszystkich soli najbardziej zastuguja na uwzglednienie sole wapnia
jako daleko wigcej odciggajace wode. W kazdym razie dawac nalezy Kalium
bicarbonicum lub Calcium carbonicum, a nie Natrum bicarbonicum, gdyz to osta-
tnie powoduje raczej wstrzymanie si¢ wody w ustroju.

Ze zwigzki wapnia, gdy nerki sa zdrowe, moga wywotaé znikniccie obrze-
kow, przekonat si¢ ScurLoss na dziecku, ktore dostalo obrzgkéw wskutek nad-
miernego uzycia serwatki [maslanki]. Po podaniu kilkakrotnem fosforanu
wapnia w matych dawkach, obrzeki znikty w przeciagu dwu dni. W ten sam
sposob niejednokrotnie obserwowal autor, pod wplywem podawania soli wa-
pnia, zmniejszenie si¢ wagi u oseskow, ktdorzy nagle przybrali na wadze po
spozyciu wigkszej ilosci soli kuchenne;j.

{Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1910, 1.71,str.196 1 Deutsch, medic. Woch.
1910, 8tr. 1027). St. Kamienski.

135. Stern. [New-York]. Otylos¢ w wieku mtodocianym.

Dwa rodzaje otylo$ci rozrdéznia¢ nalezy pod wzgledem etyologicznym
w okresie dojrzewania piciowego: otylo$é, zjawiajaca si¢ w tym czasie, z ten-



dencya do pozostawania przez cale zycie, i tak zwang otylo§¢ przejsciowsa, kto-
ra ginie z chwilg zakonczenia wieku mlodocianego. Pierwszy rodzaj otyto-
§ci jest wyrazem wrodzonej lub nabytej wady ustrojowej, i zalezy albo od
przekarmiania ustroju, albo od niedostatecznego utleniania, albo wreszcie od
obu tych przyczyn jednocze$nie. Natomiast otyto$¢ przejsciowa wieku miodo-
cianego od innych zalezy przyczyn; autor zalicza ja do kategoryi chordb, za-
leznych od zmian rozwojowych w okresie dojrzewania, a ze zmiany te wyblt—
niej zaznaczaja si¢ u plci zenskiej, stad tez i znacznie wigksza czgstosC tej
choroby u dziewczat. Przekarmianie nie gra tu zadnej roli; przeciwnie
w wielu przypadkach notowano brak apetytu, lub tez kaprysne pod tym wzgle-
dem usposobienie; chorzy mato jedli, a mimo to tyli. A wigc przyczyny oty-
losci doszukiwaé si¢ nalezy w ostabionem utlenianiu, a to ostatnie autor uza-
leznia od niedostatecznej, czy wadliwej czynnosci gruczolu tarczowego.

Najczesciej otylosci przejsSciowej nie towarzysza jakie$ rzucajace si¢
w oczy objawy podmiotowe: notowano jednakze brak apetytu, bole glowy,
zaparcia, bole w krzyzu, ledzwiach i1 t. p.; do spostrzezen rzadszych naleza
zaburzenia cyrkulacyjne, a w najci¢zszych przypadkach widywano niedokrwi-
sto$¢ (hydraemia), leukocytoze, zawroty glowy, dusznos¢. Nadwyzka wagi
przy tej otylosci wynosi przecigtnie 25 — 30%; spostrzegano jednakze cy-
fry duzo wigksze [13 letnia dziewczynka wazyla 200 funtéwj. Najwiecej
tluszczu jakoby odklada si¢ ua piersiach i koficzynach, podczas kiedy przy
otytosci ustrojowej — w dolnej potowie ciata. Ma by¢ takze rdéznica i co do
wlosow [w otylosci przejsciowej wlosy geste i1 dlugie].

Leczenie otylosci ustrojowej w mtodocianym wieku — naogét takie same,
jak i u dorostych; pamieta¢ jednak nalezy, ze nie moze by¢ tu dlugo znoszone
bez szkody znaczne ograniczenie pokarmow, ze ilos¢ kaloryi powinna by¢ nieco
wyzsza, ze wreszcie przetworow farmaceutycznych w celu obnizenia wagi cia-
la uzywac tu nie nalezy.

W otytosci przejsciowej postepowanie winno by¢ zupetnie inne. Ograni-
czenia dyetetyczue bylyby nie tylko zbyteczne, lecz szkodliwe. Mozna nato-
miast zaleci¢ zabiegi fizykalne wszelkiego rodzaju. Wreszcie w poszcze-
g6lnych przypadkach — leczenie objawowe. Jezeli za$ otylo§¢ dochodzi do
rozmiardw krancowych, jezeli wystepujg obrzgki Sluzowe (Myxoedema), to
wtedy celowem bedzie podawanie przetwordéw tarczycowych, ktore autor za-
leca w kombinacyi nastgpujace;j:

Rp.: Natr. cacodyl. 0,0005
Adonidin. 0,002
Gland. thyreoid. pulv. sicc. 0,05
M.f. tabl. Nr. 1 8. 3—4 tabletki dziennie.

Dodawanie arszeniku i adonidyny ma zapobiega¢ ubocznemu dziataniu
przetworow tarczycy.

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910 Nr. 30). J. Betkowski.

136. L. Cheinisse. Wycienczenie wskutek niedostatecznego przyswaja-
nia pokarméow w drugiej potowie okresu niemowlectwa.

Pod nazwa infatilismus intestinalis HerTER z New-Yorku opisuje stan
chorobny, obserwowany przewaznie u dzieci, polegajacy na op6znionym roz-
woju catego ustroju wskutek przewleklego cierpienia kiszek.

Choroba najczegséciej zaczyna si¢ pomigdzy koncem pierwszego, a polows
3-go roku zycia napadami przewlektej biegunki. Napady trwajg od 3-ch do 6-u



tygodni; przy dyecie nieodpowiedniej bywaja cze¢ste nawroty. Wtedy dzieci
stopniowo traca na wadze; nast¢puje zupelne wstrzymanie rozwoju, trwajace
niekiedy kilka lat: notowano przypadki, ze 7-letnie dziecko wazylo 25 funtow,
a 9-letnie—29. Stolce najcz¢sciej bywaja wolne, lecz nie wodniste i bez krwi;
zawieraja znaczng ilo$¢ §luzu, ttuszczu i krysztatow kwaséw ttuszczowych. Do
obrazu choroby nalezy wzdecie brzucha, niedokrwisto§¢ w mniejszym lub wig-
kszym stopniu i nadzwyczajna stabo$¢ i wiotko$¢é miesni [4—5-letnie dzieci le-
dwie zaczynaja chodzi¢]. Zywy kontrast ze stanem fizycznym stanowi normala
zwykle w przypadkach tych inteligencya. Do objawdéw mniej stalych zaliczy¢
mozna nadmierne pocenie, wzmozone taknienie i pragnienie, zmiennos¢ w uspo-
sobieniu, zaburzenia w inerwacyi naczyn [pokrzywki]. Konczyny zwykle
zimne 1 blade przy cieptocie normalnej lub nieco obnizonej. Jakkolwiek obja-
wy rachityzmu u dzieci tego rodzaju cz¢sto si¢ spostrzega, HERTER jednakze
zwigzku przyczynowego pomig¢dzy stanami tymi nie uznaje.

Niezaleznie od ITEnrtEs’a, a nawet dawniej jeszcze, ScHuTz opisal kilka-
krotnie taki sam obraz chorobny u dzieci. Badanie katu w przypadkach jego
wykazywato przedewszystkiem niedostateczne przyswajanie ttuszczow. Z te-
go wigc wnosil, ze wyciefnczenie zalezy nie od biegunki, ktora jest jednym
z najcharakterystyczniejszych objawdéw choroby, lecz nie przyczyna, a od za-
burzen w czynno$ci kanalu kiszkowego, polegajacych na niedostatecznosci
wydzielniczej i ostabionem wchtlanianiu.

Cierpienie to ScHUTZ uzaleznia z jednej strony od wrodzonego niedoro-
zwoju kanatu pokarmowego, a z drugiej od wplywow szkodliwych w pierwszej
polowie niemowlectwa, mianowicie wskutek sztucznego karmienia.

Do tej samej kategoryi ciepien zaliczy¢ mozna i spostrzezenia, opisane
przez HEUBNER’a.

Zastuga jednaze H ErRTERA bylo wyjadnienie istoty tego cierpienia
pod wzgledem chemicznym 1 bakteryologicznym. Dowiédl on mianowicie,
ze rozszczepianie tluszczéw w kiszkach w chorobie tej odbywa si¢ na sze-
roka skalg, ze mydta i kwasy tluszczowe w stolcach stanowity okoto % ca-
tej utraty tluszczu; ze wiec niedostateczne przyswajanie w kiszkach, i to
nie tylko tluszczéw, lecz i weglowodandéw, ciat biatkowych i soli, jest gtowna
przyczyna cierpienia. Dalej dowiddt on, ze duza utrata mydet, jako soli prze-
waznie wapnia i magnezu z kwasami ttuszczowymi, doprowadzata do znacznej
demineralizacyi [w stosunku do Ca i Mg] ustroju, co moglo by¢ przyczyna
powstrzymania rozwoju szkieletu. Niedostateczne przyswojenie, zdaniem
HERTER”, ma powstawaé¢ wskutek chronicznego stanu zapalnego kiszek, za-
leznego od obecnosci drobnoustrojow, wywotujacych w kiszkach gnilne pro-
cesy. Drobnoustroje te (bacillus bifidus, bac. infantilis, ziarniki) znajduja si¢
zwykle u oseskow w okresie ostrych i podostrych zaburzen kanatu pokarmo-
wego; opisana wigc choroba bytaby tylko ich dalszym ciagiem, o przebiegu
tylko przewlektym. Zgadzatoby si¢ to z podanym wyzej pogladem ScuUTZ
(sztuczne karmienie].

Z badan HERTER’B autor wyprowadza wniosek, ze w leczeniu opisanego
cierpienia przepisy hygieniczne i dyetetyczne powinny pierwsze zajmowac
miejsce. Dyeta winna polega¢ na wyborze takich pokarmoéw, ktore tatwo,
doktadnie i w mozliwie dostatecznej iloSci mogg by¢ przyswajane, azeby ogra-
niczy¢ procesy gnilne w kanale pokarmowym i utatwié¢ dalszy rozwdj ustroju.

(La Semaine Medicale 1910 r. Nr. 32). J. Betkowski.



Wiadomosci biezace.

Pisma codzienne podaty w ubieglym tygodniu jednobrzmiacy komunikat
o zamierzeniach magistratu warszawskiego, majacych na celu zwigkszenie liczby
miejsc w naszych szpitalach. Obok obietnicy dobudowy nowych pawilonéw w szpi-
talach Dziecigtka Jezus 1 Przemienienia Panskiego, w notatce tej figuruje, jako $ro-
dek zaradczy, uchwata dostawienia posrodku sal szpitalnych 16zek dodatkowych, po
9 na kazdy oddziat. Blizej obznajmionym z obecnym stanem naszego szpitalnictwa
wiadomos$é, podana w tej formie, wyda¢ si¢ moze tylko niewtasciwa, bo niezgodna
z prawda, proba uspokojenia opinii publicznej. Zapetlnienie faktyczne szpitala
Dzieciatka Jezus, jak zresztg i innych szpitali warszawskich, od dlugiego juz czasu
stale 1 o wiele przekracza liczbe 16zek t. zw. etatowych. Chorych nadliczbowych
z musu umieszczano na siennikach, utozonych wprost na ziemi posrodku sali, w ja-
dalni, a wreszcie i w korytarzu.

Nie potrzebujemy dodawa¢, ile taki stan rzeczy przyczynia si¢ do pogorsze-
nia warunkéw hygienicznych szpitala oraz do utrudnienia pracy lekarzy ordynuja-
cych. W okresie niektéorych epidemii [jak tyfusu powrotnego] parokrotnie tez
zwracaliSmy uwage na mozliwo§é zarazania si¢ chorych [przez posrednictwo robac-
twa], utatwiong niezmiernie wskutek stykania si¢ ze soba siennikéw na ziemi.
W tem potozeniu pewna czg¢s¢ ordynatoréw znalazta jedyne mozliwe wyjscie —
przez dokupienie, przewaznie na wlasny koszt, 16zek dodatkowych, ktdore ustawio-
no posrodku sali i ktorym samo zycie wkrotce nadato godno$é ,1ozek etatowych®,
gdyz przewaznie stale bywaly zaje¢te. Dopiero przed kilku miesiagcami, wskutek
staran wladzy szpitalnej, dokupiono 16zka na koszt miasta i dla tych oddziatow,
ktore ich nie posiadty jeszcze z kieszeni lekarzy. Na tego rodzaju zwigkszenie
liczby t6zek, ze wzgledu na stan hygieniczny oddziatow, oczywiscie patrze¢ nalezy
li tylko jako na smutna konieczno$¢, ktora raczej pobudzaé¢ winna do tem $pieszniej-
szego wykonywania reform grnntowniejszych. Doda¢ nalezy, ze w chwili obecnej, mi-
mo pory letniej, zapetnione sa nie tylko t6zka etatowe i dodatkowe, §wiezo ulegalizo-
wane uchwata magistratu, lecz ze rowniez wszystkie katy korytarzowe po dawne-
mu zdobig sienniki, ulozone wprost na ziemi. Jak wobec tego przedstawiaé si¢ be-
dzie wydolno$¢ naszych szpitali w porze zimowej, zwlaszcza w razie jakiejkolwiek
szerszej epidemii?

To tez wydaje nam sie, ze opini¢ publiczng zadowoli¢by mogta na razie tylko wia-
domo$¢ odmienna od powyzszej, mianowicie wiadomo$¢ nie o projekcie, lecz
o rozpoczgciu faktycznem budowy nowych pawilonow szpitalnych, o oddaniu do
uzytku, mimo wszelkich jego wad, szpitalika przy ul. Zlotej, o ponownem otwar-
ciu niefunkcyonujacych obecnie przytutkéw dla chorych przewlektych.

— W wydziale dobroczynnym magistratu powzi¢to i ogloszono w pismach
codziennych uchwaty w sprawie odwiedzania chorych szpitalnych przez osoby
prywatne. Uchwaly te zasadniczych rbéznic w pordéwnaniu ze zwyczajami dotychcza-
sowymi nie wprowadzajg. Decyzya wladzy szpitalnej w sprawie pozwolenia lub
nie na cz¢stsze odwiedzanie danego chorego calkiem slusznie ma si¢ opiera¢ na zda-
niu ordynatora.



— Zjazd <chirurgdéw polskich w Warszawie [6-go, 7-go
i 8-go pazdziernika 1910 roku],

W dalszym ciagu zgloszono nastgpujace wyktady:

78. Prof. L. RypvGgiBB [Lwow]. Nasze stanowisko w leczeniu chirurgicznem
wrzodu zotadka.

79. Tenze. Leczenie stoniowacizny (elephanticisis) sposobem Handlby’3.

80. Tenze. O wycinaniu sterczu (prostatectomia).

81. A. Rydyoibb [Lwoéw], Badania do$wiadczalne nad wyci¢ciem ganglion
stellatum.

82. Tenze. Uwagi nad postgpowaniem wobec nowotworow esicy i odbytnicy.

83. Tenze. O zakladaniu odbytu sztucznego w ksztalcie syfonu sposobem
L. RYDYGIBBA.

84. Jepricka[Lwow]. Wplyw migsienia bezposredniego na kor¢ mozgowa.

85. Tenze. Przeszczepianie migsni w przypadkach przepuklin rozlegtych.

86. Tenze. Pokaz kamieni nerkowych wraz z uwagami rozpoznawczemi.

87. OstBowskl [Lwow]. O przeszczepianiu naczyn.

88. Tenze. O gruzlicy katnicy.

89. Tenze. Przedstawienie okazu migs$niaka odbytnicy.

90. Scuatz [Lwow]. O nastgpstwach pdzniejszych zwichnien barku.

91 Tenze. Postepowanie w operowaniu wilczej paszczy.

92. Masewski [Lwow]. O leczeniu gruzlicy zeber i mostka.

93. EbpsrsouBIN [Lwoéw], O powiktaniach pooperacyjnych ze strony ptuc.

9n. Tenze. O sposobach gastrostomii.

95. Ponossckl [Lwow], O postgpowaniu operacyjnem w raku jezyka.

96. STankiEwicz Czestaw [Warszawa]. Kilka uwag z powodu przypadku wy-
n'cowania pecherza moczowego [operacya MAYDL-BOBELIUS].

97. Tenze. Przedstawienie okazoéw anatomicznych.

98. Gorpeeeo H. [Ld6dz]. Spostrzezenia nad znieczuleniem lgdzwiowem.

99. CiecuoMmskl [Warszawa]. Uwagi nad plastyka przelyku wedlug sposo-
bu Roux,

100. xrakowsk: [Warszawa], O skrgceniach esicy.

101. KiBrkiBwicz [Warszawa], O rozpoznawaniu wczesnem gruzlicy nerek.

102. Hmcz [Warszawa], O postgpowaniu operacyjnem w przypadkach perico-
liti8 et perisigmoiditis chron.

103. rkwenstees [ Warszawa]. O tluszczakach zaotrzewnycb.

ICH. weBTtHBIM [Warszawa], W sprawie leczenia przetok kalowych.

105. G aBszyNski [Warszawa]. W sprawie leczenia operacyjnego wypadnigcia
odbytnicy.

106. Gussski [Warszawa]. Temat zastrzezony.

107. Masewskr [Warszawa], Temat zastrzezony.

108. ZIELINSKA i GUBBsSKI [Warszawa]. Temat zastrzezony.

Dalsze zgloszenia przesyta¢ nalezy [przed 15-ym wrzes$nia r. b.] do przewodni-
czagcego Komitetu Zjazdowego [Warszawa, ul. Kopernika Nr. 15, prof. dr. KBYNski].
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