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Dr. Turkiewicz.
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PASTYLKI

Z CZTTSTET SKOE-SI'ITOB-WEaSB3ET
Deialajace przez wdychanie i wciaganie
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Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.
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Trosé. LA Panormow. 0
cukru w watrobie.

Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

I. 0 ILOSCIOWEI OKRESLANIU G-LIKOG-ENU
I TWORZENIU SIE POSMIERTNEM CUKRU W WATROBIE.

A. Pan ormowa,

I.

W 1-szem stuleciu po N. Chr. 0 elsus opisat chorobg, przy ktoérej chorzy
oddaja wielkg ilo§¢ moczu i wskutek tego stopniowo chudng. Chorobie tej A RE-
taeus dal nazwe diaBrjr/je, poniewaz woda, wprowadzona do zotadka chorego,
OxtoQ SIOBdipY].

W 17-tem stuleciu Dobson wykryl cukier w moczu dyjabetykow.

W potowie 19-tego stulecia CL. Bernard dowiddl, ze cukier stanowi
prawidlowa cze¢sé sktadowa krwi, lecz na podobienstwo wielu innych sktadnikow
tejze, w stanie prawidlowym zwierzgcia z moczem si¢ nie wydziela. Rowniez iilo$§¢
cukru we krwi ulega bardzo niewielkim wahaniom, a zupelne zniknigcie
i z drugiej strony powigkszenie tej ilo$ci wskazuje stan chorobowy.

Od czasu DoBSON’a, ktory wykryl cukier w moczu chorych na cukrzyce i ktory
wydzielanie owego cukru w moczu uwazal jako gléwna przyczyne niebezpie-
cznego chudnienia tych chorych, nazwa SidpYjra¢ zostala przyjeta dla okreSlenia
choroby u ludzi i zwierzat, przy ktéorej mocz zawiera cukier. CL. BERNARD wskazal
kilka sposobow, za pomoca ktorych mozna stan taki sztucznie wywolaé, a mia-
nowicie: wstrzykiwanie cukru do krwi, otrucie morfina, kurara i uszkodzenie
pewnych czeSci ukladu nerwowego powoduja zwiekszone gromadzenie si¢ cukru
we krwi i co zatem idzie, wydzielanie tego ciala z moczem.

Zardwno w stanie prawidtowym, jak i przy moczowce, cukier do krwi prze-
chodzi z watroby, wktorej si¢ wytwarza. Lecz przy moczowce cukier zdaniem



C1l. BERNARD” wytwarza si¢ w ilosci zwiekszonej 1 ztad wniosek tego autora,

ze moczéwka cukrowa zalezy od nasilenia prawidlowej dziatalnosci wytworczej
watroby.

Stosunek watroby do znajdujacego si¢ we krwi cukru polega, zdaniem
C1l. BERNARD”, na regulowaniu dowozu tego ciala z przewodu pokarmowego,
a to wten sposob, ze nadmiar cukru watroba zatrzymuje, za§ brak zupeiny po-
krywa wlasnem wytwarzaniem ze znajdujacego si¢ w niej samej glikogenn.

Cl. BERNARD rowniez okre§lit znaczenie tego ostatniego, dowiéd}l bowiem,
7Z€ na podobienstwo krochmalu W ro$linach, glikogen W ustroju zwierzecym prze-
mienia si¢ na cukier i nadto w takiej ilo$ci, aby w stanie fizyjologicznym 1ilo$¢
ta wystarczala na pokrycie zuziytego przez tkanki cukru, za§ w patologicznym
odpowiadala utracie cukru przez mocz wydzielanego.

Przetwarzanie glikogeuu w cukier dokonywa si¢ za sprawg fermentu dyja-
statycznego, znajdujacego si¢ w watrobie. W stanie prawidlowym uktad ner-
wowy reguluje oddziatywanie wzajemne glikogeuu i fermentu. Przy moczéwce
cukrowej oddziatywanie to rowniez zalezy od ukladu nerwowego, lecz ten ostatni
jest w stanie pobudzenia, lub tez porazenia.

Badania Cl. Bernard~ byly punktem wyjscia dla dalszych poszukiwan
nad istota moczoéwki cukrowej. Nie pomini¢to ani jednego przypuszczenia, ani
jednego faktu, wskazanego przez tego badacza, aby go nie poda¢ w watpliwosé
lub zupelnie mu zaprzeczy¢, a w zakres olbrzymiej literatury, odnoszacej si¢
do tego przedmiotu, weszty prace zarowno fizyjologiczne, jak i kliniczne.

Fizyjologija miata za zadanie, roztrzygnigcie wielu bardzo zawitych pyian.
Przedewszystkiem nalezato zbada¢, jakim zmianom ulegaja pod wplywem fer-
mentéw wodany wegla, wprowadzone do przewodu pokarmowego. W kwestyi
tej wytworzyly si¢ dwa kierunki: gdy jedni badacze utrzymywali, ze krochmal
przy dzialaniu fermentéw przemienia si¢ na dekstryng, a ta ostatnia na cukier
gronowy, drudzy sprawe¢ fermentacyi przedstawiali sobie w ten sposob, ze kro-
chmal, przy dzialaniu nan fermentéw lub kwaséw, przyjmuje wode i ulega rozpa-
dowi na dekstryn¢ i cukier [maltozg]. Pod wpltywem tych dwoch odmiennych
zapatrywan powstaly i rdéznorodne teoryje, dotyczace spraw fermentacyjnych
zarowno w przewodzie pokarmowym, jak i w watrobie. Jedna z tych teoryj glosi,
ze cukier watrobowy nalezy uwaza¢ jako cukier gronowy [ScHIFF, H ENSEN.
BRUECKE, SEEGEN, F ORSTER, LUCHSINGER, E. K UELZ, KrRATscHuMER], druga jako
maltoz¢ [MuscuLus, G RUBER, VOn MERING, PAvYy, O. Nasse]l. Wedlug jednej
z tych teoryi wytwarzanie si¢ cukru w watrobie powstaje droga fermentacyi,
[M USCULUS, GRUBER, vOn MERING, O. N ASSE, KUEHNE, B0oCK, HOFFMANN,
H ENSEN, VOn W ITTICH, DICKINSON, SENATOR, PaszutiN], wedlug innej—wy-
twarzanie si¢ samego fermentu ma miejsce jedynie w warunkach patologicznych
[PAvYy, Mc. DONNEL, CZERIFOW, RITTER, PFEUFFER, EULENBUW , TIEGEL,
ScHIFF, W czasie pdzniejszym], a zatem w watrobie zywej, prawidtowej, cukru
nie ma; wreszcie niektdérzy autorowie przeczg istnieniu fermentu watrobowego
nietylko w stanie prawidlowym i patologicznym, lecz i jako wytworu rozktadu
posmiertnego |SEEGEN 1 KRATsCHMER]. RoOznorodno$é¢ zdan dotyczy i samej
istoty fermentu watrobowego. W ostatnich czasach uwazaja ten ostatni jako



cialo organizowane [BechampJ. Zwolennicy wymienionych teoryi przyznaja
ze glikogen przemienia si¢ na cukier i jesli nie w prawidlowym, to przynajmniej
w stanie patologicznym stanowi jedyne zrédlo powstawania cukru, bez wzgledu
na cukier wessany z przewodu pokarmowego. W ostatnich jednak czasach
poczeto dowodzié¢, ze cukier moze si¢ wytwarza¢ bez wzgledu na glikogen, np.
z peptonow [Seegen i Kratschmer], albo tez, poniewaz w pewnych wa-
runkach bytu danego ustroju ciala bialkowe, wchodzace w sklad ktéregokolwiek
narzadu, moga ulegaé¢ rozpadowi na cukier i mocznik lub tym podobne ciala,
wiec i cukier, pominawszy glikogen, kazdej tkance powstanie swe zawdzigczaé
moze [poglad KRucKENBERG’a, PASzuTiN’aj. Olaf Hamarsten [2 jpoglad ten
uzupelnil w ten sposéb, ze glikogen, zaréwno jak i bialko, powstaja z rozpadu
ciala wiecej zlozonego, tak zw. glikoproteinu, ktéory to rozpad ma miejsce nie-
tylko przy zmienionem odzywianiu, lecz i w stanie fizyjologicznym.

Z powyzszego widzimy, ze niektérzy autorowie wprost odrzucaja teoryje
Cl. Bernard’u o powstawaniu glikemii, inni za§ wskazuja zaréwno dla mo-
czowki cukrowej, jak dla stanu fizyjologicznego, inne liczne Zrédla powstawania
tejze glikemii i hiperglikemii.

Nierozstrzygnigta przez Cl. Bernard” kwestyja powstawania glikogenu
stata si¢ przedmiotem licznych bardzo poszukiwan. Niektdérzy autorowie ciato
to wyprowadzali z biatka; nagromadzenie za$§ w ustroju glikogenu, jakie daje
si¢ spostrzega¢ przy dostarczaniu pokarméw sktadajacych si¢ z wodanow
wegla, przypisywali tej okolicznosci, ze w tych warunkach z tatwoscig ulega-
jace utlenieniu wodany wegla chronia glikogen od spalenia [Weiss, Czeripow,
Forster]. Czyniono tez proby, aby dowies¢, ze glikogen powstaje z wodanow
wegla, wprowadzonych do ustroju z pokarmami. W tym celu starano sig¢, ze
tak powiem, napigtnowac¢ wprowadzone do przewodu pokarmowego wodany wegla
w tej nadziei, ze w powstalym ztad glikogenie to wyrdzniajace si¢ dno zostanie
odnalezione. Tak np. Salomon [3] wprowadzit do zyly wrotnej monoacetyl-sacha-
rose, pomimo tego jednak wytworzony glikogen grupy acetylu nie zawierat
i wogole nie r6znil si¢ od zwyczajnego glikogenu.

Wzglednie do tej lub owej teoryi, jaka w kwestyi wytwarzania cukru
uznawali ré6zni autorowie, powstaly tez i rozne zapatrywania co do ostatecznych
zmian, jakim ulega glikogen. Payr, ktoéry wytwarzanie cukru, jako zjawisko
prawidtowe, odrzuca, przypuszcza, ze glikogen przetwarza si¢ w tluszcz lub
tez ciala z zbéicia wyprowadzane. Wreszcie w ostatnich czasach tenze Payy
wypowiedziat poglad o przetwarzaniu wodanow wegla w przewodzie pokar-
mowym, zyle wrotnej, watrobie, naprzeko6r temu wszystkiemu, co dotad w fizy-
jologii wodanow wegla uwazane bylo za niewatpliwe.

Odpowiednio do zapatrywan, dotyczacych fizyjologii wodanéw wegla, zmie-
nialy sie tez i kliniczne teoryje powstawania moczowki cukrowej i kazdy autor
wszystkie objawy kliniczne staral si¢ naciagnaé¢ do tej teoryi, ktéra w danym
czasie wyznawal i uwazal za wystarczajaca dla wyjasnienia sprawy ze strony
klinicznej; zmienno$¢ ta najjaskrawiej odbila si¢ na zapatrywaniach SEEGEN'R [4],
ktory z poczatku nalezal do gorliwych wyznawcéw teoryi PAVY’ego, uwazanej
przezen za najlepsza, poniewaz najlepiej wyjasniala spostrzezenia Kkliniczne,



jakie mial sposobno$¢ zebra¢ przy badaniu chorych na moczéwke cukrowa
[str. 328]. Obecnie znO6w Seegen stara si¢ stworzy¢ nowa teoryje, juz na po-
szukiwaniach wilasnych oparta. Wnioski z badan tych wysnute, przez niekto-
rych autoro6w uwazane sa za dowiedzone i staly si¢ nawet punktem wyjscia dla
hipotez o istocie moczoéwki. Tak np., zdaniem Pasrutm’a [10] poszukiwania
SEEGEN’a i KxAr3cumEn’a ,dajg stanowczg odpowiedZ na podjgtg przez nas
kwestyje, czy moze cukier powstawac¢ nie z glikogenu“. , Gdyby nawet, mowi
Paszutin, pominag¢ nietatwo dajacy si¢ spostrzegaé fakt jednoczesnego nagro-
madzania si¢ cukru i glikogenu w watrobie wycietej, to w kazdym razie musimy
si¢ rachowac¢ z tym faktem, o wiele pewniejszym, ze przybytek jednego ciata
i ubytek drugiego w tym razie zachodza niejednoczes$nie® [str. 210]. Doswiad-
czenia nad dziataniem watroby na peptony Paszutin uwaza jako ,wyrazny do-
wod, ze watroba zdolng jest wyrabia¢ cukier bezposrednio z biatkandéw, po prze-
mianie tychze na peptony* [str. 211].

Przytoczony, cho¢ prawdopodobnie zbyt krotkirys tych kierunkéw, jakie
w pojmowaniu istoty moczowki cukrowej wytworzyly si¢ od czaso6w CL. Ber-
NARn’a, wykazuje nam, jak dalecy jesteSmy jeszcze od moznosci podania rzeczy-
wistej teoryi powstawania tej choroby. Proby w tym kierunku bgda mogly by¢
podjete dopiero od czasu, gdy wykazanem zostanie, co w pogladach poprzednikow
przypada na prawde¢, i z drugiej strony, co jest w nich mylnego. Wedlug stow
Cl Bernard~ [12] [str. 291] ,stala si¢ obecnie nieodzowna krytyka surowa, na
doswiadczalno-fizyjologicznych badaniach oparta, poniewaz teraz wlasnie ze
wszystkich stron wychodzg na wierzch niezliczone fakty, zjawiaja si¢ liczne
prace o pochodzeniu glikogenu. Prace te zawierajg tak sprzeczne twierdzenia,
ze autorowie, chcacy przedstawi¢ stan kwestyi wspotczesnej, zmuszeni sg zapo-
mocg sztucznych sposobow zapatrywania godzi¢ sprzeczne spostrzezenia i fakty,
tern wigcej, ze te ostatnie pochodzg ze zrodel zaré6wno zastugujacych na zaufanie®.

Taka wyrazna sprzeczno$¢, takie przeciwienstwo z tem wszystkiem, co do-
tad bylo wiadomem, lub za wiadome uwazanem bylo, stanowiag badania Seegen’r
i KRATSCHMER’a, ktore nawet postuzyly za podstawe do stworzenia nowej sztu-

cznej teoryi. Dlatego tez uwazaliSmy za niezb¢dne badania te poddaé spra-
wdzeniu.

IT1.

Jak Jto juz wspomnialem, Seegen najpierw byl zwolennikiem teoryi Pa-
VY’ego °¢), pézniej jednak zblizyl si¢ w pogladach swoich do CL. Bernard”,
ktérego zapatrywania o cukrotworczej dzialalnos$ci watroby i tworzeniu si¢ cukru
z glikogenu podzielil, a staral si¢ je stwierdzi¢ za pomoca poszukiwan nad dzia-
laniem fermentéw S§liny, soku trzustkowego i kwaséw na glikogen. Doswiad-
czenia, w tym celu przezen podjete, wykazaly, ze przy dzialaniu fermentéw na
glikogen wytwarza si¢ nie cukier gronowy, lecz inna szczegélik odmiana cukru,
dla ktoérej proponuje nazwe ,Ferment-Zucker“. Odmiane t¢ Seegen uwaza za

» SEEGENa. ,Der Diabetes Mellitus auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen*. 1875,
rzecz napisana pod wplywem teoryi PAVY’ego



identyczng z ptialozag 0. NAssE’go i maltoza MuscuLiiS’a. Nastepnie SEEGEN
wykryt, ze przy dziataniu kwas6w mineralnych, siarczanego i solnego, glikogen
przemienia si¢ na cukier gronowy jedynie. Poniewaz dalej, przy poszukiwaniach
swych nad przyroda cukru watrobowego, autor ten przekonywat si¢ o tozsamosci
cukru tego z gronowym, wigc wyprowadzil ztad wniosek, ze cukier watrobowy
zawdzigcza swe powstanie nie dziataniu fermentéw na glikogen, lecz tworzy sig
inng droga.

Majac taki uboczny dowod obecnosci fermentu w watrobie, SEEGEN 1K RATSCH-
MER podjeli szereg doswiadczen w celu ewentualnego wykrycia owego fermentu
watrobowego. Otdz przedewszystkiem przy poszukiwaniach swych nigdy nie mo-
gli otrzymac¢ ciala tego bez domieszki glikogenu, a nast¢pnie szczegdlowe ba-
dania przekonaty ich, Ze to, co uwazane jest jako ferment watrobowy, co do sity
dzialania znacznie ust¢puje fermentom trzustkowemu i gruczotow S$linowych, ze
jednem slowem posiada bardzo nieznaczne dyjastatyczne wtlasnosci. Jesli przez
dtugotrwate gotowanie wydzielimy wszystek cukier z watroby i oblawszy ja wo-
da, salicylan sodu zawierajaca, pozostawimy na 12 godzin, to analogicznie do
wtlasnosci fermentu $linowego i trzustkowego nalezaloby oczekiwaé, ze ferment
watrobowy po zagotowaniu do wrzenia powinien by¢ zniszczonym, a wigc wWy-
twarzanie cukru miejsca mie¢ nie powinno. Tymczasem dos$wiadczenie przeczy
temu. Ze w tym przypadku w sposéb dyjastatyczny dziata biatko, do wniosku
takiego doprowadzily Seecen’a fakty nastepujace.

LerINE wykazal, ze wszystkie tkanki z wyjatkiem soczewki posiadajg pe-
wien niewielki stopien wtasno$ci dyjastatycznych. C1. BEerNarp wykryt
wtlasnos$¢ t¢ w widkniku, ktory przez kilka dni przebywal w cieptocie umiarko-
wanej. W mozgu, nerkach, mig¢s$niach, czystem biatku surowicy, bialku jajka,
kazeinie, podobne wlasnos$ci wykazali SEEGEN 1 KraTscumER. Takaz sama wia-
snos¢ dyjastatyczng posiada wyciag glicerynowy watroby jak rowniez catkowita
tkanka watrobowa, a wigc nat¢zenie dyjastatycznego dziatania, wlasciwe tej
ostatniej, nie przewyzsza tej, jaka wlasciwa jest wogdle dla bialka. Ostatecznie
zdaniem SEEGEN’R 1 K RATSCHMER” istnienie wlasciwego fermentu watrobowe-
go, dzialaniem swem zblizonego do innych fermentéw dyjastatycznych, przez ni-
kogo jeszcze nie zostalo dowiedzionem |str. 342].

Zdaniem SEEGEN’a kwasy, znajdowane w watrobie martwej, a mianowicie
kwas mleczny, octowy, mrdéwczany, nie przemieniaja glikogenu na cukier
Sronowy.

Poniewaz cukier gronowy nie moze by¢ wytworem fermentacyi, a glikogen
przy dziataniu kwasoéw, spotykanych w watrobie, nie przemienia si¢ na cukier
gronowy, a tymczasem fakt zwigkszania si¢ iloSciowego cukru po $mierci jest
niewatpliwym, wigc i co do prawdziwosci twierdzenia C1. BErNARDA, Ze cukier
wytwarza si¢ z glikogenu, SEEGEN powzigl powazne watpliwosci. ,,Bezposre-
go dowodu, m6wi SEEGEN, ze cukier watrobowy powstaje z glikogenu, C1. B ER-
Narp nie dat nam ani jednego i nikt twierdzenia tego jeszcze nie dowiodt. Cho-
ciaz badacz ten twierdzi, ze zwigzek pomigdzy obu temi ciatami istnieje i w miare
tego, jak cukier si¢ wytwarza, glikogen znika, jednakze na poparcie przypu-
szczenia tego ani jednego doswiadczenia nie przytacza, jakkolwiek tylko na pod-



stawie takich do$§wiadczen moglby dowies¢ z wigkszem prawdopodobienstwem
twierdzenie swe o wytwarzaniu cukru z glikogenu® [str. 342—343].

Dowio6dlszy, ze glikogen w watrobie rozmieszczony jest rO6wnomiernie, a to
wbrew badaniom W ittich’u, Seegen i Kratsciimer wzigli si¢ do ocenienia
prawdziwo$ci mnieman o zmianach ostatecznych, jakim ulega glikogen. W tym
celu dzielili watrobe na kilka czg¢sci i w pewnych okreslonych odstepach czasu
okreslali w kazdym kawatku ilo$¢ glikogenu i cukru. Dzigki tym doswiadcze-
niom, wzmiankowani autorowie mogli stwierdzi¢ pewne spostrzezenia CL. BER-
NAKD 4, a mianowicie fizyjologiczna dziatalno$¢ cukrotworcza watroby i po-
$miertne powigkszanie si¢ ilosciowe cukru w watrobie, na pierwsze godziny po
$mierci przypadajace. Rzecz jednak najwazniejsza, poglad na odpornos¢ gliko-
genu, wedlug badan tych autorow, musi by¢ zmieniony. Bezposrednie okreslanie
glikogenu wykazato, ze u wigkszej czesci psoOw, w przeciaggu pierwszych 24 go-
dzin po $mierci, glikogen Zadnym zmianom nie podlega, u niektérych za$§ tylko
dopiero po 24 godzinach. Jesli wykluczymy pewna cze$¢ krolikow, w watrobie
ktorych zmniejszenie ilo$ci glikogenu juz wkrétce po $mierci wykazanem by¢
mogto, to u wszystkich innych, poddawanych badaniom zwierzat [psy, kroliki,
lisy, ciele, $winki morskie, czlowiek], zmniejszenia ilosci glikogenu w pierwszych
godzinach po §mierci zauwazy¢é nie mozna [str. 346]. A wigc ,,cukier powstaje
nie z glikogenu, lecz niewatpliwie ze zrodta innego® [str. 346]. Dalsze badania
wykazaty, ze jako materyjal, z ktéorego wytwarza si¢ cukier, nalezy uwazac
albuminaty [peptony), wprowadzone do przewodu pokarmowego [str. 363].

Bodzcem do przedsiewzigcia poszukiwan nad wptywem ciat biatkowych na
cukrotworcza dziatalnos¢ watroby, staly si¢ dos$wiadczenia S cHMLDT-M UEHL-
nEim’a, odnosnie do znaczenia peptonow w sprawie odzywiania i badania
PLOsz’R i GYERGAIA, dowodzace, ze peptony przetwarzaja si¢ glownie w wa-
trobie.

Doswiadczenia SEEGEN’a i KrarscamEeEr” byly trojakiego rodzaju: 1) zwie-
rz¢ [pies], obficie peptonami nakarmione, zabijano w okresie najzywszego
trawienia, 2) wstrzykiwano w zyle wrotna psu, znarkotyzowanemu, roztwor
wodny peptonéw i po 30—40 minutach badano watrobg i wreszcie 3) kawaltki
watroby $wiezo zabitego zwierzecia pozostawiano przez diugi przeciag czasu
w zetknigciu z roztworem peptonow, a dla podtrzymania energii zyciowej komo-
rek watrobowych dodawano pewna ilo§¢ krwi, do ktérej za pomoca aspiratora
przeprowadzone bylo powietrze. Rownolegle dla kontroli inne dos$wiadczenie
przeprowadzono w sposob, ze kawalek watroby kladziono poprostu w wodg. Oba
wzmiankowane kawatki watroby wycinano jednoczesnie, w sposob jednakowy je
obrabiano i po pewnym okreslonym przeciagu czasu oznaczano w obu ilo$¢ cukru
[str. 352]. Ot6éz, w watrobie zawierajacej peptony, znajdowano zawsze wigcej
cukru, niz w dosSwiadczeniu, przedsiewzigtem dla kontroli. Ten nadmiar cukru,
zdaniem SEEGEN’R, niewatpliwie powstaje z peptondw. Tym sposobem usitowa-
no rozstrzygnac¢ i druga kwestyje, a mianowicie, w jakie ciato przetwarzaja si¢
peptony po wessaniu z przewodu zotadko-kiszkowego.

Wedlug tych badan, watroba stanowi niewatpliwie gléwne miejsce prze-
twarzania peptondw, a wynikiem tego jest cukier watrobowy [str. 3531



W dalszym ciagu dokonywane doswiadczenia wykazuja, ze krew z watro-
by wyplywajaca zawiera 2 razy wigcej cukru, niz krew do watroby dowozona.
Poniewaz za$§ w przeciggu jednej doby przeptywa przez watrobe bardzo wiele
krwi [10—17 razy wigcej, niz wynosi waga zwierzgcia], wigc produkcyje cukru
nalezy uwazaé jako jedno z najwazniejszych zjawisk przemiany materyi, a ztad
jasnern si¢ staje wazne znaczenie watroby. Na faktach tych, zdaniem SEEGEN’U,
powinna by¢ oparta teoryja powstawania moczoéwki cukrowej, i taka tez teoryje
w niedalekiej przyszto$ci obiecuje autor ten wygtosié.

Kazdy pojmie, jak wazne sa komunikowane przez SeecEN’a fakty, albowiem
1) dowodza one mozliwosci wytwarzania wodandéw wegla z cial biatkowych, co
dotad jeszcze przez nikogo nie bylo dowiedzionem, 2) na znaczenie ciat biatko-
wych w odzywianiu kazg zapatrywaé si¢ zupelnie z innego punktu widzenia
poniewaz zgodnie z faktami temi, ciata biatkowe, o tyle tylko odpowiadajg za-
daniom odzywiania, o ile zdolne sa wytwarza¢ cukier. Pierwsza teza, zda-
niem SEEGEN’a, wyplywa bezposrednio ze spostrzeganych przezen faktow, druga
uzasadnia SEEGEN W sposob nastepujacy.

Jak to juz bylo wiadomem c.. BERNARDwi, krew 2yl watrobowych za-
wiera wiecej cukru, niz krew zyly wrotnej. Zjawisko to Seegen uwaza jako
dowéd wytwarzania cukru przez watrobe za Zycia. Biorac S$redni wynik z 13
doswiadczen, Seegen wykazuje, ze krew zyl watrobowych zawiera 2 razy wiegcej
cukru niz krew zyly wrotnej [str. 258] i dalej, ze krew, przeplywajac przez wa-
trobe, przyjmuje 0,1# cukru |str. 359]. Ztad wypada [wniosek Seegen”], Ze je-
zeli przez watrobe na dobe przejdzie 179 litrow krwi, to ilo§¢ cukru wytworzo-
nego i wyprowadzonego przez watrobe rowna sie 179,0, jesli zas przez watrobe
przeplynie 423 litry krwi, to cukier przez narzad ten wydzielony wynosi¢ bedzie
423 grm. wagi.

»W 100,0 cukru miesci si¢ 40,0 C. Do wytworzenia 433,0 cukrul musi
by¢ zuzytem 173,0 C, a ilo§¢ te¢ zawiera 323,0 biatka. Przy absolutnie mig-
snej dyjecie zwierz¢ potrzebuje uzy¢ 1300,0 C migsa, aby wprowadzi¢ ilos¢ do-
stateczng dla wytworzenia cukru. Przekonalem si¢, fmowi SEEGEN, za pomoca
licznych doswiadczen nad karmieniem, ze zwierz¢ wazace 30—40 kilo, dla pod-
trzymania rownowagi zuzywa 1500,0 migsa. Ta ilos¢ migsa zawiera okoto 200,0 C.
Gdy =ztad odejmiemy 10 grm., spotrzebowywanych na wytworzenie 50,0 mo-
cznika to reszta C idzie na wytworzenie cukru® [str. 359].

»llosci powyzsze, przyblizenie w cyfrach wyrazone, nalezycie wys$wietlajg
sprawe produkcyi cukru w watrobie. Sprawa to nie uboczna i nie malej wagi,
lecz przeciwnie jest rzeczg oczywista, ze watroba przyjmuje zywy udziat w prze-
robce materyi, a ciala biatkowe, z krwia do watroby dowozone, stanowia mate-
ryjal, z ktéorego wytwarza si¢ cukier” 2).

1) Autor powinien byl wzia$¢ pod uwage nie 433,0 lecz 422, dla tego tez dalsze wnioski na-
lezycie uznaé jako nieScisle nawet z punktu widzenia Seecen”. Omylka ta powtarza si¢ i w in-
nej, na ten sam temat, pracy w Archiv. Plliig. 1884. T. 34 str. 388.

2) Badania Seegen’b i KkAT3cumEn’a w. pewnych odstepach czasu byly oglaszane w Ar-
chiwie pFLUGEit’a. Zestawienie tych prac my znajdujemy w Zeitschrift fiir klin. Medicin r. 1884.

GAZ. LEK. NR. 12.



Z mojej strony wziglem sobie za zadanie, sprawdzi¢ sposoby badania See-
GEN’a i KRATSCHMER”, opracowa¢ odpowiedniejszy sposob okreslenia glikoge-
nu i cukru w watrobie i wreszcie okre$lic t¢ odmiang cukru, jaka wytwarza
si¢ w watrobie po §mierci. [C. d. nj

. PITYRIASIS RUBRA UNIVERSALIS.

Podat

D-r med. A. Elsenberg,

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

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

Co do przebiegu cieptoty nadmieni¢ nalezy, Zze nie przedstawiat on nic
charakterystycznego. W kilka dni po przybyciu do szpitala, mianowicie 10
Wrzes$nia, wieczorem, Almen dostal silnych dreszczy, cieptota ciata dosiggata
41,6°C., tetno bylo przyspieszone, pragnienie, j¢zyk suchy, biaiawy, brzuch wzdety.
Nastepnego dnia rano cieptota 38,0° C., wieczorem 38,8°C.,, na tej wysokosci utrzy-
mywata si¢ juz przez caty dzien 12 Wrzeénia, gdy 13 rano znow powtorzyly sie¢
silne dreszcze, cieptota ciata 40,0° C., wieczorem tegoz dnia 38,6° C.. Przy po-
wickszonej Sledzionie, zdawato mi si¢, ze te napady gorgczki sg pochodzenia ma-
larycznego. Podawatem wigc choremu 1,0 chininy dziennie w trzech dawkach;
ale juz po 10 dniach chinina wywotata lekkie objawy =zatrucia, na zniesienie go-
ragczki bynajmniej nie wptyneta. Podawany podzniej arszenik oprocz bolow brzu-
cha i biegunki rowniez zadnego pozytku choremu nie przyniést. Cieplota ciala
byla wigc dalej jak 1 poprzednio 38,0° C. do 38,8° C,, a do kofica Wrze$nia, po-
czem juz stale si¢ utrzymywala na 37,8°—38,0° C. Przy zupelnie zadawalaja-
cym stanie odzywiania 1 wszystkich czynnos$ci, t¢ nieznacznie podniesiong cie-
ptote ciata kladtem na karb podniesionej cieploty samej skory. Co za$ do owych
dwu napadow goraczki, to wspotczesnos¢ ich z rozszerzeniem si¢ czerwonoS$ci na
niezaje¢tg dotychczas czeg$¢ skory grzbietu, sktania mi¢ do przypuszczenia, ze
bylo to podniesienie cieptoty towarzyszace szerzeniu si¢ sprawy, a nie napad
zimniczy. A iz wywiadow dowiedzieliSmy si¢, ze podobne napady miewat chory
peryjodycznie, prawie co miesigc od Kwietnia 1885 r., t. j. od czasu, gdy zmiany
przechodzity i na konczyny dolne. Moznaby przypusci¢ nawet, Zze podniesienie
cieptoty towarzyszyto wowczas nietylko szerzeniu si¢ sprawy chorobowej, ale
nadto i nasileniom zmian juz istniejacych.

i WArebiwie PFLUGER’a z tegoz roku. W mojem opracowaniu trzymatem si¢ tekstu tylko pierw-
szego [Zeitschr. fiir kl. Med.], albowiem oba artykuty wzmiankowane niczem si¢ od siebie nie rdznia,
z wyjatkiem pewnych matych niedoktadnosci. Tak w pierwszem z przytoczonych czasopism waga
psa w doswiadczeniu XXXI podana 8,05; za§ w drugiem 7,0 kilo; rowniez w pierwszem do$wiad-
czeniu XXXII 9,9, gdy w drugiem waga ta wyraza si¢ przez 10,0 kilo.



Gruczoty limfatyczne od chwili przybycia chorego do szpitala obrzmiewaty
coraz bardziej, tak, ze tkanka podskorna na konczynach byta bardzo znacznie
obrzmiatg wskutek wlasnie ucisku tych powigkszonych gruczotow na pnie zylne,
a ruchy koficzyn tem samem byly niemato kr¢powane, zwtlaszcza prawej konczy-
ny goérnej. Zaproponowaltem tedy choremu wyluszczenie gruczoléw pachowych
prawych, na co si¢ tez che¢tnie zgodzit. Podczas wyluszeczenia gruczotow, kol.
K ravze wyciagl zarazem i kawatek skory z tkanka podskdérna do badan drobno-
widzowych. Brzegi rany polaczono szwami, a zabliznienie szto doszy¢ szybko
i bez zadnych powiktan. Obrz¢k konczyny goérnej prawej ustapil i dopiero
w ostatnich dniach pobytu chorego w szpitalu zauwazytem, ze obrz¢k znoéw wy-
stgpuje, chociaz jest znacznie mniejszy anizeli konczyny lewej. Pozostate gru-
czoty limfatyczne, ktore podczas dokonywania wyluszczenia byty niewielkie, po-
wickszyly si¢ p6zniej dosy¢ znacznie i, uciskajac znéw zyte pachowa prawa, spo-
wodowaly obrzmienie konczyny.

Zestawmy teraz wazniejsze z powyzszych danych. Rozlane zaczerwienienie
calej skory bez widocznego nacieczenia i zgrubienia jej, a polaczone z suchoscia;
luszczenie zrogowacialych warstw naskdrka, przewaznie w formie drobnych tusk
otr¢bowatych, nieznaczne swedzenie skory; a z ujemnych wynikéw — brak
wszelkich pierwotnych wykwitow,—gdy nadto dodamy dobre odzywianie chorego
i wzglednie zadawalajacy stan ogdélny, pomimo trzechletniego przeszto trwania
choroby—bedziemy mieli wszystkie dane przemawiajace za pityriasis rubra uni-
versalis, w okresie nie prowadzacym jeszcze do chartactwa. Przyjecie tego stanu
za liehen ruber, psoriasis universalis i t. p. jest wprost niemozebnem i dlatego nie
bede tu przytaczat rézniczkowego rozpoznania tych choréb.

Zwroéce tylko jeszcze uwage na niektore zmiany w moim przypadku, jakich
dotychczns jeszcze nie opisywano przy pityriasis rubra universalis. Pomin¢ tu owo
podniesienie cieptoty, o ktorem powyzej wspomniatem, a przypomne tylko olbrzy-
mie obrzmienie gruczoldw limfatycznycli, powigkszenie §ledziony i watroby. Do
typu pityriasis rubra zmiany gruczoléw nie nalezg, przynajmniej o nich nigdzie
nie znajduj¢ wzmianki. Musimy wigc przypusci¢ dwie mozliwos$ci: albo ze przy-
padek powyzszy jest pewna modyfikacyja zwyklego typu, wskutek powiktania
innem jeszcze cierpieniem, mianowicie gruczolow krew wytwarzajacych, albo
ze jest zupelnie samodzielna, nowa postacig cierpienia skory.

Co do ostatniego przypuszczenia, nie ostaje si¢ ono przy uwaznem rozpa-
trzeniu danego okazu. Forma zewngtrzna cierpienia skdry, jego trwanie, przebieg
niewatpliwie odpowiadajg tej postaci chorobowej, jaka zwykliSmy od siédmego
dziesiagtka biezgcego wieku nazywac pityriasis rubra. Daleko prawdopodobniejszem
jest pierwsze przypuszczenie, t. j. powiklanie zmianami gruczotow.

Trudno tu jest co$ pewnego powiedzie¢, tembardziej, ze, jak ponizej zoba-
czymy, badanie drobnowidzowe nie rzuca najmniejszego $Swiatla na etyjologije
choroby. Musimy wigc coraz bardziej zapuszczaé¢ si¢ w hipotezy, aby utatwié
sobie zrozumienie powyzszej sprawy chorobowej. Chociaz z powodu swej
rzadkosci, mato ona jest znang i zbadang, a ja moze najmniej mam danych z je-
dnego przypadku do wnioskéw, o$miele si¢ jednakze swe zdanie tu wypowiedzie¢.
Zajecie catej skory, pewien typ rozwoju i brak wszelkich materyjalnych zmian.



w narzadach, ktoreby ten stan skory usprawiedliwiaty, pozwala mi przypuszczac,
ze choroba ta jest pochodzenia zakaznego, a zarazek, najprawdopodobniej orga-
nizowany, pasorzyt [chociaz badania moje go nie wykazaly], przedewszystkiem
na skoére swdj wplyw patogeniczny wywiera. Tylko takie przypuszczenie byltoby
w stanie wszystkie objawy objasnic. Przy bardzo powolnym wigc przebiegu,
posta¢ cierpienia bywa taka, jak ja dotychczas opisywano. Co do mego przypadku,
to w poczatkach, gdy sprawa szerzyla si¢ powoli, nie wywolywata ani wybitnych
objawow ogoélnych ani zmian w gruczotach. Dopiero w ostatnich czasach, gdy
zmiany skory szybko si¢ szerzy¢ zaczely, szybciej niz to zwykle miewa miejsce ),
prawdopodobnie zarazek, w pierwotnych swych ogniskach szybko si¢ rozmnozyt
i odrazu w wielkiej ilo$ci wnikngt do uktadu limfatycznego i wskutek tego gru-
czoly tak olbrzymio si¢ powigkszyly. Mozliwos¢ malarycznej infekcyi, sadze,
wylaczy¢ tu mozna zupelnie.

Przy takiem rozprzestrzenieniu sprawy i wiadomem nam juz zwykle zej$ciu
[wszystkich 14 chorych H eBry zmarlo], nie rokowalem tez choremu pomysinego
zakonczenia choroby, tembardziej, ze leczenie dotychczas jest zupelnie bezsilnem
i W niczem na przebieg choroby nie wptywa. Usilowaniem wigc mojem byto ta-
godzi¢ o ile moznosci najprzykrzejsze dla chorego objawy. Gdy skdra byta sucha,
luszczaca sig, malo elastyczna, czestemi kapielami sodowemi jg oczyszczano,
a tranem lub obojetng mascig nadawano jej migkkosci. Ze §rodkow wewnetrznych
chinina i arszenik zadnego wptywu nie wywieraty, arszeniku nawet, chory nie
znosit. Idac za radag KAPOSi’ego, ktory utrzymuje, ze mu si¢ kwasem karbolo-
wym udato osiggna¢ zupeine wyleczenie z tej choroby pewnego mlodego czto-
wieka, wstrzykiwatem memu choremu pod skor¢ codziennie po 0,05 kwasu kar-
bolowego, Almen jednak, widzac bezskutecznos¢ i tego srodka, nie chcial si¢ da-
lej poddawa¢é takiemu leczeniu i 10 Lutego 1886 r. wyjechal do domu,

Pozniejsze dane o losach Almana sg dardzo niedoktadne, a i te zawdzigczam
kolezenskiej ustuznosci D-ra ovLszewskieco, lekarza w Zwoleniu. Kolega ov-
szewsk1 chorego widzial tylko dwa razy, a wreszcie chory do niego po porade
si¢ nie udawal, przeciwnie unikat go, leczac si¢ u znachoréw i t. p.. Z danych
tych przytocze, ze sprawa szybko si¢ pogarszata, tuszczenie stawato si¢ coraz
to obfitszem i naskérek z chorego duzemi ptatami zeskrobywauo i smarowano
jakas szarg czy czarng mascia; wszystkie gruczoly limfatyczne, a naprzod pachwi-
nowe, przeszly w ropienie, w kofncu przy objawach obrz¢gku ogoélnego w Pa-
zdzierniku 1886 r. Alman zmart. Jaka byla przyczyna $mierci, czy choroba ne-
rek czy inne jakies powiktanie, o tern nie mozna bylo si¢ dowiedziec.

*
* *

Pozostaje mi w koncu wspomnie¢ o wynikach moich badan drobnowidzo-
wych skory i gruczoldéw limfatycznych.

Skora z pod pachy, na skrawkach prostopadtych do powierzchni, przedsta-
wiata niewielkie zgrubienie. Na preparatach, barwionych pikrokarminem lub

> Przypadki te zwykle dostaja, si¢ pod obserwacyje¢ lekarzy w pézniejszych juz okresach,
gdy cala skora jest zajeta, a luszczenie bywa obfite. Ztad to o poczatkach tego cierpienia brak
pewnych danych.



hematoksyling, zauwazyliSmy przedewszystkiem nacieczenie komoérkowe warstwy
brodawkowej i podbrodawkowej. Brodawki sg znacznie szersze anizeli w stanie
normalnym, i naokolo naczyn ich przewaznie jest nagromadzong dosy¢é znaczna
ilo$¢ drobnych komoérek. Toz samo i w warstwie podbrodawkowej, gdzie na-
cieczenie bywa czesto znaczniejszem anizeli w brodawkach. W glebszych
warstwach skory 1 tkance podskoérnej nacieczenie jest bardzo niewielkie,
zdawatoby sie, ze tkanki te maja dwa lub trzy razy wiecej komorek anizeli
prawidtowo, ale za to w nich rozsiane s3 ogniska nacieczenia, nieraz dosy¢
znaczne. Rozpatrujgc skrawki przy silniejszem powigkszeniu, przekonywamy
si¢, ze ogniska owe znajdujg si¢ na okolo torebek wltosowych lub gruczotow
lojowych, nie zawsze na calej ich przestrzeni, ale tylko miejscami, najczesciej
z boku przy zbiegu torebki wlosowej z m. arrector pili, dalej naokoto przewodow
gruczolow potowych ogniska nacieczenia bywaja czesto paciorkowato ulozone,,
t. j., ze nie na calym przebiegu przewodu znajdujemy nacieczenie, ale tylko-
miejscami, poczynajac od czesci przewodu przechodzacej przez warstwg podbro-
dawkowa skory. Daleko jest mniejsze nacieczenie kigbkoéw gruczotéow potowych,
okoto wigkszych naczyn i mm. arrectores pilorum.

Z gruczotow, tylko potowe znalaztem zmienionemi. Sa one mianowicie
niezmiernie rozszerzone, a wyscielajace je komorki ucis$nigte. Nieraz rozsze-
rzenie ich jest tak znaczne, Ze §rednica rurki gruczotowej 5 razy 1 wigcej prze-
wyzsza $rednice rurki prawidtowej, caty gruczotl zas dochodzi do znacznych
stosunkowo rozmiardw; a chociaz i wstanie prawidlowym, gruczoty tej okolicy
sg duze, jednak do takich rozmiaréw jak w danym przypadku, nigdy nie
dochodza.

Co si¢ tyczy zmian w naczyniach, oprocz rozszerzenia ich dosy¢ znacznego,
zadnej innej w nich zmiany nie dostrzegtem.

Wreszcie co do naskorka, to zauwazy¢ mozna bylo, ze warstwa zrogowa-
ciatych jego komorek jest znacznie grubsza anizeli w stanie prawidlowym, inne
za§ warstwy niezmienione. Dosy¢ czegsto pomiedzy komoérkami warstwy M al-
piGHi’ego wida¢ komorki limfoidalne.

W kilka tygodni po tych badaniach, powtérnie wyciatem choremu kawatek
skory z grzbietu stopy. Zmiany byly prawie takie same jak i powyzej opisane
B,6znica na tem tylko polegata, Zze rozszerzenie naczyn byto znaczniejsze, gruczoty
za$§ potowe o wiele mniej niz pod pachg rozszerzone, co niewatpliwie przypisaé
nalezy warunkom miejscowym.

Gruczoty limfatyczne przy badaniu drobnowidzowem okazaly zmiany po-
dobne do zmian przy biataczce. Zatoki limfatyczne znalaztem po wigkszej
czesci zamkniete bujajacemi komodrkami endotelijalnemi.

Ze znanych wynikéw badan drobnowidzowych skoéry zastuguja na uwage
przedewszystkiem wyniki H. HEBrY /). Badat on skore 2 chorych. W jednym
przypadku, wczesnym jeszcze, znalazl warstwe naskorka prawidlowej grubosci,
skore za$ i tkanke podskorng nacieczong komorkami. W drugim przypadku,

1) Ueber Pityriasis rubra universalis. Vierteljahreschrift fiir Dermatologie u. Syphilis
r. 1876, str. 508.



poZnym okresie choroby, znalazl zbliznowacenie skoéry z zanikiem gruczolow
potowych, lojowych i torebek wlosowych, nadto duzg ilo§¢ ziarnistego barwnika,
z6lto-brunatnego; warstwa rogowa naskérka byla zgrubiala, M ALPiam’ego za$
znacznie zcienczala. Inni, jak Liyeing, B axter opisuja zmiany mniej wiecej
podobne do zmian skoéry przy pryszczycy (eczema).

Wyniki moich badan najbardziej sa zblizone do zmian znalezionych przez
H. H eBreg we wczesnym okresie *), tylko, Zze w moim przypadku jasno i dosy¢
charakterystycznie wystepuje ogniskowe nacieczenie, czego H. H eBra bynaj-
mniej nie zaznacza. Prawdopodobnie w danym przypadku zmiany byly jeszcze
mniejsze niz w przypadku HEesry i by¢ moze, Ze w pozniejszym czasie nacie-
czenie by sie rozszerzylo i bardziej jednostajnie zajelo skore 2).

. TYFUS BBZUSZIY U DZIECI

Napisal

Or L. Wo 1toe i-1F

byly lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci malzonkéw Bersonéw i Baumanéw.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12].

W czterech innych przypadkach zanotowaliSmy, Ze dreszcze nie zjawily sie
w poczatku choroby, lecz jedynie podczas przebiegu, a mianowicie: dwa razy
17-go dnia choroby, raz 26-go, a raz 12-go i 23-go. We wszystkich tych przy-
padkach znaczenie tych dreszczy pozostaje niewytldmaczonem, albowiem Zadne
powiklanie nie przylaczylo si¢, ani tez stan cieploty nie zmienial si¢ w owe dni,
a z drugiej strony w tych przypadkach, w ktorych powiklania zdarzaly sie, nie
widzieliSmy dreszczy w przebiegu.

Jednoczesnie z dreszczami, a tam gdzie ich nie bywa, to samotnie, zja-
wia si¢ goraczka i objawy .nerwowe; te ostatnie glownie pod postacia bodlu
glowy. Bez tego objawu Zaden przypadek si¢ nie obywa. Zjawia sie¢ on za-
raz w pierwszych dniach i trwa nieraz przez caly czas choroby, a przynajmniej
poty, poki trwa goraczka. Im silniejsza jest takowa, tern dokuczliwszy bél glowy.
Jako miejsce takowego wskazujg dzieci zwykle czolo i skronie. Wraz z opada-
niem cieploty, w 2-im lub 3-im tygodniu choroby, zmniejsza sie¢ bél; wieczorami
za$, gdy cieplota zwykle powieksza sie, b6l glowy tez wzmaga sie. Tylko w dwu
przypadkach zdarzylo sie, ze bol glowy nie towarzyszyl poczatkowym objawom
tyfusu, pomimo cieploty, siegajacej wtedy do 40° C.; natomiast zjawil si¢ po
uplywie pierwszych 10 dni, a w jednym z tych przypadkéw wraz z innemi ob-

1) L. e str. 523.

2 Ubieglego lata kolega Finger w Wiedniu pokazywal mi preparaty swoje ze skory przy
pityriasis rubra, na ktérych posréd nacieczenia drobnokomérkowego wida¢ bylo typowe komor-
ki olbrzymie. Przypadku tego kol. Finger dotychczas jeszcze nie oglosil.



jawami nerwowemi, a mianowiciec z bredzeniem. [ ten objaw nader cz¢-
ste spotykamy, szczegdlniej u dzieci starszych. Mtlodsze dzieci zwykle nie bre-
dza i wogble odznaczaja si¢ tem, ze stan ich podmiotowy jest stosunkowo do-
bry, gdyz oprocz lekkiej apatyi, jakby zmeczenia, senno$ci, a takze drazliwos$ci
i krzykliwosci, nie podlegaja po wigkszej czeSci cigzszym objawom. U starszych
za$ dzieci, prawie w 23 czesciach przypadkow spotykamy bredzenie, nieraz juz
w pierwszych dniach choroby, o czem przekonywaja nas chorzy, bardzo x.cze-
$nie [3—4—5 go dnia] oddawani do szpitala. Cze¢sciej za$§ bredzenie wyste-
puje dopiero pod koniec pierwszego tygodnia choroby. Skutkiem tego w wielu
poronnie przebiegajacych przypadkach, a takich spostrzegaliSmy 37, nieraz nie
spotykaliSmy bredzenia, ani w pierwszych, ani w ostatnich dniach choroby.
Zwykle dzieci bredza tylko w nocy; za dnia za$ mgczy je senno$§¢ i apatyja.
Bredzenia s ciche; dzieci mrucza pod nosem niezrozumiate wyrazy, powtarza-
jac czesto jeden i ten sam. Bredzenie powtarza si¢ co noc i trwa przez kilka
lub kilkanascie dni, najczesciej poOty, poki cieplota jest bardzo wysoka, a ustaje
wraz z znizeniem si¢ jej. Nieraz jednak widzieliSmy bredzenie i w okresie zdro-
wienia, gdy cieplota byta prawidtowsg, lub nizej nawet.

Pomimo apatyi we dnie i bredzenia w nocy, dzieci po wickszej czesci nie
tracg przytomnos$ci, jak to zwykle widzimy u dorostych chorych; poznaja one
otaczajacych i na zapytania, ktore nieraz trzeba powtarza¢ skutkiem apatyi
i zmeczenia chorych, odpowiadaja rozsadnie. Zaledwie w pigciu przypadkach
mieli§my do czynienia z zupelng nieprzytomnos$cig, trwajaca przez
caty dzien, i potaczong badz z bredzeniem, badz z niepokojem, rzucaniem sig¢
i krzykami.

W jednym tylko przypadku nieprzytomno$¢ wystapila juz piatego dnia
choroby, wWI' pozostatych za§ czterech miedzy 1l-ym a 15-ym dniem choroby;
trwata zwykle nie diuzej nad jeden do trzech dni, raz jednak przez cate dziesig¢
dni. Zajecie moézgu nie zalezy od wysokiej cieptoty, lecz od tyfusowego zarazka,
w danym razie silniej dziatajacego na osrodki nerwowe osobnika. Za tem prze-
mawia ten fakt, ze w trzech z wymienionych przypadkéw dzieci byly nieprzy-
tomne przy cieptocie, wynoszacej zaledwie 38,5° C., podczas gdy w licznych przy-
padkach z cieptota dochodzacg 40,5° C., a nawet wyzej, przytomno$¢ byta za-
chowang. Wreszcie doda¢ winienem, ze nieprzytomnos$é spotykamy nie unaj-
mtodszych dzieci, jakby teoretycznie sadzi¢ mozna, lecz u starszych, majacych
od 6—12 lat.

Podobniez rzadko spotykaliSmy zupeilng bezsenno$¢ 1 inne nerwowe
objawy, t. j. krzyki, niepokdj, wzdychania, rzucanie si¢. Zaledwie w kilku przy-
padkach u dzieci z staba budowa ciata, albo wyczerpanych dtuzszym przebie-
giem tyfusu zdarzaly si¢ te cig¢zsze objawy, a dwa z tych przypadkow zakon-
czyly si¢ $miertelnie.

Na zawrdt gltowy (vertigo) jedno tylko dziecko skarzylo si¢ i to
w pierwszych dniach tyfusu, ktory bardzo lekko przebiegat i zadnemi cigzszemi
objawami nerwowemi nie odznaczal sig.

Wczesnym, a zarazem bardzo czg¢stym objawem, zalezacym do sfery czu-
ciowe-nerwowych, jesto bolesno§¢ w koficzynach, na ktora dzieci



same narzekaja, lub przy badaniu wskazujg. Najczesciej spotykamy ja w pier-
wszych dniach tyfusu, juz 3-go, 4-go dnia, i trwa ona zwykle przez caly czas
trwania goraczki, szczeg6lniej wyzszych stopni. A zatem nawet w krotkotrwa-
tych przypadkach mozemy codzied przekonywac si¢ o istnieniu tej bolesnosci,
nieraz bardzo znacznej, umiejscawianej w mi¢sniach konczyn dolnych,
a mianowicie w ksobnych uda (adductores) 1 w tydkowych. BO6l istnieje sam
przez si¢, lecz przy ucisku znakomicie nasila si¢. W dluzej trwajgcych przy-
padkach z czasem, w koncu drugiego tygodnia, zmniejsza si¢ lub zupelnie uste-
puje, a podczas zdrowienia tylko w nielicznych przypadkach skarzyty si¢ dzieci
jeszcze na ten bol, natomiast czesto uczuwaly wtedy zmeczenie i ostabienie
w konficzynach dolnych, ktére nie pozwalato im chodzi¢. Takie same boédle mig-
$niowe w konczynach dolnych spostrzegamy przy goraczce powrotnej w kazdym
przypadku, daleko za$§ rzadziej, w tyfusie wysypkowym.

Jeden tylko 10-letni chlopczyk skarzyt si¢ na bol stawowy, mianowi-
cie w lewym stawie barkowym. BO6l wystapil 6-go dnia choroby, bez zadnego
obrzegku i przeszedt bez leczenia w ciggu dwoch dni.

Oprocz tych objawow w dziedzinie nerw 6w czuciowych, spotykamy niekiedy
takowe i w sferze ruchowej pod postacia drzenia (tremor), drgania S$ciggien
(subsultus tendinum), a w najcigzszych przypadkach, jako drgawki w kon-
czynach.

Te cigzkie objawy widzieliSmy tylko u kilku starszych dzieci, od 6—12 lat
liczacych, przy cigzkim przebiegu tyfusu. Dwa z tych przypadkéw zakonczyly
si¢ $miertelnie, inne [cztery I wyzdrowialy po dluzszem trwaniu goraczki i re-
konwalescencyi. Co do drgawek, to w jednym przypadku zjawity si¢ one jako
pierwszy objaw tyfusu, zaraz pierwszego dnia choroby, przyczem chory wcale
nie doznawat bolu glowy, w drugim za$ przypadku widzieliSmy drgawki u 12-
letniego stabego chtopca w czasie bezgorgczkowym, ktéry nastgpit po 17 dnio-
wej gorgczce. W obu tych przypadkach chorzy przechodzili jeden tylko napad
drgawek i nastepnie wyzdrowieli.

Z opisu niniejszego tatwo przekonaé si¢, ze ogo6l objawow nerwowych jest
u dzieci bezwarunkowo stabszym i mniej licznym, niz u dorostych. Nieraz z wy-
gladu dziecka, chorego na tyfus, wcale nie mozna domysla¢ si¢ ci¢zkiej choroby,
a przekonywamy si¢ o tern jedynie z goraczki, z powigkszenia §ledziony, z objawow
ze strony kanatu pokarmowego, rézyczki, a gtdwnie z przebiegu choroby. Rozpatrz-
myz obecnie te objawy, a przedewszystkiem powig¢kszenie $ledziony.
Stanowi ona, podobniez jak goraczka i rézyczka, wazny, najczestszy 1 wcze-
sny objaw tyfusu— prawie w kazdym przypadku spotykamy $§ledziong powig-
kszong. Z 277 przypadkéw zaledwie w trzech narzad ten nie przyjmowat udzia-
lu przez caly czas przebiegu choroby; w innych natomiast zawsze byt mniej lub
wiecej powigkszony, twardy, a nieraz bolesny. Nieraz mogliSmy si¢ przekonac,
ze juz 3-go dnia choroby $ledziona byla powigkszona, gorny jej brzeg siggat
VIII-go zebra, a dolny, twardy wyczuwato si¢ pod tukiem zebrowym. Najcze-
$ciej jednak §ledziona dopiero kolo 5—6-go dnia zaczyna si¢ powigkszaé, przez
jeden, dwa dni trwa powigkszanie si¢, a potem przez caly czas trwania gorgczki
pozostaje jednakowo wielka, po spadku za$§ cieploty zaczyna si¢ zmniejszac bar-



dzo szybko, tak, ze w okresie zdrowienia zaledwie podczas pierwszych dni mo-
zna jeszcze cokolwiek wyczu¢ $ledziong. Przy tyfusie brzusznym u dzieci po-
wigkszenie si¢ §ledziony nie jest zbyt wielkiem; po najwigkszej cze$ci nie sigga
gorny jej brzeg wyzej niz do YII-go zebra, a zaledwie w dwu przypad-
kach dochodzit do Yl-go zebra i to tylko w pierwszych dniach tyfusu; najcze-
sciej gorny brzeg dosigga tylko do YHI-go zebra, pomimo, Ze cieplota bywa
wtedy bardzo wysoka. Natomiastjednoczes$nie z powigkszeniem si¢ ku gorze,
powigksza si¢ $ledziona i ku dotowi, tak, iz we wszystkich prawie przypadkach
mogliSmy ja wyczué¢ pod tukiem zebrowym, a w niektorych razach i wypukad
2—3 centymetréw ponizej tuku. W jednym przypadku dolny jej brzeg wysta-
wal na 6 ctm., t.j. na trzy poprzeczne palce z pod tuku przy jednoczesnem po-
wickszeniu ku gorze. Sledziong powickszong spotykaliémy nie tylko w ciezszych
przypadkach, lecz takze w bardzo lekkich, poronnych, ktéore nie trwaly diuzej
nad 9—12 dni. W tych razach, wraz z szybkim spadkiem cieploty, zmniejszala
si¢ §ledziona, a na trzeci dzien rekonwalescencyi miata ona juz prawidlowe
wymiary. W ciezkich i dlugotrwajacych [3—4 tygodnia] tyfusach $ledziona
ciagle jest powickszona, najbardziej w pierwszym i potowie drugiego tygodnia,
a nast¢pnie zmniejsza si¢ cokolwiek 1 pozostaje takg az do okresu zdrowienia,
podczas ktorego ostatecznie wraca do stanu prawidlowego. W jednym przypad-
ku powrotu, chory, po odbyciu 2-tygodniowego tyfusu w domu, przybyt do nas
z prawidtowg $ledziong i cieptotg 36,5° C.. Po dziewigciu dniach cieptota nagle
podniosta si¢ do 40° C., juz nastgpnego dnia §ledziona powigkszyta si¢ i siggata
do YII-go zebra przez caly czas powrotu, trwajacego dwa tygodnie.

Wreszcie doda¢ musze, ze bywaja przypadki polaczone z tak silnem wzdg-
ciem brzucha, ze niepodobna ani wymacaé, ani wypukaé $ledziony; dopiero po
usuni¢ciu wzdecia srodkami przeczyszczajacemi przekonywamy si¢ o jej powig-
kszeniu. Jezeli jednak taki przypadek bardzo szybko, poronnie przebiega, to
zdarzy¢ si¢ moze, ze przez caly czas tyfusu nie wypukujemy $ledziony; nie mamy
jednak wtedy prawa utrzymywaé, ze nie przyjmuje ona udziatu w chorobie. Je-
dnak w trzech powyzej wspomnianych przypadkach, w ktoérych §ledziona przez
caly przebieg tyfusu nie byta powickszona, nie bylo wzdgcia i wypukiwaliSmy
$ledziong¢ w prawidlowych granicach.

Powigkszeniu $ledziony towarzyszy zwykle bolesnos¢, szczegodlniej wyrazna
w pierwszych dniach choroby.

Watrob a nie przyjmuje udzialu w tyfusie u dzieci. Granice jej zawsze
sg prawidlowe, a przy wymacywaniu tej okolicy, dzieci nie skarzg si¢ na boles-
no$¢. Tylko w pigciu przypadkach zanotowaliSmy nieznaczne powigkszenie si¢
watroby. Cztery razy dolny jej brzeg wystawal z pod prawego luku zebrowego,
a raz brzeg gorny siggat do Y-go zebra. W tych przypadkach byla ona co-
kolwiek bolesna. Powickszenie to spostrzegaliSmy raz piagtego, raz szostego,
dwa razy siddmego, a raz dopiero dziesigtego dnia choroby, trwato ono jeden
lub dwa dni, przy jednoczesnem powigkszeniu S§ledziony i wysokiej cieplocie.
W jednym atoli przypadku, poronnie przebiegajagcym, w dni goraczkowe istniata
tylko bolesno$¢ prawej okolicy podzebrowej, a dopiero na drugi dzien po spadku
cieptoty [a 3-go dnia choroby] znaleziono powigkszenie watroby.



Z tych pieciu chorych — czterech chorowato podczas goracych letnich mie-
siecy [dwoch w Lipcu, dwoch w Sierpniu], a tylko jeden w Marcu. Podobne
spostrzezenie zrobilem tez przy goraczce powrotnej [patrz Gazet¢ Lekarsksa
1886] i wyrazilem przypuszczenie, ze na powigkszenie watroby wptywa by¢ mo-
ze goraca pora roku, a nie zarazek tyfusowy. Rzecz ta wymaga zreszta licz-
niejszych spostrzezen, gdyz bardzo wiele innych przypadkéw tyfusu, podczas
skwarnego lata obserwowanych, obywato si¢ bez powigkszenia watroby.

W tem miejscu nadmieni¢ wypada, ze raz jeden tylko widzieliSmy zd61-
taczke podczas tyfusu, przyczem watroba nie byta powigkszong. Przypadek
ten byt bardzo cigzki i skonczyt si¢ $miertelnie.

2. Hamerszmidt Jeremijasz, 11-letni, zachorowal 19 Lutego 1881 roku,
a wstapit do szpitala 27 Lutego, z ci¢zkiemi objatvami tyfusu brzusznego. W no-
cy niespokojny bredzi, rzuca sig. Ogoélne oslabienie, silny niezyt oskrzeli, mig-
$nie ksobne ud bardzo bolesne. * Cieptota wysoka, wieczorem przeszto 40° C..
Ciagte rozwolnienie, dreszcze, nieprzytomno$¢. 14 Marca drzenie calego ciala.
Odlezyny na posladkach. Soor w jamie ustnej. Przez kilka nast¢gpnych dni stan
chorego zdawal si¢ polepszac, odlezyny zabliznialy sig, soor zginat, lecz 24 M ar-
ca znowu ogélny stan znacznie sig, pogorszyt na calem ciele wystgpita z 611 a-
c z k a, na nowo zjawily si¢ bedlki w ustach, a 29 Marca chory umart. Zoéttaczka
trwata az do $mierci.

Rowniez staltym objawem tyfusu u dzieci, jak powickszenie $ledziony, jest
rozyczka (roseola). SpostrzegaliSmy jg bardzo cz¢sto, umiejscowiong zwy-
kle na piersiach i brzuchu, rzadziej na konczynach gérnych i dolnych, a takze
na plecach; ksztattjej bywa taki sam, jak u dorostych, t.j. drobne okragte rézowe
plameczki, ginagce pod naciskiem palca, a po zniesieniu ucisku natychmiast po-
wracajace, wielkosci tepka od szpilki, ziarnka prosa, rzadko wigksze. Raz
tylko widzieliSmy bardzo duze plamki rézyczki, ktore ukazaty si¢ bardzo obficie
na catem ciele, a nawet na twarzy, tak, ze przez chwil¢ przypuszczaliSmy wy-
buch odry, powiktanej tyfusem. Wogdle spostrzegaliémy rézyczke 80 razy; je-
dnakowoz w wielu przypadkach, w ktérych nie widzieliSmy jej w szpitalu,
istniata ona bezwatpienia u chorych przed ich przybyciem do szpitala, ktoére na-
stapito dopiero w poczatkach drugiego tygodnia choroby, lub pdzniej jeszcze.
U tych za§ dzieci, ktoére oddawano do szpitala wczesnie, t. j. migdzy 3-cim
a 6-tym dniem choroby, najczg¢sciej spotykaliSmy rézyczke, mniej lub wigcej ob-
fita. Ukazywata si¢ ona zwykle koto 4-go, 5 go lub 6-go dnia choroby; tylko
dwa razy widzieliS§my ja juz trzeciego dnia, natomiast dosy¢ czg¢sto wysypka opo-
zniata si¢, ukazujac si¢ dopiero 8-go, 9-go, 10-go, a wjednym przypadku nawet
dwunastego dnia choroby. Ilo$¢ plamek r6zyczki bywa rozmaita, niekiedy bar-
dzo skapa, zaledwie kilkanascie plamek na piersiach i na brzuchu znajdujemy,
w innych za$ przypadkach wysypka jest bardzo obfita. Pierwsza cze¢s$ciej si¢ zda-
rza. Zjawia si¢ ona, jak widzimy, wtedy, kiedy cieptota jest najwyzsza, t.j. w po-
czatkach tyfusu. [C. d. n.]



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY,

10. Power-Klein. Przyczynek do etyjologii szkarlatyny.

Kiedy w koncu 1885 r. w okolicach Londynu wybuchta epidemija szkarla-
tyny, w inter B lyth urzednik stuzby zdrowia (Local governement Board of Health)
w sprawozdaniu urzgdowem wyrazit podejrzenie, ze takowa znajduje si¢ w przy-
czynowym zwigzku z uzywaniem mleka pochodzacego =z pewnej wielkiej
mleczarni w Hendon. Poczatkowe $ledztwo nie udowodnito stusznosci po-
wyzszego podejrzenia: mleczarnia byta utrzymywang wzorowo, naczynia do
mleka odznaczaly si¢ czystoscia, nikt ze sluzby na szkarlatyne¢, ani na zadna
zakazng chorob¢ nie chorowal, krowy i cielg¢ta byly zdrowe i dobrze odzywiane.
Po blizszem jednak rozpatrzeniu okoliczno$ci wsrdd ktorych epidemija powstala,
po doktadnem zbadaniu warunkow miejscowych w mleczarni Hendonskiej, jeden
z wybitnych czlonkéw urzedu zdrowia, Power, na mocy S$cistego spostrzezenia
i rzadkiej subtelnosci rozumowania, doszedl do wniosku i faktami udowodnil, ze
poczatkowe podejrzenie BbprTH’a bylo najzupeilniej uzasadnionem *. Okazato
si¢ mianowicie, ze poczatek epidemii datuje si¢ od wprowadzenia do obory
Hendonskiej kilku krow obcych, ktore przy zachowaniu wszelkich pozoréw zdro-
wia, posiadaly na wymionach jakie§ podejrzane owrzodzenia. Takiez same
owrzodzenia zjawialy si¢ nastepnie u innych krow i w miar¢ zapadania tych
ostatnich, zwigkszata si¢ liczba chorych na szkarlatyne ws$rdéd konsumentow
mleka. Kiedy za$ po odkryciu tego faktu, zaprzestano sprzedawaé¢ mleka od
chorych krow7 epidemija wkrotce wygasta.

Tak si¢ przedstawia empiryczna i praktyczna strona kwestyi, zalatwiona
Swietnie przez PowERA. Naukowa, teoretyczna cze¢§é¢ badania przypadla w u-
dziale D wi KLEiN’owi specyjaliScie bakteryjologowi urzedu zdrowia. Praca
KbEiN’a skladala si¢ z nastepujacych czesci: 1) zbadanie stanu ogélnego i miej-
scowego chorych zwierzat t. j. Kkliniczny obraz ,nieznanej“ choroby, 2) ba-
dania anatomo-patologiczne, 3) szczepienie ,przypuszczalnej“ substancyi za-
kaznej innym zwierzetom, 4) badanie zarazka i wyosobnienie go za pomoca
hodowli, 5) szczepienie czystej hodowli zarazka.

Co do 1-go. Osobniki chore sg nieco wychudzone, cieptota ciala nie
przechodzi 39° C., taknienie, wydajno$¢ mleka pozostaja bez zmiany. Na wy-
mionach [w wigkszos$ci przypadkow], a czasami i na brodawkach, znajdujemy
owrzodzenia okragle lub podtuzne, majgce w Srednicy od Zi do 3] cala; wrzody
pokrywa strup brunatny, po zdjg¢ciu ktérego okazuje si¢ ziarninujagca po-
wierzchnia ze stwardnialem nieco dnem. Brzegi sg gladkie, naokolo nie ma
zaczerwienienia. Badajac na réznych osobnikach powstawanie takiego wrzodu,
widzimy, ze sprawa zwykle zaczyna si¢ od matego pgcherzyka, ktory wystepuje
na obrzmialem i zaczerwienionem wymieniu —niekiedy znajdujemy wrzody,
ktorych srodkowa czgs¢ pokryta jest juz strupem, kiedy na obwodzie istnieja
jeszcze pecherzyki. Po dojéciu do maximum rozwoju, wrzoéd w przeciggu 6 dni
znika, pozostawiajgc biata, niewyrazng blizng. Oprécz powyzszych zmian, znaj-
dowano gdzie niegdzie na skorze, gtdéwnie na ogonie, miejsca pozbawione witosow,
pokryte zloszczonym nablonkiem.

Codo 2-go. Miejscowe zmiany anatomo-patologiczne polegaly na tern,
ze w danem miejscu skora wlasciwa (corium) bylanacieczona komorkami okraglemi

') Szczegdly tego nader interesujacego sanitarnego S$ledztwa podane zostaly w artykule
D-ra LESSER'a [Zdrowie 1887 Styczen] i w wybornem streszczeniu p. J. Natansona [Wszech-
Swiat 1887 N-ra 5 i 6].



(infltrated with roundcells), brodawki i ich naczynia uci$ni¢te. W warstwie M al-
piGin’ego ijasnej (stratum lucidum) tworza si¢ przestrzenie (cavities), oddzielone
od siebie za pomoca przegrodek zkomorek nabtonka (trdbeculae). Zaw arto$¢ tych jam
sktada si¢: z biatkowatego pltynu o wygladzie ziarnistym, z niewielkiej ilosci
krazkow czerwonych i przewaznie z okragtych komoérek ropnych. Jak widzimy,
jest to typowy obraz ospowej krosty (pustula); tylko jak utrzymuje autor, w tej
ostatniej nacieczenie skory jest obfitsze, a jamki tworza si¢ w glebszych war-
stwach naskorka.

Ogledziny pos$miertne [dokonane na dwoch krowach] wykazaty silne prze-
krwienie we wszystkich narzadach wewngtrznych, w plucach ogniska zapalne
w zrazikach obwodowych, §wieze zrosty optucnej, rozmigkszenie watroby, w ner-
kach typowy glomemlo—nephnlis. Procz tego we wszystkich prawie narzadach,
a szczegdlniej w plucach i watrobie, znajdowano mnéstwo diplo kokow
i strepto kokow, te ostatnie przedstawialy krotkie tadczuszki.

Co do 3-go. Czasteczke zawartoSci wrzodow zaszczepiono 4 cielgtom
pod skor¢ w roznych miejscach. Szczepienie dato wynik dodatni: po trzech
dniach na miejscu szczepienia wystapilo obrzmienie, szdéstego dnia zjawily si¢
pecherzyki, a w §rodku poczat si¢ tworzy¢ strup (crusta), po zdjgciu strupa w pare
dni pdzniej ukazata si¢ obnazona"i nacieczona powierzchnia skory. Stosownie
do nat¢zenia sprawa trwata dluzej lub krbécej, najdtuzej 2 tygodnie. Drobno-
widzowe badanie sztucznie wywolanego wrzodu dato identyczne wyniki z po-
przednio wymienionemi.

Codo 4-go. Po zdjeciu strupa, wzigto z glgbokosci wrzodu kropelke
ptynu i badano zwyklemi metodami na pasorzyty. Wsréd masy ciatek biatych
i krazkéw czerwonych, znaleziono mnéstwo mikrokokéw, utozonych po dwa lub
w postaci krotkich tancuszkow, zupelnie podobnych do takichze mikrokokow,
znajdowanych przez autora w chorobie racic i pyska (foot and mound disease?).
Takiez same pasorzyty otrzymywano w skrawkach z narzadéow krow i cielat
zabitych. Czastke zawarto$ci wrzodu zaszczepiono na agar-agar, zelatynie
i surowicy krwi i utrzymywano w cieplocie 20°C.. Po 3-6 dniach wzdhz
linii szczepienia zaczely si¢ pojawiaé biatawe punkciki dos¢ blizko siebie lezace.
Po 2 tygodniach linija szczepienia stala si¢ widoczna, jako bruzda (streak), skta-
dajaca si¢ z bialawych ziarenek lub kropelek (granules or droplets) rd6znej wiel-
kosci mniej wigcej blizko siebie lezacych. Na powierzchni zelatyny hodowla
przedstawiala si¢ w postaci cieniutkiej btonki, zlozonej z ziarenek (a film of
granules), rosnacej bardzo powoli. Zelatyna pozostawala ciaggle nie rozpuszczona.
Zupelnie podobne hodowle otrzymywano na agar-agar i surowicy. Hodowle
te niczem si¢ nie roéznity od hodowli strepkokoka wyzej wymienionej choroby
racic ipyska. Boznica polegala tylko na zachowaniu si¢ pasorzytow w mleku:
ten ostatni nie zmienia jego konsystencyi, kiedy pierwszy, zaszczepiony na mleku
po 2 dniach przy cieptocie 35° C., zamienia jena cialo stale.

Czyste hodowle nowego pasorzyta sktadaty si¢ z kulistych mikrokokéw
utozonych po dwa, lub w postaci tancuszkéw roznej dlugosci i ksztaltu: prostych,
falistych, zakrzywionych (curved).

Hodowle mikrokokow z mleka chorych kréow otrzymywano tylko wtedy,
jezeli brodawka byta owrzodzong, inaczej hodowla zupelnie si¢ nie udawatla.
Trzeba zatem przypusci¢, ze pasorzyt w mleku si¢ nie znajduje, lecz dostaje si¢
tam podczas aktu dojenia z owrzodzen znajdujgcych si¢ na brodawkach.

Codo 5-go. Z hodowli N. 3 [trzecie pokolenie], na agar-agar zasz-
czepiono podskérnie dwoje cielat w okolicy pachowej Po 27 dniach jedno z cielat
zdechto. Na miejscu szczepienia znaleziono silny odczyn zapalny, gruczoty pa-
chowe obrzmiate i czerwone, w narzadach sekcyja wykazala: peritonitis haemor-
rhagica, pericarditis; glomerulo-nephritis, powickszenie gruczolow oskrzelowych
i trzewowych.



U drugiego cielgcia w 6 tygodni po zaszczepieniu pojawily si¢ kolo nozdrzy
i warg, na podniebieniu twardem i dzigstach, liczne nieregularne plamy (platehes),
nie wystajace nad powierzchni¢, z brunatnemi brzegami i bladym S$rodkiem.
Cielg zabito, a na sekcyi znaleziono: przekrwienie wszystkich narzadow, zme-
tnienie wewngtrznego listka oplucnej i $swieze zrosty, krwawe wylewy pod ca-
psulam lienis. Mikroskopowe badanie skéry w miejscu szczepienia, jak rowniez
narzadow wewngtrznych dalo wyniki jednoznaczne z otrzymanemi na osobnikach
dotknietych zarazg naturalng. W owrzodzeniach skornych, w tkance ptucnej,
w glebszych warstwach blony s§luzowej kiszek znajdowano wigksza lub mniejsza
ilos¢ charakterystycznych pasorzytow, niewielka ilo$¢ tychze znaleziono we krwi
wzigtej z serca. Czastki krwi na agar agar daly charakterystyczng hodowle.

KLeIN dochodzi do wniosku, ze odkryty przezen pasorzyt, jest swoistym
dla wyzej opisanej choroby kréw i cielat, choroba za§ sama przedstawiala pewna
analogij¢ ze szkarlatyna ludzka. W najblizszej przyszlo$ci KLeiNn postanowit
zbadaé, o ile karmienie cielgt mlekiem, zawierajacem pasorzyty, wywola objawy
zgodne z objawami po szczepieniu tychze pod skore.

(In guest of the origin of an epidemie. Nature. 1886. August 26. D-r Kleins
report of milk scarlatina Ib. September 16).

Johne temi mniej wiecej slowy konczy ocen¢ pracy Laure” [zamieszczonej
w Lyon]mdédical, juin 1886 r. a bedacej streszczeniem raportu KLEiN’al:

Precyzyja, z jaka podane sg te fakty, jest zniewalajaca, nasuwajg si¢ jednak
pewne watpliwosci bardzo powaznej natury. Nie posiadamy najmniejszych
danych o istnieniu szkarlatyny u zwierzat, a w szczegolnosci u bydta rogatego,
a co najwazniejsza, hodowla rzekomo chorobotworczego mikrokoka, wzigtego
z otwartego wrzodu na wymionach, bedacego w zetknigciu z powietrzem i pod-
$ciotka, wzbudza uzasadniong watpliwo$¢ co do wiarogodnosci (Zuverldssigkeit).
calej obserwacyi, ktora w kazdym razie wymaga dalszego potwierdzenia.

(Fortschritte der Mediein. 1887. IV. I).

A. Putawski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 8 Marca 1887 r., kol. SzTrey~NER przedstawil
chorego, wyleczonego po laparotomii i zeszyciu zoladka, przy ranie cigtej.
Przypadek ten dotyczyl 26-letniego robotnika, ktoéry zraniony zostal w brzuch
odtamem pe¢knigtego syfona szklannego, w chwili napeiniania go kwasem we
glanym. Chory tylko co przed wypadkiem spozyl bardzo obfite $niadanie.
Zaraz po zranieniu zacze¢ly wystgpowaé przez rang plynne pokarmy z krwia
zmigszane, a przy ruchach wymiotnych czgsci stale pokarméw wyrzucane
byly ze znaczng sila. W pot godziny potem felczer zeszyt skor¢ na ranie, po-
czern chorego odwieziono do kliniki. Rana dlugosci 6 ctm., znajdowaia sie
w lewem podzebrzu, na zewnatrz od brzegu zewnetrznego migénia prostego
brzucha, byta rownolegla do luku zebrowego, na palec poprzeczny ponizej tegoz.
Po rozwarciu rany widaé byto na dnie czgSci sieci i jelita, przy pomocy dwodch
palcow wprowadzonych do rany nie mozna bylo odnalez¢ zranionego na-
rzadu. Wskutek tego kol. szrevyNer wykonal laparotomije¢, prowadzac cigcie
wzdtuz zewnetrznego brzegu migsnia prostego brzucha na 2 ctm.. od kata zewng-
trznego rany ku dotowi, na przestrzeni § ctm.; wprowadziwszy r¢ke¢ po zrobieniu



tego cigcia wydobyl nieco miazgi pokarmowej, a nastepnie i zoladek, ktory sie
znajdowal gleboko w podzebrzu; przekonano si¢ wowczas, ze na przedniej po-
wierzchni jego znajduje si¢ rana, przenikajgca wszystkie warstwy tego narzadu,
dlugosci okoto 2 ctm. majgca i lezaca na 2 ctm. powyzej i rownolegle do wielkiej
krzywizny. Zalozono 3 szwy glebokie, wezetkowe, a nastgpnie 8 powierz-
chownych sZwWOW LamBERT Z jedwabiu przegotowanego w b% kwasie karbolo-
wym, przez co pierwszy rzad szwoéw wciggnicty zostal do s$rodka; przeptukano
nastepnie dokladnie zotadek, wyczyszczono jame otrzewnej gabkami zmaczanemi
w cieplym roztworze sublimatu [1:2000], a na §cian¢ brzuszng natozono szew
pigtrowy. Szdstego dnia po operacyi zmieniono opatrunek, przesigknig¢ty ptynem
o kwasnym =zapachu; w kacie gdzie rana operacyjna taczyla si¢ z urazowg wy-
plywalo przy kaszlu nieco zawartoSci zotadka. Dziesiatego dnia zdjeto szwy.
Dwudziestego dnia zawarto$§¢ kwasna przestala si¢ pokazywaé. Gojenie prze-
wlekto si¢ z powodu ropienia w kanatach szwowych i oddzielania si¢ nitek ze
SZwu pigtrowego.

Nastepnie kol. Szrevner opisal symptomatologije i dyjagnostyke ran prze-
nikajacych zoladka na podstawie kazuistyki dawniejszej i nowszej. Gastrorafija
byta powszechnie wykonywang w przypadkach, gdzie zotadek wystawal nad po-
wierzchni¢ rany skornej lub tatwo dawal si¢ wydobyé. Dopiero pierwszy
K OCHER przy ranie postrzalowej, a zanim F iLLing przy ranie kiotej zotadka
wykonali Japarotomij¢ i zeszycie zotadka, z pomys$lnym skutkiem. Kol. SztevnNer
uwaza zeszycie zoladka, a ewentualnie laparotomij¢, za wskazane w kazdym
przypadku przebicia scian zotadka i dochodzi do wniosku, Ze rokowanie wrobec
ran drazacych zoladka nie jest tak bezwzglednie zlem, jak uprzednio mniemano,
sadzi takze, ze przeptukanie zotadka po zeszyciu oddaje dobre ustugi, gdyz nie-
tylko oproéznia zoladek =z zawartosci, ale przekonywa takze, czy szew dobrze
trzyma. Nakoniec przypuszcza, ze wrazie powstania niewielkich przetok po-
wstrzymanie si¢ od uzycia plyndw przyczynia si¢ do szybszego ich zagojenia;
w danym przypadku chory odzywial si¢ doskonale, przyjmujac male ilosci statych
pokarméw przez usta, a wszelkie ptyny otrzymywat w lawetywach.

Nastepnie kol. K ramszryk Zvemunt przedstawil chorego, krétkowzrocz-
nego, ktory zglaszajac si¢ po porade do kol. Kramszrvka przed pigciu mniej
wiecej tygodniami, przestat widziec na lewe oko; a badanie oftalmoskopowe
wykazato oderwanie osiatkowki w gornej cze¢s$ci. Na operacyje [iridektomije],
chory si¢ nie zgodzil, po trzech dniach jednak zglosit si¢ powtdrnie, przyczem
okazalo si¢, ze oderwanie siatkdwki posune¢to si¢ ku dotowi. W trzy tygodnie
po dokonanem wycieciu teczy wynik jest prawie zaden, gdyz widzenie centralne,
ktérego i uprzednio nie bylo, nie powrdcito, z boku za$ palce ktore liczyt przed
operacyja tylko na odlegto$¢ jednej stopy moze liczy¢ zaledwo na 4—5 stop;
badanie oftalmoskopowe jednak wykazato, ze szaro-zielonawa barwa odklejonej
siatkowki zniknela. Kol. K amockr zaznacza, ze dobry wplyw iridektomii, jak
si¢ okazuje, poleganietyle na Swietnym wyniku operacyi na razie, ile na dluzszem
trwaniu polepszenia; w przypadku operowanym przez siebie miatl sposobno$é
przekonaé si¢, ze poprawa otrzymana po operacyi. utrzymala si¢ bez zmiany
w ciggu pigciu miesiecy; kwestyja uzytecznos$ci iridektomii przy odenvaniach
siatkowki nie moze by¢ jak dotad przesadzana na korzy$¢ lub niekorzys$¢ tego
zabiegu.

Kol. M atlakowski okazal wycigty przez si¢ olbrzymi wildkniak macicy;
wskazaniem do operacyi (lujsterectomia), w danym przypadku byty obfite krwotoki.

W koncu kol. Jakowski, jako sekretarz komitetu hygijeny publicznej,
odczytat protokély z posiedzen tegoz komitetu za czas od 17 Listopada 1886 r.
do 9 Lutego r. b..



XViadomosSci biezsice.

Warszawa. Na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w dniu 15 ). m. wybrani
zostali przez aklamacyj¢ na cztonkow honorowych prof. BRobpowskr i PLaskowski, oraz profesor
BIESIADECKI z¢ Lwowa.

— Jakkolwiek szpitale nasze nie wjednej rzeczy ustgpuja zagranicznym, jednakze godna
jest zaznaczenia ch¢¢, za przyktadem instytncyj zagranicznych, dostarczenia lekarzom ordynu-
jacym moznos$ci stosowania najnowszych metod badania. W zeszlym numerze podaliSmy ob-
szerng wiadomos$¢ o otwarciu w szpitalu starozakonnych pracowni bakteryjologicznej. Wecze$niej
jeszcze, bo we Wrzesniu roku zeszlego w szpitalu Dziecigtka Jezus, za inicyjatywa kuratora
tegoz szpitala p. Senatora W rLusewa, urzadzona zostala pracownia do badan bakteryjologi-
cznych na uzytek wzmiankowanego szpitala. Przyrzady niezbgdne, jak sterylizatory gazowy
i parowy, przyrzad do wyjalawiania i $cinania surowicy krwi, termostat, przyrzady do badania
powietrza i wody i t. p., sprowadzono od KonkBBck’a z Berlina; pracownia posiada drobnowidz
HARTNACK’a z urzadzeniem niezbg¢dnem do badania bakteryj.

Mimo to, ze zarzad szpitala zrobit ze swej strony wszystko co si¢ dalo, jednakze ze wzgledu
na brak miejsca w szpitalu, pracownia musi si¢ miesci¢ w jednym zaledwie niezbyt obszernym, lecz
widnym pokoju, na pierwszem pigtrze gmachu frontowego. Od czasu otwarcia pracowni do obe-
cnej chwili kol. Jakowskr wykonal w niej 116 rozbioréw bakteryjologieznych ropy, plwociny,
krwi i wogole wytworow chorobowych, pochodzacych wylacznie z wewngtrznych i chirurgicznych
oddziatéw szpitala Dziecigtka Jezus.

Zmarli', w Wiedniu D-r FERDYNAND ARLT Wysluzony profesor okulistyki w uniwersytecie
Wiedenskim, w wieku lat 75, jeden z najznakomitszych okulistow wspotczesnych; w Siedlcach D-r
St. PiLawsk1 ceniony lekarz praktyczny.

KraTcéw. Prof. BLumENsTok w uznaniu zastug polozonych okoto ,Przegladu Lekarskiego®
wybrany zostatl czlonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd Lekarski Nr. 1. SONDERMAYER. O leczeniu ropni zimnych za pomoca wstrzyki-
wan mieszanki jodoformowej.— KarvriXsk1l. Przyczynek do znajomos$ci ran postrzalowych serca
zieLewicz. Chirurgija w ustugach medycyny wewngtrznej.

Medycyna Nr. 11. W roBLEwskl. Trzy przypadki wygojenia owrzodzen gruzliczych krta-
ni. — ZAGOrskI. Przyczynek do kazuistyki nietypowych owaryjotomij.

NADESLANO DO RBDAKCYI:

K. Sosnowski. Magnetyzm a hypnotyzm. Dawniejsze i wspotczesne w tym zakresie bada-
nia, oraz poddawanie my$la w stanie hypnotycznym i na jawie. W arszawa. 1887.

E. FINGER. Przyczynek do nauki o kilowej wysypce barwnikowej (leucoderma syphiliticum).
Odbitka z ,,Przegladu Lekarskiego®.

— Ueber das Oedema indurativum [SicmuND], Oedema seleroticum [Pick]. Odb. z Viertelj.
f. Derm. u. Syphilis.

0. Buswip. Eine chemische Reaction fiir die Cholerabacterien. [Odbitka z Zeitschrift fiir
Hygiene. 1887].

vurpian. Statistique générale des personnes qui out ¢to traitdes d, Vinstitut P asTeur, aprés,
avoir §t§ mordues par des animaux enrags$s ou suspects. Paris. 1887.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W 1. Gajkiewicz.
Ho3Boaeno Ilensyporo BapmraBa, 5 Mapra 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKCH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k.
Nabywa¢é takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksi¢ggarniach. 0—2

WYDAWNICTIMO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

napisal

Maryj an JakowsKki,

b. asystent kliniki dyjagnostycznej.
Dzielo to zawiera 13 V3 arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesylka rs. 2 kop. 75.
Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,G-azety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA HI. 0-2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE]J.
WKkrotce opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplat¢ mozna nadsylaé¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
M arszalkowska 119. _ 0—4

Jlo3Boaeno Ilensyporo Bapmapa, 5 Mapra 1887 r. Druk K, Kowalewskiego. Krolewska. Nr, 29.




