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Il. (oprawna) Rocznik lekarski, ktérego tre$é¢ stanowia: Przeglad wazniejszych i najno-
wszych lekéw: ich dziatanie, dawka i sposéb uzycia. Odtrutki. Tabelka poréwnawcza skali 3-ch
cieptomierzéw. Dawkowanie wazniejszych lekéw dla dzieci. Najwigksze dawki wazniejszych
lekéw dla oséb dorostych. Leki podskérnie stosowane i ich dawkowanie. Mieszaniny znizajace cie-
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cze, cechujacy ich sktad chemiczny, wskazania do ich uzycia z podaniem ostatniej stacyi drogi ze-
laznej i lekarzy praktykujgcych. Wazniejsze kgpiele morskie, zaktady wodolecznicze i stacyje kli-
matyczne. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, kapiele morskie i stacyje klimatyczne w Cesarstwie
Rossyjskiem. Przystepny dla kazdego lekarza sposdb ocenienia czy woda studzienna moze hyc
uzywang za nap¢j bez szkody dla zdrowia. Opatrunek przeciwgnilny dla lekarza praktykujgcego
na* prowincyi. Wzory opisu badania zwlok pod wzgledem sadowo-lekarskim, a mianowicie: I.
Wzdér obdukcyi dorostego cztowieka. II. Wzér obdukeyi przy otruciu i IIl. Wz6r obdukcyi no-
worodka. Dokladne adresy lekarzy praktykujgcych i urzedujacych w Warszawie i na prowincyi.
Dziennik z kalendarzem na r. 1887. Alfabet do zapisywania adreséw. Tabelka do zapisywania
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przesytaniem pocztg I rs. 35 kop. Sktad gtéwny u D-ra J. Rogowicza, Nowogrodzka 26. Naby¢
réowniez mozna w Redakcyjach wszystkich czasopism lekarskich i w znaczniejszych ksiegarniach
w VVarszawie. 0—7
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GALETA LEKARSKA.

TresS€E. 1. A. Elsenberg. Pityriasis rubra universalis. — II. L. Babinaski. O tak zwanych
cialach peptogennych Schiff’r.—IIl. L. W olberg. Tyfus brzuszny u dzieci. — Korespondencyja.
J. Rosenthal. W obronie oddzialu poloznic przy szpitalu starozakonnyeh w Warszawie. — Dzial
sprawozdawczy. 9. E hrlich. Przyczynek do nauki o barwieniu lasecznikéw gruzliczych.—Wiadomo-

$ci biezace. — Ogloszenia.

. PITYRIASIS RUBRA UNIVERSALIS.

Podal
Bi*med. A. Elsenbreg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnyeh w Warszawie.

Z nazwg, ta wiazemy takie pojecie o chorobie, jakie Hebra, po swoich po-
przednikach, rozwinat i ustalit, wyrdézniajac ja z posréd innych rozlanych cier-
pien skory, polaczonych z obfitem tluszczeniem naskorka, albowiem i forma cier-
pienia, jego przebieg i zejScie sa do tego stopnia charakterystyczne, ze na takie
wyrdznienie najzupetniej zastuguja. Podlug FErRDYNANDA Hebry 1) mianem
pityriasis rubra universalis mozna nazwac taka tylko posta¢ chorobowa, ktora
podczas catego swego przebiegu nie okazuje zadnego innego objawu, oprocz
trwatego, zywego zaczerwienienia skory, bez wydatnego nacieczenia, bez wy-
twarzania grudek, pgcherzykow lub saczacych powierzchni i t. d., ale polaczo-
nego z nieznacznem swedzeniem i obfitem w pdzniejszych okresach luszczeniem;
najcze¢$ciej zajmuje ona cala powierzchni¢ skory. Jak widzimy juz z tego okre-
Slenia, aby rozpozna¢ t¢ postaé choroby, nalezy uwzgledni¢ nietylko dane po-
zytywne, ale i na niektdre ujemne wyniki badania zwrdci¢ nalezy uwage, a temi
sg: brak wszelkich wykwitow pierwotnych.

Cierpieniu temu podlegaja przewaznie mezczyzni okolo 40 roku zycia;
trwa ono cate lata. Gdy w poczatkach choroby skéra bywa jasno-czerwona,
dosy¢ jeszcze elastyczna i pokrywa si¢ drobnemi tuskami, w pozniejszych okre-
sach skora przybiera barwg¢ bardziej sinawb-czerwona i coraz to obficiej pokry-
wa si¢ catlemi platami zrogowacialego naskorka, wskutek czego robi wrazenie
nawet grubszej. Luszczenie czgsto do tego stopnia bywa obfite, ze cale naczyr

1) Hebra u. Kaposi. Lehrbuch der Hautkrankheiten. I. Bd. st.r. 399 r. 1884.



nia ztuszczonego naskorka co rano z poscieli takich chorych zbieraja. W dal-
szym przebiegu skora ulega zanikowi, zwtaszcza jej twory gruczolowe, tak, ze
wskutek zaniku tychze, wlosy cienieja i wypadaja, paz nogcie sg cienkie, tamliwe
albo zgrubiale i zserowaciate, skora jest sucha, $Scigga si¢, traci swa elastycz-
nos$¢ ijest jakby za ciasng dla chorego. Usta chory z trudno$cia i niezupeinie
moze otworzy¢, powieki sg wywini¢te, palce przykurczone; skéra na kolanach
i tokciach zcienczala, gladka, naskorek, a nawet i skora wtasciwa bywajg po-
pekane, w innych znoéw miejscach skora jest napigta, tak, ze si¢ nie daje uchwy-
ci¢ w faldeg, a czesto wskutek popegkania tworzg si¢ owrzodzenia, podobne nie-
kiedy do odlezyn. Gruba warstwa zrogowaciatego naskérka na podeszwie odpa-
da, wskutek czego chodzenie staje si¢ wielce bolesnem, nawet niemozliwem.

Jednoczes$nie znika tkanka tluszczowa, gdyz i1 odzywianie chorego upada*
W koncu przy objawach ostatecznego wyniszczenia lub tez z powodu przytacza-
jacego si¢ zapalenia ptuc, gruzlicy lub t. p. powiktan, chorzy umierajg.

Do dermatologii nazwe¢ pityriasis rubra wprowadzili W illan i Bateman,
dla oznaczenia dlugotrwatego, rozlanego cierpienia skoéry, potaczonego z obfitem
laszczeniem naskorka. Okre$lenie to bylo zbyt malo Sciste, aby pod nie nie daty
si¢ podciagnaé najrozmaitsze rozlane sprawy na skorze. Dopiero Devekgie j)
w siddmym dziesiatku biezacego stulecia pod ta nazwa opisal dwie postacie cho-
robowe: ostra, z opisu podobng do tej, jaka dzi§ nazywamy dermatitis exfoliativa,
i przewlekta, wtasciwa pityriasis rubra, jaka dzisiaj za przyktadem F. Hebry
przyjmujemy. Bazin zndéw, utworzywszy klas¢ wysypek herpetides exfoliatrices,
zaliczyt do niej i pityriasis rubra. Ale klasa ta, zupelnie sztucznie utworzona, la-
czyla w sobie rozmaite uporczywe, rozlane wysypki [jak eczema squamosum, tu-
szczyce, pecherzyce i t. d.J, ktore w podzniejszych fazach rozwoju traca do pe-
wnego stopnia swoj pierwotny charakter, a przy ci¢zkim ogdlnym stanie chorych,
koncza si¢ obfitem tuszczeniem naskérka. W ten sposdb Bazin wprowadzit tylko
chaos do tej grupy chorob, laczac w niej cierpienia pierwotne z nastgpczemi. To
tez poOzniej pod nazwa lierpelide opisywano rozmaite patologiczne stany skory, po-
taczone z obfitem tuszczeniem, bez wzgledu na postaé wysypki, ktora 6w stan
poprzedzata. Dopiero F. Hebra, za przykladem Devergie, zndw pityriasis rubra
wyosobnit, jako postaé¢ zupelnie samodzielng, a dokladnemi spostrzezeniami
istnienie jej utrwalil. Tak stata ta kwestyja, gdy E. Wilson nowe wprowadzit
zamieszanie zmiang nazwy. Wedlug niego nazwa pityriasis rubra dla cierpienia
tego jest nieodpowiednia, gdyz oznacza tuszczenie naskdrka drobnemi otrgbowa-
temi tuskami, a tymczasem w okresie w ktéorym chorzy z pityriasis pod obserwa-
cyje lekarzy zwykle przychodza, luszczenie odbywa si¢ obficie i duzemi platami
zrogowaciatego naskorka. Dla tego tez proponuje chorobe t¢ nazywac dermatitis
exfoliativa. Odtad tez wielu lekarzy angielskich i amerykanskich uzywa obu
tych nazw w opisach jednej i tej samej postaci chorobowej, podczas gdy prze-
waznie lekarze niemieccy pod nazwa dermatitis exfoliativa, jak to ponizej zoba-

i) Traité pratique des maladies de la peau. Deuxibme edition. Paris 1857, str. 442.



czymy, zupelnie inng postac cierpienia skornego opisujg. W swem studyjum kry-
tycznem o pityriasis rubra, L. BrocqQ *) przychodzi do wniosku, ze liczne opisy
pod ta nazwg ogloszone nie tycza si¢ bynajmniej tego cierpienia, gdyz jest ono
wogoble niezmiernie rzadkie, a we Francyi rzadsze niz gdzieindziej. Podiug
BBocq’a opisane przypadki dadza si¢ podciagnac pod nastepujace formy:

Herpetides exfoliatrices de Bazin. Pityriasis rubra pilaris. Erythema scarlatinif.
generalis. Pityriasis rubra Hebrae. Pityriasis rubra benigna. Przypadki niedajace
si¢ podciggnac¢ pod zadng postaé.

Pomylki takie w rozpoznaniu mogty pochodzi¢ z analogii do pewnego sto-
pnia objawOw pityriaseos rubrae z objawami innych przewlektych wysypek, pota-
czonych z obfitem tuszczeniem. W istocie rzeczy jednak tak nie jest. Rdznice
pomiedzy powyz przj lioczonemi postaciami chorobowemi sa tak znaczne, ze dzi-
wi¢ si¢ raczej wypada, ze przyjmowano jedne za drugie. Co do mnie, to podzielam
zupelnie zdanie BouBme’a, ze uwazne badanie chorego uchroni od pomytki i do-
pomoze do wyrodznienia pityriaseos rubrae z pos$rdd innych zblizonych do niej choréb.

Dla uwydatnienia tych réznic, podam tu krotkie okreslenie powyzej wspo-
mnianych postaci chordb, pomijajac grupe¢ Barmi’a herpetides exfoliatrices, jako
grupe¢ sztuczna i niu wytrzymujacg juz dzi$§ krytyki.

O pityriasis pilaris wspomina poraz pierwszy DEVERGIE W 1857 roku2), ale
uwaza stan ten tylko jako powiklanie zwyklej pityriaseos rubrae. Tak samo na te
sprawe zapatrywal si¢ i TiLLBURT F ox, podlug ktérego nastepuje ona po minio-
nej pityriasis rubra.

Cierpienie to ma si¢ zasadza¢ na tem, ze w torebkach wlosowych, wskutek
wypelnienia ich zluszczajacemi si¢ komorkami, tworza si¢ drobne, wystajace gu-
ziczki. Zdaniem w evi’rk 3) nie jest to nic innego, jak zwyktly lichen pilaris,
ktory zdarza si¢ i po przebytej luszczycy. Jednakze Besnier i Richaud opisuja
podobny stan skory jako samodzielng postaé chorobows, trwajacag cate lata bez
widocznego szkodliwego wpltywu na ustroj. Zdarza si¢ ona u ludzi od 4 do 54 lat;
zajmuje calg prawie skorg, ktora bywa blado-r6zowa, niezgrubiata, luszczy si¢
i na réznych czesciach, oprocz gltowy i miejsc obficiej porostych wlosem, a naj-
wydatniej na powierzchni grzbietowej palcoOw, zasiana jest wspomnianemi guzi-
czkami, zwanemi cdnes circumpilaires 4). Postaé t¢ opisywali dotychczas tylko
lekarze francuzcy i angielscy. By¢ moze, ze tylko w tych krajach si¢ ja na-
potyka.

Druga postacia chorobowa, ktéra za pityriasis rubra przyjmowano, jest
erythema scarlatiniforme desquamativum [recidivF ov|, opisywana takze i pod nazwg
dermatitis exfoliativa acuta, ktora, zdaniem niektéorych autoréw, przechodzi¢ ma
niekiedy w stan przewlekly, dajac obraz pityriaseos rubrae universalis.

*) Etiide clinique et chimique sur le pityriasis rubra. Archives génfcrales de Msdeeine 1884.
Tom 13 i 14. str. 558 i nast..

2) L. c. str. 454.

3) zZiemsseN. Handb. T. 14.1. str. 531.

4 BrocqQ. L. c. T. 14. str. 58 i nast.



Wystepuje ona przy niewielkich objawach goragczkowych w postaci okra-
glych, czerwonych, nieco wzniesionych blaszek, tuszczacych si¢ i podobnych do
pryszczycy (eczema squamosum), lecz bardzo rzadko zdarzaja si¢ miejsca wil-
gotne. Niekiedy wszakze, przewaznie na grzbiecie stop, tworzg si¢ pecherze,
a na powierzchniach zgi¢¢ stawow rozpadliny napigtej skory. Swedzenie bywa
niewielkie. Poczatkowo drobne tuski, siedzgce na zmienionej skoérze, wkrotce
przybieraja znaczne rozmiary, zrogowaciatly naskorek odpada wielkiemi platami;
czasem wypadaja|wlosy i paznogcie.

Zmiany powyzsze zaczynaja si¢ na skorze piersi, a ztagd wkrotce szerza
si¢ na caly tutow, konczyny, a nawet i twarz. Po kilkotygodniowem trwaniu
skora powraca do prawidtowego stanu, ale dosy¢ czgsto bywaja powroty.

Nieraz cierpienie ogranicza si¢ tylko do pewnych cze$ci, np. rak; postaé
ta ma powne podobienstwo do pryszczycy.

Daleko powazniejszem jest to cierpienie, ktore E. W ilson, a zanim Ja-
miessen, Qiiinquaud, Vidal, Brocq iinni opisuja pod nazwa dermatitis exfo-
liativa generalis. Eo6zni si¢ ono od innych postaci dosy¢ wysoka goraczka [ciept.
bywa 39,0°—40,5° C. wieczorami], z niewielkiemi przerwami od czasu do czasu,
nacieczeniem skory cho¢ niewielkiem, ale dosy¢ widocznem, wczesnem wypadaniem
wtoséw i1 paznogci. W przypadkach cigzkich dolaczaja si¢ zmiany w uktadzie
nerwowym, ktére Qiinquaud okresla jako myelitis diffusa et neuritis parenchy-
matosa, obnubilatio intellectualis. Sprawa ta zaczyna si¢ od poczerwienienia skory
i blon $luzowych, poczem naskdrek obficie tuszczyé si¢ zaczyna, a wlosy
i paznogcie wypadajg, niekiedy wytwarzaja si¢ pecherzyki i pecherze, odlezyny,
nastepuje zakazenie septyczne, upadek sil i §mieré po 3—S8 tygodniach. Wrazie
poprawy, silne tuszczenie naskorka i ciaggle wystgpowanie czyrakow trwa cate
miesigce. Zwykle cata sprawa trwa do kilku miesiecy, a nieraz i dtuzej.

Wreszcie co si¢ tyczypityriaseos rubrae benignae 1), 1o Bbocq opiera swoj opis,
zbyt niedoktadny, na jednym przypadku spostrzeganym przez YroAi/a, podobnym
raczej do tej postaci, jaka powyzej podalem pod nazwa dermatitis exfoliativa acuta,
lub do przypadkéw nie dajacych si¢ podciaggnaé pod zadna ze znanych postaci
chorob, a stanowigcych tylko pewne od nich zboczenie. Moznaby wreszcie
1 wszystkie postacie dermatitidis exfoliativae acutae nazwacé pityriasis rubra benigna.

* *

Spostrzezenie niniejsze tej rzadkiej i tak malo jeszcze zbadanej postaci
cierpienia skory podaje ztego wzgledu, ze, rozpoznane we wczesnym stosunkowo
okresie, przedstawialo pewne osobliwo$ci w przebiegu klinicznym, a badanie
drobnowidzowe skory z 2 roznych okolic dato wyniki, ktére potwierdzaja, a po
cze¢éci 1 modyfikuja znane dotychczas przy tern cierpieniu zmiany 2).

) L. cstr. 199. Tom 14.

3) Chorego i preparaty drobnowidzowe jego skory przedstawialem w Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem na posiedzeniu klinicznem w dniu 17 Listopada 1885 r..



Szniul Aimau, krawiec ze Zwolenia guberni radomskiej, 38-letni mezczyzna,
dobrego wzrostu i silnej budowy, z mocno rozwinietg muskulaturg i umiarkowang
iloscig tkanki ttuszczowej podskornej. Cata skoéra, a najbardziej skora twarzy
i czofa, przedstawia rozlane zaczerwienienie i jak sam chory juz zauwazyt, zywo
czerwone podczas rozgrzania ciata, a niebieskawe lub niebieskawo-fijoletowe na
zimnie. Czerwonos¢ te, ustepujacg miejsca, po nacisnieciu skory palcem, barwie
zoitawej lub zotto-zielonawej, wida¢ na catej skorze bez wyjgtku, tak, ze i skora
stop i rgk, uszu, moszen i pracia tej samej ulegta zmianie. Na skoérze gilowy,
pokrytej wiosem, zaczerwienienie nie jest tak silnie wyrazone, gdyz maskuje je
przylegajgca do skory obfita ilos¢ drobnych biatych tusek, wtosy za$ dosy¢ zna-
cznie sie przerzedzity. Zaréwno na gtowie, gdzie tuszczacy sie naskorek lepiej
sie utrzymac moze, jak i na catej skdrze widac¢ dosy¢ obfite, lecz cienkie i drobne,
jak otreby, tuski, po starciu ktérych dopiero w catej okazatosci barwe skéry
dostrzedz mozna. Tylko z dtoni, stép i palcow schodzity cate ptaty zrogowa-
ciatego naskorka, wielkosci do 2 w przyblizeniu centymetrow kwadratowych,
wskutek czego skora w tych miejscach jest ciensza, jasno-czerwong i pokrytg
delikatnym, niezupetnie zrogowaciatym jeszcze naskorkiem.

Co do innych zmian skory, to zauwaze, Ze jest ona cokolwiek chropawa,
suchg, nie wszedzie daje sie tatwo ujg¢ w fatde, ale dostrzegalnego zgrubienia nie
przedstawia. Tylko skoéra twarzy i czota potyskujgca i jakby zlekka przeswie-
cajgca jest zgrubiatg, a tkanka podskérna cokolwiek obrzekta, dlatego tez fatdy
na czole i twarzy sa grubsze, a brézdy znacznie gtebsze. Daleko wiekszy jest
obrzek stép, goleni, przedramion i okolic stawow fokciowych, tak, ze skoéra
w tych miejscach jest dosy¢ napietg i potyskujgca, ale obrzek ten nie zalezy
bynajmniej od cierpienia skéry, jest on raczej nastepstwem ucisku pni zylnycli
przez olbrzymio powiekszone gruczoty limfatyczne odpowiednich okolic.

Jak to juz powyzej wspomniatem, skora jest nieco chropawg, suchg, tak, ze
nawet w niektorych miejscach, jak za uszami, powstaty powierzchowne rozpa-
dliny, chory bowiem prawie sie nie poci wecale, tylko doty pachowe i moszna
bywajg zlekka zwilzone potem, do obnazenia jednak z naskoérka i wytwarzania
grudek lub pecherzykéw nie?doszto. Cieptota skory jest nieco podniesiong
[termometr codziennie wskazuje cieptote 37,8°—38,0° C.].

Zastanawiajgca jest rzecza, ze przy tak rozlegtem cierpieniu skory, podmio-
towe objawy sg prawie zadne. Z poczatku ciggte dreszczyki, pozniej uczucie
niewielkiego palenia w skorze brzucha, nieznaczne swedzenie niekiedy konczyn
dolnych, cokolwiek wieksze swedzenie przedramion, co chorego sktaniato nawet
czasem do rozdrapywania skory. Zadnych jednak guziczkéw, pe-
cherzykdéw lub innych wykwitéw pierwotnych, ani wil-
gotnego wypryszczenia, owrzodzen lub nadzar¢ niebyto
przez caty czas choroby, tak przed przybyciem jak i podczas catego
przeszio pieciomiesiecznego pobytu chorego w szpitalu.

Wszystkie dostepne dla badania gruczoty limfatyczne sg bardzo powie-
kszone. Gruczoty pachwinowe, pachowe, szyjowe sg tak olbrzymie, Zze niejeden
z nich dosiega wielkosci kurzego jaja. Mniej sg obrzmiate niektore gruczoty
miedzyzebrowe, tokciowe, sutkowe, a nawet potylicowe. Te ostatnie sg wiel-



kosci prawie orzecha laskowego. Gromady gruczoldow pachowych i pachwi-
nowych, zdaleka juz wydatne jako guzy wielozrazowe, krepuja do pewnego
stopnia ruchy konczyn chorego.

Badanie trzew wykazato:

Ptuca zadnych zmian nie przedstawialy. Granice serca sa pra-
widlowe, tony czyste, wyrazne, tylko drugi ton aorty jest mocno akcentowany.
Uderzenie serca stabe. Te¢tno 84, dosy¢ peine i miekkie.

Watroba jest powickszona i dosy¢ twarda, tepos¢ jej na linii sutkowej
zaczyna si¢ pod V zebrem, na linii pachowej na VIII zebrze, wystaje na 3 ctra.
z pod luku zebrowego, brzeg jej jest rowny, wyczuwalny. Sle dziona jest
rowniez powigkszong. Granica jej ku goérze zaczyna si¢ na VII zZebrze, z przodu
wychodzi po za linij¢ zebro obojczykows, ku dotowi wystaje na 2 centymetry,
wyczuwalna. CzynnoS$ci przewodu pokarmowego prawidlowe. Blony §$luzowe
normalne.

We krwi ilo§¢ bezbarwnych cialek dosy¢ znacznie powigkszona; w polu
drobnowidza [przy powigkszeniu do 400 razyj, bywa ich zwykle do kilkunastu
nawet (leucocytosis).

Moczu chory oddaje dziennie do 1400 ctm. szeSciennych, ci¢zar gatunkowy
1013, odczyn stabo kwadny, barwa blado-z6tta. Biatka lub innych sktadnikéw
nieprawidtowych nie ma, osadu mocz zadnego nie daje.

Choroba ta trwa u Almana juz trzy lata. Zacze¢la si¢ od silnego poczerwie-
nienia twarzy i czola, poczerwienienia, ktére w zimnie przybierato odcien niebie-
skawy. Nie zwracat jednak chory na to wiele uwagi, gdyz nie uczuwal zadnych
dolegliwos$ci, a w pracy mu to nie przeszkadzato. Dopiero w Sierpniu 1884 r.
czerwonos$¢ i lekkie tuszczenie naskorka przeszto na szyjeg, piersi, brzuch i kon-
czyny gorne, a w Kwietniu 1885 r. rozszerzyto si¢ i na konczyny dolne. Pa-
lenie i swedzenie zawsze bylo nieznaczne. Od owego tez czasu, Alman zaczat
miewac dreszcze i goraczke, ktora go co miesigc prawie przez dni kilka trapita.

Przymiotu ani tez zadnego cierpienia wenerycznego nigdy nie mial,
i w chwili obecnej ani zadnych objawoéw przymiotowych, ani $§ladow7po nich u cho-
rego nie dostrzeglem. Dzieci ma pigcioro, wszystkie sa zdrowe, wysypek za-
dnych nie miewaly. Sam Alman réwniez cierpien skoérnych nie przebywat.
Przed wielu bardzo laty byt chory na tyfus, nast¢gpnie mial ropien pozapolykowy.

Wspomne jeszcze stow kilka o przebiegu choroby w ciggu pigciomiesigcz-
nego przeszlo pobytu Almana w szpitalu. Gdy przybyt do oddzialu mego
1 Wrzes$nia 1885 r. opisane zmiany nie zajmowaly jeszcze tak zupelnie calej
skory, jak w chwili opuszczenia szpitala. Cz¢$¢ skory migdzy topatkami i po-
$ladkami przedstawiata wtedy tylko wysepkowala czerwono$é, rodzaj plamek
zlekka tuszczacych sie, wielkosci grosza do talara i dopiero 14 Wrzesnia po
dwu paroksyzmach gorgczki, zauwazylem i w tej okolicy rozlang, jednostajnag
czerwonos¢. [D. n.j.



. O TAK ZWANYCH
CIALACH PEPTOGENNYCH SCHIFF A

Poda)

L. Babitislti [z Warszawy]

Jeszcze przed dwudziestu laty s chiff, badajagc wplyw na przebieg trawienia
u psow i krolikéw, pewnych cial spozywczych, wprowadzonych badz bezposre-
dnio do zotadka, badz do kiszki stolcowej lub wprost do zyt, wyrazit przypuszcze-
nie. iz ciala te, nazwane przezeh peptogennemi (peptoghnes), dostarczaja krwi
materyjatlu, z ktéorego nastgpnie gruczoty pepsynowe wyrabiajg pepsyne. Na-
turalnie, wobec udoskonalonych sposobow otrzymywania pepsyny i prac na-
stepczych, przypuszczenie to osta¢ si¢ nie moglo, a nawet pozornie zdawalo sig,
iz upadto zupelnie, zwlaszcza po ukazaniu si¢ znakomitej pracy Ebstein*
i Grnub/rzNER’a, ktoérzy wykazali, iz gruczoty Zoladka bezposrednio wytwarzaja
nie pepsyn¢ samag, ale ciato, przechodzgce przy pewnych okolicznosciach w ta-
kowg. Cialo to Gruetzner 1 Ebstein nazwali pepsynorodnem, czyli pro-
pepsyna, ttdomaczac zarazem, ze podczas gdy wydzielanie pepsyny odbywa si¢
z przerwami, t. j. tylko przy draznieniu mechanicznem btony S$luzowej Zoladka
przez mas¢ pokarmowa, tworzenie si¢ propepsyny jest ciggiem, nieustannem.

W ubieglym roku ukazala si¢ znéw praca HERZEN’R, profesora fizyjologii
w Lozannie, majaca na celu pogodzenie wynikow nowszych badan z teoryja
ScHiFF’a, ktéra wspomniany autor modyfikuje, twierdzac, iz t. zw. ciala pepto-
geune ScHiFF’a, nie bedac materyjalem z ktéorego wytwarza sie¢ pepsyna, biora
jednak niewatpliwy i wazny udzial w sprawie przemiany propepsyny na pepsyne,
przyspieszajac i pobudzajac t¢ przemiang.

Twierdzenie powyzsze popiera H erzen calym szeregiem doswiadczen nad
trawieniem w zotadku czlowieka, na ktorym, z powodu zwezenia i niedroznosci
przetyku, dokonano operacyi przetoki zotadkowej. Do cial tych peptogennych
H erzen zalicza bulijon, dekstryng i pepton suchy, a owocem badan jego nad
wplywem cial powyzszych na trawienie biatka jajka kurzego jest nastepu-
jaca tablica zawierajaca przecigtne z 30 obserwacyi:

% bialka strawionego
Trwanie trawienia [obliczony na wage]

po uzyciu cial

peptogennych.
1 godzina
2 godziny
3 godziny

Cyfry te, o ile sg prawdziwe, nie pozwalaja watpi¢ o wplywie cial wspo-
mnianych na trawienie i zdaniem H erzen’a zalezyé moga jedynie od obfitszego
wydzielania pepsyny.

GAZ. LEK. NR. 11.



Wracajac jeszcze do cial omawianych, zauwazy¢ nalezy, iz nie wywierajg
one wzmiankowanego wpltywu na przemian¢ propepsyny, jesli beda wprowa-
dzone wprost do jelita czczego.

Poznawszy fakty powyzsze, nieuniknione nasuwa si¢ pytanie: w jaki sposob,
jaka droga odbywa si¢ dziatanie cial t. zw. peptogennych?. Pytanie to, dzi$
przynajmniej, pozosta¢ musi bez odpowiedzi, a zadowoli¢ si¢ na razie trzeba
stwierdzeniem faktow samych, oraz przypuszczeniem, iz dziatanie to odbywa si¢
na drodze chemicznej 1 to bardzo posredniej, skoro za pomocag cial, tak
pod wzgledem budowy chemicznej réznych, jak bulijon i peptony, jeden i ten sarn
wynik osiagnaé sic daje. HErzen przypuszcza dalej, iz obecno$é¢ ciat pepto-
gennych we krwi zmienia t¢ ostatniag w ten sposob, ze odzywianie przez nig ko-
morek gruczoldw pepsynowych prowadzi za soba szybsza i obfitszg przemiane
propepsyny na pepsyne. Ztad tez i dotychczasowa nazwa ciat peptogennych
powinna by¢ zamieniong na wlasciwsza: cial pepsynogennych.

Po tern, cosmy dotad o cialach peptogennych powiedzieli, dziwnem si¢ na po-
z6r wyda, iz nie maja one zadnego wplywu na trawienie kazeiny i surowego miesa;
pochodzi to jednak ztad, iz trawienie kazeiny odbywa si¢ bez udziatu pepsyny,
mieso za$ surowe samo dostarcza tyle ekstraktow bogatych w ciata peptogenne,
ze dodanie nowej ich ilosci widocznego wpltywu wywrze¢ nie moze [H ERZENJ.

Wyniki te, otrzymane przez badanie trawienia w zotadku wzglednie
zdrowym, powinny by¢ jeszcze widoczniejszemi przy trawieniu uposledzonem,
wiec najpierw w przypadkach t. zw. niestrawno$ci. Tenze H erien w pracy
swej przytacza 5 podobnych przypadkéw chorobowych, gdzie dotkliwe objawy
niestrawnosci ustepowatly jedynie po uzyciu buljonu i dekstryny. Przytaczaé
szczegdlowo opiséw tych nie bedg, ze wzgledu na brak $cistych badan soku zo-
tadkowego, ograniczg si¢ jedynie do powtdrzenia objawow cierpienia, ktoremi
byty: bole w dolku, ogdlne ostabienie, oci¢zato$¢ ogodlna, odbijania kwasne,
mdlo$ci. Objawy te wystgpowaly po spozyciu pokarméw i trwaty od 2 do
12 godzin. Najmlodsza z obserwowanych chorych miata lat 13, najstarszy
40 lat. Niezmiernic waznem moze by¢ stosowanie cial peptogennych w okresie
zdrowienia po przebyciu choréb ostrych, pozostawiajagcych po sobie czgsto stau
niestrawnosci. Szczego6lng uwage zwraca H erzen na podawanie ciat tych matym
dzieciom, ktore czasami po odstawieniu nie znosza zadnego prawie pokarmu;
dodanie buljonu lub peptonu do pokarméw ma by¢ wtedy wystarczajacem do
usunigcia objawow niestrawnosci.

Tutaj o$miele si¢ przytoczy¢ opis 2 ch przypadkéw chorobowych, spostrze-
ganych przezemnie w szpitalu Ewangielickim w Warszawie na oddziale na-
czelnego lekarza D-r M. BrunNERA, a ktore poniekad mogtyby potwierdzaé
przytoczone powyzej zapatrywania na znaczenie cial peptogennych, o ile na
przeszkodzie temu nie stanie brak $cistego okreslania ilosci pepsyny w wydoby-
wanej zawarto$ci zoladkowej; o ilosci tej sadzitem tylko z przebiegu sztucznego
trawienia, nie obliczajac iloéci peptonu. Sok Zotadkowy staralem si¢ otrzymac
nie metodg zwykta, lodows, lecz zalecong przez EwALD’a, podajac choremu na
czczo probne $niadanie, ztozone ze szklanki herbaty bez cukru i dwodch butek
pszennych, w 1y4 g. wydobywalem zawarto$¢ zoladka; do wyboru tej metody



sktonity mi¢ wzgledy natury technicznej, a stosowalem ja, tem $mielej, ze miatem
raz mozno$¢ otrzymac ta droga sok zotadkowy zupemie zdrowego 20-letniego
mezezyzny; sok ten posiadal kwasnos¢ 1.9°%o0 zalezng od HCl, trawil za$
w 45 minut. Obecnosci HCl dochodzitem za pomoca roztworu metylfijoletu,
stopien kwasnosci okre§latem przez miareczkowanie *,0Onormalnym rozczynem
lugu sodowego.

Przypadek I. Karol L. 30-lat, urzednik D. Z., przybyt do szpitala
z powodu nader dotkliwych bolow bez mdlosci i wymiotéw, jakich doswiadczat
w dotku; bol ten wystepuje stale po uplywie 1—2 godzin po spozyciu obiadu,
trwa okoto 2 godzin, konczac si¢ zwykle kilkakrotnem odbijaniem bez smaku
i zapachu. Od czasu do czasu wystepuje zaparcie stolca, trwajace po kilka dni,
obecno$¢ lub brak regularnych wypréznien na natgzenie wzmiankowanych bolow
zadnego wplywu nie wywiera. Chory zaznacza wyraznie, iZ po spozyciu
$niadania i kolacyi, oile takowe sktadaja si¢ z herbaty i bulek, bolow nie do-
znaje. Choroba trwa od lat 8-iu, przez czas ten chory odbywat corocznie
kuracyj¢ woda Maryjenbadzka lub Karlsbadzka, co sprawiato mu bardzo kro-
tkotrwatg ulge. Chory poza tem zadnych ci¢zszych cierpien nie przechodzit.
Budowa dobra, tkanka tluszczowa podskdérna miernie rozwinigta. Stan bezgo-
raczkowy, tetno 88. Laknienie zachowane, jezyk posrodku zlekka obltozony,
na brzegach barwy zywo-czerwonej. Badanie reszty narzadéw daje wynik
ujemny. Mocz bialka ani osadu nie zawiera. Zoladek na czczo okazal sig
proznym, sok zotadkowy przedstawia kwasno$¢ 1,1°%0 zalezng od HC1, zdolno$¢
za$ jego trawienna badang nie byta. Powyzsze dane, dostarczone przez badanie
chorego, zdawaty si¢ stwierdza¢ istnienie zaburzenia w trawieniu ciat biat-
kowych, a ze z dwdch chemicznych czynnikoéw tego ostatniego kwas solny
mieliSmy wilo$ci dostatecznej, zalecono choremu przyjecie na 2 godziny przed
obiadem filizanki mocnego bulijonu na rosole wraz z kawalkiem skorki od
chleba, chcac tg drogg przyspieszy¢ i powigkszy¢é przemiang propepsyny na
pepsyne. Zaraz pierwszego dnia [po spozyciu bulijonu] chory napadu bolu nie
mial, skarzyt si¢ jednak na przykre jakies uczucie w dotku, nie begdac jednak
w stanie doktadnie tego uczucia okresli¢. Chory, niezwykle wrazliwy, pozwoli¢
zadng miarg na powtoérne wprowadzenie zglebnika nie chcial, ztad wynika
brak $cistej w calem znaczeniu obserwacyi. Przez nast¢pnych 8 dni przy tem
samem podawaniu bulijonu, chory czut si¢ coraz lepiej, t.j. zwracal coraz
mniej uwagi na owo przykre uczucie, gdy niespodziewanie 9-go dnia zndéw po
zwyklym obiedzie, poczul bol w dotku, trwajacy, co prawda, niespetna godzing
i w daleko mniejszem, niz poprzednio natezeniu. Nazajutrz tedy do zwyklego
bulijonu dodano jeszcze 0,8 peptonu suchego, napad bolow wiecej si¢ juz przy
tem postegpowaniu nie powtorzyl przez caly nastgpny czas pobytu chorego
w szpitalu 115 dni]. Co za$§ do zaparcia stolca, to jak i poprzednio wystepowato
ono co dni kilka, usuwano je za pomocag lawatywy z wody letniej.

Przypadek II. Wladystaw D., 39-lat, zglosit si¢ do szpitala z powodu
dotkliwych bolow, jakich doswiadczal po spozyciu pokarmoéw. Chory przed 7 laty
przechodzit przymiot, pozostajac odtad wciaz prawie w leczeniu; ostatni raz
przed I rokiem zastosowano mu 28 wcieran szaruchy wraz z jednoczesnem



podawaniem do wewnatrz jodku potasu z powodu bolow kostnych. Na brak ta-
knienia chory si¢ nie skarzy, powstrzymuje si¢ jednak od pokarmdéw migsnych
zard6wno jak i od mleka z obawy bolow, wystgpujacych prawie bezposrednio po
spozyciu tych pokarméw. BOl zajmuje okolice dotka, nie rozszerza si¢ ku
kolumnie kregowej, jest potaczonym z uczuciem peilnosci w zotadku, trwa przez
2— 3 godzin, konczac si¢ zazwyczaj kilkakrotnemi kwasnemi odbijaniami,
w ktorych szczegdlnego zapachu chory nie zauwazyt. Madloéci, a tem bardziej
wymiotdw chory nie do$wiadczal. Od kilku tygodni karmi si¢ wytacznie prawie
herbatag i bulkami. Nieustanne =zaparcie stolca, trwajace od kilku miesigcy,
chory usuwa za pomoca §rodkoéw przeczyszczajacych, nie doznajac przy tem
zadnej ulgi we wspomnianych wyzej bdélach. Budowa ciala dobra, cera blada,
tkanka tluszczowa podskoérna zanikla prawie zupelnie, stan bezgoraczkowy,
tetno 78, drobne. Jegzyk zlekka bialawo oblozony na calej swej powierzchni,
podsychajacy, okolica dotka przy ucisku zlekka bolesna, brzuch nieco wzdety.
W ynik badania ptuc i serca, zardwno jak i reszty narzadow, jest ujemnym. Sok
zotadkowy badany d. 2. X II. 1886 wykazuje kwasnos$¢ 0,25°%0 zalezna od HCI,
nie trawi, przynajmniej po uplywie godzin nie tylko zaokrgglenia brzegow
biatka poddanego trawieniu [sztucznemu], ale i odczynu na pepton przy probie
biurectowej dopatrze¢ nie mozna [N. I tablicy BeicumAm’a]. Nazajutrz chory
otrzymal na 2 godziny przed prébnem $niadaniem filizanke bulijonu z 0,8 peptonu
suchego, sok zotadkowy wykazuje kwasno$¢ 1,1°%o0 =zalezna od HCI, trawi
dobrze, w ciggu dnia tego chory uczul si¢ lepiej, zjadt 2 jajka na migkko, nie
doznajac wcale uczucia ci$nienia. Nastepnego dnia zastosowano choremu na
godzing przed probnem $niadaniem lawatywe ze 120 grm. bulijonu wraz z 0,8
peptonu suchego, sok zotadkowy wykazuje kwasnosé¢ O9® M zalezng od HCI,
trawi znacznie gorzej. W 3 dni potem zastosowano zndéw powyzsza lawatywe
na 2 godziny przed $niadaniem i sok zoladkowy przy kwasnosci 1,2 00 wo trawit
dobrze. Przy tem postgpowaniu chory pozostawal w szpitalu jeszcze dni 12,
przez czas ten jadal migso [zawsze w 2 godz. po spozyciu bulijonu z peptonem],
nie doznajac wcale bolow, stolec trzeba bylo wywolywaé¢ za pomocag lawatyw
z letniej wody. Chcac uzupeini¢ powyzsze dwa przypadki, przytocze tu jeszcze
obserwacyj¢ dokonang nad mtodg 20 letnig dziewczyng, pozostajaca w szpitalu
jedynie z powodu napadow t. zw. globi hysterici. Maryja Gr, 20-lat, na zadne
zaburzenia w trawieniu si¢ nie skarzy. Stan bezgoraczkowy, tetno 84. Wynik
badania narzadéw wewnetrznych ujemny. Sok Zotadkowy wykazuje kwasnosé
0,8°%o0 zalezng od HCI, trawi dobrze. Nazajutrz podano chorej filizanke¢ bulijonu
z 0,8 suchego peptonu na 2 godziny przed probnem $niadaniem, “sok zotadko-
wy wykazuje kwasno$¢ 0,9°%0 od HCI, trawi nieco lepiej niz dnia po-
przedniego. Nastepnego dnia zastosowano lawatywe ze 120 gramow bulijonu
z 0,8 peptonu suchego na 2 godziny przed probnem $niadaniem, sok zo-
ladkowy wykazuje kwasnos¢ 1,0°%0 od HC1, trawi za$§ rownie dobrze, jak dnia
poprzedniego.

Wracajgc zndéw do opisanych przypadkow chorobowych, nie chcg
twierdzi¢, ze polegaly one jedynie na utrudnionej przemianie propepsyny
na pepsyn¢ i ze stan ten znikt pod dziataniem cial zwanych peptogennemi,



fakt jednak, iz pewne stany niestrawno$ci wydzielniczej usunaé si¢ dajg przez
podanie niektérych ciat spozywczych [bulijon, dekstryna, pepton], godnym mi
si¢ zaznaczenia wydaje. Co za§ do wplywu ciat t. zw. peptogennych na tra-
wienie wogoble, to majac wciaz na uwadze, ze spostrzezenia przytoczone tycza si¢
tylko 3-ch przypadkow, zestawi¢ oSmiele si¢ wnioski, iz wplyw ten na wydzielanie
kwasu solnego i pepsyny okazal si¢ widocznym, oraz, jak to wida¢ z przypadku
II, ciata te wpierw zwigkszaja wydzielanie kwasu solnego, niz pepsyny. W koncu,
niech mi wolno b¢dzie ztozy¢ tu szczere podzickowanie szanownemu kierownikowi
pracowni Chemiczno -Lekarskiej Szpitali Warszawskich, w ktérej stron¢ che-
miczng niniejszych spostrzezen wykonatem.

. TYFUS BRZUSZIY U DZIECT*).

Napisal

DrL. Woltwe 8

byly lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci malzonkéw Bersonéw i Baumanow.

Tyfus brzuszny nie stanowi rzadkosci w wieku dziecigcym, jak to dawniej
sadzono; przeciwnie, od czasu zastosowania termometru i pozbycia si¢ przez leka-
rzy wiary w rozmaite nieokreslone formy patologiczne, jako to:febris mesaraica,
febris remittens 1 t. p., spotykano t¢ chorobe¢ bardzo czesto u dzieci, nawet u ma-
lenkich; przebiegala ona typowo, mniej lub wigcej cigzko, cechujac si¢ rozmai-
temi objawami i chorobami nast¢gpczemi |H ENOCHJ.

Wprawdzie pojedynczy przypadek tyfusu u dziecka mato lub nic zgota cie-
kawego nie przedstawia, jednakze wielka ilo§¢ takowych, spostrzeganych w ozna-
czonym przeciggu czasu, w jednakowych warunkach i nalezacych do jednej war-
stwy ludno$ci [zydowskiej], pozwala na zrobienie pewnych uwag, tyczacych sig
tej choroby.

Praca ta opartg jest na materyjale warszawskiego szpitala dla dzieci wy-
znania mojzeszowego przy ulicy Slizkiej potozonego, w ktéorym od Lipca 1878
roku, t. j. od chwili otwarcia szpitala az do konca 1885 roku spostrzegano 277
przypadkéw tyfusu brzusznego. Z tych przeszto 200 obserwowalem sam, lub
jednoczesénie z innymi ordynatorami szpitala; pozostate za$§ przypadki, spostrze-
gane podczas mojej nieobecno$ci w szpitalu, znane mi sa tylko z kart szpital-
nych. Na tym materyjale opr¢ wszystkie cyfrowe wiadomos$ci tej pracy, pod-
czas gdy co do niektorych szczegdétow powolam si¢ takze na 72 przypadkow
z prywatnej praktyki, Scislej spostrzeganych i notowanych.

Pod wzglgdem lat cata ilo§¢ chorych tyfusowych dzieli si¢ w nastepujacy
Sposob:

*) Niniejsza praca jest trzecia czeScia pracy: O tyfusach u dzieci; pierwsze dwie czeSci,
p. t.. O goraczce powrotnej i o tyfusie wysypkowym, byly poprzednio drukowane w ,Gazecie Le-
karskiej € roku zeszlego



Io§é tyfusow Ilosé przypadkéow

brzusznych. choréb wewnetrz.

1878 [£ roku 3 54
1880 2 215
1881 . 39 250
1882 53 282
1883 . 16 266
1884 34 256
1885 . 67 260

Razem 277 1522

Przypadki tyfusu stanowiag 18,2# catej ilo$ci chorych wewnetrznych, leczo-
nych w szpitalu przez 7| lat. Najmniej tyfuséw bylo w 1879, a najwigcej
w 1885 roku. W tym ostatnim roku, jak pamigtajg lekarze praktykujacy w War-
szawie, panowala tutaj bardzo silna epidemija tyfusu brzusznego, ktorej zaro-
wno ulegali dorosli jak i dzieci.

Porownywajac ilo$¢ chorych na tyfus brzuszny z choremi na gorgczke po-
wrotng i tyfus wysypkowy z tych samych lat, nie mozemy dopatrzy¢ si¢ zadnego
stalego stosunku, co tem si¢ ttdomaczy, ze tyfus brzuszny ciagle w Warszawie pa-
nuje z pewnemi nasileniami, podczas gdy tamte dwie choroby wystepuja tylko
epidemicznie, trwajg jaki$ czas, a potem wygasaja zupehie, tak np. w 1885 roku
mieliSmy 67 przypadkow tyfusu brzusznego w szpitalu, a jeden tylko przypadek,
wysypkowego! W 1880 za$§ roku, na 22 przypadki tyfusu brzusznego, ani jedne-
go wysypkowego.

Nast¢pujaca tabliczka wykazuje rozktad przypadkéw chorobowych podiug
miesigcy.

Pa-

Sty- Ma-  Kwie- . Czer- _. . Sier- Wrze- | . Listo- Gru-
Rok. czen. 'Y rzec. 1 cien. " wiec, Lipiec. pien. sien. Z(::;i(r_ pad. dzien
1878 Nie przyjmowano do szpitala. 2 1 2 2 1 .
1879 _ 1 — _ 2 1 2 _ 1 1 1 _
1880 - 3 1 5 31 4 2 2 1 1
1881 1 5 6 7 6 2 2 2 1 4 2 1
1882 5 5 3 6 6 3 I 8 4 4 3 5
1883 2 4 3 2 2 4 6 10 3 4 4 2
1884 8 3 5 1 2 2 _ 2 2 2 4 3
1885 7 2 6 2 7 9 3 6 6 8 10 1

Razem 23 19 24 21 24 27 18 35 20 27 21 13



W tej tabliczce ostatnia cyfra [za Grudzien] wymagalaby sprostowania,
a mianowicie powiekszenia, gdyz kilku chorych, przybylych w Styczniu do szpi-
tala, zachorowalo juz w Grudniu, zaliczeni jednak zostali do miesiaca Stycznia,
aby nie zmienia¢ ogoélnej cyfry chorych danego roku. Zreszta rzecz to malej
wagi, a rzut oka na cyfry miesieczne wykazuje, Zze nie ma wielkiej réznicy po-
miedzy niemi, czyli Ze pora roku nie wplywa na czesto$¢ zachorowania. Jezeli
miesigc Sierpien najwiekszg ilo§¢ chorych zawiera, to zalezy to wylgcznie od
wiekszej ilosci chorych w tym miesiecu z r. 1882 i 1883, podczas gdy w innych
latach ilo$¢ chorych z Sierpnia nie przewyzsza tejze w innych miesiecy.

Rowniez i pleé nie wywiera szczegélnego wplywu na ilo$¢é przypad-
kéw tyfusowych; z 277 chorych — 154 bylo chlopcéw, a 123 dziewczat. W ro-
dzinach, w ktorych bylo kilkoro dzieci roznej plci, z rowna latwoscia podlegali
chorobie chlopcy, jak i dziewczeta.

Podajemy tabliczke chorych, wedlug ich wieku:
Wiek: 3 lata, ilo$é przypadkéw 9

n 4 ” » 19
n h . 5 . 5 13
» 6 » 1 w 3 5
’ 7 . ' 1 37
" 8 . s 41
1 A, v v 35
s 10 ,, ’ ', 85
» 1 » » » 29
. 12 v ” 24
277

Widzimy, ze mlodych dzieci '), mianowicie do széstego roku zycia, daleko
mniej mieliSmy, anizeli dzieci starszych. Najwicksze, a prawie rowne pomiedzy
soba ilo$ci przypadkow, spotykamy w wieku od 6—10 lat wlacznie, nastepnie
znowu ilo§¢ zmniejsza sig¢, lecz bardzo nieznacznie.

Czy to zalezy od wigkszej sklonnos$ci starszych dzieci do tyfusu brzuszne-
go? Watpie bardzo, albowiem pojedyncze fakty przekonaly mnie, ze w niektérych
rodzinach, gdzie tyfus endemicznie zagoS$cil si¢, podlegaly mu zaréwno starsze
jak i mlodsze [3-letnie] dziecii wszystkie one jednakowo ci¢zkie przechodzily
formy. Niewatpliwy za$§ fakt, Ze starsze dzieci cze$ciej choruja nizeli mlodsze,
tem tldmacze, Ze starsze uczeszczajac do szkél, a takze wzajemnie odwiedzajac
sie i wogole mniej pod opieka rodzicow pozostajac, niz mlodsze, czeSciej nara-
zaja si¢ badz za zgubne dzialania zarazka tyfusowego, badz tez nabywaja nie-
strawnoS$ci, niezytu oskrzeli i t. p., ktore nastepnie usposabiaja do zarazenia si¢
panujacym w mie§cie tyfusem. Takiego spostrzezenia, oprécz kilku szpitalnych
mniej wyraznych, dostarczyla mi prywatna praktyka, mianowicie:

') Szpital przyjmuje dzieci tylko od 3—1%2 lat liczace; jednakowoz dzieci mlodsze niz trzy-
letnie bardzo rzadko choruja na tyfus, o czem przekonalem si¢ w prywatnej praktyce, a takze po-
twierdzaja to spostrzezenia z innych szpitali, ktére przyjmuja dzieci wszelkiego wieku.



1. W rodzinie panstwa M., przy ulicy Elektoralnej zamieszkalych, dnia
16 Kwietnia 1886 zachorowat 11-letni chlopczyk, uczg¢szczajacy do szkot, na ty-
fus brzuszny dosy¢ cigzki. Do 4 Maja goraczkowal, w ostatnich dniach tylko
wieczorami; tego dnia spocil si¢. a nastgpnie byt rekonwalescentem az do 23 Ma-
ja. Os$mioletnia siostra tego pacyjenta, ktdéra przebywata z nim razem w jednem
mieszkaniu, podobniez jak i czworo innych dzieci, dostata tyfusu 4 Maja i gorg-
czkowata do 24 Maja. a nastepnie w kilka dni powrdcita do zdrowia, gdyz choro-
ba nie byla u niej powiktang przez cigzki niezyt oskrzeli, jak u brata. Pomimo, ze
po zachorowaniu tej siostry, inne dzieci zostaty odosobnione od chorych i prze-
niesione do mieszkania babki, jednakze jedno z nich — 3-letni chtopczyk réwniez
zachorowat 12 Maja, lecz choroba jego trwata zaledwie siedm dni, t. j. do 19. V.
wlacznie, poczem w 3 nastepne dni zupetnie pow-TOcit do sit i zdrowia

Juz z tego jednego przyktadu widzimy, Zze mlotsze dzieci stosunkowo Ilzej-
szy przechodza tyfus, niz starsze. Spostrzezenie to nabiera zupelnej pewnosci,
gdy rozpatrzymy stosunek ten w catym szeregu przypadkow; z szczegdétowych bo-
wiem wyliczen okazato si¢, ze u dzieci liczacych od 3 5 lat goraczka tyfusowa
trwala przecigetnie 14 dni [obliczenie oparte na 41 przypadkach], pod-
czas gdy u dzieci starszych, t. j. od 6—12 lat, trwanie goraczki tyfusowej wynosi
przecigtnie 17 dni [dla 228 przypadkéw obliczono]. Oprocz tego z 25 przy-
padkow7 ktore odznaczaty si¢ bardzo diugim lub bardzo cigzkim i powiklanym
przebiegiem, jeden tylko zdarzyt si¢ u 4-letniej dziewczynki, podczas gdy wszy-
stkie inne u dzieci majacych wigcej niz 6 lat.

Co si¢ tyczy §miertelno$ci, to z 13 przypadkow $mierci, 3 przy-
padty na dzieci nizej lat szeSciu, 10 za$ na starsze, a mianowicie:

Wiek 4 lata, ilo$¢ $mierci ogdlna 2, dziewczat 1, chlopcow 1
5 lat - L . P
. 6. . n . 4 2 w2
g » » noo1 1 »o-—
10 ,, n ” . 3 1 R 2
11 ., n » « 1 n - 1
12 . . » 1 . " 1
13 przypadkéw $mierci na ogoélng ilo§¢ 277 przypadkow tyfusu, stanowi
4,7 §miertelno$ci. Jest to cyfra bardzo nizka, dowodzaca jak stosunko-

wo lagodng chorobg jest tyfus brzuszny w wieku dziecigcym. Na uwadze
przytem mieé trzeba, ze wszystkie te przypadki spostrzegano w szpitalu, do-
kad nieraz przynoszono dzieci juz w kilka tygodni po wybuchu choroby; po-
przednio chorzy ci pozostawali w najwigkszem zaniedbaniu i w najmniej hygieni-
cznych warunkach w domu, nieraz bez zadnego leczenia i nie przestrze-
gajac zadnych przepisoOw ostroznosci. Zdarzaly si¢ przyklady, ze dzieci umie-
raty na drugi dzien po oddaniu ich do szpitala, podczas gdy przedtem przez
2—3 tygodni pozostawaly w domu w zaniedbaniu. Skutkiem tego w praktyce
prywatnej, przy stosownych warunkach i opiece, tyfus brzuszny u dzieci jeszcze
lagodniej przebiega, nizeli w szpitalu.

W zZadnym z przypadkow $miertelnych nie robilismy sekcyi, a to ze wzgle-
dow rytualnych; z objawow za§ mozemy tylko w7 przyblizeniu okresli¢ przy-
czyne¢ S$mierci. NajczeSciej chore dzieci byty watlej konstytucyi i umieratly



skutkiem wyczerpania sil. W dwu przypadkach widzieliSmy stolce krwawe,
pozwalajace domys$la¢ si¢ glgbszych owrzodzen kiszkach w cienkich. W jed-
nym przypadku, u bardzo stabego dziecka, zgorzel zastoinowa (decubitus et noma),
z ktoremi chory juz przybyt do szpitala, byty najblizszg przyczyna $mierci. W in-
nym znowu pod koniec choroby przytaczyto si¢ bardzo silne obustronne ropiejace
zapalenie §linianek przyusznych (parotitis duplex); w dwu innych nareszcie liczne
ogniska zapalne w obu plucach z nastegpczym obrzekiem spowodowaly zejscie
$miertelne.

Nigdy $mier¢ nie nastgpila przed 15-ym dniem choroby. Najczgsciej cho-
rzy umierali w 3-im tygodniu choroby |5 przypadkoéw], lub w 4-m [tez pi¢¢ przy-
padkow], a tylko w trzech przypadkach pdzniej, bo az w 6-tym, a nawet 7-mym
tygodniu.

Pod wzgl¢gdem naukowym i praktycznym wazna jest kwestyja zarazli-
wosci tyfusu. Poniewaz dzieci chore na tyfus nigdy nie byly odosobniane
w szpitalu, lecz lezaly obok innych chorych, przeto w razie silnej zarazliwosci,
przypadki zarazania si¢ jednego dziecka od drugiego powinnyby by¢ czeste,
tymczasem przez ten caly przecigg czasu, obejmujacy 7| roku, zdarzyly sie
tylko dwa podobne przypadki. Jeden z tych chorych, 8-letni chlopczyk, leczyt
si¢ w szpitalu na prurigo od 6 Maja do 22 Maja 1882 r., a nastepnie zapadt na
tyfus, gorgczkowat przez 12 dni, a przez nastgpne oSm dni byl rekonwalescen-
tem. Drugi 10-letni chlopiec przez 11 dni [w Styczniu 1885 r.J leczyt si¢ na
gastritis catharrhalis, przyczem wcale nie goraczkowal. 21 Stycznia zapadl na
tyfus, ktory wraz z rekonwalescencyja trwat do 10 Lutego.

Cze¢sciej natomiast zdarzaly si¢ przypadki, ze dwoje, albo i wigcej dzieci
jednej rodziny w domu zapadato na tyfus. Oprécz wspomnianego juz przypadku
[spostrzezenie 1] z prywatnej praktyki, 14 podobnych spostrzegaliSmy w szpi-
talnym materyjale, z ktorych tylko cztery [dwa przypadki po dwoje dzieci] w na-
szych oczach przebiegaly, winnych za$§ tylko z anamnezy dowiadywali$my sig,
ze w rodzinie wigcej oséb choruje, lub chorowalo na tez sama chorobg.

W wigkszosci tych przypadkow dwie lub trzy osoby z rodziny jednocze-
$nie zapadaly na tyfus, a zatem w wspolnem zrodle nabywaly zarazka, a nie za-
razaly si¢ jedna od drugiej. Za tern przemawia i ta okolicznos$é, ze w kilku
przypadkach dwoje dzieci jednej rodziny jednego dnia zachorowato, zupehie je-
dnakowy co do przebiegu przechodzito tyfus i jednego dnia przestato goracz-
kowac.

Tylko w trzech przypadkach przypus$ci¢ mozua zarazenie si¢ chorych, od-
danych nastepnie do szpitala, od cztonkéw wlasnej rodziny, ktérzy na kilka ty-
godni przedtem chorowali na tyfus. Ile mianowicie czasu przeszto pomig-
dzy dwoma oddzielnemi przypadkami chorobowemi wjednej rodzinie, na to, nie-
stety, nie zwracano dosy¢ szczegdétowej uwagi i dlatego niepodobna $cisle okre-
§li¢ czasu wylggania si¢ tyfusu brzusznego u dziecii Nawet w tych nie-
licznych przypadkach, w ktorych daty zachorowania pacyjentow doskonale sa
wiadome, niepodobna tego okresli¢, dlatego, ze dzieci ciggle stykaly si¢ z sobag
i przeto nie wiadomo, ktérego wtasciwie dnia nastgpilo zakazenie si¢ nowego
chorego. Na ten sam szkoputl trafiali i inni autorzy [HENoOCH] i nie mogli po-



dhug wlasnych spostrzezen rozstrzygnaé, czy przyjmowany przez dawniejszych
autorow 3—4 tygodniowy okres wylegania si¢ tyfusu rzeczywiscie istnieje. Po-
dhug mego spostrzezenia [spostrz. 1] z prywatnej praktyki, okres inkubacyjny
mogt najdiuzej trwac 18 dni, przypusciwszy, ze druga chora, ktéra zachoro-
wata 4 Maja. zarazita si¢ tyfusem od starszego brata w pierwszych dniach jego
choroby, t.j. po 16 Kwietnia.

Po nastgpionem zakazeniu, dzieci pozostaja przez dlugi czas zupeknie zdro-
we, najczesciej az do chwili pierwszego dreszczu, lub gdy takowego brak, to do
dnia, w ktorym odrazu zjawia si¢ silna goragczka, bdl glowy i ogélne oslabienie.
W bardzo nielicznych przypadkach spotykamy zwiastuny; zwracaliSmy na
nie szczegbdlng uwage, wypytujac o nie dzieci i rodzicéw, a takze obserwujac
tych chorych, ktéorzy w naszych oczach dostawali tyfusu, zaraziwszy si¢ w szpi-
talu. Otoz ci ostatni najmniejszych zwtastunéw nie doznawali, a goraczka od-
razu ustalila si¢ wraz z silnym bolem glowy, ostabieniem, tamaniem w kosciach
i brakiem taknienia. Tylko w szesciu przypadkach spotkaliSmy zwiastuny, naj-
czesciej pod postacig braku taknienia, apatyi pewnej i oslabienia, lub tez bolu
glowy Objawy te zwykle na.3—4 dni poprzedzaja wybuch goraczki i innych
objawow, w jednym za$ przypadku chory skarzyt si¢ przez cate dwa tygodnie,
poprzedzajace chorobg, na bol glowy i brak taknienia.

Prawie zawsze tyfus brzuszny u dzieci zaczyna si¢ nagle i najczgSciej zna-
cznem podniesieniem si¢ cieptoty. Jednakowoz dosyé czesto, jako pierwszy
objaw spotykamy dreszcze. W 27 przypadkach dzieci, lub rodzina sami opo-
wiadali nam o tym objawie i dodawali, ze jednocze$nie zjawiata si¢ silna gora-
czka, senno$¢, apatyja, brak taknienia, bol glowy i zaparcie stolca. W innych
przypadkach, gdySmy o dreszcze pytali, zaprzeczano ich istnieniu, niewatpliwie
zatem, ze nie zawsze od dreszczy rozpoczyna si¢ choroba, chociaz niejednokro-
tnie dzieci bez watpienia nie zwracaly uwagi na ten objaw, lub zapomniaty o nim

poOzniej.
Dreszcze raz jeden tylko pokazaly si¢ u chorego, w samym poczatku cho-
roby i powtorzyly si¢ nastepnie podczas przebiegu. [C. d. n.]

KORESPONDENCYJA

W obronie oddzialu poloznic przy szpitalu starozakonnych w War-
szawie.

Przystgpujac do napisania obrony oddzialu potoznic przy szpitalu staro-
zakonnych w Warszawie, pieczy mojej powierzonego, czyni¢ to w celu sprostb-
stowania niektoérych bladnych pogladow, ktére w ostatnich czasach z pisma le-
karskiego do pism codziennych si¢ przedostaty, a zrodlem ktorych jest brak za-
dania sobie trudu przez piszacego powzigcia dokladnych wiadomos$ci na miejscu,
a czerpanie ich, o ile si¢ zdaje, ze sprawozdan urzedowych corocznie drukowanych
przez Rade Miejska dobroczynnosci publicznej. Sprawozdania te, stanowigc
cenny materyjat statystyczny ogolny, nie zawierajg jednakze szczegotow, ktorych
piszacy, chcac by¢ $cistym, pominaé nie powinien i nie moze.



Obrona moja oddziatu polega na faktach, ktore kazdy w ksigzkach szpi
talnych oddzialu, na zadanie, sprawdzi¢ moze.

Do roku 1882 do oddziatu potoznic zaliczano urz¢dowo przypadki goraczki
potogowej, z miasta do szpitala dostawione, ktére rozumie si¢ zwigkszaly urze-
downie $§miertelno§¢ w oddziale. To tez $miertelno§¢ w r. 1880 — 1881 byta
zatrwazajgcg, wynosita bowiem 15%.

Od r. 1882 dopiero, z otworzeniem specyjalnego oddzialu choréb kobiecych,
przypadki gorgczki potogowej z miasta dostarczane, do tego oddzialu zaliczane
i W nim pomieszczone zostaly.

Zwrdci¢ jeszcze muszg uwage, ze oddzial potozniczy szpitala starozakon-
nych nie jest przytutkiem, do ktéorego dozwala si¢ wyjatkowo przyjmowaé ko-
biety ci¢zarne, dotknig¢te groznemi wladciwemi im cierpieniami, lub tez w ktéorym
potoznice chore z powodu traumatycznych uszkodzen podczas porodu lub operacy i
zasztych, wypisuje si¢ do szpitala lub do domu [§§ 8 i 10 ustawy dla przy-
tutkow], lecz oddziat ten jest instytutem potozniczym, do ktorego najci¢zsze przy-
padki porodowe, z miasta a nawet z prowincyi nadsylane, p.-winny by¢ i sg
przyjmowane.

W oddziale potoznic szukalo pomocy ci¢zarnych:

w roku 1882 - 98 z ktéorych rodzito 68 zmarlo —

w n 1883 — 56 , n 46 7

w n 1884 — 56 , =n 45

w n 1885- 6 , n 53 4

woo, 1886- 65 , . 52 2
336 264 17

Przyczyny $mierci.
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1883 1 2 j 2 1 1 — — |
1884 2 — — 11 — — 1
1885 1 — — 1 — i i1
1886 1 - 1

Procent ogdlny $miertelnosci 6,43%.
Procent $miertelnosci z fb. puerperalis 1,83.

Kol. Bocowicz, w artykule pod nagtowkiem: ,Nowe =zaklady publiczne
IprzytutkiJ dla biednych rodzacych w Warszawie®, zamieszczonym w Nr. 50
Medycyny zr. 1886 utrzymuje, ,,ze oddzial potozniczy w szpitalu
zydowskim, ze wzgledu na przerazajacg w nim $§miertel-
nos$é¢ [15%],nalezy znie$§é na zawsze® tak samo jak na innem miejscu
tegoz elaboratu zaznacza: ,ze liczba szukajacych pomocy w od-
dziale potozniczym zaczgla si¢ zmniejszac¢ [wr. 1883 za-
ledwie do 58 doszta iztych 7 zmarto]“.

Zgadzam si¢ najzupetniej z kol.B-OGOwiczEM na zniesienie oddzialu potoznic,
nie ze wzgledu jednak na przerazajacg w nim $Smiertelno$¢, lecz z powodu nie-



wlasciwego umieszczenia jego wsérdd gmachu szpitalnego. Zdaniem mojem, i sadze¢
takze kazdego nieuprzedzonego czytelnika, jedynie tylko goraczka potogowa,
sprawa zakazna, jest skalg wedlug ktorej oblicza¢ si¢ powinna $miertelnosé
w zaktadach potozniczych. Urzedowa Smiertelno§¢ w r. 1880—81 wyttdémaczytem
na wstgpie do niniejszej pracy. O roku 1882, w ktorym ani jednego przypadku
$mierci na 68 rodzacych nie bylo, kol. Rogowioz nie raczyl wspomnie¢. Obja-
$nijmy wigc podany przez kol. Roeowicz’a, z powodu znacznej w nim $miertel-
nosci. r. 1883. Zdaje si¢, iz ani $mieré wskutek eclampsia parturientium
[Nr. Ks. GhL 1397 i 4150]. ani wskutek ostrej niedokrwisto$ci spowodowanej
przez krwotoki przy tozysku poprzedzajagcem [Nr. Ks. Gt. 1047 1 1156], ani
wskutek peknigcia macicy, z temze z miasta dostawionej [Nr. Ks. Gt. 3781], ani
tez wreszcie $mier¢ osoby u ktérej wywolano sztuczne poronienie, a przy-
wiezionej do szpitala cum endom,etritide septica et retentione placentae [Nt1. Ks. Gt
3914], nie moga by¢ policzone na karb $miertelno$ci z goraczki potogowej, gdyz
podobne przypadki zdarzaja si¢ w najlepiej urzadzonych zaktadach prywatnych,
a nawet w praktyce prywatnej, jak to nie jeden z nas mial sposobno$¢ niejedno-
krotnie doswiadczy¢; pozostaje wigc jedna chora zmarta w r. 1883 z goraczki
potogowej, gdziez wigc owa przerazajaca $miertelno$¢ oddziatu?.

Idzmy dalej: Czy chora ci¢zarna, przyjeta do szpitala z powodu zapalenia
opon moézgowych, zapalenia ptuc. lub suchot ptucnych, przy rozpoczynajacym si¢
porodzie przeniesiona na oddzial potozniczy i po rozwigzaniu skutkiem wtasciwej
swej choroby zmarla, rdwniez zaliczong by¢ powinna na karb $miertelnosci z go-
raczki potogowej?. Czy np. rodzace, u ktoérych przy przyjeciu do oddziatu stwier-
dzono peknigcie macicy i ktére w kilka godzin lub na drugi dzien po rozwiazaniu
zmarty, maja takze obcigzaé¢ wlasciwg, t. j. z goraczki potogowej powstata Smier-
telno§¢ oddzialu?.

Co si¢ za$ tyczy zmniejszenia liczby szukajacych pomocy w oddziale,
to niezaliczanie przypadkow goraczki pologowej z miasta przybytych do odziatu,
og6lr liczb¢ zmniejsza, liczba za§ porodow, jak dawno pamigtam, a 17-lat juz
mam oddzial w opiece, nigdy 70 rocznie nie przewyzszyla, i zawsze prawie
50 —60 wynosita.

Z liczby 264 rodzacych, bylo pierwiastek 97, mnogorodzacych 167. Co do
rodzaju porodéw: poronien 34, porodow przedwczesnych 32, porodow czasowych
198. Porodow pojedynczych 257, a mnogich 7. Porodow prawidlowo prze-
biegajacych 159, nieprawidlowo przebiegajacych, przy ktoérych okazata si¢ po-
trzeba rozmaitych rekoczynow, 105.

Eodzaj pomocy podawanej rodzacym byl nastepujacy:

a) Kleszcze zakladano 24 razy; b) rozkawalenie plodu (embryotomia) 2 razy;
¢) wymozdzenie 5 razy; d) wymodzdzenie i rozkawalenie 1raz; e¢) obrdt na nozki
z wydobyciem recznem pltodu 18 razy; f) wydobycie plodu regczne i jaja pio-
dowego 46 razy; g) odkleJeme reczne przyros$nigtego lozyska 6 razy; h) operacyje
zwezen pochwy i zaro$nigcia ust macicznych 3 razy.

Porodéw w ktorych tozysko poprzedzato bylo 6, [5Srazy z przyczepieniem
srodkowem, 1 raz z przyczepieniem bocznem]. We wszystkich przypadkach do-
konano obrotu na n6zki [w 5-iu razach po rozszerzeniu ust macicznych] Z na-
ste;pujqcym wynikiem: 3 matki wyzdrowiaty, 3 zmarly, czworo dzieci zywe, dwoje
nlezywe si¢ urodzity, procent placentae praeviae [obliczajac z 230 rodzacych]
wynosi 2,6%.

Z drgawkami przybyto do oddziatu rodzacych 9, z tych pierwiastek 6, mno-
gorodzacych 3. W dwu przypadkach pordod ukonczyt si¢ sitami natury, raz
u mnogorodzaeej i raz u pierwiastki, ktéra w 7-ym miesigcu cigzy dostata
drgawek i urodziwszy dzieci¢ niezywe, 3-go dnia potogu, nie powrdciwszy do
przytomnos$ci, zmarta. Reszte porodow [7] ukonczono za pomocg operacyi
kleszczowej. Z matek: 7 wyzdrowialo, 2 zmarty: jedna o ktorej powyzej, druga,



skutkiem nastepstw zakazenia krwi mocznikiem (uraemia). Z dzieci: 7 urodzito
si¢ zywerni, 2 niezywemi; procent drgawek do liczby porodéw wynosi 3,12#.

Kobiet 230 urodzito 237 dzieci, a mianowicie pici mezkiej zywych 97,
niezywych 27, ptei zenskiej zywych 92, niezywych 21. Z liczby 189 zywo uro-
dzonych, zmarlo w szpitalu 24, a z tych 12 urodzonych niedonoszonemi.

Z powyzszego zdania sprawy za lat 5 okazuje si¢, sgdze¢ ze oddzial po
tozniczy przy szpitalu starozakonnych, pomimo niewlasciwego swego umiesz-
czenia w pos$rod samego gmachu szpitala, spetnia wedtug moznos$ci zadanie swoje
i nie jest tak strasznym, jak go maluje kol. Rocowicz. Wing za$ znacznej, na
pierwszy rzut oka, $miertelno$ci w nim jest ta nieszczgsna okolicznos$¢, iz do
szpitala przywozone bywaja przypadki zaniedbane, cigzkie, ktdre, gdyby byty
przyjmowane do zaktadu przywatnego, wykazujacego $miertelnos$¢ 1,68. lepszych
nawet by wynikéw nie daty. Mamy jednakze nieplonng nadziej¢, iz w projekto-
wanym nowym szpitalu starozakonnych, stanie osobny budynek dla oddzialu
potoznic, w ktorym uwzglednione zostang wszystkie naukowe zdobycze ostatnich
czasOw, a w ten sposOb oddzial stanie na wysokosci zadania swego.

Jakob Hosenthal.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

9. Ehrlich. Przyczynek do nauki o barwieniu lasecznikéw gruzliczych.

W pracy swej, zamieszczonej pod powyzszym tytulem w zeszlorocznym
tomie , Charito-Annalen“, prof. Ehrlich, wynalazca powszechnie dzi§ stosowa-
nego sposobu barwienia lasecznikéw gruzllczych podaje duzo waznych szcze-
golow, objasniajacych naukowo zasade barwienia wedlug jego sposobu. Wy-
chodzi on ze stusznego zalozenia, iz te tylko metody badania, respective barwienia
maja obecnie racyje bytu i znaczenie w nauce doswiadczalnej, dla ktérych wy-
kaza¢ mozna $ciSle naukowy grunt, na jakim sa oparte, w danym wigc razie te
metody barwienia, w ktorych wytlémaczyé sobie mozemy istote spraw che-
micznych, zachodzacych przy ich stosowaniu. Ze wzgledu na zakres niniejszego
streszczenia, przytoczymy tu te tylko szczegély, ktére najwieksze znaczenie
majg pod wzgledem praktycznym.

Jak wiadomo metoda EnBbeicH’a polega na barwieniu preparatow w fu-
ksynie lub fijolecie gencyjanowym z woda anilinowa, na odbarwieniu naste¢pnie
w kwasie azotnym, na podbarwieniu wreszcie w jakimbadz barwniku, kontra-
stujacym co do barwy z uzytym pierwotnie przetworem, a wigc w bigkicie mety-
lenowym lub bismarku.

Szereg doswiadczen z réznemi przetworami chemicznemi, jak np. z alkali-
jami, fenolem lub aldehydami przekonal autora, ze nie zasadowos$¢ ani tez kwa-
$no$6 plynu, dodawanego do soli barwnika ffuksyny], jest przyczyna, ze takowy
barwi laseczniki gruzlicze. E nrricn zbadal, Ze oprocz aniliny i alkalijéw takiez
same dobre wyniki barwienia daje fenol, aldehyd benzoesowy lub salicylowy,
vanillina i niektore inne produkty dodane do barwika, ze gléwng przyczyna bar-
wienia jest tu powstawanie potaczen podwojnych, trudno rozpuszczalnych, wy-
wigzujacych si¢ miedzy temi substancyjami chemicznemi i solg barwnikow; two-
rzenie si¢ tych potaczen widocznem jest dla gotego oka przez nieznaczny met,
ktory kazdy spostrzedz moze po dodaniu nasyconego wyskokowego roztworu
fuksyny do wody anilinowej Takie to trudno rozpuszczalne polaczenia podwojne
przenikajg tatwo w otoczke lasecznikow gruzliczych, nieprzenikliwg dla wodnych
roztworow barwnikow; w sposobie wigc EnkmicH’a laseczniki, barwigc si¢, po



chianiajg nie samg fuksyng, lecz fuksyn¢ plus aniling lub inny ptyn odpowiedni*
Jednakze doswiadczenia wykazaty, ze niektore laseczniki zabarwi¢ mozna i go-
rgcym wodnym roztworem barwnika. Opierajac si¢ glownie na dziataniu na la-
seczniki gruzlicze kwasu azotnego, o czem powiemy ponizej, EHRLICH tldmaczy
zjawisko to w ten sposob, ze otoczka lasecznikéw milodych jest przenikliwa nawet
dla goracych wodnych roztworéow barwnika, z wiekiem za$, wskutek odktadania
si¢ w niej produktow przemiany materyi, towarzyszacej sprawom zyciowym la-
secznika, staje si¢ coraz mniej przenikliwa, a wreszcie przeniknaé¢ jg moga tylko
wzmiankowane powyzej trudno rozpuszczalne potgczenia podwdjne.

Na zasadzie tejze swojej teoryi o przenikliwos$ci otoczki lasecznika gruzli-
czego (HiiUmteorie), przeciw ktorej powstawal swojego czasu Ziehl, objasnia
E HrLICH takze 1 mozno$¢ odbarwiania si¢ lasecznikow wkwasie azotnym lub in-
nych rowniez odbarwiajacych cieczach. Badajac pod drobnowidzem wptyw kwasu
azotnego na laseczniki gruzlicze, zauwazyt on, ze jedne poi, inne po 2,5,10,30 anawet
60 minutach przyjmujg zabarwienie brunatne. Otoczkawiec lasecznika, wogdle
tatwo przenikliwa dla alkalij, aniliny it. p. jest trudno przenikliwg dla kwasow
mineralnych, ktore przenikaja w nig powoli; przytern w lasecznikach starszych,
gdy taz otoczka zawiera juz produkty przemiany materyi, o czem wspomnialem
powyzej, przenikanie to odbywa si¢ bardzo wolno, a u starych prawie wecale nie
ma miejsca. Jesli wigc w badanym preparacie mie¢ bedziemy mato lasecznikow
gruzliczych mtodych z otoczka tatwo przenikliwa, to czgsto zdarza sig, ze, przy
nieostroznem zwtaszcza odbarwianiu, a nastgpnie podbarwianiu, zupeinie lasecz-
nikéw nie zobaczymy. Wazna jest rzecza, ze otoczka mtodych lasecznikow
chocby takowe byly zabarwione jakimbadz barwnikiem z dodatkiem aniliny, pod
dziataniem goracego wodnego roztworu innego barwnika, silniej przenikajgcego
i wypychajacego pierwszy, przyjmie barwe druga; w lasecznikach starszych,
fakt ten nigdy nie ma miejsca, tak np. zabarwienie bi¢kitem metylenowym z ani-
ling, a nastgpnie powtdérne zabarwienie wodnym goragcym roztworem fuksyny, po
odbarwieniu preparatu kwasem azotnym, daje pewna cz¢$¢ lasecznikow [mtode]
zabarwionych na czerwono, pewng cze$¢ [starych] na niebiesko, pewng czgsé
wreszcie [posrednich co do wieku| na fijoletowo, gdyz wtych ostatnich fuksyna
w wodnym roztworze przenikna¢ mogta tylko czg$ciowo.

Co sie tyczy podbarwiania tla preparatéow, to takowe, jak wiadomo, na za-
sadzie kontrastu barw uwidocznia laseczniki, pamietajac jednak o wlasciwosciach
otoczki lasecznikéw, resp. o latwej bardzo przenikliwosci otoczki lasecznikéw
mlodych, o czem tylko co nadmienilem, trzeba mie¢ na uwadze, aby podbarwianie
to trwalo krétko, aby plyn podbarwiajacy byl nieco zakwaszony kwasem octowym
i aby wreszcie uzywaé¢ do podbarwiania takich barwnikéow, kiore nie odznaczaja
si¢ latwa przenikliwoscia w otoczki lasecznikow; do takich barwnikéw naleza
blekit metylenowy i bismark, co za§ do zieleni malachitowej, czesto uzywanej
wtym celu, to EHRLICH radzi jej uzywaé¢ niezmiernie ostroznie, gdyz barwnik ten
posiada wlasciwo$§¢ latwego przenikania w otoczki mlodych lasecznikow.

Zaznaczajac, ze preparaty zrobione starannie zachowuja si¢ dobrze przez
czas dtugi [3 lata] bez zmiany, podaje EHRLICH przepis, wedlug ktérego postepuje
i ktory koniecznie stosowac¢ radzi w przypadkach chorobowych
niezdecydowanych, gdzie na $ciste m wykazaniu lasecznikow
gruzliczych wszystko polegaé¢ moze. Wedlug sposobu tego,
radzi uzywac¢ do wybierania czgstek plwociny nie igiet uzywanych do drobno-
widzowania lecz pidra stalowego w obsadce, potowa ktorego jest odtamana;
czgstke plwociny trzeba rozetrze¢ na jednostajng cieniutk¢ warstwe, miedzy
szkietkami, co gdy przy lepkosci plwociny bywa czesto trudnem, mozna osiaggnaé
tatwo po lekkiem jej zagrzaniu [do zme¢tnienia]; barwienie odbywa si¢ w fuksynie
z aniling przez 2 -4 godzin, odbarwianie w kwasie azotnym, z 2 czg¢Sciami
kwasu sulfo-anilinowego [dodatek ten ma na celu wytworzenie zwiazku z kwasem



azotnvm, gdyz ten ostatni tworzac si¢ jako gaz latwo moze przenikaé w otoczke
[mocno odbarwiaé¢ lasecznikij; odbarwianie trwa pare sekund, powtarza si¢ je je-
dnak 4. 5—10 razy, dopdki preparat nie jest calkiem prawie bezbarwny, pod-
barwia i zachowuje w balsamie kanadyjskim.

W Kkoncu podaje autor sposob barwienia lasecznikéw gruzliczych wsréd
ziarniny, co zwlaszcza ma niezmiernie wazne znaczenie, przy rozpoznaniu tru-
dnych do okreSlenia owrzodzen. zapalen stawow, wilka i t. p.. Po zdjeciu
nozem ziarniny i roztarciu jej miedzy szkielkami, barwi on preparat przez 24 go-
dziny w wodnym roztworze fuksyny, nastepnie rowniez przez 24 godziny w fu-
ksynie z anilina, potem obmywa krotko w wyskoku lub tez na chwilk¢ zanurza
w kwasie azotnym [z 2 cze$ci kwasu sulfo-anilinowego] i bardzo mocno oplukuje
woda; w celu odbarwienia mocnego, wklada preparat na 24—.36 godzin do ste-
zonego roztworu dwusiarkonu sodu i oplukuje wreszcie w wodzie goracej, suszy
preparat i bez podbarwiania zachowuje w balsamie kanadyjskim. Czastki tkanek
ziarniny, ktore zazwyczaj przy innej metodzie zachowuja mocno czerwona barwe,
tutaj maja barwe lekko rézowa i wcale nie przeszkadzaja do wyszukania silnie
czerwono zabarwionych lasecznikow gruzliczych.

(ChariU-Aunalen, XI Jahrg.) M. Jakowski.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Pracownia bakteryjolugiczna, urzadzona przez kol. ELSENBERGA W szpitalu sta-
rozakonnyeh, powstata z inicyjatywy pana Inspektora szpitali cywilnych prof. W ALTERA, a kosz-
tem Rady miejskiej dobroczynnos$ci publicznej. Za wzor do urzadzenia w szczegdtach, dajacego si¢
ewentualnie przenie§¢ do innego lokalu, postuzyl instytut Kocu’a w Berlinie. Przyrzady do ho-
dowli pochodzg od MUNCKE’ego.

Pracownia mie$ci si¢ w dwu dosy¢ obszernych pokojach, z pigciu duzemi oknami, zwrdcone-
mi ku péinoeo-zachodowi, i wyeliodzacemi na szeroki plac. W pokoju pierwszym znajduje sig¢
oszklona komora z drzwiami na szybrach, mieszczgca parowy sterylizator, przyrzad do wyjatowia-
nia surowicy krwi i aparat do §cinania surowicy. W tymze pokoju znajduje si¢ sterylizator ga-
zowy suchy do szkiet, waga na konsoli, przyrzady do wiwisekeyi i t. d., oraz wielki stol z szafka-
mi i szufladami.

W drugim pokoju urzadzone jest posrodku ogrodzenie drewniane, oszklone, do sufitu siega-
jace i rozdzielone na dwie polowy. W jednej z nich stoja dwa termostaty [HrjEPPE’go zlampka
regulujaca Kochu’a, druga pomyslu i wyrobu BERENTA 2z regulatorem REiCHERT’owskim]; $ciana
boczna zaje¢ta jest pulkami do ustawiania gotowych hodowli. W drugim przedziale znajduje si¢
duza lodownia pokojowa, oraz pulki na szklo zapasowe, statywy do probéwek i t. d.. Na stole
w tymze pokoju stoja klatki na male zwierzeta.

Wzdluz catej §ciany frontowej przy pigciu oknach ustawione sg stoty dla pracujacych, opa-
trzone szufladami; pomigdzy oknami przytwierdzone sg wysokie putki na odczynniki, barwnikiit. p.;
przy kazdern siedzeniu kubet do zlewania, naczynia do dezynfekowania szkielek. Przy stotach
znajduje si¢ dziesi¢¢ obszernych miejsc dla pracujacych.

Pracownia zaopatrzona jest w dwa mikroskopy ZEiss’a [wielkiego modelu Nr. IVJ z apara-
tem o$wietlajacym; jeden z 5 systemami i tyluz okularami oraz systemem olejnym zwyklym V12;
drugi z systemem olejnym apochromatycznym, oraz dwoma odpowiednieini okularami kompensa-
cyjnemi 41 12. Os$wietlenie pracowni gazowe i palniki przy kazdem miejscu nad stotami. Went,y-
lacyja w $cianie przeciwleglej oknom. Ujemna strona pracowni, doskonale urzadzonej, jest brak
oddzielnego wejscia; przechodzenie przez salg chorych jest z roznych wzglgddéw niewtasciwe. Przy -
datby si¢ rowniez wodociag. Pracownia otwarta jest dla uzytku zarowno miejscowych lekarzy jak
i dla wszystkich chcacych zajaé si¢ badaniami bakteryjologicznemi.

— Dowiadujemy si¢, iz obchodzonym ma by¢ uroczys$cie jubileusz 25-lecia profesury dzie-
kana tutejszego wydzialu lekarskiego, D-ra W. BRODOWSKIEGO.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r XVI. Kajki«-wiez.

HosBoneno I{ensyporo Bapmrasa, 26 ®espans 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKCH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

F LOGIJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Eedakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiegarniach. 0-2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

napisat

Maryj an Jakowski,
L asystent kliniki dyjagnostycznej.
Dzieto to zawiera 13V2 arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesytkg rs. 2 kop. 75.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.

"WYDAWNICTWO DZIEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku naktadem ,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,G-azety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA I9. 0-2
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wkrotce opusci prase dzieto pod tytulem

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesytkg 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Przedplate mozna nadsyta¢ doWydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszatkowska 119. 0—4
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